Podmienky TISS skdre na JIS
Bodové hodnotenie jednotlivych vykonov.

4 body sa pridel'uju

1. Zastavenie srdca, napr. fibrilacia komoér v predoslych 48 hod.
Tento kod je mozné pouzit’ len u pacientov u ktorych bola v predoslych 48 hodindch robena
KPR

2. Riadena ventilacie CMV (VC,PC, VFV) (vratane ohrievania a zvlhc¢ovania plynov).
Tento kod sa aplikuje vyhradne u pacientov u ktorych je aplikovana riadend ventilacia
objemovo, ¢i tlakovo kontrolovana pripadne SPC, SCMV(SVC). Neaplikuje sa pri inom
sposobe ventilacie, napr. v podpornych rezimoch (PS, SIMV a pod.)

3. Transport pacienta na iné pracovisko alebo na diagnostické vySetrenie s UVP a
monitoringom.

Tento kod sa aplikuje u pacientov, ktori z nejakej pri¢iny musia byt umelo ventilovani aj
pocas transportu. Za minimalny monitoring sa povazuje aspoil monitorovanie EKG, ¢i SpOs.

4. Riadena ventilacia so svalovou relaxédciou (vratane ohrievania a zvlhcovania plynov)

Tento kod sa aplikuje u pacientov, ktori s ventilovani , ale musia byt’ z nejakej priciny relaxovani
(teda aplikujt sa aj svalové relaxancid). Napriklad pri UVP u kraniocerebralnych poraneni, tetane
a pod.

5. Vysokofrekvencna ventilacia do 12 hod., ventilacia kontinualnym prietokom, ventilacia
externymi metddami

Tento kod sa aplikuje u pacientov u ktorych bola za poslednych minimalne 12 hodin
aplikovana niektora z vysSie uvedenych ventilaénych metdd.

6. Aplikacia Sengstakenovej sondy alebo Litonovej sondy pri krvacani z ezofagealnych
varixov alebo zaludka.
Tento kdd sa aplikuje u pacientov u ktorych bola , alebo je zavedena vysSie uvedena sonda.

7. Aplikacia zalido¢nej "tonometrie"-meranie pCO; (pH) Standardnou metodou.
Tento kod sa aplikuje u tych pacientov u ktorych sa robi zalidocna ,,tonometria“ nezavisle od
pouzitej metodiky minimalne 3x denne.

8. Nepretrzita intraarteridlna infuzia (nie pre udrzanie priechodnosti art. katétra !!!).

Tento kod sa aplikuje u pacientov u ktorych z terapeutického hl'adiska bola podavana,
zvycajne katétrom a pumpou, infuzia , alebo liek intraarteridlne, napriklad po rekonstrukcii
ciev a podobne. Nepocita sa pri intraarteridlnej infzii na preplach monitorovacieho
arterialneho katétra.

9. Nepretrzité (najmenej 12 hod.) monitorovanie krvnych plynov a pH intraarteridlnym
(intraven6znym) snimacom.

Tento kdd sa pocita pri invazivnom monitorovani TK arteridlnym katétrom a pri zavedeni
katétra za ic¢elom odberov krvi na analyzu krvnych plynov, pripadne pri aplikacii arterialnych
snimacov krvnych plynov a pH.



10. Swan - Ganzov katéter, alebo iny invazivny sposob (kavalny + arteridlny katéter)
monitorovania hemodynamiky.
Tento kod je mozné zapocitat’ len pri akomkol'vek invazivnom monitorovani hemodynamiky.

11. Predsieniova alebo komorova kardiostim. vratane chron. kardiostimulatora ak je aktivny.
Tento kod sa zapocitava, ak bol pouzity transvenozny kardiostimulator, alebo je u pacienta
implantovany kardiostimulator (kardiostimulator-defibrilator), ktory je aktivny.

12. Peritonedlna dialyza , hemodialyza, (CAVH) u nestabilného pacienta z akychkol'vek
pri¢in. Prvé dve akttne hemodialyzy u toho istého pacienta. Hemoperfuzia. Reinfuzia
ascitu.

Tento kod sa zapocitava ak boli vyssie uvedené vykony urobené.

13. Sedécia a analgézia umelo ventilovaného pacienta trvajiica najmene;j 6 hodin pri
akomkol'vek rezime UVP.

Tento vykon sa zapocitava, ak bolo potrebné pri UVP pacienta sedovat’ (analgezovat’, ¢i
anestezovat’ a ak tieto vykony trvali najmenej 6 hodin zo sledované¢ho obdobia.

14. Indukovana a riadena hypotermia - chladenie pod 33 °C, alebo ohrievanie pacienta
podchladeného pod teplotu 34 °C.

Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak bolo z nejakej pric¢iny nutné ochladzovat’ telesnt teplotu
pacienta pod 33 °C, alebo bolo potrebné ohrievat’ podchladeného pacienta s po¢iatocnou
telesnou teplotou pod 33 st.C.

15. Transfuzia krvi — pretlakova na doplnenie objemu.

Tento vykon sa zapocitava v tom pripade, ze sa aplikovali transfuzie najmenej 3 jednotiek
krvi na akttne doplnenie objemu cirkulujucich tekutin po krvacani v priebehu 6 hodin.
Medzitym mohli byt aplikované iné plazmaexpandery.

16. Monitorovanie saturacie v bulbus jugularis kontinualne, alebo najmenej kazdé 3 hodiny
(5jO2).

Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak bola merana SjO; ¢i uz zavedenym katétrom, alebo
punkciou najmenej 4 3 hodiny.

17. Monitorovanie intrakranialneho tlaku
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak bol akymkol'vek invazivnym spésobom monitorovany
ICP najmene;j pocas 6 hodin.

18. Transflizia trombocytov.
Tento vykon sa zapocitava, ak bola aspoii raz za 24 hodin aplikovana infuzia trombocytov
z akejkol'vek priCiny.

19. TABK (intraaortalna balonikova kontrapulzacia ¢i iné extrakorporalne sposoby obehove;j
podpory. Mimotelova podpora pl'acnych funkcii ECLA (4body/12 hod)

Tieto vykony je mozné zapocitat’ ak bola pouzitd akakol'vek metéda mimotelovej podpory
plicnych funkcii a intraaortalna balonkova kontrapulzacia.

20. Neodkladna operacia v predoslych 24 hod (nie CT, Angiografia a pod.)



Tento vykon sa zapocitava, ak bola u pacienta vykonana zvyc¢ajne urgentna operacia
v predoslych 24 hodinéch. Nezapocitavaja sa diagnostické vykony aj ked’ boli vykonané
v celkovej anestézii.

21. Lavaz akutneho krvécania do GIT.

Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak pri akiitnom krvacani do GIT bola aplikovana
kontinudlna lavaz pocas najmenej 2 hodin, alebo prerusovana lavaz opakovana najmenej 4x
za 4 hodiny .

22. Urgentna endoskopia.
Tento vykon sa zapocitava, ak u pacienta bola vykonana urgentna endoskopia (
bronchoskodpia, gastroskopia, rectoskopia, colonoskopia a pod)

23. Vazoaktivna infuzia, viac nezZ jeden liek.
Tento vykon sa zapocitava u pacientov u ktorych boli aplikované najmenej 2 vazoaktivne
preparaty pocas najmenej 6 hodin (napr. Tensamin + Isoket a pod).

24. Transtorakalna, alebo ina kardiostimulacia.

Tento vykon sa zapocitava vtedy ak bol aplikovany transtorakalny, alebo urgentne zavedeny
transvendzny kardiostimulator. Zvycajne pri - po KPR.

Nemoze sa vykon zapocitat’ ak je kodovany vykon 11.

25. Fibrinolyticka terapia pri akejkol'vek indikacii.

Tento vykon sa zapocitava ak v predoslych 48 hodinéach bola aplikovana akékol'vek latka
spdsobujuca fibrinolyzu (spreptaza, urokinaza apod.) nezavisle od medicinskej indikacie ( 1.
M., embolia AP a pod).

3 body sa pridel'uja

26. Parenteralna vyziva do centralnej zily vratane vyzivy pri hepatalnom, rendlnom a
kardidlnom zlyhévani. Totalna parenterdlna vyziva (vSetkyzlozky). Nepocita sa infiizia len
Glukézy a sol'nych roztokov, musia sa podavat’ AK a tuky.

Tento vykon sa moZze zapocitat’ len vtedy, ak ma pacient spristupnenu centralnu Zilu katétrom
a ak sa aplikovali roztoky glycidov, aminokyselin a tukov pocas sledovaného obdobia ,
pricom nezalezi na tom ¢i osobitne alebo systémom ,,All in one*.

27. Neaktivny kardiostimulator.
Tento vykon sa zapocitava v pripade, Ze pacient ma implantovany kardiostimulator, ktory je
neaktivny.

28. Hrudné drény.
Tento vykon sa zapocitava, ak bol pacientovi zavedeny hrudny drén (najmenej jeden), alebo
pacient ma hrudny drén (drény), nezavisle od indikacie.

29. Ventila¢na podpora (SIMV, EMMV, VFDVM, PS, ASB a pod.)

Tento vykon sa zapocitava , ak je pacient ventilovany akymkol'vek podpornym ventilacnym
rezimom cez ET, alebo tracheostomicku kanylu.

V pripade, Ze bol v hodnotenom ¢asovom obdobi ventilovany riadenou ventilaciou zapocitava
sa len riadena ventildcia (nie duplicitne!)



30. CPAP aplikovany akymkol'vek sposobom vratane zvlhcovania a ohrievania dychacich
plynov.

Tento vykon sa zapocitava, ak bol spontanne ventilujici pacient pripojeny na CPAP, EPAP
alebo int modifikaciu spontannej ventilacie bez rozdielu ¢i bola aplikovand maskou alebo
kanylou.

31. Infazie koncentrovanych roztokov kalia do centralnej zily (najmenej 30 mmol/24 hod.)
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak u pacienta bolo celkové mnozstvo hradeného kélia
vacsie ako 30 mmol/24 hodin. Nezavisi na type infuzneho roztoku, alebo zmesi.

32. Intubdcia za predoslych 24 hod (skoéruje sa len raz). Odber materialu na mikrobiologické
vySetrenie punkciou trachey.

Tento vykon sa zapocitava, ak bol pacient v predoslych 24 hodinach intubovany z akejkol'vek
pric¢iny. Skoruje sa len raz za jednu intubaciu (reintubéciu). V pripade, Ze odbery na
mikrobiologické vysetrenia sa robia cez punkciu trachey, skéruje sa za kazdy den, kedy bol
odber urobeny.

33. Odsavanie z trachey naslepo ( expulzia VFDV za kazda expulziu ak trvala najmenej 15
minut.).

Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak je pacient odsavany z trachey naslepo (nezavisi ¢i cez
ET kanylu), alebo ak bola pacientovi vykonana najmenej 3x za 24 hodin expulzia a
vycistenie dychacich ciest pomocou VFDV (nezavisi od toho ¢i iSlo o VFDV maskou, alebo
ET kanylou).

34. Diagnosticka a lieCebna bronchoskopia.
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak bola u pacienta najmenej raz za 24 hodin vykonana
lie¢ebna bronchoskopia (obstrukcia dychacich ciest a pod), alebo bronchoskopia diagnosticka.

35. Komplexna metabolicka bilancia vratane bilancie vody, iénov, energie, aminokyselin,
alebo CastejSie merania bilancie tekutin a idnov, najmenej 4 x denne.

Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak je u pacienta robena kompletna bilancia prijmu a vydaja
vratane vydaja energetického najmenej 1x za 24 hodin, alebo je u pacienta robena opakovane
bilancia vody a idnov najmenej 4x za 24 hodin 36.

36. Statimové vySetrenia viac ako 4 za smenu (8 hod.) vratane krvnych plynov a koagulécie.
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak mimo riadne ordinécie vySetreni sa pre instabilitu stavu
pacienta urobia statimové vySetrenia najmenej 4x za 8 hodin.

37. Casté prevody krvnych derivatov - viac ako 4 jednotky krvi/24hod.
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak je nutné aplikovat’ najmenej 4 jednotky krvi, alebo
plazmy za 24 hodin pre hradenie pokracujtcich strat.

38. Bolusové vnutrozilové podavanie liekov mimo riadnu ordinaciu (najmenej 2x za den)
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak mimo riadnu ordinaciu liecby je nutné vzh'adom na
vyvoj ochorenia, podavat’ najmenej 2 x denne lieky iné, nez boli ordinované pri Standardne;j
ordindcii, za ucelom stabilizacie stavu pacienta.

39. Vazoaktivna infazia jeden liek.
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ked’ sa aplikuje aspon jeden vazoaktivny liek (Tensamin,
Dobutrex, Somatostatin apod.) , najmenej poc¢as 6 hodin.



40. Kontinuélna infiizia antiarytmik.
Tento vykon sa zapocitava v pripade aplikacie kontinualnej- najmenej 6 hodinovej infuzie
(aplikacie pumpou) aspoii jedného antiarytmika.

41. Kardioverzia pri arytmii, nie defibrilacia.
Tento vykon sa zapocitava, ak sa urobila kardioverzia nezavisle na medicinskej indikacii.

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

Tento vykon sa zapocitava, ak u hyperpyretického pacienta pouzijeme hypotermicku
podusku, alebo aktivne fyzikalne chladenie pomocou zabalov a aktivneho odparovania vody (
natena cirkulacia vzduchu- ventilator), ako aj u pacientov podchladenych na teplotu okolo 35
°C u ktorych aplikujeme aktivne ohrievanie vodnym kapelom, alebo ohrievacou poduskou.

43. Arterialny katéter.

Tento vykon sa zapocitava, ak ma pacient zavedeny arteridlny katéter za uc¢elom
monitorovania krvného systémového tlaku, pripadne odberov krvi. Vlastné zavedenie sa
zv14st nehodnoti.

44. Akutna (rychla) digitalizacia (minimalne 1mg Digoxinu denne).
Tento vykon sa zapocitava ak bola u pacienta urobena rychla digitalizécia aplikaciou
digitalisového preparatu minimalne 2 - 4 nasobku udrziavacej davky.

45. Meranie MOS (minatovy objem srdca) l'ubovol'nou neinvazivnou metddou.
Tento vykon sa zapocitava, ak bol u pacienta monitorovany CO inou nez termodilu¢nou
metddou a to najmenej 4x denne, alebo kontinudlne.

46. Monitorovanie obehovych parametrov (periférny odpor, pl'icny cievny odpor, indexy
prace oboch srdcovych komér, TPR, PVR, LVSWI.....)

Tento vykon sa zapocitava, ak boli u pacienta urobené najmenej 4x denne merania a vypocty
tzv. obehovych parametrov , pritom na metodike nezélezi.

47. Monitorovanie objemu cirkulujucich tekutin akymkol'vek sposobom.

Tento vykon sa zapocitava, ak bol stanoveny objem cirkulujucich tekutin (objem
intravaskularneho priestoru) najmenej 2x denne farbickovou, vypoctovou, alebo inou
metodikou.

48. Podpora diurézy pri pretazeni tekutinami, forsirovanej diuréze a mozgovom edéme s
minimalnou diurézou 4900 ml/24 hod.

Tento vykon sa zapocitava, ak v priebehu 24 hodin bola diuréza u pacienta pre aktikol'vek
indikéciu vyssia ako 70 ml/kg (u deti do 5 rokov veku 80 ml/kg) nezavisle na sposobe
forsirovania diurézy. Vykon sa nezapocitava pri polyurickych zlyhaniach obli¢iek.

49. Monitorovanie hodinovej diurézy "uzavretym setom" vratane bilancie tekutin po 4
hodinach.

Vykon sa zapocitava len vtedy, ak bol aplikovany ,,uzavrety set* na monitorovanie hodinovej
diurézy a ak bola vykonavand najmenej 4 hodinova medzibilancia prijmu a vydaja.

50. Aktivne lieCenie metabolickej acidozy.



Tento vykon sa zapocitava len vtedy ak metabolicka acidoza akejkol'vek genézy bola aktivne
lieCena farmakologicky (napr. NaHCOs)

51. Aktivne lieCenie metabolickej alkalozy.
Tento vykon sa zapocitava len vtedy ak metabolicka alkaloza akejkol'vek genézy bola aktivne
lie¢end farmakologicky,

52. Urgentna punkcia hrudnika alebo perikardu.
Tento vykon sa zapocitava len v pripade urgentnej punkcie perikardu, a/alebo hrudnika
(zavedenie drénu do hrudnika) nezéavisle na indikécii .

53. Flebotémia pre pretazenie tekutinami.
Tento vykon sa zapocitava vtedy, ak pre akukol'vek indikéaciu bol znizeny objem krvi
»flebotomiou® najmenej o 5 ml/kg hmotnosti pacienta.

54. Krytie pacienta viac nez dvom ATB.
Tento vykon sa zapocitava pri podavani viac nez dvoch druhov ATB simultanne.

55. Liecenie kf¢ov alebo metabolickej encefalopatie.
Tento vykon sa zapocitava u pacienta, ktory ma kice ( epilepsia apod.), alebo mé metabolicka
encefalopatiu (hyperamonémia a pod).

56. Komplikovana ortopedicka trakcia.
Tento vykon sa zapocitava u pacientov, ktori maju komplikovanu trakciu zlomenin (napr.
oboch DK, jednej DK a jednej HK a pod).

57. Monitorovanie metabolizmu kalorimetricky.
Tento vykon sa zapocitava u tych pacientov ktori maji robent indirektnt kalorimetriu
pomocou monitorovania spotreby O, a vydaja CO,.

58. Monitorovanie kyslikovej kaskady VO,, DO,, IndexPaO,/FiO,, Qs/Qt a pod.

Tento vykon sa zapocitava u pacientov u ktorych z akejkol'vek indikécie sa monitoruje
kyslikova kaskéada vratane skratu venoznej krvi v pl'icach, pripadne aj spotreba kyslika.
Monitorovanie moze byt kontinudlne, alebo najmenej 4x denne. Na metodike nezalezi.

59. Prevencia dekubitov najmenej 1 x za 3 hod. (polohovanie, masaze, antidekubitor a

pod.)
Tento vykon sa moze zapocitat’ len u pacientov bezvladnych u ktorych personal robi
polohovanie najmenej 1x za 3 hod.

2 body sa pridel'uju:

60. Meranie CVT kavalnym katétrom najmenej 6x denne
Tento vykon sa zapocita u pacientov u ktorych sa najmenej 6xdenne , alebo kontinualne robi
monitorovanie CVT.

61. 2 periférne 1.V katétre (nie ihly).



Tento vykon sa zapocitava u pacientov, ktori maju zavedené najmenej dva periférne vendzne
katétre (plastové kanyly). Nezapocitava sa zavedenie kovovych ihiel.

62. Hemodialyza u stabilného pacienta.
Vykon sa zapocitava ak bola urobena hemodialyza u inak stabilného pacienta.

63. Tracheostomia do 48 hod.
Vykon sa zapocitava pocas 48 hodin od urobenia tracheotémie.

64. Spontanna ventilacia pri zavedenej endotracheélnej kanyle (ET) alebo pri
tracheostomickej kanyle vratane zvlh¢ovania.

Tento vykon sa zapocitava u pacienta, ktory spontanne ventiluje ET, alebo tracheostomickou
kanylou .

65. Enteralna vyziva.

Tento vykon sa zapocitava u pacientov, ktori st ziveni enterdlne (vratane gastrostomie)
sondou, nezavisle na aplikacii stravy (vak, sonda, kontinualna CHDD a pod).

66. Nahrada velkej straty tekutin nad 60ml/kg/24 hod.
Tento vykon sa zapocitava pri ndhrade tekutin stracanych mimo efektivny extracelularny
priestor, ak straty prevysia vyssie uvedenu hodnotu (ileus, popaleniny a pod).

67. Parenteralna chemoterapia.
Tento vykon sa zapocitava ak sa pacientovi aplikovala chemoterapia.

68. Monitorovanie vitalnych funkcii po jednej hodine vratane neurologického stavu.
Tento vykon sa zapocitava u pacienta v pripade, Ze okrem beznych vitalnych funkcii (TK, P,
TT) sa kontroluje aj neurologicky stav (vedomie, zrenice. GCS a pod).

69. Pocetné previzy (viac ako 3xdenne).
Tento vykon sa zapocitava, ak je nutné najmenej 3x denne robit’ previzy

70. Infazia remestypu, somatostatinu, octreotidu.
Tento vykon sa zapocitava v pripade, Ze pocas sledovaného obdobia poli podavané vyssie
uvedené lieky najmenej pocas 6 hodin.

71. Dychova rehabilitacia ak je robena viac ako 4x denne.
Tento vykon sa zapocitava, ak je dychova rehabilitacia, vratane fyzioterapie hrudnika robena
najmenej 4x denne.

72. Polohovanie pacienta na brucho za ucelom zlepSenia oxygenacie a drenaze sekrétov.
Tento vykon sa zapocitava v pripade, Ze je potrebné najmenej 2x denne polohovat’ pacienta
z terapeutickych dovodov na brucho.

73.Monitorovanie EKG
Tento vykon sa zapocitava, ak je monitorované EKG pocas predoslého obdobia najmenej 12
hodin.

1 bod sa pridel’uje:




74. Monitorovanie hodndt vitalnych funkcii po 1 hodine.
Tento vykon sa zapocitava, ak je monitorovanie VF robené bez monitorovania neurol. stavu.
(Duplicitne sa nezapocitava s vykonom 68).

75. Jeden periférny i.v. katéter (nie ihla).
Tento vykon sa zapocitava, ak je pouzity jeden periférny venozny katéter ( nie kovova ihla).
Nevykazuje sa duplicitne s vykonom 61.

76. Chronicka antikoagulac¢na liecba (parenteralna).
Tento vykon sa zapocitava, ak je aplikovand antikoagulacnd terapia u pacienta denne
(kontinualne, alebo frakcionovane).

77. Standardné merania prijmu a vydaja (bez bilancie ionov, energie, vyzivy).
Vykon sa zapoc€itava pri merani prijmu a vydaja tekutin, s bilanciou tekutin raz za 24 hod.
Duplicitne sa nevykazuje s vykonom 35

78. Statimové vySetrenia (menej ako 4x za hodnotené obdobie 24 hod).
Vykon sa vykazuje pri menSom pocte statimovych vysetreni ako je uvedené.

79. Intermitentné i.v.podavanie liekov podl'a ordindcie (aj ihlou aj katétrom).
Vykon je mozné zapocitat’ za Standardné podéavanie liekov podl'a riadnej ordinécie.

80. Rutinné previzy.
Vykon sa zapocitava za riadne ordinované prevézy (vratane previazov katétrov, ran, apod.)

81. Standardné ortopedické trakcie.
Vykon sa zapocitava za rutinné aplikované trakcie pri zlomeninach.

82. Starostlivost’ o tracheostomiu, endotrachealnu kanylu, transtracheédlny katéter apod.
Vykon sa zapocitava o rutinnu starostlivost’ o vyssie uvedené pomocky.

83. Starostlivost’ o dekubitus (lokalne oSetrenie) nepocita sa prevencia.
Vykon je mozné zapocitat’ pri beznej osetrovatel'skej starostlivosti o dekubity.

84. Osetrovanie mocového katétera.
Vykon je mozné zapocitat’ u pacienta s mocovym katétrom - bezna starostlivost’.

85. Podavanie zvlhéeného O, alebo zmesi so vzduchom nazalne, maskou, katétrom a pod.
Vykon sa zapocitava pri aplikéacii zvlhc¢eného a ohriateho plynu vysSie uvedenymi spdsobmi .
Nemoze sa zapocitat’ duplicitne pri akomkol'vek sposobe riadenej, ¢i podpornej ventilacie, ani
ventilacie maskou.

86. I.V. podavanie jedného alebo dvoch druhov ATB.
Vykon sa zapocitava pri aplikacii ATB intravenozne.

87. Fyzioterapia hrudnika, dychové cvicenia (menej nez 4x denne).
Vykon sa zapocitava v pripade, Ze dychova rehabilitacia je robena menej nez 4x denne . Nie

je mozné duplicitne vykazat’ s vykonom UVP

88. Rozsiahle vyplachy, tamponady, debridement ran, fistul, kolostémie.



Vykon sa zapocitava v pripade, Ze je potrebné robit’ rozsiahlejsie a CastejSie vykony ako 1x
denne.

89. Dekompresia GIT - vyplach (aj trvalé zavedenie sondy na niekol’ko dni nie za i¢elom
enteralnej vyzivy).

Vykon je mozné zapocitat’ pri vyplachu zaltidka , kontinualnej dekompresii horného GIT, nie
je mozné duplicitné vykazovanie s vykonom 31

90. Vyziva, alebo terapeutickd infuzia do periférnej zily (aplikovana ihlou ).
Aplikacia infuzie terapeutickej ¢i diagnostickej do jednej periférnej vény kovovou ihlou.
Nevykazuje sa duplicitne s vykonom iného ven6zneho pristupu.

91. EKG.- 12 zvodov (opakovanie viac ako 4x/24 hod. viac ako 4x pripocitat’ eSte jeden
bod).
Vykon sa zapocitava za natocenie EKG zaznamu (12 zvodového)

92. Standardné o$etrovatel'ské postupy (hygiena. umyvanie bezvedomych. holenie minimalne
1x denne).
Vykon sa zapocitava za Standardné oSetrovatel'ské postupy.



