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Metodika kédovani kyl

Ve verzi 1.1 byl upraven rozsah koédu pro praktické pouZziti v bodé 4 na K40-K44.
4 Praktické doporuceni uziti kodu

Diagnozu typu kyly kodujte v rozsahu K40—-K44 na pozici hlavni nebo vedlej$i diagnézy podle
obecnych pravidel pro kodovani diagnoz.

Kod U64 pouzivejte jako dopliikovou informaci vzdy, pokud je ve zdravotnické dokumentaci

osetrujicim lekarem uvedena klasifikace velikosti kylniho defektu dle European Hernia
Society (EHS), tj. stupné W1-W3. Samotny udaj o rozmeéru defektu bez prirazeni kategorie

https://lwww.uzis.cz/res/file/klasifikace/mkn/mkn-10-kyly-metodika-20260408.pdf

UZIs [2DRG



Koédovani pripadu




Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Komplikace po TEP kolene

Hospitalizace ZZ1

Pacient byl pfijat na ortopedii ZZ 1 k provedeni TEP kolene pro gonatrézu, vykon byl bez komplikaci. Druhy den pfi kontrole
operacni rany doslo k nahlé zastavé dechu a obéhu - vstupni rytmus asystolie, byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace
(defibrilace, atropin), pfelozen na ARO, kde navic isoprenalin. UPV, poresuscitacni péCe, TTE s EF LK nad 50 %, bylo konzultovano
vySSi pracovisté ohledné provedeni selektivni koronarografie — byl doporu€en konzervativni postup. DalSi den byla vysazena
sedace, pacient byl extubovan s rezidualni kvalitativni poruchou védomi, k dalSi péci a rehabilitaci byl prelozen do ZZ 2.

Hospitalizace ZZ2

Pacient po TEP kolene a uspésné resuscitaci byl pfeloZen k dalSi p&ci a rehabilitaci. V klinickém stavu dominovala posthypoxicka
encefalopatie - vypsana nasledné detence, béhem, prvni noci byla nutna kurtace (prevence automutilace - pac. si

povytahoval CZK/PMK/zasahoval do op. rany), vzhledem k tendencim k sinus. bradykardii (45/min) intermit. i pfes den, hraniénimu
QT intervalu prozatim bez BB. 12.11.2025 obéhové beze zmény, lehce az stfedné hypertenzni, s tendenci k sinusové bradykardii az
k 40/min., pficemz QTC hranic¢né delSi. Encefalopatie s vybavnosti dlouhodobé paméti, ale s poruchou kratkodobé a nocni
zmatenosti. K vylou€eni poranéni skeletu hrudniho kose a APE bylo provedeno CTA vySetfeni hrudniku/plicnice — prokazana
bilateralni plicni embolie, fraktury Zeber bilateralné, bez pneumotoraxu, dilatatovana ascendentni aorta na 46 mm, malé fluidotoraxy.
DUS Zil DKK 12.11.2025 bez nalezu jasné trombdzy, proto nevyvstaly limitace popoeracni RHB po TEP.

Dvacaty den byla provedena embolizace 171.5

Dotaz: Jde mi hlavné o HDG ZZ2? V prubéhu hospitalizace byla provadéna i rehabilitace a motodlaha pro TEP Lékar zakédoval na
pozici HDG 146.0, ja bych kédovala 171.5. Byl proveden vykon 89323 — TERAPEUTICKA EMBOLIZACE V CEVNIM RECISTI
Hospitalizace spada do 88 s RV 5,1807

Embolizace 05-M08-00 s RV 6,8706



Komplikace po TEP kolene

Diagnosticky souhrn lékafe ZZ2: 3-1 Hlavni diagnoza

HDG: 146.0 — SrdecCni zastava s Qspéénou resuscitaci a) Hlavni diagnoza (HDG) je definovéna jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po viech vyietfenich
VDG |26 9 _ Bilatelérnl' pllcnl' embOIie na konci pfipadu akutni IGZkové péce jako odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako
) ) HDG nelze kddovat onemocnéni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace. Jako HDG nelze kddovat
2988 - Stp PO TEP kOIene dX 5112025 stav, ktery je pfiznakem diagnostikovaného onemocneéni; vyjimkou jsou pripady, kdy lécba pfiznaku
149.0 — Primarné ZaChyt asyStO“e, pote 2X S OdStUp vedla k vétiimu Eerpani prostfedkil, nei lé¢ba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napf.

1495 — Tendence k SinUSOVé bradykardii, prOdI. QT‘ hospitalizace cilena na feSeni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)
|480 _ Paroxyzmé|n|’ fibr”ace Sl'nl' b)  Existuje-li vice neZ jeden stav odpovidajici definici HDG (podle bodu 3.1 a), vybere se ten, ktery je
. Py - v zodpovédny za nejvétsi éerpani prostiedkl poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych

S22.40 — Bilateralni fraktury zeber pfi KPCR nékladovych informaci,

S20.2 — Zhmozdeéni (kontuze) hrudniku pfi KPCR
125.9 — ICHS chron., stp. PCI RIA pred lety

|50 0 _ EF LK 50% Komentdr k pravidlu:

171.5 — Dilatace ascendentni aorty na 46 mm Pokud je pacient preloZen z jednoho ZZ do druhého ZZ z diivodu Ié¢by nebo vysetieni komplikace ¢i
komorbidity stavu, pro ktery byl hospitalizovan v prvnim 22, vykazujeme ve druhém ZZ na pozici HDG tuto

110 Es. Hype_rte,nz_e lIl. St. komplikaci ¢i komorbiditu. V ostatnich pfipadech vykazujeme na pozici HDG ve druhém ZZ stav, pro ktery byl

E78.5 — DyS| | pldemle pacient hospitalizovén v prvnim ZZ.

Z88.8 — Alergie pyly, prach, zvifeci srst
K72.9 — Lab. Znamky hepatopatie
U82.2 — Pozitivni mo€ovy nalez Klebsiella ESBL v modi Klinicky stav pritomen pfri prijeti do ZZ2
T81.0 — Retroperitonealni a ilicky hematom vpravo pfi AK terapii Jedna se o komorbiditu
Zvolen jako HDG dle pravidla 3.1. b)

HDG: 171.2 Aneuryzma hrudni aorty, bez zminky o rupture
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Akutni dekompenzace chronického cor pulmonale

Pacientka s chronickym cor pulmonale pfi idiopatické plicni arterialni hypertenzi byla pfijata pro progredujici otoky dolnich kon&etin, vstupné do ftfisel,
namahovou dusnost a intoleranci horizontaly. Byla zahajena diureticka terapie za kontroly bilance tekutin, substituce hypokalémie pfi diuretické terapii.
Doplnéno CT angiografie plicnice s ndlezem nasténnych trombu v hlavnich vétvich pro dolni laloky chronického vzhledu, kardiomegalie s vyraznou
dilataci plicnice, vedlejSi nalez perikardialni vypotek nepravidelné Sife misty az 2.5 cm. Pro tento nalez bylo doplnéno transtorakalni echokardiografické
vySetieni, kde nebyl prokazan vyznamny perikardialni vypotek, nalez na srdci podobny jako 6/2025, na CT zfejmé obraz ze Sikmého fezu, proto byl
vypotek popisovan vétsi. Pacientka byla ve stabilizovaném stavu propusténa do domaciho oSetfovani.

Diagnosticky souhrn:

Dekompenzace chronického cor pulmonale

- manifestace dusnost a otoky dolnich koncetin do tfisel, NT-proBNP 5247 ng/I

Lehka hypokalémie pfi diuretické terapii

- korigovana

Tromby v plicni cirkulaci

- dle CT angiografie plicnice 8.4.2026 nasténné tromby v hlavnich vétvich pro dolni laloky chronického vzhledu, zavedena Pradaxa v redukované davce
- diff. dg. st. p. PE, chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH)

Perikardialni vypotek pfi dolni sténé 13/9mm, zadni sténa 12/7mm, pfi PK 5/4mm v.s. chronicky dle TTE vySetfeni 9.4.2026 (nalez podobny jako
6/2025)

Idiopaticka plicni arterialni hypertenze NYHA/WHO IlI, chronické cor pulmonale, tri reg II/III

- jinak st. dg. jiz od 01/2016, dle PSK 30/9/2019 tézka perzistujici fixovana plicni arterialni hypertenze prekapilarni, bez evidence intrakardialniho levo-
praveho zkratu, normalni plnici tlaky LK, snizeny klidovy pravostranny srdeCni vydej, vysoka plicni vaskularni rezistence

DOTAZ: Dekompenzace chronické nemoci by se podle pravidel méla kddovat akutnim stavem, je zde spravné kédovat | 26.07?

UZIs [¢2DRG
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Akutni dekompenzace chronického cor pulmonale

2.3.8 Kodovani akutnich a chronickych stavii

1. Tam, kde je stav uveden zaroven jako akutni (subakutni) i chronicky a tabelarni ¢ast MKN-10 disponuje

zvldstnimi poloZkami nebo podpolozkami pro kaidy z nich, ale nikoliv pro jejich kombinaci, je moino el Kardiopulmonaini nemoc NS

vykazovat oba stavy pouze pfi splnéni obecnych pravidel 3.1a 3.2.

. . ) s .. . . el . . Chronicka kardiopulmonalni nemoc
2. Tam, kde je stav uveden jako subakutni a tabelarni ¢ast MKN-10 pro néj nedisponuje zviaitni poloZkou,

Cor pulmonale (chronické) NS
kodujeme tento stav jako akutni. P ( )

3. Pokud tabelarni £ast MKN-10 neobsahuje pokyny ke kddovani akutniho zhorieni (progrese,

dekompenzace, relapsu) chronického stavu, kodujeme tento stav jako akutni.

126.0 Plicni embolie s akutnim cor pulmonale

Komentar k pravidiu: Akutni cor pulmonale NS

Pokud poskytujeme péeci pro akutni (subakutni) stav, pripadné akutni zhorseni chronického stavu, vykazujeme
tento akutni (subaokutni) stav. V pripadé, Ze tabeldrni ¢ast MKN-10 obsahuje samostatny kod také pro
odpovidajici chronicky stav, lze tento kdd vykdzat pouze za podminky, Ze pro chronicky stav byla poskytovdna
jesté jing pece, nez pro stav akutni nebo subakutni.

Kddovani akutni exacerbace chronické respiracni insuficience se fidi specidalnim pravidlem 4.10.3.4
150.0 Méstnavé selhani srdce - kod vice vystihuje klinicky stav

- dekompenzované chronické cor pulmonale - bude doplnéno do abecedniho seznamu MKN-10 pro rok 2027
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Neepilepticky zachvat vyvolany alkoholem

PRUBEH HOSPITALIZACE:

Pacient hospitalizovany pro epizachvat v.s. toxonutritivni etiologie pfi ebrieté 1,2 promile. CT hlavy bez nalezu Cerstvé
ischemie Ci akut. krvaceni. Vstupné v lab. mirna hypokalemie a retence N-latek. Zahajena telemetr. monitotace, prevence
TEN, substituce inotogramu. Dle telemetrické monitorace SR o primérné f 75, bez vyznamnych pauz, ¢etné SVES, ojed.
KES. Dodélano neurologickeé vysSetfeni, které bez akutnich patologii. Dle UZ MMT bez hemodynamicky vyznamnych
stenoz. Stav hodnocen jako neepilepticky zachvat vyvolany alkoholem, doporucujeme rezimova opatfeni. Pacienta
propoustime do ambulantni péce.

DIAGNOZY PACIENTA:

Neepilepticky zachvat vyvolany alkoholem
Hypertenze

Ebrieta 1,2 promile

Hypokalemie

Retence N latek

G405 nebo R568+F100 nebo F1007?

UZIS
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Neepilepticky zachvat vyvolany alkoholem

PRUBEH HOSPITALIZACE:

Pacient hospitalizovany pro epizachvat v.s. toxonutritivni etiologie pfi ebrieté 1,2 promile. CT hlavy bez nalezu Cerstvé
ischemie Ci akut. krvaceni. Vstupné v lab. mirna hypokalemie a retence N-latek. Zahajena telemetr. monitotace, prevence
TEN, substituce inotogramu. Dle telemetrické monitorace SR o primérné f 75, bez vyznamnych pauz, ¢etné SVES, ojed.
KES. Dodélano neurologickeé vysSetfeni, které bez akutnich patologii. Dle UZ MMT bez hemodynamicky vyznamnych
stenoz. Stav hodnocen jako neepilepticky zachvat vyvolany alkoholem, doporucujeme rezimova opatfeni. Pacienta
propoustime do ambulantni péce.

DIAGNOZY PACIENTA:

Neepilepticky zachvat vyvolany alkoholem
Hypertenze

Ebrieta 1,2 promile

Hypokalemie

Retence N latek

G405 nebo R568+F100 nebo F1007?

R56.8 Jiné a neurené krece
F10.0 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu akutni intoxikace

UZIs [2DRG
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Lécbha karcinomu prsu

V pripadé lecby karcinomu prsu je podavan napr. Tamoxifen - ek pouzivany k [éCbé rakoviny
prsu.

Tamoxifen je synteticky nesteroidni antagonista estrogenu, ktery brani estrogenu v navazani na
receptory rakovinnych bunék, Cimz zpomaluje jejich rust.

Osobné koduji jako C50.x jako IéCbu pro ca, nebot i v pfibalovéem letaku je uvedeno - Tento
pripravek se pouziva pro |éCbu nékterych typu rakoviny prsu. Dle nazoru jiného |I€kafe se pry ale
jedna spise o prevenci, tedy by mohlo byt kédovano jako Z85.3 -Zhoubny novotvar prsu v osobni
anamneze.

Jak spravné postupovat?

UZIS
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Lécbha karcinomu prsu

V pripadé lecby karcinomu prsu je podavan napr. Tamoxifen - ek pouzivany k [éCbé rakoviny
prsu.
Tamoxifen je synteticky nesteroidni antagonista estrogenu, ktery brani estrogenu v navazani na

receptory rakovinnych bunék, ¢imz zpomaluje jejich rust.

Osobné koduji jako C50.x jako IéCbu pro ca, nebot i v pfibalovéem letaku je uvedeno - Tento
pripravek se pouziva pro |éCbu nékterych typu rakoviny prsu. Dle nazoru jiného |I€kafe se pry ale
jedna spise o prevenci, tedy by mohlo byt kédovano jako Z85.3 -Zhoubny novotvar prsu v osobni
anamneze.

Jak spravné postupovat?

HDG: C50.x Zhoubny novotvar prsu

UZIS
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Antikoagulacni lecha pri fibrilaci sini

K antikoagulacni IéCbé antitrombotiky pro fibrilaci sini se uzivaji pfipravky Rivaroxaban, Apixaban,
Xalerto - dle pribal.letaku se jedna o prevenci krevnich srazenin. Je pouze pfi této lecbé
obhajitelna 148.x nebo spise volit Z92.1-Dlouhodobé (prubézné) uzivani antikoagulancii v osobni
anamnéze a |148.x pouze pfi |éCbé betablokatory, blokatory kalc.kanalt apod.? Zase jako |éCba
fibrilace sini zahrnuje kontrolu srdecni frekvence, obnoveni normalniho rytmu, prevenci krevnich
srazenin.

Jak spravné postupovat?

UZIS
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Antikoagulacni lecha pri fibrilaci sini

K antikoagulacni IéCbé antitrombotiky pro fibrilaci sini se uzivaji pfipravky Rivaroxaban, Apixaban,
Xalerto - dle pribal.letaku se jedna o prevenci krevnich srazenin. Je pouze pfi této lecbé
obhajitelna 148.x nebo spise volit Z92.1-Dlouhodobé (prubézné) uzivani antikoagulancii v osobni
anamnéze a |148.x pouze pfi |éCbé betablokatory, blokatory kalc.kanalt apod.? Zase jako |éCba
fibrilace sini zahrnuje kontrolu srdecni frekvence, obnoveni normalniho rytmu, prevenci krevnich
srazenin.

Jak spravné postupovat?

Doporucujeme koédovat 148.x Fibrilace a flutter sini

UZIS
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Frailty skore

Dalsi zajimavou otazkou je kédovani Frailty skére. Lékari nam napfr. v pfedanestetickém vySetreni
koduji Clinical Frailty Score:3 a kdyz bych chtéla k tomu pfifadit patficnou VDG U57, nevim jakou
dg. presne pfiradit, Cemu odpovida score 3.

Stupné dle Friedové (Fried Frailty Criteria, 2001): U57.1 - Orientacni vysledek screeningu Frailty
U57.10 - Negativni vysledek screeningu Frailty

Robustni (0 kritérii): Senior bez somatickych deficitu. U57.11 - Pozitivni vysledek screeningu Frailty

Pre-frail (1-2 kritéria): Pfitomna mirna ztrata U57.2 - Vysledek vysSetreni Frailty

hmotnosti, Unava nebo snizena rychlost chize. U57.20 - Non-frailty (nepfitomnost kiehkosti)

Rizikova skupina. U57.21 - Pre-frailty (rizikovy stav pfedchazejici kiehkosti)
Frail (3 a vice kritérii): Kfehky senior s vysokym U57.22 - Frailty (kfehky pacient, geriatricka kfehkost)
rizikem disability, padl, nutnosti institucionalizace a

umrti

Jak spravné postupovat?

UZIs [2DRG
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Frailty skore

Dalsi zajimavou otazkou je kédovani Frailty skére. Lékari nam napfr. v pfedanestetickém vySetreni
koduji Clinical Frailty Score:3 a kdyz bych chtéla k tomu pfifadit patficnou VDG U57, nevim jakou
dg. presne pfiradit, Cemu odpovida score 3. https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/mkn/mkn-10-frailty-metodika-20250114.pdf

Stupné dle Friedové (Fried Frailty Criteria, 2001): 4.1 US57.1 Orientacni vysiedek screeningu Frailty
Pro screening frailty s pouZziti primarni péce a neakutni péé
Robustni (0 kritérii): Senior bez somatickych deficitd. (akutni pece).

Pre-frail (1-2 kritéria): Pfitomna mirna ztrata
hmotnosti, Unava nebo snizena rychlost chize.

Reference:

Ruiz JG, Dent E, Morley JE, Merchant RA, Beilby J, Beard J, Tripathy C, Sorin M, Andrieu S,
.. p . Aprahamian I, Arai H. Screening for and managing the person with frailty in primary care:
Rizikova Skupma' ICFSR consensus guidelines. The journal of nutrition, health & aging. 2020 Sep;24:920-7.

F.I’.al| (3 a.VICG. _krlter’n):o Krehky S_e_mor_. S V_ySOk_ym Salvi, F. et al. Screening for frailty in elderly emergency department patients by using the
rizikem disability, padu, nutnosti institucionalizace a Identification of Seniors At Risk (ISAR). Journal of Nutrition, Health and Ageing. 2012;16:4

amrti 313-318).

* Vykazovani kédu U57.11 je podminéno pouzivanim skalovacich systému uvedenych v metodice.

 V Fadu dnti bude na webovych strankach UZIS CR umistény metodické informace a on-line kalkulator

FRAIL Scale. ljZIS DRG


https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/mkn/mkn-10-frailty-metodika-20250114.pdf
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Porod mrtvého plodu

Pacientka in grav. hebd. 32+6, lll/Il byla pfijata pro interauterinni imrti plodu, pfi absenci pohybu, k indukci porodu. P¥i
prijeti kompletni laboratofe, zahajena preindukce a indukce porodu. ATB iv., kontrola glyklémii, po dohodé s diabetologem
vysazeni medikace, kontrola lab. v ¢ase. Pro neuspésnou indukci s vy&erpanim vSech moznych postupu bylo indikovano
ukoncCeni gravidity per Sectionem caesaream v CA. Bylo porozeno dité muzského pohlavi bez znamek Zivota, 1630g,
pupecnik omotan 3x kolem krku, 1x kolem ramen, na pupecniku pravy uzel. Operacni vykon probéhl bez komplikaci,
krevni ztrata 1000ml. Po porodu pacientka na monitorovaném lUzku, poté pfesun na porodni oddéleni, zastava laktace per
Dostinex 2tbl. p.o., po porodu aplikovan Igamad 15001U i.m., Casné Sestinedéli afebrilni, moceni a stolice bez potizi. Pfi
propusténi pacientka bez subj. potizi, déloha dobfe zavinuta, lochia odchazeji pfiméfené, LPT klidna. Prsa volna.

Diagnosticky souhrn: L Prehled terapie:
0364 mors foetus intrauterina in grav hebd 33+1 Ofost | . .

. Y . . : . ost iv., Prostin, Angusta, Misoprostol,
Part.us operatlygm per.SC - pro.nezdarenou indukci porodu presentatio occipitis Spamoanlagetika, espumisan (100mg/ml
Funiculus umbilicalis circum colli fetus tres por gtt eml 1x30ml) por, tardyferon
Nodus verus funiculi umbilicalis (247,25mg tbl mrl 30) por, medoclav
GDM na POAD a inzulinu 1000mg/200mg inj/inf plv sol 10 i) ivn,
panicka uzkost clexane (6000iu(60mg)/0,6ml inj sol isp
FGR susp 50x0,6ml i) sdr, metamizole kalceks

(500mg/ml inj sol 10x2ml) ivn, paracetamol
accord (10mg/mlinf sol 0x100ml) vn, ofost
(5iu/ml inj/inf sol 10x1ml) ivn,

UZis [¢2DRG

Anemia secundaria tercipara

Jakou vykazat hlavni diagnézu?
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Porod mrtvého plodu

Pacientka in grav. hebd. 32+6, lll/Il byla pfijata pro interauterinni mrti plodu, pfi absenci pohybu, k indukci porodu. P¥i
prijeti kompletni laboratofe, zahajena preindukce a indukce porodu. ATB iv., kontrola glyklémii, po dohodé s diabetologem
vysazeni medikace, kontrola lab. v ¢ase. Pro neuspésnou indukci s vyCerpanim vSech moznych postupu bylo indikovano
ukoncCeni gravidity per Sectionem caesaream v CA. Bylo porozeno dité muzského pohlavi bez znamek Zivota, 1630g,
pupecnik omotan 3x kolem krku, 1x kolem ramen, na pupecniku pravy uzel. Operacni vykon probéhl bez komplikaci,
krevni ztrata 1000ml. Po porodu pacientka na monitorovaném lUzku, poté pfesun na porodni oddéleni, zastava laktace per
Dostinex 2tbl. p.o., po porodu aplikovan Igamad 15001U i.m., Casné Sestinedéli afebrilni, moceni a stolice bez potizi. Pfi
propusténi pacientka bez subj. potizi, déloha dobfe zavinuta, lochia odchazeji pfiméfené, LPT klidna. Prsa volna.

4.15.1 Pravidla pro kédovani porodu

Pro ucely vykazovani v systému CZ-DRG vykazujeme kédy O80-084 — Porod:

4.15.1.1. Na pozici HDG, pokud je poroddivodem pfijetifdo daného zafizeni.

4.15.1.2 Na pozici VDG, pokud v priubéhu hospitalizace porod probéhl, ale divodem pfijeti je jiny stav.

HDG: 082.8 Jiny porod jediného plodu cisarskym rezem e Porod cisarskym rezem pro
urceny stav NJ

UZIS [*ZDRG



Nadorova duplicita

Pacientka byla pfijata k doSetfeni suspekini rezistence malé panve vlevo, ascites, dilatace kalichopanvickového systému vievo. Primarné bylo vysloveno podezieni na karcinom vajecniku vlevo.
Pacientka pGvodné pfisSla pro bolesti v podbfiSku. Byla zavedena symptomaticka medikace, provedeno konzilium urologa a domluven derivac¢ni vykon, v celkové anestezii byl zaveden ureteralni
stent vlevo, vykon probéhl bez komplikaci, poté kontrolné pokles urea, kreat. Bylo provedeno CT bficha kde susp. nalez z duplicity nadoru kaudy pankratu a solidni cysticka rezistence malé panve
vs. ovarii, ascites. Vzhledem k popisu CT konzultace, internisty byla zahajena terapie LMWH. Lab. elevace gyn. onkomarkert. Vzhledem k nalezim byla pacientka objednana na specializované
pracovisté. Pacientka si po CT preje kratkou dimisi, o terapii a aplikaci LMWH poucena, moceni v normé, bez pfimési krve, stolice v normé. Bficho nad niveau, mékké, omezené prohmatné,

nebolestivé, vag. pfi prop. nevys., KP komp., .afeb.

Diagnosticky souhrn:
C56 Dg. CA ovarii l.sin. susp., Ascites na UZ bficha
Dle CT 2.4. susp. duplicita tu kaudy pankreatu

31.3. zavedeni ureteralniho stentu vlevo v CA na urol.- dilace KPS
renis l.sin. na UZ, elevace urea, kreat.

Pelvipathie
disp. na psychiatrii pro nespavost
Anemie normocytarni, normochromni

Hyponatremie, hypochloremie - mozny podil psych. medikace,
CKD v progresi, t.¢. G4

Hyperglykemie
Cholecystolithiasis a cystes renis l.dx.

Bronchitis chronica, obstrukce v periferii, fumator do r. 2019 1/23:
BDT(ventolin) : negat., FEV1 +1%,FEF 50 +19% zUstava nazn.
obstrukce na periferii, FEV1% 72,32

St.p. bronchopneumonii bilat 03/2019

Hepatopatie pfi cholecystolithiase v dok. , JS 06/2019 zlepSeny.
St.p. operaci L ruky pro zlomeninu v r. 2015

Dispenzarizace v PA pro insomnii - Poliklinika ZR

6/2019 osteolytické lozisko kalvy T-P benigniho charakteru -
prav.hemangiom

St.p. operaci katarakty bilat.

Piehled terapie:

trittico prolong (150mg tbl pro 14) por, trittico ac (150mg tbl mrl 45) por,
asentra (100mg tbl Im 84) por, esogno (2mg tbl fim 28 i) por,
combogesic (10mg/mi+3mg/ml inf sol 10x100ml) ivn, metamizole
kalceks (500mg/ml inj sol 10x2ml) ivn, ondansetron kabi (2mg/ml inj sol
5x4ml) ivn, hartmannuyv roztok viaflo (inf sol 20x500ml) ivn,

Urologické konzilium

Nalez: drive bez urol. anam., bolesti v L boku neméla, ale prisla pro
pobolivani podbrisku, pfi tom nalez tu v malé panvi - s dilataci
vlevo a ren. insuf.

Zakladni vysetreni 30.03.26: S/P-urea: 10,4; S/P-kreatinin: 184
Zanétlivé markery 30.03.26: S/P-CRP: 20,5

Zavér: Objemny solidné cysticky tumor v malé panvi medialné a vice
vlevo (z levého ovaria?) s dilataci ureteru vievo a KPS levé ledviny.
Ascites stfedniho mnoZstvi.

Znama cholecystolithiasis a cystes renis l.dx.

Zavér a doporuceni: u pacientky je indikovany derivacni vykon, provedIi
bychom dnes, pacientka zlstane laéna, prosim o predoperacni vySetfeni
, ARO premedikaci a odpoledne pak k derivaénimu vykonu - zavedeni
stentu pfipadné nefrostomie vlevo - apcientce vysvétleno, rozumi,
souhlasi

Jakou vykazat hlavni diagn6zu?

Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

CT vysSetieni

1.Tumor kaudy pankreatu velikosti cca
47x23x29mm do kterého zavzata a.
lienalis. Trombotizovana v. lienalis s
portosystémovymi kolateralami a v.s
Sifenim tu ve smyslu zamlzZeni tuku kolem
TC smérem do brany jaterni,dale kolem
dorzalniho okraje LJL do FLH a pod kaudu
pankreatu ,dale do burzy omentalni
Tromboza portalni vétve v 5.segmentu PJL
jater.Jatra bez zfejmych susp. loz. zmén s
dilataci IZC v 2. a 4a segmentu LJL,pfi¢ina
?-vySe popsané tu zamlzeni Sifici se z tu
kaudy pankreatu do urovné FLH?

2.Ovarialni ,solidné cysticky tumor
velikosti cca 15x15x10cm,uloZzeny
centralng, nelze zjistit, z kterého ovaria
pochazi. Déloha bez expanze Stfedni
mnozstvi ascitu. Peritonealni carcinomatoza
na omentu supra i
infrakolicky,meziklickové.Subrenalné ,vlevo
v retroperitoneu lymfadenopathie.



Nadorova duplicita

Pacientka byla pfijata k doSetfeni suspekini rezistence malé panve vlevo, ascites, dilatace kalichopanvickového systému vievo. Primarné bylo vysloveno podezieni na karcinom vajecniku vlevo.
Pacientka pGvodné pfisSla pro bolesti v podbfiSku. Byla zavedena symptomaticka medikace, provedeno konzilium urologa a domluven derivac¢ni vykon, v celkové anestezii byl zaveden ureteralni
stent vlevo, vykon probéhl bez komplikaci, poté kontrolné pokles urea, kreat. Bylo provedeno CT bficha kde susp. nalez z duplicity nadoru kaudy pankratu a solidni cysticka rezistence malé panve
vs. ovarii, ascites. Vzhledem k popisu CT konzultace, internisty byla zahajena terapie LMWH. Lab. elevace gyn. onkomarkert. Vzhledem k nalezim byla pacientka objednana na specializované
pracovisté. Pacientka si po CT preje kratkou dimisi, o terapii a aplikaci LMWH poucena, moceni v normé, bez pfimési krve, stolice v normé. Bficho nad niveau, mékké, omezené prohmatné,

nebolestivé, vag. pfi prop. nevys., KP komp., .afeb.

Diagnosticky souhrn:

C56 Dg. CA ovarii l.sin. susp., Ascites na UZ bficha
Dle CT 2.4. susp. duplicita tu kaudy pankreatu
31.3. zavedeni ureteralniho stentu vlevo v CA na urol.- dilace KPS

renis l.sin. na UZ, elevace urea, kreat.
Pelvipathie

disp. na psychiatrii pro nespavost
Anemie normocytarni, normochromni

Hyponatremie, hypochloremie - mozny podil psych. medikace, CKD v

progresi, t.¢. G4
Hyperglykemie
Cholecystolithiasis a cystes renis l.dx.

Bronchitis chronica, obstrukce v periferii, fumator do r. 2019 1/23:
BDT(ventolin) : negat., FEV1 +1%,FEF 50 +19% zUstava nazn.

obstrukce na periferii, FEV1% 72,32
St.p. bronchopneumonii bilat 03/2019

Hepatopatie pfi cholecystolithiase v dok. , JS 06/2019 zlepSeny.

St.p. operaci L ruky pro zlomeninu v r. 2015

Piehled terapie:

trittico prolong (150mg tbl pro 14) por, trittico ac (150mg tbl mrl 45) por,
asentra (100mg tbl Im 84) por, esogno (2mg tbl fim 28 i) por,
combogesic (10mg/mi+3mg/ml inf sol 10x100ml) ivn, metamizole
kalceks (500mg/ml inj sol 10x2ml) ivn, ondansetron kabi (2mg/ml inj sol
5x4ml) ivn, hartmannuyv roztok viaflo (inf sol 20x500ml) ivn,

Urologické konzilium

Nalez: drive bez urol. anam., bolesti v L boku neméla, ale prisla pro
pobolivani podbrisku, pfi tom nalez tu v malé panvi - s dilataci
vlevo a ren. insuf.

Zakladni vysetreni 30.03.26: S/P-urea: 10,4; S/P-kreatinin: 184
Zanétlivé markery 30.03.26: S/P-CRP: 20,5

Zavér: Objemny solidné cysticky tumor v malé panvi medialné a vice
vlevo (z levého ovaria?) s dilataci ureteru vievo a KPS levé ledviny.
Ascites stfedniho mnoZstvi.

Znama cholecystolithiasis a cystes renis l.dx.

Zavér a doporuceni: u pacientky je indikovany derivacni vykon, provedIi
bychom dnes, pacientka zlstane laéna, prosim o predoperacni vySetfeni
, ARO premedikaci a odpoledne pak k derivaénimu vykonu - zavedeni
stentu pfipadné nefrostomie vlevo - apcientce vysvétleno, rozumi,

Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

CT vysSetieni

1.Tumor kaudy pankreatu velikosti cca
47x23x29mm do kterého zavzata a.
lienalis. Trombotizovana v. lienalis s
portosystémovymi kolateralami a v.s
Sifenim tu ve smyslu zamlzZeni tuku kolem
TC smérem do brany jaterni,dale kolem
dorzalniho okraje LJL do FLH a pod kaudu
pankreatu ,dale do burzy omentalni
Tromboza portalni vétve v 5.segmentu PJL
jater.Jatra bez zfejmych susp. loz. zmén s
dilataci IZC v 2. a 4a segmentu LJL,pfi¢ina
?-vySe popsané tu zamlzeni Sifici se z tu
kaudy pankreatu do urovné FLH?

2.Ovarialni ,solidné cysticky tumor
velikosti cca 15x15x10cm,uloZzeny
centralng, nelze zjistit, z kterého ovaria
pochazi. Déloha bez expanze Stfedni
mnozstvi ascitu. Peritonealni carcinomatoza
na omentu supra i
infrakolicky,meziklickové.Subrenalné ,vlevo
v retroperitoneu lymfadenopathie.

Dispenzarizace v PA pro insomnii - Poliklinika ZR .
souhlasi

6/2019 osteolytické lozisko kalvy T-P benigniho charakteru -

HDG: N13.0 Hydronefréza s obstrukci pelviureteralniho spojeni



Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Astma s bronchitidou pri respiracni viréze

81-leta pacientka, s generalizovanym karcinomem mocoveého méchyre na probihajici chemoterapii, byla
pfijata pro bronchitidu pfi respiracni viréze. Na vstupnim RTG plic byl zobrazen mnohocCetny metastaticky
proces, jinak bez pfesvédcivych infiltrativnich zmén. Jiz od pfijeti dominuje klinicky desaturace, poslechové
spasticky nalez. Byla podavana bronchodilatancia, kortikoidy. Laboratorné byl stav provazen vinovitym
prabéhem zanétlivych parametru, které po pocate¢nim vzestupu spontanné klesaji bez antibiotické 1écby. V
odebranim sputu nebyla prokazana bakterialni superinfekce. Vzhledem k pokracujici zavislosti na kysliku u
pacientky s bronchialnim astmatem a metastatickym procesem plic v anamnéze bylo doporu¢eno zapujceni
kyslikového koncentratoru do domaciho prostredi.

Jak spravné zakodovat astma s bronchitidou pfi respiraéni viroze?

UZIS




Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Astma s bronchitidou pri respiracni viréze

81-leta pacientka, s generalizovanym karcinomem mocoveého méchyre na probihajici chemoterapii, byla
pfijata pro bronchitidu pfi respiracni viréze. Na vstupnim RTG plic byl zobrazen mnohocCetny metastaticky
proces, jinak bez pfesvédcivych infiltrativnich zmén. Jiz od pfijeti dominuje klinicky desaturace, poslechové
spasticky nalez. Byla podavana bronchodilatancia, kortikoidy. Laboratorné byl stav provazen vinovitym
prabéhem zanétlivych parametru, které po pocate¢nim vzestupu spontanné klesaji bez antibiotické 1écby. V
odebranim sputu nebyla prokazana bakterialni superinfekce. Vzhledem k pokracujici zavislosti na kysliku u
pacientky s bronchialnim astmatem a metastatickym procesem plic v anamnéze bylo doporu¢eno zapujceni
kyslikového koncentratoru do domaciho prostredi.

HDG: J46 Astmaticky stav [status asthmaticus]

UZIS




Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Kontrola antikoagulace u polytraumatu

Pacientka pfijata v rezimu polytraumatu po padu z 10 schodu, subj. pfi pfijmu bolesti celého téla, nejvice
trupu a HKK, s difusnimi bolestmi pazi, bez anamnézy poruchy hybnosti Ci citlivosti koncetin.

Dle vstupniho CT fr. pfedni horni hrany Th1, viceulomkova fr. kloubnich vybézka C7 bilat. s transdiskalni lézi
C7/Th1 a ventralnim posunem C7 o 11mm, s poranénim zadniho segmentu patefe a prokravecnim v okoli
vazu zadniho segmentu. Susp. myelopatie, doplnéni MR Cp. Lockované facety C7/Th1l (vlevo top a top,
vpravo kompletni). Rozsahly epiduralni hematom v celém zachyceném rozsahu kréni a horni hrudni patere
na MR, maximalni Sife Th1-2, odtlacujici michu s esovitou deviaci. Mensi epiduralni hematom i ventralné za
tély C6-7, miSni edém v segmentech C6-Th1. Minim. komprese s kostnim edémem i na télech Th1-3. Ob;j.
vstupné lehky motoricky zanik pro C8 I. sin., bez sens. zaniku.

Priprava k operacnimu feSeni na UP, odtud na OP sal, pre- a perioperacné podano 6g fibrinogenu + Beriplex
2000UI + Ondexxya (andexanetum alfa) pro krvaciveé projevy pfi uzivani DOAC.

Lze na zakladeé podani pfipravku Ondexxya kodovat na pozici VDG Z92.1 nebo pripadné D68.37

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Kontrola antikoagulace u polytraumatu

4.3.2 Pravidlo pro kodovani stavu souvisejicich s antikoagulacni lécbou

4.3.2.1 Pokud dojde pfi lécbé antikoagulancii ke krvacivym komplikacim, uzivame kombinaci dvou kodu:

¢ odpovidajici kdd, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro

hemoperitoneum nebo retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitroocni krvaceni, R31 pro hematurii
apod.

e D68.3 — Krvdcivé stavy zplusobené cirkulujicimi antikoagulancii

4.3.2.2 Pokud dojde pfi |é¢bé antikoagulancii ke zvyseni hodnot koagulaénich parametru, na které musi
byt terapeuticky reagovano, a zaroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uzivame kédy:

e T45.5 — Otrava lécCivy — antikoagulancia
e Y442 — Neiadouci uc€inky lécby — antikoagulancia

Komentdre k pravidlu:
Volba hlavni diagnozy se fidi pravidlem 3.1.

Pro terapeuticky navozeny hypokoagulacni stav nelze pouZit kod D68.4 — Ziskany nedostatek koagulacnich
faktord (viz pravidlo 2.3.10).

D68.3 Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii

V roce 2027 bude upresnéno pravidlo 4.3.2

[2DRG



Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Epistaxe pri antikoagulacni lécbheé

72lety pacient byl pfijat pro neinfekéni exacerbaci CHOPN. Byla zahajena oxygenoterapie, systémové
kortikosteroidy, maximalizovana bronchodilatacni terapie. Pacient pro oxygenodependenci byl pfijat na plicni
oddéleni. Zde byly pratoky kysliku do max. 3l/min. Vstupné v.s. fibrilace sini s vyrovhanou komorovou
odpovedi, byla zahajena terapie LMWH, do terapie pridana mala davka betablokatoru. Za hospitalizace
pretrvava nizké CRP. Nicméné pro vyraznou expektoraci svétlého sputa byl pacient preléCen antibiotiky. V
laboratofi mirna elevace NT pro BNP, prechodné mala davka furosemidu, doplnéno echokg, kde normalni
nalez. Za hospitalizace epistaxe v.s. pfi terapii LMWH, tento vysazen, pacient osetifen na ORL, dale jiz
bez krvaceni. Byl nasazen furosemid. Vzhledem k protrahované exacerbaci byla doplnéna CTA plicnice s
vylou€enim plicni embolie s pokrocilym plicnim emfyzémem, drobna lokalizovana bronchiolitis. Za
hospitalizace dale probéhla epizoda bolesti na hrudi pfi epistaxi, EKG bez ischemickych zmén, hsTnT lehce
elevovany, ale bez dynamiky typické pro AKS, pacient s pouze 1x epizoou bolesti na hrudi, bez namahovych
stenokardii, echokg s normalnim nalezem - po konzultaci s kardiologem t.C. neni indikace k akutni
koronarografii. V dalSim pribéhu pacient bez obtizi, bez krvaceni, vzhledem k hrani¢ni oxemii byl proveden
kyslikovy test, pacinetovi na jeho zakaldé indikovano DDOT pratokem 11 O2/min. Pacient dimitovan do
ambulantni péce. Pri dimisi KP kompenzovan.

Nechci resit celou kazuistiku, staCila by mi odpoved na tucné zvyraznéné.
Bude vykodovano jako R04.0 + D63.8? Kdyz vlastné zadna terapie nebyla, pouze byl vysazen Clexane?



Dilna CZ-DRG 2026, kvéten 2026

Epistaxe pri antikoagulacni lécbhé

4.3.2 Pravidlo pro kodovani stavu souvisejicich s antikoagulacni lecbou

4.3.2.1 Pokud dojde pri lécbé antikoagulancii ke krvacivym komplikacim, uZivdme kombinaci dvou kédu:

e odpovidajici kod, ktery specificky popisuje krvaceni: napr. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
hemoperitoneum nebo retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitroocni krvaceni, R31 pro hematurii
apod.

e D68.3 — Krvdcivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii

4.3.2.2 Pokud dojde pfi lécbé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulacnich parametrtl, na které musi
byt terapeuticky reagovano, a zaroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uzivame kody:

¢ T45.5 — Otrava léCivy — antikoagulancia
e Y44.2 — Nezadouci ucinky lécby — antikoagulancia

Komentare k pravidlu:
Volba hlavni diagndzy se ridi pravidlem 3.1.

Pro terapeuticky navozeny hypokoagulacni stav nelze pouZit kod D68.4 — Ziskany nedostatek koagulacnich
faktord (viz pravidlo 2.3.10).

Pro epistaxi bylo provedeno ORL vysSetfeni, vykazani kédi R04.0 + D68.3 je v souladu s pravidlem
4.3.2.1



Dekujeme Vam za pozornost

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