ICU DELIRIUM SCREENING CHECKLIST Jméno

Nejvyznamnéjsi diagnéza Datum

Inicialy -
Jakékoli vyjimeéné okolnosti Cas
0600 1800 0600 1800

1. PoruSena uroven védomi (vyberte jednu mozZnost A-E v kategorii RASS)

Pozn.: MiiZe byt poti‘eba opakovaného hodnoceni pacienta, pokud byla nedavno podana sedace

A) RASS=+1az+4 Ptehnana odpovéd 1 bod

B) RASS=0 Normalné¢ probudny/ klidny/ spolupracujici 0 bodt

C) RASS=-1az-2  Odpovida na mirnou nebo stiedni stimulaci 1 bod

D) RASS=-3 Odpovida na opakovanou intenzivni stimulaci *Zastavte hodnoceni*

E) RASS=-4a7-5  Bez odpovédi *Zastavte hondoceni*

2. Nepozornost: Pridélte 1 bod za kteroukoli z nasledujicich abnormalit

a) Tezkosti s uposlechnutim piikazu (,,Ukazte mi 2 prsty.. Ted’ mi ukazte o 1 prst navic.*)
NEBO lehce rozptylen vn&jsimi stimuly NEBO potiZze se zm&nou zaméfeni pozornosti

b) Sleduje Vas pacient o¢ima?

c) Piihlaskovani pismen ,,HAVE A HAART® ma pacient stisknou Vasi ruku, kdykoli
feknete pismeno ,,A” (je potfeba dosdhnout nejméné 8 z 10 spravnych pismen) —
alternativné lze pouzit Cislice.

3. Dezorientace: Pridélte 1 bod za kteroukoli z nasledujicich abnormalit

a) Dezorientace ¢asem, mistem nebo osobou. ,,Na jakém se nachazite mist&?*

b) Poznava pacient personal JIP, rodinu?

4. Halucinace nebo klamy: Pridélte 1 bod za kterékoli z nasledujicich

a) Jednozna¢ny prikaz halucinaci nebo chovani zptisobeného halucinacemi nebo bludy.
Vyrazné snizeni schopnosti v testovani reality.

b) Jakékoli halucinace nyni nebo béhem poslednich 24 hodin? ,,Myvate hrozivé myslenky
nebo $patné sny?* ,.Bojite se lidi nebo véci kolem Vas?*

5. Psychomotoricky neklid nebo ttlum: Piidélte 1 bod za kterékoli z nasledujicich

a) Hyperaktivita vyZzadujici pouziti dal$ich sedativ nebo omezovacich prostredki ke
kontrole potencidlniho nebezpeci (napt. vytahovani zilnich katétrii nebo agresivita vici
personalu) NEBO (RASS +2,3,4)

b) Hypoaktivita nebo klinicky signifikantni psychomotoricky Gitlum nebo zpomaleni
(RASS -1)

€) SmiSeny projev kombinace hyperaktivnich a hypoaktivnich charakteristik podle
dokumentace a observace béhem smény sestrou

6. Nevhodna fe¢ nebo nalada: Pridélte 1 bod za kterékoli z nasledujicich

Nevhodna, neuspotadana nebo nesouvisla fe¢ (pozorujte psanou komunikaci u nemluviciho
pacienta) NEBO nevhodna nalada nebo chovani v souvislosti s udalosti nebo situaci.

7. Cyklus spanku/ bdéni: Pridélte 1 bod za kterékoli z nasledujicich

a) Spanek kratsi nez 4 hodiny v noci nebo delsi nez 4 hodiny béhem dne

b) Casté no¢ni probouzeni (NE-zptisobeno zdravotnickym personalem nebo hluénym
prosttedim)

8. Fluktuace symptomii: Piidélte 1 bod za:

Fluktuace kteréhokoliv z vySe uvedenych bodl zaloZeno na vySetieni provedeném
oSetiujicim personalem (z jedné smény do druhé) (Bod piidélte pouze pokud dojde
Kk zhorSeni piiznaku)

Celkové ICDSC skore (1-8)
Celkové ICDSC skore > 4 ma 99 % senzitivitu korelace s psychiatrickou diagnézou deliria




