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ABSTRAKT

BAUMANOVA, Zdenka: Pé&e o pacientku s intoxikaci thaliem. (Bakalatskéa prace — Zdenka
Baumanovd — Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace:
Bakalat v oSetfovatelstvi. Skolitelka: Prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc, Vysoké skola
zdravotnicka Praha, 2008).

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péce o pacientku s intoxikaci thaliem
béhem tii let pii jedné akutni a tii kontrolnich hospitalizaci. Teoretickd ¢ast prace definuje
thalium- tézky kov, jeho pouziti, toxicitu, diagnostiku otravy, ptisobeni na organismus, jeho
eliminaci. U pacientky 1é¢bu, progndzu a mozné nasledky. Dalsi soucasti teoretické Casti je
obecny souhrn oSetfovatelské péce o pacientku s intoxikaci. Nosnou casti prace je oSetfovani
a sledovani pacientky po dobu jejich hospitalizaci, vytvareni osetfovatelského procesu. Cilem
edukace je zlepsit fyzické a psychické problémy pacientky, uspokojeni jejich potieb,
pacientka bude mit vSechny dostupné informace o dalSich moZnostech 1é¢by a progndzy.

Eliminace thalia byla pln¢€ U¢inn4, k Gplnému uzdraveni ale nedoslo.

Klicova slova: Thalium, intoxikace, eliminace, pacientka, oSetfovatelsky proces, edukace
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PREDMLUVA

Otrava thaliem — jakkoliv muZe znit toto spojeni archaicky — vyskytovalo se totiZ jiz
V dobach davno minulych, je bohuzel u v dob¢ dnesni velice aktudlni. Prvni dolozeny ptipad
je z roku 1861. Pii onemocnéni nejasnymi priznaky vyznamnych osob — politikil, novinaii je

V soucasnosti pomysleno i na tuto diagnézu.

Tato prace byla napsana z diivodu jedine¢nosti a zdjmu o zpusob 1é¢by a jejiho ucinku.
Intoxikace timto tézZkym kovem byla potencionalné zplisobena jako kriminalni ¢in. Thalium
se da rozpustit jako stl, je bez chuti a zdpachu a mtze plsobit dlouhodobé. Podobné prace
sepsany nebyly, pouze odborné 1ékaiské clanky v Sedesatych letech minulého stoleti, kdy
doslo k sebevrazednému podéni thalia. Neni ale dolozeno, v jakych koncentracich byl jed

pozit a elimina¢ni metody byly odlisné od nynéjsich.

Je mozné, ze se v soucasnosti budeme s timto druhem otrav setkavat Castéji a proto jsem
se rozhodla zpracovat toto téma, aby v budoucnu mohlo napomoci zdravotnikiim rychleji
rozpoznat dany problém a soucasné byt informovan o dal§im prib&hu a progndze. Pouceni je
mozné 1 pro laickou vetejnost, Ze otrava thaliem je moZzna i dnes a je velice nebezpecna

S trvalymi nasledky.

Vyhledani materialéi bylo naro¢né, nebot’ o tomto tématu mnoho sepsano nebylo. Cerpala

jsem z kniznich, ¢asopiseckych a jedné ruskojazyéné publikace a z internetového zdroje.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace prof. MUDr. Daniela Pelcové, CSc za
pomoc a radu, které mi poskytla a h. doc. PhDr. DuSanu Syslovi, PhD., MPH za odborny
dohled a pedagogické vedeni oSetfovatelské &asti prace a Ing. Zdeiice Senholdové PhD. Za

vysvétleni k vySetfeni a fotodokumentaci z toxikologické laboratote.
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PROLOG
Agatha Christie: Plavy kian

»Zda se, ze se vam podafilo spojit vSechny nitky k vasi tipIné spokojenosti, vécné
poznamenal Lejeune.

,Zatim jesté ne. Ale uz mame dulezity zakladni fakt. Ten samy, jaky se pouzival celé
staleti. Ukrutny a jednoduchy. Obyc¢ejny jed. Stary osvéd&eny prostiredek.*

,Jak vas to napadlo s tim thaliem?*

,Najednou jsem pochopil souvislost mezi nékolika vécmi. Pocatkem celé uvahy byl obraz,
ktery jsem jednou vidél v Chelsea. Jednomu dévceti sokyné vySkubavala vlasy v celych
chumacich, ptitom dévce tvrdilo, Ze ho to vitbec neboli. To nebyla statecnost, jak jsem
ptuvodné pfedpokladal, byl to jednoduchy fakt. Opravdu ji to nebolelo.

Kdysi, kdyz jsem byl v Americe, ¢etl jsem ¢lanek o otraveé thaliem. V néjaké tovarné
umiralo mnoho délnik jeden za druhym. Umirali na nejriznéj$i diagndzy. Jestli si dobie
pamatuji, byl mezi nimi paratyfus, mrtvice, alkoholickd neur6za, ochrnuti prodlouzené michy,
epilepsie, zalude¢ni katar a podobné. Potom néjaka zena otravila sedm lidi. Ti zemfeli na
mozkovy nador, zdpal mozkovych blan a zapal plic. Tedy velmi rizné pfic¢iny. Zacinalo to
prijmy nebo zvracenim, anebo tam byly ptfiznaky otravy. Jindy zase bolesti v kostech, které
piesly do zanétu nervi, do revmatické horecky anebo ochrnuti — jednou pacientovi museli
operovat plicni lalok. Nékdy to byla zase pigmentace kiize.*

,»Vyjadiujete se jako lékarsky slovnik!*

,,Piirozen¢, prostudoval jsem si to. Ale jedna véc se vyskytovala vzdy — diive ¢i pozdéji.
Vypadéavani vlast. Thalium se kdysi pouzivala na odchlupovéni — zvIast’ u déti postizenych
liSejem. Potom se zjistilo, ze je to Skodlivé. Ale pfilezitostné se jeSté uziva pii vnitinich
onemocnénich, ale ve velmi nepatrnych davkach, stanovenych podle vahy pacienta.
Domnivam se, Ze dnes se pouziva hlavné jako jed na potkany. Je bez chuti, rozpousti se a

snadno je mozné ho koupit. M4 to jen jeden hacek — nikdo nesmi predpokladat otravu.*
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UvVoD

Bakalai'ska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky s intoxikaci thaliem.
Tento oSetrovatelsky problém muze v dnesni dobé nabyvat na vaznosti, a¢ by se mohlo zdat,
ze otrava timto tézkym kovem patii do dob ddvno minulych. Opak je ovSem pravdou.
Thalium byvalo v minulosti pouzivano k trdveni nepohodlnych osob a na jeho pouziti je
znova pomysleno v souvislosti se zahadnymi pfiznaky u osob vetejné ¢innych

Mlada Zena, o které tato prace je, si proSla a prochdzi télesnym i1 psychickym utrpenim.
Byla soustavné travena thaliem a bylo diivodné podezieni, ze jed ji i jeji matce podaval
vlastni otec. Doma m¢l mnoho riznych chemikalii, vcetné starého jedu na krysy, ktery
thalium obsahuje. Matka divky, kterd rovnéz musela byt hospitalizovdna, podala na svého
muze trestni ozndmeni. Pacientka je v soucasné dob¢ na matetské dovolené a jen diky tomu,
ze dite kojila pouze deset dni, nebylo jeji miminko ohrozeno. Pravdépodobné byl otraven téz
jejich pes, ktery obcas dostal par soust ,,lidského jidla® z matcina talife. Vypadala mu srst,
téZce chodil a jednoho dne se nevratil domt a nebyl nalezen. Také slepicim, které chovaly,
vypadalo upln¢ pefi a postupné uhynuly nebo musely byt utraceny 1 slepice dostavaly zbytky
nespotiebovanych jidel obou zen.

Diagnostika byla slozita, nebot’ na intoxikaci thaliem nebylo zpocatku pomysleno.
Prvni obtiZe nastaly 10. prosince 2005, kdy z plného zdravi dostala kiecovité bolesti v dolnich
koncetinach, palcivé bolesti v kiizi. Béhem ¢tyf tydnd u ni nastala alopecie, zlstaly pouze
vlasy a obo€i. Zcela pfestala chodit, prestala vidét. Sama se pouze posadila a pohybovala na
lizku. Za ¢trnact dni zhubla 8 kg, byla stale zizniva i v noci, kdy vypila 3 az 4 litry vody.M¢la
zménénou naladu, byla hodné nervozni, Casto plakala. V lednu 2006 byla hospitalizovéna na
neurologii, kde byly odebrany vzorky vlast, mo¢i a krve na té€zké kovy. Vysledky byly
pozitivni na thalium. Ve vlasech masivné vypadlych bylo stanoveno v sekvencich po 1,5 cm
6,24 nglg, 7,41 pglg, 7,81 ng/g, ve vlasech nové narostlych 1.20 pg/g. Z toho vyplyva, ze
Vv priibéhu druhého pololeti roku 2005 ji bylo thalium podavano opakované. V moci byla 370x
nadlimitni hodnota, v krvi 770 ng/kg, tolerovana hodnota v moc¢i i krvi je 1 pg/l. Tézka otrava
vznikd jiz pii 300 pg/l. Neni jisté, zda maximalni koncentrace nebyla daleko vyssi a tato
hodnota byla zjiS§téna az po spontannim vylouceni nejveétsiho mnozstvi. Pacientka byla
pfelozena na Kliniku nemoci z povolani (dale jen KNP) k terapii antidotem. Podanim antidota

se vylouceni thalia stolici i mo¢i urychlilo, 1 kdyz télo vylucuje téZky kov i spontanné.
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Tento ptipad je zajimavy tim, ze otravy timto t€Zkym kovem nejsou Casté a ocekavani
zlepSovani muzeme pouze ptedpokladat. OSetfovani pacientky je pfizpisobovéno jejim
aktualnim potfebam a pottebam laboratornich pracovnikli na odbér vzorka. Je ale jisté, ze i po
1é¢be antidotem bude rekonvalescence dlouhd a lze tézko predpokladat s jakym vysledkem.
Zda bude plné obnoven visus a zda bude dobfe ovladat svoje koncetiny, jaké nasledky miize
zanechat t¢zky kov na vnitfnich organech, méla zmény na EKG a jaky dopad budou mit
psychické zmeény, které jsou u otrav popisovany a to, ze se pacientka nemiize postarat o svou
malou dceru.

Cilem bakalaiské prace, ktera vznikala v prub¢hu dvou let, je poskytnout zdravotnickému
personalu veskeré soucasné dostupné informace a ucelenou orientaci o oSetfovatelské péci,
edukaci a splnit tim potfeby intoxikované pacientce.

Otravy thaliem maji dlouhou historii. Roku 1861 byl zaznamenan prvni pfipad otravy
thaliem. V roce 1934 bylo zaznamenano 778 piipadd intoxikace u ¢lovéka, 46 z nich bylo
smrtelnych. Z celkového ¢isla vySe popsanych bylo 692 zptsobeno solemi thalia, z toho 31
ptipadd smrtelnych. Dalsi intoxikace byly ve tfech némeckych tovarnach, kde onemocnélo 12
pracovnikil, u nichz se 9 uzdravilo, u 2 ziistavala trvale bilkovina v moci a 1 oslepl. (Sabalina,
Spiridonova, 1979, s.224)

Tato prace vznikala v obdobi zacatku roku 2006 do 12. 10. 2007, kdy kon¢i ¢tvrta a zatim
posledni kontrolni hospitalizace. Toto téméf dvouleté obdobi jiz velice dobie mapuje pribeh
— akutni stadium, chronické, terapii, potfeby, edukaci a progndézu a mize tedy byt dobrym

voditkem pro oSetfovani dalSich, potencialné postizenych nemocnych.
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1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika

Thalium TI, atomové ¢islo 81 je kov podobny olovu a jeho rozpustné soli jsou prudce
jedovaté. Smrtelna davka je 10 — 12 mg/kg télesné hmotnosti. Nazev prvku je odvozen od
feckého slova thallos=zelena ratolest. Uziva se ho vzacné k vyrobé barev a ve sklafstvi. Diive
ve formé siranu jako jed proti hlodavcim. V deratizaci se pouzival bily, krystalicky prasek
bez chuti a zdpachu. Normalni koncentrace thalia v mo¢i je do 1 pg/l bez podéani antidota, do
5 ug/l s antidotem — v pfiloze tabulka ¢. 1 u zdravého ¢lovéka, pro eliminaci thalia pouZito
stejné mnozstvi antidota. V krvi norma neni stanovena. Thalium bylo prokédzdno v mrtvém
téle jesté¢ 8 let. Do téla se mlze dostat pozitim, vstup pfes kiizi v podobé masti (diive

depilace) nebo vdechnutim prachu, ktery thalium obsahuje.

1.2 Etiologie, patofyziologie

Thalium ma toxicky uc¢inek jako vSeobecny bunécny jed se zvlastni afinitou k nervovym
vlakniim a vylu¢ovacim organtim. Charakteristickym rysem otravy je vypadavani vlast.
Resorbuje se kazi, plicemi a travicim traktem, a to dosti rychle. V téle se distribuuje do 24
hodin do vSech tkéni, nejméné do tukovych, nejvice se ho nachazi v ledvinach a hlavné ve

vlasech. Vyluc€uje se moci a stolici. Stolici zhruba 2x vice neZ moci.

1.3 Klinicky obraz

Po poziti vznikd nechutenstvi, zvraceni, zacpa, jindy prijem, bolesti v bfiSe a za hrudni
kosti, pocit vysychani v krku. Do 3 az 4 dnli neuralgické bolesti v obou nohach, poruchy
zraku, velka zizen, nespavost. Ve druhém tydnu otravy zfetelnd tachykardie, stoupd krevni
tlak, bolestivé neuritidy s obrnami, reflexy na dolnich koncetinaich mohou vymizet,
vypadavani vlasi a ochlupeni se zachovanim obo¢i a fas, psychické poruchy az
S hysterickymi stavy. Miuze byt doCasné poskozeni nehtl, projevujici se typickymi

polomésigitymi krouzky na nehtech. Sedy lem désni, po otravé se silné kazi zuby.
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1.4 Prubéeh, komplikace, prognoza

Otrava mtZze probihat jako obraz akutni nebo jen v ¢asteCnych obrazech. Snadno muze
dojit k umrti. Smrt nastava ochrnutim plic a srdce. Komplikaci mohou byt dystrofické zmény
na organech a degenerativni zmény na perifernim nervstvu, edém mozku.

Prognédza je ponejvice dobra, jen vzacné ziistavaji trvalé poruchy z poskozeni centralniho
nervstva. Zavisi ovSem na pozité diavce a dobé, nez byla diagndza stanovena. V tézkych

piipadech se teprve po 4 — 5 tydnech obraci k lepSimu.(Riedl, Vondracek, 1980, s.473)

1.5 Diagnostika

Casné podezieni na otravu miize vzniknout na zakladé anamnestickych udaji, z piiznak®
gastrointestinalnich. Prvnimi obtizemi byva nechutenstvi, nauzea az zvraceni, iporna zacpa,
pak vysychani v krku a paleni jazyka, bolesti za hrudni kosti a v bfiSe. Mivaji kolikovity
charakter. Otraveného trapi velkd Zizen a Gporna nespavost. Vyviji se tézké a bolestivé
neuritidy s obrnami, reflexy na DK mohou vymizet az k necitlivosti. Priikaz, Ze o tuto otravu
skute¢né jde, je mozny z moci (nejlépe sbér za 24h), z odbéru krve, ze stolice a z vlasovych
kofinkd. Thalium se normalné v Krvi ani v moci béZznymi metodami neprokazuje. Pii otraveé se
dlouho vylucuje moéi, takze je mozno thalium dokazat i za nékolik mésicti.

Diagndza pozdgjsi, ve druhém tydnu otravy, vychazi z vypadavani vlasi a ochlupeni
z pubickych oblasti a bilych polomésicitych prouzkli na nehtech.

Stanoveni stupné postizeni poskytuje dal$i konzilidrni vySetfeni: o¢ni, neurologické —

EMG, EEG, koZni, psychiatrické, rentgen, USG bficha.
1.6 Terapie

Terapie spociva ve vylouceni latky z téla, analgezii a rehabilitacni péci. Zakladnim 1ékem
byla berlinské modi, Radiogardase — Cs, uzivana po Sesti hodinach 6 cps. 17 dni, Manitol

10% - zapit jim léky, aktivni uhli — Carbosorb 25g/bal 2x denné. Pyridoxin 1 amp. denné

1.m., Tramal 150mg. ret. p.o. pfi bolestech 2x denné, Lyrica 75 mg cps. 2x denné¢.
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1.6.1 Farmakoterapie

Radiogardase — Cs je berlinska modi neboli pruska modi ve formé kapsli. Uziva se 3 g az
20 g per os denné. (kapsle obsahuje 0,5g) Piisobi jako iontoméni¢, thalium vaze pevnéji nez
draslik, proto se provadéji ¢astéji kontroly drasliku v krvi. Radiogardase je antidotum pfi
intoxikaci radioaktivnim cesiem, thalium na sebe véaze a tim zabranuje jeho dalSimu
vsttebavani. Thalium je pak vylouceno soucasné s berlinskou modii stolici. To ma za
nasledek i1 tmavé zbarveni stolice. Oznacuje se také jako molekuldrni magnet.

Manitol je osmoterapeutikum a uziva se jako hypermolarni roztok 10%. Je indikovan pii
intoxikacich a jako profylaxe akutniho renalniho selhani a edému mozku.

Aktivni uhli — carbosorb 25g/bal lze ho povaZovat za univerzalni antidotum. Umoziiuje
odstranit toxické latky ze zazivaciho traktu tim, Ze je na sebe vaze. Davku rozpustime
Vv teplém ¢aji. Jedno baleni obsahuje stejné mnozstvi jako 75 tablet aktivniho uhli.

Pyridoxin amp. je vitamin B6 50 mg v 1 ml injek¢niho roztoku.

Tramal 150 mg. ret. tbl. analgetikum s prodlouzenym G¢inkem.

Lyrica 75 mg. cps. Analgetikum, uzivan k l1é€bé dlouhotrvajici bolesti zpiisobené
poskozenim nervi nebo periferni neuropatickou bolest.

Torecan amp. je antiemetikum, je G¢inny pifi nauzee a zvracenti.

Diazepam 5 mg sedativum na zklidnéni napft. pfed vySettenim EMG.
1.6.2 Dietoterapie

Dieta mtlize byt raciondlni nebo Setfici, podle stavu s ptiddnim mléénych vyrobkil jako
jogurt nebo kefir k obnoveni stfevni flory a vzhledem k ponékud tuzsi stolici. Lze ptidat
denné sklenicku magnézie, pfipadné 1Zici medu.
1.6.3 Pohybovy rezim

Pohybovy rezim obstard rehabilitacni pracovnice se zaméfenim na hybnost dolnich

koncetin. U hornich koncetin je hybnost neomezena. V mezidobich pacientka cvici pod

dohledem sestry nebo sama. Cvifeni spocCiva v piitahovani prstl, protahovani narti,
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posilovani lytkovych a stehennich svalti. Aktivné se posazuje, zvedne panev, s podporou

zvladne stani, chiize v choditku.

1.6.4 Prognéza (funkcni disledky)

Nejasna prognoza, ktera zavisi vzdy na podané davce jedu. naznacena. Literatura uvadi, ze
Vv ptipad¢ pieziti akutniho stadia je ponejvice dobra. S velkou pravdépodobnosti se plné
zregeneruji periferni nervy na dolnich koncetindch a pacientka bude normalné¢ bez opory
chodit. Dle o¢niho vySetieni je na o¢nim pozadi normélni nalez, na perimetru s centralnim
vypadkem, pravé oko postizeno ireversibiln¢. Pfi srovnani s jeji matkou, ktera méla slabsi
postiZeni a jeji obtiZe s visem pietrvavaji, neni jasné, do jaké miry se alespon pravé oko jeste
upravi. Nendi jisté, zda nebyly postizeny vnitini orgadny. Nékterd literatura uvadi, Ze thalium je
karcinogenni. Dale je uvadéna vyssi kazivost zubl. Po psychické strance je na tom zatim
relativné dobfe. Jak to pajde s del§im Casovym odstupem lze jen spekulovat. Léky pro
uklidnéni nevyzadovala a ani psychiatrické konzilium medikaci nedoporucuje. Je
pravdépodobné, Ze psychika, kterd je nyni zménéna kvili zhorSenému vidéni a nutnost byt
Vv invalidnim diichodu, se upravi po smifeni Se Snovou situaci a n¢jakém alternativnim
zaméstnani.

Vzhledem k tomu, Ze neni znamo (pachatel to asi vi), jakou nejvyssi davku thalia dostala,
nemuze s jistotou nikdo fici, Ze bude bez obtiZi jako pted poZitim jedu. Srovnatelné kasuistiky

vvvvvv

Srovnavat Ize s pribéhem u jeji matky, ale ani tady nejsou relevantni data.
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2 Osetiovatelska péce o pacientku s intoxikaci thaliem

2.1 Osetfovani nemocnych

Osetrovatelska péce o pacienta s intoxikaci ma nékolik aspektl. Zakladni péce hygienicka
— dopomoc pii myti, podavani misy a snazit se zajistit relativni soukromi. Podévani stravy,
s ohledem k poruse zraku dbat , aby napoje nebyly vafici, udrzovat ¢istotu v luzku a jeho
okoli. . Poskytnout co nejvétsi komfort a vzhledem ke zna¢né poruse zraku a imobilité
vysvétlit kazdy tkon, ktery se sestra chystd provést. Castéji nabizet své sluzby, zajistit
bezpeci okolo ltzka, dbat na prevenci padu.

Zajistit podavani 1éku, které se davaji Casované a dohlédnout, aby bylo vypito celé
mnozstvi aktivniho uhli, které je rozmichano ve 400 ml tekutiny a tyto podavat v 1ékovce do
ruky pacientky. Zajistit sbirani moci, popfipad¢ stolice k vySetieni. Pripravit pacientku na
ruznd konziliarni vysetieni, jak u lazka, tak i mimo kliniku.

Pfijem je standardni. Lékafi je oznamen ptichod pacienta na odd¢€leni. Pti pfijmu sestra
zm¢éti krevni tlak, puls, télesnou teplotu, provede zaznam EKG a pokud je to mozné zméti a
zvazi pacienta. Pokoj je ¢tyflizkovy. Neni mozno zajistit ptistup k lizku z obou stran, ale pii
soucasné pohyblivosti pacientky je pfistup ze strany a od nohou dostacujici. Lizko je
opatieno hrazdi¢kou, u lizka mé pacientka schidky a jidelni stolek, na zidli misu, kterou je
schopna si sama podat

Ke standardnimu sledovani kazdého pacienta patii méteni krevniho tlaku a pulsu, méteni
télesn¢ teploty. Zhodnoceni psychického stavu, védomi a komunikace, sobéstacnosti a
pohyblivosti, zvazit riziko padu. Vyziva a hydratace, stav kiize a ptipadné nutri¢ni riziko, stav
dasni. Zhodnotit dychdni, vyprazdiovani, zjistit alergie, bolest, omezeni schopnosti —

kompenzaéni pomicky.
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3 Posouzeni stavu pacienta sestrou

Dne 26. 1. 2006 byla na Kliniku nemoci z povolani pfijata po predchozi dohod¢
z neurologickou  klinikou v Ostravé — Porubé k vySetieni a 1é¢bé potvrzené intoxikace
thaliem. Jedna se o prvni pobyt pacientky.

Pacientku ptivezli na nositkach. Je bled4, ma bolesti a je nevidoma. Z voziku na ltzko ji
musi pomoci dva zdravotnici. Po dlouhé cesté je unavena a zizniva, vystraSena z nezndmého

prostiedi.

3.1 Identifika¢ni tidaje

Jméno pacientky: J. O.

Rok narozeni: 1984

Poj. 111

Piijmova diagnoza: T 60.4 - Intoxikace thaliem
Stav: vdana

Bydlisté: Dolni Lutyné
Vzdélani: gymnéazium 2003
Povoléni: na matetské dovolené
Vyska: 175 cm

Véha: lezici (asi 84 kg)

BMI: 35

Dieta: 2 — Setfici

Rezim: volny

Kontaktni osoba: manzel

3.2 Vytah z I1ékaiské dokumentace

4

Tato anamnéza je z lékarské dokumentace a doplnéna o podrobnéjsi informace ziskané od

pacientky a jeji matky, ktera byla téz hospitalizovana na KNP se stejnou diagnézou.
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3.2.1 Lékarska anamnéza pacientky pfi piijmu

Rodinna anamnéza : matka méla pied pllrokem stejné obtize jako pacientka — postupné
bolesti v DK, obrna, alopecie, polyneuropatie, pfi¢ina nebyla nezjisténa. Otec je fyzicky
zdravy, dissocialni a konfliktni osobnost, vyhrozoval dcefi a manzelce fyzickym nasilim.
Sourozence nema, 1 dcera zdrava, 1,5 ro¢ni. Nemoci IM, ICHS, CMP, HT, TBC, atopii ¢i jiné

zavazné onemocnéni neudava. Leukémii mél dédecek — chemik.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci bez komplikaci, Casté anginy nemivala, zapal plic
neméla, infekéni hepatitis neméla, pro TBC se nelééila. Urazy: fraktura kotniku v 16ti letech,

lécena konzervativne. Operace, bezvédomi, zdchvaty neméla.

Farmakologickd anamnéza: po Tramalu méla zacpu, tocila se ji hlava, stolice se postupné
upravila. Nyni lé¢ena antidotem, ptipravkem Radiogardase — Cs — pruskou modii a aktivnim

uhlim.

Alergie: neudava
Abusus: koufeni — nekutak, alkohol 1x do mésice si da 2 dl vina, kava rozpustna 2-3/den.

Pravidelnou konzumaci 1€kt ¢i navyk latek popira.

Nynéjsi onemocnéni: kolem 10. prosince zacaly z plného zdravi symetrické kieCovité
bolesti v DK, zacaly od aker, hlavné byly v kolenou, ale i1 Iytkovém a stehennim svalstvu,
méla palcivé bolesti 1 v kiizi. Febrility popirda. Od pocatku méla nechutenstvi, ve vrcholu
bolesti behem 14 dni zhubla 8 kg. Byla a stale je hodné Zizniv4, jen v noci vypije 3 az 4 litry
vody, to nepocitd pies den. Asi 20. prosince navstivila PL, méla standardni laboratorni
vysetieni, na intoxikaci nebylo pomysleno, k neurologovi neodeslana, dostala Tramal. Béhem
4 tydnt se stav zhorsil, mezi 3. a 4. tydnem od zacatku ptiznakt ji vypadaly vSechny vlasy a
télesné ochlupeni véetné axil a pubického ochlupeni, mimo fas a oboci. Za 4 tydny se objevila
symetrickd chaba paréza, ktera postupovala od periferie, postupné zeslabla natolik, ze zcela
piestala chodit. Zachovéana schopnost posazovat se a pohybovat se pomalu na lizku (zpét ale

visici nohu z postele nezvedne). Nakonec nastoupily 1 poruchy visu, nejdiiv vpravo, pozdé&ji i
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vlevo (celoplo$né, vnima jen obrysy postav, svétlo a stin, pouze plochy). Méla zménénou
naladu, byla hodné nervozni, plakala. Pacientka byla odesldna 11. ledna k hospitalizaci na
neurologické oddé€leni NsP Orlova, kde byly odebrany vzorky moci, krve a vlast na tézké
kovy. Nasledoval pieklad na neurologickou kliniku FN Ostrava — Poruba, kde lezela od 19.
do 26. ledna. Mezitim 24. ledna pfisly vysledky toxikologického vysetieni tézkych kovii. Byla
zjisténa intoxikace thaliem — nejvyssi hodnota v moc¢i 372pug/l (norma do 1,0), v krvi 0,0225

mg/dl (norma neni stanovena), vySetfeni vlasi 36,1 mg/kg (normalné se vyskytuje 5 — 10

1g/g)

Stav pfi pfijeti 26. 1.2006: orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje. Kostra symetricka,
svalstvo vyvinuto. Stav vyzivy normalni. KiiZe je suchd, tepla bez ikteru a cyanosy, bez
patologickych eflorescenci.

Hlava: na poklep neboli, V. nebolestivé, VII. inervuje spravné. Spojivky ruzové, skléry zaslé,
zornice isokorické, reaguji. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, vlhky. Chrup sanovan. Hrdlo klidné
neni ptitomen Sedy lem désni.

Krk: symetricky, stitna Zlaza nezvétSena, kréni uzliny nezvétSeny, karotidy pulsuji symetricky
bez Selestu, napln krénich zil nezvétSena.

Hrudnik: symetricky, plice poklep plny, jasny, dychani sklipkové.

Srdce: poklepove nezvétSeno, akce srdecni pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, bez Selestu.

Bricho: m¢kké, nebolestivé, lehce meteorické, bez hmatné rezistence, bez znamek
peritonealniho drazdéni, jatra nezvétSena, slezina nezvétSena.

DK: paraparesa, ¢iti poruSeno, vnima jen dotek, symetrické bez otokid, bez znamek
tromboembolické nemoci, inguinalni uzliny nezvétSeny, bez varixt, periferni pulsace hmatné.
HK: bez poruch trofiky a hybnosti, axilarni uzliny nehmatné, prsty bez poruch prokrveni, tvar
nehtl fyziologicky.

Patet: zaktiveni fyziologicka, bez spasmil paravertebralniho svalstva, pohyblivost pfiméfena
veéku, trny obratlll na poklep neboli, pfi pohybu se hiife rozviji. Meningealni jevy orientacné

negativni.
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3.2.2 Vysetfeni a jeho vysledky

Krevni vysetteni: FW 30/50, KO+diff.+rtc.- normalni hodnoty, ionty- K 4,4; 3,5; urea,
kreatinin, urikémie, Fe, jaterni testy, lipidy, CB, albumin, ELFO séra, CRP, prealbumin, INR,
APTT, D-dimery, fibrinogen, glykémie, clearence kreatininu za 24 hod., celkova bilkovina,
Astrup kapilarni — vSe v normé
Vysetfeni moci: M+S, vySetieni kultivacni, sbér moc¢i za 24 hod. na thalium.

Vysetieni stolice — celého mnozstvi na thalium.

EKG — sinusové tachykardie, bez akutnich ischemickych zmén. EKG z 19. 2. — sinusova
tachykardie, obraz nespecifickych zmén ST tuseku ve smyslu ischémie ve svodech predni
stény. Echokardiologické vySetieni — lehka (hrani¢ni) difuzni hypokineza stén LK, perikard
bez vypotku, nejsou znamky endokarditidy.

Dalsi konziliarni vysetfeni:
rtg bficha — bez patrnych zndmek ciziho télesa, bez patologickych kalcifikaci, USG bficha —
pfimézeny morfologicky obraz nitrobfiSnich organi
kozni — intoxikace thaliem — alopecia diffusa, eczema contact. na dolnich koncetinach,
neurologické — vyrazna polyneuropatie s dominantou postizeni DK tézkého typu, EEG-
abnormalni, EMG — postiZeni sympatiku na DK
o¢ni — t&zka alterace zraku, porucha zorného pole s centrdlnim vypadem
psychiatrické — psychofarmaka nejsou nutné tieba, pokud ustoupi piiznaky otravy, stav se
upravi spontanné
algeziologické — opakované s doporu¢enim analgetik

rehabilitacni vySetfeni — S navrhem rehabilitacni péce s dochazenim fyzioterapeuta

3.2.3 Zavér pfi ptijmu

Prvni pobyt na KNP, piijata ptekladem z neurologické kliniky Ostrava — Poruba

k vySetieni a 1é¢be¢ potvrzené intoxikace thaliem.
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3.2.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, aprava a hygiena — pacientka je pfivazena vleze v no¢ni koSili. Osobni véci

ma v Cistém stavu, je bez vlast. Zda se, ze je unavena z cesty, velice pomalu mluvi, sama

pozdé¢ji tika ,,jakoby se mi zauzloval jazyk®.

Dutina Gstni — jazyk bez povlaku, dostatecné vlhky, zadné defekty na sliznici, bez zapachu.

Zuby ma vlastni, v dobrém stavu.

Nos pruchodny, bez sekretu, funkéni.

Sluch dobry, slysi i Sepot

Zrak —vidi jenom obrysy, stiny, téméf nevidoma.

P 78/min. pravidelny

TK 110/60 mm Hg

TT 36,5°C

D 18, pravidelny, bez Selesti.

Stisk ruky — pevny, vlhky

Rozsah pohybu kloubli — dobry, nebolestivy.

DK - velké bolesti, spise bolest kiize, nemiize hybat prsty.

Kuze — normalni barva, bez defektu.

Riziko vzniku dekubitt (dle Nortonové)
Schopnost spoluprace 4
Vek
Stav pokozky
Dalsi nemoci
Télesny stav
Stav védomi
Pohyblivost
Inkontinence
Aktivita

L ) I S S U S O

Celkem 30 bodt
Hodnoceni testu: pacientka neni ohroZena rizikem vzniku dekubiti.

Chiize —lezici, na lizku se posazuje a pfevraci sama
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Chybéjici casti téla — zadné.

3.3 Posouzeni stavu potieb klienta dle ,,Funkcniho typu zdravi* dle Gordonové

3.3.1 Vnimani zdravi — snaha o jeho udrZeni

Az do soucasnosti byla zdrava. Bézné détské nemoci. Snazila se vzdy byt aktivni, jezdila
na hory lyzovat. Koufila 3 — 4 cigarety denné€. Soucasnosti je upoutana na lizko a nekouii.
Kévu 2x denng, alkohol prilezitostné 2 dl vina. Drogy nebrala. Posledni uraz méla pted asi
tiemi lety na lyzich — podvrtla si kotnik. Osetfen $krobovym obvazem na 16 dni. V prosinci
lofiského roku, prakticky z plného zdravi dostala silné kie€e DK. Doslova ji podklesavaly
nohy v kolenou. Neudrzela se na nich. Neméla chut’ k jidlu. Protoze podobné ptiznaky méla
drive i jeji matka, myslely si ob¢, Ze jim dava do jidla jed pacientéin otec. Pachatel se zatim
nepotvrdil, piipad Setfi policie.

Pacientka doufé, Ze po pobytu u nas se jeji zdravotni stav zlepsi a Casem dojde k uplnému

uzdraveni. Déla maximum pro spolupraci s 1€kati i sestrami.

3.3.2 Vyziva a metabolismus

Nyni si vahu drzi. Zacatkem prosince, kdy nastaly obtiZze zhubla 8 kg. Nezvracela, ale chut’
k jidlu nem¢la. Pila dostate¢n¢ 2 litry denné&, pozdéji hlavné v noci. I dnes vypije za noc az 3
litry tekutiny. V tstech téméf necitila chut. V soucasnosti chuti rozpoznava, chut’ k jidlu se
vratila. Vahovy pfiristek nemame ovéfen vzhledem k tomu, Ze pacientka je lezici. Svou
stavbou té€la ma ale spiSe sklon k nadvéaze. I nadale je doporucovéana dieta Setfici. Na kizi
zadné defekty nemda. Pouze na nékolika prstech se v prub&hu hospitalizace objevily pificné
bilé mésickovité prouzky, typické pro otravu thaliem. Pfi zahajeni obtiZi méla pocit
necitlivosti nebo zase mravenceni kize v okoli bficha az po kycle a od kolen doli az po
kotniky. Toto mravenceni pfechdzelo ve velké bolesti zvlasté na DK.

Zuby ma zatim v poradku, ale po otravé thaliem je popisovana zvySena kazivost zubil,

proto byla pacientce doporucena ¢astejsi hygiena dutiny tstni.
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3.3.3 Vylucovani

Stolici mivala vzdy pravidelnou, formovanou, konzistentni. Po intoxikaci méla silnou
zacpu az 5 dni nebyla na stolici, uzivala Regulax i Guttalax, VyluCovani bylo velice bolestivé
I S pouzitymi projimadly. Pfi 1é¢bé antidotem a aktivnim uhlim méla téz tuhou stolici, 1x za 2
— 3 dny. Moceni bylo a je bez problému. Nékolikrat moci 1 v noci, ale vzhledem k spotiebé

tekutin je bilance tekutin vyssi, ale vyvazena. Jedenkrat za noc se celéd opoti.

3.3.4 Aktivita, cviceni

Pted onemocnénim byla hodné aktivni, cestovala po celém svété, ve volném case chodila
do posilovny. V soucasnosti je na matetské dovolené, tak ve volném case posloucha hudbu
nebo si lehne u televize, ¢te si. Diive byla schopna si vétSinu véci délat sama, s ditétem travila
hodné ¢asu pobytem venku. V soucasnosti je velmi omezena zdravotnimi handicapy.

Naji se sama.

Umyje se sama z doneseného umyvadla, po ptevezeni do sprchy se sama osprchuje na voziku.
Neupravi se — nema vlasy, nevidi se.

Nedojde na toaletu.

Na lazku se oblékne, posadi a otoci.

Koéd pro funkéni uroven je 3: Potfebuje pomoc nebo dohled jiné osoby pomiicky nebo

zafizeni.

3.3.5 Spanek, odpocinek

Spavala vzdy dobfe, usinala hned bez podplrnych prostfedk. Po probuzeni byla vzdy
odpocata. Po intoxikaci téméf nespala pro bolesti a kie¢e v nohou. Nepomahala analgetika.
Musela hodné pit, pak hodné mocila. Pospavala pies den. Po odstranéni vétSiny bolesti uz spi
veelku dobfe a snizila se i potfeba no¢niho piti tekutin. Potieba spanku byla a je 8 — 9 hodin.

3.3.6 Vnimani, pozndvani

V soucasnosti vidi castecné. Lepsi je periferni vidéni. Vypadava ji stiedni obraz. I toto

vidéni je zlepSenim proti pfijeti na nasi kliniku, kdy vidéla stiny a Smouhy. Vidi obrysy, obraz
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vcelku se nezobrazuje. Mysli si, ze mentadlni uUroven se nezménila. PouCena o svém
zdravotnim stavu je, ale vzhledem k vzacnosti této otravy je shanéni informaci obtizné a neni
mnoho kauz, se kterymi by se dalo v soucasnosti srovnavat. Po dobu hospitalizace ji trapily
velké bolesti, které fesil analgezicky odbornik. Bolesti zvladala Spatn¢. Byla neklidna, chvéla

se, nékdy plakala. Bolesti ji trapily vice v noci. Je velice citliva, az détinska pii odbéru krve.

3.3.7 Sebekoncepce, sebeticta

Citila se dobte, nova rodina — manzel, jednoro¢ni hol¢icka, v dobrém zazemi v rodinném
domku s matkou a otcem. Vztah matky a otce nebyl idealni, a¢ trva jiz 23 let. Pacientéin vztah
k obéma to ale nijak neovliviiovalo. V bieznu 2005 matka onemocnéla a diagndza nebyla jista
— neurologické ptiznaky, alopecie, ptestala vidét. Stejné pfiznaky se objevily u této pacientky
v prosinci 2005. Celé rodina byla najednou rozvracena. Nemocna matka se odstéhovala ke
své matce, kterd ji podle svych sil byla ndpomocna. Pacientka se svou rodinou zlstavala
V rodinném domé s otcem, se kterym spolecné jedli a udrzovali domacnost.

Po uvédomeéni si piiCiny obtizi citi vztek, obrovskou litost, chtéla by v§e vratit zpatky, ma
strach o sebe, o dité. S otcem vychazela dobie, ale nyni si uvédomuje, ze ,, i v povolenych
kolech svého auta mohl mit otec prsty*“. Nedokéaze pochopit jeho motiv, co miize byt pfi¢inou
tak hluboké nenavisti, kterd by mohla vést k Gsili o smrt obou jeho nejbliZSich pfibuznych.
Véc bude jesté dlouhou dobu v Setfeni policie, ale strach a obava z otce uz zlstane nejspise
trvalad. TéZko mize do budoucna odhadnout, zda se s tim vypotada sama nebo s odbornou

pomoci.

3.3.8 Role, mezilidské vztahy

V soucasnosti je rodina rozptylend. Matka, kterd se jeSté zotavuje, bydli u své matky
vV domku. Tam se snazi pomahat se svou malou vnuckou, dcerkou pacientky. Pacientéin muz,
afroameriCan, bydli zatim v Praze, aby mohl byt manzelce na blizku. Je pro ni velkou oporou.
Snazi se ji pomoci 1 kamaradka. Je komplikované, ze matka s babickou bydli na severni
Moravé, takze v nemocnici ji navs§tévuje denné¢ manzel. Po propusténi bude jest¢ nasledovat
intenzivni rehabilitace. V soucasnosti je pacientka schopna chodit v choditku pod dohledem

fyzioterapeuta. Pokud bude schopna se postavit a alesponn ¢astecné se postarat o dité, bude i
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s manzelem bydlet u své babicky, nez dojde k jinému bytovému feSeni. Rehabilitace ale bude
dosti dlouha a pacientka proto nyni planuje kratkodobé. Zahrnuje to i néjaké zaméstnani,

nebot’ brzy po ukonceni skoly otéhotnéla a do prace nenastoupila.

3.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Sexudlni vztah je dobry. Ma jedno dité, interrupci nemeéla. Menstruaci miva obcas

nepravidelnou, nebolestivou. V dobé intoxikace menstruaci neméla, téméf 5 tydnt zpozdéni.

3.3.10 Stres, zatézové situace

Mysli si, ze diive stres zvladala dobie. V podstaté si ani stresové situace moc nevytvarela.
Vztahy byly dobré. Kdyz nastal problém, vzdy se ho snazila fesit, neutikat pfed nim.
Nedobrou situaci nikdy nefesila alkoholem ani drogami. Velkou oporou ji byla matka, nyni
tuto roli pfevzal manzel. Obtizn4 situace nastala, kdyZ obé onemocnély. Méla o matku strach,

kdyz onemocnéla sama, védéla, co ji ¢eka, bylo to jesté horsi. M¢la obavu také o své dité.

3.3.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacientka je véfici a mysli si, Ze ji vira hodné pomaha. Pfi tomto tématu ji vstoupily slzy
do o¢i. V soucasnosti je také ve velké finan¢ni tisni. Je na matetské dovolené, po ukonceni
sttedni Skoly nepracovala, narodilo se ji dit¢. Matka, ktera ji finan¢n¢ podporovala je
V soucasnosti téZ nemocna a jeji manzel je nezaméstnany. Jak se ale zdravotni stav upravuje,
ma vice motivace a viry, Ze se Upln€ uzdravi. Po ukonceni pobytu na Klinice nemoci
z povolani bude ptfeloZena na rehabilitacni kliniku v misté bydliste.

Dle kasuistik pacientek, 1é¢enych v 60. letech minulého stoleti na klinice s odliSnou
1éEbou, je uzdraveni ptiznivé. Nevime ovSem v jaké skutecné davce thalium dostala pacientka
a zda je srovnatelna s kasuistikami, které jsou k dispozici.

3.3.12 Jiné

Pacientku 1 jeji matku budeme i nadale sledovat. Je naplanovana dalsi kontrolni

hospitalizace. Bude velice pou¢né, sledovat jejich zdravotni stav pokud mozno do uplného
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zdravi, ptipadné monitorovat, kdyby nastaly n¢jaké komplikace v podob¢ nasledkii napt. na

vnitinich organech ¢i kvality zraku.

3.4 Seznam oSetfovatelskych diagn6z v nanda doménach

a) aktudlni oSetfovatelské diagnozy

1. Akutni bolest, vyvolana v souvislosti s pozitim thalia, projevujici se verbalizaci.
Doména 00132

2. Imobiliza¢ni syndrom, zplsobeny tézkou polyneuropatii, projevujici se neovladatelnosti
dolnich koncetin.

Doména 00040

3. Porucha smyslového vniméni, zplsobend intoxikaci, projevujici se CasteCnou ztratou
zraku.
Doména 00122

4. PoruSeny spanek, zpiisobeny neutiSitelnou bolesti a neuhasitelnou zizni, projevujici se
¢astym buzenim a no¢nim mocenim.

Doména 00095

5. Zacpa zpusobena intoxikaci tézkym kovem, antidotem a analgetikem, projevujici se tuhou
a méng¢ Castou stolici.

Doména 00011

6. Strach, zptisobeny obavou o sviij zdravotni stav, projevujici se zvySenym napétim.

Doména 00148

7. PreruSeny Zivot rodiny, zptusobené dlouhodobym odlouc¢enim od ditéte, projevujici se
obavou a steskem.
Doména 00060
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8. Nadmérna vyziva, zptisobena dlouhodobou imobilitou, projevujici se obezitou.

Doména 00001

b) potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1. Riziko nevyvazeného objemu tekutin

Doména 00025

2. Riziko zhor$eni rodi¢ovské role

Doména 00057

3. Riziko pada
Doména 00155

3.5 Prabéh hospitalizaci

Pro podrobné zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem pacientku sledovala od prvniho dne
hospitalizace. Pro zmapovani a zhodnoceni vySetieni a lécebného postupu, vybirdm
nasledujicich sedm dni 1. hospitalizace, dva dny Il. hospitalizace, dva dny Ill. hospitalizace a

dva dny IV. hospitalizace.

I. hospitalizace od 26. 1. do 27. 2. 2006

26. 1. — 1. den pobytu

TT-36,4°C

TK —110/60 mm Hg P 88/min.

Pacientka pteloZena po pfedchozi domluvé z neurologické kliniky na lizkové oddéleni KNP
K vySetieni a 1écbé potvrzené intoxikaci thaliem. Byla pfevezena sanitou v odpolednich
hodinach. Od prvni hodiny ji ¢ekaji konziliarni vySetieni, sbér moci za 24 hodin. Je potieba
ziskat vzorek moci alesponn 100 ml jesté ptred zapocetim terapie. Vzorek je ziskan do misy,
pacientka vymocila 300 ml. Po vymoceni ihned dostava 6 cps Radiogardase, kterych musi

dostat 12 g/den, tj. celkem 24 kapsli. K vylouceni podstatného mnozstvi thalia ztéla a
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dosazeni fyziologické hladiny thalia v moci, nakonec muselo byt pacientce podano 480
kapsli. Kapsle dostane zapit 10% manitolem. Za 2 hodiny po poziti kapsli, dostane Carbosorb
25g, rozmichany v teplém caji. Ten bude dostdvat 2x denné. Kapsle se budou podavat
¢asovan¢ po 6ti hodinach. Po dobu 10ti dni i.m. Pyridoxin 1 amp. Proti bolesti je ordinovana
Dolmina 50 mg, efekt v§ak neni dostatecny.

Na nasleduji den jsou ordinovany odbéry krve,

sbér mo¢i/24 hod — po celou dobu hospitalizace na thalium,

stolice na thalium — cely vzorek — tabulka ¢. 2 v piiloze

vlasy vcetné vlasovych cibulek na thalium,

dalsi vySetteni: psychologické, kozni, neurologické, EEG, evokované potencidly, rtg bficha,
USG biicha, o¢ni vySetifeni.

Na noc se musi pfidat jesté¢ 2x Dolmina 50 mg, ale i to bylo bez vyraznéjSiho efektu.
Pacientka ma velké bolesti, nespi, je zchvacend, opocend, vétSinu noci nespi. Za noc vypila
2,5 litru caje.

Vysetieni moc¢i na thalium za 12 hod.po podani antidota, urychlujiciho vylouceni thalia z téla,
pfi mnozstvi mo¢i 1500 ml, 1170 pg/l (norma do 1,0 pg/l). Tato hodnota byla zjiSténa po
poziti detoxikac¢nich kapsli Radiogardase. Ledvinami tedy bylo vylouceno 1,75 mg thalia.
Dalsi dny - ptiloZend tabulka €. 2.- 4. eliminace thalia, vypracované toxikologickou laboratoti
KNP.

S pacientkou probihd komunikace na dobré trovni, pfed kazdym vySetfenim je poucena a
velmi dobfe spolupracuje. Léky jsou podavany do ruky, taktéZ suspenze aktivniho uhli pfi
teploté vhodné ke konzumaci. Po vypiti aktivniho uhli je pacientce nabidnuto vy¢isténi dutiny

astni..

27.1.—2. den pobytu

TT -36,7

TK —130/80 P 68/min.

Pacientka si stale stéZuje na velké bolesti dolnich koncetin, poddvana Dolmina 100 mg je
stale bez efektu, i kdyz davkovani bylo zvySeno. V odpolednich hodindch méla velké

mnozstvi tmavomodré az ¢erné (U€inek Radiogardase a aktivniho uhli) velice tuhé stolice.
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Celé mnozstvi poSleme na toxikologicky rozbor. Toxikologickd laboratoi KNP zpracovava
rozbor stolice na Tl jako jedind v republice. V pftiloze ¢. 5 -7 je zjednodusené vysvétleni
rozboru s fotodokumentaci a grafem.

Po Sesti hodinach se podava Radiogardase a 2x denn¢ aktivni uhli.

O hygienu se stara pacientka sama 2x denn¢, umyva se v doneseném umyvadle. Do sprchy to
zatim neni mozné, az po navstéve lékarky z rehabilitace, ktera ur¢i rozsah a moznosti, pfi
kterych bude pacientka rehabilitovat.

Pro stale pietrvavajici bolesti je objednén analgeziologicky odbornik, ktery ur¢i optimalni
kombinaci a ddvkovani analgetik.

Pacientka ma stale velkou pottebu tekutin, pije pies 3 litry denn€. V noci pro bolesti stale

nespi.

30.1. — 5. den pobytu

TT-36,8

TK —125/80 P 70/min.

Dnes pfisla na konzilium Iékatka z ambulance bolesti a 1ékarka z rehabilitace a urcila 1é¢ebny
rezim. Je doporucen Tramal ret. tbl. 150,0 mg po 12 hod., dale Lyrica 75,0 mg, jednu kapsli
vecer, po tydnu rano a vecer. Pfi prilomové bolesti doplnit Tramalem 20 kapek 1 nékolikrat
denné.

Vysetieni lékatkou z rehabilitace: pacientka lucidni, orientovand, tézk4a porucha visu,
nerozezna pocet prsti. Provede flexi v koleni, nad podlozkou se nadzvedne, schopna zapojit
stehenni svaly, periferii nikoli. S vyuzitim hrazdicky zvladne zvednout panev, posadi se stoj
nezvladne. Doporucuje LVT s fyzioterapeutem. Prozatim je instruovana pacientka o cviceni
na lazku.

Konzilium z psychiatrie konstatuje, ze do popiedi t.C. vstupuje Uzkostné depresivni
symptomatika, odpovidajici dané situaci — zplného zdravi lezici, se ztratou =zraku,
nesobéstatnd. Do  soucasnosti s negativni  psychiatrickou anamnézou. Nabizena
psychofarmaka odmitd a dle psychiatra nejsou nutné tteba. Pokud by problémy pietrvavaly

doporucuje eventualné dispenzarizaci v psychiatrické ambulanci v misté bydliste.
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8. 2. —14. den pobytu

TT-36,5

TK —120/80 P 72/min

Pacientka je v relativné dobrém télesném i duSevnim stavu. Zdarné rehabilituje, uz chodi
Vv choditku pod dohledem fyzioterapeuta. Sama si rehabilituje na Itizku. Na DK ji déla dobie
tepla voda. Béhem dne si ¢asto do teplé vody da nohy a omyva si lytka. Prohiivani koncetin je
ziejm¢ dobrym dopliikem rehabilitace, nebot’ (Pracovni I1¢katstvi 3-XI11-1960)...v téze dobé
byla hospitalizovéana na klinice s otravou thaliem jesté pac. B. T....Zminujeme se zde o ni jen
proto, ze také u ni se nam pfi terapii polyneuritidy velmi dobte osveédcily parafinové zabaly
dolnich koncetin.

Jesté uziva Radiogardasi s manitolem po 6ti hodinach, aktivni uhli uzivala do 2. 2. Stale sbira
mo¢ 24 hod., ta se dava denné k vySeteni na thalium. Chut’ k jidlu je uZ normalni. Denn¢ ji
navstévuje manzel. S jeho pomoci — poméaha ji do pojizdného kiesla, je odpoledne odvezena

do sprchy, kde se sama (vsed¢ na voziku) osprchuje.

17. 2. — 23. den pobytu

TT-36,9

TK —120/70 P 80/min.

Réno se citi dobfe, dobie spala, po snidani si sama za¢in4 procvicovat dolni koncetiny, aby
byla ptipravena na cviceni s fyzioterapeutem. Z analgetik uziva pouze Lyricu 75,0 mg 2x
denné, déale dostava Revalid na obnovu vlasi. Na dals$i tyden bude dojednan pieklad na
rehabilitacni kliniku v misté pacientcina bydlisté. K poledni se ale neciti dobfe, ma teplotu
37,5°C. Z doslych vysledkl je podezieni na leh¢i uroinfekci. Dostala Sumetrolim 2x denné.
Vecer uz je febrilni 38,2°C. Opét zacala hodné pit, je malatna, unavena. Kolem 22. hod. jde
teplota jesté vyse, az 39°C. Po 2 tbl. Paralenu troSku teplota klesa na 38,5°C.

18. 2. — 24. den pobytu

TT -38,3°C

TK —140/85 P 120/min.

Pacientka je pfi horece zchvacend, ma otekld, cervena vicka, Cervené skvrny na tvéfich a

krku, zvétSené tonsily s Cepy, tachykardii. Na EKG ma ischemické zmény. Pti otraveé thaliem
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je poskozeni srdce uvadeéno jako komplikace. Srde¢ni enzymy jsou vSak v norm¢. Horecka se
i odpolednich hodinach drzi kolem 39°C. Vecer dostala opét Paralen a Sumetrolim byl
nahrazen Sirokospektrym antibiotikem Xorimax 500mg tbl po 12 hod. Ranni teplota poklesla
na 37,5°C.

19. 2. — 25. den pobytu

TT-37,1°C

TK —140/80 P 90/min.

Citi se uz mnohem Iépe, otok vi¢ek zmizel, kiize je bledsi, bez skvrn. Postavit se nedokaze,
abychom dojely do sprchy. Bude ji trvat dva dny, nez se opét postavi na nohy. Pfi¢ina
hore¢ky neni ziejma, v ivahu pada uroinfekce, infekce v tonzilach ¢i novy infekt. Pacientka
navic neudala, ze je alergické na Biseptol, ktery mohl vyvolat svédéni na bércich, které behem
dvou dnti odeznélo. Nalez na EKG se po ustupu teplot zlepsil, i kdyz v jednom svodu
pretrvava negativni T vina.

Ptisti tyden bude tedy dojednan pieklad na rehabilitacni kliniku. Z nas$i strany bylo vykonano
maximum péce terapeutické 1 oSetfovatelské. Nyni potfebuje intenzivni péci rehabilitacni a tu
my Vv dostatecné mife nemlizeme zajistit. Pacientka si navic pfeje, aby uz byla co nejblize
k domovu.

Pteklad je zajiStén na 27. inora brzy rano.

I1. hospitalizace od 3. 4. do 10. 6. 2006

3. 4. —1. den pobytu

TT -36,3°C

TK —130/80 P —78/min

Stav pacientky je subjektivné i objektivné zlepsSen, piichazi ke kontrolni hospitalizaci po
absolvovani tfimési¢ni rehabilitacni péCe v rehabilitatnim zatizeni. Ptichdzi o dvou
francouzskych holich, stale poruchou zraku, bez bolesti. Prvni den pottebujeme 200 ml moci,
jesté pred uzitim Radiogardase, pak dostane antidotum a bude sbirat mo¢ za 12 hodin. Celkem
dostane 12 kapsli za 24 hodin.

6. 4. — 4. den pobytu

TT -36,5°C

TK 135/80 P — 76/min
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Stav stejny, dnes jde na o¢ni vySetfeni, které konstatuje zlepSeni na levém oku, na pravém
nikoli, coz potvrzuje i subjektivné pacientka, dalSi kontrola je planovéna na zafi. Béhem
pobytu stale rehabilituje podle instrukci z rehabilitacniho zafizeni, chodi na prochazky pod

dohledem manzela.

10. 4. — 8. den pobytu

TT —36,2°C

TK 125/75 P - 74/min

Dnes bude propusténa. Neurologické vysetieni konstatuje zlepSeni polyneuropatického
poskozeni DK, ktery i podle jehlickové EMG je zlepSen. Pacientka je propusténa ve

staciondrnim stavu jako pfi pfijmu, bez bolesti a afebrilni.

I11. hospitalizace od 21. 8. do 24. 8. 2006

21. 8. —1. den pobytu

TT 36,2°C

TK 130/80 P 72/min

Ptichdzi zatim k posledni kontrolni hospitalizaci, kdy bude sbirat mo¢ za 12 hodin na thalium.
Je schopna chiize bez opory, citi se 1épe. Narostly ji velice husté a vinité vlasy. Vypada;ji
podobné, jaké nariistaly pacientim po chemoterapiich, takze je mozné, Ze az odrostou, budou
zase stejné kvality jako pfed onemocnénim. Zrak se zlepSuje vlevo, vpravo je nezlepsen a dle
o¢niho vySetfeni se uZ asi nezlepsi. Stale vypadava stfedni pole. Je schopna piecist SMS

zpravu nebo noviny. Za dobu rekonvalescence piibrala 10 kg.

24. 8. — 4. den pobytu

TT 36,3°C

TK 130/80 P 74/min

Dnes absolvovala echokardiologické vySeteni. Nélez je fyziologicky. Neurologické vySetieni
a jehlovda EMG konstatuji dal$i zlepSeni motoriky. Vysledky vySetfeni moci na thalium
neprokazuji vyskyt thalia. Pacientka je propusténa v doprovodu rodiny s doporucenim

reduk¢éni diety.
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IV. hospitalizace od 8. 10. do 12. 10. 2007

8. 10. — 1. den pobytu

TT 36,4°C

TK 120/80 P 68/min

Pacientka je od ledna 2007 v plném invalidnim dichodu.

Prichazi bez kompenzacénich pomucek, ale nohy jsou pomalejsi — pokyn k pohybu je rychlejsi,
nez ho nohy dokézou vykonat. Zacne sbirat mo¢ za 12 hodin na thalium.

Neurologické vyseteni konstatuje mirné zlepSeni na DK, jako nové jsou cefalgie, na které

zabira Paralen. Je obézni BMI 36.

10.10. — 3. den pobytu

TT 36,5°C

TK 125/80 P 70/min

Vyskyt thalia ve stolici po poziti Radiogardase 6 cps. Je na tirovni hodnot v populaci. Dnes na
o¢nim vySetfeni konstatovali ireverzibilni zmény na pravém oku a doporucili ji kontakt na
institut rehabilitace zrakové postizenych a k eventudlnimu vyzkouseni pomticek. Tato zprava
se pacientky neblaze dotkla. Pfetrvavajici porucha zraku na levém oku s maximem v centru
zorného pole ji handicapuje pii béznych ¢innostech, jako je ¢teni, psani, pouzivani mobilniho

telefonu a péci o dceru.

3.6 Plan, realizace a vyhodnoceni oSetfovatelské péce

1. Akutni bolest, vyvolana v souvislosti s pozitim thalia, projevujici se verbalizaci.
Cil: snizit vnimani bolesti na stupen 1 do konce hospitalizace
- kratkodoby do 24 hodin se zmirni bolest ze stupné 9 na stupen 5
- vysledna kritéria: bez bolesti, neverbalizuje do 14 dni
ma klidnou noc do 10 dni
Pléan:
- dle ordinace algeziologa podavej 1éky 3x denné a na noc

- pacientka poucena fyzioterapeutem, jak ma v mezidobi sama cvicit
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-znd ulevové polohy

-eliminaci thalia se bolest projevi méné

Realizace:

Pravidelné uzivani analgetik s postupnym snizovanim davek.

Dolni koncetiny na noc podlozené, pted spanim zahtéaté v teplé lazni.

Od osmého dne analgetika pouze na noc.

Vyhodnoceni:

Zpocatku méla pacientka velmi velké bolesti, které se v nasledujicich dnech zmirfiovaly i
vlivem poklesu hladiny thalia. V dob¢, kdy se pacientka uz postavila v choditku, byly
prakticky nepatrné, ze se mohlo snizit davkovani analgetik na 1x denné. Tato analgetika

stacila natolik, aby pacientka v noci spala.

2. Imobiliza¢ni syndrom, zptsobeny téZkou polyneuropatii, projevujici se neovladatelnosti
dolnich koncetin.

Cil: obnoveni funkce dolnich koncetin

- kratkodoby udrzet pohyblivost v ramci ltizka ihned

- vysledna kritéria: pohybuje se bez dopomoci

Plan:

- zajisti pasivni cviceni v ldzku sestrou

- pacientka se nauci procvi¢ovani koncetin

- sleduj poslechovy nalez, aby bylo mozno zachytit pocinajici pneumonii

- zajisti k Iizku kompenzaéni pomticky — jidelni stolek, schudky, hrazdicka

- mobilizuj pacientku s fyzioterapeutem

- posilovani paZzi a podpora co nejveEtsi sobéstacnosti

- vénuj zvySenou pé¢i 0 DK — umyvej Vv teplé vodé, masiruj, nasledné proved’ zabal
- cvic s pacientkou a podkladej nohy dle pokynt fyzioterapeuta

- S pacientkou nacvi€uj chiizi v podpaznim choditku

- povzbuzuj k dalsim cilim

- pfiprav k pfekladu na rehabilita¢ni kliniku
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Realizace:

V 8, 11 a 14 hodin cvi¢eni s fyzioterapeutem nejprve pasivni.

Nacvik sebeobsluhy — rano zékladni hygiena, ptfes den poda si misu.

Do t#i tydnt se pohybuje v ¢tyibodovém choditku po pokoji.

Stoj ji umoznuje 1x denné navstivit sprchu v doprovodu sestry.

Vyhodnoceni:

Pted piekladem na rehabilitacni kliniku se jiz sama postavi do choditka a po pokoji ujde

nekolik krokli. Ve sprSe se sama umyje i utfe. K chiizi nepotfebuje dopomoc sestry.

3. Porucha smyslového vnimani, zpisobena intoxikaci, projevujici se ¢astecnou ztratou zraku.
Cil: obnoveni zrakové funkce

- kratkodoby naucit se orientovat podle sluchu a hmatu do 14 dni

- vysledna kritéria zrak se pln¢ obnovi po eliminaci thalia z organismu

Plan:

- zjisti, jak pacientka vnima zménu

- vyslechni pacientéino vyjadfeni deprivace a ber tyto zalezitosti v uvahu pfi planovani
péce

- vysvétli pacientce predem vSechny ukony, ocekavané vijemy

- usporadej ltuzko, osobni predméty, jidlo tak, aby mohla byt pacientka co nejvice samostatna
a nehrozilo, ze se porani

- podle potieby popis jaké véci ma na stolku, kde mize hrozit nebezpeci

- mluv béhem oSetfovani na pacientku, aby se nevylekala

- umisti zvonek na dosah a ptesvé¢ se, Ze s nim umi zachazet

- pou¢ pacientku, Ze tento stav se bude postupné upravovat

Realizace:

Pacientka si osahd no¢ni stolek a predméty v ném, vyzkousi zvonek, jak funguje.

Vedle ltizka mé zidli s misou, jidelni stolek a pod nohy schiidky.

Pii podavani jidla dostava zpocatku maso nakrajené a k pravé ruce sklenicku s vlaznym
cajem.

Pozd¢&ji ma termosku s teplym Cajem, ktery si sama doléva.

Se Spatnym zrakem se vypotradava lépe nez s nemoznosti sama chodit.

Vyhodnoceni:
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Za dobu pobytu se zrak zlepSil. Nemtize sice jeSté Cist, ale uz zachytava pohled do oci,
rozezna siluety, 1épe se orientuje po stole, rozezna nadobi, prsty pfed okem spocita. Zda se, ze
kazdy den je to o néco lepsi. Oc¢ni lékai nedoporucuje zaddnou terapii, pouze kontrolni
vysetieni. Posledni vySetfeni ukazuje obnoveni zraku vlevo, vpravo beze zmény, zrakovy

nerv je poSkozeny. Dle o¢niho I¢kafe pravdépodobné nevratné.

4. Poruseny spanek, zplsobeny neutiSitelnou bolesti a neuhasitelnou Zzizni, projevujici se
¢astym buzenim a nocnim mocenim.

Cil: spi nepferusované celou noc

- kratkodoby do 10 dni se probudi jen kviili moceni 2x za noc

- vysledna kritéria: po eliminaci thalia spi bez probuzeni celou noc, rano je odpocata

Pléan:

- poug, ze poziti jedu zplsobuje nespavost

- bolest nedovoli nepierusované spat

- vysoky pfijem tekutin na noc omezit

- pted spanim koupel nohou v teplé vod¢€, masaz, polohovani koncetin s dalsi ptikryvkou
Realizace:

Jelikoz jako jedna z mnoha vedlejSich ptiznakl otravy tézkymi kovy je nespavost, k tomu
zvysena potieba tekutin a v neposledni fad¢ velka bolestivost DK, nebylo mozZno v prvni fazi
pro dostateny spanek pacientky, moc udélat. Prvni noci skute¢né spiSe probdéla. Nespala
vSak ani ve dne. Teprve jak zacala hladina thalia klesat, ubyvalo i pocitu zizné€ a zacala zabirat
analgetika. Stav nespavosti trval asi devét dni.

Vyhodnoceni:

Stav se plné€ upravil do ¢trnacti dnti. Pacientka usinala uz po 21. hodin€ s dvéma probuzenimi

kviili moceni, spala do 7 hodin. Pies den spala téméft 2 hodiny.

5. Zacpa zpusobena intoxikaci tézkym kovem, antidotem a analgetikem, projevujici se tuhou
a méng¢ castou stolici.

Cil: pravidelné vyprazdnovani

- kratkodoby do 14 dni bude chodit pravidelné, do zachodové misy

- vysledna kritéria spontanni vyprazdiovani pfimétrené konzistentni stolice
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Plan:

- pacientka se vyprazdni v sed¢

- dostate¢ny piijem tekutin

- ptidej mlé¢né vyrobky, vlakninu

- cvicenim bude stimulovat pohyblivost stiev

- eliminace thalia zlep$i vyprazdiiovani

- zajisti soukromi v pokoji pfi vyprazdnovani

Realizace:

Pacientka po celou dobu trpéla zacpou.

Vyprazdnovala se pravidelné, za dva az tfi dny. Stolice byla tuha, zapachajici, zbarvena do
tmavomodra az ¢erna od Radiogardase a aktivniho uhli.

Ptisun tekutin méla dostatecné, spiSe nadmérné pies 3 litry denné.
Castecné pro nafedéni stolice pomohly jogurty.

Soukromi si vytvarela sama, protoze se vétSinou vyprazdiiovala v noci.
Vyhodnoceni:

Tuhou stolici méla po dobu brani analgetickych 1€kt a 1€kt na detoxikaci.

6. Strach, zptisobeny obavou o sviij zdravotni stav, projevujici se zvySenym napétim.
Cil : je klidna, zna sviyj zdravotni stav

- kratkodoby informace do 24 hodin a pribéZzné dopliiované o aktudlnim zdravotnim stavu
- vysledna kritéria je klidna, vi jak bude probihat uzdravovaci proces

Plan:

- zjisti, jak strach ovliviyje pacient¢in Zivot

- bud’ pacientce nablizku

- naslouchej jejim obavam z nevidomosti, nemoznosti chuize

- navrhni moznost psychologického konzilia

- uznej normalnost strachu, bolesti a zoufalstvi, dovol volné vyjadrit city

- dle vhodnosti vysvétli vztah mezi nemoci a pfiznaky

- poukaz na zlepSovani zdravotniho stavu pfi sniZzeni hladiny thalia v krvi

Realizace:

Obavy a strach pfisly u pacientky v jakési ving.
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Po ptichodu to byl strach z nezndmého, ktery piehlusily neptijemné pocity télesné — silna
bolest, nespavost. Po Castecné tuleveé se objevil strach o dité, o matku, ktera byla rovnéz
hospitalizovana na stejném pokoji.

Nevidomost, nemoznost chlize, nedostatek informaci, kdy se zlepsSi jeji zdravotni stav.
Nejistota finan¢ni a profesni.

Kdy bude moci byt propusténa a kdy bude tplné v poradku. ,,Dala by cely rok* za stav pred
onemocnénim.

Ke konci hospitalizace se téSila na pieklad na rehabilitacni kliniku, ktera je blizko jejiho
domova.

Vylepseni zdravotniho stavu dalo nad¢ji a zbavilo strachu.

Vyhodnoceni:

Za dané¢ho stavu zvladla situaci pacientka relativné dobfe. SnaZila se dodrzovat pokyny od
1€katt, sester i fyzioterapeutt.

Byla ustrasena z odbért krve a z neznamého vysetteni napt. z jehlové EMG.

Nema zatim dostatek informaci, zda bude po rehabilitaci v plné kondici. To ovSem nikdo
nemiize zdvazné piedpoveédét, i kdyz pravdépodobnost tUprav je dosti velkd. Po posledni
hospitalizaci se jiz pohybuje bez opory, i kdyz chiize jesté neni GipIn¢ jista.

Jeji poSkozeni zraku ziistalo bohuZzel zdvazné a svou profesni kariéru — cestovani a tlumoceni

bude nejspise muset zménit.

7. PreruSeny zivot rodiny, zptusobené dlouhodobym odloucenim od ditéte, projevujicim se

obavou a steskem.

Cil: uzdraveni pacientky a opétovné spojeni rodiny
- kratkodoby do 24 hodin chape nutnost takovéhoto odlouceni

- vysledna kritéria je bez obav, dité je v potfadku a mliZe ji navstivit

Plan:
- v dobg, kdy by dit¢ mélo s matkou navazovat uzsi vztah, matka neni a dlouhou dobu nebude
- zhorSena schopnost peCovat o dité — zhorSeni zraku a chtlize

- je tfeba zdiraznit pozitivni aspekty a mozné zlepSeni situace
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- uznani obtiznosti situace a normalnost pocitil (zlost, smutek, stesk)

- mozna pomoc sluzby péce o dité — podle uvazeni

- snaha o zkontaktovani matky s dit¢tem nebude snadna, dit€¢ je u 75 leté prababicky na
Moravé, otec zije v Praze v podnajmu bez stalého mista

Realizace:

Pacientka je od prosince loniského roku nemocna. Celou dobu se prakticky pohybuje po
zdravotnickych zatizenich — odloucena od své malé dcerky. Pokud bylo pacientce Spatn¢, byla
zaméiena na sviyj zdravotni stav, ktery ji odvadél od ptipadnych domacich probléma. Jakmile
se jiz zacala citit 1épe, neustdle mluvila o svém ditéti. Dit€ je pro ni velkou motivaci, co
nejvice se snazit zacit chodit a jet domua. O dité se stara jeji prababicka, nebot’ babicka byla
pfed neddvnem zdravotné na tom tak, jako ona. I u babicky ptetrvava Spatné vidéni a tak péce
o dit¢ ziistava prevazné na prababicce.

Vyhodnoceni:

Dité pro ni bude opravdu hnacim motorem. Otazkou vSak bude, aby psychicky zvladla situaci,
kdy si dité pti shledani na ni nevzpomene. Nevidé€ly se jiz ¢tyii mésice a hol¢icka je nyni starad
21 mésict a to je dost malo, aby si na matku pamatovala. Tento fakt jsem zjistovala u $kolni
ucitelky psychologie a skute¢né se tato situace potvrdila. V tomto sméru ovSem pacientka
poucena nebyla. Tento problém jsem se necitila byt kompetentni otevirat a psycholozka se
zaméfila na jeji problémy télesné.

Ovéfovala jsem chovani ditéte u pacientéiny matky. Pfi setkdni si na ni holcicka

nepamatovala, ale nechovala se nepratelsky.

8. Nadmérna vyziva, zpiisobena dlouhodobou imobilitou, projevujici se obezitou.
Cil: zredukovat télesnou hmotnost na fyziologické parametry

- kratkodoby ihned zah4ji reduk¢ni dietu

- dlouhodoby kazdy tyden zhubne 1 kg

- vysledna kritéria ma BMI pfiméteny své vySce

Plan:

- zah4jit redukéni dietu

- jez 6x denné, mensi porce
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- zafad’ do jidelnicku zeleninu, vynech ptilohy a tu¢né maso

- vynech stravovani rychlého obcerstveni

- pij neslazené napoje

- cvi¢ V ramci svého zdravotniho stavu vaskularni cviceni — jizda na rotopedu

Realizace:

Pacientka zahdjila ptisnou redukéni dietu.

Kazdy tyden zhubne 1 kilogram

Chodi na dvouhodinové prochéazky.

Po propusténi chece zhubnout pod odbornym vedenim ve fit centru.

Vyhodnoceni:

Pacientka je edukovand a vi, Ze pokud nezredukuje vahu, hrozi ji diabetes, kardiovaskularni
onemocnéni a jeji chlize nebude stale stoprocentni, vlivem nadmérné zatéze kloubti dolnich

kondetin.
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4 Edukace pacientky
4.1 Vyznam edukace

Edukace je vychova, z latiny educare, pochazi z kofeni znamenajicich vedeni vpied.
Obecné edukace probiha, je-li to mozné, o samoté s pacientkou ( pokud neprobiha skupinova
edukace). Je tfeba edukaci vénovat dostatek Casu, aby pacientka méla Cas klast otazky.
Edukujeme co nejjednoduseji, v kratkych, srozumitelnych vétach, nepouzivame cizi slova,

nekteré véci je tieba zopakovat, otazkou se presvédcime, ze pacientka rozumi.

4. 2 Edukace pacientky s intoxikaci thaliem

Pacient¢ina matka onemocnéla jako prvni. Ona sama vid¢la, co bude nasledovat. Byla
V ohrozeni zZivota. Velka bolest nohou — parestézie za ¢as odeznéla. Ziistava ji Spatné vidéni,
ztrata vlasu, kterd se jiz nahradila. (v pfiloze ¢. 8 a 9 fotodokumentace, obé Zeny poskyly
fotomateridl a souhlasily sjeho uvetfejnénim v této praci) Alopécii ona sama poklada za
podruznost na rozdil od jeji matky, ktera plakala pro ztratu vlasi vic nez pro ztratu zraku, i
kdyz popisovala, podobn¢ jako jeji dcera — Sedé obrysy postav, pozdé€ji vidéni periferni,
sttedni obraz se rozpadd. Pouceni pfi tomto onemocnéni je slozité, nebot’ v dostupné
literatute mnoho kazuistik neni. Z toho mala, které je pfi jiném, d4 se fici zastaralém zptisobu
léCeni, je popisovano uzdraveni do jednoho roku. Nedé4 se zde ale srovnat mnozstvi thalia,
které bylo pouzito v onéch piipadech a pfi otravé pacientky, ponévadzZ stejné jako v tomto
piipadé, nebyla podana davka thalia znama. Je doporucena dalsi EMG kontrola za 6 — 12
mésict po treti hospitalizaci, o¢ni vySetfeni podle potteby. Byla pouc¢ena o mozném zvySeni
kazivosti zubli a doporuceno €isténi po kazdém jidle.

Je pouCena o cviCeni dolnich koncetin sestrou a fyzioterapeutem. Zpocatku byla
soustiedéna na bolest a na 1izku se pouze prevracela. Byla poucena ve smyslu zkracovani
svall a jejich atrofie. Bylo dobré pted cvicenim koncCetiny prohtat. Nejprve cvicit na lazku a
po par dnech, kdy ji nohy trochu zesilily, snazit se postavit do choditka. D4 se fici, ze se
postavila a udélala par krokli v choditku pfiblizné po 14 dnech hospitalizace. Byla
hospitalizovana 4 mésice na rehabilitacni klinice, odkud odesla s dvéma francouzskymi
holemi. Piivodné zhubla 8 kg, ale vahu se nepodatilo udrzet. Naopak piibrala na 112 kg a jeji

BMI ¢ini 36, coz je obezita. Byla v tomto sméru poucena o nutnosti vahu zredukovat, nebot’
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je tfeba nohy posilovat a nezatézovat klouby nadbyteénymi kilogramy. Ze bez pohybu piibere
se dalo predvidat z jeji silné kostry i chuti K jidlu po odeznéni obtizi. Byla poucena o
nezadouci nadvaze k lehké dysfunkci srdce v poslednich dnech hospitalizace.

Podle mého nazoru bude neptiznivé, bude-li rekonvalescence trvat pfili§ dlouho. Pacientka
je velice mlada a v mnohém jesté nezrald, s velice malym ditétem, o které se jeste¢ dlouho
nebude moci starat. Bude rada, kdyZ se v co mozna nejkratsi dobé postara o sebe. Vztah jeji
dcerky kni se kvuli jejimu dlouhodobému 1é¢eni kratkodobé narusil. Bude samoziejmé
zalezet na oSetfujicim 1ékati pacientky, ale pomoc psychologa by jisté byla prospésna, jelikoz
K uzdravovani prispéje jediné duSevni pohoda a obavam se, jak jsem pacientku poznala, Ze
pravé kvili své nezralosti toho nebude schopna. A verdikt posledni hospitalizace — nevratné
postizeni o¢i a doporuceni na Institut rehabilitace zrakové postizenych a invalidni dichod jsou

toho dikazem.
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5 Vyhodnoceni osetirovatelské péce pacientky s intoxikaci thaliem

Osetfovatelskd péCe probihala standardné, i1 kdyz neSlo o standardni diagnozu.
Osetfovatelska péce je vzdy individudlni, podle potteb pacienta. V piipadé¢ této pacientky bylo
pfiznakt a s tim spojené potieby. Zpocatku neustale zvonkem pfivoldvala sestry a to ze dvou
divodii — jednak kvili plné mise, coz bylo vpoméru k vypitétmu mnozstvi tekutin
fyziologické, jednak pro bolest nohou. Ne¢kolik dni trvalo, nez byla nalezena vhodna
analgetika. Dostavala 1éky k vylouceni thalia z téla Casované a to ve dvou fazich. Bylo
dalezité dohlédnout, aby vSe pozila, zejména kviili jejimu zhorSenému vidéni. Po nékolika
dnech méla po lécich nauzeu a zvracela a protoze byla zrovna na voziku, pfipravena jet na
vySetfeni, pozvracela se celd. VySetfeni se odlozilo a musela byt ve sprSe ocisténa.
Dennodenni sbér moci a stolice na toxikologickou analyzu, vyzadoval i jeji spolupraci.
Nesméla odhazovat toaletni papiry do misy, ale do zvlast' pfipraveného pytliku u ltizka.

V ramci danych moznosti byla sobéstacna pii osobni hygiené¢ na lizku, nebo konzumaci
jidla a piti. Velice dobie spolupracovala. OSetfovatelskd péce u ni nekonci, je pozvana jesté
k dal$im kontrolnim hospitalizacim.

Druhd a treti hospitalizace ukazaly zlepSeni ve vSech parametrech. Chiizi zvlada
samostatné, je bez bolesti. Vidéni se zlepsilo na levém oku. Na pravém bohuzel ziistava beze
zmény. Je tfeba bezpodminecné zredukovat vahu (BMI 32 po tfeti hospitalizaci) s tim
pacientka souhlasi. Je moZnost zvySené kazivosti zubt.

Vysledky ctvrté a zatim posledni hospitalizace nejsou ptiznivé. Nevratna porucha zraku na
pravém oku, BMI stoupl na 36, invalidni dichod, z toho vyplyvajici nedobry psychicky stav
a obava z budoucnosti. M¢la v planu studium jazykt a praci v cestovnim ruchu a to bude

témito handicapy zna¢né ztiZeno.
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Zavér

V dnesni dob¢ neuvéfitelnd, ale velice aktualni diagndza s kriminalnim pozadim. Jed —
tézky kov thalium, které se jiz v obchodech nevyskytuje, diive pouzivany k hubeni hlodavcu a
castené k vyrobé skla, z literarnich zdroji vyplyvé, ze byva zneuzivano k vrazdam. Dle
nazoru pacientky pouzil thalium jeji otec, aby zahubil vlastni dceru a zenu. Policie pfijala
trestni oznameni. V otravu thaliem, nevétili dlouho ani 1ékari, ackoli obé Zeny trpély stejnymi
priznaky. Relativné pozd¢€ vyslovené podezieni na otravu tézkymi kovy laboratof potvrdila.

Stanoveni hladiny thalia v krvi provadi laboratof v Ostravé, také ze vzorki vlast
s kofinky, kde se hromadi melaninovy pigment. Stanoveni hladiny v mo¢i a mnozstvi ve
stolici, provadi toxikologicka laboratof KNP v Praze. Na KNP je také jedind zasoba léku
Radiogardase Cs, ktery se pouZziva proti zasazeni radioaktivnim cesiem, ale je U¢inny i na
eliminaci thalia. Thalium ve fyziologickém mnozstvi v organismu se bézZnymi metodami neda
stanovit. Teprve po poziti Radiogardase na sebe thalium navaze a zvySuje jeho vyluCovani
moci a stolici. (tabulka €. 1)

Pacientka byla poprvé hospitalizovanad na KNP od 26. 1. do 27. 2. 2006. Provedena
vySetfeni v plném rozsahu potvrdila otravu thaliem. Thned byla nasazena elimina¢ni 1éc¢ba
antidotem, ktera probihala zdarn&. Lécbu snasela dobfte, az na jedinou nevolnost. Bolesti byly
taktéz relativné brzo odstranény. V poslednich dnech prvni hospitalizace se objevila drobna
ischémie, ktera se ovSem medikamentdzné nekorigovala. Pacientka se citila dobie. Preklad
byl domluven na rehabilitacni kliniku stim, Ze bude znovu objednana ke kontrolni
hospitalizaci.

Kontrolni hospitalizace prokazaly Gplnou eliminaci thalia, zlepSeni motoriky, zlepSeni visu
levého oka, vpravo bohuzel beze zmény. S vysokou pravdépodobnosti zanechaji ti¢inky thalia
dlouhodobé nasledky.

ZkuSenosti z léceni a oSetfovatelstvi otravy thaliem budou piinosné, protoze s touto
diagn6zou neni mnoho zkuSenosti, resp. je to diagndza pattici do minulého stoleti, kdy 1 1é¢ba
byla rozdilna.

Vina jejiho otce jako podezieni ze spachani trestného c¢inu ubliZeni na zdravi nebyla
prokazéana a trestni stihani bylo odlozeno, protoZe pfi domovni prohlidce nebyla z4dnd jina

latka s obsahem thalia, kromé vlastli pacientky a jeji matky nalezena.
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Tato kazuistika mlze byt voditkem pro ocekavané osetfovatelské diagndzy pii intoxikaci

thaliem piipadnych dalSich pacientii. A pevné doufam, Ze bude ptinosna nejen zdravotniktim.
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