Confusion Assessment Method (CAM)

Inouye SK, van Dyck CH, Alessi CA, Balkin S, Siegal AP, Horwitz Rl (1990)

Clarifying confusion: the confusion assessment method. A new method for detection

of delirium.

Meetinstrument

Confusion Assessment Method

Afkorting CAM

Auteur Inouye SK, van Dyck CH, Alessi CA, Balkin S, Siegal AP,
Horwitz RI

Thema Verwarring

Doel Detectie van verwarring
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Doel

De CAM is ontwikkeld om de belangrijkste symptomen van acute verwardheid te
definiéren aan de hand van de aan- of afwezigheid van de vier diagnostische criteria
van delirium, beschreven in de DSM-III-R.

Doelgroep

De CAM richt zich op delirante patiénten en voornamelijk ouderen. Het instrument

kan gebruikt

worden op verschillende afdelingen (psychiatrie,

neurologie,

geriatrie,...), maar ook op de spoeddienst en intensieve zorg. Deze laatste zorgden
voor een aangepaste versie van de CAM: de CAM-ICU.

Beschrijving

De CAM is gebaseerd op een consensus van experten en voldoet aan de
vastgestelde criteria in de DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, derde herziene editie).

De CAM bestaat uit twee delen, het eerste is een meetinstrument dat alle cognitieve
stoornissen beoordeelt. Het tweede deel bevat vier criteria die toelaten delirium om
te onderscheiden van andere vormen van omkeerbare verwarring: het CAMaigoritme
kan makkelijk worden afgerond na een het klinisch onderzoek van de patiént.

De 4 criteria van de CAMaygoritme ZijN:




Acute verandering van de mentale toestand
Aandachtsstoornis

Stoornis in gedachtengang

Veranderd bewustzijnsniveau

De CAM is ontwikkeld op basis van diagnostische sleutelfactoren van verwarring en
bestaat uit 9 meetcriteria voor delirium (acute aanvang & fluctuatie van de
symptomen, concentratiestoornis, stoornis in gedachtengang,
bewustzijnsstoornis, desoriéntatie, geheugenstoornissen, psychomotorische
agitatie, verstoord slaap-waakritme).

CAM werd gebruikt bij een groot aantal patiénten en kan beschouwd worden als een
diagnostisch instrument dat de validiteit, betrouwbaarheid, gebruiksvriendelijkheid en
een korte afnametijd combineert (Lemiengre et al.2006).

Betrouwbaarheid

Statistische testen uit verschillende studies tonen een hoge stabiliteitscoéfficiént
(Stability) (k variérend 0.81 tot 1.00) (Lemiengre et al.2006; Monette et al.2001;
Schuurmans en al.2003; Smith, Breitbart en Platt1995; Timmers en al.2004).

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (Equivalence) van de evaluatie is afhankelijk
van de ervaring van de examinatoren. Statistische testen, verkregen op basis van de
resultaten van twee ervaren mensen, vertonen een hoge stabiliteit. De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid tussen ervaren beoordelaars had eenk = 1.00 (p
<0,001), terwijl deze in dezelfde studie tussen niet-ervaren beoordelaars lager en
meer variabel was (k =0.33-0.51) (Lemiengre et al.2006).

Validiteit

De CAM heeft een goede diagnostische validiteit met een goede sensitiviteit (86 %)
en een uitstekende specificiteit (100 %) (Monette et al.2001, Smith, Breitbart en
Platt1995).

Gonzalez et al. toonden een verandering in de sensitiviteit binnen de groepen met
dementerende en niet-dementerende patiénten. De sensitiviteit bedroeg
respectievelijk 0.87 en 0.93, terwijl de specificiteit ongewijzigd bleef (1.00) (Gonzalez
et al.2004).

De validiteit van de CAM is afhankelik van factoren zoals het type
gezondheidswerkers die het instrument gebruikt, de gehanteerde methodologie, ...
(Lemiengre et al.2006). Wanneer verpleegkundigen de CAM gebruiken, is er verlies
aan diagnostische validiteit. Het is aan te raden om de CAM te laten afnemen door
getraind personeel (Timmers en al.2004).

De gezichtsvaliditeit (Face Validity) en de inhoudsvaliditeit (Content Validity) van de
test zijn goed, deze zijn gevalideerd aan de hand van een vergelijking met de
diagnose van psychiaters.

De CAM heeft een goede overeenkomst met andere cognitieve testen (Concurrent
Validity), zoals de MMSE (k = 0.64), de Global Accessibility Rating (x = 0.82) en de
Digit Span (k = 0.66) (Smith, Breitbart & Platt1995).

De validiteit van de CAM voor de diagnose van delirium is uitstekend, maar het moet
gebruikt worden door een goed opgeleide beoordelaar (Smith, Breitbart en



Platt1995a). E€n van de problemen van de CAM, is de hoge mate van vals positieve
resultaten (10%) (Smith, Breitbart en Platt1995).

Gebruiksvriendelijkheid

De CAM kan afgenomen worden in ongeveer 20 minuten, terwijl dit voor de
CAMagoritme IN ONgeveer 5 minuten kan op basis van observatie. De toekenning van
de score (van 1 tot 4 per item) is gemakkelijk en snel. De snelheid wordt verhoogd
als alleen gebruik gemaakt wordt van de CAMagoritme.

De examinator moet goed opgeleid zijn zodat het testen gemakkelijk en correct
verloopt.

Variant

Voor de dienst Intensieve Zorg is een CAM-ICU ontwikkeld en gevalideerd, zodat
symptomen van delier bij beademde patiénten kunnen worden opgespoord (Ely et
al., 1992). Het verschil is dat de vragen vervangen worden door picturale herkenning.
Deze versie is elders beschreven.

Opmerkingen

CAM is in verschillende talen vertaald en vele studies hebben de psychometrische
capaciteiten aangetoond (Schuurmans en al.2003).
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CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

INOUYE SK & AL., 1990

USA (English)

Author Setting Sample Design Reliability | Validity
(year) (n)
Lemiengre J. Nelis T.,Joosten | A University | Dutch speaking geriatric patients | Prospective, descriptive study S Crv
E., Braes T., Foreman M., | Hospitals (aged =70) admitted to acute geriatric E
Gastman C., Milisen K. ward Non-experimental, one-group
Bedside nurses and | (n= 258) design
(2006) 2
Research nurses First day, third day and fifth day
admission, independent paired
delirium rating by their bedside
nurse and one research nurse.
Smith MJ., Breitbart WS, Platt | unspecified (n=56) Review S FV
MM
(1995)
Monette J., Galbaud du Fort | Hospital  affiliated | 110 elderly patients aged 66 years | Prospective study E
G., Fung SH., Massoud F., | with university. and older in the emergency room
Moride Y. ,Arsenault L., Afilalo | Canada

M.

(2001)

Emergency room
Trained non-
physician
intervieuwer

Geriatrician

Exclusion criteria: blind, deaf, mute,
aphasic, language, resid in a nursing
home, too sick to be interviewed

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)

Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)




Results reliability

Results validity

Commentary

(S) Reliability coefficient:
[1=0.81-1.00

(E) Inter rater reliability between two
research nurses : [0 = 1.00 (p<0.001)
(n=56)

Inter rater between research nurse and
bedside nurse: [1: 0.33-0.51

(CrV) Concurrent validity:

Good from a other cognitive test:
MMSE (k=0.64)

Global accessibility Rating (k=0.82)
Memory recall test (k= 0.59)

Digit Span (k=0.66)

Firt method (SENS):
Sensitivity: 66.7%
Specificity: 90.8%
NPV: 97.5%

VPP: 33.7%

Second method (SPEC):
Sensitivity: 23.8%
Specificity: 97.7%

VPN: 94.8%
VPP:41.7%

(S) Reliability coefficient:
[1=0.81-1.00

(FV) : Face validity

Hight face validity as diagnostic instrument.

(CrV) Concurrent validity:

MMSE: (1 =0.64

Global accessibility Rating [ = 0.59
Digit span 1 = 0.66

Sensitivity= 0.86
Specificity = 1.00
PPV 1.00
NPV=0.97

False positive rate: 10%

(S) Reliability coefficient:
[1=0.91

Sensitivity= 0.86
Specificity = 1.00
PPV 1.00

NPV= 0.97

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)

Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)
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INOUYE SK & AL., 1990

USA (English)

Title — Author Setting Sample Design Reliability | Validity
(year) (n)
Inouye SK, van Dyck CH, | in general medicine | The study included 56 subjects, | Prospective validation study Crv
Alessi CA, Balkin S, Siegal AP, | wards and in an | ranging in age from65 to 98 years.
Horwitz RI outpatient geriatric | Site 1, 10 patients with and 20 without
(1990) assessment center | delirium
Site 2, 16 patients with and 10 without

2 University | delirium.

hospitals
Gonzales M., de Pablo J., | Hospital clinic of | 153 patient Two group design S Crv
Fuente E., Valdes M., Peri | Barcelona 30 patients = 66 years (15 with and CsVv

J.M., Nomdedeu M., Matrai S.
(2007)

15 without delirium)

Group 1:
62 patient with dementia
Group2: 61 patient with dementia

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)




Results reliability

Results validity

Commentary

(CtV) Content validity:
Validated against psychiatrist’'s diagnoses and expert panel

(CsV) Convergent validity:

agreement with other cognitive mesure

reliability of the CAM/Mini-Mental State Examination (kappa =
0.81-1.0).

(CrV) Concurrent Validity

Ability to distinguish delirium and dementia
Sensitivity = 0.94-1.00

Spécificité = 0.90-0.95

Sensitivity Site 1 : 100%

Site 2: 94 %
Specificity Site 1: 95%

Site 2: 90%
VPP Site 1:91% and Site 2 :

94%;
VPN Site 1:100% and Site 2:
90%

(S) Reliability coefficient:

Interrater Kappa=0.89

(CrV) Concurrent validity

Values for sensitivity(87%) and specificity (100%) in the
dementia group

Values for sensitivity(93%) and specificity (100%) in the
nondementia group

(CrV) Criterium validity:

Pearson correlation between CAM (cognitive items) and
MMSE : r=0.84 (p<0.01)

Spearman’s correlation between CAM(second part) and de
DRS rs= 0.78 (p>0.01)

Average time for completion
6.99 min (SD=1.45)

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)




CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)
INOUYE SK & AL., 1990

USA (English)

Title — Author Setting Sample Design Reliability | Validity
(year) (n)

Schuurmans MJ.,Deschamps | unspecified Studiy 1 (Inhouye et al.,1990): 66 | Double blind study S Crv
PI., Markham SwW., elderly patient (26 délirious) CsV
Schortridge-Bagget LM., Study 2 (Zou et al, 1998): 87 Ctv
Duursma SA. emergency department (56 delirious)

(2003)

McNicoll & al ICUUniversity 22 patient aged 65 and older Comparaison study Ctv

- teaching hospital

2005

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)




Results reliability

Results validity

Commentary

(S) Reliability coefficient:

Kappa= 0.81-1.00
(S) Reliability coefficient:

(CtV) Content validity
good

(CrV) Concurrent validity:
external criteria as a lot of influence

(CsV) Construct validity (convergent)
with MMSE: r=0.64

with a memory test r=0.59

with the GARS r=10.82

with a memory span r = 0.66

(CtV) Content validity

Validated against the expert diagnoses of geriatric
psychiatrists with hight sensitivity (94%-100%) and specificity
(90%-95%)

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)
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