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Abstract
Confusion on a somatic basis is a dangerous problem mainly 
related with aging of the population. Data says that conscious-
ness disorders concern 10-15% of patients in general wards, 
and up to 50% of patients admitted to geriatric wards. The 
persistence of the symptoms of confusion results in increase 
of agitation, disorganization, fear, which increases the risk of 
self-injuries of patients, it causes the need for parenteral feed-
ing and hydratation, as well as maintaining water balance, and 
also disturbs cooperation, worsening the course and prognosis 
of the primary disease. It is believed that consciousness disor-
ders are one of the most difficult diagnostic problems and the 
most difficult therapy problem among psychotic disorders. So 
far in Poland there have been no screening evaluation tools 
to assess the occurrence of confusion on the somatic basis. 
The purpose of this paper is to introduce the Polish translation 
of the widely used scale to assess consciousness disorders, 
intended also for middle personnel of health care – Confusion 
Assessment Method (CAM). Numerous studies over 16 years 
established the position of CAM as an exceptionally effec-
tive standardized diagnostic test, specifying the sensitivity of  
94-100%, specificity from 90-95%, positive predictive value of 
91-94%, negative predictive value of 90-100%. The question-
naire and instructions of its interpretation have been trans-
lated by doctors with active help from the original creators of 
CAM. Further studies are required in order to validate and de-
termine the effectiveness of the newly formed diagnostic tool.
Key words: symptom questionnaire, screening tests, con-
sciousness disorders.

Streszczenie
Majaczenie na podłożu somatycznym jest powszechnym i nie-
bezpiecznym problemem związanym głównie ze starzeniem 
się populacji. Podaje się, że zaburzenia świadomości dotyczą 
10-15% pacjentów na oddziałach ogólnych oraz do 50% pacjen-
tów przyjmowanych w trybie ostrym na oddziały geriatryczne. 
Utrzymywanie się objawów majaczenia skutkuje narastaniem 
pobudzenia ruchowego, dezorganizacji, lęku, co zwiększa ryzy-
ko urazów i samookaleczeń pacjentów, powoduje konieczność 
karmienia i pojenia pozajelitowego oraz prowadzenia bilansu 
wodnego, a  także zaburza współpracę, co pogarsza przebieg 
i  rokowanie choroby podstawowej. Uważa się, że zaburzenia 
świadomości są jednym z najtrudniejszych problemów diagno-
stycznych i najtrudniejszym problemem terapeutycznym wśród 
zaburzeń psychotycznych. Do tej pory w Polsce nie istniały żad-
ne narzędzia do przesiewowej oceny występowania majaczenia 
na tle somatycznym. Celem niniejszej pracy jest wprowadzenie 
polskiego tłumaczenia szeroko stosowanej na świecie skali do 
oceny zaburzeń świadomości, przeznaczonej także dla perso-
nelu średniego służby zdrowia – Confusion Assessment Method 
(CAM). Liczne badania przeprowadzone w ciągu 16 lat ugrun-
towały pozycję CAM jako wyjątkowo skutecznego standaryzo-
wanego badania diagnostycznego. Jego czułość określa się na 
94–100%, swoistość – 90–95%, wartość predykcyjną dodatnią 
na 91–94%,wartość predykcyjną ujemną na 90–100%. Kwestio-
nariusz oraz instrukcje jego interpretacji zostały przetłumaczo-
ne przez lekarzy przy czynnej pomocy oryginalnych twórców 
CAM. Dalsze badania są wymagane w celu walidacji i ustalenia 
skuteczności nowo powstałego narzędzia diagnostycznego.
Słowa kluczowe: kwestionariusz objawowy, zaburzenia świa-
domości, badania przesiewowe.
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Introduction
Delirium caused by somatic factors is a widespread and 

dangerous problem associated with the aging of the popula-
tion. It has been reported that consciousness disorders are 
experienced by 10-15% of patients on general wards and up 
to 50% of patients admitted emergently to geriatric wards 
[1]. The frequent occurrence of delirium stems from the com-
monness and number of risk factors for this complication, 
which include, among others: old age, organic injury of the 
central nervous system, alcoholism, malnutrition, chronic so-
matic diseases, chronic pain and analgesic treatment, long-
term insomnia, electrolyte disorders, blood loss, dehydration, 
cognitive impairments, depression, metabolic disorders, use 
of psychoactive agents, immobility, urinary catheterization, 
and numerous factors associated (directly or indirectly) with 
surgical procedures [1-4]. One-year mortality of delirium in 
the population of intensive care unit patients is estimated to 
be around 40% [5, 6]. One should keep in mind that, although 
qualitative disorders of consciousness are reversible and 
transient, they directly precede the patient’s death in 88% of 
cases [7]. Persisting symptoms of delirium result in growing 
motor agitation, disorganization, and anxiety, which increas-
es the risk of injury or self-harm, necessitates parenteral nu-
trition and the maintenance of water balance, and impedes 
cooperation, thus worsening the course and prognosis of the 
underlying disease [2]. Consciousness disorders are believed 
to be among the most challenging diagnostic problems and 
the most difficult therapeutic problem among psychotic dis-
orders [2]. Differential diagnosis typically considers dementia 
as well as maniacal, paranoid, and delusional syndromes [1]. 
A particular diagnostic challenge is presented by hypoactive 
delirium, which is often confused with depression, depres-
sive stupor, catatonia, or apathetic-abulic syndromes [2]. Ret-
rospective studies state that this form of delirium with poor 
motor activity is observed in the decided majority of cases of 
delirium in old patients; its frequency correlates with the de-
terioration of the patient’s general condition [7]. These data 
indicate an obvious need for improving the diagnostics of 
consciousness disorders on somatic wards, especially those 
employing surgical procedures. In 1990, a  new diagnostic 
tool for mid-level medical personnel was developed; the pur-
pose of the Confusion Assessment Method (CAM) is the ear-
ly detection of somatically induced delirium [8]. Numerous 
studies conducted over the period of 16 years established 
CAM’s position as an effective standardized diagnostic tool; 
its sensitivity was estimated at 94-100%, specificity: 90-95%, 
positive predictive value: 91-94%, and negative predictive 
value: 90-100% [8]. Therefore, the CAM questionnaire had 
been translated into 10 languages by 2008; it is widely used 
in Japan, Germany, Finland, Denmark, France, Italy, Spain, 
Portugal, Turkey, China, and other countries [8]. 

The aim of this article is to present the Polish version of 
this screening diagnostic tool.

Material and methods
The CAM questionnaire consists of 9 points with ques-

tions verifying the presence of: acute changes in mental 

status, attention disorders, disorganized thinking, altered 
level of consciousness, disorientation, memory impair-
ment, perceptual disturbance, psychomotor agitation or 
retardation, and sleep-wake cycle disturbances. The ques-
tions require the respondent to evaluate the severity and 
dynamics of the symptoms; space is also provided for de-
scriptive comments. Most questions pertain to information 
that can be acquired during a single patient examination; 
answers to the first and last question require information 
concerning the patient’s stay, which can be gathered from 
the patient’s records or the attending medical personnel. 
The preliminary diagnosis of delirium only requires an-
swers to the first five questions, constituting the so-called 
short form of CAM. In order to interpret the questionnaire’s 
results, it is necessary to be acquainted with the scoring 
manual, which has also been translated in this article.

The aim of the authors was to provide a translation that 
would correspond to the intentions of the questionnaire’s 
original creators to the largest degree possible. Therefore, 
the original authors were invited to actively cooperate on 
the project. After receiving approval from Professor Sharon K. 
Inouye, the director of the Aging Brain Center, the first stage 
of work on the translation began: two independent trans-
lation groups were formed, each consisting of three physi-
cians, including one psychiatrist. The first group translated 
the original text into Polish, while the second group trans-
lated the new Polish text back into English without knowing 
the original version. The full CAM scale was translated along 
with the scoring manual. Subsequently, the return transla-
tion was sent to the authors of the original questionnaire. 
Based on their concerns and suggestions, the final version 
was modified twice before receiving full approval of the 
original questionnaire’s authors. The new Polish version of 
CAM was accepted for publication among the other official 
translations on the HELP webpage: (http://www.hospital-
elderlifeprogram.org/uploads/disclaimers/CAM_Polish.pdf).

Results
The Polish version of the questionnaire is presented in 

Appendage. 

Discussion
This paper introduces the first Polish translation of the 

American CAM questionnaire. Apart from CAM, other tools 
for consciousness disorder screening are used around the 
world, including the Delirium Symptom Interview (DSI) [9], 
the NEECHAM Confusion Scale [10], the Delirium Observa-
tion Screening (DOS) scale [11], the Cognitive Test for De-
lirium (CTD) [12], and the Descard Tool used in Poland [13]. 
Among these tools, the Confusion Assessment Method is 
characterized by the highest sensitivity and specificity [14]. 
Evaluation using the CAM questionnaire can be performed 
by any member of the medical staff based on the instruc-
tions contained within the CAM Training Manual. The tool 
has already been translated into 10 languages and is be-
ing used in 10 non-English speaking countries [8]. It can 
be suspected that introducing the CAM scale into everyday 
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practice in Poland will also facilitate the diagnostics of con-
sciousness disorders; however, one should keep in mind 
that evaluation using a questionnaire is only a screening 
tool, and one should always strive to confirm its prelimi-
nary diagnosis with a clinical examination, preferably con-
ducted by a consulting psychiatrist. The questionnaire has 
been translated by physicians with active support provided 
by staff members of the Aging Brain Center, the creators 
of the original version. The Polish translation still requires 
validation on somatic wards as well as further studies to 
determine its effectiveness and sensitivity in clinical condi-
tions.

Conclusions

The first obtained data indicate that the Polish version 
of CAM is characterized by good diagnostic accuracy, but 
its usefulness in everyday practice requires further studies 
with more precise validation of the questionnaire in clinical 
conditions.
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KWESTIONARIUSZ CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM) 
OBSERWACJE PRZEPROWADZAJĄCEGO WYWIAD

Bezpośrednio po zakończeniu badania proszę odpowiedzieć na poniższe pytania. Odpowiedź ma być oparta na obserwacji poczynionej 
na podstawie wywiadu oraz testu Mini-Cog.

OSTRY POCZĄTEK
1a. Czy stan psychiczny pacjenta uległ nagłej zmianie w stosunku do stanu normalnego?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

1b. (Jeżeli tak) Opisz charakter zmiany i podaj źródło informacji.

ZABURZENIA UWAGI
2a. Czy pacjent miał trudności ze skupieniem uwagi, na przykład łatwo się rozpraszał lub z trudem podążał za wypowiedziami rozmówcy?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

2b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, to jest zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się 
i ustępowało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

ZDEZORGANIZOWANE MYŚLENIE
3a. Czy myślenie pacjenta było zdezorganizowane lub tok myślenia niespójny, to jest czy wypowiedzi były chaotyczne lub niedostoso-
wane, o niejasnym bądź nielogicznym sensie lub pacjent nieprzewidywalnie zmieniał tematy rozmowy?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

3b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, to jest zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się 
i ustępowało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

3c. (Jeżeli obecne) Opisz to zachowanie.

ILOŚCIOWE ZABURZENIA ŚWIADOMOŚCI
4a. Obejmując całe badanie, jak oceniasz poziom świadomości pacjenta?
(PATRZ PYTANIE V Mini-Cog)

Czuwanie (normalny) 1

W pogotowiu (nadmiernie czujny, nadwrażliwy na bodźce z otoczenia, niski próg reakcji zaskoczenia) 2

Senność (usypiający, przebudza się pod wpływem bodźców) 3

Sopor (reaguje tylko na silne bodźce i ból) 4

Śpiączka (nie reaguje na żadne bodźce) 5

Nie do określenia 8

4b. �(Jeżeli inne niż czuwanie) Czy ten stan ulegał wahaniom podczas wywiadu, to jest zmieniał swoją intensywność bądź pojawiał się 
i ustępował?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

4c. (Jeżeli inne niż czuwanie) Opisz to zachowanie.

Appendage. Polish version of the questionnaire
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DEZORIENTACJA
5a. �Czy pacjent był zdezorientowany w jakimkolwiek momencie wywiadu, np. twierdził, że jest w miejscu innym niż szpital, mylił łóżka 

lub błędnie podawał porę dnia?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

5b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, to jest zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się 
i ustępowało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

5c. (Jeżeli obecne) Opisz to zachowanie.

UPOŚLEDZENIE PAMIĘCI
6a. �Czy pacjent miał jakieś problemy z pamięcią, takie jak niemożność odtworzenia zdarzeń podczas pobytu w szpitalu 

lub trudności z pamiętaniem poleceń?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

6b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, to jest zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się 
i ustępowało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

6c. (Jeżeli obecne) Opisz to zachowanie.

ZABURZENIA SPOSTRZEGANIA
7a. �Czy u pacjenta występowały zaburzenia postrzegania, tj. omamy, iluzje bądź mylnie interpretował wrażenia zmysłowe, np. twier-

dząc, że nieruchomy w rzeczywistości przedmiot się porusza?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

7b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, tj. zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się i ustę-
powało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

7c. (Jeżeli obecne) Opisz to zachowanie.
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POBUDZENIE PSYCHORUCHOWE (cz. 1)
8a. �Czy w jakimkolwiek momencie badania pacjent wykazywał wzmożoną aktywność ruchową, taką jak niepokój ruchowy, częste nagłe 

zmiany pozycji, nerwowe poruszanie palcami, wiercenie się na łóżku?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

8b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, tj. zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się i ustę-
powało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

8c. (Jeżeli obecne) Opisz to zachowanie.

SPOWOLNIENIE PSYCHORUCHOWE (cz. 2)
8a. �Czy w jakimkolwiek momencie badania pacjent wykazywał wyraźnie obniżoną aktywność ruchową, taką jak ospałość, wpatrywanie 

się stale w jeden punkt, pozostawanie w jednej pozycji przez długi czas lub poruszanie się bardzo powoli?

Ani razu w ciągu wywiadu 1

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w łagodnej postaci 2

Przez pewien czas w ciągu wywiadu w wyraźnej postaci 3

Niepewne 8

8b. �(Jeżeli obecne) Czy to zachowanie ulegało wahaniom podczas wywiadu, tj. zmieniało swoją intensywność bądź pojawiało się i ustę-
powało?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

Nie dotyczy 9

8c. (Jeżeli obecne) Opisz to zachowanie.

ZABURZENIA RYTMU DOBOWEGO
9a. Czy są oznaki zaburzeń rytmu dobowego, takie jak nadmierna senność w ciągu dnia z bezsennością w nocy?

Tak 1

Nie 2

Niepewne 8

9b. (Jeżeli tak) Opisz to zaburzenie.
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Punktowanie CAM

Punktowanie: majaczenie oznacza się jako obecne (1) lub nieobecne (0) na podstawie poniższych kryteriów. Te zasady bazują na zatwierdzo-
nych kryteriach oceny Confussion Assesment Method (CAM). [Źródło: Inouye SK et al. Ann Intern Med 1990; 113: 941-948].

1. Oznacz majaczenie jako obecne (1), jeżeli spełnia poniższe kryteria:
(I)
Ostry początek

CAM 1a = 1 (tak)
LUB
falujący przebieg
CAM 2b LUB 3b, LUB 4b = 1 (tak)
ORAZ

(II)
Zaburzenia uwagi

CAM 2a = 2, 3
ORAZ JEDEN Z PONIŻSZYCH:

(III) 
Zdezorganizowane myślenie

CAM 3a = 2, 3 
ALBO

(IV)
Ilościowe zaburzenia świadomości
CAM 4a = 2, 3, 4, 5

2. Uwagi dotyczące obliczania:
1. �Dla CAM 1a oznacz 8 jako brakującą. Dla CAM 2b, 3b, 4b – oznacz 8 jako brakującą. Nie dotyczy (9) jest równoznaczne z Nie (2), ponieważ 

byłoby to ominięcie pytania. Jeżeli którakolwiek z tych pozycji nie ma brakującej wartości, wciąż można ocenić ostry początek/falujący 
przebieg. Gdy wszystkie są brakujące, nie można ocenić ostrego początku/falującego przebiegu, wobec czego nie można oznaczyć majacze-
nia jako obecne.

2. Dla CAM 2a oznacz 8 jako brakującą. Jeżeli ta pozycja jest brakująca, nie można oznaczyć majaczenia jako obecne.
3. Dla CAM 3a i 4a oznacz 8 jako brakującą. Można zapunktować majaczenie, dopóki którakolwiek z tych wartości nie jest brakująca.

Zaadaptowane z: Inouye SK, et al. Ann Intern Med 1990; 113: 941-948. Confusion Assessment Method. Copyright 2003, Hospital Elder Life 
Program, LLC. 
Inouye SK. The Confusion Assessment Method (CAM): short CAM training manual and coding guide. Hospital Elder Life Program, LLC. Boston 
2014.
Inouye SK, Kosar CM, Tommet D, Schmitt EM, Puelle MR, Saczynski JS, Marcantonio ER, Jones RN. The CAM-S: development and validation of 
a new scoring system for delirium severity in 2 cohorts. Ann Intern Med 2014; 160: 526-533.


