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Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Umeélé ukonceni téhotenstvi po sterilizaci

Gravidni 33leta pacientka po cisarském fezu a sterilizaci 1/24, byla pfijata k ukonCeni téhotenstvi (selhani
sterilizace). Bylo provedeno ukonceni téhotenstvi, laparoskopicka sterilizace a pro zjiSténé srasty byla
doplnéna adheziolyza 2.stupne.

Dotaz:
Jaké diagnézy mame vykazat: 2302, O049, T8187, N994

UZIS
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Umeélé ukonceni téhotenstvi po sterilizaci

Gravidni 33leta pacientka po cisarském fezu a sterilizaci 1/24, byla pfijata k ukonCeni téhotenstvi (selhani
sterilizace). Bylo provedeno ukonéeni téhotenstvi, laparoskopicka sterilizace a pro zjisténé srusty byla
doplnéna adheziolyza 2.stupne.

HDG: 004.9 Uplny nebo neuréeny lékaisky potrat bez komplikaci
VDG: N99.4 Srusty panevni pobfisnice po vykonu
(230.2 Sterilizace)

Kod diagnozy pro sterilizaci doporu€ujeme spiSe nevykazovat, informace o poskytnuté péci nese DRG
marker 90791 (DRG) STERILIZACE LAPAROSKOPICKY

UZIs [2DRG
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Neuroinfekce u ditéete

DIAGNOSTICKY SOUHRN:

Enterovirova encefalitida

Neuroborrelidza - pozitivni intratékalni syntéza borrelii 1IgG

|zolace

SOUHRN HOSPITALIZACE:

O-ti lety pacient pfijat pro intenzivni bolesti hlavy, zvraceni, spavost. V neurologickém nalezu diskrétné
pozitivni opozice Sije, bez presvédcCivé loziskove Iéze. Doplnéné CT mozku s kontrastem bez loziskovych
zmen, splavy varietné vlevo sinus transversus a sigmoideus gracilngjsi, vpravo SirSi. Laboratorné D-Dimery
negativni, nelacna hyperglykemie, neutrofilie, zanétliva aktivita nizka. Realizovana lumbalni punkce i s
mérfenim intrakran. tlaku. Mok arteficielné zkrvavely, PCR detekovan Enterovirus, hlasena i pozitivni
intrathek. syntéza protilatek proti borreliim. UloZen na JIP, zavedena infuzni a analgeticka terapie,
vitaminy, ATB |é¢ba neuroborreliézy (planované Ceftriaxon 14 dnu). V dalSim prabéhu postupné bez
klinickych potizi. Doplnéno EEG, kde lehce opozdéna elektrogeneza, lehké zpomaleni aktivity - koreluje
se zakladni diagnézou neuroinfekce. Dité ve stabilizovaném stavu propusténo do domaci a ambulantni
pece.

Dotaz:
Jaké diagn6zy mame vykazat?
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2.3.3.1 Podvojné kodovani v systému kfizek — hvézdicka

Neuroinfekce u ditéete

Pro kddovani DRG (morbidity) miZe byt na pozici HDG kad s hvézdickou, pokud je péce poskytovana primarné
pro danou manifestaci nemoci a diagnoza s hvézdiCkou vyhovuje pravidiu 3.1 pro vybér HDG.

Za ,diagnodzu s hvézdickou" jsou povaZovany vyhradné polozky oznacené v MKN-10 symbolem hvézdicky.

D IAG N OST I CKY SO U H RN Za diagnozu s kfizkem jsou povaZovany podpoloiky, které:
EnterOV|rOVé enCefa“tlda - maji symbol kfiZku uvedeny v MKN-10:
Neuroborrelidza - pozitivni intratékalni syntéza borrelii IgG - u prisluiného koo,

- nebo u zahrnutych termind (v informaci ,Patfi sem”) pfisluiného kodu,
lzolace

- nebo u kddu s hvézdickou ve formé odkazu na kdd s kfizkem,

- nemaji symbol kfiZzku uvedeny u kodu nebo nazvu kodu v kiasifikaci MKN-10, ale klinicky stav je timto kodem

v kombinaci s kodem s hvézdickou spravné popsan.

Neuroborrelioza == meningitida

AB85.0+ Enterovirova encefalitida (G05.1*)

Enterovirova encefalomyelitida

H D G : A8 5 n 0 + E nte rOVi rOVé e n cefa I iti d a G05.1* Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida pfi virovych nemocech zatfazenych jinde
VDG: A69.2 Lymeska nemoc

Kod G05.1 nepfinasi v kombinaci a A85.0+ Zzadnou informaci navic
Z29.0 Izolace

Pokud Iékar klinicky stav uzavre jako meningitidu — Ize vykazat kod
GO01 - Meningitida pfi bakterialnich nemocech zarazenych jinde

UZIs [2DRG
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KliSstova meningoencefalitida

Dotaz:
Jak spravné kodovat stfedoevropskou klistovou meningoencefalitidu?

1. Kodovat pouze A841 (kam patfi kliStova meningoencefalitida viz MKN-10) a ponechat samostatné
2. Pridat do VDG G039 Meningitida NS, pripadné G049 Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida NS?

UZIS
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KliSstova meningoencefalitida

Dotaz:
Jak spravné kodovat stfedoevropskou klistovou meningoencefalitidu?

1. Kodovat pouze A841 (kam patfi kliStova meningoencefalitida viz MKN-10) a ponechat samostatné
2. Pridat do VDG G039 Meningitida NS, pripadné G049 Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida NS?

A84 1 Sti"ed oevro ps ké encefal itida Virova encefalitida pfenasena klistaty
prenasena klist'aty —
Iirc-\.fa meningoencefalitida pfenasena klistaty I
A84.0 Encefalitida dédiného vychodu pienasena klistaty (ruska jarné-letni encefalitida)
A84.1 Stredoevropska encefalitida pfenasena klistaty
A84.3 Jina virova encefalitida pfenasena klistaty
Louping ill

Encefalitida, plvodce: virus Pawassan

A84.9 Virova klistova encefalitida NS

UZIs [2DRG
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Sutura posevniho pahylu

Pacientka byla operovana - Hysterectomia abdominalis. Jesté tentyz den pro krvaceni provedena reoperace
— oSetreni krvaceni poSevniho pahylu, vaginalné provedena spec sutura poSevniho pahylu v celém rozsahu s
difus krvacenim z poSevni sliznice.

Dotaz:
Nevime, jakym vykonem vykazat suturu posevniho pahylu po abdominalni hysterektomii.
Jaky vykon pouzit pro druhou operaci — suturu? Nenasli jsme zadny vhodny vykon

UZIS
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Sutura posevniho pahylu

Pacientka byla operovana - Hysterectomia abdominalis. Jesté tentyz den pro krvaceni provedena reoperace
— oSetreni krvaceni poSevniho pahylu, provedena specialni sutura posevniho pahylu v celém rozsahu s
difusnim krvacenim z poSevni sliznice.

Vykon 63137 SUTURA RUPTURY (NASTRIHU) HRDLA DELOZNIHO NEBO POCHVY

UZIS




Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Mnohocetné fraktury obliceje

Pacientka po urazu byla prijata pfi védomi (GCS 14), hypertenze (220/170), s objemnym hematomem cCela,
epistaxi, poranénim nosu a levé tvare, zvracenim krve. Neurologicky bez lateralizace.

Na ambulanci byla oSetfrena — sutura ran, tamponada nosu. Provedené CT prokazalo mnohocCetné fraktury
obliCejového skeletu (Celo, oCnice, nos, maxilly, patro, pterygoidni vybézky), rozsahly pneumocefalus,
hemosiny v PND, intrakranialniho krvaceni nebylo pritomno.

Pacientka byla preventivné intubovana kvuli riziku aspirace, nasledné byla pfevezena na stomatochirurgii k

operaci.

Dotaz:
Je mozno vykazat pneumocefalus na pozici HDG (RV 2,92), S dg — RV 0,4?
Je mozno na pozici VDG vykazat J96.997?

UZIS
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Mnohocetné fraktury obliceje

Pacientka po urazu byla prijata pfi védomi (GCS 14), hypertenze (220/170), s objemnym hematomem cCela,
epistaxi, poranénim nosu a levé tvare, zvracenim krve. Neurologicky bez lateralizace.

Na ambulanci byla oSetfrena — sutura ran, tamponada nosu. Provedené CT prokazalo mnohocCetné fraktury
obliCejového skeletu (Celo, oCnice, nos, maxilly, patro, pterygoidni vybézky), rozsahly pneumocefalus,
hemosiny v PND, intrakranialniho krvaceni nebylo pritomno.

Pacientka byla preventivné intubovana kvuli riziku aspirace, nasledné byla pfevezena na stomatochirurgii k
operaci.

Dotaz:
Je mozno vykazat pneumocefalus na pozici HDG (RV 2,92), S dg — RV 0,4?
Je mozno na pozici VDG vykazat J96.997?

] . v s . - v z Doporucujeme konzultovat Iékare,
HDG: S02.10 - Zlomenina lebecni spodiny [fractura baseos cranii], zaviena | . ismenina byla neinérozngiéi

Pro pneumocefalus nebyla poskytovana Zzadna cilena terapie ani diagnostika, tudiz bychom ho nekédovali ani
na pozici VDG. Jedna se o nasledek urazu.

UPV byla poskytovana preventivng, tudiz neni mozno vykazat Zadny kod respiraéniho selhani.

UZIs [2DRG
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Hemangiom temenni kosti

Pacient byl pfijat pro planovanou resekci léze temenni kosti, byla provedena kranioplastika s titanovou sitkou
a miniplatniCkami, histologicky byl prokazan hemangiom. Lékari vykazali vykony: 56177 — Kraniotomie a
56135 — Kranioplastika.

Dotaz:
Pripad se radi do MDC 88x s CM 0,456.
Pokud by byla HDG D18.02 — bude RV 3,18 — DRG skupina 01-106-05, muzeme prekddovat?

UZIS
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Hemangiom temenni kosti

Pacient byl pfijat pro planovanou resekci léze temenni kosti, byla provedena kranioplastika s titanovou sitkou
a miniplatniCkami, histologicky byl prokazan hemangiom. Lékafi vykazali vykony: 56177 — Kraniotomie a
56135 — Kranioplastika.

Dotaz:

Pripad se radi do MDC 88x s CM 0,456.
Pokud by byla HDG D18.02 — bude RV 3,18 — DRG skupina 01-106-05, muzeme prekddovat?

Pozor nejedna se o intrakranialni hemangiom

HDG: D18.08 - Hemangiom jinych uréenych lokalizaci
Vykony:
56135 KRANIOPLASTIKA AKRYLATOVA, PLEXISKLOVA, KOVOVA NEBO KOSTNi PLOTENKOU

Cislo vykonu senrr Pozor nelze vykazat, neni naplnén obsah registra¢niho listu

Nazev KRANIOTOMIE A RESEKCE, PRIPADNE LOBEKTOMIE PRO TUMOR €I METASTAZU NEBO OPERACE INTRAKRANIALNIHO ANEURYSMATU NEBO OPERACE PISTELE KAROTIDOKAVERNOSNI INTRAKRANIALNE NEBO HEMISFEREKTOMIE NEBO
EXSTIRPACE KOROVE JIZVY NEBO LOBEKTOMIE PRO EPILEPSII NEBO REKONSTRUKCNI OPERACE PRO ENCEFALOKELU C| DEKOMPRESE ZADNI JAMY

Popis Typ neurochirurgické operace zaméfené k radikalnimu i paliativnimu odstran&ni tumoru & metastazy se souéasnou resekci mozkového laloku. Zahmuje i odstranéni tumoru hypofyzy subfrontainim pFistupem.

Gim vykon zacina Po uvedeni nemocného do celkové endotracheaini anestezie upevnéni hlavy do trojpodovéno fixatéru v poloze dle lokalizace expanze, dezinfekce operacniho pole a kryti steri-drapem, zarouskovani odklopeni koZniho laloku, expozice tvrdé pleny provedenim
osteoplastické nebo osteoklastické trepanace.

Lo EETEN GRS RUT G TR Otevieni tvrdé pleny, lokalizace 1éze (punkce, peroperaéni sonografie, atd ), cerebrotomie dle lokalizace a rozsahu léze, peroperaéni biopsie, maximalné radikaini odstranéni 1&ze (klasicka resekce, mikrochirurgicka resekce, ultrazvukovy selektor CUSA, laser) s
pfihlédnutim na lokalizaci a charakter léze. V ramci vnitini dekomprese resekce ¢asti nebo celého mozkového laloku. Stavéni krvaceni (koagulace, bipolami koagulace), uzavieni tvrdé pleny (sutura, plastika fascii), epiduraini drenéZ dle Redona.

Gim vykon konci Priklopeni kostni ploténky a kozniho laloku, sutura po anatomickych vrstvach. Dezinfekce operacniho pole, sterilni kryti operaéni rany. O3etfeni vpichi po tfibodové fixaci. Sepsani operacniho protokolu a vypinéni pedepsanych formulard.
]
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Preeklampsie

Pacientka byla pfijata na porodni sal pro hranicni hodnoty krevniho tlaku a zhorSujici se otoky dolnich koncetin. Byly odebrany zakladni
laboratorni ukazatele preeklampsie. Pro zvySené laboratorni hodnoty bylo rozhodnuto o indukci porodu per Prostin PGEZ2. Doslo k nastupu
pravidelné délozni Cinnosti a postupné progresi vaginalniho nalezu az k zaslé brance. Probéhl porod indukovany zahlavim, bez komplikaci.
Bylo porozeno dité muzského pohlavi, 2440 g.

Porodni poranéni: ruptura perinei gr. Il, ruptura parietis vag. I. dx., haematoma vag.

Casné $estinedéli afebrilni, mo&eni a stolice bez potizi.

Krevni skupina: AB, Rh- (dité A, Rh+, aplikovan Igamad 1500 IU i.m.)

Diagnosticky souhrn:

 partus maturus inductus per PGEZ2 in grav. hebd. 38+6 Prehled terapie:
* praesentatio occipitis «  PARAMAX RAPID (500MG TBL NOB 100) POR,
* EPH gestosis - TARDYFERON (247,25MG TBL MRL 30) POR,
» disp. na psychiatrii - panicka ataka « BUSPIRON-EGIS (5MG TBL NOB 30) POR,
* ruptura perinei gr. Il « OLWEXYA (150MG CPS PRO 30) POR
* ruptura parietis vag. I. dx. « lgamad 1500 IU
* haematoma vaginae * Prostin PGE2
« SAG negativitas « uterotonika (MEM)
* anaemia secundaria matris « sutura Chirlac
« KS: AB Rh-
Dotaz:

Jak pfipad zakédovat?



Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Preeklampsie

Pacientka byla pfijata na porodni sal pro hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku a zhorSujici se otoky dolnich koncetin. Byly odebrany zakladni
laboratorni ukazatele preeklampsie. Pro zvySené laboratorni hodnoty bylo rozhodnuto o indukci porodu per Prostin PGEZ2. Doslo k nastupu
pravidelné délozni Cinnosti a postupné progresi vaginalniho nalezu az k zaslé brance. Probéhl porod indukovany zahlavim, bez komplikaci.
Bylo porozeno dité muzského pohlavi, 2440 g.
Porodni poranéni: ruptura perinei gr. Il, ruptura parietis vag. I. dx., haematoma vag.
Casné Sestinedéli afebrilni, moceni a stolice bez potizi.
Krevni skupina: AB, Rh- (dité A, Rh+, aplikovan Igamad 1500 IU i.m.)
Diagnosticky souhrn: 4.15.1 Pravidla pro kédovani porodii
 partus maturus inductus per PGE2
* praesentatio occipitis
» EPH gestosis 4.15.1.1. Na pozici HDG, pokud je porod divodem pfijeti do daného zafizeni.

+—disp—ha-psychiatrii—panicka-ataka | 4.15.1.2 Na pozici VDG, pokud v pritbéhu hospitalizace porod probéhl, ale diivodem pfijeti je jiny stav.
* ruptura perinei gr. Il

Pro ucely vykazovani v systému CZ-DRG vykazujeme kddy 080-084 — Porod:

* ruptura parietis vag. . dx. HDG: 080.0 Spontanni porod zahlavim
* haematoma vaginae VDG: Z37.0 Jediné dité, zivé narozené
» SAG-hegativitas 014.9 Preeklampsie NS
- anaemia secundaria matris 070.1 Trhlina hraze druhého stupné pfi porodu
- KS: AB Rh- 036.0 Péce o matku pro izoimunizaci Rh
D50.0 Anemie z nedostatku zeleza, sekundarni po ztraté krve
Dotaz: (chronicka)

f sdovat? . o ) T
Jak pripad zakodovat 099.0 Anemie komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
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Vakuumextrakce |

Pacientka byla pfijata na porodni sal pro spontanni odtok plodové vody a nepravidelné slabé bolesti. Postupné doslo k nastupu pravidelné
délozni Cinnosti a progresi vaginalniho nalezu az k zaslé brance. Pro alteraci ozev plodu ve Il. dobé porodni byl porod ukoncen
vakuumextrakci.

Bylo porozeno dité muzského pohlavi, 3400 g.

Porodni poranéni: episiotomia mediolateralis I.dx.

Casné Sestinedéli afebrilni, moceni bez potiZi.

Krevni skupina: A, Rh-, dité A, Rh-, Igamad 1500 IU i.m. neaplikovan

Diagnosticky souhrn:
« Partus maturus operativus per VEX in grav. hebd. 40+5

« Praesentatio occipitis

» Hypoxia foetus incipiens

» Defluvium ligouris amnialis praecox

* Primipara

» Episiotomia mdl.l.dx.

» SAG negativitas

* Anaemia matris secundaria post partum
« Haemoroidi anales externi

Prehled terapie:

« Uterotonika

» sutura Chirlac

« Paramax 500mg
» Sorbifer durules
* Buscopani.m.

* Faktu ung.

* Hirudoid ung.

* Lactulosa

Dotaz:
Jak pfipad zakédovat?
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Vakuumextrakce |

Pacientka ve 41 tt. byla pfijata na porodni sal pro spontanni odtok plodove vody a nepravidelné slabé bolesti. Postupné doslo k nastupu
pravidelné délozni Cinnosti a progresi vaginalniho nalezu az k zaslé brance. Pro alteraci ozev plodu ve Il. dobé porodni byl porod ukoncen
vakuumextrakci.

Bylo porozeno dité muzského pohlavi, 3400 g.

Porodni poranéni: episiotomia mediolateralis I.dx.

Casné Sestinedéli afebrilni, moceni bez potiZi.

Krevni skupina: A, Rh-, dité A, Rh-, Igamad 1500 IU i.m. neaplikovan

Diagnosticky souhrn:
« Partus maturus operativus per VEX

in grav. hebd. 40+5
» Praesentatio occipitis
» Hypoxia foetus incipiens

HDG: 081.4 Porod vakuumextrakci
VDG: Z37.0 Jediné dité, zivé narozené
068.0 Porod komplikovany nenormalni srdeéni frekvenci plodu
D50.0 Anemie z nedostatku zeleza,
sekundarni po ztraté krve (chronicka)

 Defluvium ligouris amnialis praecox . e s e , T v s
. Drimai . P 099.0 Anemie komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
_ _' _ 022.4 Hemoroidy v téhotenstvi
. A . i dari t Dart Epiziotomie je IékaFsky zakrok nikoli porodni poranéni. V hlaseni pro
haemia matris secundaria post partum NZIS je bohuZzel jeji provadéni mezi porodni poranéni zahrnuto.

« Haemoroidi anales externi

Dotaz:
Jak pfipad zakédovat?
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Vakuumextrakce Il

Pacientka ve 37+6 tydnu téhotenstvi, 1/0, byla pfijata pro pravidelné kontrakce. Postupné nastoupila pravidelna délozni €innost s progresi
vaginalniho nalezu az k zaslé brance. V zavéru Il. doby porodni doslo alterace ozev, vyCerpani rodicky, proto byl porod ukon€en operacné
vakuumextrakci.

Bylo porozeno dité muzského pohlavi, 2860g.

Porodni poranéni: episiotomia mdl.l.dx., ruptura parietis vag. l.sin., laceratio labii min. l.sin.

Casné $estinedéli afebrilni, mo&eni a stolice bez potizi.

Krevni skupina: A, Rh+

Diagnosticky souhrn:
Prehled terapie:

: Partus maturus operativus per VEX in grav. hebd. 37+6

«  Alteratio sonoris cordis foetus in perioda obstetrica secunda *  Uterotonika

. Hypoxia foetus incipiens * sutura Chirlac

. Exhaustio matris *  Paramax 500mg

. Presentatio occipitis *  Sorbifer durules

. Manus foetus elevata « Paracetamol accord 1g i.v.
. Duniculus umbilicalis circum colli foetus semel »  Dicynone 2 amp iv.
. Primipara

. Episiotomia mdl.l.dx. Dotaz:

. Ruptura parietis vaginae l.sin. Jak pFipad zakddovat?
. Laceratio labii min. L.sin.

. SAG negativitas
. Anaemia matris secundaria levis post partum ljZIS
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Vakuumextrakce Il

Pacientka ve 37+6 tydnu téhotenstvi, 1/0, byla pfijata pro pravidelné kontrakce. Postupné nastoupila pravidelna délozni €innost s progresi
vaginalniho nalezu az k zaslé brance. V zavéru Il. doby porodni doslo alterace ozev, vyCerpani rodicky, proto byl porod ukon€en operacné
vakuumextrakci.

Bylo porozeno dité muzského pohlavi, 2860g.

Porodni poranéni: episiotomia mdl.l.dx., ruptura parietis vag. l.sin., laceratio labii min. l.sin.

Casné $estinedéli afebrilni, mo&eni a stolice bez potizi.

Krevni skupina: A, Rh+

Diagnosticky souhrn:

. Partus maturus operativus per VEx HDG: 081.4 Porod vakuumextrakci

in grav. hebd. 37+6 VDG: Z37.0 Jediné dité, zivé narozené

Alteratio sonoris cordis foetus 068.0 Porod komplikovany nenormalni srdeéni frekvenci plodu

in perioda obstetrica secunda D50.0 Anemie z nedostatku zeleza, sekundarni po ztraté krve (chronicka)
* Hypoxiafoetus incipiens 099.0 Anemie komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
* Exhaustio matris 070.0 Trhlina hraze prvniho stupné pfi porodu
. Presentatio occipitis
. Manus foetus elevata

Duniculus umbilicalis circum colli foetus semel

Ruptura parietis vaginae I.sin.
. Laceratio labii min. l.sin.

. A - )
. Anaemia matris secundaria levis post partum UZI S D R G



Metrorhagie

Pacientka pfijata k provedeni separované abraze a ablaci cervikalniho polypu pro metrorrhagii. Zakrok a po zakroku bez komplikaci. Pfi

7 7 v . e

Histologické vySetreni:
I. Polyp - drobny endocervikalni polyp.

[I. Abradat hrdla - hlen a lamely dlazdicového epitelu Cipku bez dysplazie. Piehled terapie:
+  TRESIBA (200U/ML INJ SOL PEP 3X3ML I) SDR,
Diagnosticky souhrn: +  NOVORAPID (100U/ML INJ SOL VIA 1X10ML) SDR,
« Metrorrhagia postmenop. « TRITACE (5MG TBL NOB 30) POR,
« Polypus cervicis uteri +  GODASAL (100MG/50MG TBL NOB 50 I) POR,
« Uterus myomatosus + HELICID (20MG CPS ETD 90 |) POR,

- AGEN (5MG TBL NOB 30 Il) POR,
- CALTRATE D3 (600MG/400IU TBL FLM 90) POR,
- ESSENTIALE FORTE (600MG CPS DUR 30) POR,
- VEROSPIRON (25MG TBL NOB 20) POR,
Kognitivni deficit - FURON (40MG TBL NOB 50) POR,
- PURINOL (100MG TBL NOB 100) POR,
- EBIXA (20MG TBL FLM 28 I) POR,
Dotaz: - AMOKSIKLAV 1 G (875MG/125MG TBL FLM 14) POR,
Jak ptipad zakédovat? . GLUKOZA 5% VIAFLO (50MG/ML INF SOL 20X500ML) IVN,

UZIs [2DRG

Renalni insuficience, dehydratace
Diabetes mellitus 2. typu na POAD + inzulinoterapii
Arterialni hypertenze



Metrorhagie

Pacientka pfijata k provedeni separované abraze a ablaci cervikalniho polypu pro metrorrhagii. Zakrok a po zakroku bez komplikaci. Pfi

7 7 v . e

Histologické vySetreni:
I. Polyp - drobny endocervikalni polyp.
[I. Abradat hrdla - hlen a lamely dlazdicového epitelu Cipku bez dysplazie.

Diagnosticky souhrn:

© Metroragia-postmenop. HDG: N84.1 Polyp hrdla délozniho
* Polypus cervicis uteri VDG: E11.9 Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci

' FyGmatosUS 110 Esencialni (primarni) hypertenze
Rerslntinsuf _dohyd

» Diabetes mellitus 2. typu na POAD + inzulinoterapii
* Arterialni hypertenze

Keanitival defic

Dotaz:
Jak pfipad zakédovat?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Zlomenina obou hlezen

Pacient byl pfivezen RZP pro uraz obou hlezen (pfirazeni 600kg vozikem - pfimacknut byl zejména pravy bérec). Medikuje Eliquis.
Provedeny zobrazovaci vySetreni (RTG, CT pravého hlezna). Vzhledem ke crush poranéni pravého bérce je tfeba vyCkat s definitivni
osteosyntézou. Byla nasazena plna analgoterapie, vasodilatacni terapie, pravidelné prevazy. Vzhledem k nalezu na levém hleznu - zde
postup konzervativni naloZzena ortéza. Po demarkaci avitalni tkané pravého bérce bylo pfistoupeno k osteosyntéze. Operace probéhla bez
komplikaci. Pooperacni prabéh byl klidny. Nacvik pfesunl. To pac. zvlada. Pravidelné pfevazy. Pac. propoustim do ambulantni péce.

RTG bérce vpravo: Fraktura edialniho malleolu tibie, dale fraktura distalni diafyzy fibuly, Sikma, a v.s. i fraktura distal fibuly v urovni TF
syndesmosy, celkové posun lateralné.

RTG hlezna vlevo: Zlomenina vnitfniho malleolu, jemna konturalni nerovnost na kloubni ploSe, Sikma zlomenina dist. fibuly Weber B.
Stérbina TC kloubu je medialné diskrétné rozsSifena.

CT vysetieni pravého hlezna: Fraktura dist. tibie - odlomeny medialni malleolus, jeden hlavni fragment a tfist drobnych fragmentd, posun
lehce kaudalné. Déale vylomeny fragment ventrolateralné, zasahujici do incisura fibularis, takeé s tfisti drobnych fragmentd, s posunem
lateralné. Vylomeny fragment dorsalné lateralné, také zasahuje do incisura fibularis, a také na zadni hranu, tento fragment je rotovan.
Fraktura dist. fibuly, Sikma fraktura distalni diafyzy, s posunem o polovinu Sife kosti lateralné a zkracenim

Diagnosticky souhrn: _ o Prehled terapie: - DIPIDOLOR - PARACETAMOL
« SB8270 fractura distalis cruris I. dx. comminutiva luxata . AESCINTEVA - ELIQUIS . ACCORD
* necrrosis cutis distalis cruris reg. antero--lateralis - ke spont. Odlouceni ALMIRAL . LACIDOEIL . PARALEN
- compresio distalis cruris magni AZEPO METAMIZOL ROSUCARD
- W1801 ...
° CIPRALEX STADA . VALSACOMBI

Fractura distalis cruris I. sin. sine dislocata . CLEXANE NOLPAZA

« COMBOGESIC ORCAL NEO

Dotaz: lj-ZIS ﬂ- u “ U

Jak pfipad spravné zakédovat?



Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025
II:' Zlomeniny postihujici vice casti téla

-
ZI o men I n a o bo u h I eze n Tam, kde neni nutné nebo vhodné pouzit mnohoéetng kddovani vice

polozkami (kody) k vyznaleni zlomeniny a oteviené rany, jsou pro
nezavazné pouZiti na doplikovém (dal3im) misté polozky (kddu) poskytnuty
nasledujicl podpoloZky. Zlomenina neuréena (neoznacend) jako zaviena

Pacient byl pfivezen RZP pro uraz obou hlezen (pfirazeni 600kg vozikem - pfimacknut byl nebo oteviena se musi zafadit jako zaviena.
Provedeny zobrazovaci vySetfeni (RTG, CT pravého hlezna). Vzhledem ke crush poranén -0 zavfend
osteosyntézou. Byla nasazena plna analgoterapie, vasodilatacni terapie, pravidelné preva At Bleyena

postup konzervativni naloZena ortéza. Po demarkaci avitalni tkané pravého bérce bylo pr

- | LT, S JRE A T : 7| T025  Zlomeniny postihujici vice €asti obou dolnich koncetin
komplikaci. Pooperacni prubéh byl klidny. Nacvik pfesunu. To pac. zvlada. Pravidelné prey

Zlomeniny lokalizaci zafaditelnych do 572.-, S82.-, 592.- a T12 urcené jako

RTG bérce vpravo: Fraktura medialniho malleolu tibie, dale fraktura distalni diafyzy fibt RReLEGAR:
syndesmosy, celkové posun lateralné. Nepatfi sem:

. i ) , L, jestlize jsou kombinovany se zlomeninami:
RTG hlezna vlevo: Zlomenina vnitiniho malleolu, jemna konturalni nerovnost na kloubn Wi, AT CAS e P (2T

Stérbina TC kloubu je medialné diskrétné rozsifena. . horni(-ch) konéetin(-y) (102.6)

CT vysetieni pravého hlezna: Fraktura dist. tibie - odlomeny medialni malleolus, jeden hlavni fragment a tfist drobnych fragmentd, posun
lehce kaudalné. Déale vylomeny fragment ventrolateralné, zasahujici do incisura fibularis, takeé s tfisti drobnych fragmentd, s posunem
lateralné. Vylomeny fragment dorsalné lateralné, také zasahuje do incisura fibularis, a také na zadni hranu, tento fragment je rotovan.
Fraktura dist. fibuly, Sikma fraktura distalni diafyzy, s posunem o polovinu Sife kosti lateralné a zkracenim

HDG: S82.50 Zlomenina vnitfniho kotniku [fractura malleoli medialis], zaviena

VDG: W23.99 Zachyceni, rozdrceni, zmacknuti nebo skfipnuti do predméti nebo mezi né
T02.50 Zlomeniny postihujici vice ¢asti obou dolnich konc¢etin, zaviené
T79.6 Urazova ischemie svalu

DRG
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Amputace pro nekrézu po amputaci

Pacient po amputaci levé dolni konCetiny v bérci (1.7.25) byl pfijat pro lokalné progredujici nekrozu v sutufe. Laboratorbé byla zjiSténa
elevace CRP a anemizace. Zhojeni v této urovni amputace je nemozné, pacient souhlasi s amputaci ve stehnu - ta je provedena
18.7.,vykon bez komplikaci. Po vykonu sledovan na JIP, nasledné preklad na standartni oddéleni. Podana 1x EBR na standartnim oddéleni

zacdina rehabilitovat do choditka.
Prehled terapie: chronicka medikace, Amoksiklavm metamizol, dipirolor, infuse., IPP
Operacni vykony: amputatio e femore I.sin.

Diagnosticky souhrn:
« 17021 Gangraena diabetico-ischaemica femoris I.sin.

. anemie

Dotaz:
Jaka bude HDG? Nekréza amputacniho pahylu T 87.5 nebo puvodni nemoc, ktera byla divodem prvni amputace tedy 170.21 .

UZIs [2DRG
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Amputace pro nekrézu po amputaci

Pacient po amputaci levé dolni konCetiny v bérci (1.7.25) byl pfijat pro lokalné progredujici nekrozu v sutufe. Laboratorbé byla zjiSténa
elevace CRP a anemizace. Zhojeni v této urovni amputace je nemozné, pacient souhlasi s amputaci ve stehnu - ta je provedena
18.7.,vykon bez komplikaci. Po vykonu sledovan na JIP, nasledné preklad na standartni oddéleni. Podana 1x EBR na standartnim oddéleni

zacdina rehabilitovat do choditka.
Prehled terapie: chronicka medikace, Amoksiklavm metamizol, dipirolor, infuse., IPP

Operacni vykony: amputatio e femore I.sin.

Diagnosticky souhrn:
« 17021 Gangraena diabetico-ischaemica femoris I.sin.

. anemie

Dotaz:
Jaka bude HDG? Nekréza amputacniho pahylu T 87.5 nebo puvodni nemoc, ktera byla divodem prvni amputace tedy 170.21 .

HDG: T87.5 Nekréza amputaéniho pahylu
VDG: Y83.5 Operace a jiné operacni vykony jako pri€¢ina abnormalni reakce nebo pozdéjsi

komplikace, bez zminky o nehodé pri vykonu, amputace koncetin(y)
D64.9 Anémie NS

UZIs [2DRG
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Epiploicka apendicitida

Pacient byl pfijat pro bolesti bficha pfi epiploické appendicitis levého mesogastria. Byla podana analgetika, ATB,
postupovano konzervativné, poté ustup obtizi, postupnou zatéz stravou toleruje, kontrolni odbéry vyhovuiji, dimise.

Prehled terapie: BETALOC ZOK, BRIVIACT, CIPROFLOXACIN KABI, CLEXANE, GODASAL, HELIDES, LACIDOFIL,
METRONIDAZOLE NORIDEM, PLASMALYTE, SORTIS, TARUZA, TRELEMA, TRIPLIXAM, VEROSPIRON, ZEBINIX

Diagnosticky souhrn:
« K523 Appendicitis epiploica reg. mesogastrii . sin.

Dotaz:

« Jak spravné zaradit tento stav.

« Je epiploicka apendicitida to stejné jako epiploitida?

» Dle MKN 10 epiploidita patfi do K 65.9 Peritonitida NS. Je to spravné?

UZIS



Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Epiploicka apendicitida

Pacient byl pfijat pro bolesti bficha pfi epiploické appendicitis levého mesogastria. Byla podana analgetika, ATB,
postupovano konzervativné, poté ustup obtizi, postupnou zatéz stravou toleruje, kontrolni odbéry vyhovuiji, dimise.

Prehled terapie: BETALOC ZOK, BRIVIACT, CIPROFLOXACIN KABI, CLEXANE, GODASAL, HELIDES, LACIDOFIL,
METRONIDAZOLE NORIDEM, PLASMALYTE, SORTIS, TARUZA, TRELEMA, TRIPLIXAM, VEROSPIRON, ZEBINIX

Diagnosticky souhrn:
« K523 Appendicitis epiploica reg. mesogastrii I. sin. Epiploicky apendix

Peritoneem kryté vyCnélky/pfivésky
subserdzniho tuku vyC€nivajici z
povrchu kolon do peritonealni dutiny,
obsahuji tuk a drobné cévy
Nachazeji se podeél celého colon,
nejsou v oblasti rekta

Jejich pocCet se uvadi kolem 50-100
Longitudinalni distribuce podél tenia

HDG: K65.9 Peritoniti N libera a tenia omentalis
G 65.9 Peritonitida NS * Velikost primérné kolem 1.5 x 3.5 cm

UZIs [2DRG

Dotaz:

« Jak spravné zaradit tento stav.

« Je epiploicka apendicitida to stejné jako epiploitida?

» Dle MKN 10 epiploidita patfi do K 65.9 Peritonitida NS.
Je to spravné?
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Biliarni kolika s hydropsem zZluéniku

Pacientka byla pfijata s biliarni kolikou a dle USG hydropsem Zlu€niku s litiazou. Po vstupnim zaleCeni byla
indikovana akutni cholecystektomie, po pripravé vykon, ten probéhl bez komplikaci, pooperacnée stabilizace
na CH JIP. Poté byla preloZzena na standardni oddéleni, zde prubéh klidny, observace, analgetika, prevaz.
Zatéz stravou toleruje dobfe, stolice normalizovana, pac se citi dobre, bolesti neguje, dimise.

Operacéni vykony: jedna se o incipientni akutni cholecystitidu, dle UZ hydrops ZluCniku s mnohocetnou
cholecystolithiasou, protrahujici se biliarni kolika, anamnéza 12 hod.

Res: cholecystitis acuta calc., pericholecystitis
Th: LACHE, drinage

Diagnosticky souhrn:
K802  Colica biliaris

K821 Hydrops vesicae felleae

Dotaz:
Jak spravné zakodovat tento pfipad ?

UZIS




Biliarni kolika s hydropsem zZluéniku

Pacientka byla pfijata s biliarni kolikou a dle USG hydropsem Zlu€niku s litiazou. Po vstupnim zaleCeni byla
indikovana akutni cholecystektomie, po pripravé vykon, ten probéhl bez komplikaci, pooperacnée stabilizace
na CH JIP. Poté byla preloZzena na standardni oddéleni, zde prubéh klidny, observace, analgetika, prevaz.
Zatéz stravou toleruje dobfe, stolice normalizovana, pac se citi dobre, bolesti neguje, dimise.

Operacéni vykony: jedna se o incipientni akutni cholecystitidu, dle UZ hydrops ZluCniku s mnohocetnou
cholecystolithiasou, protrahujici se biliarni kolika, anamnéza 12 hod.

Res: cholecystitis acuta calc., pericholecystitis
Th: LACHE, drinage

Diagnosticky souhrn:
K802  Colica biliaris

K821 Hydrops vesicae felleae

Dotaz:
Jak spravné zakodovat tento pfipad ?

HDG K80.0 Kamen zlu¢niku s akutnim zanétem zluéniku (cholecystitidou)
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Amputace pro syndrom diabetické nohy

Polymorbidni pacient v dialyzaCnim programu byl planované prijat k transmetatarsalni amputaci PDK pro nehojici se
defekt po amputaci palce 5/25 plus dle RTG osteolyza hlavicek Il.-1IV. MTT (Trombex a Godasal vysazené)

Po pripravé probéhl operacni vykon bez komplikaci, byla podavana atb, obéhové stabilni, pfevaz s vysSi krvacivosti v
oper misté, po dialyze, lokalné klidné, bez progrese nekros, , oplachy, vlozen Aquacel Ag, kryti

Operaéni vykony: Amputatio digiti Il et lll pedis transmetatarsalis

Diagnosticky souhrn:

U6974  Syndrom diabetické nohy

E115 Gangraena diabetica pedis

Dotaz:

Dle pravidel MKN patfi k U 6974 kod E 10.7
nebo mohu rozkédovat

U 69.74 + E10.5 diabeticka gangrena

E 10.4 + G 632 — diabeticka polyneuropatie
E 10.2 + N 08.3 diabeticka nefropatie

E 10.3 + H 36.0 diabeticka retinopatie

UZIS
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Amputace pro syndrom diabetické nohy

Polymorbidni pacient v dialyzaCnim programu byl planované prijat k transmetatarsalni amputaci PDK pro nehojici se
defekt po amputaci palce 5/25 plus dle RTG osteolyza hlavicek Il.-1IV. MTT (Trombex a Godasal vysazené)

Po pripravé probéhl operacni vykon bez komplikaci, byla podavana atb, obéhové stabilni, pfevaz s vysSi krvacivosti v
oper misté, po dialyze, lokalné klidné, bez progrese nekros, , oplachy, viozen Aquacel Ag, kryti
Operaéni vykony: Amputatio digiti Il et lll pedis transmetatarsalis

Diagnosticky souhrn:
U6974  Syndrom diabetické nohy

E115 Gangraena diabetica pedis

HDG: U69.74 Syndrom diabetické nohy
VDG: E11.7 Diabetes mellitus 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi

N18.5 Chronické onemocneni ledvin, stadium 5 | | ze yykazat, pokud IékaF uvede
v diagnostickém souhrnu

Pokud je poskytovana péce pro jednotlivé diabetické komplikace, |ze je vykazat:
napf. E11.4 Diabetes mellitus 2. typu s neurologickymi komplikacemi + G63.2*Diabeticka polyneuropatie

UZIs [S1DRG
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Bakterialni meningitida

33lety pacient byl 20. 4. pfivezen pro febrilni cefaleu a somnolenci, pfi vySetfeni meningealni syndrom. Laboratorné
vyrazna zanétliva aktivita (CRP 256, PCT 25, leukocytdza 36x10%1). CT mozku bez patologie, prokazana pansinusitida se
suspektnim odontogennim plvodem. Pacient pfijat na OIM, zahajena empiricka ATB terapie, provedena akutni FESS,
nasledné extrakce chrupu. Likvor biochemicky purulentni, pozdéji PCR pozitivni na Neisseria meningitidis. Klinicky pribéh
komplikovan septickou artritidou levého kolene meningokokove etiologie. Po stabilizaci stavu a cilené antibiotické 1écbé
(penicilin, ceftriaxon, amoxicilin) uspé&sné extubovan a prelozen na infekéni oddéleni.

Diagnézy: meningitida zpusobena Neisseria meningitidis, pansinusitida, odontogenni fokus, septicka artritida kolene.
Vykony: FESS, extrakce chrupu v CA, punkce kolenniho vypotku, UPV.

Jak tento pfipad spravné zakodovat?

UZIS
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Bakterialni meningitida

33lety pacient byl 20. 4. pfivezen pro febrilni cefaleu a somnolenci, pfi vySetfeni meningealni syndrom. Laboratorné
vyrazna zanétliva aktivita (CRP 256, PCT 25, leukocytdza 36x10%1). CT mozku bez patologie, prokazana pansinusitida se
suspektnim odontogennim plvodem. Pacient pfijat na OIM, zahajena empiricka ATB terapie, provedena akutni FESS,
nasledné extrakce chrupu. Likvor biochemicky purulentni, pozdéji PCR pozitivni na Neisseria meningitidis. Klinicky pribéh
komplikovan septickou artritidou levého kolene meningokokove etiologie. Po stabilizaci stavu a cilené antibiotické 1écbé
(penicilin, ceftriaxon, amoxicilin) uspé&sné extubovan a prelozen na infekéni oddéleni.

Diagnézy: meningitida zpusobena Neisseria meningitidis, pansinusitida, odontogenni fokus, septicka artritida kolene.
Vykony: FESS, extrakce chrupu v CA, punkce kolenniho vypotku, UPV.

Jak tento pfipad spravné zakodovat? UPV by méla byt vykézana pfislusnymi DRG markery

HDG: A39.0+ Meningokokova meningitida
VDG: J01.4 Akutni pansinusitida
KO04.7 Periapikalni absces bez dutiny
MO01.06 *Meningokokova artritida (A39.8+)
A39.8+ Jiné meningokokové infekce

UZIs [2DRG



Bypass zaludku

49leta pacientka byla pfijata k opera¢nimu vykonu pro pretrvavajici refluxni obtize po predchozi sleeve gastrektomii
(2020). Navzdory medikamentdzni terapii pretrvaval GERD. RTG ukazalo dilataci tubulizovaného zaludku, bez vyraznéjsi
herniace. Indikovana reoperace — provedena konverze na R-Y gastricky bypass.

pfi HDG K318 - pfipad se fadi do 06-K22-03
pfi HDG K219 - pfipad se fadi do 06-K03-03

V obou pripadech se jedna o bazi terapeutickou bez kritického vykonu, coz neni pravda.

Jaka by méla byt HDG, aby byl pfipad zarazen v bazi s invazivnim kritickym vykonem?

UZIS



Bypass zaludku

49leta pacientka byla pfijata k opera¢nimu vykonu pro pretrvavajici refluxni obtize po predchozi sleeve gastrektomii
(2020). Navzdory medikamentdzni terapii pretrvaval GERD. RTG ukazalo dilataci tubulizovaného zaludku, bez vyraznéjsi
herniace. Indikovana reoperace — provedena konverze na R-Y gastricky bypass.

pfi HDG K318 - pfipad se fadi do 06-K22-03
pfi HDG K219 - pfipad se fadi do 06-K03-03

V obou pripadech se jedna o bazi terapeutickou bez kritického vykonu, coz neni pravda.

Jaka by méla byt HDG, aby byl pfipad zarazen v bazi s invazivnim kritickym vykonem?

K21.9 Gastroezofagealni refluxni onemocneéni bez ezofagitidy

HDG se voli dle pravidla 3.1, zména klasifikace muze byt podnétem pro analyticky tym

UZIS
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Preklad ditéte do lécebny

12ti leta pacientka byla pfijata k pokraCovani terapie parézy n.facialis s velmi slabou regresi nalezu pfi intenzivni
rehabilitaci. Pacientka byla preloZzena do péCe Détskeé leCebny Vesna, Janské Lazne.

Jaké bude ukonceni pripadu? Ukonc¢eni 4 u déti do 15-ti let nelze.

UZIS



Preklad ditéte do lécebny

12ti leta pacientka byla pfijata k pokraCovani terapie parézy n.facialis s velmi slabou regresi nalezu pfi intenzivni
rehabilitaci. Pacientka byla preloZzena do péCe Détskeé leCebny Vesna, Janské Lazne.

Jaké bude ukonceni pripadu? Ukonc¢eni 4 u déti do 15-ti let nelze.

Ukon¢eni pripadu
« 5 — preklad do jiného ZZ k hospitalizaci — ma-li ZZ nasmlouvana ltizka akutni péce
« 4 — preklad do lizkového zarizeni nasledné péce nebo na oddéleni nasledné péce téhoz SZZ

Ukoncéeni hospitalizace (hukhosp)

Udaj popisuje zpusob ukonéeni hospitalizace. Vyplfiuje se podle &iselniku - UKHOSP (&iselnik nod wma?"_ - — —_—
07Z1S CR)_ 0 |Pokratuje Ustavni péfe na stejnem liZku
1 [|Pacient propuitén do ambulantni péfe
" (- hospitalizace pokraéuje (= konec ztétovaciho obdobi) 2 |Pacient preloien do Ustavni péce - do zafizeni socialni péce
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Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Umeéla plicni ventilace

71lety polymorbidni pacient (obezita, ICHS, OSAS, CHSS) byl 30. 7. 2025 pfivezen RLP na ARO pro bezvédomi (GCS
5), obéhovou nestabilitu a hypoxii. V ¢ervenci prodélal stabilizaci L3-5 pro frakturu L4, komplikovanou epizodou
bezvédomi s nutnosti umélé ventilace, nasledné byl propustén 29. 7. do domaci péce.

Pfi novém pfijmu: obéhové nestabilni, febrilni (39,8 °C), neurolog bez CMP, CT mozku bez patologie. Nasazena
empiricka ATB (meropenem + linezolid). CT bficha: podezfeni na pancolitis a spondylodiscitidu L3-L5. Urologické
vySetreni: akutni epididymitis. Kultivace nevytézné. Po doplnéni anamnézy diagnostikovana Clostridioides difficile kolitida,
nasazen Dificlir s ustupem prijmud. MR patefe spondylodiscitidu nepotvrdila, ATB ukonena.

Dne 6.8 byla provedena PDT tracheostomie pro oCekavané obtizny weaning. Stav se postupné stabilizoval, pacient pfi
védomi, nadale s IéCbou CDI a epididymitidy, prelozen k dalSi péci na NIV.

Muaze byt vykazana VDG R402 (prvni hospitalizace) a zaroven J9600 (které nastalo pfi druhé hospitalizaci)?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Umeéla plicni ventilace

71lety polymorbidni pacient (obezita, ICHS, OSAS, CHSS) byl 30. 7. 2025 pfivezen RLP na ARO pro bezvédomi (GCS
5), obéhovou nestabilitu a hypoxii. V ¢ervenci prodélal stabilizaci L3-5 pro frakturu L4, komplikovanou epizodou
bezvédomi s nutnosti umélé ventilace, nasledné byl propustén 29. 7. do domaci péce.

Pfi novém pfijmu: obéhové nestabilni, febrilni (39,8 °C), neurolog bez CMP, CT mozku bez patologie. Nasazena
empiricka ATB (meropenem + linezolid). CT bficha: podezfeni na pancolitis a spondylodiscitidu L3-L5. Urologické
vySetreni: akutni epididymitis. Kultivace nevytézné. Po doplnéni anamnézy diagnostikovana Clostridioides difficile kolitida,
nasazen Dificlir s ustupem prijmud. MR patefe spondylodiscitidu nepotvrdila, ATB ukonena.

Dne 6.8 byla provedena PDT tracheostomie pro oCekavané obtizny weaning. Stav se postupné stabilizoval, pacient pfi
védomi, nadale s IéCbou CDI a epididymitidy, prelozen k dalSi péci na NIV.

Muaze byt vykazana VDG R402 (prvni hospitalizace) a zaroven J9600 (které nastalo pfi druhé hospitalizaci)?

Ano, je mozné v tomto pripadé kédovat R40.2 i J96.00
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Dilna CZ-DRG 7.0, zari 2025

Suspektni infarkt myokardu

84lety pacient byl pfijat cestu urgentniho pfijmu na kardiologii pro susp. NSTEMI, den pfedtim vySetfen na chir. urgentu s
vylou€enim nahlé pfihody bfisni. Mirna elevace troponinu bez dynamiky, vysoké pBNP, akinéza hrotu a pfilehlé IVS,
EFLK 45% dle ECHO. Doplnéna SKG, kde pouze nevyznamneé postiZzeni véncitych tepen. Vzhledem k bolestem bficha
doplnéno UZ i CTA bficha, bez hrubé patologie. Obtize pfisuzujeme nejspiSe zacpé, na RTG S+P sporné pneumonie
vlevo, vzestup CRP, proto empiricky AUG+AMPI s naslednym poklesem. Propustén domd KP kompenzovan, zanétlivé
parametry nizké, po dobu monitorace pouze 1x kratka nsVT asymptomaticka.

Jak tento pfipad spravné zakdédovat?
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Suspektni infarkt myokardu

84lety pacient byl pfijat cestu urgentniho pfijmu na kardiologii pro susp. NSTEMI, den pfedtim vySetfen na chir. urgentu s
vylou€enim nahlé pfihody bfisni. Mirna elevace troponinu bez dynamiky, vysoké pBNP, akinéza hrotu a pfilehlé IVS,
EFLK 45% dle ECHO. Doplnéna SKG, kde pouze nevyznamné postizeni véncitych tepen. Vzhledem k bolestem bficha
doplnéno UZ i CTA bficha, bez hrubé patologie. Obtize pfisuzujeme nejspiSe zacpé, na RTG S+P sporné pneumonie
vlevo, vzestup CRP, proto empiricky AUG+AMPI s naslednym poklesem. Propustén domd KP kompenzovan, zanétlivé
parametry nizké, po dobu monitorace pouze 1x kratka nsVT asymptomaticka.

Jak tento pfipad spravné zakdédovat?

HDG: 125.9 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS
VDG: J18.9 Pneumonie NS
K59.0 Zacpa

HDG se voli dle pravidla 3.1, vzhledem k nakladovosti (invazivni vysetreni)
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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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