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Metodika:

|  Uvod

Metodika ,Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku od akutnich fazi [éCby*
(TL0200313) byla vytvofena se statni podporou TACR vramci Programu na podporu aplikovaného
spolegenskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci ETA. Metodika prezentuje
implementaci konceptu kognitivni rehabilitace u pacientll se ziskanym postizenim mozku za pouziti chytrého
neurorehabilitacniho systému.

Kognitivni rehabilitace lezi na pomezi nékolika neurovédnich obord. MUzZeme ji povazovat za jednu
oblasti jeji aplikaci se stale rozSituji, a to nejen ve zdravotnictvi (Ginarte-Arias, 2002).

V prezentované metodice je pojem kognitivni rehabilitace pouzivan v souladu s definici Kolafe et al. (2020),
zéakladni ideou a pomiickou je Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) a model
kognitivni rehabilitace je definovan dle American congress of rehabilitation medicine (ACRM), (Haskins at al.,
2012). Kognitivni rehabilitaci definujeme jako soubor diagnostickych, terapeutickych, preventivnich a
organizacnich opatreni, které sméruji k maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvoreni optimalnich podminek
pro jeji dosazeni véetné zaclenéni do bézného socialniho i ekonomického Zivota. Jedna se o holisticky pristup,
systematickou snahu o zlepSeni kognitivnich deficit, zaloZenou na posouzeni a porozuméni naruSeni
kognitivnich funkci, které vzniklo v disledku poSkozeni mozku.

Kognitivni rehabilitace se v uvedené metodice opira o model Cattell-Horn-Carroll (CHC model). Tento model
byl vyvinut Johnem Carrollem (1993) v 80. a 90. letech 20. stoleti; zabyva se strukturou kognitivnich
schopnosti a jejich vztahem k inteligenci. CHC model podléha kontinudlnimu vyzkumu, ovéfovani, upravovani
a zpfesfiovani s ohledem na nové poznatky v oblasti kognitivniho vyzkumu. Na zakladé této teorie jsou
v soucasnosti méfeny jednotlivé kognitivni schopnosti a vychazi se z ni i pfi planovani kognitivni rehabilitace.
Chytry neurorehabilitaéni systém obsahuje ulohy z SirSich deviti kognitivnich schopnosti CHC modelu
(McGrew, 2009; 2021; Schneider & McGrew, 2018):

e Fluidni mysleni/inteligence (Gf): oznaluje zamérné a kontrolované zaméfeni pozornosti,
sméfujici k feSeni novych problém(, jeZz nelze provést zautomatizovanym zplusobem pfi
spoléhani na predeslé zkusenosti. Zafazujeme zde induktivni a deduktivni my3lenkové procesy
a logické usuzovani.

e V3eobecné védomosti/krystalicka inteligence (Gc): ozna&uje obecné ziskané védomosti o svété,
jazyku a kultufe. Sdruzuje verbalné vazané znalosti deklarativniho (védéni ,co?) a
proceduralniho (védéni ,jak?“) charakteru. Zahrnuje vyvoj a porozuméni rodnému jazyku jako
predpoklad komunikace myslenek a pocitd v mluvené feci, rozsah slovni zasoby, schopnost
naslouchat a rozumét vyznamu mluvené feci, vSeobecnou informovanost, informace o kultufe,
z niz jedinec pochazi, komunikaéni dovednosti, plynulost verbalni produkce, porozuméni
gramatice rodného jazyka, znalosti cizich jazyku.

e Kratkodoba pamét (Gsm): schopnost kédovani, uchovani, vybaveni informace v bezprostfedni
situaci (zhruba okolo jedné minuty). Odkazuje na kapacitu bezprostfedni paméti a efektivitu

pozornosti pfi nakladani s informacemi v ramci pracovni paméti.



e Dlouhodoba pamét (Glr): schopnost ukladat a konsolidovat nové informace v dlouhodobé paméti,
odkud mohou byt pozdéji plynule vybaveny.

e Vizuoprostorové zpracovani (Gv): schopnost vytvaret, uchovavat, vybavit si a ménit vizualni
obrazy a viemy na mentalni urovni.

e Auditivni zpracovani (Ga): zahrnuje Sirokou paletu dovednosti zahrnutych do procesti organizace
a interpretace slySeného.

e Kognitivni rychlost zpracovani (Gs): schopnost automaticky a plynule vykonavat relativné
jednoduché a naucené elementarni kognitivni Ulohy, pfi nutnosti udrzeni zaméfené pozornosti.

e Kvantitativni a pocetni dovednosti (Gq): kvantitativni, numerické a matematické védomosti,
schopnost praktické aplikace téchto znalosti pfi feSeni matematickych uloh.

e Cteni a psani (Grw): deklarativni a proceduralni dovednosti vazané ke schopnostem &teni a

psani.

Akutni onemocnéni mozku mohou doprovazet obtize ve vSech vyse uvedenych kognitivnich schopnostech.

.l Patologické zmény kognitivnich funkci u vybranych ziskanych onemocnéni mozku

Mezi nejCastéjsi pfiCiny ziskaného akutniho kognitivniho deficitu patfi pfi€iny vaskularni (ischemické a
hemoragické cévni mozkové pfihody), infekéni, autoimunitni a traumatické. Relativné ¢asté je rovnéz akutni
poskozeni mozku a jeho funkci nasledkem edému &i prokrvaceni Iéze u nadorovych onemocnéni mozku.
Jedna se hlavné o loZiskova poskozeni (s vyjimkou globalniho hypoxicko-ischemického podkozeni mozku po
srdecni zastave). Dopad na kognitivni funkce zavisi primarné lokalizaci léze/i (Béjot et al., 2016; OECD, 2016;
Wafa et al., 2020). P¥i poSkozeni frontalniho laloku se jedna primarné o poruchu exekutivnich funkci, pfipadné
o potize s verbalni fluenci; pfi poSkozeni temporalniho laloku 0 amnesticky syndrom ¢&i poruchu porozuméni;
léze parietalniho laloku se muze projevit poruchou praktickych funkci (apraxie); a poSkozeni okcipitalniho
laloku ma hlavni dopad na vizuo-spacialni orientaci. Postizena muaze byt fe€ové dominantni hemisféra.

V zasadé vSechny patologické procesy bez adekvatni IéEby Usti v ubytek neuronll v postizené oblasti. VSichni
pacienti v akutnim stadiu vyZaduji, po podstoupeni pfipadného akutniho terapeutického z&kroku,
monitorované lizko na jednotce intenzivni pé€e, monitorovani vitalnich funkci, ¢asnou diagnostiku a nasledné

interdisciplinarni péci s cilem zachovani a obnoveni motorickych, senzorickych a kognitivnich funkci.

Nastaveni planu péce kognitivni rehabilitace vychazi z dvodniho klinického vySetfeni pacienta. Dle souCasné
legislativy mGze kognitivni rehabilitaci indikovat 1ékaf. Dale dle vyhlasky 391/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd mize indikaci
provadét klinicky psycholog (§122) a détsky klinicky psycholog (§123), klinicky logoped (§124) a ergoterapeut
pro déti (§ 74, odst. c). Pod odbornym dohledem mdze indikaci provadét psycholog ve zdravotnictvi (§ 23) a

logoped ve zdravotnictvi (§ 23, odst. a).

V ambulantni péci je dostupny vybér z nékolika neuropsychologickych komplexnich metod i dilich zkouS$ek,
které méfi jednotlivé domény CHC modelu (Carroll, 1993; Schneider & McGrew 2018; McGrew, 2009, 2021).
Indikace ke kognitivni rehabilitaci je klinickym psychologem Z&douci pro zjisté€ni kognitivniho profilu v rdmci

cileného, komplexniho nebo kontrolniho psychologického vySetieni prokazujici signifikantni oslabeni alespor
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v jedné z kognitivnich domén. V akutni péli je sestaveni rehabilitacniho pldnu obtizné, protoze pouziti
naro¢nych neuropsychologickych diagnostickych metod neni ve vétSiné pfipadd mozné. V ramci ¢asné faze
skriningové diagnostiky a tvorby programu kognitivni rehabilitace je vhodné pouzit méfici nastroje, které jsou

doporucovany pro posouzeni kognitivnich funkci v klinické oSetfovatelské praxi.

Il Mérici nastroje posuzujici kognitivni funkce v oSetrovatelské péci

K hodnoceni kognitivnich funkci lze vyuzit celou fadu testll a $kal, které jsou relevantni pro klinickou
oSetfovatelskou praxi. Posouzeni stavu klienta v8eobecnymi sestrami i s pouzitim hodnoticich $kal v dané
oblasti je definovano ve vyhlasce €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(l, ve znéni vyhlasky &. 2/2016 (Sbirka Zakon(
391/2017, s. 4362). Hodnotici a méfici Skaly by meély byt nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace. Jejich
ukolem je pfesné definovat pfedmét pozorovani a zpudsob hodnoceni. Na zakladé ziskanych informaci je
mozné identifikovat, objektivizovat a dokumentovat problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci. Jejich
adekvatni feSeni vede ke zkvalitnéni individualizované oSetfovatelské péce (Bérikova & Furova, 2003, s. 11—
13; Talianova, Jedlinska, Moravcova, 2013, s. 25). Pouziti validniho a spolehlivého nastroje pro diagnosticky
proces a hodnoceni daného diagnostického znaku, jakoz i minimalizace variability v interpretaci
diagnostickych znakd, jsou zakladnimi oblastmi praxe zaloZené na dukazech (Evidence Based Practice, EBP)
v oSetfovatelské diagnostice (Plevova et al., 2011, s. 114). Zdroje informaci, které sestra vyuziva s cilem
objektivizovat oSetfovatelskou anamnézu a validovat oSetfovatelskou diagnostiku, se stavaji dulezitou
soucésti sesterskych intervenci (Vérésova et al.,, 2015, s. 39). Vybér samotného hodnoticiho nastroje je
ovlivnén i asovou dotaci danych pracovist, snadnosti administrace, rozumovymi schopnostmi posuzovanych
osob a jejich spolupraci. Kli€ovy prvek ve volbé nastroje hodnoceni sehravaji osoby, které budou posuzovani
nasledné realizovat. Pro oblast posouzeni a diagnostiky kognitivniho deficitu v ramci o3etfovatelské péce jsou
doporuceny napfiklad tyto skriningové nastroje: Montreal Cognitive Assesment (MoCA®), Addenbrooke’s
Cognitive Examination (ACE-R), Mini-Mental State Examination (MMSE); Sedmiminutovy screeningovy test
(7MST); Clock Drawing Test (CDT).

Sestry maji jedine€¢nou pozici pfi hodnoceni a pozorovani kognitivni urovné pacient(l. VySetfeni kognice se
stava jednim z kliGovych postup(, ktery se v diagnostice kognitivnich poruch vyuziva (Véchetova et al., 2018,
s. 29). Sestry museji pacienty posuzovat z hlediska o3etfovatelstvi, tak aby diagnostikovaly pfesné&, a mohly
tak poskytnout adekvatni péci (Herdman et al., 2015, s. 29). Monitoring kognitivnich funkci je provadén za
ucelem sledovani kognitivnich funkci v pribéhu ¢asu, k posouzeni progrese, resp. regrese onemocnéni nebo
posouzeni efektu léCby. Adekvatni hodnoceni kognitivnich funkci je nezbytné také za ucelem planovani

kognitivni rehabilitace.

V ramci skriningového hodnoceni kognitivnich funkci sestrou a pro pouZiti chytrého neurorehabilitaéniho

systému, niZze uvadime stru¢nou charakteristiku pouzitého méficiho nastroje.



LI Addenbrooke’s Cognitive Examination

Addenbrooke’s Cognitive Examination (Addenbrooksky kognitivni test, ACE) byl poprvé pfedstaven v 90.
letech 20. stoleti Hodgesem a jeho kolektivem z Adenbrookské nemocnice Cambridgeské univerzity ve Velké
Britanii (Hodges & Larner, 2017, s. 110). Mioshi et al. (2006, s. 1078—1085) zvefejnili modifikaci tohoto testu
s nazvem Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R). Do ¢eského prostfedi byl test poprvé
adaptovan sekci Kognitivni neurologie Ceské neurologické spole¢nosti a publikovan autorskym kolektivem
Hummelova-Fanfrdlova et al. v roce 2009 (Hummelova-Fanfrdlova et al., 2009, 376-388), viz. Pfiloha 1.
ACE-R je zaméfen na osoby s rizikem ¢&asnych kognitivhich poruch. Slouzi k podrobnéjsi diferencialni
diagnostice kognitivnich poruch. ACE-R obsahuje subskaly sledujici rizné kognitivni funkce se zaméfenim na
orientaci, pozornost, pamét, lexikalni a sémantické produkce slov, jazykové funkce a zrakové-prostoroveé
schopnosti. Test ACE-R v sobé& zahrnuje 8kdlu MMSE, ale také dal$i ulohy pro podrobnéjsi posuzovani
kognitivnich funkci. Sestava z celkem 18 polozek, které pochazeji z MMSE i CDT.

Vlastni administrace testu zacina navazanim kontaktu s vySetfovanym a sbérem demografickych udaju a
udaji o diagnéze. Administraci ACE-R ziskame celkové skére v MMSE (0—-30 bod) a celkové skoére v ACE-
R (0-100 bodu), plny pocet bodu je povazovan za kognitivni normu. Celkové se ACE-R sklada z 5 subskal,
tykajicich se jednotlivych kognitivnich domén: Pozornost a orientace (0—18 bod(), Pamét (0—24 bodu), Slovni
produkce (0—14 bodu), Jazyk (0—26 bodu) a Zrakové-prostorové schopnosti (0—16 bodu). ACE-R oproti MMSE
ddkladnéji méFi mnestické schopnosti; méfena je sémanticka i epizodicka slozka paméti. Vyznamnou
prednosti ACE-R oproti MMSE je i zhodnoceni exekutivnich funkci testem slovni produkce (Bartos et al. 2011,
S. e2-e3;).



Il Navrhovana metodika kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym

postizenim mozku od akutnich fazi I1é€by

Navrhovanou metodiku tvofi dva zakladni ramce:
¢ Management kognitivni rehabilitace a komplexni personalni pokryti.
o Model kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni mozku, jehoz soucasti je

nové vyvinuty neurorehabilitadni systém s metodami umélé inteligence.

1N Management kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace je obvykle provadéna zdravotnickymi pracovniky, tj. psycholog ve zdravotnictvi, klinicky
psycholog, détsky klinicky psycholog, psychoterapeut nebo vSeobecna sestra se specializaci v psychiatrii?,
ktera provadi kognitivni rehabilitaci jako sou€ast individualni psychiatrické rehabilitace. V praxi je kognitivni
rehabilitace, také provadéna specialnimi pedagogy ve zdravotnictvi, logopedy ve zdravotnictvi (klinickymi
logopedy), ergoterapeuty a v§eobecnymi sestrami (obzvlasté v ramci akutni a subakutni Iizkové péce), coz je
v souladu se zahrani¢nimi komprehensivnimi modely péce.V roce 2011 vySla doporu€eni k organizaci
systému zdravotné-socialni péce o pacienty po ziskaném poskozeni mozku; tato doporuceni zduraznuji
multioborovy, kontinualni pfistup po celou dobu pacientovy rekonvalescence (tj. od akutnich fazi pée az po
ambulantni formy) a také nutnost stanoveni personalnich, materialnich a proceduralnich standardd, a to i pro
kognitivni rehabilitaci (Mar$élek & Janeckova, 2011).

Za klicovou komponentu kognitivni rehabilitace povazujeme multidisciplinaritu. Definovani tohoto pfistupu je
podporfeno reformou zdravotni péée v CR (Psychiatricka spole¢nost CLS, JEP, 2017). Multidisciplinarni
pfistup v kognitivni rehabilitaci znamena koordinaci a spolupraci pracovnikd raznych profesi a instituci na
spoleéném cili, kterym je zajisténi ucelené, provazané a co nejkomplexnéjsi péce o Clovéka s poruchou
kognitivnich funkci ve vSech oblastech Zivota. Spoluprace odborniku raznych profesi umoznuje, aby péce o

pacienta byla odborna, propojend, efektivni a navazna.

Na z&kladé vySe uvedeného byl v ramci nadeho pracovisté (Fakultni nemocnice Ostrava) nastaven systém
personalniho fizeni a vzdélavani v ramci zajisténi v€asné kognitivni diagnostiky a rehabilitace u pacientd se

ziskanym onemocnénim mozku.

.11 Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetrovatelské péci ve FN Ostrava

Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské péci je v sou€asnosti jedinym kurzem oSetfovatelské péce
v Ceské republice, ktery je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Kurz ziskal akreditaci od 1. dubna
2023 do 31. bfezna 2028. Tento kurz pfedstavuje ucelenou teoretickou i praktickou pfipravu na péci o akutné

hospitalizované pacienty s poSkozenim mozku pro zdravotnicka zafizeni (Pfiloha 2). Kurz byl vypracovan

1 § 54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjSich predpist a dale poskytuje
specializovanou a vysoce specializovanou o$etfovatelskou péci pacientim s jednotlivymi dusevnimi poruchami.



jako jeden zdil¢ich vysledkli metodiky z ddvodu neuceleného vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti

neurokognitivni rehabilitace.

Absolventi certifikovaného kurzu ,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi® jsou pfipraveni
identifikovat pacienty s akutné vzniklym kognitivhim deficitem. Diky osvojeni potfebnych teoretickych znalosti
jsou absolventi schopni zvolit vhodny méfici nastroj ke zjisténi aktualni urovné kognitivnich funkci a také sami
vytvofit a realizovat neurokognitivné rehabilitaéni plan pée u vybraného jedince (Jaremova, Krulova,
Polanska, 20232).

Celkova délka vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu je 80 hodin, rozloZenych do 2 tydnud. Teoreticka
¢ast, trvajici minimalné 40 hodin, je organizovana Centrem pro kognitivni poruchy Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Zahrnuje pfednasky, panelové diskuze, konzultace, samostatnou skupinovou
praci a prakticka cvi€eni. Prakticka ¢ast kurzu se kona na akreditovaném pracovisti FN Ostrava. V ramci
praktickych cvi¢eni budou u€astnici pracovat s chytrym neurorehabilitatnim systémem (viz. nize), a dalSimi
metodami kognitivni rehabilitace. Délka trvani praktické vyuky je 40 hodin a je organizovana na jednotkach
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava. Nad ramec zakladniho kurzu je poskytovana supervize v
rozsahu 10 hodin, kterou mohou absolventi kurzu vyuzit. Supervizni ¢ast zahrnuje rozbor vlastni prace s
pacienty s ddrazem na sebereflexi vlastni ¢innosti, dodrzovani zakladnich zasad prace v poskytovani
neurokognitivni rehabilitace, zajisténi podminek pro poskytovani intervence a na problematiku pribézného
hodnoceni kognitivnich funkci a navaznosti péce. Ackoli absolvovani supervizni ¢asti neni podminkou k
uspéSnému ukonceni kurzu, je Uu€astnikim doporuceno ji rovnéz podstoupit (Jaremova, Krulova, Polanska,
2023).

L. Pracovni skupina pro neurokognitivni rehabilitaci ve Fakultni nemocnice Ostrava

Pracovni skupina pro neurokognitivni rehabilitaci vznikla v roce 2018 pfi Centru pro kognitivni poruchy
Neurologické kliniky, Fakultni nemocnice Ostrava. Je tvofena vSeobecnymi sestrami z akutnich I[Gzek,
outreach nurse* pro neurokognitivni rehabilitaci, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy, Iékafi a psychology.
Jedna se o jedineénou multioborovou pracovni skupinu v rdmci nemocniéni péée v CR. Pracovni skupina ma
tyto pracovni cile:
e implementace konceptu neurokognitivni rehabilitace do oSetfovatelské péce Fakultni nemocnice
Ostrava,
e koordinace a metodické Fizeni &innosti sester v oblasti aplikace neurokognitivni rehabilitace;
e tvorba doporuc¢enych postupl a metod k dané problematice;
e navrhy a vytvofeni spole¢né zdravotnické dokumentace;
e navrhy a vytvoreni edukacnich a informacénich materialt pro pacienty a rodinné pfislusniky;
e navrhy a vytvoreni vlastnich pracovnich material(i, a jejich sjednoceni v ramci Fakultni nemocnice
Ostrava,
e spoluprace s univerzitami a vyzkumnymi centry;

e podpora vzajemné komunikace a specializaéniho vzdélavani v oboru;

2 Certifikovany kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské pééi — akreditovan MZ CR od 1.4. 2023, odborni garanti Jaremova, Krulova, Polanska
(Ptiloha 2)



e prezentacni a publikaéni vystupy.

L. Outreach nurse pro neurokognitivni rehabilitaci ve Fakultni nemocnici Ostrava

Od roku 2022 byla zfizena ve FN Ostrava nova pozice ,outreach nurse* (nékdy prekladano jako socialni Ci
terénni sestra) pro neurokognitivni rehabilitaci. Sestra na této pozici se kromé& béznych uloh vieobecné sestry
podili také na:
e tvorbé metodiky a postupll oSetfovatelské péce v problematice péce o pacienty s kognitivnimi deficity;
e implementaci konceptu neurokognitivni rehabilitace do bézné oSetfovatelské praxe;
e tvorbé edukacnich material( pro pacienta a rodinné pfislusniky;
e spolupracuje s univerzitnim prostfedim (napfiklad na tvorbé vzdélavacich aktivit, pfednaskovych a
publika¢nich aktivitach);
e podili se na hodnoceni skriningu kognitivnich funkci, planu péc¢e o pacienty s poruchou kognitivnich
funkci;
e edukaci pacienta a jeho blizkych v €innostech vedoucich k podpofe kognitivnich funkci a prevenci
poruch kognitivnich funkci;

e klinickém vyzkumu neurokognitivni rehabilitace v nemocni¢nim a ambulantnim prostredi.

Obrazek 1 ukazuje personalni systém zajiStujici kognitivni rehabilitaci pro pacienty s moznym kognitivnim
deficitem ve FN Ostrava. Modfe jsou zobrazeny nazvy klinik a oddéleni, na nichz by méli ptsobit minimalné
dva zdravotnicti pracovnici (vzajemna zastupitelnost), ktefi jsou kompetentni provadét kognitivni rehabilitaci
v Casnych stadiich Ié€by (viz pole ,Profese” na Obrazku 1). To znamena, Ze jsou €leny pracovni skupiny nebo
jsou absolventy kurzu neurokognitivni rehabilitace, pfipadné se jedna o zdravotnické pracovniky jmenované
v kapitole ,Management kognitivni rehabilitace®. VSichni tito pracovnici by méli disponovat patfiCnymi
kompetencemi (viz pole ,Kompetence® na Obrazku 1). Jednim ze zpUsobu zajisténi téchto kompetenci je
absolvovani kurzu neurokognitivni rehabilitace, nebot tento kurz zajiStuje vyuku administrace a vyhodnoceni
skriningovych nastroju, tvorbu planu kognitivni rehabilitace a jeji implementaci do oSetfovatelské péce (viz
kapitola II.L.1).

Pokud |ékaf dané kliniky &i oddéleni indikuje kognitivni skrining a naslednou rehabilitaci, tito pracovnici je
provedou a zajisti relevantni dokumentaci téchto procedur. Dokumentaci rozumime zpravu ze skriningového
vySetfeni, zaznam o kognitivni rehabilitaci a nasledna doporuceni (ta jsou pfiloZzena k propoustéci zpravé
pacienta). Tento uceleny systém je mozné aplikovat ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich péci o pacienty

s akutnim poskozenim mozku v €asnych stadiich Iecby.



Vedeni nemacnice (naméstek pro

- MNeurclegicka klinika
ofetfovatelskou pé i)

'g’ Orddéleni détske nevrologie
Neurologicks klinika
Diétskd klinika
L o o Elinika anesteziologle, resuscitace
Cantrum pro kagnitivni poruchy | | > Kurz neurokegnitivni rehabilitace a intenzivni mediciny
1
= D Interni a kardiclogicka Kinika
Fracovniskupina pro neurakegnitivnirehabilitaci < :>
' W Meurcchirurgicks klinika
Wedeni Clenovd Klinika rehabilivace
— 1 a vélovigchovného lékafsm
A L L N
Koordindtar a jeho zéstupee | I | | I
Vedenitymw pra kagnitivni VEeobecns sestry
rehabilitaciv ramci pracovist Dutreach nurse pro kognitivni Administrace skriningowych test
Edukace a cdborné konzultace rehabilitaci Vyhodnoceni skriningavych testd
Superviznd finnost Fyzioterapeuti Zapis zprav ze skriningovych vyietfeni
Ergoterapeuti Pravadéni kognitivnirehakilitace
Logopedi sSledovani efektu kagnitivni rehabilitace
Lékafi Edvkace reding a pefujicich oseh v rdmsi pregramu kognitivnd rehabilitace

Fsychologowe

Obrazek 1: Systém personalniho fizeni kognitivni rehabilitace ve Fakultni nemocnice Ostrava

II.I Model kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni mozku

V Ceské republice neni doposud koncept v&asné kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich
onemocnéni ukotven. Neexistuje tedy presné stanoveny klinicky doporuéeny postup celého rehabilitaCniho
procesu, ktery by zdravotnicka zafizeni dodrzovala.

Navrhovany model péce (Obrazek 2) pfedstavuje uceleny algoritmus péce o pacienta s akutné vzniklym

kognitivnim deficitem.
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Obrazek 2: Algoritmus péce o pacienta s akutnim kognitivnim deficitem

Algoritmus péce o pacienta s akutnim kognitivnim deficitem a implementace kognitivni
rehabilitace

1. den

Pacient s akutnim neurologickym deficitem (nej¢astéji se jedna o cévni mozkovou pfihodu, CMP) je
zpravidla pfivezen rychlou zachrannou sluzbou (rychla zdravotnicka pomoc, RZP) na urgentni pfijem
(Obrazek 2-1. den). Je poskytnuta adekvatni pfednemocni¢ni pée. Na hale urgentniho pfijmu jsou
monitorovany zakladni zivotni funkce: tlak krve (TK), tepova frekvence (TF), saturace krve kyslikem. Je
provedena elektrokardiografie (EKG) a jsou provedena zakladni laboratorni vySetfeni (véetné méreni
glykémie). V pfipadé CMP je neurologem rychle zhodnocena tiZze postiZzeni pomoci Skaly NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) a pacient podstoupi CT/MRI mozku, pfipadné dalsi vySetieni v zavislosti
na vysledcich angiografického &i perfuzniho zobrazeni. Na zakladé nalezu, tize postizeni, pfedchoziho
stavu pacienta, asového hlediska a anamnézy je nasledné zvolen terapeuticky postup. Nasledné je
pacient pfijat na neurologickou JIP.

Zde setrvava minimalné 24 hodin a po tuto dobu jsou nepretrzit€ monitorovany jeho vitalni funkce, stav

védomi a neurologicky deficit.

Od 2. dne
Od 2. dne, tj. po 24 hodinach pobytu na JIP, je u pacientl po rekanalizaci provedeno kontrolni nativni CT
mozku. Jeho cilem je zjistit, jak moc byla mozkova tkan insultem zasaZena, pfipadné zda nedoSlo ke

krvacivym komplikacim. V pfipadé vyhovujiciho nalezu je pak mozZno nastavit zakladni preventivni
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medikaci, zpravidla antiagregacni terapii, a zapo it s rehabilitaCni péc¢i. Logopedickou péci €i fyzioterapii
na lizku je mozno zpravidla zapocit jesté pred provedenim kontrolniho zobrazeni mozku (ale ne dfive nez
24 hodin od vzniku pfiznaku).

Casna kognitivni rehabilitace je nyni soudasti této multioborové péce. Ta by méla byt zapogata v co
nejranéjsi fazi deficitu, ale zaroven je nutné, aby pacient byl ve stabilizovaném somatickém stavu a mimo
akutni ohroZeni Zivota. Pokud pacient splfiuje tyto podminky, je u néj proveden kognitivni skriningovy test
ACE-R. Skriningovy test je proveden c¢lenem pracovni skupiny pro neurokognitivni rehabilitaci,
absolventem kurzu pro neurokognitivni rehabilitaci nebo zdravotnickymi pracovniky jmenovanymi
v kapitole ,Management kognitivni rehabilitace®. Tito administruji a vyhodnoti kognitivni skriningovy test.
Na zakladé jeho vysledk( je sestaven plan kognitivni rehabilitace; ta mGze byt hned poté zahajena

(s vyuzitim expertniho neurorehabilitaéniho systému popsaného nize).

Od 3. dne

Je mozné zapodit se systematickou kognitivni rehabilitaci, za pouziti prezentovaného chytrého
neurorehabilitaéniho systému. V téchto ¢asnych stadiich 1éCby absolvuje pacient pét po sobé jdoucich
blokd kognitivni rehabilitace s asistenci zdravotnického pracovnika.

V pfipadé, ze pacient neni schopen podstoupit kognitivni skrining nebo samotnou kognitivni rehabilitaci,

je zahajena bazalni stimulace a nasledna standartni péce.

Od 7. dne

Dalsi dny se péce odviji od stavu pacienta. V pfipadé stabilizovaného stavu je mozno pacienta pfelozit na
standardni Iizkové oddéleni, v pfipadé jakychkoliv rizik je nutno pacienta ponechat na JIP. Po propusténi
z nemocnice by pacient mé&l nadale dochazet na kognitivni rehabilitaci v ramci ambulantni pé€e do Centra
pro kognitivni poruchy, popfipadé do jinych center a ambulanci klinické psychologie, které kognitivni

rehabilitaci poskytuji, dokud je tato kognitivni rehabilitace indikovana.

90. den

Kontrolni skriningové vySetieni (ACE-R), pfipadné neuropsychologické vy3etieni. Dispenzarizace
pacienta ve specializovanych neurologickych ambulancich. Pacient dale mize pravidelné dochazet na
ambulantni kognitivni rehabilitaci (podle indikace oSetfujiciho Iékafe & neurologa nebo na zakladé

doporuceni jinych zdravotnich odbornik().
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ILILII  Diagnostika kognitivniho deficitu v akutni péci a nasledna rehabilitace

PFi testovani pacientd v ambulantni péci je moznost vybéru z velkého pocétu neuropsychologickych
komplexnich metod i dil€ich zkouSek, které pokryvaji jednotlivé kognitivni schopnosti podle CHC teorie. Na
zakladé vysledk( neuropsychologického vySetfeni se sestavi plan kognitivni rehabilitace cileny na konkrétni
kognitivni deficity.

V akutni péc€i jsou pouzivany zejména skriningové nastroje, protoZze provést naro¢né neuropsychologické
vySetfeni neni vétSinou mozné. V neurorehabilitanim systému, ktery byl vytvofen pro kognitivni rehabilitaci
v Casnych stadiich IéCby, byl pouzit skriningovy test ACE-R, jenz obsahuje také polozky MMSE. Bodové

hodnoceni testu je uvedeno v Tabulce 1.

Tabulka 1 Bodové hodnoceni ACE-R a MMSE

ACE-R Skére ACE-R Skére MMSE
Pozornost a orientace 18 18

Pamét 26 3

Verbalni fluence 14 -

Jazyk a feC 26 8
Zrakové-prostorové schopnosti | 16 1

Celkem 100 30

ILILIII - Chytry neurorehabilitaéni systém

a. Syceni domén CHC modelu dle modifikované faktorové analyzy ACE-R

Kotyrba et al. (2023) navrhli unikatni postup propojujici CHC model s testem ACE-R za ucCelem presné
diagnostiky a efektivni kognitivni rehabilitace v akutni péci.

Pomoci skriningového nastroje ACE-R, ktery je pro pacienty relativné nenarocny, jsme nyni schopni
rehabilitovat individualné kazdého pacienta pomoci rehabilitaénich domén CHC modelu. Transformace
vysledkl ACE-R na domény CHC modelu bylo dosazeno modifikaci faktorové analyzy podle Connollyho et al.
(2020).

Na Obrazku 3 je zobrazen vztah mezi ACE-R a CHC modelem (Connolly, et. al, 2020). Jednotlivé barevné
Sipky reprezentu;ji, jak jsou syceny (transformovany) jednotlivé oblasti kognitivnich schopnosti z modelu ACE-
R na CHC model. Vahy (v procentech) jednotlivych subskal pro vypocet skéru dané kognitivni domény jsou

uvedeny v Tabulce 2.
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Obrazek 3: Vztah mezi ACE-R a CHC modelem

Tabulka 2 Syceni domén CHC dle modifikované faktorové analyzy ACE-R

Vztah mezi ACE-R a CHC modelem Gce Gf |Grw | Gg |Gsm| GIr | Gv | Gs | Ga
Pozornost a orientace 28% | 28% 28% | 16%

Pamét 15% 39% | 46%

Slovni fluence 25% 25% 50%

Jazyk 61% 8% 31%
Zrakové-prostorové schopnosti 12% | 12% | 13% 63%

Gc — krystalicka inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — &teni a psani; Gq — kvantitativni schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét; Glr — dlouhodoba pamét;
Gv — zrakové-prostorové schopnosti; Gs — mentalni rychlost (psychomotorické tempo); Ga — sluchové schopnosti

Pokud pacientovi s akutnim onemocnénim mozku provedeme u llizka skriningovy test ACE-R, je stanoveni
planu kognitivni rehabilitace relativné jednoduché. Postacuje, kdyz zdravotni sestra zada vysledky testu ACE-
R daného pacienta do jeho karty v neurorehabilitaCnim systému, se kterym sestra interaguje pomoci aplikace
v tabletu. Cely systém jiZ automaticky vygeneruje soubor uloh, které by mél pacient procvi€ovat (s asistenci
sestry, pokud je potfeba). Bude-li pacient napf. trpét dominujicimi deficity v oblasti paméti, zaméfi se nasledna
¢asna kognitivni rehabilitace primarné na domény Gc, Gsm a Glr. Realizace jednotlivych hernich modulli podle
CHC modelu je uvedena v kapitole Technické feSeni. Kognitivni rehabilitace na zakladé tohoto systému je
tudiz systematicka a cilena. Pfistup ke kazdému pacientovi je tudiz individualizovany, nebot zahrnuje
kognitivni rehabilitaci v zavislosti na vysledcich jednoduchého skriningového nastroje a jeho transfer do
komplexniho CHC modelu.
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Maximalni dosazitelny pocet bod domén CHC je podle modifikované faktorové analyzy (Connolly et al., 2020)
ACE-R vypoditan s pouzitim Tabulek 1 a 2 jako vazena suma hodnot ze sloupce Max (ACER)), viz Tabulka 3.
Odpovidajici vahy pro jednotlivé domény CHC jsou uvedeny v Tabulce 2, kde i je index sloupce a j je index
fadku (i=1, ...,5,j=1, ..., 9). Maximalni hodnoty jednotlivych domén CHC pak vypocitame podle nasledujici

rovnice:

Y2_1(ACE; - CHCy)
100

Max_ACER]- =

Prifazeni pacientt k jednotlivym Grovnim rehabilitacnich Gloh

Pro kazdou doménu CHC modelu byl navrzen soubor uloh v Sesti urovnich obtiznosti (level 1-6) ve formé
rehabilitacnich her, kde level 1 znaci nejnizsi drover a level 6 nejvyssi Uroveri obtiznosti. Podle vysledk( ACE-
R jsou pro kazdého pacienta uréeny nejen konkrétni domény CHC modelu, které by mél rehabilitovat, ale
v kazdé doméné je mu pfifazena i Uroven hry, na niz by mél svou rehabilitaci zacit. Cely proces je
zautomatizovany a vyzaduje pouze zadani vstupnich dat (vysledki ACE-R daného pacienta), takze

zdravotnici nemuseji plan kognitivni rehabilitace vytvaret sami.

V Tabulce 3 jsou uvedeny maximalni hodnoty domén CHC pro jednotlivé urovné navrzenych her, které jsou

ziskany tak, ze maximalni hodnota kazdé domény byla rovnomérné rozlozena mezi uroven 1-6.

Tabulka 3 Maximalni hodnoty domén CHC pro jednotlivé urovné navrzenych her

Max

ACE-R level 1 level 2 level 3 level 4 level 5 level 6
Gce 28,3 4,72 9,43 14,15 18,86 23,58 28,30
Gf 6,96 1,16 2,32 3,48 4,64 5,80 6,96
Grw 4,00 0,66 1,33 2,00 2,66 3,33 4,00
Gq 7,12 1,18 2,37 3,56 4,74 5,93 7,12
Gsm 13,02 2,17 4,34 6,51 8,68 10,85 13,02
Glr 15,46 2,57 5,15 7,73 10,30 12,88 15,46
Gv 10,08 1,68 3,36 5,04 6,72 8,40 10,08
Gs 7,00 1,16 2,33 3,50 4,66 5,83 7,00
Ga 8,06 1,34 2,68 4,03 5,37 6,71 8,06
Po normalizaci
narozmezi 0-1 | 1,00 0,17 0,33 0,50 0,67 0,83 1,00

Gc - krystalicka inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — ¢teni a psani; Gq — kvantitativni schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét’; Glr — dlouhodoba pamét;

Gv — zrakoveé-prostorové schopnosti; Gs — mentalni rychlost (psychomotorické tempo); Ga — sluchové schopnosti

Cilem navrzeného chytrého neurorehabilitaéniho systému je zefektivhéni neurorehabilitace u pacientl
s akutnim onemocnénim mozku. Zefektivnéni se rozumi vybér rehabilitacnich tloh a pfifazeni irovné, od které
je potfeba rehabilitaci zapocit. Navrzeny systém se opira o bazi znalosti sestavenou na zakladé dfive
ziskanych dat pacientu, ktefi absolvovali test ACE-R (Kotyrba et al., 2023).
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Kognitivni rehabilitace Fidici se nasim pfistupem je tudiz jiz od pocCatku léEby pfesné zacilena na konkrétni
kognitivni deficity. Tento pfistup mUzZe nejen usnadnit praci zdravotnikiim, ale také systematizovat péci o
pacienty s akutnim onemocnénim mozku a bude vyuZivdn v Kurzu neurokognitivni rehabilitace

v oSetfovatelské péci ve Fakultni nemocnici Ostrava, jako jedna z metod kognitivni rehabilitace.

b. Technologické Feseni/popis rehabilitacniho nastroje:

Technické feSeni — Informaéni systém

Jednotlivé kognitivni tlohy, méfici rizné domény CHC modelu, byly implementovany do neurorehabilitaéniho
informacniho systému s nazvem IS Eddie®. Interakce uzivatele s IS Eddie probiha prostfednictvim webového
rozhrani. Navrzena webova aplikace je postavena na architektufe Model-View-Controller (MVC). VSechny
moduly jsou vytvofeny na stejném principu; pracuji s konceptem ¢&tverce ¢i vice étvercll, které musi pacient
umistit do herniho rastru podle definovaného zadani. Toto zadani se samoziejmé li§i modul od modulu, aby
rizné ulohy méfily rizné kognitivni schopnosti dle CHC modelu inteligence.

Pacient je se systémem v interakci skrze aplikaci, kterou Ize spustit na tabletu, coz usnadriuje pouziti u
hospitalizovanych pacientd. Pokud jsou do této aplikace zadany pacientovy vysledky testu ACE-R,
neurorehabilitaéni systém pomoci umélé inteligence a neuronovych siti individualné uzplsobi
neurorehabilitaci podle sou¢asného kognitivniho stavu pacienta (jeho vysledkd v ACE-R) dle CHC modelu
inteligence. Systém urci kognitivni tlohy, které by mél pacient procviCovat, a také vhodnou pocatecni obtiznost

téchto uloh. Cely tento proces je zobrazen na obrazku €. 4.

Neurorehabilitacni systém IS Eddie

Serverové reseni neurorehabilitaéniho systému
Tablet a Metody umélé inteligence pro

»
pocitat transfér ACE-R do CHC @ E

jako Systém databazi

L . prostiedek
Za'd.anl WSIEF"(U rehabilitace
skriningu pacienta

a
(ACER) \ //= EEE

Cilens rehabilitace /
pacienta

Nastaveni jednotlivych
rehabilitacnich her
Glr‘ Gsm' Gs’ Gs’
Gg: Gy: Gf Gy, Gry

Sprava dat
pacienti a lékafi

S

,

Pacienti v
domacim prosfedi

l!.
@ ‘.‘; |—T ACE-R Hi ;1
m Moduly jednotlivych o
® rehabilitacnich her a jejich sprava -
= p— Gy, Ggmy» Ggr Gg, Administritor IS
--.._.____-_.-‘ Gg: Gy: Gr. Ga: Gpy
| |

Obrazek 4: Proces interakce pacientu v 1S Eddie
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Informacni systém (IS) je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast tvofi portal a ¢ast druhou jednotlivé ,moduly” (riizné
druhy rehabilitaénich uloh). Za u¢elem zajisténi bezpeénosti a integrity dat jsou databaze adekvatné rozdéleny.
Ziskana data jsou totiz ukladana do nékolika separatnich databazi. Existuje samostatna databaze pro potfeby
portalu a dale 9 separatnich databazi, které koncep&né kopiruji kategorizaci kognitivnich funkci podle CHC
modelu (Gr, Gsm, Gs, Gs, Gq, Gv, Gf, Ga, Grw).

Databaze portalu shromazduje data o lékafskych zafizenich, lékafich, pacientech a jejich pfisluSnosti
k Iékafskému zafizeni. V databazi portalu se udrzuji informace o tom, jaké pravomoci ma konkrétni uzivatel,
a také osobni informace, které nejsou sdileny s moduly IS. Mezi tyto informace patfi napf. jméno, pfijmeni,
pohlavi &i vzdélani pacienta. IS pfidéli kazdému pacientovi anonymni identifikator a ten je sdilen s ostatnimi

databazemi informacniho systému namisto osobnich udaj.

Rehabilitacni pomucka:
Tablet: zobrazovaci zafizeni realizujici samotnou kognitivni rehabilitaci formou her a umozniujici zakladni

administraci rehabilitaCniho procesu.

Neurorehabilitaéni systém je dostupny skrze tento odkaz: https://eddie.osu.cz. Uvedené webové rozhrani
zajistuje pfistup do systému autorizovanym uzivatelm (Iékafim, zdravotnickému personalu a pacientim)
spadajici pod lékafské instituce. Systém je také dostupny pro vefejnost po pfedchozi registraci. Cely systém
je naprogramovan jako R-software a podléha ochrané dusevniho vlastnictvi. Vlastnikem licence je dle smlouvy
o vyuziti vysledkl konsorcium Ostravské univerzity, Vysoka Skola Barské, Fakultni nemocnice v Ostravé a
Ambulance klinické psychologie s.r.o. Cely systém je rovnéz dostupny jako vysledek pfes Rejstiik informaci o
vysledcich (RIV), ktery je provozovan Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

Cely neurorehabilitacni systém je ve formé zdrojovych kadud, kompletni dokumentace (obsahuje informace o
zabezpeceni dat a jejich nakladani s nimi v souladu s GDPR), uzivatelského manualu a licence ulozen na

platformé GitLab: https://gitlab.com/eddieOsu/eddie. Tento balik neobsahuje data.
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Pfiloha 1

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovand verze 2010)

Jméno a prijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnéza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak [JJ] revax ] ambidexter [

Dosazeny stupen vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE -

Pozornost a orientace L'Jioha &.1,2:8 ' /18 /18
Pamét Uloha&.4,5,6,17, 18 i /26 /26
Slovni produkce Uloha ¢&. 7a, 7b | /14 /14 | LL1
Jazyk Gloha & 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12,13 | /26 /26 \%
_1 Zrakové-prostorové schopnosti  dloha &. 14a-c, 15, 16 I /16 /16 C%
CELKOVE SKORE ,
ACER | /100 | /100
MMSE | /30 | /30

ORIENTACE = |

m  Zeptejte se pacienta:

1. Ktery je dnes den v tydnu? | 6. Ve kterém st4té se nachézime? (Skdre 0-10)  (Skdre 0-10)

2. Kolikdtého je dnes? D 7. Ve kterém jsme mésté? [E = } L A%
3. Ktery je mésic? 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? — |

|
4. Ktery je rok? E] 9. Jak se j je tato i /budova?D |:] E I:'

vysledek polozky vybavnost.
Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné opakované slovo pouze pri PRVNIM opakovani.

MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? 10. Na kterém poschodi se nachazime? D Ll
(&)
¥ U otdzky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otédzku &. 5 hodnotime ndsledovné: <C
jaro — biezen, duben, kvéten; léto — erven, Eervenec, srpen; podzim — z4fi, fijen, =
listopad a zima — prosinec, leden, tnor. NevyZadujeme tedy znalost pfesnych =
astrononickych prechodd jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporudujeme ‘ Ll
uznat odpovéd Ceska republika nebo Cesko. U otazky &. 8 doporuéujeme v piipadé | o
testovani v Praze uznat i Stfedocesky kraj. | (=)
Kazdd sprdvnd odpovéd se hodnoti 1 bodem. ' <C
®  Reknéte pacientovi: =
+Miizeme si nyni vyzkou$et Vasi paméf? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné (Skére 0-3) | (Skdre 0-3)  ~=
pakovat a zap tovat si je. Za chvili se Vés na tato slova znovu zeptam.” [ o ‘*J | ()
lopata | | satek | | véza ACE |  ACE o
= Slova vyslovujte zietelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si I:I ] D
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jesté 3x, neZ se je naudi. Jinak bude zkreslen MMSE ! MMSE
g . -
|
|

ADDENBROOKSKY KOGNITIVKI TEST  Prvaiverae vyddna Sekef kngoitivni neurologie vroc2 2008 2a podpory firmy Pizer, ¥ roce 2010 72 padgory fiemy Plizer vanila druh up doc. MUDr. Aleem BartoSem, PhD. a Phlr. Miastavou R PiD 2AD Centra, Praha. o

22



3. POZORNOST A POGITANI

®m Pozédejte pacienta:

,Nyni odeéitejte od ¢isla 100 opakované éislo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.“ L

w00 miss| |riss| | kim[ | or172] |epies| |

® Instrukei se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V priibéhu
odeditant jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odecitani, az osoba odecte 5x
za sebou. Jestlize posuzovany tento Ukol nedokazZe nebo nechce provést, vyzvéte ho:
»Hldskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hidskujte slovo POKRM
po jednotlivych pismenech pozpatku.”
Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba ndéld chybu a ddle odecitd/ hidskuje
sprdvné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodii. Napi: MROKP = 3 bod).

(Skére 0-5)

L]

ACE

£

MMSE

(Skdre 0-5)

[ ]

ACE

E3

MMSE

4. PAMET - VYBAVENI

= Reknéte pacientovi:
Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.”

lopata | | satek | | véza| |

Za kazdou spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. Na poradi slov nezdlezi.

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

® Reknéte pacientovi:

»Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné véechny
udaje. Takto to provedeme 3Xx, abyste mél(a) moznost se vSe dobfe nauéit. Na konci
testovani se Vés na véechny tdaje budu ptat.“

®  Predteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta viechny tidaje zopakovat.
Timto zplisobem provedeme celkové 3x.
Za kazdou spravnon odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitdavdme ponze treti pokus.
1. pokus 2. pokus 3. pokus

Martin Dvorak

ek B
Sadové trida 73 ---
Krélovice ' _
Sobéslav —

(Skére 0-3)  (Skdre 0-3)
ACE ACE
(Skdre 0-7) (Skére 0-7)

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
® Zeptejte se pacienta:
' Kdo je sougasnym predsedou viddy (premiérem)?
| Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 1989?
' Kdo je sougasnym prezidentem Spojenych stétii americkych?
Ktery prezident Spojenych statli americkych byl zavrazdén v roce 19637
Zakazdon sprdbﬂou Mbo;éd; j;ﬂdéllme 1bod.

7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,,P"

7a Pismena

= Reknéte pacientovi:

,Nyni Vém feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tikolem bude vyjmenovat

co nejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to vSak byt jména osob ani
mést, ani nesmite vyjmenovédvat slova se stejnym slovnim zdkladem.

od pismena ,,B“ maji stejny slovni zéklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli
apod. Jste pripraven(a)? Mizeme zacit? Mate jednu minutu na to, abyste
vyjmenoval(a) co nejvice slov, kterd zaéinaji na pismeno ,P*. Ted!“

1 8 15 22
2 9 16 23
3 10 17 24
4 11 18 25
5 12 19 26
6 13 20 27
7 14 21 28

Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skore.
ADDERBROOKSHY ROGHTINITEST  Pr e eina Sekefagn i nurlogizv1002 2008 23 pdaony iy iz, Vo 20102 podpary iy Pie vk

(Skdre 0-4)

l
| L
|
|

Pocet slov

>17
1417
11-13
8-10
6-7
4-5
2-3
<2

(Skére 0-7)

-

ACE

(Skére 0-4)

[ ]

ACE

Odpovidé
skdre

7

o = N W s O

(Skdre 0-7)

[ ]

ACE

4

POZORNOST

v v

PAMET

4

7 ¢

SLOVNI PRODUKCE

 doc. MUDr. Agdem Bartogem, PhD. a PhO:r. Mloslavou Raisovou, Ph.D 2AD Centra, Pizha
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7b Zvifata

m  Reknéte pacientovi:

»Nyni je Vasim tikolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znéte. Slova mohou
zacinat jakymkoliv pismenem. Na tuto tlohu méte opét jednu minutu. Jste
pfipraven/a? Miizeme zaéit? Ted'!“

1

N o o o~ N

8

9
10
11
12
13
14
15
16

24

Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skore.

25
26
27
28
29
30
31
32

8a Ukazte pacientovi ndpis ,Zaviete odi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykonéni piikazu.
Instrukei neopakujte.

»Pokud potrebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte.

Prectéte tento pokyn a provedte ho.“

Zapociéte 1 bod pouze tehdy, pokud vySetfovany skutecné zavie oci.

8b PoloZte pred pacienta list papiru a vyzvéte ho k ndsledujicimu dkolu:

,Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, prelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.“

Za kazdou spravné provedenou cinnost zapoctéte 1 bod.

u  Dejte vySetiovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty.
,Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,

kterd Vas napadne a ktera ddva smysl.“

Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjddreny) a prisudek a ddva smysl. V textu
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby.

B Pozadejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici slova.”

Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vZdy opakuje pouze jedno slovo,
ne v§echna dohromady.

10a chobotnlce[ 77

Hodnotime: 2 body, poknd jsou zopakovdna viechna slova spravné
1bod, pokud jsou zopakovdna ti slova sprdavné

®m  PoZédejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici véty.“

vystrednost ﬁ]

nesrozumitelny ﬁ}

0bod, pokud jsou spravné zopakovina dvé a méné slov

10b ,,Prosté tak a ne jinak.“
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

10¢ ,Nahofe, vzadu a dole.”

Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

stalistik[ ~I

Pocet slov

>21
17-21
14-16
11-13
9-10
7-8
5-6
<5

(Skére 0-7)
[ ]

ACE

(Skdre 0-1)

|

ACE

[

MMSE

(Skdre 0-3)

(=4

M l.‘vlé E

(Skdre 0-1)

[ ]

ACE

MMSE

(Skére 0-2)
-

ACE

(Skgire 0-1)
[ ]
ACE
=]
MMSE

(Skére 0-1)

[ |

ACE

Odpovidd
skdre
T

o = N W H» OO

(Skére 0-7)

L
ACE

(Skére 0-1)

[_|

ACE

5

MMSE

(Skare 0-3)

MMSE

(Skére 0-1)

L]

ACE

i

MMSE

(Skdre 0-2)

L]

ACE

(Skére 0-1)

L]

ACE
MMSE

(Skare 0-1)

[ ]

ACE

7

SLOVNI PRODUKCE

JAZYK

ADDENBROOKSKY KOGNITVAI TEST o Prvnverze wyéna Seket kogeitni neurologie 1002 2008 23 podgy fimy Pizer. Vroce 2010 za podpory imy Plize vanida druhd verze peaves doc. MUD. e BartaSem, PhD. a Phr Mkasziou Raiscvou, P 2AD Centra, Przha.
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU *‘

®m  PouZijte List pro pacienta a poZédejte pacienta: ,,Pojmenujte pfedméty na obrazcich.” tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrézki (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukdzat skuteéné predméty. V nésledujicim textu jsou uvedeny nézvy (Skore 0-2) | (Skore 0-2)
jednotlivych obrazki. Jiné nazvy doporuéujeme neuzndvat. I:] I—:]
B ET B ] MMSE MMSE
3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem i .
4, Tulhdis, pinguin - vSech 12 obrazkd
5.Kotva | (Skére0-12) | (Skore 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud L [“l [
7. Harfa ACE A
8. Nosorozec
9. Sud, soudek, be¢ka
10. Krdlovska koruna, koruna
11. Krokodyl, aligétor, jestér, jestérka
12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
Pridélime 1 bod za kazdy sprdavné poj 1y obrazek
12. JAZYK - POROZUMENI
= Pouzijte obrazky z Listu pro pacienta z tlohy &. 11 a zeptejte se pacienta: (Skére 0-4) (Skdre 0-4)
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s krélovstvim. | | - [ ]
Ukazte jeden obrazek, na kterém je vaénatec. D ACE ACE

Ukazte jeden obrazek, kiery souvisi s Antarktidou. | |
Ukazte jeden obrézek, kiery souvisi s némofnictvi

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmoinictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpoveédi i sud a harmonika.
Prideélime I bod za kazdou spravnou odpovéd.

]

= PouZijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: (Skdre 0-1) (Skdre 0-1)
~Nyni nasledujici slova“ (Sit, litr, saze, tésto, vyska). l:l l:]
Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova. ACE ACE

14. ZRAKOVE — PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a prekryvajici se pétidhetniky (X ) (Skére0-1) | (Skore 0-1)
= Pouzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: = E
Piekreslete obrazek co nejpfesnéji podle prediohy.“ u -—]
Dejte vySetfovanému tuzku a vyzvéte ho k prekresleni obrazku. Tfes ani rotace nevadi. ACE ACE
Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou zachovany sprdavné strany, pocet tihlit a 2 prekrizen. D m
MMSE MMSE

' Piiklad: f Piikiad: Spatné = skére 0
|
\

Spravné = skére 1 r ,r ¥l
| ¥ @ i < \5\ i
| ‘; o ﬁ_/ o S }

Uloha &. 14 pokra&uje na dal3i strané.

ADOENBROOKSKY KDGNITVNI TEST » Priniverz vyina § i 2008 2 padporyfmy Pize. ¥ roc2 2010 72 podgary iy Pies doc MUD, Asem Bartsem, PAD. PO Mistavos Raisovow, PRD. 2D CenliaPha.



®  PouZijte List pro pacienta a pozéddejte pacienta:

»Spocitejte véechny teéky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.”

Pridélime 1 bod za kazdy spravné urceny pocel tecek ve ctverci.

m  Poutijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: ,Pfeététe nasledujici pismena.”

Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno.

! L A

® Reknéte pacientovi:

,Pred chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni vSechny tdaje zopakovat.”

Pridélime 1 bod za kazdou sprdvné vyb  polozku.
Martin r 77] Dvorak L'

Sadové D tfida E] 73 [ - ]
Krélovice m

Sobéslav [ » ﬁ]

Tato ¢ast je administrovdna, pokud pacient selZe v pfedchozi zkousce ve vybaveni
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky.

Pokud si pacient vybavi vSechny polozky pfedchozi zkousky, preskoéime tuto zkousku
a automaticky skdrujeme 5 body.

Pacientovi feknéte:

,Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat
i v dalsich polozkach.“

Kazdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, ktery pripocteme
k bodiim pripadné ziskanym automaticky spravnym spontdnnim vybavenim v minulé zkousce.

I vybaveno [:]
] vybaveno D

Pavel Dvorak [ Martin Dvorak Li J Martin Dolezel
|

[ ]
Kvétinova ulice 7W
37 [ ] 7 [ |8

(Skfire 0-4) (Sk(ﬁie 0-4)
[ B ]
ACE ACE
(Skfire 0-4) (Skdre 0-4)
. -
ACE ACE
(Sk(jrg 077) (Skdre 0:7)
;|-
ACE ACE
o)
- -,
ACE ACE

s

7

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

PAMET

Pavlovice L Ll
|

|
Sobaslav -

[
Sadova tiida [7 7 I Sadové ulice [
Kralovice [

[ I Smichov

[
] vybaveno [:]
[7 ] Tachov L

jj vybaveno E]
| whaveno| |

Vsetin

ADDENBROOKSKY KOGNITIAI TEST o Prvn verze vyténa Sekes kogaithni neurclagie v race 2008 2 padpary fimy Plizer. ¥ roce 2010 22 podpory firmy Pizer vinida éruhd verze upravend doc. MUD:. Al BartoSem, PhD. a PhD:. Mesiavou Raisavou, P D 2AD Cenla, Praha.
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List pro pacienta

ZAVRETE OCI

Sit litr saze tésto vyska
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Priloha 2

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palockeho nameésh 375/4. 126 01 _Praha 2

Praha 10. biezna 2023
C. J-- MZDR 37474/2022-5/0ONP

MZIDRXEDTNEYE]

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni organ prislusny k rozhodnuti o udéleni, prodlouZent,
neudéleni nebo odejmuti akreditace podle ustanoveni § 49 odst 9 zakona c. 96/2004 Sh,
o podminkdch ziskavani a uzndvani zplsobilosti k wykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani & k wykonu Einnosti souvissjicich s poskytovanim zdravoini péte a o zméné
nékterych sowvisejicich zakond (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen _zakon &. 96/2004 Sh_*) po posouzeni Fadosti nife uvedensho
Fadatele, podané dne 20. 12. 2022, rozhodlo podle ustanoveni § 49 odst. 2 zakona
. 962004 Sb. a v souladu s ustanovenim § 49 odet. 3 zakona €. 96/2004 Sh. a = ustanovenim
§ 67 a nasl. zakena &. 50072004 Sk., spravnino fadu, ve znéni pozd&jdich pfedpisl (dale jen
sprawni rad), takto:

Ministerstvo zdravotmictvi
udeéluje akreditaci
Zadateli:

Fakultni nemocnice Ostrava

e MUDr. Jifi Havriant, MHA
Statutami organ:

Sidle:  17. listopadu 179005, 705 52 Ostrava
ICO: 00843989
Pracovidtd:  17. listopadu 17905, 708 52 Ostrava

kterou se v souladu = ustanovenim § 45 odst. 1 pism. c) zakona €. 96/2004 Sh.
ziskava opravnéni k uskutecnovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu
wMeurokognitivai rehabilitace v oSetfovatelske praxi®

Str.1z 2
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Termin zahajeni vedélavaciho programu: 01. 04. 2023
Flatnost udéleni akreditace do: 31. 03, 2028
Maximalni pofet mist pro vzdélavaci program: 10
Uréeni vzdélavaciho programu; vieobecna sestra
Celkova délka vzdélavaciho programu: 80 hodin

Odavodnéni:

Zadatel Fakultni nemocnice Ostrava, se sidlem 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava, podal
dne 20.12. 2022 Zadost o udéleni akreditace k uskutedéfovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu Meurokognitivni rehabilitace v ofetfovatelské praxi®.

Ma zakladé odbomého posouzeni Zadosti v akreditaéni komisi a jejiho zavéreéného stanoviska
ze dne 01. 02. 2023, rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskutecfovani
vzdélavaciho programu cerifikovangého kurzu. Akreditaini komise pfi posuzovani Zadosti
vychézela z dokladl predioZenych Zadatelem.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti lze podat podle ustanoveni § 152 odst. 1 spravniho fadu do 15 dnd
ode dne jeho oznameni rozklad u Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim  Odboru
oSeffovatelstvi a nelékafskych povoldni. O rozkladu rozhodujie ministr zdravotnictvi. Lhdta
k podani rozkladu podina béZet dnem nasledujici po dni, ve kterém bylo toto rozhodnuti
QZNAmeno.

Za Ministerstvo zdravotnictvic
Mgr. Alice Strnadova, MBA
reditelka Odboru osetfovatelstvi
@ nelekarskych povolani

Adresat:

Fakultni nemacnice Ostrava
17. listopadu 1793015

T08 52 Osatrava

Povefend (fedni osoba: Mgr. Marcela Sramkova, tel.. 224 672 553, e-mail: marcela sramkovaimeo ez
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