Método de Avaliacao da Confusao Mental na UCI - fluxograma

(Confusion Assessment Method in the ICU flowsheet— CAM-ICU flowsheet)
Delirium =1+ 2 + (3 ou 4)

1 - Inicio agudo ou curso flutuante S
Existe alteracao aguda no estado mental de base do doente?
Proxima etapa Ou houve flutuacio no estado mental do doente durante as altimas 24 horas? Sem Delirium

2 — Desatencao
Ler em voz alta a sequéncia de dez letras: “SAVEAHA AR T” ou “CASABLANCA”,
pedindo ao doente que aperte a sua mio ao ouvir a letra “A”. PARE
Erros: Quando o doente ouve a letra “A” e nao aperta a mao; ..
3 5 “A Sem Delirium
Quando o doente aperta a mao a qualquer outra letra que niio a letra “A”.

Se teste das letras inconclusivo proceder ao teste das figuras.

PARE

PARE

Doente com Delirium

3 — Alteracao do nivel de consciéncia (RASS atual)
R Se RASS = 0, prosseguir para a proxima etapa.

4 - Pensamento desorganizado

1.Pode uma pedra flutuar sobre a 4gua? (Ou: Pode uma folha flutuar sobre a 4gua? PARE
2.Existem peixes no mar? (Ou: Existem elefantes no mar?) Tl 1o i 0 B i
3.Um Kg pesa mais que dois Kg? (Ou: Dois Kg pesam mais que um Kg?)

4.Pode usar um martelo para pregar um prego? (Ou: Poderi utilizar um martelo para

cortar madeira?)
5.Comando: PARE
Dizer ao doente: “Levante estes dedos da mao” (o avaliador levanta 2 dedos da sua mio

. - . _ Sem Delirium
em frente ao doente); “Agora repita 0 mesmo com a outra mao” (o avaliador néo deve
repetir os mesmos dedos da mio). Se o doente niio ¢é capaz de mexer um dos membros . . -
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