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Frailty — nové kédy MKN-10 v roce 2025

U57 Vysledek screeningu nebo vysetreni geriatrické krehkosti
U57.1 Orientacni vysledek screeningu Frailty

U57.10 Negativni vysledek screeningu Frailty Orientacni informace od jinych
U57.11 Pozitivni vysledek screeningu Frailty obort

U57.2 Vysledek vysetreni Frailty

U57.20 Non-frailty (nepfitomnost kifehkosti)

U57.21 Pre-frailty (rizikovy stav predchazejici kiehkosti)
U57.22 Frailty (kfehky pacient, geriatricka kfehkost)

Na zakladé specialniho vysetreni
geriatrem

UZIS




Frailty

Metodika je ve fazi schvalovani a bude
vyvéSena na webu UZISu.

+
Aktualizace MKN-10 pro rok 2025

Kody pro vysledek vysetreni
geriatrické kiehkosti

Drobna uprava Pravidel kodovani

Miroslav Zvolsky
Narodni centrum pro medicinské nomenklatury a klasifikace,
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Platnost dokumentu Verze po zapracovani piipominek odbomé spolecnosti, k pripominkam
pracovnim skupinam

Dalsi metainformace:

Metodika byla vytvofena ve spolupréci a pfipominkovana Ceskou gerontologickou

a geriatrickou spolegnosti Ceské Iékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyn&.
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Vykienuta velka fontanela

5,5 mésicni kojenec odeslan od PLDD pro vyklenutou velkou fontanelu. P¥i pfijeti afebrilni, KP stabilni,
orientacni neurologicky nalez v normé, ve fyzikalnim nalezu vyklenuta VF 2x2 cm. Vstupni laboratorni
vysledky v normé. Metodou PCR virologie negativni. Kultivaéni vysSetfeni krku bez patologického nalezu.
Neurologické vySetfeni s nalezem normalniho topického nalezu. O¢ni vySetfeni s normalni nalezem, bez
méstnani. Provedeno USG CNS, kde pouze hranicCni Sife postrannich komor, dana nejspiSe tvarem hlavy,
jinak bez patologie. Za hospitalizace pacient afebrilni, chova se zvykle, s dobrym peroralnim pfijmem,
nezvracel, vyluCovani v normé. Druhy den hospitalizace velka fontanela v niveau, nepulzuje, observace v

normé. Hodnotime jako vyklenuti velké fontanely nejasné etiologie. Propoustime v celkové dobrém
klinickém stavu do domaci péce.

DOTAZ: DG Z03 je nepripustna hlavni diagnéza, co vykazat jako HDG?
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Vykienuta velka fontanela

5,5 mésicni kojenec odeslan od PLDD pro vyklenutou velkou fontanelu. P¥i pfijeti afebrilni, KP stabilni,
orientaCni neurologicky nalez v normé, ve fyzikalnim nalezu vyklenuta VF 2x2 cm. Vstupni laboratorni
vysledky v normé. Metodou PCR virologie negativni. Kultivaéni vysSetfeni krku bez patologického nalezu.
Neurologické vySetfeni s nalezem normalniho topického nalezu. O¢ni vySetfeni s normalni nalezem, bez
méstnani. Provedeno USG CNS, kde pouze hranicCni Sife postrannich komor, dana nejspiSe tvarem hlavy,
jinak bez patologie. Za hospitalizace pacient afebrilni, chova se zvykle, s dobrym peroralnim pfijmem,
nezvracel, vyluCovani v normeé. Druhy den hospitalizace velka fontanela v niveau, nepulzuje, observace v
normé. Hodnotime jako vyklenuti velké fontanely nejasné etiologie. Propoustime v celkové dobrém
klinickém stavu do domaci péce.

DOTAZ: DG Z03 je nepripustna hlavni diagnéza, co vykazat jako HDG?
Koédujeme suspektni diagnézu, pokud nebyla vyvracena, pokud ano, kédujeme priznak.

HDG: R29.8 - Jiné a neur€ené priznaky a znaky tykajici se nervové a svalové a kosterni
soustavy
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Spondylodiscitida

67-lety pacient s cca 2 mésice trvajicimi bolestmi mezi lopatkami po prodélané pleuritidé vpravo. 5/2024 byl pfijat na nase oddéleni k
doplnéni MRI Th patefe, analgetoterapii a nastaveni ATB terapie pfi CT Th-p 16.7. nalezu: spondylodiscitis Th 8/9. MRI Th 17.7.
potvrzuje spondylodiscitis Th7/8. Zakladni laboratorni vySetfeni zde nezanétlivé, s hypercholesterolémii, dale bez napadnosti. Kultivaéni
vySetfeni moci s vySetfenim mocoveho sedimentu a biochemie bez patologie. Odbér hemokultur bez zachytu. Po konsultaci s radiologem
a neurochirurgem vzhledem k obtiZznosti vykonu, klinickému stavu a nalezu na MRI bez indikace a moznosti k odbéru biopsie z loziska
zanétu. Nastavena empiricka ATB terapie klindamycinem, nastavena adekvatni analgeticka terapie. Pofizen stabilizani korzet -
provedena edukace nasazeni. Pfi dimisi pacient K-P i metabolicky komp., v korzetu samostatné mobilni, bolesti Th patefe zmirnény,
topicky neurologicky nalez bez patologie.

Terapie: Dalacin C, Zaldiar, Helicid, Rosucard, Enterol, Bigital, Fraxiparine

Diagnosticky souhrn:

Spondylodiscitis Th 8/9, topicky neurologicky nerostatus v normé M 462 M 463
St.p. pleuropneumoni 5/2024 Z 861 Z 870

AHT 110

Hypercholesterolemie E789

Syn. spankové apnoe - nath. CPAP G 473

VAS LS M 5496

DOTAZ: Spondylodiscitida jak spravné vykazat?



Spondylodiscitida
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s vySetfenim mocCového sedimentu a biochemie bez patologie. Odbér hemokultur bez zachytu. Po konsultaci s radiologem a neurochirurgem
vzhledem k obtiznosti vykonu, klinickému stavu a nalezu na MRI bez indikace a moznosti k odbéru biopsie z loziska zanétu. Nastavena
empiricka ATB terapie klindamycinem, nastavena adekvatni analgeticka terapie. Pofizen stabilizacni korzet - provedena edukace nasazeni.
Pfi dimisi pacient K-P i metabolicky komp., v korzetu samostatné mobilni, bolesti Th patefe zmirnény, topicky neurologicky nalez bez
patologie.

Terapie: Dalacin C, Zaldiar, Helicid, Rosucard, Enterol, Bigital, Fraxiparine

Diagnosticky souhrn:

Spondylodiscitis Th 8/9, topicky neurologicky nerostatus v normé M 462 M 463
St.p. pleuropneumoni 5/2024 Z 861 Z 870
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Hypercholesterolemie E789

Syn. spankové apnoe - nath. CPAP G 473

VAS LS M 5496

DOTAZ: Spondylodiscitida jak spravné vykazat?

&4

HDG: M46.44 — Zanét meziobratlové ploténky (discitida) NS - Torakalni (hrudni) krajina neni presnéjsi informace
VDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze lIé€ba

E78.9 — Porucha metabolismu lipoproteinii NS Iécba

G47.3 — Syndrom spankové apnoe lécba

M54.96—Derzalgie NS—Lumbalni{bederni) krajina dle epikryzy bolest mezi lopatkami, zjisténa pricina
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Anémie u onkologického pacienta

Polymorbidni pacient pfijat k operaci dle Hartmanna pro tumor sigmatu verifikovany kolonoskopicky. Pfedoperacné z duvodu
anemie podany 2x EBRD, bez komplikaci. Provedena resekce esovité kliCky dle Hartmanna, terminalni stomie. Pooperacné
pacient na ARO, na chirurgické JIP, hojeni komplikovano prodlouzenou stfevni paralyzou a seromem — povoleny stehy, serom
vydrénovan, prekryt ATB, nahrada krevniho obrazu (3x EBRD a 2x mrazena plasma), sekundarni hojeni laparotomie i perinea-

E.Coli.

Kodeér:

C19 - Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni

D630 - Anemie pfi onemocnénich novotvary (C00-D48+)

T810 - Krvaceni a hematom komplikujici vykon nezarazené jinde
L022 - Kozni absces, furunkl a karbunkl trupu

Y833 - Operace s vytv.vnéjsiho usti jako pfi¢. abnorm.reakce nebo pozd.kompl.
B962 - Escherichia coli jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol

D62 Akutni posthemoragicka anemie
D689 Porucha koagulace NS

Prosim o nazor na kédovani anemii - onkologicky pacient pfedoperacné anemicky D630 a z divodu operace ztratova D62.
D689 Porucha koagulace nekédujeme, protozZe pry je to ztratova anemie a ja si myslim, Zze se plasmou doplfiuji mj. zakladni
koagulacéni faktory a kddovat bychom mohili.

1. Lze kdédovat dvé rizné anemie v ramci jednoho hospitalizaéniho pfipadu?

2. Lze kdédovat sou¢asné D62 + D6897? Z dlivodu D62 pﬁ%{\ngBRD, D689 podavany mrazené pIaer_DRG
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Anémie u onkologického pacienta

Polymorbidni pacient pfijat k operaci dle Hartmanna pro tumor sigmatu verifikovany kolonoskopicky. Pfedoperacné z duvodu
anemie podany 2x EBRD, bez komplikaci. Provedena resekce esovité kliCky dle Hartmanna, terminalni stomie. Pooperacné
pacient na ARO, na chirurgické JIP, hojeni komplikovano prodlouzenou stfevni paralyzou a seromem — povoleny stehy, serom
vydrénovan, prekryt ATB, nahrada krevniho obrazu (3x EBRD a 2x mrazena plasma), sekundarni hojeni laparotomie i perinea-
E.Coli.

Kodeér:

G199 Zhoubny novotvarrekiosigmoidealniho-spojeni-C18.7 Zhoubny novotvar esovitého tracniku [colon sigmoideum]
D630 - Anemie pfi onemocnénich novotvary (C00-D48+)

T810 - Krvaceni a hematom komplikujici vykon nezarazené jinde

L022 - Kozni absces, furunkl a karbunkl trupu

Y833 - Operace s vytv.vnéjsiho usti jako pfi¢. abnorm.reakce nebo pozd.kompl.
B962 - Escherichia coli jako pri¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

D62 Akutni posthemoragicka anemie
D689 Porucha koagulace NS

Prosim o nazor na kédovani anemii - onkologicky pacient pfedoperacné anemicky D630 a z divodu operace ztratova D62.
D689 Porucha koagulace nekédujeme, protozZe pry je to ztratova anemie a ja si myslim, Zze se plasmou doplfiuji mj. zakladni
koagulacéni faktory a kddovat bychom mohili.
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Anémie u onkologického pacienta

2.2 Standardni postup pri stanoveni kodu

Polymorbidni pacient pfijat k operaci dle Hartmanna pro tumor sigmai
anemie podany 2x EBRD, bez komplikaci. Provedena resekce esovite 221 Odpovédnosta kompetence

paC|ent na ARO’ na Ch|rurg|cké JIP’ hojeni komp“kova’no prodlouéen‘ Za spravnost klinickych diagnoz a diagnostickych konstatovani odpovida lékar.
vydrénovan, prekryt ATB, nahrada krevniho obrazu (3x EBRD a 2x m |z spravnost kédovanf edpovids kodér.

E ] COI | . Komentdr k pravidiu:

Kodérem je v tomto dokumentu myslena osoba lékarskeé nebo nelékarské profese povérend kddovdnim, resp.

odpovédnd za spravnost vykazovaného kodu.

KOder' Smérnice nevylucuje, Ze roli kodéra pini Iékar. | v takovém pfipadé je nutné z procesniho hlediska odlifovat
oba kroky, kterymi jsou:

G199 Zhoubny novotvarrekiosigmoidealniho-spojeni-C18.7 Zhou 1. stanovenf kiinické diagndzy,

D630 - Anemie pi"i onemocnénich novotvary (COO_D48+) 2. klasifikace této klinické diagndzy v systému MKN-10.
T810 - Krvécenl' a hematom komplikujl'ci VYkon nezai‘azené jin Kodér nesmi interpretovat klinickou diagndzou priznaky, objektivni nalezy nebo jiné abnormalni nalezy nebo

1 NO9 I; v I ﬁ I I I I I I | jiné skutetnosti, které lékar sam neinterpretoval.
\JV . ]

Y833 - Operaces vytv.vnéjsiho usti jako pri€. abnorm.reakce n

vrwvs

* sepsi ng zdkladé pozitivni hemokultury,

E 52 A I | , ” . I 7 . s ok na zaklodé podani katecholamind,
I = gpod.

Kodér miie (samostatné, tedy bez konzultace s Iékafem) vzit v uvahu pfi kddovani:

* informace z dokumentace, které blize specifikuji kiinickou diogndzu a dopinit tak znéni, které pouzil

P ros |’m on éZO r na kéd OVé n |, anem | |’ -0n kOIOg | Cky paC| e nt pi‘ed 0] pe raén lékar v zdvérecné zpravé (napf. upresnit lokalizaci Iéze podle RTG zdvéru; je to proto, Ze RTG zdvér
D689 Porucha koagulace nekoédujeme, protoze pry je to ztratova anem ji predstavuje lékaskou interpretai vystupu zobrazovac metody),
koag u Iaén I’ fa kto ry a kéd Ovat byCh om mOhI | . * nformace z dokumentace, které jsou samy o sobé nepochybné lékaiskou interpretaci diléich

ndlezi a upfeshuji, resp. rozsifuji popis stavu (napr. zdvér histologického vysetreni),

1' Lze kédovat dVé razné anemle v rémCI JeanhO hosplta“zaéniho pF « zdznamy v osetiovatelské dokumentaci o stovech spadajicich pfedeviim do domény
2. Lze kédovat SOUéasné D62 + D689? Z dLOJVOdU D62 pﬁ%‘S' EBR osetfovatelstvi (dekubity, inkontinence opod.), které predstavuji jednoduché konstatovdni, a

nikoliv interpretaci diléich ndlezd.

Pripadnd dalsi upfesnéni obsahuji specidini pravidio.
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Anémie u onkologického pacienta

Polymorbidni pacient pfijat k operaci dle Hartmanna pro tumor sigmatu verifikovany kolonoskopicky. Pfedoperacné z duvodu
anemie podany 2x EBRD, bez komplikaci. Provedena resekce esovité kliCky dle Hartmanna, terminalni stomie. Pooperacné
pacient na ARO, na chirurgické JIP, hojeni komplikovano prodlouzenou stfevni paralyzou a seromem — povoleny stehy, serom
vydrénovan, prekryt ATB, nahrada krevniho obrazu (3x EBRD a 2x mrazena plasma), sekundarni hojeni laparotomie i perinea-
E.Coli.

HDG: C18.7 — Zhoubny novotvar esovitého traéniku [colon sigmoideum]
VDG: D63.0 — Anemie pfri onemocnénich novotvary (C00-D48+)
T81.0 — Krvaceni a hematom komplikujici vykon nezarazené jinde
Y83.3 — Operace s vytv.vnéjsiho usti jako pfi¢. abnorm.reakce nebo pozd.kompl.

UZIS
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Doléceni urosepse

77-lety, komorbidni pacient pfelozen z neurochirurgie (jiné ZZ) k doléceni urosepse. Plvodné pfijat
na NCH k operacnimu vykonu pro giganticky meningeom sulcus olfactorius s pfilehlym edémem,
klinicky manifestni zmatenosti, kolapsem s bezvédomim. V pfedoperacnim obdobi rozvoj febrilii,
dusnosti, hyposaturace, hypotenze, tachykardie, oligurie, dle CT AG plicnice bez prikazu infiltrace,
laboratorné septické hodnoty zanétlivych parametru, |é€en na JIP. Podpora obéhu vazopresory,
pfechodne kontinualné diuretika, inicialne zaléCen epiricky Meropenem+Amikacin, poté deeskalace
dle mocoveé citlivosti (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae) na Ceftazidim, hydratace.
Postupné zlepSeni stavu, stabilizace obéhu, pokles zanétlivych parametru, pfelozen do naseho ZZ k
doléceni.

Pri prekladu obéhové stabilni, pri védomi, obtizné komunikujici, vyhovi vyzvé, spise
hypohydratovany. PokraCovano v zavedené terapii (Ceftazidim), hydratace, postupny pokles
zanétlivych parametrl, nadale tekutinové bilance negativni. ZapocCato s rehabilitaci, nadale obéhové
stabilni, vnitfni prostfedi normalizovano, CRP nizké, asymptomaticky, pro sklon k bradykardii vysazen
BB, pfeklad na ONPaR . Nebyla provedena zadna dalSi vySetreni, konzilia... Lékarem uzavieno jako
sepse pri uroinfekci.

Dotaz: Pacient pfi prijeti jiz zalé€en, v naSem ZZ nelze kédovat zadné organové selhani, jako HDG tedy
N390? Specialni pravidlo pro sepse (4.1.1) ma prednost pred obecnym (3.1 HDG: preklad pacienta

k doléceni z jednoho ZZ do druhého)...?
UZIs [S2DRG
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Doléceni urosepse

77-lety, komorbidni pacient pfelozen z neurochirurgie (jiné ZZ) k doléceni urosepse. Plvodné pfijat
na NCH k operacnimu vykonu pro giganticky meningeom sulcus olfactorius s pfilehlym edémem,
klinicky manifestni zmatenosti, kolapsem s bezvédomim. V pfedoperacnim obdobi rozvoj febrilii,
dusnosti, hyposaturace, hypotenze, tachykardie, oligurie, dle CT AG plicnice bez prikazu infiltrace,
laboratorné septické hodnoty zanétlivych parametru, |é€en na JIP. Podpora obéhu vazopresory,
pfechodne kontinualné diuretika, inicialne zaléCen epiricky Meropenem+Amikacin, poté deeskalace
dle mocoveé citlivosti (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae) na Ceftazidim, hydratace.
Postupné zlepSeni stavu, stabilizace obéhu, pokles zanétlivych parametru, pfelozen do naseho ZZ k
doléceni.

Pri prekladu obéhové stabilni, pri védomi, obtizné komunikujici, vyhovi vyzvé, spise
hypohydratovany. PokraCovano v zavedené terapii (Ceftazidim), hydratace, postupny pokles
zanétlivych parametrl, nadale tekutinové bilance negativni. ZapocCato s rehabilitaci, nadale obéhové
stabilni, vnitfni prostfedi normalizovano, CRP nizké, asymptomaticky, pro sklon k bradykardii vysazen
BB, pfeklad na ONPaR . Nebyla provedena zadna dalSi vySetreni, konzilia... Lékarem uzavieno jako
sepse pri uroinfekci.

Specialni pravidlo ma prednost pred pravidlem obecnym

HDG: N39.0 — Infekce mo€ového ustroji neuréené lokalizace

UZIs [2DRG
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Ruptura cysty ovaria

Pacientka prijata pro hemopritoneum - st.p. ruptufe hemorrhagické cysty- provedena laparoskopie a odsati
koagul. Pooperaéni prubéh klidny, afebrilni, bez komplikaci. Vzhledem k anemii po ak. krevni ztraté podana
trf. 2x300ml EM.

Z oper. zaznamu:

Dg.: Rpt. hemorrhagické cysty pravého ovaria, Hemoperitoneum

Op.: Lpsk op. Odsati, lavaz, drénaz hemoperitonea, Koagulace pr. ovaria
90804 Resekce ovaria laparosk

91711 Vykon laparosk. a torakosp.

Dotaz: Lze zakddovat takto?
HDG: N830 Folikularni cysta vajecCniku
VDG: K661 Hemoperitoneum - HDG
D62 AKk. posthem. anemie
13-114-01 Resekcni vykon na déloznich adnexech pro onemocnéni mimo zhoubny novotvar u pacientek s
CC=34

UZIs [2DRG
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Ruptura cysty ovaria

Pacientka prijata pro hemopritoneum - st.p. ruptufe hemorrhagické cysty- provedena laparoskopie a odsati
koagul. Pooperaéni prubéh klidny, afebrilni, bez komplikaci. Vzhledem k anemii po ak. krevni ztraté podana

trf. 2x300ml EM.

Z oper. zaznamu:

Dg.: Rpt. hemorrhagické cysty pravého ovaria, Hemoperitoneum

Op.: Lpsk op. Odsati, lavaz, drénaz hemoperitonea, Koagulace pr. ovaria
90804-Resekee-ovartataparesk

90789 (DRG) KOAGULACE V MALE PANVI LAPAROSKOPICKY

90782 (DRG) LAVAZ A ODSATI DUTINY PERITONEALNI LAPAROSKOPICKY
91711 Vykon laparosk. a torakosp.

HDG: K66.1 — Hemoperitoneum

VDG: N83.2 — Jiné a neurcené cysty vaje€niku
D62 — Akutni posthemoragicka anémie

UZIS
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Centralni léze licniho nervu u CMP

87-lety pacient s |éCenou fibrilaci sini byl pfivezen RZP na neurologii pro poruchu feci. Pfi pfijeti byl pacient somnolentni, se
semiptézou vpravo, internuklearni oftalmoplegie vpravo, lehka pravostranna hemiparéza, centr. Iéze n.VIl dx., NIHSS 8. Na CT
mozku prokazano 16 mm ischemickeé lozisko v thalamu. Dle CTA oboustranné 50% stendzy karotid. V laboratofi byla zjiSténa
mirna hypokalemie. Vzhledem k antikoagulac¢ni Ié€bé byla kontraindikovana IVT a pacient byl Ié€en konzervativné. Byla.
zahajena rehabilitace a susbstituce minerald. V kontrolni lab. normalizace mineralogramu. Byla provedena uprava medikace
zména na jiny NOAK. V pribéhu hospitalizace se celkovy stav pacienta zlepSil a v KP kompenzovaném stavu byl propustén do
domaci péce.

Diagnosticky zaver:
Akutni ischemicka cévni mozkova pfihoda v pravém karotickém povodi, klin. manifestni expresivni afazii, centr. 1ézi n.VII dx,
lehkou levostrannou hemiparézou, lehka paréza n. lll. sin., etiol. v.s. kardioembolizace pfi fibrilaci sini. (NIHSS 5b)
* na nativnim CT mozku dif. mozkova atrofie, pokrocila encefalopatie, dle CTA odstup. stenosy ACI bilat. okolo 50%.
* indikovan konzervativni postup (antikoagulace apixabanem)
* kontrolni CT mozku-proti min. vyS. 6.1.24 se vykreslila subakutni ischemie velikosti 16mm vpravo v thalamu
Ostatni obraz je stacionarni- difuzni mozkova atrofie, encefalopathie v bilé hmoté

Dotaz: Jako HDg. vykazujeme 163.5. Centralni Iéze n. VIl kédovana VDg. G519 (Porucha licniho nervu NS).

Nebo je to takto chybné kédovano a je nutné kédovat VDg. G83.6 (Jiné paralytické syndromy - Facialni paralyza pri
postizeni horniho motorického neuronu)?

UZIs [2DRG
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Centralni léze licniho nervu u CMP

87-lety pacient s |éCenou fibrilaci sini byl pfivezen RZP na neurologii pro poruchu feci. Pfi pfijeti byl pacient somnolentni, se
semiptézou vpravo, internuklearni oftalmoplegie vpravo, lehka pravostranna hemiparéza, centr. Iéze n.VIl dx., NIHSS 8. Na CT
mozku prokazano 16 mm ischemickeé lozisko v thalamu. Dle CTA oboustranné 50% stendzy karotid. V laboratofi byla zjiSténa
mirna hypokalemie. Vzhledem k antikoagulac¢ni Ié€bé byla kontraindikovana IVT a pacient byl Ié€en konzervativné. Byla.
zahajena rehabilitace a susbstituce minerald. V kontrolni lab. normalizace mineralogramu. Byla provedena uprava medikace
zména na jiny NOAK. V pribéhu hospitalizace se celkovy stav pacienta zlepSil a v KP kompenzovaném stavu byl propustén do
domaci péce.

Diagnosticky zaver:
Akutni ischemicka cévni mozkova pfihoda v pravém karotickém povodi, klin. manifestni expresivni afazii, centr. 1ézi n.VII dx,
lehkou levostrannou hemiparézou, lehka paréza n. lll. sin., etiol. v.s. kardioembolizace pfi fibrilaci sini. (NIHSS 5b)
* na nativnim CT mozku dif. mozkova atrofie, pokrocila encefalopatie, dle CTA odstup. stenosy ACI bilat. okolo 50%.
* indikovan konzervativni postup (antikoagulace apixabanem)
* kontrolni CT mozku-proti min. vyS. 6.1.24 se vykreslila subakutni ischemie velikosti 16mm vpravo v thalamu
Ostatni obraz je stacionarni- difuzni mozkova atrofie, encefalopathie v bilé hmoté

Dotaz: Jako HDg. vykazujeme 163.5. Centralni Iéze n. VII kbdovana VDg. G519 (Porucha licniho nervu NS).
Nebo je to takto chybné kédovano a je nutné kédovat VDg. G83.6 (Jiné paralytické syndromy - Facialni paralyza pfi postizeni
horniho motorického neuronu)?

Centralni paréza n. facialis: G83.6 — Facialni paralyza pfi postizeni horniho motorického neuronu
Periferni paréza n. facialis: G51.9 — Porucha licniho nervu NS

UZIs [&2DRG
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Centralni léze licniho nervu u CMP

87-lety pacient s |éCenou fibrilaci sini byl pfivezen RZP na neurologii pro poruchu feci. Pfi pfijeti byl pacient somnolentni, se
semiptézou vpravo, internuklearni oftalmoplegie vpravo, lehka pravostranna hemiparéza, centr. Iéze n.VIl dx., NIHSS 8. Na CT
mozku prokazano 16 mm ischemickeé lozisko v thalamu. Dle CTA oboustranné 50% stendzy karotid. V laboratofi byla zjiSténa
mirna hypokalemie. Vzhledem k antikoagulac¢ni Ié€bé byla kontraindikovana IVT a pacient byl Ié€en konzervativné. Byla.
zahajena rehabilitace a susbstituce minerald. V kontrolni lab. normalizace mineralogramu. Byla provedena uprava medikace
zména na jiny NOAK. V pribéhu hospitalizace se celkovy stav pacienta zlepSil a v KP kompenzovaném stavu byl propustén do
domaci péce.

Diagnosticky zaver:

Akutni ischemicka cévni mozkova pfihoda v pravém karotickém povodi, klin. manifestni expresivni afazii, centr. 1ézi n.VII dx,
lehkou levostrannou hemiparézou, lehka paréza n. lll. sin., etiol. v.s. kardioembolizace pfi fibrilaci sini. (NIHSS 5b)

* na nativnim CT mozku dif. mozkova atrofie, pokrocila encefalopatie, dle CTA odstup. stenosy ACI bilat. okolo 50%.

4.22.2 Pravidla pro dodatkové kody pro blizsi uréeni vybranych stavi (U53-U69)

4.22.2.5 Vypocet NIHSS? pro kédy U53.x je vwhodnocen pro stav pacienta pfi pfijeti do zdravotnického

zarizeni.

UZIS
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Centralni léze licniho nervu u CMP

87-lety pacient s IéCenou fibrilaci sini byl pfivezen RZP na neurologii pro poruchu feci. Pfi pfijeti byl pacient somnolentni, se
semiptdézou vpravo, internuklearni oftalmoplegie vpravo, lehka pravostranna hemiparéza, centr. Iéze n.VII dx., NIHSS 8. Na
CT mozku prokazano 16 mm ischemické lozisko v thalamu. Dle CTA oboustranné 50% stendzy karotid. V laboratofi byla
zjisSténa mirna hypokalemie. Vzhledem k antikoagulacni IéCbé byla kontraindikovana IVT a pacient byl IéCen konzervativné.
Byla. zahajena rehabilitace a susbstituce mineralu. V kontrolni lab. normalizace mineralogramu. Byla provedena uprava
medikace zména na jiny NOAK. V prubéhu hospitalizace se celkovy stav pacienta zlepsil a v KP kompenzovaném stavu byl
propustén do domaci péce.

Diagnosticky zaver:
Akutni ischemicka cévni mozkova pfihoda v pravém karotickém povodi, klin. manifestni expresivni afazii, centr. 1ézi n.VII
dx, lehkou levostrannou hemiparézou, lehka paréza n. lll. sin., etiol. v.s. kardioembolizace pfi fibrilaci sini. (NIHSS 5b)
* na nativnim CT mozku dif. mozkova atrofie, pokrocCila encefalopatie, dle CTA odstup. stenosy ACI bilat. okolo 50%.
* indikovan konzervativni postup (antikoagulace apixabanem)
* kontrolni CT mozku-proti min. vys. 6.1.24 se vykreslila subakutni ischemie velikosti 16mm vpravo v thalamu
Ostatni obraz je stacionarni- difuzni mozkova atrofie, encefalopathie v bilé hmotée

HDG: 163.2 — Mozkovy infarkt zplsobeny neuréenou okluzi nebo stenézou privodnych mozkovych tepen

VDG: 148.9 — Fibrilace a flutter sini NS

U53.05 — NIHSS skoére 8
33.6 acialni-paralyza ého-neuronu izna nebyla poskytnuta péce

UZIs [2DRG




Dilna CZ-DRG 7.0, leden 2025

Porucha védomi u onkologického pacienta

Pacientka s generalizovanym melanomem vulvy byla hospitalizovana na neurologickém oddéleni pro poruchu védomi (char.
stupor/polokoma) pfi znamém metastatickém postizeni mozku, klinickému stavu dale dominovala hemiplegie a edém mozku.
Lécba byla vzhledem k onkologickému onemocnéni pouze palativni. DoSlo k rychlé progresi stavu a nasledné k exitus letalis.

Diagnosticky zavér
*Progredujici por. védomi, levostranna tézka hemiparéza u pac. se znamym metastat. procesem cerebralnim
*Generalizovana malignita s meta postizenim mozku a plic, meta nebo maligni LAP vpravo inguinalné, origo k dovys. v.s.
melanom vulvy
- Elevace CRP, pfi pfijeti 152 mg/l, v pribéhu hospitalizace afebrilni, od 9.12. do 15.12 empiricka ATB terapie, pokles CRP
do 39,9 mg/l
- dle MR mozku od 12/23 - prokazana vicecCetna po KL se opacifikujici metastaticka prokrvacena loziska v mozku
supratentorialné, deset lozisek, velikosti od 3 do 44 mm v praméru, s edémem v okoli vétSich lozisek. Redukce objemu
komor supratentorialné, hlavné pravé postranni komory, stfedoCarovy prfesun doleva o 4 mm. Infratentorialné loziskové
zmény neprokazany. Nejsou znamky poruchy cirkulace likvoru. Zavér: prokazano deset metastatickych lozisek
supratentorialné
- dle CT bficha od 12/23 - znamé plicni meta, jaterni cysty, odlitkova nefrolithiasa vpravo, meta nebo maligni LAP vpravo
inguinalné, sféricka LU vlevo subrenalné, nodulus/lozisko vlevo perinealné.
- dle RTG plice 12/23 - dvé loziska levé plice charakteru metastaz

Kodovano:

HDG: R40.1 — Ztrnulost (stupor)

VDG: C79.3 — Sekundarni zhoubny novotvar mozku a mozkovych plen
C78.0 — Sekundarni zhoubny novotvar plic
G81.1 — Spasticka hemiplegie

G83.6 — Facialni paralyza pfi postizeni horniho motoriﬁz‘zﬁmnu DRG

Nebo je HP nutné kédovat HDg. C793, ktera byla hlavnim pf péce...?



Dilna CZ-DRG 7.0, leden 2025

Porucha védomi u onkologického pacienta

4.2.3 Pravidlo pro kédovani lécby metastaz

a) V pfipadé, fe je ZN diseminovan do sekundarnich lokalizaci a zaroved je aplikovana systémowvad
protinadorova terapie, vykazujeme kod primarniho novotvaru, a to bez ohledu na to, zda je onemocnéni v
primarni lokalizaci pfitomno & nikoliv (viz pravidlo 2.3.3.). V tomto pfipadé pak wykazujeme kddy
sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

b) Pokud je za potfebu hospitalizace odpovédna lokalni nebo lokoregiondlni lécba nebo diagnostika
nadorowvych metastdz v konkrétni sekundarni lokalizaci, vykazujeme na pozici HDG tuto sekundarni

lokalizaci. V ramci podvojneho kddovani vidy vykazujeme kod primarniho novotvaru na misté VDG.

Komentdr k pravidiu:

Poddvani systémové protinddorové Iéchy u pacientl s metastatickym postiZenim neni cilenou léébou
metastdz, ale jde o pokracovadni Iécby plavodniho primdrniho onemocnéni ve stadiu generalizace.
Systémovd protinddorovd terapie zahrnuje Iéébu cytostatiky, protinddorovymi lécivy, hormonoterapii,
imunaterapii otd., kdy je lé€ivo zamérné distribuovdno do celého organismu.

Lokdlni nebo lokoregiondlni 1éEba a diognostika metastdz zohrnuje diognostickou punkci, chirurgické
odstranéni, radioterapii atd. Tyto postupy jsou zaméfeny lokdiné na konkrétni sekunddrni lokalizace ZN o
zohledfiujeme je v kédovdni zejména pfi provedeni kritickych vykond.

UZIS
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Porucha védomi u onkologického pacienta

Pacientka s generalizovanym melanomem vulvy byla hospitalizovana na neurologickém oddéleni pro
poruchu védomi (char. stupor/polokoma) pfi znamém metastatickém postizeni mozku, klinickému stavu
dale dominovala hemiplegie a edém mozku. LécCba byla vzhledem k onkologickému onemocnéni pouze

palativni. Doslo k rychlé progresi stavu a nasledné k exitus letalis.

HDG: C79.3 — Sekundarni zhoubny novotvar mozku a mozkovych plen
VDG: C51.9 — Zhoubny novotvar vulvy NS podvojné kédovani

GZ&G—S&kurrdam—zheubny—nevetvar—pl%nem poskytovana zadna péce

G81 1- Spastlcka hemlplegle zvysena osetrovatelska pece

ad-neni informace o
poskytované péci

UZIs [2DRG



Propusténi kédy 04, 05

Uhradova vyhlaska na rok 2025 kalkuluje s kddem ukonéeni 1é&eni 5, jak je mozno ovéfit, kam spada ZZ,
do kterého je pacient prekladan?

Napfiklad: kam patfi DIOP, lazenska zafizeni (Lazné Podébrady maiji i akutni 1GZko), hospice, rehabilitacni
ustavy, ....

Existuje néjaka rychla pomticka, jak najit dané ZZ a jeho typ?

UZIS




Propusténi kédy 04, 05

Uhradova vyhlaska na rok 2025 kalkuluje s kddem ukonéeni 1é&eni 5, jak je mozno ovéfit, kam spada ZZ,
do kterého je pacient prekladan?

Napfiklad: kam patfi DIOP, lazenska zafizeni (Lazné Podébrady maiji i akutni 1GZko), hospice, rehabilitacni
ustavy, ....

Pausalni uhrada

Prvni skupina bazi (bod 3, ¢ast A, pfiloha ¢. 1) bude hrazena nadale pausalni hradou
s produkénim cilem, thradou nadprodukce a regulaénimi mechanismy.

Vyznamnou zménou oproti minulym obdobim je deregulace prekladi na nasledna lizka, kde
regulace vzhledem k rozvoji tohoto segmentu a podpofe doléfovani pacienti na naslednych
liZcich ztraci sviij vyznam.

1. NIS by mél obsahovat Ciselnik vSech ZZ (vyzadani péce) véetné vazeb na jednotlivé pojistovny
2. Pojistovny zverejnuji Ciselniky smluvnich ZZ
3. UZIS CR

« disponuje v ramci NRPZS ¢iselnikem ZZ https://nrpzs.uzis.cz/index.php?pg=vyhledavani-poskytovatele--

pro-poskytovatele#
« v ramci NZIS open nabizi datovou sadu, ve které je zaroven zaznamenan smluvni vztah ZZ se vSemi

pojisStovnami
UZIs [S2DRG



https://nrpzs.uzis.cz/index.php?pg=vyhledavani-poskytovatele--pro-poskytovatele
https://nrpzs.uzis.cz/index.php?pg=vyhledavani-poskytovatele--pro-poskytovatele

Dekujeme Vam za pozornost

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