(label)
Hasta adi soyadi:

Dogum tarihi:

Hasta numarasi:

Deliryum & kognitif Tarih: Saat:
bozukluk igin

degerlendirme testi
Testi uygulayan:

YUVARLAK
iCINE ALIN
[1] UYANIKLIK
Belirgin sekilde uykuya meyilli (6rnegin, dederlendirme sirasinda uyandirilmasi gli¢ ve/veya asikar sekilde uykulu)
ya da ajite/hiperaktif olan hastalari kapsar. Hastayi gézlemleyin. Uyuyorsa, konugarak ya da omzuna nazikge
dokunarak uyandirmayi deneyin. Puanlamaya yardimci olmasi igin hastadan adini ve adresini s6ylemesini isteyin.

Normal (degerlendirme boyunca tamamen uyanik, fakat ajite degil) 0

Uyandiktan sonra <10 saniye hafif uykululuk, sonrasinda normal 0
Acikca anormal 4
2] AMT4
Yas, dogum tarihi, yer (hastanenin ya da binanin adi), iginde bulunulan yil.
Hata yok
1 hata
2 ya da daha fazla hatal/test yapilamiyor
3] DIKKAT
Hastaya sorun: “Litfen, Aralik ayindan baglayarak yilin aylarini geriye dogru sayin”
Baslangigta anlamasina yardimci olmak igin “Araliktan 6nceki ay nedir?” seklinde bir ipucu verilebilir.
Geriye dogru yilin aylari 7 ay ya da daha fazlasini dogru sayabiliyor 0
Basliyor fakat <7 ay sayabiliyor/ baslamayi reddediyor 1

Test yapilamiyor (rahatsiz,uykulu veya dikkatsiz oldugundan baslayamiyor) 2

[4] AKUT DEGISIKLIK YA DA DALGALI SEYIR

Son iki haftalik siregte ortaya gikan ve son 24 saat iginde hala mevcut olan; uyaniklik, kognisyon ve
diger mental fonksiyonlarda (6rnedin paranoya, hallisinasyonlar) belirgin degisiklik ya da dalgalanma bulgusu kaniti

Hayir
Evet 4

4 ya da uzeri: olasi deliryum +/- kognitif bozukluk

1-3: olasi kognitif bozukluk

0: deliryum ya da siddetli kognitif bozukluk olasi degil (fakat 4AT SKORU
[4] bilgisi eksikse yine de delirium olasidir)

YOLGOSTERICI NOTLAR Version 1.2. Bilgi ve indirme: www.the4AT.com
4AT deliryumun ve kognitif bozuklugun hizli ilk degerlendirmesi icin tasarlanmis bir tarama aracidir. 4 ya da Uzeri bir skor deliryumu telkin
eder fakat tanisal degildir: bir taniya ulasmak icin mental durumun daha ayrintili degerlendirmesi gerekli olabilir. 1-3 arasindaki bir skor
kognitif bozuklugu telkin eder ve daha ayrintili kognitif testler ve hasta hakkinda bilgi sahibi kisiden dyki alinmasi gereklidir. Sifir skoru
deliryumu ya da kognitif bozuklugu kesin olarak diglamaz: klinik duruma bagl olarak daha ayrintili testler gerekli olabilir. 1-3 maddeler
degerlendirme sirasinda sadece hastanin gbzlemlenmesiyle puanlandiriir. Madde 4, bir ya da daha fazla kaynak(lar)tan bilgi gerektirir,
ornegin hasta hakkinda sizin kendi bilginiz, hastay bilen bagka personel (6rnegin servis hemsiresi), aile hekiminin notu, hasta notlari,
bakicilar. Testi uygulayan testi yaparken ve skoru yorumlarken iletisim gucliklerini (isitme bozuklugu, dizfazi, ortak dilin olmamasi) hesaba
katmahdir.

Uyaniklik: Genel hastane kosullarinda degisken uyaniklik diizeyinin delirium olmasi gok muhtemeldir. Yatakbasi dederlendirme sirasinda
hasta belirgin degisken uyaniklik sergiliyorsa bu madde igin skor 4’tir. AMT4 (Abbreviated Mental Test - 4): AMT10 testi hemen
6ncesinde yapildiysa bu skor AMT10 icindeki maddelerden ¢ikarilabilir. Akut Degisiklik ya da Dalgal Seyir: Bazi demans vakalarinda
delirium olmaksizin dalgalanma olabilir, fakat belirgin dalgalanma genellikle deliryumu gdsterir. Hallsinasyonlar ve/veya paranoid
dusunceleri ortaya ¢ikarmaya yardimci olmak icin hastaya “Burada gerceklesen herhangi bir sey hakkinda endiseli misiniz?”; “Herhangi bir

seyden ya da birinden korkuyor musunuz?”; “Olagandigi bir sey gordiiniz ya da duydunuz mu?” gibi sorular sorun.
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