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Aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2025

us57 Vysledek screeningu nebo vySetfeni geriatrické kiehkosti Frailty — geriatricka kiehkost

U57.1 Orientacni vysledek screeningu Frailty (pozadavek geriatrie, anesteziologie)

U57.10 Negativni vysledek screeningu Frailty

U57.11 Pozitivni vysledek screeningu Frailty

U57.2 Vysledek vySetieni Frailty

U57.20 Non-frailty (nepfitomnost kfehkosti)

U57.21 Pre-frailty (rizikovy stav pfedchazejici kfehkosti)

U57.22 Frailty (kfehky pacient, geriatricka kfehkost)

E78.01 Familiarni hypercholesterolemie Rozdéleni hypercholesterolemie

E78.09 Hypercholesterolemie NS (e e G

Z00.11 Preventivni prohlidka novorozence nebo kojence — dité pIné kojeno Identifikace stavg kojeni dit&te

. Preventivni prohlidka novorozence nebo kojence — dité kojeno s (pozadavek UZIS, MZ)
dokrmem nebo pfikrmem

Z00.13 Preventivni prohlidka novorozence nebo kojence — dité nekojeno

Z00.19 Rutinni zdravotni prohlidka ditéte NS

UZIs [2DRG



Klasifikon 2024

IX. ro¢nik konference o klinickych klasifikacnich a terminologickych systémech a jejich
pouziti v Ceském zdravotnictvi

Kdy: 9. prosince 2024 13:00 — 17:45h
Kde: Kongresove centrum IKEM, Praha

2024
Jak: Hybridn& — prezencné i on-line KIaSifi Kon

Program:
» Klasifikace a Ciselniky pro rok 2025
« Kodovaci systemy a Ciselniky pro standardy

https://klasifikon.uzis.cz/

UZIS




Koédovani pripadu
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Dispenzarizace pacienta s karcinomem prostaty

U pacienta s diagnostikovanym karcinomem prostaty bylo stanoveno aktivni sledovani = kontroly
PSA a po roce znovu biopsie prostaty. Pfi opakované biopsii prostaty v histologii karcinom znovu
zachycen nebyl (coz se bézné stava, presto pacienta vzdycky vedeme jako karcinom a dale
sledujeme, karcinom urcité nikam nezmizel - pouze jsme v aktualni biopsii lozisko nezachytili).

Dotaz:

Jako hlavni diagnéza podle mé ma zustat C61, ale nevim jaké k tomu vykazat hodnoty DRG
markeru (stupen diferenciace a stadium) - nechat ptvodni 91981 a 91991 (protoze sledovani je
doporucené pouze u pacientl s nizkym GS a lokalné ohrani¢eny nalezem)

UZIS
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Dispenzarizace pacienta s karcinomem prostaty

U pacienta s diagnostikovanym karcinomem prostaty bylo stanoveno aktivni sledovani = kontroly
PSA a po roce znovu biopsie prostaty. Pfi opakované biopsii prostaty v histologii karcinom znovu
zachycen nebyl (coz se bézné stava, presto pacienta vzdycky vedeme jako karcinom a dale
sledujeme, karcinom urcité nikam nezmizel - pouze jsme v aktualni biopsii lozisko nezachytili).

28.2 Casové ohraniceni pro vykazovani DRG marker

* DRG markery pro klinické stadium a stupeni diferenciace zhoubného novotvaru musi byt
uvedeny u viech HP, jejichZ naplni je diagnostika nebo protinadorova lééba onemocnéni
pacienta s diagndzou ZN. Vykazovani se tedy tyka HP s diagndzou ZN na pozici hlavni
diagnodzy, kdy je pacient diagnostikovan nebo aktivné |éfen pro nové zjisténé onemocnéni
zhoubnym novotvarem.

* DRG markery musi byt uvedeny u viech HP, jejichZ naplni je diagnostika, protinadorova

nebo podpirna lécba onemocnéni, tedy i u HP, které pfedstavuji hospitalizace pro relaps,

recidivu nebo progresi onemocnéni. V pfipadé, ie se jedna o lokdlni progresi nadoru nebo

lokdlni recidivu, kddujte stile DRG marker pro inicidlni stadium onemocnéni. )/ pfipadé, 91981 (DRG) DOBRE DIFERENCOVANY ZN

dy KLINICKE 91991 (DRG) KLINICKE STADIUM ZN |
STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV. Pro kédovani stupné diferenciace uvedte marker
91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE.

* DRG markery pro klinické stadium a stuperi diferenciace zhoubného novotvaru nebudou

HDG: C61 Zhoubny novotvar prostaty

vykazovany v pfipadé, Ze se jedna o hospitalizaci pro jiné nei nadorové onemocnéni (HP
s HDG mimo ZN), pfi niZ je soutasné poskytnuta pacientovi lé€ba novotvaru (ZN na pozici

VDG daného HP). UZIS DRG
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Elevace CRP nezjisténé etiologie

Pacientka pro prodélaném respiracnim infektu byla pfijata na interni oddéleni k vySetfeni pro slabosti dolnich koncetin (neudrzela se na
nohou), extrémné zvySené CRP (300 mg/l) a anémii. Pacientka béhem dvanactidenni hospitalizace podstoupila mnoho zobrazovacich i
konziliarnich vySetreni, ktera bohuzel nevedla k jednoznacné diagndze. S odstupem bylo ambulantné provedeno PET-CT vysSetfeni, které
prokazalo mnohocetné fokusy vysoké aktivity ve skeletu bez strukturalniho korelatu na CT (charakteru maligni infiltrace) a byla doporucena
trepanobiopsie.

Diagnosticky souhrn z hospitalizace:

Zanétlivy stav dosud nezjisténé etiologie

Anémie chronickych chorob

Trombocytémie susp. sekundarni

Syndrom nizkého fT3

Hypokalémie

Diabetes mellitus Il. typu na dieté

Obraz erozivni gastropatie

Varikoflebitida stehna LDK, chronicka zilni insuficience, stav po saphenectomii VSM vlevo
Varikoflebitida v. safena magna vpravo segmentalniho charakteru, na stfednim bérci a distalnim stehné s pfrechodem do vv. tibiales posteriores
na proximalnim bérci v anamnese (3/2013)

Artroza velkych kloub

Glaucoma bilateralis

Vnitfni a zevni hemoroidy

Tublarni adenom s low-grade dysplazii rekta

Prosime o pomoc pfi stanoveni HDG.VDG kédujeme : D638, D691, E876, E118, K291, 1800, K648, D128, 1839

UZIS
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Elevace CRP nezjisténé etiologie

Pacientka pro prodélaném respiracnim infektu byla pfijata na interni oddéleni k vySetfeni pro slabosti dolnich koncetin (neudrzela se na
nohou), extrémné zvySené CRP (300 mg/l), sedimentace a anémii. Pacientka béhem dvanactidenni hospitalizace podstoupila mnoho
zobrazovacich i konziliarnich vySetfeni, ktera bohuzel nevedla k jednoznacné diagnéze. S odstupem bylo ambulantné provedeno PET-CT
vySetreni, které prokazalo mnohocetné fokusy vysokeé aktivity ve skeletu bez strukturalniho korelatu na CT (charakteru maligni infiltrace) a byla
doporucena trepanobiopsie.

Dle MKN-10 je zanétlivy stav nezjisténe etiologie kodovan

Diagnosticky souhrn z hospitalizace: : _ v s o wrws .
jako R69 Neznamé a neurcené priciny nemocnosti

Zanétlivy stav dosud nezjisténé etiologie
Anémie chronickych chorob
Trombocytémie susp. sekundarni

DoporuCujeme kontaktovat oSetfujiciho Iékare k reformulaci

Syndrom nizkého T3 klinického stavu v ramci diferencialni diagnostiky

Hypokalémie

Diabetes mellitus Il. typu na dieté
Obraz erozivni gastropatie
Varikoflebitida stehna LDK, chronicka zilni insuficience, stav po saphenectomii VSM vlevo

Varikoflebitida v. safena magna vpravo segmentalniho charakteru, na stfednim bérci a distalnim stehné s pfrechodem do vv. tibiales posteriores

Je mozno vykazat i suspektni stav.

na proximalnim bérci v anamnese (3/2013)
Artroza velkych kloub

Glaucoma bilateralis

Vnitfni a zevni hemoroidy

Tublarni adenom s low-grade dysplazii rekta

Prosime o pomoc pfi stanoveni HDG.VDG kédujeme : D638, D691, E876, E118, K291, 1800, K648, D128, 1839

UZIS
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Plicni embolie nebo trombhoéza a. poplitea

Pacientka s otokem pravého bérce byla pfijata na doporuCeni praktického lékare k vyloucCeni plicni embolie.
Béhem hospitalizace byla potvrzena (angioCT a ultrazvuk) trombdza venae poplitae i embolie plicnice charakteru
succesivni embolizace.

Diagnosticky souhrn:

Zakladni dg : 1269 - Plicni embolie bilat., dle ESC intermediarné nizSi riziko, PESI skore mort. tfida Ill, mozn
souvislost s vakcinaci proti Covid-19

Ostatni dg :

1802 - Trombosa vena poplitea It. dx.

D510 - Perniciozni anémie susp. nedostatek vit. B12, nedostatek folatu - provadené substituce

1. Méjme tedy embolii jako hlavni dg DRG skupina: 04-K05-05Plicni embolie mimo CVSP u pacientu bez
akutniho cor pulmonale s CC=0-2 Celkova relativni vaha:0,49510

2. Pokud dame hlavni dg 1802 tromboza vena politea a embolii 1269 jako vedl dg ( pro€ ne? obé dg méla jiz pfi
pfijmu, obé dg se potvrdily a byly vySetfeny az béhem HP a obé se viceméné IéCi stejné DRG skupina: 05-
K13-03Trombdza hlubokych Zil nebo zilni méstky s viedem nebo jiné nemoci zil u pacientu s CC=3-4 mimo
CVSP CC: 3 Celkova relativni vaha: 1,06140

Dotaz: Bude kédovani podle druhé varianty (trombéza HDG) upcoding nebo je pripustné oboji?

UZIs [2DRG
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Plicni embolie nebo trombhoéza a. poplitea

Pacientka s otokem pravého bérce byla pfijata na doporuCeni praktického lékare k vyloucCeni plicni embolie.
Béhem hospitalizace byla potvrzena (angioCT a ultrazvuk) trombdza venae poplitae i embolie plicnice charakteru
succesivni embolizace.

Diagnosticky souhrn:

Zakladni dg : 1269 - Plicni embolie bilat., dle ESC intermediarné nizsi riziko, PESI skore mort. tfida Ill, mozna
souvislost s vakcinaci proti Covid-19

Ostatni dg :

1802 - Trombosa vena poplitea It. dx.

D510 - Perniciozni anémie susp. nedostatek vit. B12, nedostatek folatu - provadéné substituce

1. Méjme tedy embolii jako hlavni dg DRG skupina: 04-K05-05 Plicni embolie mimo CVSP u pacientu bez
akutniho cor pulmonale s CC=0-2 Celkova relativni vaha:0,49510

2. Pokud dame hlavni dg 1802 tromboza vena politea a embolii 1269 jako vedl dg ( pro€ ne? obé dg méla jiz pfi
pfijmu, obé dg se potvrdily a byly vySetfeny az béhem HP a obé se viceméné IéCi stejné DRG skupina: 05-
K13-03 Trombdza hlubokych Zil nebo zilni méstky s viedem nebo jiné nemoci zil u pacientd s CC=3-4 mimo
CVSP CC: 3 Celkova relativni vaha: 1,06140

Klinickym stavem primarne odpoveédnym za potrebu hospitalizace byla v tomto pripade plicni embolie, ktera

Zména zarazeni v pripadé zmény HDG je zpusobena vykazanim dalsi VDG — D51.0




ASA kody

Prosim, mUzete upfesnit, jak je to s vykazovanim ASA? Vykazovat k JPL (vykazujeme) a
vykazovat povinné i k ostatnim operacnim hospitalizacim?

UZIS



ASA kody

Prosim, mUzete upfesnit, jak je to s vykazovanim ASA? Vykazovat k JPL (vykazujeme) a
vykazovat povinné i k ostatnim operacnim hospitalizacim?

Neexistuje zadna povinnost vykazovat ASA kody u jiné nez jednodenni péce.

UZIS




SIRS

Jaky je rozdil v klinickém stavu pacienta pfi sepsi a Syndromem systémové zanétlivé odpoveédi s
organovym selhanim. Plati R65.1 = sepse? Jak spravné vykazovat?

UZIS



SIRS

Jaky je rozdil v klinickém stavu pacienta pfi sepsi a Syndromem systémové zanétlivé odpoveédi s
organovym selhanim. Plati R65.1 = sepse? Jak spravné vykazovat?

Dle definice Sepse 3 — se musi jednat o zivot ohrozujici organové selhani — definované napf. rozdilem

SOFA skore. Neplati rovnitko mezi kddem R65.1 a sepsi ve smyslu potireb CZ-DRG. Odkaz v abecednim
seznamu MKN-10 bude upraven.

x wr " F

R65.1 Syndrom systémové zanétlivé odpovédi infekéniho pivodu s organovym selhanim

Tézka sepse

UZIS
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Vykazovani vykonu

Kodér ma kontrolovat spravnost vykazanych vykonu, proto bych jim chtéla porozumet. Plati zde
pravidlo pouziti spojky "a" jako v MKN? Pokud neplati, jaky vykon se vykaze v pfipadé, ze se
provede pouze Cast vykonu?

P¥iklady dale

Pracovni skupina pro kddovani pfi UZIS CR nema Zadné pravomoci ani odpovédnost za tvorbu a tpravu
polozek Seznamu zdravotnich vykonu.
Pro Seznam zdravotnich vykonU zatim neexistuje jednotna metodika tvorby ani jazykové konvence.

Pro fadu provadénych vykonu neexistuje v SZV jasné definovana polozka.

Rada reviznich Iékafl akceptuje vykony, pouze jsou-li provedeny v plném rozsahu dle definiéniho listu.
Jsou v8ak i revizni |€ékafi védomi si nedostatku SZV, ktefi akceptuji vykazani vykonu, ktery se tomu
skutecne provedenému nejvice blizi.

UZIS
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Resekce tlustého streva bez zalozeni anastomozy

Pacientka byla pfijata pro 2denni bolesti bficha. Provedeno CT a UZ bficha, kde byla zjiStena akutni
appendicitida, indikovana k operacnimu vykonu z vitalni indikace . Operacni vykon v CA , provedena klasicka
APPE s atypickou resekci ceka. Operace bez komplikaci, pooperacné 1x zvracela, dostavala ATB: Amoksiklav
a Ampicillin, Metronidazol, prevence TEN - Clexan 0,6 denné&, infuze, symptomaticka terapie. Po operaci méla
bolesti na hrudi, byla vySetfena internim Iékare a akutni patologie srdce a plic byla vylou€ena.

Vykon: atypicka resekce ceaca s apendixem

V klidné celkové anestesii po desinfekci a zarouskovani operacniho pole, proveden klasicky stfidavy fez v P podbfisku. Natata fascie m.
obliqus externus abdominis, podélné mezi vlakny na fascii m. obliqus internus abdominis, poté proniknuto do DB, nalezen zanétlivé zménény
apendix v oblasti bazi a pfi ném znamky typhlitidy, a v okoli ser6zni reaktivni tekutiny, appenix postupén sklerotizovan na bazi, ale zanoreni by
bylo nutné v zanétlivé zménéné tkani- provedena tedy atypicka resekce caeca se zachovanim iliocaekalniho pfechodu a Bauhinské chlopné -
pomoci endo GIA 60 mm stapleru, bez obtizi, zbytek nutno zresekovat klasicky a zanoreno.

K35.8 Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana
K52.9 Neinfekéni gastroenteritida a kolitida NS

51367 APENDEKTOMIE NEBO OPERACNI DRENAZ PERIAPENDIKULARNIHO A PERIKOLICKEHO ABCESU
51359 RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNIM PRISTUPEM,

KOLOMYOTOMIE - anastomoéza provedena nebyila
UZIs [S2DRG
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Resekce tlustého streva bez zalozeni anastomozy

Ohledani nalezu v dutiné bfidni se zietelem k nalezu na tl. sttevé. Se znalosti nalezu rozvaha o optimalni Fe$eni. a) uvolnéni zavésu stfeva, prvotni podvaz cév.
Resekce postizeného useku stfeval Anastomoza (stehem, staplerem)] Uzavér defektu v mezokolu, resp. defektu v peritonealni krytu. b) postup tyz, namisto zalozeni
anastomozy vyvedeni stfeva jako stomie c) vyhledani vhodnych Useku stfeva a zaloZeni anastomozy d) vyhledani postizeného Useku stieva, provedeni podélné,

pfiéné nebo kombinované myotomie a)b)c)d) Kontrola vitality oSetfovaného stfeva. Kontrola tésnosti sutur (ev. vyplach op. pole desinf. roztokem), ( ev. zaloZeni
drenaze). Kontrola hemostazy.

Vykon: atypicka resekce ceaca s apendixem

V klidné celkové anestesii po desinfekci a zarouskovani operacniho pole, proveden klasicky stfidavy fez v P podbfisku. Natata fascie m.
obliqus externus abdominis, podélné mezi vlakny na fascii m. obliqus internus abdominis, poté proniknuto do DB, nalezen zanétlivé zménény
apendix v oblasti bazi a pfi ném znamky typhlitidy, a v okoli ser6zni reaktivni tekutiny, appenix postupén sklerotizovan na bazi, ale zanoreni by

bylo nutné v zanétlivé zménéné tkani- provedena tedy atypicka resekce caeca se zachovanim iliocaekalniho pfechodu a Bauhinské chlopné -
pomoci endo GIA 60 mm stapleru, bez obtizi, zbytek nutno zresekovat klasicky a zanoreno.

K35.8 Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana Anastomoéza provedena nebyla, jelikoz se uvedena v
K52.9 Neinfekéni gastroenteritida a kolitida NS registracnim listu vykonu 513359, nelze jej vykazat

51367 APENDEKTOMIE NEBO OPERACNI DRENAZ PERIAPENDIKULARNIHO A PERIKOLICKEHO ABCESU

20 K > a A ANAS eu. A ) S =) » ! AN\ =2 () 14 A DS I\ N _:'_;H"
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Mezenterialni tromboza s nekrozou ilea

Pacient byl hospitalizovan pro bolesti bficha, pfi pfijmu - peritonealni bficho, vySetfen, na CT bficha se prokazala
generalizovana ateroskler6za, bylo vyjadfeno podezfeni na mesenterilani trombdzu, anamnéza 2denni. V CA byla provedena
akutni operace: resekce ilea a pravostrannou hemikolektomii pro mesenterialni trombdzu s nekrézou ilea, pooperacné byl
pacient kratce umistén na JIP, dostaval ATB, parenteralni vyzZivu. Rany se hoji per primam, dlouho pretrvavala stfevni paréza.

Vykon: resekce ilea a pravostranna hemikolektomie s anastomozou end to side , drenaz

V dutiné bfisni difuzné hyperemicka parietalni pobfisnice cca 500 ml serosanguinolentni tekutiny. Vyrazné srlsty v pravém podzebfi a v oblasti
mesokolon trasversa . 35-40 cm ilea do Bauhinské chlopni visShové barvy , tuhé, edematozni - st€éna do 1 cm, bez pulzace v mesenteriu ,
atonické, vyrazna infiltrace a mesadeniutida mesenteria, otok retroperitoneaod jater do panvi. Cekum edematozmni, hyperemické. Postupna
preparace cca 1m ilea, ceka a vzestupného traéniku, vyrazné fibrotické zmény v oblasti pankreatu, zatéZuji pfipravu transversa, arterie tracniku
vyrazné aterosklerotické. Resekovano celkem 1,5 m stfeva . Krvaceni zastaveno koagulaci . Provedena anastomoza end to side cirkularni stapler
26 , transversum uzavieno linearnym staplerem 2x 60mm naboj.

K55.0 Akutni vaskularni onemocnéni stfeva
K65.0 Akutni peritonitida
K66.0 Srusty pobfisnice

51359 RESEKCE AANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNIM PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE
51397 OTEVRENA LAVAZ PERITONEALNI DUTINY, SEC. LOOK, LAPAROSTOMIE

UZIs [2DRG



Mezenterialni tromboza s nekrozou ilea

Pacient byl hospitalizovan pro bolesti bficha, pfi pfijmu - peritonealni bficho, vySetfen, na CT bficha se prokazala
generalizovana ateroskler6za, bylo vyjadfeno podezfeni na mesenterilani trombdzu, anamnéza 2denni. V CA byla provedena
akutni operace: resekce ilea a pravostrannou hemikolektomii pro mesenterialni trombdzu s nekrézou ilea, pooperacné byl
pacient kratce umistén na JIP, dostaval ATB, parenteralni vyzZivu. Rany se hoji per primam, dlouho pretrvavala stfevni paréza.

Vykon: resekce ilea a pravostranna hemikolektomie s anastomozou end to side , drenaz

V dutiné bfisni difuzné hyperemicka parietalni pobfisnice cca 500 ml serosanguinolentni tekutiny. Vyrazné srlsty v pravém podzebfi a v oblasti
mesokolon trasversa . 35-40 cm ilea do Bauhinské chlopni visShové barvy , tuhé, edematozni - st€éna do 1 cm, bez pulzace v mesenteriu ,
atonické, vyrazna infiltrace a mesadeniutida mesenteria, otok retroperitoneaod jater do panvi. Cekum edematozmni, hyperemické. Postupna
preparace cca 1m ilea, ceka a vzestupného traéniku, vyrazné fibrotické zmény v oblasti pankreatu, zatéZuji pfipravu transversa, arterie tracniku
vyrazné aterosklerotické. Resekovano celkem 1,5 m stfeva . Krvaceni zastaveno koagulaci . Provedena anastomoza end to side cirkularni stapler
26 , transversum uzavieno linearnym staplerem 2x 60mm naboj.

K55.0 Akutni vaskularni onemocnéni stfeva
K65.0 Akutni peritonitida
K66.0 Srusty pobfisnice

V operacnim protokole chybi informace o provedené lavazi

51359 RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNiM PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE

UZIs [2DRG



Recidiva karcinomu rekta

Pacient byl pfijat k operacnimu feSeni recidivy karcinomu rekta, stav po nizké resekci rekta, ileostomie stp RT
Vykon: Operace dle Quenu-Milese, uzavieni ileostomie

Za sterilnich kautel provedena dolni stfedni laparotomie, vyrazna srustova choroba lll.st , obtizna adheziolyza panve, ozfejmén sestupny
traCnik a oblast puvodni anastomdzy tuhé fibrotické zmény. Preparace oblasti plivodni anastomézy tlustého stfeva a dale preparace rekta.
ZruSena ileostomie, provedena resekce cca 5cm ilea a anastomédzou end to end Vicryl 2/0 , stfevo je vitalni. Perinealnim pfistupem
provedena exstirpace rekta Thunderbeat analnim kanalem az do panve, mistné vyrazné fibrotické zmény. Navrat do laparotomie, kde
dokoncena exstirpace rekta horem. Kontrola hemostazy - sucho. Pripraven sestupny tracnik a v levém mesogastriu zalozena terminalni
kolostomie. Proplach dutiny bfiSni Lavanidem, aplikovan Dryfield 2x do pravého lateralniho kanalu pfes rany po ileostomii.

C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni
Z43.2 OSetfeni ileostomie
K66.0 Srasty pobfisnice

51353 PUNKCE, ODSATiI TENKEHO STREVA, MANIPULACE SE STREVEM - ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKEHO STREVA,
LYSE ADHESI, PRICTI K EV. HLAVNIMU VYKONU NA STREVE

51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO STREVA

51388 GASTROENTEROANASTOMOZA NEBO RESEKCE A (NEBO) ANASTOMOZA TENKEHO STREVA NEBO VYKONY V
MEZENTERIU - patrné Spatné, ale jak jinak vykazat anastomézu pouze jednoho useku tenkého streva?

51361 KOLEKTOMIE SUBTOTALNI S ILEOSTOMIi A UZAVEREM REKTA NEBO S ILEOREKTALNi ANASTOMOZOU
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Recidiva karcinomu rekta

Pacient byl pfijat k operacnimu feSeni recidivy karcinomu rekta, stav po nizké resekci rekta, ileostomie stp RT
Vykon: Operace dle Quenu-Milese, uzavieni ileostomie

Za sterilnich kautel provedena dolni stfedni laparotomie, vyrazna srustova choroba lll.st, obtiZna adheziolyza panve, oziejmén sestupny
traCnik a oblast puvodni anastomdzy tuhé fibrotické zmény. Preparace oblasti plivodni anastomézy tlustého stfeva a dale preparace rekta.

Zahrnuje v8echny zminéné Ukony zejména pfi ileu nebo peritonitidé s plivodem na tenkém stifevé. Antiadhesivni bariéru je mozné pouzit pfedevsim pfi primarnim ileu
tenkého &i tlustého stifeva zpusobeného adhesivnim procesem v dutiné brisni, sekundarnim adhesivnim ileu tenkého &i tlustého stfeva a jeho recidivy a preventivné pfi
vSech operacich v dutiné brisni, kde dochazi k rozsahlejSimu poskozeni serézniho povrchu jednotlivych organu &i peritonea. Vykon se pouZije k rozruseni plosnych
mezikli€kovych sristt nebo sriistt v malé panvi, vyzadujicich ostrou disekci, bodle klasifikace sekce miniinvasivni chirurgie CCHS).

Rozruseni béZznych omentalnich adhesi pii standardnich resekénich vykonech patii do obsahu onéch vykonu. Sutura deserosované kli¢ky je soucasti vykonu.
Z43.Z Usetrenl lleostomie
K66.0 Srasty pobfisnice
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51388 GASTROENTEROANASTOMOZA NEBO RESEKCE A (NEBO) ANASTOMOZA TENKEHO STREVA NEBO VYKONY V
MEZENTERIU - patrné Spatné, ale jak jinak vykazat anastomézu pouze jednoho useku tenkého streva?
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Recidiva karcinomu rekta

Pacient byl pfijat k operacnimu feSeni recidivy karcinomu rekta, stav po nizké resekci rekta, ileostomie stp RT

Vykon: Operace dle Quenu-Milese, uzavfeni ileostomie

Za sterilnich kautel provedena dolni stfedni laparotomie, vyrazna srustova choroba lll.st, obtiZna adheziolyza panve, oziejmén sestupny
traCnik a oblast puvodni anastomdzy tuhé fibrotické zmény. Preparace oblasti plivodni anastomézy tlustého stfeva a dale preparace rekta.
ZruSena ileostomie, provedena resekce cca 5cm ilea a anastomézou end to end Vicryl 2/0 , stfevo je vitalni. Perinealnim pfistupem

Vytazeni jejunalni klicky pred nebo za transversem k zaludku a zaloZeni anastomozy jhejcastéji dvouvrstevnym stehem /vnitini vrstva vstfebatelnym materialem/. Ev.
Braunova anastomoza stranou ke strané mezi privodnou a odvodnou kli¢kou, je soucasti vykonu. Do této skupiny patfi i pyloroplastiky, které |ze charakterizovat jako
gastroduodenoanastomozu.

C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni

Z43.2 OsSetreni ileostomie
K66.0 Srasty pobfisnice

V registracnim listu vykonu 51388 chybi informace o ileu

51353 PUNKCE, ODSATiI TENKEHO STREVA, MANIPULACE SE STREVEM - ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKEHO STREVA, |
LYSE ADHESI, PRICTI K EV. HLAVNIMU VYKONU NA STREVE
51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO STREVA
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Registracni list - 51415

ABDOMINOPERINEALNI, VAGINALNI, SAKRALNI AMPUTACE REKTA

Revize organu dutiny bfisni, zhodnoceni operability vymezeni horni hranice resekce, mobilizace intraperitonealni ¢asti rekta a ¢asti sigmatu s podvazem pfislusnych
cév,identifikace ureteru . Protnutim periton. fasy vpredu a mobilizace rekta pod fasou s podvazem a pirerusenim lig. lat. rekti, vzadu uvolnéni do axkavace vpiedu
mobilizace az k legvatorim a transekce sigmatu v dolni treti transpozice rekta a ¢asti sigmatu experitonealné pod rasu a peritonealizace nebo tot provést az po
perinealni fazi. perineocirkularnim fezem kolem anu, protnutim lig. arococigeum a uvolnénim anu a rekta od svéra¢u dokonéena extirpace, vyplach exkavace,

varianta uzavieni rany na perineu - tamponada longetami. Varianta peritonealizace - bezperitonealizace nebo pomoci velkeho omenta na cévni stopce.

provedena exstirpace rekta Thunderbeat analnim kanalem az do panve, mistné vyrazné fibrotické zmény. Navrat do laparotomie, kde
dokoncena exstirpace rekta horem. Kontrola hemostazy - sucho. Pfipraven sestupny tra¢nik a v levém mesogastriu zalozena terminalni
kolostomie. Proplach dutiny bfisni Lavanidem, aplikovan Dryfield 2x do pravého lateralniho kanalu pfes rany po ileostomii.

Z43.2 OsSetreni ileostomie
K66.0 Srasty pobfisnice

51353 PUNKCE, ODSATi TENKEHO STREVA, MANIPULACE SE STREVEM - ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKEHO STREVA, o
LYSE ADHESI, PRICTI K EV. HLAVNIMU VYKONU NA STREVE
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Recidiva karcinomu rekta

Pacient byl pfijat k operacnimu feSeni recidivy karcinomu rekta, stav po nizké resekci rekta, ileostomie stp RT
Vykon: Operace dle Quenu-Milese, uzavieni ileostomie

Za sterilnich kautel provedena dolni stfedni laparotomie, vyrazna srustova choroba lll.st, obtiZna adheziolyza panve, oziejmén sestupny
traCnik a oblast puvodni anastomdzy tuhé fibrotické zmény. Preparace oblasti plivodni anastomézy tlustého stfeva a dale preparace rekta.
ZruSena ileostomie, provedena resekce cca 5cm ilea a anastomézou end to end Vicryl 2/0 , stfevo je vitalni. Perinealnim pfistupem
provedena exstirpace rekta Thunderbeat analnim kanalem az do panve, mistné vyrazné fibrotické zmény. Navrat do laparotomie, kde
dokoncena exstirpace rekta horem. Kontrola hemostazy - sucho. Pfipraven sestupny tra¢nik a v levém mesogastriu zalozena terminalni
kolostomie. Proplach dutiny bfisni Lavanidem, aplikovan Dryfield 2x do pravého lateralniho kanalu pfes rany po ileostomii.

C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni
Z43.2 OSetfeni ileostomie
K66.0 Srasty pobfisnice

51353 PUNKCE, ODSATi TENKEHO STREVA, MANIPULACE SE STREVEM - ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKEHO STREVA,

LYSE ADHESI, PRICTI K EV. HLAVNIMU VYKONU NA STREVE
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Dekujeme Vam za pozornost

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