CAM-ICU

e Der CAM-ICU Score sollte 1 x pro Schicht durchgefuhrt werden
e Alternative: NU-DESC Score

gﬁ Denke ans Delir - CAM-ICU Pocketcard

Screening moglich ab RASS > -3/-2. Delir ist gegeben, wenn Kriterium 1, 2 und 3 bzw. 4 zutreffen

Kriterium 1: Verdnderter und/oder fluktuierender Bewusstseinszustand*
Verinderte sich der Bewusstseinszustand des Patient in den letzten 24h oder |— Nein
ist der Bewusstseinszustand anders als vor der Aufnahme?

) Ja

Kriterium 2: Aufmerksamkeitsstorung

* Dricken Sie mir die H_and (alt.: Augen blinzeln), wenn ich ,A” sage: C-A-S-A- [— F:};fer
B-L-A-N-C-A buchstabieren (alt.: A-N-A-N-A-S-B-A-U-M, )
\ >2 Fehler
Kriterium 3: Verdndertes Bewusstsein | RASS >0
* Ist der RASS Null? RASS <0
v RASS=0
Kriterium 4: Unorganisiertes Denken >1 Fehler

* Schwimmt ein Stein auf dem Wasser? (alt.: konnen Enten schwimmen?)
Gibt es Fische im Meer? (alt.: leben Elefanten im Meer?)

Wiegt 1 Kilo mehr als 2 Kilo? (alt.: wiegen 2 Kilo mehr als 1 Kilo?)

* Kann man mit einem Hammer einen Nagel in die Wand schlagen? (alt: kann
man mit einem Hammer Holz sdgen?)

2 Aufforderungen (2 Finger zeigen): 1: ,zeigen Sie mir so viele Finger!“, 2:
(kein Zeigen): ,,und das Gleiche mit der anderen Hand!“

0-1 Fehler

* DD: Delir und/oder: Demenz, Depression, Intoxikation, Enzephalitis, Epilepsie usw.
Delir positiv: Ursachen ermitteln & Delirmanagement einleiten UKSH Pflegeforschung 20z
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