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Cuvant Tnainte

Consecutiv progreselor recente tehnologice si ale cunoasterii stiintifice din domeniul
medicinii perioperatorii $i a terapiei intensive, pe langa ameliorarea certa a supravietuirii, asistam
la o crestere semnificativd a numarului si complexitatii cazurilor critice.

Alaturi de alte disfunctii majore de organe precum cele cardiacd, pulmonara, renald, digestiva si
metabolica, generatoare redutabile de complicatii si deces la pacientii din terapie intensiva,
disfunctia cerebrald frecvent subestimata, 1si aduce un aport la fel de important (chiar daca nu la
fel de rapid) in evolutia nefavorabild a acestor pacienti.

Disfunctia acuta neurocognitiva a pacientului critic se manifesta cel mai adesea prin doud entitati
distincte, respectiv deliriumul si disfunctia cognitiva postoperatorie, cu manifestari diferite si
determinism probabil diferit si mai degrabd ipotetic, dar care se insotesc deopotriva de
consecinte nefavorabile atat imediat, cét si pe termen lung.

Disfunctia cognitiva postoperativa se instaleaza insidios la 7-10 zile consecutiv unei interventii
chirurgicale majore, se caracterizeaza printr-un declin cognitiv temporar, cu magnitudinea
maxima in primele luni postoperator, care intereseazd memoria, Invatarea si functiile executive
centrale. Determinismul neuroinflamator, consecutiv unui “transfer” al reactiei inflamatorii din
campul operator in creier std la baza acestei tulburari cognitive, al carei diagnostic este realizabil
doar prin aplicarea unor baterii de teste psihometrice compozite, uneori laborioase si care impun
o buna cooperare a pacientului.

Deliriumul reprezintd o disfunctie neurocognitiva de reguld reversibild, cu debut acut (ore sau
primele zile postoperator sau de internare in terapie intensivad), caracterizatd prin modificari
fluctuante ale statusului mental, lipsa atentiei si alterarea nivelului de constientd sau prezenta
unei gandiri dezorganizate. Indiferent de forma clinica de manifestare a deliriumului (hipoactiva
sau hiperactiva), prezenta acestuia se insoteste de cresterea mortalitdtii, a duratei si costurilor de
spitalizare si persistenta deficitelor neurocognitive postspitalizare.

In prezenta unor factori predispozanti si precipitanti multipli si heterogeni, mecanismele
producerii deliriumului sunt complexe, mai degraba presupuse, dar in care neuroinflamatia,
imbalanta neurotransmitatorilor si tulburdrile metabolismului oxidativ la nivel cerebral par sa
detind un rol semnificativ. Diagnosticul deliriumului este eminamente clinic, prin aplicarea unor
instrumente de screening validate asa cum este CAM-ICU (Confusion Assessment Method for
the ICU), care de-a lungul timpului a demonstrat specificitate si sensibilitate foarte crescute atat
la pacientii neintubati ct si la cei ventilati mecanic.

Plecand de la aceste date, precum si de la interesul real pentru identificarea pacientilor care
dezvolta delirium in sectiile de terapie intensiva din Romania, ne propunem in cadrul grupului de
lucru ATIdelirium.ro, avand acceptul si prin colaborare intensa cu colectivul condus de Prof. Dr
E. Wesley Ely Profesor de Medicina la Vanderbilt University, traducerea si omologarea in limba
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romana a Manualului complet de instruire pentru Metoda de evaluare a deliriumului
pentru sectia de terapie intensiva (CAM-ICU) (Ed. revizuita: Martie 2014).

Datorita acestui demers, pentru care 11 suntem profund recunoscatori Profesorului Dr. E.Wesley
Ely si colaboratorilor, limba romana devine in mod oficial cea de-a 30-a in care Metoda de
evaluare a deliriumului pentru sectia de terapie intensiva (CAM-ICU) este explicata detaliat
in structura sa fundamentald, precum si In aspecte particulare, sub forma unor intrebari si
raspunsuri frecvente.

Bodolea Constantin MD, PhD, DESA

Elisabeta Ioana Hiriscau PhD, MSc
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Metoda de evaluare a deliriumului pentru
sectia de terapie intensiva

(CAM-ICU)

Manualul complet de instruire

Editie revizuita: Martie 2014

Acesta este un manual de instruire pentru medici, asistenti medicali, dar si pentru
alti profesionisti din domeniul sanatatii, care doresc sd utilizeze metoda de
evaluare a delirtumului pentru sectia de terapie intensiva. CAM-ICU este un
instrument pentru monitorizarea deliriumului la pacientii internati in sectia de
terapie intensiva. Acest manual ofera informatii detaliate despre utilizarea metodei,
raspunsuri la cele mai frecvente intrebari, precum si studii de caz. Mai multe
informatii, incluzdnd filmulete video si alte materiale, se pot accesa folosind link-
ul urmator: www.icudelirium.org.

VANDERBILT §/ UNIVERSITY

MEDICAL CENTER

Finantare: Cercetarile referitoare la metoda CAM-ICU au fost finantate din
fondurile bursei de cercetare Paul Beeson oferite Dr. Ely de Alliance for Aging
Research, tip K23 din cadrul Institutului National de Sanatate (AG01023-01A1), si
prin sustinerea Centrului clinic de cercetare si educatie geriatrica din cadrul
Institutului de Sanatate VA Tennessee Valley.

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH si universitatea Vanderbilt, toate
drepturile rezervate
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Foreword

For 20 years, since the advent of ICU Delirium research, patients in Eastern Europe have
been essentially left out of the monitoring of this horrendous manifestation of brain organ
dysfunction. This means that they have suffered delirium, a predictor of excess mortality and
length of stay, without a systematic way to detect it in native languages spoken in this region.
Poland became the first Eastern European country to translate the CAM-ICU and begin using
routine delirium monitoring, thanks to Dr. Kasia Kotfis.

With this Romanian translation, Drs loana Hiriscau and Constantin Bodolea and
colleagues have introduced an entire region to the ability to help people suffering from delirium.
We at Vanderbilt University are pleased to have partnered with them to make this a possibility,
but now it is up to the ICU teams to use this tool accordingly to detect delirium and then move to
reduce its duration in each and every patient. As part of the ABCDEF Bundle, we can all do a
better job caring for the patients whom we are called to serve.

Sincerely,

E. Wesley Ely, MD, MPH

CIBS Center

Vanderbilt University and VA-GRECC
www.icudelirium.org
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Dragi colegi,

Odatd cu aparitia tehnologiei si imbatrinirea societatii, ingrijirea pacientilor critici a
devenit rapid o uriasa ,,afacere”, ocupand un procent din ce in ce mai mare din produsul intern
brut al natiunilor industrializate din intreaga lume. Spitalele sunt pline de pacienti care sufera de
patologii complexe, prin urmare se impune de la sine 0 nevoie de imbunatitire a calitatii
ingrijirilor. Aspecte ale bolilor pacientilor sau ale cursului spitalicesc al acestora care determind
cresterea mortalitdtii, a costurilor de spitalizare si a rezultatelor pe termen lung precum statusul
cognitiv, sandtatea mintala si functionald, vor servi din ce In ce mai mult ca factori de influenta
meniti sd imbunatateascd nu numai eficienta utilizarii resurselor, ci mult mai important, calitatea
vietii a milioane de oameni. In acest context am scris introducerea la manualul de instruire
revizuit pentru metoda de evaluare a deliriumului n sectia de terapie intensiva (CAM-ICU).

Cand CAM-ICU a fost proiectat si validat (in acord cu experti in geriatrie si
neuropsihologie care au studiat deliriumul, cum ar fi Dr. Sharon Inouye, Dr. Joseph Francis si
Dr. Robert Hart), nu ne-am imaginat ca, la nivel gobal, nevoia si dorinta de a monitoriza
delirumul ar fi putut stimula traducerea CAM-1CU-ului in peste 20 de limbi si implementarea
acestuia 1n zeci de tari. E greu de imaginat schimbarile care s-au petrecut Tn ultimii ani in ceea ce
priveste intelegerea deliriumului la pacientii critici. Crezul nostru este acela de a servi pacientii si
familiile acestora cum putem mai bine. Cu cativa ani in urma nu puteam formula obiectiv, intr-0
maniera credibila, diagnosticul de disfunctie cerebrald acuta (delirium) la pacientii intubati din
terapie intensiva, acest lucru insemnand ca deliriumul nu putea fi diagnosticat de rutind de catre
asistentii medicali, medici sau alti clinicieni (non-psihiatri). Probabil ca ne aflam intr-una din
acele situatii de tipul “primul pas e greu, apoi lucrurile vin de la sine “. Ca urmare a publicarii in
anul 2001 a unor instrumente fiabile pentru detectarea debutului sau a tratarii delirimului la
pacientii ventilati mecanic (ex. ICDSC — Lista de verificarea screening-ului pentru delirium in
terapie intensiva, si CAM-ICU), au aparut o serie de publicatii revizuite, echipe de cercetare si
implementarea pe scara larga a initiativelor de pretutindeni care reflectd importanta acordata
creierului uman Tn timpul unei patologii severe. Atata timp cat nici unul din instrumentele
din terapie intensiva, ceea ce reprezintd o provocare, am fost nevoiti sa invatam si elemente de
management si de ordin epidemiologic extrem de importante si utile.

De exemplu, am invatat cd durata delirtumului la pacientii din terapie intensiva este unul
din cei mai puternici predictori independenti (factori de risc) pentru deces, cresterea duratei de
spitalizare, a costurilor de ingrijire si a tulburarilor cognitive pe termen lung. Intr-adevar, existi
anumite evolutii in cursul unor boli critice care au un prognostic negativ asupra pacientului sau a
celor din jur atunci cand deliriumului nu se remite rapid prin ajustarea medicatiei sau gestionarea
cauzelor evidente. Dat fiind multiplele cauze ale deliriumului si a numeroaselor sale efecte,
prioritard este detectarea cat mai precoce a debutului deliriumului in vederea remedierii
consecintelor acestuia. Deoarece deliriumul hipoactiv prezintd, in general, un prognostic mai
grav decat deliriumul hiperactiv, acesta neputand fi diagnosticat, in absenta unei monitorizari
active, in 75% din cazuri, este imperios necesara monitorizarea deliriumului ca o practica
standard la toti pacientii din terapie intensiva. Acest lucru este subliniat in ghidurile societatii de
ingrijire criticd (SCCM) pentru durere, agitatie si delirium (PAD) din 2013, care recomanda
CAM-ICU si ICDSC, pe baza caracteristicilor psihometrice, ca fiind cele mai fiabile instrumente
pentru monitorizarea deliriumului la pacientii din terapie intensiva.
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Sperdm ca cercetarile in curs de desfasurare sd ne ajute pe viitor sa intelegem cum sa
tratam deliriumul atunci cand apare, sd definim subpopulatiile de pacienti care pot sau nu sa
beneficieze de tratament farmacologic si non-farmacologic, si s comunicim mai bine pacientilor
si personalului de ingrijire informatii privind prognosticul si solutii pe termen lung. Intre timp,
suntem extrem de optimisti. Avem multe de facut cu informatiile obtinute prin utilizarea
instrumentelor de monitorizare a delirumului, colectate fie individual fie impreuna, in vederea
imbunatatirii ingrijirilor acordate... si acesta este scopul final. Pachetul de ingrijire ICU PAD*
(www.iculiberation.org) si pachetul ABCDE? (www.icudelirium.org) (Trezeste-te si respird
[TR], coordonarea acestora [C], alegerea sedativelor adecvate dacd existd indicatie [C],
monitorizarea si managementul corect al deliriumului [D] si mobilizarea precoce [P]) sunt doud
cadre de ingrijire bazate pe dovezi care aratd o imbunatitire a rezultatelor si care ar trebui incluse
in practica de zi cu zi pana la aparitia unor noi informatii care ne-ar putea ghida ingrijirile.
Succes si va rugam sa ne permiteti sa va fim de ajutor D-voastra si echipei D-voastre in orice
circumstanta.

Cu sinceritate,

E. Wesley Ely, MD, MPH, FCCM, FACP, in numele grupului de studiu al deliriumului din
terapie intensiva si al deteriorarii cognitive

Profesor in medicina la Universitatea Vanderbilt

Director asociat la Aging Research, VA Tennessee Valley GRECC

www.icudelirium.org
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Ce este nou 1n acest manual de instruire?

Odata cu publicarea in anul 2013 de catre Societatea de Terapie Intensiva (Society of
Critical Care Medicine) a ghidurilor de practicd clinica pentru managementul Durerii,
Agitatiei si Deliriumului - Pain Agitation and Delirium (PAD), multe institutii au adoptat
CAM-ICU (Confusion Assessment Method — Intensive Care Unit) pentru a diagnostica
deliriumul la pacientii din sectia de terapie intensiva. In aceastd versiune actualizati a
manualului de instruire am dorit sa includem deciziile, recomandarile ghidurilor PAD si
ale altor cercetdri recente. Acest manual 1si propune sa includa toate materialele necesare
pentru instruirea si implementarea CAM -ICU. Consideram ca manualul poate fi utilizat
de catre personalul medical instruit, la patul pacientului putdndu-se utiliza doar fisa
tehnica (flowsheet pocket card).

Ce nu s-a schimbat in acest manual? Elementele esentiale ale CAM-ICU (cele patru
criterii de evaluare a deliriumului), nu s-au schimbat. Criteriile pentru delirium conform
DSM 5, bazate pe date psihometrice obiective si publicate in 2013, sustin ca prezenta sau
absenta Lipsei de atentie (regdsitd in Caracteristica 2 a CAM-ICU) este cardinald si
pivotald in definirea delirtumului.

Ce este nou in varianta actualizata?

e Sedarea vs Nivel de constientd (NdC) — Aprecierea starii de constienta implica
evaluarea nivelului de activare si a continutului acesteia (si anume, deliriumul).
Unii clinicieni folosesc sintagma ‘“nivel de sedare" si "nivelul de constientd"
interschimbabil. Deoarece altii folosesc sintagma "nivel de sedare" numai pentru
pacientii care au primit medicatie sedativa, Th mod firesc s-ar pune intrebarea daca
o scald de agitare-sedare (de ex. RASS) poate fi utilizata la pacienti care nu
primesc sedare in infuzie continud. Din moment ce RASS evalueaza atat nivelul
de agitatie cat si de sedare, ea poate servi ca evaluare a nivelului de constienta
(NdC) Ia toti pacientii, indiferent dacd primesc sau nu tratament medicamentos.
Scala RASS a demonstrat o excelenta fidelitate si validitate inter-evaluator prin
aplicarea ei pe un lot mare de pacienti adulti, cu patologie medicala si chirurgicala
din sectia de terapie intensiva, atat sedati prin infuzie continua cat si neseda‘,[i.&4
Pentru a fi mai clari, in manual am adaugat termenul nivel de constienta in scopul
de a consolida utilizarea RASS ca metoda de evaluare a acestuia att la pacientii
sedati cat si la cei nesedati.

e fntrebiri frecvente (FAQ) — Am actualizat capitolul de Intrebari frecvente de la
ultima varianta a manualului de instruire din 2010, prin includerea recomandarilor
si ghidurilor de bund practica, precum si a celor mai noi rezultate de cercetare
publicate. A se vedea 1n special sectiunea intrebari frecvente 1, 2, 7,9, 10 st 13.

e Studii de caz - Am modificat studiile de caz anterioare si am adaugat in plus un
studiu de caz.
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e Link-uri Website - Site-ul ICUDelirium.org a fost complet remodelat in toamna
anului 2013 pentru a coincide cu publicarea din New England Journal of Medicine
(Pandharipande, et al NEJM 2013; 369 (14): 1306-16.), constand in realocarea
unor materiale (itemi) la diferite adrese de web. Am actualizat toate link-urile in
prezentul manual de instruire.

Cum se folosesc aceste materiale? Fiecare institutie are diferite nevoi educationale si
dificultati de implementare. Examinati materialele si stabiliti care corespund activitafii
sectiei D-voastrd. Combinati si adaptati materialele selectate in modul cel mai potrivit
echipei de lucru. Va rugdm sd nu ezitati sa ne contactati in caz de nevoie la adresa:
CIBS@vumc.org.

Cu sinceritate,

Echipa de revizuire (redesign) a manualului de instruire CAM-ICU 2014
Leanne Boehm, MSN, RN, ACNS-BC

Brenda T Pun, MSN, RN, ACNP

Joanna Stollings, PharmD, BCPS
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Detalii despre delirium

Ce este deliriumul?

Deliriumul este o tulburare a constientei caracterizatd prin debutul acut si evolutie
fluctuantd a lipsei de atentie, insotitd fie de o modificare la nivel cognitiv, fie de o
tulburare a perceptiei, astfel incat abilitatea pacientului de a primi, procesa, stoca si
reaminti este afectatd.” Deliriumul se dezvoltd intr-o perioadd scurti de timp (ore sau
zile), este, de obicei, reversibil gi este o consecintd directd a unei conditii medicale,
intoxicatie cu substante sau sevraj, administrarea unor medicamente, expunerea la toxine
(substante toxice) sau o combinatie a acestor factori. Multi pacienti cu delirtum din
sectiile de terapie intensivd au fost mai inainte comatosi, fapt ce indicd o evolutie
fluctuanta a statusului mental. Adesea, dar nu intotdeauna, pacientii comatosi trec printr-o
perioada de delirium inainte de revenirea la statusul mental de bazi. Ganditi-va la: debut
rapid, lipsa de atentie, tulburare a constientei, stare confuziva, fluctuatii.

Deliriumul este un predictor de crestere a mortalitatii, a duratei de spitalizare, a timpului
de ventilatie mecanica, a costurilor, a reintubarii, a deteriorarii cognitive pe termen lung,
respectiv un predictor al institutionalizarii intr-un centru de Tngrijire pe termen lung.

Se cunosc trei subtipuri de delirium: hiperactiv, hipoactiv si mixt. Deliriumul hiperactiv
este caracterizat prin agitatie, neliniste si incercari de a indeparta cateterele (urinar,
gastric, pleural, etc) si liniile venoase (cateterele). Deliriumul hipoactiv se
caracterizeazd prin interiorizare, afect plat, apatie, letargie si scaderea responsivitatii.
Deliriumul mixt este prezent atunci cand pacientii prezinta fluctuatii intre cele doua stari
anterior mentionate. La pacientii din sectiile de terapie intensiva deliriumul mixt si cel
hipoactiv sunt cele mai frecvent intélnite, dar si frecvent nediagnosticate in lipsa unei
monitorizari de rutind a deliriumului. Sub 5% dintre pacientii internati in terapie intensiva
prezinta delirium hiperactiv (pur).

Ce nu este delirium?

Dementa, care se caracterizeaza printr-0 Stare de deficite cognitive generalizate in care
este prezentd o deteriorare a capacitdtilor intelectuale dobandite anterior. Dementa se
dezvolta de obicei in sdptamani, luni sau chiar ani, cu diferite niveluri de deteriorare
cognitiva, de la usoard pana la severd. Ganditi-va la: debut treptat, afectare intelectuala,
tulburare de memorie, personalitate/ modificare a dispozitiei, fara constienta alterata.

Ce este CAM-ICU?

Metoda de evaluare a starii de confuzie (CAM) a fost creata in 1990 de catre Dr. Sharon
Inouye ca instrument de evaluare a deliritumului la patul pacientului care sa poata fi
utilizat de citre medici ne-psihiatri.® CAM-ICU este o adaptare a acestui instrument
pentru utilizare la pacientii din sectiile de terapie intensiva (si anume, pacientii in stare
critica sau ventilati mecanic). Deliriumul este definit de patru caracteristici de diagnostic
si este considerat pozitiv atunci cand caractesticile 1 si 2 si fie caracteristica 3 fie 4 sunt
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prezente (a se vedea schema CAM-ICU la pagina urmatoare). CAM-ICU este unul dintre
instrumentele recomandate de screening al deliriumului.

Care este primul pas in evaluarea deliriumului?

Evaluarea deliriumului constituie de fapt o parte din evaluarea globala a constientei.
Constienta este definita ca avand doua parti — nivel de activare plus continut (a se vedea
in pagina urmatoare). Primul pas in evaluarea constientei este aprecierea nivelului de
constientd. Acest lucru este cel mai bine realizat aplicand o scala validata de sedare /
nivel de constientd. In acest manual de instruire este utilizati Scala Richmond de
Agitatie-Sedare (RASS), desi existd si alte instrumente care pot fi folosite cu CAM-ICU.
Pentru mai multe informatii cu privire la alte scale de sedare-agitatie / nivel de constienta
a se vedea intrebarea # 15 la pagina 30, in sectiunea "Punerea in practica a CAM-ICU ".
Urmatorul pas este de evaluare a continutului constientei. La niveluri mai profunde ale
constientei (adica, RASS -4 si -5) este dificil sa se stabileascd continutul deoarece
pacientul este aresponsiv. Aceste niveluri sunt denumite coma sau stupoare, iar in aceste
situatii nu se aplica CAM-ICU, pacientul fiind considerat ca "neevaluabil". Cu toate
acestea, la niveluri mai superficiale ale constientei (adica, RASS -3, +4), pacientii sunt
capabili sa schiteze un minim raspuns semnificativ (adica, raspuns la voce). La aceste
niveluri se poate evalua claritatea gandirii, inclusiv deliriumul. Urmatoarele pagini includ
CAM-ICU fintr-un format de fisa de lucru (pagina 12) si intr-un format de fisa tehnica
(pagina 13). Apoi, incepand de la pagina 14 sunt instructiuni detaliate pentru evaluarea
celor patru caracteristici ale CAM-ICU.

Pagina 12



Evaluarea starii de constienta: Relatia nivel de constientad si monitorizarea
deliriumului

Pasul 1 Nivelul de constienta: RASS *

Daca RASS este 2 -3, treceti la CAM-ICU (este pacientul CAM-ICU pozitiv
sau negativ?)

3Sessler, et al. AIRCCM 2002; 166:1338-1344.
“Ely, et al. JAMA 2003; 289:2983-2991.

*Pentru echivalente ale scalei RASS cu alte scale de sedare-agitatie vedeti FAQs pag. 29
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Pasul 2 Continutul starii de constienta: CAM-ICU

1. Schimbarea acuta sau evolutie
fluctuanta a statusului mental

si

2. Lipsa atentiei

VRN

3. Alterarea starii de sau 4. Gandire dezorganizata
constienta

®Inouye, et. al. Ann Intern Med 1990 ; 113:941-948.
"Ely, et al. CCM 2001; 29:1370-1379.
8Ely, et. al. JAMA 2001; 286:2703-2710.
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Metoda de Evaluare a Starii de Confuzie — Fisa de lucru
CARACTERISTICA 1. Schimbarea acuta sau evolutia

fluctuanta a statusului mental

A prezentat pacientul un status mental diferit fata de statusul mental de baza?
SAU

A prezentat pacientul modificari fluctuante ale statusului mental in ultimele 24

de ore (modificari evidentiate prin variatii ale scalelor care masoara nivelul de

sedare / de constienta (RASS / SAS, GCS) sau comparativ cu evaluarea

anterioara a delirumului?

CARACTERISTICA 2. Lipsa atentiei

DA la
oricare
dintre
intrebari

Testul de atentie la litere:

Instructiuni: Spuneti pacientului: "O sa va citesc 10 litere. De fiecare data
cand auziti litera A, strangeti-ma de mand. "Cititi literele din urmatoarea lista
cu un ton normal, la distanta de 3 secunde intre ele.

SAVEAHAART sau CASABLANCA sau ABADBADAAY

*Se consideri eroare cind pacientul nu stringe mina la litera A sau cind stringe mina
la o litera diferita de ”A"'

CARACTERISTICA 3. Alterarea starii de constienta

Un numar
de erori >

2 -

RASS

Prezenta daca scorul RASS actual este oricare altul decat vigil si calm

CARACTERISTICA 4. Gandirea dezorganizata

Intrbiri cu Da sau Nu

1. Poate pluti o piatrd pe apa?

2. Sunt (trdiesc) pesti in mare?

3. Un kilogram cantareste mai mult decat doua kilograme?

4. Puteti folosi ciocanul pentru a bate un cui?

Se considera eroare atunci cind pacientul raspunde incorect la o intrebare.
Comanda

Spuneti pacientului:"Ridicati atatea degete " (Ridicati 2 degete in fata
pacientului). Acum faceti acelasi lucru cu cealalta mana" (Nu repetati numarul
de degete)

* Daca pacientul este incapabil sa miste ambele brate, pentru a doua parte a cererii
de comanda, rugati: "Mai addugati un deget”

Se consideria 0 eroare daca pacientul nu poate executa intreaga comanda.

altul decat

zero mp

Numar
combinat
de erori >

1

CAM-ICU Pozitiv
(delirium prezent)

Per Total CAM-ICU Criterii Tndeplinite
Caracteristical + 2 + 3 sau 4 prezente o d
= CAM-ICU pozitiv Criterii neindeplinite
-

CAM-ICU Negativ
(fara delirium )

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH si universitateaVanderbilt, toate drepturile rezervate
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Metoda de Evaluare a Starii de Confuzie pentru ATI (CAM-ICU) - Fisa Tehnica

1. Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului
mental CAM-ICU Negativ

Pacientul prezinti o modificare acuti de la statusul mental de bazi? SAU ™ NU ) DELIRIUM ABSENT
Pacientul a suferit o fluctuatie a statusului mental in ultimele 24 de ore?

| o

2. Lipsa atentiei

“Ori de cate ori auziti litera "A", incercati sd imi stringeti mina. "
Cititi urmitoarele litere: % .
SAVEHAARTsmCASABLANCAswABADBADAAY L0-2 _ (o
Erori: Nu stringe mina la litera "A" sau stringe ména la o literd diferitd de "A" o DELIRIUM ABSENT
Dacil nu poate citi literele, continuati cu imagini.

l >2 Erori

: " _— RASS
3. Alterarea nivelului de constienta = altul s
Scorul RASS actual decat 0
1 RASS =0
= =3

4. Gandire dezorganizata
1. Poate pluti o piatri pe apa? >3 Sroare
2. Exista (sunt) pesti in mare?
3. Un kilogram cintireste mai mult decét doui kilograme?
4. Se poate folosi ciocanul pentru a bate un cui? 0-1

Comandi: Spuneti pacientului: "Ridicati atitea degete" (ridicati 2 degete). L CAM-ICU Negativ
Faceti acelasi lucru cu cealalt mind" (Nu repetati numdrul de degete) DELIRIUM ABSENT

SAU cereti acestuia si mai adauge inci un deget (dacd pacientul nu isi poate
misca ambele brate).
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Caracteristica 1: Instructiuni si intrebari specifice CAM-ICU

1. Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului mental:

e Prezinta pacientul o modificare acuta de la statusul mental de baza?
SAU

e A prezentat pacientul o evolutie fluctuanta a statusului mental in
ultimele 24 de ore?

Informatii de baza
Pacientii cu delirium vor prezenta modificari ale statusului mental de baza si/sau evolutie
fluctuanta a statusului mental. Caracteristica 1 evalueaza aceste modificari.

Caracteristica 1 este prezenta daca raspunsul la una dintre intrebarile
de mai sus este ‘Da’

Intrebari frecvente pentru caracteristica 1:

1. Cum se poate determina statusul mental de baza?

Acesta este statusul mental al pacientului Thainte de internare. Aceste informatii se obtin
de la familie, prieteni sau din anamneza pacientului (istoric §i examen obiectiv) si se
noteazd in dosarul pacientului pentru a facilita comunicarea intre cadrele medicale. Va
incurajam sa folositi gandirea critica in evaluarea acestei caracteristici. De exemplu:

e Dacd pacientul este tandr (de ex. < 65) si este internat de la domiciliu, fara
documente care sa ateste o patologie neuropsihicd sau un istoric de accident
vascular cerebral, atunci se considera ca pacientul are un status mental de baza
normal (anume, vigil si calm).

e Dacid pacientul este varstnic si are un istoric de accident vascular cerebral sau
dementa, sau acesta provine de la un centru de ingrijiri, atunci puteti chestiona
familia sau institutia pentru a afla mai multe informatii despre statusul mental de
baza dinaintea internarii.

2. Se utilizeaza acelasi status mental de baza la examiniri successive a CAM-
ICU?
Intotdeauna, in cazul in care nu apare o modificare permanenti in statusul mental
de baza (vezi #3). Statusul mental de baza al pacientului anterior internarii trebuie in
mod constant utilizat.

3. Cum gestionati 0 modificare permanentd a statusului mental de baza in
timpul spitalizarii - de exemplu, un accident vascular cerebral (AVC) sau o
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leziune de cauza hipoxica? Este noul status mental folosit pentru evaluarea
CAM-ICU?

Da. Daca existd o schimbare permanentd in statusul mental de baza, noul status
mental de baza va fi folosit ulterior in evaluarile CAM-ICU. Acest lucru poate fi greu
de determinat din cauza dificultatii in a diferentia deliriumul de noul status mental de
baza. In practici, este cel mai usor sa intelegeti Caracteristica 1 in asemenea situatii,
documentand *’fluctuatiile’” statusului mental. (Vezi mai multe detalii in sectiunea
"Aplicarea CAM-ICU in practica", intrebarea 2, pagina 25).

4. Se considera fluctuatie sau modificare a starii mentale fata de statusul mental
de baza cazul in care pacientul este sedat?

Da. Modificarea statusului mental poate avea loc din cauza schimbarilor induse
chimic de catre echipa medicala, inclusiv din cauza fluctuatiilor produse de titrul
sedativelor. Acesta nu reprezinti statusul mental de bazi al pacientului. In cele mai
multe cazuri este dificil sd se distinga o modificare indusa de o boala fata de o
schimbare produsa de medicatie in statusul mental.
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Caracteristica 2: Instructiuni si intrebari specifice CAM-ICU

2. Lipsa atentiei

»Strangeti-ma de mana cand auziti litera ,,A”.

Cititi urmatoarea secventa de litere
SAVEAHAARTsasuCASABLANCAssuABADBADAAY
Erori: nu strange mana la litera ,,A” sau strange méana la o litera diferita de ,,A”

Daca pacientul nu poate citi literele, se utilizeaza imagini.

Informatii de baza

Vigilenta/ Starea de veghe este un proces de stimulare bazala, in care pacientul treaz
poate raspunde oricaror stimuli din mediul inconjurator. Vigil, dar neatent, pacientul va
reactiona la orice sunet, miscare sau eveniment din jurul sdu, in timp ce pacientul atent
poate ignora stimulii irelevanti. Tofi pacientii atenti sunt vigili, dar nu toti pacientii
vigili sunt atenti.

Caracteristica 2 apare atunci cand pacientul face mai mult de doua greseli.
Daca ambele teste sunt aplicate, folositi testul cu imagini pentru a evalua
Caracteristica 2.

Instructiuni /detaliate

Instructiuni: Spuneti pacientului: "Va voi citi o serie de 10 litere. De fiecare data cand
auziti litera "A", strangeti-ma de mana ". Cititi urmatoarele 10 litere cu un ton normal
(suficient de tare incat sa acoperiti zgomotul din terapie intensiva) la o frecventa de 3
secunde pentru fiecare litera.

*Nota: Pacientii care sufera de slibiciune neuromuscularid asociata terapiei
intensive sau de alte afectiuni neuromusculare au nevoie de mai mult timp sa
raspunda sau necesita alt sistem de raspuns (de ex., clipit din ochi, miscari ale
degetelor).

SAVEAHAARTsauCASABLANCAssuABADBADAAY
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Notare: Erorile se considerd atunci cand pacientul nu strange mana la litera "A" sau
atunci cand strange mana la o litera diferita de "A".

*Initial se incepe evaluarea folosind litere; dacd pacientul nu poate coopera atunci
se folosesc imagini.

Pasul 1: 5 imagini (incepeti cu cartonasul verde)

Instructiuni: Spuneti pacientului: " Domnule/Doamna............. , 0 sd va arat niste imagini
ale unor obiecte obisnuite. Priviti-le cu atentie si incercati sa le tineti minte pentru cd va
voi intreba ce imagini ati vazut." Apoi utilizati cele 5 imagini (din pachetul A sau B),
numind fiecare obiect din imagine si alternandu-le zilnic daca se fac evaluari repetate.
Aratati primele 5 imagini timp de 3 secunde fiecare.

Pasul 2: 10 imagini (incepeti cu cartonasul rosu)

Instructiuni: Spuneti pacientului: "Acum o sa vd arat mai multe imagini. O parte din
aceste imagini le-ati vazut deja, dar altele sunt noi. Dati din cap daca ati mai vazut
imaginea (dati din cap afirmativ) sau dacd nu ati mai vazut-o (dati din cap negativ)."
Apoi aratati cele 10 imagini (5 noi si cele 5 anterioare) pentru 3 secunde fiecare (Pasul 2
pachetul A sau B, depinde care dintre ele s-a utilizat la pasul 1).

Notare: Erorile se considera cand pacientul indica incorect cu "da" sau "nu" o imagine in
timpul pasului 2. Pentru a imbunatati vizibilitatea pentru pacientul varstnic imaginile se
tiparesc in format 6"x"10", pe hartie colorata si laminata, cu o suprafata mata.

Nota: Daca pacientul poartd ochelari sau aparat auditiv, asigurati-va ca 1i foloseste in
timpul examinarii.

Imagini
Pasul 1
i N\
) \\ V%
gh ) N v

=
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Pasul 2
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*un set suplimentar de imagini este disponibil pe site-ul:
http://www.icudelirium.org/delirium/monitoring.html

Tntrebiiri frecvente pentru Caracteristica 2:

1. Daca un pacient prezinta RASS -3 sau este foarte letargic, este CAM-ICU
’’neevaluabil’’ ?'"" Prezinta pacientul delirium?

Capacitatea de a fi evaluat prin CAM-ICU se bazeaza in totalitatea pe abilitatea
pacientului de a raspunde la stimularea verbald, indiferent de utilizarea sedativelor.
Abordarea in doud etape pentru evaluarea starii de constientd cu RASS si CAM-ICU
oferda un filtru pentru majoritatea pacientilor care nu pot participa la evaluare. Pacientii
comatosi (adicd, RASS -4 / -5) nu sunt testati cu CAM-ICU deoarece sunt inconstienti.
Desi pare a fi o zona ambigud, majoritatea pacientilor care prezintd un scor RASS -3 pot
oferi suficiente date pentru a fi diagnosticati cu delirium utilizdnd CAM-ICU. Unele site-
uri au folosit RASS -2 ca limita inferioard pentru utilizarea CAM-ICU, dar cele mai
multe au folosit RASS -3 ca limita inferioara.

 Daca pacientul se misca sau deschide ochii la auzul vocii, si nu strdnge mana
deloc sau raméane treaz suficient de mult timp s@ strdngd mana la mai mult de o litera,
atunci acest pacient este Tn mod evident neatent. La acest punct, evaluarea celorlalte
caracteristici CAM-ICU este necesara pentru diagnosticul deliriumului. Exemplu:

» Daca pacientul a strans mana, se vor numara erorile (consultati
instructiunile din Litere).

Pagina 21


http://www.icudelirium.org/delirium/monitoring.html

» Daca pacientul nu a strdns mana, atunci este neatent. De asemenea, cand
instructiunile trebuie repetate de mai mult de douda ori atunci se
suspicioneaza lipsa de atentie.

* Ganditi-va in felul acesta, dacd pacientul deschide ochii sau se misca la auzul
vocii, atunci "luminile sunt aprinse". Utilizati CAM-ICU pentru a vedea daca "este
cineva acasa'".

Aceste concepte se aplica si pacientului care este agitat (adicd RASS +1 péna la +4) si,
care nu participd la evaluare sau nu intelege instructiunile.

2. Este nevoie sa se utilizeze pentru fiecare pacient ambele teste, Litere si Imagini?

Nu. Nu trebuie utilizate ambele teste pentru fiecare evaluare. Prima data se utilizeaza
testul cu litere. Daca pacientul este capabil sa efectueze acest test si scorul este evident,
nregistrati acest scor si treceti la Caracteristica 3. Dacd pacientul nu este capabil sa
efectueze testul cu litere sau nu puteti interpreta scorul, folositi testul cu imagini. Daca
efectuati ambele teste, utilizati rezultatul de la testul cu Imagini pentru a determina daca
pacientul este neatent. Vedeti intrebarea # 1 de mai sus pentru interpretarea rezultatelor.
Imaginile se utilizeaza rar pentru evaluarea Lipsei de atentie (in mai putin de 5% din
cazuri).

3. Se pot utiliza alte secvente de litere pentru evaluarea caracteristicii 2?

Da. Alte secvente care au fost utilizate pentru evaluarea lipsei de atentie includ:
*rABADBADAAY (de la CAM-ICU Pediatric)

817514113 6 (traducere traditionald chineza folosind numere in loc de litere)
*CASABLANCA
*SAVEABRAAN

4. Cum se obtin pachetele cu imagini?

Vom fi fericiti sa va asistam in procurarea materialelor. Va rugam sa ne contactati la
CIBS@vumc.org. Subiectul e-mail-ului numiti-l " Comanda CAM-ICU ". Aceasta
asigurd procesarea la timp a comenzii D-voastra.

Pagina 22


mailto:CIBS@vumc.org

Caracteristica 3: Instructiuni si intrebari specifice CAM-ICU

3. Alterarea nivelului de constienta

Scorul RASS actual

Informatii de baza

Pacientii cu delirium prezintd o tulburare a starii de constientd si modificari ale cognitiei.
Pentru CAM-ICU aceasta este masurata utilizand scala RASS pentru evaluarea nivelului
actual al starii de constientd. Daca sunt absente caracteristicile 1 si 2, nu se mai continua
cu aceastd caracteristica.

Caracteristica 3 este prezenta daca nivelul actual al stérii de constienti al
pacientului este altul decat vigil si calm (RASS 0).

Intrebiri frecvente pentru Caracteristica 3:

1. Aceasta nu era caracteristica 4?

Ba da. Dupa ce alte institutii au Inceput sa schimbe ordinea caracteristicilor 3 si 4, am
decis schimbarea ordinii pentru o utilizare mai usoara a acestora. S-a creat o confuzie
prin faptul cd multi utilizatori au crezut ca cele patru caracteristici trebuie evaluate Tn
ordine numericd (adica 1, 2, 3, 4). Cu toate acestea, nu exista o regula strictd in ceea ce
priveste ordinea de evaluare a caracteristicilor CAM-ICU. Continutul acestei
caracteristici a ramas neschimbat.

2. Caracteristica 3 este pozitiva in coma?

Nu. Coma nu este consideratd delirium. Retineti ca nu se efectueaza CAM-ICU daca un
pacient este comatos (adica RASS -4 sau -5). Multi pacienti cu delirium au fost recent
comatosi, aceasta indicand un status mental fluctuant. Pacientii comatosi trec frecvent,
dar nu intotdeauna, printr-o perioada de delirium inaintea recuperarii statusului mental de
baza.

3. Care este diferenta dintre Caracteristica 3 si Caracteristica 1?

» Caracteristica 3 (nivelul alterat al starii de constientd) evalueaza nivelul actual
al starii de constienta (chiar acum). Nivelul actual al constientei este detectat prin scorul
curent RASS, indiferent de statusul mental de baza al pacientului.
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* Caracteristica 1 (modificare acutd sau evolutie fluctuanta a statusului mental)
evalueaza statusul mental al pacientului anterior internarii in spital sau si daca au existat
fluctuatii ale statusului mental in ultimele 24 de ore.

* De retinut: Un pacient poate avea ca status mental de baza vigil/ calm, fluctuatii
RASS (-1-2) in ultimele 24 de ore si RASS actual 0. Caracteristica 1 este prezenta din
cauza fluctuatiilor, dar Caracteristica 3 este absentd deoarece pacientul in prezent este
vigil (RASS 0).

4. Sectia in care lucrez utilizeaza o scald de evaluare a sedarii-agitatiei / nivel de
constienta (NdC) diferita. Pot utiliza in continuare CAM-ICU?

Da. Orice scala validata poate fi utilizata pentru a efectua CAM-ICU. Scorul RASS nu
este la fel cu alte scale de evaluare si, prin urmare, nu este complet echivalent. Din acest
motiv, este recomandat sia se determine care valori de pe scala curent utilizatd se
coreleaza cel mai bine cu valorile RASS. (Vezi mai multe detalii in sectiunea "Punerea in
practica a CAM-ICU", intrebarea # 15, pag. 30)
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Caracteristica 4: Instructiuni si intrebari specifice CAM-ICU

4. Gandire dezorganizata

1. Poate pluti o piatra pe apa?

2. Sunt (exista) pesti in mare?

3. Un kilogram cantareste mai mult decat doua kilograme?

4. Puteti folosi ciocanul pentru a bate un cui?
Comanda: Spuneti pacientului: ,,Ridicati atitea degete” (ridicati 2 degete).
»Faceti acelasi lucru cu cealalta mana” (Nu repetati numirul de degete)
SAU cereti acestuia sa mai adauge inca un deget (daca pacientul nu isi poate
misca ambele brate)

Informatii de baza

Aceasta reprezinta cea mai dificild parte de evaluat la pacientii care nu pot comunica
verbal, deoarece este cea mai subiectiva dintre cele patru caracteristici. Gandirea este
exprimatd prin cuvinte scrise sau vorbite. Ventilatia mecanica si pierderea abilitatii
motorii fine limiteazd aceasta capacitate la majoritatea pacientilor din terapie intensiva.
Din aceastd cauzd, CAM-ICU utilizeaza intrebari usoare si comenzi simple in doua etape
pentru a evalua organizarea gandirii. Daca lipsesc Caracteristicile 1 si 2, nu este necesar
sd continuati cu aceasta din urma.

Caracteristica 4 este prezenta daca exista > 1 eroare pentru expresia
combinata Intrebari + Comanda

Intrebiri frecvente pentru Caracteristica 4:

1. Nu a fost aceasta Caracteristica 3?

Ba da. Dupa ce alte institutii au inceput sa schimbe ordinea Caracteristicilor 3si 4, am
decis schimbarea ordinii pentru o utilizare mai usoard. S-a creat o confuzie prin faptul ca
multi utilizatori au crezut ca cele patru caracteristici trebuie evaluate in ordine numerica
(adica 1, 2, 3, 4). Cu toate acestea, nu existd o regula strictd in ceea ce priveste ordinea
de evaluare a caracteristicilor CAM-ICU. Continutul acestei caracteristicCi a ramas
neschimbat.

2. Cat de frecvent trebuie utilizata aceasta caracteristica?

Daca Caracteristicile 1 si 2 si fie Caracteristica 3, fie 4 sunt pozitive, pacientul prezinta
delirium. De cele mai multe ori nu va fi necesar sa evaluati aceastd caracteristica,
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deoarece veti obtine informatiile de care aveti nevoie din Caracteristicile 1, 2 si 3. Va fi
nevoie sa utilizati aceastd caracteristica numai atunci cdnd Caracteristicile 1 si 2 sunt
pozitive, iar Caracteristica 3 este absentd (pacientul este vigil).

3. Dacia un pacient raspunde corect la cele patru intrebari, se evalueaza si comanda?

Da. Se recomanda efectuarea comenzii in doua etape chiar daca pacientul a raspuns
100% corect la intrebari deoarece existd sansa ca pacientul sa fi ghicit raspunsurile.
Combinatia de intrebari si comanda 1n 2 etape permite clinicianului o apreciere corecta si
exacta a gandirii dezorganizate. Daca pacientul raspunde corect la toate intrebarile,
efectuarea comenzii in doua etape permite identificarea deliriumului subsindromal.

4. Exista un alt set de intrebari?

Da. Aceste intrebari pot fi folosite ca o alternativa la intrebarile de mai sus. Incercati sa
alternati intrebari care au ca raspuns mai frecvent "da", decat cele cu "nu".

Pluteste o frunza pe apa?

Sunt (existd) elefanti in mare?

Doua kilograme cantaresc mai mult decat un kilogram?

Puteti folosi un ciocan pentru a taia lemne?

5. Este necesar sa se adreseze toate cele 8 intrebari in timpul evaluirii CAM-ICU?
Nu. Este necesar doar un set de intrebari pentru aceasta caracteristica. Al doilea set este
oferit pentru a alterna intrebarile la evaludri repetate.

6. Se utilizeazd comanda in douid etape in cazul pacientilor cu paralizii sau cu
tulburari de vedere?

Nu. Daca un pacient nu-si poate misca bratele sau prezinta tulburdri de vedere, scorul ia
in considerare doar raspunsul la intrebarile Caracteristicii 4. Prin urmare, Caracteristica 4
este pozitiva daca pacientul raspunde gresit la mai mult de o intrebare (> 1 eroare).

7. Nu au fost criteriile pentru aceasta caracteristica publicate diferit?

Ba da. Criteriile pentru aceasta caracteristica au fost incorect publicate (Ely, et al.,
JAMA 2001; 286: 2703-2710 si Truman, si colab., 2003; 23: 25-36).2° Gandirea
organizata este prezentd atunci cand pacientul raspunde corect la 3 sau mai multe
intrebari. Prin urmare, Caracteristica 4 este pozitiva atunci cand pacientul raspunde gresit
la 2 sau mai multe din cele 4 intrebari.
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Intrebiri frecvente pentru punerea in practica a CAM-ICU

1. Se poate utiliza CAM-ICU in afara terapiei intensive?

spitalicesc. Alegerea metodelor de evaluare a deliriumului depinde de nevoile
furnizorului de asistentd medicald, obiective si populatia studiatd. Wong si colaboratorii
au publicat o revizuire sistematicd a metodelor de evaluare a deliriumului. Exemple ale
instrumentelor de evaluare a deliriumului in afara terapiei intensive includ: CAM
original, CAM-ICU (Han, et al. Acad Emerg Med 2014;21(2):180-187), Delirium Rating
Scale (DRS-R-98), Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS), and Nursing
Delirium Screening Scale (NUDESC).

Suplimentar exista urmatoarele versiuni specializate ale CAM-ICU:

e CAM-ICU pediatric (pCAM-ICU)" - a fost validat pentru cei cu varsta cuprinsa
intre 5-17 ani pentru a fi utilizat de catre personalul medical (care lucreaza la patul
pacientului). pCAM-ICU ofera o metoda simplda si rapidda de evaluare a
deliriumului la pacientul pediatric din terapie intensiva. Aceasta metoda permite o
recunoasterea precoce a fluctuatiilor si modificarilor functiilor cognitive,
permitand o urmadrire si o evaluare mai extinsd care ar putea confirma ulterior
prezenta deliriumului $i mai apoi, evaluarea raspunsului adecvat la tratament.
Pentru informatii suplimentare vezi: http://www.icudelirium.org/pediatric.html

e The delirium triage screen (DTS)* : DTS a fost conceput ca un prim pas
optional intr-un proces de monitorizare a deliriumului in doi pasi in sectiile foarte
aglomerate. DTS reprezintd o evaluare de 20 de secunde care exclude rapid
deliriumul si reduce numarul de evaludri formale necesare pentru diagnosticul
acestuia. DTS consta intr-o evaluare a nivelului de constientd si o evaluare rapida
a lipsei de atentie. Dacd DTS (rezultatul) este negativ nu sunt necesare evaluari
ulterioare. Daca este pozitiv sunt necesare teste de confirmare (pasul 2) a
deliriumului mai specifice ca Brief Confusion Assessment Method (bCAM)
(descris mai jos) sau Confusion Assessment Method (CAM). Pentru mai multe
informatii vezi: http://www.icudelirium.org/non-icu.htmi.

e The brief CAM (bCAM)™: bCAM a fost conceput pentru utilizarea n
Departamentele de Urgenta prin modificarea CAM-ICU. CAM-ICU si bCAM sunt
similare. Cu toate acestea, o diferenta esentiala intre cele doud o reprezinta testul
de atentie, care a fost modificat prin adaugarea lunilor, pe care pacientul trebuie sa
le redea in ordine inversa, de la decembrie pana la iulie. Desi bCAM a fost validat
pentru pacientii varstnici din deprtamentul Urgente, performanta diagnosticd a
testului pare sa fie similara la pacientii internati in spital, motiv pentru care bCAM
ar putea avea rezultate promitatoare prin aplicarea sa si in alte departamente decét
terapia intensiva. Pentru mai multe informatii vezi:
http://www.icudelirium.org/non-icu.html.

Pagina 27


http://www.icudelirium.org/pediatric.html
http://www.icudelirium.org/non-icu.html
http://www.icudelirium.org/non-icu.html

2. Se poate utiliza CAM-ICU in unitatea de terapie intensiva Neurochirurgicala sau
la pacientii cu leziuni cerebrale post-traumatice?

CAM-ICU a fost validat pe 129 de pacienti post-atac vascular cerebral, prezentind o
sensibilitate de 76%, o specificitate de 98%, 0 acuratete globala de 98% cu o rata de
probabilitate de aparitie a deliriumului de 47% (care este imensd)®™. In plus, Naidech si
colaboratorii au efectuat un studiu pe 114 pacienti neurochirurgicali cu leziuni
neurologice focale (hemoragie intracerebrald si hemoragie subarahnoidiand) si au
constatat ca simptomele deliriumului erau prezente in ciuda ratei scazute de infectie si de
sedare, si aveau valoare predictiva pentru rezultate functionale inrautatite si o calitate
scazuti a vietii'”.

Una dintre modalitatile mai confortabile de a aduce deliriumul in discutie si prin aceasta
de a extrapola diagnosticul diferential pentru pacientii din terapia intensiva neurologica
care prezintd modificdri sau alterdri ale functiilor cognitive este sa se considere cd un
CAM-ICU modificat reprezinta "simptome ale deliriumului" si nu un diagnostic definitiv
de delirium. Considerand cd un CAM- ICU pozitiv reprezintd "simptome ale
deliriumului”, se admite faptul ca aceste sSimptome pot fi atribuite cauzelor declansatoare
de delirium (ex: boli ca sepsisul, medicamente ca benzodiazepinele sau factori de mediu
precum lipsa somnului, lumina in exces, absenta aparatelor auditive sau a ochelarilor de
vedere) sau, la fel de bine, se pot datora exacerbarii bolii neurologice de bazd ca
vasospasmul sau sangerarea (hemoragia).

Odata cu includerea evaluarii deliriumului 1n terapia intensiva neurochirurgicala, trebuie
sa recunoastem faptul ca la pacientii CAM-ICU pozitivi, cu afectare structurala cerebrala,
nu este intotdeauna posibil sa se determine cauza compromiterii cognitive. "Simptome
ale deliriumului" sau rezultatele anormale la testare pot fi cauzate de medicamentele
utilizate, boala, trauma, hemoragie intracerebrald sau subarahnoidiana etc. Pentru a evita
omisiunile, prezenta acestor simptome trebuie sa puna probleme de diagnostic diferential
(pe 1anga hemoragia intracerebrald si hemoragia subarahnoidiana). In aceastd maniera se
poate urmari parcursul clinic al pacientului in mod obiectiv. Trebuie acordata 0 atentie
deosebita determinarii statusului neurologic de baza al pacientului si modificarilor
neurologice structurale. Daca acestea sunt prezente CAM-ICU ar putea fi pozitiv din
cauza unei boli structurale si nu ca rezultat al unor cauze reversibile ale deliriumului. Se
recomanda ca evaluarea CAM-ICU la aceasta categorie de pacienti sa utilizeze statusul
neurologic de baza al pacientului, iar acesta sa fie ajustat pe masura ce mai multe
informatii devin disponibile. Odata ce pacientul este evaluat pentru prezenta simptomelor
de delirium in terapia intensiva neurochirurgicald, trebuie analizatd cauza, iar durata
delirtumului trebuie limitatd rapid. De asemenea este indicatd monitorizarea pentru
delirium in dinamica a tuturor pacientilor. Daca intr-0 zi un pacient este negativ la
evaluare si pozitiv la alta in urmdtoarea zi, atunci s-au produs modificari in statusul
mental al pacientului.
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3. Poate fi aplicata evaluarea CAM-ICU pacientilor cu dementa?

Da. Caracteristicile deliriumului sunt identificabile si in cazul pacientilor cu dementa. De
fapt au fost efectuate evaluari intr-un subgrup de pacienti cu dementa in cursul studiilor
de validare (la fel ca Dr. Inouye in studiul original de validare a CAM). CAM-ICU s-a
dovedit a avea rezultate valide si fidele atat la pacientii cu dementa cét si la cei fara. Cu
toate acestea pacientii cu dementd pot fi mai greu de evaluat pentru delirium cu CAM-
ICU. Pot fi prezente diferite grade de dementa, care, adesea trec neobservate. Este
importantd identificarea corecta a statusului functional cognitiv de baza si diferentierea
deteriorarii cognitive cronice produse de dementd, de modificarile acute in atentie si
gindire cauzate de delirium. Implicarea familiei prin chestionare si urmarirea in evolutic a
pacientului este, de asemenea, importanta.

4. Poate fi aplicata evaluarea CAM-ICU pacientilor cu sevraj alcoolic?

Da. Sevrajul alcoolic include un tip de delirium care se manifesta in general ca delirium
hiperactiv. CAM-ICU poate fi folosit pentru a diagnostica deliriumul la acest tip de
pacienti. Cu toate acestea, nu trebuie utilizat singur pentru a ghida tratamentul sevrajului
alcoolic. Sectiile de terapie intensiva de la Vanderbilt utilizeaza CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol revised), utilizat frecvent in USA pentru
terapia sindromului de sevraj alcoolic. Este important de mentionat ca CIWA-Ar nu a fost
validat la pacientii din terapie intensiva. '

CAM-ICU evalueaza pacientii pentru a detecta prezenta deliriumului. Ulterior trebuie
determinate cauzele si trebuie luate masuri pentru a limita durata deliriumului. Aceasta
atitudine trebuie aplicata tuturor pacientilor, iar urmarirea in evolutie se aplicd indiferent
de etiologie.

5. Cum se aplicda CAM-ICU pacientilor care nu vorbesc limba romana?

CAM-ICU este disponibil in peste 20 de limbi. Variantele se pot gasi la urmdtoarea
adresa: http://www.icudelirium.org/delirium/languages.html.

6. Cum se identifica deliriumul la pacientul cu afect plat, secundar unui episod
depresiv major?

Pacientii cu depresie vor prezenta simptome specifice deliriumului daca acesta apare si
pot fi evaluati utilizand CAM-ICU. Tn cazuri rare, depresia se poate manifesta intr-un
mod 1n care poate genera un rezultat fals pozitiv la evaluarea CAM-ICU, doarece
depresia severd poate mima lipsa de atentie si deliriumul hipoactiv. In majoritatea
cazurilor un pacient cu depresie care are rezultat pozitiv la evaluarea CAM-ICU este
considerat ca avand delirium. In general aceasti diferentiere necesitd si opinia unui
psihiatru. Urmadrirea in evolutie joaca un rol primordial la astfel de indivizi.

7. Cand trebuie intrerupta terapia farmacologica a deliriumului?

Ghidurile clinice PAD recent publicate (pentru Durere, Agitatie si Delirium) nu includ
nici o recomandare pentru tratamentul medicamentos al deliriumului®. Acestea includ
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recomandari Tmpotriva utilizarii rivastigminei pentru terapia deliriumului, dar nu includ
recomandari pentru sau Tmpotriva utilizarii haloperidolului, un antipsihotic tipic, sau a
oricdrui antipsihotic atipic. Sunt necesare mai multe studii Tn domeniu in ceea ce priveste
terapia farmacologica a deliriumului.

Dacé terapia farmacologica este initiatd, deliriumul fiind o afectiune in care statusul
mental fluctueazd, se considerd cd pacientul nu mai sufera de delirium daca rezultatul
CAM-ICU a fost negativ pentru 24 de ore. Daca un pacient prezintad criterii pozitive
pentru delirium la o evaluare si negative la urmatoarea, se recomandd continuarea
evaludrilor pentru prezenta deliriumului, iar tratamenul farmacologic trebuie continuat
pana cand pacientul nu prezinti evaluare CAM-ICU negativi pentru 24 de ore. In aceasti
perioada se pot reduce dozele de tratament administrate pentru delirium.

8. Este necesara evaluarea tuturor celor patru caracteristici CAM-ICU la fiecare
pacient?

Nu. Se evalueaza doar caracteristicile necesare obtinerii unui raspuns. Amintiti-va ca un
pacient este considerat ca avand delirium (CAM-ICU pozitiv) cand Caracteristicile 1 si 2
si fie 3, fie 4 sunt prezente. De exemplu:

e Daca Caracteristicile 1, 2, 3 sunt prezente, nu se mai evalueaza Caracteristica 4.
e Daca Caracteristicile 1 sau 2 nu sunt prezente, evaluarea CAM-ICU nu se mai
continud deoarece diagnosticul pozitiv nu poate fi sustinut fara acestea.

9. Cat de frecvent trebuie evaluati pacientii pentru delirium utilizand CAM-ICU?

Ghidurile clinice PAD (pentru Durere, Agitatie si Delirium) recomanda monitorizarea de
rutind a tuturor pacientilor din terapie intensiva pentru diagnosticul deliriumului la fiecare
8-12 ore si ori de céte ori este nevoie'. In unele terapii intensive aceasti evaluare are loc
mai frecvent, in special daca pacientul prezintd modificari in statusul clinic.

10. Ar trebui utilizata evaluarea CAM-ICU inainte, in timpul sau dupa realizarea
protocolului SAT (Spontaneous Awakening Trail)?

Multd vreme nu s-a stiut daca se obtin informatii suplimentare in ceea ce priveste
prognosticul prin evaluarea deliriumului inainte sau dupa intreruperea sedarii (ex: Tnainte
sau dupa SAT). Multe din studiile publicate despre delirtumul in terapie intensivd au
inclus atit pacienti sedati cat si pacienti nesedati fard o evaluare sistematica a
deliriumului Tnainte si dupa SAT. Un studiu recent publicat in AJRCCM, a evidentiat
importanta evaludrii delirtumului inainte si dupa oprirea sedativelor.

Shruti Patel si colegii (Universitatea din Chicago) au studiat evolutia pacientilor cu
"delirium rapid reversibil asociat sedarii" definit ca: prezenta deliriumului (CAM-ICU
pozitiv) in timpul sedarii care cedeaza (CAM-ICU negativ) la 2 ore de la oprirea sedarii
in cursul procedurii SAT. Desi acest tip de delirium a fost rar - doar 12% din 102 pacienti
studiati au prezentat forma rapid reversibila, acesti pacienti au avut un prognostic similar
Cu cei care nu au prezentat delirium. Aceste rezultate sunt importante pentru grupul mic
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de pacienti studiati. Din pacate marea majoritate a pacientilor (75%) a prezentat delirium
persistent (pacientii au prezentat CAM-ICU pozitiv la 2 ore de la oprirea sedarii) si de
asemenea au prezentat un risc mai mare de deces si o duratd prelungitd a spitalizarii
(mesaj regasit constant in literatura legata de delirium). Multe din sedativele folosite in
terapie intensiva (in special benzodiazepinele) au o eliminare prelungitd dupa oprirea
sedarii (SAT). Mecanismele prin care acestea contribuie la aparitia deliriumului si
potenteaza efectele bolii de baza aspura creierului nu sunt pe deplin intelese. Este aproape
sigur cd majoritatea pacientilor din grupul cu delirium persistent prezentau in circulatie
substante psihoactive desi scopul studiului nu a fost sa cuantifice prezenta acestora.

Evaluarea seriata a deliriumului in cursul zilei ar crea o imagine perfectd a statusului
mental al pacientului. De aceea se recomanda evaluarea pacientilor pentru delirium
inainte si dupa oprirea sedarii (SAT). Aceastd abordare ar aduce informatii pretioase
asupra atitudinii terapeutice prin mijloace farmacologice si non-farmacologice in
managementul deliriumului. Tn concluzie, studiile anterioare care au inclus pacientii cu
delirium rapid reversibil Tmpreund cu cei cu delirium persistent, au SUBESTIMAT
delirtumul in termeni de mortalitate, duratd de spitalizare si consecinte potentiale pe
termen lung asupra functiei cognitive. Acest studiu evidentiazd mai clar decat altele ca
aceasta disfunctie de organ la pacientul critic necesita monitorizare atentd si terapie
adaptata, la momentul diagnosticului. In consecinta, nu poate fi trecuti cu vederea!

11. Cum se interpreteaza daca un pacient nu intruneste toate caracteristicile pentru
CAM-ICU pozitiv dar are un comportament care sugereaza deliriumul?

Este posibil ca pacientii sa nu dezvolte niciodata toate simptomele necesare
diagnosticului de delirium conform criteriilor DSM-IV. Cand un pacient prezinta doar o
parte din simptomele delirtumului se considerda cd pacientul prezintd delirium
subsindromal. Aceasta forma intermediara de delirtum se asociaza cu grelungirea sederil

in terapie intensiva si a spitalizarii comparativ cu absenta deliriumului’®,

12. Caracteristicile CAM-ICU se evalueaza succesiv la patul pacientului?

Nu. Insa, dacd ne gandim la implementarea CAM-ICU in practica clinica sau in scopuri
stiintifice, este important sa se ia in considerare cd multe din componentele sale sunt deja
utilizate in practica (ex. personalul medical evalueaza Caracteristica 1 prin folosirea
scalelor de sedare/ nivel de constientd sau prin evaluarea neurologicd). O apreciere
riguroasd a actualelor componente ale evaludrii la patul pacientului vor ajuta la
identificarea caracteristicilor CAM-ICU care sunt deja in proces de evaluare.

O examinare a practicii curente din terapie intensiva va permite modificarea anumitor
parti ale metodei de evaluare actuale pentru a diagnostica deliriumul cu mai mare
acuratete. Se recomanda introducerea caracteristicilor CAM-ICU in evaluarea de rutina a
pacientilor. Datele brute se obtin din evaluarea globald, iar ulterior vor fi incluse in
algoritmul CAM-ICU pentru a identifica deliriumul.
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13. Cum se documenteaza CAM-ICU?

Primul pas il constituie decizia de a documenta (undeva) rezultatele. Se recomanda
Tnregistrarea rezultatelor ntr-un spatiu al fisei de ingrijire medicala. Majoritatea
institutiilor inregistreazd doar scorul general al CAM-ICU si nu rezultatele
caracteristicilor separat. Cu toate acestea, inregistrarea individuald, pe caracteristici,
faciliteaza aprecierea generald a acuratetii si a compliantei evaluarii si ofera date
valoroase in cazul unei revizuiri pentru identificarea punctelor slabe din evaluare.

Odata ce s-a decis unde vor fi documentate rezultatele CAM-ICU, urmatorul pas il
reprezinta alegerea limbajului pentru documentare. Institutii diferite aleg sa inregistreze
rezultatele ca "pozitive" sau "negative" SAU "Da", "Nu" si "nu poate fi evaluat". Este
important de notat faptul ca "nu poate fi evaluat" inseamna ca starea de constientd a
pacientului a fost modificata astfel incat nu a putut fi evaluata. Cu alte cuvinte, "nu poate
fi evaluat"= comai/stupoare in loc de "delirium" sau "normal". In tabelul de mai jos sunt
prezentate terminologiile utilizate pana in prezent. Se recomandd alegerea unei
terminologii cu care personalul este familiarizat.

Scor general CAM-ICU
DA Pozitiv Prezent Delirium pozitiv
NU Negativ Absent Delirium negativ
NU POATE FI NU POATE FI NU POATE FI NU POATE FI
EVALUAT EVALUAT EVALUAT EVALUAT

Este important de notat faptul ca termenul "nu poate fi evaluat" trebuie utilizat doar la
pacientul comatos. Impreuni cu alte institutii am ajuns la concluzia ci aceastd
terminologie este frecvent utilizatd de catre personal la patul pacientului mai ales n
cazurile in care nu se intelege terminologia referitoare la delirium sau aplicarea CAM-
ICU. Swan si colaboratorii au publicat recent un raport al unui proiect de imbunatatire a
aplicarii CAM-ICU si de reducere a utilizarii neadecvate a termenului "nu poate fi

evaluat" *°,

14. Cum pot determina daca personalul institutiei mele utilizeaza corect CAM-ICU?

Recomandam implementarea unor cursuri de perfectionare pentru utilizarea CAM-ICU.
Aceasta reprezintd o metodd de identificare a dificultatilor in intelegerea CAM-ICU
precum si de a oferi oportunitatea de a invata despre delirium. Aceste cursuri periodice
pot include prezentdri de caz, informatii despre delirtum si discutii cu expertt CAM-ICU.
La adresa http://www.icudelirium.org/delirium/monitoring.html se pot gési detalii asupra
acestor cursuri, care reprezintd o oportunitate de identificare a conceptiilor gresite si a
erorilor.
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15. CAM-ICU a fost validat utilizind RASS, dar institutia in care lucrez foloseste o
alta scala de apreciere a sedarii-agitatiei/ nivelului de constientia. Se poate utiliza
CAM-ICU cu o scala de sedare-agitatie/ nivel de constienta diferita? (ex: SAS [Riker

Sedation-Agitation Scale], Ramsay, MAAS [Motor Activity Assessment Scale])

Da. CAM-ICU a fost original validat utilizind RASS, dar orice scald de apreciere a
nivelului de sedare-agitatie/ stare de constientd poate fi folosita pentru evaluarea CAM-
ICU. Rezultatele RASS nu se suprapun cu ale altor scale de sedare, de aceea este
importantd corelarea valorilor obtinute cu alte scale de sedare cu valorile RASS. Unele
scale de sedare-agitatie/ nivel de constienta utilizeaza atat stimuli verbali cat si stimuli
fizici pentru evaluare la acelasi nivel. Aceasta face dificild evaluarea unor pacienti in ceea

ce priveste deliriumul - raspunsul la stimularea verbala. De exemplu:

SAS RASS

7 +4

6 +2.+3

5 +1 SAU
4 0

3 -4,-3,-2,-1

2 -4

1 -5

SAU

MAAS RASS

6 +4

5 +3

4 +2,+1

3 0

2 -3,-2,-1
1 -4

0 -5

Ramsay | RASS

1 +1, 42, +3, +4
2 -1,0

3 -3,-2,-1

4 -4,-3,-2,-1

5 -4,-3,-2,-1

6 -5
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16. Cum obtin un drept de copyright?

Am obtinut un drept de copyright pentru CAM-ICU si pentru materialele educationale,
1ar utilizarea acestora este nerestrictionatd. Va rugam sa includeti semnul de copyright in
partea de jos a cartonaselor de buzunar sau a materialelor informative, dar aceasta nu
necesita obtinerea unui acord scris pentru implementare si aplicare clinica.

Semn de copyright: : “Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH si Universitatea
Vanderbilt, toate drepturile rezervate”

Pentru informatii privind dreptul de copyright al CAM original, accesati urmatoarea
adresa: www.hospitalelderlifeprogram.org.

17. Cum obtin Pachetele de Imagini si/sau Cartonasele de buzunar?

Suntem bucurosi sa va oferim ajutor in achizitionarea materialelor. V& rog sa ne
contactati la CIBS@vumc.org. Va rugam sa mentionati la subiectul e-mailului “CAM-
ICU order” pentru procesarea comenzii in timp util.

18. De unde pot afla mai multe informatii despre delirium si CAM-ICU?

Vizitati adresa noastra web: www.icudelirium.org. Aceasta include informatii utile despre
referinte, protocoale, lectii video, educarea pacientului si familiei. De asemenea puteti
contacta echipa la adresa: CIBS@vumc.org.

19. Cum putem accesa formatori CAM-1CU?

O parte a echipei noastre este disponibild pentru sustinerea unor cursuri de pregatire
pentru CAM-ICU in cadrul insitutiilor. In plus, periodic sustinem cursuri si workshop-uri
la Univeristatea Vanderbilt. Dacd sunteti interesat ne puteti contacta la adresa:
CIBS@vumc.org.

20. Exista suport tehnologic pentru CAM-ICU?

CAM-ICU si RASS sunt disponibile si sub forma de aplicatie telefonica sau pe tabletd cu
denumirea Medcalc (gratuit) sau Medcalc Pro ($1.99). Acestea reprezintd un mod usor de
a pune 1n practica, la patul pacientului CAM-ICU si RASS utlizdnd un smart-phone sau
tableta. Grupul de studiu "ICU Delirium and Cognitive Impairment" nu prezintd interese
financiare 1n leguaturd cu aceste companii Sau cu profitul provenit din utilizarea
aplicatiilor.

Pagina 34


http://www.hospitalelderlifeprogram.org/
mailto:CIBS@vumc.org
http://www.icudelirium.org/
mailto:CIBS@vumc.org
mailto:CIBS@vumc.org

Studiu de caz Nr. 1

D-na G, in varsta de 65 de ani, este internatd pentru insuficientd respiratorie acuta.
Locuieste singurd in casa personald, este activd in comunitate si conduce masina
personald. Daca intrati In camerd d-na G se uitd imediat la dumneavoastra. Pare
nelinistitd/ anxioasa deoarece este ventilatd mecanic in regim BIPAP. Este contentionata
si trage de brate Tncercand sd isi dea masca jos de pe fatd. Cea mai mica valoare RASS in
ultimele 24 de ore a fost -2 si cea mai mare valoare a fost +2. A facut 5 greseli la testul cu
litere la Caracteristica 2. Raspunde corect la 2 intrebari si executa complet comanda la

Caracteristica 4.
PASUL 1- RASS
Care este scorul RASS in prezent?

Continuati cu Pasul 2: Evaluarea CAM-ICU
0 DA ( este posibila evaluarea deliriumului la acest nivel)
o NU (pacientul este comatos si nu se poate evalua deliriumul)

PASUL 2- CAM-ICU

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului
mental

A aparut o schimbare acuta de la statusul mental de baza? O DA ONU

Au existat fluctuatii in statusul mental n ultimele 24 de ore? [ DA O NU

Se continua cu Caracteristica 2? OO DA O NU

Litere > 2 Greseli: O DA O NU
Imagini > 2 Greseli: 0O DA O NU O Nu este nevoie

Se continua cu Caracteristica 3? O DA O NU

Valoare RASS actual (ganditi-va la valoarea RASS calculatd la Pasul 1)
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Se continud cu Caracteristica 4? O DA O NU

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Numar de erori combinate >1 O DA O NU

Caracteristica 4: Prezenta [ Absenta O

CAM-ICU total:
0 Pozitiv (Sectiunea 1 si Sectiunea 2 si Sectiunea 3 sau 4 prezente )
o Negativ

Raspunsul la pagina 45
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Studiu de caz Nr. 2

Pacientul dumneavoastra de 80 de ani a fost sevrat cu succes de la ventilator si extubat la
orele 8 dimineata dupa o interventie chirurgicala abdominala. Este vigil si calm avand in
vedere faptul ca sedativele si analgezicele au fost oprite anterior. leri seard si in cursul
noptii acesta a prezentat episoade de agitatie cu un RASS documentat de -1 pana la +3. El
locuieste cu familia din cauza mobilitdtii fizice reduse si nu prezinta alterare cognitiva.
Raspunde corect la toate intrebarile si executa perfect comanda completd. Strange mana
corect la toate literele.

PASUL 1- RASS

Care este scorul RASS in prezent?

Continuati cu Pasul 2: Evaluarea CAM-ICU
0 DA ( este posibila evaluarea deliriumului la acest nivel)
0 NU (pacientul este comatos si nu se poate evalua deliriumul)

PASUL 2- CAM-ICU

Caracteristica 1- Schimbare acuti sau evolutie fluctuanta a statusului
mental

A aparut o schimbare acuta de la statusul mental de baza? O DA ONU

Au existat fluctuatii in statusul mental in ultimele 24 de ore? O DA O NU

Se continud cu Caracteristica 2? O DA O NU

Litere > 2 Greseli: O DA O NU
Imagini > 2 Greseli: O DA O NU O Nu este nevoie

Se continua cu Caracteristica 3? O DA O NU

Valoare RASS actual (ganditi-va la valoarea RASS calculatd la Pasul 1)
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Se continud cu Caracteristica 4? O DA O NU

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Numar de erori combinate >1 O DA O NU

Caracteristica 4: Prezenta [ Absenta O

CAM-ICU total:
0 Pozitiv (Sectiunea 1 si Sectiunea 2 si Sectiunea 3 sau 4 prezente )
o Negativ

Raspunsul la pagina 45
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Studiu de caz Nr. 3

Intrati in salonul unei paciente de 65 de ani internatd in urma cu 2 zile dupa o interventie
chirurgicald de urgenta la nivelul abdomenului. Este ventilatd mecanic si are ochii inchisi.
Nu deschide ochii la stimulare verbala, dar raspunde la stimuli fizici. A fost curarizata
continuu pand in urma cu 24 de ore si este in continuare sedatd. A avut RASS -5 pana la -
2 in ultimele 24 de ore. Nu poate executa comenzi. Anterior interventiei chirurgicale

pacienta iesise la pensie din meseria de profesor.
PASUL 1- RASS
Care este scorul RASS in prezent?

Continuati cu Pasul 2: Evaluarea CAM-ICU
0 DA ( este posibila evaluarea deliriumului la acest nivel)
o NU (pacientul este comatos si nu se poate evalua deliriumul)

PASUL 2- CAM-ICU

Caracteristica 1- Schimbare acuti sau evolutie fluctuanta a statusului
mental

A aparut o schimbare acuta de la statusul mental de baza? O DA ONU

Au existat fluctuatii in statusul mental in ultimele 24 de ore? O DA O NU

Se continua cu Caracteristica 2? OO DA O NU

Litere > 2 Greseli: O DA O NU
Imagini > 2 Greseli: 0O DA O NU O Nu este nevoie

Se continua cu Caracteristica 3? O DA O NU

Valoare RASS actual (ganditi-va la valoarea RASS calculatd la Pasul 1)
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Se continud cu Caracteristica 4? O DA O NU

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Numar de erori combinate >1 O DA O NU

Caracteristica 4: Prezenta [ Absenta O

CAM-ICU total:
0 Pozitiv (Sectiunea 1 si Sectiunea 2 si Sectiunea 3 sau 4 prezente )
o Negativ

Raspunsul la pagina 46
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Studiu de caz Nr. 4

Intrati in salonul unei paciente in varstd de 78 de ani pe care o urmariti de cateva zile.
Locuieste 1n casa personala si isi ingrijeste sotul. A avut RASS -1 pand la 0 si CAM-ICU
negativ in ultimele 24 de ore. In aceastd dimineatd are RASS 0 si va saluti intrebandu-va
"Cum vi se pare cd arat?" Conversati cu ea despre starea ei de astdzi. Radspunde corect la
2 intrebari, executd comanda complet dar efectueaza 4 greseli la testul cu Litere si 5 la
testul cu Imagini.

PASUL 1- RASS
Care este scorul RASS in prezent?

Continuati cu Pasul 2: Evaluarea CAM-ICU
0 DA ( este posibila evaluarea deliriumului la acest nivel)
o NU (pacientul este comatos si nu se poate evalua deliriumul)

PASUL 2- CAM-ICU

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului
mental

A aparut o schimbare acuta de la statusul mental de baza? O DA ONU

Au existat fluctuatii in statusul mental in ultimele 24 de ore? O DA O NU

Se continua cu Caracteristica 2? OO DA O NU

Litere > 2 Greseli: O DA O NU
Imagini > 2 Greseli: 0O DA O NU O Nu este nevoie

Se continua cu Caracteristica 3? O DA O NU

Valoare RASS actual (ganditi-va la valoarea RASS calculatd la Pasul 1)
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Se continud cu Caracteristica 4? O DA O NU

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Numar de erori combinate >1 O DA O NU

Caracteristica 4: Prezenta [ Absenta O

CAM-ICU total:
0 Pozitiv (Sectiunea 1 si Sectiunea 2 si Sectiunea 3 sau 4 prezente )
o Negativ

Raspunsul la pagina 46
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Studiu de caz Nr. 5

Va ocupati de un pacient de 22 de ani in salonul de trezire post-anestezicd. A fost
imoblizat cu un fixator extern si a suferit o interventie chirugicald ortopedica pentru
fixarea unei fracturi deschise acetabulare anterioare. A fost scos din sala de operatie de
30 de minute si Incepe incet sa se miste si sd geamad. Miscdrile sale nu sunt agresive.
Cand vorbiti cu el deschide ochii rapid si mentine contactul vizual 2-3 secunde Thainte de
a-i inchide din nou. A fost treaz, vigil Tnainte de a fi operat. Face 3 greseli la testul cu
Litere.

PASUL 1- RASS
Care este scorul RASS in prezent?

Continuati cu Pasul 2: Evaluarea CAM-ICU
0 DA ( este posibila evaluarea deliriumului la acest nivel)
0 NU (pacientul este comatos si nu se poate evalua deliriumul)

PASUL 2- CAM-ICU

Caracteristica 1- Schimbare acuti sau evolutie fluctuanta a statusului
mental

A aparut o schimbare acuta de la statusul mental de baza? O DA ONU

Au existat fluctuatii in statusul mental in ultimele 24 de ore? O DA O NU

Se continud cu Caracteristica 2? O DA O NU

Litere > 2 Greseli: O DA ONU
Imagini > 2 Greseli: O DA O NU O Nu este nevoie

Se continua cu Caracteristica 3? O DA O NU

Valoare RASS actual (ganditi-va la valoarea RASS calculatd la Pasul 1)
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Se continud cu Caracteristica 4? O DA O NU

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Numar de erori combinate >1 O DA O NU

Caracteristica 4: Prezenta [ Absenta O

CAM-ICU total:
0 Pozitiv (Sectiunea 1 si Sectiunea 2 si Sectiunea 3 sau 4 prezente )
o Negativ

Raspunsul la pagina 47
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Raspunsuri pentru studiile de caz

Studiul de caz Nr.1

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului mental

RASS a fost -2 pana la 2 in ultimele 24 de ore. A trait independenta la Prezenta
domiciliu Thainte de internare.
Este nelinistita si face > de 2 greseli la testul cu Litere; testul cu Imagini nu a Prezenta
fost necesar
Caracteristica 3: Alterarea starii de constienta
Este contentionatd si anxioasa si Incearca sd 1si indeparteze masca faciala; Prezenta
are un RASS de +3
Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Raspunde corect la 2 intrebari si executd comanda in 2 pasi cu un numar de Prezenta
greseli combinate > 1.

CAM-ICU total POZITIV

Studiul de Caz Nr. 2

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului mental

Desi pacientul prezintd statusul mental de bazd, RASS a fost -1 pana la +3 in Prezenta
ultimele 24 ore
Nu a facut greseli la testul cu Litere iar testul cu Imagini nu a fost necesar Absenta
RASS curent este 0, pacientul este vigil si calm Absenta
Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Pacientul raspunde corect la toate intrebarile si executd comanda in 2 pasi Absenta
fara sa cumuleze greseli

CAM-ICU total NEGATIV
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Studiul de Caz Nr.3

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanti a statusului mental

RASS a fost -5 pana la +2 in ultimele 24 de ore si nu mai este sub actiunca
curarelor, dar este sub actiunea sedativelor. Este aresponsiva la stimularea verbala.

Nu se aplica

Raspunde doar la stimularea fizica- nu se poate evalua

Nu se aplica

Caracteristica 3: Alterarea starii de constienta

RASS curent este -4, raspunde doar la stimularea fizica

Nu se aplica

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata

RASS curent este -4, raspunde doar la stimularea fizica- nu se poate evalua

Nu se aplica

CAM-ICU total

Nu poate fi
evaluat - CAM
ICU nu se poate
evalua daca
RASS -4/-5

Studiul de Caz Nr.4

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului mental

RASS 1in cursul zilei de azi este 0 si in ultimele 24 de ore a fost -1 pana la 0, Prezenta
statusul mental de baza nu este modificat. Locuieste in casa personala cu sotul
A efectuat >2 la testul cu Litere si >2 greseli la testul cu Imagini Prezenta
Caracteristica 3: Alterarea starii de constienta
RASS curent este 0, vigil si calm Absenta
Caracteristica 4: Gandire dezorganizata
Raéspunde corect la 2 intrebari, executd comanda in 2 pasi cu un numar de greseli Prezenta
combinate >1

CAM-ICU total POZITIV
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Studiul de Caz Nr.5

Caracteristica 1- Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului mental

Toti pacientii internati in serviciile de supraveghere post-anestezica au fost supusi Prezenta
unei anestezii si prezintad status mental modificat din cauza anesteziei, deci
Caracteristica 1 este prezenta

Este nelinistit si a efectuat >2 la testul cu Litere; testul cu Imagini nu este necesar Prezenta
Caracteristica 3: Alterarea starii de constienta

RASS curent este -2 pentru ca prezinta o trezire scurtd la stimularea verbala Prezenta

(deschidere a ochilor si contact vizual < 10 secunde)

Caracteristica 4: Gandire dezorganizata

Nu se aplica din moment ce pacientul prezinta deja caracteristici pentru CAM-ICU
pozitiv

Nu se aplica

CAM-ICU total

POZITIV
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FOAIE DE PARCURS PENTRU COMUNICARE INTERDISCIPLINARA

Omiterea oricarui dintre acesti pasi ar putea lasa echipa medicala fara informatii
esentiale!
Detectare/ Screening - investigati urmaitoarele:
1. Care va fi starea pacientului? (de exemplu, tinta sedarii/ nivelului de constienta)
2. Care este starea pacientul? (de exemplu, scorurile CPOT/BPS, RASS/SAS, CAM-
ICU/ICDSC curente/ actuale)
3. Cum a ajuns in aceasta stare? (de exemplu, cantitatea de medicatie administrata)
Prezent - indicati urmatoarele (dureaza doar 10 secunde)
1. Scorul durerii (CPOT/BPS)
2. Scorul RASS/SAS tinta
3.Scorul RASS/SAS actual
4. CAM-ICU/ICDSC
5. Medicatia administrata

T.H.I.LN.K Ia delirium (gandeste-te la delirium)

Recunoasterea deliriumului este ca o alarma pentru noi. Aceasta ne obliga s identificdm
si sa tratam cauzele precoce si sa prevenim un tratament nejustificat.

T - situatii toxice :CHK, soc, deshidratare, medicamente cu potential psihotic, insuficienta
hepatica, insuficienta renala

H- Hipoxemia

I-infectie/sepsis, inflamatie, imobilizare, sau e vorba de o infectie noua nosocomiala?

N- interventii non-farmacologice: mobilizari precoce/exercitii precoce, dispozitive pentru
corectare tulburari vizuale sau auditive, reorientare, igiena somnului, muzica, controlul
zgomotului

K* sau alte tulburari electrolitice sau metabolice

Exemple de pacienti cu ARDS

Ziua 1:

Scorul RASS tinta -4, la 70% oxigen/ PEEP 14, scorul RASS actual +1 la -1 (se lupta
cu ventilatorul si desatureaza), CAM-ICU + (pozitiv), bolus intermitent cu
benzodiazepine si fentanyl)

Pacientul nu este sedat suficient, cea mai buna abordare ar fi cresterea cantitatii
medicatiei administrate.

Ziua 2 :

Scorul RASS tinti -1, la 40% oxigen/ PEEP 6, scorul RASS actual -3, scorul CAM-
ICU + (pozitiv), propofol continuu
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Pacientul este suprasedat si prezintd delirium, se scad dozele sau se opreste medicatia

sedativd - utilizdnd tehnica ,, Trezeste-te si respird”, cunoscutd si sub denumirea de
abordarea ABC.

Ziua 3:

Scorul RASS tinta 0, scorul RASS actual 0, scorul CAM-ICU + (pozitiv), fara
medicatie sedativa si analgetica de noaptea trecuta.

Pacientul delireaza si nu 1 se administreaza sedative. De ce? Vezi procesul T.H.I.N.K. de
deasupra.
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Anexa 1

SCALA RASS

SCOR

MANIFESTARE

INTERPRETARE

si scor acordat

+4

COMBATIV

pericol combativ, violent si imediat pentru personal

+3

FOARTE AGITAT-AGRESIV

trage pentru a Indeparta tuburile sau cateterul,
agresiv

+2

AGITAT

miscare frecventa neconventionala, se luptd cu
ventilatorul

+1

NELINISTIT

anxios, receptiv, miscari care nu sunt agresive
-

AGITAT
1

VIGIL $SI CALM

spontan acorda atentie personalului de ingrijire
_

TREAZ CALM
0

SOMNOLENT

incomplet vigil, raimane treaz dupa stimulare
verbala, (deschide ochii, mentine contactul vizual >
10 sec.)

USOR SEDAT

trezire brusca la stimulare verbala (deschide ochii,
mentine contactul <10 sec)

MODERAT SEDAT

migcari sau deschiderea ochilor la stimulare verbala
(fara contact vizual)

USOR SEDAT
1

PROFUND SEDAT

nu exista raspuns la voce, doar miscarea sau deschiderea
ochilor la stimularea fizica

-5

NEEVALUABIL

nu raspunde la stimul verbal sau fizic

NEEVALUABIL

Fisé elaborata si adaptata de:
Asist. Univ. Hirigcau Elisabeta loana, PhD, MSc, Discplina Nursing, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
Studenti: Grigore Alina, Jakab Orsolya AMG, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
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Anexa 2

CRITERII CAM-ICU

INTERPRETARE

1. . . A prezentat pacientul un status mental diferit fata de statusul mental de baza? DA = test pozitiv
Schimbare acuta SAU
sau evolutie A prezentat pacientul modificiri fluctuante ale statusului mental in ultimele 24 de ore?
fluctuanta a SM DA OO NU O
Testul de recunoastere a literelor Testul de recunoastere a figurilor
5 SAVEAHAART sau CASABLANCA DA = test pozitiv
Lipsa atentiei > 2 greseli DA O > 2 greseli DA O
<2 greseli NU O <2 greseli NU O
3. RASS=1 DA = test pozitiv
Alterarea nivelului
de constienta DADONU O
Intrebare cu da/nu Executarea unei comenzi
SETUL A: Spuneti pacientului: "Ridicati atatea DA = test pozitiv
1. Poate pluti o piatrd pe apa? degete"(ridicati 2 degete).
2. Exista (sunt) pesti in mare? Faceti acelasi lucru cu cealaltd mana" (Nu
3. Un kg cantareste mai mult decat doua kg? repetati numarul de degete)
4. ) 4. Puteti folosi ciocanul pentru a bate un cui? SAU
Dezorganizarea . cereti acestuia sa mai adauge inca un deget
andirii SETUL B: daci pacientul nu isi . bel
gandirii 1. Poate pluti o frunzi pe api? ](3 af[:a)pamentu nu isi poate misca ambele
rate).
2. Exista elefanti in mare? ’
3. Doua kg cantaresc mai mult decét un kg?
4. Puteti folosi un ciocan pentru a taia lemne?

> | greseala (intrebari + comanda) DA O

Fisd elaboratd de: Asist. Univ. Hiriscau Elisabeta loana, PhD, MSc, Disciplina Nursing, UMF , Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
Studenti: Grigore Alina, Jakab Orsolya AMG, UMF , luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
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