
NECPAL CCOMS-ICO 3.1 2017

ID pacienta* rodné íslo bez lomítka

Datum záznamu* dd.mm.rrrr

Surprise Question: P ekvapilo by Vás, kdyby tento pacient zem el v pr b hu
následujících 6 m síc ?*

Ne Ano

"Žádost" nebo "pot eba"

Žádost: požádal pacient nebo n kdo z jeho blízkých nebo z primárního týmu implicitn
nebo explicitn  o limitaci rozsahu lé by nebo o paliativní pé i?*

Ne Ano

Pot eba: lenem týmu byla identifikována pot eba paliativní pé e?* Ne Ano

Obecné klinické ukazatele progrese

V posledních 6 m sících; nesouvisí s reverzibilními p idruženými chorobami

Zhoršení nutri ního stavu* Váhový úbytek > 10 % Ne Ano

Zhoršení funk ního stavu* Zhoršení: Karnovsky nebo Barthel skore > 30 %, 
ADL > 2

Ne Ano

Zhoršení kognitivního stavu* Zhoršení: MMS  5 nebo Pfeiffer  3 Ne Ano

Výrazná závislost/nesob sta nost

Karnovsky < 50 % nebo
Barthel < 20*

Dle anamnézy a klinického vyšet ení Ne Ano

Geriatrické syndromy

Pády, dekubity, dysfagie, delirium, opakované infekty

 2 p etrvávající nebo recidivující geriatrické syndromy dle anamnézy a klinického 
vyšet ení*

Ne Ano



Persistující syndromy

Nap . bolest, únava, dušnost, anorexie

 2 p etrvávající a lé ebné obtížn  ovlivnitelné (refrakterní) symptomy dle ESAS* Ne Ano

Psychosociální aspekty

Distres a/nebo porucha adaptace

Zjišt ní velmi závažného psychického distresu > 9/10* Ne Ano

Významná sociální k ehkost/zranitelnost

Zhodnocení rodinné a sociální situace* Ne Ano

Multimorbidita

> 2 pokro ilé chronické nemoci z p iloženého seznamu* Ne Ano

Pot eba a využívání zdroj

Zhodnocení pot eby/intenzity intervencí

> 2 akutní a neplánované hospitalizace za posledních 6 m síc . Nar stající pot eba/
intenzita intervencí (nap . ošet ovatelská pé e, asisten ní služba atd.)*

Ne Ano

Specifické indikátory závažnosti chronického onemocn ní a jeho progrese

Nádory, CHOPN, chronické onemocn ní srdce, ledvin, jater, COM, demence, neurodegenerativní nemoci a další pokro ilá onemocn ní

Specifické indikátory pro jednotlivé diagnostické skupiny jsou uvedeny v samostatné 
p íloze*

Ne Ano

*povinná položka


