
 שם המטופל 

 
 מבחן להערכת דליריום 

 ת טיבייקוגנ ירידהו

 תאריך לידה 

 מספר מקרה  

 תאריך  

 שעה 

 שם הבוחן 

   הקיפו בעיגול 

 וּתנעֵר[ 1]  

 .  היפראקטיבי / שקט- איבמטופל במהלך ההערכה( או דם וראו /ורו י)למשל קשה להע מאוד ישנוני המטופלהאם 
 .לסייע לדירוג שמו וכתובתו מהמטופל לציין את  ובדיבור או במגע עדין בכתף. בקש ורי, נסו להעהוא ישןאם  מטופל,ב נוהתבונ

  , לאורך כל הערכה(שקט- באירגיל )ערני לחלוטין, לא  0

  שהתעורר שניות לאחר  10- , אך לא יותר מישנוניות קלה 0
  לאֹ תקין, לא נורמלי  4

 מקוצרמבחן מנטלי [ 2]  
 .נוכחית שנה)שם בית החולים או הבניין(,  נוכחי קוםימ, לידהה תאריך, וגילבקשו מהמטופל לומר את:  

  ללא טעויות 0
  טעות אחת 1
  שתי טעויות או יותר / או שלא ניתן לבצע את המבחן  2

 קֶשֶב[ 3]  
   למטופל להבין את המשימה, כדי לסייע  ".חודשי השנה בסדר הפוך, החל מדצמברלומר את "  המטופלבקשו מ

 ".?לפני דצמבר שחודש ה ו"מה -  ת הכוונה אחת לשם ההתחלהמותר

  חודשים או יותר מכך  7הצליח למנות אחורנית  0
  / מסרב לבצע חודשים 7- פחות מ המנתחיל אבל ה 1
  (קשב אובדןרדום, חש ברע, לא מסוגל לבצע את המשימה ) 2

 משתנה מהלך או  דשינוי ח [4]  

 אחרונים הבשבועיים  ושחל (הזיות או פרנויהמחשבות אחר ) נפשי מצב, קוגניציה, ערנותעדות לשינוי משמעותי מבחינת: 
 . האחרונות השעות 24- בם יועדיין מתקי

  לא 0
  כן 4

   

 

 4ATניקוד 

 ירידה קוגניטיבית  - +/אפשרי דליריום ומעלה:  4

 ת אפשרי תקוגניטיבי ירידה: 1-3 

 לא שלם( [ 4] מידע האפשרי אם דליריום  ) יםסבירא ל החמור תקוגניטיבי  ירידהאו  דליריום: 0 
 

 www.the4AT.com:  מידע והורדהל. 1.2גרסה                                                                                                                              :הנחיות
אך אינו   דליריוםומעלה מצביע על  4. ציון של תקוגניטיבי  ירידהו דליריוםהערכה ראשונית מהירה של ביצוע המיועד ל רוקסי כליהוא  AT4- ה

הנפשי המצב  של  יותר  מפורטת  הערכה  שתידרש  יתכן  ציון    קוגניטיבי- אבחנתי:  לאבחנה.  להגיע  על    1-3כדי   תקוגניטיבי  ירידה מצביע 
קוגניטיבי: יתכן ויהיה צורך  רידהדליריום או י מוחלטאינו שולל באופן  0בדיקות קוגניטיביות מפורטות יותר ולקיחת היסטוריה. ציון  ותונדרש

  ת דורש   4שאלה  אך ורק לאחר התבוננות בחולה בזמן ההערכה.    1-3  שאלותיש לבצע ניקוד לבבדיקה מפורטת יותר בהתאם להקשר הקליני.  
צוות אחר שמכיר את המטופל )למשל אחיות במחלקה(, מכתב  איש  על המטופל,    הבוחן  הידע האישי של  :ו יותר, למשל מידע ממקור אחד א

או אי ,  ליקוי דיבורמטפלים. על הבודק לקחת בחשבון קשיי תקשורת )ליקוי שמיעה,    ,ת אשפוזמסמכי מעקב במחלק,  המשפחהרופא  מ
 .ש הניקודורין ופמשותפת( בעת ביצוע המבחהעדר שפה   /שפה הבנה ה

לקויה באופן    ערנות  בעל. אם המטופל  מעיד על דליריוםהחולים  - המאושפז בביתשל המטופל  רמת הערנות  שוני ב: סביר להניח כי  ותנער
במידה והמטופל עבר הערכה מקוצר(:    מנטלימבחן    Abbreviated Mental Test)  AMT4  .4ה, יש לתת ניקוד של  ערכהמהלך הבמשמעותי  

במקרים מסוימים של :  תנודתי  או  חד  שינוי.  4ATבמידה ונעשה מיד לפני ביצוע מבחן    ההתחשב בניתן ל,  AMT10  - ע"י המבחן המלא  
זיות החשוף  . כדי לעזור לדליריוםעל  יםבדרך כלל מצביעשינויים תכופים , אך  דליריוםללא גם  במצבו של המטופל  תנודתיותתיתכן דמנציה 

ו א  משהוו/או מחשבות פרנואידיות, שאלו את המטופל שאלות כמו: "האם אתה מודאג ממשהו שקורה כאן?"; "האם אתה מרגיש מפוחד מ 
         מישהו?"; "האם ראית או שמעת משהו חריג?"מ
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