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Zoznam skratiek

Core-10-TISS

GCS
PIM
SAPS
TISS
JIS
OIM
OAIM
MZSR
CT, MR
SF

sTK
Pa0,/FiO,
PA
PiCCO
MODS
SIRS
PDE
IABC
Uvp

CRRT

MARS
GFS

BSK

10 najndrocnejSich parametrov v intenzivnej medicine

Glasgow-Coma skére (Skala hodnotenia kvantitativnych pordch vedomia)
Pracovisko intenzivnej mediciny

Simplified Acute Physiology Score

Therapeutic Intervention Scoring System

Jednotka intenzivnej starostlivosti

Oddelenie intenzivnej mediciny;

Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny

Ministerstvo zdravotnictva SR

zobrazovacie diagnostické metddy

srdcova frekvencia

systolicky tlak krvi

oxygenacny index; pomer parcidlnej artériovej tenzie a inspiracnej frakcie O,
pulmonary artery (plucna Zzila)

pulse counter cardiac output (meranie srdcového objemu z pulzovej krivky)
multiorganova dysfunkcia

syndrom systémovej zdpalovej odpovede

enzym fosfodiesteraza

intraaortalna baldnkova kontrapulzacia

umeld ventilacia pluc

continuous renal replacement therapy, eliminacné metdédy (CVVH, CVVHD, CVVHDF,
SCUF IHD)

molekuldrne adsorbény recirkulacny systém
gastrofibroskopia

bronchoskopia

ECMO, IVOX, ECCO,R Specializované metddy zabezpecujuce vymenu dychacich plynov
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1. Bodové ohodnotenia intenzivnej starostlivosti na pracoviskach
intenzivnej mediciny pre dospely vek

1.1. Algoritmus

Pracoviska intenzivnej mediciny (dalej len PIM) su ustavné |6zkové zariadenia v systéme
diferencovanej starostlivosti urcené pre poskytovanie intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti o
pacientov so zlyhavajicimi alebo zlyhanymi Zivotnymi (vitalnymi) funkciami vyZadujacimi nepretrzitu
starostlivost. Patria sem S$pecializované jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS) operacnych aj
neoperacnych medicinskych odborov, oddelenia anesteziolégie a intenzivnej mediciny (OAIM) a
oddelenia intenzivnej mediciny (OIM).

Udaje na PIM sa dokumentuju jednotne a pocet bodov sa vykazuje pri intenzivnej starostlivosti
u dospelého pacienta prislusnym kédom zdravotného vykonu 8v31?*.

Komplexna intenzivna starostlivost sa kéduje jednym vykonom za celt hospitalizaciu, to znamena
Ze vyssie uvedené kddy vykonov sa pouziju podla dosiahnutej celkovej sumy bodov za poskytnutu
intenzivnu starostlivost poéas celej hospitalizacie v nemocnici.

Pri oSetrovacej dobe kratsej ako 24 hodin sa skdre nestanovuje.

Denne sa zaznamenadva SAPS |l a Core-10-TISS skdre. Peridda sledovania predstavuje na vietkych PIM
vidy 24 hodinovy interval od 0:00 do 24:00. Pri SAPS Il nevstupuje do vypoctu GCS (Glasgow-Coma
skore).

Den prijatia: Prijmové SAPS Il a prijimacie CORE-10-TISS sa hodnoti od okamihu prijatia az do
uplynutia nasledujicich 24 hodin. Dalsia denna dokumentdcia sa uskuto&fuje pre kaidy interval od
0:00 do 24:00. To znamena3, Ze za den prijatia sa zapocitavaju aj hodiny nasledujuceho dna, CiZe tieto
hodiny sa zohladnuju 2x, raz pre den prijatia a raz pre nasledujuci den (pozri priklad)

Den preloZenia: V deni preloZenia sa nestanovuje skore.

Poznamka: VZdy sa stanovuje a spocitava tolko vysledkov skore, kolko oSetrovacich dni prislicha
PIM, tzn., Ze den prijatia sa pocita a den preloZenia nie. Skutoc¢nost, ¢i pacient je s prelozenim

sucasne aj prepusteny z nemocnice sa nezohladnuje.
Priklady:

1. Pacient je prijaty na PIM v der A o 14.00 hod. Osetrovany na PIM je v drioch Ba C a v den D je
preloZeny.
Vypocet skdre sa uskutoc€ni v nasledujuce dni:
e Den A (od 14:00 do 24:00 hod) + z dria B (od 0:00 do 14:00) = 24 hodin
e Den B (od 00:00 do 24:00 hod) t. zn. 14 hodinové prekrytie intervalu
e Den C(od 00:00 do 24:00 hod)
e Den D sa uZ nepocita, pretoze ide o preloZenie.

12 vkéde vykonu znamena pouzitie prislusného znaku podla ZZV
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Vypocet celkového skore sa uskutocni teda za 3 dni.

2. Pacient je prijaty na PIM v deri A 0 9.00 a v deri B je o 18.00 preloZeny.
Vypocet skére sa uskuto€ni nasledovne:
e Den A (od 9:00 do 24:00 hod) + den B (od 0:00 do 9:00) = 24 hodin
e Den B sa skére nepocita, pretoze ide o den preloZenia pacienta.

Vypocet celkového skdre sa uskutocéni teda za 1 defi. Pacient v tomto priklade dosiahol
celkovy pocet 163 bodov/24hodin pobytu na PIM. Pre potreby DRG pouzijeme pri uzatvarani
hospitaliza¢ného pripadu teda zakladny kod:

8v311 Komplexnd intenzivna liecba (zdkladny vykon): 1 aZ 184 bodov

Opatovné prijatie pacienta: Pri opdtovnom prijati pacienta (readmisii) na PIM sa postupuje
analogicky. Celkové skére za vsetky dni na PIM sa pocas hospitalizdcie v nemocnici spocitaju do
vyslednej hodnoty a podla tejto hodnoty sa za prislusnu hospitalizdciu v nemocnici vykaze prislusny
vykon pre komplexnu intenzivnu starostlivost.

1.2. Tabul'ky pre vypocet bodov na PIM u dospelého pacienta

Pocet bodov pre komplexnu intenzivnu starostlivost na PIM sa vypocita ako suma z dennych SAPS I
(bez Glasgow-Coma skore) hodnot pocas celej doby pobytu na PIM (suhrnné SAPS Il) a suma 10-ich
denne stanovovanych naroénych vykonov z TISS katalégu pocas celého pobytu na PIM.

Denné SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score) sa vypocita podla tabuliek 1 az 5. Zadznam sa robi
vyberom patologickych hodndét za uplynulych 24 hodin, pri¢om za relevantné sa povazuju dosiahnuté
najpatologickejsie hodnoty vo vztahu ku klinickému stavu pacienta v danom intervale 24 hodin.
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Tabulka 1: SAPS Il bez GCS

BODY
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13
120-
- - >
SF [1/min] 70-119 40-69 159 2160 <40
sTK [mmHg] 100-199 2200 70-99 <70
Telesna teplota [°C] <39 >39
100-
>2 1
Pa0,/Fi0,* [mmHeg] 00 <200 <100
0,5-

>
Diuréza [I/d] 21,0 <1,0 <05
Mocéovina v sére [mmol/I] <10 10-29,9 >30
Leukocyty [103/mm3] 1,0-<20 >20 <1,0
Kalium v sére [mmol/I] 3,0-<5,0 <3,0 >5,0

125-

>

Natrium v sére [mmol/I] <145 2145 <125
Bikarbonat v sére [mmol/I] >20 15-<20 <15

<68,4 68,4- >102,6
Celkovy bilirubin v sére [umol/I] <102,6

* iba v pripade umelej pltcnej ventilacie
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Vysvetlenie k tabulke 1:

PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi
SF [1/min] pocet bodov.

PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi
sTK [mmHg] pocet bodov.

Pre stanovenie poctu bodov sa pouZije najvyssia hodnota telesnej teploty pocas dokumentovaného 24-hodinového
Telesna teplota [°C] intervalu.

Oxygenacny index pacienta sa pocita za predpokladu poufZitia ventilaénych rezimov riadenej alebo podpornej UPV.

Pa0,/FiO, [mmHg] Bodujeme za 24 hodin najnizsiu dosiahnutd hodnotu pomeru Pa0,/FiO,.
Diuréza [I/d] Body sa priradia podla nazbieraného mnozstva mocu za dokumentovany 24-hodinovy interval.
Mocovina v sére [mmol/I] PouZije sa najvyssia hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu.

PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi
Leukocyty [103/mm?3] ® pocet bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota)

PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi
Kalium v sére [mmol/I] 3 pocet bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota)

Pouzije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi

Natrium v sére [mmol/1] * pocet bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota)
Bikarbonat v sére [mmol/1] ? PouZije sa najnizsia hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu.
Bilirubin v sére [pumol/1] 3 PouZije sa najvyssia hodnota dokumentovaného 24-hodinového intervalu.
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Tabulka 2: Bodové ohodnotenie zavaznych chronickych chorob

BODY
9 10 17
AIDS
_ ., hematologickd malignita
Chronicka metastazujuca . & . g, . , » ) ]
2 o (lymfémy, akdtne leukémie, Pozn: Hodnoti sa u HIV pozitivneho pacienta ak ma
choroba malignita . , , i S L . -
mnohondsobny myelém) zodpovedajuce klinické komplikacie (oportinne pneuménie,
Kaposiho sarkém, tuberkuldzu, toxoplazmézu apod.)

Upozornenie: Pri bodovom hodnoteni chronickych zavazinych choréb je vzdy zapocitand iba hodnota s najvyssim poctom bodov za kazdy deri hospitalizacie
na PIM. Pacient musi mat vykazanu v Udajoch pre vyuctovanie prislusnej hospitalizicie aj zodpovedajuci kdd diagndzy podla MKCH-10-SK.

Tabulka 3: Bodové ohodnotenie suvisiace s druhom prijatia na PIM

BODY
0 6 8
2 Planovany prijem Medicinsky dévod Neplanovany prijem
Druh prijatia
Vysvetlenia: Planovany prijem: ak je operacia pldnovana minimalne 24 hodin vopred a pooperacné prijatie na

PIM je planované

Neplanovany prijem: ak je operdcia planovana menej ako 24 hodin vopred alebo pooperacné prijatie
na PIM nebolo planované (peroperacné komplikacie)

Medicinsky dovod: ak bol pacient pred prijatim na PIM minimalne 1 (jeden) tyZzden neoperovany,
alebo bolo prijatie na PIM nutné z inych neoperaénych medicinskych dévodov (napr. infarkt
myokardu)

2 Hodnoty sa zapisuju denne
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Tabulka 4: Vek pacienta

BODY

Vek pacienta <40 40-59 60-69 70-74 75-79 280

Tabulka ¢. 5: Core-10-TISS (10 najnarocnejSich parametrov TISS-28-katalégu)

Body za
den

Umeld ventilcia pluc (UVP) * 5
Infuzia dvoch alebo viacerych vazopresorov (>1) 4
Nahrada tekutin vo vysokych mnozstvach (>51/24 hod) 4
Artériadlny katéter 5
Katetrizacia arteria pulmonalis, Intraaortalna balonkova 3
kontrapulzacia (IABC), Kardiostimulacia

Poufzitie elimini¢nej metddy (CRRT) 3
Intrakranidlne meranie tlaku 4
Liecba metabolickej aciddzy/alkalozy 4
Specialne intervencie na PIM (vid vysvetlenie) 5
Opatrenia mimo PIM (diagnostika/operacia) 5

3 Body za vek pacienta sa zapisuju denne
* Pri vykaze vykonov a ¢asového intervalu trvania UPV v systéme SK-DRG je nutné re$pektovat a zohladnit $pecidlne pravidlo kédovania $1001 Pristrojovd

umeld plicna ventildcia
> Pri vykaze vykonov eliminaénych metdd v systéme SK-DRG je nutné re$pektovat a zohladnit $pecidlne pravidlo kédovania $1401 Dialyza a vykazat prisluiné
CRRT - vykony zo skupin vykonov ZZV: 8r12?, 8r13?, 8r14? a 8r15?, 8r160
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Vysvetlenie k tabulke €. 5:

Umela ventilacia pluc (UVP)

Invazivna alebo neinvazivna UPV, Konvencné a nekonvecné
ventilacné stratégie. ECMO, IVOX, ECCO,R

Infazia dvoch alebo viacerych
vazopresorov (>1)

Kontinudlne podanie viacerych inotropne ucinnych liekov
(napr. noradrenalin, adrenalin, dobutamin, PDE-blokatory,
levosimendan) >1 hodinu/24 hodin

Ndahrada tekutin vo vysokych
mnozstvach (>51/24 hod)

Intravendzna rehydratdcia (viac ako 5I/24hodin), Volumova
resuscitacia pri hypovolemickych Sokovych stavoch

Artéridlny katéter

Invazivne monitorovanie krvného tlaku

Katetrizacia arteria pulmonalis,
Intraaortalna balénkova
kontrapulzacia (IABC)
Kardiostimulacia

Invazivne hemodynamické monitorovacie metddy; napr,
pulmondlny katéter, COLD, PiCCO, LiDCO, VIGILEO

Pouzitie eliminaénych metdd
(CRRT)

Intermitentné (IHD) a kontinualne (napr.
CVVH,CVVHD,CVVHDF,SCUF) metddy CRRT,
plazmaferéza, MARS

Intrakranialne meranie tlaku

Liecba metabolickej
acidézy/alkaldzy

Aktivne lie¢enie metabolickych porich (koncentrovanymi
roztokmi, intravenéznymi diuretikami atd.)

Specialne intervencie na PIM

Tracheostdmia, endoskopie na PIM (GFS,BSK), terapeuticka
hypotermia, cerebralna oxymetria, lavaz GIT (preplachové
drendze hrudnej a brusnej dutiny, Sengstakenova-
Blakemoorova sonda), echokardiografia, hrudna drenaz,
punkcia perikardu, USG navigované katetrizacie atd'®

Opatrenia mimo PIM
(diagnostika/operécia)

Operacéné vykony, invazivne vykony (katetrizacia srdca,
intervencna neuroradioldgia) diagnostické vykony (napr. CT,
MR,) transport pacienta a iné

® Za rutinné a nie $pecialne intervencie na PIM pre Gcely tabulky 5 sa povaZuju: zaistenie dychacich
ciest (intubacia bez bronchoskopie, kyslikovd maska), zaistenie pristupu do cievneho rieciska
(centrdlny vendzny katéter), zaistenie pristupu do GIT (nazogastricka sonda), zaistenie mocového
systému (permanentny mocovy katéter), monitoring vitalnych funkcii kontinudlne/intermitentne
(neinvazivny krvny tlak, SF, saturacia periférnych tkaniv O, , centradlny vendzny tlak), techniky
analgézie a sedacie, polohovanie a bandaze, RTG nativne vysetrenia na |6zku (napr. RTG hrudnika

a pluc, RTG brusnej dutiny), semikvantitativne , bedside” testy a analyzy vnitorného prostredia.
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2. Bodové ohodnotenie intenzivnej starostlivosti na pracoviskach
intenzivnej mediciny pre detsky vek

Udaje na pediatrickych PIM sa dokumentuju jednotne a pocet bodov sa vykazuje pri intenzivnej
starostlivosti prislusnym kédom zdravotného vykonu 8v32?’, ktory sa vypocita za cely hospitalizaény
pripad sumdciou priebeznych bodov za jednotlivé dni. Kéduje sa jednym vykonom za celu
hospitalizaciu, to znamena Ze kdd vykonu pre komplexnu intenzivnu starostlivost sa pouzije podla
dosiahnutej celkovej sumy bodov za poskytnutl pediatrickd intenzivnu starostlivost pocas celej
hospitalizacie v nemocnici.

Kéd zdravotného vykonu 8v32? sa pouiziva pri hospitalizovanych pacientov starSich ako 28 dni,
ktori ale zaroveri nedovisili vek 14 rokov.'

Pocet bodov sa vypocita ako sucet bodovych hodnot pre jednotlivé kritéria podla formulara
uvedeného v tabulke 6. Periéda sledovania predstavuje na PIM vidy 24 hodinovy interval od 0:00 do
24:00 hod.

Pri oSetrovacej dobe kratSej ako 24 hodin sa skére nestanovuje.

Den prijatia: Hodnoti od okamihu prijatia aZ do uplynutia nasledujdcich 24 hodin. Daldia denna
dokumentdcia sa uskutocnuje pre kazdy interval od 0:00 do 24:00. To znamena, Ze pre den prijatia sa
zapocitavaju aj hodiny nasledujuceho dna, Cize tieto hodiny sa zohladiuju 2x, raz pre den prijatia
a raz pre nasledujuci den ( pozri priklad)

Den preloZenia: V deni preloZenia sa nestanovuje skore.

Pozndmka: Vidy sa stanovuje a spocitava tolko vysledkov skodre, kolko oSetrovacich dni prislicha
PIM, tzn., Ze den prijatia sa pocita a defi preloZenia nie. Skutoc¢nost, ¢i pacient je s preloZenim
sucasne aj prepusteny z nemocnice sa nezohladnuje.

Priklady:

3. Pacient je prijaty na PIM v deri A 0 14.00 hod. OSetrovany na PIM je v drfioch Ba Ca v deri D je
preloZeny.
Vypocet skore sa uskutocéni v nasledujuce dni:
e Den A (od 14:00 do 24:00 hod) + z dia B (od 0:00 do 14:00) = 24 hodin
e Den B (od 00:00 do 24:00 hod) t. zn. 14 hodinové prekrytie intervalu
e Den C(od 00:00 do 24:00 hod)
e Den D sa uZ nepocita, pretoze ide o preloZenie. Vypocet celkového skore sa
uskutocni teda za 3 dni.

Pacient je prijaty na PIM v deri A 0 9.00 a v den B je o 18.00 preloZeny.

Vypocet skére sa uskuto€ni nasledovne:
e Den A (od 9:00 do 24:00 hod) + den B (od 0:00 do 9:00) = 24 hodin

72 v kéde vykonu znamena pouzitie prislusného znaku podla ZZV
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Pre den B sa skére nepocita, pretoZe ide o den preloZenia pacienta.
Opatovné prijatie pacienta: Pri opatovnom prijati pacienta sa postupuje analogicky.

Celkové skore: Bodové skore za vSetky dni na PIM sa pocas hospitalizacie v nemocnici spocitaju do
vyslednej hodnoty.

Pozn. k tabulke €. 6: Referencné hodnoty uvedenych laboratdrnych vysSetreni sa mézu v jednotlivych
laboratériach mierne lisit, avsak pre potreby klasifikacie je nutné reSpektovat klinicky vyznamné
odchylky.

S —
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Tabulka ¢. 6: Vypocet skére u deti

1. Vek
> 28 dni a <365 dni 15
> 1 rok a < 8 rokov 7
> 8 rokov a < 14 rokov 0
2. Zavainost klinického stavu
Nizko-rizikova skupina diagnéz
Asthma bronchiale (status asthamticus)
Konvulzivne stavy (status epilepticus)
Asfyktické stavy (laryngitida, epiglotitida, "diftericky croup")
Diabeticka ketoaciddza (s kdmou alebo bez)
Zapaly dolnych ciest dychacich (napr. bronchiolitida) 10
Vysoko rizikova skupina diagnéz
stavy po KPCR (maligne poruchy srdcového rytmu)
Akutne kardiologické stavy
Akutne zlyhanie obliciek a pecene
Polytrauma a popaleniny detského pacienta
Intoxikacie
MODS, SIRS, sepsa
Sokové stavy 17
3. Druh prijatia na PIM
pldnovana operdcia alebo po inom vykone 0
iny neoperacny (medicinsky) dévod 6
nepldnovana operacia, tzn. urgentny/akutny operacny vykon 8
4. systolicky krvny tlak (sTK) v mmHg (meranie invazivne alebo neinvazivne)
>28da<365d. 2 1 rok a < 8 rokov 2 8 rokov a < 14 rokov
>65do< 130 >75do < 140 >90 do <150 0
>55do <65 >65do<75 265 do<90 2
>130do< 160 >140do < 180 >150do <200 2
> 40do 55 250do 65 250 do 65 6
> 160 > 180 >200 6
0do<40 0do<50 0do<50 13
5. Pulz, SF (1/min)
> 28 dni do < 365 dni 2 1rok do < 8 rokov 2 8 rokov do < 14 rokov
>90do < 160 >70do <150 >55do <140 0
> 160 >150 > 140 4
<90 <70 <55 6
6. Pa0,/FiO, (iba ked' UPV; PaO, v mmHg) HOROWITZOV INDEX
2300 0
>200do <300 2
> 100 do <200 8
<100 13
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7. PaCO, [mmHg]

<80 0
>80 6
8. Leukocyty [103/mm3]
24do<20 0
220 3
>1do<4 3
<1 12
9. Trombocyty [103/mm?3]
> 100 0
50 - 100 2
<50 6
10. Standard Base Excess [SBE]
> -3.0do<+3.0 0
>-8.0do<-3.0 2
>+3.0do<+8.0 2
>-13.0do<-8.0 6
>+8.0 6
<-13.0 10
11. Kreatinin [pmol/I}?
<53 0
>53 do <159 (vek >=1rok) q
>53do<159 (vek<1rok) 6
> 159 10
12. Protrombinovy ¢as (Quickov test)
> 60% 0
>40% do < 60% 2
< 40% 6
13. AST [ukat/I]
< 0,72 (]
>0,72 4
14. Reakcia pupily
obojstranna reakcia alebo velkost priemeru < 3 mm 0
reakcia iba na 1 strane a velkost priemeru = 3 mm 3
obojstranna reakcia a velkost priemeru > 3 mm 8
15. Glasgow Coma skére (GCS)
>8 0
24 do< 8 6
< 4 13
16. Umela ventilacia pltc vratane akejkolvek formy CPAP 5
17. Infuzia viac ako 1 vazopresoru (Dopamin, Dobutamin, Adrenalin, Noradrenalin, Milrinon, Amrinon,
Enoximon, Vasopressin, Terlipressin,) 4

8 Hodnoty kreatininu v detskej populécii je mozné prispobit ku korelacnym tabulkam fyziologickych a

patologickych hodnot pre dany vek.
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18. Nahrada tekutin > 3 000 ml/m? povrchu tela/24h 4
19. Zavedené katétre

Patri sem napr.: arteriadlny pristup, centralny vendzny katéter, katétre na meranie intraabdominalneho
tlaku. Nepatri sem transuretralny katéter alebo suprapubicky balénkovy katéter. Tieto body mézu byt
zapocitané iba raz za den, aj ked'je zavedenych viacero katétrov. 4
20. Invazivny monitoring a podpora krvného obehu

Merania minutového srdcového objemu PiCCO alebo PA katétrami alebo FATD (femoral artery
thermodilution) 5
21. Eliminacné metddy

Myslia sa vsetky dialyzacné/filtracné postupy. Samostatne sa pri tom kdduje prislusny vykon pre

konkrétnu CRRT metddu 6
22. Intrakranialne meranie tlaku (invazivha metdda) 4
23. Terapia alkal6zy alebo acidézy 4
24. Specialne intervenéné vykony na PIM (napr. tracheostémia, hrudnd drenaz..)

Tieto body moZu byt zapoditavane iba raz denne. 8
25. Transport pacienta mimo pracovisko PIM

Tieto body mdZu byt zapocditavané iba raz denne. 5
MAXIMALNY POCET BODOV 196

"Pacienti vo veku od 14 rokov sa boduju podla algoritmu pre dospelych.

S —
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