Disturbi NeuroCognitivi Maggiori
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CDR1 CDR 2 @| CDR3 CDR4 CDR5 CDR: Clinical Dementia Rating estesa
Lieve Moderata ‘ Grave Molto Grave Terminale
I ; \ ° MEA: Memoria Episodica-Autobiografica
N Ridotta MEA MEA compromessa | | l o i (da 3-5 anni di vita in poi)
. . . MEA Minima = -
D el feiat] Gam;  (framment) OF, ‘ a CCAn: Consapevolezza Corporale Anoetica
I Depressione | Depressione, Ansia /Ridotta CCAn 2 / (da 0 a 3-5 anni di vita)
_ , Depressione CCAn —
P Ansia e Agitazione compromessa
. Deliri/Paure Deliri/Paure CCAn Minima
E Apatia Allucinazioni Disturbi Sintomi e manifestazioni comportamentali
N Disinibizi Agitazione Disinibizione Isturbi sonno negli stadi della scala di stadiazione CDR
ISINIDIZzIONe . hi: h | Agitazione s " o u _ )
Disinibizione (maschi: anche sessuale) (fasi “O-normale” e “0,5-dubbio” escluse). |
D Disturbi del o ~Irritabilita Irritabilita Allettato sintomi in grassetto sono i piti frequenti
E sonno Irritabilita glnquome TramonFO? Oppositivita/ (40-60% dei pazienti) e stressanti per i
N Sindrome Tramonto | AagZi::sa:vcli;a m Combattivita Disturbi sonno caregiver, spesso responsabili del ricovero
7 Disturbi sonno Girovagare Aggressivita . . dei pazienti in residenza.
Rifiuto igiene/ Sh— Vocalizzazione
A cibo/farmaci : U752 |g|ene./
Disgregazione RSV cibo/farmaci
0 risveglio precoce, si Vocalizzazione RSV: ritmo sonno -veglia
veste, esce da casa... .
TNF: stimolazione cognitiva, ROT, Stato Vegetativo TNF: Terapie Non Farmacologiche
Musicoterapia, Pet Therapy, Terapia con bambole, Snoezelen rooms ROT: Reality Orientation Therapy
SPMSQ (errori) 3-4 5-7 8-10 non eseguibile SPMSQ: short Portable Mental Status Questionnaire
RES (anni) 12-8 7-5 4-2 2-1 06 — 01 (mesi) RES: Retrogenesi Eta dello Sviluppo
FAST (stadio) 4 5 6,a-e 7,a-f / FAST: Functional Assessment Staging Tool
ASSISTENZA Diurna H24 H24 H24 H 24
Decorso (anni) 1-3 2-3 2-4 2-4 2-10....
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Indicatori: 1) stadiazione istopatologica di Braak > (sola progressiva deposizione “grovigli neurofibrillari” di proteina Tau e non di placche beta amiloide

5) FAST © (scala stadiazione)

4) Retrogenesi Eta dello Sviluppo (RES);

’

3) SPMSQ ° (test psicometrico)

’

(scala stadiazione: esclusi stadi “0O-normale” e “0,5-dubbio”)

NURSING HOME BEHAVIOR PROBLEM SCALE
W.A. Ray, J.A. Taylor, M. J. Liechtenstein, K. G. Meador (). of Geront.: MEDICAL SCI. 1992. I:M9-16)

Indicate il comportamento dell'ospite durante gli ultimi 15 giorni scegliendo il punteggio secondo la seguente legenda:
0 = mai; 1 = meno di 1 volta / settimana; 2 = una volta / settimana; 3 = piu volte / settimana; 4 = una o pil volte / giorno

NURSING HOME BEHAVIOR PROBLEM SCALE ADATTAMENTO A BPSD
0|1|2]|3]|4|discute, minaccia o maledice
- - AGGRESSIVITA'VERBALE
0l1121|3]4/|urla, strilla o si lamenta a voce alta
0|1|2]|3|4|rifiuta I'assistenza AGGRESSIVITA'FISICA
0(1(2|3|4|oppone resistenza all'assistenza
0|1(2|3|4|danneggia o distrugge cose di proposito
0|1]|2]|3|4|tentadifarsi del male, di ferirsi
0|1|2]|3|4|picchia, schiaffeggia, calcia, morde, sputa, spintona, tira
0(1(2]|3|4/|chiede o sipreoccupa per la propria salute a sproposito
A R . s ANSIA
0(1|2|3|4|chiede attenzione o aiuto anche senza nessuna necessita DEPRESSIONE
0(1|2|3|4|silamenta o piagnucola
0(1|2|3|4|diventaindisponente e perde la calma facilmente
IRRITABILITA'
0|1(2|3|4|parla, mormora o borbotta con se stesso
0[(1(2|3|4|non eincontinente, ma espleta i bisogni corporali fuori dal bagno DISINIBIZIONE
0(1(2]|3|4|hacomportamenti sessuali inappropriati
0[1|2]|3]|4/|entra nelle stanze degli altri a sproposito
0(1|2|3|4|gira senza meta, tenta di scappare o di entrare in posti vietati COMPORTAMENTO MOTORIO
ABERRANTE =
ol1l213la cammina o si muove con la sedia a ruote avanti e indietro senza WANDERING
scopo
ol1/213la tenta di alzarsi o sedersi sulla sedia a ruote, letto o sedia
inadeguatamente
0|1|2|3]|4]siagita, € incapace di stare seduto tranquillo, & irrequieto, AGITAZIONE
0(1|2|3|4|tenta ditogliersi le misure contenitive di salvaguardia PSICOMOTORIA
0|1(2]|3|4/|faqualcosain continuazione anche se non ha nessun senso
0(1|2|3|4|tentadifare cose pericolose
0/1(2]|3|4/|hadifficolta a prendere sonno
0(1(2]|3]|4|sisveglia durante la notte DISTURBI DEL SONNO
0(1|2|3|4|disturba gli altri durante la notte
0(1/2|3|4|non collabora APATIA
0[(1(2|3|4|vede o sente cose che non ci sono ALLUCINAZIONi
0(1(2]|3]|4|accusa gli altri di cose che non sono vere BELIRIO
0(1]|2|3|4|dice cose senza senso
Totale: -/116
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