
ව්‍යාකූලතා තක්�සේරු ක්‍රමය (CAM) - දීර්ඝ ��පෝරමය
CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM) LONG FORM

සම්මුඛ �රීක්ෂක�ගේ නිරීක්ෂණ

සම්මුඛ පරීක්ෂක: සම්මුඛ සාකච්ඡාව අවසන් කළ වහාම, සම්මුඛ සාකච්ඡාව, �කටි අ�තේ
�ගෙන යා හැකි මානසික තතේතේව ප්‍රශ්නාවලිය (SPMSQ) (පුහුණු අතේ�පා�තේ 25 වන පිටුව) සහ
ඉලක්කම් පරාස පරීක්ෂණය (Digit Span Test) අතරතුර ඔබ නිරීක්ෂණය කළ �දේ මත පදනම්ව
පහත ප්‍රශ්නවලට පිළිතුරැ සපයන්න.

හදිසි ආරම්භය (ACUTE ONSET)

1. අ. �රරෝගියා�ගේ මූලික (සාමාන්‍ය) තතේතේවයට සා�පේක්ෂව මානසික තතේතේව�යේ හදිසි
�වනසක් සිදුවී ඇති බවට සාක්ෂි ති�බේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (ඔව් නම්) කරැණාකර �වනස සහ �තාරතුරැ ලැබුණු මූලාශ්‍රය විස්තර කරන්න:

අවධානය �නාමුතිකම (INATTENTION)

2. අ. �රරෝගියාට අවධානය �යාමු කිරී�ම් අපහසුතාවක් තිබුණාද? උදාහරණයක් �ලස,
පහසු�වන් අවධානය �වනතකට �යාමු වීම, �හරෝ පවසන �දේ අනුගෙමනය කිරීමට අපහසු වීම.

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9
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ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:

අසංවිධිත චින්තනය (DISORGANIZED THINKING)

3. අ. �රරෝගියා�ගේ චින්තනය අසංවිධිත �හරෝ අසම්බදේධ වූ�යේද? උදාහරණ �ලස, අරමුණක්
නැතිව දිගින් දිගෙට කතා කිරීම �හරෝ අදාළ �නාවන සංවාද, අපැහැදිලි �හරෝ තර්කානුකූල
�නාවන අදහස් ගෙලායාම, �හරෝ එක් මාතෘකාවක සිට තවතේ මාතෘකාවකට අන�පේක්ෂිත �ලස
මාරැ වීම.

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:

�වනසේ වූ විඥාන මට්ටම (ALTERED LEVEL OF CONSCIOUSNESS)

4. අ. සමස්තයක් �ලස, �මම �රරෝගියා�ගේ විඥාන මට්ටම ඔබ �ශ්්‍රණිගෙත කරන්�න් �ක�ස්ද?
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අවදි�යන් සිටී (සාමාන්‍යයි)  → 5 වන �්‍රශ්නයට
යන්න

- 1

අධි-අවදි�යන් සිටී (අධික �ලස අවදි�යන්,
පරිසර උතේ�තේජවලට අධික �ලස සං�ව්දී, ඉතා
පහසු�වන් තිගෙැස්�ස්)

- 2

අලස බව (නිදිමතයි, පහසු�වන් අවදි කළ හැක) - 3

මූර්ඡාසන්න තතේතේවය (අවදි කිරීමට අපහසුයි) - 4

�කරෝමා තතේතේවය (අවදි කළ �නාහැක) - 5

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (අවදි�යන් සිටීම හැර �වනතේ නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම
උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම් වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට
නැඹුරැ වූ�යේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (අවදි�යන් සිටීම හැර �වනතේ නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:

සේථාන-කාල අව��පෝධය නුතිවීම (DISORIENTATION)

5. අ. සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසියම් අවස්ථාවක �රරෝගියාට ස්ථානය, කාලය �හරෝ
පුදේගෙලයන් පිළිබඳ අව�බරෝධය නැතිවූ�යේද? උදාහරණ �ලස, තමා �රරෝහල හැර �වනතේ තැනක
සිටින බව සිතීම, වැරදි ඇඳ භාවිතා කිරීම, �හරෝ දව�ස් �ව්ලාව වැරදියට තීරණය කිරීම.

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?
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ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:

මතක දුර්වලතාව (MEMORY IMPAIRMENT)

6. අ. සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �රරෝගියා කිසියම් මතක ගෙැටලුවක් �පන්නුම් ක�ළේද?
උදාහරණ �ලස, �රරෝහ�ලේදී සිදුවූ සිදුවීම් මතක තබා ගෙැනීමට �නාහැකි වීම, �හරෝ උප�දස්
මතක තබා ගෙැනීමට අපහසු වීම.

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:
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�්‍රත්‍යක්ෂණ �ාධා (PERCEPTUAL DISTURBANCES)

7. අ. �රරෝගියාට ප්‍රත්‍යක්ෂණ බාධා පිළිබඳ කිසියම් සාක්ෂියක් තිබුණාද? උදාහරණ �ලස, මායා
දර්ශන (hallucinations), මිත්‍යා ප්‍රත්‍යක්ෂ (illusions), �හරෝ වැරදි අර්ථකථන (�නා�සලේ�වන �දයක්
�සලේ�වන බව සිතීම වැනි).

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම ප්‍රත්‍යක්ෂණ �වනස්කම් විස්තර කරන්න:

ම�නපෝචාලක උද්�වේගය (PSYCHOMOTOR AGITATION)

8. අ. (1 වන �කාටස) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසියම් අවස්ථාවක �රරෝගියා�ගේ චලන
කික්‍රියාකාරිතේවය අසාමාන්‍ය �ලස ඉහළ ගි�යේද? උදාහරණ �ලස, �නාසන්සුන්කම, ඇඳ ඇතිරිලි
ඇදීම/අලේලමින් සිටීම, ඇඟිලිවලින් තට්ටු කිරීම, �හරෝ නිතර හදිසි�යේ ඉරියව් �වනස් කිරීම.

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?
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ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:

ම�නපෝචාලක මන්දගාමිත්වය (PSYCHOMOTOR RETARDATION)

8. අ. (2 වන �කාටස) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසියම් අවස්ථාවක �රරෝගියා�ගේ චලන
කික්‍රියාකාරිතේවය අසාමාන්‍ය �ලස අඩු වූ�යේද? උදාහරණ �ලස, මන්දගොමී බව, අවකාශය �දස
බලා සිටීම, දිගු �ව්ලාවක් එකම ඉරියව්�ව් සිටීම, �හරෝ ඉතා �සමින් චලනය වීම.

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක
�නාතිබුණි

- 1

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, නමුතේ මෘදු ආකාර�යන්

- 2

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර යම් අවස්ථාවක
තිබුණි, උගේ‍ර ආකාර�යන්

- 3

අවිනිශ්චිතයි - 8

ආ. (පවතී නම්) සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර �මම හැසිරීම උච්චාවචනය වූ�යේද, එනම්
වරින් වර ඇතිවී නැතිවීමට �හරෝ බරපතලකම වැඩිවී අඩුවීමට නැඹුරැ වූ�යේද?

ඔව් - 1

නැත - 2

අවිනිශ්චිතයි - 8

අදාළ �නා�ව් (NA) - 9

ඇ. (පවතී නම්) කරැණාකර �මම හැසිරීම විස්තර කරන්න:

�වනසේ වූ නින්ද-අවදි චක්‍රය (ALTERED SLEEP-WAKE CYCLE)

1. පසුගිය පැය 24 තුළ �රරෝගියා�ගේ නින්ද-අවදි චකක්‍රි�යේ බාධාවක් පිළිබඳ කිසියම් සාක්ෂියක්
තිබුණාද? උදාහරණ �ලස, දිවා කාල�යේ අධික නිදිමත සමඟ රාතිත්‍රි�යේ නින්ද �නායාම. පසුගිය
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පැය 24 තුළ නින්�දේ අපහසුතාවක් පිළිබඳව �රරෝගියා/�හද නිලධාරියා/පවු�ලේ සාමාජික�යක්
වාර්තා ක�ළේද? (පැරණි සහ නව �හරෝ වඩාතේ නරක වූ ඒවා ඇතුළතේ කරන්න)

පවතී, මෘදුයි. සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර නිදිමතයි නමුතේ පහසු�වන්
අවදි කළ හැක; �හරෝ මෘදු නින්ද බාධා පිළිබඳ ඕනෑම වාර්තාවක්

(0)

පවතී, උගේ‍රයි. නිතර සිදු�ව් �හරෝ සම්මුඛ සාකච්ඡාවට බාධා කරයි (1)

සම්මුඛ සාකච්ඡාව අතරතුර කිසිම අවස්ථාවක �නාතිබුණි, සහ නින්ද
බාධා පිළිබඳ වාර්තා නැත

(2)

අවිනිශ්චිතයි (8)

ආ. (ඔව් නම්) කරැණාකර බාධාව විස්තර කරන්න:
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