KLIINILINE DEMENTSUSE HINNANGU® KUSIMUSTIK
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péev kuu aasta
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N.CDR_WSHEET 1

Kéesolev kiisimustik sisaldab pohikiisimusi intervjuu l&biviimiseks. Palun esitage koik kiisimused. Vajadusel esitage lisaktisimusi, et
méaaratleda patsiendi kliiniline dementsuse hinnang (CDR). Palun mérkige lisakiisimustest saadud informatsioon les.

1.

la.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

Mélukiisimused infoandjale:

Kas tal on oma mélu vdi métlemisega probleeme?
Kui jah, kas see on jarjekindel probleem (vastandina ebajérjekindlale)?

Kas ta suudab meenutada hiljutisi sindmusi? U Enamasti

Kas ta suudab meeles pidada liihikest vajalike asjade loetelu
(sisseoste tehes)? U Enamasti

Kas viimase aasta jooksul on toimunud méningane malu langus?

Kas ta mélu on halvenenud sedavdrd, et mdned aastad tagasi
oleks see seganud tema igapaevatoiminguid (vdi pensioni-eelseid

toiminguid)? (lahedaste arvamus)

Kas ta unustab téielikult tahtsa sindmuse (nt retk,
pidu, perekondlik pulm) mdne n&dala jooksul pérast sindmust? U Enamasti

Kas ta unustab selle tahtsa siindmuse asjakohaseid detaile? U Enamasti

Kas ta unustab téielikult kauge mineviku olulisi andmeid
(nt stinnikuupéev, abiellumise kuupéev, tédkoht)? U Enamasti

1 vahel

1 vahel

1 vahel

Q1 vahel

Q vahel

Quh QEi
Quh OeEi

U Harva

U Harva

Quh QeEi

Qih QEi

U Harva

O Harva

U Harva

Raakige mulle mdnest hiljutisest sindmusest tema elus, mida ta peaks méletama. (Hilisemaks kontrollimiseks varuge detaile, nagu
stindmuse toimumise koht, kellaaeg, osalejad, sindmuse kestus, millal [dppes ja kuidas patsient voi teised osalejad sinna said.)

1 nadala jooksul:

1 kuu jooksul:

Millal ta stindis?

Kus ta stindis?

Missuguses koolis ta viimati k&is?

Nimi:

Asukoht;

Klass:

Mis oli tema pdhiline tegevusala/amet (v0i abikaasa amet, kui patsient ei tdétanud)?

Mis oli tema viimane tdhtsam amet (v3i abikaasa amet, kui patsient ei tdtanud)?

Millal ta (v&i abikaasa) pensionile jai ja miks?
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Orientatsioonikisimused infoandjale:
Kui sageli ta teab tapset:
1. kuupéeva?

U Enamasti U vahel U Harva U Eitea
2. kuud?

U Enamasti U vahel U Harva U Eitea
3. aastat?

) Enamasti Q1 vahel 1 Harva U Eitea
4. nédalapdeva?

L Enamasti U vahel U Harva U Eitea
5. Kas tal on ajalise jarjestusega raskusi (millal sindmused Uksteise suhtes toimusid)?

U Enamasti U vahel U Harva U Eitea
6. Kas taleiab tee talle tuttavatel tdnavatel?

U Enamasti U vahel U Harva U Eitea
7. Kuisageli ta teab, kuidas véljaspool oma iimbruskonda iihest kohast teise minna?

) Enamasti Q1 vahel 1 Harva U Eitea
8.  Kui sageli ta siseruumides tee leiab?

U Enamasti U vahel U Harva U Eitea
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Otsustuse ja probleemi lahendamise kiisimused infoandjale:

1. Kui Te peaksite lildjoontes hindama tema probleemide lahendamise vdimet praegu, kas see on Teie meelest:
U] Sama hea nagu alati on olnud
U Hea, aga mitte nii hea kui varem
U Usna hea
U Kehv
U Véimet pole iildse

2. Hinnake tema v@imet vaikeste rahasummadega toime tulla (nt 8ige summa arvutamine, vaikese jootraha jatmine):
U Ei ole vahenenud
U Méningal maaral vahenenud

O Tésiselt vahenenud

3. Hinnake tema v8imet toime tulla keeruliste finants- voi dritehingutega (nt raha-asjade korraldamine, arvete maksmine):
U Ei ole vahenenud
U M@ningal maaral vahenenud

U Tésiselt vahenenud

4. Kas ta tuleb toime majapidamise hadaolukorraga (nt toruleke, vaike tulekahju)?
(] Sama hasti kui varem
U Halvemini kui varem, mdtlemisprobleemide tGttu

U Halvemini kui varem, muu p8hjus (miks?)

5. Kas ta suudab mdista olukordi vdi selgitusi?
O Enamasti Q vahel U Harva U Eitea

6. Kas ta kditub* kohaselt [st oma tavalisel (haiguseelsel) viisil] ihiskondlikes olukordades ja suhetes teiste inimestega?
O Enamasti Q vahel U Harva U Eitea

* See kiisimus hindab kaitumist, mitte valimust.
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Sotsiaalse kaasatuse kiisimused infoandjale:

Tooalased
1. Kas patsient toétab endiselt? U Jah QEi U Kohaldamatu
Kui ei ole kohaldatav, jatkake kiisimusega 4

Kui jah, jatkake kiisimusega 3
Kui ei, jatkake kiisimusega 2

2. Kas mélu- vdi mdtlemisprobleemid mdjutasid patsiendi otsust
pensionile jaada? (Kiisimus 4 on jargmine) U Jah QEi U Eitea

3. Kas patsiendil on oma ametis olulisi raskusi malu- v6i métlemisprobleemide t6ttu?

U Harva véi mitte kunagi U vahel U Enamasti UEitea
Sotsiaalsed
4. Kas ta kunagi juhtis autot? U Jah QEi
Kas patsient juhib praegu autot? U Jah QE
Kui ei, kas see on tingitud malu- voi motlemisprobleemidest? U Jah UEi
5. Kuita ikka veel autot juhib, kas hairitud mdtlemine tekitab probleeme véi riske? U Jah UEi

6. *Kas ta on vdimeline iseseisvalt vajalikke sisseoste tegema?

U Harva véi mitte kunagi ( Vahel U Enamasti U Eitea
(Vajab saatjat mis tahes (Ostab piiratud arvu asju,
osturetkel) ostab asju topelt vdi unustab

vajalikud asjad)

7. Kas ta on vdimeline iseseisvalt véljaspool kodu tegutsema?

U Harva véi mitte kunagi (A Vahel U Enamasti U Eitea
(Uldiselt ei suuda iima (Piiratud ja/voi (Mdttekas
abita tegutseda) rutiinsed tegevused, osavott tegevustest,

nt pealiskaudne osalemine nt haaletamine)

kirikuelus v6i kohtumisel;
kéigud juuksuri juurde)

8. Kas teda viiakse osalema (hisiritustes véljapool kodu? U Jah U Ei
Kui ei, miks?

9.  Kas patsiendi kaitumise juhuslik jalgija saaks aru, et patsient on haige? U Jah UE

10.  Kui hooldekodus, kas ta osaleb aktiivselt ihistegevuses (teadlikult)? U Jah UEi

OLULINE:

Kas on piisavalt informatsiooni, et hinnata patsiendi sotsiaalse kaasatuse v6ime langust?

Kui ei. palun kisitlege péhjalikumalt,

Sotsiaalne kaasatus: tegevused, nagu kirikus kéimine, sBprade voi perekonna killastamine, poliitiline tegevus, ametiorganisatsioonid,
nagu advokaatide iihendus, muud ametiriihmad, tihiskondlikud klubid, abiorganisatsioonid, haridusprogrammid.

*Palun lisage vajadusel mérkused, et selgitada patsiendi selles valdkonnas osalemise taset.
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Koduste toimingute ja hobide kiisimused infoandjale:

1a. Mis muutused on ilmnenud tema vBimetes teha majapidamistoid?

1b. Mida ta ikka veel hasti teha suudab?

2a. Mis muutused on ilmnenud tema vBimetes hobidega tegelda?

2b. Mida ta ikka veel hasti teha suudab?

3. Kui hooldekodus, mida ta enam hésti teha ei suuda (kodused toimingud ja hobid)?

Igapaevatoimingud (The Dementia Scale of Blessed):
Ei ole vahenenud
4. Vdime teha majapidamistoid 0 05

Palun kirjeldage

Tdsiselt vahenenud
1

5. Kas ta on suuteline tegema majapidamistdid alljargneval tasemel:
(Valige Uks. Infoandja kaest ei pea otse kiisima.)

U Teeb ainult ebaolulisi toiminguid.
(Teeb lintsamaid toiminguid, nagu voodi korrastamine, ainult tbhusa juhendamisega)

O Ieeb ainult piiratud toiminguid,

(MBningase juhendamisega peseb ndud talutavalt puhtaks; katab lauda)
O TIeebiseseisvalt méningaid toiminguid.

(Kasutab masinaid, nagu tolmuimeja; valmistab lihtsaid eineid)

O Tavapiran mine tavapar imin .

OLULINE:

Kas on piisavalt informatsiooni, et hinnata patsiendi KODUSTE TOIMINGUTE JA HOBIDEGA toime tulemise vdime langust?

Kui ei. palun kisitlege p&hjalikumalt.

Majapidamistédd: nagu sd6gitegemine, pesupesemine, koristamine, toidu ostmine, priigi vélja viimine, aiat6dd, lintsamad hooldus- ja

pbhilised parandustédd.

Hobid: dmblemine, maalimine, k&sit6d, lugemine, meelelahutus, fotograafia, aiandus, teatris vai siimfooniakontserdil kaimine, puutéo,

sportimine.
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Enesehoolduse kiisimused infoandjale:

A. Riietumine (The Dementia Scale of Blessed)
0 llma abita
Vahel néobib valesti jne

o000

1
2 Vale jarjekord, harilikult unustab osa asju
3 Eiole vBimeline riietuma

B. Pesemine, korrastamine
O 0 lmaabita
O 1 Vajabjulgustamist
O 2 Vahelvajab abi
U 3 Alativdi peaaegu alati vajab abi

C. Toitumisharjumused
O 0 Puntalt; diged sdgiriistad
O 1 Répakalt; lusikas
O 2 Lihtne tahke toit
U 3 Vajab téielikult toitmist

D. Sulgurlihase kontroll (Uriini ja roe pidamine) (The Dementia Scale of Blessed)
O 0 Normaalne taielik kontroll

O 1 Aeg-ajalt mérgab voodit
O 2 Sageli margab voodit
U 3 Taielik pidamatus

julgustamist.

*Missugune on Teie hinnang tema vaimsetele vimetele jargmistes valdkondades:

* Hinnangut 1 vdib kaaluda ka siis, kui patsiendi enesehooldusv8ime on v@rreldes endise tasemega halvenenud, isegi kui ta ei vaja
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Maluklisimused patsiendile:

1. Kas Teil on méalu véi mdtiemisega probleeme? O Jah U Ei

2. M0ni hetk tagasi Teie (abikaasa jne) ra&kis mulle mdnest Teie hiljutisest kogemusest. Kas Te radgiksite mulle nendest?
(Julgustage lisama detaile, nagu stindmuse toimumise koht, kellaaeg, osalejad, stindmuse kestus, millal I8ppes ja kuidas patsient

v0i teised osalejad sinna said.)

1 nédala jooksul:
1.0 - Suurelt osalt dige

05

0.0 - Suurelt osalt vaar

1 kuu jooksul:
1.0 - Suurelt osalt dige

05

0.0 - Suurelt osalt vaar

3. Maditlen Teile nime ja aadressi mdne minuti jooksul meeles pidamiseks. Korrake minu jarel seda nime ja aadressi: (Korrake kuni
fraasi korratakse jarele digesti vi maksimaalselt kuni kolm korda.).

Elemendid 1 2 3 4 5
Jaan Tamm, Turu tanav 42, Paide
Jaan Tamm, Turu tanav 42, Paide
Jaan Tamm, Turu tdnav 42, Paide

(T8mmake joon alla elementidele, mida igal katsel korrati Gigesti.)

4. Millal Te stindisite?

5. Kus Te siindisite?

6.  Missuguses koolis Te viimati k&isite?

Nimi:

Asukoht: Klass:

7. Mis oli Teie t&htsam tegevusala/amet (v0i abikaasa oma, kui Te ei td6tanud)?

8. Mis oli Teie viimane tdhtsam amet (vGi abikaasa oma, kui Te ei todtanud)?

9. Millal Te (v6i abikaasa) pensionile jaite ja miks?

10. Korrake nime ja aadressi, mis ma palusin Teil meelde jatta:

Elemendid 1 2 3 4 5

Jaan Tamm, Turu tanav 42, Paide

(Tdmmake joon alla elementidele, mida korrati Gigesti.)
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Orientatsioonikiisimused patsiendile:

1. Mis kuupdev tana on? U Gige O vaar
2. Mis nadalapéev tdna on? U Gige O vaar
3. Mis kuu praegu on? U Gige O vaar
4. Mis aasta praegu on? U Gige O vaar
5. Mis selle koha nimi on? U Gige O vaar
6.  Missuguses linnas me asume? U Gige O vaar
7. Mis kell on? U Gige O vaar
8. Kas patsient teab, kes infoandja talle on (Teie hinnangul)? U Gige O vaar
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Otsustuse ja probleemi lahendamise kiisimused patsiendile:

vBimalus. Mérkige ringiga kdige sarnasem vastus.

Sarnasus:

Néide: “Mis sarnasus on pliiatsil ja sulepeal?” (kirjutusvahendid)
“Mis sarnasus on nendel asjadel?” Patsiendi vastus

1. kaalikas......lillkapsas

Juhised: kui patsiendi esialgne vastus ei saa hinnangut 0, kiisige t6husamalt, et tuvastada patsiendi parim probleemi mdistmise

(0 = juurviljad)
(1 = sd6davad, elusad asjad, neid vdib keeta jne)
(2 = vastused pole asjakohased; erinevused; saab osta)

2. kirjutuslaud......raamaturiiul

(0 =moobel, kontorimddbel; mblema peal on raamatud/paberid)
(1 = puust, jalgadega)
(2 = pole asjakohased, erinevused)

Erinevus:

Néide: “Mis erinevus on suhkrul ja &&dikal?” (magus/hapu)
“Mis erinevus on nendel asjadel?” Patsiendi vastus

3. vale......viga

(0 = tiks tahtlik, teine tahtmatu)
(1 = tiks halb, teine hea - v&i selgitab ainult iihte)
(2 = midagi muud, sarnasus)

4. jogi......kanal

(0 =looduslik — kunstlik)
(2 = midagi muud)

8. Olles saabunud vdorasse linna, kuidas Te teete kindlaks s6bra asukoha, keda naha sooviksite?

(1 = helistan politseisse, helistan infotelefonile (tavaliselt aadressi ei anna)
(2 = ei anna selget vastust)

hinnang siin):

Arvutused:

5. Mitu 5-sendist on {ihes kroonis? U Oige
6. Mitu 20-sendist on 5 kroonis 40 sendis? U Oige
7. Lahuta 20-st 3 ja jatka igast saadud tulemusest 3 lahutamist kuni I6puni vélja. U Oige
Otsustus:

(0 = proovin telefoniraamatut, aadressraamatut, lahen elanikeregistrisse/aadressbiiroosse; helistan iihisele s6brale)

9. Patsiendi hinnang puudele, sotsiaalsele seisundile ja arusaam, miks ta kiisitlusel viibib (v6ib olla juba kasitletud, kuid andke oma

L Maistab hasti ] Maistab osaliselt

O vaar
O vaar

O vaar

] Maistab vahe
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Hindaja initsiaalid: 1__I1__11_I
ALA DEMENTSUST EI ESINE EBASELGE VOI KERGE DEMENTSUS MOODUKAS DEMENTSUS TUGEV DEMENTSUS
AJATATUD DIAGNOOS
CDRO CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
MALU Malu halvenemist ei esine, | Kerge pidev unustamine; Moddukas malu Tugev mélu halvenemine; | Tugev malu halvenemine;
voimalik kerge ebapusiv osaline stindmuste halvenemine, enim séilinud vaid kindlalt dpitud | séilinud vaid fragmendid.
unustamine. meenutaming; taheldatav hiljutiste materjal; uus dpitu ununeb
"healoomuline” stindmuste puhul; puue ruttu.
unustamine. mojutab
igapéevatoiminguid.
0 054 14 24 34
ORIENTAT- Orienteerub taielikult. Orienteerub taielikult, vélja | Mdddukas siindmuste Tugev sindmuste ajalise Enesele orienteeritud.
SIOON arvatud kerge probleem ajalise jarjestamise jarjestamise probleem;
stindmuste Giges ajalises probleem; kiisitlemisel tavaliselt ei orienteeru
jarjestamises. orienteerub kohas, kuid ajas, sageli ka kohas.
mujal vGib esineda
geograafilise
orientatsiooni raskusi.
0 054 14 24 34
OTsusTus JA | Lahendab Ainult kerge halvenemine | M&6dukad raskused Tugev halvenemine VGimetu otsuseid tegema
PROBLEEMI péevaprobleeme hasti: probleemide probleemide probleemide vi lahendama
LAHENDAMINE | Otsustuste tase vdireldes lahendamisel, sarnasuse lahendamisel, sarnasuse lahendamisel, sarmasuse probleeme.
varasemaga on hea. ja erinevuste hindamisel. ja erinevuste hindamisel; ja erinevuste hindamisel;
sotsiaalne otsustus sotsiaalne otsustus
enamasti séilinud. enamasti halvenenud.
od 054 14 24 34
SOTSIAALNE Iseseisev tavatasemel Kerge halvenemine nende | Vaimetu iseseisvalt Puudub voimalus Puudub voimalus
KAASATUS tegutsemine to6l, tegevustega toime nendes tegevustes valjaspool kodu iseseisvalt |  valjaspool kodu iseseisvalt
sisseoste tehes, &ri- ja tulemisel. osalema, ehkki vdib tegevustes osaleda tegevustes osaleda
rahaasju ajades, monedes osaleda, | Naib pisavalt terve, etvia | Néib figa haige, et viia
vabatahtikesja juhusiikul vaatiemisel n&ib | ritustele valjaspool kodu. | ritustele valjaspool kodu.
Uhiskondlikes gruppides. normaalsena.
od 054 14 24 34
KODUSED Toimetulek koduse elu, Toimetulek koduse elu, Koduses elus osalemine Séilinud vaid lintsad t66d; Puudub mérkimisvéérne
TOIMINGUD JA | hobide ja intellektuaalsete | hobide, intellektuaalsete kergelt, kuid selgelt véga piiratud huvid, vdime koduses elus
HOBID huvidega hea. huvidega kergelt halvenenud; ebapiisivad. osaleda.
halvenenud. keerulisematest tdodest
loobutud; keerulisematest
hobidest ja huvidest
loobutud.
od 054 14 24 34
ENESE- Téielikult voimeline enda eest hoolitsema Vajab julgustamist Vajab abi riietumise, Vajab palju abi enese eest
HOOLDUS htgieeni, isikiike asjade hoolitsemisel; sage
eest hoolitsemise juures. pidamatus.
od 14 24 34

Hugues CP, Berg L, Danziger WL et al : A new clinical scale for the staging of dementia. British Journal of Psychiatry 1982 ; 140 : 566-572. Kliiniline dementsuse hinnangu
(CDR) kuisimustik ja hindamistabelid on Alzheimer's Disease Research Center, Washington University, St. Louis, Missouri, USA autoridigusega kaitstud tooted. Kasutada
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