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Nové kédy MKN-10 v roce 2026




U60 - BODY MASS INDEX

U60 Podrobna informace o Body mass indexu [BMI] dospélé osoby

U60.1 Body mass index [BMI] 19.9 nebo mensi, dospely
U60.10 Body mass index [BMI] 10.9 nebo mensSi, dospély
U60.11  Body mass index [BMI] 11.0-11.9, dospéely
U60.12 Body mass index [BMI] 12.0-12.9, dospély
U60.13  Body mass index [BMI] 13.0-13.9, dospély
U60.14  Body mass index [BMI] 14.0-14.9, dospély

U60.68 Body mass index [BMI] 68.0-68.9, dospéely
U60.69 Body mass index [BMI] 69.0-69.9, dospely
U60.7 Body mass index [BMI] 70.0 nebo vyssi, dospely

Poznamka - povinny rozpad na paté misto u vSech polozek s vyjimkou U60.7

UZIS



U60 - BODY MASS INDEX

U60 Podrobna informace o Body mass indexu [BMI] dospélé osoby

U60.1 Body mass index [BMI] 19.9 nebo mensi, dospely
U60.10 Body mass index [BMI] 10.9 nebo mensSi, dospély
U60.11  Body mass index [BMI] 11.0-11.9, dospéely

Nevykazujeme v ramci CZ-DRG

U&elem zavedeni novych kddud je budouci automatizace
pfenosu udaju o BMI automaticky z informacnich
systému, predevsim poskytovatelu primarni péce.

Poznamka - povinny rozpad na paté misto u vSech polozek s vyjimkou U60.7
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N80 - endometrioza

* Dojde k rozsifeni kddu o paté misto
» Bude dopinéno 43 novych kédu odpovidajici klasifikaci endometriéz Enzian

N80 Existujici kody N80 N&vrh - rozSifeni na patém misté Enzian

N80.0 Endometrioza délohy N80.00 Fokalni adenomydza Enzian FA
N80.01  Difuzni adenomyodza Enzian FA
N80.02 Retrocervikalni adenomyoza Enzian FA

N80.09 Endometriéza délohy, NS

Kod N80.xx muzZe byt vykazana na pozici hlavni i vedlejSi diagndzy dle aktualnich Pravidel kédovani a vykazovani
diagnéz v systému CZ-DRG.

Diagn6zu N80.xx podrobného ¢lenéni endometriozy musi povinné vykazovat centra vysoce specializované péce
pro Iéébu pokrocilych forem endometriézy.

Ostatni zdravotnicka zafizeni poskytujici akutni [0Zkovou péci vykazuji nové kody pro endometriézu dle
dostupnych klinickych informaci.

V ambulantnim sektoru doporuCujeme vykazovat endometridzu ekvivalentem dosavadniho vykazovani s doplnénim

9 na konci, napf. N80.19 Endometridza vajecniku, NS i
UZIis [S2DRG



U64 - Dopinkoveé kody pro zaznam velikost kyly

Definice klasifikace Sirky kylniho defektu W dle EHS pro ventralni/incizionalni kyly:

U64.1 Velikost kyly W1 Maximalni horizontalni rozmér kylniho defektu mensi nez 4 centimetry

U64.2 Velikost kyly W2 Maximalni horizontalni rozmér kylniho defektu 4 centimetry nebo
vétSi a zarovenn mensi nez 10 centimetru

U64.3 Velikost kyly W3 Maximalni horizontalni rozmér kylniho defektu 10 centimetrt nebo
vetsi

Diagndzu typu kyly kédujte v rozsahu K40-K46 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy podle obecnych pravidel pro
kddovani diagnoz.

Kéd U64 pouzivejte jako doplinkovou informaci vzdy, pokud je ve zdravotnické dokumentaci oSetrujicim lékafem
uvedena klasifikace velikosti kylniho defektu dle European Hernia Society (EHS), tj. stupné W1-W3. Samotny udaj o
rozmeéru defektu bez prirazeni kategorie EHS neni dostacujicim podkladem pro pouziti kodu U64. Pokud informace o
velikosti kyly neni ve zdravotnické dokumentaci uvedena, kod U64 se neuvadi.

Kdéd U64 zapisujte pouze na pozici vedlejsi diagndzy.



U69.9 - specifikace epizody péce

PoZzadavek odborné spolecnosti na identifikaci charakteristik akutnich pfipadlu ve vybranych
psychiatrickych ambulancich — snaha o systémové zmény sité psychiatrickych pracovist

U69.90 - Akutni stav rfeseny psychiatrem na doporuceni praktického Iékare nebo ambulantniho
specialisty

Nevykazujeme v ramci CZ-DRG

UZIS



Nove vykony v roce 2026




Robotika v roce 2026

Na konferenci CZ-DRG 2025 bylo fe€eno, Ze signalni vykon 09539 nahrazuje staré zvyklosti - 76701 zavedeni portl pro
robot. op a 76703 material k robot. vykonu a 30 min.

1. Chapu to spravné, ze se 76701 a 76703 uz nebude vilbec vykazovat k dokoncéené roboticky asistované operaci,
ktera ma ve svém nazvu roboticky asistovany operacni vykon?
2. Koéd 76701 (zavedeni portll) se bude vykazovat jen pfi konverzi?

3. Kod 76703 material k robot. vykonu a 30 min se uz nepouzije vibec nikdy a nikde?

Napf. u roboticky asistované resekce kolon vykazu jen vykon 51767 a 09539 signalni vykon provedeni vykonu za pouziti
robot. chir. systému a ZUMy spotfebované béhem operace.

A pokud se domnivam spravné, mohla by tato informace zaznit na DRG dilné?

Predem moc dékuji za zodpovézeni mého dotazu.

4. Na konferenci byl zminén signal 09539, s vyuzitim v pfisStim roce, ktery jsme v metodice nenasli. Diky tomuto

signalu Ize vykazovat material. h
UZIs [S2DRG



Robotika v roce 2026

Na konferenci CZ-DRG 2025 bylo fe€eno, Ze signalni vykon 09539 nahrazuje staré zvyklosti - 76701 zavedeni portl pro
robot. op a 76703 material k robot. vykonu a 30 min.

1. Chapu to spravné, ze se 76701 a 76703 uz nebude vilbec vykazovat k dokoncéené roboticky asistované operaci,
kterda ma ve svém nazvu roboticky asistovany operac¢ni vykon? Vykony se vykazovat nebudou
2. Kod 76701 (zavedeni portll) se bude vykazovat jen pfi konverzi? Ano, vykon se pouzije pfi konverzi
3. Kod 76703 material k robot. vykonu & 30 min se uz nepouzije viibec nikdy a nikde? Ano, vykon se nepouzije,
vyhledové bude zrusen
2. Signalni vykon

2.1. Zavadi se signalni vykon: 09539 - PROVEDENI VYKONU ZA POUZITIi CHIRURGICKEHO
ROBOTICKEHO SYSTEMU

2.2. Tento vykon:
e sevykazuje vzdy ve spojeni s hlavhim operac¢nim vykonem ze SZV nebo DRG
markerem,
e slouzi jako jednoznacny identifikator pouziti robotické technologie,
. 9 nahrazuje stavajici zvyklosti spojene s vykony
PORTU PRO ROBOTICKOU OPERACI a 76703 MATERIAL K ROBOTICKEMU

VYKONU A 30 MINUT. Vykon 76701 vykazujte pouze v pfipadé konverze zrobotického
systému na otevreny pristup. Vykon 76703 bude vyhledové zrusen.




Robotika v roce 2026

4. Na konferenci byl zminén signal 09539, s vyuzitim v pfiStim roce, ktery jsme v metodice nenasli. Diky tomuto
signalu Ize vykazovat material. ~ Ano, signalni kéd 09539 umozni vykazat ZUM ze skupiny 90 ZP

1.2. Vykazovani ZUM se fidi obecnym pravidlem: ZUM lze vykazat pouze kvykonum, které
to umoznuji. Pokud byl roboticky vykon vykazan prostrednictvim vykonu, ktery
samostatneé vykazani ZUM neumoznuje (napr. DRG marker), nelze ZUM vykazat.

1.4 Pro tyto pfipady je zaveden signalni vykon 09539 - PROVEDENI VYKONU ZA POUZITI
CHIRURGICKEHO ROBOTICKEHO SYSTEMU, ktery:

e SlouzZijako identifikator roboticky provedené operace,
a umoznuje vykazani ZUM ze skupiny 90 ZP pro robotické vykony, i kdyz ostatni
vykony vramci hospitalizace moznost vykazani ZUM samy o sobé neposkytuji. Tim se
odstranuje prekazka vykazovani ZUM v pripadech, kdy je vykon vykazan DRG
markerem, ktery samostatné vykazani ZUM neumoznuje

e ZUMy nespecificke pro robotické provedeni se vykazuji dle ostatnich béhem pripadu
provedenych vykond.

1.4. Samotné vykazani vykonu 09539 nenahrazuje vykazani ZUM, ale vytvari technickou
moznost, jak ZUM do dokladu prfipojit. Uhrada ZUM se odviji od realného pouziti a
splnéni pravidel vykazovani.

1.5. Vykazani ZUM a jeho uhrada se ridi platnymi pravidly klasifikace CZ-DRG a uhradovou

vyhlaskou. LS DRG




Koédovani pripadu
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Afektivné respiracni zachvat

Divka, 21 mésicu, byla pfivezena RZP po afektivné-respiraénim zachvatu s apnoi, cyan6zou a
kratkodobou poruchou védomi. Poprve se pri ném prohnula do luku a stocila bulby. Pri prijeti byla
afebrilni, pfi védomi a bez znamek infekce. Laboratorni vySetfeni neprokazalo patologii. Neurolog
ji vySetfil s fyziologickym nalezem a uzavfel stav jako afektivné-respiracni zachvat. EEG se
nepodafrilo behem hospitalizace provést, bude doplnéno ambulantné. Pacientka byla po observaci
bez obtizi propusténa domu ve stabilnim stavu.

Dotaz:

Koduji détské oddéleni a stale Castéji se mi objevuje diagndza ,afektivné respiracni zachvat”.
Rada bych Vas pozadala o pomoc se zakdédovanim. Lékar mi u této diagnézy koduje vzdy ,F*
diagndzu a ja nevim, zda neni potreba psychiatricke konzilium. Lekar uzavrel jako F988 Ja bych
navrhla R568

UZIs [2DRG
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Afektivni zdchvaty

Afektivneé respiracni zachvat .....

Novorozenecké oddéleni a Détska klinika FN Olomouc
Afektivni zachvaty patfi k ¢astym problémim détského, zejména batoleciho véku. Pro sviij dramaticky vyhlizejici prabéh jsou ¢astou
7 v ’ o v . v pficinou obav rodici. Piesto se z hlediska zdravotniho stavu ditéte jedna v pfevainé vétsiné o benigni problém, ktery nezanechava
D I Vka y 2 1 l I I eS I Cu y byI a p rl Veze n a RZ P po afe ktlv n e - dlouhodobé nasledky. Maji vSak vyznamné misto v diferencidlni diagnostice zachvatovych stavii détského véku.
Kli¢ova slova: afektivni zachvaty, neepileptické zachvaty.

respiracnim zachvatu s apnoi, cyanozou a T
kratkodobou poruchou védomi. Poprvé se pfi ném resultin any longterm sequelae. It s important o ifferentinte them from epileptic seures,

Key words: breath-holding spells, nonepileptic events.

prohnula do luku a stocila bulby. Pri prijeti byla
afebrilni, pfi védomi a bez znamek infekce.
Laboratornl’ Vyéet‘rﬁenl’ neproka’zalo patolog” Neur0|0g ROG.8 Other and unspecified abnormalities of breathing

Apnoea NOS

ji vysetril s fyziologickym nalezem a uzavrel stav jako
ivhé iraéni za i Fok ;
afektivne-respiracni zachvat. EEG se nepodarilo g sensaon

Sighing
béhem hospitalizace provest, bude doplnéno Excl.: apnoea (of):

newborn {P28.4)

ambulantne. Pacientka byla po observaci bez obtizi . Sleep (G479
v v o R , ) I
propusténa domu ve stabilnim stavu. sleep

s newborn {primary) (P28.3)

HDG: R06.8 Jiné a neuréené nepravidelnosti dychani  "%® Jin¢eneurenénepravidelnosidychant

Apnoe N5

Zadriovani dechu (stfidave)
Pocit duseni
Vzdychani

Pro rok 2026 bude opravena tabelarni Cast MKN-10

Nepatfi sem:
apnoe:

£
l ’ : ZIS Y . novorozence (P28.4)
.ve spanku (G47.3)

. Novorozence (primarni) (P28.3)
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Syndrom periodické horecky

Chlapec byl pfijat pro horec¢ky, nalez tonsillitidy s povlaky a Eepy, kréni lymfadenopatie, prijmové stolice. Uziva Cyklosporin A pro steroid-
depentni nefroticky syndrom. Vstupné v laboratofi elevace zanétlivych parametru, leukocytéza, neutrofilie, pozitivni Streptest, mo¢ bez
proteinurie, bez znamek IMC. Nasazen V-PNC, infuzni rehydratacCni terapie, dalSi IéCba symptomaticka. Virologie stolice, vytér z rekta, stér
z krku negativni, v kultivaci moci nesignifikantni nalez, provedena sérologie na EBV, CMV - negativni. Z poCatku mél chlapec febrilni Spicky
a 4-6 hod. Postupné doslo k vymizeni prujmovitych stolic, v kontrolni laboratofi doS$lo jesté k elevaci CRP, PCT nizky. Provedeno ORL
konzilum (viz vySe), kde kromé tonsillitidy bez nalezu patologie. Pro 2. recidivu obdobného stavu febrilii s vysokymi zanétlivymi parametry
bez jasné etiologie pomysleno na susp. PHAPA syndrom - podan jednorazové Prednison p.o. Od té doby afebrilni, je Cily, ma vétsi chut k
jidlu, v kontrolni lab. doSlo k poklesu CRP (84 mg/l), kalemie na horni hranici normy, ostatni nalez v normée, tonsillitida s postupnou regresi.
Za hosp. provedeno opakované mérfeni TK i ve spanku - opakované nad 90. perc. - k dalSimu doSetfeni cestou nefrologické ambulance.

Chlapce propoustime do domaci péce. Hmotnost 13 kg, TK 102/57 mmHg.

Diagnosticky souhrn: E85.0 Rodinné - dédicna amyloidéza bez neuropatie
« D899 Susp. Sy. periodické horeCky - PHAPA
« Febrilie, tonsillitis, lymfadenopatie, prajmovité stolice Familiarni stredozemni horecka
- NO042 Steroid-dependentni nefroticky syndrom Dedicna amyloidni nefropatie .
» Na terapii Cyklosporinu A e Periodicka horecka
* Q614 Multicysticka dysplazie pravé ledviny e Periodicky syndrom asociovany s receptorem pro

tumor-nekrotizujici faktor [Tumaor necrosis factor
receptor 1 associated periodic syndrome]
ORPHA 32960 [£

o} PFAPA syndrom [PFAPA syndrome]

ORPHA 42642 [£

Dotaz:
Jak pfipad zakédovat?
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Syndrom periodické horecky

Chlapec byl pfijat pro horec¢ky, nalez tonsillitidy s povlaky a Eepy, kréni lymfadenopatie, prijmové stolice. Uziva Cyklosporin A pro steroid-
depentni nefroticky syndrom. Vstupné v laboratofi elevace zanétlivych parametru, leukocytéza, neutrofilie, pozitivni Streptest, mo¢ bez
proteinurie, bez znamek IMC. Nasazen V-PNC, infuzni rehydratacCni terapie, dalSi IéCba symptomaticka. Virologie stolice, vytér z rekta, stér
z krku negativni, v kultivaci moci nesignifikantni nalez, provedena sérologie na EBV, CMV - negativni. Z poCatku mél chlapec febrilni Spicky
a 4-6 hod. Postupné doslo k vymizeni prujmovitych stolic, v kontrolni laboratofi doS$lo jesté k elevaci CRP, PCT nizky. Provedeno ORL
konzilum (viz vySe), kde kromé tonsillitidy bez nalezu patologie. Pro 2. recidivu obdobného stavu febrilii s vysokymi zanétlivymi parametry
bez jasné etiologie pomysleno na susp. PFAPA syndrom - podan jednorazové Prednison p.o. Od té doby afebrilni, je Cily, ma vétsi chut k
jidlu, v kontrolni lab. doSlo k poklesu CRP (84 mg/l), kalemie na horni hranici normy, ostatni nalez v normée, tonsillitida s postupnou regresi.
Za hosp. provedeno opakované mérfeni TK i ve spanku - opakované nad 90. perc. - k dalSimu doSetfeni cestou nefrologické ambulance.

Chlapce propoustime do domaci péce. Hmotnost 13 kg, TK 102/57 mmHg.

Diagnosticky souhrn:

« D899 Susp. Sy. periodické hore¢ky - PFAPA HDG: D89.8 Jiné uréené poruchy imunity nezarazené
« Febrilie, tonsillitis, lymfadenopatie, priijmovité stolice jinde

« NO042 Steroid-dependentni nefroticky syndrom VDG: N04.8 Nefroticky syndrom jiné

* Na terapii Cyklosporinu A R03.0 Zjisténi zvySeného krevniho tlaku bez

* Q614 Multicysticka dysplazie prave ledviny diagnozy hypertenze

Pro rok 2026 bude opraven odkaz PFAPA v abecednim seznamu MKN-10
UZIs [S2DRG
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80lety pacient recentné po TAVI pro tézkou aortalni stenézu byl pfijat pro sepsi nejasné etiologie. Pfi minulé
hospitalizaci po vykonu (TAVI) doslo k intermitentni bradykardii s nutnosti doCasné KS (48h), pobyt byl komplikovan
herpes zoster (pfeléCeno acyklovirem) a uroinfekci (E. Coli, pfeléCeno ertapenem). Pfi pfijeti k aktualni hospitalizaci mél
pacient febrilie, ve vSech HKT (21.4.+23.4.) byl prokazan E.faecium. Dle citlivosti byla nasazena ATB terapie
(Vankomycin) dle infektologa. Pro anizokorii bylo provedeno 24.4. CTAg mozku (bez vyznamné patologie), zaroven bylo
provedeno CT bficha (bez nalezu perif. Embolizaci). Doplnéno TEE kde bez znamek infek¢ni endokarditis. Patrano po
zdroji sepse - znama objemna cysta ledviny neni dle urologa inf. fokus, dalSi screening infekéniho fokusu negativni.
Doplnéno PET/CT vysetfeni, kde bez projevl infekéni endokarditidy na aortalni bioprotéze, vedlejSi nalez patologie v
céku. Nasledné hospitalizace komplikovana nahlym poklesem trombocytt bez manifestniho krvaceni (trombocytopénie
< 10), proto vysazena DAPT navzdory recentni PCl a TAVI. Dle hematologického konzilia trombocytopénie v.s.
parainfekéni, podany pulzy kortikosteroidl s dobrou laboratorni odezvou. Po dostatec¢né stabilizaci doplnéna
kolonoskopie, kde velka asi 3cm polypoidni léze v caeku JNET 2B (benigniho vzhledu), mnohocetné polypy colon
(jasné benigniho vzhledu) do 10mm, divertikuléza. V druhé dobé po normalizaci trombocytu pfi vysazeném clopidogrelu
odstranén polyp s nutnosti zastavy krvaceni hemoklipem, vzorek polypu odeslan na histologii. Laboratorné normalizace
zanétlivych parametrd. Provedena kontrolni jicnova echokardiografie, kde nalez bez znamek infekCni endokarditis. Dle
infektologického rekonzilia ukonéena ATB terapie, fokus sepse uzavirame pfi polypo6ze streva.

Lze uzavrit jako A40.2 a za organove selhani povazovat D69.67

UZIs [2DRG
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4.1.1 Pravidlo pro kédovani sepse

Pro potfeby CZ-DRG je sepse definovana jako Zivot ohroZujici organova dysfunkce zplsobena

porusenou reakci organismu na infekci.

Sepsi kddujeme na pozici HDG, pokud byly priznaky septického stavu pritomny jiz pfi pfijeti a sepse se
rozvine i pres v€asnou diagnozu a terapii do 48 hod od prijeti.

Komentdr k pravidlu:

Bakteriémie se od sepse lisi nepritomnosti organové dysfunkce. Sepse je dynamicky stav a organové
dysfunkce se mohou postupné rozvijet i pri spravné vedené Iécbé. Uvedend definice sepse vychazi z
Nové definice sepse [5].

Orgdnovd dysfunkce je rozpozndna ndrtstem napf. SOFA skére 2 o 2 a vice bod( nad vychozi skére
pacienta nasledkem infekce. Orgdnové dysfunkce jsou definovdny jako akutni respiracni selhani
(ALI/ARDS), akutni rendlini selhdni (AKI), diseminovand intravaskuldrni koagulopatie (DIC) apod.
Konkrétni organové dysfunkce kédujeme specifickymi kody na pozici VDG v souladu s pravidlem 3.2.
Septicky Sok kodujeme dle pravidla 4.18.4.

Od septického stavu rozvijejiciho se jiZ pri prijeti je nutno odlisit nozokomidlni infekci, jejiz priznaky se D R G
rozvijeji u vstupné asymptomatického pacienta s odstupem vice nez 48 hodin od prijeti.
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HDG: A40.2 — Sepse, zpusobena Streptokoky skupiny D a enterokoky
VDG: D69.6 — Trombocytopenie, NS
K63.5 — Polyp tlustého streva

Evropska unie

y 4
- Evropsky socialni fond l ] EZIS ’Y
* v 7 v
Operacni program Zamestnanost




Mezizeberni kyla

Jak spravné vykazat mezizeberni kyla (nejedna o kylu v oblasti bficha nebo branicni kylu!) dle MKN 10:

a) resSeno planovanou operaci
b) pooperacni komplikace — plice v kyle, feSeno reoperaci

c) eventudlné i uskfinutd mezizeberni kyla (analogie K40-K46 — Kyly)

Interkostalni hernie je velmi vzacné onemocnéni, které je vétSinou popisovano v souvislosti s
traumatem nebo po hrudni chirurgii.’-2 Podle etiologie mohou byt interkostalni hernie klasifikovany
jako ziskané (traumatické, spontanni nebo patologické) nebo vrozené.? Pooperacni hrudni hernie jsou
obvykle disledkem nedostateéného uzavéru hrudni stény.2

U vétsiny pacient( vsak dochazi k herniaci plice,"? ktera je definovana jako vyklenuti plicni tkané
mimo hranice hrudni dutiny.® Naproti tomu protruze mékkych tkani do pleuralni dutiny (invertovana
interkostalni hernie) je extrémné vzacna.

T. lwata, T. Yasuoka, S. Hanada, Y. Suehiro, A. Nishibayashi, K. Inoue, et al. Inverted intercostal hernia of soft tissue manifested as slow-growing chest wall tumor after https://www.archbronconeumol.org/en-inverted-intercostal-
thoracotomy. Ann Thorac Surg, 90 (2010), pp. 1355-1357http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2010.04.042 | Medline hernia-soft-tissue-articulo-51579212913001766

[2]D. Weissberg, Y. Refaely Hernia of the lung. Ann Thorac Surg, 74 (2002), pp. 1963-1966Medline

[3]M. Bhalla, B.S. Leitman, C. Forcade, E. Stern, D.P. Naidich, D.I. McCauley Lung hernia: radiographic features. Am J Roentgenol, 154 (1990), pp. 51-53
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20868847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12643381

Mezizeberni kyla

Jak spravné vykazat mezizeberni kyla (nejedna o kylu v oblasti bficha nebo branicni kylu!) dle MKN 10:
a) resSeno planovanou operaci
b) pooperacni komplikace — plice v kyle, feSeno reoperaci

c) eventudlné i uskfinutd mezizeberni kyla (analogie K40-K46 — Kyly)

Mezizeberni kyla plice J98.4 Jina onemocneéni plic

Mezizeberni kyla svalu  M62.8 Jina uréena onemocnéni svalu

https://www.archbronconeumol.org/en-inverted-intercostal-
hernia-soft-tissue-articulo-51579212913001766
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Drenaz posttraumatickych kolekci

Pri prvni hospitalizaci v zari byla pacientka prijata pro celkovou slabost a unavu, byla
zjisténa ruptura sleziny s perilienalnim hematomem. Na pozici HDG byl vykazan kod
S36.00.

Pri druhé hospitalizaci v listopadu byla pacientka prijata k planované drenazi
posttraumatickych kolekci v levém hypochondriu a perilienalne. Lékari opakovane
provedli USG-navigované punkce a zavedli tfi pigtail drény do oblasti sleziny, leveho
laloku jater a epigastria. Drény postupné evakuovaly hustou nehemoragickou tekutinu.
CT poté potvrdilo vydrénovanou jaterni cystu, pretrvavajici perisplenickeé residuum a
malou kolekci vlevo prerenalné. Pacientka nasledné prodélala nekomplikovany prubéh,
dreny byly extrahovany a léCba pokracovala konzervativne.

Otazka:

Jakou hlavni diagnézu (HDG) spravne vykazat pri 2. hospitalizaci, jejimz cilem byla
drenaz posttraumatickych kolekci (perisplenickych a v levém hypochondriu), které
souvisely s predchozi rupturou sleziny?



Drenaz posttraumatickych kolekci

Pri prvni hospitalizaci v zari byla pacientka prijata pro celkovou slabost a unavu, byla
zjisténa ruptura sleziny s perilienalnim hematomem. Na pozici HDG byl vykazan kod
S36.00.

Pri druhé hospitalizaci v listopadu byla pacientka prijata k planované drenazi
posttraumatickych kolekci v levém hypochondriu a perilienalne. Lékari opakovane
provedli USG-navigované punkce a zavedli tfi pigtail drény do oblasti sleziny, leveho
laloku jater a epigastria. Drény postupné evakuovaly hustou nehemoragickou tekutinu.
CT poté potvrdilo vydrénovanou jaterni cystu, pretrvavajici perisplenicke residuum a
malou kolekci vlevo prerenalné. Pacientka nasledné prodélala nekomplikovany prubéh,
dreny byly extrahovany a léCba pokracovala konzervativne.

HDG: S36.80 — Poranéni jinych nitrobfiSnich organt
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Dilna CZ-DRG 7.0, prosinec 2025

Iritace pankreatu

Jak kodovat - IRITACI PANKREATU- Iékari k tomu davaji Dg. K85.9 -ta ale
neodpovida stavu ani [éCbé. Je néjaka dg. vhodnéjSi? Je mozno uzavrit jako R10.4
bolest bricha Ci jinak? Nebo nechat dg. K85.9?

K86.8 Jiné uréené nemoci slinivky brisni

Pro rok 2026 bude pridan termin ,iritace pankreatu“ v abecednim seznamu MKN-10

UZIS



Dilna CZ-DRG 7.0, prosinec 2025

Mocova infekce

Pacient s infekci mocCovou. Dle kultivace z nové zavedeného katetru Candida

albicans 105 Enterococcus faecium 10na4. Probéhla konzultace ATB centra — dop.
Mycomax tbl. a Amoksiklav i.v.,nasledne tbl.

Mohu kodovat?
HDG N39.0

VDG B37.4 (kandidoza jinych mocCovych a pohlavnich lokalizaci) zavaznost 3
B95.2 zavaznost 2

Pripad to zaradi do skupiny CC 3-4, mohou to pojistovny napadnout?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 7.0, prosinec 2025

Mocova infekce

Pacient s infekci mocCovou. Dle kultivace z nové zavedeného katetru Candida

albicans 10° Enterococcus faecium 104. Probéhla konzultace ATB centra — dop.
Mycomax tbl. a Amoksiklav i.v.,nasledne tbl.

Mohu kodovat?
HDG N39.0

VDG B37.4 (kandidoza jinych mocCovych a pohlavnich lokalizaci) zavaznost 3
B95.2 zavaznost 2

Pripad to zaradi do skupiny CC 3-4, mohou to pojistovny napadnout?

Lékar by mél pripad uzavrit jako uroinfekci kombinované etiologie — Candida a Enterokok,
lé€ba byla poskytnuta — Ize vykazat kody N39.0, B37.4, B95.2
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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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