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Klinické kodovani pro CZ-DRG v praxi

« Kurz realizujeme 1x rocné ve spolupraci s IPVZ- hotel ILF:
« UT-CT 18. = 20.11. 2025 (3 dny)

« UrCeno pro:

 pro osoby kddujici a vykazujici zdravotni sluzby na urovni poskytovatelu zdravotnich
sluzeb

* mirné pokrocilé/pokrocilé zacatecniky — predpokladame pouze zakladni povédomi o
problematice
* Na kurz se lIze jiz prihlasovat na webu IPVZ:
« https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/64680-kurz-klinicke-kodovani-pro-cz-drg-v-praxi

* Program je zameren na ziskani teoretickych znalosti i praktickeho procviceni
kodovani
 Priklad témat: Teoreticky uvod do problematiky; Onkomarkery; Systémy uhrad ve

zdravotnictvi; MKN-11; Interaktivni klasifikator; Pravidla kddovani- teorie a kazuistiky;
Revize a komunikace se ZP; Praktické cviceni MKN-10, Praktika- prace s propoustéci

zpravou aj... ljZIS DRG



https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/64680-kurz-klinicke-kodovani-pro-cz-drg-v-praxi

Koédovani pripadu




Dilna CZ-DRG 7.0, kvéten 2025

Resekce pakioubu zebra

46lety pacient s CHOPN 3.-4. stupné po zlomeniné 3 zeber vievo zfejmeé pfi pertusi 2024 prijaty 3.3.2025 na
chirurgii k operacnimu fesSeni bolestivého pakloubu Zebra. 4.3. v klidné CA v trvani 195 min, resekovan
pakloub, poté osteosyntéza 7. zebra s cca 1 cm defektem, 8. s kontaktem Zeber, pomoci Syntes dlah. Lavaz
hrudniku.

Operacni protokol:

Rez nad defektem hrudni stény, pfed uhlem lopatky, 7. m.Z. Pod 8. Zebrem otevfen hrudnik, plice ryZzova, evid. patologie nevidét. 6
Zzebrop srostlé svalkem, na 7 pakloub velikosti kastanu s patol. hybnosti, 8. s dislokaci ad lat. a oddalenim. Uvolnéna zebra k OS,
resekovan pakloub, poté osteosyntéza 7. Zebra s cca 1 cm defektem zebra, 8. s kontaktem zeber, pomoci Syntes dlah. Lavaz
hrudniku, 1 HD posterolater. Poté perikost sutura mezi 8. a 9 Zebrem 9. transkostalné uzavira defekt hrudni stény, z oddél. fezu
obnazeny chrupavky prasklého oblouku Zeberniho a dalsi stehem PDS perikost. sutura.

Sutura svall, podkozi, kuze.

Dotaz:

V SZV existuje jen jeden vykon, ktery pfesné odpovida popisu operace: 57221 OPERACNI STABILIZACE
HRUDNIKU PO URAZE - JEDNA STRANA

V pfipadé spravného nakdédovani M 84.18 Nespojeni kosti — pakloub, se pfipad zafadi do DRG skupiny 08-
K04-01 Jina onemocnéni kosti, kloubl a mékkych tkani, ktera vibec nezohledriuje provedeni operacniho
vykonu, protoze HDG neni urazova. Existuje néjaké jiné feSeni? Jiny operacni vykon, ktery by odpovidal?
Nebo je spravné dat to v tomto pripadé urazovou zlomeninou zeber?
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Resekce pakioubu zebra

Cislo vykonu 57221

Nazev OPERACNI STABILIZACE HRUDNIKU PO URAZE - JEDNA STRANA

Doba trvani

Popis Fixace Zeber pripadé sterna pfi sériovych zlomeninach Zeber s nestabilitou hrudniku a paradoxnim dychanim.
Cim vykon zaéina Desinfekce kUZe a zarouskovani operacniho pole.

oL IEN YL RN GLITTE Podélna incize kiZe a podkoZi na strané sériové zlomenin@ uvolnéni zlomenych Zeber g jejich deperiostace v misté fraktury. Je-li sou¢asné zranéna pleura, pak
revize plice. ZaloZeni drénu do hrudnikl. PfiloZeni dlahy fha zebro /dle pociu zeber zlomenych/. Pfi poruseni sterno kostalniho skloubeni pak fixace cerklazi.
Pfipousti se stabilizace pouze na jedné strane, | pri oboustranné seriové frakture.

Cim vykon konéi Kontrola krvaceni, zaloZzeni hrudniho drénu a Redonova do podkozi, sutura po vrstvach.

Rez nad defektem hrudni stény, pfed uhlem lopatky, 7. m.zZ. Pod 8. Zebrem otevien hrudnik, plice ryzova, evid. patologie nevidét. 6
Zebrop srostlé svalkem, na 7 pakloub velikosti kaStanu s patol. hybnosti, 8. s dislokaci ad lat. a oddalenim. Uvolnéna zebra k OS,
resekovan pakloub, poté osteosyntéza 7. Zzebra s cca 1 cm defektem zebra, 8. s kontaktem Zeber, pomoci Syntes dlah. Lavaz
hrudniku, 1 HD posterolater. Poté perikost sutura mezi 8. a 9 Zzebrem 9. transkostalné uzavira defekt hrudni stény, z oddél. fezu
obnazeny chrupavky prasklého oblouku Zzeberniho a dalsi stehem PDS perikost. sutura.

Sutura svalu, podkozi, kize. Vykon trval 195 minut.
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Resekce pakioubu zebra

46lety pacient s CHOPN 3.-4. stupné po zlomeniné 3 zeber vievo zfejmeé pfi pertusi 2024 prijaty 3.3.2025 na
chirurgii k operacnimu fesSeni bolestivého pakloubu Zebra. 4.3. v klidné CA v trvani 195 min, resekovan
pakloub, poté osteosyntéza 7. zebra s cca 1 cm defektem, 8. s kontaktem Zeber, pomoci Syntes dlah. Lavaz
hrudniku.

Operacni protokol:

Rez nad defektem hrudni stény, pfed uhlem lopatky, 7. m.Z. Pod 8. Zebrem otevfen hrudnik, plice ryZzova, evid. patologie nevidét. 6
Zzebrop srostlé svalkem, na 7 pakloub velikosti kastanu s patol. hybnosti, 8. s dislokaci ad lat. a oddalenim. Uvolnéna zebra k OS,
resekovan pakloub, poté osteosyntéza 7. Zebra s cca 1 cm defektem zebra, 8. s kontaktem zeber, pomoci Syntes dlah. Lavaz
hrudniku, 1 HD posterolater. Poté perikost sutura mezi 8. a 9 Zebrem 9. transkostalné uzavira defekt hrudni stény, z oddél. fezu
obnazeny chrupavky prasklého oblouku Zeberniho a dalsi stehem PDS perikost. sutura.

Sutura svall, podkozi, kuze.

HDG: M84.18 — Nespojeni kosti — pakloub, po zlomeniné, jiné
Vykon: 57221 OPERACNI STABILIZACE HRUDNIKU PO URAZE - JEDNA STRANA

UZIs [2DRG
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UPV po velkém vykonu

Pacientka s verifikovanym dlazdicobunécnym karcinom pravé hrany jazyka, G1, Stadium |l. Indikovana k
parcialni hemiglossektomii, ND R (I-1V), rekonstrukci S-FAIF. Vykon proveden 6.1.2025 v ATB clong, po
vykonu planované prijata na KARIM v pokracujici anestezii, pokracovano v UPV, vstupné mirna
vazopresoricka podpora noradrenalinem. Nemocna nekomplikované odtlumena, vysazena farmakologicka
podpora obéhu, zapocCato s weaningem. Dne 8.1. nemocna extubovana.

Dotaz:

Pokud je nemocna ponechana na UPV z divodu velkého vykonu v DU a predpokladu respiraénich potiZi
pfi brzké extubaci, je mozné vykazovat dg. J95.8 — Jiné poruchy dychaci soustavy po vykonech? Nebo se
tento stav diagnézou vubec nevykazuje, pouze markery ventilace? (je nam jasné, ze J95.1 a J95.2 nelze -
nesplnuje pravidlo 4.10.3.5)

UZIs [2DRG
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UPV po velkém vykonu

Pacientka s verifikovanym dlazdicobunécnym karcinom pravé hrany jazyka, G1, Stadium |l. Indikovana k
parcialni hemiglossektomii, ND R (I-1V), rekonstrukci S-FAIF. Vykon proveden 6.1.2025 v ATB clong, po
vykonu planované prijata na KARIM v pokracujici anestezii, pokracovano v UPV, vstupné mirna
vazopresoricka podpora noradrenalinem. Nemocna nekomplikované odtlumena, vysazena farmakologicka
podpora obéhu, zapocCato s weaningem. Dne 8.1. nemocna extubovana.

Pokud je nemocna ponechdna na UPV z diivodu velkého vykonu v DU a pfedpokladu respiraénich potizi pfi brzké
extubaci...

2.3.5 Hrozici stavy

Hrozici stavy nelze kédovat, jestlize skutecné nenastaly, s vyjimkou diagndz, kdy pojem , hrozici” je soucasti

nazvu polozky v MKN-10.

Komentar k pravidlu:
Pojem , hrozici” v ndzvu ma kod 020.0 — Hrozici potrat.

Jako stavy, které nastaly, nelze kédovat napf. hrozici posthemoragickou anemii, hrozici gangrénu, hrozici
mozkovou ischemii, hrozici respiraéni insuficienci atd. | D R G
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UPV po velkém vykonu

Pacientka s verifikovanym dlazdicobunécnym karcinom pravé hrany jazyka, G1, Stadium |l. Indikovana k
parcialni hemiglossektomii, ND R (I-1V), rekonstrukci S-FAIF. Vykon proveden 6.1.2025 v ATB clong, po
vykonu planované prijata na KARIM v pokracujici anestezii, pokracovano v UPV, vstupné mirna
vazopresoricka podpora noradrenalinem. Nemocna nekomplikované odtlumena, vysazena farmakologicka
podpora obéhu, zapocCato s weaningem. Dne 8.1. nemocna extubovana.

V téchto situacich vykazujeme provedenou péc¢i DRG markery UPV, které nejsou
podminéné vykazanim diagnézy respiracni insuficience.

Na pozici HDG budeme vykazovat zhoubny novotvar jazyka.

UZIS
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Polytrauma

Dotaz:

v v s

nejvétsi Cerpani financnich prostredku, dle pravidla 2.3.2. Je nutné jako VDG kodovat T06.x — TO7 — pokud
se vykazuji markery polytraumatu?

UZIS
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Polytrauma

Dotaz:

v v s

nejvétsi Cerpani financnich prostfedku, dle pravidla 2.3.2. Je nutné jako VDG kodovat T06.x — TO7 — pokud
se vykazuji markery polytraumatu?

2.3.2 Kodovani mnohocetnych stavu

Obecné plati, Ze kddovani jednotlivych stavi ma prednost pfed kddovanim pomoci poloZek pro

mnohocetné stavy, s vyjimkou poloZek pro oboustranné lokalizace (napf. M16.4 — Pourazovad koxartroza,
oboustranna).

Pripadné vyjimky a dalsi upresnéni obsahuji specialni pravidla.

UZIS
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Polytrauma

Dotaz:

v v s

nejvétsi Cerpani financnich prostredku, dle pravidla 2.3.2. Je nutné jako VDG kodovat T06.x — TO7 — pokud
se vykazuji markery polytraumatu?

K DRG markeru pro polytrauma nevykazujeme kédy T06.x — TO7.

UZIS
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Stendéza spinalniho kanalu

55-lety muz prichazi pro 3tydenni zhorSovani mobility, nyni ma berle, bolesti kycli, kolene, ochablost, stp
IMC brezen 2025 preléCeno ATB per os.

Vstupni RTG patere jen s minimalnim nalezem, podezieni na CMP nepotvrzeno. Jako vedlejsi nalez pri UZ
krénich tepen -vyznamna stendza 80-85procent v poCateCnim useku ACI I.sin. a nevyznamna stenoza
50proc. ACI l.dx.

MR patere- lordoza, chondroza disku C6/7, bulbing diskt C3/4 - C6/7s impresi michy a absolutni stenbzou
spinalniho kanalu, znamky myelopatie, kvadruparéza , retence mocova.

Po opakovanych konzultacich odeslan k akutni operaci na vySSi pracovisté.

Hdg u pfipadu M4712, Vdg G819, 1652, M4212.

Dotaz:
Je pripad spravné zakédovan?

UZIS
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Stendéza spinalniho kanalu

55-lety muz prichazi pro 3tydenni zhorSovani mobility, nyni ma berle, bolesti kycli, kolene, ochablost, stp

IMC brezen 2025 preléCeno ATB per os.

Vstupni RTG patere jen s minimalnim nalezem, podezieni na CMP nepotvrzeno. Jako vedlejsi nalez pri UZ
krénich tepen -vyznamna stendza 80-85procent v poCateCnim useku ACI I.sin. a nevyznamna stenoza

50proc. ACI l.dx.

MR patere- lordoza, chondroza disku C6/7, bulging diskt C3/4 - C6/7s impresi michy a absolutni stenbzou
spinalniho kanalu, znamky myelopatie, kvadruparéza , retence mocova.
Po opakovanych konzultacich odeslan k akutni operaci na vySSi pracovisté.

Hdg u pfipadu M4712, Vdg G819, 1652, M4212.

Pfi za€inajicim vyhfezu (protruzi) dochazi k vyklenuti jadra ploténky,
které ale neporusuje vnéjSi pevny prstenec. Tento stav ,vybouleni®
se nékdy oznacuje anglickym terminem ,bulging” disk.

HDG: M50.0+ — Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s myelopatii (G99.2%)

VDG: G99.2* — Myelopatie pfi nemocech zarazenych jinde

165.2 — Okluze a sten6za krkavice (karotidy) Bylo poskytnuto cilene vysSetreni

G82.5 — Tetraplegie NS | Pokud byla poskytovana péde (zvysena oSetiovatelska péce)

UuzZin URKU
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1zolace

Dotaz:
Lze vykazat Z290 - tfeba Covid+ a za 48 hodin, kdyz nasleduje umrti - plati podminka do?

UZIS
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1zolace

Dotaz:
Lze vykazat Z290 - tfeba Covid+ a za 48 hodin, kdyz nasleduje umrti - plati podminka do?

4.21.9 Pravidla pro kédovani izolace

4.21.9.1 Kéd ,,229.0 — Izolace” je vyhrazen pro zaznamenani dodrzovani zvyseného hygienického rezimu,
izolaénich a bariérovych opatreni u konkrétniho pacienta nad ramec béiného provozu oddéleni,
zabranujicich riziku pfenosu infekéniho onemocnéni.

Pro vykazani musi izolace trvat po dobu minimalné 96 hodin nebo je pfitomna do ukonceni hospitalizacniho
pripadu.

Informace o zahajeni a pfipadném ukonceni izolace musi byt fadné uvedeny ve zdravotnické dokumentaci.

Kod Z229.0 Ize v tomto pripadé vykazat.

UZIS
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DRG marker

Dotaz:
Marker 99910 je pouze pro JPL a typ OD 000407

UZIS
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DRG marker

Dotaz:
Marker 99910 je pouze pro JPL a typ OD 000407

Jedna se o signalni vykon VZP

99910 - (VZP) signalni vykon pro péci poskytnutou v reZimu JPL u poskytovatele akutni luZkové péce

* Vykon byl zaveden v ndvaznosti na metodické doporuceni MZ CR k vykazovani jednodenni péée viz mzd.gov.cz/uhradova-
vyhlaska-2025

Tento vykon slouZi k identifikaci hospitalizacnich pripad(, kdy péce je poskytnuta na akutnim lizku v reZimu JPL, ale neni
mozné vykazat dg. U54 (ASA skore), ktera je v tuto chvili jedinym identifikatorem takového pripadu pro uhradu dle Prilohy C. 1
oddil A), odst. 4.2 a 5.2 Ghradové vyhlasky pro rok 2025. V pripadé, Ze diagnozu U54 neni mozné u pacienta vykazat (napr.

vykon v lokalni anestezii a ASA skore se nestanovuje; nebo u pripadt, kde se ASA skore v prabéhu jednodenni hospitalizace
méni) je péce v rezimu JPL identifikovana prave timto signalnim vykonem.

e Signalni vykon neni mozné vykazovat v pfipadech, kdy dg. U54 |ze vykazat.

UZis [¢2DRG
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ASA

Dotaz:
U54x - ASA nestanovena, nelze vykazovat?

UZIS
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ASA

Dotaz:
U54x - ASA nestanovena, nelze vykazovat? “ Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA

V ramci kédu U54 neexistuje Jedna se o doplnkovy kéd pro zaznam vysledku klasifikace ASA
~ (Klasifikace fyzického stavu dle American Society of Anesthesiologists).
polozka pro ASA nestanovena.

U54.1 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 1

U54.2 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 2

U54.3 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 3

U54.4 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 4

U54.5 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 5

U54.6 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 6
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Prijeti k hospitalizaci

Dotaz:
Pacient pfivezen na zachytku RZP, po ostfizlivéni pfijat na ltZko - je pfijeti k hosp. 47?

UZIS
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Prijeti k hospitalizaci

Dotaz:
Pacient pfivezen na zachytku RZP, po ostfizlivéni pfijat na ltZko - je pfijeti k hosp. 47?

Ciselnik DOPHOSP v. 834 (platnost od 1. 2. 2024)

-~
O
=

Nazev doporuceni

Pokracovani péce na stejném ldzku po zméné zdrav. pojistovny
Narozen v nemocnici

VSeobecny prakticky lékar/Prakticky Iékar pro déti a dorost
Jiny oSetrujici Iékar - ambulantni péce

Lékar LPS

Vyjezdova skupina ZZS

Jiné zarizeni

Jiné oddéleni téhoz zafizeni

Bez doporuceni |ékare

Socialni pracovnik

Hospitalizace pokracuje (=zacatek nového zuctovaciho obdobi)

L(d||Un]| | WENE= O (D
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Dusnost pri onkologickém onemocnéni

76lety pacient s generalizovanym hepatocelularnim karcinomem s chronickym perikardialnim vypotkem a
meta v PK, plicich, s CHRI byl pfivezen pro zhorSeni dusnosti a bolesti v prekordiu. Dusnost chronického
charakteru, zhorsujici se ve veCernich hodinach, nativneé vstupné lehka hyposaturace, dobre reaguijici na
nizkopratokovou oxygenoterapii. Dle RTG S+P zvétSeni srde¢niho stinu, fluidoperikard, lehky fluidothorax,
cetné metastazy. Provedeno bedside TTE se stac. nalezem. Pac. za hospitalizace anxiozni, do medikace
pridan oxazepam s efektem. NavySena diureticka terapie, subj. regrese dusnosti, nutnost kyslikové
podpory s pratokem 2I/min. Po domluvé s pacientem a jeho rodinou pacienta propoustime do domaci péce,
pacient pfi dimisi KP kompenzovan, afebrilni, samostané chodici, s nutnosti kyslikové podpory. Pacient
dimitovan za doprovodu rodiny.

Dotaz:
Jaka by méla byt HDG?

UZIS
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Dusnost pri onkologickém onemocnéni

76lety pacient s generalizovanym hepatocelularnim karcinomem s chronickym perikardialnim vypotkem a
meta v PK, plicich, s CHRI byl pfivezen pro zhorSeni dusnosti a bolesti v prekordiu. Dusnost chronického
charakteru, zhorsujici se ve veCernich hodinach, nativneé vstupné lehka hyposaturace, dobre reaguijici na
nizkopratokovou oxygenoterapii. Dle RTG S+P zvétSeni srde¢niho stinu, fluidoperikard, lehky fluidothorax,
cetné metastazy. Provedeno bedside TTE se stac. nalezem. Pac. za hospitalizace anxiozni, do medikace
pridan oxazepam s efektem. NavySena diureticka terapie, subj. regrese dusnosti, nutnost kyslikové
podpory s pratokem 2I/min. Po domluvé s pacientem a jeho rodinou pacienta propoustime do domaci péce,
pacient pfi dimisi KP kompenzovan, afebrilni, samostané chodici, s nutnosti kyslikové podpory. Pacient
dimitovan za doprovodu rodiny.

Dotaz:
Jaka by méla byt HDG?

Chybi diagnosticky zavér lékare !

HDG: R06.0 — Dusnost [dyspnoe]
VDG: dle poskytované péce a uvedenych souvislosti
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Lumbalni infuzni test

Polymorbidni pac. po opak iCMP v.s. s encefalopatii, stp. epileptickém zachvatu, cca 1 rok porucha chuize,
dle MRI dilatace komoroveho systému, odlehCovaci LP bez efektu. Pfijat k lumbalnimu infuznimu testu
(LIT), ktery podstoupil se zavérem - zkratova operace neni indikovana, nejedna se o normotenzni
hydrocefalus (NPH). Dle psychologického vySetreni - sy. demence. BEhem hospitalizace byl pacient ve
stacionarnim neurologickém/klinickém stavu - bez zhorSeni. Dimise pacienta v stabilizovaném stavu s

doporuéenim

Dotaz:
Jaka by méla byt HDG?

UZIS
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Lumbalni infuzni test

Polymorbidni pac. po opak iCMP v.s. s encefalopatii, stp. epileptickém zachvatu, cca 1 rok porucha chuize,
dle MRI dilatace komoroveho systému, odlehCovaci LP bez efektu. Prijat k lumbalnimu infuznimu testu
(LIT), ktery podstoupil se zavérem - zkratova operace neni indikovana, nejedna se o normotenzni
hydrocefalus (NPH). Dle psychologického vySetreni - sy. demence. BEhem hospitalizace byl pacient ve
stacionarnim neurologickém/klinickém stavu - bez zhorSeni. Dimise pacienta v stabilizovaném stavu s
doporuéenim

Dotaz:
Jaka by méla byt HDG?

Chybi diagnosticky zaver Iékare !

HDG: G93.8 — Jiné uréené poruchy mozku
VDG: FO3 — Neuréena demence

Pokud byla poskytovana péce (zvySena oSetfovatelska péce
nebo cilené vySetreni

UZIS
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Vigilni koma po srdec€ni zastaveé - ukazka propoustéci zpravy

67 lety muz byl pfivezen 20.2.2025 na OUM po uspésné KPR. Anamn. s manzelkou na cesté domu, v parku po navstévé u syna, na nic si nestézovat, bolela ho
noha, ktera boli dlouhodobé, nahly kolaps, bezvédomi, gasping. Zahajen TANR, vyzva v 17:50, first respondefi PCR, pfed napojenim AED dojezd RLP. P¥i pfijezdu
RLP v 17:57 kvalitni komprese hrudniku policistou, gasping, zornice iso, vstupni rytmus fibrilace komor, podan 1x vyboj, OTI, napojen na UPV, po vyboji PEA,
nadale nedefibrilovatelny rytmus, podan 1x adrenalin, ROSC po 10 min. ALS, celkem 17 min. Pro interference s ventilatorem sedovan, relaxovan, transport na OUM
KNL. Zde provedeno bed side TTE, dysfunkéni LK, EF 30%, PK nedilatovana, bez perikard vypotku, na EKG komorové bigeminie, salvy KES az kratké nesetrvalé
KT. Etiol. zastavy nejspiSe primarné arytmogenni, v aKP hypokalémie 3,3 pfi pH 7,1, laktat 8,8. Pfijat na OIM CARIM k dalSi péci.

21.2. v noci opak. paroxyzmy monomorfni VT, hemodyn. nevyznamna, pokra¢ovano v poresusc. peci. Kardiol. konzilium a TTE, kde dobra funkce LK, PK lehce
dilatovana - nejspisSe podil UPV. Doporu€en konzervativni postup.

22.2. pro spasticitu a obtiznou ventilaci pfidany inhala¢ni a systémové KS, vyménéna ETK za EVAC HiLo, bronchoskopie s odsatim zatek bilat., poté zlepSeni
oxygenace. NSE po 48hod od ROSC nizka

23.2. opét BSK s nalezem hlenovych zatek, odsato, nasazena ATB (taximed) pro susp. bronchopneumonii.

24.2. doplnéno CT mozku a hrudniku a CTA plicnice s nalezem PE do segmentarni a subsegmentani vétve pro SVIII vpravo. Dale zanétlivé nebo postaspiracni
zmény v dolnich lalocich bilat., s hypoventilaci, v bazalnich segmentech vlevo i podilem atelektazy.

26.2. snizovana sedace, neklidny, bez ucelného kontaktu, febrilni, odbér HMKT, zanétlivé parametry bez progrese. Zména sedace (pfidan dexmedetomidin),
odpoledne bez spoustéciho inzultu celotélové kie€e, terminovano bolusem propofolu a apaurinem (5mg i.v.). Vec€er dalsi GM epiparoxysmus, navySena sedace,
27.2. doplnéno EEG, kde popsan NCSE, navySena sedace, pfidan valproat, planovana PDT k weaningu zatim odloZena.

28.2. navozen burst supression. Ukon€eny antibiotika

1.3. snizovani sedace

2.3. Pfi postupném snizovani sedace nedochazi ke kfe€im.

3.3. hladina valproatu vyhovuje, kontrolni EEG.

4.3. Vysazen Propofol a nasazen Cordaron pro paroxysm.FiS.

5.3. Dnes sleduje o€ima.

6.3. Operacni tracheostomie cestou ORL.

7.3. Nadale se nebudi do validniho kontaktu, jen spontanné otvira oci a otaci hlavou. Kontrolni eeg s obrazem, ktery mize odpovidat obrazu vigilniho komatu,
pfipadné s podilem Lance-Adamsova sy, neodpovida obrazu NCSE. Domluven pfeklad na NIP Tanvald, rodina informovana. Za spolupraci a pfevzeti pacienta
velice dékujeme.

Dotaz:

Jaka by méla byt HDG, vahame na pozici HD mezi diagnézami R4002 a J96007?
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Vigilni koma po srdec€ni zastaveé - uprava s pomoci Al

Pacient byl pfijat po uspésné KPR pro nahlou zastavu obéhu v terénu, vstupné s fibrilaci komor, nasledné
ROSC po 17 minutach ALS. Po stabilizaci na JIP byl napojen na UPV, s nalezem dysfunkce levé komory a
opakovanymi paroxyzmy komorovych arytmii. V prubéhu hospitalizace doslo ke komplikacim v podobé
aspiracni bronchopneumonie, plicni embolie a paroxysmaini fibrilace sini..

Pfi pokusu o sniZzovani sedace se objevily generalizované kifeCe, potvrzeny epileptické paroxysmy a non-
konvulzivni status epilepticus, vyzadujici eskalaci sedace a antiepileptické 1€Cby. Postupné se stav
stabilizoval, EEG pozdéji bez znamek epileptickeé aktivity.

Po tracheostomii a pokusu o snizovani sedace pacient spontanné otevira oci a otaci hlavu, nicméné
nevstupuje do validniho kontaktu. EEG nalez odpovida vigilnimu komatu. Stav je stabilizovany, indikovano

pokradovani péce na neurorehabilitaénim l0zku.

HDG: 149.0 — Komorova fibrilace

VDG: G93.1 — Anoxické poskozeni mozku (sekundarni po zastaveé)
(R40.2 — Kéma vigilni (aktualni neurologicky stav)) ????
G41.9 — Status epilepticus NS
J96.00 — Akutni respiracni insuficience
126.9 — Plicni embolie
148.0 — Fibrilace sini, paroxysmalni
J69.0 — Aspira€éni pneumonie
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Viastni ventilator béhem hospitalizace

Narazili jsme na nasledujici problém, se kterym si nevime rady. Na détské oddéleni, na JIP pfijata pacientka v rezimu DUPV. Pfi hospitalizaci méla
vlastni ventilator a pfi hospitalizaci nas oxygenator.

NynéjSi onemocneéni:

Divka na domaci UPV s vrozenou vadou mozku - Dandy-Walker pfivezena RZP pro poklesy saturace na zavedeném rezimu. Doma maji oxygenator,
ale nyni zde na pobytu u pfibuznych nemaji s sebou. Posledni dny zhorSeni zahlenéni HCD, ale jinak dle maminky stav obdobny. Pfijem cestou
vyzivového knofliku toleruje. HoreCku neméla Nyni v rodiné respiracni infekt DC. Nyni 2. den nasazen Klacid. V RZP navysSeni kysliku - 1 litr za
minutu a na této terapii SpO2 v normé.

Pfehled terapie: ACC INJEKT, AMBROBENE, ATROVENT N, FLIXOTIDE DISKUS 100 inh plv 60x100rg, FORLAX, KLACID, NASIVIN 0,025% NAS
GTT SOL 10ML, SIALANAR, VENTOLIN, VENTOLIN INHALER N

Prabéh hospitalizace: Po pfijeti potfeba O2 k dosazeni sat 95% a vice, pritokem max 3 I/min do sméSovace ventilatoru, zvySuje se zahlenéni,
nazloutlé sputum. Ponechan claritromycin via PEG, zajisténa iv. periferni Zilni vstup, lab, hypokalémie, elevace CRP, kapilarni ASTRUP
hyperkapnie. VentilaCni rezim ponechan, upravovana jen oxygenoterapie. Inhalacni a iv. mukolyticka a bronchodilatacni tp., kratkodobé infuzni tp.
krystaloidy a mineraly.

Celkovy stav stabilni, postupné se zlepSuje dechové, RTG plic ani poslechovy nalez bez zn. loziska. Trvale RHB, kaslaci asistent, odsavani,
polohovani. Kultivaéné Serratia a Pseudomonas aer. Subfebrilie provni 3 dny, dale safebrilni, po 3 dnech zlepseni, bez nutnosti oxygenoterapie,
pokracovano v podplrné tp., ATB celkem 8 dni.

Pfechodné Forlax pro 4-denni zacpu, dale reakce a postupné snizeni davky, vyziva cestou PEG jak zavedeno, bez rezidui po dobu pobytu,
peristaltika+ po celou dobu.

Bez poruchy kozniho krytu, okoli stomii klidné.

Pfed propusténim vymeéna TS kanyly, v dobrém, stavu propusténa do dom. péce. TK 120/70, nezvazena pfi propusténi.

Dotaz:

Lze vykazat vykon UPV pokud ma vlastni ventilator? Na détske JIP mame nasmlouvan pouze vykon 91929 - (DRG) DELKA TRVANIi HFNO, nikoliv
vykony 91927 - (DRG) DELKA TRVANI INVAZIVNi UPV nebo 91928 - (DRG) DELKA TRVANI NEINVAZIVNI UPV. NeSel by vykazat vykon 91929
kdyz byla pacientka na oxygenoterapii?
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Viastni ventilator béhem hospitalizace

Narazili jsme na nasledujici problém, se kterym si nevime rady. Na détské oddéleni, na JIP pfijata pacientka v rezimu DUPV. Pfi hospitalizaci méla
vlastni ventilator a pfi hospitalizaci nas oxygenator.

NynéjSi onemocneéni:

Divka na domaci UPV s vrozenou vadou mozku - Dandy-Walker pfivezena RZP pro poklesy saturace na zavedeném rezimu. Doma maji oxygenator,
ale nyni zde na pobytu u pfibuznych nemaji s sebou. Posledni dny zhorSeni zahlenéni HCD, ale jinak dle maminky stav obdobny. Pfijem cestou
vyzivového knofliku toleruje. HoreCku neméla Nyni v rodiné respiracni infekt DC. Nyni 2. den nasazen Klacid. V RZP navysSeni kysliku - 1 litr za
minutu a na této terapii SpO2 v normé.

Pfehled terapie: ACC INJEKT, AMBROBENE, ATROVENT N, FLIXOTIDE DISKUS 100 inh plv 60x100rg, FORLAX, KLACID, NASIVIN 0,025% NAS
GTT SOL 10ML, SIALANAR, VENTOLIN, VENTOLIN INHALER N

Prabéh hospitalizace: Po pfijeti potfeba O2 k dosazeni sat 95% a vice, pritokem max 3 I/min do sméSovace ventilatoru, zvySuje se zahlenéni,
nazloutlé sputum. Ponechan claritromycin via PEG, zajisténa iv. periferni Zilni vstup, lab, hypokalémie, elevace CRP, kapilarni ASTRUP
hyperkapnie. VentilaCni rezim ponechan, upravovana jen oxygenoterapie. Inhalacni a iv. mukolyticka a bronchodilatacni tp., kratkodobé infuzni tp.
krystaloidy a mineraly.

Celkovy stav stabilni, postupné se zlepSuje dechové, RTG plic ani poslechovy nalez bez zn. loziska. Trvale RHB, kaslaci asistent, odsavani,
polohovani. Kultivacné Serratia a Pseudomonas aer. Subfebrilie provni 3 dny, dale safebrilni, po 3 dnech zlepSeni, bez nutnosti oxygenoterapie,
pokracovano v podplrné tp., ATB celkem 8 dni.

Pfechodné Forlax pro 4-denni zacpu, dale reakce a postupné snizeni davky, vyziva cestou PEG jak zavedeno, bez rezidui po dobu pobytu,
peristaltika+ po celou dobu.

Bez poruchy kozniho krytu, okoli stomii klidné.

Pfed propusténim vymeéna TS kanyly, v dobrém, stavu propusténa do dom. péce. TK 120/70, nezvazena pfi propusténi.

Je mozno vykazovat pouze nasmlouvané vykony

Diagnézu je mozno vykazat, pokud ma vliv na péci bez ohledu na DRG
vlastnictvi pristroje (muze byt darovan, zapujcen).
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Karcinom prostaty zachycen sreeningem

Pacient vySetfovan ve screeningovém programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty od spadoveho urologa odeslan na MR, kde byl
shledan pozitivni nalez, indikovana punk¢€ni biopsie prostaty za hospitalizace na urologickém oddéleni s nalezem:
pac. s elevaci PSA 14,9 - po provedené punkci prostaty

MRI: Zavér: Pl RADS 5, velké lozisko prakticky v celém rozsahu PZ pravého laloku subcapsularné, susp. EPE+, cT3a, NO

HISTOLOGIE Zavér: acinarni karcinom prostaty v punkcich z obouch lalokl (s pfevahou vpravo).
Primarni Gleason grade: 3 Sekundarni Gleason grade: 4 Gleason skore (Gleason sum): 7

Grade group: 2 PocCet pozitivnich core biopsii: 6 PoCet negativnich core biopsii: 6

Klasifikace pro onkologii (MKN-O-3,TNM 8. vyd.): C61: 81403; G2; C619; pTlc

dop: doplnit staging onemocnéni.- PET CT
Pfi vylou€eni disseminace k lokal. th - radikalni prostatektomie s lymfadenektomii
Ci radioth s neoadjuvADT, pfi nalezu meta systémova Th cestou onkologie
Diagnosticky zaveér:
C61 ca prostate GS 3+4 T1lc NO MX IPSA 14,9

Dotaz:

Jaké mame v tomto pfipadé pouzit vykony, vykon pro punkc€ni biopsii prostaty 76621 — punkCni biopsie prostaty v ramci programu ¢asného
zachytu karcinomu prostaty nebo vykon 76255 — punkéni biopsie prostaty? Jakou mame pouzit diagnézu, Z125 nebo C617? VétsSinou
provadime u screeningovych pacientt punk&ni biopsii prostaty v ambulantnim reZimu, v tomto pfipadé byl ale vykon proveden za

hospitalizace.
UZIs [S2DRG
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Karcinom prostaty zachycen sreeningem

Pacient vySetfovan ve screeningovém programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty od spadoveho urologa odeslan na MR, kde byl
shledan pozitivni nalez, indikovana punk¢€ni biopsie prostaty za hospitalizace na urologickém oddéleni s nalezem:
pac. s elevaci PSA 14,9 - po provedené punkci prostaty

MRI: Zavér: Pl RADS 5, velké lozisko prakticky v celém rozsahu PZ pravého laloku subcapsularné, susp. EPE+, cT3a, NO

HISTOLOGIE Zavér: acinarni karcinom prostaty v punkcich z obouch lalokl (s pfevahou vpravo).
Primarni Gleason grade: 3 Sekundarni Gleason grade: 4 Gleason skore (Gleason sum): 7

Grade group: 2 PocCet pozitivnich core biopsii: 6 PoCet negativnich core biopsii: 6

Klasifikace pro onkologii (MKN-O-3,TNM 8. vyd.): C61: 81403; G2; C619; pTlc

dop: doplnit staging onemocnéni.- PET CT
Pfi vylou€eni disseminace k lokal. th - radikalni prostatektomie s lymfadenektomii
Ci radioth s neoadjuvADT, pfi nalezu meta systémova Th cestou onkologie
Diagnosticky zaveér:
C61 ca prostate GS 3+4 T1lc NO MX IPSA 14,9

HDG: C61 Zhoubny novotvar prostaty

Vykon: zalezi na smluvnich podminkach se zdravotni pojistovnou, preferencneé
doporucujeme 76621 — Punkéni biopsie prostaty v ramci programu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty



Dekujeme Vam za pozornost

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