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Confusional State Evaluation (CSE): an instrument for measuring severity of delirium

in the elderly.

Meetinstrument

Confusion State Evaluation

Afkorting CSE

Auteur Robertsson B, Karlsson I, Styrud E, Gottfries CG.

Thema Verwarring

Doel Meten van de graad van het delirium/ evalueren van
verandering in de symptomen van verwarring in de tijd

Populatie Hoofdzakelijk ouderen met een delirium

Afname Artsen, verpleegkundigen of psychologen

Aantal items 22

Aanwezigheid patiént
vereist

Active deelname van de patiént

Vindplaats
meetinstrument

Niet beschikbaar

Doel

De CSE wil een valide en betrouwbaar meetinstrument zijn voor het bepalen van de
graad van delirium bij ouderen, maar is geen diagnostisch instrument. Het laat toe
om de therapeutische en de interventionele effectiviteit bij dementerende en niet-
dementerende patiénten met een delirium te evalueren. De CSE is ontwikkeld voor
het volgen van veranderingen in symptomen van delirium over de tijd.

Doelgroep

De test is specifiek gericht op ouderen, maar kan ook gebruikt worden bij jongere

patiénten.

Beschrijving

Het CSE is een schaal voor de ernst bestaande uit 22 items, geselecteerd op basis
van een literatuuronderzoek en klinische ervaring van deskundigen. Het eerste deel
van de schaal omvat twaalf items die betrekking hebben tot de thema's van
desoriéntatie (met betrekking tot personen, tijd, plaatsen en situaties), geheugen,
concentratie, denkproblemen, duizeligheid, doorzettingsvermogen en hallucinaties.
Het tweede deel, bestaande uit zeven items, verwijst naar symptomen van delirium
(agitatie, prikkelbaarheid, verhoogde of verlaagde psychomotorische activiteit en
emotionele instabiliteit). Tot slot heeft het derde deel betrekking tot de duur en de
intensiteit van de episodes van delirium. De drie delen worden in de test niet strikt
van elkaar gescheiden, de items zijn geclassificeerd om het interview te

vergemakkelijken.




Het verzamelen van gegevens gebeurt aan de hand van interviews uitgevoerd door
de arts, verpleegkundige of de psycholoog (inclusief de observaties).

Alle items zijn gedefinieerd in de test en een inleiding geeft richtlijnen voor de
interviewer. Er zijn vijf goed gedefinieerde scoremogelijkheden per item. De
beoordelaar kiest de score die het best aanleunt bij de toestand van de patiént. Als
de patiéntentoestand niet overeenkomt met een van de definities, kunnen
intermediaire classificaties aan de hand van halve punten worden toegevoegd.

Betrouwbaarheid

De resultaten, verkregen aan de hand van verschillende recensenten (Equivalence),
wijzen op een goede tot uitstekende correlatiecoéfficiént (k = 0.38 tot 0.93). De test
heeft een goede homogeniteit, de interne samenhang (Internal Consistency) is
redelijk (o = 0.69).

Validiteit

Het uitgangspunt voor het selecteren van items voor de CSE (Content Validity) was
de ervaring van een panel bestaande uit psychiaters en neurologen. De eerste versie
van de CSE bestond uit meer items, maar werd na het advies van deskundigen
veranderd. De inhoudsvaliditeit van de laatste versie werd gedefinieerd als ‘goed’
door het expertenpanel.

Voor de structuur en de opbouw van bepaalde items hebben de auteurs zich
gebaseerd op bestaande betrouwbare en gevalideerde meetinstrumenten.
De validiteit van de test (Face Validity) werd uitgevoerd door een groep deskundigen,
die deze beschreven als ‘zeer goed'.

De overeenkomst tussen de CSE en andere testen (Concurrent Validity), zoals de
MMSE, was hoog (r = 0.79). De constructvaliditeit (Construct Validity) werd bepaald
door een goede correlatie tussen de CSE en de diagnose van psycho-geriaters (r =
0.79).

Gebruiksvriendelijkheid

De schaal kan in maximum 30 minuten worden afgenomen door verpleegkundigen,
een arts of een psycholoog aan bed van de patiént. Voor sommige items is het
ondervragen van familieleden van de patiént echter vereist. Voor een goede
uitvoering is het van essentieel belang dat medewerkers worden opgeleid om de
CSE op een juiste manier te gebruiken.
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Author Setting Sample Design Reliability | Validity
(year) (n)
Robertsson, B., Karlsson, 1., | Hospital and | 71 demented and non-demented | Research support E Ctv
Styrud, E., and Gottfries, C. G. | nursing home elderly patients with delirium IC CsV
Crv
(1997) FV

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

(E) Interrater reliability
Kappa coeffiscient ranged from 0.38 to
0.93

(IC) : internal consistency
o =0.69

(FV) : Face Validity

A panel of three experienced physicians evaluted how well the scale covers
the most important aspects of the delirium syndrome and the extent to wich the
single items reflect the central features of symptoms.

(CtV): Content Validity
Critisism of select first version items by consultant expert. Changes were
made. The final scale is good.

(CsV) : Construct Validity

Good correlation between “confusion score” and the global rting score given
by the physician : r: 0.79

The correlation between individual items and the total varied between 0.53 and
0.89 (mean= 0.69)

(CrV): Divergent validity

With psychogeriatrican: r=0.79
With MMSE r = -0.87

With CGI r=-0.75

(CrV): Convergent validity
With Gottfries-Brane-Steen Scale (GBS) r=0.78

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




