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Nové kédy MKN-10 v roce 2026




U660 - 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



U660 - 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

UZIs [2DRG
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N80 - endometrioza R\CI(eIe/ICWACIa=][al=Tat=Te10 M W02{0)246

* 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
UZis [S2DRG



U64 - Dopinkoveé kody pro zaznam velikost kyly

U64.1 Velikost kyly W1

U primarni pupecni €i ventralni kyly (K42, K43.9): Maximalni horizontalni rozmér kylniho
defektu mensi nez 1 centimetr

U incizionalni kyly, kyly v jizvé (K43.0-K43.2): Maximalni horizontalni rozmér kylniho defektu
mensi neZ 4 centimetry

U hiatové kyly: Skluzna kyla, typ |

U inguinalni a femoralni kyly: MenSi nez jeden prst (mensi nez 1,5 cm), klasifikace EHS L1,
M1

Metodika zverejnena 30.1.2026

UZIS




U64 - Dopinkoveé kody pro zaznam velikost kyly

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoct (MKN-
10)

O klasifikaci Publikace Vzdélavani

Aktualizace MKN-10
Aktualizace MKN-10-CZ k 1. 1. 2026

https://lwww.uzis.cz/mkn#aktualizace

UZIS


https://www.uzis.cz/mkn#aktualizace

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 pfistim 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
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Jednodenni péce luzkova
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Jednodenni péce luzkova 2026

Priloha C. 13 ve Vyhlasce C. 432/2025 Sb. - plati pouze pro poskytovatele JPL, kteri
vykazuji kod vykonu a kriticky vykon.

Priloha C. 14 v dané vyhlasce plati pro poskytovatele, ktefi vykazuji podle prilohy C.
10 - tedy akutni lUzkova péce.
. CastAa C je limitovana vysi jednodenni Ghrady
- Cast B a D neni limitovana vysi jednodenni thrady a ZZ je hrazeno podle
toho co je pro né vyhodnéjsi - tedy bud' vysSe jednodenni uhrady nebo RV x
ZS daného ZZ.

Dotaz
1. Je muj vyklad spravny, nebo to je jinak?
2. Je vyhodnejsi vykazovat vSude u JPL (den prijmu a propusteni je
totozny) doplnkovy kod U54.x nebo tento doplnkovy kdd vykazovat u kazdé

hospitalizace s kritickym vykonem? .
P ymvy UZIs [S2DRG
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Vlyjadieni Ministerstva zdravotnictvi CR

Jednodenni péce luzkova 2026

Jednodenni péce (at uz poskytovanou samostatnymi poskytovateli JPL nebo poskytovanou
nemocnicemi, které maji JPL zasmluvnénou) - plati priloha ¢. 13.
e pro uhradu vzdy nutné vykazat U54.1 nebo U54.2
e pécCe se vykazuje kddem vykonu dle tabulky v této pfiloze + jsou vykazovany i dalSi provedené
vykony.
Kratkodoba akutni lizkova péci v rezimu CZ-DRG plati priloha ¢. 14, ktera ma nékolik ¢asti podle
uhradového mechanismu:
= Casti A, B a D funguiji tak, Ze pro poskytovatele se vybere to, co je pro n&j vyhodnéjsi (funkce
maximum), v pfipadé Casti A to je casemix, v pripade Casti B a D to jsou pfimo K¢
= Casti C a E jsou limitujici vy$i JPL Uhrady — uplatni se vzdy tato thrada, pokud se jednéa o
relevantni pfipady (viz nize)
» Z hlediska vykazovani U54 je klicové, co obsahuje sloupec ,,Podminky jednodenni thrady*
v priloze €.14 u konkrétni DRG skupiny
o U nékterych skupin neni vykazovani tohoto kodu potfeba vubec
o u nékterych je pro moznost JPL uhrady tfeba vykazat U54.1 nebo U54.2
o u povinnych JPL je textace takova, ze tato JPL uhrada se automaticky uplatni pro U54.1
nebo U54.2 a zaroven, pokud U54 neni vabec vykazana (pro zamezeni obchazeni) — pro
vyvinéni z povinné JPL je tak tfeba proaktivné vykazat U54 jinou nez U54.1 nebo U54.2.



Koédovani pripadu




Dilna CZ-DRG 2026, leden 2026

Krvaceni po operaci pistéele

Pacientka byla prijata k planované exstirpaci inkompletni pistele brisni stény v jizve po
laparotomii. Pfedoperacéni vySetfeni prokazalo pistél s prubéhem pres primy bfisni sval do
preperitonealniho prostoru. Byla provedena exstirpace pistéle vCetne Casti m. rectus abdominis.
Kratce po vykonu doslo k rozvoji hypotenze a bolestivosti. CT vySetrfeni prokazalo rozsahly
hematom v oblasti operacCni rany a masivni hemoperitoneum. Pacientka byla urgentné
reoperovana, pri revizi dutiny brisni bylo zjisténo aktivni krvaceni z prave dolni epigastrickeé cevy,
které bylo oSetreno ligaturou. Po pfechodné monitoraci na ARO a nasledné péeci na JIP doslo ke
stabilizaci stavu. Histologicky byla potvrzena chronicka pistel v jizve. Pacientka byla propusténa
ve stabilizovaném stavu.

Diagnosticky souhrn:

K661 Hemoperitoneum

LO22 - st.p. oper. fistulae in cicatricae post APPE
1952  Hypotenze zpusobena IéCivy

D62  Akutni posthemoragicka anemie

Dotaz:

Jak se ma pfipad spravné zakodovat?
- -
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Krvaceni po operaci pistéele

Pacientka byla prijata k planovar
laparotomii. Pfedoperacni vysetr
preperitonealniho prostoru. By
Kratce po vykonu doslo k rozvoji
hematom v oblasti operacni rany
reoperovana, pri revizi dutiny bri
cévy, které bylo oSetfeno ligatur:
doslo ke stabilizaci stavu. Histolc
propusténa ve stabilizovaném st_. . _.

T81.8 Jiné komplikace vykonu nezarazené jinde

Komplikace inhalacni terapie

Emfyzém (podkozni) vyplyvajici z vykonu
Pretrvavajici pooperacni pistél

Nepatri sem:

hypotermie po anestezii (T88.5)

maligni hypertermie zplsobena anestezii (T88.3)

HDG: T81.8 Jiné komplikace vykonul nezarazené jinde
VDG: Y83.8 Operace a jiné operacni vykony jako pri¢ina abnormalni reakce
nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pri vykonu —

Jiné operacni vykony
S$35.2 Poranéni brisSni nebo mezenterické tepny
Y60.0 Neumysliné riznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pri zdravotni péc¢i pri operaci
D62 Akutni posthemoragicka anemie
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Krvaceni po operaci pistéele

Pacientka byla prijata k planované exstirpaci inkompletni pistele brisni stény v jizve po
laparotomii. Pfedoperacéni vySetfeni prokazalo pistél s prubéhem pres primy bfisni sval do
preperitonealniho prostoru. Byla provedena exstirpace pistéle vCetne Casti m. rectus abdominis.
Kratce po vykonu doslo k rozvoji hypotenze a bolestivosti. CT vySetrfeni prokazalo rozsahly
hematom v oblasti operacCni rany a masivni hemoperitoneum. Pacientka byla urgentné
reoperovana, pri revizi dutiny bfisni bylo zjiSténo aktivni krvaceni z pravé dolni epigastrické
cévy, které bylo oSetfeno ligaturou. Po prechodné monitoraci na ARO a nasledné péci na JIP
doslo ke stabilizaci stavu. Histologicky byla potvrzena chronicka pistél v jizvé. Pacientka byla
propusténa ve stabilizovaném stavu.

HDG: T81.8 Jiné komplikace vykonul nezarazené jinde
VDG: Y83.8 Operace a jiné operacni vykony jako pri€ina abnormalni reakce nebo pozdéjsi

komplikace, bez zminky o nehodé pri vykonu — Jiné operacni vykony Dokumentace
S35.8 Poraneéni jinych krevnich cév v urovni bricha, dolni ¢asti zad a panve
Y60.0 Neumysliné riznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pri zdravotni péci pri operaci
D62 Akutni posthemoragicka anemie

LK A UG



Pankreatitida jako komplikace ERCP

Pacientka byla pfijata k ERCP, dle CT bficha choledocholithiazou. Vykon byl komplikovan
iatrogenni pankreatitidou. Byla zaléCena ATB (ciprofloxacin), parenteralné hydratovana, dalSi
terapie symptomaticky.

Diagnosticky souhrn:
Choledocholitriaza
Pankreatitida po ERCP

Dotaz:

Prosim, jak kddovat pankreatitidu po ERCP? Dle konzultace s Iékafem ,komplikace

vznikla iatrogennim poranénim®, znamena to tedy pouziti kédu pro urazy dle pravidla 2.3.7.2
(asi S362)? Nebo pouzit specifi¢téjsi kod K85.? V obou pripadech plus Y dg.

UZIs [2DRG



Pankreatitida jako komplikace ERCP

Pacientka byla pfijata k ERCP, dle CT bficha choledocholithiazou. Vykon byl komplikovan
iatrogenni pankreatitidou. Byla zaléCena ATB (ciprofloxacin), parenteralné hydratovana, dalSi
terapie symptomaticky.

Diagnosticky souhrn:
Choledocholitriaza
Pankreatitida po ERCP

HDG: K80.5 Kamen zlucovych cest bez cholangitidy nebo cholecystitidy
VDG: K85.8 Jina akutni pankreatitida
Y84.8 Jiné lekarské vykony jako pricina abnormalni reakce nebo
pozdni komplikace, bez uvedeni nehody pri vykonu

UZIs [2DRG



Sepse a IMC

Hospitalizace pro sepsi pfi mocové infekci, kultivaéné prokazana Kl. pneumoniae.

Diagnosticky souhrn:

Sepse pri IMC, v moci Klebsiela pneumoniae
SOFA7->3

AKI 1

Dotaz:
Kodovat sepsi A419 + N390 a B962, protoze kultivace z moci, nebo spoijit jako A415 +
N3907?

UZIs [2DRG



Sepse a IMC

Hospitalizace pro sepsi pfi mocové infekci, kultivaéné prokazana Kl. pneumoniae.

Diagnosticky souhrn:

Sepse pri IMC, v moci Klebsiela pneumoniae
SOFA7->3

AKI 1

Popsana souvislost mezi Klebsielou a sepsi

HDG: A41.5 Sepse, zpusobena jinymi gramnegativnimi organismy
VDG: B96.1 Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae] jako pricina nemoci
zarazene do jinych kapitol
N39.0 Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace
N17.91 Akutni selhani ledvin NS - stadium AKIl |
U56.07 Vysledek SOFA skore 7



Sepse a IMC

Hospitalizace pro sepsi pfi mocové infekci, kultivaéné prokazana Kl. pneumoniae.

Diagnosticky souhrn:

Sepse pri IMC, v moci Klebsiela pneumoniae
SOFA7->3

AKI 1

Nepopsana souvislost mezi Klebsielou a sepsi

HDG: A41.9 Sepse NS
VDG: B96.1 Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae] jako pricina nemoci
zarazene do jinych kapitol
N39.0 Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace
N17.91 Akutni selhani ledvin NS - stadium AKIl |
U56.07 Vysledek SOFA skoére 7
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Kandidoza (plice)

Na kontrolnim snimku plic 27.10. v.s. atypicka pneumonie bilateralne, odebrano sputum,
PCR respiraCnich infekci s negat. nalezem, do kombinace ATB pridan klaritromycin. Pres
terapii dalSi vzestup CRP, kontrolni CT low dose plic s vyraznou progresi nalezu atypicke
pneumonie bilat., proto switch ATB na kombinaci meropenem + klaritromycin, od 31.10. pro
nalez oralni kandidosy a kultivaCnimu nalezu ze sputa k ATB antimykotika

Dotaz:
Kodovat J189 (klaritromycin) + B370, pfipadné pridat B3717?

UZIS
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Kandidoza (plice)

Na kontrolnim snimku plic 27.10. v.s. atypicka pneumonie bilateralne, odebrano sputum,
PCR respiraCnich infekci s negat. nalezem, do kombinace ATB pridan klaritromycin. Pres
terapii dalSi vzestup CRP, kontrolni CT low dose plic s vyraznou progresi nalezu atypicke
pneumonie bilat., proto switch ATB na kombinaci meropenem + klaritromycin, od 31.10. pro
nalez oralni kandidosy a kultivaCnimu nalezu ze sputa k ATB antimykotika

Lékar popise pneumonii jako kandidovou

HDG: J17.2* Pneumonie pri mykézach zarazenych jinde
VDG: B37.1 Plicni kandidéza
B37.0 Kandidova stomatitida

UZIS
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Kandidoza (plice)

Na kontrolnim snimku plic 27.10. v.s. atypicka pneumonie bilateralne, odebrano sputum,
PCR respiraCnich infekci s negat. nalezem, do kombinace ATB pridan klaritromycin. Pres
terapii dalSi vzestup CRP, kontrolni CT low dose plic s vyraznou progresi nalezu atypicke
pneumonie bilat., proto switch ATB na kombinaci meropenem + klaritromycin, od 31.10. pro
nalez oralni kandidosy a kultivaCnimu nalezu ze sputa k ATB antimykotika

Lekar nepopiSe pneumonii jako kandidovou

HDG: J18.9 Pneumonie NS
VDG: B37.0 Kandidova stomatitida

UZIS
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Kandidoza (moc)

Uroinfekt
- kultivaéné E. coli, Candida A

V moci kultivacné nalez E. coli, nasazena ATB Furolin dle citlivosti... V kontrolnich odbérech
pozvolny vzestup CRP, v moci kultivacné Candida albicans ve vyznamné kvantité, do
medikace flukonazol s poklesem CRP.

Dotaz:
Jak kddovat IMC? N390 + B962 + B3747?

UZIS
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Kandidoza (moc)

Uroinfekt
- kultivaéné E. coli, Candida A

V moci kultivacné nalez E. coli, nasazena ATB Furolin dle citlivosti... V kontrolnich odbérech
pozvolny vzestup CRP, v moci kultivacné Candida albicans ve vyznamné kvantité, do
medikace flukonazol s poklesem CRP.

HDG: N39.0 Infekce mo€ového ustroji neurcené lokalizace
VDG: B96.2 Escherichia coli [E. coli] jako pricina nemoci zarazené do jinych
kapitol
B37.4 Kandidéza jinych mocovych a pohlavnich lokalizaci



Chripka typu A

Pacientovi na urgentnim pfijmu byla zjiSt€éna chfipka typu A. Pacient byl pfijat na infek¢éni oddéleni
. Na RTG byl zjiStén zapal plic. CRP v den prijeti bylo 120. Lékar nasadil medikaci Tamiflu a
Ampicilin 1.v. Pacient byl v izolaCnim rezimu.

Dotaz:

Jak vykazat?

HDG J18.9 VDG J10.1,Z229.0 RV - 1,07
HDG J10.1 VDG J18.9, Z29.0 RV - 0,59

Poznamka: P¥i pfijeti byly pfitomny oba stavy. Mame vykazat dle Metodiky DRG co je
nakladnéjsi, coz neumime posoudit.

UZIs [2DRG



Chripka typu A

Pacientovi na urgentnim pfijmu byla zjisténa chfipka typu A. Pacient byl pfijat na infekCni oddéleni.
Na RTG byl zjistén zapal plic. CRP v den pfijeti bylo 120. Lékar nasadil medikaci Tamiflu a
Ampicilin 1.v. Pacient byl v izolaCnim rezimu.

HDG: J10.0 Chripka se zanétem plic, jiny sezédnni chripkovy virus

identifikovan
VDG: Z29.0 Izolace

UZIS
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Porod Rh-negativni matky s komplikacemi

Pacientka byla prijata ve 40+5. tydnu gravidity pro pravidelné delozni kontrakce. Dne 18. 12. 2025
spontanné porodila vaginalni cestou zivé donoseneé dité zenskeho pohlavi o hmotnosti 3600 g v
poloze hlavickou. Po porodu placenty se rozvinula délozni hypotonie pfi suspektni retenci Casti
kotyledonu, proto byla provedena instrumentalni revize dutiny delozni, pfi niz byly odstraneny
zbytky placentarni tkané a koagula. Celkova krevni ztrata Cinila pfiblizné 350 ml. Porod byl dale
komplikovan rupturou perinea Il. stupne, fesenou mediolateralni epiziotomii vpravo.

V Casném Sestinedéli byl prabéh afebrilni a bez komplikaci, involuce délohy probihala pfimérené,
sutura hraze byla klidna a lochie odchazely fyziologicky. Kojeni bylo zahajeno bez obtizi.
Vzhledem k Rh-negativité matky a Rh-pozitivité novorozence byl aplikovan anti-D imunoglobulin.
Pacientka byla propusténa ve stabilizovaném stavu s doporucenim pokraCovat v peroralni

suplementaci zeleza.

Dotaz:
Jak pripad zakédovat?

UZiS
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Porod Rh-negativni matky s komplikacemi

Pacientka byla prijata ve 40+5. tydnu gravidity pro pravidelné delozni kontrakce. Dne 18. 12. 2025
spontanné porodila vaginalni cestou zivé donoseneé dité zenskeho pohlavi o hmotnosti 3600 g v
poloze hlavickou. Po porodu placenty se rozvinula délozni hypotonie pfi suspektni retenci Casti
kotyledonu, proto byla provedena instrumentalni revize dutiny delozni, pfi niz byly odstraneny
zbytky placentarni tkané a koagula. Celkova krevni ztrata Cinila pfiblizné 350 ml. Porod byl dale
komplikovan rupturou perinea Il. stupne, fesenou mediolateralni epiziotomii vpravo.

V Casném Sestinedéli byl prabéh afebrilni a bez komplikaci, involuce délohy probihala pfimérené,
sutura hraze byla klidna a lochie odchazely fyziologicky. Kojeni bylo zahajeno bez obtizi.
Vzhledem k Rh-negativité matky a Rh-pozitivité novorozence byl aplikovan anti-D imunoglobulin.
Pacientka byla propusténa ve stabilizovaném stavu s doporucenim pokraCovat v peroralni

suplementaci zeleza.

HDG: 080.0 Spontanni porod zahlavim Anémie neni konstatovana lékafem
VDG: 073.0 Zadrzena placenta bez krvaceni
070.1 Trhlina hraze druhého stupné pri porodu
036.0 Péce o matku pro izoimunizaci Rh
Z37.0 Jediné dite, zivé narozené




Planovany cisarsky rez

Pacientka byla ve 39+3. tydnu gravidity prijata k planovanému ukonceni téhotenstvi cisarskym
fezem pro stav po predchozi sekci a suspektni makrosomii plodu, pri souCasném gestacnim
diabetu kompenzovaném dietou a anémii matky. Dne 18. 12. 2025 bylo téhotenstvi ukonceno
cisarskym fezem dle Ladacha. Operacni vykon byl komplikovan vyraznou velikosti plodu, proto
bylo nutné provedeni T-fezu na déloze a revize dutiny délozni, dalSi prubéh operace byl bez
komplikaci. V 8:26 hodin bylo vybaveno zive dité muzského pohlavi o hmotnosti 4360 g.
Pooperacni a Casné Sestinedéli probihalo afebrilné a bez komplikaci, pacientka spontanné
mocila i defekovala, déloha se dobre zavinovala, lochie odchazely pfimérené a laparotomie byla
klidna. Kojeni bylo zahajeno bez obtizi, dolni koncetiny byly bez otoku. Pacientka byla
propusténa ve stabilizovaném stavu s doporucenim pokraCovat v peroralni suplementaci zeleza.

Dotaz:
Jak pripad zakédovat?

UZiS
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Planovany cisarsky rez

Pacientka byla ve 39+3. tydnu gravidity prijata k planovanému ukonceni téhotenstvi cisarskym
fezem pro stav po predchozi sekci a suspektni makrosomii plodu, pri souCasném gestacnim
diabetu kompenzovaném dietou a anémii matky. Dne 18. 12. 2025 bylo téhotenstvi ukonceno
cisarskym fezem dle Ladacha. Operacni vykon byl komplikovan vyraznou velikosti plodu, proto
bylo nutné provedeni T-fezu na déloze a revize dutiny délozni, dalSi prubéh operace byl bez
komplikaci. V 8:26 hodin bylo vybaveno zive dité muzského pohlavi o hmotnosti 4360 g.
Pooperacni a Casné Sestinedéli probihalo afebrilné a bez komplikaci, pacientka spontanné
mocila i defekovala, déloha se dobre zavinovala, lochie odchazely pfimérené a laparotomie byla
klidna. Kojeni bylo zahajeno bez obtizi, dolni koncetiny byly bez otoku. Pacientka byla
propusténa ve stabilizovaném stavu s doporucenim pokraCovat v peroralni suplementaci zeleza.

HDG: 082.0 Planovany cisarsky rez

VDG: 024.4 Diabetes mellitus vznikly v téhotenstvi
099.0 Anemie komplikujici tehotenstvi, porod a sestinedéli
D64.9 Anemie NS
Z37.0 Jediné dite, zivé narozené

\ gy VN




Planovany cisarsky rez Il

Pacientka byla prijata na porodni oddeleni v 37+5. tydnu téhotenstvi k planovanému
cisarskému fezu. V anamnéze ma st.p. TIA z roku 2016, zvySeny faktor VIII a pfedchozi
cisarsky rez. Indikaci k operaci byly pfedchozi cisarsky rez a rizikova anamnéza. Operacné
byl proveden cisafsky fez s RCUI a sterilizaci legalis, narodil se chlapec o hmotnosti 2930g.
Sestinedéli probihalo bez komplikaci, pacientka byla mirn& subfebrilni, soub&zné s virézou v
rodine, deloha byla dobre zavinuta, lochia priméfena, laparotomie klidna a prsa bez potizi.
Dolni koncetiny bez otokl. Pacientka byla pfi propusténi v dobrém stavu. Doporu¢ena byla
kontrola D-dim na hematologii 14 dni po porodu s moznosti upravy medikace dle vysledku.

Dotaz:
Jak pripad zakédovat?

UZiS




Planovany cisarsky rez Il

Pacientka byla prijata na porodni oddeleni v 37+5. tydnu téhotenstvi k planovanému
cisarskému fezu. V anamnéze ma st.p. TIA z roku 2016, zvySeny faktor VIII a pfedchozi
cisarsky rez. Indikaci k operaci byly pfedchozi cisarsky rez a rizikova anamnéza. Operacné
byl proveden cisafsky fez s RCUI a sterilizaci legalis, narodil se chlapec o hmotnosti 2930g.
Sestinedéli probihalo bez komplikaci, pacientka byla mirn& subfebrilni, soub&zné s virézou v
rodine, deloha byla dobre zavinuta, lochia priméfena, laparotomie klidna a prsa bez potizi.
Dolni koncetiny bez otokl. Pacientka byla pfi propusténi v dobrém stavu. Doporu¢ena byla
kontrola D-dim na hematologii 14 dni po porodu s moznosti upravy medikace dle vysledku.

HDG: 082.0 Planovany cisarsky rez
VDG: Z237.0 Jediné dite, zivé narozené
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Pooperacni krvaceni

Pacient planovaneé pfijat k LCHCE pro cholecystolithiazu. Anamnesticky bez jinych l1éCenych
internich Ci neurologickych onemocnéni. Samotny vykon probéhl bez komplikaci v CA. 2.
pooperacni den stale zvySené odpady do BD, rozhodnuto o operacni revizi, s nalezem stopoveho
krvaceni z luZka po CHCE, které stavéno koagulaci.

Co se tyka podminky vykazani ZV, ten splnime vykonem 51711-VYKON LAPAROSKOPICKY A
TORAKOSKOPICKY, ale jaky DRG marker pouzit, pokud je krvaceni stavéno koagulaci nebo
opichem - tedy bez specifickeho DRG markeru.

Dotaz:

Jaky DRG marker by mél byt dle metodiky vykazan?

Pokud b&hem operace provedli lavaZz a odsati DB, kédujeme 90782 (DRG) LAVAZ A ODSATI
DUTINY PERITONEALNI LAPAROSKOPICKY, ale jaky pouzit pokud stavi krvaceni POUZE
OPICHEM CI KOAGULACI?

v pfipadé pooperacniho krvaceni reSeného operacni revizi, kdy je krvaceni stavéno pouze koagulaci Ci
opichem bez provedeni samostatného hemostatického vykonu, se DRG marker nevykazuje. Koagulace a
opich jsou povazovany za integralni sou€ast revizniho vykonu. DRG marker lze vykazat pouze pfi

provedeni vykonu se samostatnym vykonovym kdédem, napfr. lavaze a odsati dutiny peritonealni (90782).
|




Dilna CZ-DRG 2026, leden 2026

Pooperacni krvaceni

Pacient planovaneé pfijat k LCHCE pro cholecystolithiazu. Anamnesticky bez jinych l1éCenych
internich Ci neurologickych onemocnéni. Samotny vykon probéhl bez komplikaci v CA. 2.
pooperacni den stale zvySené odpady do BD, rozhodnuto o operacni revizi, s nalezem stopoveho
krvaceni z luZka po CHCE, které stavéno koagulaci.

Co se tyka podminky vykazani ZV, ten splnime vykonem 51711-VYKON LAPAROSKOPICKY A
TORAKOSKOPICKY, ale jaky DRG marker pouzit, pokud je krvaceni stavéno koagulaci nebo
opichem - tedy bez specifickeho DRG markeru.

51713 DIAGNOSTICKA VIDEOLAPAROSKOPIE A VIDEOTORAKOSKOPIE

Popis Zjisténi rozsahu onemocnéni nebo poranéni, posouzeni operability. Nelze kombinovat s laparoskopickym a torakoskopickym vykonem terapeutickym.
Gim vykon zaéina Priprava operacniho pole.
o LEEEN YL ROGHITI W malé rance zaloZeni pneumoperitonea Verresovou jehlou, trokar 10mm,zavedeni optiky, zavedeni druhého trokaru, s dopomoci polohovani nemocného prehlédnuti celé dutiny biini, odtahovani &i odtlatovani organd, rozhodnuti o daldim postupu.

€im vykon konéi Vysledkem je bud' ukongeni vykonu nebo nasleduje laparoskopicky nebo klasicky chirurgicky vykon s viastnim kodem. Fozn:Timto vykonem zacina kaZzda laparoskopicka operace. Provadi se na standardnim operacnim chirurgickém sale s plnou vybavou t j.
klimatizace,osvétieni, elektrokoagulace véetné bipolarni, polohovaci operaéni stll odsavacka, standardné se provadi kompletni roukovani. V tomto vykonu se poéita s klasickymi nastroji jen na incize, stavéni krvaceni a sutury.,

UZIs [2DRG
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Virem indukované astma

Pacientka byla prijata s dusnosti pfi virem indukované astmatu. Beéhem hospitalizace byla
zahajena bronchodilatacni terapie a nasazen Prednison, PCR na respiracni viry negativni.
Postupné zlepSeni stavu ditéte, afebrilni, saturace v normé, bez klidové dusnosti, pretrvava
zahleneni, na konci expiria diskrétné piskoty, v medikaci ponechana bronchodilatacni terapie.

Dotaz:
Jak vykazat?

UZIS
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Virem indukované astma

Pacientka byla prijata s dusnosti pfi virem indukované astmatu. Beéhem hospitalizace byla
zahajena bronchodilatacni terapie a nasazen Prednison, PCR na respiracni viry negativni.
Postupné zlepSeni stavu ditéte, afebrilni, saturace v normé, bez klidové dusnosti, pretrvava
zahleneni, na konci expiria diskrétné piskoty, v medikaci ponechana bronchodilatacni terapie.

4.10.5 Pravidla pro kodovani astmatu

4.10.5.1 Kéd ,, )46 — Astmaticky stav [status asthmaticus]“ uzivame pro stavy, kdy si exacerbace
astmatu vyzada hospitalizaci nebo podani systémovych kortikoid( ¢i navyseni chronické
kortikoterapie. Pro ostatni stavy uzivame pfi kédovani bronchialniho astmatu kody z polozky
»J45.x — Astma“, neni-liv MKN-10 uvedeno jinak.

4.10.5.2 V pfipadé, Ze je dlivodem hospitalizace pacienta soucasné exacerbace astmatu a
pneumonie, uzivame jako HDG kéd pneumonie a kod J46 uvadime jako VDG.

HDG: J46 Astmaticky stav [status asthmaticus]

UZIS
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Operace akcesorni kosti dolni koncetiny

Pacientka byla prijata k planovaneé operaci pro os thibiale externum, naviculare cornutum vpravo.
Operace a pooperacni obdobi bez komplikaci. Za hospitalizace bez obtizi, bez teploty. Bylo
provedeno kontrolni ortopedickeé vysSetreni a prevaz rany. Pri propusténi divka kardiopulmonalné
stabilni, prava noha v obvazu, rany klidne, ostatni interni pediatricky nalez v normé. V celkove
dobrém stavu propoustime do domaci pece. Hmotnost 60,5 kg.

Dotaz:
Jak vykazat?

UZIS
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Operace akcesorni kosti dolni koncetiny

Pacientka byla prijata k planovaneé operaci pro os thibiale externum, naviculare cornutum vpravo.
Operace a pooperacni obdobi bez komplikaci. Za hospitalizace bez obtizi, bez teploty. Bylo
provedeno kontrolni ortopedickeé vysSetreni a prevaz rany. Pri propusténi divka kardiopulmonalné
stabilni, prava noha v obvazu, rany klidne, ostatni interni pediatricky nalez v normé. V celkove
dobrém stavu propoustime do domaci pece. Hmotnost 60,5 kg.

HDG: Q74.2 Jiné vrozené vady dolni(-ch) konc€etin(-y) véetné panevniho
pletence

UZIS
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Expozicni test na antibiotika

Pacientka byla prijata k expozicnimu testu na antibiotika.

Dotaz:
Jak vykazat?

UZIS
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Expozicni test na antibiotika

Pacientka byla prijata k expozicnimu testu na antibiotika.

Priznak se v minulosti vyskytl a expozicni test ovéruje, kterou latkou byl vyvolan.

Alergie byla vyvracena — vykazeme kod Z01.8
Alergie byla potvrzena c¢i suspekce dale trva — vykazeme priznak napr. L27.0 a Y40.1

Cefalosporiny a jina beta-laktamova antibiotika

UZIS
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Akutni pyelonefritida v terénu lithiazy

PostiZzeni na ano Hvd e ne Resime i lithi N€ | N10 Akutni tubulo-
stejné strané 7| mydronetroza > Resime Hithiasu “| intersticialni nefritida
ne ano .| N20 Kamen ledviny a
Y - moé&ovodu
) ne
Hydronefréza ano
> N13.6 Pyonefréza
ano N20 Kamen ledviny a moéovodu A
Y > N10 Akutni tubulo-intersticialni
. .. _ nefritida
Resime i
lithiasu ano N13.6 Pyonefréza
> N13.2 Hydronefréza s obstrukci
ne kamenem v ledviné a moc¢ovodu
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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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