
       

     ICU DELIRIUM SCREENING CHECKLIST 

 

Jméno 

 

Nejvýznamnější diagnóza 

 

Datum 

    

 

Jakékoli výjimečné okolnosti 

Iniciály 

Čas 

 

 

0600 

 

 

1800 

 

 

0600 

 

 

1800 

1. Porušená úroveň vědomí (vyberte jednu možnost A-E v kategorii RASS)     

Pozn.: Může být potřeba opakovaného hodnocení pacienta, pokud byla nedávno podaná sedace 

A) RASS = +1 až +4     Přehnaná odpověď                                                                  1 bod  

B) RASS = 0                 Normálně probudný/ klidný/ spolupracující                         0 bodů 

C) RASS = -1 až -2       Odpovídá na mírnou nebo střední stimulaci                           1 bod 

D) RASS = -3                Odpovídá na opakovanou intenzivní stimulaci *Zastavte hodnocení* 

E) RASS = -4 až -5       Bez odpovědi                                                     *Zastavte hondocení* 

 

    

2. Nepozornost: Přidělte 1 bod za kteroukoli z následujících abnormalit     
a) Těžkosti s uposlechnutím příkazu („Ukažte mi 2 prsty.. Teď mi ukažte o 1 prst navíc.“) 

NEBO lehce rozptýlen vnějšími stimuly NEBO potíže se změnou zaměření pozornosti 

b) Sleduje Vás pacient očima? 

c) Při hláskovaní písmen „HAVE A HAART“ má pacient stisknou Vaši ruku, kdykoli 

řeknete písmeno „A“ (je potřeba dosáhnout nejméně 8 z 10 správných písmen) – 

alternativně lze použít číslice. 

    

3. Dezorientace:  Přidělte 1 bod za kteroukoli z následujících abnormalit     
a) Dezorientace časem, místem nebo osobou. „Na jakém se nacházíte místě?“ 

b) Poznává pacient personál JIP, rodinu? 

    

4. Halucinace nebo klamy:  Přidělte 1 bod za kterékoli z následujících      

a) Jednoznačný průkaz halucinací nebo chování způsobeného halucinacemi nebo bludy. 

Výrazné snížení schopností v testovaní reality. 

b) Jakékoli halucinace nyní nebo během posledních 24 hodin? „Mýváte hrozivé myšlenky 

nebo špatné sny?“ „Bojíte se lidí nebo věcí kolem Vás?“ 

    

5. Psychomotorický neklid nebo útlum:  Přidělte 1 bod za kterékoli z následujících      
a) Hyperaktivita vyžadující použití dalších sedativ nebo omezovacích prostředků ke 

kontrole potenciálního nebezpečí (např. vytahování žilních katétrů nebo agresivita vůči 

personálu) NEBO (RASS +2,3,4) 

b) Hypoaktivita nebo klinicky signifikantní psychomotorický útlum nebo zpomalení 

(RASS -1) 

c) Smíšený projev kombinace hyperaktivních a hypoaktivních charakteristik podle 

dokumentace a observace během směny sestrou  

    

6. Nevhodná řeč nebo nálada:  Přidělte 1 bod za kterékoli z následujících      

Nevhodná, neuspořádaná nebo nesouvislá řeč (pozorujte psanou komunikaci u nemluvícího 

pacienta) NEBO nevhodná nálada nebo chování v souvislosti s událostí nebo situací. 

    

7. Cyklus spánku/ bdění:  Přidělte 1 bod za kterékoli z následujících     

a) Spánek kratší než 4 hodiny v noci nebo delší než 4 hodiny během dne 

b) Časté noční probouzení (NE-způsobeno zdravotnickým personálem nebo hlučným 

prostředím) 

    

8. Fluktuace symptomů: Přidělte 1 bod za:     

Fluktuace kteréhokoliv z výše uvedených bodů založeno na vyšetření provedeném 

ošetřujícím personálem (z jedné směny do druhé) (Bod přidělte pouze pokud dojde 

k zhoršení příznaku) 

    

Celkové ICDSC skóre (1-8) 

Celkové ICDSC skóre ≥ 4 má 99 % senzitivitu korelace s psychiatrickou diagnózou deliria 
    


