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Clanok sa zaobera stavmi a ochoreniami, ktoré mézu sposobit nepokoj, rozrusenie alebo nahly stav akttnej zmétenosti u pacienta.
Akutny konflizny stav (akutna zmatenost) je désledkom kognitivnej poruchy, alebo jeho vznik podmienuje kombinacia faktorov, a v za-
chranarskej praxi i vambulancii vSeobecného lekara je jeho vyskyt pomerne casty. Je dolezité odlisit epizody akutnej zmatenosti, ktoré
sprevadzaju menej zavazné stavy od zadvaznych ochoreni, kde je progndza pacienta silne zavisla od véasnej liecby (néhla cievna mozgova
prihoda, akutny infarkt myokardu, intrakranialna hemoragia, hypoglykémia). Vo vieobecnosti mozno priciny akutnych konfuznych stavov
rozdelit na primarne a sekundarne. V texte je venovana pozornost najma sekundarnym pri¢inam s dérazom na inicidlne zhodnotenie
amanazment nepokojného a akutne zméateného pacienta v prednemocni¢nych podmienkach, vratane symptomatickej a kauzalnej liecby.

Klucové slova: akutny konfuzny stav, akitna zmatenost, primarne a sekundarne priciny.

Acute confusional states in prehospital conditions

The article deals with deals with conditions and diseases that can cause restlessness, agitation or sudden acute confusional state of the
patient. Acute confusing condition (acute confusion) is a consequence of cognitive impairment, or of combination of factors, and it occurs
relatively frequent in rescue practice and general practices. It is important to distinguish episodes of acute confusion that accompany less
serious conditions from serious diseases where the patient’s prognosis depends heavily on timely treatment (stroke, acute myocardial
infarction, intracranial haemorrhage, hypoglycaemia). In general, the causes of acute confusing states can be divided into primary and
secondary organic. In the text of is devoted particular attention to secondary causes with an emphasis on the assessment and manage-
ment of acutely disturbed and restless patient in prehospital conditions, including symptomatic and causal therapy.

Key words: acute confusing situation, acute confusion, primary and secondary causes.

Uvod

Je vela stavov a chorob, ktoré mozu spdso-
bit nepokoj, rozrusenie alebo nahly stav akut-
nej zmatenosti. Akutny konfuzny stav (akutna
zmétenost) je dosledkom kognitivnej poruchy,
s ktorou sa vseobecny lekar a zdravotnicky za-
chranar stretdva v praxi pomerne ¢asto. Je do-
lezité odlisit epizddy akltnej zmatenosti, ktoré
sprevadzaju menej zavazné stavy od zavaznych
ochoreni, kde je progndza pacienta silne za-
visla od vcasnej lieCby. Ide o nasledovné stavy
a ochorenia: ndhlu cievnu mozgovu prihodu,
akutny infarkt myokardu, intrakranidlnu hemo-
ragiu, hypoglykémiu. Vo vieobecnosti mozno
priciny akutnych konfuznych stavov rozdelit na
primérne a sekundarne.

Sekundarne priciny akutnejzmatenos-
ti mozu byt spdsobené Sirokou Skalou situdcif:
B hypoxia mdZe byt pricinou akidtneho kon-

fuzneho stavu s rychlym nastupom psy-

chotickych priznakov (halucindcii, bludov).

Hypoxickd alterdcia mozgu moéze mat dra-

maticky priebeh a jej ¢astym prejavom su

poruchy logického myslenia, strata seba-
kritiky az agresivne spravanie;
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B hypoglykémia je velmi castym ndlezom vo vy-
jazdoch posadok zéchrannej zdravotnej sluzby
(ZZS).Nedostatocny prisun a zasobenie mozgu
glukézou mé pre ludsky mozog podobné doé-
sledky ako nedostatok kyslika. Hypoglykémia sa
mabZe prejavit zmdtenostou a velmi agresfivnym
spravanim, pricom, ak je pacient sdm, prejavy su
dezorganizované alebo neriadené, ak je v okolf
niekto pritomny, méze sa stat objektom agresie;

m dehydratacia byva najmad u starsich pacien-
tov, ktori nepocituju smad. Po rehydratdcii
sa stav akutnej zmadtenosti spravidla upravi;

m koincidencia akitneho konflzneho stavu a in-
fekcie je pozorovana zvlast pri infekcii cen-
trdlneho nervového systému. U starsich udi
kvalitativna porucha vnimania méze prekryt
akukolvek infekciu. Castym nalezom je akutny
konfuzny stav pri infekcii mocovych ciest;

m akutny infarkt myokardu (AIM) vo vy3ssom
veku. Klinické studie uvadzaju, ze podstatna
Cast infarktov vo vyssom veku méze byt kli-
nicky nema, aviak zmatenost byva u 13 %
pacientov s AIM;

B intoxikacia liekmi, psychotropnymilatkami,

alkoholom je frekventovanou pri¢inou nahlej
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zmétenosti vo vyjazdoch poséddok zachrannej
zdravotnej sluzby. Treba vak mat na paméti, Ze
u starsich fudi moéze spdsobit nepokoj aj relativne
predavkovanie sedativami alebo analgetikami;
organické poskodenie mozgu;
postiktalne stavy — cievna mozgova priho-
da bez ohladu na jej pdvod (ischémiu alebo
hemordagiu) sa moze prejavit nepokojom az
agresivnym spravanim. Cim véc3ia je 1ézia,
tym vacsie riziko agresivneho spravania;
epilepsia typu grand-mal. V pozachvato-
vom obdobf pretrvava zmétenost 15 — 30
minut. Niekedy pozorujeme vyrazné agre-
sivne spravanie po generalizovanych kf¢och
typu grand-mal, ktoré su v trvani aj niekol-
kych mindt a pacient mé na ne amnéziu. Pre
takyto stav bol navrhnuty pojem subakitna
postiktalna agresivita (SPA) a je povazovana
za samostatnu klinickd jednotku;

pacient po Uraze hlavy s otrasom moz-
gu, subdurdlnym hematdmom alebo sub-
arachnoidalnym krvacanim méze mat nielen
kvantitativnu poruchu vedomia (somnolen-
ciu, sopor, kdbmu) ale aj kvalitativnu v zmysle
nahlej zméatenosti, dezorientacie;



B hypotermia;

B metabolicky rozvrat, hepatéalne a renal-
ne zlyhanie;

B u starsich pacientov aj fyzickd bolest moze
sposobit akutnu epizédu zméatenosti, napri-
klad zlomenina krcka stehennej kosti;

B akdtne konfuzne syndromy mozu byt stcas-
tou poruch spanku a prejavia sa no¢nou zma-
tenostou. Pocas konfuznych prebudent (typicky
z hibokého spénku v prvej ¢asti noci alebo pri
pokuse o prebudenie, napr. no¢na zmena), po-
Cas epizddy je dotycny dezorientovany v ¢ase
a mieste, ma spomalenu re¢, jeho spravanie
mdbZe byt velminevhodné, nasilné az vrazedné.
Epizédy trvaju mindty, zriedkavejsie hodiny.
Pocas konftznych prebudeni jedinec pdsobf
dojmom bdelosti napriek spomalenej moz-
govej reaktivite na vonkajsie stimuly a znizenej
vigilite so zmenenou kognitivnou odpovedou.
ZvI&stnu pozornost vyzaduju akutne stavy

zmatenosti u starsich pacientov. U postihnu-

tého demenciou sa tento stav tazko rozpoznava.

Podozrenie na akutny stav zmatenosti mdme

v skokovej zmene Urovne vedomia, spravania,

alebo ¢innosti pacienta.

Pacient byva dezorientovany v ¢ase a mies-
te, ¢asto je nadmieru aktivny. M&Ze sa prejavit
uzkost, strach, hnev, eufdria, tras, potenie, bu-
Senie srdca.

Zmétenost vo vyssom veku vyvolavaju via-
ceré faktory: proces starnutia mozgu, zhorse-
nie zraku a sluchu, chronické choroby, znizena
imunita voci akitnym ochoreniam, reakcie na
liek, nedostatok no¢ného odpocinku, smutok,
premiestnenie do neznameho prostredia, atd.

NajcastejSou pricinou akutneho stavu zméte-
nosti starsieho cloveka st infekcie, srdcové dekom-
penzécia, srdcovy infarkt, cukrovka, nedostato¢na
¢innost obliciek, pokles hladiny cukru v krvi, de-
hydratacia a epilepsia. Vyskytuje sa tiez velmi casto
u pacientov chirurgickych oddeleni (zliomeniny
kr¢ka stehennej kosti). Dalsou frekventovanou pri-
¢inou zmadtenosti je nespravne uzivanie liekov proti
nespavosti, nervozite i depresii. Akutne epizédy
zmatenosti navodzuje i fyzickd bolest. Treba na to
mysliet najma u 0séb s poruchou komunikacie.

Inicialne zhodnotenie
a manazment nepokojného
a zmédteného pacienta

ViySetrenie pacienta s kvalitativnou poru-
chou vedomia je nutné a ¢asto vyzaduje vyset-
renie v nemocni¢nych podmienkach. V prvom
rade musime vylucit organické priciny, ktorych
liecba je silne zavisla od ¢asu (AIM, CMP, intra-
kranidlna hemoragia, hypoglykémia).

Aj pred samotnym prevozom na psychiat-
riu je treba zvazit, &i psychiatrické oddelenie
ma moznost urgentného interného vysetrenia,
vratane laboratérneho vysetrenia (krvny obraz,
glykémia, elektrolyty, urea a kreatinin, RTG, pri-
padne CT).

V prednemocnicnej faze sa sustredime na
dokladnt anamnézu, fyzikalne vysetrenie a za-
kladné meratelné hodnoty (glykémia, saturacia
periférnej krvi kyslikom, tlak krvi, telesnd teplota,
EKG).

Anamnéza

Pytame sa na terajsie tazkosti a pridruZe-
né priznaky. Nahly nastup zmatenosti moze
byt vyvolany trazom hlavy, CMP, metabolickou
poruchou.

V pripade systémového ochorenia a meta-
stdz v mozgu prejavy skor progreduju.

Osobnd anamnéza odhali ochorenia, kto-
ré mézu mat vplyv na zmatenost. U diabetika
mozno ocakavat abnormdlne hodnoty glyké-
mie — vysoké hodnoty pri zle kompenzovanom
diabete, nizke hodnoty pri chybnom davkovanf
liekov, vynechani jedla, ¢i neobvyklej ndmahe.
Dlhodobo zle kompenzovany diabetik s vyso-
kymi hodnotami glykémie v diabetickej knizke
moZze mat poruchu vedomia aj pri normalnych
hodnotéch glykémie.

Anamnéza poruchy funkcie Stitnej zlazy je
dolezitd — znizena aj zvysena funkcia mozu byt
sprevadzané zmatenostou.

Hepatalne zlyhanie, rendlne zlyhanie vedie
k encefalopatii s iontovou dysbalanciou alebo
uremickou encefalopatiou.

Hypoxia méze byt dosledkom srdcového
zlyhdvania alebo respiracnej nedostato¢nosti.

Liekovd anamnéza. Uitie sedativ, hypno-
tik, ndvykovych Iatok, alkoholu je doleZité zisto-
vat v kazdom veku. U starsich pacientov nepokoj
azmatenost moéze vyvolat mnoho liekoy, nielen
z rady sedativ a hypnotik.

Pri vysetrenf duSevného stavu patrame po:
B ndpadne zmenenom vyzore a zoviajsku
alebo nestandardnom spravani;
dezorientacii casom, osobou, ¢i situaciou;
neschopnosti koncentrécie;
nezvyklej forme a obsahu slovného prejavy;

depresivnej alebo naopak elevovanej po-
vznesenej nalade,

neusporiadanom obsahu myslenia;
pritomnosti halucinacif (poruchy vnimania);
B pritomnosti obsesii (nutkavé myslienky)

a kompulzif (nutkavé spravanie).
Zistujeme, do akej miery si je pacient vedo-
my poruchy.
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Fyzikdlne vysSetrenie je zamerané na vy-
li¢enie organickych (somatickych) pricin stavu
a zahffha najma:

B vysetrenie dusevného stavu, vyhodnotenie
Glasgovskej stupnice bezvedomia;

B vysetrenie obehového a respiracného sys-
tému (TK, pulz, Sp0O2, dychova frekvencia,
auskultacia srdca a pluc);

B vysdetrenie telesnej teploty a glykémie;

B orientacné neurologické vysetrenie — zreni-
ce, Sija, lateralizécia (na vylicenie tranzitor-
neho ischemického ataku, CMP, meningeal-
neho syndrému);

B vysetrenie na priznaky Urazu hlavy (trzné
rany, krvacanie, hematémy);

B vysetrenie koze a sliznic (vpichy po drogach,
stav hydratacie);

B patrame po zndmkach pecenového a re-
nélneho zlyhania a poruche funkcie stitnej
Zlazy.

Zakladné vysetrenie v nemocnici zahfha
vysetrenie:

m glykémie, mocoviny, kreatininu, hladiny
elektrolytov, vysetruju sa pecenoveé testy,
krvny obraz, podfa moznosti aj toxikologické
vysetrenie, pripadne aj hladina troponinu;

B 12-zvodové EKG moze odhalit nemu isché-
miu myokardu a akutny infarkt myokardu;

B RTG mdze odhalit pneumaoniu, atelektazy.
Specifické vysetrenia zahfhaju:

m CT hlavy — Urazy, CMP, tumor, metastazy;

EEG - epilepsia;

B lumbdlna punkcia - meningitida.

Diferencialna diagnostika

Zmatenost moéze byt priznakom demen-
cie, ¢i uz demencie Alzheimerovho typu, de-
mencie pri Parkinsonovej chorobe, vaskularnej
demencie, alkoholovej demencie, a podobne.
Demencia je charakterizovana znizenim vyvi-
nutého intelektu degenerativnym procesom
a ide o dlhodoby pokles kognitivnych funkcif.
Zmatenost v rdamci demencie sa moZe prejavo-
vat aj agresfvnym sprdvanim, ktorym pacient
ohrozuje seba a okolie. Z réznych foriem de-
mencie dominuje Alzheimerova choroba (60 %).

Riziko diagnostickej nepresnosti vznika
vtedy, ak nie je pacient dostatocne vysetreny
a chyba anamnéza vzniku tazkosti. Aj lekér v ne-
mocnici pod tlakom ostatnych kolegov moéze
pochybit, ak je privezeny zmdteny stary clovek
chybne povazovany za socidlny pripad. Ak sa
zisti, Zze eSte predneddvnom bol tento pacient
pokojny, schopny chodit na prechddzky a do
obchodu nakupovat, ¢ital a dokonca Iustil kri-
Zovky, tak sa vyjasni, Ze nejde o socidlny pripad,
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ale o akutny pripad, ktory vyzaduje komplexné
vysetrenie, aby sa odhalila liecitelnd somaticka
porucha, ktord je pric¢inou rychleho zhorsenia
psychického stavu pacienta.

Liecba stavov zmatenosti
v prednemocnicnej starostlivosti

Spréavna lie¢ba akutneho stavu zmétenosti
vyzaduje presnt identifikaciu jeho priciny. Casto
nie je mozné manazovat zmateného a agitova-
ného pacienta v teréne. Pri velkom rozrusenf sa
zasahuje medikamentézne, adekvéatna sedacia
je na mieste.

Na seddciu sa pouZivaju benzodiazepiny —
midazolam (Dormicum), diazepam (Diazepam).
Intravendzne aplikované benzodiazepiny
(Diazepam, Dormicum) su efektivne a maju rych-
ly ndstup Ucinku. V starSom veku benzodiazepi-
ny nie su vhodné ako liek prvej volby z dévodu
tzv. ,paradoxného efektu”. V pripade opitosti
volime skor fyzické obmedzenie, benzodiaze-
piny by mohli tlmom dychania stav zhorsit.

Z antipsychotik sa osvedcili antipsychotikd
druhej generdcie - tiaprid (Tiapridal vampulko-
vej forme, T ml obsahuje 100 mg). Ddvku mozno
podat aj i. m. az do 300 mg.

Hypoglykémia je jednou z méla situdcii, kde
rychla diagndza a Specifickd lie¢ba vobec ne-
vyzaduje seddciu. Agresivne spravanie sa nedd
potlacit rozhovorom! Pacient v hypoglykémii
nedokaZe upriamit pozornost a je mimo verbal-
neho kontaktu. Kazdy pokus o fyzické potlacenie
agresivnych prejavov, napriklad pokus zadrzat
koncatiny, ak nimi mlati a kope, provokuje e3-
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te agresivnejsie reakcie. Koncentrovany roztok
glukdzy (20 %, 40 %) vnutroZilovo podavame
pacientom s hrani¢nou hypoglykémiou.

U hypoxickych pacientov boli sedativa kriti-
zované pre riziko dychovej depresie. Avsak v si-
tudcii extrémneho nepokoja, rozumna a uvazliva
seddcia zniZzuje poZiadavky na kyslik a umoznuje
podanie kyslika maskou. Ked je uz takyto pa-
cient sedovany, pozornost treba zamerat na vy-
setrenie, objavenie a lie¢bu primarnej poruchy.

Agitovanost méze byt potlacena aj analge-
tikami, ak zistime pridruzent bolest. Dlahovanie,
cievkovanie mocového mechudra mézu mat po-
dobny efekt.

U starsich pacientov tichd, vhodne osvetlena
izba, dobre viditelné hodiny a kalendar, me-
nej ludi okolo - tieto aspekty dokdzu pacienta
upokojit a pomdzu mu najst orientaciu v ¢ase
a priestore. U starsich fudi je ¢astou pri¢inou
zmétenosti dehydratacia, preto doplfiame te-
kutiny v infuzii (F 1/1, Ringerov roztok). Navyse
doplfanie tekutin ma vyznam aj z dévodu, Ze
nepokoj a vzrusenie vedu k dehydratécii.

Zaver

Komunikacia s nepokojnym a akdtne zmate-
nym pacientom vyzaduje od lekdra a zdravotnic-
keho z&chrandra urcité znalosti o moznych pri-
¢indch a erudovanost. Cielom je zistit ¢o najviac
informacifi o vzniku, priebehu a trvani ndhleho
nepokoja a uz v prednemocni¢nej etape starost-
livosti zacat dokladne fyzikdlne vysetrenie a vy-
Setrenie dostupnymi pomodckami na vylucenie
somatickych pri¢in. Pomoc akutne zmatenému

pacientovi v ambulancii praktického lekdra ne-
musi byt len symptomaticka. Cielend, kauzalna
lie¢ba nastupuje vzdy, ak mdme podozrenie na
AIM, CMP, Uraz hlavy, hypoglykémiu, dehyd-
rataciu. V pripade AIM, CMP a Urazu hlavy je
dolezité pacienta neodkladne odoslat posédkou
zachrannej zdravotnej sluzby na $pecializované
pracovisko.

Literatura

1. American Academy of Sleep Medicine. ICSD - 2-Internatio-
nal Classification of sleep disorders, 2nd ed: Diagnostic and
coding manual. Westchester, lllinois, American Academy of
Sleep Medicine 2005: 297 s.

2. Raftery AT, Lim E. DiferencidIni diagnéza do kapsy. Praha,
Grada 2010: 520 s.

3. Ball CM, Phillips RS. Akutni medicina do kapsy. Praha, Gra-
da 2004: 196 s.

4. Bulikovd T.Od symptému k diagnoéze v zachrannej sluzbe.
Kazuistiky. 1. Vydanie. Martin, Osveta 2010: 111-125.

5. Dobias V. Prednemocni¢né urgentnd medicina. 2. Vyda-
nie. Martin, Osveta 2012: 737 s.

6. Janik A, Dusek K. Diagnostika dusevnich poruch. 1 vyda-
nie. Praha, Avicenum 1974: 349-360.

7. Kovani¢ova M. Komunikacia s agresivnym pacientom. In:
Agresivny pacient 2008, II. Konferencia Falck Zachrannd, 6-7.
november 2008, Rozhava: 26-30

8. Mouilton Ch, Yates D. Emergency medicine. 3rd ed. Mal-
den, Massachusetts, USA, Blackwell Publishing 2006: 441 s.
9. Pokorny J. Lékafské prvni pomoc. Druhé, doplnené a pre-
pracované vydanie. Praha, Galen 2010: 339-346.

MUDr. Tdria Bulikovd, PhD

SZU Bratislava, ZZS Life Star Emergency,
Limbach

tana.bulikova@gmail.com




