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ABSTRAKT

FABEROVA, Iveta: Pée o pacientku s intoxikaci olovem. (Bakaské
prace — Iveta Faberova — Vysok& Skola zdravotnicka, o.p.s. v Prazei Stupe
odborné kvalifikace: Bakata v oSetovatelstvi. Skolitel: MUDr. Kamil
Vlicek, Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008).

Hlavnim tématem bakaigké prace je kazuistika pacientky s intoxikaci
olovem. Teoretick&ast prace charakterizuje prvek olovo, jeho vlastnost
vyskyt, vyuziti, vliv nac¢loveéka, rizika, pfznaky pfpadnych otrav, kbu,
nasledky. Nosnouasti prace je postupipiSetovatelské p& o pacientku,

ptistup k ni, oSébvatelsky proces, edukace.

Klicova slova: Olovo, intoxikace, antidotum, pacientk&etovatelsky

proces, edukace, pacientka



PREDMLUVA

Otrava olovem je pojem, ktery ligda z nas zadila do dob minulych.
Do dob stedovku a nebo dokonce doby antiky. Tato¢dsglova si
spojujeme se starok§m Rimem, spol&nosti a Zivotem této doby, souvisi
to s domy, kanalizaci z olova, z nasledku z piti z vody kontaminované timto
kovem, s neplodnosti Zen. Nebo také z dokedsivku, kdy se nam
vybavuje doba zakaych otrav éznymi jedy.

Olovo a dneSni doba se daji spojit s vyfukovymi zplodinami, s jeho
vyrobou v hutich, pipéjeni, pi vyrobé naboji, glazur, barvami v takove
mite, ktera nas zdanlivtolik neohrozuje. Vyskyt otravy olovem véititku
akutniho ohroZeni Zivota této pacientky a jeji roding piekvapila a
donutila si uvélomit, Ze riziko podstupuje mnoho z nas. ProtoZzeybdtnou
gtavu ze stareho dzbanu nepovazuji za nic rizikovébhekvapilo ng, jak
jednodusSe a skryimiaze dojit k ohroZeni zdravi i Zivota.

Vybér tématu byl ovlivné zdmem o zji&ni podrobnosti o tomto
ptipadu. Jednalo se o hledani matéridzpisobt otrav, pznaki,
laboratornich vys&ni, eliminaci kovu, doby &by a hlavnétaké mnozstvi
avelikost nasledka, mnohdy trvalych. Material jséempala jak z kniznich a
casopiseckych publikaci, tak i z internetovych zdlroj

Prace je wena nejen studeith oSetovatelstvi, ale také ostatnim
zdravotnikim. Domnivam se, Ze velkymimggsem niZe byt i pro Sirokou
verejnost.

Touto cestou bych cHa vyslovit pod&ovani vedoucimu bakatké
prace MUDr. Kamilu VEkovi za podporu, pomoc a pedagogické éswni,
ktera mi poskytl pivypracovani bakalgké prace. A také Mgr. Zuzang

P6hlové za ochotu pkonzultaci praktické &sti bakal&ské prace.
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UvoD

Tato bakai&ka prace je zafhena na oSébvatelsky proces u pacientky
sintoxikaci thaliem. Tento oSetvatelsky problém riZze v dneSni dob&abyvat
na vaznosti, & by se mohlo zdat, Ze otrava timt&kym kovem pai do dob
davno minulych. Thalium byvalo v minulosti pouzivano k traveni nepohodinych
osob a na jeho pouziti je znova pomysleno v souvislosti se zahadrymaky
u 0sob véejné cinnych

Mladad Zena, o které tato prace pojednava, prosla a prochéginym
i psychickym utrpenim. Byla soustavntravena thaliem a bylo dgodné
podeZeni, Ze jed ji ijeji matce podaval vlastni otecni@onEl udajné mnoho
raiznych chemikalii, vétné starého jedu na potkany, ktery thalium obsahuje.
Matka této mladé zeny, ktera rovnghusela byt hospitalizovana, podala na svého
muZze trestni oznameni. Pacientka v té doyla na matiské dovolené a jen diky
tomu, Ze dit kojila pouze deset dni, nebylo jeji@ddhrozeno. Pravgibdobnébyl
jako prvni otraven jejich pes, nejspiS pro vyzkouSeni toxickénkuithalia.
Vypadala mu srstgzce chodil a jednoho dne se nevratil doennebyl nalezen.
Také slepicim, které chovali, vypadalo Uplp&i a postupnéuhynuly nebo
musely byt utraceny.

Diagnostika byla slozita, nebaa intoxikaci thaliem nebylo zpatku
pomysleno. Prvni obtize mladé Zeny nastaly 10. prosince 2005, kdy z plného
zdravi dostala l&ovité bolesti v dolnich koretindch, palivé bolesti v kiZi.
Beéhem ¢tyr tydnu ji vypadaly viasy a&ltesné ochlupeni, istaly pouzeiasy
aobod. Zcela pestala chodit, mistala vidé Sama se pouze posadila
apohybovala nailZku. Zactrnact dni zhubla 8 kg, byla stale Zizniva i v nécly
vypila 3 az 4 litry vody. .Mla zhorSenou néladu, byla hadnervozni,casto
plakala. V lednu 2006 byla hospitalizovana na neurologii, kde byly odebrany
vzorky vlasi, mod akrve na stanoveni¢zkych kova. Vysledky prokazaly
vysokou koncentraci thalia. Ve vlasech masiwypadlych bylo stanoveno
v sekvencich po 1,5 cm 6,24 ug/g, 7,41 ug/g, 7,81 ug/g. Ve vlasech nové
narostlych 1.20 pg/g. Z toho vyplyva, Ze vilp¢hu druhého pololeti roku 2005 ji

bylo thalium podavano opakovanV mcci byla 370x nadlimitni hodnota, v krvi



770 pg/kg. Tolerovan& hodnota v égnokrvi je 1 pg/l. TéZka otrava vznika jiz pt
300 pg/l. Maximélni koncentrace byla vSak eg¢hazejicim obdobi podstatné
vysSi, nebottyto hodnoty byly zji&iny az po spontannim vyléeni nejv&Siho
mnozstvi. Pacientka byla gibZzena na Kliniku nemoci z povolani (dale jen KNP)
k terapii antidotem — berlinskou médiRadiogardase, Heyl). Podanim tohoto
antidota se vyloteeni thalia stolici i maicurychlilo, i kdyZ €lo vyluc¢uje €Zky kov

I spontanngjak je vidd z vySeteni koncentrace thalia v migéfed I&bou.

Tento pipad je zajimavy tim, Ze otravy timt@&zkym kovem nejsou
v sou@snosti ¢asté adalsi vyvoj fiteme pouze pfdpokladat. OSavani
pacientky se fizpusobovalo jejim aktualnim pebam a nezbytnému odie
vzorka k analyzadm thalia. Je ale jisté, Ze ipcbée antidotem bude
rekonvalescence dlouha a vysledek ko piedpokladat. Neni jisté, zda bude
piné obnoven visus, zda bude debovladat svoje komtiny, ani jaké nasledky
muze zanechatiky kov na vnitnich organech. Lzeétko odhadovat, jaky dopad
budou mit psychické zémy, které jsou u otrav popisovany ato, Ze se p#aen
nemohla po delSi obdobi postarat o svou malou dceru.

Cilem bakal&ké prace, ktera vznikala viiehu dvou let, je poskytnout
zdravotnickému personélu veskeré smeré dostupné informace a uceleny
prehled o oSébvatelské pé&, edukaci a uspokojovani geb intoxikované
pacientce.

Otravy thaliem maji dlouhou historii. Jiz v roce 1861 byl popstagiotravy
thaliem. V roce 1934 bylo zaznamenano 778aut intoxikace uldvéka, 46
z nich bylo smrtelnych. Intoxikace byly popsany vech remeckych tovarnach,
kde onemocri® 12 pracovnika, unichz se 9 uzdravilo, u@stavala trvale
bilkovina v mod a jeden oslepl. (Sabalina, Spiridonova, 1979,4).22

Tato bakal&ka prace vznikala v obdobic&dku roku 2006 do 12. 10. 2007,
kdy kond c¢tvrtd a zatim posledni kontrolni hospitalizace patéye Toto téndt
dvouleté obdobi jiz velice dobimapuje pibéh — akutni stadium, chronické
stadium, terapii, pdeby, edukaci a prognézu aige tedy byt dobrym voditkem
pro oSetovani dalSich, potencialmpostizenych nemocnych.
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1 Klinick&a charakteristika onemocnréni

1.1 Definice, charakteristika

Thalium TI, atomovéislo 81 je kov podobny olovu a jeho rozpustné sl
prudce jedovaté. Smrtelna davka je 10 — 12 mgékesné hmotnosti. Nazev
prvku je odvozen odeckého slova thallés=zelena ratolest. UZiva se [Eeng&

k vyrobe barev a ve skigtvi. Drive ve forng siranu jako jed proti hlodaum.

V deratizaci se pouzival bily, krystalicky prasek bez chuti a zapachu. Normalni
koncentrace thalia v moje do 1 pug/l bez podani antidota — po podani atdide

u zdravého veka koncentrace zvysuje na 5 pg/l, jak ukazujéidpe tabulka ¢

1, kdy bylo pouzito stejné mnozstvi antidota jako u pacientky. V krvi norma neni
stanovena. Thalium bylo prokdzano v mrtvéiie fest 8 let. Do €la se niize
dostat pozitim, vstupem @$ kizi v podobé masti (dfve depilace) nebo

vdechovanim prachu, ktery thalium obsahuje.

1.2 Etiologie, patofyziologie

Thalium m4 toxicky Utiek jako bunény jed se zvlastni afinitou k nervovym
vlaknam a vyl@ovacim organam. Charakteristickym rysem otravy je vypadavani
vlasi.

jitki, plicemi a travicim traktem, a to dosti rychletélé se
distribuuje do 24 hodin do vSech tkani, nejmé&@ tukovych, nejvice se ho
nachazi v ledvinach a hlavvé vliasech. Vyludje se mota stolici. Stolici zhruba

2X vice nez mok
1.3 Kilinicky obraz

Po poziti vznika zpravidla nechutenstvi, zvraceni, zacpa, jirgsnpr bolesti
v bfiSe a za hrudni kosti, pocit vysychani v krku. D@8 4 dniase objevuji

neuralgické bolesti v obou nohéach, poruchy zraku, velkanzimespavost. Ve

druhém tydnu otravyietelna tachykardie, stoupa krevni tlak, reflexydoich
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koncetinach mohou vymizet, dochazi k obrnam, vypadavkasi a ochlupeni se
zachovanim obd¢afas, psychickym porucham kiy aZz s hysterickymi stavy.
Charakteristické je poSkozeni néht projevujici se typickymi swtymi

polomesicitymi prouzky na nehtech (Meesovy linie).

1.4 Piib¢h, komplikace, prognéza

V zavislosti na davce ide otrava probihat jako akutni nebo chronick&dpé
jen s ugitymi znamkami. Vysoké davky vedou k Umrti. SmrttAsé ochrnutim
plic a srdce. Komplikaci mohou byt dystrofické &m na mnoha organech
adegenerativni zgmy na perifernim nervstvu, edém mozku.

Progndza je ponejvice dobra, jen vzagistavaji trvalé poruchy z poskozeni
centralniho nervstva. Zavisi ovSem na pozité davce & du¥ byla diagn6za
stanovena. Vd&kych pipadech se teprve po 4 - 5 tydnech obraci
k lepSimu.(Riedl, Vondxkiek, 1980, s.473)

1.5 Diagnostika

Casné podeeni na otravu fife vzniknout spide vyjinteé na zakladg
anamnestickych udaja z nespecifickych naka gastrointestinalnich. Prvnimi
obtizemi byva nechutenstvi, nauzea az zvraceni, Uporna zacpa, pak vysychani
v krku a paleni jazyka, bolesti za hrudni kosti aiSdyrkteré mivaji kolikovity
charakter. Otrdveného trapi velka #ize uporna nespavost. Vyviji se prudké
bolesti s obrnami, reflexy na DK mohou vymizetiulz, Zze o tuto otravu
skutetn¢ jde, je mozny z madnejlépe sbe za 24h), z krve, ze stolice a z Wlas
Thalium se normaln& krvi ani v moé béZnymi metodami neprokazuje.iiP
otravé se dlouho vylduje v nizkych koncentracich mig takze citlivymi
metodami je mozno thalium dokazat i z&kokk mésial.

Diagn6za pozgsi, ve druhém tydnu otravy, vychazi z vypadavardswl
aochlupeni z pubickych oblasti.

Stanoveni stupnpostizeni poskytuji dalSi vy$enhi: oti, neurologické —
EMG, EEG, kozni, psychiatrické a dalsi.
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1.6 Terapie

Terapie sptiva ve vyloué&ni latky zé&la, analgezii a rehabilitai p&i.
Zakladnim Iékem byla berlinskd modRadiogardase — Cs, uzivana po Sesti
hodinach 6 cps. 17 dni, aktivni uhli — Carbosorb 25g/bal 2x denasitol 10%

k potlateni zacpy. L&a byla doplnda o dalSi Iéky: Pyridoxin 1 amp. denn¢
i.m., Tramal 150mg. ret. p.o.ifiolestech, Lyrica 75 mg cps. 2x denng

1.6.1 Farmakoterapie

Radiogardase — Cs je berlinska neboli pruska medsrme kapsli. Uziva se
3 g az 20 g per os dennkapsle obsahuje 0,5 gji$dbi jako iontoréni¢, vaze na
sebe thalium a zvySuje jeho vylnani do moé a stolice. Thalium je proto
vylou¢eno souasreé s berlinskou moditaké stolici. To ma za nasledek i jeji
tmavé zbarveni. Ozfaje se také jako molekularni magnet.

Manitol 10% je osmoterapeutikum a uziva se jako hypermolarni roztok. Byl
podavan pro zmirmi obstipace soasreé s aktivnim uhlim.

Aktivni uhli — Carbosorb 25g/bal 1ze povazovat za univerzalni antidotum.
Umoziuje odstranit toxickeé latky ze zazZivaciho traktu,t#®a je na sebe vaze. Je
schopno vazat i dité mnozstvi thalia. Rozmicha se nfad v teplémcaji.
Jedno baleni obsahuje stejné mnoZzstvi jako 75 tablet aktivniho uhli.

Pyridoxin amp. je vitamin B6 50 mg v 1 ml injekiio roztoku. Potkauje
nepiiznivy tdnek thalia na nervovy systém.

Tramal 150 mg. ret. tbl. analgetikum s prodlouzenymkan.

Lyrica 75 mg. cps. je analgetikum, uzivané doédlouhotrvajici bolesti
zpusobené poSkozenim nerva nebo periferni neuropatickou bolest.

Torecan amp. je antiemetikuminié proti nauzei a zvraceni.

Diazepam 5 mg se pouziva jako sedativum ke zkiiidn¢

13



1.6.2 Dietoterapie

Dieta u otravy thaliem Wie byt racionalni nebo $&ti, podle stavu
spiidanim mlénych vyrobka jako jogurt nebo kefir k obnoventesni flory
avzhledem k porkud tuzsi stolici. Lze pidat denné sklentku Magnézie,

ptipadnélzici medu.

1.6.3 Pohybovy rezim

Pacientka byla zpétku upoutana naitko, neschopna chtize pro obrnu
dolnich koné&tin. U hornich koretin nebyla hybnost omezena. O rehabilitaci
pacientky péovala rehabiliténi pracovnice se zaffenim na hybnost dolnich
kongetin. V mezidobich pacientka ¢ia pod dohledem sestry nebo sama.
Cviceni spodvalo v pitahovani prst, protahovani néiit posilovani lytkovych
astehennich sval Aktivné se posazovala, zvedala panev, s podporou se

pokouSela postavit. AZ po dvowsicich zvladla chuzi v choditku.

1.6.4 Progndza (furtki dasledky)

Prognéza intoxikace nejvice zavisi na podané davce jedu. Literatura uvadi, ze

v piipadépreziti akutniho stadia je ponejvice dobra. Pokudojaduzi, pacientka
nyni chodi bez obtizi, zatim neni schopnawéS velkou pravpodobnosti se
piné zregeneruji periferni nervy na dolnich ketidach. Dle odiho vySeteni je
sice na o&iim pozadi normalni nalez, na perimetru vSak s &kritn vypadkem,
pravé oko je postizeno vice, nejspiSe ireverzibilRd srovnani s matkou, ktera
méla slabSi postizeni a jeji obtize s viseratpifavaji, neni jasné, do jaké miry se
despon pravé oko jeStupravi. Neni jisté, zda nebyly postizeny mitorgany.
Thalium se pode&iva z karcinogenniho ttku. Nekdy je uvadna vysSi kazivost
zubt. Po psychické strance je na tom zatim relatdoidie. Léky pro uklidnai
nevyZadovala aani psychiatrické konzilium medikaci nedopgeuc¢ Je
pravdgpodobné, Ze psychika, ktera je nyniémmna kvili zhorSenému viahd
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a nutnost byt vinvalidnim tdhodu, se upravi po rekvalifikaci #&akém
dternativnim zanistnani.

Vzhledem k tomu, Ze nam neni znamo mnozstvi thalia, které pacientka dostala,
nelze s jistotourici, zda a do jaké miry se jeji stav zlepSi. Srosingt kazuistiky
nejsou k dispozici. Dochézelo k otravam jiz wajSich letech, ovSem s odliSnou
terapii. Srovnavat lze pouze ipéhem u jeji matky, jejiz zrak se bohuzel roné

neupravil k norns.
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2 OsSerovatelska pé€e o pacientku s intoxikaci thaliem

2.1 OSetovani nemocnych

OSetovatelska pé&e o pacienta s intoxikaci makaiik aspekti. Zakladni pée
hygienickd — dopomoc pimyti, podavani misy asnaha se zajistit relativni
soukromi. Podavani stravy, s ohledem k poruSe zraku dbat, aby napoje nebyly
piilis horké, udrzovatistotu v kizku a jeho okoli. . Poskytnout co nedgi
komfort a vzhledem ke ztaé poruSe zraku a imobditvysvélit kazdy ukon,
ktery se sestra chysta provéehsto nabizet své sluzby, zajistit besipekolo
liZka.

Zajistit podavani lék které se davaffasovanéa vzhledem k zavazné poruse
zraku pacientky také dohlédnout, aby vypila celé mnozstvi aktivniho uhli, které je
rozmichano ve 400 ml tekutiny. Léky podavat v Iékovcémpi do ruky
pacientky. Zajistit sbirani mad¢popiipadéstolice k vySeteni. Ripravit pacientku
na rizna konziliarni vyséeni, jak utizka, tak i mimo Kliniku.

Ke standardnimu sledovani kazdého pacientd p#&teni krevniho tlaku a
pulsu, meEieni €lesné teploty. Zhodnoceni psychického stavudowti a
komunikace, solstatnosti a pohyblivosti, zvazit riziko padu. Vyziva gdnatace,
stav kuze a ppadné nuttini riziko, stav dasni. Zhodnotit dychani,
vyprazdnovani, zjistit alergie, bolest, omezeni schopnostkompenzani
pomicky.

Fijem pacientky byl standardni, ztizen vSak o jejmognost chize a
praktickou slepotu. Lékabyl oznamen fichod pacienta na odni. Ri pfijmu
sestra zmdfila krevni tlak, puls, dlesnou teplotu, provedla zaznam EKG. Pokoj
byl ¢tyilazkovy. Nebylo mozno zajistit fEtup k hizku z obou stran, ale ipf
soudasné pohyblivosti pacientky byl iptup ze strany a od nohou ddsiéci.
Luzko bylo opateno hrazdikou, u fizka ntla pacientka schudky a jidelni stolek,

na Zidli misu, kterou byla schopna si sama podat.
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3 Posouzeni stavu pacienta sestrou

Dne 26. 1. 2006 byla na KNRijpta po p&dchozi dohod& neurologickou
klinikou v Ostravé— Porub¢k vySeteni a l€bé potvrzené intoxikace thaliem.
Jednalo se o prvni pobyt pacientky zde. Pacientkuepit na nositkach. Byla
bleda, ngla bolesti a byla nevidoma. Z voziku n@&ko ji museli pomoci dva
zdravotnici. Po dlouhé ceésbyla unavena a Zizniva a vystraSena z neznamého

prostedi.

3.1 Identifikani Udaje

Jméno pacientky: J. O.

Rok narozeni: 1984

Poj. 111

Pfijmovéa diagndza: T 60.4 - Intoxikace thaliem
Stav: vdana

Bydlisté: Dolni Lutyné
Vzddani: gymnazium 2003
Povolani: na maiské dovolené
Vyska: 175 cm

Véaha: lezici (asi 84 kg)

BMI: 35

Dieta: 2 — Sefci

RezZim: volny

Kontaktni osoba: manzel

3.2 Vytah z lékiské dokumentace

Tato anamnéza je z lélské dokumentace a dophe o podrobn&i informace
ziskané od pacientky a jeji matky, kterd byla téZ hospitalizovana na KNP se

stejnou diagndzou.
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3.2.1 Lék#&ska anamnéza pacientky piijmu

Rodinna anamnéza : matk&lanpied pilrokem stejné obtiZze jako pacientka —
postupné bolesti v DK, obrna, alopecie, polyneuropatie,i¢cipa nebyla
nezjis€na. Otec je fyzicky zdravy, uUdajnédisocialni a konfliktni osobnost,
vyhroZzoval dc& a manzelce fyzickym nasilim. Sourozence paciemt&ma, 1
dceru zdravou, 1,5 &oi. Nemoci - IM, ICHS, CMP, HT, TBC, atopitii jiné

zavazné onemocné neudava. Leukémii éhdédesek — chemik.

Osobni anamnéza: b€ dEské nemoci bez komplikaci¢asté anginy
nemivala, zapal plic neffa, infekini hepatitis nerla, pro TBC se netda.

Urazy: fraktura kotniku v 16 letech. Operace, léepwni, zachvaty neite.

Farmakologicka anamnéza: po Tramaktlanzacpu, zahajenadiéa antidotem,

ptipravkem Radiogardase pruskou miad#&ktivnim uhlim.

Alergie: neudava
Abusus: kowni — nekuika, alkohol 1x do rsic 2 dl vina, k&dvu rozpustnou
2-3/den. Pravidelnou konzumaci lékiinavyk latek popira.

NyrgjSi onemocsni: Asi 10. prosince zaly z plného zdravi symetrické
kietovité bolesti v DK, z&aly od aker, pozdk byly v kolenou, ale i lytkovém
astehennim svalstvu, gaté bolesti i v kazi. Febrilie netha. Od poétku ntla
nechutenstvi, v obdobi vrcholu bolestihbén 14 dni zhubla 8 kg. Byla hodné
Zizniva, jen v noci vypila 3 az 4 litry vody, to nepi@i pies den. 20. prosince
navstivila PL, ngla standardni laboratorni vygeni, na intoxikaci nebylo
pomysleno, k neurologovi nebyla poslana, dostala Tranéiem® 4 tydnt se stav
zhorsil, mezi 3. a4. tydnem od ¢&ku piznaku ji vypadaly vSechny vlasy
atélesné ochlupeni winé axil a pubického ochlupeni, mimas a obok Za 4
tydny se objevila symetrickd chab& paréza, ktera postupovala od periferie,
pacientka postupngeslabla natolik, Ze zcelagstala chodit. Byla zachovana

schopnost posazovat se a pohybovat se pomaluizia I(zp& ale visici nohu
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z postele nezvedne). Nakonec se objevily prakticka slepotajivnejdravo,
pozddi i vlevo (vnima jen obrysy postav, 4l@ a stin, pouze plochy). Byla hodné
nervozni, plakala. Pacientka byla odeslana 11. ledna k hospitalizaci na
neurologické oddeni NsP Orlova, kde byly odebrany vzorky mddve a viag

na tzké kovy. Nasledoval pklad na neurologickou kliniku FN Ostrava —
Poruba, kde leZzela od 19. do 26. ledna. Mezitim 24. ledidy pvysledky
toxikologického vysdeni €zkych kovu. Byla zji&na intoxikace thaliem -
nejvyssi hodnota v mo&72ug/l (norma do 1,0), v krvi 22fg/l (norma neni

stanovena), vysini viasi 36,1ug/g (normalngpod limitem stanovitelnosti)

Stav pi prijeti 26. 1.2006: orientovana mistemaisém, spolupracuje. Kostra
symetricka, svalstvo vyvinuto. Stav vyZivy normalnita€ je suchd, tepla bez
ikteru a cyanosy, bez patologickych eflorescenci. Neschopna stoje a chuze.
Hlava: na poklep neboli, V. nebolestiveé, VII. inervuje spraBojivky izove,
skléry zasle, zornice isokorické, reaguji. Jazyk plazi kedsicare, vihky. Chrup
sanovan. Hrdlo klidné neni fgomen Sedy lem dasni. Prakticka slepota, rozliSuje
jen pohyb prsi.

Krk: symetricky, Stitna Zlaza nezgeéna, k&ni uzliny nezviseny, karotidy pulsuji
symetricky bez Selestu, ndpkrénich zil nezviSena.

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

Srdce: poklepovénezvdSeno, akce srdai pravidelna, 2 ohratené ozvy, bez
Selestu.

Bricho: mekke, nebolestivé, lehce meteorické, bez hmatnétesris, bez znamek
peritonealniho drazad, jatra nezviSena, slezina nezi&ena. Inguinalni uzliny
nezvdseny.

DK: paraparézagiti poruSeno, vniméa jen dotek, symetrické bez otoku, bez
znamek tromboembolické nemoci, bez vérigeriferni pulsace hmatné.

HK: bez poruch trofiky a hybnosti, axilarni uzliny nehmatné, prsty bez poruch
prokrveni, tvar nelitfyziologicky.

Pate: zakiveni fyziologicka, bez spashparavertebralniho svalstva, pohyblivost
pfiméienad v&u, trny obrath na poklep neboli, pipohybu se hig rozviji.

Meningealni jevy orienta¢ negativni.

19



3.2.2 VySeteni a jeho vysledky

Krevni vySeteni: FW 30/50, KO+diff.+rtc.- normalni hodnoty, igntK 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&orm
VysSeteni mod: M+S, vySeteni kultivaini, sbd mod za 24 hod. na thalium.
VysSeteni stolice — celého mnoZzstvi na thalium.
EKG - sinusova tachykardie, bez akutnich ischemickycbnzieKG z 19. 2. —
sinusova tachykardie, obraz nespecifickychéman$T Useku ve smyslu ischémie
ve svodech @dni sény. Echokardiologické vys&ni — lehka (hradni) difuzni
hypokinéza sin LK, perikard bez vypotku, nejsou znamky endokaiylit

DalSi konziliarni vySéeni: rtg bicha — bez patrnych znamek cizilitesa, bez
patologickych kalcifikaci, USG Itha - giméreny morfologicky obraz
nitrobiiSnich organa
kozni — intoxikace thaliem — alopecia diffusa, eczema contactum na dolnich
koncetindch, neurologické — vyrazna polyneuropatieridantou postizeni DK
t¢Zkého typu, EEG- abnormélni, EMG — postiZzeni mokygh, senzitivnich
nerva i sympatiku na obou DK
ocni — €Zka alterace zraku, porucha zorného pole s centralpadem
psychiatrické — psychofarmaka nejsou nutiiéba, pokud ustoupi izhaky
otravy, stav se upravi spontanné
algeziologické — opakovang doporu&nim analgetik
rehabilit&ni  vySeteni — snavrhem rehabiliai p&e s dochazenim

fyzioterapeuta

3.2.3 Zavé pri ptijmu

Prvni pobyt na KNP, pata piekladem z neurologické Kkliniky Ostrava —
Poruba Zav¥ Intoxikace thaliem - k vySini a Iébe.
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3.2.4 Fyzikélni vyséeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava a hygiena — pacientka jggiiena vieze v nimi kosili.

Osobni v&i ma v dstém stavu, je bez viasténei nevidova Zda se, Ze je unavena

z cesty, velice pomalu mluvi, sama pojzdika ,jakoby se mi zauzloval jazyk".

Dutina ustni — jazyk bez povlaku, dostait&vihky, Zadné defekty na sliznici, bez

zapachu. Zuby ma vlastni, v dobrém stavu.

Nos pachodny, bez sekretu.

Sluch dobry, slysi i Sepot

Zrak —vidi jenom obrysy, stiny, téthnevidoma.

P 78/min. pravidelny

TK 110/60 mm Hg

TT 36,5°C

D 18, pravidelny, bez Selést

HK - stisk ruky — pevny, vihky

Rozsah pohybu kloubt — dobry, nebolestivy.

DK - velké bolesti, spiSe bolest kuze, rnigia hybat prsty.

Kuze — normalni barva, bez defékt

Riziko vzniku dekubit (dle Nortonové)
Schopnost spoluprace 4
Vek
Stav pokozky 4
DalSi nemoci 4
Telesny stav 4
Stav vélomi 4
Pohyblivost 2
Inkontinence 4
Aktivita 1

Celkem 30 bodu
Hodnoceni testu: pacientka neni ohrozena rizikem vzniku dékubit

Chize —lezici, nailzku se posazuje agiraci sama
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Chyhgjici ¢asti €la — zadné.

3.3 Posouzeni stavu peb klienta podle ,Funkiiho typu zdravi® dle

Gordonové

3.3.1 Vnimani zdravi — snaha o jeho udrzeni

Az do souasnosti byla zdrava. &né dtské nemoci. Snazila se vzdy byt
aktivni, jezdila na hory lyZzovat. Koil& 3 — 4 cigarety dennéSou@snosti je
upoutana naulZko a nekoui Kavu 2-3x denngalkohol pflezitostné2 dl vina.
Drogy nebrala. Posledni Urazélam pred asi temi lety na lyZzich — podvrtla si
kotnik. OSeten Skrobovym obvazem na 16 dni. V prosinci loiského roku,
prakticky z plného zdravi, dostala silnéet¢ DK. Doslova ji podklesavaly nohy
v kolenou. NeudrzZela se na nich. Nganchut'k jidlu. ProtoZze podobné ighaky
mela diive i jeji matka, myslely si oh&e jim dava do jidla jed paci€it otec.
Pripad Seti policie.

Pacientka doufa, Ze po pobytu u nas se jeji zdravotni stav zleggs&m dojde

k Uplnému uzdraveni. & maximum pro spolupraci s lékasestrami.

3.3.2 Vyziva a metabolismus

Pacientka ma sklon k nadvaze a vy3Si hmotnost - nyni si vahu didtketa
prosince, kdy nastaly obtiZze zhubla 8 kg. Nezvracela, alelciidiu nengla. Pila
nejmén¢ 2 litry denrg, pozdgi hlavné v noci. 1 dnes vypije za noc az 3 litry
tekutiny. V Ustech téwt necitila chut V soud@snosti chuti rozpoznava, chut
k jidlu se vratila. Elesnou hmotnost nemame oesti vzhledem ktomu, Ze
pacientka neni schopna se postavit. | nadale se daperdieta Sefci. Na kuzi
zadné defekty nema. Pouze nakolika prstech se v pbéhu hospitalizace
objevily pii¢cné bilé ndsickovité prouzky, typické pro otravu thaliemii Rahgjeni
obtizi megla pocit necitlivosti nebo zase mraveni kiZze v okoli btha az po
kycéle a od kolen ddl az po kotniky. Toto mravéani pechazelo ve velké bolesti

zvlasg na DK.
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Zuby ma zatim v fddku, ale po otravd&haliem je popisovana zvysSena
kazivost zubi, proto byla pacientce dopamig @stjsi hygiena dutiny ustni.

3.3.3 Vyluwvani

Stolici mivala vzdy pravidelnou, formovanou. Po intoxikagiansilnou zacpu
a az 5 dni nebyla na stolici, uzivala Regulax i Guttalax, &&ani bylo velice
bolestive i s pouzitymi projimadly. PoZzdpii Iécbé antidotem a aktivnim uhlim
méla téZ tuhou stolici, 1x za 2 — 3 dny. Mmi bez probléi Nekolikrat mod
i vnoci, ale vzhledem k vySSi spelt¢ tekutin je bilance tekutin vyvazena.

Jedenkrat za noc se cela opoti.

3.3.4 Aktivita, cvéeni

Fed onemocréim byla hoda aktivni, cestovala po celém $¥¢ve volném
case chodila do posilovny. V sgasnosti je na maiteké dovolené, ve volném
¢ase posloucha hudbu nebo si lehne u televteesi. ¥ive byla schopna starat se
o dit¢ travila hodn¢ ¢asu pobytem venku. V scagnosti je velmi omezena
zdravotnimi handicapy.

Naji se sama.

Umyje se sama z doneseného umyvadla, pevgzieni do sprchy se sama
osprchuje na voziku.

Neupravi se, nevidi se.

Nedojde na toaletu.

Na laizku se oblékne, posadi a ato¢

Kaéd pro funk&i Urovei je 3: Potebuje pomoc nebo dohled jiné osoby poky

nebo zaizeni.

3.3.5 Spanek, odpotek

Spavala vzdy dobf usinala hned bez podpurnych piedkia. Po probuzeni

byla vzdy odpdatad. Po intoxikaci tést nespala pro bolesti a&kie v nohou.
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Nepomahala analgetika. Musela hagit, pak hodnénodla. Pospéavala jgis den.
Po odstranai vétSiny bolesti uz spi vcelku déd a snizila se i pigba notiiho

piti tekutin. Poteba spanku byla a je 8 — 9 hodin.

3.3.6 Vnimani, poznavani

Vtijnu 2007 vidéa casteéné. Lepsi je periferni viddi. V centru zorného pole
vidi rozmazang| toto vidani je zlepSenim protifgeti na nasi kliniku, kdy vid&
stiny a Smouhy. Vidi obrysy, obraz vcelku se nezobrazuje. Mysli si, Ze mentalni
arover se nezmnila. Poué&na o svém zdravotnim stavu je, ale vzhledem
k vzacnosti této otravy nelze budouci zdravotni stasmpiodhadnout. Po dobu
hospitalizace ji trapily velké bolesti, kteréSil analgezicky odbornik. Bolesti byly
prudké, snasSela je SpatnByla neklidna, chv& se, gkdy plakala. Bolesti ji
trapily vice v noci. Je velice citlivid,pro zvySenou bolestivostekunimala jako

bolestive i odbgy krve.

3.3.7 Sebekoncepce, sebelcta

V nedavné minulosti se citila se debinova rodina — manzel, jednond¢
hol¢icka), v dobrém zazemi v rodinném domku s matkou enotd/ztah matky
a otce nebyl idealni,catrva jiz 23 let. Pacietin vztah k ob&a to ale nijak
neovliviiovalo. V beznu 2005 matka onemodaéa diagnéza nebyla jasna —
neurologické piznaky, alopecie, gistala vidt Nemocné matka se odsbvala ke
své matce, ktera ji podle svych sil byla nApomocna. Stejizégky se objevily
utéto pacientky v prosinci 2005. Cela rodina byla najednou rozvracena.
Pacientka se svou rodinouistdvala v rodinném do¥ns otcem, se kterym
spolesn¢ jedli a udrzovali domacnost.

Po uvé&lomeni zjistni pravdpodobné piiny obtizi citi vztek, obrovskou
litost, ch&la by vSe vrétit zpatky, ma strach o sebe, & ditotcem vychazela
dobie, ale nyni si uvdomuje, Ze , iv povolenych kolech auta mohl mitcote
prsty“. Nedokdze pochopit jeho motiv, cotube byt gicinou tak hluboké

nenavisti, ktera by mohla vést k Usili o smrt obou jeho nejblizsitduznych.
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Véc bude jest dlouhou dobu v S&ni policie, ale jeji strach a obava z otce uz
zustane nejspiSe trvala.édko miZze do budoucna odhadnout, zda se stim

vypoiada sama nebo s odbornou pomaoci.

3.3.8 Role, mezilidské vztahy

V lednu 2006 byla rodina rozptylena. Matka, ktera se jeStavuje, bydli
usvé matky v domku. Tam se snazi pomahat se svou mala@kowmudcerkou
pacientky. Paciedin muz, African, bydli zatim v Praze, aby mohl byt manZzelce
na blizku. Je pro ni velkou oporou. SnaZi se ji pomoci ikamaradka. Je
komplikované, Zze matka s b&kou bydli na severni Moray#akze v nemocnici ji
navseévuje den® manzel. Po propudti bude je&t nasledovat intenzivni
rehabilitace. V sowsnosti je pacientka schopna chodit v choditku paddediem
fyzioterapeuta. Pokud bude schopna se postavit a alegpst&né se postarat
o dit¢, bude i s manzelem bydlet u své k&l nez dojde k jinému bytovému
feSeni. Rehabilitace ale bude dosti dlouha a pacemioto nyni planuje
kratkodobé Bude muset shahé ngaké odpovidajici zasstnani, nebotrzy po
ukongeni Skoly othotréla a do prace nenastoupila.

3.3.9 Sexualita, reproduké schopnost

Sexualni vztah je dobry. M& jednoédiinterrupci nensla. Menstruaci miva
obcas nepravidelnou, nebolestivou. V dabtoxikace menstruaci netta, ténei o
5 tydnu se ji opozdila.
3.3.10 Stres, z&tové situace

Mysli si, Ze #@ive stres zvladala dobiV podstat si ani stresové situace moc
nemivala. Vztahy byly dobré. Kdyz nastal problém, vzdy se ho sns&sig

neutikat ped nim. Nedobrou situaci nikdy ieSila alkoholem ani drogami.

Velkou oporou ji byla matka, nyni tuto roligwzal manzel. Obtizna situace
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nastala, kdyz ob onemocnty. Méla o matku strach, kdyz onemata sama,

védéla, co ji eka, bylo to jesthorsi. Méla obavu také o své dit

3.3.11 Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka je vé&i a mysli si, Ze ji vira hodnpomaha. B tomto hovoru ji
vstoupily slzy do ok V sou@snosti je také ve velkeé finamictisni. Je na maitské
dovolené, po ukoreni stedni Skoly nepracovala, narodilo se jédMatka, ktera
ji ~ finanhé podporovala je v soasnosti téZ nemocna ajeji manzel je
nezangstnany. Jak se ale zdravotni stav upravuje, mammtésace a viry, ze se
apiné uzdravi. Po ukoreni pobytu na KNP bude gibZena na rehabili¢ai
Kliniku v misg bydlise.

Dle kazuistik pacientek, dénych v 60. letech minulého stoleti na KNP, je
prognéza uzdraveni relativngiiznivd. VZzdy je vSak vyvoj zavisly na mnoha
faktorech. Nevime néjklad v jaké skutéené davce thalium dostala pacientka

azda je davka srovnatelna s popsanytipady.
3.3.12 Jiné
Pacientku i jeji matku budeme dlouhodshedovat a sledovat jejich zdravotni

stav pokud mozno do Uplného zdravi, poskytovat jim dalSi terapii, bude-li

indikovana a gpadré monitorovat vyvoj zrakové poruchy.

3. 4 Seznam oSeivatelskych diagn6z v nanda doménéach

a) aktudlni oSidvatelské diagndzy

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

verbalizaci.
Doména 00132
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2. Imobilizani syndrom, zpiasobenyézkou polyneuropatii, projevujici se
neovladatelnosti dolnich koetin.
Doména 00040

3. Porucha smyslového vnimani, zpasobena intoxikaci, projevujiéiss&nou
ztratou zraku.
Doména 00122

4. PoruSeny spanek, zpusobeny neutiSitelnou bolesti a neuhasitelnou zizni,
projevujici se astym buzenim a naém mo&nim.
Doména 00095

5. Zacpa zpusobena intoxikacézkym kovem, antidotem a analgetikem,
projevujici se tuhou a mémastou stolici.
Doména 00011

6. Strach, zpusobeny obavou o svtj zdravotni stav, projevujici se zvySenym
nap&im.

Doména 00148
7. PeruSeny Zivot rodiny, zpasobené dlouhodobym oddoih od dikte,
projevujici se obavou a steskem.

Doména 00060

8. Nadnérna vyziva, zpiusobena dlouhodobou imobilitou, projevujici se anezit
Doména 00001

b) potencionalni oSetvatelské diagnozy

1. Riziko nevyvaZeného objemu tekutin
Doména 00025
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2. Riziko zhorSeni rodovské role
Doména 00057

3. Riziko padu
Doména 00155

3. 5 Piib¢h hospitalizaci

Pro podrobné zpracovani ddentelskécasti jsem pacientku sledovala od
prvniho dne hospitalizace. Pro zmapovani a zhodnoceniigg$ed I€ebného
postupu, vybiram nasledujicich sedm dni |. hospitalizace, dva dny II.

hospitalizace, dva dny lll. 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 p#loZzena po mdchozi domluvéz neurologické kliniky nauzkové
odddeni KNP k vySateni a léb¢ potvrzené intoxikaci thaliem. Bylaigvezena
sanitou v odpolednich hodinach. Odcéatku nEla rizna konziliarni vyseéeni,
shér mod za 24 hodin. Bylo paeba ziskat vzorek moalesponl00 ml jes pred
zapoetim terapie. Vzorek byl ziskan do misy, pacientgmetila 300 ml. Po
vymodceni ihned dostala 6 cps Radiogardase, antidota dustat 12 g/den, tj.
celkem 24 kapsli. K vylowhi podstatného mnoZstvi thaliaélat a dosazeni
fyziologické hladiny thalia v mac¢celkem muselo byt pacientce podano 480
kapsli. Kapsle dostala zapit 10% manitolem. Za 2 hodiny po poZziti kapsli, dostala
Carbosorb 25g, rozmichany v teplé€maji. Ten bude dostavat 2x denrKapsle se
podavaly¢asovanépo 6 hodinach. Po dobu 10ti dni i.m. Pyridoxin 1pamaroti
bolesti byla ordinovana Dolmina 50 mg, efekt vSak neni dd@statdoylo teba
pridavat Tramal.
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Na nasleduji den byly ordinovany audlp krve, sb& mod/24 hod na stanoveni
thalia — dennépo celou dobu hospitalizace, stolice na stanovealiat — cely
vzorek —vysledky viz tabulka. 2 v pifloze, vlasy vétré vlasovych cibulek na
mikroskopickeé vySéeni a stanoveni thalia,

dalSi vySeteni: psychologické, kozni, neurologické, EEG, ev@kay potencialy,
rtg biicha, USG bicha, @ni vySeteni v nasledujicich dnech.

Na noc byla ptlana jest 2x Dolmina 50 mg, ale bez vyrazgiho efektu.
Pacientka nila velké bolesti, byla zchvacena, opocendSimél noci nespala. Za
noc vypila 2,5 litru &je.

Thalium v mo¢ za 12 hod.po podani Radiogarsdase, antidota, ljicimo
vylouc¢eni thalia zdla, pi mnozstvi mot 1500 ml, vyznamnéstouplo na 1170
pg/l (norma do 1,0 pg/l). Ledvinami tedy bylo vylemo 1,75 mg thalia.
Eliminace thalia v dalSi dny — viz tabulky 2.- 4., vypracované toxikologickou
laboratoif KNP.

S pacientkou probiha komunikace na dobré Urovredgtazdym vysSéenim je
poucena a velmi dol& spolupracuje. Léky jsou podavany do ruky, stgako
suspenze aktivniho uhli o teptothodné ke konzumaci. Po vypiti aktivniho uhli

je pacientce nabidnuto &gteéni dutiny ustni.

27. 1. — 2. den pobytu

TT - 36,7

TK —130/80 P 68/min.

Pacientka si stéle &tuje na velké bolesti dolnich kagtén, podavana Dolmina

100 mg je stale bez uspokojivého efektu, ikdyz davkovani bylo zvySeno.
V odpolednich hodinach &a velké mnozstvi tmavomodré a&rné (Gének
Radiogardase a aktivniho uhli) velice tuhé stolice. Celé mnoZstvi poSleme na
toxikologicky rozbor. (toxikologicka laboratd¢NP zpracovava rozbor stolice na

Tl jako jedina v republice). V fibze ¢. 5 -7 je jednoduchy popis analytické
voltametrické metody s fotodokumentaci a grafem.

V 6, 12, 18 a 24 hod. pacientka dostava 6 kapsli Radiogardase a ve 12 a 18 hod.

aktivni uhli.
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O hygienu se stara pacientka sama 2x &geamyva se v doneseném umyvadle.
Pouziti sprchy zatim neni mozné, az po n&xsStekaky z rehabilitace, kterd &ir
rozsah a moznosti pohybu pacientky a zpisob, jak bude pacientka rehabilitovat.
Pro stale pétrvavajici bolesti je objednan analgeziologicky amiitk, ktery
doporudl optimalni kombinaci a davkovani analgetik.

Pacientka ma stale velkou pebu tekutin, pije g#s 3 litry denngV noci pro

bolesti stale nespi.

30.1. — 5. den pobytu

TT - 36,8

TK —125/80 P 70/min.

Dnes piSla na konzilium léki&ka z ambulance bolesti aléka z rehabilitace
aurcila lécebny rezim. Je doporats Tramal ret. tbl. 150,0 mg po 12 hod., dale
Lyrica 75,0 mg, jednu kapsli ¥er, po tydnu rano a ver. Ri prilomové bolesti
doplnit Tramalem 20 kapek i kélikrat denné

VysSeteni Iékakou z rehabilitace: pacientka lucidni, orientovarkaka porucha
visu, nerozezna pet prsti. Provede flexi v koleni, nad podloZkou se nadzvedne
je schopna zapojit stehenni svaly, periferii vSak nikoli. S vyuzitim hilazdi
doké&zZe zvednout panev, posadi se stoj nezvladne. Daperdiebnou &lesnou
vychovu s fyzioterapeutem. Prozatim je instruovana pacientkaendéwia izku.
Konziliat z psychiatrie konstatuje, Ze do pegit.¢ vstupuje uzkostndepresivni
symptomatika, odpovidajici dané situaci — z plného zdravi se stala lezici
pacientkou, se ztratou zraku, nessthina. Dosud nemta psychické obtize.
Nabizena psychofarmaka odmita a dle psychiatra ani nejsou theiaé Pokud
by problémy peétrvavaly doporudje zvazit dispenzarizaci v psychiatrické

ambulanci v mist bydliS€.

8. 2. — 14. den pobytu

TT -36,5

TK —-120/80 P 72/min

Pacientka je v relativnélobrém &lesném i duSevnim stavu. Zdarrehabilituje,

uz se pokousi chodit v choditku pod dohledem fyzioterapeuta. Sama rehabilituje
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na Kizku. Na DK je ji gijemna tepla voda. 8iem dne stasto do teplé vody da
nohy aomyva si lytka. Prohani koné&tin je Zejmé dobrym dopikem
rehabilitace. Jak uvadi J. Filipova v (Pracovnim igka ¢. 12, 1960) u dvou
pacientek hospitalizovanych na Kklinice s otravou thaliem se tguapii
polyneuritidy velmi dob& osvélcily parafinové zabaly dolnich koetin.

Jest uziva Radiogardase s manitolem po 6i hodindchyraktihli uZivala jen do
2. 2. Stéle shirda ma24 hod., k vyséeni na thalium. Chuk jidlu ma uz dobrou.
Denngji navStvuje manzel. S jeho pomoci — pomaha ji do pojizdriéasla, je

odpoledne odvezena do sprchy, kde se samagvsedoziku) osprchuje.

17. 2. — 23. den pobytu

TT - 36,9

TK —120/70 P 80/min.

Rano se citi dobi dobe spala, po snidani si sam&iné procvéovat dolni
koncetiny, aby byla ppravena na c¥eni s fyzioterapeutem. Z analgetik jicta
pouze Lyrica 75,0 mg 2x denndale dostava Revalid na obnovu vlakla dalSi
tyden bude dojednan gitlad na rehabilitani kliniku v misg pacientina bydlist.

K poledni se ale neciti dahf ma teplotu 37,5°C. Konkrétni obtiZze neuvadi,
z doSlych vysledka je podézni na leht uroinfekci. Dostala Sumetrolim 2x
denné Vecer uz ma teplotu 38,2°C. OpZaala hodnépit, je malatna, unavena.
Kolem 22. hod. je na#éheno 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 pizvySené tepldt schvacena, ma otekla, zarudl&ka acervené
skvrny na tvdich a krku, zvtSsené tonsily se&py, tachykardii. Na EKG ma
tachykardii a nespecifické zZmy. Fi otraw thaliem je posSkozeni srdce uvadeé
jako komplikace. Srami enzymy jsou vSak v nokn Teplota se i odpolednich
hodinach drzi kolem 39°C. \er dostala oft Paralen a Sumetrolim byl nahrazen
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Sirokospektrym antibiotikem Xorimax 500mg tbl po 12 hod. Ranni teplota je
37,5°C.

19. 2. — 25. den pobytu

TT -37,1°C

TK —140/80 P 90/min.

Citi se uz mnohem Iépe, otokigk zmizel, ki&e je bledSi, bez skvrn. Postavit se
nedokaze, abychom dojely do sprchy. Bude ji trvat dva dny, nez seagtavi
na nohy. Picina horéky neni Zejma, v avahu pada uroinfekce, infekce
v tonzilach¢i novy infekt. Pacientka navic ippfijmu neudala, Ze je alergické na
Biseptol, ktery mohl vyvolat s@&ni na bércich, které hém dvou dnt odezig.
Nalez na EKG se po Ustupu teplot zlepsil, vjednom svodu visatkv@va
negativni T vina.

Pristi tyden bude tedy dojedndnegliad na rehabilitni kliniku. Z naSi strany
bylo vykonano maximum @ terapeutické ioSetvatelské. Nyni péebuje
intenzivni péi rehabilita&tni atu my v dostateé mie neniZzeme zajistit.
Pacientka si navic pfe, aby uz byla co nejblize k domovu.

Preklad je zaji&n na 27. unora brzy rano.

[1. hospitalizace od 3. 4. do 10. 4. 2006

3. 4. —-1. den pobytu

TT -36,3°C

TK —-130/80 P — 78/min

Stav pacientky je subjektivnd objektivné zlepSen, pehazi ke kontrolni
hospitalizaci po absolvovanifimésicni rehabilit&ni p&e v rehabiliténim
zarizeni. Richazi o dvou francouzskych holich, stale s vyrazpowchou zraku,
bez bolesti. Prvni den jéeba vySeit thalium v moé pred podanim antidota
(alespon 200 ml mag jesSt pred uzitim antidota, pak dostane Radiogardase

abude sbirat moza 12 hodin. Celkem dostane 12 kapsli za 24 hodin.
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6. 4. — 4. den pobytu

TT -36,5°C

TK 135/80 P — 76/min

Stav stejny, dnes jde n&ra vySeteni, které konstatuje mirné zlepSeni zraku na
levém oku, na pravém nikoli, coZ potvrzuje i subjektivo&cientka. DalSi
kontrola je planovana na srpengh®@m pobytu rehabilituje podle instrukci

z rehabilit&niho za&izeni, chodi na prochazky za doprovodu manzela.

10. 4. — 8. den pobytu

TT - 36,2°C

TK 125/75 P - 74/min

Dnes bude propuita. Neurologické vySagni konstatuje zlepSeni
polyneuropatického poSkozeni DK, ktery ipodle jgkdivé EMG je mirné
ZlepSen. Pacientka je propésa ve stacionarnim stavu, bez bolesti a afebrilni.

[11. hospitalizace od 21. 8. do 24. 8. 2006

21. 8. — 1. den pobytu

TT 36,2°C

TK 130/80 P 72/min

Prichazi ke kontrolni hospitalizaci, kdy bude sbirai¢rma 12 hodin na thalium.
Je schopna chize bez opory, citi se I1épe. Narostly ji velice hudtété viasy.
Vypadaji podobné, jako ¢&m diive (obdobné naristaly pacientm po
chemoterapiich, takZze je mozné, Ze aZ odrostou, budou zase stejné kvality jako
pred onemocmdim). Zrak se mirnglepSuje na levém oku, vpravo je nezlepSen,
vidi stale velmi neogt ve stedu zorného pole a dle mitio vySeteni se uz asi
nezlepsi. Stale vypadavarestini pole. Neni schopnagdist SMS zpravu nebo
noviny, ¢te pouze novinové titulky. Za dobu snizené pohysiv a

rekonvalescence ibrala 10 kg.
24. 8. — 4. den pobytu

TT 36,3°C
TK 130/80 P 74/min
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Dnes absolvovala echokardiologické vysef. Nélez je fyziologicky.
Neurologické vyséeni ajehlova EMG konstatuji dalSi zlepSeni motoriky
Vysledky vySeteni moé na thalium neprokazuji zvySené koncentrace thetia
po podani antidota. Pacientka je propuo&tv doprovodu rodiny s dopamenim
redukdi diety.

V. 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 invalidniiolebdu.

Prichazi bez opthych kompenzénich poniicek, ale udava, Ze jeji nohy jsou
pomalejSi — pokyn k pohybu je rychlejSi, nez ho nohy dokadZzou vykonat.
Nedokaze takédiet. Z&ne sbhirat moga 12 hodin na thalium.

Neurologickeé vyséeni konstatuje mirné zlepSeni na DK, jako nové {sfalgie,

na které zabira Paralen. Je obézni, BMI 36.

10.10. — 3. den pobytu

TT 36,5°C

TK 125/80 P 70/min

Koncentrace thalia ve stolici po poziti Radiogardase 6 cps. -je na urovni hodnot
v populaci. Dnes na oém vySeteni konstatovali ireverzibilni zény na pravém

oku adopordili ji kontakt na Institut rehabilitace zrak®v postizenych

ak eventualnimu vyzkousSeni pdoek. Zprava o Spatné prognoze zrakové
poruchy se pacientky neblaze dotklaetPvavajici porucha zraku na levém oku

s maximem v centru zorného pole ji handicapujebgZnych ¢innostech, jako je

¢teni, psani, pouzivani mobilniho telefonu &ipédceru.
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3.6 Plan, realizace a vyhodnoceni fiettelské pé&e

1. Akutni bolest, vyvolanad v souvislosti s pozitim thalia, projevujici se
verbalizaci.

Cil: snizit vnimani bolesti na stupé& do konce hospitalizace

- krdtkodoby do 24 hodin se zmirni bolest ze stufpna stupie 5

- vysledna kritéria: bez bolesti, neverbalizuje do 14 dni, ma klidnou noc do 10 dni
Plan:

- dle ordinace algeziologa podavej Iéky 3x deama noc

- pacientka potena fyzioterapeutem, jak ma v mezidobi samaéitcvi

-zna ulevové polohy

-po eliminaci thalia antidotem se bolest zmirni, zlepSi se vyhlidky na Upravu stavu
Realizace:

Pravidelné uzivani analgetik s postupnym snizovanim davek.

Dolni konéetiny na noc podlozené,qu spanim zakté v teplé lazni.

Od osmého dne analgetika&tpouze na noc.

Vyhodnoceni:

Zpocatku mela pacientka velmi velké bolesti, které se v nagiedth dnech
zmimovaly ivlivem vyludovani thalia z dda V dobg kdy se pacientka uz
postavila v choditku, byly bolesti prakticky nepatrné, takZze se mohlo snizit
davkovani analgetik na 1x denntato davka analgetika st natolik, aby

pacientka v noci spala.

2. Imobilizatni syndrom, zpusobenyézkou polyneuropatii, projevujici se
neovladatelnosti dolnich koetin.

Cil: obnoveni funkce dolnich koatin

- kratkodoby: udrZet pohyblivost v rdmézka ihned

- vysledna kritéria: pohyb bez dopomoci

Plan:

- zajisti pasivni cweni v izku sestrou

- pacientka se nguprocvicovani koné&tin

- sleduj poslechovy néalez, aby bylo mozno zachytinajici pneumonii
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- zajisti k Bizku kompenzéni pomicky — jidelni stolek, schudky, hrazéa

- mobilizuj pacientku s fyzioterapeutem

- posilovani pazi a podpora co n#gi sob&tatnosti

- vénuj zvySenou p#& o DK — umyvej v teplé vodémasiruj, nasledngrovel
zabal

- cvi¢ s pacientkou a podkladej nohy dle pokyna fyzioterapeuta

- s pacientkou nackij chuzi v podpaznim choditku

- povzbuzuj k dalSim dim

- piiprav k piekladu na rehabilitani kliniku

Realizace:

V 8, 11 a 14 hodin c¥eni s fyzioterapeutem nejprve pasivni.

Nacvik sebeobsluhy — rano zakladni hygiertasglen poda si misu.

Do tfi tydna se pohybuje vty¢ibodovém choditku po pokoji.

Stoj ji umoziuje 1x denngavstivit sprchu v doprovodu sestry.

Vyhodnoceni:

Pred pekladem na rehabilitai kliniku se jiz sama postavi do choditka a po
pokoji ujde n&kolik krokt. Ve sprSe se sama umyje ieutK chtzi nepdebuje
dopomoc sestry.

3. Porucha smyslového vnimani, zpusobena intoxikaci, projevujicasténou
ztratou zraku.

Cil: obnoveni zrakové funkce

- krdtkodoby natit se orientovat podle sluchu a hmatu do 14 dni

- vysledna kritéria zrak seipadnéplné obnovi po eliminaci thalia z organismu
Plan:

- Zjisti, jak pacientka vnima zinu

- vyslechni pacierino vyjadieni deprivace a ber jeji argumenty v Gvahu pf
planovani pée

- vyswitli pacientce pgdem vSechny ukony, ekavané viemy

- uspohdej hizko, osobni mdntty, jidlo tak, aby mohla byt pacientka co nejvice
samostatna a nehrozilo, Ze se porani

- podle poteby popis jaké & ma na stolku, kde @ize hrozit nebez@é

36



- mluv bkhem oSdbvani na pacientku, aby se nevylekala

- umisti zvonek na dosah aegk/&c se, Ze s nim umi zachazet

- pouc¢pacientku, Ze jeji stav se bude postuppravovat

Realizace:

Pacientka si osaha & stolek a pgdnety v ném, vyzkousSi zvonek, jak funguje.
Vedle izka mé Zidli s misou, jidelni stolek a pod nohy schudky.

Pfi podavani jidla dostava zpatku maso nakrajené ak pravé ruce sklani
svlaznymcajem.

Pozdgi ma termosku s teplymajem, ktery si sama doléva.

Vyhodnoceni:

Jiz bhem 1. pobytu se zrak zlepSil. Népe sice jest ¢ist, ale uz vnima pohled
do od, rozezna siluety, |épe se orientuje po stole, znaenadobi, prstyipd
okem spotta. Zda se, Ze kazdy den je to @mdepsi. @Oni |éka nedoporutije
Zadnou terapii, pouze kontrolni vyBmti. Posledni vySitni ukazuje zlepSeni
zraku vlevo, vpravo beze zmy, zrakovy nerv je oboustranmgoskozeny. Dle

ocniho lékde pravépodobnénevratr.

4. PoruSeny spanek, zpusobeny neutiSitelnou bolesti a neuhasitelnou Zizni,
projevuijici se astym buzenim a naém mo&nim.

Cil: spi nepérusovan&elou noc

- kratkodoby do 10 dni se probudi jen kvuli reaé 2x za noc

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

Plan:

- poug¢ Ze pozZiti jedu zpEobuje nespavost

- bolest nedovoli nepfuSovandpat, zmitiuj bolest 1éky

- vysoky gijem tekutin na noc omezit

- pied spanim koupel nohou v teplé vopdwasaz, polohovani koetin s dalSi
piikryvkou

Realizace:

JelikoZ otrava thaliem vyvolava nespavost, zvySenotepottekutin a zejména

krutou bolest DK, a &inek léka nebyl dostatey, nebylo mozno v prvni fazi pro
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dostatény spanek pacientky, mnoho u&k Prvni noci skutané spiSe probda.
Nespala vSak ani ve dne. Teprve po vykni¢vdSiho mnozstvi thalia, ubyvalo

I pocitu Ziznéa analgetika ji ulevila od bolesti Stav nespaviogél asi devedni.
Vyhodnoceni:

Stav se pInéupravil do ¢trnacti dna, kdy pacientka usinala uz po 21. hoding
sdvéma probuzenimi kvali maéni, spala do 7 hodin.i€s den spala téfh 2

hodiny.

5. Zacpa zpusobena intoxikaciZzkym kovem, antidotem a analgetikem,
projevujici se tuhou a mémastou stolici.

Cil: pravidelné vyprazdnovani

- kratkodoby: do 14 dni bude chodit pravideld® zachodové misy

- vyslednd kritéria: spontanni vyprazdnovanimgené konzistentni stolice
Plan:

- pacientka se vyprazdni v sedé¢

- dostatény piijem tekutin

- piidej ml&né vyrobky, vldkninu

- - k aktivnimu uhli na zapijeni manitol

- cvicenim bude stimulovat pohyblivostet

- eliminace thalia zlepSi vyprazdnovani

- zajisti soukromi v pokoji pivyprazdnovani

Realizace:

Pacientka po celou dobu ttp&acpou.

Vyprazdnovala se pravidelnéza dva azit dny. Stolice byla tuha, zapachajici,
zbarvena do tmavomodra agrtya od Radiogardase a aktivniho uhli.
Prisun tekutin ndla dostatény, spiSe nademny pres 3 litry dena.

Casteéng zlepSeni po jogurtech.

Soukromi si vytvéela sama, protoze setSihou vyprazdnovala v noci.
Vyhodnoceni:

Tuhou stolici n¢la v dusledku otravy a po dobu uzivani analgetik a antidot.
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6. Strach, zf;sobeny obavou o svuj zdravotni stav, projevujici se zvySenym
napdim.

Cil : je klidn&, zna svuj zdravotni stav

- kratkodoby: informace o zpusobwhy, pribéhu, eventualé progndze stavu do
24 hodin a pitbéZné dophované o aktualnim zdravotnim stavu

- vyslednd kritéria: je klidna, vi jak bude probihat uzdravovaci proces

Plan:

- Zjisti, jak strach ovliviiuje pacietin Zivot

- bud’ pacientce nablizku

- naslouchej jejim obavam z nevidomosti, nemoznosti chiize

- navrhni moznost psychologického konzilia

- uznej normalnost strachu, bolesti a zoufalstvi, dovol veyfédiit city

- dle vhodnosti vyswui vztah mezi nemoci a fanaky

- poukaz na zlepSovani zdravotniho stavu &Wénim thalia zda

Realizace:

Obavy a strach ply u pacientky ve vinach.

Po piichodu to byl strach z neznamého, kterghpiaSily nepijemné pocity glesné
— siln& bolest, nespavost. Past&né Ulevése objevil strach o dito matku, ktera
byla sou@snéhospitalizovana ve stejném pokaoji.

Nevidomost, nemoznost chtize, nedostatek informaci, kdy se zlepsi jeji ndravot
stav. Nejistota finarmdi a profesni.

Kdy bude moci byt propudta a kdy bude Upln¢ poiadku. ,Dala by cely rok” za
stav pied onemocEnim.

Ke konci hospitalizace s&Sila na peklad na rehabilitani kliniku, ktera je blizko
jejiho domova.

VylepSeni zdravotniho stavu dalo np@ézbavilo strachu.

Vyhodnoceni:

Za daného stavu zvladla situaci pacientka relatdobie. Snazila se dodrzovat
pokyny od |ékai, sester i fyzioterapeiut

V dusledku prozité bolesti byla vystraSena i z mivntestivych zakroki - odlbd
krve a z jehlové EMG.
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V prvnich dnech hospitalizace nema zatim dostatek informaci, zda bude po
rehabilitaci v plné kondici. To ovSem nikdo ni&fe zavazndredpovalet, i kdyz
pravdgodobnost Uprav je dosti velkad. Po posledni hospitell se jiz pohybuje

bez opory a jist

Jeji poSkozeni zraku ustalo bohuzel zavazné a svou profesni kariéru -oast

a tlumo&ni bude nejspiSe muset &mit.

7. PreruSeny Zzivot rodiny, zpuasobené dlouhodobym oddoih od dikte,
projevujicim se obavou a steskem.

Cil: uzdraveni pacientky a o¥né spojeni rodiny

- kratkodoby: do 24 hodin chape nutnost takovéhoto odlaiuc¢

- vysledna kritéria: je bez obav, &je v po&dku a nize ji navstivit

Plan:

- v dob¢ kdy by dit mélo s matkou navazovat uzsi vztah, matka neni a diouh
dobu nebude

- zhorSenéa schopnostgmvat o di¢ — zhorSeni zraku a chaze

- je treba zduraznit pozitivni aspekty a mozné zlepSeni situace

- uznani obtiznosti situace a normalnost go@tost, smutek, stesk)

- mozna pomoc sluzby peé o dit — podle uvazeni

- snaha o kontakt matky s &&m nebude snadny, &ie u 75 - leté prabatky na
Moravég otec Zije v Praze v podnajmu bez stalého mista

Realizace:

Pacientka je od prosince 2005 nemocna. Celou dobwétoip se pohybuje po
zdravotnickych z&zenich — odlougna od své malé dcerky. Pokud bylo pacientce
Spatng byla zangiena na svij zdravotni stav, ktery ji odvidd piipadnych
domécich probléiin Jakmile se jiz zsla citit 1épe, neustale mluvila o svém
ditéti. Dit¢ je pro ni velkou motivaci, co nejvice se snazitizehodit a jet dor.

O dit¢ se starala jeji prabatiia, nebotbabtka byla ped nedavnem zdravotma
tom tak, jako ona. Dle informaci z posledni hospitalizac§nu {2007 je jiz

schopna se o ditpostarat sama.
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Vyhodnoceni:

Dité pro ni bude opravdu hnacim motorem. Otazkou vSalebaby psychicky
zvladla situaci, kdy si ditpii shledani na ni nevzpomene. NewWdse jiZ ctyfi
meésice a halicka je nyni stara 21 &sial ato je dost méalo, aby si na matku
pamatovala. Tento fakt jsem zjavala u Skolni utelky psychologie a skuteé

se tato situace potvrdila. V tomto 8 ovSem pacientka poesia nebyla. Tento
problém jsem se necitila byt kompetentni otevirat a psycholozka s#ilzana
jeji problémy &lesné.

Ove¢rovala jsem chovani dte u pacieriny matky. Ri setkani si na ni hoicka
nepamatovala, ale nechovala se aggsky. Trvalo pblizné 14 dni, nez, podle
dov jeji matky, se d& obracelo s @nimi na svou matku. Pacientka sama
pochopila, Ze byly s ditem dlouho odlowgni a di¢ je dosud piis malé a tak

rozumnénechala ,ve&i volny prichod” a di¢ si pirozenésamo naslo cestu.

8. Nadngrna vyziva, zpisobena dlouhodobou imobilitou, projevujici se anezit
Cil: zredukovatdlesnou hmotnost na fyziologické parametry

- kratkodoby: ihned zahaji redukicdietu

- vysledna kritéria: ma BMliiméreny své vysce

Plan:

- zahajit redukni dietu

- jez 6x denngmensi porce

- zaad’ do jidelnéku zeleninu, vynechej pohy a tuhé maso

- vynechej stravovani rychlého asstveni

- pij neslazené napoje

- cvi¢ v rdmci svého zdravotniho stavu nififad jizda na rotopedu
Realizace:

Pacientka zahajila fshou reduksi dietu.

Kazdy tyden zhubne 1 kilogram

Chodi na dvouhodinové prochézky.

Po propudini chce zhubnout pod odbornym vedenim ve fit centru.

Vyhodnoceni:
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Pacientka je edukovana avi, Ze pokud nezredukuje vahu, hrozi ji diabetes,
kardiovaskularni onemoéni ajeji chize nebude stale stoprocentni vlivem
nadmerné zatze kloubtu dolnich koretin. Pro¢zatim nerealizovala v plné fei
redukci vahy, vidi pacientka ve své pohodinosti a dlouhodobych hospitalizacich a
také, Ze jeji hmotnost nebyla prioritou v jejim uzdravovani. Nyni uz i ona chape,

Ze ma s nadvahou problém a chcedit.
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4 Edukace pacientky
4.1 Vyznam edukace

Edukace je vychova, z latiny educare, pochazirerkoznamenajicich vedeni
vpied. Obecné edukace probiha, je-li to mozné, o satmepacientkou ( pokud
nejde o skupinovou edukaci). Jéelta edukaci wiovat dostatekéasu, aby
pacientka nila ¢as klast otazky. Edukujeme co nejjednoduseji, ki,
srozumitelnych wvt&ch, nepouzivame cizi slova,kieré \&ci je treba zopakovat,

otazkou se msvacime, Ze pacientka rozumi.

4. 2 Edukace pacientky s intoxikaci thaliem

Pacientina matka onemoci& jako prvni. Ona sama vide co bude
nasledovat. Byla v ohroZeni Zivota. Kruté bolesti nohou a parestéziekabkné
tydna odeznly. Zuastalo ji vS8ak neostré vidé. Ztrata vlasd se jiz nahradila.

(v piiloze ¢. 8 a 9 fotodokumentace, ®lieny poskytly fotomaterial a souhlasily
sjeho uvéejnénim v této praci) Alopecii sama poklada za podreinma rozdil

od jeji matky, ktera plakala pro ztratu \iasic nez pro ztratu zraku, i kdyz
popisovala, podobnjako jeji dcera — jen Sedé obrysy postav, ppzddéni jen
periferni, s rozpadem verstlu obrazu. Poe®i o vyhledu na zotaveniiggto
otravé je obtizné, nebotv dostupnéceské literatud mnoho kazuistik neni.

V zahranini literatuie se u osob, pEivsich Zivot ohroZujici intoxikaci, ojediles
popisuji trvalé nasledky na zrakuetté poruchy barevného vidé i v jemnych
elektrofyziologickych vySaenich (EEG, evokované potencialy, EMG). Neda se
zde ale srovnat mnozstvi thalia, které bylo pozito wchngipadech a piotraveé
naSi pacientky, pomadz davka thalia neni obvyklegshéznama. Negativni roli
pro prognézu hraje také opakované podavani thalia, tedy chronicka intoxikace.
Pacientka bude proto na KNP dlouhoddte¢dovana. Byla poe©ia o mozném
zvysSeni kazivosti zubtu a bylo ji doporrocisteni po kazdéem jidle.

Je pouéna o cuieni dolnich konétin sestrou a fyzioterapeutem. Zpatku
byla soustecéna na bolest a néiizku se pouze pkracela. Byla powha o riziku

zkracovani svdl ajejich atrofie. Oswdilo se p&d cvienim vzdy dolni
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korcetiny proh&t. Nejprve cuit na laizku a po par dnech, kdy ji nohy trochu
zesilily, snaZzit se postavit do choditka. Dais®, Ze se postavila a uldda par
krokt v choditku piblizné po 14 dnech hospitalizace. Byla hospitalizovana 4
meésice na rehabilitani klinice, odkud byla propudta schopna chtuze s du&
francouzskymi holemi. ®odné zhubla 8 kg, ale dosaZzenou vahu se nefiloda
udrZzet. Naopak fibrala na 112 kg a jeji BMtini 36, coz je klasifikovano jako
obezita. Byla proto powha o nutnosti vahu zredukovat, neho#ni vhodné
zatéZovat klouby i srdce (upozormnd na hrarini EKG) nadbyténymi kilogramy.
Podle mého nazoru bude nigpivé, bude-li rekonvalescence trvatiligi
dlouho. Pacientka je velice mladd a v mnohémgje&izrala, s malym diem,
o které se nebude moci starat plnohodnotBdde se muset naticorientovat
somezenym viddim Vztah jeji dcerky k ni se kvali jejimu dlouhodobému
|&Ceni kratkodobé narusil. Bude samégjmeé zalezet na oSatjicim lékdi
pacientky, ale pomoc psychologa by didbyla prosp8&na. Kltové bude pro
pacientku nicménézapojeni do prace coz si vyzada nepoéhybkvalifikaci
v Institutu rehabilitace zrakovpostizenych vzhledem k nevratnému poskozeni
o¢i. PIny invalidni dichod neni jistdlouhodobynteSenim pro tuto mladou Zenu,

kterd vystudovala gymnazium.
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5 Vyhodnoceni oSdtovatelské pée pacientky s intoxikaci thaliem

OsSetovatelska p& probihala standardngkdyz neslo o standardni diagnézu.
OSetovatelska pé&e je vzdy individualni, podle pia@b pacienta. V ppade této
pacientky bylo oSébvani narongsi, protoze v dasledku diagndzy zakladnilan
jest mnoho vedlejSich @naka a s tim spojené peby. Zpo&tku potebovala
neustalou pozornost sester a to ze dvou davephdnak kvali @stému moeni pi
zvySeném pimu tekutin, jednak pro bolest nohouékelik dni trvalo, nez byla
uspokojivé odstrantia bolest analgetiky. Dostavala antidéta k vykmic¢thalia
z t¢la v pravidelnychtasovych intervalech,figemz velmi dobé spolupracovala,
nebot se chéla brzy uzdravit. Bylo vSak dulezité dohlédnout, aby vSe pozila,
zejména kvili jejimu zhorSenému viti¢ Jednou doslo k tomu, Zeska po lécich
nauzeu a zvracela a protoZe byla zrovna na vozikprapiena jet na vysSini,
pozvracela se cela. Vydehi se muselo odloZit a pacientka musela byt veesprs
ocisténa. Kazdodenni $b mod a stolice na toxikologickou analyzu, vyZzadoval
i jeji spolupraci. Nes#ta odhazovat toaletni papiry do misy, ale do zvlas
piipraveného pytliku uizka.

V ramci danych moZznosti byla set&na pi osobni hygienga hizku, nebo
konzumaci jidla a piti. Velice dobispolupracovala.

Druha afeeti hospitalizace ukazalydire zlepSeni ve vSech parametrech. Chuzi
zvlada samostatnge bez bolesti. Vidé se mirnézlepSilo na levém oku. Na
pravém bohuZelistava beze z#my, trvalé nasledky vSakigtavaji. Je tak&dba
bezpodminéné zredukovat vdhu (BMI 32 pdeti hospitalizaci), s tim pacientka
souhlasi.

Vysledkyctvrté, zatim posledni hospitalizace nejsoizmié — fistava neostre
vidéni s horsi poruchou zraku na pravém oku, BMI sto#pB6. Pacientka je t.¢
v invalidnim dichodu, ma obavu z budoucnostiélaMv planu studium jazyka

apraci v cestovnim ruchu a to budetto handicapy znmé¢ ztizeno.
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Zaveér

Otrava thaliem — v dneSni dohe&uv¢itelna, pesto realna diagndza. Jedem
byl t¢Zky kov - thalium, ktery se jiz v obchodech nevyskgt Drive se pouzival
k hubeni hlodaut a k vyrol¢ speciélniho skla - z literarnich zdkdge zndmo, Ze
byva zneuzivano k vrazdam. Dle nazoru pacientky pouzil thalium jeji otec, aby
poSkodil vlastni dceru a Zenuiipad byl v Saeni policie. V otravu thaliem
nevéiili dlouho ani Iékaé, dokud se tytéz ppEnaky, kterymi trpla matka,
neobjevily i u dcery. Podéeni na otravueZkymi kovy laboratoipotvrdila.

Stanoveni hladiny thalia v krvi, mo& vlasech provadi laborataistavu
soudniho lék#stvi v Ostravé mikroskopickou analyzu vlésprovedl MUDr.
Lacina z dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze Stanoveni
hladiny v mo§é¢ a mnoZzstvi ve stolici voltametricky provadi toxi&gicka
laboratoiKliniky nemoci z povolani VFN a 1. LF UK v Prazéla této klinice je
také jedina zasoba léku Radiogardase Cs, ktery se pouzivaagdzeni
radioaktivnim cesiem, ale je ¢iany ina eliminaci thalia. Thalium ve
fyziologickém mnoZstvi v organismu se voltametricky neda stanovit. Teprve po
podani Radiogardase se vyznanmmgoZzstvi thalia yvludvaného zvySuje moa
stolici (tabulka ¢ 1)

Pacientka byla poprvé hospitalizovand na KNP od 26. 1. do 27. 2. 2006.
Provedena vys&tni v plném rozsahu potvrdila otravu thaliem. Ilhniega
nasazena elimigai |&ba antidotem, ktera probihala bez vyznaj$ict
komplikaci. Potlaeni bolesti bylo zpditku svizelné, po k®élika dnech byly
bolesti taktéZz uspokojiv utlumeny. Pacientka bylargloZzena na rehabili¢ai
kliniku v rajonnim zézeni.

Kontrolni hospitalizace prokazaly nizké koncentrace thalia i, m&pSeni
motoriky, mirné zlepSeni visu zZmy vSak bohuzel budou nejspiSe trvalé.
S vysokou pravdgodobnosti zanechaji iaky thalia dlouhodob&ieostré vidai a
poruchu rozliSovani barev.

ZkuSenosti z leni a oSébvatelstvi otravy thaliem jsou pawg. Kolektiv
pracovniki KNP pod vedenim prof. MUDr. Daniely Pelclové, G8ezentoval

zpusob terapie, eliminace thalia a vyvoj klinickéhovstaobou pacientek na
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kongresu Pracovniho Lésivi CLS SPL JEP v Mladé Boleslavi, Mezioborové
toxikologické konferenci v Praze, kongresieské neurologické spaieosti
v Praze i na kongresu European Association of Poison Centres and Clinical
Toxicologists v roce 2007 v Athénach. Vysledky také publikovali v tisku.
Zavireéni otce nebylo prokazano a trestni stihani pro pedézna spachani
trestného ihu ubliZeni na zdravi bylo pro nedostatek dikedlozeno.

Tato kazuistika iize byt voditkem pro @kavané oSebvatelské diagnozyip
intoxikaci thaliem pipadnych dalSich pacia@nt A pevné doufam, Ze bude

ptinosn& nejen zdravotnikam.
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Prilohy

Tabulky a fotodokumentace:

Tabulka ¢1, vysledky analyzy m&zdravéholdvéka po podani antidota
Tabulka ¢ 2 — 5, thalium v mada stolici pacientky bdem hospitalizace
Graf, znazofiujici vySeteni voltametrii

Fotodokumentace vySeni voltametrii s vyswlivkami z laboratog

Fotografie pacieriny matky, uvéejnéna s jejim svolenim
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