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Hemato-onkolgické DRG markery - 91910-91915

1. Pouzivaji se tyto markery pouze u hospitalizaci, kdy je podévéna,chemoterapie? Tedy
pokud je vykazovan vykon 42520 APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE béehem dané

hospitalizace?
2. Kdy lze pouzit marker 91915 - Jina faze lé€by akutni leukémie?

3. V pfipadé, ze je pfijat pacient napfiklad mezi cykly pro neutropenii s HDG D70 a zadna
chemoterapie béhem této hospitalizace podana nebude, nebude se tedy vykazovat zadny
DRG marker z uvedenych?
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17.Pokyny ke kédovani DRG markera pro hemato-onkologii

Pro identifikaci jednotlivych Ié€ebnych fazi akutni leukémie v hemato-onkologickych centrech,
které vykazuji vyrazné rozdily v délce hospitalizace pacienta a souvisejicich celkovych
nakladech, byly navrzeny nasledujici DRG markery:

91910 (DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro uvodni komplexni
lé€ebnou epizodu, ktera ma za cil navodit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.

91911 (DRG) INDUKCNI FAZE S NASLEDNOU REINDUKCNI FAZi LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII:
vykazuje se pro uvodni komplexni |éebnou epizodu, ktera ma za cil navodit kompletni
hematologickou remisi onemocnéni a na kterou primo navazovala reindukéni faze 1éCby.

91912 (DRG) LECBA RELAPSU AKUTNI LEUKEMIE: vykazuje se pro komplexni lé¢ebnou epizodu
relabujiciho onemocnéni, ktera ma za cil obnovit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.
91913 (DRG) KONSOLIDACNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro lé¢ebnou epizodu
s cilem potvrdit dosazenou hematologickou remisi a vymytit zbylé leukemické buriky.

91914 (DRG) PALIATIVNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro lééebnou epizodu
s paliativnim zamérem vcetné paliativni chemoterapie.

U hospitalizanich pfipadu pro |éCbu akutni leukémie, jejichz ndpini neni indukéni nebo
reindukéni faze 1é€by, konsolidacni faze, 1éCba relapsu nebo paliativni Ié¢ba, se vykazuje DRG

marker 91915 (DRG) JINA FAZE LECBY AKUTNI LEUKEMIE.



Obr. 1. Strategie terapie nemocnych s AML.
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Klinicka studie

KR - kompletni remise, TKB - transplantace krvetvornych bunék, * midostaurin aktudlné nemd uhradu v indikaci udrZovaci terapie; Cervené je oznacena terapie primdrné rezis-

tentniho a relabovaného onemocnéni

zdroj: https://www.solen.cz/pdfs/far/2021/03/03.pdf
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Hemato-onkolgické DRG markery - 91910-91915

1. Pouzivaji se tyto markery pouze u hospitalizaci, kdy je podavana chemoterapie? Tedy

pokud je vykazovan vykon 42520 APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE b&éhem dané
hospitalizace?

ANO, uvedené DRG markery se vykazuiji pri aplikaci protinadorové terapie u akutni
leukémie.

2. Kdy Ize pouzit marker 91915 - Jina faze lécby akutni leukémie?

Je-li poskytnuta lécba jina nez indukéni, reindukéni, relapsu, konsolida€ni €i paliativni.
Napr. udrzovaci terapie AML .

3. V pripadé, ze je pfijat pacient napfiklad mezi cykly pro neutropenii s HDG D70 a zadna
chemoterapie behem teto hospitalizace podana nebude, nebude se tedy vykazovat zadny
DRG marker z uvedenych?

ANO, nebude se vykazovat zadny DRG marker, nejedna se o Ié€bu akutni leukémie, ale
jejich komplikaci.
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DRG markery u operace zil

Jak vykazovat DRG markery u operace Zzil?

Je mozno vykazat k jednomu vykonu vice DRG markeru?

Je spravné, pokud Iékar provede crossectomii a stripping a vykaze:
Vykon:

54930 VYSOKA LIGATURA VENAE SAPHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNI
LIGATURY VV. PERFORANTES

DRG markery:
07488 (DRG) STRIPPING V. SAPHENA MAGNA JEDNOSTRANNY CHIRURGICKY
07493 (DRG) CROSSECTOMIE V. SAPHENA MAGNA JEDNOSTRANNA CHIRURGICKY i
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DRG markery u operace zil

Jak vykazovat DRG markery u operace Zzil?

Je mozno vykazat k jednomu vykonu vice DRG markeru?

Je spravné, pokud Iékar provede crossectomii a stripping a vykaze:
Vykon:

54930 VYSOKA LIGATURA VENAE SAPHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNI
LIGATURY VV. PERFORANTES

DRG markery:
07488 (DRG) STRIPPING V. SAPHENA MAGNA JEDNOSTRANNY CHIRURGICKY
07493 (DRG) CROSSECTOMIE V. SAPHENA MAGNA JEDNOSTRANNA CHIRURGICKY i

ANO, uvedené vykazovani je v souladu s metodickymi materialy pro CZ-DRG
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Cileny odbér sentinelové uzliny

Pacientka byla prijata k planované radikalni excisi melanomu na hrudniku vpravo nad prsem a
vysetreni sentinelovych uzlin. Po obvyklé priprave provedena operace v celkové anestezii

« Excisio radicalis diameter in vivo +1,5 cm
« Detectio et exstiraptio SLN axillae |.dx, vykon bez komplikaci.

Operacni protokol:

Nasledné provadime detekci sentinelové uzliny, dle SPECT/CT se zobrazila 1 sentinelova
uzlina, incize, preparace az do axilarniho tukoveho telesa, kde pomoci Gamasondy detekujeme
sentinelovou uzlinu s aktivitou 4663tis/10s, v okoli teto uzliny odebirame jesté uzlinu, ktera je
bez aktivity, oznaCena jako non-sentinelova uzlina, vsechny uzliny odeslany na patologii. |

Jak spravne kodovat odber sentinelové uzliny?
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* * Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ- D R
ey Operacni program Zameéstnanost RESTART




Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, kvéten 2023

Cileny odbér sentinelové uzliny

Pacientka byla prijata k planované radikalni excisi melanomu na hrudniku vpravo nad prsem a
vysetreni sentinelovych uzlin. Po obvyklé priprave provedena operace v celkové anestezii

« Excisio radicalis diameter in vivo +1,5 cm
« Detectio et exstiraptio SLN axillae |.dx, vykon bez komplikaci.

Operacni protokol:

Nasledné provadime detekci sentinelové uzliny, dle SPECT/CT se zobrazila 1 sentinelova
uzlina, incize, preparace az do axilarniho tukoveho telesa, kde pomoci Gamasondy detekujeme
sentinelovou uzlinu s aktivitou 4663tis/10s, v okoli teto uzliny odebirame jesté uzlinu, ktera je
bez aktivity, oznaCena jako non-sentinelova uzlina, vsechny uzliny odeslany na patologii. |

Jak spravne kdédovat odber sentinelové uzliny a radikalni excizi melanomu?
61133 RADIKALNI EXCIZE MALIGNIHO MELANOBLASTOMU
51239 RADIKALNi EXSTIRPACE AXILARNICH NEBO INQUINALNICH UZLIN

QOdstranéni miznich uzlin v axilarni jamce nebo ftfisle. Nebyly odebra'ny stechny uzliny

Dezinfekci operaéniho pole a jeho zarouskovanim. P w -

T o S — neni naplnén obsah vykonu.
celkové &i epiduralni anestezii fez kiiZzi a podkozim, kontrola krvaceni koagulaci, ostra a tupa preparace axilarnich &i inquinalnich uzlin, s peélivymi podvazy

lymfatickych cév, odstranéni uzlin s okolnim tukem, kontrola krvaceni koagulaci, podvazy, & opichy, drenaz rany odsavnym drénem, sutura podkoZi a kiiZze jednotlivymi
- D R G
Dezinfekci rany a sterilnim obvazem rany. R E STA RT
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Cileny odbér sentinelové uzliny

Pacientka byla prijata k planované radikalni excisi melanomu na hrudniku vpravo nad prsem a
vysetreni sentinelovych uzlin. Po obvyklé priprave provedena operace v celkové anestezii

« Excisio radicalis diameter in vivo +1,5 cm
« Detectio et exstiraptio SLN axillae |.dx, vykon bez komplikaci.

Operacni protokol:

Nasledné provadime detekci sentinelové uzliny, dle SPECT/CT se zobrazila 1 sentinelova
uzlina, incize, preparace az do axilarniho tukovéeho telesa, kde pomoci Gamasondy detekujeme
sentinelovou uzlinu s aktivitou 4663tis/10s, v okoli teto uzliny odebirame jesté uzlinu, ktera je
bez aktivity, oznaCena jako non-sentinelova uzlina, vsechny uzliny odeslany na patologii. |

Jak spravne kdédovat odber sentinelové uzliny a radikalni excizi melanomu?

61133 RADIKALNI EXCIZE MALIGNIHO MELANOBLASTOMU
66839 EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI
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Cileny odbér sentinelové uzliny

Pacientka byla prijata k planované radikalni excisi melanomu na hrudniku vpravo nad prsem a
vysetreni sentinelovych uzlin. Po obvyklé priprave provedena operace v celkové anestezii

« Excisio radicalis diameter in vivo +1,5 cm
« Detectio et exstiraptio SLN axillae |.dx, vykon bez komplikaci.

Operacni protokol:

Nasledné provadime detekci sentinelové uzliny, dle SPECT/CT se zobrazila 1 sentinelova
uzlina, incize, preparace az do axilarniho tukovéeho telesa, kde pomoci Gamasondy detekujeme
sentinelovou uzlinu s aktivitou 4663tis/10s, v okoli teto uzliny odebirame jesté uzlinu, ktera je
bez aktivity, oznaCena jako non-sentinelova uzlina, vsechny uzliny odeslany na patologii. |

Jak spravne kdédovat odber sentinelové uzliny a radikalni excizi melanomu?

61133 RADIKALNi EXCIZE MALIGNIHO MELANOBLASTOMU [ Nutna ——
66839 EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI 47277 RADIAQHINa Magnetosonda

51420 PEROPERACNI DETEKCE SENTINELOVE UZLINY POMOCIi MAGN. NANOCASTIC OXIDU ZELEZA
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Cileny odbér sentinelové uzliny

Pacientka byla prijata k planované radikalni excisi melanomu na hrudniku vpravo nad prsem a
vysetreni sentinelovych uzlin. Po obvyklé priprave provedena operace v celkové anestezii

« Excisio radicalis diameter in vivo +1,5 cm
« Detectio et exstiraptio SLN axillae |.dx, vykon bez komplikaci.

Operacni protokol:

Nasledné provadime detekci sentinelové uzliny, dle SPECT/CT se zobrazila 1 sentinelova
uzlina, incize, preparace az do axilarniho tukovéeho telesa, kde pomoci Gamasondy detekujeme
sentinelovou uzlinu s aktivitou 4663tis/10s, v okoli teto uzliny odebirame jesté uzlinu, ktera je
bez aktivity, oznaCena jako non-sentinelova uzlina, vsechny uzliny odeslany na patologii. |

Jak spravne kdédovat odber sentinelové uzliny a radikalni excizi melanomu?

61133 RADIKALNi EXCIZE MALIGNIHO MELANOBLASTOMU

66839 EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI

47277 RADIACNE NAVIGOVANY CHIRURGICKY VYKON (PRICTI K CHIRURGICKEMU VYKONU)
91956 (DRG) BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY
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DRG markery nutriécniho screeningu

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

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

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

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

Probéhlo jednani s odbornou spolecnosti o dalSim postupu.
* Dojde k upravé metodickych pokynu ve verzi CZ-DRG 6.0
« DRG markery budou vykazovany s odbornosti 999
 Budou zachovany oba DRG markery
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Z-kody zakazané na pozici HDG -|névrh pro rok 2024

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

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

« Navrh predlozen odborné verejnosti k posouzeni v lednu 2023
 Dokument je vyvéSen na webovych strankach UZIS
https://www.uzis.cz/cz-drg#o-klasifikaci
« Cas na pfipominkovani do 30.dubna 2023
* Cil:
 Sjednotit vykazovani na narodni Grovni
» Ustup od Z kédti na pozici HDG
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Z-kody zakazané na pozici HDG -|névrh pro rok 2024

AKTUALITA
Dekujeme za doslé pripominky
Do konce kvetna probiha jejich vyporadani

https://www.uzis.cz/cz-drg#o-klasifikaci
« Cas na pfipominkovani do 30.dubna 2023
 Cil:
 Sjednotit vykazovani na narodni Grovni
» Ustup od Z kédti na pozici HDG

UZIS DRG [SADRG
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Stenoza stomie

Pacient se stomii po operaci adenokarcinomu rekta byl pfijat k dispenzarnimu vysetreni.
(nabéry, sono bricha a koloskopie). Pro zanétlivy nalez v moci byla odebrana moc€ na
kultivaci a citlivost. Vzhledem k negativnim zanétlivym parametrim nebyla nasazena ATB
|éCba. Sono bficha neprokazalo nové organické zmény. Prvni pokus o koloskopii se
nezdaril pro stendzu stomie. Nasledne probehla operacni dilatace stomie. Pooperacni
prubéh byl bez komplikaci. Pfi druhém pokusu o koloskopii je sliznice pokryta hustou
stolici, provedeno Castecne odsati, na viditelne sliznici normalni nalez.

Operaéni vykon - 51365 UZAVER A UPRAVA STOMII NA TLUSTEM STREVE
Jakou diagnozu vykazat na pozici HDG?
a) Z46.5 - ZkousSka a prizpusobeni ileostomickych pomucek

b) Z08.0 - Nasledné vysetreni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar
VDG: Z85.0 - Zhoubny novotvar traviciho ustroji v osobni anamneéze

c) K91.4 - Spatna funkce kolostomie a enterostomie

Evropska unie o D RG
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Stenoza stomie

Pacient se stomii po operaci adenokarcinomu rekta byl pfijat k dispenzarnimu vysetreni.
(nabéry, sono bricha a koloskopie). Pro zanétlivy nalez v moci byla odebrana moc€ na
kultivaci a citlivost. Vzhledem k negativnim zanétlivym parametrim nebyla nasazena ATB
|éCba. Sono bficha neprokazalo nové organické zmény. Prvni pokus o koloskopii se
nezdaril pro stendzu stomie. Nasledne probehla operacni dilatace stomie. Pooperacni
prubéh byl bez komplikaci. Pfi druhém pokusu o koloskopii je sliznice pokryta hustou
stolici, provedeno Castecne odsati, na viditelne sliznici normalni nalez.

Operaéni vykon - 51365 UZAVER A UPRAVA STOMIi NA TLUSTEM STREVE

4.21.4 Pravidla pro kdédovani osetrovani umeélych vyusteéni, drénu a stentu

4.21.4.1 Kédy ,Z43.x — Osetrovani 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 uzavreni (zruseni) stomie,

c) operativni uprava stomiej aniz by slo o stav, ktery je mozno nazvat komplikaci stomie.
* I_VIU'.J.)[\U uliie ,
* S Evropsky socialni fond U:ZIS u Ku D RG
ey Operaéni program Zaméstnanost RESTART
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Stenoza stomie

Pacient se stomii po operaci adenokarcinomu rekta byl pfijat k dispenzarnimu vysetreni.
(nabéry, sono bricha a koloskopie). Pro zanétlivy nalez v moci byla odebrana moc€ na
kultivaci a citlivost. Vzhledem k negativnim zanétlivym parametrim nebyla nasazena ATB
|éCba. Sono bficha neprokazalo nové organické zmény. Prvni pokus o koloskopii se
nezdaril pro stendzu stomie. Nasledne probehla operacni dilatace stomie. Pooperacni
prubéh byl bez komplikaci. Pfi druhém pokusu o koloskopii je sliznice pokryta hustou
stolici, provedeno Castecne odsati, na viditelne sliznici normalni nalez.

Operaéni vykon - 51365 UZAVER A UPRAVA STOMIi NA TLUSTEM STREVE

Pozdni komplikace

Stenoza stomie

o Stendza stomie je pozdni komplikaci, tudiz
Stenoza je udavana u 2-15% stomii, muze o v . .
se objevit kdykoliv, od prvnich pooperaénich tyd- nemuzeme apllkovat praVIdIO 4.21.4 C)

nd, ale i s odstupem nékolika let. OhroZenéjsi

jejim vznikem jsou pacienti s M. Crohn. Miize

Zdrojhttps://www.medicinapropraxi.
cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf
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Stenoza stomie

Pacient se stomii po operaci adenokarcinomu rekta byl pfijat k dispenzarnimu vysetreni.
(nabéry, sono bricha a koloskopie). Pro zanétlivy nalez v moci byla odebrana moc€ na
kultivaci a citlivost. Vzhledem k negativnim zanétlivym parametrim nebyla nasazena ATB
|éCba. Sono bficha neprokazalo nové organické zmény. Prvni pokus o koloskopii se
nezdaril pro stendzu stomie. Nasledne probehla operacni dilatace stomie. Pooperacni
prubéh byl bez komplikaci. Pfi druhém pokusu o koloskopii je sliznice pokryta hustou
stolici, provedeno Castecne odsati, na viditelne sliznici normalni nalez.

Operaéni vykon - 51365 UZAVER A UPRAVA STOMII NA TLUSTEM STREVE
Jakou diagnozu vykazat na pozici HDG?
HDG: K91.4 — Spatna funkce kolostomie a enterostomie

VDG: Z08.0 — Nasledné vysetreni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar
DRG baze: 06-112 Chirurgicky vykon na zaludku nebo strevu mimo resekce

Evropska unie P D RG
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, kvéten 2023

Komplikace antikoagulacni Iécby |

Antikoagulovany pacient (z duvodu opakovanych TEN pro vrozenou predispozici - homozygot
Leiden. mutace, deficit antitrombinu) byl pfijat pro otok a bolesti bérce PDK. Sonograficky byla
vylouCena flebotrombdza, naopak byl zjistén hematom mezi svalovymi snopci. Antikoagulancia
byla prechodne vysazena, pacient byl preveden na LMWH s.c., PDK byla ledovana. Potize byly
dany na vrub dlouhodobé antikoagulacni terapii.

Jak pripad zakodovat:

d S80.1 — Zhmozdéni (kontuze) jinych a neurCenych Casti bérce (jak uvadéno v jedné z
minulych dilen)

D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii
Pridat doplnkovy kéd Y442 nebo néjaky jiny? Mozno v téchto pripadech kodovat i D6857

d M62.86 — Jina urCena onemocneéni svalu — bérec (jak uvedeno pri abecednim
vyhledavani v MKN-10)
D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii
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Komplikace antikoagulacni Iécby |

Antikoagulovany pacient (z duvodu opakovanych TEN pro vrozenou predispozici -
homozygot Leiden. mutace, deficit antitrombinu) byl prijat pro otok a bolesti bérce PDK.
Sonograficky byla vylouCena flebotrombdza, naopak byl zjistén hematom mezi svalovymi
snopci. Antikoagulancia byla prechodné vysazena, pacient byl preveden na LMWH s.c.,
PDK byla ledovana. Potize byly dany na vrub dlouhodobé antikoagulacni terapii.

Jak pripad zakodovat:
| Zalezi na diagnostickém zaveéru osetrujiciho Iékare !
1 Hematom svalu
HDG: S80.1 — Zhmozdéni (kontuze) jinych a neuréenych casti bérce
VDG: Y44.2 — Antikoagulancia
D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii
D68.5 — Primarni trombofilie Kdodujeme dle pravidla 3.2
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Komplikace antikoagulacni Iécby |

Antikoagulovany pacient (z duvodu opakovanych TEN pro vrozenou predispozici -
homozygot Leiden. mutace, deficit antitrombinu) byl prijat pro otok a bolesti bérce PDK.
Sonograficky byla vylouCena flebotrombdza, naopak byl zjistén hematom mezi svalovymi
snopci. Antikoagulancia byla prechodné vysazena, pacient byl preveden na LMWH s.c.,
PDK byla ledovana. Potize byly dany na vrub dlouhodobé antikoagulacni terapii.

Jak pripad zakodovat:

| Zalezi na diagnostickém zavéru osetrujiciho lékare !
O Krvaceni do svalu

HDG: M62.86 — Jina uréena onemochnéni svalu — bérec

VDG: D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii

D68.5 — Primarni trombofilie | Kodujeme dle pravidla 3.2
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Komplikace antikoagulacni Ié€bhy Il

Antikoagulovany pecient byl pfijat pro zhorSeni stavu, bolesti na hrudi — dle CT byl zjistén
hematom mekkych tkani krku, chirurgem byl zvolen konzervativni postup.

Jiz pri prijmu byla zjisténa anémie s nutnosti podani 2x EBR, byla vysazena antikoagulancia.
Za 5denni hospitalizace bylo jesté provedeno kontrolni CT vySetfeni, které prokazalo nalez v
regresi. Opét potize byly davany na vrub dlouhodobé antikoagulacni 1€Cby.

Jak zakodovat, ...prosim, v€. koddu pro anémii (duvodem anémie byl pravé tento zminovany
stav)?
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, kvéten 2023

Komplikace antikoagulacni Ié€bhy Il

Antikoagulovany pecient byl pfijat pro zhorSeni stavu, bolesti na hrudi — dle CT byl zjistén
hematom mekkych tkani krku, chirurgem byl zvolen konzervativni postup.

Jiz pri prijmu byla zjisténa anémie s nutnosti podani 2x EBR, byla vysazena antikoagulancia.
Za 5denni hospitalizace bylo jesté provedeno kontrolni CT vySetfeni, které prokazalo nalez v
regresi.Opét potize byly davany na vrub dlouhodobé antikoagulacéni I€Cby.

Jak zakodovat, ...prosim, v€. koddu pro anémii (duvodem anémie byl pravé tento zminovany
stav)?

HDG: S10.1 — Jina a neurcéena povrchni poranéni hrdla
VDG: Y44.2 — Antikoagulancia
D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii
I Kobdovani anémie zalezi na diagnostickém zaveéru osetrujiciho Iékare !
« D64.9 — Anemie NS
« D50.0 — Anemie z nedostatku zeleza, sekundarni po ztrate krve (chronicka)
D62 — Akutni posthemoragicka anemie
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Krvacejici polyp

Pacient byl prijat pro enterorhagii, jako pfiCina byl béhem koloskopii zjistén
kKrvacejici polyp rektosigmatu. Jednalo se o 4denni hospitalizaci na standardnim
oddeleni, v Cerveném krevnim obraze byl sice pokles, ale bez nutnosti krevni
substituce, za hospitalizace byly podavany infuze a hemostyptika.
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Krvacejici polyp

Pacient byl prijat pro enterorhagii, jako pfiCina byl béhem koloskopii zjistén
kKrvacejici polyp rektosigmatu. Jednalo se o 4denni hospitalizaci na standardnim
oddeleni, v Cerveném krevnim obraze byl sice pokles, ale bez nutnosti krevni
substituce, za hospitalizace byly podavany infuze a hemostyptika.

Pokud byla provedena polypektomie:

HDG: K63.5 — Polyp tlustého streva
VDG: K92.2 — Krvaceni ze zaludku a strev NS

Pokud nebyla provedena polypektomie:

HDG: K92.2 — Krvaceni ze zaludku a strev NS
VDG: K63.5 — Polyp tlustého streva
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Pneumonie u myelodysplastického syndromu

[ Tlety pacient s hepatocelularnim karcinomem a s jaterni cirhézou,
myelodysplatickym syndromem nyni se suspektni progresi do excess blast / akutni
myeloidni leukémie ( k symptomatické a substitucCni terapii) byl prijat pro
pneumonii. Laboratorni vysledky:

CRP 166mg/l PCT 0,6, zachyt srdeCniho selhani pBNP 2375. Stacionarni nalez
makrocytarni anemie Hb 80g/l, trombocyty 11. Zahajena i.v. empiricka ATB terapie,
Setrna infuzni terapie. Podana 1x ERD, 1x Trombocyty.

HDG: D46.9 — Myelodysplasticky syndrom NS

Je mozno pridat jako VDG?

+ D63.0*— Anemie pri onemocnéenich novotvary (C00-D48+)
+ D69.5 — Sekundarni trombocytopenie
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Pneumonie u myelodysplastického syndromu

[ Tlety pacient s hepatocelularnim karcinomem a s jaterni cirhézou,
myelodysplatickym syndromem nyni se suspektni progresi do excess blast / akutni
myeloidni leukémie ( k symptomatické a substitucCni terapii) byl prijat pro
pneumonii. Laboratorni vysledky:

CRP 166mg/l PCT 0,6, zachyt srdeCniho selhani pBNP 2375. Stacionarni nalez
makrocytarni anemie Hb 80g/l, trombocyty 11. Zahajena i.v. empiricka ATB terapie,
Setrna infuzni terapie. Podana 1x ERD, 1x Trombocyty.

HDG: J18.9 — Pneumonie NS |! Volba HDG zalezi na nakladovosti!
VDG: D46.9 — Myelodysplasticky syndrom NS

D63.0*— Anemie pri onemocnénich novotvary (C00-D48+)

D69.5 — Sekundarni trombocytopenie |! Chybi klinicky zaver trombocytopenie

(maze byt obsazen v jiné ¢asti
dokumentace) !
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Kompresivni fraktura u mnohocetného myelomu

/0leta pacientka s mnohocetnym myelomem v péci hematologu (v Ié€bé od
12/2022) byla prijata akutne pro zhorseni dusnosti a bolesti. Po dohode s
hematologem bylo pokraCovano ve stimulaci G-CSF, substituce ERD. Bylo
provedeno CTAG plicnice, které bylo bez znamek plicni embolie a nove byla
zjistena kompresivni fraktura obratlovéeho téla L1. Byla popsana difusne
nehomogenni struktura zachyceneho skeletu s mnohocetnymi drobnymi
osteolytickymi lozisky - v ramci diagnozy mnohocCetneho myelomu.

Jak kodovat kompresivni frakturu obratlového téla L?

M49.55 M49.5*-Zhrouceni obratle pri nemocech zarazenych jinde
nebo M90.7*-Zlomenina kosti pri novotvaru (C00-D48+)

Nebo jinak?
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Kompresivni fraktura u mnohocetného myelomu

/0leta pacientka s mnohocetnym myelomem v péci hematologu (v Ié€bé od
12/2022) byla prijata akutne pro zhorseni dusnosti a bolesti. Po dohode s
hematologem bylo pokraCovano ve stimulaci G-CSF, substituce ERD. Bylo
provedeno CTAG plicnice, které bylo bez znamek plicni embolie a nove byla
zjistena kompresivni fraktura obratlovéeho téla L1. Byla popsana difusne
nehomogenni struktura zachyceneho skeletu s mnohocetnymi drobnymi
osteolytickymi lozisky - v ramci diagnozy mnohocCetneho myelomu.

HDG: C900 — Mnohoéetny myelom Volba hlavni diagnézy zalezi na poskytnuté péci !

_ , I Chybi klinicky zavér neutropenie a anémie (muaze
VDG: D70 - AgranUIocytoza byt obsazen v jiné ¢asti dokumentace) !

D63.0*— Anemie pri onemocnénich novotvary (C00-D48+)

M49.55 — Zhrouceni obratle pri nemocech zarazenych jinde -ThL

Pokud je kom prese obratle ZpﬂSObena M90.7*  Zlomenina kosti pfi novotvaru (C00-D48+)

infiltraci obratle myelomem (coz je e
epatri sem: Z. DRG

Vysoce pranépOdObné) zhrouceni obratle pfi novotvaru (M49.5%)




Dekujeme Vam za pozornost

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



