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Komentar ke zméndm oproti verzi CZ-DRG 4.0 revize 1:

Na zakladé pravidelného pfipominkového fizeni a podnéti vzeslych z pracovni skupiny pro kédovani
doslo k formulaénim Gpravam a upfesnénim jiz existujicich pravidel. Zddna nova obecna ani specidlni
pravidla pfidana nebyla. Pro zajisténi jednoznacné identifikace odkazovanych pravidel a pfikladd a na
zakladé zahranicnich vzor( budou mit od verze 5.0 pravidla kddovani a priklady unikatni kéd, ktery se
nebude v ¢ase ménit. V pripadé zruseni platnosti pravidla nebo prikladu nebude jiz tento kéd pouzit
s jinym vyznamem.

V obecné ¢asti doslo k vyznamovym zménam v pravidlech:

e 2.3.3.3 Nasledky: z komentare byla vypusténa moznost kédovat nasledky samostatné u
pripadl rehabilitace. Byl pfidan pfiklad dokumentujici rozdil mezi nasledkem a povahou
nasledku.

e 2.3.8 Kdédovani akutnich a chronickych stavu: pravidlo bylo rozsifeno o pokyny, jak kodovat
subakutni stavy a akutni exacerbace chronickych stav( véetné priklada.

e 3.1 Hlavni diagndza: v komentafi bylo upresnéno, jak kédovat pripady pacientl preloZzenych z
jiného zdravotnického zafizeni, a zaroven byly pridany priklady, které toto zpresnéni
dokumentuji.

V nize uvedenych obecnych pravidlech byly provedeny zmény vedouci k upfesnéni pravidla:

e 1.3 Terminologie: byl definovan pojem nosny a dodatkovy kéd.

e 2.3.7.2 Kédovani komplikaci vzniklych iatrogennim traumatem: pravidlo bylo upfesnéno o
nutnost vykdzani dodatkového kédu. V komentari bylo definovadno iatrogennim trauma a
pfidana nutnost uvedeni pfi¢inné souvislosti mezi timto traumatem a vykonem ve
zdravotnické dokumentaci.

e 2.3.7.2 Kédovani komplikaci jinych, nez vzniklych iatrogennim traumatem: v komentafti bylo
upfesnéno, Ze jeden stav nelze vykazovat soucasné kddy T80-T88 a kddy z kapitol I, Il aZz XVI
a XVIII.

Ve specialni ¢asti doslo k vyznamovym zménam v pravidlech:

e 4.3.2 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni IéCby: pravidlo bylo rozdéleno do dvou
bod(. V pripadé krvacivych komplikaci jiz nejsou vyZzadovany zvysené hodnoty koagulacnich
parametrd.

e 4.9.3 Pravidla pro cévni mozkové pfihody: pravidlo bylo zjednoduseno. V pfipadé vykazovani
péce mimo akutni stav, byla sjednocena ¢asova hranice mezi vznikem obtiZi a pfijetim
k hospitalizaci na 28 dni.

e 4.12.1 Pravidla pro kddovani dekubitt: byla pfiddana moznost, kdy Ize dekubitus vykazat
(systém V.A.C).

e 4.19.2 Pravidla pro kédovani krvacenijake-kemplikacewykenuv souvislosti s vykonem:
pravidlo bylo rozdéleno dle pficiny (iatrogennim vs neiatrogenni) a byly pridany tabulky
s priklady, jaké kddy v jednotlivych klinickych situacich pouZzivat.
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e 4.21.4 Pravidla pro kddovani osetfovani umélych vyusténi, drént a stent(l: byla rozsifena

moznost aplikace pravidel 4.21.4.3 a 4.21.4.4 i na dalsi anatomické lokalizace, coz bylo
upresnéno v komentari.

e 4.21.7 Pravidlo pro kédovani rehabilitace: v pravidle byla vylou¢ena moznost kédovat na
pozici prvni vedlejsi diagndzy nasledek, musi se vykazovat povaha tohoto nasledku. Byly téz
pridany priklady, které tuto zménu dokumentuji.

e 4.22.2 Pravidla pro dodatkové kédy pro blizsi uréeni vybranych stavli (U53—-U69): k pravidlu
byly doplnény podminky pro vykazovani kodd stanovujicich zavaznost deficitu u cévni
mozkové prihody (U53.x).

V nize uvedenych specialnich pravidlech byly provedeny zmény vedouci k upfesnéni pravidla:

e 4.1.1 Pravidlo pro kddovani sepse: v komentati bylo doplnéno, Ze kddovani sepse na pozici
VDG se fidi obecnym pravidlem.

e 4.2.3 Pravidlo pro kddovani Ié¢by metastaz: doslo ke zpresnéni pravidla ve smyslu definovani
lokalni a lokoregionalni IéCby a vysvétleni, Ze systémova |écba neni cilenou Ié¢bou metastaz
ve smyslu pravidla 4.2.3.1.

e 4.3.1 Pravidlo pro kédovani snizeného poctu krevnich elementd v periferni krvi: bylo
zjednoduseno a upresnéno, ze pravidlo se tykd pouze vykazovani na pozici VDG.

e 4.10.2 Pravidlo pro kédovani pohrudni¢niho vypotku: bylo zjednoduseno a uptfesnéno, ze
pravidlo se tyka pouze vykazovéni na pozici VDG.

e 4.15.1 Pravidla pro kddovani porodu: byly pridany pfipady prekotného a domaciho porodu.

e 4.19.1 Pravidlo pro kédovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci: bylo formula¢né
upresnéno a byl pridan vysvétlujici komentar.

e 4.19.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci srde¢nich a cévnich pomdicek, implantat( a stépa:
bylo formulacné upfesnéno a byl pfidan vysvétlujici komentar.

e 4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19: bylo upfesnéno, jaké specialni kddy pouzivat pfi
méné typickych manifestacich onemocnéni COVID-19.

V nize uvedenych obecnych a specidlnich pravidlech byly provedeny pouze formulaéni Upravy bez
zmény vyznamu:

e 2.2.1 Odpovédnost a kompetence

e 2.3.2 Kédovani mnohocetnych stavli

e 2.3.3.1 Podvojné kddovani v systému kiizek-hvézdicka

e 2.3.7 Kédovani komplikaci zdravotni péce

e 2.3.7.1 Kédovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky

e 3.4 Poradi diagndz

e 4.2.1 Pravidlo pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

e 4.2.4 Pravidlo pro kddovani komplikaci pfi onemocnéni zhoubnym novotvarem

e 4.9.1 Pravidla pro kédovani ischemické choroby srdec¢ni

e 4.9.2 Pravidlo pro kédovani srdecné cévnich onemocnéni a komplikaci srdecnich a cévnich
pomucek, implantatd a $tépu: bylo presunuto do oddilu 4.19, kam dle MKN-10 kéd( patfi.

e 4.10.1 Pravidla pro kédovani pneumonie
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e 4.16.1 Pravidla pro kédovani perinatalnich stav( u novorozencl

e 4.16.2 Pravidla pro kddovani porodnich a poporodnich poranéni
e 4.22.1 Pravidla pro dodatkové kédy funkéniho omezeni (U50--U51)
e 4.22.3 Pravidla pro kédovani dodatkovych kédi srdeéniho selhani
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Prehled pouzitych zkratek

ACOS — prekryvny syndrom bronchiadlniho astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci (Asthma-
Chronic obstructive pulmonary disease Overlap Syndrome)

AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

AKI — akutni poskozeni ledvin (Acute Kidney Injury)

ATB — antibiotickd terapie

A-V — arteriovendzni

BFNC — benigni neonatdlni familiarni kfece (Benign Familial Neonatal Convulsions)

COVID-19 —koronavirové onemocnéni 2019 (coronavirus disease 2019)
CRP — C-reaktivni protein

CcT — vySetieni vypocetni (pocitacovou) tomografii

CTG — kardiotokografie

CVVHD — kontinualni (continuous) venovendzni hemodialyza

CAS — &asny asfykticky syndrom

diff. dg. — diferencialni diagnostika

DRG — casemix klasifikacni systém, ktery zafazuje pfipady hospitalizace na zakladé tzv. atributt
pfipadu do DRG (skupin) — Diagnosis Related Groups — ,,skupiny vztazené k diagndze”

ECMO — mimotélni membrdnova oxygenace

ECHO — echokardiografické vysetieni

ERD — erytrocyty resuspendované deleukotizované

GCS — Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (Glasgow Coma Scale)

HDG — hlavni diagndza

HFNO — ,high-flow nasal oxygen“ oxygenoterapie

HRCT — vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozlisenim (High Resolution Computed
Tomography)

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHDK — ischemickd choroba dolnich konéetin

IHD — intermitentni hemodialyza

IM — infarkt myokardu

INR — mezinarodni normalizovany pomér protrombinového ¢asu

JIP — jednotka intenzivni péce

LMWH — nizkomolekularni neboli frakcionované hepariny (Low-molecular-weight heparin)

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (posledni dostupna aktualizace k 1. 1. 2021)

MRI — magnetickd rezonance

MTS — metastaza/metastazy

NIV — neinvazivni plicni ventilace

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale - je standardizované neurologické vysetfeni

slouzici k popsani deficitu u pacient(i s cévni mozkovou ptihodou.

NZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém

PIMS — zanétlivy multisystémovy syndrom déti (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrom)

PCR — polymerazova fetézova reakce (Polymerase Chain Reaction)

PCT — prokalcitonin

PH — porodni hmotnost

RTG — rentgenové vysetieni

RZP — rychla zdravotnicka pomoc
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SIRS — systemic inflammatory response syndrome

SS —srdecni selhani

TAD —trombocyty z aferézy deleukotizované

TEN —trombembolickd nemoc

TK —tlak krve

UPVv — uméla plicni ventilace

uz — ultrazvukové vysetreni

UzIs CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

V.A.C. — Vacuum assisted closure - metoda, kterd plisobenim fizeného podtlaku na povrch rany
zlepsuje jeji hojeni

V.S. — veri similis, pravdépodobné

VDG —vedlejsi diagndza

VEX — vakuumextrakce

VvV —vrozené vyvojové vady

ZN — zhoubny novotvar

7z — zdravotnické zafizeni
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1. Cil dokumentu

Cilem tohoto dokumentu je popsat pravidla pouzivand pro kédovani zdravotniho stavu a popis pficin a
okolnosti kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem (dGvod a okolnosti hospitalizace) v systému CZ-
DRG verze 5.0 revize 1 (dale jen CZ-DRG).

Pravidla kddovani v systému CZ-DRG (dale jen Pravidla kédovani CZ-DRG) jsou vzhledem k realizaci
kodovani Sirokou Skalou osob (kodéfi, Iékari, dokumentacni a administrativni pracovnici) a ve velkém poctu
poskytovatell zdravotni péée dlouhodobé konzervativni.

Obecnd ¢ast dokumentu nahrazuje c¢asti 4.5.1, 4.5.2 a 4.5.3 kapitoly 4.5 Nemocnost (Morbidita) Instrukéni
prirucky MKN-10 [1] pti kédovani hospitalizaénich pripadd akutni 1Gzkové péce.

Specialni pravidla tohoto dokumentu nahrazuji ¢ast 4.5.4 kapitoly 4.5 Nemocnost (Morbidita) Instrukcni

prirucky MKN-10 [1] pfi kddovani hospitalizacnich pripad( akutni lGzkové péce.

Pfi kddovani hospitalizacnich pfipadd akutni IGzkové péce se nefidi kodér textem kapitoly 4.5 Nemocnost
Instrukéni prirucky MKN-10, ale vyhradné textem Pravidel kddovani pro CZ-DRG. To samé plati pro audity a
revize kédovani.

Instrukéni prirucka MKN-10 zUstava platna v ostatnich ¢astech (napf. Jak pouzivat Tabeldrni ¢ast, Jak uZivat
Abecedni seznam, Pokyny pro kédovani dmrtnosti apod.).

Hospitaliza¢ni pfipady akutni péce, které jsou hrazeny jinym zplsobem neZ pomoci DRG, se kéduji podle
tychz pravidel.

Pravidla kddovani pro CZ-DRG se nevztahuji napf. k témto oblastem:
a. kdédovani mortality,
b. kddovani ambulantni péce,
c. kodovani nasledné a dlouhodobé lGzkové péce.
Je vhodné uvédomit si, Ze MKN-10 neni uréena ani vhodna:
e  krozliSovani klinickych nosologickych jednotek,
e ke komunikaci klinickych pracovnik( stran klinického stavu pacientd.
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1.1 Grafické konvence

Pravidla jsou v modrém ramecku. Jediné takto vymezeny text predstavuje normu kédovani.

Komentdr k pravidlu:

Dalsi texty maji vysvétlujici povahu.

Pfiklady jsou v jednoduchém ¢erném ramecku.

Kédy MKN-10, u kterych je na ¢tvrtém misté uvedeno ,x“ (napf. 150.x) jsou dale ¢lenény a Ctyfmistné
podpolozky lze nalézt v Tabeldrni ¢asti.

Sedé podbarveny text je citaci MKN-10.

1.2 Hierarchie pravidel

Obecna pravidla kédovani pro CZ-DRG maji pfednost pred pravidly a instrukcemi MKN-10.

Specialni pravidla kédovani pro CZ-DRG maji pifednost pfed obecnymi pravidly.

Komentdr k pravidlu:

Pravidlo stanovuje vzdjemny vztah ostatnich pravidel v pripadé jejich kontroverze. Pfitom pravidlo vyssi sily

svvys

je) ziistava v platnosti.

1.3 Terminologie

Pro potfeby kddovani jsou definovany nékteré terminy takto:
Stav je predmét kddovani.
Tim mUzZe byt:
e nemoc (véetné vrozenych vad a Urazll) nebo syndrom,
e pfiznak, coz zahrnuje:
o subjektivni pfiznak,
o objektivni pfiznak,
o abnormalini nalez (laboratornich, zobrazovacich nebo jinych pomocnych metod),
e nasledek nemoci,
e funkéni omezeni,
e 0btiz,
e jiny dlivod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.
Hospitalizacni pfipad je definovan a casové vymezen Metodikou sestaveni hospitalizacniho pfipadu

v systému CZ-DRG, pficemZz obsahem hospitalizacniho pfipadu jsou informace o zdravotnim stavu,

poskytnuté péci a o dalSim kontextu zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci.
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Diagnéza je termin pouzivany ve dvou vyznamech, které se daji rozlisit podle kontextu jako:

1. ndzev pro rozpoznany stav (také , klinicka diagndza“),

2. podpolozka MKN-10 jako vysledek klasifikace stavu (také ,diagn6za MKN-10“).
Kédovani diagndéz v uzsim slova smyslu znamend preklad klinické diagndzy nebo diagnostického konstatovani
o pacientové stavu do kédovaného formatu. V SirSim slova smyslu (a ve smyslu, jak pouZzivaji pojem Pravidla
kodovani pro CZ-DRG) znamend kodovani také vykazani kodd, tedy pouziti kdédl ve vstupni datové vété
softwaru Grouper CZ-DRG.

Nazev kodu je standardni text pripojeny ke kodu. U fady kddu je pro porozuméni obsahu kédu nutné vzit
v Uvahu jak nazev ¢tyfrmistné podpolozky, tak tfimistné polozky, ptipadné skupiny kédd MKN-10.

Pfiklad 1.3.1

D42.0 — Mozkové pleny

D42 — Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mozkomisnich plen

Pfiklad 1.3.2

165.2 — Okluze a stendza krkavice (karotidy)

165 — Uzavér (okluze) a zuzeni (stendza) privodnych mozkovych tepen nekoncici mozkovym infarktem

Pfiklad 1.3.3

Y40.2 — Chloramfenikolova skupina

(YA0-Y59) — Léky, 1éciva, navykové a biologické latky jako pric¢ina nezadoucich ucinkl pti lé¢ebném pouZziti

Komentdr k prikladu:

Vyznam kodu Y40.2 je ziejmy teprve pri spojeni ndzvu kédu Y40.2 s ndzvem skupiny kodu Y40-Y59.

Klinicka diagnéza je nazev nemoci a/nebo syndromu. Je vyjadien pomoci odborné klinické terminologie.
Klinicka diagndza a nazev kddu jsou souvisejici, ale rizné Urovné popisu a nelze je zaménovat.

Diagnostické konstatovani je vyrok zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci, vztazeny ke klinické
diagndze, priznaku nebo ndsledku nemoci. Pfikladem mohou byt vyroky:

e ,Plicni embolie byla vyloucena“,
e ,Krvaceni do strev bylo vysvétleno nalezem adenomu sigmatu®.
Nosny kdd je kéd klinického stavu, ktery mize byt rozsifen kédem dodatkovym.

Dodatkovy kdd upresriuje okolnosti, za kterych k danému stavu doslo (napr. plivodce onemocnéni, pricina
poranéni, misto a typ ¢innosti, pti které doslo k Urazu apod.)
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2. Vyhledani kodu MKN-10

Pro spravné klasifikovani a kddovani jednoho stavu je zapottebi znat a respektovat:
1. konvence pouzité v MKN-10,

2. spravny postup pfi pouziti Abecedniho seznamu [2] a Tabeldrni ¢asti MKN-10 [3],
3. obecnd pravidla kédovani,

4. specidlni pravidla kddovani.

2.1 Konvence MKN-10

2.1.1 Konvence MKN-10 pro hlavni a pomocné modifikatory

Pomocné modifikatory jsou uvedené v kulaté zavorce a nemaiji vliv na vybér kédu. Hlavni modifikatory
ovliviuji vybér kddu.

Obrazek 1:
Hlavni termin Pomocné modifikatory
| Hypertenze) hypertenzni

(akcelerovana)(benigni)(esencialni)(idiopaticka)(maigni)(primarni)(systémova)
110

- portalni (zplsobena chronickou nemoci jater)(idiopatickd) K76.6

- - zplsobena schistozomozou (bilharziozou) B65.-+, K77.0%*

Hlavni modifikatory

Pouziti je nejlépe patrné z prikladu:

Ptiklad 2.1.1

Abecedni seznam uvadi:

Hypertenze portalni (zplsobena chronickou nemoci jater) (idiopatickd) K76.6
Na zakladé predchozi informace je mozno kddovat, pokud bude v dokumentaci:
- jen "Portalni hypertenze" => K76.6

- "Portalni hypertenze pfi cirhdze" => K76.6 (cirhdza je chronickda nemoc jater)

- "ldiopaticka portalni hypertenze" => K76.6

Komentadr k pfikladu:

Hypertenzi portdini je mozZno kddovat K76.6, at je i neni specifikovdna v dokumentaci pojmy v kulaté
zdvorce.
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2.1.2 Konvence ,patii sem”

Uvnitrf tFi- a ¢tyfmistnych poloZzek je obvykle vycet fady dalsich (,,patficnych”) diagnostickych termind, které
predstavuji ptiklady diagnostickych vyrokd, které maji byt klasifikovany v této poloZce.

Vyctu patfiénych terminli nemusi predchazet nadpis ,patii sem*”.
Patfi¢né terminy mohou byt:

e synonymy nazvu kddu,

¢ nebo typickym obsahem (pod)polozky,

¢ nebo hrani¢nim obsahem (pod)polozky.

Vycty patficnych terminl nelze nikdy povaZovat za uplné.

Nékdy je nutné Cist patficné terminy ve spojeni s nazvy tfimistné polozky, napf. pokud patfi¢né terminy
tvori vycet lokalizaci nebo farmaceutickych produkt(, kde je tfeba znat pfislusné vyrazy z ndzvu polozky,
napf. maligni novotvar (¢eho)..., poranéni (¢eho)..., otrava (¢im)...

Obecné diagnostické popisy, spolecné fadé polozek nebo viem podpolozkam ve tfimistné poloZce,
nachazime jako poznamky uvedené , Patfi sem” hned za nazvem kapitoly, skupiny kodd nebo polozky.

Ptiklad 2.1.2

Tabeldrni ¢ast:
OTRAVA LEKY, LECIVY, NAVYKOVYMI A BIOLOGICKYMI LATKAMI (T36-T50)
Patii sem:

predavkovani témito latkami

nespravna latka podana nebo pfijata omylem

Komentdr k prikladu:
Pro celou skupinu (T36-T50) plati, Ze se tyto kody pouZivaji i pokud je péce poskytnuta pro nesprdvné podanou

latku nebo prijatou omylem (aniZ by doslo k otravé v klinickém slova smyslu).

2.1.3 Konvence ,nepatii sem”
Vyctu prislusnych nepatti¢nych termin(i pfedchazi nadpis , Nepatfi sem”.

Jde o pojmy, které maiji byt zarazeny jinde, i kdyz podle samotného nazvu polozky by mohly byt zahrnuty
zde.

Ptiklad 2.1.3

Tabelarni ¢ast:
A46 — RlzZe — erysipel
Nepatii sem:

erysipel poporodni nebo puerperalni (086.8)

Komentadr k pfikladu:
Do poloZky A46 RizZe — erysipel nepatfi erysipel poporodni a puerperdini, i kdyZ to nevyplyva ze samotného
ndzvu poloZky. V zdvorce pak ndsleduje kéd, kam md byt v ramci klasifikace nepatfi¢ny stav sprdvné zarazen.
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Obecna oznaceni nepatricnych stavl pro skupinu poloZzek nebo vSechny podpolozky v ramci celé tfimistné
poloZky jsou uvedeny pod zahlavim ,Nepatfi sem” bezprostfedné za ndzvem kapitoly, oddilu nebo polozky.

Napr. pro celou skupinu (T51-T65) plati, Ze sem nepatii mj. lokdini toxické ucinky, pokud jsou uvedené
v kapitoldch A aZ R.

Pfiklad 2.1.4

Tabelarni ¢ast:

TOXICKE UCINKY LATEK ZE ZDROJU PREVAZNE MIMO LEKARSTVI (T51-T65)
Nepatii sem:

poleptani (T20-T32)

lokalni toxické ucinky zarazené jinde (AOO—-R99)

respiraéni onemocnéni zplisobena zevnimi Ciniteli (J60-J70)

2.1.4 Pouiiti spojky ,,a“ v nazvech kédu
Spojka ,a“ je v ndzvech kodi MKN-10 pouZzita ve vyznamu nevylucovaciho ,nebo”.

Ptiklad 2.1.5

N13.2 — Hydronefrdza s obstrukci kamenem v ledviné a mocovodu

Komentdr k prikladu:

Do N13.2 se klasifikuji stavy hydronefrézy s obstrukci kamenem v ledviné A/NEBO stavy hydronefrézy s
obstrukci kamenem v mocovodu.

2.2 Standardni postup pfi stanoveni kodu

2.2.1 Odpovédnost a kompetence

Za spravnost klinickych diagnéz a diagnostickych konstatovani odpovida Iékaf.

Za spravnost kddovani odpovida kodér.

Komentdr k pravidlu:

Kodérem je v tomto dokumentu myslena osoba Iékari'ské nebo nelékarské profese povérend kédovdnim, resp.
odpovédnd za sprdvnost vykazovaného kodu.

Smérnice nevylucuje, Ze roli kodéra pini lékar. | v takovém pfipadé je nutné z procesniho hlediska odliSovat
oba kroky, kterymi jsou:

1. stanoveni klinické diagndzy,

2. klasifikace této klinické diagndzy v systéemu MKN-10.

Kodér nesmi interpretovat klinickou diagndzou pfiznaky, objektivni ndlezy nebo jiné abnormalni nalezy nebo

jiné skutecnosti, které lékar sam neinterpretoval.

Komentdr k pravidlu:

Kodér nemiiZe mimo jiné interpretovat stav jako:
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e zplisobeny urcitym etiologickym agens na zdkladé pouze mikrobiologického ndlezu,

e anémii na zdkladé krevniho obrazu nebo poddni krevni transfuze,

e sepsi na zdkladé pozitivni hemokultury,

e Sok na zdkladé poddni katecholamind,

e apod.
Kodér miZe (samostatné, tedy bez konzultace s lIékarfem) vzit v tvahu pfi kédovdni:

e informace z dokumentace, které blize specifikuji klinickou diagndzu a doplnit tak znéni, které pouzil
lékar v zavérecné zprave (napr. upfesnit lokalizaci léze podle RTG zdvéru; je to proto, Ze RTG zavér
jiZ predstavuje lékarskou interpretaci vystupu zobrazovaci metody),

e informace z dokumentace, které jsou samy o sobé nepochybné lékarskou interpretaci dil¢ich
ndlezt a upresnuji, resp. rozsiruji popis stavu (napfr. zaveér histologického vysetreni),

e zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci o stavech spadajicich predevsim do domény
oSetrovatelstvi (dekubity, inkontinence apod.), které predstavuji jednoduché konstatovdni, a
nikoliv interpretaci dil¢ich ndlezd.

Pripadnd dalsi upresnéni obsahuji specidlni pravidla.

2.2.2 Nalezy a vysledky doslé po propusténi

PFi kédovani se zohlednuji také nalezy a vysledky, které se vztahuji k hospitalizacnimu ptipadu a dosly az po
jeho ukonceni (napf. po propusténi pacienta).

Komentdr k pravidlu:

Za rozhodujici datum je povaZovdno datum odbéru krve, odbér( tkané, datum provedeného vysSetreni (RTG,
EEG apod.), nikoliv datum provedeni analyzy krve, zpracovdni tkané a popisu histologie, popisu RTG, EEG a
podobné. Datum doddni ndlezu nebo vysledku je irelevantni. Z praktickych divodi je nutné tolerovat
skutecnost, Ze nékteré ndlezy, které maji dlouhou dobu doddni, nemohou byt zohlednény pri kddovani.

Pri kédovani se nesmi brat v tvahu vysledky odbéru krve, odbért tkané nebo vysetieni (RTG, EEG apod.), kterd
byla provedena po ukonceni pripadu, a to ani tehdy, jestliZze zdsadnim zplisobem méni diagnosticky zdver.
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Ptiklad 2.2.1

Pfi kolonoskopii za hospitalizace byl odstranén polyp ve vzestupném tracniku a odeslan na histologii.
Vysledek histologického vySetfeni byl k dispozici az 2 dny po propusténi pacientky a potvrdil zhoubny
novotvar.

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

Pfiklad 2.2.2

Pacient byl pfijat pro bolest hlavy. Dostupna vysetfeni neprokdzala pficinu stavu. Bylo objednano vysetreni
na magnetické rezonanci, které bylo provedeno az po propusténi. Na MRI byl prokdzan tumor mozku.

DG: R51- Bolest hlavy NS

Komentdr k prikladu:

MRI vysetrfeni bylo provedeno aZ po skonceni hospitalizace, a proto jeho zavér nelze vyuZit pro kédovdni
stavu reSeného béhem hospitalizace.

2.2.3 Standardni postup pfi klasifikaci stavu v systému MKN-10

Standardni postup kddovani je popsan nasledujicimi kroky:

1. Vyhledani pracovniho kdédu v Abecednim seznamu MKN-10 pfi vyuziti tzv. hlavniho terminu a

modifikator(, pricemz:
a)  pracovni kdd musi byt nejvice specificky (z hlediska existujici nabidky Abecedniho seznamu),
b)  jsourespektovany vSechny ktizové odkazy a jiné pokyny ("viz", "viz také", "NJ = pokud neni
uvedeno jinde") a poznamky, uvedené u nékterych hesel (napf. u hesla "cysta"),

c) podrobné pokyny k pouZivani Abecedniho seznamu jsou zahrnuty na jeho zacatku.

2. Ovéfenipracovniho kédu (pfipadné zména kddu v souladu s nalezenymi pokyny) u ptislusné podpolozky
v Tabeldrni ¢asti. To se déje na zakladé respektovani vSech informaci a pokynd Tabelarni ¢asti (,patfi
“on non

sem”, "nepatfi sem", "neni-li uvedeno jinde" apod.). Ty mohou byt uvedeny u ¢tyfmistné podpolozky,
tfimistné polozky, skupiny kod ¢i kapitoly MKN-10.

3.  Aplikace Pravidel kddovani pro CZ-DRG (obecné a specialni ¢asti).

2.2.4 Specificnost

Kédovani musi byt specifické.
Specifické kédovani znamena3, Ze stav je klasifikovan v MKN-10 za poutziti vSech diagnostickych konstatovani,
pfipadné dalsich relevantnich upresnujicich skutecnosti, které jsou dostupné ve zdravotnické dokumentaci.

Komentdr k pravidlu:

PoZadavek na specificnost kédovadni se tykad dvou krokii:
- vyhleddni (pracovniho) kédu v Abecednim seznamu,
- vyhleddni konec¢ného kodu v Tabeldrni ¢dsti.

Vyssi specificnosti se nedosahuje kédovdnim jednoho stavu vice kédy, pokud k tomu pravidla nevybizeji (viz
také oddil: Podvojné kédovani).
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2.3 Obecna pravidla pro vyhledani kédu

2.3.1 Kombinované polozky

MKN-10 nabizi nékteré kddy vyjadrujici dva stavy, pro které existuji samostatné kody.

Dva nebo vice stavi je témito kombinovanymi kddy spojeno, jestliZe jeden z nich je povazovan za blizsi uréeni
druhého stavu a toto vyplyva ze zplsobu zaznamu diagnéz nebo z diagnostickych konstatovani.

Komentdr k pravidlu:

Nabidku takovych kombinaci vyjadrfuje Abecedni seznam pomoci predlozky ,,s“ nebo formou privlastku (napfr.
diabeticka katarakta).

Na kombinované poloZky ¢asto upozorriuje informace ,, Nepatii sem”.

Vysledny kéd nemusi mit kombinaci vyjadrenou v ndzvu.

Pfiklad 2.3.1

Z dokumentace vyplyva, Ze neprichodnost stfeva souvisi s levostrannou tfiselnou kylou.

Kédovéano: K40.3 — Jednostranna nebo neurcena triselna kyla s neprichodnosti bez gangrény

Komentdr k prikladu:
Pokud by slo o pouhou koincidenci, tedy byla by pfitomna tfiselnd kyla, ale nepriichodnost by méla jinou

pficinu, kombinovany kod by se nepouZil.

Ptiklad 2.3.2

vrve

Kédovano: N13.2 — Hydronefrdza s obstrukci kamenem v ledviné a mocovodu

Komentdr k prikladu:
Na existenci kombinované poloZky upozorriuje mj. informace , Nepatfi sem” u kédu N20 — Kdmen ledviny a

mocovodu (Nepatii sem: s hydronefrézou (N13.2)).

Ptiklad 2.3.3

Z dokumentace vyplyva, Ze je pritomna levostranna hydronefréza zplsobena stendzou ureteru a
soucasné kamen v panvicce pravé ledviny.
Kédovano: N13.3 —Jina a neuréend hydronefrdza

N20.0 — Kdmen ledviny

Komentdr k prikladu:

e jeden stav neni blizsim urcenim (specifikaci) stavu druhého (neni tak popsdn a ani nemiZe byt),
proto neni pouZita kombinovand poloZka,

e oba stavy lze vykdzat pri splnéni pravidla pro VDG (viz 3.2) resp. HDG (viz 3.1).
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Ptiklad 2.3.4

Zlomenina dolniho konce pravé holenni kosti (tibie) a pravé lytkové kosti (fibuly).

Kédovano: $82.3 — Zlomenina dolniho konce holenni kosti

Komentdr k prikladu:

Zlomenina fibuly neni v ndzvu kddu vyjddrena. Kompletni kéd je nutno jesté doplnit 5. mistem dle charakteru
poranéni — oteviené (1) vs. zaviené (0).

Ke kddu S82.3 vede Abecedni seznam a také pozndmka:
Patri sem:

e S nebo bez zminky o zlomeniné kosti lytkové.

2.3.2 Kédovani mnohocetnych stavi

Obecné plati, Ze kédovani jednotlivych stavli ma prednost pred kddovanim pomoci poloZek pro
mnohocetné stavy, s vyjimkou poloZek pro oboustranné lokalizace (napf. M16.4 — Pourazovd koxartroza,

oboustrannd).

Pfipadné vyjimky a dalSi uprfesnéni obsahuji specialni pravidla.

2.3.3 Podvojné kédovani

P¥i podvojném kédovani se vztahuji dva kody k jednomu stavu.

Poradi kod( je uréeno pravidly pro vybér hlavni diagndzy a pro poradi diagnéz (3.1, 3.4).

Do podvojného kddovani patfi:
e podvojné kddovani v systému ktizek — hvézdicka,
e podvojné kédovani mimo systém ktizek — hvézdicka,

o (lokdlni) infekce, u nichZ se v ndzvu podpolozky, pfi zafazeni podle postizeného télesného
systému v prislusné kapitole, nazev infekéniho agens nevyskytuje. Pro tento ucel je vymezen
oddil B95-B98 v kapitole |,

o stavy zplsobené |ékem nebo jinou latkou: jsou doplnény kédem z kapitoly XX (Y40-Y59 - Léky,
|éc¢iva, ndvykové a biologické latky jako pficina nezadoucich Ucinka pfi lé¢ebném pouZziti) k
uréeni této latky,

o poranéni, otravy nebo nékteré jiné nasledky vnéjsich pticin: kdd z kapitoly XIX, ktery popisuje
povahu Urazu (otravy), je doplnén kédem z kapitoly XX, kde je urcena pficina,

o poloZzky z kapitoly V zafazené do FO0-FO9 Organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych mohou byt doplnény kddy z ostatnich kapitol, oznacujicimi zakladni
chorobu, Uraz nebo jiné poskozeni mozku,

o povaha nasledkl a kod pro nasledky: napf. G81.1 Spasticka hemiplegie a 169.3 Nasledky
mozkového infarktu,

o novotvary s funkcni aktivitou: kéd z kapitoly Il je doplnén kédem z kapitoly IV k upresnéni
typu funkéni aktivity,
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o zhoubné novotvary v sekundarni lokalizaci (metastazy): ke kédu zhoubného novotvaru v
sekundarni lokalizaci vykazujeme zaroven kéd primarniho zhoubného novotvaru,

o krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii: ke kodu D68.3 vykazujeme zaroven
kéd konkrétni krvacivé komplikace,

o dalsisituace, kdy MKN-10 dava u nalezeného kddu pokyn k pouZiti dalsiho kédu:
= pouzijte dodatkovy kod”,
»k vyznaceni...Ize pouzit dodatkovy kéd“,

»lze pouzit dodatkovy kdd“.
Komentar:
Ne vzdy predstavuje kédovdni na zdkladé instrukce ,, PouZijte dodatkovy kdd“ podvojné kddovdni.

Pfiklad 2.3.5

H65 — Nehnisavy zdnét stfedniho ucha

Poznamka: Pouzijte dodatkovy kod k identifikaci perforovaného bubinku (H72.x=).

Komentdr prikladu:

V daném pripadé jde o upozornéni, Ze pro perforovany bubinek existuje samostatny kdd. Kombinace H65 a
H72 nepovaZujeme za podvojné kddovani.
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2.3.3.1 Podvojné kédovani v systému krizek — hvézdicka

Koéd s hvézdickou nesmi byt pouZit samostatné.

Pro kddovani DRG (morbidity) mizZe byt na pozici HDG kéd s hvézdickou, pokud je péce poskytovana primarné
pro danou manifestaci nemoci a diagndza s hvézdi¢kou vyhovuje pravidlu 3.1 pro vybér HDG.

Za ,diagndzu s hvézdickou” jsou povazovany vyhradné polozky oznacené v MKN-10 symbolem hvézdicky.
Za diagndzu s kfizkem jsou povazovany podpolozky, které:
- maji symbol kfizku uvedeny v MKN-10:

- u pfislusného kodu,

- nebo u zahrnutych termin( (v informaci ,,Patfi sem”) pfislusného kddu,

- nebo u kédu s hvézdi¢kou ve formé odkazu na kéd s kfizkem,

- nemaji symbol kfizku uvedeny u kédu nebo nazvu kddu v klasifikaci MKN-10, ale klinicky stav je timto kédem
v kombinaci s kédem s hvézdickou spravné popsan.

Ptiklad 2.3.6

Pacient s generalizovanym karcinomem Zaludku byl pfijat k [éCbé anemie zjisténé pfi ambulantni kontrole.
Po podani tfi transfazi byl propustén domd.

HDG: D63.0* — Anemie pfi onemocnénich novotvary (C00-D48+)

VDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zaludku, NS

Komentdr k prikladu:

Zhoubny novotvar Zaludku nebyl predmétem péce, ale je kddovadn v souladu se smérnici MKN-10 zapovidajici
pouZit kéd s hvézdickou samostatné. Generalizace nddoru ale neni kédovdna.

Kdd, ktery je ve dvojici s kodem s hvézdickou (tzv. ,,kod s krfizkem”), nemusi mit symbol ,,+“ uvedeny u ndzvu
podpolozky MKN-10. V pfikladu vyse se koduje: D630* a C16.9, prestoZe C16.x— nemd v Tabeldrni cdsti za
popiskem symbol +.

Podobné se postupuje pfi kodovani napr. u M90.72* — Fraktura humeru pri novotvaru.
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Ptiklad 2.3.7

Mozkova arteritida pfi listerioze.
Koédujte:
168.1* — Mozkova arteritida pfi infekénich a parazitarnich nemocech

A32.8 — Jiné formy listeridzy

Komentdr k pfikladu:

Symbol + neni uveden v Tabeldrni ¢dsti u ndzvu kédu A32.8, ale je uveden aZ u jednotlivych terminu:
A32.8 — Jiné formy listeriozy

Listeriova:

. mozkovd arteritida+ (168.1%*)

. endokarditida+ (139.8%)

Okuloglanduldrni listerioza.

2.3.3.2 Podvojné kodovani mimo systém k¥izek - hvézdicka

Pokud prokdazané infekéni agens neni soucasti nazvu kddovaného stavu, kdédujte na pozici VDG také
dodatkovy kdd z oddilu B95—B98.

Ptiklad 2.3.8

Pacientka byla pfijata pro akutni cystitidu. Od prvniho dne byla Ié¢ena antibiotikem, které po ziskani vysledku
kultivace moc¢i, kde byla prokazana Escherichia coli, nebylo nutno ménit. Stav byl uzavien jako cystitida
zpUsobena Escherichia coli.

HDG: N30.0 — Akutni cystitida

VDG: B96.2 — Escherichia coli jako pficina nemoci zafazené do jinych kapitol

Pokud je u nalezeného kddu poznamka ,, ... Ize pouzit dodatkovy kéd...“ a tento dodatkovy kéd neoznacuje
dalsi stav, je tfeba brat pokyn jako zavazny, pokud dodatkovy kéd presnéji uruje kédovany stav.
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Ptiklad 2.3.9

Nové zjisténa hepatitida B bez delta agens u Zeny ve 22. tydnu téhotenstvi.
B16.9 — Akutni hepatitida B bez Delta agens a bez hepatalniho kdmatu

098.4 — Virova hepatitida komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli (098 — Infekéni a parazitarni nemoci
matky zaraditelné jinam, ale komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli)

Komentdr k pfikladu:

Kod B16.9 presnéji urcuje stav, ktery je primdrné na zdkladé pozndmky ,,nepatfi sem” kédovdn 098.4, a u
kterého je uvedeno v Tabeldrni ¢dsti:

Patri sem: Stavy uvedené pod polozkami B15-B19

K oznaceni urceného stavu Ize pouZit dodatkovy kod z kapitoly |.

Pokud je (jakykoliv) stav zptsoben Iékem podanym s cilem léCit, koduje se tato latka dodatkovym kédem
(Y40-Y59 Léky, lécCiva, ndvykové a biologické latky jako pric¢ina nezadoucich Ucinkd pfi lécebném pouZziti).

Pfiklad 2.3.10

Pacient byl pfijat pro hematemézu, jejiz pri¢inou byla akutni hemoragicka gastritida, kterd vznikla nasledkem
samolécby acylpyrinem (kyselinou acetylsalicylovou) v obvyklém davkovani.

HDG: K29.0 — Akutni hemoragicka gastritida

VDG: Y45.1 — Salicylaty

Komentdr k prikladu:

PrestoZe u kédu K29.0 neni pokyn k pouZiti dodatkového kddu, je spravné kédovat Iék, ktery stav zpisobil.

2.3.3.3 Nasledky

V MKN-10 je rfada polozek nazvanych ,Nasledky (néceho)..“ (B90-B94, E64.x, E68, GO09,
169.x, 097, T90-98, Y85-Y89), jichz se mlZe pouZit pro vyznaceni stavl jiz neexistujicich, které jsou vsak
pricinou kédovanych stavl. Preferovanym kédem je kéd pro povahu nasledkl samotnych, k némuz maze byt
kdd pro ,,Nasledky (¢eho)...“ uveden jako dodatkovy.

Komentdr k pravidlu:

PrestoZe se béiné kodum jako napr. 169.3 — Ndsledky mozkového infarktu rikd ,,kédy pro ndsledky”, jde ve
skutecnosti o kody, které specifikuji pficiny.

Ndsledky Ize charakterizovat jako rezidudlini stavy, pficemZ nejmensi ¢asovy interval od pricinného stavu neni
pravidly stanoven.

Pokud je pouZit kod pro ,,ndsledky”, ma byt vZdy vykdzdn kod pro povahu ndsledkd.
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Pfiklad 2.3.11

40lety pacient byl pfijat pro |écbu pravostranné koxartrézy, ktera vznikla nasledkem drazové zlomeniny
hlavice femuru pred 10 lety.

HDG: M16.5 — Jind pourazova koxartréza

VDG: T93.1 — Nasledky zlomeniny kosti stehenni

Komentdr k pfikladu:

Kod T93.1 je vykdzdn v rdmci podvojného vykazovdni mimo systém krizek-hvézdicka k upresnéni klinického
stavu (tj. koxartrdza je v dusledku zlomeniny stehenni kosti).

Pfiklad 2.3.21

Hemiparéza po ischemické cévni mozkové prihodé
Povaha ndsledku: G81.9 — Hemiplegie NS

Ndsledek: 169.3 — Ndsledky mozkového infarktu

2.3.4 Kdédovani suspektnich diagnoz

Suspektni diagndza je ta, ktera pfi propusténi pacienta, po zvazeni viech nalezll a zjisténi, nebyla potvrzena
ani vyvracena.

Jestlize se po ukonceni hospitalizacniho pfipadu stav nadale oznacuje jako suspektni (pravdépodobny,
domnély, pochybny, sporny, k vylouceni apod.), je suspektni diagnéza kddovana stejné, jako kdyby byla
stanovena s jistotou.

Suspektni diagndza se na misté HDG kdduje podle Pravidla 3.1
Suspektni diagndza se na misté VDG kdduje, pouze pokud je |é¢ena a uvedena v souhrnu diagndz pacienta.

Jeden stav nelze kdédovat soucasné vice kody suspektnich a zarovern v ramci diferencialni diagnostiky
vzajemné alternativnich diagndz.

Poznamka:

Hrozici stavy je nutno odliSit od suspektnich diagndz; hrozici stavy nelze kddovat jako suspektni stavy. Viz
pravidlo 2.3.5 pro Hrozici stavy.

2.3.5 Hrozici stavy

Hrozici stavy nelze kédovat, jestlize skute¢né nenastaly, s vyjimkou diagndz, kdy pojem , hrozici“ je soucdsti
nazvu polozky v MKN-10.

Komentdr k pravidlu:
Pojem , hrozici”“ v ndzvu mad kéd 020.0 — Hrozici potrat.

Jako stavy, které nastaly, nelze kddovat napf. hrozici posthemoragickou anemii, hrozici gangrénu, hrozici
mozkovou ischemii, hrozici respiracni insuficienci atd.

2.3.6 Kodovani pfiznaka, znakl, abnormalnich nalez a manifestaci onemocnéni

Terminologicka poznamka:
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Pojem pfiznak pro potreby pravidel kddovani zahrnuje:
e subjektivni priznak,
e objektivni pfiznak (znak),

e abnormadlni ndlez (laboratornich, zobrazovacich nebo jinych pomocnych metod).

Pro ucely kédovani povazujeme pojmy ,manifestace” a ,pfiznak” za ekvivalentni.

2.3.6.1 Ptiznak rozpoznané a soucasné kodované nemoci

Ptiznak je (vnéjsi) projev Ci privodni jev patologického stavu nebo procesu.

Pro ucely této metodiky jsou za ptiznakové diagndzy pokladdany kédy z kapitoly XVIII. Pfiznaky, znaky a
abnormailni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde (R0O0-R99) a dale stavy z kapitol I-XVIII, které jsou
podle v dokumentaci zaznamenaného klinického kontextu pfiznakem.

Stavy, které spolu souviseji tak, Ze jeden je ptiznakem (manifestaci) druhého, lze vykazovat soucasné, pokud
jsou oba léceny ,ve své vlastni roviné“, pripadné priznak (manifestace) vyZaduje zvysenou osetiovatelskou
péci.

U vykazované rozpoznané nemoci nestadi pro vykazani pfiznakové diagndzy pouze monitoring® daného
pfiznaku.

2.3.6.2 Stav, ktery odeznél pred pfrijetim

Stav, ktery odeznél pred pfijetim, mliZze byt kédovan na misté HDG, pokud je splnéno pravidlo pro HDG (viz
3.1).

Pfikladem jsou synkopa, bolest na hrudi, zachvat dusnosti, fibrilace komor, srde¢ni zdstava s Uspé&Snou
resuscitaci, které (at jiz po terapeutickém zdsahu nebo spontanné) odeznély a nejsou pritomné pfi pfijeti.
Takto postupujeme pfi vykazani kratkodobé hospitalizace, kdy nebylo mozno provést potrebna vysetreni pro
objasnéni pficiny stavu.
2.3.7 Kédovani komplikaci zdravotni péce
V této Casti
e je popsano kddovani komplikaci
o které nastaly béhem vykonu - periproceduralnich
o které nastaly po vykonu v souvislosti s vykonem - postprocedurdlnich

e neni popsano kdédovani nezadoucich Géinkl drog a Iéciv (AO0-R99, T78.x).

2.3.7.1 Kédovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky

Poranéni novorozence za porodu kédujeme P10-P15.

Porodni poranéni rodicky kédujeme 070-071.

! Monitoring — kontinudlni nebo periodické ziskavani informaci k posouzeni zdravotniho stavu, funkce, prosttedi,
chovani nebo situace béhem definovaného obdobi.
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2.3.7.2 Kédovani komplikaci vzniklych iatrogennim traumatem

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

Pokud komplikace vykon( vznikly iatrogennim traumatem, kédujeme stav (bez pouziti modifikatoru pro peri-
/post- proceduralni komplikaci) kédy pro trazy (S00-S99; TO0-T32).

Na 5. misté vykazeme ,,0“. K tomuto kddu ptifadime dodatkovy kéd z podkapitoly Y40-Y84.

Komentdr k pravidlu:

Na 5. misté je vykdzdna ,,0” bez ohledu na metodu pfistupu operacniho vykonu. PFri¢innd souvislost mezi
vykonem a iatrogennim traumatem, jako komplikaci vykonu, musi byt zaznamendna v klinické dokumentaci.
Pro potreby pravidel kddovdni oznacuje termin ,iatrogenni trauma“ poranéni vzniklé jako komplikace
lé¢ebného postupu.

Pfiklad 2.3.12

PFi transbronchidlni plicni biopsii doslo k levostrannému pneumotoraxu.
DG: $27.00 — Urazovy pneumotorax; bez oteviené rany
Y60.6 — Neumyslné fiznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pfi zdravotni péci; Pfi aspiraci, punkci

a jiné katetrizaci

Pfiklad 2.3.13

PFi kyretazi doslo k perforaci délohy (fausse route).
DG: S37.60 — Poranéni délohy; bez oteviené rany

Y60.0 — Neumyslné fiznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pfi zdravotni péci; Pfi operaci
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2.3.7.3 Kédovani komplikaci jinych, nez vzniklych iatrogennim traumatem

Nepatii sem kddovani komplikaci porodu u novorozence a rodi¢ky — viz pravidlo 2.3.7.1.

1. Modifikator vyjadrujici skutecnost, Ze jde o peri/postproceduralni komplikaci, pouZijeme, pokud vede ke
stanoveni kddu specifikujiciho jak organovou soustavu, tak vzniklou patologii.

2.V ostatnich pripadech vyhleddme kod bez modifikatoru pro peri/postproceduralni souvislost; skutec¢nost,
Ze jde o komplikaci péce, je vyjadiena dodatkovym kddem z podkapitoly Y40-Y84, ktery vykazujeme
bezprostfedné za nosny kod.

3. Kédy T80-T88 pouZijeme pouze v pripadé, nelze-li presnéji urcit organ nebo organovy systém a
vzniklou patologii kddem z I., lll. az XVI. a XVIII. kapitoly MKN-10.

Komentdr k pravidlu:

Jednu komplikaci (jeden stav) nelze soucasné vykazovat kédem z I., lll. az XVI. a XVIII. kapitoly MKN-10 a
zdrovefi kodem T80-T88.

Podle odstavce 1 jsou vyhleddny napf. tyto kddy:

e postlaminektomicky syndrom (M96.1),

e postmastektomicky lymfedémovy syndrom (197.2),

e syndrom slepé klicky (K91.2),

e syndrom odvodné klicky po resekci Zaludku (K91.1),
e vytok mozkomisniho moku z misni punkce (G97.0),

e malabsorpce po resekci tenkého streva (K91.2),

e pooperacniileus (K91.3),

e postiradiacni hypotyredza (E89.0),

e postpankreatektomickd hyperglykemie (E89.1),

e posthysterektomicky prolaps posSevni stény (N99.3)
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Ptiklad 2.3.14

Pooperacni pneumonie.
DG: J18.9 — Pneumonie, puvodce NS
Y83.9 — Operace a jiné operacni vykony jako pfi¢ina abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace,

bez zminky o nehodé pfi vykonu; Operacni vykon NS

Komentdr k prikladu:

Abecedni seznam vede u pooperacni pneumonie k pracovnimu kddu J95.8.
Pneumonitida (akutni) (primdrni), pneumonitis (viz téZ Pneumonie) J18.9
-pooperacni J95.8

ProtozZe kdd ,,J95.8 Jiné poruchy dychaci soustavy po vykonech” nespecifikuje povahu komplikace, kodujeme
pooperacni pneumonii jako pneumonii (bez modifikdatoru ,pooperacni”). Vztah k operaci je vyjadren
kddovdnim vnéjsi priciny.

Pfiklad 2.3.15

Po operaci vznikl rozsahly podkozni emfyzém
DG: T79.7 — Urazovy podkoini emfyzém
Y83.9 — Operace a jiné operacni vykony jako ptic¢ina abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace,

bez zminky o nehodé pfi vykonu - Operacni vykon NS

Komentdr k prikladu:

PrestoZe je v Tabeldrni ¢dsti u kédu T79.7 uvedeno Nepatfi sem: emfyzém (podkozZni) vyplyvajici z vykonu
(procedury) (T81.8 — Jiné komplikace vykon( nezarazené jinde), pouZijeme jej, jelikoZ lépe specifikuje povahu
komplikace.
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Ptiklad 2.3.16

Druhy den po parcialni hepatektomii vznikl rozsahly pleuralni vypotek vyZzadujici evakuaéni punkci.
DG: J90 — Pohrudni¢ni vypotek nezarazeny jinde
Y83.6 — Operace a jiné operacni vykony jako ptic¢ina abnormalni reakce nebo pozdéjsi

komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu - Odnéti jiného orgdnu (¢astecné)(lplné)

Pfiklad 2.3.17

Maligni hypertermie pfi operaci glioblastomu celniho laloku
DG: C71.1 — Zhoubny novotvar mozku - ¢elni lalok
T88.3 — Maligni hypertermie zplsobena anestezii
Y48.2 — lind a neuréena celkova anestetika jako pfic¢ina nezadoucich ucinkd pfi lécebném

pouziti

Ptiklad 2.3.18

Mocova infekce u pacienta s permanentnim mocovym katetrem

DG: N39.0 — Infekce mocového Ustroji neuréené lokalizace

Y84.6 — Katetrizace mocového méchyre

2.3.7.4 Kodovani vnéjsi priciny komplikace zdravotni péce

Ke kédu komplikace, pokud nevyjadfuje dostatecné souvislost s poskytnutou zdravotni péci, doplnte
dodatkovy kod Y40-Y84.

Kod Y40-Y84 vykazte bezprostiedné za kdd komplikace, ke kterému se vztahuje.

Pfi kodovani dodatkovymi kddy je mj. potreba rozliSovat komplikace se zdokumentovanou nehodou pfi
poskytovani péce a komplikace bez zminky o nehodé pfi vykonu:
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Tabulka 1:

Pfehled dodatkovych kédd pro komplikace péce

Y40-Y59 Léky, 1éCiva, ndvykové a biologické latky jako pricina neZzadoucich ucink( pfi Iééebném
pouziti

Y60-Y69 Nehody u pacientl pfi zdravotni péci

Y70-Y82 Nezadouci prihody souvisejici s pouzitim lékarskych pfistroji (pomucek) pfi

diagnostickém vykonu nebo Iécebné péci

Y83-Y84 Operacni a jiné vysetfovaci a Ié¢ebné vykony jako pficina abnormdlni reakce pacienta i
pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu

2.3.8 Kaddovani akutnich a chronickych stavi

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
vykazovat oba stavy pouze pfi spInéni obecnych pravidel 3.1 a 3.2.

2. Tam, kde je stav uveden jako subakutni a tabeldrni ¢dst MKN-10 pro néj nedisponuje zvlastni polozkou,
kédujeme 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.

Komentdr k pravidlu:

Pokud poskytujeme péci pro akutni (subakutni) stav, pfipadné akutni zhorseni chronického stavu, vykazujeme
tento akutni (subakutni) stav. V pripadé, Ze tabeldrni ¢dst MKN-10 obsahuje samostatny kéd také pro
odpovidajici chronicky stav, Ize tento kod vykdzat pouze za podminky, Ze pro chronicky stav byla poskytovdna
jesté jind péce, neZ pro stav akutni nebo subakutni.

Kodovdni akutni exacerbace chronické respiracni insuficience se fidi specidlnim pravidlem 4.10.3.4

Ptiklad 2.3.19

Akutni exacerbace chronické pankreatitidy

DG: K86.1 — Jind chronicka pankreatitida

Komentadr k pfikladu:
Kod byl zvolen dle pokynu MKN-10 u kddu K86.1 ,,patii sem*” - Chronickd pankreatitida s relapsy.
Priklad 2.3.20

Akutni progrese chronického renalniho selhani

DG: N17.99 — Akutni selhani ledvin NS - stadium AKI neurceno
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Komentdr k prikladu:

Kod byl zvolen dle pravidla 2.3.8.3.

2.3.9 Nekvalitni zdravotnicka dokumentace z hlediska kodovani

Pravidla neposkytuji Zadny navod, jak kédovat z netplnych, protichGdnych nebo jinak nekvalitnich zaznama

ve zdravotnické dokumentaci.
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3. Obecna pravidla pro vybér a poradi diagnéz

3.1 Hlavni diagnoéza

a) Hlavni diagndéza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po viech vysSetienich
na konci pfipadu akutni lGZzkové péce jako odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako
HDG nelze kédovat onemocnéni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace. Jako HDG nelze kédovat
stav, ktery je priznakem diagnostikovaného onemocnéni; vyjimkou jsou pripady, kdy |écba priznaku
vedla k vétSimu cCerpani prostfedkd, nez lécba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napft.
hospitalizace cilena na reseni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)

b)  Existuje-li vice neZ jeden stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny za nejvétsi
cerpani prostfedkl poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych nakladovych informaci.

c)  Pokud nebyla stanovena Zadna diagndza ani suspektni, vybere se hlavni pfiznak, patologicky nalez-nebo
obtiz. Nelze-li vybrat ani odpovidajici pfiznakovou diagnézu, zvolime jiny ddvod kontaktu se
zdravotnickymi sluzbami z XXI. kapitoly MKN-10.

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

e) Jako HDG se nesméji kddovat diagndézy uvedené v pfiloze 28 Definicniho manudlu klasifikaéniho
systému CZ-DRG: Pfitazeni hlavnich diagnéz a zavaZnost vedlejSich diagnéz v systému CZ-DRG, které
klasifikuji pfipad do MDC 99.

f) Na pozici HDG je povolena hvézdi¢kova diagndza, nesmi vSak byt pouZita samostatné (viz 2.3.3.1).
g)  Na pozici HDG lze vykazat suspektni diagndzu.

h)  Pokud je jako stav (nejvice) odpovédny za potfebu hospitalizace kédovany podvojné, vybere se na misto
HDG kdd, ktery specifictéjsSim zplsobem vyjadfuje potiebu hospitalizace.

Komentdr k pravidlu:

Pokud je pacient preloZen z jednoho ZZ do druhého ZZ z diivodu Iécby nebo vysetifeni komplikace Ci
komorbidity stavu, pro ktery byl hospitalizovan v prvnim ZZ, vykazujeme ve druhém ZZ na pozici HDG tuto
komplikaci ¢i komorbiditu. V ostatnich pfipadech vykazujeme na pozici HDG ve druhém ZZ stav, pro ktery byl
pacient hospitalizovdn v prvnim ZZ.
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Ptiklad 3.1.1

Pacientka s pokrocilym karcinomem ovaria na symptomatické |é¢bé byla pfijata k provedeni odlehcovaci
punkce maligniho ascitu.

HDG: R18 — Ascites
VDG: C56 — Zhoubny novotvar vajec¢niku

Komentdr k prikladu:

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

Pfiklad 3.1.2

Pacient se zndmou kréni myelopatii na chronické medikaci byl pfijat k operacnimu feseni vyhiezu
meziobratlové kréni ploténky.

HDG: M50.0+ — Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s myelopatii (G99.2%*)
VDG: G99.2* — Myelopatie pfi nemocech zarazenych jinde

Komentdr k prikladu:

HDG byla zvolena dle pravidla 3.1 b), nebot nejvétsi Cerpani prostredki na tento hospitalizacni pripad bylo
vynaloZeno na operacni feseni vyhrezu ploténky.

Priklady vybéru HDG u spojenych hospitalizaci:
Priklad 3.1.3

Dne 5. 11. byl z chirurgie propustén pacient, ktery byl konzervativné l1é¢en pro relaps Crohnovy choroby. Dne
7. 11. byl po padu z kola na lesni cesté pfijat na neurochirurgii téhoz zdravotnického zafizeni pro subdurdlni
hematom, ktery byl feSen operacné.

HDG: S06.50 — Urazové subdurdlni krvaceni; bez otevfené nitrolebni rany
VDG: V19.39 — Cyklista (kterykoliv) zranény pfi neurcené neprovozni (mimosilni¢ni) nehodé,
béhem neurcené Cinnosti

K50.1 — Crohnova nemoc tlustého streva

Pfiklad 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 nezarazenad jinde

Y83.6 — Odnéti jiného organu (¢astecné)(uplné)

Komentdr k prikladu:

Infekce v rané je komplikaci péce poskytnuté pfi prvni hospitalizaci, proto nemizZe byt na misté HDG.
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Priklady vybéru HDG pfi prekladu pacienta mezi zdravotnickymi zarizenimi:

Ptiklad 3.1.5

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

Kédovani v prvnim ZZ

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

VDG: Y89.9 - Nasledky neurcené vnéjsi pficiny

Kédovani ve druhém 72z

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

VDG: Y89.9 - Nasledky neurcené vnéjsi pficiny

Pfiklad 3.1.6

Pacient po zaviené pertrochanterické zlomeniné femuru feSené chirurgicky byl preloZen do spadové
nemocnice k péci o operacni ranu a doléceni.

Kédovani v prvnim ZZ

HDG: S72.10 - Pertrochanterickd zlomenina — zaviena
VDG: Y89.9 - Ndasledky neurcené vnéjsi priciny
Kédovani ve druhém 72z

HDG: $72.10 - Pertrochantericka zlomenina — zaviena

VDG: Y89.9 - Nasledky neurcené vnéjsi pficiny

Ptiklad 3.1.7

Pacient po operaci vyhifezu meziobratlové kréni ploténky byl preloZzen do spaddové nemocnice k nastaveni
terapie nové diagnostikovaného diabetu mellitu 2. typu.

Kédovani v prvnim 22

HDG: M50.2 — Jiny vyhiez (posun) kréni meziobratlové ploténky
VDG: E11.9 — Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci
Kédovani ve druhém 72z

HDG: Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci

VDG: -

Komentadr k pfikladu:

Ve druhém ZZ na pozici VDG nevykazujeme kéd M50.2, jelikoZ nesplriuje podminky pravidla 3.2.
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3.2 Vedlejsi diagnozy

Vedlejsi diagndza (VDG) je stav, ktery existoval pfi ptijeti nebo vznikl béhem hospitaliza¢niho pfipadu a mél
vliv na péci alespon jednim z téchto zplsob:

a) byl divodem klinického vysetteni,

b) byl predmétem terapeutického zdsahu nebo IéCby (véetné podavani chronické medikace),
c) byl dlivodem cilené diagnostiky,

d) vyzadoval zvysenou osetfovatelskou péci a/nebo kontinudlni monitorovani.

Stavy, které se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které nemaji vliv na pribéh hospitalizacniho pfipadu,
nekddujeme.

3.3 Nahodné nalezy

Nahodné nalezy nesméji byt kddovany, pokud na né nebylo reagovano jednim ze zpUsobu a) aZ d), uvedenym
v pravidle 3.2 pro VDG.

3.4 Poradi diagnoz

Kody, patfici z hlediska principu podvojného kédovani k témuz stavu, jsou fazeny bezprostfedné po sobé.
Pokud je jeden z kédl podvojného kédovani na pozici HDG, je druhy kéd na pozici prvni VDG.

Pokud jsou oba kddy podvojného kédovani na pozici VDG, je poradi uréeno Tabulkou 2 (viz nize).
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Tabulka 2:

V poradi predchazejici VDG V poradi néasledujici VDG

Stav, ktery je oznacen nebo ma vlastnost | Stav, ktery je oznaéen hvézdi¢kou
stavu s kfizkem v systému podvojného

kédovani

Infekce Infekéni agens (B95-B98)

Povaha nezadoucich ucink( léku (lll. — | Y40-Y59 — Léky, lé¢iva, navykové a

XVIII. kapitola) biologické latky jako pfi¢ina neZzadoucich
ucinkl pri lé¢ebném pouziti

Poranéni a otravy (XIX. kapitola) Pricina (XX. kapitola)

Novotvary s funkéni aktivitou (ll. kapitola) | Upfesnéni typu funkéni aktivity (IV.

kapitola)
Povaha nasledkd (l11. — XVIII. kapitola) Kéd pro nasledky
Organické dusevni poruchy Koédy z ostatnich kapitol, oznacujici zakladni

chorobu, Uraz nebo jiné poskozeni mozku

Dalsi situace, kdy MKN-10 dava u | Dodatkovy kéd
nalezeného kdédu pokyn k pouziti dalSiho
kodu

Pozndmka k tabulce:

Tabulka neurcuje, zda a za jakych okolnosti se miiZe stat stav uvedeny ve druhém sloupci hlavni diagndzou.
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4 Specialni pravidla

4.1 Pravidla pro kédovani nékterych infekcnich a parazitarnich nemoci

4.1.1 Pravidlo pro kédovani sepse

Pro potfeby CZ-DRG je sepse definovana jako Zivot ohroZujici organova dysfunkce zplsobena porusenou
reakci organismu na infekci.

Sepsi kédujeme na pozici HDG, pokud byly ptiznaky septického stavu pritomny jiz pfi ptijeti a sepse se rozvine
i pres v€asnou diagndzu a terapii do 48 hod od pfijeti.

Komentdr k pravidlu:

Bakteriémie se od sepse lisi nepfitomnosti orgdnové dysfunkce. Sepse je dynamicky stav a orgdnové
dysfunkce se mohou postupné rozvijet i pfi spravné vedené lécbé. Uvedend definice sepse vychdzi z Nové
definice sepse [5].

Orgdnovd dysfunkce je rozpozndna ndriistem napf. SOFA skére 2 o 2 a vice bod(i nad vychozi skére pacienta
ndsledkem infekce. Orgdnové dysfunkce jsou definovdny jako akutni respiracni selhdni (ALI/ARDS), akutni
rendlni selhdni (AKl), diseminovand intravaskuldrni koagulopatie (DIC) apod. Konkrétni orgdnové dysfunkce

kddujeme specifickymi kédy na pozici VDG v souladu s pravidlem 3.2. Septicky Sok kédujeme dle pravidla
4.18.4.

Od septického stavu rozvijejiciho se jiZ pri prijeti je nutno odlisit nozokomidini infekci, jejiz priznaky se
rozvijeji u vstupné asymptomatického pacienta s odstupem vice nez 48 hodin od pfijeti.

Vykazovdni sepse na pozici VDG se fidi pravidlem 3.2.

Ptiklad 4.1.1

Pacientka byla pfijata pro febrilni stav, bez zndmek 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 pFicina nemoci zafazené do jinych kapitol

Komentdr k prikladu:

Pritomnost infekcniho agens v hemokulture neopravriuje k vykdzdni sepse.

2 https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
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Ptiklad 4.1.2

Pacient byl pfijat pro febrilni stav provazeny akutnim rendlnim selhdnim a delirantnim stavem.
V hemokultufe i v moci byla prokdzana identicka E. coli. Kromé antibiotik byl pacient lé¢en forsirovanou
diurézou a sedovan antipsychotiky. Stav byl uzavren jako urosepse.

HDG: A41.5 — Sepse, zplsobena jinymi gramnegativnimi organismy
VDG: N39.0 — Infekce mocového Ustroji neuréené lokalizace

B96.2 — Escherichia coli, jako pri¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

N17.99 — Akutni selhani ledvin NS - stadium AKI neuréeno

FO05.8 — Jiné delirium

Komentdr k prikladu:

Vzhledem k pritomnosti orgdnové dysfunkce vykazujeme sepsi.

4.1.2 Pravidla pro kédovani HIV

4.1.2.1 Pokud je dlivodem hospitalizace onemocnéni HIV/AIDS, vykazujeme na pozici HDG kdd z poloZek
B20 — B24.

4.1.2.2 Pokud je dlivodem hospitalizace stav, ktery nema ptrimou souvislost s HIV/AIDS, vykazujeme
na pozici HDG kdd tohoto stavu a na pozici VDG jeden z nize uvedenych kédu:

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 patfi¢na
vysetteni, ktera onemocnéni blize specifikuji,

c) ,Z21 — Asymptomaticky stav infekce virem lidské imunodeficience [HIV]“, pokud se jednd o
asymptomatické nosicstvi, pacient neni [é¢en ani vySetfovan pro onemocnéni HIV/AIDS,

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

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

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

Pfiklad 4.1.3

Pacient byl pfijat pro pfiznaky infekéni mononukledzy, kterd byla dalSimi vySetfenimi vyloucena. Byla
zjiSténa HIV pozitivita a stav byl uzavien jako syndrom akutni infekce HIV.

HDG: B23.0 — Syndrom akutni infekce HIV
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Ptiklad 4.1.4

Pacient byl pfijat pro akutni apendicitidu. V ramci pfedoperacéniho vysetfeni byla zjiSténa HIV pozitivita. Po
operaci byl pfelozen na specializované infekéni pracovisté.

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

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

Pfiklad 4.1.6

Pacient s HIV ve stadiu AIDS byl hospitalizovan pro pneumocystovou pneumonii. Osetfovani probihalo
v izolaénim rezimu.

HDG: J17.2 Pneumonie pii mykdzach
VDG: B48.5 — Pneumocystdza
B20.6 — Onemocnéni HIV s pneumonii zplisobenou Pneumocystis jiroveci [carinii]

Z229.0 - Izolace
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvart

4.2.1 Pravidlo pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

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

a) je predmétem péce ZN v primarni lokalizaci, lokdIné progreduijici, invadujici pfimo z primarni lokalizace
do okolnich organl nebo kdyz je predmétem péce lokalni recidiva ZN;

b) se jednad se o onemocnéni diseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy, MTS) a
zaroven je aplikovdna systémova protinddorova terapie (zahrnuje: lécbu cytostatiky, cilenymi
protinddorovymi lécivy, hormonoterapii, imunoterapii atd.). Vtomto pfipadé vykazujeme kddy
sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2. Pokud neni primarni lokalizace
znama nebo uvedena, uzZijeme kddy ,C80.0 — Zhoubny novotvar, primdrni lokalizace uvedena jako
nezndmd “ nebo ptipadné ,,C80.9 — Zhoubny novotvar NS”.

c) se jedna o onemocnéni, které jiz neni v primarni lokalizaci ¢i jinych lokalizacich pfitomno (chirurgické
nebo jiné odstranéni v minulosti), ale terapeutickd intervence s timto ndlezem 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 kdd ze skupiny “Z08.x Ndsledné vysetreni po Iécbé zhoubného novotvaru".

d) jevramci podvojného kédovani ZN vykdzdn kéd sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3). Komentar
k pravidlu:

Zadkladni charakteristikou kaZzdého nddorového onemocnéni je kod primdrni lokalizace ZN. Vyskyt metastdz
ZN v sekunddrnich lokalizacich je vedlejsi charakteristikou, kterd vyjadruje rozsah nddorového onemocnéni.
V ramci podvojného kédovdni ZN plati, Ze pri kddovdni sekunddrni lokalizace ZN musi byt vZdy uveden i kéd
primdrniho novotvaru. Naopak neplati, Ze v pripadé kédovdni primdrniho novotvaru je nutno uvést i pfipadné
sekunddrni lokalizace.

V bodé c) je zduraznén systémovy charakter zhoubnych novotvard, které casto nedokdZeme eliminovat
odstranénim primdrniho novotvaru, ale musime ndsledné aplikovat zajistovaci (adjuvantni) lécbu, jejiz cilem
je eliminovat pripadné rezidudlni nddorové buriky. Ty Casto nejsou detekovatelné béiné uZivanymi
zobrazovacimi metodami a byvaji vzddlené od primdrni lokalizace.

Pojem cilena protinddorovd terapie je v bézné praxi casto nahrazovdn nepresnymi pojmy (napr. biologickd
lécba apod.). Obecné ji rozumime systémovou protinddorovou lécbu, jejiz mechanismus pusobeni cili na
nddorové buriky, méné postihuje buriky dalSich tkani, a tim se lisi od klasickych konvencnich cytostatik.
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Ptiklad 4.2.1

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

HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentdr k prikladu:

JelikoZ se jednd o lokdlini recidivu primdrniho nddoru, ve shodé s bodem 4.2.1 a) vykazujeme na pozici HDG
kod ce1.

Ptiklad 4.2.2

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

HDG: C50.9 - ZN prsu
VDG: C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni diené

Komentdr k prikladu:

Primdrnim ddvodem hospitalizace byla aplikace chemoterapie v Iécbé ZN prsu. Dle pravidla 4.2.1 b) tedy
vykazujeme na pozici HDG C50.9 - ZN prsu. Pfredmétem intervence byly taktéz kostni MTS, proto vykazujeme
na zdkladé stejného pravidla i kod C79.5 — Sekunddrni ZN kosti.

Ptiklad 4.2.3

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

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku
VDG: —

PRAVIDLA KODOVANI DIAGNOZ V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 42 z 82




o V4
Evropska unie D R G
Evropsky socialni fond UZ I S
Operacni program Zaméstnanost RESTART

Ptiklad 4.2.4

Pacient byl prijat ke kontrolni cystoskopii po resekci mocového méchyre pro tumor. Vysledek vySetreni
vyloucil recidivu nadorového onemocnéni.

HDG: Z08.0 — Ndasledné vysetfeni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar

Pfiklad 4.2.5

Pacient po excizi maligniho-melanomu, pfi které nebyly okraje excise dostatecné, byl ptijat k operaci za
Ucelem doresekovani téchto okrajl. PFi histologickém hodnoceni nebyly ve vzorku odebrané tkané
identifikovany Zadné nadorové buriky.

HDG: C34.9 — Maligni melanom klize

Komentdr k prikladu:

| pfes negativni histologické hodnoceni byl uvedeny operacni vykon realizovdn jako lécba ptvodniho ZN. Proto
vykazujeme ZN na pozici HDG zcela nezavisle na vysledku histologického hodnoceni.

Ptiklad 4.2.6

Pacient byl pfijat ke kontrolni cystoskopii po resekci mocového méchyfe pro tumor. Pro nalez recidivy
evidentné maligniho tumoru byla provedena endoskopicka resekce tumoru.

HDG: C67.9 — Zhoubny novotvar mocového méchyre

Ptiklad 4.2.7

Pacientovi s operovanym ZN Zaludku byl zjistén relaps onemocnéni do jater, plic a kosti. Pacient byl pfijat k
poddni chemoterapie. Za hospitalizace bylo taktéz provedeno ultrazvukové vysetieni Zluéovych cest
k vylouceni jejich obstrukce metastdzou; Zlu¢ové cesty byly bez dilatace. Vzhledem ke kostnim metastdzam
byly aplikovany bisfosfonaty.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku
VDG: C78.7 — Sekundarni zhoubny novotvar jater
C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni difené

Komentadr k pfikladu:

Kdéd C78.7 — Sekunddrni zhoubny novotvar jater vykazujeme na pozici VDG, jelikoZ byl predmétem cileného
ultrazvukového vysetreni. Ze stejného divodu kédujeme C79.5 — Sekunddrni zhoubny novotvar kosti a kostni
drené, pro ktery byly aplikovdny bifosfondty. Sekunddrni ZN plic vSak nevykazujeme, protoZe pro tento stav
nebyla poskytovdna Zadnd péce, a tudiZ nebyla naplnéna kritéria pro kédovdni VDG (viz pravidla 4.2.1 b) a
3.2).

4.2.2 Pravidlo pro kédovani zhoubného novotvaru jako komorbidity na pozici VDG

ZN vykazujeme jako komorbiditu na pozici VDG v pripadé, Ze pfedmétem péce je komplikace pfimo souvisejici

s probihajicim naddorovym onemocnénim.
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Ptiklad 4.2.8

Pacientka s nadorem ovaria byla pfijata akutné pro ileus. BEhem operace byly zjistény peritonedlni metastazy
nadoru ovaria, které byly pficinou ileu. Operace spocivala v nasiti ileostomie nad neprlichodnou oblasti, bez
dalsi intervence.

HDG: K56.6 — Jinad a neurcena stfevni neprliichodnost
VDG: C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfisnice
C56 — Zhoubny novotvar vajec¢niku

Komentdr k prikladu:

V tomto pfipadé se jednd o prfimou komplikaci nddorového onemocnéni. Pri¢inou ileu byly metastdzy
nddorového onemocnéni. Pokud vsak kédujeme sekunddrni lokalizaci nddoru, je nutno zdroven kédovat
v ramci podvojného kédovdni i primdrni novotvar (viz pravidlo 4.2.1 d)).

Pfiklad 4.2.9

Pacientka z ptikladu 4.2.8 byla po propusténi z nemocnice po dvou tydnech opét pfijata pro prolaps v nové
zavedené ileostomii. Operace spocivala v presiti stomie. Nasledné byla propusténa.

HDG: K91.4 — Spatnd funkce kolostomie a enterostomie

Komentdr k prikladu:

Prolaps stomie neni pfimou komplikaci nddorového onemocnéni, ale samotného operacniho vykonu. Proto
neni ZN ovaria kédovdn na pozici VDG.

4.2.3 Pravidlo pro kédovani |écby metastaz

a) V pripadé, ze je ZN diseminovan do sekundarnich lokalizaci a zaroven je aplikovdna systémova
protinddorova terapie, vykazujeme kdd primarniho novotvaru, a to bez ohledu na to, zda je onemocnéni v
primarni lokalizaci pfitomno ¢i nikoliv (viz pravidlo 2.3.3.). V tomto ptipadé pak vykazujeme kody
sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

b) Pokud je za potfebu hospitalizace odpovédna lokalni nebo lokoregionalni l1é¢ba nebo diagnostika
nadorovych metastdz v konkrétni sekundarni lokalizaci, vykazujeme na pozici HDG tuto sekundarni
lokalizaci. V rdmci podvojného kédovani vidy vykazujeme kéd primarniho novotvaru na misté VDG.

Komentdr k pravidlu:

Poddvadni systémové protinddorové lécby u pacientl s metastatickym postiZzenim neni cilenou lécbou
metastdz, ale jde o pokracovdni IéCby puvodniho primdrniho onemocnéni ve stddiu generalizace.
Systémovd protinddorovd terapie zahrnuje Ié¢bu cytostatiky, protinddorovymi lécivy, hormonoterapii,
imunoterapii atd., kdy je lé¢ivo zamérné distribuovdno do celého organismu.

LokdlIni nebo lokoregiondlni lIécba a diagnostika metastdz zahrnuje diagnostickou punkci, chirurgické
odstranéni, radioterapii atd. Tyto postupy jsou zaméreny lokdlné na konkrétni sekunddrni lokalizace ZN a
zohledniujeme je v kédovadni zejména pri provedeni kritickych vykond.
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Ptiklad 4.2.10

U pacienta s odoperovanym ndadorem prostaty pred tfemi lety byl zjistén relaps nddoru prostaty v kostech,
pro ktery byl pfijat k orchiektomii jako hormonalni terapii zhoubného onemocnéni.

HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentdr k prikladu:

Hormondini terapie je lécbou systémovou, a proto je na pozici HDG vykdzdn koéd primdrniho novotvaru.
Vzhledem k tomu, Ze sekunddrni lokalizace (MTS kosti) nebyla predmétem cilené intervence, ani si nevyZddala
poskytnuti jiné péce, nevykazujeme ji na pozici VDG, a to i pfes to, Ze orchiektomie mad za cil ovlivnit i MTS v
této lokalizaci.

Ptiklad 4.2.11

U pacienta s odoperovanym nddorem prostaty pred tfemi lety byl zjistén relaps nddoru 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

Komentdr k prikladu:

V tomto pfipadé je mozné i alternativni kédovadni (na pozici HDG Ize kédovat i E83.5 a na pozici VDG potom
C79.5, pokud by ndklady na lIé¢bu hyperkalcémie prevysily ndklady na nastaveni analgoterapie — napr. delsi
pobyt na JIP pro symptomatickou hyperkalcémii apod). Na pozici HDG vsak neni mozZno vykdzat kod
primdrniho novotvaru, protoZe v pfipadé korekce hyperkalcémie a IéCby bolesti se nejednd o systémovou
terapii nddorového onemocnéni, ale o Iécbu komplikaci kostnich metastdz.

4.2.4 Pravidlo pro kédovani komplikaci pfi onemocnéni zhoubnym novotvarem

a) V pfipadé, Ze jsou za potiebu hospitalizace odpovédny nespecifické priznaky spojené s progresi ZN nebo
jeho aktivita, vykazujeme na pozici HDG primarni novotvar.

b) Pokud je vsak odpovédna za potfebu hospitalizace konkrétni komplikace vyZadujici terapeutickou
intervenci pfimo zamérenou na Ié¢bu této komplikace, vykazujeme na pozici HDG tuto komplikaci.

Komentdr k pravidlu:

Progrese nddorového onemocnéni se casto projevuje riiznymi priznaky, které nejsou specifické pouze pro
nddorovd onemocnéni (bolesti, unava, slabost, vahovy ubytek atd.). Pokud néktery z pfiznaki progrese
nedominuje a neni sdim o sobé prfedmeétem intervence, preferujeme uZivani kédu primdrniho novotvaru
na pozici HDG.
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Ptiklad 4.2.12

Pacient s pokrocilym nadorem Zaludku byl pfijat pro bolesti, Unavu, slabost, nechutenstvi a vahovy
ubytek v dlisledku progrese onemocnéni. Za hospitalizace byla nastavena lécba bolesti a byla provedena
opatreni s cilem zajisténi dostatecné nutrice. Nasledné byl pacient pfeloZzen do hospice.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku
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4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a krvetvornych organti a nékterych poruch
imunity

4.3.1 Pravidlo pro kddovani snizeného poctu krevnich elementi v periferni krvi na pozici VDG

Snizeny pocet krevnich elementt v periferni krvi (kody D50-D64, D69 a D70) vykazujeme na pozici VDG
pouze pfi splnéni podminky cileného diagnostického a/nebo terapeutického postupu, ktery pfimo
souvisi se snizenim poctu krevnich element(.

Komentdr k pravidlu:

Pouhé monitorovadni stavu (napr. opakované stanoveni krevniho obrazu) neni dostatecnou podminkou pro
kodovani snizeného poctu krevnich element v periferni krvi.

Ptiklad 4.3.1

Pacient s akutni myeloidni leukémii byl pftijat pro febrilni neutropenii po 2. cyklu konsolida¢ni cytostatické
terapie. Pacient byl vstupné ob&hové nestabilni. Setrnou hydrataci se podafilo zlepsit ob&hové parametry.
Byla nasazena empiricky antibiotika. Pro rozvoj tézkého polékového dferiového Gtlumu (vyrazna anémie a
trombocytopenie) byly hrazeny erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD) i trombocyty z aferézy
deleukotizované (TAD). Na zavedené terapii doslo k poklesu zanétlivych parametrl, jedenacty den byl
pacient propustén do domdciho osetrovani.

HDG: D70 — Agranulocytdza

VDG: €92.0 - Akutni myeloblasticka leukemie [AML]
D61.1 — Aplasticka anémie vyvolana léky
D69.5 — Sekundarni trombocytopenie

Y43.3 — Nezadouci ucinky IéCby — jina protinddorova léciva

Komentdr k pfikladu:

JelikoZ byly nejvétsi prostredky cerpdny na feseni polékové neutropenie, vykaZzeme na misté HDG kéd D70.
Koéd €92.0 vykazujeme na misté VDG v souladu s pravidlem 4.2.2. Kéd D61.1 nejpfesnéji vystihuje klinicky
stav (na rozdil od kédu D63.0 — Anémie pfi onemocnénich novotvary). Trombocytopenie mize byt v radmci
dreriového utlumu vyjddrena rizné intenzivné, v uvedeném prikladu byla natolik vyznamnd, Ze byla resena
ve viastni roviné, tudiz je mozné ji vykdzat.
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4.3.2 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni lécby

4.3.2.1 Pokud dojde pri lécbé antikoagulancii ke krvacivym komplikacim, uzivame kombinaci dvou kédu:

e odpovidajici kéd, ktery specificky popisuje krvaceni: napt. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
hemoperitoneum nebo retroperitonealni krvdceni, H44.8 pro nitroocni krvaceni, R31 pro hematurii
apod.

¢ D68.3 — Krvdcivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii

4.3.2.2 Pokud dojde pfi Iécbé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulacnich parametrd, na které musi
byt terapeuticky reagovano, a zaroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uzivdme kédy:

e T45.5 — Otrava lécivy — antikoagulancia
e Y44.2 — Nezddouci Ucinky |é¢by — antikoagulancia

Komentdr k pravidlu:
Volba hlavni diagndzy se fidi pravidlem 3.1.

Pfiklad 4.3.5

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro recentni plicni embolii byl pfijat pro hypertenzni krizi. Pti pfijeti
byla zjiSténa vysoka hodnota INR. Byl podan vitamin K. VySetfenimi se neprokazaly zadné krvacivé
komplikace. Po korekci krevniho tlaku byl pacient propustén do domdci péce.

HDG: 110 — Esencidlni (primarni) hypertenze

VDG: T45.5 — Otrava lécivy — antikoagulancia
Y44.2 — Nezadouci Ucinky 1é€by — antikoagulancia

Pfiklad 4.3.6

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro chronickou fibrilaci sini byl pfijat pro intrakranialni krvaceni. Pfi
pfijeti byla zjisténa vysoka hodnota INR. K feseni krvaceni byl neurochirurgickym konsiliem indikovan
konzervativni postup. Korekce koagulopatie byla zajisténa koncentratem koagulaénich faktord. | pres
terapii pacient druhy den umira.

HDG: 162.9 — Nitrolebni krvaceni (netrazové) NS

VDG: D68.3 — Krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii
148.2 — Chronicka fibrilace sini
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Ptiklad 4.3.7

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro chronickou fibrilaci sini byl pfijat k Upravé terapie pro vysokou
hladinu INR. Pacientovi byl podan vitamin K a upravena terapie warfarinem. Klinickym vysetfenim byly
zjistény cetné hematomy po celém téle, které byly po korekci INR lokalné oSetfovany heparoidem.

HDG: D68.3 — Krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii

VDG: 148.2 — Chronicka fibrilace sini
T00.9 — Mnohocetna povrchova poranéni NS

Komentdr k prikladu:

Jako HDG byl zvolen financné ndkladnéjsi stav.

4.4 Pravidla pro kédovani nemoci endokrinnich, vyzivy a premény latek

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.5 Pravidla pro kdédovani poruch dusevnich a poruch chovani

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.6 Pravidla pro kédovani nemoci nervové soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.7 Pravidla pro kédovani nemoci oka a o¢nich adnex

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.8 Pravidla pro kédovani nemoci ucha a bradavkového vybézku

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.9 Pravidla pro kddovani nemoci obéhové soustavy

4.9.1 Pravidla pro kédovani ischemické choroby srdecni

4.9.1.1 Akutni infarkt myokardu (dale IM) vykazujeme odpovidajicim kédem (,,121.x — Akutni infarkt
myokardu”), pokud od vzniku potiZi pacienta do pfijeti k hospitalizaci uplynulo méné nez 28 dnt vcetné. Je-
li v této Ih(té uZit klinicky termin subakutni IM, kédujeme téz 121.x.

4.9.1.2 Pomoci kddul ,122.x — Pokracujici infarkt myokardu“ vykazujeme dal$i novou a samostatnou
epizodu nekrézy myokardu, ktera vznikla v pribéhu 28 dni od pfedchoziho infarktu. V klinickém popisu
musi byt uvedeno, Ze se jednd o ,reinfarkt” apod. Tento kéd neslouzi pro vykazani pokracovani péce
poskytované pro prvni IM. Pokud vykazeme kédy 122.x, tak se 28denni interval pro poskytovani péce k
feSeni akutni ischémie myokardu zacéina pocitat ode dne reinfarktu.

Pravidlo 4.9.2 bylo presunuto do kapitoly 4.19.
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4.9.3 Pravidla pro kédovani cévni mozkové pfihody

4.9.3.1 Hemoragickou cévni mozkovou pfihodu vykazujeme kody ,160.x — Subarachnoiddlini krvdceni”,
,161.x — Nitromozkové [intracerebrdlni] krvdceni a ,162.x — Jiné neurazové nitrolebni krvdceni”, ; pokud je
krvaceni prokazano zobrazovacim vysetfenim nebo vysSetfenim likvoru.

4.9.3.2 Ischemickou cévni mozkovou pfihodu vykazujeme kédem ,,163.x — Mozkovy infarkt”, pokud jsou
splnény obé tyto podminky:

a) klinické pfiznaky akutni cévni mozkové pfihody trvaji alespon 24 hodin nebo pacient zemfel,

b) provedeni CT ¢i MRI mozku.

Pokud neni splnéna podminka b), vykazujeme kéd , 164 — Cévni mozkovad prihoda (mrtvice) neurcend jako
krvdceni nebo infarkt”.

4.9.3.3 Kédy 160.x, 161.x, 162.x, 163.x a 164 vykazujeme péci o dand onemocnéni véetné péce, ktera je
poskytnuta pro tuto diagndzu ve fazi, ktera jiz nepredstavuje vlastni akutni stav, pficemz doba mezi vznikem
onemocnéni a prijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dna.

Komentdr k pravidlu 4.9.3.2:
Negativni CT ndlez nevylucuje moZnost mozkového infarktu.

4.9.4 Pravidla pro kédovani plicni embolie a hluboké Zilni tromboézy

4.9.4.1 Kobdy,126.x — Plicni embolie”, ,180.1 — Flebitida a tromboflebitida femordlini Zily“, ,180.2 —Flebitida
a tromboflebitida jinych hlubokych cév dolnich koncetin“ vykazujeme péci o dand onemocnéni véetné péce,
ktera je poskytnuta pro tyto diagndzy ve fazi, kterd jiz nepredstavuje vlastni akutni stav, pficemz doba mezi
vznikem onemocnéni a pfijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dn(.

4.9.4.2 Pokud je podavéana antikoagulacni Iécba pro vyse uvedena onemocnéni po ubéhnuti 28 dnt od
zahajeni léCby, pouzijeme kéd ,Z92.1 — Dlouhodobé (priibéziné) uzivani antikoagulancii v osobni anamnéze“.

4.10 Pravidla pro kodovani nemoci dychaci soustavy

4.10.1 Pravidlo pro kédovani pneumonie

Zanéty plic (pneumonie), tedy stavy kédované J10.0, J11.0, J12 — )18, J69.x a J70.0, je moZno vykazat,
pokud je diagndza pneumonie stanovena lékarem, i kdyZz neni pneumonie potvrzena na RTG snimku, ale
pouze pfi sou¢asném splnéni vsech kritérii:

a) klinické znamky infekce (neplati pro ,J69.x — Pneumonie zplisobend pevnymi a tekutymi latkami“
a pro ,,J70.0 — Radiacni pneumonie”),

b) zdokumentovana elevace alespon jednoho z laboratornich zanétlivych parametri (leukocytdza,
CRP, PCT),

c) odpovidajici fyzikalni nalez na plicich,

d) podavani cilené terapie pro diagndézu pneumonie.

Komentdr k pravidlu:
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Zlatym standardem prikazu pneumonie u hospitalizovanych pacientii a naprosto zdkladnim vysetienim je

skiagram hrudniku (event. CT nebo UZ), nicméné ani negativni radiologicky ndlez pfi jasném klinickém
ndlezu diagndzu pneumonie nevylucCuje — radiologicky pozitivni ndlez se vyviji se zpoZdénim a pri jasném
klinickém ndlezu je terapie zahdjena okamzité a pfi jejim efektu jiz oSettujici Iékar neindikuje opakovdni
zobrazovaciho vysetreni. Navic i interpretace radiologickych ndlezi je zatiZena jistym podilem subjektivniho
hodnoceni, a tedy moZnosti odlisnych interpretaci skiagrafickych ndlezii. U déti, tehotnych Zen a v
indikovanych pfipadech neni rutinni skiagram hrudniku pro diagnostiku pneumonie vzhledem k radiacni
zatéZi doporucovdn.
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4.10.2 Pravidlo pro kédovani pohrudnicniho vypotku na pozici VDG

Kody ,,J90 — Pohrudniéni vypotek, nezarazeny jinde" a ,J91* — Pohrudnicni vypotek pri stavech zafazenych
jinde” vykazujeme na pozici VDG, pokud pohrudniéni vypotek vyzadoval cilenou terapeutickou intervenci,
ktera by nebyla provedena, pokud by vypotek nebyl pfitomen.

Pfiklad 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* — Pohrudniéni vypotek pfi stavech zarazenych jinde

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

Komentdr k prikladu:

Maligni fluidothorax kédujeme dle abecedniho seznamu MKN-10 polozkou J91*. HDG byla zvolena dle
pravidla 3.1 a), nebot pro kédovani pleurdiniho vypotku na pozici HDG neexistuje specidlni pravidlo.

Pfiklad 4.10.2

Pacient byl dva tydny hospitalizovan pro méstnavé srdecni selhani s objemnymi pleurdlnimi vypotky. Kromé
standardni komplexni [é€by srdecniho selhani musela byt provedena rovnéz odleh¢ovaci punkce
pohrudni¢niho vypotku pro zavazny stupen dusnosti.

HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce

VDG: J91* — Pohrudnic¢ni vypotek pfi stavech zarazenych jinde

Komentdr k prikladu:

150.0 kédujeme na pozici HDG, nebot srdecni selhdni bylo divodem hospitalizace a vedlo k Cerpdni vétsich
ndkladi neZ reseni vypotku. Kod J91* vykazujeme proto, Ze byla provedena punkce vypotku, kterd nepatri k
obvyklé standardni terapii srdecniho selhdni.
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4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani

4.10.3.1 Akutni respiracni selhani znamena neschopnost respiracniho systému zajistit dostacujici
vyménu krevnich plynl, coZ je vyjadfeno pfitomnosti hypoxémie a/nebo hyperkapnie v arterialni
nebo v arterializované kapilarni krvi. Pro ucely DRG se za patologické hodnoty povazuji pO, < 8 kPa,
pCO; > 6,5 kPa.

4.10.3.2 Pro vykazani , J96.0x — Akutni respiracni selhdni” musi byt splnéna jedna z podminek:

patologické hodnoty krevnich plyn( a hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce z divodu
respiracniho selhani,

uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) z dlvodu respiraéniho selhani, a to i bez splnéni
podminky patologickych hodnot krevnich plyn( (pfi odpovidajici [écbé mohou byt normalizované).

4.10.3.3 Koéd 196.0x lze vykazat na pozici hlavni diagndézy v pfipadé, Ze je respiracni selhani
prokazatelné pritomno jiz pfi pfijeti, jeho vysetteni ¢i [é¢ba je hlavnim divodem Cerpéani nakladl na
zdravotni péci a uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) trvala minimalné 24 hodin nebo je
pfitomna pfi ukonceni hospitalizacniho pfipadu.

4.10.3.4 V pripadé akutné zhorsené chronické respiracni insuficience je mozno ke kédu ,J96.1x —
Chronické respiracni selhdni“vykdazat kod J96.0x, pouze pokud jsou splnény vySe uvedené podminky.

4.10.3.5 Kédy ,,J95.1 — Akutni plicni nedostatecnost po hrudni operaci” a ,195.2 — Akutni plicni
nedostatecnost po mimohrudni operaci” vykazujeme pouze v pripadé, Ze je z dlivodu akutniho
respiracniho selhani nutnd uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) déle nez 24 hodin po
skonceni operacniho zakroku.
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Ptiklad 4.10.3

Pacient byl hospitalizovan na standardnim oddéleni pro levostranné srdecni selhani se sou¢asnou akutni
respiracni insuficienci I. typu (pO- v arterialni krvi 7,5 kPa), s nutnosti oxygenoterapie. Po zaléceni srde¢niho
selhani byla normalizovana i hypoxémie.

HDG: 150.1 — Selhani levé komory

Komentdr k prikladu:

Duvodem hospitalizace bylo levostranné srdecni selhdni, které bylo odpovédné za cerpdni vétsiny ndkladd na
péci, a proto jej kédujeme na pozici HDG. Respiracni selhdni neni kédovdno na pozici VDG, protoZe ackoli
splriuje podminky hodnoty krevnich plynd, neni spInéna podminka hospitalizace na jednotce intenzivni péce
ani pouZiti umélé plicni ventilace. Dodatkové kddy srdeéniho selhdni nevykazujeme, protoZe tyto informace
nejsou k dispozici.

Pfiklad 4.10.4

Pacient byl hospitalizovan pro akutni dekompenzaci levostranného srde¢niho selhdni se soucasnou
hypoxémii (pO2 v arteridlni krvi 7,5 kPa) s nutnosti uZiti neinvazivni plicni ventilace po dobu 6 hodin. Po
zaléceni srdecniho selhani byla normalizovana i hypoxémie.

HDG: 150.1 — Selhani levé komory
VDG: J96.00 — Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]

U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani

Komentdr k prikladu:

Akutni respiracni selhdni Ize kddovat na pozici VDG, protoZe pacient byl ventilovan.

Pfiklad 4.10.5

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce pro akutni dusnost pti exacerbaci chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) s hypoxémii (pO2 v arteridlni krvi 6,5 kPa). Probihala standardni terapie neinfekcni
exacerbace CHOPN a vzhledem k dobré klinické toleranci hypoxie byl stav zvladnut za pouZiti
oxygenoterapie. Pfi propusténi byla hypoxémie mirné zlepsena, nicméné trvala chronicka respiracni
insuficience (hypoxemicka), pro kterou byla indikovana dlouhodoba domaci oxygenoterapie.

HDG: J44.1 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
VDG: J96.00 — Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]

J96.10 — Chronické respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]

Komentdr k prikladu:

Na pozici VDG bylo vykdzdno kromé chronické respiracni insuficience také jeji akutni zhorseni, protoZe byly
splnény podminky pravidla 4.10.3.4.
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Ptiklad 4.10.6

Pro akutné vzniklou téZkou dusnost pacienta jej pfivolany |ékatr RZP jesté doma zaintuboval a pfipojil k
umélé plicni ventilaci. Pacient byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce v izolacnim rezimu.
Provedenymi vysSetfenimi byla jako pficina respiracniho selhani uréena pneumonie zptsobena chfipkou A.
Uméla plicni ventilace byla ukoncena po 110 hodinach, pacient byl Uspésné extubovdan. Po dalSim klinickém
zlepseni byl propustén do domaciho doléceni.

HDG: J96.09 — Akutni respiracni selhani, typ nespecifikovan

VDG: J10.0 — Chripka se zdnétem plic, jiny chfipkovy virus identifikovan

Z229.0 — Izolace

4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN)

4.10.4.1 Kéd ,,J44.0 — Chronickad obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢dsti dychaciho ustroji*
uzivdme samostatné pro stav, kdy jsou postizeny dolni dychaci cesty, nikoliv vSak plicni parenchym,
nejde tedy o pneumonii.

4.10.4.2 Kéd ,,J44.1 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS“ uzivdme v pfipadé,
Ze etiologie exacerbace neni znama, neni uvedena, anebo ji vyvolala infekce hornich cest dychacich.

4.10.4.3 V pripadé, Ze je dlivodem hospitalizace pacienta soucasné exacerbace CHOPN a pneumonie,
kédujeme jako HDG kéd pneumonie a jako VDG uvedeme J44.0.

Ptiklad 4.10.7

Pacientka byla pfijata pro akutni exacerbaci CHOPN pfi probihajici akutni bronchitidé. Vstupné byl zjistén
spasticky poslechovy nélez, subfebrilie, hojnd expektorace Zlutého sputa a elevace zanétlivych parametrd.
RTG plic neprokazal infiltrat. Byla zahdjena bronchodilataéni 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 domdaciho oSetfovani. Stav byl uzavien jako
exacerbace CHOPN pfi akutni purulentni bronchitis, etiologicky Haemophilus influenzae.

HDG: J44.0 — Chronickd obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni €¢asti dychaciho Ustroji

VDG: B96.3 — Haemophilus influenzae [H. influenzae], jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Komentadr k pfikladu:

Diagndza akutni bronchitidy je jiZ obsaZena v samotném kddu J44.0 a proto jiZ nekédujeme jako VDG kod
,120.x — Akutni zdnét prudusek”. Etiologické agens miZeme vykdzat dodatkovym kédem v souladu s
obecnym pravidlem 2.3.3.2.

Ptiklad 4.10.8
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Pacient s tézkou CHOPN byl pfivezen RZP, ktera byla volana pro dusnost. Jiz v terénu byla provedena
intubace a zahajena UPV. Pacient byl pfijat na JIP, kde pokracuje UPV a komplexni terapie CHOPN. Pro
elevaci zanétlivych parametr( bylo doplnéno CT plic, které neprokazalo infiltraci. Stav byl uzavren jako
akutni bronchitida a byla nasazena empiricka ATB terapie. Na terapii se pacient zlepsil a po 3 dnech byl
extubovan. Stav byl uzavien jako akutni respiracni selhdni vstupné pfi infekéni exacerbaci CHOPN.

HDG: J96.09 — Akutni respiracni selhani, typ nespecifikovan

VDG: J44.0 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho Ustroji

Komentdr k pfikladu:

Vzhledem k tomu, Ze pacient byl jiZ pFijat s vyjadienym akutnim respiracnim selhdnim na umélé plicni
ventilaci, kterd trvala 72 hodin, a ndklady vynaloZené na Iécbu akutni respiracni insuficience prevysovaly
ndklady na diagnostiku a lécbu exacerbace CHOPN, jsou naplnény podminky pravidla 4.10.3.3 a kéd J96.09
je vykdzan na pozici HDG.

4.10.5 Pravidla pro kédovani astmatu

4.10.5.1 Kéd ,,J46 — Astmaticky stav [status asthmaticus]” uzivdme pro stavy, kdy si exacerbace
astmatu vyzada hospitalizaci nebo podani systémovych kortikoid( ¢i navyseni chronické
kortikoterapie. Pro ostatni stavy uzivame pfi kddovani bronchidlniho astmatu kddy z polozky
,J45.x — Astma*“, neni-li v MKN-10 uvedeno jinak.

4.10.5.2 V pfipadé, Ze je divodem hospitalizace pacienta soucasné exacerbace astmatu a

pneumonie, uzivame jako HDG kdd pneumonie a kdd J46 uvadime jako VDG.

4.11 Pravidla pro kddovani nemoci travici soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.12 Pravidla pro kédovani nemoci kiize a podkozniho vaziva

4.12.1 Pravidla pro kédovani dekubit

4.12.1.1 Pti stanoveni stupné dekubitu musi popis stavu ve zdravotnické dokumentaci splfiovat podminky
popisu dekubitu uvedené v MKN-10.

4.12.1.2 Pro vykazani dekubitu na pozici VDG musi byt splnéna alespon jedna z podminek:
a) konzervativni lécba trvala minimalné 48 hodin,
b) byl pouzit systém V.A.C.,

c) byl proveden invazivni zasah.

4.13 Pravidla pro kddovani nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.14 Pravidla pro kédovani nemoci mocové a pohlavni soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.15 Pravidla pro kédovani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

4.15.1 Pravidla pro kodovani porodt

Pro ucely vykazovani v systému CZ-DRG vykazujeme kédy 080-084 — Porod:
4.15.1.1. Na pozici HDG, pokud je porod dlivodem pfrijeti do daného zaftizeni.
4.15.1.2 Na pozici VDG, pokud v priibéhu hospitalizace porod probéhl, ale divodem pfijeti je jiny stav.

Pfiklad 4.15.1

Pacientka v 39. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro pocinajici porodni ¢innost, vagindlné zdhlavim porodila
zdravého chlapce.

HDG: 080.0 — Spontanni porod zahlavim

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené

Ptiklad 4.15.2

Pacientka v 35. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro pocinajici porodni ¢innost. Byl zaveden klidovy reZzim a
nasazena medikace. Po 2 tydnech porodila koncem panevnim zdravé dévce.

HDG: 060.1 — Pfedcéasna spontanni ¢innost s pfed¢asnym porodem
VDG: 080.1 — Spontanni porod koncem panevnim

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené

Pfiklad 4.15.3

Pacientka v 37. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro hypertenzi a silné bolesti hlavy. Byla diagnostikovana
preeklampsie, po 3 dnech lécby byl proveden cisarsky fez, narodil se zdravy chlapec.

HDG: 014.9 — Preeklampsie NS
VDG: 082.0 — Planovany cisarsky rez

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené
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Ptiklad 4.15.5

Pacientka po prekotném porodu zdravého chlapce mimo zdravotnické zarizeni byla pfijata k porodu
placenty.

HDG: 080.9 — Spontanni porod jediného ditéte NS

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené

Pfiklad 4.15.6

Pacientka po domdcim porodu zdravé dcery byla pfijata k observaci, zddné komplikace nebyly zjistény.
HDG: Z39.0 — Péce a vysetieni bezprostfedné po porodu

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené
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4.15.2 Pravidlo pro kédovani stavti v téhotenstvi a v Sestinedéli

Je-li téhotna Ci Sestinedélka pfijata pro stav, ktery nema ptrimou souvislost s téhotenstvim ¢i Sestinedélim
(mUZe jej prodélat kdykoliv béhem svého Zivota) a tento stav nema odpovidajici kod v rozmezi kéd O00-
097, vykazujeme na pozici HDG kdd daného stavu z ostatnich kapitol MKN-10. Na pozici VDG pak vykazujeme
dodatkovy kéd z oddilu 098-099.

Ptiklad 4.15.4

Téhotna byla pfijata pro bolest bficha v pravém podbfisku. Dle vysledk( vysetfeni bylo vysloveno podezieni
na apendicitidu, 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

4.16 Pravidla pro kédovani nékterych stavi vzniklych v perinatalnim obdobi

4.16.1 Pravidla pro kddovani perinatalnich stavii u novorozence

4.16.1.1 U novorozencu (tj. déti od narozeni do 28. dne Zivota véetné) prednostné uzivame kody (POO—P96)
z XVI. kapitoly. Tyto kédy pouzivdme i u stavll, které se projevi pozdéji a maji svij plvod v perinatalnim
obdobi.

4.16.1.2 U novorozencl, a to jak fyziologickych, tak i patologickych, vykazujeme vidy jako HDG Z38.x, jsou-li
pfijimani bezprostfedné po porodu. Kédy (P0O0—P96) z XVI. kapitoly vykazujeme na pozici VDG.

4.16.1.3 Je-li novorozenec pfijat prekladem od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, diagnézu Z38.x jiz
nevykazujeme, podrobnéji 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 pres naleZité poskytnutou
pédi, vykazeme HDG ,,Z38.0 —Jediné dité, narozené v nemocnici“ a na pozici VDG pticinu umrti (CAS IIl. stupen,
VVV atd.).

Komentdr k pravidlu:

Mdme-li mrtvorozené dité (APG 0-0-0), vykdaZzeme HDG P95 Smrt plodu z neurcené priciny a vykon 31021
komplexni vysetfeni détskym lékarem na ambulantni doklad 01 s odbornosti 301 ¢i 304 s rodnym cCislem
ditéte, které pro tyto ucely pridéluje Matricni urad. Matri¢ni urad nepridéluje rodné Cislo pouze potratium.
Potrat je definovdn v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, v § 82, odstavci 2: ,Plodem po potratu
se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek 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 vykdzat Zadnou péci o plod, vykazujeme pouze péci o rodicku.
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4.16.2 Pravidla pro kédovani porodnich a poporodnich poranéni

4.16.7.1 Kédy P10—P15 vykazujeme v pfipadé poranéni zplisobeného béhem porodu. K témto kédim
doplnime pficinu 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 kddy (SO0-T98) z
XIX. kapitoly doplnéné pricinou poranéni (VO1-Y98).

4.16.3 Pravidlo pro kddovani novorozeneckych aspiracnich syndromu

Aspiracni syndromy jsou stavy dechové nedostatecnosti novorozence zplsobené aspiraci. Pro vykazani
téchto kodu nestaci pouhé konstatovani o mozné aspiraci ditéte, ale je nutny klinicky projev u ditéte
(apnoe, dechova nedostatecnost, pneumonie atd.) a jeho lé¢ba (oxygenoterapie, ventilacni podpora, ATB
terapie atd.).

Priklad 4.16.1

NektiSeny novorozenec byl porozen ve 40. GT, spontdnné, 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. Pti pfichodu personalu je dité riZové, eupnoické. Nasledujicich 48 hodin bylo dité
monitorovano a bylo zcela bez obtizi.

HDG: Z38.0 — Jediné dité narozené v nemocnici

Komentdr k prikladu:

,P24.3 — Novorozeneckd aspirace mateiského mléka“ nelze vykdzat, dité bylo bez klinickych projevi
aspiracniho syndromu, tedy i bez terapie.

4.16.4 Pravidlo pro kédovani respiracniho selhani novorozence

Pro vykazani ,P28.5 — Respiracni selhdni novorozence" musi byt splnéna podminka umélé plicni ventilace
(invazivni ¢i neinvazivni) z dlivodu respiracniho selhani.

4.17 Pravidla pro kddovani vrozenych vad, deformaci a chromozomalnich
abnormalit

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.18 Pravidla pro kédovani pfiznakd, znakli a abnormalnich klinickych a
laboratornich nalez(i nezafazenych jinde

4.18.1 Pravidlo pro kddovani extrarendlni urémie

Pro akutni selhdni ledvin z extrarenalni pfi¢iny nepouzivame kdd ,R39.2 — Extrarendlni uremie”, ale
kédujeme ho stejné jako akutni selhdni ledvin z jinych pficin dle stupné AKI.

Komentdr k pravidlu:

Zdvaznost akutniho selhdni ledvin se od 1.1.2022 nové kdduje na pdté pozici u poloZek N17.xx a 090.4x.

4.18.2 Pravidla pro kédovani bezvédomi (kdmatu)

4.18.2.1 Kéd ,,R40.2 — Bezvédomi (kdma) NS“ je mozno vykazat pfi spInéni hodnoty Glasgow coma scale
(GEs)<o9:

a) na pozici HDG v pfipadé, Ze kdma bylo pfitomno jiZ pfi prijeti a sou¢asné nebyla prokdazana  7adna, ani
pravdépodobna pficina kdmatu,

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

4.18.2.2 Je-li kdma nedilnou soucasti diagnostikovaného stavu, tzn. kéma se vyskytuje ve vSech ptipadech,
pak se jiz samostatné nevykazuje.

4.18.2.3 Arteficidlné (medikamentdzné) navozené kdma se nevykazuje.

Pfiklad 4.18.1

Pacient byl privezen se srdec¢ni zastavou, v kdmatu (GCS 3), za probihajici resuscitace, kterd byla Uspésna.
Stav byl zhodnocen jako srdec¢ni zastava v dlisledku akutniho infarktu myokardu.

HDG: 121.9 — Akutni infarkt myokardu NS

VDG: 146.0 — Srdecni zastava s UspéSnou resuscitaci

Komentadr k pfikladu:
Kéma samostatné nevykazujeme, nebot je nedilnou soucdsti zdstavy obéehu.

Pfiklad 4.18.2

Pacient v kdmatu byl transportovan na emergency. Pfi pfijeti bylo zjiSténo GCS 6. Pacient byl umistén na JIP,
CT vysetfeni mozku neprokazalo traumatické ani jiné zmény objasiujici poruchu védomi. Laboratorné byla
zjisSténa tézka intoxikace alkoholem (4,9 promile). Stav byl uzavien jako kdma pfi intoxikaci ethanolem.

HDG: F10.0 — Poruchy zpUsobené alkoholem — akutni intoxikace

VDG: R40.2 — Bezvédomi — kdma NS

Komentdr k prikladu:

Koma vykazujeme diky naplnéni pravidla 4.18.3.1.

Ptiklad 4.18.3
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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 kdmatu, druhy den byl pacient preloZen na pracovisté vyssiho typu.

HDG: R40.2 — Bezvédomi —kdéma NS

MBG—-

Komentdr k prikladu:

JelikoZ nebyla zjisténa Zadnd pricina bezvédomi a byly naplnény podminky pravidla 4.18.2.1, vykazujeme
R40.2 na pozici HDG. Pacientovi byly zajistény dychaci cesty z indikace zdavazZnosti poruchy védomi. Kéd J96.x
na pozici VDG nevykazujeme, nebot diivodem UPV bylo bezvédomi, nikoliv respiracni insuficience (viz
pravidlo 4.10.3.2).

4.18.3 Pravidlo pro kédovani febrilnich kieci

4.18.3.1 Diagndza febrilnich kieci je vyhrazena pouze détské populaci.

4.18.3.2 Kéd ,,R56.0 — Febrilni kfece” vykdzeme na pozici HDG pouze tehdy, je-li dité pro tuto diagnézu
prijimano a vySetfovano. Je-li zjiSténa pricina febrilii, vykazujeme ji na pozici VDG v ptipadé splnéni
podminek obecného pravidla 3.2.

Pfiklad 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 lIé¢ena virdza.

HDG: R56.0 — Febrilni kiece

VDG: B34.9 — Virové infekéni onemocnéni NS

Komentadr k pfikladu:

Zdravotni péce béhem hospitalizace byla zamérend na diagnostiku a l1éCbu febrilnich kieci, 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

Pro vykazani kddu ze skupiny R57.x v systému DRG je nezbytné, aby se jednalo o klinicky manifestni Sokovy
stav. Témito kédy nelze vykazovat incipientni Sok (pocinajici Sokovy stav), jehoz klinické projevy pomérné
rychle (v fadu hodin) odezni bud spontanné, nebo na zakladé bézné a obvyklé l1é¢ebné intervence (napfr.
rehydratacni infuze).

Priklad 4.18.5

Pacient byl pfijat pro sepsi zpUsobenou zlatym stafylokokem a byla zah3jena cilena antibioticka terapie. V
dalsim pribéhu doslo k rozvoji pfiznakl Sokového stavu, ktery si vyzadal komplexni Ié¢bu (ATB, infuze,
katecholaminy atd.) a monitoraci pacienta na lGzku JIP. Po zlepSeni stavu byl pacient propustén do
domdciho léceni

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

VDG: R57.2 — Septicky Sok

4.19 Pravidla pro kédovani poranéni, otrav a nékterych jinych nasledki vnéjsich
pricin

4.19.1 Pravidlo pro kodovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci

Kod ,, T80.1 — Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci” vykazujeme v pripadé iatrogennich flebitid, u
kterych byla z indikace této komplikace podavana antibioticka terapie.

Komentdr k pravidlu:

Fyzikdlni opatieni (ledovadni, elevace koncetiny) a lokdlIni Iécba (dezinfekcni nebo antibiotické masti, roztoky
Ci gely s obsahem nesteroidnich antirevmatik apod.) povrchni flebitidy nejsou dostacujicim podkladem pro
pouZiti kédu T80.1.
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4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni v souvislosti s vykonem

4.19.2.1 Krvaceni v souvislosti s vykonem zpulsobené iatrogennim traumatem kddujeme specifickym kédem
iatrogenniho poranéni dle pravidla 2.3.7.2.

4.19.2.2 Krvaceni v souvislosti s vykonem bez zminky o iatrogennim traumatu kddujeme dle pravidla
2.3.7.3.

4.19.2.3 Kédy 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 pldnovaného postupu vykonu,

b) konziliarni vysetreni,

c) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah.

Komentdr k pravidlu:

Priklady kodovani vybranych klinickych stavi krvdceni v souvislosti s vykonem dle pravidla 4.19.2.1 jsou
uvedeny v tabulce ¢. 3 (nejednd se o kompletni vycet) a dle pravidla 4.19.2.2 jsou uvedeny v tabulce ¢. 4
(nejednd se o kompletni vycet).

Tabulka 3
Klinicky stav Kéd 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 | S27.20 Urazovy hemopneumotorax
pfi poranéni plice
Hemotorax po hrudni drenazi pfi $25.50 Poranéni meziZzebernich krevnich cév
poranéni interkostalni tepny

Komentar k tabulce:

K vybranému kodu pro krvdceni je nutno vZdy doplnit dodatkovy kod priciny (poloZky Y40-Y84).
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Tabulka 4

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

Hemotorax po vykonu 194.2 Hemotorax

Hemoptyza po vykonu R04.2 Hemoptyza

Hemoperitoneum po vykonu K66.1 Hemoperitoneum

Hemoperikard po vykonu 131.2 Hemoperikard nezafazeny jinde

Hematurie po vykonu R31 Neurcend hematurie

Epiduralni hematom po vykonu 162.1 Neulrazové extradurdlni krvaceni

Epistaxe po vykonu R04.0 Krvaceni z nosu [epistaxis]

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 operacni rané T81.0 Krvaceni a hematom komplikujici vykon
nezarazené jinde

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

konkrétnim organovém poskozeni

nezarazené jinde

Komentdr k tabulce:

K vybranému kdédu pro krvdceni je nutno vZdy doplinit dodatkovy kod pficiny (polozky Y40-Y84).
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4.19.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci srdecnich a cévnich pomtcek, implantata a stéput

Chorobné stavy postihujici srdecni a cévni pomUcky, implantaty a stépy kodujeme ,, T82.x — Komplikace
srdecnich a cévnich protetickych pomucek, implantdti a stépi“. Pouze pripady infekéni endokarditidy
postihujici srde¢ni a cévni pomlcky, implantaty a stépy, kédujeme ,,133.0 — Akutni a subakutni infekéni
endokarditida“.

Jako dodatkovy kéd vykazujeme nékterou podpolozkou kédu ,, Y83 — Operace a jiné operacni vykony jako
pfic¢ina abnormdini reakce nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu*.

Komentdr k pravidlu:

Cdst pravidla tykajici se vykazovdni infekéni endokarditidy povaZujeme za do¢asné platnou do doby, neZ bude
Grouper CZ-DRG akceptovat kdd T82.6 pro zarazeni do DRG bdze 05-K08 Zanéty endokardu. Vykazovadni 133.x
v této situaci resi vyrazny nepomér ndakladi urcenych pro reseni komplikaci umélych ndhrad (05-K18) a zanéti
endokardu.

Ptiklad 4.19.1

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

HDG: T82.0 — Mechanickd komplikace protézy srdec¢ni chlopné
VDG: Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitini pom0cky.

Komentdr k prikladu:

Uvedeny klinicky zdvér lékare kédujeme ve shodé s pravidlem 4.19.3 pomoci kédu T82.0, jelikoZ zcela presné
popisuje hlavni duvod hospitalizace.

Ptiklad 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 ndslednou chirurgickou revizi. V chirurgické rané byly
kultivané prokazany viridujici streptokoky dobfe citlivé na nasazenou ATB terapii.

HDG: T82.7 — Infekéni a zanétliva reakce zplsobena jinymi srdecnimi a cévnimi pom(ickami, implantaty a
stépy

VDG: Y83.2 — Operace s anastomdzou, by-passem nebo Stépem
B95.4 — Jiny streptokok jako pficina nemoci zatazené do jinych kapitol

Komentadr k pfikladu:

Vzhledem k tomu, Ze dle klinického zdvéru slo o infekci cévni protézy by-passu, byla HDG, v souladu s
pravidlem 4.19.3, kédovdna T82.7.

4.20 Pravidla pro kédovani vnéjsich pri¢in nemocnosti a umrtnosti

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.21 Pravidla pro kédovani faktorl ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami

Komentdr:

Koédy z XXI. kapitoly MKN-10 jsou urceny zejména pro vykazovdni ambulantné poskytovanych zdravotnich
sluZeb. Pro kédovani hospitalizacnich pripadu se tyto kddy pouZivaji na pozici HDG pouze vyjimecné,
vétsinou v situacich, kdy nelze vykdzat kéd onemocnéni, a to ani suspektniho, ani kéd priznakda,
abnormadlnich ndlezi nebo poranéni.

4.21.1 Pravidlo pro kddovani pozorovani

Kody ,,Z203.x — Lékarské pozorovdni a hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické stavy, které byly
vylouceny” a ,Z204.x — Vlysetreni a pozorovadni z jinych divodi“ vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, kdy
pacient bez obtizi byl pfijat a vySetfen pro podezieni na uréitou nemoc, poranéni nebo otravu, které byly za
hospitalizace vylouceny. Zaroven nebyla stanovena Zadnd jind diagndza, ani pfiznakovd, a tento stav
podezieni nevyzadoval Zadnou lécbu.

Ptiklad 4.21.1

Dité bylo pfijato pro podezieni, Ze spolklo nékolik tablet analgetika. Nemélo Zadné obtize, nejevilo Zzadné
pfiznaky intoxikace a byla provedena pouze zakladni vstupni vySetieni. Po dvoudennim pozorovani bylo
propusténo domd.

HDG: Z03.6 — Pozorovani pro podezieni na toxicky ucinek pozité latky

Komentdr k prikladu:

Vzhledem k tomu, Ze dité nejevilo Zddné priznaky intoxikace a ta byla vysSetfenimi vyloucena, je na misté
HDG vykadzdn kod Z03.6.

Pfiklad 4.21.2

Dvouleté dité bylo pfijato po prokdzaném ndhodném poziti potencidlné toxické davky paracetamolu.
Bezprostfedné po pfijeti byl proveden vyplach Zaludku a aplikace ZivocisSného uhli. Dité nemélo Zzadné
obtiZe, nejevilo Zadné priznaky intoxikace, vysledky provedenych vysetfeni byly v normé. Po dvoudennim
pozorovani bylo propusténo dom{.

HDG: T39.1 — Otrava léky, léCivy, ndvykovymi a biologickymi latkami - Derivaty 4-aminofenolu

VDG: X40.09 — Ndhodna otrava neopioidnimi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a expozice jejich

pUsobeni; domov; béhem neuréené ¢innosti

Komentadr k pfikladu:

Vzhledem k tomu, Ze dité bylo vysetfovdno a Ié¢eno pro prokdzané poZiti paracetamolu, je na misté HDG
vykdzdn kod intoxikace.
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4.21.2 Pravidlo pro kddovani nasledného vysetieni

Kody ,,208.x — Ndsledné vysetreni po IéCbé zhoubného novotvaru“ a ,,Z09.x — Ndsledné vysetieni po Iécbé pro
stavy jiné neZ zhoubné novotvary” vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, kdy byl pacient pfijat k
planovanému naslednému vysetreni pro jiz dfive 1é¢ené onemocnéni (Casovy odstup neni rozhodujici) a
vysledky vysetfeni neprokazaly recidivu nebo relaps tohoto onemocnéni.

Odkaz na priklad 4.2.4.
Priklad 4.21.3

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

HDG: Z09.0 — Ndsledné vysetfeni po operacnim vykonu pro jiné stavy

VDG: Z94.0 — Transplantovana ledvina

Pfiklad 4.21.4

Trilety pacient po operaci A-V malformace mozkovych cév byl pfijat ke kontrolni MRI mozku v celkové
anestézii. Vysledek vysetieni byl v normé.

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

Pfiklad 4.21.5

Trilety pacient byl pfijat k provedeni MRI mozku v celkové anestézii pro epilepsii. Vysledek vysetieni byl v
normé.

HDG: G40.9 — Epilepsie NS

Komentadr k pfikladu:

Vysetreni bylo indikovdno pro aktudlné prfitomné onemocnéni, proto na misté HDG vykazujeme toto
onemocnéni.
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4.21.3 Pravidla pro kédovani novorozencu

4.21.3.1 Zivé narozené déti se kéduji hlavni diagnézou dle mista narozeni (,,Z38.x — Zivé narozené déti podle
mista narozeni“).

4.21.3.2 Novorozenec preloZeny do jiného zafizeni jiz nemlZe byt pfijimajicim pracovistém kdédovan
diagnozou Z38.x, ale jako HDG se pouZije stav, ktery byl divodem hospitalizace v druhém zafizeni.

Pfiklad 4.21.6

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

Pracovisté cislo 1:

HDG: 738.0 — Jediné dité narozené v nemocnici
VDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie

Pracovisteé cislo 2:

HDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie
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4.21.4 Pravidla pro kédovani osetfovani umélych vytsténi, dréni a stentt

4.21.4.1 Kédy ,,Z43.x — Osetrovdni umélych vyusténi vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, béhem
kterych byly vyhradné reSeny tyto stavy:

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

b) operativni uzavieni (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), kédujeme zakladni klinicky stav, ktery
ved| k nezbytnosti vytvoreni stomie.

4.21.4.3 Pfi endoskopické vyméné stentu (drénu) kdédujeme klinicky stav, ktery plivodné ved| k zavedeni
stentu (drénu).

4.21.4.4 Prosté odstranéni stentll a drénd v situaci, kdy jiz neni feSen zakladni klinicky stav, a kdy soucasné
neni proveden Zadny jiny vykon (napf. papilotomie, extrakce zbytkové lithidzy apod.) kédujeme jako
odstranéni ciziho télesa (napf. ,T19.x — Cizi téleso v mocovém a pohlavnim ustroji”, s dodatkovym kédem
,Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitini pomucky”).

Komentdr 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 Zlucovych, mocovych nebo dychacich cestdch).

4.21.5 Pravidlo pro kddovani péce o pacienty s kardiostimulatorem

Kéd ,,Z45.0 — Prizplsobeni a sefizeni kardiostimuldtoru” vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, jejichz
ucelem je:
a) kontrola a sefizeni pristroje nebo elektrod bez nutnosti je vyménit,

b) planovana vyména samotného pfistroje pro vycerpani zdroje.

Komentdr k pravidlu:

Pri implantaci stimulacniho systému (zavedeni pfistroje a elektrod) kédujeme klinicky stav, ktery ved|!
k nutnosti implantace, nebo kod ,, T82.x — Komplikace srdecnich a cévnich protetickych pomtcek, implantatd

a Stép(“, pokud se jednd o vyménu jiZz v minulosti zavedeného stimulacniho systému nebo elektrod pro jejich
nesprdvnou funkci.

4.21.6 Pravidlo pro kédovani ortopedické nasledné péce

Kédy ,,Z47.0 — Ndslednd péce zahrnujici vynéti kostnich dlah nebo jinych vnitrnich fixacnich pomtcek” a ,247.8
— Jing urcend ortopedicka ndslednd péce” vykazujeme na pozici HDG pouze v situacich, kdy bylo dlivodem
hospitalizace odstranéni osteosyntetického materialu nebo vnéjsi fixacni ortopedické pom{cky.

Komentdr k pravidlu:

Kod drazu nebo poranéni z XIX. kapitoly MKN-10, ktery ved|! k potiebé zavedeni vnitrnich fixacnich pomducek,
se jiZ v takové situaci nevykazuje.
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4.21.7 Pravidlo pro kédovani rehabilitace

Hospitalizace probihajici na rehabilita¢nim oddéleni (odbornosti 2H1 a 2F1) musi mit vZdy vykdzan patficny
kdd z polozky 7250 (kromé Z50.2, Z50.3 a 250.4) na pozici HDG a divod rehabilitace na pozici prvni VDG
(nemoc, stav, Uraz, povaha nasledku).

Komentdr k pravidlu:
Na pozici prvni VDG je moZno kddovat stav, ktery jiZ odeznél.

Ptiklad 4.21.10

Pacient tyden po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu pro primarni koxartrézu byl pfijat
k rehabilitaci.

HDG: Z50.8 — Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykon(

Prvni VDG: M16.1 — Jina primarni koxartrdza

Pfiklad 4.21.11

Pacient dva tydny po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu pro frakturu kr¢ku femuru byl prijat
k rehabilitaci.

HDG: 7250.8 — Péce s pouZitim jinych rehabilitacnich vykon(

Prvni VDG: S72.00 — Zlomenina kréku kosti stehenni [fractura colli femoris]

Ptiklad 4.21.12

Pacient se ztuhlym kolennim kloubem po 2 roky staré zlomeniné ¢ésky byl ptijat k rehabilitaci.
HDG: 7250.8 — Péce s pouZzitim jinych rehabilitacnich vykon(
Prvni VDG: M25.66 — Ztuhlost kloubu nezarazena jinde — kolenni kloub

VDG: T93.2 — Nasledky jinych zlomenin dolni koncetiny

Komentadr k pfikladu:

Na pozici prvni VDG vykazujeme kéd pro povahu ndsledku. Dodatkovy koéd pro ndsledek vykazujeme na
pozici dalsi VDG podle pravidla 2.3.3.3. Kédovdni povahy ndsledku na pozici prvni VDG vede k pfesnéjsimu
zarazeni hospitalizacniho pfipadu.

Pfiklad 4.21.13

Pacient s pretrvavajici pravostrannou spastickou hemiplegii po ischemické CMP pied rokem byl pfijat
k rehabilitaci.

HDG: Z250.8 — Péce s pouZzitim jinych rehabilitacnich vykon(
Prvni VDG: G81.1 — Spasticka hemiplegie

VDG: 169.3 — Ndasledky mozkového infarktu
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Komentdr k prikladu:

Na pozici prvni VDG vykazujeme kdd pro povahu ndsledku. Dodatkovy kéd pro ndsledek vykazujeme na
pozici dalsi VDG podle pravidla 2.3.3.3. Kédovdni povahy ndsledku na pozici prvni VDG vede k pfesnéjsimu
zarazeni hospitalizacniho pfipadu. Kéd pro ischemickou CMP v souladu s pravidlem 4.9.3.3 nevykazujeme.

Pfiklad 4.21.14

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

HDG: Z50.8 — Péce s pouzitim jinych rehabilitacnich vykon(
Prvni VDG: 163.9 — Mozkovy infarkt NS

VDG: G81.1 — Spastickd hemiplegie

Komentdr k prikladu:

V souladu s pravidlem 4.9.3.3 vykazujeme na pozici prvni VDG kdd pro nemoc (spinéna Ihita 28 dni).
Kodovani povahy ndsledku vykazujeme dle obecného pravidla 3.2.

4.21.8 Pravidla pro vykazovani neprovedené planované péce

4.21.8.1 Kéd Z53.x vykazujeme vyhradné na misté VDG. Jedna se o povinné vyjadreni okolnosti, Ze
planovany lécebné terapeuticky postup nebyl realizovan a zdroven nebyla pro stav vedouci k hospitalizaci
provedena jina souvisejici péce. Klinicky stav, pro ktery byl pacient planované pfijiman na akutni lGzko,
vykazujeme na pozici HDG.

4.21.8.2 Pokud je zdravotni péce orientovana na zjistény klinicky problém, z dlvodu kterého nebyl plvodné
zamysleny léCebné terapeuticky plan realizovan, vykazujeme tento stav na pozici HDG. V takové situaci jiz
kéd Z53.x na pozici VDG nevykazujeme. Plvodni dlivod hospitalizace vykazujeme na pozici VDG.

Pfiklad 4.21.7

Pacient byl pfijat k planované operaci bfisni kyly, v den operace se u néj objevily febrilie. Nebyla indikovana
Zadna lécba, pacient byl propustén s nahradnim terminem operace.

HDG: K46.9 — Neurcena brisni kyla bez neprlichodnosti a gangrény

VDG: Z53.0 — Vykon neproveden pro kontraindikaci

Pfiklad 4.21.8

Pacient s hypertenzi na terapii, byl pfijat ke sneseni polypu hlasivky na ORL oddéleni. Pro dekompenzaci
hypertenze po pfijezdu na operacni sal bylo doporuceno vykon odloZit. Na oddéleni bylo provedeno interni
konzilium s Upravou medikace. Po stabilizaci stavu byl pacient tfeti den propustén. Nahradni termin bude
stanoven po kompenzaci hypertenze.

HDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze

VDG: J38.1 — Polyp hlasivky a hrtanu

Ptiklad 4.21.9
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Pacient byl planované pfijat k provedeni nahrady aortalni chlopné. Po pfijeti pacienta osetfujici Iékar
zhodnotil dostupnou dokumentaci a naplanoval provedeni doplfiujiciho ECHO vysetteni srdce. Na indikacnim
seminafi bylo rozhodnuto o konzervativnim postupu a planovany operacni vykon nebyl proveden.

HDG: 135.2 — Stendza aortalni chlopné s insuficienci

Komentdr k prikladu:

Pokud je lékarem indikovdno doplhiujici vysetieni aZ po prijeti pacienta na ltiZko a dle jeho vysledku se plvodné
pldnovany vykon nerealizuje, tak se jednd o zménu klinického postupu. V takové situaci nemluvime o
kontraindikaci vykonu. Proto kéd Z53.x na pozici VDG nevykazujeme.

4.21.9 Pravidla pro kédovani izolace

4.21.9.1 Kéd ,,229.0 — Izolace” je vyhrazen pro zaznamenani dodrzovani zvyseného hygienického rezimu,
izolacnich a bariérovych opatfeni u konkrétniho pacienta nad ramec bézného provozu oddéleni,
zabranuijicich riziku prenosu infekéniho onemocnéni.

Pro vykazani musi izolace trvat po dobu minimalné 96 hodin nebo je pfitomna pfi ukonéeni hospitaliza¢niho
pfipadu.

Informace o zahajeni a pfipadném ukonceni izolace musi byt fadné uvedeny ve zdravotnické dokumentaci.
Pro vykazani kédu 229.0 musi byt splnéna vSechna nize uvedena opatreni:

a) zvlastni izolaéni pokoj nebo box,

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

c) minimalizace vstupu persondlu na izola¢ni pokoj, vstupuje jen zdravotnicky personal, ktery je nutny pro
zajisténi péce,

d) oznaceniizola¢niho reZzimu 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 infekénim oddéleni neni automaticky povazovdana za izolaci, pokud
nejsou zavedena opatreni a) az f) pravidla 4.21.9.1.
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4.22 Pravidla pro pouzivani kodu pro specialni tcely

4.22.1 Pravidla pro kédovani dodatkovych kéda funkéniho omezeni (U50-U51)

4.22.1.1 Dodatkové kddy funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou uvadény vidy na pozici VDG.

4.22.1.2. Omezeni motorickych funkci se hodnoti prostfednictvim Testu Barthelové jako vstupni vzdy treti
den po prijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti priimér vykonu sledovanych parametri ptijatého pacienta
za posledni tfi dny vcetné dne hodnoceni. Hodnoceni by mél provadét ergoterapeut (ev. pfi jeho
nedostupnosti fyzioterapeut) v komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, a to vidy na zakladé
provadéni a otestovani dovednosti pacienta. Pokud je hodnoceni provedeno jen anamnestickou cestou od
pacienta, tak kédy U50 a U51 nevykazujeme.

4.22.1.3 Omezeni kognitivnich funkci prostfednictvim Rozsifeného testu Barthelové se hodnoti jako vstupni
vzdy treti den po prijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti primér vykonu sledovanych parametrd ptijatého
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 Dodatkové kédy funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou povinné vykazovany na l(zkach akutni
rehabilitacni péce.
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4.22.2 Pravidla pro dodatkové kody pro blizsi urceni vybranych stavti (U53-U69)

4.22.2.1 Dodatkové kddy jsou urceny pro blizsi uréeni téchto vybranych stav(:

e srdec¢ni selhani (dodatkové kédy U58.x; nosné kddy 150.x, 111.0, 113.0 nebo 113.2),

e obezita (dodatkové kédy U59.x; nosné kddy E66.x),

e rekurentni infekce pudvodcem Clostridium difficile (dodatkovy kdd ,U69.40 — Rekurentni infekce
Clostridium difficile”; nosny kéd A04.7),

e syndrom diabetické nohy (dodatkovy kod U69.74; nosné kddy rozsahu E10-E14),

e péce poskytovana pro podezieni na COVID-19 (dodatkovy kdd U69.75; nosny kdéd rfeSeného stavu nebo
patfi¢ny kéd XXI. kapitoly MKN-10).

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

e Dodatkové kdédy nesmi byt vykdzdny samostatné, tj. bez soucasného vykazani vySe vyjmenovanych
nosnych kédu, které blize urcuji.

4.22.2.2 Dodatkové kddy je mozno vykazat pouze na pozici VDG (vyjimkou je kéd U69.74 viz bod

4.22.2.4),

4.22.2.3 Dodatkové kédy vykazujeme pouze v situaci, kdy existuje dostate¢né podrobnd informace pro

jejich kédovani.

4.22.2.4 V pripadé syndromu diabetické nohy vykazujeme specificky kéd ,,U69.74 — Syndrom diabetické

nohy“ zaroven s nosnym kdédem dle typu diabetu z oddilu E10-E14. Kéd U69.74 je moZno vykdazat na pozici

HDG.

4.22.2.5 Vypoclet NIHSS® pro kddy U53.x je vyhodnocen pro stav pacienta pfi pfijeti do zdravotnického

zafizeni.
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4.22.3 Pravidla pro kédovani dodatkovych kédi srdecniho selhani

4.22.3.1 Kédy ,,U58.x — Dodatkové kddy pro blizsi urceni stavu srdecniho selhdni nelze vykazovat
samostatné bez vykazani kéda pro srdecni selhani (SS) (150.x, 111.0, 113.0, 113.2).

4.22.3.2 Pokud je v prlibéhu hospitalizace pfitomna akutni forma SS nebo akutni dekompenzace
chronického SS, pouzijeme kdd ,U58.0 — Akutni selhdni nebo akutni dekompenzace chronického srdecniho
selhani“. K nému muiZeme vykazat dalsi dodatkovy kéd pro vyjadreni zavaznosti SS (U58.1 az U58.9),
4.22.3.3 Stabilizované chronické SS vykazujeme pouze jednim z dodatkovych kéd( U58.1 az U58.9.
4.22.3.4 Vykazovani kodl ,,U58.5 — Srdecni selhdni s ejekcni frakci levé komory ve stiednim pasmu“ a ,,U58.6
— Srdecni selhdni se zachovalou ejekcni frakci levé komory* se striktné opira o klinicky popis téchto forem
SS. Tyto kddy nelze vykazovat soucasné s kody ,,U58.1 - U58.4 a U58.9 —Srdecni selhdni 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 kdd U58.1 az U58.4. KdyZ neni stupen klasifikace
NYHA v dokumentaci uveden, vykazujeme kéd ,U58.9 - Srdecni selhdni se sniZzenou ejekcni frakci NS“.
Informace o snizené EF LK mlzZe byt potvrzena vysetfenim provedenym za hospitalizace, ale pro vykazani
dodatkového kédu postacuje i prokazatelny a hodnovérny anamnesticky Udaj z obdobi pfed konkrétni

hospitalizaci.

Komentdr k pravidlu:

vvvvv

V jejich struktufe je samostatné vyclenén kod U58.0 pro akutni SS, pripadné pro akutni dekompenzaci jiz
zndmého chronického SS. U ostatnich kodu je podstatna hodnota EF LK, kterd urcuje vykdzani kodu pro
sniZzenou EF pod 40 % (U58.1 - U58.4 a U58.9), pro EF LK ve stiednim pdsmu, tj. 40-49 % (U58.5) a pro
zachovalou (normdlni) EF LK, tj. 50 % a vice (U58.6). Pro stavy se sniZenou EF LK je dalsi ¢lenéni (U58.1 aZ
U58.4) zavislé na NYHA klasifikaci, pokud tuto informaci klinické dokumentace obsahuje.
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Ptiklad 4.22.1

Pacientka (64 let) byla pftijata pro zhorSenou ndmahovou dusnost NYHA Il — llI pfi jiz dfive diagnostikované
dilatované KMP. Plicnim vySetfenim byla vylouc¢ena plicni etiologie potizi. ECHO srdce bylo bez
patologického néalezu, EF LK 65 %. P¥i pFijeti byl naméren TK 165/100 mm Hg, ktery se v dalich dnech
upravil po navyseni peroralni antihypertenzni |écby. OSetfujici |ékat stav uzavrel jako dekompenzaci
chronického SS se zachovalou EF pfi lehké dekompenzaci hypertenze. Pacientka byla po tydenni
hospitalizaci propusténa ve zlepseném stavu do domdciho Iéceni.

HDG: 150.9 — Selhani srdce NS
VDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze
U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srdec¢niho selhani

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

Komentdr k prikladu:

Dilatovanou KMP nevykazujeme na misté VDG, protoZe vsechny diagnostické a terapeutické postupy byly

vevs

prikladu) v tomto pripadé nevykazujeme lékarem uvedenou NYHA klasifikaci, protoZe kod je vyhrazen pouze
pro stavy se sniZenou EF LK.

Pfiklad 4.22.2

Pacientka (64 let) byla pfijata pro zhorSenou namahovou dusnost pfi jiz dfive diagnostikované dilatované
KMP. Dle ECHO srdce byla EF LK 30 %, jinak byl ndlez bez vyznamnéjsi patologie. Osettujici |ékaF stav uzavrel
jako oboustranné SS. Standardni [é€bou SS se stav pacientky zlepsil a 3. den hospitalizace byla propusténa do
domdciho léceni.

HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce

VDG: U58.0 — Akutni selhdni nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani

U58.9 — Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci levé komory NS

Komentadr k pfikladu:

Dilatovanou KMP nevykazujeme na misté VDG, protoZe vSechny diagnostické a terapeutické postupy byly
zameéreny pouze na lécbu SS. JelikoZ nebyl Iékarem konstatovdn stupern NYHA klasifikace, vykdZeme kod U58.9
charakterizujici sniZenou EF LK bez bliZ$iho urceni tize onemocnéni.
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4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

4.22.4.1 Pouzivejte kdd ,,U07.1 — COVID-18, virus identifikovan” k vyznaceni pfitomnosti onemocnéni
COVID-19 zplsobeného virem SARS-CoV-2 jako dodatkového kédu, v pripadé, 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:

- kéd ,,J12.8 —Jind virovd pneumonie” v ptipadé pfitomnosti pneumonie,
- specificky kdd podle projevi infekce,

- kéd ,222.8 — Prenasec (nosic) jinych infekénich nemoci“ u hospitalizovanych nosi¢d onemocnéni nebo
oligosymptomatickych pacient(, napftiklad z izola¢nich ddvodd.

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 U07.2 poufZijte
pouze na pozici vedlejsi diagndzy (VDG).

4.22.4.3 Pokud pacientovi byla poskytnuta diagnostika onemocnéni COVID-19, ale vysledek PCR vysSetieni
je negativni a zaroven nebyla diagnéza COVID-19 stanovena ani klinicky, pouzijte kéd ,,U69.75 — Podezieni
na COVID-19“ na pozici VDG. Pokud neni k dispozici jiny kddovatelny stav, pouzijte kombinaci se ,203.8 —

Pozorovdni pro podezieni na jiné nemoci a patologické stavy”.

4.22.4.4 Pokud byl pacientizolovan pro kontakt s onemocnénim COVID-19 a nebyl mu proveden laboratorni
test, pouzijte kdd ,,220.8 — Kontakt s jinymi pFfenosnymi nemocemi a expozice”.

4.22.4.54 Pokud jakykoliv kédovany stav pacienta je nasledkem onemocnéni COVID-19, pouzijte na misté
VDG kdd ,,U09.9 — Stav ndsledujici po onemocnéni COVID-19, bliZze neurceny”.

4.22.4.6 Pro Kawasaki-like syndrom rozvinuty v souvislosti s onemocnénim COVID-19 pouzijte kombinaci
kodh ,,M30.8 — Jiné stavy pribuzné polyarteritis nodosa“ a ,,U10.9 — Multisystémovy zdnétlivy syndrom
souvisejici s onemocnénim COVID-19, blize neurceny”.

Komentdre k pravidlu:

Specifickymi kédy podle projevii infekce Covid-19 rozumime napr.: J06.8 pro bliZze 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 orgdnu.

V podminkdch Ceské republiky bude kéd U07.2 vykazovdn vzdcné, napf. v pfipadé, kdy dojde k prekladu
pacienta bez provedeni laboratorniho testu.

Vykazovdni pacienti s téZzkym respiracnim syndromem vyZadujicim resuscitacni péci vietné pouZiti
neinvazivni (HFNO, NIV) nebo invazivni ventilace, eliminacnich metod (CVVHD, IHD) nebo ECMO se fidi
pravidly pro vykazovdni symptomatickych diagndz (respiracni selhdni, rendini selhdni apod.) véetné vykdzani
kodu vykont a DRG markeru. Specifické diagndzy maji prednost pred nespecifickymi (SIRS).
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Ptiklad 4.22.3

Pacient byl pfijat pro nékolik dni trvajici febrilie, dusnost, kasel. Zobrazovacim vysetfenim byla potvrzena
pneumonie. Byl proveden test na prlkaz antigenu SARS-CoV-2, ktery byl pozitivni. 4 dny byla provadéna
oxygenoterapie. Stav se pomalu zlepsil, desaty den byl pacient propustén do domdci izolace. Hospitalizace
probihala v izola¢nim rezimu.

HDG: J12.8 — Jina virovd pneumonie
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 — Izolace

Pfiklad 4.22.4

Pacient byl ptijat pro nékolik dni trvajici febrilie, od druhého dne dochazi k rozvoji dusnosti, ktera progreduje.
PCR test na SARS-CoV-2 byl pozitivni, pneumonie u pacienta nebyla prokdzana a stav byl uzavien jako
tracheobronchitida. Na symptomatické terapii a oxygenoterapii doslo ke zlepSeni stavu a pacient byl Sesty
den propustén do domdci izolace. Hospitalizace probihala v izolaénim rezimu.

HDG: J20.8 — Akutni bronchitida zplsobenad jinym ur¢enym organismem
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 — Izolace

Pfiklad 4.22.5

Pacient byl pfijat s pfiznaky gastroenteritidy, Gpornym prijmem 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
domdci péce. Hospitalizace probihala v izolacnim rezimu.

HDG: A08.3 — Jina virova enteritida
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokdzan

VDG: Z29.0 — Izolace

Ptiklad 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 pfechodné vyzadoval
oxygenoterapii. Na symptomatické Iécbé doslo ke klinickému zlepseni a pacient byl propustén do domaciho
oSetfovani. Hospitalizace probihala v izola¢nim rezimu.

HDG: B34.8 — Jina virova infekéni onemocnéni neurcené lokalizace
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokdzan

VDG: Z729.0 — Izolace
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Ptiklad 4.22.7

Pacient pfichazi 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 uzavren jako
»Rezidudlni nalez postcovidovych zmén“.

HDG: J84.8 — Jiné urcené intersticialni plicni nemoci

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

Pfiklad 4.22.8

9lety chlapec byl pfijat pro 3denni anamnézu teplot az 39,5 °C a vysev eflorescenci s maximem okolo kotnikd.
Byla zjiSténa elevace CRP (88). Béhem hospitalizace se rozvinula konjunktivitida bilateralné, objevil se novy
vysev eflorescenci, pretrvavaly febrilie. Pacient byl pfed tfemi tydny pozitivné testovan na COVID-19. Stav byl
uzavren jako PIMS (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome) typu Kawasaki-like syndrom a pacient
byl pfeloZen na vyssi pracovisté.

HDG: M30.8 — Jiné stavy pribuzné polyarteritis nodosa

VDG: U10.9 — Multisystémovy zanétlivy syndrom souvisejici s onemocnénim COVID-19, blize neurceny
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5 Pouzité zdroje

1. Instrukéni prirucka, Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémd - 10.
revize. Aktudlné platné vydani.
Dostupné z: http://uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

2. Abecedni seznam, Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémda - 10.
revize. Aktualné platné vydani.
Dostupné z: http://uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

3. Tabeldrni ¢ast, Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi - 10.
revize. Aktualné platné vydani.
Dostupné z: http://uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

4. Metodika sestaveni hospitaliza¢niho pfipadu v systému CZ-DRG. Aktudlné platné vydani.

5. HOLUB, M. Novd definice sepse [online]. Spolecnost infekéniho lékafstvi, ©2016. Posledni revize
2016-09-19, [cit. 2021-08-25]. Dostupné on-line na adrese_https://www.infekce.cz/zpraval6-24.htm.
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