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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery umelé plicni ventilace

Vykazani DRG markert UPV na pfelomu roku — pacient za¢ina na UPV v prosinci 2022, konci v
lednu 2023.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery umelé plicni ventilace

Vykazani DRG markert UPV na pfelomu roku — pacient za¢ina na UPV v prosinci 2022, konci v
lednu 2023. Nové markery od 1. ledna 2023:

91927 (D RG) D E' LKA TRVAN I' INVAZIVN I’ UPV Vykazuje se pro identifikaci pacient(, kterym byla poskytnuta invazivni ventilaéni podpora.

Podrobné metodické pokyny jsou uvedeny v Metodice pouziti DRG markeru v systému CZ-DRG, viz
kapitola 5.

91928 (DRG) DELKA TRVAN I’ N EINVAZIVNI’ UPV Vykazuje se pro identifikaci pacientd, kterym byla poskytnuta neinvazivni ventilaéni podpora v
podobé aplikace pretlaku do dychacich cest. Zahrnuje vSsechny ventilaéni rezimy pretlakem
(napriklad CPAP, BiPAP apod.).
Podrobné metodické pokyny jsou uvedeny v Metodice pouZiti DRG markert v systému CZ-DRG, viz
kapitola 5.

= A NI Vykazuje se pro identifikaci pacientd, kterym byla poskytnuta ventilacni podpora v podobé aplikace

91929 (DRG) DELKA TRVANI HFNO kysliku o vysokém pratoku nosni kanylou (HFNO).
Podrobné metodické pokyny jsou uvedeny v Metodice pouZiti DRG markert v systému CZ-DRG, viz
kapitola 5.

Predmét aktualizace distribucniho balicku CZ-DRG prosinec 2022:

Oprava, ktera zajistuje pocitani délky UPV na zakladé vykazani markeru 91927 a 91928.

Problém: 91927 a 91928 nasmlouvany pouze na pracovisté intenzivni péCe, UPV poskytnutou v roce
2022 tedy nelze vykazat.

https://www.uzis.cz/cz-drg#o-klasifikaci
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery umelé plicni ventilace

Pro hospitalizace zapocCateé v roce 2022 a ukonCenée 2023, pri kterych byla poskytovana
umeéla plicni ventilace (UPV) mohou nastat nasledujici situace:

1. Doklady 02 jsou jiz za cely hospitalizacni pripad vykazany:

V tomto pripadé je mozno DRG markery pro UPV dle Ciselniku 2023 vykazat na

dokladu 06 s datem v roce 2023, tyto budou nasledné zahrnuty do hospitalizacniho
pripadu.

Doklad 06 bude vyzadan oddélenim standardni péCe na oddeleni, které ma tyto DRG
markery nasmlouvané.

Na dokladu 06 pak budou pouze DRG markery pro UPV (tfi nebo méne dle
poskytnuté pécCe) a bude tam uvedeno pfislusné mnozstvi poskytnuté UPV dle
metodiky.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery umelé plicni ventilace

Pro hospitalizace zapocaté v roce 2022 a ukonCené 2023, pri kterych byla poskytovana umeéla
plicni ventilace (UPV) mohou nastat nasleduijici situace:

2. Doklady 02 nejsou za cely hospitalizacni pripad vykazany nebo jsou/budou odmitnuty
nebo stornovany:

Pri skoncCeni epizody UPV v roce 2022 a celé hospitalizace v roce 2023 je mozno vykazat DRG
markery pro UPV dle Ciselniku 2023

a. na dokladu 02 standardni luzkové odbornosti (pokud je pacient propustén z tohoto lUzka
domdu, na ltZko nasledné péce, zemrel nebo byl pfelozen na luzko jiného PZS) — hlavickova
odbornost se liSi od radkové odbornosti UPV markeru, ktera musi byt JIP nebo ARO, pokud
na standardnich luZcich nema zdravotni pojiStovna tyto markery nasmlouvané. Takto
vykazana pécCe bude uznana dle stavajicich pravidel.

b. na dokladu 06 s datem v roce 2023 (VIZ bod 1).
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery umeélé plicni ventilace - 91929 HFNO

Je nejak zohlednovan pocet vykazaneho markeru 91929 - HFNO v klasifikaci
hospitalizacniho pripadu do MDC skupiny ve verzi CZ-DRG verze 5, revize 1.

U pacienta bylo HFNO 240 hodin, tj. marker 91929 v poctu 10, ale v zarazeni
dokladu do MDC skupiny neni nijak zohledneno. Budou tedy zohledneny pouze
markery UPV 91927 - invazivni UPV a 91928 - neinvazivni UPV?
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery umeélé plicni ventilace - 91929 HFNO

Je nejak zohlednovan pocet vykazaneho markeru 91929 - HFNO v klasifikaci
hospitalizacniho pripadu do MDC skupiny ve verzi CZ-DRG verze 5, revize 1.

U pacienta bylo HFNO 240 hodin, tj. marker 91929 v poctu 10, ale v zarazeni
dokladu do MDC skupiny neni nijak zohledneno. Budou tedy zohledneny pouze
markery UPV 91927 - invazivni UPV a 91928 - neinvazivni UPV?

Délka HFNO bude pro ucely zarazeni hospitalizacniho pripadu zohlednéna
pouze v MDC 15 (novorozenci).
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery nutriécniho screeningu

DRG marker nutricniho screeningu 91937,8 se vykazuje do hospitalizacniho uctu nebo
vykazuje pfislusna odbornost do poukazu 067
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

DRG markery nutriécniho screeningu

DRG marker nutricniho screeningu 91937,8 se vykazuje do hospitalizacniho uctu nebo
vykazuje pfislusna odbornost do poukazu 067

Cilem bylo zjistit provedeni nutricniho screeningu na vsech pracovistich (a vykazat na
dokladu 02 nebo 06).

Problém je v odbornosti 916 nutricni terapeut (uvedeno v Ciselniku DRG markert),
podle které probéhlo nasmlouvani vykonu zdravotnimi pojistovnami. Vlastni nutricni
screening je ale provadeéen typicky vSeobecnou zdravotni sestrou a nutriCni terapeut resi
pouze stav pfi pozitivnim vysledku screeningu.

Stale probiha jednani s odbornou spolecnosti o dalsim postupu. Do systémového
reseni vykazujte dle moznosti a nasmlouvani, tedy typicky alespon pozitivni
vysledek nutricniho screeningu.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Porod placenty

Pacientka po prekotném porodu zdraveho chlapce mimo zdravotnicke zarizeni byla prijata k
porodu placenty.

HDG 0809 a VDG Z370 — jsou jasné dle metodiky

Otazka: Ize vykazat n&jaky vykon? — lékaf by chtél vykazovat vykon: 63119 (VEDEN|i PORODU
VAGINALNE — HLAVICKOU)???
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Porod placenty

Pacientka po prekotném porodu zdraveho chlapce mimo zdravotnicke zarizeni byla prijata k
porodu placenty.

HDG 0809 a VDG Z370 — jsou jasné dle metodiky

Otazka: Ize vykazat n&jaky vykon? — lékaf by chtél vykazovat vykon: 63119 (VEDEN|i PORODU
VAGINALNE — HLAVICKOU)???

Pokud se deélala revize dutiny delozni po porodu, je mozno vykazat vykon
63135 REVIZE DUTINY DELOZNIi PO PORODU

Evropska unie

Vs
Evropsky socialni fond l ]ZIS D RG CZ L) D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART




Z-kody na pozici HDG




Z-kody zakazané na pozici HDG -|névrh pro rok 2024

* Analyza dat z referenCnich nemocnic 2019 — 2022: Z kody na pozici HDG

« Vytipovani 94 polozek kapitoly XXI. MKN-10 vhodnych pro fazeni pripadu
do MDC 99

« Navrh predlozen odborné verejnosti k posouzeni v lednu 2023
 Dokument je vyvéSen na webovych strankach UZIS
https://www.uzis.cz/cz-drg#o-klasifikaci
« Cas na pfipominkovani do 30.dubna 2023
* Cil:
 Sjednotit vykazovani na narodni Grovni
» Ustup od Z kédti na pozici HDG
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Akutni pankreatitida

S7lety pacient byl prijat pro akutni pankreatitidu. Vstupne byla zjistena elevace amylaz a
zanétlivych parametru, zahajena rehydratacni |éCba krystaloidy, analgeticka a
spasmolyticka terapie, PPI. Doplnéno kontrastni CT bficha kde je zesilena sténa pyloru a
duodena, jinak nalez bez vyznamné patologie. Doplnena gastroskopie kde je nalez
erozivni a hemorhagické antralni gastropatie, erozivni bulbitis. Odbér histologie na
H.pylori. V kontrolni lab. postupné normalizace amylazémie, spontanni pokles CRP. Po
stabilizaci stavu byla zahajena Setrna realimentace, postupne obnoven per os pfijem.
Pacient je nasledné propustéen do ambulantni pécCe v celkove dobrém a stabilnim stavu.

H. pylori vySel pozitivni (vysledek priSel po propusténi pacienta)

Dotaz: Smim vykazat obé VDG : K29.0 Erozivni a hemoragicka gastropatie antra zaludku

(severita 3) i K29.8 Erozivni bulbitis duodena (severita 2), kdyz mam na obé vilastné
stejnou lécbu?
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Akutni pankreatitida

3.2 Vedlejsi diagnozy

Vedlejsi diagndza (VDG) je stav, ktery existoval pfi prijeti nebo vznikl béhem hospitalizacniho pripadu a mél
vliv na péci alespon jednim z téchto zpUsobu:

a) byl davodem klinického vysetfeni,

b) byl pfedmétem terapeutického zasahu nebo lIéCby (v€etné podavani chronické medikace),

[ aoter et degrosi)

d) vyZadoval zvySenou oSetfovatelskou péci a/nebo kontinualni monitorovani.

Stavy, které se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které nemaiji vliv na pribé&h hospitalizaéniho pfipadu,
nekdédujeme.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Akutni pankreatitida

S7lety pacient byl prijat pro akutni pankreatitidu. Vstupne byla zjistena elevace amylaz a
zanétlivych parametru, zahajena rehydratacni |éCba krystaloidy, analgeticka a
spasmolyticka terapie, PPI. Doplnéno kontrastni CT bficha kde je zesilena sténa pyloru a
duodena, jinak nalez bez vyznamné patologie. Doplnena gastroskopie kde je nalez
erozivni a hemorhagické antralni gastropatie, erozivni bulbitis. Odbér histologie na
H.pylori. V kontrolni lab. postupné normalizace amylazémie, spontanni pokles CRP. Po
stabilizaci stavu byla zahajena Setrna realimentace, postupne obnoven per os pfijem.
Pacient je nasledné propusten do ambulantni pécCe v celkove dobrem a stabilnim stavu.

H. pylori vySel pozitivni (vysledek priSel po propusténi pacienta)
HDG: K85.9 — Akutni pankreatitida NS
VDG: K29.0 — Akutni hemoragicka gastritida

K29.8 — Zaneét dvanactniku (duodenitida)
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Iritace pankreatu a akutni cholecystitida

36 lety pacient byl prijat pro bolesti v epigastriu a pravém podzebri se susp. dg. akutni
pankreatitidy. Po analgetické terapii bolesti bficha ustoupily. Dle gastroskopie obraz aftdézni
bulbitidy, duodenogastricky refluxu, ezofagitidy I. stupné. Odebrana biopsie na H. pylori byla
negativni. Dle CT vySetfeni vysloveno podezieni na akutni cholecystitidu. Byla naplanovana
laparoskopicka cholecystektomie. Po Ctyrdenni hospitalizaci pacient propusten s dg. iritace
pankreatu.

HDG K86.8 Iritace pankreatu
VDG K29.8 Bulbitis acuta

Druhy den v noci privezen tento 36lety pacient RZP pro bolest bficha v pravém hypochondriu,
dle USG bficha obraz akutni cholecystitidy s cholecystolithiasou. Vstupné patrna elevace
ukazatell zanétu. Byla zahajena intravendzni antibioticka terapie. Po lehkém zatizeni stravou,
kterou pacient toleroval uspokojive byl propustén do domaciho prostredi.

Jak spravne zakodovat HDG?

HDG : K80.0 Cholecystitis acuta, cholecystolithiasis

VRG 2E98k Bulbitis acuta DRG
vropska unie P
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Iritace pankreatu a akutni cholecystitida

36 lety pacient byl prijat pro bolesti v epigastriu a pravém podzebri se susp. dg. akutni
pankreatitidy. Po analgetické terapii bolesti bficha ustoupily. Dle gastroskopie obraz aftézni
bulbitidy, duodenogastricky refluxu, ezofagitidy I. stupné. Odebrana biopsie na H. pylori byla
negativni. Dle CT vySetfeni vysloveno podezieni na akutni cholecystitidu. Byla naplanovana
laparoskopicka cholecystektomie. Po Ctyrdenni hospitalizaci pacient propusten s dg. iritace

pankreatu.

1. Definice pripadu hospitalizace

Casové vymezeni

Hospitalizaéni pripad® je pro potfeby DRG ¢asové vymezen pobytem nemocného v jedné Nemocnici,
kteryfnebyl pferugen na vice ne? 1 kalendarni den® pde dne pfijeti na akutni 1GZko do dne ukonéeni

hospitalizace na akutnim lGzku.

Iritace pankreatu Akutni cholecystitida
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Iritace pankreatu a akutni cholecystitida

36 lety pacient byl prijat pro bolesti v epigastriu a pravém podzebri se susp. dg. akutni
pankreatitidy. Po analgetické terapii bolesti bficha ustoupily. Dle gastroskopie obraz aftézni
bulbitidy, duodenogastricky refluxu, ezofagitidy I. stupné. Odebrana biopsie na H. pylori byla
negativni. Dle CT vySetfeni vysloveno podezieni na akutni cholecystitidu. Byla naplanovana
laparoskopicka cholecystektomie. Po Ctyrdenni hospitalizaci pacient propusten s dg. iritace
pankreatu..

1. Definice pripadu hospitalizace

Casové vwmezeni

Hospitaliza¢ni pfipad® je pro potfeby DRG ¢asové vymezen pobytem nemocného v jedné Nemocnici,
ktery nebyl pferusen na vice nez 1 kalendafni den“Jode dne pfijeti na akutni liZzko do dne ukonceni

hospitalizace na akutnim luzku.

Iritace pankreatu Akutni cholecystitida
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Iritace pankreatu a akutni cholecystitida

36 lety pacient byl prijat pro bolesti v epigastriu a pravém podzebri se susp. dg. akutni
pankreatitidy. Po analgetické terapii bolesti bficha ustoupily. Dle gastroskopie obraz aftézni
bulbitidy, duodenogastricky refluxu, ezofagitidy I. stupné. Odebrana biopsie na H. pylori byla
negativni. Dle CT vySetfeni vysloveno podezieni na akutni cholecystitidu. Byla naplanovana
laparoskopicka cholecystektomie. Po Ctyrdenni hospitalizaci pacient propusten s dg. iritace

pankreatu.

3.1 Hlavni diagnoza

d) Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, Ize jak@ HDG vybrat stav, ktery byl divode
druhé hospitalizace z obou spojovanych Jvyjimkou jsou komplikace zdravotni pece vznikle v navaznosti

na predchozi hospitalizaci, které v takoveé situaci nelze jako HDG vykazat.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Iritace pankreatu a akutni cholecystitida

36 lety pacient byl prijat pro bolesti v epigastriu a pravém podzebri se susp. dg. akutni
pankreatitidy. Po analgetické terapii bolesti bficha ustoupily. Dle gastroskopie obraz aftézni
bulbitidy, duodenogastricky refluxu, ezofagitidy I. stupné. Odebrana biopsie na H. pylori byla
negativni. Dle CT vySetfeni vysloveno podezieni na akutni cholecystitidu. Byla naplanovana
laparoskopicka cholecystektomie. Po Ctyrdenni hospitalizaci pacient propusten s dg. iritace

pankreatu.

3.1 Hlavni diagnoza

b) | Existuje-li vice nei jeden stav pdpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny zz
cerpani prostredku poskytovatele zdravotni péce,Jvyhodnocené dle dostupnych nakladovych informaci.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Iritace pankreatu a akutni cholecystitida

36 lety pacient byl prijat pro bolesti v epigastriu a pravém podzebri se susp. dg. akutni
pankreatitidy. Po analgetické terapii bolesti bficha ustoupily. Dle gastroskopie obraz aftézni
bulbitidy, duodenogastricky refluxu, ezofagitidy I. stupné. Odebrana biopsie na H. pylori byla
negativni. Dle CT vySetfeni vysloveno podezieni na akutni cholecystitidu. Byla naplanovana
laparoskopicka cholecystektomie. Po Ctyrdenni hospitalizaci pacient propustén s dg. iritace
pankreatu.

Druhy den v noci privezen tento 36lety pacient RZP pro bolest bricha v pravém hypochondriu,
dle USG bficha obraz akutni cholecystitidy s cholecystolithiasou. Vstupné patrna elevace
ukazatell zanétu. Byla zahajena intravendzni antibioticka terapie. Po lehkém zatizeni stravou,
kterou pacient toleroval uspokojive byl propusten do domaciho prostredi.

HDG : K80.0 — Kamen zlucniku s akutnim zanétem zlu¢niku (cholecystitidou)
VDG . K29.8 — Zanét dvanactniku (duodenitida)
K86.8 — Jiné urcené nemoci slinivky brisni

Ez:ggis ;jgci?élni fond ﬁZIS gsgé\g D R G
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Erozivni gastropatie

Gastroskopicky prokazana erozivni gastropatie antra, nyni bez znamek krvaceni do horniho
GIT, pokraCujeme ve zvySené davce PPI, odbér biopsie a vzorku na H. pylori, které negativni.
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Erozivni gastropatie

Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Gastroskopicky prokazana erozivni gastropatie antra, nyni bez znamek krvaceni do horniho
GIT, pokraCujeme ve zvySené davce PPI, odbér biopsie a vzorku na H. pylori, které negativni.

HDG : K25.9 — Zaludeéni vied neuréeny jako akutni nebo chronicky bez

krvaceni nebo perforace

ﬂ Zaludecni vied [ulcus ventriculi] K25.1

K25.2

JestliZe je zpUsobeny IéCivy, k vyznaceni |éCiva Ize pouzit dodatkoy

Patri sem: K25.3

eroze (akutni) Zaludku

K25.4
vied pepticky
. pyloru - vratniku K25.5
. Zaludku
K25.6

Nepatfi sem:
akutni hemoragicka erozivni gastritida (K29.0) K25.7
pepticky vied NS (K27.-)

Evropska unie

Zaludeéni vied akutni s krvacenim

Zaludeéni vied akutni s perforaci

Zalude&ni vied akutni s krvacenim i s perforaci

Zaludecni vied akutni bez krvaceni nebo perforace

Zaludeéni vied chronicky nebo neuréeny s krvicenim

Zaludeéni vied chronicky nebo neuréeny s perforaci

Zaludeéni vied chronicky nebo neuréeny s krvicenim i s perforaci

Zaludeéni vied chronicky bez krvaceni nebo perforace
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Komplikace Crohnovy nemoci

Pacient s Crohnovou nemoci (s postizenim Bauhinské chlopné, terminalniho ilea,
traCniku a analniho kanalu, s juvenilni artritidou) byl planované prijat k endoskopii
rektosigmatu a redrenazi perianalnich pistéli. Prubéh nekomplikovany, pacienta v
dobrém stavu propoustime do domaci péce.

Dotaz:

Je mozno na pozici HDG vykazat kdd K50.1 — Crohnova nemoc tlustého streva,
prestoze na ni nebyla podavana chronicka medikace (samotna pistél je jejim
priznakem).
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, brezen 2023

Komplikace Crohnovy nemoci

Pacient s Crohnovou nemoci (s postizenim Bauhinské chlopné, terminalniho ilea,
traCniku a analniho kanalu, s juvenilni artritidou) byl planované prijat k endoskopii
rektosigmatu a redrenazi perianalnich pistéli. Prtbéh nekomplikovany, pacienta v

dobrém stavu propousti
Dotaz:

Je mozno na pozici HD(
prestoze na ni nebyla p«
priznakem).

3.1 Hlavni diagnodza

a)

Hlavni diagndéza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vSech vysetrenich
na konci pfipadu akutni lGzkové péce jako odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako
HDG nelze kddovat onemocnéni a stavy, které nastaly v prabéhu hospitalizace. Jako HDG nelze kédovat
stav, ktery je priznakem diagnostikovaného onemocnéni; vyjimkou jsou pfipady, kdy lé¢ba pfiznaku
vedlaj k vétSimu Cerpani prostiedkl, nez lécba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni j(napf.

hospitalizace cilena na feseni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)

HDG : K60.4 — Kone€nikova pistel
VDG: KB50.1 - Crohnova nemoc tlustého streva

cilena rektosigmoideoskopie pro zhodnoceni nalezu Crohnovy nemoci
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Komplikace diabetu

73 lety obézni diabetik Il.typu, hypertonik s ICHDK, stp. stentazi AP |. dx byl prijat
pro nekrozu maliku LDK s flegmonou dorza leve nohy . Dne 7.2.2023 byla
provedena nekrektomie maliku a drenaz hrbetu nohy . Odebran stér na B+C, s
negativnim nalezem. Bylo provedena CT angiografie DK a nalez byl konzultovan s
cévnim chirurgem, pacient byl indikovan k digitalni subtrakcni angiografii (DSA) a
ev. radiointervencnimu vykonu dle nalezu.

Dotaz:
1. Jakou diagnozu vykazat na pozici HDG?
2. K cemu slouzi diagnéza U69.747?

3. Je mozno vykazat kody 170.21, L03.1, M86.2 soucasne, pokud byly za
hospitalizace prislusné stavy prokazany a leCeny ?
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Komplikace diabetu

OA: Diabetes mellitus 2. typu na insulinu a na PAD, diabeticka polyneuropatie DKK, primarni
hypertenze

ICHDK - stav po intervenci perif. feCisté na obou DKK, CB sy l.dx.

FA: Humalog, toujeo, lozap 100 mg, controloc tbl 40 mg , glucophage 500 mg tbl prelica 150
mgt bl , dulsevia 60 mgt bl
NynéjsSi onemocneéni:

Pacient diabetik prijat defekt na maliku LDK , nyni gangréna maliku LDK a flegmona.
Indikovan k tarzometatarzalni amputaci maliku LDK. Na RTG pocinajici osteomyelitida hlavice
5. metatarzu.

Status localis:

LDK bez otoku a TEN, zarudnuti nartu a dist. tfetiny predni plochy bérce, otok nartu, malik s
macerovanou nekrozou smérem do meziprsti, lymfatické uzliny v tfisle vlevo zvétSenég, na
LDK slabé hmatna pulsace na a. femoralis.
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Komplikace diabetu

CT Angio: Vpravo bez restendzy v oblasti stentu. Kratka nitkovita sten6za AP |.sin.
ICHDK - stav po intervenci perif. reCisté na obou DKK, CB sy l.dx.

Cévni konzilium: Cévni kontrola grafiky CT Ag - po drenazni operaci levé nohy, na CT Ag
tandemova stendza AP sin. proxim., vyznamnéjSi dist., na bérci uzavéry a rozpad ATA a AFi,
ATP sin. popsana jako pruchodna do periferie, nevylou¢im segmentalni uzavéry s terénu
mediokalcinozy.

Pokud stav koncCetiny vyzaduje pokus o revaskularizaci, je mozno domluvit DSA perifernich
tepen LDK z tfisla a ad hoc intervenci na AP proxim. a ATP sin. ( dle nalezu pri nastfiku) s
naslednym zajistenim dualni antiagregaci.

Operace: incize, kontraincize, drenaz dorsa L nohy, nekrektomie maliku

Terapie: 9 dni Dalacin, Fraxiparin 0,4, Humalog, toujeo, Controloc, Dulsevia, Glucophage,
Jardiance, Lozap, Prelica
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Komplikace diabetu

Diagnosticky souhrn

« 17021 ICHDK, stp. stentingu prechodu AFS/AP |. dx , stenosa AP |. sin,
povSechna ATS

« E115 DM 2. typu, smiseny diabeticko-ischemicky defekt maliku LDK
« (629 Polyneuropatie NS

* 110 Esencialni (primarni) hypertenze

« U6974 Syndrom diabetické nohy,

« L03.1 Flegmona koncetin

« M86.2 Osteomyelitida na zaklade rtg

Evropska unie P D RG
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Komplikace diabetu

73 lety obézni diabetik Il.typu, hypertonik s ICHDK, stp. stentazi AP |. dx byl prijat
pro nekrozu maliku LDK s flegmonou dorza leve nohy . Dne 7.2.2023 byla

provedena nekrektomie maliku i Kéd 170.21 odpovida zékladnimu stavu gangrény pfi ICHDKK, CZ-

negat|vn|m nalezem. Bylo prove DRG bude v kombinaci s vykony spravné radit do DRG skupiny
.. ,Opakovany vykon pro nemoc perifernich cev”.

HDG: 170.21 — Ateroskler6oza koncetinovych tepen, s gangrénou

VDG:

E11.5 — Diabetes mellitus 2. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi
G63.2 — Diabeticka polyneuropatie

E11.4 — Diabetes mellitus 2. typu s neurologickymi komplikacemi

L03.1 — Flegmodna (celulitida) jinych casti koncCetin

M86.9 — Osteomyelitida NS

sy s - sy O dg. U69.74 neni v dokumentaci zminka kromé
110 — Esencialni (primarni) hypertenze $

diagnostického souhrnu, nesplniuje podminku VDG pro
terapii, diagnostiku nebo konzilium

uperacni program Zamestnanost O L LERD RESTART T B
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Akutni exacerbace CHOPN s akutnim IM

77 lety pacient byl prijat pro exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci, ktera
byla adekvatné léCena, vzhledem k negativhimu RTG plic bez ATB. Pro kontakt s
chripkou byla zahajena profylakticka antiviroticka terapie. Hospitalizace byla
komplikovana nonSTEMI infarktem myokardu. Pacient byl pfelozen do kardiocentra
jiného ZZ k provedeni koronarografie s implantaci 4 Iékovych stentl. Po jednom dni byl
prelozen zpet. Pacient byl ponechan na dualni antiagregracni [éCbe a ve stabilizovanem
stavu, kardiopulmonalne kompenzovany byl propustén do ambulantni péce.

Dotaz: HDG J441 nebo 12147

Evropska unie
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Akutni exacerbace CHOPN s akutnim IM

77 lety pacient byl prijat pro exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci, ktera
byla adekvatné léCena, vzhledem k negativhimu RTG plic bez ATB. Pro kontakt s
chripkou byla zahajena profylakticka antiviroticka terapie. Hospitalizace byla
komplikovana nonSTEMI infarktem myokardu. Pacient byl prelozen do kardiocentra
jiného ZZ k provedeni koronarografie s implantaci 4 Iékovych stentu. Po jednom dni byl
prelozen zpet. Pacient byl ponechan na dualni antiagregracni [éCbe a ve stabilizovanem
stavu, kardiopulmonalne kompenzovany byl propustéen do ambulantni péce.

1. Definice pripadu hospitalizace

Casové vymezeni

Hospitalizacni prinad_ie prg potfeby DRG facovs ywmezen pobytem nemocného v jedné Nemocnici,

kterW nebyl pferugen na vice ne? 1 kalenda¥ni den’fode dne pfijeti na akutni lGZko do dne ukoné&eni

hospitalizace na akutnim lGzku.

CHOPN - DOLECEN/ IM
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Akutni exacerbace CHOPN s akutnim IM

77 lety pacient byl prijat pro exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci, ktera
byla adekvatné léCena, vzhledem k negativhimu RTG plic bez ATB. Pro kontakt s
chripkou byla zahajena profylakticka antiviroticka terapie. Hospitalizace byla
komplikovana nonSTEMI infarktem myokardu. Pacient byl prelozen do kardiocentra
jiného ZZ k provedeni koronarografie s implantaci 4 Iékovych stentu. Po jednom dni byl
prelozen zpet. Pacient byl ponechan na dualni antiagregracni [éCbe a ve stabilizovanem
stavu, kardiopulmonalne kompenzovany byl propustéen do ambulantni péce.

1. Definice pripadu hospitalizace

Casové vymezeni

Hospitalizacni prinad_ie prg potfeby DRG facovs ywmezen pobytem nemocného v jedné Nemocnici,

kterW nebyl pferugen na vice ne? 1 kalenda¥ni den’fode dne pfijeti na akutni lGZko do dne ukoné&eni

hospitalizace na akutnim lGzku.

CHOPN DOLECENI IM
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Akutni exacerbace CHOPN s akutnim IM

77 lety pacient byl prijat pro exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci, ktera
byla adekvatné léCena, vzhledem k negativhimu RTG plic bez ATB. Pro kontakt s
chripkou byla zahajena profylakticka antiviroticka terapie. Hospitalizace byla
komplikovana nonSTEMI infarktem myokardu. Pacient byl pfelozen do kardiocentra
jiného ZZ k provedeni koronarografie s implantaci 4 Iékovych stentl. Po jednom dni byl
prelozen zpet. Pacient byl ponechan na dualni antiagregracni [éCbe a ve stabilizovanem
stavu, kardiopulmonalne kompenzovany byl propustén do ambulantni péce.

3.1 Hlavni diagnéza

d) Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, |ze jakd HDG vybrat stav, ktery byl divodem
druhé hospitalizace z obou spojovanychjVyjimkou jsou komplikace zdravotni pece vznikle v navaznosti
na predchozi hospitalizaci,

tere v takove situaci nelze jako HDG vykazat.
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Akutni exacerbace CHOPN s akutnim IM

77 lety pacient byl prijat pro exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci, ktera
byla adekvatné léCena, vzhledem k negativhimu RTG plic bez ATB. Pro kontakt s
chripkou byla zahajena profylakticka antiviroticka terapie. Hospitalizace byla
komplikovana nonSTEMI infarktem myokardu. Pacient byl pfelozen do kardiocentra
jiného ZZ k provedeni koronarografie s implantaci 4 Iékovych stentl. Po jednom dni byl
prelozen zpet. Pacient byl ponechan na dualni antiagregracni [éCbe a ve stabilizovanem
stavu, kardiopulmonalne kompenzovany byl propustén do ambulantni péce.

3.1 Hlavni diagnéza

Existuje-li vice neZ jeden stav

W

C

b)

pdpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny z

erpani prostfedk( poskytovatele zdravotni pécef vyhodnocené dle dostupnych nakladovych informaci.

RESTART
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Akutni exacerbace CHOPN s akutnim IM

77 lety pacient byl prijat pro exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci, ktera
byla adekvatné léCena, vzhledem k negativhimu RTG plic bez ATB. Pro kontakt s
chripkou byla zahajena profylakticka antiviroticka terapie. Hospitalizace byla
komplikovana nonSTEMI infarktem myokardu. Pacient byl pfelozen do kardiocentra
jiného ZZ k provedeni koronarografie s implantaci 4 Iékovych stentl. Po jednom dni byl
prelozen zpet. Pacient byl ponechan na dualni antiagregracni [éCbe a ve stabilizovanem
stavu, kardiopulmonalne kompenzovany byl propustén do ambulantni péce.

HDG: J44.1 — Chronicka obstrukcéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
VDG: 121.4 - Akutni subendokardialni infarkt myokardu
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Alergicka reakce po infuzi
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Alergicka reakce po infuzi

T78.4 — Alergie NS
Y57.9 — Lék, lécivo nebo navykova latka NS
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Prodliouzena sekrece z drénu

Jak spravne kodovat prodlouzenou sekreci po operaci z drénu z dutiny brisni,
ktera vedla k prodlouzeni doby hospitalizace? Sekrece méla charakter
rezidualniho ascitu. T81.8, R18 nebo jinak?
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Prodiouzena sekrece z drénu

Jak spravne kodovat prodlouzenou sekreci po operaci z drénu z dutiny brisni,
ktera vedla k prodlouzeni doby hospitalizace? Sekrece méla charakter
rezidualniho ascitu. T81.8, R18 nebo jinak?

Jedna se o standardneé poskytovanou lécbu (drén maji vSichni pacienti,
délka zavedeni je variabilni), doporucujeme nevykazovat.

Pokud by byl proveden biochemicky rozbor sekretu a stav byl hodnocen
jako komplikace zdravotni péce, je nutno tuto informaci doplinit do
zdravotnické dokumentace a vykazat dle klinického konstatovani lékare
spolu s kodem Y83.9 - Operace a jiné operacni vykony jako pricina
abnormalni reakce nebo pozdejsi komplikace, bez zminky o nehodé pri
vykonu - Operacni vykon NS
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Chripkova pneumonie s exacerbaci CHOPN
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Chripkova pneumonie s exacerbaci CHOPN

4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukcni plicni nemoci {CHOPN]|

4.10.4.1 Kod ,J44.0 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni édsti dychaciho
ustroji” uzivame samostatné pro stav, kdy jsou postizeny dolni dychaci cesty, nikoliv vsak

plicni parenchym, nejde tedy o pneumonii.

4.10.4.2 Kéd ,J44.1 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS“ uzivame v
pfipadé, Ze etiologie exacerbace neni znama, neni uvedena, anebo ji vyvolala infekce

hornich cest dychacich.

4.10.4.3 V pripadé, Ze je dlvodem hospitalizace pacienta soucasnéfexacerbace CHOPN Ja
—

neumonie Jkodujeme jako HDG kéd pneumonie a jako VDG uvedeme J44.0.

HDG: J10.0 — Chripka se zanétem plic, jiny sezénni chripkovy virus
identifikovan

VDG: J44.0 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni casti
dychaciho ustroji
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Dekujeme Vam za pozornost

zbynek.bortlicek@uzis.cz
tomas.pavlik@uzis.cz
Irena.rubesova@uzis.cz
miroslav.zvolsky@uzis.cz



