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ABSTRAKT

Ciel: Identifikovat aktitnu zmitenost sestrou v podmienkach Slovenskej a Ceskej republiky. Zistif rozdiely medzi
vybranymi skupinami pacientov podla pohlavia, veku, lekarskych diagnéz a dni trvania akitnej zméatenosti.
Metddy: Pouzili sme slovensku verziu skaly CAM (Confusion Assessment Method). Na hodnotenie vysledkov

bol pouzity Studentov t-test a Pearsonova korelacia.

Vysledky: Signifikantné rozdiely boli vo vekovych skupinach, v lekarskych diagnézach a v trvani dni akutnej

zmitenosti. Medzi pohlaviami neboli zistené rozdiely.

Zaver: Skidlu CAM odporti¢ame aplikovat v klinickych podmienkach na identifikdciu akttnej zmitenosti a dalej

ju testovat v nasich podmienkach.

ABSTRACT

Aim: To identify acute confusion by nurses in the conditions of the Slovak Republic and the Czech Republic. To
find the differences between the chosen groups of patients by gender, age, medical diagnoses and days of dura-

tion of acute confusion.

Methods: We used the Slovak version of the CAM (Confusion Assessment Method) scale. The Student’s t-test
and the Pearson correlation were used to evaluate the data.
Results: The significant differences were found in the age groups, medical diagnoses and duration of acute confu-

sion. No differences were found between the genders.

Conclusion: We recommend the CAM scale to be used in the clinical conditions to identify acute confusion, and

to be tested for its further use in nursing.

KLUCOVE SLOVA
CAM, akutna zmatenost, delirium, sestra

KEY WORDS
CAM, acute confusion, delirium, nurse

UvoD

Akutna zmétenost sa poklada v osetrovatelskom pro-
cese za Castu neuropsychiatrickd komplikaciu u hos-
pitalizovanych chorych vysokého veku. Vznikd nahle
a ohrozuje pacienta mnohymi komplikaciami (Wake-
field et al., 2001, p. 442; Inouye et al., 2007, p. 1407;
Lemiengre et al., 2006, p. 685). V oSetrovatelstve sa
od roku 1994 poziva termin ,,akitna zméatenost pod-
la North American Nursing Diagnosis Association In-
ternational Taxonomie II. (NANDA-I) (Herdman et
al., 2009, p. 164-166). V medicine sa pouziva termin
»delirium® podla Medzinarodnej klasifikdcie chorob
MKCH-10 a Diagnostic and Statistical Manual of
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Mental Disorders (DSM-1V). V predoslych vyda-
niach NANDA-I nebola zhoda medzi charakteristika-
mi NANDA-I a DSM-IV ako je tomu teraz pre roky
2009-2011. Diagnosticky algoritmus CAM (Confu-
sion Assessment Method) mozno charakterizovat ako
zlaty $tandard na posudenie zmatenosti (Inoye et al.,
1990, p. 941). Podla Inouye et al. (1990, p. 945) CAM
bola validizovana na gerontopsychiatrické diagnézy so
senzitivitou 94-100 %, $pecificitou 90-95 %. Milisen
et al. (2005, p. 8) uvadza prediktivnu pozitivnu hod-
notu 91-94 %, negativnu 90-100 % a vysoku krizova
spolahlivost medzi hodnotitelmi. Sklad4 sa zo $tyroch
zékladnych kritérii: 1. dokaz akatnej zmeny v dusev-
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nom stave; 2. problémy so zameriavanim a uchovava-
nim pozornosti; 3. zmitené myslenie alebo nesuvisly
prejav; 4. rozsah urovne stavu vedomia (Inouye et al.,
1990, p. 945). Na CAM upozornuja publikacie v slo-
venskych podmienkach Hegyi, Krajcik (2004, s. 147),
Vorosova et al. (2005, s. 191). V ¢eskych podla Bedna-
fika (2006, s. 22-23) a Topinkovej (2004, s. 281) v za-
hrani¢i na diagnostiku deliria najcastejsie pouzivany,
citovany a vyskumom overovany diagnosticky test je
CAM. Pre sestry uvadza Bednatik (2006, s. 23) sa od-
poru¢a NEECHAM Confusion Scale (1996, NEELON
a CHAMPAGNE, skratka utvorena z mien autorov),
DOSS (2003, Delirium Observation Screening Scale)
Nu-DESC (2005, Nursing Delirium Screening Scale)
a ICU-CAM (2001, Intensive Care Unit-Confusion As-
sessment Method). Pouzitie uvedenych nastrojov v pra-
xi trva 5 minut. Zou et al. (1998, p. 303-308) zistili, Ze
diagndza deliria stanovend jednorazovo psychiatrickym
vySetrenim ma niz$iu senzitivitu (73 vs. 89 %) aj $pecifi-
citu (93 vs. 100 %) v porovnani s diagnézou stanovenou
na zaklade opakovaného zhodnotenie CAM. CAM je
odporucana ako najlepsi diagnosticky test Leentjensom
(2005, p. 325). Podla dalsich valida¢nych $tudii porov-
nanie s formalnymi kritériami DSM-IIL., DSM-III-R,
DSM-1V a International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) vSak
validita CAM nie je tak vysoka 0,81-0,86 a $pecificita je
niz$ia 0,63-0,84 (Laurila et al., 2002, p. 1112). Validita
CAM zavisi od stupna tréningu a profesionalnej irovne
testujiceho, vyssia senzitivita je u lekdrov v porovnani
so sestrami 1,0 vs. 0,13 (Rolfson et al., 1999, p. 431).

CIEL PRACE

Cielom prace bolo identifikovat osetrovatelsku diag-
no6zu akdtna zmatenost pouzitim $tandardizovanej
$kaly CAM v podmienkach Slovenskej (SR) a Ceskej
republiky (CR). Zistit ¢i st rozdiely medzi vybranymi
skupinami pacientov podla pohlavia, veku, lekarskych
diagnoz a trvania akdtnej zmatenosti.

SUBOR A METODIKA

Vyskumnt vzorku tvorilo n = 400 (z toho n =
173/43,25% muzov a n = 227/56,75% Zien) zamerne
vybranych hospitalizovanych pacientov 65 ro¢nych
a starsich (vekovy priemer 77,57 rokov rozpétie 65-98)
zatriedenych podla veku do 1. skupina (sk.) 65-75 (n =
177), 2. sk. 76-85 (n = 148) a 3. sk. 86-98 (n = 75).
Do vyskumu bolo zainteresovanych n = 10 sestier, au-
torom zaskolenych s bakalarskym alebo magisterskym
oSetrovatelskym vzdelanim. Vyskum sme realizovali
od 8. 2.2004 do 28. 6. 2006 nasledovne: 1. sk. Dolie¢o-
vacie oddelenie, 2. sk. Internd klinika 1., 3. sk. Interna
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klinika 2., 4. sk. Neurologicka klinika, 5. sk. Geriatric-
ké oddelenie, 6. sk. Neurochirurgické oddelenie, 7. sk.
Chirurgické oddelenie, 8. sk. Interni oddeleni, 9. sk.
Geriatrické a rehabilitaé¢ni centrum, 10. sk. Traumato-
logické oddelenie. Vyber pracovisk bol zamerny, kvo-
li veku respondentov a lekdrskym diagnézam, kde sa
casto pocas hospitalizacie vyskytuje delirium/akutna
zmitenost.

Zaradujuce kritérid pre pacientov boli:

1. Demografické tidaje (vek 65 rokov a starsi, pohlavie
muzi, zeny). 2. Lekdrske diagnozy (podla MKCH-10):
1. Chronicka ischemicka choroba srdca (I25), 2. Moz-
govy infarkt (163), 3. Porazka — apoplexia — nespecifi-
kovand ako krvéacanie alebo infarkt (164), 4. Zlomenina
stehnovej kosti (S72), 5. Vnutrolebkové poranenie
(S06). 3. Psychiatrom potvrdend diagnéza: Delirium
nezavinené alkoholom alebo inymi psychoaktivnymi
latkami (F05).

Vylucovacie kritéria pre pacientov boli:

1. Delirium tremens, 2. Kratsi ¢as hospitalizdcie ako
48 hodin.

Osetrovatelska diagnoéza akatna zmétenost, podob-
ne ako medicinska diagnéza delirium bola definovana
ako skdre pre CAM = pozitivny (1 pre ano), CAM =
negativne (0 pre nie). Diagnosticky algoritmus CAM
kategorizujeme podla Inouye et al. (1990, p. 945), pri-
¢om v 1.-3. kritériu skore sa nachadza v pasme od po-
zitivne = 1 (4no) po negativne = 0 (nie), 4. kritérium
v pasme ¢uly (0 = normal), bdely (1 = hyperculy),
letargicky (2 = ospaly, lahko zobuditelny), omameny
(3 = tazko zobuditelny), koma (4 = nezobuditelny). Pri
akutnej zmétenosti sa predpoklada pozitivny vysledok
v kritériu 1, 2 a bud 3, alebo 4. Podla trvania a priebe-
hu akutnej zmétenosti bolo uskuto¢nenych minimalne
2 amaximalne 4 posudeni (1., 3., 6., a 10. den) prvé me-
ranie do 24 hodin od zacatia akutnej zmitenosti. Sestry
posudzovali pacientov do formalizovaného zaznamu.
Pouzili sme slovensku verziu prekladu CAM Vorosova
et al. (2005, s. 191). V CR na uvedenych pracoviskdch
$kalu pouzili dve slovenské sestry zaskolené pre ciele
vyskumu. Zber udajov sa realizoval rozhovorom a po-
zorovanim pre administraciu $kaly CAM. Nastroj bol
lingvisticky validizovany (preklad z anglického origi-
nélu 2 nezavislymi prekladatelmi a 2 spatné preklady
do slovenského jazyka, publikovany Vorosova et al.
(2005, 5. 191). Obsahova analyza zdravotnej dokumen-
tacie bola dopliujucou metodou. Vypocty jednotlivych
$tatistickych indikatorov sa realizovali programovym
balikom pre socialne vedy SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) ver. 8.0 pre Windows nasledovne:
Studentovym t-testom a Pearsonovym koeficientom
sucinovej korelacie.
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VYSLEDKY

Zistili sme, z celkového poctu n = 400 pacientov ako
najcastejsia lekarska diagnoéza sa vyskytovala 125 chro-
nickd ischemicka choroba srdca u n = 195 (48,75 %)
ztoho v CR n =59 (14,75 %) pacientov vs. 163 mozgovy
infarkt u n = 22 (5,5%) z toho v CR n = 0 pacientov.
Na zéklade obsahovej analyzy zdravotnej dokumenta-
cie akdtna zmétenost trvala u n = 400 pacientov v prie-
mere 3,78 (1-10) dni. V SR 3,81 dni v CR 3,41 dni.
Dl7ka trvania u muzov bola 3,72 dni (v SR 3,77 dni

Tab. 1 Porovnanie vysledkov CAM medzi pohlaviami

v CR 3,51 dni) vs. u Zien 3,79 dni (v SR 3,89 dni v CR
3,35 dni). Najdlhsie trvanie bolo v 6. sk. NCH (SR)
5,5 dni vs. najkratsie trvanie 8. sk. INT (CR) 2,65 dni.
Opakovanie epizody akidtnej zmitenosti sestry zazna-
menali vn =76 (19 %) pripadoch z toho vSRun =63
(15,75 %),v CRun = 13 (3,25 %). Uvadzame porovna-
nia medzi pohlaviami (Tab. 1), medzi vekovymi skupi-
nami (Tab. 2) a vysledky 1. a 4. merania (Tab. 3) (N =
pocet, AM = aritmeticky priemer, SD = smerodajna od-
chylka, t = hodnota t-testu, p = hladina vyznamnosti).

Pohlavie Zeny Muzi T-test
Meranie N AM SD AM SD t P
1. 227 4,26 0,85 173 4,19 0,88 0,864 0,388
2 227 3,49 1,46 173 3,61 1,31 0,836 0,404
3. 206 2,20 1,53 163 2,04 1,75 0,940 0,348
4 157 0,92 1,21 112 1,21 1,29 1,932 0,054
Tab. 2 Porovnanie medzi vekovymi skupinami
Skupina 1.-2. N AM SD N AM SD t p
Meranie 1 176 4,36 0,90 148 4,12 0,83 2,490 0,013
Meranie 2 176 3,62 1,41 148 3,50 1,35 0,773 0,440
Meranie 3 164 2,03 1,70 138 2,17 1,54 0,725 0,469
Meranie 4 115 0,91 1,17 105 1,06 1,25 0,880 0,380
Skupina 1.-3.
Meranie 1 176 4,36 0,90 75 4,12 0,77 2,041 0,042
Meranie 2 176 3,62 1,41 75 3,43 1,47 0,976 0,330
Meranie 3 164 2,03 1,70 66 2,32 1,67 1,168 0,244
Meranie 4 115 0,91 1,17 48 1,33 1,39 1,971 0,050
Skupina 2.-3.
Meranie 1 148 4,12 0,83 75 4,12 0,77 0,014 0,989
Meranie 2 148 3,50 1,35 75 3,43 1,47 0,372 0,710
Meranie 3 138 2,17 1,54 66 2,32 1,67 0,639 0,524
Meranie 4 105 1,06 1,25 48 1,33 1,39 1,221 0,224
Tab. 3 Porovnanie skore medzi 1. a 4. meranim
Skupina 1. meranie 4. meranie
N AM SD N AM SD
1 40 4,19 0,77 36 1,58 1,35
2 40 4,32 0,88 27 1,50 1,39
3 40 4,26 0,93 36 0,33 0,91
4 40 4,38 0,88 36 0,64 1,22
5 40 4,28 0,76 36 0,88 1,30
6 40 5,08 0,43 22 1,07 1,36
7 40 3,82 0,56 32 1,13 1,10
8 40 3,92 1,16 - - -
9 40 4,18 0,66 - - -
10 40 3,88 0,50 22 1,09 1,08
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Podla vysledkov Pearsonovho korela¢ného koefi-
cientu v jednotlivych meraniach CAM najvyznamnej-
$ia zavislost sa ukazala medzi 2. a 3. meranim u n =
369 pacientov, r = 0,483, p < 0,001. Medzi 1. a 4. me-
ranim sa zavislost nepotvrdila. Medzi skupinami zeny
a muzi neboli Statisticky vyznamné rozdiely (Tab. 1).
Signifikantné rozdiely boli v 1. merani medzi 1. sk.
(65-75 rokov) a 2. k. (76-85 rokov), 1. sk. a 3. sk.
(86-98 rokov). V 4. merani medzi 1. sk. a 3. sk. (Tab. 2).
Medzi lekarskymi diagnézami boli rozdiely v 1. merani
163 (AM = 4,48, SD = 0,68) vs. S06 (AM = 5,02, SD =
0,47) a S72 (AM = 4,03, SD = 0,70) p < 0,001. Podla dni
akutnej zmitenosti rozdiely boli medzi trvanim 1 den
vs. 2, 3,4,5 a6 dni. V 2. merani pri trvani akatnej
zmitenosti 1 den un = 12 pacientov, AM = 2,67, SD =
2,10 vs. trvanie 4 dni u n = 142 pacientov, AM = 3,68,
SD = 1,29, t = 2,476, p = 0,014. V 4. merani pri trvani
2 dni u n = 33 pacientov, AM = 0,61, SD = 0,93, vs.
5 dni u n = 41 pacientov, AM = 1,44, SD = 1,36, t =
2,933, p = 0,004.

DISKUSIA

Vzhladom na metodologické uskalia a chybajtce slo-
venské a ¢eské oSetrovatelské pramene odvoldvame sa
na zahrani¢né vyskumné studie. Prevalencia akutne;j
zmitenosti bola vy$sia medzi Zenami. Stotoznujeme sa
s nazorom Schor et al. (1992, p. 829) z d6vodu ich vys-
$ej dlzke zivota, ale uvadzaju muzsky rod ako rizikovy
faktor pre akttnu zmitenost. V komparacii vysledkov
$kaly CAM medzi pohlaviami neboli signifikantné roz-
diely v ramci merani. Akdtna zmétenost sa vyskytuje
predovsetkym u pacientov nad 65 rokov ako uvadzaju
Wakefield et al.(2001, p. 443); Marcantonio et al. (2005,
p- 963); Lemiengre et al. (2006, p. 685) a dalsi. Najvyssie
hodnoty skore dosiahla 1. vekova sk.(65-75 ro¢ni) v pr-
vom merani AM = 4,36 vs. 2.sk. (76-85 ro¢ni) AM =
4,12 a 3. sk. (86-98 ro¢ni) AM = 4,12. Pacienti s diag-
ndzou 163 mozgovy infarkt v jednotlivych meraniach
mali signifikantné rozdiely v porovnani s pacientmi
dalsich diagndz (164, 125, S06, S72). Vyvolavajtce fak-
tory deliria a jeho vyskyt st odlisné vo vyssom veku,
avsak klinicky obraz sa zasadne nelisi, okrem tendencie
ku chronickejsiemu priebehu (Bednatik, 2006, s. 21).
Stadia skimajtica ¢asovy priebeh deliria zistila, Ze sa
vyvinie v priemere za 2,6 dni od prijatia do nemocnice
a trva v priemere 3,4 dni (Ely et al,, 2001, p. 1892). Tr-
vanie akdtnej zmatenosti ovplyviuje vysledky celkové-
ho skére v jednotlivych meraniach. Dlhsie trvanie sme
zaznamenali u Zien 3,79 dni (vek AM = 77,95) vs. muzi
3,72 dni (vek AM = 77,19), ¢o pokladame za takmer vy-
rovnany stav. Najdlhsie trvanie bolo v 6. sk. NCH (SR)
s (S06) u zien 6,68 dni (vek AM = 72), najkratsie trva-
nie 8. sk. INT (CR) s (I25) u Zien 2,61 dni (vek AM =
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74,54). U muzov najdlhsie trvanie v 1. k. DO (SR)
s (125,163, 164) 4,54 dni (vek AM = 77,52) a najkratsie
trvanie v 8.sk. INT (CR) s (I125) 2,66 dni (vek AM =
72,20). Najvyrovnanejsie skore bolo v tretom a $tvr-
tom merani. V kontexte inych $tudii mozeme hovorit
o zhode nasich zaverov, napriklad Hestermann et al.
(2009, p. 272), Leslie et al. (2008, p. 824) uvadzaju, ze
CAM sa javila ako relevantna metéda na odhad deliria
u pacientov vo veku 65 rokov a viac hospitalizovanych
na vseobecnych oddeleniach. Gleason (2003, p. 1029)
uvadza ako screeningovi metddy na identifikdciu akut-
nej zmatenosti CAM.

ZAVER

Na zdklade uvedenych vysledkov a $tudia literarnych
zdrojov je potreba identifikovat akdtnu zmétenost Stan-
dardizovanym nastrojom. Skdla CAM moze byt dob-
rym ndstrojom pre sestry v podmienkach slovenskej
a Ceskej osetrovatelskej praxe. Administrovanie skaly
CAM je ¢asovo nenarocné, ale predpoklada zaskole-
nie sestry na jej pouzitie. Pre potreby klinickej praxe
v sti¢asne pouzivanej edicii NANDA-I (2009-2011) je
zhoda medzi kritériami CAM a definujticimi charak-
teristikami akutnej zmatenosti.
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