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Abstrakt

Postdenie osSetrovatel'skej diagnézy akiitna zmitenost sestrou s pouZzitim validného a reliabilného skriningového nastroja je
dolezité. Skoré rozpoznanie a presné diagnostika si nevyhnutné na efektivny manazment akitnej zmitenosti. Ciel> Ciel'om Stidie
bolo zistit’ rozdiely a mieru zdvislosti v kritéridch slovenského prekladu $skaly CAM (Confusion Assessment Method). Metodika:
Vzorku tvorilo 400 pacientov s vekovym priemerom 77,57 rokov, uktorych bola diagnostikovand akitna zmitenost' pocas
hospitalizdcie na 10 vybranych klinickych pracoviskdch v podmienkach Slovenskej a Ceskej republiky. PouZili sme $kilu CAM
na postdenie definujicich charakteristik akdtnej zmitenosti podla NANDA International Taxondmie II. Vysledky: Analyza
vysledkov t-testu nasvedCuje na signifikantné rozdiely medzi jednotlivymi kritériami CAM. Z hl'adiska vzdjomného vztahu
kritérii $kdly CAM vel'mi vel'kd koreldcia sa ukédzala v 1. (dokaz akiitnej zmeny v duSevnom stave) a 4. kritériu (rozsah Grovne
stavu vedomia) v koreldcidch Spearman, Pearson a v Kendall tau. Zdver: Toto overovanie dopliia predchidzajiice dokazy, Ze $kila
CAM na rychlu diagnostiku deliria je hodnotny skriningovy ndstroj aj na posidenie oSetrovatel'skej diagnézy akitna zmétenost’
v klinickej praxi. Treba zdoraznit’, Ze v naSich podmienkach si potrebné d’alSie Stidie na overovanie $kaly CAM pre potreby
oSetrovatel'stva.
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Abstract

Assessment of nursing diagnosis of acute confusion by nurse with the use of valid and reliable screening tool is important. Early
recognition and accurate diagnosis are inevitable for effective management of acute confusion. Objective: The aim of the study
was to identify the differences and the extent of dependence in the criteria of the Slovak translation of the CAM scale (Confusion
Assessment Method). Methods: The sample consisted of 400 patients with an average age of 77.57 years, who were diagnosed
with acute confusion during hospitalization in 10 selected clinical sites in the conditions of the Slovak and the Czech Republic.
The CAM scale was used to assess the defining characteristics of acute confusion as per NANDA International Taxonomy II.
Results: Analysis of the results of the t-test indicates the significant differences between the individual criteria for CAM. In term
of the interrelationship of the criteria scale CAM very high correlation was shown in the first criterion (Evidence of acute change
in mental status) and fourth criterion (Scope of level of consciousness) in the Spearman, Pearson and Kendall tau correlations.
Conclusion: This verification adds to previous evidence that the CAM scale for the rapid diagnosis of delirium is a valuable
screening tool to assess the nursing diagnosis of acute confusion in clinical practice. It should be noted that in our contentions
further studies are needed to verify the range of CAM for the nursing.
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Uvod

,Delirium® medicinska diagnéza, ktora podla
Medzinarodnej klasifikacie chordb (MKCH-10)
a klasifikdcie Americkej psychiatrickej asociicie
(DSM-1V) je definovand ako prechodny organicky
psychosyndrém s akitnym zaciatkom, vznikajici

v stvislosti so somatickou, alebo psychickou chorobou,
alebo poruchou presahujicou adaptacné schopnosti
mozgu. Topinkova (2003, s. 32; 2004, s. 279) uvadza
siCasne su pritomné: kvalitativna porucha vedomia
a pozornosti, vnimania, myslenia, pamiiti,
psychomotorického  spravania, emotivity a afektu,
poruchy schémy spanku a bdenia. ,,Akiitna zmétenost™

korespondence: gvorosova @ukf.sk

je Standardizovany nazov oSetrovatel'ského problému
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Cloveka s prudkymi a prechodnymi zmenami
v pozornosti, poznavani, psychomotorickych aktivitach,
urovni vedomia a poruchami cyklu spanku a bdenia
(Mareckova, 2006, s. 131). Wakefield et al. (2001, s.
442) cituje Vermeerscha (1992), ktory uvadza existuje
spor, ¢i st akitna zmétenost’ adelirium ten isty
fenomén. Wakefield et al. (2001, s. 448) upozoriuje, Ze
delirium sa uvadza ako etioldgia pre akiitnu zmétenost,
ktoré je synonymum pre akdtnu zmitenost, preto je
potrebné modifikovat’ sivisiace faktory oSetrovatel’skej
diagnézy akitna zmitenost. Na klinickych pracoviskach
pri rieSeni problému pacienta s uvedenou
charakteristikou sa pre ucely mediciny vychadza
z MKCH-10, kde je uvedena diagnéza ,delirium,” pre
ucely oSetrovatel'stva sa vychddza zNANDA-I
Taxonémie II., kde je uvedena diagnéza ,akitna

LT3

zmaitenost'.

Diagnosticky algoritmus CAM (Confusion Assessment
Method) moZno charakterizovat' ako zlaty Standard na
posudenie deliria (Inouye et al., 1990, s. 941). Sklada sa
zo Styroch zédkladnych kritérii: 1. dokaz akitnej zmeny
v duSevnom stave; 2. problémy so zameriavanim
auchovavanim pozornosti; 3. zmitené myslenie alebo
nesuvisly prejav; 4. rozsah tirovne stavu vedomia (Culp,
2002, s. 25). Podla Inouye et al. (1990, s. 945)
diagnostickd hodnota CAM je vybornd, ma senzitivitu
94-100 %, Specificitu 90-95 %, pozitivnu prediktivnu
hodnotu 91-94 %, negativnu prediktivnu hodnotu 90-
100 % avysoki krizovdi spolahlivost medzi
hodnotitelmi. Na CAM upozoriiuji  publikacie
v slovenskom jazyku ako velmi uZito¢ny ndstroj pri
deliriu Hegyi, Krajcik (2004, s. 147) a Spar, LaRue
(2003, s. 173). V CR bola publikovani Topinkovou
(2003, s. 35, 2004, s. 281) ako metdda, ktora bola
vyvinutd pre lepSie rozpoznanie deliria strednym
zdravotnickym persondlom na akitnych oddeleniach
nemocnic. K oSetrovatel'skej  diagnostike  akiitnej
zmitenosti publikovali vysledky v rokoch 2003-2008
najmi v konferen¢nych zbornikoch v SR (Martin, Nitra)
aCR (Ptibram, Ceské Budg&ovice, Ostrava) napr.
Vorosovd; Vorosova, et. al., kde overovali diagnostickd
kategériu posudzovanim CAM, NEECHAM (Neelon,
Champagne skratka vytvorend z mien autoriek) a MMSE
(Mini-Mental-State-Examination).

Vnidtornd konzistencia vyjadruje stupeil zhody Ccasti
ndstroja s celym néstrojom. Je dand mierou homogenity
poloziek, resp. jednotlivych casti testu aje zistovand
koreldciou jednotlivych poloziek, rozdelenych na dve
polovice tzv. split-half. Koeficient reliability je
korelacny koeficient skoére obidvoch Casti (najcastejSie
sa pouZiva rozdelenie na Casti s pirnymi a neparnymi
¢islami poloziek). Je dokazané, Ze korelacny koeficient
podhodnocuje skutocnu reliabilitu, a preto sa pouzivaja
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rozne korelaéné vzorce napr. Spearmanov-Brownov,
Cronbachova alfa a Kuderov-Richardsonov KR-20
(Kudli¢ka, 2003, s. 238).

Ciele
Cielom prace bolo overit vnitorni konzistenciu
slovenského  prekladu skialy CAM, pre tucel

oSetrovatel'skej diagnostiky v podmienkach Slovenskej
a Ceskej republiky (d’alej SR, CR). Zistit' signifikantné
rozdiely akoreldcie medzi jednotlivymi kritériami
Skaly.

Sabor

Vyskumni vzorku tvorilo n =400 (z toho n=320/80 %
zo SR an= 80/20 % z CR) respondentov. Z celkového
poctu bolo n=173/43,25 % muzov a n=227/56,75 % Zien
zdmerne vybranych hospitalizovanych pacientov 65
ro¢nych a starSich (vekovy priemer 77,57 rokov rozpitie
od 65 do 98 rokov). Do vyskumu bolo zainteresovanych
n=10 sestier (s bakalarskym alebo magisterskym
osetrovatel'skym vzdelanim) na vybranych pracoviskach
nizSie uvedenych zdravotnickych zariadeni na kazdom
pracovisku jedna. Vyskum sme realizovali v rokoch
2005-2007 vo Fakultnej nemocnici v Nitre (d’alej FN) na
Internej klinike 1, Internej klinike 2, Neurologicke;j
klinike, Neurochirurgickom oddeleni, Doliecovacom
oddeleni, Traumatologickom oddeleni 2. Fakultnej
nemocnici v Tren¢ine na Geriatrickom oddeleni, 3.
Nemocnici PROLIFE v Sali na Chirurgickom oddelent,
4. Masarykovej nemocnici v Usti nad Labem na
Internom oddeleni, 5. Oblastnej nemocnici v Kladne,
a.s., nemocnice StfedoCeského kraje v Geriatrickom
a rehabilitatnom centre.

Zarad'ujuice kritérid pre pacientov boli:

1. Demografické udaje (vek 65 rokov a starsi, pohlavie

— muZi, Zeny). 2. Lekarske diagnézy podl'a MKCH-10:

IX. kapitola Choroby obehovej ststavy, orientovali

sme sa na pacientov, ktori boli hospitalizovani s: a,

Chronickou ischemickou chorobou srdca (I25), b,

Mozgovym infarktom (I 63), ¢, Pordzkou - apoplexiou

nespecifikovanou ako krvicanie alebo infarkt (I 64).

XIX. kapitola Poranenia, otravy a daktoré iné nasledky

vonkajsich pricin: d, Zlomenina stehnovej kosti (S72),

e, Vniitrolebkové poranenie (S 06).

Vyluc€ovacie kritéria pre pacientov boli:

1. Delirium tremens, 2. Krats{ ¢as hospitalizacie ako 48
hodin, 3. Tazko postiditelny stav.

Definujice charakteristiky/uréujice znaky
zmiétenosti podl'a NANDA-I pre sestry boli:

akutnej

1. Nedostatok motivécie k cielavedomému a tcelnému
spravaniu. 2. Kolisavd psychomotorickd aktivita. 3. ZI¢
pochopenie (réznych situdcii, javov). 4. Kolisavé
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vnimanie. 5. Castej§ie rozruSenie, zmietanie alebo
nepokoj. 6. Kolisava troven vedomia. 7. Kolisanie
v cyklu spanok - bdenie. 8. Halucinicie (Mareckovd,
2006, s. 130). Osetrovatel'skd diagnéza akiitna
zmitenost’, podobne ako medicinska diagnéza delirium
bola definovand ako skére pre CAM = pozitivny (1 pre
,»ano*), CAM = negativny (0 pre ,,nie”). Podl'a Inouye et
al. (1990, s. 945), Culp (2002, s. 19), Milisen (2005, s.
8), Vorosova, et. al. (2005, s. 191) a dalSich
kategorizujeme diagnosticky algoritmus kritérii, priCom
v 1. - 3. kritériu skdre sa nachddza v pasme od pozitivne
=1 (4no) po negativne = 0 (nie), 4. kritérium v pasme
culy (0 = normadl), bdely (1 = hyperculy), letargicky (2 =
ospaly, lahko zobuditelny), omdmeny (3 = tazko
zobuditel'ny), kéma (4 = nezobuditelny). Podl'a trvania
a priebehu akiitnej zmitenosti u kazdého pacienta bolo
uskutocnenych minimédlne 2 a maximélne 5 posideni,
pricom posledné bolo v pdsme negativne = 0 (nie).

Metodika

Na zber ddajov sme pouZili rozhovor a pozorovanie pre
administraciu Standardizovanej Skdly CAM. Néstroj bol
lingvisticky  validizovany  (preklad  z anglického
originalu 2 nezavislymi prekladatelmi a2 spitné
preklady do slovenského jazyka, publikovany Vordsova
et. al. (2005, s. 191). Sestry vybranych pracovisk boli
vyskolené ako pouzit' $kdlu CAM. V podmienkach CR
bola pouzitd slovenska verzia prekladu. V publikacidch
Hegyi, Kraj¢ik (2004) Topinkova (2003; 2004) sme
nenasli metodiku ani manudl na pouZitie nastroja. Preto
sme pouzili slovenski verziu prekladu Vordsova et. al.

Tabuika 1 Komparicia medzi 1. a 2., 3., 4., kritériom CAM

roc. 1, ¢. 3/2010
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(2005, s. 191) aj v CR (na uvedenych pracoviskdch
Skalu pouzili dve slovenské sestry zaskolené pre ciele
vyskumu).  Sestry  posudzovali  pacientov  do
formalizovaného zaznamu raz za 24 hodin, maximalne
pat krat. Obsahovd analyza dokumentov bola d’alSou
metddou na ziskanie relevantnych ddajov zo zdravotne]
dokumentécie.

Metody spracovania vysledkov

Vypocty jednotlivych Statistickych indikdtorov = sme
realizovali programovym balikom pre socidlne vedy
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ver. 8.0
pre Windows nasledovne:

1. Na kompardciu vysledkov medzi kritériami CAM
nameranych priemernych hodno6t sme pouzili Statistickd
metddu parovy Studentov t-test.

2. Na postdenie vnttornej konzistencie CAM (pomer:
celkovy pocet kritérii a pocet kritérii Casti) sme pouZili
Pearsonov, Spearmanov a Kendallov tau koeficient
korelacie. Zaznamenali sme maximélne pit merani a
postupné znizovanie nameranych hodnot a klesania
poctu merani u jednotlivych pacientov.

Vysledky

Na zdklade analyzy zaznamenanych udajov parovym t-
testom sme dospeli k nasledovnym  zisteniam.
Signifikantné vysledky boli zaznamenané medzi 1. a 2.
kritériom CAM v 2., 3. a 4. merani (tabulka 1).

Meranie N AM SD N AM SD t p
1. kritérium 2. kritérium
1. 400 0,99 0,21 400 0,98 0,14 1,266 0,206
2. 400 0,96 0,20 400 0,93 0,25 2,541 0,011
3. 400 0,96 0,20 400 0,93 0,25 2,541 0,011
4. 268 0,36 0,48 268 0,29 0,45 2,927 0,004
1. kritérium 3. kritérium
1. 400 0,99 0,21 400 0,90 0,29 5,731 0,001
2. 400 0,96 0,20 400 0,85 0,36 6,598 0,001
3. 400 0,96 0,20 400 0,85 0,36 6,598 0,001
4. 267 0,37 0,48 267 0,18 0,38 7,156 0,001
1. kritérium 4. kritérium
1 400 0,99 0,21 400 1,35 0,77 9,249 0,001
2. 400 0,96 0,20 400 1,17 0,80 5,282 0,001
3. 400 0,96 0,20 400 1,17 0,80 5,282 0,001
4. 260 0,37 0,48 260 0,22 0,48 4,036 0,001
N= pocet, AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajna odchylka, t= t-test, p= hladina v§znamnosti

Vysledky Pearson korelatného koeficientu boli
vyznamné vo vSetkych meraniach, velmi velka
korelacia bola v 3. merani r = 0,768, p < 0,001. Medzi 1.
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a 3. kritériom boli signifikantné vysledky vo vsetkych
Styroch meraniach. Vysledky Pearson korela¢éného
koeficientu boli najvyznamnejSie v 2. merani, velkd
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koreldcia r = 0,612, p <0,001. Medzi 1. a 4. kritériom
vyznamné boli signifikantné rozdiely vo vSetkych
meraniach CAM. Vysledky Pearson korelacného
koeficientu boli vyznamné v 2. merani, mala korelécia r

roc. 1, €. 3/2010
ISSN 1804-2740

= 0,287, p < 0,001. Na zédklade analyzy vysledkov v
Styroch merani medzi 2. a 3. a4. kritériom CAM boli
signifikantné takmer vSetky vysledky (tabul’ka 2).

Tabulka 2 Kompardcia medzi 2. a 3., 4. kritériom CAM

Meranie N AM SD N AM SD t p

2. kritérium 3. kritérium

1. 400 0,98 0,14 400 0,90 0,29 4,637 0,001

2. 400 0,93 0,25 400 0,85 0,36 4,293 0,001

3. 400 0,93 0,25 400 0,85 0,36 4,293 0,001

4. 267 0,29 0,45 267 0,18 0,38 3,079 0,001
2. kritérium 4. kritérium

1. 400 0,98 0,14 400 1,35 0,77 9,559 0,001

2. 400 0,93 0,25 400 1,17 0,80 5,903 0,001

3. 400 0,93 0,25 400 1,17 0,80 5,903 0,001

4. 260 0,29 0,45 260 0,22 0,48 1,828 0,069

Vysledky ~Pearson korelacného  koeficientu  boli Na zéklade analyzy moZno konsStatovat, Ze vysledky

Statisticky vyznamné v 2. merani medzi 2. a 3. kritériom,
vel’kd koreldcia r = 0,520, p < 0,001, atiez v 3. a4.
merani. Vysledky Pearson korelacného koeficientu boli
vyznamné v 2. merani medzi 2. a 4. kritériom, stredna
korelaciar = 0,322, p < 0,001 a v 3. merani.

Tabulka 3 Kompardcia medzi 3. a 4. kritériom CAM

medzi 3. a 4. kritériom CAM boli signifikantné v 1. a7z 3.
merani (tabulka 3). Vysledky komparicie medzi
meraniami a kritériami CAM uvéadza graf. 1.

Meranie N AM SD N AM SD t p
3. kritérium 4. kritérium
1. 400 0,90 0,29 400 1,35 0,77 11,132 0,001
2. 400 0,84 0,36 400 1,17 0,80 7,627 0,001
3. 400 0,84 0,36 400 1,17 0,80 7,627 0,001
4. 260 0,18 0,39 260 0,22 0,48 1,021 0,308
Vysledky Pearson korelacného koeficientu boli r = 0,731. V4. merani v 1. kritériu (dokaz akttnej

vyznamné v 2. merani, mald korelacia r = 0,205, p <
0,001 a v 3. merani. Z hl'adiska vnitornej konzistencie
CAM skdly najvyssia zdvislost’ sa ukdzala v 1. merani
v4. kritériu (rozsah udrovne stavu vedomia)
v koreldciach Spearman, takmer dokonald koreldcia r =
0,916, v Pearson, takmer dokonala korelacia r = 0,909
av Kendall tau, ve'mi velka koreldcia r = 0,892. V 2.
merani v 4. kritériu (rozsah turovne stavu vedomia)
v korelacidch Spearman, velmi velkd koreldcia r =
0,880, v Kendall tau, vel'mi velka korelacia r = 0,823,
v Pearson, velmi velkd korelicia r = 0,784. V 3.
merani v 1. kritériu (dokaz akiitnej zmeny v duSevnom
stave) v koreldcidch Pearson a Spearman, vel'mi velka
korelaciar = 0,816, v Kendall tau, vel'mi vel’kd korelacia
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zmeny vV dusevnom stave)velmi velka koreldcia v
Spearman r = 0,834, Pearson r = 0,831 a Kendall tau r =
0,784.

Statistickéi vyznamnost’ nasved¢uji  vysledky kritérii
CAM vo vSetkych kompardcidch okrem 1. merania
medzi 1. kritériom vs. 2. kritériom; (vysledky
Pearsonovho korela¢ného koeficientu potvrdzuji vztah
medzi 1. a 2. kritériom ako aj medzi 1. a 3. kritériom); 4.
merania medzi 2. kritériom vs. 4. kritériom a3.
kritériom vs. 4. kritériom. MoZno konstatovat, podla
kritérii Skaly CAM, ako logické, kde sa predpoklada pri
deliriu pozitivny vysledok v kritériu 1, 2 a bud’ 3, alebo
4.
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Komparacia medzi kritériami CAM
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Graf 1 Porovnanie vysledkov medzi kritériami CAM

Diskusia

Cielom tejto Stidie bolo zmapovat rozdiely
a koreldcie medzi kritériami slovenského prekladu
$kdly CAM pouzitej v podmienkach SR a CR na
posudenie definujucich charakteristik oSetrovatel'skej
diagnézy akitna zmitenost'. V stilade
s predchddzajicimi  zahranicnymi  validizacnymi
Studiami, ktoré overovali psychometrické vlastnosti
CAM pri deliriu vinom ako anglickom jazyku
uvadzaju senzitivitu a Specificitu napr. Lemiengre et
al. (2006, s. 685) v holandskom jazyku, Laurila et al.
(2002, s. 557) vo finskom jazyku, Laplante et al
(2005, s. 14) vo francizskom jazyku a d’alSie $tidie v
nemeckom, talianskom, japonskom, portugalskom,
Spanielskom atureckom jazyku, kde vysledky
dosahuji podobné cisla (rozpitie pre senzitivitu od
0,81 — do 0,94; pre Specificitu od 0,63 do 0,98) (in
Leslie et al., 2008, s. 828 porovnava vysledky 11
publikdcii v rdéznych prekladoch S$kdly CAM).
Milisen et al. (2005, s. 5) uvadza vysledky vyskumu
u pacientov so zlomeninou krcka stehnovej kosti, kde
CAM pri deliriu vykazuje sensitivitu 76,9 %,
Specificitu 64,6 %, pozitivhu prediktivnu hodnotu
13,5 % anegativhu 97,5 %. Podl'a Ski, O'Connell
(2006, s. 43) je dolezité, aby zdravotnicki pracovnici
(psychiatri, lekari, sestry) Standardne posudzovali
delirium. V podmienkach SR Vyhldska MZ SR ¢.
364/2005 Z. z., uvadza v Cinnostiach sestry
~pouZzivat  posudzovacie stupnice (blizsie
nespecifikuje), v CR Vyhlaska MZ CR ¢&. 424/2004
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Sb., ,,pouzivat’ meracie techniky* (napr. pri ur¢ovani
sebestacnosti, stavu vyzivy, bolesti). CAM Sskéla
podla Wakefield et al. (2001, s. 448) mdzZe byt
pouzitd aj sestrami, Topinkovd (2003, s. 35) uvadza
Skdlu CAM ako najCastejSie pouzivanu v zahranici
sestrami pri deliriu, Flynn, Quin (2005, s. 183)
uvadza pri akitnej zmitenosti CAM mdZu pouZit
sestry na zdokumentovanie stavu pacienta pocas
pracovnej zmeny. Slapdk et. al. (2006, s. 173) pouzili
Skilu CAM na postdenie deliria, v ¢lanku
neuvddzaju psychometriu ceskej verzie. CAM je
zlaty Standard, algoritmus pre posudenie deliria
podla McNicoll et al. (2005, s. 495); Inouye et al.
(2005, s. 312); Pun et al. (2005,s. 1200); Milisen et
al. (2005, s. 8); Ski, O' Connell (2006, s. 42).
Vychadzali sme zo skiisenosti a vysledkov vyskumu
Cole et al. (2002, s. 757); Inouye et al. (2003, s. 958);
Schuurmans et al. (2003, s. 31); Gonzalez et al.
(2004, s. 422); McCusker et al. (2004, s. 1744)
amnohych dalSich v podmienkach JIS, internych,
chirurgickych, a geriatrickych pracoviskdch ako aj
z naSich predoslych stadii a skdsenosti. V uvedenych
Stidiach pri posudzovani deliria vychddzali uvedeni
autori z kritérii DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), ktoré si porovnatel'né
(nekryja sa) s definujicimi charakteristikami akitnej
zmétenosti v NANDA International Taxondmii II
CAM kritérid sa ndm premietli do definujicich
charakteristik oSetrovatel'skej diagnézy ,,akitna
zmitenost 00128“ NANDA-I Taxonémia II. Skala
CAM v 1. kritériu sa stotoziuje s 2. a 5. definujicou
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charakteristikou, v 2. kritériu s 1., 3. a4 definujicou
charakteristikou, v 3. kritériu s8. definujicou
charakteristikou a v 4. kritériu s 6. a 7. definujicou
charakteristikou akdtnej zmitenosti NANDA-I
Taxonémie II. Statistické analyzy nam potvrdili
predpoklad, Ze slovensky preklad skdly CAM moZno
pouzit’ sestrou ako meraci ndstroj v podmienkach SR
aCR pri diagnostike akitnej  zmitenosti.
Stotoziujeme sa s ndzorom Tomagovej (2009, s. 66 ),
ktora parafrdzuje Bérikovii, Ziakovi (2007, s. 13-18)
uvadza, Ze ndstroje merania maji vo vSeobecnosti
svoje pozitiva alimitdcie. Medzi ich pozitiva patri
Standardizovand terminoldgia, individualizovany
formalizovany zaznam, konzistentné data
porovnate'né a prenositelné medzi institdciami
zdravotnej a socidlnej starostlivosti, zvySovanie
autondmie profesie a iné. Zaroven maju limitacie ako
st problémy s terminologickou spravnost'ou pri ich
preklade z origindlu, absencia ndrodnej validizécie
nastroja, nevhodné pouZitie néstroja, urcenie iba pre
vyskumné ucely a pouZitie rdznych modifikovanych
verzii Co skresluje vysledky. Limiticie nasho
vyskumu sd vtom, Ze nebolo mozné diskutovat
vysledky sinymi autormi podobnych  Stddii
v podmienkach SR a CR z pohl'adu oSetrovatel’stva.

Zaver

V silade s predchddzajicimi dodkazmi je CAM
dobrym skriningovym ndstrojom na detekciu deliria.
Mozno ho odporucit’ aj na posidenie oSetrovatel'skej
diagnézy akitna zmitenost v naSich klinickych
podmienkach u hospitalizovanych pacientov starSich
ako 65 rokov na internych, chirurgickych,
neurologickych a geriatrickych pracoviskdch. Treba
podotkniit, e nastroje merania vSR aCR sa
zacinaji vyuZzivat’ vo vyskume avo vzdeldvani
sestier. Konkrétne pouZivanie $kdl v oSetrovatel'skej
praxi sestrou legislativa v podmienkach SR
neupravuje, v CR st zakonné normy konkrétnejsie.
Uvedené zistenia nds presvedCili otom, Ze su
potrebné d’alsie vyskumné Stidie na overovanie $kdl,
ako  ndstrojov  merania na  objektiviziciu
osetrovatel'skej diagndzy.

Prispevok vznikol ako ¢iastkova iloha projektu
CGA registracné Cislo VII/5/2007

,PouZitie meracich a hodnotiacich nastrojov v
osetrovatel’skej diagnostike.*
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