
nebo stížnosti na paměť 

od pacienta či rodiny

vyloučení PSEUDODEMENCE

TSH, fT4

Ca, Ca2+, hydratace

KO + diff, B12, kys. Listová

orientačně neurologicky

Bolest? chronická bolest

trauma? pád? kardiopulm. Kompenzace

AD CHIRURGIE

NÚ léků ? CMP ? 

infekce i banální ?

kardiální dekomp.? geriatrická škála deprese

dehydratace? 

renální insuf.?

minerálová dysb.

AD INTERNA

ZALÉČENÍ VŠECH VYVOLÁVAJÍCÍCH PŘÍČIN ZALÉČENÍ DLE VÝSLEDKŮ

úprava vnitřního prostředí

vysazení delirogenních léků

nefarmakologické postupy

tlumení jen nejnutnější

orientace v čase a prostoru, sedmičkový test, test hodin, (MMSE, MOCA)

SY. DEMENCE F03

monitorace PL vyšetření NEU, PSYCH, GER
riziko recidivy vč. CT, k určení typu demence

Geriatrická ambulance NMSKB, MUDr. Zuzana Šnajdrová  257197227, 731840844

MUDr. Markéta Bláhová 257197216

CAVE !!!    AKUTNÍ NEKLID S HALUCINACEMI NETLUMIT HALOPERIDOLEM 

CAVE !!!   I pacient s již známou demencí může zprogredovat např. na podkladě hypothyreosy

či deprese

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA KOGNITIVNÍHO DEFICITU (KD)

náhle vzniklá nebo akutní zhoršení již známého KD 

(halucinace ?)

akutní neklid, agresivita, 

nebezpečný sobě a okolí ?

pomalu progredující KD

AKUTNÍ NEKLID S HALUCINACEMI NETLUMIT HALOPERIDOLEM 

může se jednat o Lewy body disease

"delirium s 

agresivitou…"

HOSPITALISACE NA 

PSYCHIATRII

"zhoršení stavu, 

desorientace, nelze 

řešit ambulantně"

vyloučení  DEPRESE

sociální šetření

Kontrola kognitivních funkcí po stabilizaci stavu

v pořádku

?abusus alkoholu, BZD, 

hypnotik, analgetik

 DELIRIUM bez 

demence F05.0

DELIRIUM NASEDAJÍCÍ NA 

DEMENCI F051

trvá kognitivní deficit


