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Je zakladnym atribitom fudskych bytosti, predstavuje kombinaciu
bdelosti a pozornosti.

Jeho vnimanie sa zaklada na nasom viastnom preZivani toho,

aké to je, byt pri vedomi.

Hodnotenie stavu vedomia je zskladom Kiinického vySetrenia pacienta.
U druhych hadéme racionalne spravanie (primerané veku; tiez
schopnost komunikovat vndtorné prezivanie).

Definicii vedomia ]e vela, neexistuje taks, ktord by pokryvala
Vietky moznosti

Pri beznom vySetrni bez $pecidlnych zobrazovacich a EEG metod

jeding moznost, ako moze jedinec prejavit vedomie, je cez motorické
schopnosti - lenze kognitivne a motorické zotavenie moze byt znatne
disociované. Standardne vySetrujeme relativne hrubé expresivne signaly
(vyplnenie vyzvy, re€) - lenze vedomie nevyZaduje porozumenie jazyku -
napr. globélna afazia

Uloha niektorych znakov a signalov doposial nie je pochopend
vo vztahu k vedomiu: Dychovy vzor, svalové napitie, nezrozumitefné
2vuky, farba koze, pulz, krvny tlak...

Poruchy vedomia

Akditne (obnubilacia, somnolencia, sopor, kéma)

Chronické (su¢asna nomenklatira)
Vegetative State - VS (Plum & Posner, 1972) /Unresponsive
Wakefullness State — UWS (Laureys et al. 2010) (Vegetativny
stav/stav bdenia bez odpovede) Od ,P* pre perzistentny aj
permanentny sa pre nejasnost up(iita; je snaha premenovat VS na
UWS kvoli pejorativnemu nadychu a prirovnavaniu k zelenine
“vegetable”.
Minimally Conscious State - MCS (Giacino et al, 2002) (Stav
minimalneho vedomia)

Chronické — obsolentnd, ale Siroko pozivana nomenklatira

Stav minimalneho vedomm
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Ja, pacient s poruchou vedomia

Ako pristupovat' k pacientovi s poruchou veodmia a senzimotoriky neznamej zavaznosti

Typickym pre stav vedomia je ia: pacient sa ryclo vyéerpa a citlivo reaguje na zmeny.
Pacientov by sme mobhli brat ako locked-in s réznou mierou kognitivnej dysfunkcie.

Nepreceriuj bezvedomie a nepredpokladaj amnéziu. Najmd znepokojivé momenty si mézem uchovat a neskrér mat emotivne flashbacky
charakteru scén. Mitiice zditky si méZem dopinit a vykonfabulovat a opakovane Zivo emotivne prezivat. Aj ked si explicitne nepamatdm, co
ma rozrusilo, mézem byt rozruseny este diho po tom, éo podnet odoznel.

Sdstred'sa na pocity, ktoré v tebe kontakt so mnou vyvoldva, &im viac sa mi navracia vedomie, tym budd intenzivnejsie. Pouzivaj vyrazni
mimiku a intondciu, hovor hibsim, nie monoténnym hlasom. To, o hovoris a tvoja rec tela musia byt v siilade. Sleduj vegetativne reakcie.

Zaisti ticho a kfud. Neviem, ¢o je skutocnost a ¢o halucindcia. NedokdZem odlisit, co sa ma tyka a ¢o nie, dokonca neviem odliit svoje emdcie od
tvojich. Ak si rozrueny alebo sa pondhlas, vnimam to a rozrusim sa. Spomalenie tiez umozni tebe lepsie vnimat moje reakcie.

Méiem byt rozruseny zo spolupacientov, ktori stenaji alebo sa im deje nieco iné neprijemné, zo zvuku odsavatiek a injch ndstrojov.

Predstav sa a povedz mi, ¢o sa so mnou bude diat. UmoZnis mi pripravit sa. Mdm poruchu krétkodobej pamdite a dlho mi trvd naucit sa
rozpozndvat ludi, ktori sa o miia staraju. Rozpozndvam ludi najmé podia hiasu a véni. Kfudne sa predstav vidy.

Viicsina ludi mi pésobi bolest a obnazuje ma, nedéverujem im a bojim sa ich. Nechdpem, ¢o sa so mnou deje. Casto potrebujem seddciu oj na
vykony, ktoré sa beine v seddcii ji, pretoze ¢o sa deje, je to neprijmené a mam strach.

0Oslov ma mojim menom a rozpravaj sa so mnou, nie s doprovodom. Jednoduché vety bez fréz, bez metafor i irnie. Nie som dieta, retardovany
ani neZivé vec.

Po presune mi povedz, kde sa Dbajna iry. Vysvetli mi, o sa so mnou bude diat - upozorni ma
na bolestivé podnety - ich zatiatok a koniec. Prudké pohyby mi luhku ‘navodzuji vertigo.

Neboj sa a komunikuj so mnou dotkymi, pomalymi, plynulymi a predvidatelnymi. Zachovdvaj moju déstojnost  intimitu, podfa moznosti ma
neobnazuj a nesiahaj mi do dst. Ak musfs, urob to velmi pomaly a prihovéraj sa mi.

Bolest sa u miia moze prejavovat atypicky, ¢asto zhorsenim kognitivnej poruchy; neviem si pytat adekvdtnu analgéziu. Odhadnes ju podfa toho,
¢o v podobnyich situdcidch ordinujes lepsie komunikujicim pacientom - a starostlivo ma sleduj.

Pri ludoch, ktorjch som si oblibil a pri ktorjch sa citim v bezpeti, reagujem poditatne intenzi
ma vyéerpdva, nemusim mat'silu ¢i chut to zopakovat pocas oficidlneho vysetrenia.

Vsetko

Nikdy j ich

Na neprij guj

svalov a zatatim zubov a odmietnutim interakcie. Javim sa vtedy ako
s podstatne horSou poruchou vedomia, neZ mém v skutoénosti.

Coma vigile (Calvet, Coll, 1959), pretoze kéma je stav so
otami, ktory nemd variacie

Apalicky stav/syndrém (Kretschmer, 1940), aj pacient vo
vegetativnom stave m3 aktivne primarne senzorické oblasti kortexu
Rozne pojmy ako apalicky stav alebo syndrém, akineticky mutizmus,
coma vigile, apalicks kéma, neokortikalna smrt alebo apalické
bezvedomie boli zrusené (1993); pojem ,vegetativny stav” moZe byt
nepresné poutity ako ndhrada za uvedené pojmy.
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pacienta p sa z kémy sp
Chyba mi kontinuita vnimania, spomienky a vnemy prichddzaj a vytrécaji sa a ja ich neviem zaradit a usporiadat. Moje telo je iné, mam rany
a jazvy, tahaji ma invazivne vstupy, z katétra mam neustdle nutkanie na mocenie. Niekedy som nepokojny, lebo sa jednoducho nudim.
Ak dlhsie leZim, stracam schopnost vnimat hranice viastého tela a jeho umiestnenie v priestore. Mozem byt nepokojny, tisnit sa na bo¢nicu
alebo si dokonca ublizovat, aby som svoje telo citil. Ako prvé sa ucim vnimat svoje telo od centra po akrd, potom aj okolité prostredie.
Ak ma obali$ do plachiet a budes ma drzat napriklad za plece alebo za ruku, budem sa citit viac v bezpe¢i - napriklad aj na operaénom stole.

Kretschmer E. Das apallische Syndrom. Z ges Neurol Psychiat 1940, 169:576-579

clo ho wozno zimeraf u inej b»l‘fos‘f.? (Francis Cricl.) =

Problémy pri patrani po
prejavoch vedomia

Jazyk:
Tracheotémia

Taiké dvsanna (bulbarna obrna, ataxia)

Afsz
Pnhvb:

Kontraktry, dysténia

Paréza

Vertigo? Ataxia?

Utelné pohyby versus automatizmy &i ki¢ova aktivita
Kontakt:
Nedoveréivi k neznamym fudom
Strach z bolesti a obnaZovania
Velmi slabé krétkodoba pamét
»Snovy stav*
Pacient nema naladu, je vyéerpany, ma bolesti, horteku & iny
dyskomfort
Hluk v pozad alebo pre pacienta nevhodné prostredie

0 Studiu

Opakovateins hodnoverns komunikicia

MCS- proti MCS+ j j Ktord
ty stupedt afdzie u MCS- pacientov

Zdroie inf hcif

Modifikované podfa situicie, tieto postupy moZeme poutit aj u pacientov, ktorym sme poruchu vedomia navodili
V momente, ked sa paci prejavy stand konzi a hodnoti sa ako pri vedomi. Za hornt hranicu miniméineho vedomia
tieZ mozeme povaZovat stay, ked je pacient schopny komunikovat svoje my3lienky a pocity a tym ziskat kontrolu nad
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