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DOS - Delirium Observation Scale
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Symptombewertung bei Verdacht auf Delir
Tagdienst Nachtdienst
g 5
@ . =, ) T =,
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1 Nickt wahrend des Gespraches ein 0 1 - 0 1 -
2 Wird durch Reize der Umgebung schnell abgelenkt 0 1 - 0 1 =
3 Bleibt aufmerksam im Gesprach oder in der Handlung 1 0 = 1 0 =
4 Beendet begonnene Fragen oder Antworten nicht 0 1 - 0 1 -
5 Gibt unpassende Antworten auf Fragen 0 1 = 0 1 -
6 Reagiert verlangsamt auf Auftrage 0 1 = 0 1 =
7 Denkt, irgendwo anders zu sein 0 1 - 0 1 -
8 Erkennt die Tageszeit 1 0 - 1 0 -
9 Erinnert sich an kirzliche Ereignisse 1 0 = 1 0 =
10 Nestelt, ist ruhelos, unordentlich und nachldssig 0 1 = 0 1 =
1 Zieht an Infusion, an Sonde oder an Katheter usw. 0 1 = 0 1 -
12 Reagiert unerwartet emotional 0 1 = 0 1 -
13 Sieht, hért oder riecht Dinge, die nicht vorhanden sind 0 1 - 0 1 -
Summe der Punkte pro Schicht
Bewertung: o — normales Verhalten
<3 — wabhrscheinlich kein Delir
>3 — wahrscheinlich Delir 2
Psychomotorische Verlangsamung  Symptombewertung bei Verdacht auf hypoaktives Delir §
Tagdienst Nachtdienst -
Psychomotorische Verlangsamung S
Verlangsamte Ansprechbarkeit, wenige oder keine spontane Aktivitit / AuRerung; 0 1 0 0] 1 0] ?;
z.B. wenn PatientIn angestupst wird, ist die Reaktion verzogert und /oder Patientln ist nicht richtig erweckbar 2
Summe der Punkte pro Schicht %

Bewertung:

o — normales Verhalten
1 — V.a. Hypoaktivitat

Die Nutzung der Unterlagen ist ausdrticklich erwiinscht, jedoch unter Angabe der Quelle. Quellenangabe: Dr." Renate GroR, Univ.-Klinik ftr Psychiatrie II, A.5. Landeskrankenhaus - Universitdtskliniken Innsbruck, Tirol Kliniken GmbH.
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