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Vyzkumné tymy ze zdravotnickych pracovist v New Yorku souhlasné
s dalsimi 25 pfedevsim z USA a s britskymi nemocnicemi svédecky popisuji
a dokumentuji, jak resuscitovani pacienti/pacientky popisuji davno prozité
i aktudlni zazitky z doby préavé resuscitované a zresuscitované srdecni
zéastavy, atoizjeji casové faze, kdy byli klinicky jednoznacné v bezvédom.

Studie zahrnula 567 pacient(, zobdobf kvétna 2017 — biezna 2020, ale
pouze 10 % z nich vysledné prezilo poresuscita¢ni fazi. Bylo natoceno 85
kontrolnich EEG zaznamd.

Nicméné Ctyfi pacienti z deseti prezivsich referovali Zivé zaZitky z pra-
béhu resuscitace; ty vsak nebyly standardné monitorovany.

AZ40 9% resuscitovanych pacientl vykazovalo mozkovou aktivitu, i kdyz
ne vzdy zcela normalni, a to az pfi trvani KPR po dobu 60 minut. P¥i snimanf
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EEG byly zaznamendny signaly — vyboje v gamma, delta, theta, alfa
a beta vindch, béZné tésné spojované s védomim.

Sdélované zazitky sveédcily o opusténi téla bez bolesti a bez stre-
sujictho sledovani okolnich aktivit. Popisy se lisily od halucinaci, deluzi,
iluzi, snd nebo od béznych projevd védomi.

Disinhibice otvird novou realitu u vech vzpominek v prbéhu
celého predchoziho Zivota.

Téma zasluhuje pokracujici, zpfesnény a sjednoceny vyzkum.
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