Pokyny ke kodovani onemocneni COVID-19
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UzIS CR, Oddéleni klinickych klasifikace DRG

V lednu 2020 vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHOQO) pokyn k pouziti kédu U07.1
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pro kédovani pfipadu s laboratorné potvrzenym
onemocnénim COVID-19, nasledné byl uvolnén dalsi kod UQ7.2 (pro pfipady bez
laboratorniho potvrzeni). UZIS CR proved| aktualizaci ¢eského vydani MKN-10 s t&mito kody
v bfeznu (resp. kvétnu u U07.2). Pro potfeby identifikace pfipadl negativné testovanych na
COVID-19 pfi poskytovani zdravotnich sluzeb byl v CR zaveden kéd U69.75 Podezieni na
COVID-19.

V zafi 2020 vydala WHO dalSi mimofadnou aktualizaci se zafazenim novych kéda U08-U10
pro vyznaceni stavd, které vznikly v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Tyto kédy byly
do ¢eského vydani MKN-10 zafazeny s platnosti od roku 2021. Vzhledem k tomu, ze podle
harmonogramu tvorby klasifikace CZ-DRG tato nebyla upravena pro specifické zafazovani
pomoci téchto novych kédl, mohou byt tyto kédy pro vykazovani akutni lizkové péce
pouzity pouze na pozici VDG.

Pokyny pro kédovani akutni lGzkové péce

Nasledujici pravidla vychazeji z Pravidel kédovani CZ-DRG verze 3.0 revize 1
platnych pro rok 2021, zverejnénych na webovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi CR, které jsou k dispozici také na portale projektu DRG Restart.
Doplnéni viiéi tomuto dokumentu jsou vyznacena Cervené.

1) Pouzivejte kdéd U07.1 k vyznaceni pfitomnosti onemocnéni COVID-19 zpusobeného
virem SARS-CoV-2 jako doplrikového kodu v pfipadé, Ze je pfitomnost viru
laboratorné potvrzena a pacient je hospitalizovan s odpovidajici symptomatologii.
Kod U07.1 pouzijte pouze na pozici vedlejSi diagnozy (VDG). Zaroven pouzijte:

- kéd ,J12.8 Jina virova pneumonie® v pfipadé pfitomnosti pneumonie,

- kod ,J06.8 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech® nebo
jiny specificky kéd v pfipadé pfitomnosti jinych projeva infekce,

- kéd ,Z22.8 Prena$ec (nosic) jinych infekEnich nemoci“ u hospitalizovanych
nosi¢u onemocnéni nebo oligosymptomatickych pacientt, napfiklad z
izola€nich davodu.

2) Pouzivejte kod U07.2, pokud byl COVID-19 diagnostikovan klinicky nebo
epidemiologicky, ale laboratorni test je neprikazny nebo nedostupny. Kéd U07.2
pouzijte pouze na pozici vedlejSi diagnozy (VDG).

3) Pokud pacientovi byla poskytnuta diagnostika onemocnéni COVID-19, ale vysledek
laboratorniho potvrzeni je negativni, pouzijte kéd U69.75 na pozici VDG. Pokud neni
k dispozici jiny kddovatelny stav, pouzijte kombinaci s Z03.8.

4) Pokud jakykoliv kddovany stav pacienta je nasledkem onemocnéni COVID-19,
pouzijte jako doplfikovy kod U09.9 na misté VDG.

Komentare k pravidliim:


https://www.mzcr.cz/stazeni-distribucniho-balicku-cz-drg-v3-revize-1/
https://www.mzcr.cz/stazeni-distribucniho-balicku-cz-drg-v3-revize-1/
https://drg.uzis.cz/index.php?pg=o-projektu--odborni-asistenti--koder--metodicke-materialy

V podminkéch Ceské republiky bude kéd U07.2 vykazovan vzécné, napf. v pfipads, kdy
dojde k prekladu pacienta bez provedeni laboratorniho testu.

Viykazovani pacientt s téZkym respiracnim syndromem vyZadujicim resuscitacni péci véetné
pouZziti neinvazivni (HFNO, NIV) nebo invazivni ventilace, eliminacnich metod (CVVHD, IHD)
nebo ECMO se ridi pravidly pro vykazovani symptomatickych diagnéz (respiracni selhani,
renalni selhani apod.) véetné vykazani kédd vykont a DRG markert. Specifické diagndzy
mayji pfednost pfed nespecifickymi (SIRS).

Za laboratorni prikaz je povaZovan i pozitivni vysledek jiného typu testu nez PCR.

V pfipadé, Ze onemocnéni COVID-19 se projevuje pouze nespecifickymi pfiznaky a
pritomnost onemocnéni COVID-19 je potvrzena vysledkem laboratorniho testu, kodujte na
pozici HDG B34.8 Jina virova infekéni onemocnéni neurené lokalizace.

Pirehled moznosti kédovani klinickych situaci tykajicich se COVID-19 a poskytnuté

zdravotni péce (aktualizace 11. 1.

2021 zvyraznéna ¢ervené)

Popis klinickeé situace

Doporucené kédovani - akutni lizkova
péce

Doporucené kédovani -
ambulantni péce

pneumonie s pozitivnim vysledkem testu na
SARS-CoV-2

J12.8 Jina virova pneumonie
U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

specifické projevy infekce hornich cest
dychacich mimo pneumonie s pozitivnim
vysledkem testu na SARS-CoV-2

J06.8 Jiné akutni infekce hornich
dychacich cest na vice mistech
U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

pfitomny pfiznaky infekce, ale nespecifické pro
pneumonii nebo zanét hornich dychacich cest,
pozitivni vysledek testu na SARS-CoV-2

B34.8 Jina virova infekéni onemocnéni
neurcené lokalizace

U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

pacient bez typickych pfiznak( nebo bez
pfiznaki s pozitivnim vysledkem testu na
SARS-CoV-2

722.8 Pienase¢ (nosic) jinych infekénich
nemoci

U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokdzan

U07.1 COVID-19, virus laboratorné
prokazan

podezfeni na COVID-19 nepotvrzeno, vysledek
testu negativni, pacient bez pfiznakd (napf.
izolace pro rizikovy kontakt)

203.8 Pozorovani pro podezieni na jiné
nemoci a patologické stavy
U69.75 Podezieni na COVID-19

U69.75 Podezreni na COVID-19

pacient ma projevy onemocnéni, je vySetfovan
na SARS-CoV-2, ale vysledek testu je negativni

Projevy dle klinického stavu (napf. J06.8,
J18.-, pfiznaky)
U69.75 Podezfeni na COVID-19

U69.75 Podezreni na COVID-19

pacient s klinicky diagnostikovanym
onemocnénim COVID-19, ale z rliznych divodu
neni provedeno testovani na plvodce nebo je
neprikazné i je nedostupny vysledek

dg. dle klinického stavu nebo poskytnuté
péce

U07.2 COVID-19, virus nebyl laboratorné
prokazan

U07.2 COVID-19, virus nebyl
laboratorné prokazan

Priklady kédovani pripadu akutni IGzkové péce souvisejicich s COVID-19:

1) Pacient byl pfijat pro nékolik dni trvajici febrilie, duSnost, kasel. Zobrazovacim vySetifenim byla
potvrzena pneumonie. Byl proveden test na priikaz antigenu SARS-CoV-2, ktery byl pozitivni. 4 dny byla
provadéna oxygenoterapie. Stav se pomalu zlepSuje, desaty den byl pacient propu$tén do domaci
izolace. Hospitalizace probihala v izolaénim rezimu.

HDG: J12.8 Jina virova pneumonie
VDG: U07.1 COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 Izolace




Pacient byl pfijat pro nékolik dni trvajici febrilie, od druhého dne dochazi k rozvoji dusnosti, ktera
progreduje. PCR test na SARS-CoV-2 byl pozitivni, pneumonie u pacienta nebyla prokazana a stav byl
uzavfen jako tracheobronchitida. Na symptomatické terapii a oxygenoterapii do$lo ke zlepSeni stavu a
pacient byl Sesty den propustén do doméci izolace. Hospitalizace probihala v izolaénim rezimu.

HDG: J20.8 Akutni bronchitida zplisobena jinym uréenym organismem

VDG: U07.1 COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 Izolace

Pacient byl pfijat s pfiznaky gastroenteritidy, Upornym prijmem a zvracenim a teplotou 39,6 °C. Byl
proveden test PCR na SARS-CoV-2, ktery byl pozitivni. Na symptomatické terapii byl pacient zlepSen a
propustén do domaci péce. Hospitalizace probihala v izola¢nim rezimu.

HDG: A08.3 Jina virova enteritida

VDG: U07.1 COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 Izolace

Pacient byl pfijat pro nékolik dni trvajici horecky, dyspeptické obtize a dusnost (nic nepfevazovalo).
Provedeny PCR test na SARS-CoV-2 byl pozitivni. Pneumonie nebyla prokézana, pacient pfechodné
vyZzadoval oxygenoterapii. Na symptomatické 1éché doslo ke klinickému zlepSeni a pacient byl propustén
do domaciho oSetfovani. Hospitalizace probihala v izola¢nim rezimu.

HDG: B34.8 Jina virova infekéni onemocnéni neurtené lokalizace

VDG: U07.1 COVID-19, virus laboratorné prokazan

VDG: Z29.0 Izolace

Pacient pfichazi pro progredujici dudnost. Pfed mésicem byl hospitalizovan pro covidovou pneumonii.
Nyni je test PCR na SARS-CoV-2 negativni. Na HRCT je typicky obraz denzity mlé¢ného skla. Stav byl
uzavfen jako ,Rezidualni nalez postcovidovych zmén®.

HDG: J84.8 Jiné uréené intersticialni plicni nemoci

VDG: U09.9 Stav nésledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurCeny

9-lety chlapec byl pfijat pro 3-denni anamnézu teplot az 39,5°C a vysev eflorescenci, s maximem okolo
kotnik{. Byla zji$téna elevace CRP (88). Béhem hospitalizace se rozvinula konjunktivitida bilateralné,
objevil se novy vysev eflorescenci, pfetrvavaly febrilie. Pacient byl pfed tfemi tydny pozitivné testovan
na COVID-19, kontrolni vySetfeni pfed ¢trnacti dny negativni. Stav byl uzavfen jako syndrom
multisystémové zanétlivé odpovédi (PIMS — Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome) -
Kawasaki-like syndrom a pacient byl pfelozen na vySsi pracovisté.

HDG: M30.8 Jiné stavy pfibuzné polyarteritis nodosa

VDG: U10.9 Multisystémovy zanétlivy syndrom souvisejici s onemocnénim COVID-19, blize

neurceny

Kédovani mortality (v Listu o prohlidce zemrelého, LPZ) provadéjte podle Pokynu
pro certifikaci a kddovani mortality v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

Pro jiné sbéry dat se metodika kédovani pfripadl souvisejicich s onemocnénim
COVID-19 muze liSit. Pokud neni specifikovana, rid'te se obecnymi pokyny pro
vykazovani.


https://www.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=8393
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