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Beschrijving Materiaal:

Schalen:

Interpretatie:

Scoreformulier

Tienpuntsschaal die beoordeeld wordt door 3 duidelijk
gedefinieerde stappen te doorlopen en die discrete criteria
heeft voor niveaus van sedatie en agitatie. Een uniek kenmerk
van de RASS is dat het oogcontact gebruikt gevolgd door
verbale stimulatie als het belangrijkste middel om sedatie te
bepalen. Dus deze schaal meet zowel arousal als inhoud van
gedachtes, de twee componenten van bewustzijn.

Onderzoek verloopt in vier stappen, te weten:

Stap 1. Observeer de patiént. Indien de patiént alert,
rusteloos of geagiteerd is zonder stimulatie, worden deze
gescoord tussen 0 en + 4.

Stap 2. Indien een patiént niet spontaan alert is, spreek de
patiént aan met zijn naam en zeg dat hij zijn ogen open
moet doen en naar jou moet kijken. Indien de patiént
reageert op aanspreken, ligt de score tussen de -1 en -3.
Stap 3. Als de patiént niet reageert op verbale stimulatie,
geef een fysieke stimulatie (bv. aan schouders schudden of
een pijnprikkel geven). Afhankelijk van de reactie kan de
patiént als -4 of -5 gescoord worden.

Bij een score van -5 / -4 is er sprake van een delier. Bij een
score van -3 tot -1 is er een vermoeden van een hypoactief
delier. Bij positieve scores is er sprake van (vermoeden van)
een hyperactief delier.
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Betrouwbaarheid
en validiteit
(COTAN)

Betrouwbaarheid: niet bekend
Begripsvaliditeit: niet bekend
Criteriumvaliditeit: niet bekend
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