3. krok — rozhovor s blizkou osobou pacienta

Nasledujucich 6 otazok sa kladie blizkej osobe pacienta

Vztah kpacientovi: ............................ Informujuci je pacientov: ...l

V porovnani s obdobim 5-10 rokov dozadu: .
Ano | Nie | Neviem | Netyka sa

1. Md pacient/ka v porovani s minulostou problém si zapamdtat I:_

veci, ktoré sa udiali neddvno?

2. Md pacient/ka problém spomentt si na obsah diskusie spred \:_

pdr dni?

3. Md pacient/ka v recovom prejave tazkosti pri hladani sprdvneho I:_
slova, alebomd tendenciu poucivat nesprdvne slovd castejSie?

4. Zhorsila sa jeho/jej schopnost nakladat s peniazmi a riesit
financné zdleZitosti (napr. platenie Uctov, pldnovanie pouZzitia
penazi)?

5. Zhorsila sa jeho/jej schopnost nachystat si samostatne lieky? I:_
6. \'yZaduje vacsiu pomoc pri cestovani (Ci uz pri sukromnej ceste I:_

alebo verejnym dopravnym prostriedkom)? (Ak md pacient/ka len
fyzické tazkosti, ako napr. ochorenie néh, oznacte ,Nie”)

CELKOVE SKORE

- zmoznych 6

4-6  Bez signifikantného poklesu kognitivnych funkcif. Dalsie testovanie nie je potrebné
0-3  Naznacené narusenie kognitivnych funkcif Je potrebné zrealizovat Standardné vysetrenie

4. krok — zhodnotenie a odporucanie

Ak je v kroku 2 alebo 3 naznacené narusenie kognitivnych funkcii, prosim vylicte sekunddrne priciny moZného poklesu
kognitivnych funkcii, niektoré mézu byt reverzibilné. (anémia, oblickové a hepatdlne zlyhdvanie, vitaminovd deficiencia,
hypotyreoidizmus, kardiovaskuldrne a cerebrovaskuldrne ochorenia, zneuzivanie psychoaktivnych Idtok, drazy hlavy,
intoxikdcie, u rizikovych skupin syfilitickd infekcia, HIV).

Odporucany zakladny laboratdrny skrining - krvny obraz, glykémia, urea, kreatinin, AST, ALT,
bilirubin, lipidogram, Na, K, Cl, TSH, hladina B12, hladina folatu.

V pripade, Ze je to klinicky indikované — aj RTG hrudnika a EKG.

V pripade vylicenia sekundarnych pricin é Odporucenie standardného vysetrenia a odoslanie
k Specialistovi (neurolég, psychiater)
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projekt
NEZABUDKA

Zachytte véas demenciu
u Vasho pacienta

Len 4 kroky, ktoré mézu pomoct (nezabudnut)

1. krok - varovné priznaky

2. krok — hodnotenie pacienta

3. krok - rozhovor s blizkou osobou pacienta

4. krok — zhodnotenie a odporucanie

Kéd pacienta: VL1/ 1 / 1

OSetrujuci lekar: ..o

(T4 KRKA




Instrukcie k jednotivym bodom ndjdete na protilahlej strane.

1. krok — varovné priznaky

strata pamadti

zmena dennych aktivit
zmena vo vyjadrovani
strata orientovanosti
narusenie Usudku
narusenie myslenia
neusporiadanost
zmena nalady

zmena 0sobnosti
strata iniciativy

strata priestorového vnimania

celkové skore —

2. krok — hodnotenie pacienta

Meno a adresa na ndsledny text vybavnosti pamcditi
Martin Varga, Agatova 30, Nitra (max. 4 pokusy na zapamadtanie)

Orientacia v case Aky je ddtum?

Kreslenie hodin
umiestnenie Cislic

11 hod. 10 min umiestnenie ruciciek
Overenie Cerstvej znamej informacie

Vybavnost Martin
Varga
Agatova
30
Nitra

celkové skore

Vysvetlivky:

Prejdite zoznam tazkosti, na ktoré sa méze stazovat pacient alebo jeho okolie a zaznacte ich pritomnost
(patrame po tazkostiach, ktoré vznikli nanovo v neskorsom obdobi Zivota, t.j. nie su pritomné od mladosti)

- strata pamadti, ktora narusuje aktivity bezného zivota, napr. ovplyviuje vykon nejakej ¢innosti, starostlivosti o seba
- tazkosti pri vykonavani dovtedy znamych aktivit, doma v praci, vo volnom Case

- tazkosti pri vyjadrovani, hfadanie slov, ich nahradzanie nevhodnymi vyrazmi, problém v pisanom prejave

- neorientovanost v ¢ase a priestore

- horsi alebo znizeny Usudok

- problém s abstraktnym myslenim, s planovanim, rieSenim problémov

- nespravne umiestiiovanie predmetov, veci v domdacnosti, na pracovisku

- zmeny nélad a spravania, rychle vzplanutia placu, hnevu, Casto bezddvodne

- zmeny osobnosti (podozrievavost, apatia, nekomunikativnost, odbrzdenost spravania, familiarita)

+ strata iniciativy

- problém s rozliSovanim obrazcov, strata priestorovej orientacie (napr. odhad vzdialenosti pri $oférovani)

Pokial'sa vyskytnu viac ako 2 varovné priznaky, pokracujte ku kroku 2

Vyskyt varovnych priznakov neznamend vyskyt kognitivnej poruchy, cievne prihody, depresia, alkoholizmus, infekcie,
hormondlne zmeny, nutri¢ny deficit alebo mozgové nddory mézu spésobovat demencii podobné priznaky.

Pokial nie je stanovené inak, kazdu otazku sa opytajte len raz.

Teraz Vam poviem meno a adresu. Po tom,ako to vyslovim, chcem Vas poprosit, aby ste to
zopakovali. Zapamatajte si toto meno a adresu, pretoze Vas o niekolko mintt poziadam, aby ste
mi ich zopakovali.

len presnd odpoved =

pouzite prazdnu stranu s kruznicou

Prosim vyznacte vsetky cislice oznacujuce hodiny cifernika (vyzaduje sa presné umiestnenie).
Prosim zakreslite rucicky hodin ukazujice 10 minut po 11. hodine (len 11:10).

MoZete mi povedat nieco, o sa nedavno preberalo v spravach (v novinach)? (nedavno - v poslednom tyzdni,
pokial pacient ddva vieobecné odpovede, ako napr.,vojna” alebo vela prsalo’, pytajte sa na detaily, len

Specifickd odpoved = )

Aké bolo meno a adresa, ktoru som Vas ziadal, aby ste si zapamatali?

Z moznych 9
9 Bez signifikantného poklesu kognitivnych funkcii. — DalSie testovanie nie je potrebné.
5-8  Vyzaduje sa viac informdcif. Pokracujte na dalSej strane v kroku 3.

0-4  Naznacené narudenie kognitivnych funkcii. Je potrebné zrealizovat Standardné vysetrenie.



