KOMA
Co je koma?

Definovat pojem „koma“ není snadné. Obecně se tímto výrazem označuje ztráta vědomí, a stav, v němž pacient nereaguje na žádné podněty, nebo jsou jeho reakce pouze reflexivní. Mezi apcientem a okolím neprobíhá žádná smysluplná interakce. U člověka po poranění mozku je tento stav ukazatelem určitého stupně poškození mozku.
Pacient v hlubokém kómatu má zavřené oči, nemluví, neodpovídá a nehýbe se. V raném stádiu se hloubka kómatu měří pomocí stupnice Glasgow Coma Scale. Lékaři a ošetřující personál během vyšetření sledují, zda pacient pohybuje očima a otevírá je, jestli mluví a reaguje na podněty.
Koma může trvat několika minut, nebo i několik týdnů. Čím déle je pacient v tomto stavu, tím větší je výskyt spasticity. Někdy pacient otevře oči. Tento stav nazýváme perzistentním vegetativním stavem (PVS). Lidé v tomto stavu usínají a probouzí se, pohybují končetinami, reagují na podněty, ale vyšší mozková centra nefungují a neumožńují smysluplné volní reakce. Tento stav naštěstí většinou nebývá trvalý. 
V prvních dnech lékaři nejsou schopni předpovědět, jak dlouho bude váš kamarád nebo příbuzný v komatu, a tak nezbývá, než trpělivě čekat. Toto obodbí může být velmi těžké.
Pohled na přítele nebo příbuzeného v kómatu může být velmi stresující. Paicent může klidně ležet, jako kdyby spal, nebo může být naopak neklidně pohybovat a trhat končetinami. Končetiny bývají ztuhlé a spastické, nebo ochablé a uvolněné. Ćlověk v hlubokém komatu nereaguje ani na bolestivý podnět. Osoba v lehčím kómatu na bolestivý podnět reaguje, ale nereaguje na dotek, nebo na oslovení. Odtažení se od bolestivého podnětu bývá někdy vůbec první známkou zlepšení zdravotního stavu. Je však třeba mít neustále na paměti, že ne všechny takové pohyby znamenají zlepšení, a že i osoby v hlubokém komatu mohou reflexivně reagovat pohybem. 
Přechod mezi komatem a stavem bdělosti je pozvolný, a možná vás překvapí, jak dlouho bude vašemu příbuznému trvat, než se „probudí“. Ve filmech otevře herec, který hraje člověka v bezvědomí, oči, jednou nebo dvakrát mrkne a zeptá se: „Kde to jsem?“ Pak se začne chovat jako obyvkle. V reálném životě je to však mnohem složitější, a vašemu příbuznému může trvat několik dní, týdnů nebo dokonce měsíců, než se z hlubokého komatu doopravdy probudí k plnému vědomí.
Léčba v ranném stádiu
Hlavním cílem lékařů, sester a nemocničního personálu je udržet pacienta naživu. Pozorují, jak pacient dýchá, pečlivě sledují jeho výživu, srdeční frekvenci, a nitrolebeční tlak. Pacient projde řadou vyšetření, a pokud je to nutné, jsou mu zavedeny do těla trubice a cévky. Tyto přístroje a pomůcky se používají zejména na jednotkách intenzivní péče.
Neexistuje žádná zázračná léčba, která by vašeho příbuzného dokázala jednoduše probudit. Personál na JIP však může zajistit dostatečné množství kyslíku a výživy, které mozek nutně potřebuje, aby měl šanci znovu nabýt svých funkčních schopností.
Pacient může dostávat léky, které snižují riziko otoku mozku a zvýšení nitrolebečního tlaku. Někteří pacienti dostávají léky, které uvolňují křeče. V počáteční fázi mohou lékaři využívat ventilátoru, který napomáhá dýchání, nebo nasogastricku trubici, která se zavádí nosem a krkem do žaludku, kam přivádí tekutiny a výživu z lahve.
Nebojte se lékařů zeptat, k čemu jednotlivé přítroje slouží, a co se s vaším příbuzným děje. Pokud máte pocit, že vaše otázky nebyly plně zodpovězeny, můžete si domluvit schůzku s ošetřujícím lékařem, a v klidu s ním vše probrat. Před schůzkou si otázky napište na papír, abyste na nic nezapomněli.
V období po úraze nedokáže ani ten nejzkušenější lékař předpovědět, jak se bude stav pacienta do budoucna vyvíjet. Je proto nutné obrnit se trpělivostí, a čekat. Může to být velmi obtížné, ale je to lepší, než přijmout příliš optimistické nebo bezútěšné diagnózy, ktré nemusí vůbec odpovídat realitě. To, že nedostanete žádné uspokojivé odpovědi na své otázky, může být frustrující, ale v tomto období většinou není možné říci, které oblasti mozku jsou poškozeny a jaké budou dlouhodobé následky poranění.
Péče přátel a příbuzných
Příbuzní a přátelé osoby v komatu se často cítí bezmocní a frustrovaní. V takovém případě se mohou zeptat sester, jestli mohou pomáhat s ošetřováním. U pacientů v kómatu je důležité zajistit, aby se spasticita svalů nerozvinula do trvalých kontraktur. Fyzioterapeut vám tedy může ukázat cviky, které můžete s pacientem provádět
Logoped vám může ukázat, jak pomocí cviků redukovat spasticitu v obličeji, nebo jak zabránit rozvoji přecitlivělosti pokožky obličeje a úst. Také můžete vyzkušet bazální stimulační program, který popisujeme v následující kapitole. 
Podpora rodiny a přátel hraje během léčby a rehabilitaci zásadní úlohu, a ukazuje se, že může být důležitá i pro pacienty v komatu. Měli byste však naslouchat vlastním pocitům. Někteří příbuzní se na stimulaci pacienta v bezvědomí rádi podílejí, zatímco jiní péči raději přenechají lékařům, sestrám a terapeutům. Je důležité snažit se udržet rodinnou soudržnost a morálku a dělat to, na co se cítíte, a co sami považujete za správné.
Lékaři kontrolují úroveň pacientova vědomí tak, že pozorují jeho reakce, využívají snímků mozku, elektromagnetickou rezonanci a CT. Můžete jim pomoci tím, že budete pacienta pozorně sledovat. I když nemáte lékařské vzdělání a zkušenost, můžete si všimnout malé významné změny, a následně ji lékařům sdělit.
Coma stimulation programme
Tento program zde uvádíme s laskavým svolením jeho autora, Dr. Dona Clarka. Dr. Clarke je psycholog, jehož syn utrpěl poranění mozku a strávil určité období v kómatu. Cílem jeho metody je stimulovat všechny smysly pacienta v komatu tak, aby rychleji nabyl vědomí.
Headway a Dr Clarke zdůrazńují, že je výzkumy týkající se dlouhodobého vlivu těchto stimulačních programů zatím podávají jen omezené množství informací. Některé studie potvrzují, že tento přístup může lidem v komatu skutečně pomoci. Pokud však cítíte, že se na tomto přístupu nechcete podílet, neměli byste se kvůli tomu obviňovat. 
Obecná pravidla:

1. Sdělte lékařům, sestrám a teapeutům, co přesně chcete dělat, a vyžádejte si jejich svolení. Je důležité si uvědomit, že stimulační program může být v některých případech kontraindikací. Proto se poraďte s lékařem.
2. Ujistěte se, že nic z toho, co uděláte, nebude mařit práci lékařů, sester nebo terapeutů.

3. Dbejte na to, abyste pacienta nepřestimulovali. Stimulace je nejúčinnější tehdy, když se střídá s fázemi odpočinku. Po jakémkoi ošetření nebo návštěvě rodiny chvíli počkete, pak aplikujte stimulaci, a poté znovu několik minut čekejte. Neregulovaná stimulace může napáchat více škody než užitku.

4. Nenechávejte dlouhodobě zapnutou televizi, rádio nebo magnetofon. Pacient si na zvuky zvykne, a nebude je považovat za stimulus. To samé se týká rozhovorů s pacientem.

5. Vytvořte si vlastní stimulační program. Na následujících stránkách najdete doporučení, ke kterým můžete přidat vlastní nápady. Vlastní stimulační program pak používejte co nejčastěji.
6. Mozek potřebuje nejen stimulaci, ale také odpočinek. Pokud došlo k vážnému poškození mozku, pak je schopnost „soustředění“ skutečně jen krátkrodobá (někdy se jedná jen o minutu nebo i méně).

7. Mnoho každodenních aktivit, jako je např. omývání obličeje, nebo česání, může být také dobrou stimulací. Dejte však pozor, pokud má pacient tedenci reflexivně kousat.
8. Snažte se být realističtí. Mějte na paměti, že většina lidí po poranění mozku nakonec znovu nabyde vědomí.
Aplikace programu 
Program je multisenzorický, což zanmená, že se zaměřuje na stiulaci všech jednotlivých smyslů. Pokud tedy osoba nevidí, je možné, že slyší, cítí nebo čichá.
Na následujících stránkách najdete několik jendoduchých doporučení, ke kterýmmůžete přidat vlastní nápady. Zejména se zamyslete nad tím, co vašeho příbuzného dříve zajímalo a co měl v oblibě. Nebojte se také použít látky, které nejsou příjemné, nebo které váš příbuzný neměl rád.

1) Nejefektivnější bývají vjemy, které jsou silné, či kontrastní, nebo mohou vyvolat mocné vzpomínky či asociace

2) Pokud pacint působí vyděšeně, unaveně nebo stresovaně, stimulaci přerušte.
3) Teplotu jakýchkoli horkých nebo ledových předmětů nejprve otestujte na sobě.
4) Pozorujte reakce pacienta. Reaguje na určitý podnět vždy stejně? Které podněty vyvolávají největší reakce?
5) Začněte jednoduchými základními podněty. Když se pacientův stav zlepší, postupně začleňujte složitěší podněty. 
6) Mluvte o vašem programu s terapeuty, protože vám mohou poradit, jak co nejúčiněji spoluproacovat a zaznamenávat pokroky.

Doporučené stimulace
Sluch

Tyto zvuky nevydávejte příliš blízko u ucha pacienta.
1) klepejte o sebe dvěma dřívky
2) mluvte

3) zvoňte zvonkem
4) nařiďte budík

5) pouštějte nahrávky (hlasy přátelé, hudba, televize, melodie oblíbeného seriálu, používejte zvláštní efekty)

Dotyk

Zeptejte se terapeuta, které části těla je vhodné stimulovat. Stimulace některých částí těla může vyvolávat spasmy. Pokud pacient reflexivně kouše, nevkládejte mu prsty do úst.
Můžete vyzkoušet:
1) objetí a polibky
2) hladit ruku nebo obličej

3) hlaďte nebo lechtejte pacienta peřím
4) jemně hlaďte pacienta smirkovým papírem na neporaněných místech

5) používejte měkký materiál jako moher nebo samet

6) použijte pilník na nehty (podobně jak smirk)
7) zabalte kostky ledu do sáčku a dotýkejte se zápěstí, kolen, chodidel, apod. Nedávejte led na obličej a nedržte ho dlouho na jednom místě. 
8) jemně na pacienta stříkejte studenou vodou
9) obdobně jako led použijte lahev s horkou vodou (teplou ne vroucí)
10) hýbejte s končetinami pacienta a měňte pozice. Zeptejte se fyzioterapeuta, jak to udělat.

Čich

Pokud pacient dýchá pomocí tracheostomické trubice, nebude tato stimulace efektivní. Čichová centra v mozku bývají u lidí po úraze mozku často poškozena, takže budete muset experimentovat. Nejlepší je využívat silných vůní, které krátce podržíte pacientovi u nosu. 
1) česnek

2) whisky

3) káva

4) máta peprná
5) cibule

6) vonná sůl
7) parfém/voda po holení

Chu´t

Je důležité mít na paměti, že cílem není krmit pacienta, ale stimulovat jeho chuť. Krmení by mohlo pacientovi uškodit. Jelikož silné chuťové podněty mohou vyvolat silnou produkci slin, poraďte se o této stiulaci s ošetřujícím personálem. 
1)citronová šťáva

2) sůl

3) med

4) káva

5) ocet

Zrak

Zraková stimulace je možná, pokud pacient otevře oči. Ani potom však nemusí vidět jasně, a to, co vidí, pro něho nemusí být smysluplné.
Okolo postele můžete vystavit pohlednice, fotografiemi a závěsnými ozdobami. Jednu zeď v pokoji nechte kvůli kontrastu bez ozdob.
1) blikněte s baterkou, chvíli čekejte a pak vše opakujte
2) rozvěste do okolí vánoční ozdoby, nebo cokoli světlého a blýskavého

3) zrcadlo

4) dívejte se, jestli pacient sleduje pomalu se pohybující prst očima.

5) dívejte se, jestli sleduje či vidí váš obličej

6) hýbejte se tak, abyste byli v rovině pacientova pohledu
Tyto podněty používejte opatrně a vždy po jednom. Dejte pacientovi čas zaměřit se na podnět, a pamatujte, že byste jej neměli přestimulovat.

Probuzení z komatu
Probouzení z komatu je obvykle dlouhý a postupný proces, který závisí na rozsahu poškození mozku. Během tohoto procesu se mohou vyskytnout období ospalosti, neklidu, agrese nebo úzkosti. To vás může velmi znepokojovat a trápit, zejména pokud je chování v rozporu s dosavadním charakterem příbuzného i se sociálními normami. Je důležité si neustále uvědomovat, že chování pacienta je zapříčiněno samotným poraněním mozku. Ve většině případů se jedná o přechodný stav. Doporučujeme vám proto nevhodné a bizardní chování ignorovat, protože vaše nervozita nebo domlouvání může pacientovi ještě více přitížit.
Váš příbuzný si s velkou pravděpodobností nebude na toto období pamatovat. I když vás poznává a mluví s vámi, za pár minut nebo hodin už si vaši návštěvu pravděpodobně nepamatuje. Zatímco vzpomínky na osoby a události před nehodou mohou zůstat neporušeny, vzpomínky na úraz a události po něm bývají zmatené, nebo nepřítomné. 
Pacient může trpět post traumatickou amnésií (PTA), která trvá podstatně déle než období komatu, a která odráží stav, kdy mozek ještě řádně nefunguje. Délka PTA může být ukazatelem rozsahu poškození mozku. 
Obecně se předpokládá, že závažnost poranění mozku souvisí s délkou komatu. Jinými slovy: u pacienta, který strávil v komatu tři dny, můžeme očekávat lepší prognózu léčby nežli u pacienta, který strávil v komatu tři týdny nebo celé měsíce. Ne vždy tomu tak ovšem musí být.
V případě těžkého poranění mozku může pacient přejít z komatu do vegetativního perzistentního stavu. Pokud v něm zůstane po douhé období, může být převezen na specializované oddělení, kde bude pravidelně a dlouhodobě ošetřován.
Zvládání emocí
To, že se váš příbuzný nebo přítel ocitl v komatu, ve vás jistě vyvolá spoustu pocitů. To, jak tyto emoce zvládnete, závisí na vašich minulých zkušenostech, na vašem duševním rozpoložení a na podpoře, kterou získáte od svého okolí. 

Existují 3 způsoby, jak zacházet s pocity, které ve vás tato situace vyvolá.

1) můžete je potlačit. Může se však stát, že jednoho dne vaše pocity přetečou, a pak můžete ublížit sobě, okolí a nepřímo i osobě v kómatu. Potlačené pocity se také mohou obrátit dovnitř a zapříčinit rozvoj depresivních stavů.

2) Můžete své pocity obrátit proti ostatním lidem a hněvat na lékaře, sestry a terapeuty, nebo můžete obviňovat příbuzné z nedostatku péče. Později vás však takové chování bude možná mrzet, a navíc sami sebe připravíte o podporu, kterou můžete čerpat z okolí.

3) Můžete však také své pocity přijmout, a snažit se je konstruktivně zvládnout.

Nejprve je třeba si uvědomit, že pocity se objevují, nezávisle na tom, jestli se nám to líbí či nikoli. Nemůžeme je zastavit. Pocity nejsou dobré ani špatné. Prostě jsou přítomné. Je na vás, jestli s nimi naložíte destruktivím způsobem a potlačíte je, nebo obrátíte proti někomu jinému, nebo jestli se je pokusíte zvládnout. 

Zkuste si tedy přiznat, jaké pocity ve vás situace vyvolává. Možná vám pomůže, když si o svém vzteku, pocitech viny, zrady nebo hořkosti promluvíte s někým blízkým nebo s odborníkem. Někomu pomůže, když si promluví s člověkem, který prošel podobnou zkušeností. 

Je důležité si uvědomit, že se jedná vaše pocity, a nikoli o pocity lékařů nebo příbuzných. Proto se snažte pochopit, že ne každý dokáže všechny vaše pocity akceptovat. Je však lepší, když se příbuzní a přátelé nesnaží vaše pocity potlačit nebo vám je rozmluvit. Př: „Ale prosím tě, jasně, že to není toje vina. Za to přece nemůžeš…“. Příbuzní a přátelé by měli brát vaše pocity vážně, a uvědomit si, že jsou pro vás v tuto chvíli důležité.

I když je to určitě těžké, snažte se přijímat každý den takový, jaký je, i s tím co přináší. Dnes může u vašeho příbuzného nastat malé zlepšení, zítra to může být naopak. U lidí v komatu nelze předpovídat budoucnost, a pro vás bude o mnoho snazší, když se budete snažit žít o nejvíce přítomností.

Toto období vás může velmi unavit po psychické i fyzické stránce. Dbejte proto na dostatek vlastního spánku a odpočinku.

Nebojte se požádat o pomoc přátele. Určitě vám rádi pomohou s praktickými úkoly, odvezou děti do školy, nebo nakrmí kočku. Někdy není snadné pomoc přijmout, ale mnohem horší je odmítat ji, když ji potřebujeme.

Rehabilitace
Poté, co váš příbuzný prošel fázemi komatu a post traumatiké amnezie, mohou lékaři odhadnout prognźu a možnosti léčby. Mnoho lidí po poranění mozku se dlouhodobě potýká s fyzickým postižením a psychologickými problémy, které mohou být odstraněny díky intenzivní rehabilitaci. Úplného uzdravení však dosáhne jen malý počet pacientů, u většiny je zlepšení zdravotního stavu a znovunabtí funkčních schopností částečné. 
Účelem rehabilitace je zlepšit některé oblasti fungování, a umožnit pacientovi a jeho rodině úspěšně a nezávisle zvládat jakákoli zbývající postižení. Pro většinu pacientů, kteří se ocitli dlouhodobě v komatu, je rehabilitace nutná.
Rehabilitační tým se skládá z těchto profesionálů:
Lékařů
Sester
Fyzioterapeutů
Ergoterapeutů
Logopedů
Psychologů
Dietologů
Sociálních pracovníků
Závěr

V ranném stádiu léčby je hlavním úkolem lékařů a sester zachránit pacientovi život, omezit riziko komplikací a zamezit dalšímu poškození mozku. V tomto stádiu se pozoronost plně soustředí na pacienta, který utrpěl poranění. Jeho rodina a nejbližší okolí jsou v prvních dnech a týdnech, kdy tráví dlouhé hodiny v nemocnici, vystaveni velkému stresu a zátěži. Měli by se pokusit myslet také na své potřeby, a neměli by se bát sdílet své obavy a problémy s druhými lidmi. 
