CAM - ICU
Czech Version

Translation Description: In 2005-2006 Dr. Hynek Sechovsky performed the forward (English to
Czech) translation and the Mgr. Smazalova from Language department of the 2nd medical faculty of
the Charles University Praque performed the backward (Czech to English) translation. The back
translation was also reviewed and refined by a member of the Vanderbilt Delirium Study Group. In
2009, the 2006 translation was updated to a more contemporary one by the following team: prof. Josef
Bednarik MD PhD, dr.Milena Kostalova PhDr., and Hynek Sechovsky, MD. Translation complete:
July 2009.

Test CAM-ICU -
- metoda hodnoceni deliria v intenzivni péci

Propojeni monitorace sedace a deliria: dvoustupnovy piistup k hodnoceni védomi

1. krok: hodnoceni sedace a vigility (bdélosti)
pomoci Skaly RASS - The Richmond Agitation and Sedation Scale*

skore hodnoceni popis

+4 Bojovny/a Zjevné bojovny, nasilny,
ohrozuje bezprosttedné personal

+3 Velmi agitovany/a Tahé nebo odstrafniuje hadice nebo katétry,
agresivni
+2 Agitovany/a Cetné neticelné pohyby,
neshoda s ventilatorem
+1 Neklidny/a Uzkostny, ale pohyby nejsou prudké nebo agresivni
0 Bdély/a a klidny/a
\
-1 Ospaly/a Neni pln¢ bd¢€ly/a, ale po osloveni
udrzi bd¢€lost (otevieni o¢i, ocni kontakt)
10 a vice vteFin
slovni
-2 Lehka sedace Po osloveni se kratce probudi, > podnét
ale o¢ni kontakt udrzi méné nez 10 vtefin
-3 Stfedni sedace Po osloveni otevie oci ¢i reaguje pohybem,
ale nenavaze o¢ni kontakt )
-4 Hluboka sedace Nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnet o
otevie oci Ci zareaguje pohybem fyzicky
podnét
-5 Neprobuditelny Bez reakce na osloveni ¢i fyzicky podnét

Pokud je RASS -4 nebo -5, je nutné vySetieni ukondit, a opakovat pozdéji.
Pokud je RASS vyssi nez -4 (-3 az +4) pokracujeme 2. krokem.
*Sessler, et al. AIRCCM 2002; 166:1338-1334. *Ely, et al. JAMA 2003; 289: 2983 —2991.



2. krok :

urceni deliria

1. znak: Rychly nastup zmény védomi, nebo jeho
kolisavy prubéh

A zaroven

2. znak: Porucha pozornosti

A zaroven

7N\

3. znak: Porucha mysleni | NEBO | 4. znak: Porucha vigility
(RASS jiné nez 0)

= DELIRIUM



Pracovni zdpis testu CAM-ICU

1. znak: Rychly nastup, nebo kolisavy priibéh

Pozitivni, pokud je odpovéd’ ,,ano* na 1A nebo 1B.

pozitivni

negativni

1A: Je pacient/ka v jiném nez zakladnim stavu védomi?

nebo
1B: Doslo béhem poslednich 24 hodin ke kolisani stavu védomi,
projevujicim se kolisanim stupné sedace (napf. hodnot RASS, GCC)
nebo vysledku predchoziho hodnoceni deliria?

ano

ne

2. znak: Porucha pozornosti
Pozitivni, pokud je skore 2A nebo 2B mensi nez 8.

Jako prvni provedeme test s pismeny — 2A. Pokud je pacient/ka schopen/a
podstoupit test a vysledek je jasny, prejdeme na 3.znak.
Pokud pacient/ka neni schopen/a podstoupit test, nebo vysledek neni jasny,
provedeme test s obrazky — 2B. Pokud provedete oba testy, pouZzijte ke
zhodnoceni 2. znaku vysledek testu s obrazky — 2B.

pozitivni

negativni

2A: Pismena: zapi$ pocet bodl (nebo ,,NT* pokud netestovano).

Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: ,, Budu vim iikat po sobé pismena. Kdykoli
uslysite pismeno ,,A*, stisknéte mi ruku.* Ctéte nasledujicich 10 pismen
normalnim téonem, rychlosti zhruba 1/s.

SAVEAHAART
Hodnoceni: Za kazdé zmacknuti ruky na pismeno ,,A“ a nezmacknuti na ostatni
pismena pfic¢teme jeden bod

Pocet bodu

(z10):

2B: Obrazky: zapis pocet bodil (nebo ,,NT* pokud netestovano).
Navod k testu je ptiloZzen k obrazktim.

Pocet bodu

(z 10):

3. znak: Porucha mysleni
pozitivni, pokud je soucet bodi z testli 3A a 3B mensi nez 4

pozitivni

negativni

3.A: Otazky ano/ne
( Pouzijte bud’ skupinu otédzek A nebo B, pokud je to nutné, stiidavé v nasledujicich
dnech):
otazky A

1. Plave kdmen na vodé?

2. Jsou v mofi ryby?

3. Vazi lkg vic nez 2kg?

4. Lze kladivem zatlouct hiebik?

otazky B
1. Plave list na vode?
2. Ziji v mofi sloni?
3. Vazi 2kg vic nez 1kg?
4. Lze kladivem sekat dfevo?
Skére: ( 1 bod za kazdou spravnou odpoved)
3.B: Pokyn
Reknéte pacientovi: ,,Zvednéte tolik prsti ( Zkousejici drzi dva prsty pied
pacientem) ,, Ted udélejte to samé s druhou rukou* (Bez opakovani poctu

prstl) *Pokud pacient nemiZe hybat obéma rukama, v druhé ¢asti testu pozadejte
pacienta ,,Ted’ zvednéte o jeden prst vice®.

Vv v

Skore: ( 1 bod, pokud pacient uspésné dokonci cely pokyn)

Soucet bodu:
(3A+3B)

(z5):

4.znak: Porucha vigility

Pozitivni, pokud je aktudlni RASS skore jiné nez ,,0%.

pozitivni

negativni

Celkovy CAM-ICU :
pozitivni znak 1. a zadroven 2., a bud’to 3., nebo 4.

pozitivni

negativni




VySetieni pozornosti — 2.znaku

Sluchové a obrazové
(Attention Screening Examination — ASE)

2A. sluchova verze ASE ( pismena)

Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: ,, Budu vam iikat pismena. Kdykoli uslysite pismeno
LAY zmdcknéte mi kratce ruku. « Ctéte nasledujicich 10 pismen normalnim tonem,
( dostatecné¢ hlasité aby vam bylo rozumét ptes bézny hluk oddéleni ), rychlosti jedno
pismeno za vtefinu.

SAVEAHAART
Hodnoceni: Za kazdé zmacknuti ruky na pismeno ,,A* a nezmacknuti na ostatni pismena
pricteme jeden bod. V dalsich vySetfenich je mozné pouzivat jiné poradi a skupiny 10 pismen,
které obsahuji 4-5 A, jednou opakované tj A,A.

2B. Zrakova verze ASE (obrazky)

K textu nalezi skupiny obrazki A a B ( Visual ASE, Packet A a B ), pfilozené v originalni
anglické verzi CAM-ICU.

1. krok: 5 obrazkl

Névod: Reknéte pacientovi: ,, Pane / pani , budu vam ukazovat obrazky béznych
veci. Pozorné je sledujte, prosim, a zapamatujte si je, protoze se vas pozd¢ji zeptam, které
jste vidél/a a které ne.*

Potom ukazte pomalu sadu 5 obrazka 1.kroku (Step 1) skupiny A nebo B ( Packet A nebo B ),
(kazdy po dobu 3 sekund). Pokud pacienta vySetfujete denné, skupiny stiide;jte.

2. krok: 10 obrazkt

Navod: Reknéte pacientovi: ,, Ted’ vam ukéazi dalsi obrazky. Nékteré z nich jste uz vidél/a,
n¢které jsou nové. Dejte mi védét, jestli jste obrazek vidél/a nebo ne kyvnutim (predvést),
nebo zavrténim (pfedvést) hlavy.*

Potom ukazte 10 obrazki ( 5 novych a 5 jiz ukédzanych), kazdy 3 vtefiny ( obrazky 2.kroku,
Step 2) skupiny A nebo B ( Packet A nebo B ), stejné, jako byla pouZzita v prvnim kroku).

Hodnoceni: kazda spravna odpovéd’ 1 bod, maximum 10 bodi.
Obrazky jsou vytistény na svétle hnédém papiru zhruba 15x25c¢m, zalaminované s matnym

povrchem. K dispozici jsou dvé sady obrazki, které se stiidaji pti opakovaném sledovani.

Pokud pacient/ka nosi bryle, ujistéte se pfed provadénim testu o jejich spravném nasazeni.
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Poznamky:

1) Pfi provadéni testu neni nutné pouzivat navod zcela doslova. Podstatné je zachovat
jeho vyznam.

2) Pii provadeéni testu je nutné ujistit se, Ze pokud pacient pouziva bryle a/nebo
naslouchatka jsou pouzity adekvatn¢.

3) Terminem "védomi" je v tomto textu myslen souhrnny stav védomi, chovani a
psychického stavu. Zmény védomi se mohou projevit jak zménou stupné, vigility, tak
i obsahu védomi. Zmény védomi zjistujeme pomoci srovnani se zakladnim stavem
védomi.

4) Zékladni stav védomi je souhrnny vychozi stav védomi, chovani a psychického stavu
pred zacatkem akutnich zmén tohoto stavu (napf. u hospitalizovanych pacientt pti
piijmu). Jak urcit zdkladni stav védomi? Pokud jde o pacienta mladsiho 65 let bez
anamnézy neurokognitivniho onemocnéni ¢i CMP a chybi udaje, predpokladame, ze
zakladni stav odpovidda GCS 15 a RASS 0. Zékladni stav védomi se miZe ménit pod
vlivem dalSich onemocnéni, napt. CMP. Zakladni stav védomi je vhodné vést v
dokumentaci pacienta pro moznost srovnani. Pfi nejasnostech, zdali se jedné o
kolisani stavu védomi nebo o zménu zékladniho stavu védomi danou jinym
onemocnénim, je nejjednodussi povazovat znak 1 za pozitivni.
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