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DRG markery - onkologie

Po odstranéni prostaty jsou pacienti pfijimany k extrakci stehu a vyjmuti
permanentniho mocového katetru. U téchto hospitalizacnich pfipadu
kodujeme na pozici dg. C 61.

1. Musime i u téchto HP vykazovat onkologické markery?
2. Jak budou HP, zafazeny kdyz neni zadna intervence k IéCbé nadoru?

UZIS
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DRG markery - onkologie

Po odstranéni prostaty jsou pacienti pfijimany k extrakci stehu a vyjmuti
permanentniho mocového katetru. U téchto hospitalizacnich pfipadu
kodujeme na pozici dg. C 61.

28.2 Casové ohraniceni pro vykazovani DRG marker(

e DRG markery pro klinické stadium a stupen diferenciace zhoubného novotvaru musi byt

uvedeny u viech HP, jejich

dy je pacient diagnostikovan nebo aktivné [éCen pro nove zjistéené onemocnéni
znoubnym novotvarem.

e DRG markery musi byt uvedeny u viech HP, jejichZ naplni je diagnostika, protinadorova
nebo podplrna lécba onemocnéni, tedy i u HP, které predstavuji hospitalizace pro relaps,
recidivu nebo progresi onemocnéni. V pripadé, Ze se jedna o lokalni progresi nadoru nebo
lokdIni recidivu, kddujte stale DRG marker pro inicidlni stadium onemocnéni. V pfipadé,
kdy doslo ke vzdalené diseminaci onemocnéni, uvedte marker 91994 (DRG) KLINICKE
STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV. Pro kédovani stupné diferenciace uvedte marker
91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE.
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DRG markery - onkologie

Po odstranéni prostaty jsou pacienti pfijimany k extrakci stehu a vyjmuti
permanentniho mocového katetru. U téchto hospitalizacnich pfipadu
kodujeme na pozici dg. C 61.

1. Musime i u téchto HP vykazovat onkologické markery?

Ano, pokud je na pozici HDG vykazan kod zhoubného novotvaru, musi se
vykazat DRG markery pro grading a staging dle Metodiky DRG markeru.
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DRG markery - onkologie

Po odstranéni prostaty jsou pacienti pfijimany k extrakci stehu a vyjmuti
permanentniho mocového katetru. U téchto hospitalizacnich pfipadu
kodujeme na pozici dg. C 61.

1. Musime i u téchto HP vykazovat onkologické markery?
2. Jak budou HP, zafazeny kdyz neni zadna intervence k IéCbé nadoru?

12-K05-04 Zhoubny novotvar prostaty mimo CVSP u pacientu s CC=0-1

UZIs [2DRG
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DRG markery - onkologie

Jak se budou v letosnim roce vykazovat onkologické markery u Sekundarnich
ZN?

V metodice DRG markeru se doéteme, Ze musime koukat do Pfilohy 2 této
metodiky. V priloze jsou vyskrtnuté radky, ale u prikladu 28.6 metodiky na str. 49
jsou uvedeny markery 91994 a 91985.

Jak to mame chapat? Budou se markery vykazovat nebo ne?

UZIS
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DRG markery - onkologie

Jak se budou v letosnim roce vykazovat onkologické markery u Sekundarnich
ZN?

V metodice DRG markeru se doéteme, Ze musime koukat do Pfilohy 2 této
metodiky. V priloze jsou vyskrtnuté radky, ale u prikladu 28.6 metodiky na str. 49
jsou uvedeny markery 91994 a 91985.

Jak to mame chapat? Budou se markery vykazovat nebo ne?

Dékujeme, za upozornéni, priklad 28.6 nebyl opraven. Pokud je na pozici HDG
vykazan kod sekundarniho novotvaru, vazba s onko-DRG markery neni
povinna.

UZIs [2DRG
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Mocova inkontinence

Kdy muzeme vykazat dg. N 318 nervové svalovou dysfunkci mo¢.méchyre ?.
Staci, kdyz pacient je inkontinentni ?

UZIS
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Mocova inkontinence

Kdy muzeme vykazat dg. N 318 nervové svalovou dysfunkci mo¢.méchyre ?.
StacCi, kdyz pacient je inkontinentni ?

Kod N31.8 - Jina nervove svalova dysfunkce moCového méchyre je mozno
vykazat, pokud lekar uzavre jako pricinu inkontinence mocCi nervove svalovou
dysfunkci moCového mechyre. V pripade, ze je ve zdravotnicke dokumentaci
uvedeno pouze inkontinence moci, je dle MKN-10 nutno vykazat kod R32 -
Neurcena inkontinence moci

UZIs [2DRG
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COVID-19

Pacient byl prijat pro celkové zhorseni stavu, slabost, dehydrataci, kasel.
Laboratorne byl prokazan COVID-19. Pacientovi byl profylakticky podan
Remdesivir, dale byl renydratovan, symptomaticky léCen pro respiracni infekt
a izolovan. Lékar klinicky stav uzavrel jako dehydrataci a zhorseni celkového
stavu v ramci Covid 19.

1. Ma se jako hlavni diagnozy vykazat kod B348 + U071 + 22907 Je mozno
vybrat jeden priznak napr. E86 + U071 + 22907

2. V pripadé nepodani Remdesiviru/ nebo podani minimalné 5 davek, uz
muzeme pouzit kody: B348 + U071 + 22907

UZIs [2DRG



Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

COVID-19

4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

4.22.4.1 Pouzivejte kod ,,U07.1 — COVID-19, virus identifikovan® k vyznaceni pritomnosti onemocnéni
COVID-19 zpusobeného virem SARS-CoV-2 jako dodatkového kédu, v pfipadé, Ze je pfitomnost viru

laboratorné potvrzena a pacient je hospitalizovan s odpovidajici symptomatologii. Kod U07.1 pouzijte
pouze na pozici vedlejsi diagndzy (VDG). Zaroven pouzijte:

- kod ,,J12.8 — Jind virovd pneumonie® v pripadé prfitomnosti pneumonie,

specificky kéd projevu infekce,

- kéd ,,222.8 — Prenasec (nosic) jinych infekénich nemoci* u hospitalizovanych nosi¢i onemocnéni nebo
oligosymptomatickych pacientt, napfriklad z izolacnich davodu.

Komentare k pravidlu:

Specifickymi kody podle projevi infekce Covid-19 rozumime napr.§J06.8 pro bliZze neurceny infekt hornich
J22 pro infekt dychacich cest neurcené lokalizace JA08.3 pro gastroenteritidu, B34.8 pro

stavy, kdy nepPéVazZuje postiZzen! Zaaneno Konkretnino organu

cest dychacich

G



COVID-19

Pacient byl prijat pro celkové zhorseni stavu, slabost, dehydrataci, kasel.
Laboratorne byl prokazan COVID-19. Pacientovi byl profylakticky podan Remdesivir,
dale byl rehydratovan, symptomaticky IéCen pro respiracni infekt a izolovan. Lekar
klinicky stav uzavrel jako dehydrataci a zhorSeni celkového stavu v ramci COVID -109.

HDG: J06.8 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech nebo
J22 Neurcené akutni infekce dolni casti dychaciho ustroji

VDG: U07.1 COVID-19, virus laboratorne prokazan
Z29.0 Izolace
E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny

Jelikoz byl symptomaticky leéCen respiracCni infekt, vykazujeme na pozici HDG koéd J06.8 nebo J22: k
uprfesnéni ktery, je nutno kontaktovat osetrujiciho lékare, VDG UQ7.1 a Z29.0, je-li splnéna podminka
pro vykazani. Kod B34.8 vykazujeme v pripadé, ze priznaky jsou nespecifické (napf. pouze teplota a
schvacenost). Dehydratace neni specifickym priznakem COVIDu. StarSi pacienti byvaji dehydratovani pfi
jakémkoli infektu. Vykazani Covidove infekce neni vazané na antivirotickou terapii.
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Pocet VDG

Pokud se dobre pamatuji, na konferenci DRG zaznélo, ze by od roku 2024
mélo dojit k rozSifeni po€tu VDG z puvodniho poétu 14. Podle prvnich
kédovanych pfipadu v kombinaci HDG 150x a U58x na pozici 15té VDG, se
pripad zaradil do DRG skupiny 99xx

Muzete mi prosim potvrdit, jestli byl poCet VDG v letoSnim roce zachovan?

UZIS
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Pocet VDG

Pokud se dobre pamatuji, na konferenci DRG zaznélo, ze by od roku 2024
mélo dojit k rozSifeni po€tu VDG z puvodniho poétu 14. Podle prvnich
kédovanych pfipadu v kombinaci HDG 150x a U58x na pozici 15té VDG, se
pripad zaradil do DRG skupiny 99xx

Muzete mi prosim potvrdit, jestli byl poCet VDG v letoSnim roce zachovan?

V roce 2024 neni datove rozhrani pro CZ-DRG zmenéno. Pocet VDG, ktere
mohou byt vykazany v ramci jednoho hospitalizacniho prfipadu je 14.

UZIs [2DRG



Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

SOFA skoére

Kdy a za jakych podminek vykazovat doplnkové kody U5S6 k sofa skore?
Vzdy u sepse at uz na pozici HDG nebo VDG?

v v s

UZIS
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SOFA skoére

Kdy a za jakym podminek vykazovat doplnkové kody U56 k sofa skore?
Vzdy u sepse at uz na pozici HDG nebo VDG?

v v s

V roce 2024 neni vykazovani doplhkovych kédu U56 pro SOFA skore
povinné a neni zatim definované zadnou specialni metodikou. Metodické
materialy se pripravuji ve spolupraci s odbornou spolecCnosti.

UZIs [2DRG
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Suspektni sepse novorozence

Dité z fyziologické gravidity, porod v terminu, zahlavim, AS 10-10-10, PH 3430g/51cm. Poporodni adaptace v norme, plné
kojeno 20ml/davku, zatim vahovy ubytek, prechodné stolice. 2 den rano dité lehce chropténi pfes nos, zvySena teplota,
laboratorné pozitivni zanétlivé parametry, sepsis incip. Domluven transport na vyssi pracovisté, vaha 3210g.

Laborator: SERUM, PLAZMA 04/01/23: Bilirubin celkovy: 128,5; Bilirubin pfimy: 10,7; Glukosa: 5,14; CRP: 45,2;
Prokalcitonin(Arch): 0,69

Na dilni¢kach byl dotaz k sepsi novorozence, je v tomto pripadé kdodovana dg P368 spravné?

UZIS
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Suspektni sepse novorozence

Dité z fyziologické gravidity, porod v terminu, zahlavim, AS 10-10-10, PH 3430g/51cm. Poporodni adaptace v norme, plné
kojeno 20ml/davku, zatim vahovy ubytek, prechodné stolice. 2 den rano dité lehce chropténi pfes nos, zvySena teplota,
laboratorné pozitivni zanétlivé parametry, sepsis incip. Domluven transport na vyssi pracovisté, vaha 3210g.

Laborator: SERUM, PLAZMA 04/01/23: Bilirubin celkovy: 128,5; Bilirubin pfimy: 10,7; Glukosa: 5,14; CRP: 45,2;
Prokalcitonin(Arch): 0,69

Na dilni¢kach byl dotaz k sepsi novorozence, je v tomto pripadé kdodovana dg P368 spravné?

P36.9 - Bakterialni sepse novorozence NS — diagndza je suspektni

UZIS




Kodovani gynekologickych pripadu -

bezna praxe
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Kazuistika ¢. 1

Pacientka prijata pro hysteroskopii a kyretaz pro vyssi sliznici delozni, behem vykonu odstranéna
polypoidni hyperplazie endometria.

OPERACE: HSK — TCAP (transcervikalni resekce polypu), curretage fractionata

Dg. souhrn

Polypoidni hyperplazie endometria

Vykony:

63545 - DILATACE HRDLA DELOZNIHO

63559 - PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNI

63547 - KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI)
63611 - HYSTEROSKOPIE DIAGNOSTICKA

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 1

Pacientka prijata pro hysteroskopii a kyretaz pro vyssi sliznici delozni, behem vykonu odstranéna
polypoidni hyperplazie endometria.

OPERACE: HSK — TCAP (transcervikalni resekce polypu), curretage fractionata

Dg. souhrn

HDG: N85.0 DysfunkE€ni hyperplastické endometrium

Vykony:

63545 - DILATACE HRDLA DELOZNIHO

63559 - PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNI

63547 - KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI)
63611 - HYSTEROSKOPIE DIAGNOSTICKA

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 2

Pacientka prijata k planované operaci pro cystokélu

OPERACE: dle Donalda-Fothergilla
ZAVER: Cystokéla,

Vykony:

63528 - POSEVNI PLASTIKY S ELEVACI DELOHY VAGINALNI CESTOU, S PLASTIKOU DNA PANEVNIHO
63541 - AMPUTACE CERVIXU

63559 - PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNI

91866 - REKONSTRUKCE PREDNIHO KOMPARTMENTU

63545 — DILATACE HRDLA DELOZNIHO

63528 — POSEVNI PLASTIKY S ELEVACI DELOHY VAGINALNI CESTOU, S PLASTIKOU DNA PANEVNIHO

UZIs [2DRG



Kazuistika €. 2 - vyradit?

Pacientka prijata k planované operaci pro cystokélu.

. . Operace dle Donalda-Fothergilla, tvz. ,manche- sterska“ se fadi mezi uspésné, malo invazivni metody rekonstrukce panevniho
OPERACE dle Dona|da-|:0thel'9|”a dna Zen s prolapsem niz§iho stupné a prolongovanym hrdlem déloznim bez nutnosti hysterektomie. Smysl operace je ve zkraceni
ligg. cardinalia uteri a jejich vyuZiti k elevaci délohy. Soucasti je rekonstrukce zadniho kompartmentu se suturou levatora.

ZAVER: HDG: N81.1 Cystokéla,

Vykomp::

y o Po uchopeni a stazeni Eipku déloZzniho ozubenymi kleStémi je zahajena typicka predni kolporrhaphia do stadia rekonstrukce septa vesicovaginalniho pfed suturou sliznice poSevni. V
tomto stadiu jsou oboustranné vypreparovana, podvazana a protata ligg. cardinalia. Nasleduje amputace Cipku délozniho a preSiti pahyla ligg. cardinalia na predni sténu am-
63528 putovaného ¢ipku délozniho, ¢imz je déloha elevovana. Operace predni stény posevni je dokoncena suturou medialni kolpotomie a prekrytim pahylt ¢ipku délozniho okolni sliznici
pochvy. Nakonec je pfipojena typicka zadni plastika se stazenim levatorria ani. Vykon je provadén v celkové anestézii.

63541 —AMPUTACE-CERVXU

63559 | uchopeni &ipku délozniho ozubenymi kle$témi (amerikanem), sondaz dutiny délozni a vyskrab sliznice délozni event. na sitko. PouZita anestezie se uctuje zvlast.

91866 - REKONSTRUKCE PREDNIHO KOMPARTMENTU neni souéasti D-F operace

63545 Zavedeni po$evnich zrcadel, uchopeni &ipku délozniho ozubenymi kle$témi, sondaz dutiny délozni a postupné zavadéni Hegarovych dilatatorti do potfebné $ite hrdla. Uétuje se pfi
dilataci hrdla pfed abrazi hrdla délozniho nebo dutiny délozni, pfed zavedenim IUD, pfed interrupci, pfed extrakci IUD atp. Druh pouzité anestézie se vykaze samostatnym kodem.

Ve

v , ’ v y , P
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Kazuistika ¢. 3

Pacientka pfijata k laserové vaporizaci z duvodu pfitomnosti kondylomat vulvy.
ZAVER: Kondylomata vulvy

Vykony:
63534 - LASEROVA VAPORIZACE

UZIS



Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 3

Pacientka pfijata k laserové vaporizaci z davodu pfitomnosti kondylomat vulvy

ZAVER: HDG: A63.0 Anogenitalni (venerické) bradavice

Vykony:
63534 - LASEROVA VAPORIZACE

Destrukce patologického loZiska na déloznim hrdle, v pochvé nebo na vulvé CO2 laserem. Pfedchozi nebo soucasna biopsie je nezbytna. Patologicka loziska jsou zvyraznéna Lugolovym roztokem
nebo kyselinou octovou a za kolposkopické kontroly je odebrana tkan pro histologické vySetfeni bioptickymi klistkami. Dé&lozni hrdlo je infiltrovano ze ¢ty mist 1 ml POR Sandoz fedénym cca 7 ml
1% mesokainu, pfi lokalizaci v pochveé ¢i na vulvé mnozZstvim pfiméfenym rozsahu loZisek. Za pouziti nereflexnich nastroju nasleduje vaporizace laserovym paprskem do zdravé tkané v hloubce i
Sifce, které jsou kontrolovany kalibrovanym méfitkem. MUze se pfipojit kyretaZz kanalu délozniho hrdla. Defokusovanym paprskem se provede pecliva hemostaza.

CZ-DRG radi do konzervativni baze, ktera ma vyssi uhradu nez chirurgicka

UZIS
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Kazuistika ¢. 4

Pacientka prijata k vykonu pro polyp délozniho téla. Provedena i kyretaz hrdla a probatorni abraze
délozni dutiny.

OPERACE: HSK — TCAP (transcervikalni resekce polypu), curretage fractionata

ZAVER: Polyp téla délozniho

Vykony:

63545 - DILATACE HRDLA DELOZNIHO

63547 - KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI)
63559 - PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNI

63613 - OPERACNI HYSTEROSKOPIE

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 4

Pacientka prijata k vykonu pro polyp delozniho teéla. Provedena i kyretaz hrdla a probatorni abraze
délozni dutiny.

OPERACE: HSK — TCAP (transcervikalni resekce polypu), curretage fractionata

ZAVER: HDG: N84.0 Polyp téla délozniho

Vykony:

63545 - DILATACE HRDLA DELOZNIHO

63547 - KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI)
63559 - PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNi

63613 - OPERACNI HYSTEROSKOPIE

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 5

Pacientka prijata k TOT (transobturatorova vaginalni paska) operaci pro stresovou inkontinenci

OPERACE: TOT (transobturatorova vaginalni paska) - SL- I-O

ZAVER: N39.3 Stresova inkontinence Lekar by mel v diagnostikem souhrnu
uvadét klinické konstatovani nikoli kod
Vykony: MKN-10

76601 - MINIMALNE INVAZIVNI URETROPEXE K LECBE STRESOVE INKONTINENCE (PRICTI
CYSTOSKOPII)

76531 - CYSTOURETEROSKOPIE

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 5

Pacientka prijata k TOT (transobturatorova vaginalni paska) operaci pro mocovou inkontinenci
OPERACE: TOT (transobturatorova vaginalni paska) - SL- I-O

ZAVER: HDG: N39.3 Stresova inkontinence

Vykony:

76601 - MINIMALNE INVAZIVNI URETROPEXE K LECBE STRESOVE INKONTINENCE (PRICTI
CYSTOSKOPII)

76531 - CYSTOURETEROSKOPIE

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 6

Pacientka pfijata pro chemickou exstirpaci cysty gl. Bartholini I. sin

OPERACE:

|. faze chem. Extirpace

Il. faze chem. extirpace

ZAVER: N75.0 Cysta Bartholiniho Zlazy Lékar by mél v diagnostikém souhrnu uvadét
Klinicke konstatovani nikoli kod MKN-10

Vykony:

63519 - MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY
BARTOLINSKE ZLAZY, DRENAZ, CHEMICKA EXSTIRPACE

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 6

Pacientka pfijata pro chemickou exstirpaci cysty gl. Bartholini I. sin

OPERACE:

|. faze chem. Extirpace

Il. faze chem. extirpace

ZAVER: HDG: N75.0 Cysta Bartholiniho zlazy
Vykony:

63519 - MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY
BARTOLINSKE ZLAZY, DRENAZ, CHEMICKA EXSTIRPACE

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 7

Pacientka prijata k vaginalni hysterektomii s posevni manzetou pro tézkou cervikalni dysplazii
Dg. souhrn: Tézka cervikalni dysplazie
Vykony:

63573 - HYSTEREKTOMIE ABDOMINALNI NEBO VAGINALNi S NEBO BEZ ADNEXEKTOMIE

UZIS
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Kazuistika ¢. 7

Pacientka prijata k vaginalni hysterektomii s posevni manzetou pro tézkou cervikalni dysplazii
Dg. souhrn: HDG: N87.2 Tézka cervikalni dysplazie nezarazena jinde
Vykony:

63573 - HYSTEREKTOMIE ABDOMINALNI NEBO VAGINALNi S NEBO BEZ ADNEXEKTOMIE

UZIS




Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 8

Pacientka pfijata k operaCcnimu reSeni - hemivulvectomii Iéze vulvy. Histologickym vySetrenim
zjisténa dysplazie.

Lekar by mel v diagnostikem souhrnu uvadet
8 klinické konstatovani nikoli kdd MKN-10

Dg. souhrn: N90.3 Dysplazie vulvy
Vykony: ®
63513 - VULVEKTOMIE JEDNODUCHA

UZIS



Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 8

Pacientka pfijata k operaCcnimu reSeni - hemivulvectomii Iéze vulvy. Histologickym vySetrenim
zjisténa dysplazie.

Dg. souhrn: HDG: N90.3 Dysplazie vulvy
Vykony:
63513 - VULVEKTOMIE JEDNODUCHA

UZIS



Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 9

Pacientka pfijata k operaci pro ca endocervixu.

OPERACE: Roboticky asistovana radikalni hysterektomie typ A + SE |.sin., SLNM (mapovani
sentinelovych uzlin) — ICG LékaF by mél v

diagnostikem

Dg. souhrn: C53.0 hrdlo délozni endocervix (91991, 91985)
souhrnu uvadet

Vykony: ® klinické konstatovani

63634- ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA RADIKALNI HYSTEREKTOMIE Wa{l%e]IB (e e B\Y/ 1 ¢\ \ B N0
90825 - (DRG) LYMFADENEKTOMIE PANEVNI LAPAROSKOPICKY
91883 - (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU —
LAPAROSKOPICKY

09572 — VICECETNY ZAKROK

91956 — BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY

76701 — ZAVEDENI PORTU PRO ROBOTICKOU OPERACI

76703 — MATERIAL K ROBOTICKEMU VYKONU A 30 MINUT

UZIs [2DRG




B Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 9

Pacientka pfijata k operaci pro ca endocervixu.

OPERACE: Roboticky asistovana radikalni hysterektomie typ A + SE |.sin., SLNM (mapovani
sentinelovych uzlin) — ICG

Dg. souhrn: HDG: C53.0 Zhoubny novotvar hrdla délozniho endocervix (91991, 91985)

Vykony:
63634- ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA RADIKALNI HYSTEREKTOMIE

Vytvoreni kapnoperitonea, napojeni robotickych ramen na operacni porty, zjednani pfistupu k patologicky zménéné déloze s rozrusenim pfipadnych srlistl. Vypreparovani spole¢nych ilickych
uzlin, presakralnich uzlin, dolnich a hornich paraaortalnich uzlin. Vypreparovani a extirpace zevnich a vnitfnich ilickych uzlin a uzlin z fossa obturatoria. Extrakce vypreparovanych lymfatickych

uzlin z dutiny bfiSni pomoci endobagu. Podvazani a protéti vétvi uterinnich cév tésné pfi odstupu z vény a artreérii ilickych, podvazani a sneseni ligg. Cardinalia tésné u stény panevni. Elevace
délohy s adnexy, protéti ligg. teres utery, ligg. suspens. ovar. a preparace ovarickych cév s provedenim adnexektomie nebo transpozice. Podvazani a protéti vazi sacrouterinnich, preparace
ureter( (podél hran déloznich) pro jejich vstup do mocového méchyre, preparace rekta od cervixu a zadni stény poSevni, preparace mocového méchyre, podvazani a protéti ligg.
vesicouterinnich, zbytku parakolpia a resekce kranialni ¢asti pochvy. Extrakce délohy a adnex z dutiny bfiSni vaginalni cestou pomoci délozniho manipulatoru. Sutura pahylu pochvy,
peritonealizace, drenaz malé panve redonovymi drény. Zavedeni katetru do mo&ového méchyfe. Vykon provadén v celkové anestezii.

76701 — ZAVEDENI PORTU PRO ROBOTICKOU OPERACI
76703 — MATERIAL K ROBOTICKEMU VYKONU A 30 MINUT
76801 — POUZITIi TELEVIZNIHO RETEZCE PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT

UZIs [2DRG




Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 9

Pacientka pfijata k operaci pro ca endocervixu.

OPERACE: Roboticky asistovana radikalni hysterektomie typ A + SE |.sin., SLNM (mapovani
sentinelovych uzlin) — ICG

Dg. souhrn: HDG: C53.0 Zhoubny novotvar hrdla délozniho endocervix (91991, 91985)

Vykony:
63634- ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSK’OPICKA RADIKALNI HYSTEREKTOMIE

w w v
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09572 — VICECETNY ZAKROK

91956 — BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY

76701 — ZAVEDENI PORTU PRO ROBOTICKOU OPERACI

76703 — MATERIAL K ROBOTICKEMU VYKONU A 30 MINUT

76801 — POUZITi TELEVIZNIHO RETEZCE PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT

UZIs [2DRG



Kédovani porodnickych pripadu — bézna

praxe




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 1
Pacientka pfijata ve 34.tt k observaci pro elevaci TK, GHT (gesta¢ni hypertenze), sFLT/PLGF 100.

Z duvodu patologického prutoku pupeénikem pfistoupeno k Sectio Caesarea primaria. Gestacéni
hypertenze leCena Dopegytem, po porodu pritomna hypertyredza, ktera reSena podanim
Propycilu.

Lékar by mel v diagnostikém souhrnu

Dg. souhrn:
uvadet klinické konstatovani nikoli kody

MKN-10

013 Gestacni (vyvolana téhotenstvim) hypertenze
014.0 Lehka az stfedni preeklampsie,

082.0 Planovany cisarsky fez

E05.9 Hypertyerdza

099.2 Endokrinni a metabolické nemoci komplikujici t€hotenstvi, porod a Sestinedéli

Vykony:

63127 - SECTIO CAESAREA
63135 - REVIZE DUTINY DELOZNi PO PORODU

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 1
Pacientka pfijata ve 34.tt k observaci pro elevaci TK, GHT (gesta¢ni hypertenze), sFLT/PLGF 100.

Z duvodu patologického prutoku pupeénikem pfistoupeno k Sectio Caesarea primaria. Gestacéni
hypertenze IéCena Dopegytem, po porodu pfitomna hypertyredza, ktera feSena podanim Propycilu.

Dg. souhrn:

HDG: 013 Gesta€ni (vyvolana téhotenstvim) hypertenze
O14.0-Lehka-az strednipreeklampsie; V dokumentaci neni podklad pro kédovani 014.0
VDG: 082.0 Planovany cisarsky fez

E05.9 Hypertyerdza

099.2 Endokrinni a metabolické nemoci komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Z37 Vysledek porodu Chybi vysledek porodu — kéd z bloku Z37

Vykony:

V dokumentaci neni podklad pro kddovani revize

63127 - SECTIO CAESAREA délozni dutiny po porodu

A4




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 2

Pacientka prijata akutné pro kontrakce ve 39. tydnu se zachovanou plodovou vodou. Pri porodu
doslo k oboustranné rupture stény vaginy

Lekar by mel v
diagnostikém souhrnu
uvadét klinické
konstatovani nikoli kod
MKN-10

Dg. souhrn:

042.0 PfedCasné poruseni plodovych blan se zaCatkem porodu do 24h,
080.0 Spontanni porod zahlavim
O71.4 Porodni ruptura vaginy

Vykony:

63119 - VEDENi PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU
63137 - SUTURA RUPTURY (NASTRIHU) HRDLA DELOZNIHO NEBO POCHVY-

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 2

Pacientka prijata akutné pro kontrakce ve 39. tydnu se zachovanou plodovou vodou. Pfi porodu
doslo k oboustranné rupture stény vaginy

Dg. souhrn:

042.0 PfedCasné poruseni plodovych blan se zaCatkem porodu do 24h,
080.0 Spontanni porod zahlavim

O71.4 Porodni ruptura vaginy

Vykony:

63119 - VEDENi PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU
63137 - SUTURA RUPTURY (NASTRIHU) HRDLA DELOZNIHO NEBO POCHVY-

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 2

Pacientka prijata akutné pro kontrakce ve 39. tydnu se zachovanou plodovou vodou. Pfi porodu
doslo k oboustranné rupture stény vaginy

Dg. souhrn:

VDG: O71.4 Porodni ruptura vaginy
Z37 Vysledek porodu Chybi vysledek porodu — kod z bloku Z37
Vykony:

63119 - VEDENI PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU
63137 - SUTURA RUPTURY (NASTRIHU) HRDLA DELOZNIHO NEBO POCHVY-

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 3

Pacientka v 41. tt prijata pro pocCinajici porod a nepravidelné kontrakce.

Porod: Vakuumextrakce z divodu akutni hypoxie plodu, strangulace pupeéniku, abnormalni rotace, zkalena
voda, I/l
Poranéni: episiotomie.ml.sin

Dg. souhrn: S . ) m .

, g8l | ckar by mel v diagnostikem souhrnu uvadet
0814 Porod vakuumextrakci, W iinicke k tatovani nikoli kéd MKN-10
ST PN -L Wl linicke konstatovani nikoli ko -

Vykony:

63119 -VEDENI PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU

63123 - UKONCENI PORODU VAKUUMEXTRAKCI, KLESTEMI, OBRATEM A NEBO MANUALNI
EXTRAKCI. U VICECETNEHO TEHOTENSTVI

63137 - SUTURA RUPTURY (NASTRIHU) HRDLA DELOZNIHO NEBO POCHVY

63117 — KARDIOTOKOGRAFICKE SLEDOVANI RODICKY V PRUBEHU PORODU

UZIs [2DRG



Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 3

Pacientka v 41. tt prijata pro pocCinajici porod a nepravidelné kontrakce.

Porod: Vakuumextrakce z divodu akutni hypoxie plodu, strangulace pupecniku, abnormalni rotace,
zkalena voda, I/l
Poranéni: episiotomie.ml.sin

Dg. souhrn:

HDG: O814 Porod vakuumextrakci,
071.8 Poranéni-hraze nastrihem Cilena epiziotomie neni ,Jiné uréené porodni poranéni”
VDG: 069.8 Porod komplikovany jinymi poruchami pupecniku

064.8 Porucha mechanismu porodu zptisobena jinou nespravnou polohou a naléhanim

Z37 Vysledek porodu Chybi vysledek porodu — kéd z bloku Z37

Vykony:

63119 -VEDENI PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU
63123 - UKONCENIi PORODU VAKUUMEXTRAKCI, KLESTEMI, OBRATEM A NEBO MANUALNIi EXTRAKCI. U VICECETNEHO TEHOTENSTVi

63137 - SUTURA RUPTURY (NASTRIHU) HRDLA DELOZNIHO NEBO POCHVY
63117 — KARDIOTOKOGRAFICKE SLEDOVANi RODICKY V PRUBEHU PORODU

UZIs [2DRG



Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 4

Z duvodu lehké az stfedni preeklampsie byla pacientka pfijata planované k Sectio Caesarea —
stav po SC pred 2 lety, fetus magnus (velky plod)

Dg. souhrn: i1 v N . 0z
| Lekar by mel v diagnostikem

014.0 Lehka az stredni preeklampsie 4
082.0 Planovany cisarsky rez O
034.2 PéCe o matku pro jizvu délohy po predchazejici operaci

033.5 Péce o matku pro nepomér - velky plod

souhrnu uvadét klinicke
konstatovani nikoli kdod MKN-10

Vykony:

63127 - SECTIO CAESAREA
63135 - REVIZE DUTINY DELOZNIi PO PORODU

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 4

Z duvodu lehké az stfedni preeklampsie byla pacientka pfijata planované k Sectio Caesarea —
stav po SC pred 2 lety, fetus magnus (velky plod)

Dg. souhrn:

HDG: 082.0 Planovany cisarsky fez

VDG: 014.0 Lehka az stfedni preeklampsie
034.2 PécCe o matku pro jizvu délohy po predchazejici operaci
033.5 Péce o matku pro nepomér - velky plod
Z37 Vysledek porodu Chybi vysledek porodu — kéd z bloku Z37

Vykony:
63127 - SECTIO CAESAREA V dokumentaci neni podklad pro kédovani revize

A'4

63135 REVIZE DUTINY-DELOZNI PO PORODU [P0 Ko NI A R elelsels 8




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 5

Z duvodu VVV (vrozené vyvojové vady) plic plodu a stav po Sectio Caesarea byla pacientka
prijata planovane k Sectio Caesarea - 38+6

Dg. souhrn: Lékar by mel v

034.2 Péd&e o matku pro jizvu d&lohy po pfedchazejici operaci diagnostikém souhrnu

035.2 PécCe o matku pro (podezreni) vrozené nemoci plodu uvadeét klinické konstatovani
082.0 Planovany cisarsky fez nikoli kdd MKN-10

Vykony:

63127 - SECTIO CAESAREA
63135 - REVIZE DUTINY DELOZNI PO PORODU

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 5

Z duvodu VVV (vrozené vyvojové vady) plic plodu a stav po Sectio Caesarea byla pacientka
prijata planovane k Sectio Caesarea - 38+6

Dg. souhrn:

HDG: 082.0 Planovany cisarsky fez
VDG: O34.2 PéCe o matku pro jizvu delohy po predchazejici operaci
035.2 Péce o matku pro (podezieni) vrozené nemoci plodu
Z37 Vysledek porodu Chybi vysledek porodu — kéd z bloku Z37

Vykony:

63127 - SECTIO CAESAREA V dokumentaci neni podklad pro kédovani revize

delozni dutiny po porodu

A'4




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 6

Pacientka planované pfijata k Sectio Caesarea z duvodu placenty praevia marginalis (marginalni
veestna placenta — placenta je polozZena prilis nizko a zakryva ¢astecné/upliné dolni ¢ast délohy a
tak brani bezprobléemovému prachodu ditéte porodnimi cestami, resp. komplikuje porod). Krevni
ztrata 500ml, ktera hrazena krevnimi derivaty.

Dg. souhrn:

044.0 Placenta praevia bez krvaceni
082.0 Planovany cisarsky fez

D50.0 — anémie ztratova

099.0 Anemie v Sestinedéli

Vykony: ®

63127 - SECTIO CAESAREA
63135 - REVIZE DUTINY DELOZNIi PO PORODU

Lékar by mel v diagnostikém souhrnu uvadet

klinické konstatovani nikoli kod MKN-10

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 6

Pacientka planované pfijata k Sectio Caesarea z duvodu placenty praevia marginalis (marginalni
veestna placenta — placenta je polozZena prilis nizko a zakryva ¢astecné/upliné dolni ¢ast délohy a
tak brani bezprobléemovému prachodu ditéte porodnimi cestami, resp. komplikuje porod). Krevni
ztrata 500ml, ktera hrazena krevnimi derivaty.

Dg. souhrn:

HDG: 082.0 Planovany cisarsky rez
VDG: 0O44.0 Placenta praevia bez krvaceni
D50.0 — anémie ztratova
099.0 Anemie v Sestinedéli
Z37 Vysledek porodu Chybi vysledek porodu — kéd z bloku Z37

Vykony:
63127 - SECTIO CAESAREA V dokumentaci neni podklad pro kodovani revize

w

63135 REVIZE DUTINY-DELOZNI PO PORODU IS aaH dutiny po porodu




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 7

Pacientka prijata ve 38. tt pro kontrakce. Behem 1. doby porodni zachyceny decelerace ozev
plodu. Pro hrozici hypoxii plodu pristoupeno k akutnimu cisarskému rezu. Narozen zdravy

chlapec.

Dg. souhrn:

Lekar by mel v diagnostikem

082.1 Neodkladny cisafsky fez
068.0 Porod komplikovany nenormalni srdeéni frekvenci plodu o180 algals MO\Z (e [<18 U1al[e1 G

Z37.0 Jediné dite, zive narozené konstatovani nikoli kdd MKN-10

Vykony:
63125 - VEDENI PORODU VAGINALNE - UKONCENI CISARSKYM REZEM

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 7

Pacientka pfijata ve 38. GT pro kontrakce. BEéhem 1. doby porodni zachyceny decelerace ozev
plodu. Pro hrozici hypoxii plodu pristoupeno k akutnimu cisarskému rezu. Narozen zdravy

chlapec.

Dg. souhrn:

HDG: 082.1 Neodkladny cisarsky fez
VDG: 068.0 Porod komplikovany nenormalni srdecni frekvenci plodu
Z37.0 Jediné dite, zivé narozené

Vykony:
63125 - VEDEN|i PORODU VAGINALNE UKONCENI CISARSKYM REZEM

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 8

Pac. odeslana z genetického pracovisté k ukonCeni gravidity (21+4) pro osteogenesis imperfecta.

Dg. souhrn:

UkoncCeni tehotenstvi pro vrozenou vadu plodu
Vykony:

63147 - Indukce potratu ve Il. trimestru s naslednou revizi po indukovanem potratu

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 8

Pac. odeslana z genetického pracovisté k ukonCeni gravidity (21+4) pro osteogenesis imperfecta.

Dg. souhrn:

HDG: 035.2 Péce o matku pro (podezieni) vrozené nemoci plodu
Vykony:

63147 - Indukce potratu ve Il. trimestru s naslednou revizi po indukovanem potratu

UZIS




Kodovani gynekologickych pripadu -

komplikovaneé kazuistiky




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 1

Odeslana k LAVH pro atypickou hyperplazii endometria.

Anamnéza

NO: posledni tyden krvaceni, pfedtim Spinéni asi 2-3 tydny, nékdy pobolivani a tlak v podbfisku, moci bez dysurie, stolice
+ norm. pravidelné

GA: menopauza od 55L, menarche od 15L, menses byla prav., mamografie prav. - posl. 2019, porody 3x spont., bez
kompl. AB spont. 0, UUT O, IUD 0, jina AK 0, gynekol. oper.: 2008 plastika dél. ¢ipku, LS 2020 Adnexectomia, 11/22
HS+PC atypicka hyperplasia EE, jinak se gynekologicky nelécila

Prijmova dg : N851 Adenomatdzni hyperplazie endometria.

Operace : vykony 51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky, 90782 + 90831, ZUM 3-0058437
Biopsie : Onkologické hlaseni.

TNM dle 8. vydani AJCC/UICC, 2017.

Dg: C541 — Zhoubny novotvar - endometrium - sliznice

MKN-O: M-8380/31 - Endometrioidni adenokarcinom, NS (1)

TNM: pTla

o | Lekar by mel v diagnostikem souhrnu uvadet
HDG : C54.1 Endometrioidni adenokarcinom, pTla . i ~ L,
+ stanoveny onkomarkery + onkologické hlaseni klinické konstatovani nikoli kod MKN-10

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024
Kazuistika ¢. 1

Odeslana k LAVH pro atypickou hyperplazii endometria.

Anamnéza

NO: posledni tyden krvaceni, pfedtim Spinéni asi 2-3 tydny, nékdy pobolivani a tlak v podbfisku, moci bez dysurie, stolice
+ norm. pravidelné

GA: menopauza od 55L, menarche od 15L, menses byla prav., mamografie prav. - posl. 2019, porody 3x spont., bez
kompl. AB spont. 0, UUT O, IUD 0, jina AK 0, gynekol. oper.: 2008 plastika dél. ¢ipku, LS 2020 Adnexectomia, 11/22
HS+PC atypicka hyperplasia EE, jinak se gynekologicky nelécila

Prijmova dg : N851 Adenomatdzni hyperplazie endometria.

Operace : vykony 51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky, 90782 + 90831, ZUM 3-0058437

Biopsie : Onkologické hlaseni.

TNM dle 8. vydani AJCC/UICC, 2017.

Dg: C541 — Zhoubny novotvar - endometrium - sliznice

MKN-O: M-8380/31 - Endometrioidni adenokarcinom, NS (1)

TNM: pTla

HDG: C54.1 Zhoubny novotvar téla délozniho - endometrium - sliznice

UZIS




Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024
Kazuistika €. 2

Odeslana pro Ca endometrii IA, G1, st. p. HS (1I/23), anam. krvaceni v postmenopause, ad LAVH + AE bilat. Bolesti
neguje, mocCi bez dysurie, nyni nekrv., stolice + norm. pravidelné.

Anamnéza : menopauza pred 15 lety, posl. cytologie ?, stp. curretace pro krvaceni 2017, stp. HS + curretace 2023
Prijmova dg : C541 Zhoubny novotvar endometrium - sliznice

Operace : vykony 51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky, 90782 + 90831 + 90809, 09567, 09569, ZUM 3-0058437
Biopsie : Onkologické hlaseni.

Dg: Zavér: Endometrialni endometroidni adenokarcinom grade 1, bez znamek lymfangioinvaze (s minimalni invazi do
myometria - do hloubky 1 - 2 mm, pfi celkové tloustce myometria 1,6 cm).

C541 - zn - endometrium - sliznice

MKN-O: M-8380/31 - Endometrioidni adenokarcinom, NS (1)

HDG : C541 Carcinoma endometrii

D251 Uterus myomatosus

N800 Adenomyosis

N832 Cystis paratubaris

+ stanoveny onkomarkery

HDG : C54.1 Endometrioidni adenokarcinom, pTla
+ stanoveny onkomarkery + onkologické hlaseni

Prosim, mam spravné stanovenou HDG, postupovala jsem podle biopsie, pak obé hospitalizace spadnou do skupiny 13-
108-01  Neradikalni vykon pro zhoubny novotvar déloznich adnex nebo téla delozniho

UZIs ' [2DRG



Porodnictvi - Dilna CZ-DRG 6.0, leden 2024

Kazuistika ¢. 2

Odeslana pro Ca endometrii 1A, G1, st. p. HS (I1/23), anam. krvaceni v postmenopause, ad LAVH + AE bilat. Bolesti
neguje, mocCi bez dysurie, nyni nekrv., stolice + norm. pravidelné.

Anamnéza : menopauza pred 15 lety, posl. cytologie ?, stp. curretace pro krvaceni 2017, stp. HS + curretace 2023
Prijmova dg : C541 Zhoubny novotvar endometrium - sliznice

Operace : vykony 51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky, 90782 + 90831 + 90809, 09567, 09569, ZUM 3-0058437
Biopsie : Onkologické hlaseni.

Dg: Zavér: Endometrialni endometroidni adenokarcinom grade 1, bez znamek lymfangioinvaze (s minimalni invazi do
myometria - do hloubky 1 - 2 mm, pfi celkové tloustce myometria 1,6 cm).

C541 - zn - endometrium - sliznice
MKN-O: M-8380/31 - Endometrioidni adenokarcinom, NS (1)

HDG : C541 Carcinoma endometrii pT1la + stanoveny onkomarkery + onkologické hlaseni

el Llesie procenoioe, o
betl — feoopopppoc o
) hari

HDG: C54.1 Zhoubny novotvar téla délozniho - endometrium - sliznice

UZIS
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Kazuistika ¢. 1

33 leta pacientka, prelozena z nemocnice nizSiho typu, kde byla 9 dni hospitalizovana pro odtékajici plodovou vodu a
zakrvaceni pri placenta praevia marginalis. 2 dny po pfijeti (ve 23.tydnu gravidity) byla zahajena indukce abortu, ktera byla
neuspésna, po 3 dnech byla pro pocinajici chorioamnitidu provedena evakuace CU. Eskalace ATB, ale febrilie graduiji,
znamky pocinajiciho septického Soku, proto byla preloZzena na Il. ARO. Zde dalSi eskalace ATB, prechodné podpora
obéhu. Pacientka se obéhové stabilizuje, spont. ventilace dostateCna, nyni jiz afebrilni. Déloha stazena, peristaltika
pritomna. Zanétlivé parametry klesaji.

Diagnosticky souhrn:

0850 Puerperalni sepse
Stp. revisio cavi uteri,
evakuace plodu
Chorioamnitis

Placenta praevia marginalis
MTHFR heterozygot
Anemie

Dotaz: Jedna se porod nebo potrat? Bude HDG porodni (event.. potratni) nebo komplikace (napf. Chorioamnitis?) Bude
vykazana sepse, popripadé jaka ( O850 nebo O753 nebo O08.) Vykazovat i DG placenta praevia?

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 1

33 leta pacientka, prelozena z nemocnice nizSiho typu, kde byla 9 dni hospitalizovana pro odtékajici plodovou vodu a
zakrvaceni pri placenta praevia marginalis. 2 dny po pfijeti (ve 23.tydnu gravidity) byla zahajena indukce abortu, ktera byla
neuspésna, po 3 dnech byla pro pocinajici chorioamnitidu provedena evakuace CU. Eskalace ATB, ale febrilie graduiji,
znamky pocinajiciho septického Soku, proto byla preloZzena na Il. ARO. Zde dalSi eskalace ATB, prechodné podpora
obéhu. Pacientka se obéhové stabilizuje, spont. ventilace dostateCna, nyni jiz afebrilni. Déloha stazena, peristaltika

pritomna. Zanétlivé parametry klesaji.
Diagnosticky souhrn:
HDG: 042.1 Predéasné poruseni plodovych blan se zac¢atkem porodu po 24 hodinach
VDG: 0O41.1 Infekce plodového vaku nebo plodovych blan
0O44.1 Placenta praevia s krvacenim pokud jesté ve 2. zarizeni krvacela, coz zde neni uvedeno
O85 Puerperalni sepse
075.1 Sok pfi nebo po porodu
060.3 Pred€asny porod bez spontanni porodni Cinnosti

Z37.1 Jediné dité, mrtvé narozené

V kazuistice chybi udaj o hmotnosti plodu, dle které se urCuje potrat €i porod (500g). Nicméné dle zakona C.

372/2011, §82, odst. 2 neni-li znama hmotnost plodu a gestacni stafri je nad 22. tyden, jedna se o porod.
Kdyby byla znama porodni hmotnost a byla by méné nez 500 g, jednalo by se o potrat.
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Kazuistika ¢. 2

22leta pacientka bez komorbidit byla pfijata ve 21+3 t.g. pro krvaceni. BE€éhem hospitalizace observace, profylaktické podavani
ATB terapie per Medoclav 1.2g iv, hemostyptika iv, feroterapie iv, za hospitalizace podany 2xTU ERD. Dne 12.8.2023 pro
spontanni odtok plodoveé vody a krvaceni v koagulech, abortus in cursu, indikovano ukonceni téhotenstvi cisafskym rezem,
po dohodé s neonatology a pacientkou. Dne 12.08.2023 provedeno: Sectio caesarea sec Geppert minor iter.

Porod dne: 12.8.2023 v 20:10 Operacni vykon bez komplikaci. KZ 400ml. Po operaci vzhledem k vykonu a klinickému stavu
pacientky pfeklad na odd. ARO k Casné pooperacni péci.

Na ARO poskytovana pooper.péci po akutni sectio caesarea minor v g.h.23+0 pro abrupci placenty. Obéhoveé, ventilacné
stabilni, pro anemii aplikovan Ferinject, hranicni fibrinogen bez nutnosti substituce. Zastava laktace. 1.pooper.den schopna
prekladu na standardni oddéleni.

Diagnosticky souhrn ARO: Diagnosticky souhrn standardni oddéleni:
DG: 0821 Neodkladny cisarsky rez Abortus spontaneus in cursu in g.h. 23+0
Hrozici potrat, Abruptio placentae

abrupce placenty Placenta praevia marginalis

Postizeni plodu a novorozence pfi j.formach odlouc.placenty Hematoma subamniale gravis,
PredCasné poruseni plodovych blan NS Sanguinatio Multipara,

Anemie komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli St. p. SC iterativam 2017, 2019, 2020

Dotaz: Jaka bude HDG? Lze do vedlejSich DG vykazat Abruptio placentae, Placenta praevia marginalis, Hematoma
subamniale gravis najednou? nebo je jedna komplikaci druhé? Jedna se o porod nebo potrat?

Tl Evropska unie P
* * Evropsky socialni fond UZIS CZ n
Y Operacni program Zaméstnanost
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Kazuistika ¢. 2

22leta pacientka bez komorbidit byla pfijata ve 21+3 t.g. pro krvaceni. B€éhem hospitalizace observace, profylaktické podavani
ATB terapie per Medoclav 1.2g iv, hemostyptika iv, feroterapie iv, za hospitalizace podany 2xTU ERD. Dne 12.8.2023 pro
spontanni odtok plodoveé vody a krvaceni v koagulech, abortus in cursu, indikovano ukonceni téhotenstvi cisafskym rezem,
po dohodé s neonatology a pacientkou. Dne 12.08.2023 provedeno: Sectio caesarea sec Geppert minor iter.

Porod dne: 12.8.2023 v 20:10 Operacni vykon bez komplikaci. KZ 400ml. Po operaci vzhledem k vykonu a klinickému stavu
pacientky preklad na odd. ARO k Casné pooperacni péci.

Na ARO poskytovana pooper.péci po akutni sectio caesarea minor v g.h.23+0 pro abrupci placenty. Obéhové, ventilacné
stabilni, pro anemii aplikovan Ferinject, hranicni fibrinogen bez nutnosti substituce. Zastava laktace. 1.pooper.den schopna
prekladu na standardni oddéleni.

V kazuistice chybi udaj o hmotnosti plodu, dle které se urCuje potrat ¢i porod (500g). Nicméné dle

Diagnosticky souhrn: zakona €. 372/2011, §82, odst. 2 neni-li znama hmotnost plodu a gestacni stafi je nad 22. tyden, jedna
se 0 porod. Kdyby byla znama porodni hmotnost a byla by méné nez 500 g, jednalo by se o potrat.

HDG: 020.0 Hrozici potrat
VDG: 042.0 PredCasné poruseni plodovych blan se zaCatkem porodu do 24 hodin
045.8 Jiné pfedcasné odlouceni placenty
082.1 Neodkladny (krizovy) cisafsky fez
099.0 Anemie komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
D64.9 Anemie NS Informace o zastavé laktace neni v dg souhrnu, ale vyskytuje se v
060.3 Pred&asny porod bez spontanni porodni &innosti epikrize, mozno doplnit po komunikaci s oSetfujicim Iékafem
092.5 Potlacena laktace

Z37.1 Jediné dité, mrtvé narozené jen v dg souhrnu, nutno konzultovat s oSetfujicim Iékafem

UZi

o vcestném lUZku neni v prabézich zadna informace, uvedeno
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Kazuistika ¢. 3

Pacientka pfivezena RZP pro pad na bficho, 36+4t.g. Odtok Ciré plodové vody. Pro hrozici rupturu délohy a st.p. SC
rozhodnuto o ukoncCeni cisarskym fezem. Dne 30.08.2023 provedeno: Sectio caesarea transperitonealis supracervicalis sec.
Geppert Revisio cavi uteri instrumentalis Porod dne 30.08.2023 v 22:25 hod.- dévée 3000 g/ 49 cm. Operacni vykon bez
komplikaci. KZ 500ml. Po operaci standardni pécCe na odd.5. Infuzni a analgeticka terapie, uterotonika. Prevence TEN
nizkomolekularnim heparinem. Rehabilitace. Adekvatni pooperacni pribéh. Spontanni nastup fyziol.funkci. Poporodni obdobi
bez komplikaci. Celkova hospitalizace bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn:

Ruptura uteri imminens in gh. 36+4
Liquorrhoea amnialis praecox
St.p.sectionem caesaream iter. (2x)
St.p.padu

St.p.appendectomiam per tomiam

Dotaz: Lékaifi si vykazali vykon planovaného cisarského fezu a diagndzu akutniho cisafského fezu. Je to tak spravné? Asi
HDG bude porod, resp. cisarsky fez, ale kdyby nespadla na bficho, jesté by nerodila. Mohu poprosit o diagnézy?

UZIs [2DRG
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Kazuistika ¢. 3

Pacientka pfivezena RZP pro pad na bficho, 36+4t.g. Odtok Ciré plodové vody. Pro hrozici rupturu délohy a st.p. SC
rozhodnuto o ukoncCeni cisarskym fezem. Dne 30.08.2023 provedeno: Sectio caesarea transperitonealis supracervicalis sec.
Geppert Revisio cavi uteri instrumentalis Porod dne 30.08.2023 v 22:25 hod.- dévée 3000 g/ 49 cm. Operacni vykon bez
komplikaci. KZ 500ml. Po operaci standardni pécCe na odd.5. Infuzni a analgeticka terapie, uterotonika. Prevence TEN
nizkomolekularnim heparinem. Rehabilitace. Adekvatni pooperacni pribéh. Spontanni nastup fyziol.funkci. Poporodni obdobi
bez komplikaci. Celkova hospitalizace bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn:

HDG: 042.0 Pred¢asné poruseni plodovych blan se zacatkem porodu do 24 hodin
VDG: 082.8 Jiny porod jediného plodu cisafskym fezem Cisarsky fez nebyl ani planovany ani akutni
034.2 Péce o matku pro jizvu délohy po predchazejici operaci
S30.1 Zhmozdéni (kontuze) bfisni stény
W19.99 Neurceny pad
Z37.0 Jediné dité, Zivé narozené

Dotaz: Lékafi si vykazali vykon planovaného cisarského fezu a diagndzu akutniho cisafského fezu. Je to tak spravné? Asi
HDG bude porod, resp. cisarsky fez, ale kdyby nespadla na bficho, jesté by nerodila. Mohu poprosit o diagnozy?

UZIs [2DRG



Dekujeme Vam za pozornost

zbynek.bortlicek@uzis.cz
tomas.pavlik@uzis.cz
iIrena.molinari@uzis.cz
miroslav.zvolsky@uzis.cz
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