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Endometriéza v jizve
Pacientka byla pfijata pro endometriézu v jizvé po cisafském fezu (SC).

Operace:

V klidné kratkodobé celkové anestezii po zvyklé desinfekci operacniho pole, incize ve staré jizvé
po Phanenstielové fezu. Pomoci monopolarni koagulace a nuzek postupna preparace loziska
ETRS o vel 15 mm, béhem exstirpace vytéka Cokoladovy obsah, které¢ infiltruje ve spodine fascii
mm. rectii abdominis. Exspirovano véetné Casti fascie ad histol. Bez pruniku do dutiny brisni.
Vykon bez komplikaci.

Dotaz

- jaky operacni vykon (kod vykonu) je spravné priradit?
- HDG N80.69 -Endometridza kuze, podkozi nebo brisni stény, NS ?

UZIS
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Endometriéza v jizve
Pacientka byla pfijata pro endometriézu v jizvé po cisafském fezu (SC).

Operace:

V klidné kratkodobé celkové anestezii po zvyklé desinfekci operacniho pole, incize ve staré jizvé
po Phanenstielové fezu. Pomoci monopolarni koagulace a nuzek postupna preparace loziska
ETRS o vel 15 mm, béhem exstirpace vytéka Cokoladovy obsah, které¢ infiltruje ve spodine fascii
mm. rectii abdominis. Exspirovano véetné Casti fascie ad histol. Bez pruniku do dutiny brisni.
Vykon bez komplikaci.

HDG: N80.60 — Endometrioza brisni steny o . o
Vykon: 66839 EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI - POVRCHOVE ULOZENYCH

UZIs [2DRG
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Détska mozkova obrna

Pacient s déetskou mozkovou obrnou - kvadrupareticka forma s tézkou mentalni retardaci byl pfijat
k realizaci operacni gastrostomie v celkové anestezii (stp. neuspéSném zavedeni PEGu pro
anatomické poméry). Divodem zavedeni gastrostomie jsou opakované aspiracni pneumonie.
Nyni bez pneumonie.

Operace provedena, pooperacné prechodné horecky, po ATB |éCbé upraveno, pokles CRP, oper.
rana zhojena p.p., gastrostomie funkCni, toleruje mensi davky vyzivy, v kompenzovaném stavu
propustén do péce USP.

Dotaz:

Jak vykazat? HDG Z43.1-OSetreni gastrostomie nebo G80.0-Spasticka kvadruplegicka mozkova
obrna?

UZIs [2DRG
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Détska mozkova obrna

Pacient s déetskou mozkovou obrnou - kvadrupareticka forma s tézkou mentalni retardaci byl pfijat
k realizaci operacni gastrostomie v celkové anestezii (stp. neuspéSném zavedeni PEGu pro
anatomické poméry). Divodem zavedeni gastrostomie jsou opakované aspiracni pneumonie.
Nyni bez pneumonie.

Operace provedena pooperaéné p‘fechod né ‘ 4.21.4 Pravidla pro kédovani odetfovani umélych vyisténi, drénii a stentd

z . . Yo7 42141 Kody ,Z43.x - Osetiovani umélych vydsténi” vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, b&hem
rana zhojena p.p., gastrostomie funkeni, toler [, = 5 ey oo stoy
prOpUSten dO peCe USP a) vymeéna, oetieni ¢i odstranéni umélého zevniho vyusténi,

b) ofetfeni a operativni uzavieni (zruseni) stomie,

c) operativni Oprava stomie, aniZ by ilo o stav, ktery je moZno nazvat komplikaci stomie.

Chybi diagnosticky souhrn!

4.21.4.3 Pii endoskopické vyméné stentu (drénu) kodujeme klinicky stav, ktery plvodné ved| k zavedeni

R13 - Dysfagie Pravdepodobna pricina stentu (drénu).
opa kova nYch aspiraénfch 4.21.4.4 Prosté odstranéni stentd a drénd v situaci, kdy jiZ neni feien zakladni klinicky stav, a kdy souéasné
neni proveden 23adny jiny terapeuticky vykon (napf. papilotomie, extrakce zbytkové lithidzy apod.) kddujeme

pneumonii

jako odstranéni ciziho télesa (napf. ,T19.x — Cizi téleso v mofovém a pohlavnim dstroji*, s dodatkovym kddem

«¥83.1 = Operace s implantaci umélg wnitfni pomdcky").

UZIs [2DRG
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Febrilni krece

Dvoulety chlapec byl pfijat k hospitalizaci pro suspektni druhou ataku febrilnich kfe€i v terénu akutni
gastroenteritidy. Dle anamnézy v den pfijeti opakované vodnaté prujmy, nasledné rozvoj generalizovaného
kfeCového stavu pfi hyperpyrexii. Prednemocnicni péCi byla podana antipyretika a benzodiazepin, po kterych doslo
k upravé stavu. Béhem hospitalizace byl pacient bez recidivy krfeCi, obéhoveé i respiracné stabilni, afebrilni, bez
alterace védomi. Postupné zlepSoval celkovy stav, byl aktivni, vesely, s dobrym peroralnim prijmem tekutin,
pretrvavaly ridké stolice bez znamek dehydratace. Neurologicky nalez byl po celou dobu hospitalizace orientacné v
normé, bez meningealniho drazdéni. Laboratorné pouze mirna elevace zanétlivych parametru, pozitivni prukaz
rotavirll ve stolici, a pozitivni prikaz Campylobakteru ve vytéru z rekta, respiracni PCR negativni. Hospitalizace
probihala v izola¢nim rezimu. Prubéh hospitalizace byl klidny, bez komplikaci. Vzhledem k dobrému klinickému
stavu a stabilizaci pacienta bylo rozhodnuto o dimisi do domaci péce.

Terapie: peroralni rehydratace, Paralen, Nurofen per os dle potreby

Diagnosticky zaver:

R560 — Febrilnilni kifeCe

A080 - Rotavirova enteritida

A045 - Enteritida, puvodce: Campylobacter

E86 - Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
;290 — lzolace.

Dotaz: Jak pfipad zakdédovat?

UZIS




Febrilni krece

Dilna CZ-DRG 2026, brezen 2026

Dvoulety chlapec byl pfijat k hospitalizaci pro suspektni druhou ataku febrilnich kfe€i v terénu akutni
gastroenteritidy. Dle anamnézy v den pfijeti opakované vodnaté prdjmy, nasledné rozvoj generalizovaného
kfeCového stavu pfi hyperpyrexii. Prednemocnicni péCi byla podana antipyretika a benzodiazepin, po kterych doslo
k upravé stavu. Béhem hospitalizace byl pacient bez recidivy krfeCi, obéhoveé i respiracné stabilni, afebrilni, bez
alterace védomi. Postupné zlepSoval celkovy stav, byl aktivni, vesely, s dobrym peroralnim prijmem tekutin,
pretrvavaly ridké stolice bez znamek dehydratace. Neurologicky nalez byl po celou dobu hospitalizace orientacné v
normé, bez meningealniho drazdéni. Laboratorné pouze mirna elevace zanétlivych parametru, pozitivni prukaz

rotaviru ve stolici, a pozitivni prakaz Campylobak
probihala v izola¢nim rezimu. Prubéh hospitaliza
stavu a stabilizaci pacienta bylo rozhodnuto o din

Terapie: peroralni rehydratace, Paralen, Nurofen

HDG: R56.0 — Febrilni kirece
VDG: A08.0 — Rotavirova enteritida

4.18.3 Pravidlo pro kédovani febrilnich kieci

4.18.3.1 Diagnoza febrilnich kiedi je wyhrazena pouze détskeé populaci.

4.18.3.2 Kod ,R56.0 = Febrilni kfece " vykaZeme na pozici HDG pouze tehdy, je-li dité pro tuto diagndzu
pfijimano a vyietfovano. le-li zjisténa pricina febrilii, vwwkazujeme ji na pozici VDG v pfipadé spinéni

podminek obecného pravidla 3.2.

Neurologické vysetfeni neni podminkou vykazani dg. R56.0

A04.5 — Enteritida, puvodce: Campylobacter

E86—Snizeni-objemu-plazmy nebo-extracelularni-tekutiny | vkazuistice je uvedeno ,bez

Z29.0 - lzolace.

znamek dehydratace*

UZIs [€2DRG
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Hypotermie po anestezii

Pacient prijat ke komplexni pooperacni pécCi na chirurgicky JIP ... TT 34,5 st, zahfivame.
v dg souhrnu: pooperacni hypotermie

Dotaz: je spravné kdédovani (do VDG): T 88.5+Y 48.2nebo T 68 + Y83.8 ?

UZIS
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Hypotermie po anestezii

14 y v

Pacient prijat ke komplexni pooperacni peci na chirurgicky JIP ... TT 34,5 st, zahfivame.
v dg souhrnu: pooperacni hypotermie

- _ 2.3.7.3 Kdédovani komplikaci jinych, nez vzniklych iatrogennim poranénim
T68 Hypotermie
Nepatfi sem kédovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky — viz pravidlo 2.3.7.1.
Nahodna hypotermie
Nepatfi sem: 1. Modifikator vyjadfujici skute¢nost, Ze jde o peri/postproceduralni komplikaci, pouzijeme, pokud vede ke
omrzliny (133-T33) stanoveni kddu specifikujiciho jak orgénovou soustavu, tak vzniklou patologii.

2.V ostatnich pfipadech vyhledame kdd bez modifikatoru pro peri/postproceduralni souvislost; skute¢nost,

. novorozence (F&0.—

ze jde o komplikaci péce, je vyjadiena dodatkovym kodem z podkapitoly Y40-Y84, ktery vykazujeme
bezprostifedné za nosny kod.

Kody T80-T88 pouiijeme pouze v pfipadéJnelze-li presnéji urcit organ nebo organovy systém a/nebo

vzniklou patologii kédem z 1., 11l. az XVI. a XVIII. kapitoly MKN-10.

. nesdruZena s nizkou teplotou prostfedi (R68.0)

T88.5 Jiné komplikace anestezie

Hypotermie po anestezil 1.2 Hierarchie pravidel

Obecné pravidla kédovani pro CZ-DRG maji pfednost pred pravidly a instrukcemi MKN-10.

Specialni pravidla kédovani pro CZ-DRG maji prednost prfed obecnymi pravidly.

HDG T68 - HypOtel’mle Komentdr k pravidiu:
VDG Y48 . 2 - J i n é a ne u rée né Ce I kOVé a nesteti ka Pravidlo stanovuje vzdjemny vztah ostatnich pravidel v pfipadé jejich kontroverze. Pfitom pravidlo vyssi sily

je) zistdvad v platnosti.

UZIs [E1DRG
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Bolesti na hrudi u chronického selhani ledvin

35leta pac. s CKD5, byla prijata elektivne k SKG pro recidivujici bolesti na hrudi
(celkem 3x epizody po HD) + pred zarazenim na transplantacni program ledvin.
Dle TTE EF hypertroficke LK 65%, bez lokalni poruchy kinetiky, chlopné bez
vyzn. vady. Dle SKG véncité tepny bez stendz. Vykon i prubéh hospitalizace
nekomplikovany. Propustén domu KP komp.

Dotaz: Zménilo se v tomto pfipadé néco, nebo muzeme stale kddovat N185 na
pozici HD, pripadné je potfeba pridat jesté nejaky kod na VD?

UZIs [2DRG
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Bolesti na hrudi u chronického selhani ledvin

35leta pac. s CKD5, byla prijata elektivne k SKG pro recidivujici bolesti na hrudi
(celkem 3x epizody po HD) + pred zarazenim na transplantacni program ledvin.
Dle TTE EF hypertrofické LK 65%, bez lokalni poruchy kinetiky, chlopné bez
vyzn. vady. Dle SKG véncité tepny bez stendz. Vykon i prubéh hospitalizace
nekomplikovany. Propustén domu KP komp.

HDG: R0O7.4 — Bolest hrudi NS
VDG: N18.5 — Chronické onemocnéni ledvin, stadium 5 | Pokud byla poskytnuta pece
Y84.1 — Jiné vysetrovaci a léecebné vykony jako pricina abnormalni
reakce pacienta nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky
nehode pri vykonu - Ledvinna dialyza Pokud byla popsana souvislost

UZIs [2DRG
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Reoperace trikuspidalni chlopné

54lety pacient po nahradée TV bioprotezou Epic Supra No 29 (1/22 NNH) s impl. 2D PCM pro AVB
ll. typu byl prijat k 1-denni SKG v ramci predoperacni pripravy pred plan. KCH vykonem pro
tézkou stenozu na TVR. Echokardiograficky tézka stendza TVR v trikusp. usti, v.s. pannus, ELFK
65%, bez poruchy kinetiky, PS dilat., téZzka sten6éza na TVR v.s.pannus, PK s dobrou funkci.
Provedena reSKG s normalnim nalezem na véncitych tepnach, konz. postup. Pacient bude
prezentovan na KCH seminari s navrhem reoperace trikuspidalni chlopné. O vysledku bude
telefonicky informovan. Laboratorné nalez zvySenych jaternich testu bez symptomu, doporucena
kontrola praktickym lékarem s doplnénim UZ bficha | v ramci predoperacCnich vysetreni. Vykon i
hospitalizace bez komplikaci, predlokti klidné. Pacient propustén do ambulantni péce v KP komp.
stavu.

Dotaz: Jak spravne zakodovat?

UZIs [2DRG
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Reoperace trikuspidalni chlopné

54lety pacient po nahradée TV bioprotezou Epic Supra No 29 (1/22 NNH) s impl. 2D PCM pro AVB
ll. typu byl prijat k 1-denni SKG v ramci predoperacni pripravy pred plan. KCH vykonem pro
tézkou stenozu na TVR. Echokardiograficky tézka stendza TVR v trikusp. usti, v.s. pannus, ELFK
65%, bez poruchy kinetiky, PS dilat., téZzka sten6éza na TVR v.s.pannus, PK s dobrou funkci.
Provedena reSKG s normalnim nalezem na véncitych tepnach, konz. postup. Pacient bude
prezentovan na KCH seminari s navrhem reoperace trikuspidalni chlopné. O vysledku bude
telefonicky informovan. Laboratorné nalez zvySenych jaternich testu bez symptomu, doporucena
kontrola praktickym lékarem s doplnénim UZ bficha | v ramci predoperacCnich vysetreni. Vykon i
hospitalizace bez komplikaci, predlokti klidné. Pacient propustén do ambulantni péce v KP komp.
stavu.

HDG: T82.0 — Mechanicka komplikace protézy srdec¢ni chlopné
VDG: Y83.2 — Operace s anastomoézou, by-passem nebo stéepem | Bio-chloper = §tép

UZIs [2DRG
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Placenta adherens

Pacientka in g.h. 40+0. IV/ii, pfijata na porodni sal pro pravidelné bolesti v podbfisku, @ 10 min, Postupna progrese vag. nalezu k zaslé brance.
Dne 29.1. 2026 v 5:47 hodin porozeno dité muzského pohlavi, 2850 g. Po vybaveni plodu pro placentu adherens v CA za asept. kautel
provedena manualni lyza placenty, vybavena obtizné, potrhana, nasledné revize dutiny délozni a kontrola délohy na UZ - dutina délozni bez
rezidui, hladka, Gzka. KZ 400ml. Casné $estinedéli afebrilni, mo&eni a stolice bez potizi.

Diagnosticky souhrn:

0800 Spontanni porod zahlavim

Partus maturus spontaneus in grav. hebd. 40+0

Presentatio occipitis

Funiculus umbilicalis circum colli foetus semel

Placenta adherrens - LMP+RCUI

Tercipara

Episiotomia mdl.l.dx.

Laceratio periurethralis

SAG positivitas

Anemia post partum

Prehled terapie: PARAMAX RAPID (500MG TBL NOB 100) POR, OFOST 2,5]j. i.v. SORBIFER DURULES (320MG/60MG TBL MRL 100)
POR, PNC 5 mil IU i.v., CLEXANE (40001U(40MG)/0,4ML INJ SOL ISP 50X0,4ML ) SDR, MEM 1 amp. i.v.
Operacni terapie: 29.1. 2026 manualni lyza placenty adherens v CA a RCUI

Porodni poranéni: episiotomia mediolateralis |.dx., laceratio periurethralis

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

UZIs [2DRG

Dotaz: Jak spravné zakddovat?
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Placenta adherens

Pacientka in g.h. 40+0. IV/ii, pfijata na porodni sal pro pravidelné bolesti v podbfisku, @ 10 min, Postupna progrese vag. nalezu k zaslé brance.
Dne 29.1. 2026 v 5:47 hodin porozeno dité muzského pohlavi, 2850 g. Po vybaveni plodu pro placentu adherens v CA za asept. kautel
provedena manualni lyza placenty, vybavena obtizné, potrhana, nasledné revize dutiny délozni a kontrola délohy na UZ - dutina délozni bez
rezidui, hladka, Gzka. KZ 400ml. Casné $estinedéli afebrilni, mo&eni a stolice bez potizi.

Diagnosticky souhrn: Kod 036.0 - Péce o matku pro izoimunizaci Rh vykazujeme, jsou-li prokazany
0800 Spontanni porod zahlavim protilatky a podani IéCivého pfipravku je tudiz terapeutické a nikoli preventivni.
Partus maturus spontaneus in grav. hebd. 40+0 Kody O73.0 - ZadrZena placenta bez krvaceni a O72.2 - OpozZdéné a
Presentatio occipitis sekundarni poporodni krvaceni jsou doplrikové a vykazuji se v situacich, kdy je
Funiculus umbilicalis circum colli foetus semel informace k dispozici, coz neni pfipad této kazuistiky

Placenta adherrens - LMP+RCUI Kod D50.0 - Anemie z nedostatku Zeleza, sekundarni po ztraté krve

Tercipara (chronicka) se tyka chronického stavu, ktery v kazuistice popsan nebyl.

Episiotomia mdl.l.dx.

HDG: 080.0 — Spontanni porod jediného ditéte
VDG: Z37.0 — Jediné dite, zivé narozené
043.2 — Chorobné adherujici placenta

D64.8 — Jiné uréené anemie Lecba Sorbiferem
099.0 — Anemie komplikujici téhotenstvi, porod a sestinedéli

0O70.0 — Trhlina hraze prvniho stupnée pri porodu Lacerace periuretralné
Z29.1 — Profylakticka imunoterapie Preventivni podani Igamadu

V kazuistice neni uvedena informace o pédi
poskytnuté v souvislosti s pupecnikem kolem krku
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Névus Reedové

Diagnosticky souhrn:

L988 Pigmentova léze na preputiu - st.p. excisi a frenulotomii 16.2.2026

Prehled terapie: CA, Framykoin

Operacni terapie: 16.02.2026 OP Excissio naevus preputii, frenulotomia

Histologické vySetreni:

Pigmentovany vietenobunécny smiseny névus Reedové. Afekce dosahuje ke spodiné excize.

Dotaz: Jak spravné zakdédovat?

UZIS
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Névus Reedové

Diagnosticky souhrn:

L988 Pigmentova léze na preputiu - st.p. excisi a frenulotomii 16.2.2026

Prehled terapie: CA, Framykoin

Operacni terapie: 16.02.2026 OP Excissio naevus preputii, frenulotomia

Histologické vySetreni:

Pigmentovany vietenobunécny smiseny névus Reedové. Afekce dosahuje ke spodiné excize.

e benigni novotvar téla penisu
Nezhoubné novotvary muZskych pohlavnich organu L . .
Y yeh p 8 * benigni novotvar téla penisu

e benigni novotvar Zaludu

Patri sem:

. - ) - enisu
kuze muzskych pohlavnich organu P

e Neévus penisu

0290 oy e
¢ NevUs predkoZzky

HDG: D29.0 — Nezhoubné novotvary muzskych pohlavnich organu - Pyj [penis]
Kratka uzdicka se vykazuje kddem Q55.6 - Jiné vrozené vady pyje
uZis DRG
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Ischemicka cévni mozkova prihoda

Pacient s anamnézou opakovanych ischemickych cevnich mozkovych prihod byl prijat pro
nahle vzniklou dysartrii a levostrannou hemiparézu (NIHSS 11). CT neprokazalo akutni lézi, CT
angiografie neprokazala uzavér velké mozkoveé tepny, byla zjisténa 70% symptomaticka
stendza vnitfni karotické tepny vpravo. Byla podana intravenozni trombolyza. Hospitalizace
byla komplikovana fokalnim motorickym epileptickym zachvatem (zaléCen diazepamem,
nasazen levetiracetam). Kontrolni CT neprokazalo Cerstvou ischemii. Pfechodna elevace CRP
nebyla jednoznacne vysvetlena, empiricky byla nasazena ATB, coz vedlo k upravé CRP. Byla
indikovana karoticka endarterektomie. Pacient byl prelozen k vykonu, pfi propustéeni leCen pro
scabies.

Prehled terapie: BISOPROLOL VIATRIS, BURONIL, CEFTRIAXON KABI, CLEXANE, DERIN,
ECOBEC, KEPPRA, LACIDOFIL, LOZAP, LUSOPRESS, NOLPAZA, PLASMALYTE,
ROSUCARD, SUPPOSITORIA GLYCERINI IPSEN, TIAPRIDAL, TROMBEX

UZIs [2DRG
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Ischemicka cévni mozkova prihoda

Diagnosticky souhrn
1635 Ischemicka cévni mozkova pfihoda s téZkou dysartrii, centralni [ézi n.VII I.sin. a stfedni az téZkou levostrannou hemiparézou, NIHSS 11, vznik 24.1.2026 v 5:00
hod.

- na UP pfivezen 24.1.2026 v 6:13 hod. po konzultaci naseho IC

- na CT mozku bez Cerstvych zmén, na CTAG 70% symptomaticka stenosa ACI l.dx.

- v 6:32 hod. podana Metalyse 20mg/4mi

- na kontrolnim CT mozku bez rozvinuti Cerstvé ischemie, bez hemoragie, P-O a T vpravo jsou koru neSetfici hypodenzity - maji lehce rdznou denzitu, ziejmé

ischemické zmény rizného stafi

- etiol. ateroskleroticka pfi stendze ACI vpravo

- pfi propusténi pretrvava lehka levostranna hemiparéza, lehka centralni Iéze n. VII vlevo, NIHSS 3 body, mRS 4
1652 Cca 70% symptomaticka stenéza ACI I.dx., k CEA
Scabies, dg. 13.2.2026, opakované lokalné oSetfovano
Infekt nejasné etiologie, ATB Ceftriaxon in cursu

- RTG HO v normé, kultivace moci opakované negativni, hemukultury negativni
Intermitentni stavy neklidu, v.s. pfi incip. infektu, nové quetiapin
G402 Symptomaticky fokalni epilepticky paroxysmus s klonickymi zaskuby levostrannych koncetin dne 24.1.2026 dopoledne, pfi akutni iCMP
- EEG 2.2.2026 - atypicky beta zaznam - varianta normy
- od 24.1.26 v medikaci levetiracetam na pfechodnou dobu

1693 St.p. ischemické cévni mozkové prihodé s levostrannou homonymni hemianopsii a lehkou levostrannou hemiparesou,

- na CT mozku ischemické zmény P-O vpravo, uz subakutniho charakteru

- pfi propusténi pretrvava levostranna homonymni hemianopsie, NIHSS 2, mRS 3
St.p. CMP s levostrannou symptomatologii, vznik 31.7.2008
[10 Arterialni hypertenze
N183 CKD llla...ll, A1, norm.nalez v moCovém sedimentu vs nefrioangiskleroza pfi hypertenzni nemoci, cysta ledvé ledviny 11 cm (UZ 2017)
J410 Bronchitis chronica, exfumator
E782 Hyperlipoproteinemie
St.p.op. katarakty P

UZIs &4DRG
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Ischemicka cévni mozkova prihoda

Diagnosticky souhrn
1635 Ischemicka cévni mozkova pfihoda s téZkou dysartrii, centralni [ézi n.VII I.sin. a stfedni az téZkou levostrannou hemiparézou, NIHSS 11, vznik 24.1.2026 v 5:00

hod.
HDG: 163.2 — Mozkovy infarkt zptiisobeny neuréenou okluzi nebo stenézou privodnych mozkovych tepen

VDG: U53.11 — NIHSS skoére 11
G81.9 — Hemiplegie NS
G40.2 — Symptomaticka epilepsie a epileptické syndromy (fokalni) (parcialni) pfibuzné lokalizace s

komplexem parcialnich zachvatu
A49.9 — Bakterialni infekce NS
110 — Esencialni (primarni) hypertenze
J41.0 — Prosta chronicka bronchitida
E78.2 — Smiseni hyperlipidémie
R45.1 — Neklid a nepokoj Lécba quetiapinem

B86—Svrab{scabies] V zavéru je uveden svrab B86 s opakovanym lokalnim osetfenim, ale ve vyCtu
terapie neni permethrin ani sirova mast

VDG 165.2 nemuize byt kddovana, protoze v MKN-10 je uvedeno Nepatfi sem:
Jestlize je pfi¢inou mozkového infarktu (163.-)
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Explantace ECMO

Pacient je indikovana k explantaci ECMO.

Celkova anestézie, standardni pfiprava operacniho pole, incize v pravém tfisle. Preparace VF
kolem zavedené kanyly nalozen tabacCkovy steh Prolen 5/0. Dale preparace AFC, AFP, AFS.
Odstranéni vendzni kanyly, dotazeni tabackového stehu, bez krvaceni ze zily. Nasledné extrakce
tepennych kanyl - hlavni je zavedena v AFC v misté vétveni, progradni je zavedena do AFS.
Klamp, pfri¢na sutura AFC Prolenem 5/0 pokracCujicim stehem, sutura AFC Prolenem 6/0 kfizovym
stehem. Obnova perfuze, kontrola krvaceni, cevni rekonstrukce je funkcni. Sutura operacni rany.

Krevni ztrata pfri operaci: 50ml
Umisténi po operaci: KCH JIP3

Dotaz: Vykon k explantaci ECMO - jakym vykonem vykazovat. Pouzivame vykon 51821 + 07267
+ 07562 +07546 + 07571 + 07552 + 07550.

UZIs [2DRG
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Explantace ECMO

Pacient je indikovana k explantaci ECMO.

Celkova anestézie, standardni pfiprava operacniho pole, incize v pravém tfisle. Preparace VF
kolem zavedené kanyly naloZzen tabackovy steh Prolen 5/0. Dale preparace AFC, AFP, AFS.
Odstranéni vendzni kanyly, dotazeni tabackového stehu, bez krvaceni ze zily. Nasledné extrakce
tepennych kanyl - hlavni je zavedena v AFC v misté vétveni, progradni je zavedena do AFS.
Klamp, pficna sutura AFC Prolenem 5/0 pokracujicim stehem, sutura AFC Prolenem 6/0 kfizovym
stehem. Obnova perfuze, kontrola krvaceni, cévni rekonstrukce je funkCni. Sutura operacni rany.

Krevni ztrata pri operaci: 50ml
Umisténi po operaci: KCH JIP3

07267 (DRG) Odstranéni kratko az strednédobé podpory srdec€ni chirurgicky

51821 Chirurgické odstranéni ciziho télesa

07550 (DRG) Endovaskularni pristup perkutanni nebo s preparaci pristupové cévy v
kardiovaskularni chirurgii

07562, 07546, 07552 nevykazujeme - povinnost jejich vykazani se vztahuje k jinym vykonum ze SZV.
07571 POOPERA@:Ni REVIZE PRO KRVACENI, INFEKCI NEBO JINOU KOMPLIKACI V CHIRURGICKE RANE V
KARDIOVASKULARNI CHIRURGII nevykazujeme - nejedna se o krvaceni , infekci €i jinou komplikaci, ale planovany vykon.
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Vykony vs. osetrovaci dny

Muzete vysvétlit kontrolni vysSetfeni (21023, 35023, 36023, 37023, 37063 ...),
ktera jsou uvedena napr. v onkologickem dni, dni akutni psychiatrickeé péci.
Kdy se spravne vykazuji a jaké jsou podminky pro jejich vykazani.

Ve vykonu OD jsou zahrnuty veskeré vizity lékaru — viz Vyhlaska C. 424/2025 Sb.

UZIS
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Vykony vs. osetrovaci dny

Muzete vysvétlit kontrolni vysSetfeni (21023, 35023, 36023, 37023, 37063 ...),
ktera jsou uvedena napr. v onkologickem dni, dni akutni psychiatrickeé péci.
Kdy se spravne vykazuji a jaké jsou podminky pro jejich vykazani.

Ve vykonu OD jsou zahrnuty veskeré vizity lékaru — viz Vyhlaska C. 424/2025 Sb.

« Cilem CZ-DRG je identifikovat kalendarni dny, kdy se pacientovi
venoval kdokoliv z vybranych odbornosti a v pripadeé rehabilitace jestée
v dostatecné intenzité (Case).

* Vykon 21023 dle registracniho listu neni omezen AOD a je v hojné mire
u hospitalizacnich pripadl vykazovan.

« Kilasifika€ni pravidla se prizpusobila zavedené praxi.

UZIs [2DRG
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Perineovaginalni pistel

Pacientka byly pfijata k provedeni excize perineovaginalni pistéle s adaptaéni suturou zadni stény posevni, defekt byl ponechan k
sekundarnimu hojeni. Po vykonu byla nasazena analgetika, ATB dle citlivosti. Byly provadény denni pfevazy (Braunol/Octenisept, nasledné
Aquacel Ag). CT nalez byl pavodné hodnocen jako absces perinea, odpovida vSak Siroce otevienému pooperacnimu defektu. Rana se
postupné Cistila a granulovala. Pacientka byla afebrilni, plné mobilni, diabetes mellitus byl kompenzovan. Bylo doporu¢eno pokracovat v ATB
terapii celkem 3 tydny.

Op.protokol:

V klidné celkové anestesii, v gynekologickeé poloze nejprve odebran stér z pistéle tésné dorsalné od introitu vaginalniho. Nasledné
dezinfekce oper. pole a zarouskovani, poté siodaz pistéle, lez pouze cca do 3 cm smérfuje do stény posevni, pak proveden nastfik pistéle
methylenovou modfi, poté obfiznuto zevni Usti a excise veSkeré zbarvené tkané. ktera konci ve velmi tuhém infiltatu tésné dorsalné na sténé
poSevni. preparat ad histol. hojné krvaceni stacvéno elektrokoagulaci a na spodiné 2 safilovymi opichy. Adaptacni sutura poSevni sliznice
safilem. Jinak cely defek po excisi ponechan otevieny, k sekundarnimu hojeni. Po kontrole hemostasy longetka s Braunolem do defektu.
Sterilni kryti. M.S.

Dotaz: jaky zde bude spravné vykon?

61125 EXCIZE KOZNi LEZE NAD 10 CM”2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU, ktery se ale nespoji s dg N82.5 a pfipad pada do
konzervativni skupiny 13-K05-00 Genitalni pistéle a sestup Zenskych pohlavnich organu

Nebo:

76387 UZAVRENI VEZIKOVAGINALNI PISTELE VAGINALNiI CESTOU

- Tento vykon nejbliZze odpovida feSeni stavu pacientky, ale defekt nebyl zcela uzavren, byl ponechan k sekundarnimu hojeni.
- Pfipad se spravneé radi do skupiny 13-110-02 Vaginalni odstranéni pistéle Zzenské reprodukcni soustavy

UZIs [2DRG
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Perineovaginalni pistel

Pacientka byly pfijata k provedeni excize perineovaginalni pistéle s adaptaéni suturou zadni stény posevni, defekt byl ponechan k
sekundarnimu hojeni. Po vykonu byla nasazena analgetika, ATB dle citlivosti. Byly provadény denni pfevazy (Braunol/Octenisept, nasledné
Aquacel Ag). CT nalez byl pavodné hodnocen jako absces perinea, odpovida vSak Siroce otevienému pooperacnimu defektu. Rana se
postupné Cistila a granulovala. Pacientka byla afebrilni, plné mobilni, diabetes mellitus byl kompenzovan. Bylo doporu¢eno pokracovat v ATB
terapii celkem 3 tydny.

Op.protokol:

V klidné celkové anestesii, v gynekologickeé poloze nejprve odebran stér z pistéle tésné dorsalné od introitu vaginalniho. Nasledné
dezinfekce oper. pole a zarouskovani, poté siodaz pistéle, lez pouze cca do 3 cm smérfuje do stény posevni, pak proveden nastfik pistéle
methylenovou modfi, poté obfiznuto zevni Usti a excise veSkeré zbarvené tkané. ktera konci ve velmi tuhém infiltatu tésné dorsalné na sténé
poSevni. preparat ad histol. hojné krvaceni stacvéno elektrokoagulaci a na spodiné 2 safilovymi opichy. Adaptacni sutura poSevni sliznice
safilem. Jinak cely defek po excisi ponechan otevieny, k sekundarnimu hojeni. Po kontrole hemostasy longetka s Braunolem do defektu.
Sterilni kryti. M.S.

63511 Excize vulvy
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Operace nadoru esofagogastrické junkce

V operaénim protokole mame lékafem uveden vykon 51387 Totalni gastrektomie, subtotalni gastrektomie, jenze kdyz si pfectes operacni protokol, tak vykon zdaleka nepokryje to, co se fakticky
provedlo. Tento pfipad by si zaslouzil dal$i vykon, ale co jsme koukali, nic odpovidajiciho jsme nenasli a ted co s tim?

Vykon 51387 je malo, nicméné vSe, co je k dispozici — viz nize - je moc.
Double-tract rekonstrukce u Siewert Il se déla fadu let, ale prosté adekvatni vykon podle mého nazoru neni.

51213 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI EXSTIRPACE JICNU BEZ TORAKOTOMIE (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [BRI POL])

51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [BRI POL])

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNi EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [BRI POL])
51221 REKONSTRUKCE JICNU TENKYM NEBO TLUSTYM STREVEM EVENT. BYPASS S ANASTOMOZOU NA KRKU (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [B

C160 ZN - kardie ¢asny adenokarcinom EG junkce (Siewert I1)

Priibéh operace: Celkova + epiduralni anestezie. Subkostalni laparotomie protazena doleva. Bfisni dutina je bez znamek maligni diseminace, jatra jsou jemna, bez lozisek. Pferusujeme pars
flaccida malého omenta a natiname frenoezofagealni membranu kolem hiatu. Abdominalni jicen mobilizujeme od krir. Tumor vel. 3cm je hmatny pfimo v EG junkci. Ventralné natiname krdra a
provadime mobilizaci jicnu v mediastinu. Periezofageélni tuk dolniho mediastina oddélujeme od jicnu, obou pleur a aorty a odesilame na def. histologii. Po dostateéné vysoké mobilizaci jicnu jej
preSujeme 3 cm nad hornim okrajem tumoru. Okraj jicnu je dle POB bez nadoru. Dale mobilizujeme velkou kurvaturu Zaludku, ponechavame na preparatu LU podél velké kurvatury. PferuSujeme
AGD 5cm pfed pylorem. Provadime lymfadenektomii od AHC, truncus coeliacus a proximalnich 2/3 pribéhu AL. AGS prerusujeme u odstupu z trunku, dokon¢ujeme lymfadenektomii subhiatalné.
Distalni zaludek pferusujeme 100mm linearnim staplerem cca v Urovni angularni fasy (ponechano asi 15cm antra). Odstrafiujeme preparat. Prvni kli¢ku jejuna pferusujeme 30cm aboralné od
Treitzova ligamenta. Roux klicku protahujeme retrokolicky k hiatu. Do jicnu fixujeme pomoci pull-string klesti klobou€ek 25mm EEA stapleru Covidien. Stapler vsouvame do Roux klicky a
vypichujeme cca 10 cm aboralné antimesenterialné. Konstruujeme staplerovou ezofago-jejunalni anastomozu end-to-side. Oba donaty jsou celistvé, jicnovy odesilame na defin. histologie. Celou
anastomozu pfeSivame v druhé vrstvé jednotlivymi seromuskularnimi PDS stehy. Slepy konec kli¢ky resekujeme EndoGIA 60mm linearnim staplerem cca 2cm od cirkularni anastomozy, ktera je
nad hidtem v mediastinu. Jednim stehem zuZujeme rozetnuty hiatus tak, Ze neutiskuje klicku jejuna. Asi 15cm aboralné od EJA konstruujeme jejuno-gastrickou anastomézu na antrum Zaludku side-
to-end, pokracujicim stehem ve dvou vrstvach. Ventralnim stehem druhé vrstvy taky zanofujeme staplerovou linii na Zaludku, ktera jiz nebyla sou&asti anastomozy. Do pahylu Zaludku protahujeme
NG sondu. Asi 50cm aboralné od EJA konstruujeme jejuno-jejunalni anastomozu side-to-side pokracCujicim PDS stehem v jedné vrstvé. Uzavirame otvor v mesenteriu nékolika stehy. Zprava
zavadime JP drén do mediastina preaortalné k anastomoze. Nic nekrvaci, material souhlasi. Sutura laparotomie PDS loop stehem ve dvou vrstvach. Redon do podkozi. Sutura podkozi a staplerova
sutura kdze.

Histologie: 1.tuk od P krus, 2. LU doini paraezofagealni vpravo, 3. LU dolni paraezofagealni vievo, 4. LU od TC vpravo, 5. LU o AL, 6. okraj jicnu ze stapleru, 7. tuk velké kurv. distalni, 8. tuk velké
kurv. proximalni, 9. tuk malé kurv., 10. LU PK vlevo, 11. LU PK vpravo, 12. LU od AGS, 13. resekat proximalniho Zaludku a terminalniho jicnu, zbaven okolitého tuku, rozstfizen podél malé kurvatury
- pfimo v kardii je polypoidni tumor vel. 26mm lateralné, 15mm kraniokaudalné, hornim koncem zasahuje Z-linii, nachazi se ze strany velké kurvatury.

Operaéni vykon: proximalni gastrektomie a resekce terminalniho jicnu, double-tract rekonstrukce

Kédy vykonua: 00051387 (1.00x), 0 0051623 (1.00x), 0 0051625 (1.00x), 0 0091950 (1.00x)

Kédy ZUM: 3 0012892 (1.00x), 3 0012979 (1.00x), 3 0053464 (1.00x), 3 0059007 (1.00x), 3 0059565 (1.00x), 3 0092440 (1.00x), 3 0092448 (3.00x)

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 2026, brezen 2026

Operace nadoru esofagogastrické junkce

V operaénim protokole mame lékafem uveden vykon 51387 Totalni gastrektomie, subtotalni gastrektomie, jenze kdyz si pfectes operacni protokol, tak vykon zdaleka nepokryje to, co se fakticky
provedlo. Tento pfipad by si zaslouzil dal$i vykon, ale co jsme koukali, nic odpovidajiciho jsme nenasli a ted co s tim?

Vykon 51387 je malo, nicméné vSe, co je k dispozici — viz nize - je moc.
Double-tract rekonstrukce u Siewert Il se déla fadu let, ale prosté adekvatni vykon podle mého nazoru neni.

51213 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI EXSTIRPACE JICNU BEZ TORAKOTOMIE (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [BRI POL])

51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [BRI POL])

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNi EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [BRI POL])
51221 REKONSTRUKCE JICNU TENKYM NEBO TLUSTYM STREVEM EVENT. BYPASS S ANASTOMOZOU NA KRKU (kriticky vykon: Ano; terapeuticky den: Ano [B

C160 ZN - kardie ¢asny adenokarcinom EG junkce (Siewert I1)

Priibéh operace: Celkova + epiduralni anestezie. Subkostalni laparotomie protazena doleva. Bfisni dutina je bez znamek maligni diseminace, jatra jsou jemna, bez lozisek. Pferusujeme pars
flaccida malého omenta a natiname frenoezofagealni membranu kolem hiatu. Abdominalni jicen mobilizujeme od krir. Tumor vel. 3cm je hmatny pfimo v EG junkci. Ventralné natiname krdra a
provadime mobilizaci jicnu v mediastinu. Periezofageélni tuk dolniho mediastina oddélujeme od jicnu, obou pleur a aorty a odesilame na def. histologii. Po dostateéné vysoké mobilizaci jicnu jej
preSujeme 3 cm nad hornim okrajem tumoru. Okraj jicnu je dle POB bez nadoru. Dale mobilizujeme velkou kurvaturu Zaludku, ponechavame na preparatu LU podél velké kurvatury. PferuSujeme
AGD 5cm pfed pylorem. Provadime lymfadenektomii od AHC, truncus coeliacus a proximalnich 2/3 pribéhu AL. AGS prerusujeme u odstupu z trunku, dokon¢ujeme lymfadenektomii subhiatalné.
Distalni zaludek pferusujeme 100mm linearnim staplerem cca v Urovni angularni fasy (ponechano asi 15cm antra). Odstrafiujeme preparat. Prvni kli¢ku jejuna pferusujeme 30cm aboralné od
Treitzova ligamenta. Roux klicku protahujeme retrokolicky k hiatu. Do jicnu fixujeme pomoci pull-string klesti klobou€ek 25mm EEA stapleru Covidien. Stapler vsouvame do Roux klicky a
vypichujeme cca 10 cm aboralné antimesenterialné. Konstruujeme staplerovou ezofago-jejunalni anastomozu end-to-side. Oba donaty jsou celistvé, jicnovy odesilame na defin. histologie. Celou
anastomozu pfeSivame v druhé vrstvé jednotlivymi seromuskularnimi PDS stehy. Slepy konec kli¢ky resekujeme EndoGIA 60mm linearnim staplerem cca 2cm od cirkularni anastomozy, ktera je
nad hidtem v mediastinu. Jednim stehem zuZujeme rozetnuty hiatus tak, Ze neutiskuje klicku jejuna. Asi 15cm aboralné od EJA konstruujeme jejuno-gastrickou anastomézu na antrum Zaludku side-
to-end, pokracujicim stehem ve dvou vrstvach. Ventralnim stehem druhé vrstvy taky zanofujeme staplerovou linii na Zaludku, ktera jiz nebyla sou&asti anastomozy. Do pahylu Zaludku protahujeme
NG sondu. Asi 50cm aboralné od EJA konstruujeme jejuno-jejunalni anastomozu side-to-side pokracCujicim PDS stehem v jedné vrstvé. Uzavirame otvor v mesenteriu nékolika stehy. Zprava
zavadime JP drén do mediastina preaortalné k anastomoze. Nic nekrvaci, material souhlasi. Sutura laparotomie PDS loop stehem ve dvou vrstvach. Redon do podkozi. Sutura podkozi a staplerova
sutura kdze.

Histologie: 1.tuk od P krus, 2. LU doini paraezofagealni vpravo, 3. LU dolni paraezofagealni vievo, 4. LU od TC vpravo, 5. LU o AL, 6. okraj jicnu ze stapleru, 7. tuk velké kurv. distalni, 8. tuk velké
kurv. proximalni, 9. tuk malé kurv., 10. LU PK vlevo, 11. LU PK vpravo, 12. LU od AGS, 13. resekat proximalniho Zaludku a terminalniho jicnu, zbaven okolitého tuku, rozstfizen podél malé kurvatury
- pfimo v kardii je polypoidni tumor vel. 26mm lateralné, 15mm kraniokaudalné, hornim koncem zasahuje Z-linii, nachazi se ze strany velké kurvatury.

Operaéni vykon: proximalni gastrektomie a resekce terminalniho jicnu, double-tract rekonstrukce

Kédy vykonua: 00051387 (1.00x), 0 0051623 (1.00x), 0 0051625 (1.00x), 0 0091950 (1.00x)

Kédy ZUM: 3 0012892 (1.00x), 3 0012979 (1.00x), 3 0053464 (1.00x), 3 0059007 (1.00x), 3 0059565 (1.00x), 3 0092440 (1.00x), 3 0092448 (3.00x)

Bude nutno vytvorit novy vykon ﬁZIS DRG
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Odstranéni ventilacénich trubicek (gromet, TVT) ze
stredousi 1

Pacient pfijat planované k hospitalizaci za u€elem odstranéni ventilacnich trubicek ze stfedousi bilateralné. TrubiCky byly zavedeny v
minulosti pro opakované zanéty stfedousi.

Operacni protokol

Extractio grometae . utr.

V celkové anestezii pod kontrolou mikroskopu odstranéna nejdfive prava a nasledné leva ventilacni trubicka. Stfedousi vzdusné, na bubinku
bilateralné perforace po grometé.

Vykon bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn

Chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha.

Vykazané diagnoézy

HDG: H65.3 — Chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha
Vykazané vykony

09233 InjekEni okrskova anestezie

09572 ViceCetny zakrok

71535 Paracentéza vCetné aspirace se zavedenim drénu (2x)
71621 Elektrokoagulace nosni sliznice

71639 Endoskopicka operace v nosni dutiné

71763 Tonzilektomie (jednostranny vykon) (2x)

71823 Pouziti mikroskopu pfi operacnim vykonu
Vykazané ZUM

0068223 Implantat stfedousni — ventilacni trubicka
151172 Navlek na OPMI

UZIS
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4.21.4.1 Kody ,Z43.x - Ofetfovani umélych vyusténi” wykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, bEhem

Odstranéni ventilacnich { | coobryvrmne ey oty

a) vyména, oietfeni i odstranéni umélého zevniho vyisténi,

A4 ) & 4
stredouSI b) otetieni a operativni uzavieni (zruseni) stomie,

c) operativni dprava stomie, aniz by 3lo o stav, ktery je moZno nazvat komplikaci stomie.

Pacient pfijat planované k hospitalizaci za u€elem odstranéni ve | 4.21.4.2 je-li béhem hospitalizace vytvofeno zevni vyusténi (stomie), kddujeme zékladni klinicky stav, ktery

minulosti pro opakované zanéty stfedousi. ved| k nezbytnosti vytvofeni stomie.
Operac_:nl pr°t°k°| 4.21.4.3 Pfi endoskopické vyméné stentu (drénu) kddujeme klinicky stav, ktery plvodné ved| k zavedeni
Extractio grometae . utr. stentu (drénu).

V celkové anestezii pod kontrolou mikroskopu odstranéna nejdfi

] S N 4.21.4.4 Proste odstranéni stentu a drenu v situaci, kdy jiz neni resen zakladni klinicky stav, a kdy soucasngé
bilateralné perforace po grometé.

neni proveden Zadny jiny terapeuticky wykon (napf. papilotomie, extrakce zbytkove lithiazy apod.) kddujeme

Vykon bez komp”kaCi' jako odstranéniciziho télesa (napf. ,T19.x - Cizi téleso v modovém a pohlavnim dstroji”, s dodatkovym kodem
DiagnOStiCKy souhrn «183.1 = Operace s implantaci umélé vnitini pomdcky”).

Chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha.

Vykézané diagnézy Komentdf k pravidiu:

HDG: H65.3 — Chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha Pro potieby CZ-DRG se za stenty (drény) povaZuji pomiicky, které nedsti na povrch téla (napf. stent v jicnu,
Vykézané VYkOI‘ly ve FHufovych, mocowych nebo dychacich cestach).

09233 InjekEni okrskova anestezie

09572 Vicecetny-zakrok o HDG: T16 Cizi téleso v uchu

71535 Paracentéza vietnd-aspirace se-zavedenimdrent(2)  yDG: Y83.1 Operace a jiné operaéni vykony jako pfiéina
%W%W%e . abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace, bez
Z; : 2635 gg :PE“de.Sl ':ep'elfa Ee' pel |aee| ' "e,s“,'ldh't;"'fg } zminky o nehodé pfi vykonu - Operace s implantaci
71823 Pouziti mikroskopu pfi operacnim vykonu umélé vnitini pomucky

Vykazané ZUM Vykony: 71517 ODSTRANENI CIZIHO TELESA ZE STREDOUSI
0068223 Implantat stredousni—ventilacai-trubicka 09569 Zakrok na pravé strané

151172 Naviek na OPMI 09567 Zakrok na levé strané

71823 Pouziti mikroskopu pfi operaénim vykonu



Dilna CZ-DRG 2026, brezen 2026

Odstranéni ventilacénich trubicek (gromet, TVT) ze
stredousi 2

Pacientka pfijata k odstranéni TVT trubiCek v kratkodobé anestezii. Na operacnim sale zjiSténa dislokace trubicek: vpravo dislokace do
stfedniho ucha, vlevo dislokace do zvukovodu. TrubiCky odstranény, na bubinek aplikovana zatka.
Diagnosticky souhrn

Chronicky hlenovity zanét stfredniho ucha.

Vykazané diagnozy

HDG: H65.3 — Chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha

Vykazané vykony

74021 Komplexni vySetfeni ditéte détskym otorinolaryngologem

71544 Zakryt perforace v bubinku protézkou

71517 Odstranéni ciziho télesa ze stfedousi

71511 Vyjmuiti ciziho télesa ze zvukovodu

71823 Pouziti mikroskopu pfi operacnim vykonu a 10 minut

anesteziologické vykony

78999 Zajisténi dychacich cest pfi anestezii

78989 Anestezie s fizenou ventilaci a 20 minut

stranové vykony

09569 Zakrok na pravé strané

09567 Zakrok na levé strané
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Odstranéni ventilacnich 1
stredousi 2

Pacientka pfijata k odstranéni TVT trubiCek v kratkodobé aneste
stfedniho ucha, vlevo dislokace do zvukovodu. TrubiCky odstran
Diagnosticky souhrn

Chronicky hlenovity zanét stfredniho ucha.

Vykazané diagnozy

HDG: H65.3 — Chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha
Vykazané vykony

74021 Komplexni vySetreni ditéte détskym otorinolaryngologem
71544 Zakryt perforace v bubinku protézkou

71517 Odstranéni ciziho télesa ze stfedousi

71511 Vyjmuiti ciziho télesa ze zvukovodu

71823 Pouziti mikroskopu pfi operacnim vykonu a 10 minut
anesteziologické vykony

78999 Zajisténi dychacich cest pfi anestezii

78989 Anestezie s fizenou ventilaci a 20 minut

stranové vykony

09569 Zakrok na pravé strané

09567 Zakrok na levé strané

4.21.4 Pravidla pro kédovani osetfovani umélych vylsténi, drénd a stenti

4.21.4.1 Kody ,Z43.x - Ofetfovani umélych vyusténi” wykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, bEhem
kterych byly wyhradné feieny tyto stavy:

a) vyména, oietfeni i odstranéni umélého zevniho vyisténi,

b) otetieni a operativni uzavieni (zruseni) stomie,

c) operativni dprava stomie, aniz by 3lo o stav, ktery je moZno nazvat komplikaci stomie.

4.21.4.2 Je-li b&hem hospitalizace vytvofeno zevni vydsténi (stomie), kddujeme zakladni klinicky stav, ktery

vedl k nezbytnosti vytvoieni stomie.

4.21.4.3 Pfi endoskopické vyméné stentu (drénu) kddujeme klinicky stav, ktery plvodné ved| k zavedeni

stentu (drénu).

4.21.4.4 Proste odstranéni stentu a drenu v situaci, kdy jiz neni resen zakladni klinicky stav, a kdy soucasngé

neni proveden Zadny jiny terapeuticky wykon (napf. papilotomie, extrakce zbytkove lithiazy apod.) kddujeme

jako odstranéniciziho télesa (napf. ,T19.x - Cizi téleso v modovém a pohlavnim dstroji”, s dodatkovym kodem

«183.1 = Operace s implantaci umélé vnitini pomdacky"”).

Komentdf k pravidiu:

Pro potfeby CZ-DRG se za stenty (drény) povoiuji pomicky, které netsti na povrch téla (napf. stent v jicnu,
ve Hucovych, mocovych nebo dychacich cestach).

HDG: T85.6 Mechanicka komplikace jinych uréenych vnitinich
protetickych pomucek, implantatu a stépu
VDG: Y83.1 Operace a jiné operacni vykony jako pri¢ina abnormalni reakce
nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu —
Operace s implantaci umélé vnitini pomucky
Vykony: 71517 ODSTRANENI CIZiHO TELESA ZE STREDOUSI
71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
71544 Zakryt perforace v bubinku protézkou
09569 Zakrok na pravé strané
09567 Zakrok na levé strané
71823 Pouziti mikroskopu pfi operaé¢nim vykonu



Dekujeme Vam za pozornost

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