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Zmeny v obecnych pravidlech

 Zmena je vyznacCena cervene
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1.3 Terminologie

Klinicka diagnéza je nazev nemoci a/nebo syndromu. Je vyjadfren pomoci
odborné klinické terminologie. Klinicka diagnéza a nazev kédu jsou souvisejici, ale
ruzné urovné popisu a nelze je zaménovat.
Diagnostické konstatovani je vyrok zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci,
vztazeny ke klinické diagnéze, pfiznaku nebo nasledku nemoci. Prikladem mohou
byt vyroky:

« ,Plicni embolie byla vyloucena®,

* ,Krvaceni do strev bylo vysvétleno nalezem adenomu sigmatu®.
Nosny kod je kod klinického stavu, ktery muze byt rozSifen kddem dodatkovym.
Dodatkovy kéd upresnuje okolnosti, za kterych k daneému stavu doslo (napr.
puvodce onemocnéni, pricina
poraneni, misto a typ Cinnosti, pri které doslo k urazu apod.)




2.2 Standardni postup pri stanoveni kodu

Kodér mize (samostatne, tedy bez konzultace s lekarem) vzit v uvahu pri kodovani:

« Informace z dokumentace, které blize specifikuji klinickou diagndzu a doplnit tak znéni,
které pouzil Iekar v zavereCné zpravé (napr. upresnit lokalizaci léze podle RTG zavéru; je to
proto, ze RTG zavér jiz predstavuje lékarskou interpretaci vystupu zobrazovaci metody),

* Informace z dokumentace, které jsou samy o sobé nepochybné lékarskou interpretaci
dilcich nalezu a upresnuji, resp. rozsifuji popis stavu (napfr. zavér histologickeho vySetreni),

e zaznamy v osetrovatelské dokumentaci o stavech spadajicich predevsim do domény
oSetrovatelstvi (dekubity, inkontinence apod.), které predstavuji jednoduché konstatovani, a
nikoliv interpretaci dil¢ich nalezu.
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2.3 Obecna pravidla pro vyhledani kédu

Priklad 2.3.4

Zlomenina dolniho konce pravé holenni kosti (tibie) a prave lytkové kosti (fibuly).
DG: R51- Bolest hlavy NS

Komentar k prikladu:
Zlomenina fibuly neni v nazvu kodu vyjadiena. Kompletni kod je nutno jesté doplnit 5. mistem

dle charakteru poranéni — oteviené (1) vs. zaviené (0).
Ke kdédu S82.3 vede Abecedni seznam a také poznamka:

Patri sem:
* S nebo bez zminky o zlomeniné kosti lytkove.




2.3.2 Kédovani mnohocéetnych stavu

Obecné plati, Ze kdédovani jednotlivych stavd ma prednost pred kddovanim

pomoci polozek pro mnohocetné stavy, s vyjimkou polozek pro oboustranne
lokalizace (napr. M16.4 — Pourazova koxartroza, oboustranna).

DalSi-upfesnéni-a-pPripadné vyjimky ztéto-obecne-smermice-mohou-bytvea dalSi upresnéni obsahuji
spemalmeh—kapﬁelae#napr—pr&prawdla




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, 3.4).

Do podvojného kédovani patfi:
* podvojné kddovani v systému kfizek — hvézdicka,
* podvojné kddovani mimo systém kfizek — hvézdicka,
o (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 I,
o stavy zpUsobené Iékem nebo jinou latkou: jsou doplnény kédem z kapitoly XX (Y40-Y59 - Léky, IéCiva, navykové a biologické latky jako pfi€ina
nezadoucich ucinkd pfi Ié€ebném pouziti) k ur€eni této latky,
o poranéni, otravy nebo nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin: kéd z kapitoly XIX, ktery popisuje povahu urazu (otravy), je doplnén kédem z kapitoly XX,
kde je urCena pfricina,
o polozky z kapitoly V zafazené do FO0-F09 Organické dusevni poruchy v€etné symptomatickych mohou byt doplnény kédy z ostatnich kapitol,
oznacujicimi zakladni chorobu, Uraz nebo jiné poskozeni mozku,
o povaha nasledkl a kéd pro nasledky: napf. G81.1 Spasticka hemiplegie a 169.3 Nasledky mozkového infarktu,
o novotvary s funkéni aktivitou: kéd z kapitoly 1l je doplnén kddem z kapitoly IV k upfesnéni typu funkCni aktivity,
o zhoubné novotvary v sekundarni lokalizaci (metastazy): ke kédu zhoubného novotvaru v sekundarni lokalizaci vykazujeme zaroven kod primarniho
zhoubného novotvaru,
o krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii: ke kodu D68.3 vykazujeme zaroven kod konkrétni krvacivé komplikace,
o dalsi situace, kdy MKN-10 dava u nalezeného kddu pokyn k pouziti dalSiho kédu:
= pouZzijte dedateény-dodatkovy kod®,
= )k vyznaceni...lze pouzit dodatkovy kéd*,
= Ize pouzit dodatkovy kod®.
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2.3.3.1 Podvojné kédovani v systému krizek — hvezdicka

Kod s hvezdiCkou nesmi byt pouzit samostatne.
Pro kédovani DRG (morbidity) muze byt na misté-pozici HDG kdd s hvézdiCkou, pokud je péce poskytovana
primarné pro danou manifestaci nemoci a diagnéza s hvézdickou vyhovuje pravidlu 3.1 pro vybér HDG.
Za ,diagnozu s hveézdiCkou® jsou povazovany vyhradné polozky oznacené v MKN-10 symbolem hvézdicky.
Za diagnozu s kfizkem jsou povazovany podpolozky, ktere:
- maji symbol kfizku uvedeny v MKN-10:
- U pfislusného kodu,
- nebo u zahrnutych termint (v informaci ,Patfi sem®) pfislusného kodu,
- nebo u kédu s hvézdiCkou ve formeé odkazu na kéd s krizkem,
- nemaji symbol kfizku uvedeny u kdédu nebo nazvu kédu v klasifikaci MKN-10, ale klinicky stav je timto

kddem v kombinaci s kodem s hvézdiCkou spravne popsan.
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2.3.3.2 Podvojné kédovani mimo system krizek - hvézdicka

Priklad 2.3.9

Nové zjisténa hepatitida B bez delta agens u Zeny ve 22. tydnu t&hotenstviZena-ve-22-tydnu-t&hotenstvi
byla piiat v o ivix | ity B | ol |

B16.9 — Akutni hepatitida B bez Delta agens a bez hepatalniho komatu

098.4 — Virova hepatitida komplikujici t€hotenstvi, porod a Sestinedéli (098 — InfekCni a parazitarni nemaoci
matky zaraditelné jinam, ale komplikujici t€hotenstvi, porod a Sestinedéli)

Komentar k prikladu:

Kod B16.9 presnéji urcuje stav, ktery je primarné na zaklade poznamky ,nepatii sem*“ kodovan 098.4, a u
kteréeho je uvedeno v Tabelarni casti:

Patii sem: Stavy uvedené pod polozkami B15-B19
K oznaceni urceného stavu lze pouzit dodatkovy kod z kapitoly |.




2.3.3.3 Nasledky

V MKN-10 je fada poloZzek nazvanych ,Nasledky (néceho)...” (B90-B94, E64.x, E68, GO9,

169.x, 097, T90-98, Y85-Y89), jichZ se muze pouzit pro vyznaceni stavul jiz neexistujicich, které jsou
vSak pFi¢inou kddovanych stavl. Preferovanym kédem je kéd pro povahu nasledkd samotnych, k némuz
muze byt kod pro ,Nasledky (¢eho)...“ uveden jako dodatkovy.

Komentar k pravidlu:

Prestoze se bézné kodum jako napr. 169.3 — Nasledky mozkoveého infarktu rika ,kody pro nasledky®, jde ve
Skutecnosti o kody, které specifikuji priciny.

Nasledky Ize charakterizovat jako rezidualni stavy, pricemz nejmensi ¢asovy interval od pri¢inného stavu
neni pravidly stanoven.

Pokud je pouZit kod pro ,nasledky”, ma byt vzdy vykazén kod pro povahu nasledkt s~ L,
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2.3.3.3 Nasledky

Priklad 2.3.21

Hemiparéza po ischemické cévni mozkoveé pfihodée
Povaha nasledku: G81.9 — Hemiplegie NS
Nasledek: 169.3 — Nasledky mozkoveého infarktu
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2.3.7 Kédovani komplikaci zdravotni péce
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2.3.7.1 Kodovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky

Poranéni novorozence za porodu kédujte-kddujeme P10-P15.
Porodni poranéni rodicky kédujte-kddujeme O70-0O71.




2.3.7.2 Kédovani komplikaci vzniklych iatrogennim traumatem

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

Pokud komplikace vykonu vznikly iatrogennim traumatem, kédujtekddujeme stav (bez pouziti

modifikatoru pro peri-/post- proceduralni komplikaci) kédy pro urazy (S00-S99; T0O0-T32).
Na 5. misté wykazte-vykazeme ,0°. K tomuto kddu pfiradime dodatkovy kdd z podkapitoly Y40-Y84.

Komentar k pravidlu:

Na 5. misté je vykazana ,0“ bez ohledu na metodu pristupu operacniho vykonu. Pri¢inna souvislost mezi
vykonem a iatrogennim traumatem, jako komplikaci vykonu, musi byt zaznamenana v klinické
dokumentaci. Pro potreby pravidel kodovani oznacuje termin ,iatrogenni trauma*“ poranéni vzniklé jako
komplikace lécebného postupu.




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 vyjadrujici skuteCnost, Ze jde o peri rebe/postproceduralni komplikaci, je-pedzitpouzijeme,
pokud vede ke stanoveni kodu specifikujiciho jak organovou soustavu, tak vzniklou patologii.

2. V ostatnich pfipadech je~whledanvyhledame kéd bez modifikatoru pro peri/postproceduralni
souwslost skutecnost Ze jde o kompllkaC| pece je vyjadrena dodatkovym kodem Z podkapltoly Y40-

vykazujeme bezprostredne za hlavainosny kod
3. Kody T80-T88 jseupeuzitypouzijeme pouze v pripade,fen-nelze-li pfesnéji urcit organ nebo organovy
system a vzniklou patologii kodem z kapitel |., a-lll. az XVI. a XVIII. kapitoly MKN-10.

Komentar k pravidlu:
Jednu komplikaci (jeden stav) nelze soucasné vykazovat kodem z ., Ill. az XVI. a XVIII. kapitoly MKN-10

a zaroven koédem T80-T88.




2.3.8 Koédovani akutnich a chronickych stavu

1. Tam, kde je stav uveden zaroven jako akutni (subakutni) i chronicky a tabelarni ¢ast MKN-10
disponuje zvlastnimi polozkami nebo podpolozkami pro kazdy z nich, ale nikoliv pro jejich kombinaci,
je mozno kédevatvykazovat oba stavy pouze pfi splnéni obecnych pravidel 3.1 a 3.2.

2. Tam, kde je stav uveden jako subakutni a tabelarni Cast MKN-10 pro nej nedisponuje zvlastni
polozkou, kddujeme tento stav jako akutni.

3. Pokud tabelarni ¢ast MKN-10 neobsahuje pokyny ke kédovani akutniho zhorSeni (progrese,
dekompenzace, relapsu) chronického stavu, kddujeme tento stav jako akutni.

Komentar k pravidlu:

Pokud poskytujeme péci pro akutni (subakutni) stav, pfipadné akutni zhorseni chronického stavu, vykazujeme
tento akutni (subakutni) stav. V pripadé, Ze tabelarni cast MKN-10 obsahuje samostatny kod také pro odpovidajici
chronicky stav, Ize tento kod vykazat pouze za podminky, Ze pro chronicky stav byla poskytovani jeste jina péce,
neZz pro stav akutni nebo subakutni. Kédovani akutni exacerbace chronické respiracni insuficience se Fidi
specialnim pravidlem 4.10.3.4




2.3.8 Koédovani akutnich a chronickych stavu

Priklad 2.3.19

Akutni exacerbace chronické pankreatitidy
DG: K86.1 — Jina chronicka pankreatitida

Komentar k prikladu:
Kod byl zvolen dle pokynu MKN-10 u kodu K86.1 ,patfi sem” - Chronicka pankreatitida s relapsy.

Priklad 2.3.20

Akutni progrese chronického renalniho selhani
DG: N17.99 — Akutni selhani ledvin NS - stadium AKI neuréeno

Komentar k prikladu:
Kod byl zvolen dle pravidla 2.3.8.3.




3.1 Hlavni diagnoéza

Jako HDG se nesméji kddovat diagndzy uvedené v priloze 28 Definicniho manualu klasifikacniho
systému CZ-DRG: Prifazeni hlavnich diagnoz a zavaznost vedlejSich diagnoz v systému CZ-DRG,
které zaklasifikuji pfipad do MDC 99.

Na pozici HDG je povolena hvézdickova diagndza, nesmi vSak byt pouzita samostatné (viz

2.3.3.1).

Na pozici HDG Ize vykazat suspektni diagnozu.

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

Komentar k pravidlu:

Pokud je pacient prelozen z jednoho ZZ do druhého ZZ z duavodu Ie¢by nebo vySetfeni komplikace Ci
komorbidity stavu, pro ktery byl hospitalizovan v prvnim ZZ, vykazujeme ve druhém ZZ na pozici HDG
tuto komplikaci ¢i komorbiditu. V ostatnich pripadech vykazujeme na pozici HDG ve druhém ZZ stav,
pro ktery byl pacient hospitalizovan v prvnim ZZ.




3.1 Hlavni diagnéza

Priklady vybéru HDG u spojenych hospitalizaci:

Priklad 3.1.4

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 zahajena antibioticka terapie.

HDG: C18.7 — Zhoubny novotvar tlustého stfeva - esovity tracnik [colon sigmoideum]
VDG: T81.4 — Infekce po vykonu nezarazena jinde
Y83.6 — Odnéti jiného organu (Castecné)(uplné)

Komentar k prikladu:
Infekce v rané je komplikaci péc¢e poskytnuté pfi prvni hospitalizaci, proto nemuze byt na misté HDG.
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3.1 Hlavni diagnoéza

Priklady vybéru HDG pfi pfekladu pacienta mezi zdravotnickymi zarizenimi:

Priklad 3.1.5

Pacient po kraniotraumatu a operaci subduralniho hematomu byl pfelozen do spadové nemocnice k
dolécCeni.

Kédovani v prvnim ZZ

HDG: S06.50 - Urazové subduralni krvaceni, bez otevfené nitrolebni rany

VDG: Y89.9 - Nasledky neurCené vnéjsi pfiCiny

Kodovani ve druném ZZ

HDG: S06.50 - Urazové subduralni krvaceni, bez otevfené nitrolebni rany

VDG: Y89.9 - Nasledky neurCené vnéjsi pfiCiny
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3.1 Hlavni diagnoéza

Priklady vybéru HDG pfi pfekladu pacienta mezi zdravotnickymi zarizenimi:

Priklad 3.1.6

Pacient po zaviené pertrochanterické zlomeniné femuru feSené chirurgicky byl prfelozen do spadove
nemocnice k pécCi o operacni ranu a doléceni.

Kédovani v prvnim ZZ

HDG: S72.10 - Pertrochantericka zlomenina — zaviena

VDG: Y89.9 - Nasledky neurCené vnéjsi pfiCiny

Kodovani ve druném ZZ

HDG: S72.10 - Pertrochantericka zlomenina — zaviena

VDG: Y89.9 - Nasledky neurCené vnéjsi pfiCiny
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3.1 Hlavni diagnoéza

Priklady vybéru HDG pfi pfekladu pacienta mezi zdravotnickymi zarizenimi:

Priklad 3.1.7

Pacient po operaci vyhfezu meziobratlové kréni ploténky byl pfelozen do spadové nemocnice k nastaveni
terapie nové diagnostikovaného diabetu mellitu 2. typu.

Kédovani v prvnim ZZ

HDG: M50.2 — Jiny vyhfez (posun) kréni meziobratlové ploténky

VDG: E11.9 — Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci

Kodovani ve druhém ZZ

HDG: Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci

VDG: -

Komentar k prikladu:
Ve druhéem ZZ na pozici VDG nevykazujeme kod M50.2, jelikoz nesplriuje podminky pravidla 3.2.




3.4 Poradi diagnhoz

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

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

Pokud jsou oba kédy podvojného kodovani na pozici VDG, je poradi urceno
Tabulkou 2(viz nize).
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4.1.1 Pravidlo pro kodovani sepse

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

Sepsi kodujeme na pozici HDG, pokud byly priznaky septického stavu
pritomny jiz pfi prijeti a sepse se rozvine i 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 nartastem 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.

Viykazovani sepse na pozici VDG se fidi pravidlem 3.2.
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4.1.1 Pravidlo pro kodovani sepse

Priklad 4.1.2

Pacient byl pfijat pro febrilni stav provazeny akutnim renalnim selhanim a amentaim-delirantnim stavem.
V hemokultufe i v moci byla prokazana identicka E. coli. Kromé antibiotik byl pacient IéCen forsirovanou diurézou a
sedovan antipsychotiky. Stav byl uzavien jako urosepse.
HDG: A41.5 — Sepse, zpusobena jinymi gramnegativnimi organismy
VDG: N39.0 — Infekce mocCoveého ustroji neurCené lokalizace
B96.2 — Escherichia coli, jako priCina nemoci zafazené do jinych kapitol
N17.99 — Akutni selhani ledvin NS - stadium AKI neurCeno
F05.8 — Jiné deliriumE06.9—Neuréend-dusevniporucha;
—comglio o porpoc’

Komentar k prikladu:
Vzhledem k pritomnosti organoveé dysfunkce vykazujeme sepsi.
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4.2.1Pravidlo 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: |Ié€bu cytostatiky, cilenymi
protinadorovymi l€Civy, 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 koédy ,,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 (chirurgické
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 kéd ze skupiny “Z08.x Nasledné vySetreni po lecbé zhoubného novotvaru" rapozici-HDBG.

d) je v ramci podvojného kédovani ZN vykazan kéd sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3). Kéd
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4.2.1Pravidlo pro vykazovani kodu primarni lokalizace
zhoubného novotvaru

Komentar k pravidlu:

Zakladni charakteristikou kazdeho nadorového onemocnéni je kod primarni lokalizace ZN. Vyskyt
metastaz ZN v sekundarnich lokalizacich je vedlejsi charakteristikou, ktera vyjadruje rozsah
nadorového onemocneni. V ramci podvojného wkazoevani-kodovani ZN plati, ze pri kodovani
sekundarni lokalizace ZN musi byt vzdy ve-wikazovani-uveden | kod primarniho novotvaru. Naopak
neplati, ze v pripadé kodovani primarniho novotvaru je nutno uvest i pripadne sekundarni lokalizace.
V bodé c) je zduraznén systémovy charakter zhoubnych novotvart, které ¢asto nedokazeme
eliminovat odstranénim primarniho novotvaru, ale musime nasledné aplikovat zajiStovaci (adjuvantni)
lecbu, jejiz cilem je eliminovat pripadné rezidualni nadorové bunky. Ty casto nejsou detekovatelné
bézné uzivanymi zobrazovacimi metodami a byvaji vzdalené od primarni lokalizace.

Pojem cilena protinadorova terapie je v bezné praxi ¢asto nahrazovan nepresnymi pojmy (napr.
biologicka lé¢ba apod.). Obecné ji rozumime systémovou protinadorovou lecbu, jejiz mechanismus
pusobeni cili na
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4.2.1 Pravidlo pro vykazovani kodu primarni lokalizace

zhoubného novotvaru
Priklad 4.2.1

Ty

Pacient po radikalni prostatektomii pro tumor prostaty, provedené pred dvéma lety, byl pfijat k resekci recidivy
onemocnéni v oblasti panve.

HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentar k prikladu:
Jelikoz se jedna o lokalni recidivu primarniho nadoru, ve shode s bodem 4.2.1 a) kédufeme-vykazujeme na
pozicimisté HDG kod C61.

Priklad 4.2.2

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

HDG: C50.9 — 2N prsu

VDG: C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

Komentar k prikladu:

Primarnim ddvodem hospitalizace byla aplikace chemoterapie v Ie¢bé ZN prsu. Dle pravidla 4.2.1 b) tedy kédujeme
vykazujeme na pozici HDG C50.9 - ZN prsu. Predmétem intervence byly taktéz kostni MTS, proto kédujeme
vykazujeme na zaklade stejného pravidla i kod C79.5 — Sekundarni ZN kosti.




4.2.1 Pravidlo pro vykazovani kodu primarni lokalizace
zhoubného novotvaru
Priklad 4.2.4

Pacient byl pfijat ke kontrolni cystoskopii po resekci moCoveého mechyre pro tumor. Vysledek vysetreni

vyloucil recidivu nadorového onemocnéniVysledkem-byl-negativhi-nalezve-smyslarecidivy

onemocnéni.
HDG: Z08.0 — Nasledné vysSetfeni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar
VDG

Priklad 4.2.5

Pacient po excizi maligniho melanomu, pri které nebyly okraje excise dostatecne, byl prijat k operaci
za ucCelem doresekovani téchto okraju. Pfi histologickém hodnoceni nebyly ve vzorku odebrané tkané
identifikovany zadné nadorové buriky.

HDG: C34.9 — Maligni melanom kuze

Komentar k prikladu:
| pres negativni histologické hodnoceni byl uvedeny operacni vykon realizovan jako lécba puvodniho ZN.
Proto wvadime-vykazujeme ZN na pozici HDG zcela nezavisle na vysledku histologického hodnoceni.




4.2.1 Pravidlo pro vykazovani kodu primarni lokalizace
zhoubného novotvaru
Priklad 4.2.7

Pacientovi s operovanym ZN zaludku byl zjistén relaps onemocnéni do jater, plic a kosti. Pacient byl
prijat k podani chemoterapie. Za hospitalizace bylo taktéz provedeno ultrazvukoveé vysSetreni zluCovych
cest k vyloucCeni jejich obstrukce metastazou: ; ZluCove cesty byly bez dilatace. Vzhledem ke kostnim
metastazam byly aplikovany bisfosfonaty.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zZaludku

VDG: C78.7 — Sekundarni zhoubny novotvar jater

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

Komentar k prikladu:

Kod C78.7 — Sekundarni zhoubny novotvar jater je-vykazujeme na pozici VDG kédoevan, jelikoz byl
predmétem cileného ultrazvukového vysetreni. Ze stejného duvodu kodujeme C79.5 — Sekundarni
zhoubny novotvar kosti a kostni drene, pro ktery byly aplikovany bifosfonaty. Sekundarni ZN plic vSak
nekéduiemenevykazujeme, protoze pro tento stav nebyla poskytovana zadna pece, a tudiz nebyla
naplnéna kritéria pro kodovani VDG (viz pravidla 4.2.1 b) a 3.2).




4.2.2 Pravidlo pro kodovani zhoubného novotvaru jako
komorbidity na pozici VDG

Priklad 4.2.8

Pacientka s nadorem ovaria byla prijata akutné pro ileus. BEnem operace byly zjisStény peritonealni
metastazy nadoru ovaria, které byly pficinou ileu. Operace spocivala v nasiti ileostomie nad neprichodnou
oblasti, bez dalSi intervence.

HDG: K56.6 — Jina a neurcena stfevni nepruchodnost

VDG: C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfiSnice

C56 — Zhoubny novotvar vaje€niku

Komentar k prikladu:

V tomto pripadé se jedna o primou komplikaci nadorového onemocneni. Pri¢inou ileu byly metastazy
nadoroveho onemocnéni. Pokud vSak zakodujeme sekundarni lokalizaci nadoru, je nutno zaroven kodovat
v ramci podvojného koédovani i primarni novotvar (viz pravidlo 4.2.1 d)).




4.2.3 Pravidlo pro kédovani lécby metastaz

a) V pripadé, ze je ZN diseminovan do sekundarmch IokallzaC| a zaroven je apllkovana
systémova protinadorova terapie
lééhw—he#nenetepapl+—+rm+neterap+atd+u¥edemevykazu1eme Soprlelt plosnlelognozy
kod primarniho novotvaru, a to bez ohledu na to, zda je onemocneéni v primarni lokalizaci
pritomno Ci nikoliv (viz pravidlo 2.3.3.). V tomto pfipadé pak vykazujeme kody
sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

b) Pokud jseu-edpeveédnyje za potfebu hospitalizace odpovédna lokalni nebo lokoregionalni
|éCba nebo diagnostika nadoroveych metastazy v jediné-konkrétni sekundarni lokalizaci,

kédujemevykazujeme ra-miste-hlavni-diaghrozypozici HDG tuto sekundarni lokalizaci. V

ramci podvojného kédovani vzdy vykazujeme kod primarniho novotvaru na misté VDG.

Komentar k pravidlu:

Podavani systémové protinadoroveé IéCby u pacientt s metastatickym postizenim neni cilenou lécbou metastaz, ale jde o pokracovani
lecby plvodniho primarniho onemocnéni ve stadiu generalizace. Systémova protinadorova terapie zahrnuje lécbu cytostatiky,
protinadorovymi léCivy, hormonoterapii, imunoterapii atd., kdy je léCivo zamérné distribuovano do celeho organismu.

Lokalni nebo lokoregionalni lIéCba a diagnostika metastaz zahrnuje diagnostickou punkci, chirurgické odstranéni, radioterapii atd. Tyto
postupy jsou zameéreny lokalne na konkrétni sekundarni lokalizace ZN a zohledriujeme je v kdodovani zejména pfi provedeni kritickych
vykondl.




4.2.3 Pravidlo pro kédovani lécby metastaz

Priklad 4.2.11

U pacienta s odoperovanym nadorem prostaty pred tfemi lety byl zjiStén relaps nadoru prostaty v kostech,
pro ktery byl pfijat k nastaveni analgetické terapie kostnich bolesti a korekci hyperkalcémie pfi
metastatickém onemocnéni. Nasledné byl bez dalSi intervence propustén do domaciho oSetrovani.

HDG: C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

VDG: E83.5 — Poruchy metabolismu kalcia

C61 — ZN prostaty

Komentar k prikladu:

V tomto pfipadé je mozné i alternativni kddovani (na pozici HDG Ize kédovat i E83.5 a na pozici VDG
potom C79.5, pokud by naklady na Ié¢bu hyperkalcémie prevySily naklady na nastaveni analgoterapie —
napr. delsi pobyt na JIP pro symptomatickou hyperkalcémii apod). Na pozici HDG vSak neni mozno uvést
vykazat kod primarniho novotvaru, protoze v pripade korekce hyperkalcemie a IéCby bolest




4.2.4 Pravidlo pro kodovani komplikaci pri onemocneéni
zhoubnym novotvarem

a) V pripadé, ze jsou za potrebu hospitalizace odpoveédny nespecifické
priznaky spojené s progresi ZN nebo jeho aktivita, vykazujeme na pozici
HDG primarni novotvaruvedeme-na-miste-hlavhi-diaghozy-ked
e R s = n

b) Pokud je vsak odpovedna za potrebu hospitalizace konkrétni komplikace
vyzadujici terapeutickou intervenci primo zamerenou na IéCbu této
komplikace, vykazujeme na pozici HDG tuto komplikaciuvedeme-jakeo
Bl digenasy kod tone orpeliliaco




4.3.1 Pravidlo pro kédovani snizeného poctu krevnich
elementu v periferni krvi

Snizeny pocet krevnich elementd v periferni krvi (kddy D50-D64, D69 a D70) vykazujeme pouze pfi
splnéni podminky cileného diagnostického a/nebo terapeutického postupu, ktery pfimo souvisi se

Komentar k pravidlu:

Pouhé monitorovani stavu (napr. opakované stanoveni krevniho obrazu) neni dostatecnou podminkou
pro kodovani snizeného poctu krevnich elementu v periferni Krvi.




4.3.1 Pravidlo pro kodovani snizeného poctu krevnich

elementu v periferni krvi
Priklad 4.3.1

Pacient s akutni myeloidni leukémii byl pfijat pro febrilni neutropenii po 2. cyklu konsolidacni cytostatické terapie. Pacient
byl vstupné& ob&hové nestabilni. Setrnou hydrataci se podafilo zlepsit ob&hové parametry. Byla nasazena empiricky
antibiotika. Pro rozvoj tézkého polékoveho dfefioveho utlumu (vyrazna anémie a trombocytopenie) byly hrazeny erytrocyty
resuspendované deleukotizované (ERD) i trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD). Na zavedené terapii doslo k
poklesu zanétlivych parametru, jedenacty den byl pacient propustén do domaciho oSetfovani.

HDG: D70 — Agranulocytéza

VDG: C92.0 - Akutni myeloblasticka leukemie [AML]

D61.1 — Aplasticka anémie vyvolana leky

D69.5 — Sekundarni trombocytopenie

Y43.3 — Nezadouci ucinky IéCby — jina protinadorova IéCiva

Komentar k prikladu:

Vv vivewv

Jelikoz byly nejvétsi prostredky ¢erpany na bylo-tezistempeéée-reseni polékové neutropenie, vykazeme na misté HDG kod
D70. Kod C92.0 vykazujeme na misté VDG v souladu s pravidlem 4.2.2. Kod D61.1 nejpresnéji vystihuje klinicky stav (na
rozdil od koédu D63.0 — Anémie pfi onemocnénich novotvary). Trombocytopenie muze byt v ramci drerioveho utlumu
vyjadfena razné intenzivné, v uvedeném pfikladu byla natolik vyznamna, Ze byla reSena ve viastni roviné, tudiz je mozné ji
vykazat.
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4.3.2 Pravidlo pro kodovani komplikaci antikoagulacni léCby

4.3.2.1 Pokud dojde pfi Ié€bé antikoagulancii ke krvacivym komplikacim, uzivame kombinaci dvou kédu:
 odpovidajici kéd, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
hemoperitoneum nebo retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitrooCni krvaceni, R31 pro hematurii apod.
» D68.3 — Krvacive stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii

4.3.2.2 Pokud dojde pfi Ié€bé antikoagulancii ke zvy$eni hodnot koagulaénich parametrd, na které musi byt
terapeuticky reagovano, a zaroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uzivame kody:

» T45.5 — Otrava IéCivy — antikoagulancia

* Y44.2 — Nezadouci ucinky léCby — antikoagulancia
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4.3.2 Pravidlo pro kodovani komplikaci antikoagulacni lecby

Priklad 4.3.5

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro recentni plicni embolii byl pfijat pro hypertenzni krizi. Pfi pfijeti bylea
zjistenea vysoka hodnota INR 8. Byl podan vitamin K. VySetfenimi se neprokazaly zadné krvacivé komplikace.
Po korekci krevniho tlaku byl pacient propustén do domaci péce.

HDG: [10 — Esencialni (primarni) hypertenze
VDG: T45.5 — Otrava IéCivy — antikoagulancia

Y44.2 — Nezadouci ucinky léCby — antikoagulancia

Priklad 4.3.6

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro chronickou fibrilaci sini byl pfijat pro intrakranialni krvaceni. Pfi
prijeti bylea zjiSténea vysoka hodnota INR &. K feSeni krvaceni byl neurochirurgickym konsiliem indikovan
konzervativni postup. Korekce koagulopatie byla zajisténa koncentratem koagulacnich faktord. | pres
terapii pacient druhy den umira.

HDG: 162.9 — Nitrolebni krvaceni (neurazove) NS

VDG: D68.3 — Krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii

148.2 — Chronicka fibrilace sini




4.9.3 Pravidla pro kodovani cévni mozkové prihody

4.9.1.1 Akutni infarkt myokardu (dale IM) vykazujeme odpovidajicim kodem
(,121.x — Akutni infarkt myokardu®), pokud od vzniku potizi pacienta do pfijeti
k hospitalizaci uplynulo méné nez 28 dnu véetné. 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”, ;rekurentri-intarkt—apod. Tento kod
neslouzi pro vykazani pokracovani pecCe poskytovane pro prvni IM. Pokud
vykazeme kody 122.x, tak se 28denni interval pro poskytovani péce k feseni
akutni ischémie myokardu zacCina pocitat ode dne reinfarktu.




4.9.1Pravidla pro kédovani ischemické choroby srdecni

4.9.3.1 Hemoragickou cévni mozkovou pfihodu vykazujeme Kkody ,160.x — Subarachnoidalni
krvaceni‘ a , ,161.x — Nitromozkoveé [intracerebralni] krvaceni“ a ,162.x — Jiné neurazové nitrolebni
krvaceni®, wkazujeme; pokud je krvaceni prokazano zobrazovacim vySetfenim nebo vySetfenim
likvoru {u-diagnozy-160),=2 Sonntmal = : 2 371 3£
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4.9.3.2 Ischemickou cévni mozkovou pfihodu vykazujeme kédem ,163.x — Mozkovy infarkt’, pokud
jsou splnény obé tyto podminky:
a) klinické priznaky akutni cévni mozkové pfihody trvaji alespon 24 hodin nebo pacient zemrel,

b) provedeni CT ¢i MRI mozku.
Pokud neni splnéna podminka b), vykazujeme kod ,164 — Cévni mozkova prihoda (mrtvice) neuréena

Jako krvaceni nebo infarkt".
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4.9.1Pravidla pro kédovani ischemické choroby srdecni
pokracovani
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4.9.3.3 Kady 160.x, 161.x, 162.x, 163.x a 164 vykazujeme pécCi o dana onemocneéeni v€etné péce, ktera je poskytnuta

pro tuto diagndézu ve fazi, ktera jiz nepfedstavuje vlastni akutni stav, pficemz doba mezi vznikem onemocnéni a
prijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dnu.
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4.10.1 Pravidlo pro kodovani pneumonie

Zanéty plic (pneumonie), tedy stavy kédované J10.0, J11.0, J12 — J18, J69.x a J70.0, je mozno
vykazat,

pokud je diagnéza pneumonie stanovena lékarem, i kdyz neni pneumonie potvrzena na RTG snimku,
ale

pouze pfi souc¢asném splnéni vSech kritérii:

a) klinické znamky infekce (neplati pro ,J69.x — Pneumonie zpusobena pevnymi a tekutymi latkami*
a pro ,J70.0 — RadiaCni pneumonie®),

b) zdokumentovana elevace alespon jednoho z laboratornich zanétlivych parametrl (leukocytoza,
CRP, PCT),

c) odpovidajici fyzikalni nalez na plicich,

d) podavani cilené terapie pro diagnézu pneumonie.

Komentar k pravidlu:

Zlatym standardem prukazu pneumonie u hospitalizovanych pacientt a naprosto zakladnim vySetienim je skiagram hrudniku (event. CT
nebo UZ), nicméné ani negativni radiologicky nalez pfi jasném klinickem nalezu diagnozu pneumonie nevylucuje — radiologicky pozitivni
nalez se vyviji se zpozdénim a pri jasném klinickém nalezu je terapie zahajena okamzité a pri jejim efektu jiz oSetrujici Iékar neindikuje
opakovani zobrazovaciho vyS$etrenijiz-kinik-neni-nucen-zobrazovaci-wsetfeni-opakeovat. Navic i interpretace radiologickych nalezi je
zatizena jistym podilem subjektivniho hodnoceni, a tedy moznosti odliSnych interpretaci skiagrafickych nalezu. U déti, téhotnych Zen a v
indikovanych pfipadech neni rutinni skiagram hrudniku pro diagnostiku pneumonie vzhledem k radiacni zatézi doporucovan.
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4.10.2 Pravidlo pro kédovani pohrudnicniho vypotku na pozici VDG

44021 Pro-uéelywykazovanivvsystému-CZ-DRGuzivame kKody ,J90 —
Pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde" nebea ,J91* — Pohrudnicni vypotek

pri stavech zarazenych jinde" vykazujeme na pozici VDGupohrudnicnihe
wypotku, pokud pohrudnicni vypotek vyzadoval cilenou terapeutickou
Intervenci, ktera by nebyla provedena, pokud by vypotek nebyl pritomen.
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4.10.2 Pravidlo pro kédovani pohrudni¢cniho vypotku na pozici VDG

Priklad 4.10.1

Pacient se znamym karcinomem plic byl pfijat k evakuacni punkci fluidothoraxu pro
progredujici dusnost. Vysledek cytologické analyzy potvrdil maligni povahu vypotku.
HDG: J91* — PohrudniCni vypotek pri stavech zarazenych jinde

VDG: C34.9 — Zhoubny novotvar pruduska a plice NS

Komentar k pfikladu:
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usteup#a—pefehe%kuael—MaI/gnl fluidothorax koduleme dle abecednlho seznamu
MKN-10 polozkou J91*. HDG byla zvolena dle pravidla 3.1 a), nebot’ pro kodovani

pleuralnlho vypotku na pOZICI HDG neex:stule specialni pravidlo. \zhledem-k-prakazu




4.10.2 Pravidlo pro kédovani pohrudni¢cniho vypotku na pozici VDG
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4.10.3 Pravidla pro kodovani akutniho respiracniho selhani

Priklad 4.10.3

Pacient byl hospitalizovan na standardnim oddéleni pro levostranné srdecni selhani se
soucasnou akutni respiracni insuficienci |. typu (pO2 v arterialni krvi 7,5 kPa), s nutnosti
oxygenoterapie. Po zaléCeni srdecniho selhani byla normalizovana i hypoxemie.

HDG: 150.1 — Selhani levé komory

Komentar k prikladu:

Davodem hospitalizace bylo levostranné srdecni selhani, které bylo odpoveédné za cerpani
vétsiny nakladu na péci, a proto jej kodujeme na pozici HDG. Respiracni selhani neni
kodovano na pozici VDG, protoze ackoli splnuje podminky hodnoty krevnich plyna, neni
splnéna podminka hospitalizace na jednotce intenzivni péce ani pouziti umeleé plicni
ventilace. Dodatkové kody srdecniho selhani nevykazujeme, protoze tyto informace nejsou
k dispozici.




4.10.3 Pravidla pro kodovani akutniho respiracniho selhani

Priklad 4.10.4

Pacient byl hospitalizovan pro akutni dekompenzaci levostranného srdecniho selhani se
soucasnou hypoxemii (pO2 v arterialni krvi 7,5 kPa) s nutnosti uziti neinvazivni plicni
ventilace po dobu 6 hodin. Po zaléCeni srdeCniho selhani byla normalizovana i hypoxéemie.

HDG: 150.1 — Selhani levé komory
VDG: J96.00 — Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]
U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani

Komentar k prikladu:
Akutni respiracni selhani Ize kodovat na pozici VDG, protoze pacient byl ventilovan.




4.10.4 Pravidla pro kodovani chronické obstrukcni plicni nemoci

(CHOPN)
Pfiklad 4.10.7

Pacientka byla pfijata pro akutni exacerbaci CHOPN pfri probihajici akutni bronchitidé. Vstupné byl zjistén
spasticky poslechovy nalez, subfebrilie, hojna expektorace zlutého sputa a elevace zanétlivych parametru.
RTG plic neprokazal infiltrat. Byla zahajena bronchodilatacni a empiricka ATB terapie. Kultivaci sputa byl
zachycen Haemophilus influenzae s dobrou citlivosti na podavané ATB. Na dané terapii se pacientka
Klinicky i laboratorné zlepsila a po péti dnech byla propusténa do domaciho oSetfovani. Stav byl uzavien
jako exacerbace CHOPN pfi akutni purulentni bronchitis, etiologicky Haemophilus influenzae.

HDG: J44.0 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni €asti dychaciho ustroji
VDG: B96.3 — Haemophilus influenzae [H. influenzae], jako pfiCina nemoci zarfazené do jinych kapitol

Komentar k prikladu:

Diagnoza akutni bronchitidy je jiz obsazena v samotném kodu J44.0 a proto jiz nekodujeme jako VDG kod
~J20.x — Akutni zanét priduSek”. Etiologické agens muzeme vykazat deplakoevymdodatkovym koédem v
souladu s obecnym pravidlem 2.3.3.2.




4.12.1 Pravidla pro kédovani dekubitu

4.12.1.1 Pri stanoveni stupné dekubitug musi popis stavu ve zdravotnické

dokumentaci splnovat podminky
popisu dekubitug uvedené v MKN-10.
4.12.1.2 Pro vykazani dekubitu na pozici VDG musi byt splnena alespon

jedna z podminek:
a) konzervativnl’ Iééba trvala minimalne 48 hodin,




4.15.1 Pravidla pro kédovani porodu

Priklad 4.15.2

Pacientka v 356. tydnu téhotenstvi byla prijata pro poCinajici porodni Cinnost. Byl zaveden
klidovy rezim a

nasazena medikace. Po 2 tydnech porodila koncem panevnim zdraveé dévce.

HDG: O60.1 — PredCasna spontanni Cinnost s predCasnym porodem

VDG: 080.1 — Spontanni porod koncem panevnim

VDG: Z37.0 — Jediné dité, zive narozené




4.15.1 Pravidla pro kédovani porodu

Priklad 4.15.5

Pacientka po prekotném porodu zdraveho chlapce mimo zdravotnické zafizeni byla prijata
K porodu placenty.

HDG: O80.9 — Spontanni porod jediného ditéte NS
VDG: Z37.0 — Jediné dite, zive narozené

Priklad 4.15.6

Pacientka po domacim porodu zdraveé dcery byla pfijata k observaci, zadné komplikace
nebyly zjisteny.

HDG: Z39.0 — PécCe a vysetreni bezprostfedne po porodu
VDG: Z37.0 — Jediné dite, zivé narozeneé




4.16.1 Pravidla pro kédovani perinatalnich stavu u

novorozenceObecnha pravidla pro kody kapitoly 4.16

4.16.1.1 U novorozencu (tj. déti od narozeni do 28. dne Zivota v€etné) pfednostné
uzivame kody (P00—-P96) z XVI. kapitoly. Tyto kody pouzivame i u stavu, které se
projevi pozdéji a maji svuj puvod v perinatalnim obdobi.

4.16.1.2 U novorozencu, a to jak fyziologickych, tak i patologickych, vykazujeme vzdy
jako HDG Z38.x, jsou-li prijimani bezprostredné po porodu. Kody (PO0-P96) z XVI.
kapitoly vykazujeme na pozici VDG.

4.16.1.3 Je-li novorozenec prijat prekladem od jineého poskytovatele zdravotnich
sluzeb, diagnozu Z38.x jiz nevykazujeme, podrobngji 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 minimalne 1), i
pres nalezite poskytnutou péci, vykazeme HDG ,Z38.0 — Jediné dité, narozené v
nemocnici“ a na pozici VDG pfiginu umrti (CAS lII. stupen, VVV atd.).




4.16.2 Pravidla pro kodovani porodnich a poporodnich poraneni

4.16.7.1 Kody P10-P15 vykazujeme v pfipadé poranéni zpusobeného
béhem porodu. K témto kddum doplnime pfiinu 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 (V01-Y98).




4.19.1 Pravidlo pro kodovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci
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,180.1 — Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci* vykazujeme v pripade
latrogennich flebitid, u kterych byla z indikace téeto komplikace podavana
antibioticka terapie.
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Komentar k pravidlu:
Fyzikalni opatreni (ledovani, elevace koncetiny) a lokalni lécba (dezinfek¢ni nebo

antibioticke masti, roztoky ¢i 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-vykonuv souvislosti s vykonem
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4.19.2.1 Krvaceni v souvislosti s vykonem zpusobené iatrogennim traumatem kodujeme specifickym
kédem iatrogenniho poranéni dle pravidla 2.3.7.2. ' s e 3 — e
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4.19.2.2 Krvacenl Y souwslostl S vykonem bez zminky o |atrogenn|m traumatu kdédujeme dle praV|dIa

2.3.7.3.Pokud-seje o-sekundarni-krvacenije-provwkazanikédu-T84-0nutné-splnénialespohjedné
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4.19.2.3 Kody zvolené dle pravidel 4.19.2.1 a 4.19.2.2 vykazujeme na pozici VDG pfi splnéni alespon
jedné z nize uvedenych podminek, kdy si krvaciva komplikace vykonu vyzadala:

a) zménu planovaného postupu vykonu,

b) konsziliarni vysetreni,

c) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah.

Komentar k pravidlu:
Priklady kodovani vybranych klinickych stavu krvaceni v souvislosti s vykonem dle pravidla 4.19.2.1 jsou uvedeny v tabulce
¢. 3 (nejedna se o kompletni vycet) a dle pravidla 4.19.2.2 jsou uvedeny v tabulce ¢. 4 (nejedna se o kompletni vycet).
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4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni jako-komplikace-vykonuv souvislosti s vykonem

Tabulka 3
Klinicky stav Koéd MKN-10 | Nazev polozky kédu MKN-10
Hemoperitoneum pfi poranéni sleziny S36.00 Poranéni sleziny
latrogenni epiduralni krvaceni S06.40 Epiduralni krvaceni
Hemopneumotorax po hrudni drenazi pfri S27.20 Urazovy hemopneumotorax
poraneéni plice
Hemotorax po hrudni drenazi pri poranéni S25.50 Poranéni mezizebernich
interkostalni tepny krevnich cév

Komentdr k tabulce:
K vybranému kodu pro krvdceni je nutno vzdy doplnit dodatkovy kod priciny (polozky Y40-Y84).




4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni jako-komplikace-vykonuv souvislosti s vykonem

Tabulka 4
Klinicky stav Kéd MKN-10 | Nazev polozky kédu MKN-10
Hemotorax po vykonu J94 .2 Hemotorax
Hemoptyza po vykonu R04.2 Hemoptyza
Hemoperitoneum po vykonu K66.1 Hemoperitoneum
Hemoperikard po vykonu 131.2 Hemoperikard nezarazeny jinde
Hematurie po vykonu R31 NeurCena hematurie
Epiduralni hematom po vykonu 162.1 Neurazové extraduralni krvaceni
Epistaxe po vykonu R04.0 Krvaceni z nosu [epistaxis]

Komentar k tabulce:
K vybranému kodu pro krvdceni je nutno vzdy doplnit dodatkovy kod priciny (polozky Y40-Y84).




4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni jako-komplikace-vykonuv souvislosti s vykonem

Tabulka 4 - pokraCovani

Klinicky stav Kéd MKN-10 | Nazev polozky kédu MKN-10

Krvaceni z GIT po vykonu K92.2 Krvaceni ze zaludku a stfev NS

Hemartros po vykonu M25.0 Hemartros

Gynekologické krvaceni po vykonu N93.8 Jiné urCené abnormalni délozni a
poSevni krvaceni

Hematom v opera€ni rané T81.0 Krvaceni a hematom komplikujici
vykon nezarazené jinde

Peroperacni krvaceni bez zminky o T81.0 Krvaceni a hematom komplikujici

konkrétnim organovém poskozeni vykon nezarfazené jinde

Komentdr k tabulce:
K vybranému kodu pro krvdceni je nutno vzdy doplnit dodatkovy kod priciny (polozky Y40-Y84).
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4.19.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci srde€nich a cévnich pomucek,
implantatu a stépu — pravidlo presunuto z kapitoly 4.9

Chorobné stavy na srdeCnich a cévnich pomuckach, implantatech a stépech
kddujeme ,T82.x — Komplikace srdecnich a cévnich protetickych pomucek,
implantatu a Stépd“. Pouze pokud je hlavnim divodem hospitalizace |éCba infekéni
endokarditidy na srdeCnich a cévnich pomuckach, implantatech a $tépech,
kddujeme ,133.0 — Akutni a subakutni infekéni endokarditida”.

Jako dodatkovy kod vykazujeme nékterou podpolozkou koédu ,,Y83 — Operace a
Jiné operacni vykony jako pricina abnormalni reakce nebo pozdejsi komplikace,
bez zminky o nehodeé pri vykonu®”.

Komentar k pravidlu:

Céast pravidla tykajici se vykazovani infekéni endokarditidy povaZujeme za dodasné platnou do doby, nez bude Grouper
CZ-DRG akceptovat kod T82.6 pro zarazeni do DRG baze 05-K08 Zanéty endokardu. Vykazovani 133.x v této situaci
reSi vyrazny nepomér nakladu urCenych pro resSeni komplikaci umélych nahrad (05-K18) a zanéti endokardu.




4.19.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci srde¢nich a cévnich pomucek,
implantatu a stépu — pravidlo presunuto z kapitoly 4.9

Priklad 4.19.1

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 srde¢ni chlopné

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

Komentar k pfikladu:

Uvedeny klinicky zavér lékare kddujeme ve shodé s pravidlem 4.19.3 pomoci kédu T82.0, jelikoZz zcela pfesné popisuje hlavni duvod hospitalizace.
Priklad 4.19.2

62-lety muz s chronickou ICHDK s iliko-femoralnim protetickym by-passem byl pfijat pro infekci cévni protézy. Byla zahajena empiricka ATB terapie s
naslednou chirurgickou revizi. V chirurgické rané byly kultivaéné prokazany viridujici streptokoky dobfe 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 anastomézou, 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 4.19.3, kédovana T82.7.
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4.21.3 Pravidla pro kédovani novorozencu

Priklad 4.21.6

Novorozenec z fyziologické gravidity byl porozen ve 40. tydnu téhotenstvi ve spadovém okresnim
zdravotnickém zarizeni. Peripartalné byl prokazan patologicky CTG (kardiotokografie) zaznam,
hypoxie plodu, porod byl ukoncen VEX (vakuumextrakce). Porodni hmotnost byla 3600 g,
novorozence bylo nutno resuscitovat (Apgar skore: 2—6—9). Na oddéleni pretrvavaly patelegicky
patologické hodnoty krevnich plynUAstrup-{vySetienikrevnich-plynd), dyspnoe, a bylo nezbytné
poskytnout dechovou podporu. Novorozenec byl prelozen do zarizeni vySsiho typu.

Pracoviste cislo 1:

HDG: Z38.0 — Jediné dité narozené v nemocnici

VDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie

Pracovisté cislo 2:

HDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie




4.21.4 Pravidla pro kédovani oSetrovani umeélych vyusténi, drént a
stentu

4.21.4.1 Kody ,Z43.x — OSetrovani umelych vyusténi* vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, béhem
kterych byly vyhradne 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 béhem hospitalizace vytvoreno zevni vyusténi (stomie), kddujeme zakladni klinicky stav,
ktery vedl k nezbytnosti vytvoreni stomie.

4.21.4.3 Pri endoskopické vymeéné stentu (drénu) ve-zlucovyeh-nebo-mocovyeh-cestach-kddujeme

klinicky stav, ktery puvodné vedl k zavedeni stentu (drénu).

4.21.4.4 Prosté odstranéni stentl a drénd ve-zluovyeh-nebo-mocovyeh-cestach-v situaci, kdy jiz neni

feSen zakladni klinicky stav, a kdy sou€asné neni proveden zadny jiny vykon (napf. papilotomie,
extrakce zbytkové lithiazy apod.) kddujeme jako odstranéni ciziho télesa (napf.H18x—GCizi-téleso

v-travieim-ustrofi~—nebe-,119.x — Cizi teleso v mo¢ovem a pohlavnim ustroji*, s dodatkovym kdédem
,Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitfni pomucky*).

Komentar k pravidlu:

Pro potreby pravidel 4.21.4.3 a 4.21.4.4 se za stenty (drény) povazuji pomucky, které neusti na povrch téla (napr. stent
v jicnu, ve Zlu¢ovych, mocovych nebo dychacich cestach).




4.21.7 Pravidlo pro kédovani rehabilitace

Hospitalizace probihajici na rehabilitacnim oddéeleni (odbornosti 2H1
a 2F1) musi mit vzdy vykazan patricny kod z polozky Z50 (krome
Z50.2, Z50.3 a £50.4) na pozici HDG a duvod rehabilitace na pozici
prvni VDG (nemoc, stav, uraz, povaha nasledeku).

Komentar k pravidlu:
Na pozici prvni VDG je mozno kodovat stav, ktery jiz odeznél.




4.21.7 Pravidlo pro kédovani rehabilitace

Priklad 4.21.10

Pacient tyden po implantaci totalni endoprotézy ky€elniho kloubu pro primarni koxartrozu byl pfijat
k rehabilitaci.
HDG: Z50.8 — PéCe s pouzitim jinych rehabilitaCnich vykonu

Prvni VDG: M16.1 — Jina primarni koxartroza

Priklad 4.21.11

Pacient dva tydny po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu pro frakturu kréku femuru byl pfijat
k rehabilitaci.
HDG: Z50.8 — Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykona

Prvni VDG: S72.00 — Zlomenina kréku kosti stehenni [fractura colli femoris]
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4.21.7 Pravidlo pro kédovani rehabilitace

Priklad 4.21.12

Pacient se ztuhlym kolennim kloubem po 2 roky staré zlomeniné ¢ésky byl pfijat k rehabilitaci.
HDG: Z50.8 — Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykonu

Prvni VDG: M25.66 — Ztuhlost kloubu nezarazena jinde — kolenni kloub

VDG: T93.2 — Nasledky jinych zlomenin dolni koncetiny

Komentar k pfikladu:
Na pozici prvni VDG vykazujeme kod pro povahu nasledku. Dodatkovy kod pro nasledek vykazujeme na pozici dalsi VDG podle pravidla 2.3.3.3. Kédovani povahy

nasledku na pozici prvni VDG vede k pfesnéj§imu zarazeni hospitalizacniho pfipadu.

Priklad 4.21.13

Pacient s pfetrvavajici pravostrannou spastickou hemiplegii po ischemické CMP pfed rokem byl pfijat k rehabilitaci.
HDG: Z50.8 — Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykonu

Prvni VDG: G81.1 — Spasticka hemiplegie

VDG: 169.3 — Nasledky mozkového infarktu

Komentar k pfikladu:
Na pozici prvni VDG vykazujeme kod pro povahu nasledku. Dodatkovy kod pro nasledek vykazujeme na pozici dalsi VDG podle pravidla 2.3.3.3. Kédovani povahy

nasledku na pozici prvni VDG vede k pfesnéjSimu zarazeni hospitalizacniho pfipadu. Kod pro ischemickou CMP v souladu s pravidlem 4.9.3.3 nevykazujeme.
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4.21.7 Pravidlo pro kédovani rehabilitace

Priklad 4.21.14

Pacient s pravostrannou spastickou hemiplegii po ischemické CMP diagnostikované pred 2 tydny byl pfelozen
z neurologického oddéleni na rehabilitacni oddéleni k rehabilitaci.

HDG: Z50.8 — Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykonu

Prvni VDG: 163.9 — Mozkovy infarkt NS

VDG: G81.1 — Spasticka hemiplegie

Komentar k prikladu:
V souladu s pravidlem 4.9.3.3 vykazujeme na pozici prvni VDG kod pro nemoc (splnéna Ihita 28 dna).
Kodovani povahy nasledku vykazujeme dle obecného pravidla 3.2.
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4.22.1 Pravidla pro kédovani deplakovédodatkovych kédyi
funkéniho omezeni (U50-U51)

4.22.1.1 DoplakevéDodatkoveé kody funkénino omezeni rozsahu U50-U51 jsou uvadény vzdy na pozici
VDG.

4.22.1.2. Omezeni motorickych funkci se hodnoti prostrednictvim Testu Barthelové jako vstupni vzdy
treti den po pfijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti primér vykonu sledovanych parametrl pfijatého
pacienta za posledni tfi dny v€etné dne hodnoceni. Hodnoceni by mél provadét ergoterapeut (ev. pfi
jeho nedostupnosti fyzioterapeut) v komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, a to vzdy na

zaklade provadem a otestovani dovednosti pacienta. %Lzadnem—pnpade—neym—bﬁPokud je hodnoceni
prevedsneaaane jien anzmnesiickou cestou od pacienta, tak kody UL a UE?T pevvkazuieme,

4.22.1.3 Cmezerii kogiitivinich funkci prostiednictvim Rozsireného testu Barinelove se riodinot jako

vstupni vzdy treti den po pfijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti prumér vykonu sledovanych
parametru pfijatého pacienta za posledni tfi dny véetné dne hodnoceni.

4.22.1.4 Omezeni kognitivnich funkci prostfednictvim Mini Mental State Examination (MMSE) se
hodnoti jako vstupni.

4.22.1.5 DoplakevéDodatkoveé kody funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou povinné vykazovany na
lGzkach akutni rehabilitacni péce.




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

HDG.

4.22.2.1 DeoplakevéDodatkové kody jsou uréeny pro bliz§i uréeni téchto vybranych stavd:

srdeCni selhani (deplikovedodatkové kody US8.x; nosné kody 150.x, 111.0, 113.0 nebo 113.2),

obezita (deplikovedodatkové kody U59.x; nosné kddy E66.x),

rekurentni infekce puvodcem Clostridium difficile (deptikevydodatkovy kdd ,U69.40 — Rekurentni infekce
Clostridium difficile®; nosny kod A04.7),

syndrom diabetické nohy (deplikewydodatkovy kdd U69.74; nosné kody rozsahu E10-E14),

pécCe poskytovana pro podezieni na COVID-19 (deplikewydodatkovy kdd U69.75; nosny kod feSeného
stavu nebo patficny kod XXI. kapitoly MKN-10).

stanoveni zavaznosti deficitu u cévni mozkove prihody (dodatkové kody U53.x; nosné kody 160.x-164.x),

DoplakevéDodatkové kody nesmi byt vykazany samostatné, tj. bez sou€asného vykazani vyse
vyjmenovanych kodu, které blize urcuji.
4.22.2.2 -DeplikoveDodatkoveé kddy je mozno vykazat pouze na pozici VDG (vyjimkou je kéd U69.74 viz bod
4.22.2.4)
4.22.2.3 -DeplikoveDodatkoveé vykazujeme pouze v situaci, kdy existuje dostateéné podrobna informace pro
jejich kodovani.
4.22.2.4 V pripadé syndromu diabetické nohy vykazujeme specificky kod ,U69.74 — Syndrom diabetické nohy’
zaroven s nosnym kodem dle typu diabetu z oddilu E10-E14. Kod U69.74 je mozno peuzitvykazat na pozici

4.22.2.5 VypocCet NIHSS4 pro kédy U53.x je vyhodnocen pro stav pacienta pfi pfijeti do zdravotnického
zarizeni.




4.22.3 Pravidla pro kédovani doplakovychdodatkovych kédu srde€niho selhani

4.22.3.1 Kody ,,U58.x — DeplikeveDodatkove kody pro blizsi uréeni stavu srdec¢niho selhani* nelze

vykazovat samostatné bez vykazani kddu pro srdecni selhani (SS) (150.x, 111.0, 113.0, 113.2).

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 srdec¢niho selhani”.

K nému muzeme vykazat dalSi deplikovydodatkovy kdd pro vyjadreni zavaznosti SS (U58.1 az U58.9),
4.22.3.3 Stabilizované chronické SS vykazujeme pouze jednim z deplakevyrehdodatkovych kéda US8.1 az
U58.9.

4.22.3.4 VVlykazovani kodu ,U58.5 — Srdecni selhani s ejekcni frakci levé komory ve strednim pasmu“ a ,U58.6
— Srdec¢ni selhani se zachovalou ejekc¢ni frakci levé komory” se striktné opira o klinicky popis téchto forem SS.
Tyto kody nelze vykazovat souCasné s kody ,U58.1 - U58.4 a U58.9 —Srdecni selhani se snizenou ejekcni
frakci”.

4.22.3.5 Pokud mame k 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 - SrdecCni selhani se snizenou ejekcni frakci NS*.
Informace o snizené EF LK muze byt potvrzena vySetfenim provedenym za hospitalizace, ale pro vykazani
doplikevehododatkoveho kodu postacuje i prokazatelny a hodnovérny anamnesticky udaj z obdobi pred
konkrétni hospitalizaci.




4.22.3 Pravidla pro kédovani doplakovychdodatkovych kédu srde€niho selhani

Priklad 4.22.1

Pacientka (64 let) byla pfijata pro zhorSenou namahovou dusnost NYHA Il — Il pfi jiz dfive
diagnostikované

dilatované KMP. Plicnim vysSetfenim byla vylou€ena plicni etiologie potizi. ECHO srdce bylo bez
patologického nalezu, EF LK 65 %. Pfi prijeti byl naméren TK 165/100 mm Hg, ktery se v dalSich dnech
upravil po navyseni peroralni antinypertenzni |€Cby. OSetrujici Iékar stav uzavrel jako dekompenzaci
chronického SS se zachovalou EF pfi lehké dekompenzaci hypertenze. Pacientka byla po tydenni
hospitalizaci propusténa ve zlepSeném stavu do domaciho lé€eni.

HDG: 150.9 — Selhani srdce NS

VDG: I10 — Esencialni (primarni) hypertenze

U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani

U58.6 — Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci levé komory

Komentar k prikladu:
Dilatovanou KMP nevykazujeme na misté VDG, protoze vSechny diagnostické a terapeutické postupy

v ivy/s

stadium z NYHA Il — Il v pfikladu) v tomto pripadé nevykazujeme lekarem uvedenou NYHA klasifikaci,
protoze kod je vyhrazen pouze pro stavy se snizenou EF LK.




4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

4.22.4 .1 Pouzivejte kéd ,U07.1 — COVID-19, virus identifikovan“ k vyznaceni pfitomnosti onemocnéni COVID-19 zplsobeného virem
SARS-CoV-2 jako deplikevehedodatkového kodu, v pfipadé, ze je pfitomnost viru laboratorné potvrzena a pacient je hospitalizovan
s odpovidajici symptomatologii. Kéd U07.1 pouzijte pouze na pozici vedlejsi diagndzy (VDG). Zaroven pouzijte:

- kod J12.8 — J/na virova pneumon/e v pnpade prltomnostl pneumonle

g iy-specificky kod v-pfipade pfitomnostijinyeh
podle prOJevu infekce,
- kéd ,Z222.8 — PrenaS$ec (nosic) jinych infekénich nemoci“ u hospitalizovanych nosi¢l onemocnéni nebo oligosymptomatickych
pacientdl, napfiklad z izola¢nich dtvodu.

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 PCR vySetfeni 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 — Kentakt-sfinymi-pfenrosnymi-nemocemi-a-expozicePozorovani pro

podezreni na jiné nemoci a patologické stavy”.

4.22.4.4 Pokud byl pacient izolovan pro kontakt s onemocnénim COVID-19 a nebyl mu proveden laboratorni test, pouzijte kéd ,Z220.8

— Kontakt s jinymi pfenosnymi nemocemi a expozice".

4.22.4.54 Pokud jakykoliv kodovany stav pacienta je nasledkem onemocnéni COVID-19, pouzijte na misté VDG kod ,U09.9 — Stav

nasledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurceny”.

4.22.4.6 Pro Kawasaki-like syndrom rozvinuty v souvislosti s onemocnénim COVID-19 pouzijte kombinaci kéda ,M30.8 — Jiné stavy

pfibuzné polyarteritis nodosa“ a ,U10.9 — Multisystéemovy zanétlivy syndrom souvisejici s onemocnénim COVID-19, blize neurceny”.




4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

Komentare k pravidlu:

Specifickymi kody podle projevi infekce Covid-19 rozumime napfr.: JO6.8 pro blize neurceny infekt
hornich cest dychacich, J22 pro infekt dychacich cest neurcené lokalizace, A08.3 pro
gastroenteritidu, B34.8 pro stavy, kdy neprevazuje postizeni zadného konkrétniho organu.

V podminkéach Ceské republiky bude kbd U07.2 vykazovan vzécné, napr. v pfipadé, kdy dojde k
prekladu pacienta bez provedeni laboratorniho testu.

Viykazovani pacient( s tézkym respiracnim syndromem vyZadujicim resuscitacni péci véetné pouZziti
neinvazivni (HFENO, NIV) nebo invazivni ventilace, elimina¢nich metod (CVVHD, IHD) nebo ECMO
se ridi pravidly pro vykazovani symptomatickych diagnoz (respiracni selhani, renalni selhani apod.)
véetné vykazani kodu vykont a DRG markert. Specifické diagnézy maji prednost pred
nespecifickymi (SIRS).
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