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Zmeny v obecnych pravidlech

 Zmena je vyznacCena cervene
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1.1 Grafické konvence

Pravidla jsou v modrem ramecku. Jedine takto vymezeny text predstavuje

normu koédovani.

Komentar k pravidlu:
Dalsi texty maji vysvetlujici povahu.

Priklady jsou v jednoduchém Cerném ramecku.

Kody MKN-10, u kterych je na Ctvrtém misté uvedeno ,x" (napr. 150.x) jsou
dale Cleneny a ctyrmistné podpolozky Ize nalézt v Tabelarni Casti.

Sedé podbarveny text je citaci MKN-10.




2.2.2 Nalezy a vysledky dosle po propustéeni

Pri kodovani se zohlednuji také nalezy a vysledky, ktere se vztahuji k

hospitalizaCnimu pripadu a dosSly az po jeho ukoncCeni (napf. po propusteni
pacienta).

Komentar k pravidlu:
Za rozhodujici datum je povazovano datum odbéru krve, odbert tkané, datum
provedeného vysetreni (RTG, EEG apod.), nikoliv datum provedeni analyzy krve,
Zpracovani tkané a popisu histologie, popisu RTG, EEG a podobné. Datum dodani nalezu
nebo vysledku je irelevantni. Z praktickych ddvodu je nutné tolerovat skutecnost, ze
nékteré nalezy, které maji dlouhou dobu dodani, nemohou byt zohledneny pri kodovani.

Pri kbdovani se nesmi brat v tuvahu vysledky odbéru krve, odbéru tkané nebo vysSetreni
(RTG, EEG apod.), ktera byla provedena po ukonceni pripadu, a to ani tehdy, jestlize
zasadnim zpusobem meni diagnosticky zaver.




2.2.2 Nalezy a vysledky dosle po propustéeni

Priklad 2.2.1

Pri kolonoskopii za hospitalizace byl odstranen polyp ve vzestupném tracniku a odeslan na
histologii. Vysledek histologického vySetreni byl k dispozici az 2 dny po propusteni pacientky a
potvrdil zhoubny novotvar.

DG: C18.2 — Zhoubny novotvar vzestupného tracniku [colon ascendens]

Priklad 2.2.2

Pacient byl prijat pro bolest hlavy. Dostupna vySetreni neprokazala priCinu stavu. Bylo
objednano vysetreni na magneticke rezonanci, které bylo provedeno az po propusteni. Na MRI
byl prokazan tumor mozku.

DG: R51- Bolest hlavy NS

Komentar k prikladu:
MRI vySetreni bylo provedeno az po skonceni hospitalizace, a proto jeho zavér nelze vyuzit
pro kodovani stavu reSeneho behem hospitalizace.




2.3.3 Podvojné koédovani

Pri podvojném kodovani se vztahuji dva kédy k jednomu stavu.

Poradi kddu je uréeno pravidly pro vybér hlavni diagndzy a pro poradi diagnéz
(3.1, 3).

Do podvojného kédovani patfi:
podvojné kodovani v systému kfizek — hvézdicka,
podvojné kodovani mimo systém kfizek — hvézdicka,
» (lokalni) infekce, u nichz se v nazvu podpolozky, pfi zafazeni podle postizeného télesného systému v pfislusné kapitole, nazev infekéniho agens nevyskytuje. Pro tento ucel je
vymezen oddil B95-B98 v kapitole |,
» stavy zplasobené Iékem nebo jinou latkou: jsou doplnény kédem z kapitoly XX (Y40-Y59 - Léky, [éCiva, navykové a biologické latky jako pfic¢ina nezadoucich U€inku pfi
[éEebném pouziti) k uréeni této latky,
» poranéni, otravy nebo nékteré jiné nasledky vnéjSich pfi€in: kod z kapitoly XIX, ktery popisuje povahu urazu (otravy), je doplnén kédem z kapitoly XX, kde je ur€ena pfi€ina,
» polozky z kapitoly V zafazené do FO0-F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych mohou byt doplnény kédy z ostatnich kapitol, oznacujicimi zakladni chorobu,
uraz nebo jiné poskozeni mozku,
» povaha nasledkl a kéd pro nasledky: napf. G81.1 Spasticka hemiplegie a 169.3 Nasledky mozkového infarktu,
* novotvary s funkéni aktivitou: kod z kapitoly Il je dopIlnén kédem z kapitoly IV k upfesnéni typu funkéni aktivity,
» zhoubné novotvary v sekundarni lokalizaci (metastazy): ke kddu zhoubného novotvaru v sekundarni lokalizaci vykazujeme zaroven kéd primarniho zhoubného novotvaru,
» krvacivé stavy zplisobené cirkulujicimi antikoagulancii: ke kodu D68.3 vykazujeme zaroven kéd konkrétni krvacivé komplikace,
» dalsi situace, kdy MKN-10 dava u nalezeného kodu pokyn k pouziti dalSiho kédu:
~pouzijte dodatecny kéd*,
.k vyznaceni...lze pouzit dodatkovy kéd*,
»lze pouzit dodatkovy kéd*.
Komentar:
Ne vzdy predstavuje kbdovani na zakladé instrukce ,PouZijte dodatkovy kod“ podvojné kédovani.
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2.3.6.2 Stav, ktery odeznél pred prijetim

Stav, ktery odeznél pfed pfijetim, muze byt kddovan na misté HDG, pokud je
splnéno pravidlo pro HDG (viz 3.1).

Prikladem jsou bezvédomi; synkopa, bolest na hrudi, zachvat dusnosti, fibrilace komor, srde¢ni zastava
s uspésnou resuscitaci, které (at' jiz po terapeutickém zasahu nebo spontanné) odeznély a nejsou
pritomné pfi prijeti. Takto postupujeme pri vykazani kratkodobé hospitalizace, kdy nebylo mozno
provést potrebna vysetreni pro objasnéni priciny stavu.




2.3.7.3 Kodovani komplikaci jinych, nez vzniklych
latrogennim traumatem

Nepatfi sem kodovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky — viz pravidlo 2.3.7.1.

1. Modifikator vyjadfujici skuteCnost, ze jde o peri nebo postproceduralni komplikaci, je pouzit,
pokud vede ke stanoveni kodu specifikujici jak organovou soustavu, tak vzniklou patologii.
2.V ostatnich pripadech je vyhledan kod bez modifikatoru pro peri/postproceduralni souvislost;
skuteCnost, ze jde o komplikaci pécCe je vyjadiena dodatkovym kddem z podkapitoly Y40-Y84;
ten je vykazan, pokud rozSifuje informaci; obsazenou v hlavnim kédu; dodatkovy kod se
vykazuje bezprostredné za hlavni kod.

3. Kody T80-T88 jsou pouzity, jen nelze-li presnéji urCit organ nebo organovy system a vzniklou
patologii kddem z kapitel |. a lll. az XVI. kapitoly MKN-10.




2.3.7.3 Kodovani komplikaci jinych, nez vzniklych
latrogennim traumatem

Priklad 2.3.18

MocCova infekce u pacienta s permanentnim mocovym katetrem
DG: N39.0 — Infekce moCoveého ustroji neurCené lokalizace
Y84.6 — Katetrizace moCového méchyre




2.3.8 Koédovani akutnich a chronickych stavu

Tam, kde je stav uveden zaroven jako akutni (subakutni) i chronicky a
MKN-10 disponuje zvlastnimi polozkami nebo podpolozkami pro kazdy z
nich, ale nikoliv pro jejich kombinaci, je mozno kodovat oba.




3.1 Hlavni diagnoéza

a)

Hlavni diagn6za (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vSech
vySetfenich na konci pfipadu akutni lzkové péce jako odpovédny za potfebu hospitalizace v
daném zafizeni. Jako HDG nelze kédovat onemocnéni a stavy, které nastaly v prabéhu
hospitalizace. Jako HDG nelze kédovat stav, ktery je pfiznakem diagnostikovaného
onemocheéni; vyjimkou jsou pripady, kdy Ié€ba priznaku vedla k vétSimu ¢erpani
prostredku, nez lécba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napr. hospitalizace cilena
na reseni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)

Existuje-li vice nez jeden stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny za
nejvétsi Cerpani prostiedkld poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych
nakladovych informaci.

Pokud nebyla stanovena zadna diagnéza ani suspektni, vybere se hlavni priznak, patologicky
nalez;- nebo obtiz rebe. Nelze-li vybrat ani odpovidajici pfiznakovou diagnézu, zvolime jiny
ddvod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami z XXI. kapitoly MKN-10.

Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, Ize jako HDG vybrat stav, ktery byl
dlivodem druhé hospitalizace z obou spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace zdravotni péce
vzniklé v navaznosti na pfedchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat.




3.1 Hlavni diagnoéza

e) Jako HDG se nesmégji kddovat diagndzy uvedené v pfiloze 28 Definiéniho manualu
klasifikacniho systému CZ-DRG: Prifazeni hlavnich diagn6z a zavaznost vedlejsich diagnéz

v systému CZ-DRG, Pfifazeni-hlavnich-diagnéz v-systéemu-CZ-DRG, které zaklasifikuji pfipad
do MDC 99.

f) Na pozici HDG je povolena hvézdickova diagndza, nesmi vSak byt pouzita samostatné (viz
2.3.3.1).

g) Na pozici HDG lze vykazat suspektni diagnézu.

h) Pokud je jako stav (nejvice) odpovédny za potfebu hospitalizace kddovany podvojné, vybere se na
misto HDG kdd, ktery specifi¢téjSim zpusobem vyjadfuje potfebu hospitalizace.
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3.1 Hlavni diagnoéza
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3.1 Hlavni diagnoéza

Priklad 3.1.1

Pacientka s pokroCilym karcinomem ovaria na symptomatické IéCbé byla pfijata k provedeni odlehCovaci punkce maligniho ascitu.

HDG: R18 — Ascites
VDG: C56 — Zhoubny novotvar vajeCniku

Komentar k prikladu:

HDG byla zvolena dle pravidla 3.1 a), vétsina prostfedkl na tento hospitalizacni pfipad byla vynaloZena na feseni ascitu.

Priklad 3.1.2

Pacient se znamou kréni myelopatii na chronické medikaci byl pfijat k operacnimu feSeni vyhfezu meziobratlové krcni ploténky.

HDG: M50.0+ — Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s myelopatii (G99.2%)

VDG: G99.2* — Myelopatie pfi nemocech zafazenych jinde

Komentar k prikladu:

HDG byla zvolena dle pravidla 3.1 b), nebot’ nejvétsi ¢erpani prostfedkt na tento hospitalizacni pripad bylo vynaloZzeno na operacni feSeni
vyhrezu ploténky.
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3.1 Hlavni diagnéza

Priklady vybéru HDG u spojenych hospitalizaci:
Priklad 3.1.32

Dne 5. 11. byl z chirurgie propustén pacient, ktery se byl konzervativné lécenlééil pro relaps Crohnovy choroby. Dne
7. 11. byl po padu z kola na lesni cesté prijat na neurochirurgii t€hoz zdravotnického zarizeni pro subduralni
hematom, ktery byl feSen operacné.
HDG: S06.50 — Urazové subduralni krvaceni; bez otevfené nitrolebni rany
VDG Bl Cpehnen e pecdusiohe slious
VDG: V19.39 — Cyklista (kterykoliv) zranény pfi neur¢ené neprovozni (mimosilnicni) nehodé,
béhem neurcené Cinnosti
K50.1 — Crohnova nemoc tlustého streva

Priklad 3.1.43

Dne 8. 1. byl z chirurgie propustén pacient, ktery byl operovan pro karcinom sigmoidea. Dne 10. 1. byl znovu pfijat na
chirurgii pro horeCnaty stav. Byla zjiSténa infekce v rané a byla zahajenanasazena antibioticka terapie.

HDG: C18.7 — Zhoubny novotvar tlustého stfeva - esovity tracnik [colon sigmoideum]

VDG: T81.4 — Infekce po vykonu nezarazena jinde

Komentar k prikladu:
Infekce v rané je komplikaci péce poskytnuté pri prvni hospitalizaci, proto nemutze byt na misté HDG.




3.2 Vedlejsi diagnozy

Vedlejsi diagnoza (VDG) je stav, ktery existoval pfi prijeti nebo vznikl beéhem
hospitalizacniho pripadu a mel vliv na péci alespon jednim z techto
zpusobu:
a) byl duvodem klinického vySetreni,
b) byl predmétem terapeutického zasahu nebo IéCby (vCetné podavani
chronické medikace),
c) byl duvodem cilené diagnostiky,
d) vyzadoval zvysenou oSetrovatelskou peci a/nebo zvySenoeu-turoven
kontinualni monitorovani.
Stavy, ktere se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které nemaji vliv na
prubéh hospitalizacniho pfipadu, nekddujeme.




3.4 Poradi diagnhoz

Kody, patrici z hlediska principu podvojného kodovani k témuz stavu, jsou
razeny po sobe.

Pokud je jeden z kddu podvojného kddovani na pozici HDG, je druhy kéd na
pozici prvni VDG.

Pokud jsou oba kédy podvojného kodovani na pozici VDG, je poradi urCeno
Tabulkou 25-(viz nize).




Tabulka 2

V poradi predchazejici VDG V poradi nasledujici VDG

Stav, ktery je ozna€en nebo ma vlastnost stavu Stav, ktery je oznaCen hvézdiCkou
s kfizkem v systému podvojného kédovani

Infekce InfekCni agens (B95-B98)

Povaha nezadoucich ucinku léku (kapitela Ill. — Y40-Y59 — Léky, IéCiva, navykové a biologické latky
XVIIl. kapitola) jako pfi€ina nezadoucich ucinku pfi [éCebném pouZziti
Poranéni a otravy (kapitela XIX. kapitola) Pricina (kapitela XX. kapitola)

Novotvary s funkéni aktivitou (kapitela Il. Upresnéni typu funkCni aktivity (Kapitela IV. kapitola)
kapitola)

Povaha nasledku (kapitela lll. — XVIII. kapitola)  K&d pro nasledky

Organické dusevni poruchy Kody z ostatnich kapitol, oznacujici zakladni chorobu,
uraz nebo jiné poskozeni mozku

Dalsi situace, kdy MKN-10 dava u nalezeného Dodatkovy kod
kédu pokyn k pouziti dalSiho kédu




Zmeny ve specialnich pravidlech

 Zmena je vyznacCena cervene
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4.1.1 Pravidlo pro kodovani sepse — nove pravidlo

Pro potreby CZ-DRG je sepse definovana jako zivot ohrozujici organova
dysfunkce zpusobena porusenou reakci organismu na infekci.

Sepsi kédujeme na pozici HDG, pokud byly priznaky septickeého stavu
pritomny jiz pri prijeti a sepse se rozvine | pres vcasnou diagnozu a terapii
do 48 hod od prijeti.

Komentar k pravidlu:

Bakteriémie se od sepse lisi nepfitomnosti organové dysfunkce. Sepse je dynamicky stav a organové dysfunkce se mohou postupné rozvijet i pri spravné
vedené lecbé. Uvedena definice sepse vychazi z Nové definice sepse [6].

Organova dysfunkce je rozpoznana nariastem napf. SOFA skore o 2 a vice bodu nad vychozi skére pacienta nasledkem infekce. Organove dysfunkce jsou
definovany jako akutni respiracni selhani (ALI/ARDS), akutni renalni selhani (AKI), diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC) apod. Konkrétni
organoveé dysfunkce kodujeme specifickymi kody na pozici VDG v souladu s pravidlem 3.2. Septicky Sok kddujeme dle pravidla 4.18.4.

Od septického stavu rozvijejiciho se jiz pfi pfijeti je nutno odliSit nozokomialni infekci, jejiz pfiznaky se rozvijeji u vstupné asymptomatického pacienta s
odstupem vice nez 48 hodin od pfijeti.

https.//www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
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4.1.1 Pravidlo pro kodovani sepse - nové pravidlo

Priklad 4.1.1

Pacientka byla pfijata pro febrilni stav, bez znamek organové dysfunkce. V moci i hemokulture byla prokazana identicka E.
coli. Stav byl uzavien jako akutni pyelonefritida.

HDG: N10 — Akutni tubulointersticialni nefritida

VDG: B96.2 — Escherichia coli, jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Komentar k prikladu:
Pritomnost infekéniho agens v hemokultufe neopravriuje k vykazani sepse.

Priklad 4.1.2

Pacient byl pfijat pro febrilni stav provazeny akutnim renalnim selhanim a amentnim stavem. V hemokultufe i v moci byla
prokazana identicka E. coli. Kromé antibiotik byl pacient |éCen forsirovanou diurézou a sedovan antipsychotiky. Stav byl
uzavien jako urosepse.
HDG: A41.5 — Sepse, zpusobena jinymi gramnegativnimi organismy
VDG: N39.0 — Infekce mocCového ustroji neurcené lokalizace

B96.2 — Escherichia coli, jako pfiCina nemoci zafazené do jinych kapitol

N17.9 — Akutni selhani ledvin NS

F06.9 — Neurcena duSevni porucha, zpusobena poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou nemoci

Komentar k prikladu:
Vzhledem k pritomnosti organoveé dysfunkce vykazujeme sepsi.




4.1.2 Pravidla pro kédovani HIV — nové pravidlo

4.1.2.1 Pokud je davodem hospitalizace onemocnéni HIV/AIDS, vykazujeme na pozici HDG kod z
polozek B20 — B24.

4.1.2.2 Pokud je divodem hospitalizace stav, ktery nema pfimou souvislost s HIV/AIDS, vykazujeme
na pozici HDG kod tohoto stavu a na pozici VDG jeden z nize uvedenych kodu:
a) ,B23.2 — Onemocnéni HIV, s hematologickymi a imunologickymi abnormalitami
nezarazenymi jinde®, pokud je pacient IéCen antiretrovirovou terapii,
b) ,B24 — Neurcené onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV], pokud jeSté neprobéhla
patfiCna vySetfeni, ktera onemocnéni blize specifikuiji,
c) ,Z21 — Asymptomaticky stav infekce virem lidské imunodeficience [HIV]", pokud se jedna o
asymptomatické nosicstvi, pacient neni IéCen ani vySetfovan pro onemocnéni HIV/AIDS,

d) ,098.7 — Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] komplikujici t€hotenstvi, porod a
Sestinedéli“, pokud jde o rodi¢ku nebo t€hotnou pacientku s onemocnénim HIV/AIDS,

e) ,R75 — Nerozhodny nalez HIV testu u déti“, pokud jde o novorozence s neurCenym stavem
HIV infekce

4.1.2.3 Pokud je duvodem hospitalizace stav, ktery je komplikaci nebo nasledkem HIV/AIDS,
vykazujeme na pozici HDG kod tohoto stavu a na pozici VDG kod z polozek B20-B22, B23.8.




4.1.2 Pravidla pro kodovani HIV - noveé pravidlo

Priklad 4.1.3

Pacient byl pfijat pro pfiznaky infekéni mononukledzy, ktera byla dalSimi vySetfenimi vylou€ena. Byla zjiSténa HIV pozitivita
a stav byl uzavien jako syndrom akutni infekce HIV.
HDG: B23.0 — Syndrom akutni infekce HIV

Priklad 4.1.4

Pacient byl prijat pro akutni apendicitidu. V ramci predoperacniho vysetreni byla zjisténa HIV pozitivita. Po operaci byl
prelozen na specializované infekéni pracovisté.

HDG: K35.8 — Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana

VDG: B24 — Neuréené onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

Priklad 4.1.5

Pacient s HIV ve stadiu AIDS byl hospitalizovan pro pneumocystovou pneumonii. OSetfovani probihalo v izolaénim
rezimu.
HDG: J17.2 Pneumonie pfi mykdzach
VDG: B48.5 — Pneumocystéza
B20.6 — Onemocnéni HIV s pneumonii zpusobenou Pneumocystis jiroveci [carinii]
Z29.0 — Izolace




4.2.1Pravidloa pro vykazovani kodu primarni lokalizace
zhoubného novotvaru

a)

b)

Kod primarni lokalizace zhoubného novotvaru (ZN) vykazujeme vzdy, kdyz:

je predmeétem pécCe ZN v primarni lokalizaci, lokalné progredujici, invadujici pfimo z primarni lokalizace
do okolnich organl nebo kdyz je pfedmétem péce lokalni recidiva ZN;

se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy, MTS) a
zaroven je aplikovana systémova protinadorova terapie (zahrnuje: IéCbu cytostatiky, cilenymi
protinadorovymi léCivy, hormonoterapii, imunoterapii atd.). V tomto pfipadé vykazujeme kody
sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2. Pokud neni primarni lokalizace
znama nebo uvedena, uzijeme kody ,,C80.0 — Zhoubny novotvar, primarni lokalizace uvedena jako
neznama “ nebo pfipadné ,C80.9 — Zhoubny novotvar NS*

se jedna o onemocnéni, které jiz neni v primarni lokalizaci Ci jinych lokalizacich pfitomno (chirurgickeé
nebo jiné odstranéni v minulosti), ale terapeuticka intervence s timto nalezem souvisi. Toto pravidlo
neplati pro diagnostické vykony provadéné v souvislosti s anamnézou zhoubného novotvaru, kdy nejsou
zadné znamky pritomnosti maligniho novotvaru v primarni ani sekundarni lokalizaci - v tomto pfipadé
uzijeme kod ze skupiny "Z08.x Nasledné vysetreni po Iécbe zhoubného novotvaru” na pozici HDG a

y r “
kod ze skupiny ,,Z85.x ZN v osobni anamnéze* na pozici VDG.

d) je v ramci podvojného kédovani ZN vykazan kod sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3). Kod

primarniho ZN v tom pfipadé vykazujeme na misté VDG.




4.2.1 Pravidloa pro vykazovani kédu primarni lokalizace
zhoubného novotvaru

Priklad 4.2.2

Pacientka se ZN prsu, metastazami v kostech byla pfijata k aplikaci chemoterapie, ktera probehla bez
komplikaci Pro bolesti zpusobené metastazami v kostech bylo vyZzadano algeziologické konzilium a na
jeho zakladé byla zavedena terapie opioidy.

HDG: C50.9 — ZN prsu

VDG: £544—Chemeterapeuticlkyeylduspro-neveltvar

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

Priklad 4.2.3

Pacient po totalni resekci zaludku pro zhoubny novotvar byl pfijat k adjuvantni chemoterapii.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zaludku

VDG 2o A —Chemge aroongielo oo e one pesie iy




4.2.1 Pravidloa pro vykazovani kédu primarni lokalizace
zhoubného novotvaru

Priklad 4.2.4

Pacient byl pfijat ke kontrolni cystoskopii po resekci moCoveho mechyre pro tumor. Vysledkem byl
negativni nalez ve smyslu recidivy onemocneéni.

HDG: Z08.0 — Nasledne vySetreni po operacnlm vykonu pro zhoubny novotvar

VDG: Z8 : _

Priklad 4.2.7

Pacientovi s operovanym ZN zaludku zjistén relaps onemocnéni do jater, plic a kosti. Pacient byl prijat
k podani chemoterapie. Za hospitalizace bylo taktéz provedeno ultrazvukove vysetreni zluCovych cest
k vyloucCeni jejich obstrukce metastazou: zluCové cesty byly bez dilatace. Vzhledem ke kostnim
metastazam byly aplikovany bisfosfonaty.
HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zaludku
VDG: 2544 —Chemeterapeuticloeylduspro-novobvar

C78.7 — Sekundarni zhoubny novotvar jater

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené




4.2.2 Pravidloa pro kodovani zhoubného novotvaru jako
komorbidity na pozici VDG

ZN vykazujemekédujeme jako komorbiditu na pozici VDG v pfipade, ze
predmetem péece terapie je komplikace pfimo souvisejici s probihajicim
nadorovym onemocnenim.




4.2.3 Pravidloa pro kodovani leCby metastaz

V pripade, ze je ZN diseminovan do sekundarnich lokalizaci a zaroven je
aplikovana systémova protinadorova terapie (zahrnuje: léCbu cytostatiky,
cilenymi protinadorovymi l€Civy, hormonoterapii, imunoterapii atd.),
uvedeme na miste hlavni diagnozy kod primarniho novotvaru, a to bez
ohledu na to, zda je onemocnéni v primarni lokalizaci pritomno Ci nikoliv (viz
pravidlio 2.3.3.4-2.4-b)}). V tom pfipade vykazujeme kody sekundarnich
lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

Pokud jsou odpovedny za potrebu hospitalizace nadorové metastazy v
jediné konkretni sekundarni lokalizaci, kodujeme na miste hlavni diagnozy

tuto sekundarni lokalizaci. V ramci podvojného kodovani vzdy vykazujeme
kod primarniho novotvaru na misté VDG.




4.2.4 Pravidloa pro kédovani komplikaci pri onemocneéni
zhoubnym novotvarem

a) V pripade, ze jsou za potrebu hospitalizace odpovedny nespecifické
priznaky spojené s progresi ZN nebo jeho aktivita, uvedeme na miste hlavni
diagnozy kod primarniho novotvaru.

b) Pokud je vsak odpovedna za potrebu hospitalizace konkrétni
komplikace vyzadujici terapeutickoulééebnou intervenci primo zamérenou
na lecbu teto komplikace, uvedeme jako hlavni diagnozu kod této
komplikace.




4.3.1 Pravidlo pro kédovani snizeného poctu krevnich
elementu v periferni krvi

SniZeny pocet krevnich elementu v periferni krvi (kody D50-D64, D69 a D70) vykazujeme pouze pfi
splnéni podminky cileného diagnostického a/nebo terapeutického postupu, ktery pfimo souvisi se
snizenim poctu krevnich elementd.

Pouhé monitorovani stavu (napf. opakované stanoveni krevniho obrazu) neni dostate¢nou
podminkou pro kédovani snizeného poctu krevnich elementu v periferni krvi.
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4.3.23 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni
lecby

Pokud dojde pfi IéEbé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulacnich parametrt, na které musi byt
terapeuticky reagovano a zaroven se krvacivé komplikace

a) nevyskytuji, uzivame kody:

. T45.5 — Otrava léCivy — antikoagulancia

. Y44.2 — Nezadouci ucinky léCby — antikoagulancia

b) vyskytuiji, uzivame kombinaci dvou kédu:

. odpovidajici kod, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni

krvaceni, K66.1 pro retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitrooCni krvaceni, R31

pro hematurii apod.
. D68.3 —~ Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii




4.9.1Pravidla pro kodovani ischemické choroby srdecni —
nové pravidlo

4.9.1.1 Akutni infarkt myokardu (dale IM) vykazujeme odpovidajicim kédem
(,121.x — Akutni infarkt myokardu®), pokud od vzniku potizi pacienta do prijeti
k hospitalizaci uplynulo méné nez 28 dnu vcéetné. Je-li v této lhuté uzit
Klinicky termin subakutni IM, kodujeme téz 121 .x.

4.9.1.2 Pomoci kédu ,122.x — Pokracujici infarkt myokardu“ vykazujeme
dalsi novou a samostatnou epizodu nekrozy myokardu, ktera vznikla v
prabéhu 28 dnu od predchoziho infarktu. V klinickém popisu musi byt
uvedeno, ze se jedna o ,reinfarkt”®, ,rekurentni infarkt” apod. Tento kod
neslouzi pro vykazani pokracovani pecCe poskytovanée pro prvni IM. Pokud
vykazeme kody 122.x, tak se 28denni interval pro poskytovani pece k reseni
akutni ischémie myokardu zacina pocitat ode dne reinfarktu.




4.9.2 Pravidlo pro kédovani srdecne-cévnich onemocnéni a komplikaci
srdec¢nich a cévnich pomltcek, implantati a stépu — nové pravidlo

Chorobné stavy na srde¢nich a cévnich pomuckach, implantatech a Stépech
kddujeme ,, T82.x — Komplikace srdecnich a cévnich protetickych pomducek,
implantata a stepu“. Pouze pokud je hlavnim duvodem hospitalizace IéCba
infekCni endokarditidy na srdecCnich a cévnich pomuckach, implantatech a
stepech, kodujeme ,133.0 — Akutni a subakutni infekcni endokarditida".

Jako dodatkovy kod vykazujeme nekterou podpolozkou kédu , Y83 —
Operace a jiné operacni vykony jako pricina abnormalni reakce nebo
pozde[si komplikace, bez zminky o nehodé pri vykonu®.




4.9.2 Pravidlo pro kédovani srdecné-céevnich onemocnéeni a komplikaci
srdecnich a cévnich pomucek, implantati a Stépu — nové pravidlo

Priklad 4.9.1

Pacientovi s paravalvularnim leakem kolem nahrady mitralni chlopné byla provedena jeji vyména. Stav byl uzavien jako vyznamna mitralni
regurgitace zpusobena dysfunkci chlopenni nahrady.

HDG: T82.0 — Mechanicka komplikace protézy srdecni chlopné

VDG: Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitfni pomucky.

Komentar k pfikladu: Uvedeny klinicky zavér lekafe kodujeme ve shodé s pravidlem 4.9.2 pomoci kodu T82.0, jelikoZ zcela presné popisuje
hlavni duvod hospitalizace.

Priklad 4.9.2

62-lety muz s chronickou ICHDK s iliko-femoralnim protetickym by-passem byl pfijat pro infekci cévni protézy. Byla zahdjena empiricka ATB terapie
s naslednou chirurgickou revizi. V chirurgické rané byly kultivacné prokazany viridujici streptokoky dobfre citlivé na nasazenou ATB terapii.

HDG: T82.7 — Infekéni a zanétliva reakce zplsobena jinymi srde¢nimi a cévnimi pomuckami, implantaty a $tépy

VDG: Y83.2 — Operace s anastomozou, by-passem nebo stépem

B95.4 — Jiny streptokok jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Komentar k pfikladu:

Vzhledem k tomu, Ze dle klinického zavéru $lo o infekci cévni protézy by-passu, byla HDG, v souladu s pravidlem 4.9.2, kodovana T82.7.
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4.9.3 Pravidla pro kédovani cévni mozkoveé prihody — nove pravidlo

4.9.3.1 Kbody ,160.x — Subarachnoidalni krvaceni* a ,161.x — Nitromozkove
[intracerebralni] krvaceni® vykazujeme, pokud je krvaceni prokazano
zobrazovacim vysetrenim nebo vySetrenim likvoru (u diagnozy 160), a to
vcetne péce, ktera je poskytnuta pro tuto diagnozu ve fazi, ktera jiz
nepredstavuje vlastni akutni stav za soucasného splneni podminek pravidla

4.9.3.2. V pripadé pokracujici hospitalizace, tj. pri prelozeni pacienta z

jiného zdravotnického zarizeni, nebo noveé hospitalizace vykazujeme kody

160.x a 161.x pouze pfi splnéni obou nasledujicich podminek:

a) Casovy interval od vzniku onemocnéni neni delSi nez 6 tydnu,

b) je poskytovana dalSi diagnosticka a/nebo terapeuticka péce (napfr.
monitorace vazospasmu, antiedematozni IéCba, podavani Ci korekce jiz
nastavené terapie apod.) pro toto onemocneéni.




4.9.3 Pravidla pro kédovani cévni mozkoveé prihody — nove pravidlo

4.9.3.3 Kod ,163.x — Mozkovy infarkt® je urCen pro akutni cévni mozkoveé
prinody ischemické etiologie a pro jeho vykazani musi byt splneny vsechny
tyto podminky:

a) klinické priznaky svedci pro moznost akutni cévni mozkové prihody,

b) klinické priznaky trvaji alespon 24 hodin nebo pacient zemrel,

c) provedeni CT ¢i MRI,

d) na CT Ci MRI je pritomen nalez Cerstvého ischemického loziska nebo
se vyloucilo intrakranialni krvaceni nebo jina pricina neurologicke
symptomatologie (negativni CT nalez nevyluCuje moznost
mozkoveého infarktu).

Pokud nejsou splneny podminky c), d), vykazujeme kod ,164 — Cévni
mozkova prihoda (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt".




4.9.3 Pravidla pro kédovani cévni mozkoveé prihody — nove pravidlo

4.9.3.4 V pripadé pokracujici hospitalizace, tj. pfi pfeloZeni pacienta z jiného

zdravotnickeho zarizeni, nebo nove hospitalizace pouzijeme polozky 163.x,

|64 pouze pri splneni obou nasledujicich podminek:

a) cCasovy interval od vzniku cévni mozkove prihody neni delSi nez 4 tydny,
respektive 6 tydnu u pacientu se vstupnim neurologickym deficitem s
hodnotou National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 8 a vyssis.

b) je poskytovana dalsSi diagnosticka a/nebo terapeuticka péce pro cevni
mozkovou prihodu (napr. korekce jiz nastavené antikoagulacni terapie
apod.).

3https://www.mdcalc.com/nih-stroke-scale-score-nihss




4.9.4 Pravidla pro kédovani plicni embolie a hluboké zilni tromboézy
— noveé pravidlo

4.9.4.1 Kody ,126.x — Plicni embolie”, ,180.1 — Flebitida a tromboflebitida
femoralni zily", ,180.2 — Flebitida a tromboflebitida jinych hlubokych cév
dolnich koncetin* vykazujeme pecCi o dana onemocnéni vCetne péce, ktera je
poskytnuta pro tyto diagnozy ve fazi, ktera jiz nepredstavuje vilastni akutni
stav, pricemz doba mezi vznikem onemocneéni a prijetim k hospitalizaci je

maximalné 28 dnu

4.9.4.2 Pokud je podavana antikoagulacni |leéCba pro vyse uvedena
onemocnéni po ubeéhnuti 28 dnu od zahajeni 1éCby, pouzijeme kod ,Z92.1 —
Dlouhodobé (prubézné) uzivani antikoagulancii v osobni anamneze”.
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4.10.2 Pravidloa pro kodovani pohrudni¢cniho vypotku

4.10.2.1 Pro ucely vykazovani v systéemu DRG uzivame kody ,,J90 — PohrudniCni vypotek,

nezarazeny jinde" nebo ,J91* — PohrudniCni vypotek pri stavech zarazenych jinde" u

pohrudnicniho vypotku, pokud vyzadoval cilenou terapeutickou intervenci, ktera by nebyla

provedena, pokud by vypotek nebyl pritomen.

a) U vypotku, kde je prokazan stav nebo nemoc, ktery vypotek vyvolal, kbdujeme J91* a
zaroven diagnozu, ktera je s ni v ramci podvojného kédovani svazana.

b) V pripade, Ze neni urCena etiologie vypotku, uzivame obecny kod vypotku J90.
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4.10.2 Pravidloa pro kodovani pohrudni¢cniho vypotku

Priklad 4.10.1

Pacient se znamym karcinomem plic prave plice byl pfijat k evakuacnl punkci fdeothoraxu pro

progredupm dusnosthFFFezsahlem—ﬂumethera*u—vaave
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pestupu—Vysledek cytologickeé analyzy potvrdil mallgnl povahu vypotku a—paerent—byl—p#epustenﬂmhy

den do ambulantni péce.
HDG: J91* — Pohrudni¢ni vypotek pfi stavech zarazenych jinde

VDG: C34.9 — Zhoubny novotvar pruduska a plice NS
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Komentar k prikladu:
Duavodem hospitalizace byla zhorsena dusSnost pacienta zptusobena vypotkem, ktera ustoupila po jeho
evakuaci. Vzhledem k prukazu maligni etiologie vypotku uzijeme kod J917.




4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani
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4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukcni plicni
nemoci (CHOPN)

4.10.4.1 Kod ,,J44.0 — Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti
dychaciho ustroji“ uzivame samostatné pro stav, kdy jsou postizeny dolni dychaci cesty,
nikoliv vSak plicni parenchym, nejde tedy o pneumonii.

4.10.4.2 Kod ,J44.1 — Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS* uzivame

VvV pripadeé, ze etiologie exacerbace neni znama, neni uvedena, anebo ji vyvolala infekce
hornich cest dychacich.

4.10.4.3 V pripadé, ze je duvodem hospitalizace pacienta soucasné exacerbace CHOPN a
pneumonie, kddujeme jako HDG kdd pneumonie a jako VDG uvedeme J44.0.




4.10.5 Pravidla pro kédovani astmatu

4.10.5.1 Kod ,,J46 — Astmaticky stav [status asthmaticus] uzivame pro stavy, kdy si
exacerbace astmatu vyzada hospitalizaci nebo podani systémovych kortikoidu i navySeni
chronicke kortikoterapie. Pro ostatni stavy uzivame pri kddovani bronchialniho astmatu
kody z polozky ,,J45.x — Astma®, neni-li v MKN-10 uvedeno jinak. {vizbed-10-5-5).

4.10.5.2 V pripadé, ze je duvodem hospitalizace pacienta souCasné exacerbace astmatu a
pneumonie, uzivame jako HDG kod pneumonie a kod J46 uvadime jako VDG.
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4.10.5 Pravidla pro kédovani astmatu
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4.12.1 Pravidla pro kédovani dekubitli — nové pravidlo

4.12.1.1 P¥i stanoveni stupné dekubitl musi popis stavu ve zdravotnické
dokumentaci splfiovat podminky popisu dekubitd uvedené v MKN-10.
4.12.1.2 Je-li pro dekubitus poskytovana pouze konzervativni terapie, pak je

vykazani kodu z polozky L89.x mozné pouze u hospitalizaci trvajicich déle
nez 48 hodin.




4.15.1 Pravidla pro kédovani porodu {O80-O84—Porod)

Pro ucely vykazovani v systému CZ-DRG vykazujeme kody
080-084 — Porod:
4.15.1.1. Na pozici HDG, pokud je porod duvodem pfijeti do

daneho zarizeni.
4.15.1.2 Na pozici VDG, pokud v prubé&hu hospitalizace porod

probéhl, ale duvodem pfijeti je jiny stav.




4.15.1 Pravidla pro kédovani porodu {O80-O084—Porod)

Priklad 4.15.3

Pacientka v 367. tydnu tehotenstvi byla pfijata pro hypertenzi a silné bolesti hlavy. Byla diagnostikovana
preeklampsie, po 3 dnech |éCby byl proveden cisarsky fez, narodil se zdravy chlapec.

HDG: O14.9 — Preeklampsie NS

VDG: 082.0 — Planovany cisarsky fez

VDG: Z37.0 — Jediné dité, zivé narozené




4.15.2 Pravidlo pro kédovani stavu v téhotenstvi a v Sestinedéli

Je-li tehotna Ci sestinedélka prijata pro stav, ktery nema prfimou
souvislost s tehotenstvim Ci Sestinedélim (muze jej prodélat
kdykoliv béhem svého zivota) a tento stav nema odpovidajici
kdd v rozmezi kodu O00-097, vykazujeme na pozici HDG kéd
daného stavu z ostatnich erganoevyeh kapitol MKN-10. Na

pozici VDG pak vykazte vykazujeme dodatkovy doplakovy

kod z oddilu O98-099.




4.15.2 Pravidlo pro kédovani stavu v téhotenstvi a v Sestinedéli

Priklad 4.15.46

Téhotna byla pfijata pro bolest bficha v pravém podbfisku. Dle vysledku vySetfeni bylo vysloveno
podezieni na appendicitidu, ktera byla potvrzena peroperacné (flegmondzni appendicitis). Byla
provedena appendektomie.

HDG: K35.8 — Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana
VDG: 099.6 — Nemoci travici soustavy komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
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4.16.1 Obecna pravidla pro koédy kapitoly 4.16 — noveé pravidlo

4.16.1.1 U novorozencu (ij. déti od narozeni do 28. dne Zivota v€etné) pfednostné uzivame kody (PO0—-P96)
z XVI. kapitoly. Tyto kédy pouzivame i u stavd, které se projevi pozdéji a maji svuj puvod v perinatalnim
obdobi.

4.16.1.2 U novorozencd, a to jak fyziologickych, tak i patologickych, vykazujeme vzdy jako HDG Z38.x, jsou-li
prijimani bezprostfedné po porodu. Kody (P00-P96) z XVI. kapitoly vykazujeme na pozici VDG.

4.16.1.3 Je-li novorozenec prijat prekladem od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, diagnozu Z38.x jiz
nevykazujeme, podrobnégji viz XXI. kapitola (Z00-Z99) [viz pravidlo 4.21.3.2].

4.16.1.4 Zemre-li dité narozené v porodnici kratce po porodu (APG minimalné 1), i pfes nalezité poskytnutou
pédi, vykazeme HDG ,Z38.0 — Jediné dité, narozené v nemocnici* a na pozici VDG pricinu umrti (CAS 1.
stupen, VVV atd.).

Komentar k pravidlu:

Mame-Ili mrtvorozené dité (APG 0-0-0), vyvkazeme HDG P95 Smrt plodu z neuréené priciny a vykon 31021
komplexni vysetreni détskym lékarem na ambulantni doklad 01 s odbornosti 301 ¢i 304 s rodnym cislem
ditéte, kterée pro tyto ucely pridéluje Matricni trad. Matri¢ni urad nepridéluje rodné cislo pouze potratim.
Potrat je definovan v zakoné ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, v § 82, odstavci 2: ,Plodem po potratu
se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota
a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez
22 tydny.“ U potrati nelze vykazat zadnou péci o plod, vykazujeme pouze péci o rodiCku.




4.16.2 Pravidla pro kédovani porodnich poranéni — nove pravidlo

4.16.7.1 Kody P10-P15 vykazujeme v pfipadé poranéni zpusobeného
béhem porodu. K témto kédum doplnime pfi¢inu poranéni ,P03.x — Postizeni
plodu a novorozence jinymi komplikacemi porodni ¢innosti a porodu®.
4.16.7.2 Jedna-li se o poranéni novorozence zpusobené urazem az po
porodu, pouzijeme kody (S00-T98) z XIX. kapitoly doplnéné pricinou
poranéni (VO1-Y98).




4.16.3 Pravidlo pro kédovani novorozeneckych aspiracnich
syndromu — nové pravidlo

Aspiracni syndromy jsou stavy dechoveé nedostatecCnosti
novorozence zpusobené aspiraci. Pro vykazani téchto kodu
nestaci pouhé konstatovani o mozné aspiraci ditete, ale je nutny
kKlinicky projev u ditete (apnoe, dechova nedostatecnost,

pneumonie atd.) a jeho léCba (oxygenoterapie, ventilacni
podpora, ATB terapie atd.).




4.16.3 Pravidlo pro kédovani novorozeneckych aspiraénich syndromu
— noveé pravidlo

Priklad 4.16.1

NekFiSeny novorozenec byl porozen ve 40. GT, spontanné, zahlavim, PH 3500 g. Dité bylo
umisténo na rooming-in. 3. den hospitalizace cca 30 minut po nakojeni ublinknul materské
mléko a u toho dle matky kratce promodral. Pfi pfichodu personalu je dité ruzové, eupnoické.
Nasledujicich 48 hodin bylo dité monitorovano a bylo zcela bez obtizi.

HDG: Z38.0 — Jediné dité narozené v nemocnici

Komentar k prikladu:
P24.3 — Novorozenecka aspirace materského mléka“ nelze vykazat, dite bylo bez klinickych

projevu aspiracniho syndromu, tedy i bez terapie.




4.16.4 Pravidlo pro kédovani respiracniho selhani novorozence —
noveé pravidlo

Pro vykazani ,P28.5 — Respiracni selhani novorozence” musi byt

splnéna podminka umelée plicni ventilace (invazivni Ci
neinvazivni) z duvodu respiracniho selhani.
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4.18.1 Pravidlo pro kédovani extrarenalni urémie — nové pravidlo

Pro akutni selhani ledvin z extrarenalni priciny nepouzivame kod

,R39.2 — Extrarenalni uremie”, ale kddujeme ho stejné jako
akutni selhani ledvin z jinych pricin dle stupne AKI.

Komentar k pravidlu:
Zavaznost akutniho selhani ledvin se od 1.1.2022 nove koéduje
na pate pozici u polozek N17.xx a O90.4x.




4.18.2 Pravidla pro kédovani bezvedomi (kdmatu) — nové pravidlo

4.18.2.1 Kbd ,R40.2 — Bezvedomi (kobma) NS* je mozno vykazat pri splnéni
hodnoty Glasgow coma scale (GCS ) < 9:

a) na pozici HDG v pripade, ze kdma bylo pritomno jiz pfri prijeti a
soucasne nebyla prokazana zadna, ani pravdepodobna pricina
komatu,

b) na pozici VDG, je-li kbma soucasti diagnostikovaného stavu, nicméné
se nevyskytuje ve vsech pripadech.

4.18.2.2 Je-li kobma nedilnou soucasti diagnostikovaneho stavu, tzn. koma se
vyskytuje ve vsech pripadech, pak se jiz samostatne nevykazuje.
4.18.2.3 Arteficialné (medikamentozne) navozene koma se nevykazuje.




4.18.2 Pravidla pro kédovani bezvedomi (kdmatu) — nové pravidlo

Priklad 4.18.1

Pacient byl pfivezen se srdecni zastavou, v komatu (GCS 3), za probihajici resuscitace, ktera byla uspésna. Stav byl zhodnocen jako srde¢ni zastava v disledku akutniho
infarktu myokardu.

HDG: 121.9 — Akutni infarkt myokardu NS
VDG: 146.0 — Srdecni zastava s uspéSnou resuscitaci

Komentar k prikladu: Kéma samostatné nevykazujeme, nebot je nedilnou soucasti zastavy obéhu.

Priklad 4.18.2

Pacient v kdmatu byl transportovan na emergency. P¥i pfijeti bylo zjisténo GCS 6. Pacient byl umistén na JIP, CT vySetfeni mozku neprokazalo traumatické ani jiné zmény
objasnujici poruchu védomi. Laboratorné byla zjiSténa tézka intoxikace alkoholem (4,9 promile). Stav byl uzavien jako kéma pfi intoxikaci ethanolem.

HDG: F10.0 — Poruchy zpUsobené alkoholem — akutni intoxikace
VDG: R40.2 — Bezvédomi — kéma NS

Komentar k prikladu: Kbma vykazujeme diky naplnéni pravidla 4.18.3.1.

Priklad 4.18.3

Pacient byl pfivezen na urgentni pfijem pro téZkou poruchu védomi, spontanné ventilujici. Vzhledem k zavaznosti poruchy védomi (GCS 5) byly zajistény dychaci cesty a
zahajena UPV. Zakladnimi vySetfenimi nebyla zjisténa etiologie komatu, druhy den byl pacient pfeloZzen na pracovisté vy3Siho typu.

HDG: R40.2 — Bezvédomi — kéma NS

Komentar k prikladu: JelikoZz nebyla zjiSténa Zadna pfi¢ina bezvédomi a byly naplnény podminky pravidla 4.18.2.1, vykazujeme R40.2 na pozici HDG. Pacientovi byly
zajistény dychaci cesty z indikace zavaznosti poruchy védomi. K6d J96.x na pozici VDG nevykazujeme, nebot’ divodem UPV bylo bezvédomi, nikoliv respiracni insuficience
(viz pravidlo 4.10.3.2).
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4.18.3 Pravidlo pro kodovani febrilnich kreci — nové pravidlo

4.18.3.1 Diagnoza febrilnich kreCi je vyhrazena pouze detské populaci.
4.18.3.2 Kod ,R56.0 — Febrilni krece" vykazeme na pozici HDG pouze tehdy,
je-li dite pro tuto diagnozu prijimano a vysetrovano. Je-li zjistena pricina
febrilii, vykazujeme ji na pozici VDG v pripadé splneni podminek obecneho
pravidla 3.2.




4.18.3 Pravidlo pro kodovani febrilnich kreCi — noveé pravidlo

Priklad 4.18.4

2lety chlapec byl pfivezen RZP pro febrilni kfeCe. BEhem hospitalizace bylo provedeno vySetfeni o¢niho
pozadi a neurologické vysetreni s negativnim vysledkem, symptomaticky byla léCena viroza.

HDG: R56.0 — Febrilni krfecCe
VDG: B34.9 — Virové infekéni onemocnéni NS

Komentar k prikladu:
Zdravotni péce béhem hospitalizace byla zamérena na diagnostiku a lé¢bu febrilnich kreci, a proto kod
R56.0 vykazujeme na pozici HDG v souladu s pravidlem 4.18.3.2.
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4.18.4 Pravidlo pro kédovani Soku — nové pravidlo

Pro vykazani kdédu ze skupiny R57.x v systému DRG je nezbytné, aby se
jednalo o klinicky manifestni Sokovy stav. Temito kody nelze vykazovat
iIncipientni Sok (pocCinajici sokovy stav), jehoz klinické projevy pomerné rychle
(v radu hodin) odezni bud spontanne, nebo na zaklade bezné a obvyklé
|éCebné intervence (napr. rehydratacni infuze).




4.18.4 Pravidlo pro kodovani soku — nove pravidlo
Priklad 4.18.5

Pacient byl prijat pro sepsi zpusobenou zlatym stafylokokem a byla zahajena cilena antibioticka
terapie. V dalSim prubéhu doSlo k rozvoji pfiznaku Sokového stavu, ktery si vyzadal komplexni
léCbu (ATB, infuze, katecholaminy atd.) a monitoraci pacienta na luzku JIP. Po zlepSeni stavu
byl pacient propustén do domaciho léCeni

HDG: A41.0 — Sepse, puvodce: Staphylococcus aureus

VDG: R57.2 — Septicky Sok




4.19.1 Pravidlo pro kédovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a
injekci — nové pravidlo

Pokud je u pacienta popsana flebitida (obecné znamky zanétu kolem postizené zily), ktera
byla Ié€ena podanim systémovych antibiotik, pouzijeme kod , T780.1 — Cévni komplikace po
infuzi, transfuzi a injekci".

Fyzikalni opatfeni (ledovani, elevace koncCetiny) a lokalni Ié€ba (dezinfekéni nebo antibioticke
masti, roztoky Ci gely s obsahem nesteroidnich antirevmatik apod.) povrchni flebitidy nejsou
dostacujicim podkladem pro pouziti kodu T80.1.




4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni jako komplikace vykonu —
nove pravidlo

Krvaceni komplikujici vykon muze byt bud primarni (béhem vykonu), nebo sekundarni (po
vykonu).

4.19.2.1 Pokud se jedna o primarni krvaceni, je pro vykazani koédu ,181.0 — Krvaceni a
hematom komplikujici vykon nezarazené jinde" nutna zména planovaného postupu vykonu z
duvodu krvaceni (napf. konverze operacéniho pfistupu, pfizvani specialisty).

4.19.2.2 Pokud se jedna o sekundarni krvaceni, je pro vykazani kodu T81.0 nutné splnéni
alespon jedné z nize uvedenych podminek:

a) konsiliarni vySetreni,

b) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah pro kontrolu krvaceni.




4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami — novy komentar

Komentar:

Kody z XXI. kapitoly MKN-10 jsou urceny zejména pro vykazovani
ambulantné poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pro kodovani
hospitalizaCnich pripadu se tyto kody pouzivaji na pozici HDG pouze
vyjimecne, vetsinou v situacich, kdy nelze vykazat kod onemocneni, a to ani
suspektniho, ani kod priznakd, abnormalnich naleztu nebo poranéni.
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4.21.1 Pravidlo pro kédovani pozorovani — noveé pravidlo

Kody ,Z03.x — Lékarskeé pozorovani a hodnoceni pro podezreni na nemoci a patologické
stavy, které byly vylouceny* a ,Z04.x — Vysetfeni a pozorovani z jinych davodu“ vykazujeme
na pozici HDG u hospitalizaci, kdy pacient bez obtizi byl pfijat a vySetfen pro podezfeni na
urcitou nemoc, poranéni nebo otravu, které byly za hospitalizace vyloucCeny. Zaroven nebyla
stanovena zadna jina diagndza, ani priznakova, a tento stav podezreni nevyzadoval zadnou

lécbu.




4.21.1 Pravidlo pro kédovani pozorovani — noveé pravidlo

Priklad 4.21.1

Dité bylo prijato pro podezreni, ze spolklo nekolik tablet analgetika. Nemélo zadné obtize, nejevilo zadné pfiznaky
intoxikace a byla provedena pouze zakladni vstupni vySetfeni. Po dvoudennim pozorovani bylo propusténo domu.
HDG: Z03.6 — Pozorovani pro podezieni na toxicky ucinek pozité latky

Komentar k prikladu:
Vzhledem k tomu, Ze dité nejevilo Zzadné pfiznaky intoxikace a ta byla vysetfenimi vyloucena, je na misté HDG vykazan
kod Z03.6.

Priklad 4.21.2

Dvouleté dité bylo prijato po prokazaném nahodném poziti potencialné toxické davky paracetamolu. Bezprostredné po
prijeti byl proveden vyplach zZaludku a aplikace zivoCiSného uhli. Dité nemelo zadné obtize, nejevilo zadné priznaky
intoxikace, vysledky provedenych vySetfeni byly v normé. Po dvoudennim pozorovani bylo propusténo domd.

HDG: T39.1 — Otrava léky, |€Civy, navykovymi a biologickymi latkami - Derivaty 4-aminofenolu

VDG: X40.09 — Nahodna otrava neopioidnimi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a expozice jejich pusobeni;
domov; béhem neurcené Cinnosti

Komentar k prikladu:
Vzhledem k tomu, Ze dité bylo vySetifovano a léc¢eno pro prokazané poZiti paracetamolu, je na misté HDG vykazan kod
intoxikace.




4.21.2 Pravidlo pro kédovani nasledného vysetreni — nové pravidlo

Kody ,Z08.x — Nasledné vySetreni po IéCbé zhoubného novotvaru® a ,Z09.x — Nasledné
vysetreni po lecbé pro stavy jiné nez zhoubné novotvary* vykazujeme na pozici HDG u
hospitalizaci, kdy byl pacient prijat k planovanému naslednemu vysetreni pro jiz drive leCené
onemocnéni (Casovy odstup neni rozhodujici) a vysledky vysSetfeni neprokazaly recidivu nebo
relaps tohoto onemocneni.

Odkaz na priklad 4.2.4




4.21.2 Pravidlo pro kodovani nasledného vysetreni — nové pravidlo

Priklad 4.21.3

Pacient s transplantovanou ledvinou byl prijat k provedeni planované biopsie transplantované ledviny. Rejekce organu
nebyla zjisténa.

HDG: Z09.0 — Nasledné vySetfeni po operacnim vykonu pro jiné stavy

VDG: Z94.0 — Transplantovana ledvina

Priklad 4.21.4

Trilety pacient po operaci A—V malformace mozkovych cév byl pfijat ke kontrolni MRI mozku v celkové anestézii.
Vysledek vySetreni byl v norme.
HDG: Z09.0 — Nasledné vySetfeni po operacnim vykonu pro jiné stavy

Priklad 4.21.5

Trilety pacient byl prijat k provedeni MRI mozku v celkové anestézii pro epilepsii. Vysledek vysetreni byl v normé.
HDG: G40.9 — Epilepsie NS

Komentar k prikladu:
VySetreni bylo indikovano pro aktualné pfitomné onemocnéni, proto na misté HDG vykazujeme toto onemocnéni.




4.21.32 Pravidla pro k6dovani novorozenct {Z38.x—Zivé
 datinodlermist i

4.21.32.1 Zivé narozene deti se koduji hlavni diagnézou dle mista
narozeni (,,Z38.x — Zive narozené déti podle mista narozeni‘).

4.21.32.2 Novorozenec preloZzeny do jiného zafizeni jiz nemuze byt
prijimajicim pracovistém kédovan diagnozou Z38.x, ale jako HDG se
pouZije stav, ktery byl duvodem hospitalizace v druhém zafrizeni.




4.21.4 Pravidla pro kédovani oSetrovani umeélych vyusténi, drént a
stentll — nové pravidlo

4.21.4.1 Kody ,Z43.x — OSetrovani umélych vyusténi vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, bEéhem
kterych byly vyhradné reseny tyto stavy:

a) vymena, oSetreni Ci odstranéni stomie (umélé zevni vyusténi),

b) operativni uzavreni (zruseni) stomie,

c) operativni uprava stomie, aniz by Slo o stav, ktery je mozno nazvat komplikaci stomie.

4.21.4.2 Je-li bEhem hospitalizace vytvorfeno zevni vyusténi (stomie), kddujeme zakladni klinicky stav,
ktery vedl k nezbytnosti vytvoreni stomie.

4.21.4.3 Pri endoskopické vymeéné stentu (drénu) ve zluCovych nebo mocovych cestach kédujeme
klinicky stav, ktery pluvodné vedl k zavedeni stentu (drénu).

4.21.4.4 Prosté odstranéni stentt a drénu ve zZlu€ovych nebo mocovych cestach v situaci, kdy jiz neni
feSen zakladni klinicky stav, a kdy sou€asné neni proveden zadny jiny vykon (napfr. papilotomie,
extrakce zbytkové lithiazy apod.) kddujeme jako odstranéni ciziho télesa (,T18.x — Cizi teleso v travicim
ustroji‘ nebo ,T19.x — Cizi téleso v mocovem a pohlavnim ustroji‘, s dodatkovym kodem ,Y83.1 —
Operace s implantaci umelé vnitini pomucky®).




4.21.5 Pravidlo pro kédovani péce o pacienty s kardiostimulatorem
— noveé pravidlo

Kod ,Z45.0 — Prizplsobeni a serizeni kardiostimulatoru® vykazujeme na pozici HDG u
hospitalizaci, jejichz ucelem je:

a) kontrola a serizeni pristroje nebo elektrod bez nutnosti je vymenit,

b) planovana vymena samotného pristroje pro vycCerpani zdroje.

Komentar k pravidlu:

Pri implantaci stimulacniho systému (zavedeni pristroje a elektrod) kodujeme klinicky stav,
ktery vedl k nutnosti implantace, nebo kod ,, T82.x — Komplikace srdecnich a cévnich
protetickych pomucek, implantati a Stepu”, pokud se jedna o vyménu jiz v minulosti
zavedeného stimulacniho systému nebo elektrod pro jejich nespravnou funkci.




4.21.6 Pravidlo pro kédovani ortopedické nasledné péce — nové
pravidlo

Kody ,Z47.0 — Nasledna péce zahrnujici vynéti kostnich dlah nebo jinych vnitfnich fixacnich
pomucek” a ,Z47.8 — Jina urcena ortopedicka nasledna péce” vykazujeme na pozici HDG
pouze v situacich, kdy bylo duvodem hospitalizace odstranéni osteosyntetického materialu

v’

Komentar k pravidlu:

Kod urazu nebo poranéni z XIX. kapitoly MKN-10, ktery vedl k potrebé zavedeni vnitrnich
fixacnich pomucek, se jiz v takové situaci nevykazuje.




4.21.73 Pravidloa pro kodovani rehabilitace (Z50-x—Péce-s-pouzitim
habilitadnich vkond
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a) Hospitalizace probihajici na rehabilitacnim oddéleni (odbornosti 2H1 a 2F1) musi
mit vzdy vykazan patficny kod z polozky Z50 (kromeé Z250.2, 250.3 a Z250.4) na
pozici HDG a duvod rehabilitace na pozici prvni VDG (nemoc, stav, uraz,
nasledek).




4.21.84 Prawdlae pro vykazovanl neprovedene planovane péc':e k—peuﬂtl—kedu—Z—Ss*

”,VIII I

4.21.84.1 Kod Z53.x vykazujeme vyhradné peuze na miste VDG. Jedna se o povinné
vyjadreni okolnosti, ze planovany léCebné terapeuticky postup nebyl realizovan a
zaroven nebyla pro stav vedouci k hospitalizaci provedena jina souvisejici péce.
Klinicky stav, pro ktery byl pacient planované prijiman na akutni ltuzko,
vykazujeme na pOZICI HDG.

4.21.84.2 Kli
kedu,temeﬂa—pezrel—HDe Paklize Pokud je ale zdravotni pécCe orientovana na
zjistény klinicky problém, z duvodu kterého nebyl puvodné zamysleny |éCebné
terapeuticky plan realizovan apro-ktery-bylaposkythutazdravotnipéce; kédujeme
vykazujeme tento stav na pozici HDG;-pokud-spinipodminky pravidia3-1-V

takové situaci jiz kod Z253.x na pozici VDG nevykazujeme. Plivodni duvod
hospitalizace vykazujeme na pozici VDG.




4.21.84 Pravidlae pro vykazovani neprovedené planované péce k-pouzitikodu-Z53.x

e =
)
Priklad 4.21.83
Pacient s hypertenzi v-osobni-anamnéze;-na terapii, byl pfijat ke sneseni polypu hlasivky na ORL oddéleni. Pe

ptijmu-na-sal byl naméfenTK-220/130,-po-pfteméfeni-byl- tlak-210/120, Pro dekompenzaci hypertenze po
prijezdu na operacni sal bylo doporuc¢eno vykon odlozit. Na oddéleni byl-tlak-opakevané pfeméfovan; bylo

provedeno interni konzilium se-zavérem-dekompenzovana-hypertenze,-byla-upravena s upravou medikace. Pacient

byl stabilizovan-apoté Po stabilizaci stavu byl pacient treti den propustén. Nahradni termin bude stanoven po

kompenzaci hypertenze dlevysledki-ambulantniho-interniho-vysSetfeni.

HDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze
VDG: J38.1 — Polyp hlasivky a hrtanu

VDG: Z53.0 — Vykon neproveden pro kontraindikaci
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4.21.84 Pravidlae pro vykazovani neprovedené planované péce k-pouzitikodu-Z53-x
[ ] ala a a a ' a a ' L i ~ i 10 allalaa ~
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Priklad 4.21.9

Pacient byl planované prijat k provedeni nahrady aortalni chlopne. Po prijeti pacienta osetrujici Iekar
zhodnotil dostupnou dokumentaci a naplanoval provedeni doplhujiciho ECHO vySetreni srdce. Na
indikaCnim seminari bylo rozhodnuto o konzervativnim postupu a planovany operacni vykon nebyl
proveden.

HDG: 135.2 — Stendza aortalni chlopné s insuficienci

Komentar k prikladu:

Pokud je lekarem indikovano doplriujici vysetreni az po prijeti pacienta na ltzko a dle jeho vysledku se
puvodné planovany vykon nerealizuje, tak se jedna o zménu klinickeého postupu. V takove situaci
nemluvime o kontraindikaci vykonu. Proto kod Z53.x na pozici VDG nevykazujeme.

NARODNI CENTRUM
PRO MEDICINSKE NOMENKLAT!

MNK A KLASIFIKACE
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4.21.9 Pravidla pro kédovani izolace — nové pravidio

4.21.9.1Kod ,Z229.0 — [zolace” je vyhrazen pro zaznamenani dodrzovani zvySeného hygienického
rezimu, izolaCnich a bariérovych opatreni u konkrétniho pacienta nad ramec bézného provozu
oddéleni, zabranujicich riziku prenosu infekéniho onemocnéni.
Pro vykazani musi izolace trvat po dobu minimalné 96 hodin nebo je pritomna pri ukoncCeni
hospitalizacniho pripadu.
Informace o zahajeni a pripadném ukonceni izolace musi byt radné uvedeny ve zdravotnické
dokumentaci.
Pro vykazani kodu Z29.0 musi byt splnéna vSechna nize uvedena opatreni:

a) zvlastni izolacni pokoj nebo box,

b) pouzivani jednorazovych osobnich ochrannych pomucek (plast, rouska, rukavice),

c) minimalizace vstupu personalu na izolacni pokoj, vstupuje jen zdravotnicky personal, ktery
je nutny pro zajisténi pece,
d) oznaceni izolaéniho rezimu na dvefich pokoje/boxu a v dokumentaci,
e) uprava rezimu lékarskych vizit,
f) zvlastni dezinfekCni a uklidova opatreni.
4.21.9.2 Hospitalizace pacienta na infekCnim oddéleni neni automaticky povazovana za izolaci,
pokud nejsou zavedena opatreni a) az f) pravidla 4.21.9.1.




4.22.2 Pravidla pro doplnkové kédy pro blizSi uréeni vybranych stavu (U58-U69)

4.22.2.1 Doplrikové kédy jsou uréeny pro blizSi uréeni téchto vybranych stavu:
» srdecni selhani (doplfikoveé kody U58.x; kody 150.x, 111.0, [13.0 nebo 113.2),
« obezita (doplrikove kody U59.x; kody E66.x),
» rekurentni infekce puvodcem Clostridium difficile (doplrfikovy kod ,U69.40 — Rekurentni infekce
Clostridium difficile®; kod A04.7),
» syndrom diabetické nohy (doplnkovy koéd U69.74; kody rozsahu E10—-E14),
» péce poskytovana pro podezieni na COVID-19 (doplnkovy kod U69.75; kod reSeného stavu nebo
patficny kod XXI. kapitoly MKN-10XXl).
Doplrikoveé kody nesmi byt vykazany samostatné, tj. bez souCasného vykazani vySe vyjmenovanych
kédu, které blize urcuiji.
4.22.2.2 Doplrikoveé kody je mozno vykazat pouze na pozici VDG (vyjimkou je kod U69.74 viz bod 4.22.2.4),
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4.22.2.3 Doplrikové kody vykazujeme pouze v situaci, kdy existuje dostateCné podrobna informace pro jejich
kédovani.

4.22.2.4 V pripadé syndromu diabetické nohy vykazujeme specificky kod ,U69.74 — Syndrom diabetickée
nohy" zaroven s kddem dle typu diabetu z oddilu E10-E14. Kod U69.74 je mozno pouzit na pozici HDG.




4.22.3 Pravidla pro kédovani doplnkovych kodul srde€niho selhani

4.22.3.1 Kody ,,U58.x — Doplrikoveé kody pro blizsi uréeni stavu srdec¢niho selhani‘ nelze vykazovat
samostatné bez vykazani koédu pro srdecni selhani (SS) (150.x, 111.0, 113.0, [13.2).

4.22.3.2 Pokud je v prubéhu hospitalizace pfitomna akutni forma SS nebo akutni dekompenzace
chronického SS, pouzijeme kod ,U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srdecniho
selhani”. K nému muzeme vykazat dalSi doplikovy kod pro vyjadfeni zavaznosti SS (U58.1 az U58.9),
4.22.3.3 Stabilizované chronické SS vykazujeme pouze jednim z doplikovych kéda U58.1 az U58.9.
4.22.3.4 VVlykazovani kodu ,U58.5 — Srdecni selhani s ejekcni frakci levé komory ve strednim pasmu“ a
,UB8.6 — Srdecni selhani se zachovalou ejekcni frakci levé komory* se striktné opira o klinicky popis téchto
forem SS. Tyto kédy nelze vykazovat souCasné s kody ,U58.1 - U58.4 a U58.9 —Srdecéni selhani se
Snizenou ejekcni frakci”.

4.22.3.5 Pokud mame Kk dispozici udaj o snizené ejekcni frakci levé komory (EF LK) pod 40 % a souCasné
uveden stupen NYHA klasifikace, vykazujeme odpovidajici kod U58.1 az U58.4. Kdyz neni stupen
klasifikace NYHA v dokumentaci uveden, vykazujeme kod ,U58.9 - Srdecni selhani se snizenou ejekcni
frakci NS* {v-plathosti-od-1.14-2021). Informace o snizené EF LK muze byt potvrzena vySetfenim
provedenym za hospitalizace, ale pro vykazani doplnkového kédu postacuje i prokazatelny a hodnovérny
anamnesticky udaj z obdobi pfed konkrétni hospitalizaci.




4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

4.22.4 .1 Pouzivejte kod ,,U07.1 — COVID-19, virus identifikovan“ k vyznaceni pfitomnosti onemocnéni COVID-19 zplsobeného
virem SARS-CoV-2 jako doplnkového kédu, v pripadé, Ze je pritomnost viru laboratorné potvrzena a pacient je hospitalizovan s
odpovidajici symptomatologii. Kod U07.1 pouzijte pouze na pozici vedlejSi diagnozy (VDG). Zaroven pouzijte:

* kobd ,J12.8 Jina virova pneumonie® v pfipadé pritomnosti pneumonie,

+ kod ,J06.8 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech®, nebo jiny specificky kod v pripadé pritomnosti

jinych projevul infekce,
« kod ,Z22.8 Prenasec€ (nosi€) jinych infek&nich nemoci“ u hospitalizovanych nosi¢i onemocnéni nebo oligosymptomatickych
pacientdl, napfiklad z izola¢nich duvodu.

4.22.4.2 Pouzivejte kod ,,U07.2 — COVID-19, virus neidentifikovan*, pokud byl COVID-19 diagnostikovan klinicky nebo
epidemiologicky, ale laboratorni test je neprikazny nebo nedostupny. Kéd UQ7.2 pouzijte pouze na pozici vedlejsi diagnozy (VDG).
4.22.4.3 Pokud pacientovi byla poskytnuta diagnostika onemocnéni COVID-19, ale vysledek laberatorniho-potvrzeni PCR
vysSetreni je negativni a zaroven nebyla diagnéza COVID-19 stanovena ani klinicky, pouzijte kod ,,U69.75 — Podezreni na
COVID-19* na pozici VDG. Pokud neni k dispozici jiny kddovatelny stav, pouzijte kombinaci se ,,Z03.8 — Kontakt s jinymi
prenosnymi nemocemi a expozice*.
4.22.4.4 Pokud byl pacient izolovan pro kontakt s onemocnénim COVID-19 a nebyl mu proveden laboratorni test, pouzijte
kéd ,,Z20.8 — Kontakt s jinymi prenosnymi nemocemi a expozice*.
4.22.4.54 Pokud jakykoliv kodovany stav pacienta je nasledkem onemocnéni COVID-19, pouzijte jake-doplikovy na misté VDG
koéd ,,U09.9 — Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, bliZze neurceny*” na-mistée VDG.
4.22.4.6 Pro Kawasaki-like syndrom rozvinuty v souvislosti s onemocnénim COVID-19 pouzijte kombinaci kodu ,,M30.8 —
Jiné stavy pribuzné polyarteritis nodosa“ a ,,U10.9 — Multisystémovy zanétlivy syndrom souvisejici s onemocnénim COVID-
19, blize neuréeny”.




4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

Priklad 4.22.3

Pacient byl pfijat pro nekolik dni trvajici febrilie, dusnost, kasel. Zobrazovacim vySetrenim byla potvrzena
pneumonie. Byl proveden test na prukaz antigenu SARS-CoV-2, ktery byl pozitivni. 4 dny byla provadéna
oxygenoterapie. Stav se pomalu zlepsSuje, desaty den byl pacient propustén do domaci izolace.
Hospitalizace probihala v izolaCnim rezimu.

HDG: J12.8 — Jina virova pneumonie

VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 — Izolace

Priklad 4.22.4

Pacient byl pfijat pro nékolik dni trvajici febrilie, od druhého dne dochazi k rozvoji dusSnosti, ktera
progreduje. PCR test na SARS-CoV-2 byl pozitivni, pneumonie u pacienta nebyla prokazana a stav byl
uzavren jako tracheobronchitida. Na symptomaticke terapii a oxygenoterapii doslo ke zlepseni stavu a
pacient byl Sesty den propusten do domaci izolace. Hospitalizace probihala v izolaCnim rezimu.

HDG: J20.8 — Akutni bronchitida zpusobena jinym urenym organismem

VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 — Izolace




4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

Priklad 4.22.5

Pacient byl pfijat s pfiznaky gastroenteritidy, Upornym prdjmem a zvracenim a teplotou 39,6 °C. Byl
proveden test PCR na SARS-CoV-2, ktery byl pozitivni. Na symptomatické terapii byl pacient zlepsen a
propustén do domaci péce. Hospitalizace probihala v izolacnim rezimu.

HDG: A08.3 — Jina virova enteritida

VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 — Izolace

Priklad 4.22.6

Pacient byl pfijat pro nékolik dni trvajici horeCky, dyspeptické obtize a duSnost (nic nepfevazovalo).
Provedeny PCR test na SARS-CoV-2 byl pozitivni. Pneumonie nebyla prokazana, pacient prechodné
vyzadoval oxygenoterapii. Na symptomaticke IécCbe doslo ke klinickému zlepseni a pacient byl propusten
do domaciho osetrovani. Hospitalizace probihala v izolaCnim rezimu.

HDG: B34.8 — Jina virova infekCni onemocnéni neurcené lokalizace

VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 — Izolace




4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19
PFiklad 4.22.7

Pacient prichazi pro progredujici dusnost. Pred mésicem byl hospitalizovan pro covidovou pneumonii.
Nyni je test PCR na SARS-CoV-2 negativni. Na HRCT je typicky obraz denzity mlééného skla. Stav byl
uzavien jako ,Rezidualni nalez postcovidovych zmén®.

HDG: J84.8 — Jiné urCené intersticialni plicni nemoci

VDG: U09.9 — Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurCeny

Priklad 4.22.8

Olety chlapec byl pfijat pro 3denni anamnézu teplot az 39,5°C a vysev eflorescenci s maximem okolo
kotniku. Byla zjisSténa elevace CRP (88). BEéhem hospitalizace se rozvinula konjunktivitida bilateralné,
objevil se novy vysev eflorescenci, pretrvavaly febrilie. Pacient byl pred tfemi tydny pozitivné testovan na
COVID-19. Stav byl uzavren jako PIMS (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome) typu Kawasaki-
like syndrom a pacient byl prelozen na vyssi pracoviste.

HDG: M30.8 — Jiné stavy pfibuzné polyarteritis nodosa

VDG: U10.9 — Multisystémovy zanétlivy syndrom souvisejici s onemocnénim COVID-19, blize neurCeny
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