Procjena kognicije




Instrumenti za Procjenu kognitivnih spsobnosti
u gerijatriji

* Niz je instrumena kojima se procjenjuju kognitivne sposobnosti,

kvalitetu zivota i funkcionalne sposobnosti osoba razliCite zivotne
dobi.

* Prikaz samo osnovnih standardiziranih instrumenata pomocu kojih
zdravstveni profesionalci procjenjuju kognitivne sposobnosti.



Procjena

* MMSE (Mini mental status
examination)

* ADL (Activities of daily life)

* IADL (Instrumental activities of
daily life)




STANDARDIZIRANI PREGLED MINI-MENTALNOG STATUSA
Maksimalno Da=iil+=¥
1. Koja je ovo (godina) (sezona) (mjesec)?
K.oji je danas datum?
Kol je ovo dan u sedmici?

2. U kajoj = (zemlji) (provinciji) (gradu) nalazimo? E] RQZUItat: raspon O dO 30

K.oji je naziv ove bolnice/zgrade?

N e v peaty et » 24-30 - unutar granica normale
3. Imenowvadu 3 predmeta. Makon §to kafem sva i, Felim da ih ponovite

Zapumits bk 1 v kot et ki et e > 18-23 - slabo do umjereno Kognitivno ostecenie
» - {esko koghnitivno ostecenje

5. Sada, koja su to i objekta koje ste trebali zapamtiti?

Lopta  Auto Coviek

6. PokaZite svo) ruéni sat. Pitajte: Kako se ovo zove? D Pf@ﬁ@fﬂk& = uv” ek prlje Opsez n Og teSt I ra nJ a :

7. Pokaiite olovku. Pitajte: Kako s ovo zove?

8. Zelim da ponovite frazu za mnom:

'le’]’&ﬁlﬁﬂ, IILT ALY
9. Proditajte njefl na ovo) stranict 1 zatim uradite 5o se trai:
ZATVORITE 0C1

10. szmi'lct pa[.lﬁru svaju desnw/lijevu ruky, presivijte ga jednom na pola sa obje D u tjecaJ 0 b razova nJ a (VI ée bo IJ | rez ' u n atOé
11. I::;ltil::z:::;::m tom komadu papira. kogn Itivn O m pad u) J

12 Preaje el o uk rez. prekriva profil funkcija: Cestice pamcenja |
| orijentacije najbolje razlikuju depresiju od demencije.




IME | PREZIME:

MONTREALSKA LJESTVICA KOGNITIVNE PROCJENE Godine $kolovanja: Datum rodenja:

(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT, MOCA) Spol: Datum:

VIZUOSPACIJALNE/ Precrtati| Nacrtati SAT (edanaest sati )
1IZVRSNE kocku i deset minuta) (3 boda)
(Montreal cognitive assessment)
=I5
o= MAX 30 BODOVA
1)) é; \%
1 1
R >26 NALAZ UREDAN
[] —
PAMCEN Protitati listu
AMCENJE it LICE|BARSUN | CRKVA [IVANCICA [CRVENO)
ih treba ponoviti. Ponoviti dva puta i ako
je ve¢ prvo ponavijanje bilo uspjesno. 1. test ::dn:/a
Ispitati prisjecanje nakon 5 minuta. 2. test
PAZNJ A Procitati popis brojki. Ispitanik ih treba ponoviti po redu. []1] 21854
(1 broj/sek) Ispitanik ih treba ponoviti obmutim redoslijedom [ ] 7 4 2 U2
Protitati popis slova. Ispitanik lagano lupne rukom svaki puta kada Euje slovo A. Bez bodova kod 2 2 pogreske. "
[ ] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —
Serijsko oduzimanje po 7 po&evsi od 100 [ ]93 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 ili 5 to¢nih oduzimanja:3 boda; 2 ili 3 to¢na: 2 boda; 1 toéno: 1 bod; 0 toénih: 0 bodova 3
JEZIK Ponovite: Samo znam da je danas na Ivanu red da pomazZe. P |
Macka se uvijek skrivala pod kautem kada su psibiliusobi. [ ] —tl
Fluentnost: Navedite $to je moguce viSe rijedi u jednoj minuti koje poéinju slovom S [ 1__(N 211rijedi) Iz
ABSTRAKTNO - : :
M|SLJENJE Sli¢nost npr. banane i naranfe=vote [ ] viak-bickl [ ] sat-ravnalo .42
ODGODENO Prisiecanje | |ICE [BARSUN|CRKVA|IVANCICA| CRVENO N
PRISUECANJE RO IS §! (] %;5
Podsjetnik s § £ 5
Dopunske | kategoria § ‘W-,’é —
opcije Visestruki aRa
izbor
16,
ALY Daum [ JMesec [ ]Godina [ ]Dan [ ]Miesto [ JGrad |
© Z Nasreddine MD Verzija 7.1 www mocatestorg Normalan rezultat: 2 26/30 UKUPNO 10
Hrvatski prijevod i prilagodba: dr I. Martini¢ Popovi¢ Dodati 1 bod ako ispitanik ima
s 12 god. Skolovanja

Ispitivag:




0 Kratka procjena za rano otkrivanje kognitivnih teskoc¢a |
demencije

0 Zahtijeva razumijevanje verbalne upute, pamcenje,
spacijalne i vizuo-konstruktivne sposobnosti

0 Dob, obrazovanije | raspoloZenje - utjecu na rezultat -
npr. starl)i, sfabije obrazovani | depresivnhi - 0Sijf rezultat

0 Visoko korelira s MMSE i ostalim kratkim kognitivhim
procjenama




0 Korak 1: Dajte klijentu list papira.

0 Korak 2: Objasnite klijentu da nacrta sat sa brojcanikom,
a zatim kazaljke sata tako da pokazuju vrijeme, npr.
11:10 (Jedanaest sati | deset minuta)

O Bodovanije:
v 5 bodova — uredan nalaz

v 0-4 bodova — nalaz upucuje na kognitivni poremecaj;
pacijenta potrebno uputiti na daljnje ispitivanje

*prema Addenbrooke's cognitive examination — ACE-R, Final Revised
Version A (2005)




IKRUG 1 bod - krug nacrtan

2 boda - svi brojevi dobro napisani i rasporedeni
BROJEVI 1 bod - svi brojevi dobro napisani, a nisu dobro
rasporedeni

L

| 2 boda - obje kazallke dobro nacrtane, razlicite
duzine | pokazuju na zadane brojeve
1 bod - obje kazaljke pokazuju na zadane
brojeve, ali su pogreshe duzine
iLi:
KAZALJKE 1 bod - jedna kazaljka pokazuje na dobar broj |

dobre je duzine
iLi:

1 bod - nacrtana samo jedna kazaljka i pokazuje
na dobar broj (npr. na 11 za jedanaest |
pethaest)




Alzheimer's




SAMOZBRINJAVANJE:

o ADL - Indeks dnevnih aktivnosti : odrZzavanje sebe |
kucanstva

- [pr.. hranjene, pranje, oblacenje, hodanje

0 IADL - Instrumentalni indeks dnevnih aktivnosti: funkcioniranje
izvan kuce

= fpr.. baratanje novcem, kupovanje, koristenje javnog
prifevoza, tehnickih pomagala (mobitel, kucanski aparatii si)

SAMOZBRINJAVANJE | PONASANJE:

o CAPE-BRS: ljestvica procjene ponasanja - fjefesno,
Komunikacia, apatija, socifaini problemn;

0 SF36: procjena zdravlja | aktivnosti.




Ihdeks dnevnih aktivnosti — ADL (Shanas etal, 1968,
Defilipis i Havelka, 1984)

Procjenjuje se stupanj neovisnosti u izvodenju svake od
14 aktivhosti, na ljestvici od 4 stupnja; ukupni raspon je
od 14-56 bodova; visi rezultat pokazuje bolju
funkcionalnu sposobnost.

MoZe se analizirati prema pojedinim skupinama
aktivnostl — unutar kuce, van kuce, i sl.

Kratak | pogodan za primjenu u anketnim ispitivanjima




£ %
A BN
[ Bl : 1.Nemoze 2 Samowz 3. Tesko, ali 4. Bez
H IoZete |l obaviti ove aktivnost uopce neciju bez iEije  poteskota
Bl T pomoc pomoci
[Kretati se po vani 1 7 3 4
'Setati po sobama 1 2 3 4
Keristiti stepenice 1 2 3 4
IHGdati barem 400 m 1 2 4
INBSitifesto tedko (npr. torbu od 5 kg) 100m 1 2 4
[Koristiti zahod 1 2 3 4
Prati se i kupati 1 2 3 4
‘Obladiti | svlatiti se 1 2 3 4
Ui i'izadi iz kreveta 1 2 4
Sami sebi kuhati 1 2 3 4
Sami jesti 1 2 3 4
Rezati si nokie na nogama 1 2 4
1 2 3 4

Obavljatl lakse kucne poslove (prati sude,
pomesti pod | sl.)

Obavljatl teZze kucne poslove (pranje
prozora, podova, ¥eliko spremanje)

[ o]
(R
FCN




WHAT ARE iADLS?

The Instrumental Activities of Daily Living

House Cleaning Taking Medication

¥

/ »

o
Cooking, planning, and Keeping living space free Taking medications
preparing meals of clutter and dirt as prescribed

|

-

Washing linens, towels, Purchasing groceries, Paying bills and
and articles of clothing clothing, and other items budgeting accurately

Making and returning
telephone calls

Driving a car, calling a cab,
using public transportation

eugeria



Barthel indeks

* Barthel Index je test procjene sposobnosti kod starijih osoba.

* Usmjeren je na fizicke poteskocCe u deset razliCitih domena i ne bi se trebao
koristiti za procjenu drugih funkcija u osoba koje imaju demenciju.

e Alzheimer’s Disease Functional Assessment and Change Scale (ADFACS) se
koristi za procjenu ADL u osoba s AB, posebno u klinickim ispitivanjima.

 The Alzheimer's Disease-related Quality of Life scale (QoL-AD) je test
sastavljen od trinaest komponenti koje se boduju i pogodan je za upotrebu
kod razlicitog stupnja progresije bolesti (nisu validirani na naSem govornom
podrucju).



The Neuropsychiatric Inventory (NPI)

* Test procjene deset promjena u ponasanju osoba sa demencijom:
deluzije, halucinacije, disforija, anksioznost, agresija, euforija,
disinhibicija, iritabilnost, apatija i aberantna motorna aktivnost.

* Mjeri se ucestalost i tezina svakog oblika ponasanja.



Kvalitet zivota - Instrumenti

* The Alzheimer's Disease-related Quality of Life scale (QoL-AD) je test
sastavljen od trinaest komponenti koje se boduju i pogodan je za
upotrebu kod razliCitog stepena progresije bolesti.

* Nije validiran na nasem govornom podrucju.



Depresija - Instrumenti

* Depresija je Cesta pojava u demenciji.

* The Geriatric Depression Scale (GDS) je namijenjen za procjenu
depresije u starijoj populaciji. Najcesce je upotrebljavan test te je
osjetljiv na promjenu stanja pacijenta i pouzdan je kod starijih osoba
koje su hospitalizirane.

* Nije pogodan kod osoba sa tezim stupnjem demencije. Nije validiran.



Upitnik o zdravlju pacijenata PHQ-9

* Upitnik o zdravlju pacijenta (Patient health questionnaire- 9-PHQ-9) je
jedan od najcesce koristenih testova za depresiju u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

* Devet pitanja kojim se ocjenjuje koliko Cesto se javlja odredeni simptom
u zadnja 2 tjedna (0-uopce ne; 1-nekoliko dana; 2-vise od polovine dana;
3-skoro svaki dan).

* Ovaj upitnik sadrzi svih devet simptoma (kriterijuma) na cemu se zasniva
dijagnoza depresije prema DSM IV klasifikaciji.



