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Novinky ve vzdelavani

E-learningovy kurz k verzi CZ-DRG 6.0 je k dispozici zde:

https://skoleni.uzis.cz/login/index.php#section-6

Evropska unie P D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ n D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Harmonogram dilen pro rok 2024

1. Zasilani dotazu bude probihat do konce mésice pfedchazejiciho dilné (ij.

pro kvetnovou dilnu do konce dubna).

2. Tyden pred terminem dilny obdrzi prihlaseni ucastnici prezentaci s
dotazy — bez vysledného kédovani, aby se mohli nad kazuistikami

zamyslet a zkusit je zakddovat samostatne.

3. Po skoncCeni dilny bude uCastnikim rozeslan stru¢ny dotaznik pro

zjisteni zpetneé vazby.

Evropska unie o D RG
Evropsky socialni fond UZIS CZ = D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Koédovani pripadu
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Chronicka renalni insuficience

Pacientka byla pfijata na doporuceni interni ambulance, kam byla pfivezena RZP pro malatnost, slabost,
unavu, zhorseni chronické dusnosti a zmatenost. Vstupné byla v laboratornich vysledcich patrna renalni
insuficience, hyperkalcémie, vzestup markerl srde¢niho selhani, bez elevace zanétlivych parametru.
Pacientka byla indikovana k hemodialyze, celkem probéhly 4 cykly s dobrou klinickou odezvou a postupnou
upravou laboratornich hodnot. BEhem hospitalizace jsme upravili chronickou medikaci. Pacientka se po |écbé
citila lépe, na hemodialyzu bude dojizdét ambulantné, byla dimitovana v kompenzovaném stavu do domaciho
prostredi prevozovou sanitou.

UZIS




Chronicka renalni insuficience

Diagnosticky souhrn:

Dilna CZ-DRG 6.0, brezen 2024

Chronické renalni selhani na podkladé diabetického onemocnéni ledvin a vaskularni nefrosklerozy, stav
po zavedeni A-V shuntu (12/2023), znamky hyperhydratace
Chronicka ischemicka choroba srdecni, stav po Q-IM v povodi RCx (5/2013) s nalezem tésné proximalni
stendzy RCx (konzervativni postup), stav po Q-IM spodni stény, stav po PCI ACD + DES (2009)

Hypertenzni nemoc

Diabetes mellitus Il. typu na PAD
Anemie chronickych chorob
Sekundarni hyperparathyreza
Obezita

Smisena dyslipidémie

Tromboembolicka nemoc v anamnéze (embolia a. pulmonalis 2004, phlebothrombosis profunda

extremitatis inferioris dx. in anamnesim 2007)
Chronicka zilni insuficience, varixy dolnich koncetin
Intolerance Zoremu pro otoky DK

Stav po Wertheimové operaci pro karcinom téla délozniho (3/2013)

Perikardialni vypotek v anamnéze
Cholecystolithiasis

Metabolicka acidosa s mirnou hyperkalémii v osobni anamnéze

UZIS

Dotaz: byly vykazany tyto dg:
HDG N185,

VDG E112, 110, E788, U6975, 1259
Vykony 18550 hemodiafiltrace

Je toto kédovani spravné?

w
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Chronicka renalni insuficience

Pacientka byla pfijata na doporuceni interni ambulance, kam byla pfivezena RZP pro malatnost, slabost,
unavu, zhorseni chronické dusnosti a zmatenost. Vstupné byla v laboratornich vysledcich patrna renalni
insuficience, hyperkalcémie, vzestup markerl srde¢niho selhani, bez elevace zanétlivych parametru.
Pacientka byla indikovana k hemodialyze, celkem probéhly 4 cykly s dobrou klinickou odezvou a
postupnou upravou laboratornich hodnot. BEhem hospitalizace jsme upravili chronickou medikaci.
Pacientka se po |éCbé citila Iépe, na hemodialyzu bude dojizdét ambulantné, byla dimitovana v
kompenzovaném stavu do domaciho prostredi prevozovou sanitou.

Dotaz: byly vykazany tyto dg:
HDG N185,
VDG E112, 110, E788, U6975, 1259 Vykony 18550 hemodiafiltrace

Je toto kédovani spravné?

HDG: N18.9 — Chronické onemocnéni ledvin NS I neni urcen stupen CHRI !
VDG: 125.9 — Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni NS

110 — Esencialni (primarni) hypertenze

E11.2 — Diabetes mellitus 2. typu s ledvinovymi komplikacemi

E78.8 — Jiné poruchy metabolismu lipoproteinu

UZIs I UKG
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Nepruchodny shunt

/3leta pravidelné dialyzovana pacientka s chronickym renalnim selhanim 5. stupné byla pfijata na doporuceni
nefrologa pro nefunkénost AV shuntu. Byla odeslana do AngioCentra Pfibram k pokusu o zprichodnéni AV
shuntu, ten se ale zpruchodnit nepodafilo. Proto byla pfechodné zavedena hemodialyzaéni kanyla, nasledné
byl zaveden Permcath a provadéna hemodialyza dle planu. Pacientku dimitujeme do domaci pécCe v

kompenzovaném stavu, odvoz domd.

Prosim, jak kédovat tuto hospitalizaci, HDG jako N185? Lze néjakym kédem zohlednit neprichodnost
AV shuntu? Dekuiji.

UZIS
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Nepruchodny shunt

/3leta pravidelné dialyzovana pacientka s chronickym renalnim selhanim 5. stupné byla pfijata na doporuceni
nefrologa pro nefunkénost AV shuntu. Byla odeslana do AngioCentra Pfibram k pokusu o zprichodnéni AV
shuntu, ten se ale zpruchodnit nepodafilo. Proto byla pfechodné zavedena hemodialyzaéni kanyla, nasledné
byl zaveden Permcath a provadéna hemodialyza dle planu. Pacientku dimitujeme do domaci pécCe v
kompenzovaném stavu, odvoz domd.

Prosim, jak kédovat tuto hospitalizaci, HDG jako N185? Lze néjakym kédem zohlednit neprichodnost
AV shuntu? Dekuiji.

4.19.3 Pravidlo pro kédovani Komplikaci srdeénich a cévnich pomicek, implantatd a Stépi

Chorobné stavy postihujici srdeéni a cévni pomicky, implantity 2 odujeme ,,T82.x = Komplikace
srdecnich a cévnich protetickych pomicek, implantati o 5tépld”. Pouze pripady infekéni endokarditidy
postihujici srdeéni a cévni pomicky, implantaty a $tépy, kodujeme ,,133.0 — Akutni a subakutni infekéni
endokarditida”.

Jako dodatkowy kod vykazujeme nékterou podpoloikou kédu Y83 = Operace a jiné operacni vikony joko
pficing abnormdlni reakce nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu™.

Komentar k pravidiu:

Pro potfeby CZ-DRG povaZujeme za infekéni endokarditidu na srdeénich a cévnich pomickdch, implantdtech
a stépech stavy, kdy se jednd o infekci chlopennich ndhrad. Z pravidla plyne, ie kod ,, T82.6 = Infekéni o

zdnétliva reakce zplsobend protézou srdecni chlopné™ nepouéivame.
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Nepruchodny shunt

/3leta pravidelné dialyzovana pacientka s chronickym renalnim selhanim 5. stupné byla pfijata na doporuceni
nefrologa pro nefunkénost AV shuntu. Byla odeslana do AngioCentra Pfibram k pokusu o zprichodnéni AV
shuntu, ten se ale zpruchodnit nepodafilo. Proto byla pfechodné zavedena hemodialyzaéni kanyla, nasledné
byl zaveden Permcath a provadéna hemodialyza dle planu. Pacientku dimitujeme do domaci pécCe v
kompenzovaném stavu, odvoz domd.

Prosim, jak kédovat tuto hospitalizaci, HDG jako N185? Lze néjakym kédem zohlednit neprichodnost
AV shuntu? Dekuiji.

HDG: T82.5 — Mechanicka komplikace jinych srde€¢nich a cévnich pomiicek
VDG: Y83.2 — Operace a jiné operacni vykony jako pric¢ina abnormalni reakce nebo pozdejsi
komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu - Operace s anastomoézou, by-passem nebo stepem

N18.5 — Chronické onemocnéni ledvin 5.stupné

UZIs [2DRG
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Hematemeza u kojence

4 mesicni chlapec privezen RZP z ordinace PLDD pro zvraceni s primesi krve. Pri vstupnim klinickém
vySetfeni somaticky nalez v norme, na oblecCeni zvratky s pfimési Cerstvé krve. Vstupni laborator vCetné
koagulaci bez hrubé patologie, mikrobiologické vysSetreni (kultivace rekta, krku a panel resp.virt)-vSe negativni.
Doplnén UZ bficha s normalnim nalezem. B&€hem prvniho dne jiz jen ublinknuti s malou primési natravené
krve, dale nezvraci. 2. hospitalizaCni den pfi kojeni si matka se zdravotni sestrou vSimla dutiny ustni s vétsi
primeési krve, pfi vysetreni prsni bradavky patrna vyrazna krvava sekrece z prsu.Terapie: observace
Diagnosticky zaver:

Zvratky s primési krve- etiologie: zdroj krve je extraintestinalni maternalni pfi poranéni prsni bradavky
Dvoudenni hospitalizace.

Pro novorozence je Dg. P78.2 - Novorozenecka hemateméza a meléna zplsobena spolykanim materské
krve. Pro kojence nevim jakou Dg. zvolit. Z03.8 - Pozorovani pro podezreni na jiné nemoci a
patologické stavy a Z03.9 - Pozorovani pro podezreni na nemoc nebo patologicky stav NS je na pozici
HDG nepfripustna

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, brezen 2024

Hematemeza u kojence

4 mesicni chlapec privezen RZP z ordinace PLDD pro zvraceni s primesi krve. Pri vstupnim klinickém
vySetfeni somaticky nalez v norme, na oblecCeni zvratky s pfimési Cerstvé krve. Vstupni laborator vCetné
koagulaci bez hrubé patologie, mikrobiologické vysSetreni (kultivace rekta, krku a panel resp.virt)-vSe negativni.
Doplnén UZ bficha s normalnim nalezem. B&€hem prvniho dne jiz jen ublinknuti s malou primési natravené
krve, dale nezvraci. 2. hospitalizaCni den pfi kojeni si matka se zdravotni sestrou vSimla dutiny ustni s vétsi
primeési krve, pfi vysetreni prsni bradavky patrna vyrazna krvava sekrece z prsu.Terapie: observace
Diagnosticky zaver:

Zvratky s primési krve- etiologie: zdroj krve je extraintestinalni maternalni pfi poranéni prsni bradavky
Dvoudenni hospitalizace.

Pro novorozence je Dg. P78.2 - Novorozenecka hemateméza a meléna zplsobena spolykanim materské
krve. Pro kojence nevim jakou Dg. zvolit. Z03.8 - Pozorovani pro podezreni na jiné nemoci a
patologické stavy a Z03.9 - Pozorovani pro podezreni na nemoc nebo patologicky stav NS je na pozici
HDG nepfripustna

V navaznosti na vylouc€eni pouziti kédu Z03.8 na pozici HDG doporucujeme kédovat suspektni
diagnézu, pokud nebyla vyvracena, pokud ano, kédovat priznak. Ve vami uvedené kazuistice tedy
doporucujeme vykazat na pozici HDG koéd K92.0 - Hemateméza
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Hypovolemicky sSok

Pacientka polymorbidni, pokrocCilého véku odoperovana akutné pro gangrenozni apendicitidu z 12.2.,
operace klasicky, po vykonu na JIP pro pokles TK pfechodné na NOR obéhové podpore, infuze, ATB.
Postupné zlepSeni stavu, realimentace zvladla dobre, rana zahojena, stehy extrahovany , propusténa
v celkové dobrém stavu Pacientka hospitalizovana na JIP, ATB, infuze, obéhova podpora
Noradrenalinem - 8 ml/ hod 2 dny, tfeti den 4ml/hod

1) Prosim o specifikaci kddovani R57.1 Hypovolemického Soku. Lze v tomto pripadé kédovat?

2) Vseobecny dotaz: R57.1 se kéduje pouze nahly, akutni pokles tlaku vznikly nahlou krevni
ztratou Ci pokles tlaku vyzadujici JIP, NOR, infuzni terapii (napr. pacient prijat v septickém
stavu, TK 70/40) ?

UZIS



Dilna CZ-DRG 6.0, brezen 2024

Hypovolemicky sSok

Pacientka polymorbidni, pokrocCilého véku odoperovana akutné pro gangrenozni apendicitidu z 12.2.,
operace klasicky, po vykonu na JIP pro pokles TK pfechodné na NOR obéhové podpore, infuze, ATB.
Postupné zlepSeni stavu, realimentace zvladla dobre, rana zahojena, stehy extrahovany , propusténa
v celkové dobrém stavu Pacientka hospitalizovana na JIP, ATB, infuze, obéhova podpora
Noradrenalinem - 8 ml/ hod 2 dny, tfeti den 4ml/hod

1) Prosim o specifikaci kddovani R57.1 Hypovolemického Soku. Lze v tomto pripadé kédovat?

2) Vseobecny dotaz: R57.1 se kéduje pouze nahly, akutni pokles tlaku vznikly nahlou krevni
ztratou Ci pokles tlaku vyzadujici JIP, NOR, infuzni terapii (napr. pacient prijat v septickém
StaVU, TK 70/40) ? 4.18.4 Pravidlo pro kédovani Soku

Pro vykazani kodu ze skupiny R57.x v systému DRG je nezbytné, aby se jednalo o klinicky manifestni
sokovy stav. TEmito kody nelze vykazovat incipientni 3ok (pocinajici Sokowy stav), jehoZ klinicke
projevy pomérné rychle (v fadu hodin) odezni bud spontanné, nebo na zakladé béiné a obvyklé

|Iécebné intervence (napf. rehydratacni infuze).

1) Sok v tomto pfipadé nekddujeme, jelikoZ IékaF nekonstatoval, Ze pacient tento stav mél,
doporucujeme vykazani kodu 195.8 Jina hypotenze.

2) Hypovolemicky Sok vykazujeme v pripadé, ze nestaci ke stabilizaci tlaku tekutinova resuscitace a je
nutna katecholaminova podpora ﬁ
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Fraktura femuru

Pacientka s postmenopauzalni osteopordézou (chronicka terapie - Caltrade D3, Vigantol) pfijata po padu
po uklouznuti, dle provedenych vysetreni zjisténa subkapiticka zlomenina proxim, femuru. Vzhledem ke
klinickému stavu pacientka ke konzervativhimu postupu. Pfelozena na ONP k dalSi [éCbé.

Je spravné niZe uvedené zakodovani?:

HDG: M8005 Postmenopauzalni osteopor.s patol.zlom.; panevni krajina a stehno

S7200 Zlomenina krCku kosti stehenni, zaviena - nevykazovat?
M810 Postmenopauzalni osteopordza

UZIS
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Fraktura femuru

Pacientka s postmenopauzalni osteopordézou (chronicka terapie - Caltrade D3, Vigantol) pfijata po padu
po uklouznuti, dle provedenych vysetreni zjisténa subkapiticka zlomenina proxim, femuru. Vzhledem ke
klinickému stavu pacientka ke konzervativhimu postupu. Pfelozena na ONP k dalSi [éCbé.

Je spravné niZe uvedené zakodovani?:

HDG: M8005 Postmenopauzalni osteopor.s patol.zlom.; panevni krajina a stehno

S7200 Zlomenina krCku kosti stehenni, zaviena - nevykazovat?
M810 Postmenopauzalni osteopordza

HDG: S72.00 — Zlomenina kréku kosti stehenni [fractura colli femoris]
VDG: W01.99 — Pad na roviné nasledkem uklouznuti, zakopnuti nebo klopytnuti
M81.0 - Postmenopauzalni osteoporéza

Kdyby lékar uzavrel, ze se jednalo o patologickou zlomeninu v terénu osteoporézy, doporucujeme vykazat

pouze polozku M80.05.
UZIs [S2DRG
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Laparotomie s laparoskopii v ramci jedné operace

Mame hospitalizaCni pripady, kdy jsou v ramci jednoho operacniho vykonu provedeny laparoskopické a
laparotomické operace soucCasné. Vykony byly provedeny v ramci jedné anestezie v jeden den. PojiStovna
odmitla souCasné uhradit 51711+ 90818 a 51517

Jak postupovat, aby byly pojistovnou uhrazeny vsechny vykony?

Pacient prichazi pro operaci oboustranné tfiselné kyly a pupecni kyly.

K402  Oboustranna tfiselna kyla bez nepruchodnosti nebo gangrény

K429  Pupecéni kyla bez nepruchodnosti nebo gangrény

vykony:

51711 VYKON LAPAROSKOPICKY A TORAKOSKOPICKY

90838 (DRG) HERNIOPLASTIKA OBOUSTRANNA PRIMARNI LAPAROSKOPICKY
51517 OPERACE KYLY S POUZITIM STEPU CI IMPLANTATU, OPERACE KYLY NEBO KYLY V JIZVE S
POUZITIM STEPU CI IMPLANTATU

ZUM:

0058384 HERNIOPLASTIKA OBOUSTRANNA PRIMARNI

0169002 SITKA KYLNi EXTRAPERITONEALNI DYNAMESH CICAT NEVSTREBATELNA

Pojistovna odmitla sou¢asné uhradit 51711+ 90838 a 51517 , v€etné obou ZUMu.

UZis [¢2DRG
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Laparotomie s laparoskopii v ramci jedné operace

Mame hospitalizaCni pripady, kdy jsou v ramci jednoho operacniho vykonu provedeny laparoskopické a
laparotomické operace soucCasné. Vykony byly provedeny v ramci jedné anestezie v jeden den. PojiStovna
odmitla souCasné uhradit 51711+ 90818 a 51517

Jak postupovat, aby byly pojistovnou uhrazeny vsechny vykony?

Pacient prichazi pro operaci oboustranné tfiselné kyly a pupecni kyly.

K402  Oboustranna tfiselna kyla bez nepruchodnosti nebo gangrény

K429  Pupecéni kyla bez nepruchodnosti nebo gangrény

vykony:

51711 VYKON LAPAROSKOPICKY A TORAKOSKOPICKY

90838 (DRG) HERNIOPLASTIKA OBOUSTRANNA PRIMARNI LAPAROSKOPICKY

51517 OPERACE KYLY S POUZITIM STEPU CI IMPLANTATU, OPERACE KYLY NEBO KYLY V JIZVE S
POUZITIM STEPU CI IMPLANTATU

1) V pripade konverze z laparoskopie na laparotomii se vykaze 51713 (diagnosticka laparoskopie) a k tomu
laparotomicky vykon.

2) V pfipadé odmitnutych soubéznych vykonu doporucujeme individualni komunikaci s konkrétni
pojistovnou, a to dopfedu pred provedenim vykondu.

UZIS 4 DRG
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Sepse
Mela bych vSeobecny dotaz ohledné vykazani sepse A41.9

napf. pacient prijat v septickém stavu na JIP, CRP 355 mg/I, Interleukin 1122 ng/l, popf. vysoky Prokalcitonin.
Od pocatku IéCby nasazena ATB, antipyretika, nedochazi k vysokym febriliim, hemokultura neodebrana, nebo
negativni. Organova dysfunkce je pfitomna - respiracni, kardialni, kardiovaskularni (zména SOFA skore
nejmeéné o 2 body)

Je mozné kodovat A41.9 pokud Iékar diagnostikuje septicky stav na zakladé klinického stavu pacienta (s
podminkou zmény SOFA skore nejméne o 2 body) nebo je pozitivni hemokultura podminkou k vykazani
A41x?

UZIS
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4.1.1 Pravidlo pro kédovani sepse

potfeby CZ-DRG je sepse definovana jakd Zivot ohroZujici organova dysfunkce zplsobend porusenou
reakci organismu na infekci.

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

Komentar k pravidlu:

Bakteriémie se od sepse lisi nepritomnosti orgdnové dysfunkce. Sepse je dynamicky stav a orgdnové
dysfunkce se mohou postupné rozvijet i pri spravné vedené lécbé. Uvedenad definice sepse vychazi z Nové
definice sepse [5]. Tato definice se netyka sepse u novorozence.

Orgdnovd dysfunkce je rozpozndna ndriastem napr. SOFA skére o 2 a vice bodi §ad vychozi skére pacienta
nasledkem infekce. Organove dysfunkce jsou definovany jako akutni respiracni selhani (ALI/ARDS), akutni
renalni selhani (AKl), diseminovand intravaskuldarni koagulopatie (DIC) apod. Konkrétni organové dysfunkce

kdédujeme specifickymi kody na pozici VDG v souladu s pravidlem 3.2. Septicky sok kédujeme dle pravidla
4.18.4.

Od septického stavu rozvijejiciho se jiZ pfi prijeti je nutno odlisit nozokomidlIni infekci, jejiz pfiznaky se
rozvijeji u vstupné asymptomatického pacienta s odstupem vice nez 48 hodin od prijeti.

Vykazovdni sepse na pozici VDG se ridi pravidlem 3.2,
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Sepse
Mela bych vSeobecny dotaz ohledné vykazani sepse A41.9

napf. pacient prijat v septickém stavu na JIP, CRP 355 mg/I, Interleukin 1122 ng/l, popf. vysoky Prokalcitonin.
Od pocatku IéCby nasazena ATB, antipyretika, nedochazi k vysokym febriliim, hemokultura neodebrana, nebo
negativni. Organova dysfunkce je pfitomna - respiracni, kardialni, kardiovaskularni (zména SOFA skore
nejmeéné o 2 body)

Je mozné kodovat A41.9 pokud Iékar diagnostikuje septicky stav na zakladé klinického stavu pacienta (s
podminkou zmény SOFA skore nejméne o 2 body) nebo je pozitivni hemokultura podminkou k vykazani
A41x?

Dle pravidia 4.1.1 neni podminkou vykazani sepse pozitivnhi hemokultura

UZis [¢2DRG
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Chronicky subduralni hematom

Pacient s nahle vzniklou zmatenosti, susp. pokles koutku, volana RZP pro susp. iCMP, vazne fec, neumi se
vyjadfit, neposlouchala PHK, chodici samost. Trauma nepamatuje, neguje.

Dle CT chronicky SDH FTP vlevo, indik. k trepanaci a drenazi.

Po OP na stand NCH odd. afebrilni, KP komp., postupné vertikalizovan, rana se hoji ppi. 28.2. kontr CT
mozku kde reziduum tekutiny cca 1/3 - 1/2 od plvodniho mnozstvi, proplach SD drénu 29.2. zlepSeni feci, SD

neodvadi, proto ex.
HDG zménim z lékarem stanovené 1620 na S0650.

Tim padem potrebuji urcit Klasifikaci zranéni dle AlS.
Jak toto urcit, kdyz k traumatu nedoslo?

UZIS
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Chronicky subduralni hematom

Pacient s nahle vzniklou zmatenosti, susp. pokles koutku, volana RZP pro susp. iCMP, vazne fec, neumi se
vyjadfit, neposlouchala PHK, chodici samost. Trauma nepamatuje, neguje.

Dle CT chronicky SDH FTP vlevo, indik. k trepanaci a drenazi.

Po OP na stand NCH odd. afebrilni, KP komp., postupné vertikalizovan, rana se hoji ppi. 28.2. kontr CT
mozku kde reziduum tekutiny cca 1/3 - 1/2 od plvodniho mnozstvi, proplach SD drénu 29.2. zlepSeni feci, SD

neodvadi, proto ex.

HDG zménim z Iékafem stanovené 1620 na S0650.
Tim padem potrebuji urcit Klasifikaci zranéni dle AlS.
Jak toto urcit, kdyz k traumatu nedoslo?

HDG: 162.0 — Neurazové subduralni krvaceni

Ve zdravotnické dokumentaci neni o traumatu zadna informace, doporu€ujeme proto na pozici HDG
vykazat kéd 162.0

UZIs [$2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, brezen 2024

Profylakticka hysterektomie pro BRCA pozitivitu

Pacientka s prokazanou mutaci v BRCA 2 genu byla prijata k provedeni
hysterektomie s adnexektomii a oboustranne mastektomie.

UZIS



Dilna CZ-DRG 6.0, brezen 2024

Profylakticka hysterektomie pro BRCA pozitivitu

Pacientka s prokazanou mutaci v BRCA 2 genu byla prijata k provedeni
hysterektomie s adnexektomii a oboustranne mastektomie.

HDG: Z40.0 — Profylakticky operacni vykon pro rizikoveé faktory spojené se
zhoubnymi novotvary

UZIS
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Akutni cévni uzaver u onkologického pacienta

Pacient s tu mocového méchyre v OA pfijat pro akutni cévni uzavér AFC, AFS, AFP vpravo. Indikovan k terapii
kontinualnim heparinem. Pak podavana antikoagulacni terapie v terapeutické davce. Pacient indikovan k
aortofemoralnimu bypassu vpravo. Nalez vSak inoperabilni. Pooperacné postupné stabilizovan a rehabilitovan. Ze
stran hematurie, konzultovan urolog. Stran antibiotické terapie konzultovan infektolog. Za hospitalizace verifikovana
pneumonie na rtg srdce a plice. Nastavena léCba dle internisty. V laboratofi postupny pokles zanétlivych
parametrd. Antibiotika dle infekéniho konzilia vysazena. Na kontrolnim rtg snimku regrese zanétlivého loziska.
Nalez konzultovan s pneumologem, ktery indikuje PET-CT, které prokazalo hypermetabolicky urotelovy TU v
panvicce a dolnim kalichu levé ledviny - meta Ci duplicita., celkem 4 hypermetabolicka meta loziska v obou plicnich
kfidlech, hypermetabolickou meta pravé nadledviny a hypermetabolické viceCetné meta skeletu. Nasledné
konzultace s onkology. Rana v tfisle komplikovana tvorbou seromu a nasledné dehiscence rany. Opakované
prevazy. Dne 4.2.2024 propustén do ambulantni péCe v celkové dobrém stavu, rana se hoji sekundarné. Pfi dimisi
kardiopulmonalné stabilni, bez kasle, bez dusnosti, afebrilni.

1. Lze pouzit vykon 54190 OSTATNi REKONSTRUKCE TEPEN A BYPASSY + DRG marker 07429 -
Revize tepen stehna pro inoperabilni nalez chirurgicky? Pokud nelze v tomto pripadé pouzit DRG
marker, tak v jakych pripadech Cisté hypoteticky pouzit I1ze?

2. A jak kédovat diagnozy?
UZIs [S2DRG
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Akutni cévni uzaver u onkologického pacienta

OP protokol:

Revize tfisla |.dx. - Inoperabilni nalez na AFC, AFS, AFP I. dx

Polymorbidni pacient s Ca MM (recidiva) indikovan k pokusu o aortounifemoralni bypass l.dx pro akutni
cévni chirurgicky uzavér AFC, AFS, AFP s ulevou obtizi po terapii Heparinem. Puvodni pokus o cévni
rekonstrukce vlevo z roku 2017, kde nalez vilevo inop. Vzhledem k malignimu onemocnéni na MM a tézkeé
podvyzivé pacienta od aortounifemoralnihobypassu primarné odstupujeme, proto pokus o revizi trisla
vpravo/embolektomii.

V klidné CA a poloze na zadech po zvyklé priprave OP, fezem v ffisle |.dx postupné preparujeme AFC, AFS,
AFP, tepny trisla v celém dostupném rozsahu tézce ateromaticke, nestlacCitelna, neni moznost ani dat svorku
na tepny, z tohoto ddvodu neni moznost provést ani embolektomii.

Nalez hodnotime jako inoperabilni. Pacient je v pfipadé zhorSeni stavu chirurgicky neresitelny. Sutura
fascie, podkozi a intradermalni steh na kuzi. Suché kryti.
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Akutni cévni uzaver u onkologického pacienta

Pacient s tu moCového méchyre v OA prijat pro akutni cévni uzaver AFC, AFS, AFP vpravo. Indikovan k
terapii kontinualnim heparinem. Pak podavana antikoagulacni terapie v terapeutické davce. Pacient
indikovan k aortofemoralnimu bypassu vpravo. Nalez vSak inoperabilni. Pooperacné postupné
stabilizovan a rehabilitovan. Ze stran hematurie, konzultovan urolog. Stran antibiotické terapie
konzultovan infektolog. Za hospitalizace verifikovana pneumonie na rtg srdce a plice. Nastavena IéCba
dle internisty. V laboratofi postupny pokles zanétlivych parametrd. Antibiotika dle infekéniho konzilia
vysazena. Na kontrolnim rtg snimku regrese zanétliveho loziska. Nalez konzultovan s pneumologem,
ktery indikuje PET-CT, které prokazalo hypermetabolicky urotelovy TU v panvicce a dolnim kalichu levé
ledviny - meta Ci duplicita., celkem 4 hypermetabolicka meta loziska v obou plicnich kfidlech,
hypermetabolickou meta pravé nadledviny a hypermetabolické viceCetné meta skeletu. Nasledne
konzultace s onkology. Rana v tfisle komplikovana tvorbou seromu a nasledné dehiscence rany.
Opakované prevazy. Dne 4.2.2024 propustén do ambulantni péCe v celkové dobrém stavu, rana se hoji
sekundarné. Pfi dimisi kardiopulmonalné stabilni, bez kasle, bez dusnosti, afebrilni.

1. Lze pouzit vykon 54190 OSTATNIi REKONSTRUKCE TEPEN A BYPASSY + DRG marker 07429 -
revize tepen stehna pro inoperabilni nalez chirurgicky? Pokud nelze v tomto pripadé pouzit
DRG marker, tak v jakych pripadech Cisté hypoteticky pouzit 1ze?

Vykon 54190 nelze vykazat, jelikoz nebyl proveden cely (dokon€en) a vykazuje se pouze DRG
marker 07429, ktery oznacuje, ze Slo o revizi pro inoperabilni nalez.
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Akutni cévni uzaver u onkologického pacienta

3.2 Vedlejsi diagnozy

Vedlejii diagnoza (VDG) je stav, ktery existoval pfi pfijeti nebo vznikl b&hem hospitalizatniho pfipadu
a mél vliv na pééi alespori jednim z téchto zplsobii:

a) byl divodem klinického vy3etfeni,

b) byl pfedmétem terapeutického zasahu nebo IéCby (vEetné podavani chronické medikace),

d) vyZadoval zwienou oéetfovatelskou pééi a/nebo kontinualni monitorovani.

Stavy, které se vztahuji k obdobi pfed hospitalizaci a které nemaji vliv na prib&h hospitalizaéniho

pfipadu, nekddujeme.

2.3.3 Podvojné kédovani

Pfi podvojném kodovani se vztahuji dva kody k jednomu stavu.

Pofadi kadd je uréeno pravidly pro vybér hlavni diagndzy a pro pofadi diagnéz (3.1, 3).

Do podvojného kadovani patfi:

* podvojné kodovani v systéemu kfizek = hvézdicka,

* podvojné kddovani mimo systém kiiZek = hvézdicka,
o zhoubné novotvary v sekundarni lokalizaci (metastazy): ke kodu zhoubného novotvaru

v sekundarni lokalizaci vykazujeme zaroven kéd primarniho zhoubneho novotvaru,

UZIS
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Akutni cévni uzaver u onkologického pacienta

Pacient s tu moCového méchyre v OA pfijat pro akutni cévni uzavér AFC, AFS, AFP vpravo. Indikovan k
terapii kontinualnim heparinem. Pak podavana antikoagulacni terapie v terapeutické davce. Pacient
indikovan k aortofemoralnimu bypassu vpravo. Nalez vSak inoperabilni. Pooperacné postupné stabilizovan a
rehabilitovan. Ze stran hematurie, konzultovan urolog. Stran antibiotické terapie konzultovan infektolog. Za
hospitalizace verifikovana pneumonie na rtg srdce a plice. Nastavena IéCba dle internisty. V laboratofi
postupny pokles zanétlivych parametru. Antibiotika dle infekéniho konzilia vysazena. Na kontrolnim rtg
snimku regrese zanétlivého loziska. Nalez konzultovan s pneumologem, ktery indikuje PET-CT, které
prokazalo hypermetabolicky urotelovy TU v panviCce a dolnim kalichu levé ledviny - meta Ci duplicita.,
celkem 4 hypermetabolicka meta loziska v obou plicnich kridlech, hypermetabolickou meta prave nadledviny
a hypermetabolické viceCetné meta skeletu. Nasledné probéhla konzultace s onkology. Rana v trisle
komplikovana tvorbou seromu a nasledné dehiscence rany. Opakované prevazy. Dne 4.2.2024 propustén do
ambulantni péCe v celkové dobrém stavu, rana se hoji sekundarné. P¥i dimisi kardiopulmonalné stabilni, bez
kasSle, bez dusnosti, afebrilni.

HDG: 174.3 — Embolie a trombédza tepen DK

VDG: J18.9 — Pneumonie NS C65 — ZN Zhoubny novotvar ledvinné panvic¢ky
T81.3 — Roztrzeni (disrupce) operacni rany NJ  C78.0 — Sekundarni ZN plic
R31 — Neurcena hematurie C79.7 — Sekundarni ZN nadledviny

C67.9 — ZN MocCovy méchyi NS C79.5 — Sekundarni ZN kosti a kostni diené



Dekujeme Vam za pozornost

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