Skala pre hodnotenie deliria — nastroj (Confusion Assessment Method Instrument)

1. Akutny zaciatok.

2A. Nepozornost'. Pacient ma t'azkosti ststredit’ sa, jeho pozornost’ sa da 'ahko odviest’, ma

tazkosti sledovat’, ¢o sa povedalo.

2B. Pozornost’ pacienta sa meni v priebehu rozhovoru.

3. Dezorganizované myslenie. Myslenie pacienta je dezorganizovan¢ alebo inkoherentné
(irelevantna alebo nestvisld konverzacia, nejasny alebo nelogicky sled myslienok,

neocakavané preskakovanie myslenim z predmetu na predmet).

4. Zmeneny stav vedomia. Bdely (norma), agitovany (hyperaktivny, precitlively na podnety
zZ prostredia, 'ahko vystraSitelny), letargicky (ospaly, l'ahko prebuditel'ny), stupor (tfazko

prebuditel'ny), koéma (neprebuditel'ny), neurcitel'ny.

5. Dezorientacia (Casom, miestom).

6. Porucha pamati. Pacient si nespomina na veci, ktoré sa udiali v nemocnici a nezapamata si

inStrukcie.

7. Poruchy percepcie (iluzie alebo halucinacie).

8A. Psychomotoricka agitacia. Pacient je nepokojny, chyta prikryvku, hybe rukami.

8B. Psychomotoricka retardacia. Pacient mé zniZenii motoricku aktivitu, je spomalend, hl'adi

na jedno miesto, zostava dlho v jednej polohe a vel'mi pomaly sa pohybuje.

9. Zmeneny rytmus spanku a bdenia. Pacient je cez deft nadmerne spavy alebo v noci nespi.

(Hegyi a kol., 2010, s. 194)



Skala pre hodnotenie deliria — diagnosticky algoritmus (Confusion Assessment Method

Diagnostic Algorithm)

1. Akutny zadiatok a kolisavy priebeh

Tento znak sa obycCajne ziskava od ¢lena rodiny alebo od sestry a prejavuje sa pozitivnou
odpoved’ou na otazky: Existuje dokaz akttnej zmeny v dusevnom stave? Bolo abnormélne
spravanie pocas celého dna alebo sa objavilo a ustpilo, alebo sa zvySovala a zmensovala

intenzita?

2. Nepozornost’
Tento znak sa obyc¢ajne zistuje pozitivnou odpovedou na nasledovné otazky: Mal pacient
problémy so zameranim pozornosti, napr. je l'ahko rozptylitelny alebo ma problémy so

sledovanim hovoreného?

3. Dezorganizované myslenie
Tento znak sa prejavuje pozitivnou odpoved'ou na otdzku: Mal pacient zmitené alebo
nesuvislé myslenie, nestvislé alebo irelevantné poznamky, nejasny ¢i nelogicky tok

myslienok alebo nepredvidatelni zmenu témy?

4. Zmenena troven vedomia

Tento znak sa prejavuje kazdou odpovedou inou ako ,,bdely* na nasledujicu otazku: Ako by
ste celkovo posudili uroven vedomia pacienta? bdely (norma), agitovany (hyperaktivny,
precitlively na podnety =z prostredia, lahko vystrasitelny), letargicky (ospaly, Tahko
prebuditelny), stupor (fazko prebuditel'ny), koma (neprebuditelny), neurcitel'ny.

Pre identifikaciu pritomnosti deliria musia byt’ pritomné znaky 1 a 2 a bud’ 3 alebo znak 4.

(Polednikova a kol., 2006, s. 209; Németh a kol, 2009, s. 169; Hegyi a kol., 2010, s. 194)



