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De Delier-O-Meter

De Delier-O-Meter is een verpleegkundige beoordelingsschaal voor de ernst van delier.
De schaal levert niet de diagnose delier op, maar is wel bedoeld om dagelijks de ernst te
bepalen. Zo kan het beloop of het effect van een interventie in kaart worden gebracht.

Hoe de Delier-O-Meter te scoren?
Noteer om welke observatieperiode het gaat (dag-, avond- of nachtdienst). Als patiént in
de nachtdienst rustig slaapt dan volgt geen beoordeling (omcirkel 'niet van toepassing’),
wel als hij wakker en onrustig/verward is.
Let op, het gaat om waarganomen symptomen en gedragingen: interpreteer zo min
mogelijk. Het samen met een collega invullen verdient altijd de voorkeur.

Beoordeel de ernst van het symptoom: is het afwezig, licht, matig of ernstig? Omcirkel
per symptoom welke omschrijving het gedrag van patiént het best weergeeft.
Let op! Niet ieder gedrag dat beschreven is in de categorie dient bij de patiént
aanwezig te zijn om op dat niveau te scoren, echter, de beschrijving moet wel
representatief zijn voor het waargenomen gedrag. Is het gedrag wisselend aanwezig
kies dan voor de ernstigste categorie die werd waargenomen ook al komt het maar
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Als patiént niet reageert op een vraag omdat hij te ziek of verward is kies dan de
ernstigste categorie. Doe dif echtar nist voor hallucinatias en wanan: er moeten immers

aanwijzingen zijn dat patiént deze waarnemingen en gedachten heeft om ze te kunnen
scoren.

Door het omcirkelen van de antwoorden ontstaat een symptoomprofiel. Tevens wordt

de totaalscore berekend door de scores per symptoom op te tellen. Voor een objectief
oordeel is het gebruik van één scoringsformulier per dienst aanbevolen (eventueel kunnen
de profielen later voor evaluatie op een formulier verzameld worden)
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De diverse items.

Onéntatie
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Test de oriéntatie; vraag tijdens je dienst “...welke dag is het vandaag?, ...wat is de
datum?”, ...waar bent unu?”, “...wie is dat” of "...wat is zijn beroep...?". Het antwoord

navragen is belangrijk, ook bij bedlegerige patiénten.

Let op! We gaan ervan uit dat het ‘niet weten welke dag/datum het is’ een lichter
symptoom is dan ‘niet weten waar je bent’ en dat ‘niet weten wie je bent of anderen
niet herkennen’ het ernstigst is. Desoriéntatie in plaats veronderstelt dat patiént ook
niet altijd goed georiénteerd in de tijd is en desoriéntatie in persoon veronderstelt dat
patiént ook niet goed weet waar hij is (noch de juiste dag weet, etc.).

Hallucinaties en wanen.
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Beoordeel de ernst van het symptoom: is het afwezig, licht, matig of ernstig?
Let op ! Alleen als er aanwijzingen zijn dat patiént deze waarnemingen en gedachten
heeft om ze te kunnen scoren.

Scoren van het “stil” delier.

Voor het scoren van het “stil” delier kan de scoring van het item “onrustig gedrag”

een schijnbaar probleem geven. De scoring 0 (afwezig) bij dit symptoom suggereert
immers afwezigheid van rusteloosheid, terwijl dit bij stil delier vaak pathologisch gebrek
aan beweging is. De praktische oplossing is een 0-score te geven voor onrust. Scoor
vervolgens de emst van bewegingsarmoede en apathie. Idealiter zou een patiént met stil
delier hoog scoren op de eerste items van de Delier-O-Meter en laag scoren vanaf het
item onrustig gedrag; de patiént vertoont immers geen onrust en is moeilijk te observeren/
interviewen over psychotisch beleven en angst (al is dit niet uitgesloten).

Wat te doen na scoring van de Delier-O-Meter.

Na het invullen van de Delier-O-Meter heeft de verpleegkundige de mogelijkheid om
gerichter verpleegkundige interventies met betrekking tot de (secundaire) preventie

van delier toe te passen. Door per item te kijken hoe hoog de score is kan men een
onderscheid maken in items waar een hoge prioriteit is qua gerichte interventie en items
waar een minder hoge tot geen prioriteit is qua het doen van interventie voor de preventie
van delier.

Bijvoorbeeld voor het item “Oriéntatie” daarbij kan de verpleegkundige als interventie
toepassen: -Oriéntatie maatregelen; communiceren, klok, kalender, foto’s, geruststellen en
uitleg, continuiteit van zorg bieden.

Of een (reeds ontwikkeld) verpleegplan gaan gebruiken bij het item. Het Medisch Centrum
Alkmaar heeft 0.a. een verpleegplan ontwikkeld voor “Angst” wat bij dat item gebruikt kan
worden.
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Instructie

De DELIER-O-METER is een verpleegkundige beoordelingsschaal voor
de emst van delier. De schaal levert niet de diagnose delier op, maar is
wel bedoeld om dagelijks de ernst te bepalen. Zo kan het beloop of het

effect van een interventie in kaart worden gebracht.

Noteer om welke observatieperiode het gaat (dag-, avond- of nacht-
dienst). Als patiént in de nachtdienst rustig slaapt dan volgt geen
beoordeling (omcirkel ‘niet van toepassing’), wel als hij wakker en
onrustig/verward is.

Let op, het gaat om waargenomen symptomen en gedragingen:
interpreteer zo min mogelijk. Het samen met een collega invullen
verdient altijd de voorkeur.

Beoordeel de ernst van het symptoom: is het afwezig, licht, matig of
emstig? Omcirkel per symptoom welke omschrijving het gedrag van
patiént het best weergeeft.

Let op! Niet ieder gedrag dat beschreven is in de categorie dient
bij de patiént aanwezig te zijn om op dat niveau te scoren, echter,
de beschrijving moet wel representatief zijn voor het waargenomen
gedrag. Is het gedrag wisselend aanwezig kies dan voor de
emstigste categorie die werd waargenomen.

Test de oriéntatie; vraag tijdens je dienst “.. . welke dag is het vandaag?,
...wat is de datum?”, ...waar bent u nu?", “._.wie is dat” of "._wat is zijn
beroep...?". Het antwoord navragen is belangrijk, ook bij bedlegerige
patiénten.

Let op! We gaan ervan uit dat het ‘niet weten welke dag/datum

het is’ een lichter symptoom is dan ‘niet weten waar je bent’ en
dat ‘niet weten wie je bent of anderen niet herkennen' het ernstigst
is. Desoriéntatie in plaats veronderstelt dat patiént ook niet altijd
goed georiénteerd in de tijd is en desoriéntatie in persoon
veronderstelt dat patieént ook niet goed weet waar hij is (noch de
juiste dag weet, etc.).

Als patient niet reageert op een vraag omdat hij te ziek of verward is kies
dan de ernstigste categorie. Doe dit echter niet voor hallucinaties en
wanen; er moeten immers aanwijzingen hebben dat patiént deze
waarnemingen en gedachten heeft om ze te kunnen scoren.

Door het omcirkelen van de antwoorden ontstaat een symptoomprofiel.
Tevens wordt de totaalscore berekend door de scores per symptoom op
te tellen.

Voor een objectief oordeel is het gebruik van één scoringsformulier per
dienst aanbevolen (eventueel kunnen de profielen later voor evaluatie op
een formulier verzameld worden)

Succes bij het invullen!
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Datum beoordeling: ............ccoceeeeeee

Omeirkel &&n: dag-/ avond-/ nachtdienst










