Nu-Desc (Nursing Delirium Screening Scale) potilaan sekavuustilan arviointityékalu

OIREET, OMINAISUUDET JA PISTEYTYSOHJEET OIREIDEN
KUVAUKSET ARVIOINTI
pisteet 0-2

DESORIENTAATIO:

Puhe tai kidyttdytyminen ilmaisee,
ettd potilas ei ole tietoinen ajasta tai
paikasta tai suhteestaan
ympirdiviin thmisiin.

0 = Potilas tunnistaa ajan, paikan ja ihmiset.

| = Lievi tai kohtalainen: Desorientaatio on
havaittavissa. Potilas pystyy edelleen antamaan
orientoitumistietoja ajasta, paikasta ja/tai thmisista.
2 = Kohtalainen tai vakava: Potilas ei tunnista aikaa

asiaankuulumatonta. Potilas esim.
vetid letkuista tai siteistd tai yrittda
nousta vuoteesta, vaikka se on
estetty tms.

tai paikkaa.
ASIAANKUULUMATON 0 = Potilas on rauhallinen ja toimii
KAYTTAYTYMINEN: yhteistyokykyisesti.
Kiyttdytyminen, joka on paikkaan | = Lievi tai kohtalainen: Hyperaktiivisuus on
ja/tai henkil66n nihden havaittavissa. Potilas on rauhaton tai litkehtii

toistuvasti

2 = Kohtalainen tai vakava: Hyperaktiivisuus on
vakavaa. Potilas on kithtynyt, liikkkuu jatkuvasti,
ylireagoi drsykkeisiin, vaatii valvontaa ja/tai
pakkokeinoja.

ASIAANKUULUMATON
KOMMUNIKOINTI:

Paikkaan ja/tai henkil66n nihden
asiaankuulumatonta
kommunikointia. Puhe voi olla
esim. epidjohdonmukaista,
jarjetontd, kasittimatontd puhetta
tai puhumattomuutta.

0 = Potilaan puhe on johdonmukaista ja
tarkoituksenmukaista.

| = Lievi tai kohtalainen: Potilaan puhetta on vaikea
seurata ja vastaukset kysymyksiin hakoteilla, ei
kuitenkaan selvisti havaittavaa sekavaa puhetta

2 = Kohtalainen tai vakava: Sekavan ajattelun tai
puheen vuoksi keskustelu on mahdotonta. Puhe on
esim. harhailevaa, merkityksetonti tai
epidjohdonmukaista.

HARHAKUVITELMA/
AISTIHARHA:

Nikee tai kuulee olemattomia
asioita, nikee vidristyneiti asioita.

0 = Ei merkkeja harhakuvitelmista/ aistiharhoista.

|1 = Lievi tai kohtalainen: Potilaalla on viina
havaintoja tai uneen liittyvii aistiharhoja, hetkellisid
harhakuvitelmia

2 = Kohtalainen tai vakava: Potilaalla on jatkuvia tai
voimakkaita harhakuvitelmia tai aistiharhoja, jotka
hiiritsevit hoitamista, toimimista tai liittyvit
asiaankuulumattomaan kiyttiytymiseen.

PSYKOMOTORINEN
HIDASTUMINEN:

Viivistynyt reagointi, spontaaneja
toimintoja/sanoja vihin tai e1
ollenkaan. Jos esim. potilasta
kosketetaan, tulee reaktio viiveelld
ja/tai potilasta ei saa hereille.

0 = Ei merkkejd psykomotorisesta hidastumisesta.
| = Lievii tai kohtalainen: Hypoaktiivisuutta on
havaittavissa. Se ilmenee potilaan litkkkumisen tai
reaktion hidastumisena

2 = Kohtalainen tai vakava: Hypoaktiivisuus on
vakavaa. Potilas ei liiku tai reagoi ilman
kannustamista tai on katatoninen.

Oireet pisteytetdin 0-2 niiden ilmenemiseen ja voimakkuuteen perustuen. Yksittiiset pisteet
lasketaan yhteen, jotta saadaan kokonaispistemiird. NuDesc -pistemaiird > 2 merkitsee, ettd
potilaalla on sekavuustila 86 % tapauksista. YHTEISPISTEET (0-10)
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