P. O. Box 35, Ondavska 8, 040 11 KoSice

: doslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.

Klinika anestéziol6gie a intenzivnej mediciny

F-096 TISS — THERAPEUTIC INTERVENTION SCORING SYSTEM

Priezvisko, meno, titul pacienta:

Rodné cislo:

Zdravotna poist'ovna:

VYKONY TISS A ICH BODOVE HODNOTENIE:

A —Vykony za 4 body:

aOrwON =~

Zastavenie srdca, fibrilacia komér v predoslych 48 hodinach

Riadena ventilacia /vratane ohrievania zvlhéovania plynov/

Transport pacienta na iné pracovisko alebo dg. vySetrenie s UPV a monitoringom /min. SpO: alebo EKG/

UPV so svalovou relaxaciou /vratane ohrievania zvih¢ovania plynov/

Vysokofrekvenéna ventildcia do 12 hod. /za dalSich 12 hodin opakovat skérovanie/, ventilacia kontinualnym
prietokom vedena externymi metddami

Aplikacia Sengstakenovej sondy alebo Litonovej sondy pri krvacani z ezofagealnych varixov alebo zalidka
Aplikacia zaludoc¢nej ,tonometrie“ — meranie pCOz2 /pH/ Standardnou metédou

Nepretrzita intraarteridlna inflzia /nie na udrzanie priechodnosti katétra/

Nepretrzité /najmenenj 12 hod./ monitorovanie krvnych plynov a pH /odber vzoriek / intraarterialnym/ i.v./ snimacom
Swan-Ganzov katéter alebo iny invazivny spdsob monitorovania hemodynamiky /aj artéria + kavalny katéter/
Predsiefiova alebo komorové kardiostimulacia, vratane chronického kardiostimulatora, ak je aktivny

Peritonedlna dialyza, hemodialyza /CAVH, CVVH/ u netsbilného pacienta z akychkofvek pri¢in, prvé dve akutne
hemodialyzy u toho istého pacienta, za hemoperfuziu, reinfiziu ascitu

Sedacia a analgézia umelo ventilovaného pacienta trvajuca najmenej 6 hod. pri akomkofvek rezime UPV
Indukovana a riadena hypotermia — chladenie pod 33°C alebo ohrievanie podchladeného pacienta pod 34°C
Pretlakova inflzia krvi na doplnenie cirkulujuceho objemu krvi

Monitorovanie saturacie v bulbus jugularis kontinualne, alebo najmenej kazdé 3 hodiny /SjO2/

Monitorovanie intrakranialneho tlaku /ICP/

Transfuzia trombocytov

IABK alebo iné extrakorporalne spdésoby cirkulacie, EC podpora pfucnych funkcii /ECLS/ - 4body /12 hod.
Neodkladna operacia v predoslych 24 hod (nie CT, Angiografia a pod.)

Lavaz akutneho krvacania do GIT

Urgentna endoskopia

Vazoaktivna infuzia, viac nez jeden liek

Transtorakalna, alebo ina kardiostimulacia

Fibrinolyticka terapia pri akejkolvek indikacii

B — Vykony za 3 body:

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43,
44,

Parenteralna vyZiva do centralnej Zily vratane vyZivy pri hepatalnom, renalnom a kardidlnom zlyhavani /aj AK, tuky
Neaktivny kardiostimulator

Hrudné drény

Ventilaéna podpora (SIMV, EMMV, VFDVM, PS, ASB a pod.)

CPAP aplikovany akymkolvek spésobom vratane zvlhéovania a ohrievania dychacich plynov

Infuzie koncentrovanych roztokov kalia do centralnej zily (najmenej 30 mmol/24 hod.)

Intubacia za predchadzajucich 24 hod /aj ked je intubacia len po¢as vyplachu Zalidka na CP/ skéruje sa len raz,
odber na mikrobiologické vySetrenia cez punkciu trachey

Odsavanie z trachey naslepo /expulzia/ VFDV - za kazdu expulziu, ak trvala najmenej 15 minut

Diagnosticka a lie€ebna bronchoskopia

Komplexna metabolicka bilancia /vratane bilancie vody, iénov, energie, aminokyselin/, bilancia tekutin najmenej 4 x
denne, zmeny tek. lieCby podla bilancie tekutin

Statimové laboratérne vySetrenia — viac ako 4x za zmenu, vratane krvnych plynov a koagulacie

Casté prevody krvnych derivatov — viac ako 4 jednotky krvi/24hod.

Bolusové vnutrozilové podavanie liekov mimo riadnu ordinaciu (najmenej 2x za der)

Vazoaktivna infuzia — jeden liek

Kontinualna infuzia antiarytmik

Kardioverzia pri arytmii /nie defibrilacia/

Pouzitie hypotermickej podusky alebo aktivne chladenie (pri podchladeni ohrievanie) pacienta inym spésobom,
pri vysokej teplote alebo podchladeni pod 35°C

Arterialny katéter /nie ak je TISS 10 I/

Akutna (rychla) digitalizacia (minimalne 1mg Digoxinu denne)



45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Meranie CO /cardiac output/ minutovy vyvrhovy objem srdca/ lubovolnou neinvazivnou metédou

Kompletny hemodynamicky monitoring /merané a pocitané parametre — periférny odpor, pltcny cievny odpor, indexy
prace oboch srdcovych komér, TPR, PVR, LVSWI, .../

Monitorovanie objemu cirkulujucich tekutin lubovofnym sp6sobom

Podpora diurézy pri pretazeni tekutinami, forsirovanej diuréze /z inych pricin — intoxikacie/ a mozgovom edéme
Monitorovanie hodinovej diurézy "uzavretym setom" vratane bilancie tekutin po 4 hodinach

Aktivne lie¢enie metabolickej acidozy

Aktivne lie¢enie metabolickej alkaldzy

Urgentna punkcia hrudnika alebo perikardu

Flebotémia pre pretazenie tekutinami

Krytie pacienta viac nez dvoma ATB i.v.

Lie¢ba kf€ov alebo metabolickej encefalopatie

Komplikovana ortopedicka trakcia

Monitorovanie metabolizmu kalorimetricky.

Monitorovanie kyslikovej kaskady VO2, DO2, IndexPaO2/FiO2, Qs/Qt a pod.

Prevencia dekubitov najmenej 1 x za 3 hod. (polohovanie, masaze, antidekubitor a pod. — nutné zaznamenat' !/

C - Vykony za 2 body:

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.
71.
72.
73.

Meranie CVT kavalnym katétrom najmenej 6x denne

2 periférne i.v. katétre /nie ihly/

Hemodialyza u stabilizovaného pacienta /aj plazmaferéza a GIT dialyza/
Tracheostomia do 48 hod.

Spontanna ventilacia alebo pri tracheostomickej kanyle vratane zvihcovania
Enteralna vyziva

Nahrada velkej straty tekutin />60ml/kg/24 hod., aj pri forsirovanej diuréze/
Parenteralna chemoterapia

Monitorovanie vitalnych funkcii po jednej hodine vratane neurologického stavu /zaznamenat neurologicky stav —
vedomie, zrenice. GCS a pod./

Pocetné prevazy /drény, prevazy brucha, hrudnika a iné — viac ako 3xdenne/

InfUzia remestypu /somatostatin, octreotid/

Dychova rehabilitacia ak je robena viac ako 4x denne /denne/

Polohovanie pacienta na brucho za u¢elom zlepSenia oxygenacie a drenaze sekrétov
Monitorovanie EKG /najmenej 12 hod./

D — Vykony za 1 bod:

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

TISS skoére spolu:

Monitorovanie hodnét vitalnych funkcii po 1 hodine /ak nie je vykon 68/

Jeden periférny i.v. katéter /nie ihla/

Chronicka antikoagulacna liecba /parenteralna/

Standardné merania prijmu a vydaja /bez bilancie iénov, energie, vyZivy/

Statimoveé vySetrenia /menej ako 4x za hodnotené obdobie 24 hod./

Intermitentné i.v. podavanie liekov podla ordinacie /aj ihlou aj katétrom/

Rutinné prevazy

Standardné ortopedické trakcie

Starostlivost o tracheostéomiu, ET kanylu, transtrachealny katéter apod.

Starostlivost o dekubitus - lokalne oSetrenie /nepodita sa prevencia/

Starostlivost o0 mo€ovy katéter

Podavanie zvlhéeného O2 alebo zmesi so vzduchom nazalne, maskou, katétrom a pod.

i.v. podavanie jedného alebo dvoch druhov ATB

Fyzioterapia hrudnika, dychové cvi¢enia /menej nez 4x denne/

Rozsiahle vyplachy, tamponady, debridement ran, fistul, kolostémie

Dekompresia GIT — vyplach /aj trvalé zavedenie sondy na niekolko dni nie za u¢elom enteralnej vyzivy/
Vyziva alebo terapeuticka infuzia do periférnej Zily /aplikovana ihlou/

EKG — 12 zvodov /opakovanie viac ako 4x za 24 hod. pripocitat eSte jeden bod/

Standardné oSetrovatelské postupy /hygiena, umyvanie bezvedomych, holenie minimaine 1x denne/

V KoSiciach, dia: ..................... Podpis a peciatka lekara: ...........ccccvvveeiiiiiiireei,



