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Prehled pouzitych zkratek

ACOS — prekryvny syndrom bronchialniho astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci (Asthma-
Chronic obstructive pulmonary disease Overlap Syndrome)

ATB — antibioticka terapie

BFNC — benigni neonatalni familiarni kfece (Benign Familial Neonatal Convulsions)

CRP — C-reaktivni protein

CcT — vySetieni vypocetni (pocitacovou) tomografii

CTG — kardiotokografie

CVVHD  —kontinudlni (continuous) venovendzni hemodialyza

diff. dg. - diferencidlni diagnostika

DRG — casemix klasifikacni systém, ktery zarazuje pfipady hospitalizace na zakladé tzv. atributt
pfipadu do DRG (skupin) — Diagnosis Related Groups — ,,skupiny vztazené k diagnéze

ECMO — mimotélni membranova oxygenace

ERD — erytrocyty resuspendované deleukotizované

GBS — Group B Streptococcus, Streptococcus agalactiae, Gram-pozitivni f-hemolyticky kok
skupiny B

HDG — hlavni diagndza

HFNO — ,high-flow nasal oxygen” oxygenoterapie

CHOPN  —chronicka obstrukéni plicni nemoc

IHD — intermitentni hemodialyza

INR — mezinarodni normalizovany pomér protrombinového ¢asu

JIP — jednotka intenzivni péce

LMWH — nizkomolekularni neboli frakcionované hepariny (Low-molecular-weight heparin)

MKN-10 — Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (posledni dostupna aktualizace k 1. 1. 2021)

MTS — metastaza/metastazy

NIV — neinvazivni plicni ventilace

NZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém

PCT — prokalcitonin

PPROM  — predcasny odtok plodové vody (Preterm Prelabor Rupture of Membrane)

RTG —rentgenové vysetieni

RzP —rychld zdravotnickd pomoc

SIRS — systemic inflammatory response syndrome

SS —srdecni selhani

TAD —trombocyty z aferézy deleukotizované

TEN —trombembolickd nemoc

TK —tlak krve

UPVv — uméla plicni ventilace

uz — ultrazvukové vysetreni

UzIsCR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

V.S. — veri similis, pravdépodobné

VDG —vedlejsi diagndza

VEX —vakuumextrakce

ZN —zhoubny novotvar
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1. Cil dokumentu

Cilem tohoto dokumentu je popsat pravidla pouzivand pro kédovani zdravotniho stavu a popis pficin
a okolnosti kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem (dlivod a okolnosti hospitalizace)
v systému CZ-DRG verze 3.0 revize 1 (dale jen CZ-DRG).

Pravidla kodovani v systému CZ-DRG (dale jen Pravidla kédovani CZ-DRG) jsou vzhledem k realizaci
kodovani Sirokou Skalou osob (kodéfi, Iékafi, dokumentacni a administrativni pracovnici) a ve velkém
poctu poskytovatell zdravotni péce dlouhodobé konzervativni.

Obecna cast dokumentu nahrazuje ¢asti 4.5.1, 4.5.2 a 4.5.3 kapitoly 4.5 Nemocnost (Morbidita)
Instrukéni pFirucky MKN-10 [1] pfi kédovani hospitalizacnich pfipadd akutni IGzkové péce.
Specialni pravidla tohoto dokumentu nahrazuji c¢ast 4.5.4 kapitoly 4.5 Nemocnost (Morbidita)
Instrukéni priru¢ky MKN-10 [1] pfi kddovani hospitalizacnich pFipadl akutni [GZkové péce.

Pti kddovani hospitalizacnich pfipadd akutni IGZkové péce se neridi kodér textem kapitoly 4.5
Nemocnost Instrukéni prirucky MKN-10, ale vyhradné textem Pravidel kédovani pro CZ-DRG. To samé
plati pro audity a revize kddovani.

Instrukéni prirucka MKN-10 zdstava platna v ostatnich ¢astech (napf. Jak pouzivat Tabelarni ¢ast, Jak
uzivat Abecedni seznam, Pokyny pro kéddovani Umrtnosti apod.).

Hospitalizaéni pfipady akutni péce, které jsou hrazeny jinym zplsobem neZ pomoci DRG, se kéduji
podle tychZ pravidel.

Pravidla kddovani pro CZ-DRG se nevztahuji napt. k témto oblastem:
a. koédovani mortality,
b. kddovani ambulantni péce,
c. kddovani nasledné a dlouhodobé lGzkové péce.
Je vhodné uvédomit si, Ze MKN-10 neni uréena ani vhodna:
e  krozliSovani klinickych nosologickych jednotek,
e ke komunikaci klinickych pracovniki stran klinického stavu pacientd.

PRAVIDLA KODOVANI DIAGNOZ V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 8 2 55
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1.1 Grafické konvence

Pravidla jsou v modrém ramecku. Jediné takto vymezeny text pfedstavuje normu kddovani.

Komentdr k pravidlu:

Dalsi texty maji vysvétlujici povahu.

Priklady jsou v jednoduchém ¢erném ramecku.

Kédy MKN-10, u kterych je na ¢tvrtém misté uvedeno ,x“ (napf. 150.x) jsou dale ¢lenény a Ctyfmistné
podpolozky lze nalézt v Tabelarni ¢asti.

1.2 Hierarchie pravidel

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

Specialni pravidla kédovani pro CZ-DRG maji pfednost pred obecnymi pravidly.

Komentdr k pravidlu:

Pravidlo stanovuje vzajemny vztah ostatnich pravidel v pfipadé jejich kontroverze. Pritom pravidlo vyssi

cvvs

(pokud takovd je) zustdva v platnosti.

1.3 Terminologie

Pro potfeby kddovani jsou definovany nékteré terminy takto:
Stav je predmét kddovani.
Tim muZe byt:
e nemoc (v¢éetné vrozenych vad a Uraz() nebo syndrom,
e pfiznak, coz zahrnuje:
O subjektivni pfiznak,
0 objektivni pfiznak,
0 abnormalni nalez (laboratornich, zobrazovacich nebo jinych pomocnych metod),
e nasledek nemoci,
e funkéni omezeni,
e obtiz,
e jiny dlivod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.

Hospitalizacni pfipad je definovan a casové vymezen Metodikou sestaveni hospitalizacniho pfipadu
v systému CZ-DRG, pficemz obsahem hospitalizacniho pfipadu jsou informace o zdravotnim stavu,
poskytnuté péci a o dalSim kontextu zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci.

Diagndza je termin pouzivany ve dvou vyznamech, které se daji rozlisit podle kontextu jako:

PRAVIDLA KODOVANI DIAGNOZ V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 9 z 55




i . ,
Evropska unie D R G
Evropsky socialni fond UZ I S
Operacni program Zameéstnanost RESTART

1. nazev pro rozpoznany stav (také ,klinicka diagnéza“),

2. podpolozka MKN-10 jako vysledek klasifikace stavu (také , diagnéza MKN-10).

Kédovani diagnéz v uzsim slova smyslu znamena preklad klinické diagnézy nebo diagnostického
konstatovani o pacientové stavu do kédovaného formatu. V SirSim slova smyslu (a ve smyslu, jak
pouzZivaji pojem Pravidla kddovani pro CZ-DRG) znamena kédovani také vykazani koda, tedy pouZziti
kodl ve vstupni datové vété softwaru Grouper CZ-DRG.

Nazev kédu je standardni text pfipojeny ke kodu. U fady kddU je pro porozuméni obsahu kodu nutné
vzit v Uvahu jak ndzev ¢tyfmistné podpolozky, tak tfimistné polozky, ptripadné skupiny kédd MKN-10.

Pfiklad 1.3.1

D42.0 — Mozkové pleny

D42 — Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mozkomisnich plen

Ptiklad 1.3.2

165.2 — Okluze a stendza krkavice (karotidy)

165 — Uzavér (okluze) a zuzeni (stendza) privodnych mozkovych tepen nekondici mozkovym infarktem

Ptiklad 1.3.3

Y40.2 — Chloramfenikolova skupina

(Y40-Y59) — Léky, léciva, navykové a biologické latky jako pricina nezadoucich ucink( pfi lé¢ebném

pouziti

Komentdr k pfikladu:
Vyznam kodu Y40.2 je ziejmy teprve pfi spojeni ndzvu kodu Y40.2 s ndzvem skupiny kod( Y40-Y589.
Klinickd diagnéza je ndzev nemoci a/nebo syndromu. Je vyjadien pomoci odborné klinické

terminologie. Klinicka diagndza a nazev kddu jsou souvisejici, ale rGzné Grovné popisu a nelze je

zaménovat.

Diagnostické konstatovani je vyrok zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci, vztazeny ke klinické
diagndze, pfiznaku nebo nasledku nemaoci. Prikladem mohou byt vyroky:

e ,Plicni embolie byla vyloucena“,

e ,Krvaceni do stiev bylo vysvétleno ndlezem adenomu sigmatu”.
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2. Vyhledani kédu MKN-10

Pro spravné klasifikovani a kédovani jednoho stavu je zapotiebi znat a respektovat:

1. konvence pouZité v MKN-10,
2. spravny postup pti pouziti Abecedniho seznamu [2] a Tabelarni ¢asti MKN-10 [3],
3. obecnd pravidla kddovani,

4. specialni pravidla kddovani.

2.1 Konvence MKN-10

2.1.1 Konvence MKN-10 pro hlavni a pomocné modifikatory

Pomocné modifikatory jsou uvedené v kulaté zdvorce a nemaji vliv na vybér kédu. Hlavni
modifikatory ovliviuji vybér kédu.

Obrazek 1:

Hlavni termin Pomocné modifikatory

| erertenzel hypertenzni
(akcelerovana)(benigni)(esencialni)(idiopaticka)(maigni)(primarni)(systémova)
I10
v

- portalni (zplisobena chronickou nemoci jater)(idiopaticka) K76.6

- = zplsobena schistozomozou (bilharzidzou) B65.-+, K77.0%

Hlavni modifikatory

PouZiti je nejlépe patrné z prikladu:

Pfiklad 2.1.1

Abecedni seznam uvadi:

Hypertenze portalni (zplsobena chronickou nemoci jater) (idiopaticka) K76.6
Na zakladé predchozi informace je mozno kddovat, pokud bude v dokumentaci:
- jen "Portalni hypertenze" => K76.6

- "Portalni hypertenze pfi cirhdze" => K76.6 (cirhdza je chronickd nemoc jater)

- "ldiopaticka portalni hypertenze" => K76.6

Komentdr k prikladu:

Hypertenzi portdlni je moZno kddovat K76.6, at je ¢i neni specifikovdana v dokumentaci pojmy v kulaté
zdvorce.
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2.1.2 Konvence ,patii sem”

Uvnitf tFi- a ctyfmistnych poloZek je obvykle vycet fady dalsich (,patfi¢nych”) diagnostickych termina,
které predstavuiji priklady diagnostickych vyrokd, které maji byt klasifikovany v této poloZce.

Vyctu patfiénych termint nemusi predchazet nadpis ,patfi sem*.
Patficné terminy mohou byt:

e synonymy nazvu kédu,

e nebo typickym obsahem (pod)polozky,

¢ nebo hrani¢nim obsahem (pod)polozky.

Vycty patficnych terminl nelze nikdy povaZovat za upiné.

Nékdy je nutné Cist patficné terminy ve spojeni s ndzvy tfimistné polozky, napf. pokud patfi¢né
terminy tvori vycet lokalizaci nebo farmaceutickych produkt(, kde je tfeba znat pfislusné vyrazy z
nazvu polozky, napf. maligni novotvar (¢eho)..., poranéni (¢eho)..., otrava (¢im)...

Obecné diagnostické popisy, spole¢né radé polozek nebo vsem podpolozkam ve tfimistné polozZce,
nachazime jako poznamky uvedené ,Patfi sem” hned za ndzvem kapitoly, skupiny kod( nebo
polozky.

Pfiklad 2.1.2

Tabelarni ¢ast:
OTRAVA LEKY, LECIVY, NAVYKOVYMI A BIOLOGICKYMI LATKAMI (T36-T50)
Patfi sem:

predavkovani témito latkami

nespravna latka podana nebo pfijatd omylem

Komentdr k prikladu:
Pro celou skupinu (T36-T50) plati, Ze se tyto kody pouZivaji i pokud je péce poskytnuta pro nesprdvné

podanou ldtku nebo prijatou omylem (aniZ by doslo k otravé v klinickém slova smyslu).

2.1.3 Konvence , nepatii sem”
Vyctu prislusnych nepatticnych termin( predchazi nadpis ,Nepatii sem”.

Jde o pojmy, které maiji byt zarazeny jinde, i kdyz podle samotného nazvu polozky by mohly byt
zahrnuty zde.

Pfiklad 2.1.3

Tabeldrni ¢ast:
A46 — RlzZe — erysipel
Nepatfi sem:

erysipel poporodni nebo puerperalni (086.8)

Komentdr k prikladu:
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Do polozky A46 RiZe — erysipel nepatii erysipel poporodni a puerperdlni, i kdyZ to nevyplyvd ze
samotného ndzvu polozky. V zdvorce pak ndsleduje kod, kam ma byt v ramci klasifikace nepatricny stav

spravné zarazen.

Obecna oznaceni nepatfi¢nych stavl pro skupinu poloZek nebo vsechny podpolozky v rdmci celé
tfimistné polozky jsou uvedeny pod zahlavim ,Nepatfi sem” bezprostfedné za ndzvem kapitoly,
oddilu nebo polozky.

Napfr. pro celou skupinu (T51-T65) plati, Ze sem nepatfi mj. lokdlIni toxické ucinky, pokud jsou uvedené
v kapitoldch A aZ R.

Pfiklad 2.1.4

Tabelarni ¢ast:

TOXICKE UCINKY LATEK ZE ZDROJU PREVAZNE MIMO LEKARSTVI (T51-T65)
Nepatfi sem:

poleptani (T20-T32)

lokalni toxické ucinky zafazené jinde (AO0-R99)

respiracni onemocnéni zplsobend zevnimi Ciniteli (J60-J70)

2.1.4 Poutiti spojky ,,a“ v nazvech kodu

Spojka ,,a“ je v nazvech kédi MKN-10 pouZita ve vyznamu nevylucovaciho ,,nebo”.

Ptiklad 2.1.5

N13.2 — Hydronefrdza s obstrukci kamenem v ledviné a mocovodu

Komentdr k prikladu:

Do N13.2 se klasifikuji stavy hydronefrozy s obstrukci kamenem v ledviné A/NEBO stavy hydronefrézy s
obstrukci kamenem v mocovodu.

2.2 Standardni postup pri stanoveni kédu

2.2.1 Odpovédnost a kompetence

Za spravnost klinickych diagndz a diagnostickych konstatovani odpovida lékar.

Za spravnost kddovani odpovida kodér.

Komentdr k pravidlu:

Kodérem je v tomto dokumentu myslena osoba lékarské nebo nelékafské profese povérend kddovdnim,
resp. odpovédnd za sprdvnost vykazovaného kddu.

Smérnice nevylucuje, Ze roli kodéra pini lékar. | v takovém pripadé je nutné z procesniho hlediska
odliSovat oba kroky, kterymi jsou:

1. stanoveni klinické diagndzy,

2. klasifikace této klinické diagndzy v systému MKN-10.
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Kodér nesmi interpretovat klinickou diagndzou pfiznaky, objektivni nalezy nebo jiné abnormalni nalezy
nebo jiné skutecnosti, které Iékaf sdm neinterpretoval.

Komentdr k pravidlu:
Kodér nemiiZe mimo jiné interpretovat stav jako:
e zplsobeny urcitym etiologickym agens na zdkladé pouze mikrobiologického ndlezu,
e anémii na zdkladé krevniho obrazu nebo poddni krevni transfuze,
e sepsi na zdakladé pozitivni hemokultury,
e Sok na zdkladé poddni katecholamind,
e gapod.
Kodér muzZe (samostatné, tedy bez konzultace s Iékarem) vzit v tvahu pri kédovani:

e informace z dokumentace, které bliZe specifikuji klinickou diagndzu a doplnit tak znéni, které
pouZil lIékar v zdvérecné zprdvé (napr. upresnit lokalizaci léze podle RTG zdvéru; je to proto,
Ze RTG zdver jiZ predstavuje lIékarskou interpretaci vystupu zobrazovaci metody),

e informace z dokumentace, které jsou samy o sobé nepochybné lékarskou interpretaci dil¢ich

vvvvv

e zdznamy v oSetrovatelské dokumentaci o stavech spadajicich predevsim do domény
osetrovatelstvi (dekubity, inkontinence apod.), které predstavuji jednoduché konstatovadni,
a nikoliv interpretaci dilcich ndlezd.

Dalsi pripadné vyjimky z vyse uvedeného pravidla mohou byt ve specidlnich pravidlech.

2.2.2 Nalezy a vysledky doslé po propusténi

Pfi kddovani se zohlednuji také ndlezy a vysledky, které se vztahuiji k hospitalizacnimu pfipadu a dosly
aZz po jeho ukonceni (napt. po propusténi pacienta).

Komentdr k pravidlu:

Za rozhodujici datum je povaZovdno datum odbéru krve, odbért tkané, datum provedeného vysetieni
(RTG, EEG apod.), nikoliv datum provedeni analyzy krve, zpracovdni tkané a popisu histologie, popisu
RTG, EEG a podobné. Datum doddni ndlezu nebo vysledku je irelevantni. Z praktickych divodi je nutné
tolerovat skutecnost, Ze nékteré ndlezy, které maji dlouhou dobu doddni, nemohou byt zohlednény pfi
kodovani.

Pri kédovadni se nesmi brdt v tvahu vysledky zjisténé z odbéru krve, odbért tkdané nebo vysetreni (RTG,
EEG apod.), které byly provedeny po ukonceni pfipadu, a to ani tehdy, jestliZe zdsadnim zptlisobem méni
diagnosticky zdvér.

2.2.3 Standardni postup pfri klasifikaci stavu v systému MKN-10
Standardni postup kédovani je popsan ndsledujicimi kroky:

1.  Vyhledani pracovniho kédu v Abecednim seznamu MKN-10 pfi vyuZiti tzv. hlavniho terminu a
modifikatord, pricemz:
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a)  pracovni kdd musi byt nejvice specificky (z hlediska existujici nabidky Abecedniho
seznamu),

b)  jsou respektovany vsechny kfizové odkazy a jiné pokyny ("viz", "viz také", "NJ = pokud
neni uvedeno jinde") a poznamky, uvedené u nékterych hesel (napr. u hesla "cysta"),

c)  podrobné pokyny k pouZivani Abecedniho seznamu jsou zahrnuty na jeho zacatku.

2. Ovéreni pracovniho kédu (pfipadné zména kdédu v souladu s nalezenymi pokyny) u pfislusné
podpolozky v Tabeldrni ¢asti. To se déje na zakladé respektovani vSech informaci a pokynl
“aon nn

Tabelarni ¢asti (,,patfi sem”, "nepatfisem", "neni-li uvedeno jinde" apod.). Ty mohou byt uvedeny
u ¢tyfmistné podpolozky, tfimistné polozky, skupiny kadu ¢i kapitoly MKN-10.

3.  Aplikace Pravidel kddovdani pro CZ-DRG (obecné a specialni ¢asti).

2.2.4 Specificnost

Kodovani musi byt specifické.

Specifické kddovani znamend, Ze stav je klasifikovan v MKN-10 za pouziti vSech diagnostickych
konstatovani, pripadné dalSich relevantnich upresiujicich skuteénosti, které jsou dostupné ve
zdravotnické dokumentaci.

Komentdr k pravidlu:

PoZadavek na specificnost kédovdni se tykad dvou kroki:
- vyhleddni (pracovniho) kédu v Abecednim seznamu,
- vyhleddni konecného kédu v Tabeldrni ¢dsti.

Vyssi specifi¢nosti se nedosahuje kddovdnim jednoho stavu vice kddy, pokud k tomu pravidla nevybizeji
(viz také oddil: Podvojné kédovani).
2.3 Obecna pravidla pro vyhledani kédu

2.3.1 Kombinované polozky

MKN-10 nabizi nékteré kédy vyjadfujici dva stavy, pro které existuji samostatné kody.

Dva nebo vice stavu je témito kombinovanymi kédy spojeno, jestliZze jeden z nich je povaZzovan za blizsi
urceni druhého stavu a toto vyplyva ze zplsobu zaznamu diagndz nebo z diagnostickych konstatovani.

Komentdr k pravidlu:

Nabidku takovych kombinaci vyjadfuje Abecedni seznam pomoci predlozky ,s“ nebo formou privlastku
(napr. diabetickd katarakta).

Na kombinované polozZky Casto upozorriuje informace ,,Nepatii sem”,

Vysledny kod nemusi mit kombinaci vyjddrenou v ndzvu.

Ptiklad 2.3.1

Z dokumentace vyplyva, Ze neprichodnost stfeva souvisi s levostrannou tfiselnou kylou.

Kédovano: K40.3 — Jednostranna nebo neurcena tfiselna kyla s neprlichodnosti bez gangrény

Komentdr k prikladu:
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Pokud by slo o pouhou koincidenci, tedy byla by pritomna triselnd kyla, ale nepriichodnost by méla jinou
pficinu, kombinovany kéd by se nepoulZil.

Ptiklad 2.3.2

vrve

Kdédovano: N13.2 — Hydronefréza s obstrukci kamenem v ledviné a mocovodu

Komentdr k prikladu:

Na existenci kombinované polozky upozorriuje mj. informace ,,Nepatfi sem” u kédu N20 — Kdmen
ledviny a mocovodu (Nepatii sem: s hydronefrozou (N13.2)).

Ptiklad 2.3.3

Z dokumentace vyplyva, Ze je pfitomna levostrannd hydronefréza zplsobend stendzou

ureteru a soucasné kamen v panvicce pravé ledviny.

Kédovano: N13.3 —Jind a neurcend hydronefréza

N20.0 — Kdmen ledviny

Komentdr k pfikladu:

e jeden stav neni blizsim urcenim (specifikaci) stavu druhého (neni tak popsdn a ani nemuze

byt), proto neni pouZita kombinovand polozka,
e oba stavy Ize vykdzat pri spInéni pravidla pro VDG (viz 3.2) resp. HDG (viz 3.1).

Ptiklad 2.3.4

Zlomenina dolniho konce pravé holenni kosti (tibie) a pravé lytkové kosti (fibuly).

Kédovano: $82.3 — Zlomenina dolniho konce holenni kosti

Komentdr k prikladu:

Zlomenina fibuly neni v ndzvu vyjddiena. Kompletni kdd je nutno jesté doplnit 5. mistem dle charakteru
poranéni — oteviené (1) vs. zavriené (0).

Ke kddu 582.3 vede Abecedni seznam a také pozndmka:
Patri sem:

e Snebo bez zminky o zlomeniné kosti lytkové.

2.3.2 Kédovani mnohocetnych stavi

Obecné plati, Ze kddovani jednotlivych stavli ma prednost pred kddovanim pomoci polozek pro
mnohocetné stavy, s vyjimkou polozZek pro oboustranné lokalizace (napt. M16.4 — Pourazovd
koxartréza, oboustrannd).

Dalsi upfesnéni a pripadné vyjimky z této obecné smérnice mohou byt ve specidlnich kapitolach napf.
pro:

e mnohocetné infekce pro HIV,
e mnohocetné Urazy a popaleniny,

e mnohocetné sekundarni lokalizace novotvard,

PRAVIDLA KODOVANI DIAGNOZ V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 16 z 55




i . ,
Evropska unie D R G
Evropsky socialni fond UZ I S
Operacni program Zameéstnanost RESTART

e apod.

2.3.3 Podvojné kédovani

Pfi podvojném kddovani se vztahuji dva kody k jednomu stavu.

Poradi kédu je uréeno pravidly pro vybér hlavni diagndzy a pro poradi diagnéz (3.1, 3).

Do podvojného kddovani patti:
e podvojné kddovani v systému kiizek — hvézdicka,
e podvojné kddovani mimo systém kiizek — hvézdicka,
0 (lokalni) infekce, u nichZ se vnazvu podpolozky, pfi zarazeni podle postizeného

télesného systému v prislusné kapitole, nazev infekéniho agens nevyskytuje. Pro tento
ucel je vymezen oddil B95-B98 v kapitole |,

O stavy zpUsobené Iékem nebo jinou latkou: jsou doplnény kddem z kapitoly XX (Y40-Y59
- Léky, IéCiva, ndvykové a biologické latky jako pric¢ina nezadoucich Gcinkd ptilééebném
pouziti) k uréeni této latky,

O poranéni, otravy nebo nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin: kdd z kapitoly XIX, ktery
popisuje povahu Urazu (otravy), je doplnén kédem z kapitoly XX, kde je uréena pficina,

0 polozky z kapitoly V zafazené do FO00-FO9 Organické dusSevni poruchy vcetné
symptomatickych mohou byt doplnény kddy z ostatnich kapitol, oznacujicimi zakladni
chorobu, Uraz nebo jiné poskozeni mozku,

O povaha nasledkd a kod pro nasledky: napf. G81.1 Spasticka hemiplegie a 169.3
Nasledky mozkového infarktu,

0 novotvary s funkcni aktivitou: kéd z kapitoly 1l je doplnén kédem z kapitoly IV k
upresnéni typu funkéni aktivity,
0 zhoubné novotvary v sekundarni lokalizaci (metastazy): ke kédu zhoubného novotvaru

v sekundarni lokalizaci vykazujeme zaroven kéd primarniho zhoubného novotvaru,
0 dalsi situace, kdy MKN-10 dava u nalezeného kédu pokyn k pouZiti dalSiho kodu:
=  poufZijte dodatecny kéd“,
= kvyznaceni...lze pouzit dodatkovy kéd“,

= lze pouzit dodatkovy kod“.
Komentar:
Ne vZdy predstavuje kddovdni na zdkladé instrukce , PouZijte dodatkovy kéd“ podvojné kdédovani.

Ptiklad 2.3.5

H65 — Nehnisavy zdnét stredniho ucha

Poznamka: Pouzijte dodatkovy kdd k identifikaci perforovaného bubinku (H72.x=).

Komentdr prikladu:

V daném pripadé jde o upozornéni, Ze pro perforovany bubinek existuje samostatny kod. Kombinace
H65 a H72 nepovaZujeme za podvojné kddovdni.
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2.3.3.1 Podvojné kédovani v systému krizek — hvézdicka

Kod s hvézdickou nesmi byt pouzit samostatné.

Pro kédovani DRG (morbidity) mize byt na misté HDG kdd s hvézdickou, pokud je péce poskytovana
primarné pro danou manifestaci nemoci a diagndza s hvézdickou vyhovuje pravidlu 3.1 pro vybér HDG.

Za ,diagndzu s hvézdickou” jsou povazovany vyhradné polozky oznacené v MKN-10 symbolem
hvézdicky.

Za diagndzu s ktizkem jsou povazovany podpolozky, které:

- maji symbol kfizku uvedeny v MKN-10:
- u prislusného kédu,
- nebo u zahrnutych termin( (v informaci ,,Patfi sem”) pfislusného kodu,
- nebo u kddu s hvézdickou ve formé odkazu na kod s kiizkem,

- nemaji symbol kfizku uvedeny u kédu nebo nazvu kédu v klasifikaci MKN-10, ale klinicky stav je timto

kddem v kombinaci s kddem s hvézdickou spravné popsan.

Ptiklad 2.3.6

Pacient s generalizovanym karcinomem Zzaludku byl pfijat k 1é¢bé anemie zjiSténé pfi ambulantni
kontrole. Po podani tfi transfuzi byl propustén domu.

HDG: D63.0* — Anemie pfi onemocnénich novotvary (C00-D48+)

VDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zaludku, NS

Komentdr k pfikladu:

Zhoubny novotvar Zaludku nebyl predmétem péce, ale je kédovdn v souladu se smérnici MKN-10
zapovidajici pouZit kéd s hvézdickou samostatné. Generalizace nddoru ale neni kédovdna.

Kdd, ktery je ve dvojici s kodem s hvézdickou (tzv. ,,kdd s kfizkem*), nemusi mit symbol ,,+“ uvedeny u
ndzvu podpolozky MKN-10. V pfikladu vyse se kéduje: D630* a C16.9, prestoZe C16.x nemd v Tabeldrni
Cdsti za popiskem symbol +.

Podobné se postupuje pri kédovadni napr. u M90.72* — Fraktura humeru pri novotvaru.

Pfiklad 2.3.7

Mozkova arteritida pfi listeridze.
Kodujte:

168.1* — Mozkova arteritida pfi infekénich a parazitarnich nemocech

A32.8 —Jiné formy listeridzy

Komentdr k pfikladu:

Symbol + neni uveden v Tabeldrni ¢dsti u ndzvu kédu A32.8, ale je uveden aZ u jednotlivych
termind:

PRAVIDLA KODOVANI DIAGNOZ V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 18 z 55




i . ,
Evropska unie D R G
Evropsky socialni fond UZ I S
Operacni program Zameéstnanost RESTART

A32.8 - Jiné formy listeriozy

Listeriovad:
. mozkovd arteritida+ (168.1%*)
. endokarditida+ (139.8%)

Okuloglanduldrni listerioza.

2.3.3.2 Podvojné kédovani mimo systém krizek - hvézdicka

Pokud prokazané infekéni agens neni soucasti nazvu kddovaného stavu, kédujte na pozici VDG také
dodatkovy kéd z oddilu B95-B98.

PFiklad 2.3.8

Pacientka byla pfijata pro akutni cystitidu. Od prvniho dne byla Ié¢ena antibiotikem, které po ziskani
vysledku kultivace moci, kde byla prokazana Escherichia coli, nebylo nutno ménit. Stav byl uzavien jako
cystitida zplsobena Escherichia coli.

HDG: N30.0 — Akutni cystitida

VDG: B96.2 — Escherichia coli jako ptic¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Pokud je u nalezeného kédu poznamka ,, ... lze pouzit dodatkovy kdéd...“ a tento dodatkovy kod
neoznacuje dalsi stav, je tfeba brat pokyn jako zavazny, pokud dodatkovy kdd pfesnéji uréuje kddovany
stav.

Pfiklad 2.3.9

Zena ve 22 tydnu t&hotenstvi byla pfijata pro nové zjisténou hepatitidu B bez delta agens.
B16.9 — Akutni hepatitida B bez Delta agens a bez hepatalniho kématu

098.4 — Virova hepatitida komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli (098 — Infekéni a parazitarni

nemoci matky zafaditelné jinam, ale komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli)

Komentdr k prikladu:

Kod B16.9 presnéji urcuje stav, ktery je primdrné na zdkladé poznamky ,,nepatfi sem* kddovdan 098.4,
a u kterého je uvedeno v Tabeldrni ¢dsti:

Patfi sem: Stavy uvedené pod polozkami B15-B19

K oznaceni urceného stavu Ize pouZit dodatkovy kdd z kapitoly |.

Pokud je (jakykoliv) stav zplsoben lékem podanym s cilem |écit, kdduje se tato latka dodatkovym
kodem (Y40-Y59 Léky, léCiva, ndvykové a biologické latky jako pfic¢ina nezadoucich ucinkd ptilécebném
pouziti).
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Ptiklad 2.3.10

Pacient byl pfijat pro hematemézu, jejiz pri¢inou byla akutni hemoragickd gastritida, ktera vznikla
nasledkem samolécby acylpyrinem (kyselinou acetylsalicylovou) v obvyklém davkovani.

HDG: K29.0 — Akutni hemoragicka gastritida

VDG: Y45.1 — Salicylaty

Komentdr k prikladu:

PrestoZe u kédu K29.0 neni pokyn k pouZiti dodatkového kddu, je sprdavné kddovat Iék, ktery stav
zpusobil.

2.3.3.3 Nasledky

V MKN-10 je rada polozek nazvanych ,Nasledky (néceho)..” (B90-B94, E64.x, E68, GO09,
169.x, 097, T90-98, Y85-Y89), jichz se mlZe pouZit pro vyznaceni stavu jiz neexistujicich, které jsou
vSak pfricinou kédovanych stavl. Preferovanym kddem je kéd pro povahu nasledkd samotnych, k
némuz muze byt kéd pro ,Nasledky (¢eho)...“ uveden jako dodatkovy.

Komentdr k pravidlu:

PrestoZe se bézné kédim jako napr. 169.3 — Ndsledky mozkového infarktu fika ,,kody pro ndsledky”, jde
ve skutecCnosti o kddy, které specifikuji pric¢iny.

Ndsledky Ize charakterizovat jako rezidudlini stavy, pricemZ nejmensi ¢asovy interval od pfi¢inného
stavu neni pravidly stanoven.

Pokud je pouZit kod pro ,,ndsledky”, ma byt vZdy vykdzdn kéd pro povahu ndsledka s vyjimkou kédovani
pripadd rehabilitace, kdy mizZe byt pouZit kéd pro ,,ndsledky” samostatné.

Priklad 2.3.11

40lety pacient byl pfijat pro Iécbu pravostranné koxartrdzy, kterd vznikla nasledkem Urazové zlomeniny
hlavice femuru pred 10 lety.

HDG: M16.5 — Jinad pourazova koxartrdza

VDG: T93.1 — Nasledky zlomeniny kosti stehenni

Komentdr k pfikladu:

Kod T93.1 je vykdzdn v ramci podvojného vykazovdni mimo systém kriZek-hvézdicka k upresnéni
klinického stavu (tj. koxartroza je v disledku zlomeniny stehenni kosti).
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2.3.4 Kdédovani suspektnich diagnéz

Suspektni diagndza je ta, kterd pfi propusténi pacienta, po zvazeni vSech ndlez( a zjisténi, nebyla
potvrzena ani vyvracena.

Jestlize se po ukonceni hospitalizacniho pfipadu stav nadale oznacuje jako suspektni (pravdépodobny,
domnély, pochybny, sporny, k vylouceni apod.), je suspektni diagndza kédovana stejné, jako kdyby byla
stanovena s jistotou.

Suspektni diagndza se na misté HDG kdéduje podle Pravidla 3.1

Suspektni diagndza se na misté VDG kdduje, pouze pokud je Ié€ena a uvedena v souhrnu diagndz
pacienta.

Jeden stav nelze kdédovat soucasné vice kddy suspektnich a zaroven v ramci diferencialni diagnostiky
vzajemné alternativnich diagndz.

Poznamka:

Hrozici stavy je nutno odliSit od suspektnich diagndz; hrozici stavy nelze kédovat jako suspektni stavy.
Viz pravidlo 2.3.5 pro Hrozici stavy.

2.3.5 Hrozici stavy

Hrozici stavy nelze kddovat, jestlize skute¢né nenastaly, s vyjimkou diagndz, kdy pojem ,hrozici“ je
soucasti nazvu polozky v MKN-10.

Komentdr k pravidlu:
Pojem , hrozici”“ v ndzvu md kéd 020.0 — Hrozici potrat.

Jako stavy, které nastaly, nelze kddovat napfr. hrozici posthemoragickou anemii, hrozici gangrénu,
hrozici mozkovou ischemii, hrozici respiracni insuficienci atd.

2.3.6 Kddovani priznakt, znakl, abnormalnich nalezii a manifestaci onemocnéni
Terminologickd poznamka:
Pojem pfiznak pro potfeby pravidel kdédovani zahrnuje:

e subjektivni pfiznak,

e objektivni pfiznak (znak),

e abnormalini nalez (laboratornich, zobrazovacich nebo jinych pomocnych metod).

Pro ucely kédovani povazujeme pojmy ,,manifestace” a ,pfiznak” za ekvivalentni.
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2.3.6.1 Ptiznak rozpoznané a soucasné kddované nemoci

Pfiznak je (vnéjsi) projev i pravodni jev patologického stavu nebo procesu.
Pro ucely této metodiky jsou za ptiznakové diagndzy pokladany kédy z kapitoly XVIII. Pfiznaky, znaky a
abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde (R00-R99) a ddle stavy z kapitol I-XVIII, které
jsou podle v dokumentaci zaznamenaného klinického kontextu ptiznakem.

Stavy, které spolu souviseji tak, Ze jeden je priznakem (manifestaci) druhého, Ize vykazovat soucasné,
pokud jsou oba léceny ,ve své vlastni roviné“, pfipadné priznak (manifestace) vyzaduje zvySenou
oSetfovatelskou péci.

U vykazované rozpoznané nemoci nestaéi pro vykazani pfiznakové diagndzy pouze monitoring® daného

pfiznaku.

2.3.6.2 Stav, ktery odeznél pred prijetim

Stav, ktery odeznél pred prijetim, mGzZe byt kddovan na misté HDG, pokud je spInéno pravidlo pro HDG
(viz 3.1).

Ptikladem jsou bezvédomi, bolest na hrudi, zachvat dusnosti, fibrilace komor, které (at jiz po
terapeutickém zasahu nebo spontanné) odeznély a nejsou pritomné pfi pfijeti.
2.3.7 Kdédovani komplikaci zdravotni péce
Nepatii sem kddovani péce o pooperacni stavy, u nichz neni konstatovana komplikace, napfr.:
e stav—umélé vyusténi (293.x),
e uzavér zevniho usti (Z43.x),
e zkouska a prizplUsobeni zevni protetické pomucky (Z44.x).
V této casti
e je popsano kdédovani komplikaci
0 které nastaly béhem vykonu - periprocedurdlnich
0 které nastaly po vykonu v souvislosti s vykonem - postproceduralnich

e neni popsano kdédovani nezadoucich ucinkl drog a Iéciv (AO0-R99, T78.x).

2.3.7.1 Kédovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky

Poranéni novorozence za porodu kdédujte P10-P15.

Porodni poranéni rodicky kédujte 070-071.

! Monitoring — kontinualni nebo periodické ziskdvani informaci k posouzeni zdravotniho stavu, funkce,
prostredi, chovani nebo situace béhem definovaného obdobi.
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2.3.7.2 Kédovani komplikaci vzniklych iatrogennim traumatem

Nepatfi sem kdédovani komplikaci porodu u novorozence a rodic¢ky — viz pravidlo 2.3.7.1

Pokud komplikace vykon( vznikly iatrogennim traumatem, kddujte stav (bez pouziti modifikatoru pro

peri-/post- proceduralni komplikaci) kody pro Grazy (S00-S99; TO0-T32).

Na 5. misté vykazte ,0“.

Komentdr k pravidlu:
Na 5. misté je vykdzdna ,,0“ bez ohledu na metodu pristupu operacniho vykonu.

Priklad 2.3.12

PFi transbronchialni plicni biopsii doslo k levostrannému pneumotoraxu.
DG: $27.00 — Urazovy pneumotorax; bez oteviené rany
Y60.6 —Neumyslné fiznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pfi zdravotni péci; Pfi aspiraci, punkci

a jiné katetrizaci

PFiklad 2.3.13

PFi kyretazi doslo k perforaci délohy (fausse route).

DG: S37.60 — Poranéni délohy; bez oteviené rany

Y60.0 — Neumyslné fiznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pfi zdravotni péci; Pri operaci

2.3.7.3 Kodovani komplikaci jinych, nez vzniklych iatrogennim traumatem

Nepatfi sem kddovani komplikaci porodu u novorozence a rodi¢ky — viz pravidlo 2.3.7.1.

1. Modifikator vyjadrujici skutecnost, Ze jde o peri nebo postproceduralni komplikaci, je pouzit,
pokud vede ke stanoveni kédu specifikujici jak orgadnovou soustavu, tak vzniklou patologii.

2.V ostatnich pripadech je vyhledan kod bez modifikatoru pro peri/postproceduralni souvislost;
skutecnost, Zze jde o komplikaci péce je vyjadiena dodatkovym kédem z podkapitoly Y40-Y84;
ten je vykazan, pokud rozsifuje informaci; obsazenou v hlavnim kdédu; dodatkovy kéd se
vykazuje bezprostfedné za hlavni kéd.

3. Kédy T80-T88 jsou pouzity, jen nelze-li pfesnéji urcit organ nebo organovy systém a vzniklou

patologii kddem z kapitol | a Il az XVI.

Komentdr k pravidlu:
Podle odstavce 1 jsou vyhleddny napf. tyto kédy:
e postlaminektomicky syndrom (M96.1),
e postmastektomicky lymfedémovy syndrom (197.2),
e syndrom slepé klicky (K91.2),
e syndrom odvodné klicky po resekci Zaludku (K91.1),

e vytok mozkomisniho moku z misni punkce (G97.0),
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e malabsorpce po resekci tenkého streva (K91.2),

e pooperacniileus (K91.3),

e postiradiacni hypotyredza (E89.0),

e postpankreatektomickd hyperglykemie (E89.1),

e posthysterektomicky prolaps posevni steny (N99.3)

PFiklad 2.3.14

Pooperacni pneumonie.
DG: J18.9 — Pneumonie, plivodce NS

Y83.9 — Operace a jiné operacni vykony jako pri¢ina abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace,

bez zminky o nehodé pfi vykonu; Operacni vykon NS

Komentdr k prikladu:

Abecedni seznam vede u pooperacni pneumonie k pracovnimu kodu J95.8.
Pneumonitida (akutni) (primdrni), pneumonitis (viz téZ Pneumonie) J18.9
-pooperacni J95.8

ProtoZe kod ,J95.8 Jiné poruchy dychaci soustavy po vykonech” nespecifikuje povahu komplikace,
kodujeme pooperacni pneumonii jako pneumonii (bez modifikatoru ,, pooperacni“). Vztah k operaci je
vyjadren kédovdnim vnéjsi pficiny.

Ptiklad 2.3.15

Po operaci vznikl rozsahly podkozni emfyzém
DG: T79.7 — Urazovy podkoini emfyzém

Y83.9 — Operace a jiné operacni vykony jako pficina abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace,

bez zminky o nehodé pti vykonu - Operacni vykon NS

Komentdr k prikladu:

PrestoZe je v Tabeldrni Casti u kédu T79.7 uvedeno Nepatii sem: emfyzém (podkoZni) vyplyvajici z
vykonu (procedury) (T81.8 — Jiné komplikace vykont nezarazené jinde), pouZijeme jej, jelikoz lépe
specifikuje povahu komplikace.

Ptiklad 2.3.16

Druhy den po parcidlni hepatektomii vznikl rozsahly pleuralni vypotek vyzadujici evakuacni punkci.
DG: J90 — Pohrudnicni vypotek nezafazeny jinde
Y83.6 — Operace a jiné operacni vykony jako pficina abnormalni reakce nebo pozdé;jsi

komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu - Odnéti jiného organu (¢astecné)(uplné)
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Ptiklad 2.3.17

Maligni hypertermie pti operaci glioblastomu celniho laloku
DG: C71.1 — Zhoubny novotvar mozku - ¢elni lalok
T88.3 — Maligni hypertermie zpUsobena anestezii
Y48.2 — Jina a neurcena celkova anestetika jako pric¢ina nezadoucich ucinkd pfilé¢ebném

pouziti

vrve

2.3.7.4 Kédovani vnéjsi priciny komplikace zdravotni péce

Ke kédu komplikace, pokud nevyjadiuje dostatecné souvislost s poskytnutou zdravotni péci, doplrite
dodatkovy kdéd Y40-Y84.

Kod Y40-Y84 vykazte bezprostfedné za kdd komplikace, ke kterému se vztahuje.

Pfi kddovani dodatkovymi kédy je mj. potfeba rozliSovat komplikace se zdokumentovanou nehodou
pfi poskytovani péce a komplikace bez zminky o nehodé pfi vykonu:

Tabulka 1:

Prehled dodatkovych kéda pro komplikace péce

Y40-Y59 Léky, 1éCiva, navykové a biologické latky jako pric¢ina nezadoucich ucink( pfi Ié¢ebném
pouZziti

Y60-Y69 Nehody u pacient( pfi zdravotni péci

Y70-Y82 NeZadouci pfihody souvisejici s pouzitim |ékafskych pfistrojii (pomUcek) pfi

diagnostickém vykonu nebo lé¢ebné péci

Y83-Y84 Operacni a jiné vySetfovaci a Ié¢ebné vykony jako pricina abnormalni reakce pacienta i
pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu

2.3.8 Kodovani akutnich a chronickych stavi

Tam, kde je stav uveden zaroven jako akutni (subakutni) i chronicky a MKN-10 disponuje zvlastnimi
polozkami nebo podpolozkami pro kazdy z nich, ale nikoliv pro jejich kombinaci, je mozno kdédovat

oba.

Dalsi upfesnéni mohou byt ve specialni ¢asti pravidel.

2.3.9 Nekvalitni zdravotnicka dokumentace z hlediska kodovani

Pravidla neposkytuji Zadny navod, jak kddovat z neuplnych, protichtdnych nebo jinak nekvalitnich

zaznamu ve zdravotnické dokumentaci.
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3. Obecna pravidla pro vybér a poradi diagnéz

3.1 Hlavni diagnoza

a) Hlavni diagnéza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vsech
vySettfenich na konci pfipadu akutni lGzkové péce jako odpovédny za potfebu hospitalizace v
daném zafizeni. Jako HDG nelze kddovat onemocnéni a stavy, které nastaly v priabéhu
hospitalizace.

b)  Existuje-li vice neZ jeden stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny za
nejvétsi Cerpani prostfedkd poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych
nakladovych informaci.

c¢) Pokud nebyla stanovena Zadna diagndza ani suspektni, vybere se hlavni pfiznak, patologicky
nalez, obtiz nebo jiny divod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.

d) Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, Ize jako HDG vybrat stav, ktery byl
divodem druhé hospitalizace z obou spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace zdravotni péce
vzniklé v ndvaznosti na predchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat.

e) Jako HDG se nesméji kédovat diagndzy uvedené v pfiloze Prifazeni hlavnich diagndz v systému
CZ-DRG, které zaklasifikuji ptipad do MDC 99.

f) Na pozici HDG je povolena hvézdi¢kova diagndza, nesmi vsak byt pouzita samostatné (viz 2.3.3.1).

g)  Na pozici HDG lze vykdazat suspektni diagnozu.

h)  Pokud je jako stav (nejvice) odpovédny za potiebu hospitalizace kédovany podvojné, vybere se
na misto HDG kdd, ktery specifi¢téjsim zplsobem vyjadfuje potfebu hospitalizace.

Piiklad 3.1.1

Pacientka v 6. mésici gravidity byla hospitalizovana pro pneumokokovou meningitidu.
HDG: G00.1 — Pneumokokova meningitida
VDG: 098.8 — Jiné infekéni a parazitarni nemoci matky komplikujici téhotenstvi, porod a

Sestinedéli

Komentdr k prikladu:

Meningitida je kddovdna na zdkladé poznamky u kédu 098 podvojné. Na misto HDG je vybrdn kdd,
ktery lépe vystihuje potifebu hospitalizace.
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Priklady vybéru HDG u spojenych hospitalizaci:

Ptiklad 3.1.2

Dne 5. 11. byl z chirurgie propustén pacient, ktery se konzervativné |éc¢il pro relaps Crohnovy choroby.
Dne 7. 11. byl po padu z kola na lesni cesté pfijat na neurochirurgii téhoz zdravotnického zafizeni pro
subdurdlni hematom, ktery byl feSen operacné.

HDG: S06.50 — Urazové subdurdlni krvaceni; bez otevfené nitrolebni rany
VDG: K50.1 — Crohnova nemoc tlustého stieva
VDG: V19.39 — Cyklista (kterykoliv) zranény p¥i neuréené neprovozni (mimosilni¢ni) nehodé,

béhem neurcené ¢innosti

Pfiklad 3.1.3

Dne 8. 1. byl z chirurgie propustén pacient, ktery byl operovan pro karcinom sigmoidea. Dne 10. 1. byl
znovu pfijat na chirurgii pro horecnaty stav. Byla zjisténa infekce v rané a nasazena antibioticka terapie.

HDG: C18.7 — Zhoubny novotvar tlustého stfeva - esovity tracnik [colon sigmoideum]

VDG: T81.4 — Infekce po vykonu nezafazenad jinde

Komentdr k prikladu:

Infekce v rané je komplikaci péce poskytnuté pri prvni hospitalizaci, proto nemize byt na misté HDG.

3.2 Vedlejsi diagndézy

Vedlejsi diagnodza (VDG) je stav, ktery existoval pfi pfijeti nebo vznikl béhem hospitaliza¢niho pripadu
a mél vliv na péci alespon jednim z téchto zpUsobu:

a) byl dlivodem klinického vysetreni,

b) byl pfedmétem terapeutického zdsahu nebo IéCby (véetné podavani chronické medikace),

c) byl divodem cilené diagnostiky,

d) vyzadoval zvysenou oSettovatelskou péci a/nebo zvySenou Urover monitorovani.

Stavy, které se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které nemaji vliv na pribéh hospitaliza¢niho

pfipadu, nekédujeme.

3.3 Nahodné nalezy

Nahodné nalezy nesméji byt kddovany, pokud na né nebylo reagovano jednim ze zpUsob( a) az d),
uvedenym v pravidle 3.2 pro VDG.
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Kody, patfici z hlediska principu podvojného kdédovani k témuz stavu, jsou fazeny po sobé.
Pokud je jeden z koda podvojného kédovani na pozici HDG, je druhy kéd na pozici prvni VDG.

Pokud jsou oba kédy podvojného kddovani na pozici VDG, je poradi uréeno Tabulkou 5 (viz niZe).

Tabulka 2:

V poradi pfedchazejici VDG

V poradi nasledujici VDG

Stav, ktery je oznacen nebo ma vlastnost
stavu s kfizkem v systému podvojného
kédovani

Stav, ktery je oznacen hvézdickou

Infekce

Infekéni agens (B95-B98)

Povaha nezadoucich Gc¢inkd Iéku (kapitola
= XVII)

Y40-Y59 -
biologické latky jako pri¢ina nezadoucich

Léky, léciva, ndvykové a

ucinkd pfi léCebném pouZziti

Poranéni a otravy (kapitola XIX)

Pric¢ina (kapitola XX)

Novotvary s funkéni aktivitou (kapitola I1)

Upresnéni typu funkcni aktivity (Kapitola IV)

Povaha nasledkd (kapitola Il — XVIII)

Kod pro nasledky

Organické dusevni poruchy

Kody z ostatnich kapitol, oznacujici zakladni
chorobu, Uraz nebo jiné poskozeni mozku

Dalsi kdy MKN-10 dava u
nalezeného kédu pokyn k poufZiti dalsiho
kédu

situace,

Dodatkovy kéd

Pozndmka k tabulce:

Tabulka neurcuje, zda a za jakych okolnosti se muZe stdt stav uvedeny ve druhém sloupci hlavni

diagndzou.
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4 Specialni pravidla

4.1 Pravidla pro kédovani nékterych infekénich a parazitarnich nemoci

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.2.1 Pravidla pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Kéd primarni lokalizace zhoubného novotvaru (ZN) vykazujeme vidy, kdyz:

a) je predmétem péce ZN v primarni lokalizaci, lokdlné progredujici, invadujici pfimo z primarni
lokalizace do okolnich organ(i nebo kdyzZ je predmétem péce lokalni recidiva ZN;

b) se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy,
MTS) a zaroven je aplikovana systémova protinddorova terapie (zahrnuje: Iécbu cytostatiky,
cilenymi protinddorovymi lécivy, hormonoterapii, imunoterapii atd.). Vtomto pripadé
vykazujeme kédy sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2. Pokud
neni primarni lokalizace znama nebo uvedena, uzijeme kddy ,,C80.0 —Zhoubny novotvar, primdrni
lokalizace uvedena jako nezndmda “ nebo pfipadné ,,C80.9 — Zhoubny novotvar NS*“.

c) se jednd o onemocnéni, které jiz neni v primarni lokalizaci ¢i jinych lokalizacich pfitomno
(chirurgické nebo jiné odstranéni v minulosti), ale terapeutickd intervence s timto nalezem
souvisi. Toto pravidlo neplati pro diagnostické vykony provadéné v souvislosti s anamnézou
zhoubného novotvaru, kdy nejsou Zzadné znamky pfitomnosti maligniho novotvaru v primarni ani
sekundarni lokalizaci - vtomto pfipadé uzijeme kdéd ze skupiny "Z08.x Ndsledné vysetieni po lécbé
zhoubného novotvaru" na pozici HDG a kéd ze skupiny ,,Z85.x ZN v osobni anamnéze” na pozici
VDG.

d) jevrdmcipodvojného kddovani ZN vykazan kéd sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3). Kéd

primarniho ZN v tom pfipadé vykazujeme na misté VDG.

Komentdr k pravidlu:

Zdkladni charakteristikou kaZdého nddorového onemocnéni je kod primdrni lokalizace ZN. Vyskyt
metastdz ZN v sekunddrnich lokalizacich je vedlejsi charakteristikou, kterd vyjadruje rozsah nddorového
onemocnéni. V radmci podvojného vykazovdni ZN plati, Ze pri kodovdni sekunddrni lokalizace ZN musi
byt vZdy ve vykazovdni uveden i kéd primdrniho novotvaru. Naopak neplati, Ze v pripadé kédovdni
primdrniho novotvaru je nutno uvést i pripadné sekunddrni lokalizace.

V bodé c) je zdliraznén systémovy charakter zhoubnych novotvaru, které ¢asto nedokdZeme eliminovat
odstranénim primdrniho novotvaru, ale musime ndsledné aplikovat zajistovaci (adjuvantni) Iécbu, jejiZ
cilem je eliminovat pripadné rezidudini nddorové buriky. Ty Casto nejsou detekovatelné béziné
uZivanymi zobrazovacimi metodami a byvaji vzddlené od primdrni lokalizace.

Pojem cilend protinddorova terapie je v béiné praxi casto nahrazovdn nepfesnymi pojmy (napfr.
biologickd lécba apod.). Obecné ji rozumime systémovou protinddorovou lécbu, jejiz mechanismus
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plsobeni cili na nddorové buriky, méné postihuje bunky dalsich tkdni, a tim se lisSi od klasickych
konvencnich cytostatik.

Piiklad 4.2.1

Pacient po radikalni prostatektomii pro tumor prostaty, provedené pred dvéma lety, byl pfijat k resekci
recidivy onemocnéni v oblasti panve.

HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentdr k prikladu:

JelikoZ se jednd o lokdini recidivu primdrniho nddoru, ve shodé s bodem 4.2.1 a) kédujeme na miste
HDG C61.

Ptiklad 4.2.2

Pacientka se ZN prsu, metastazami v kostech byla pftijata k aplikaci chemoterapie, kterd probéhla bez
komplikaci Pro bolesti zplisobené metastazami v kostech bylo vyzadano algeziologické konzilium a na
jeho zakladé byla zavedena terapie opioidy.

HDG: C50.9 —ZN prsu
VDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni difené

Komentdr k pfikladu:

Primdrnim didvodem hospitalizace byla aplikace chemoterapie v Iécbé ZN prsu. Dle pravidla 4.2.1 b)
tedy kdédujeme na pozici HDG C50.9 - ZN prsu. Pfedmétem intervence byly taktéZ kostni MTS, proto
kdédujeme na zdkladé stejného pravidla i kéd C79.5 — Sekunddrni ZN kosti.

Ptiklad 4.2.3

Pacient po totalni resekci Zaludku pro zhoubny novotvar byl pfijat k adjuvantni chemoterapii.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku
VDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar.
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Ptiklad 4.2.4

Pacient byl pfrijat ke kontrolni cystoskopii po resekci mocového méchyre pro tumor. Vysledkem byl
negativni ndlez ve smyslu recidivy onemocnéni.

HDG: Z08.0 — Nasledné vysetreni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar
VDG: Z85.5 — Zhoubny novotvar mocového ustroji v osobni anamnéze

Ptiklad 4.2.5

Pacient po excizi maligniho-melanomu, pfi které nebyly okraje excise dostate¢né byl pfijat k operaci za
Ucelem doresekovani téchto okrajd. Pri histologickém hodnoceni nebyly ve vzorku odebrané tkané
identifikovany Zadné nadorové buriky.

HDG: C34.9 — Maligni melanom kuze

Komentdr k pfikladu:

| pfes negativni histologické hodnoceni byl uvedeny operacni vykon realizovdn jako lécba pivodniho
ZN. Proto uvddime ZN na pozici HDG zcela nezavisle na vysledku histologického hodnoceni.

Ptiklad 4.2.6

Pacient byl prijat ke kontrolni cystoskopii po resekci moc¢ového méchyre pro tumor. Pro nalez recidivy
evidentné maligniho tumoru byla provedena endoskopicka resekce tumoru.

HDG: C67.9 — Zhoubny novotvar mocového méchyre

Ptiklad 4.2.7

Pacientovi s operovanym ZN Zaludku zjistén relaps onemocnéni do jater, plic a kosti. Pacient byl pfijat
k podani chemoterapie. Za hospitalizace bylo taktéZ provedeno ultrazvukové vysetfeni Zlu¢ovych cest
k vylouceni jejich obstrukce metastazou: Zlucové cesty byly bez dilatace. Vzhledem ke kostnim
metastazam byly aplikovany bisfosfonaty.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku
VDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar
C78.7 — Sekundarni zhoubny novotvar jater

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni diené

Komentdr k prikladu:

Kod C78.7 — Sekunddrni zhoubny novotvar jater je na pozici VDG kddovdn, jelikoZ byl predmétem
cileného ultrazvukového vysetreni. Ze stejného diivodu kédujeme C79.5 — Sekunddrni zhoubny novotvar
kosti a kostni drené, pro ktery byly aplikovdny bifosfondty. Sekunddrni ZN plic vSak nekddujeme,
protoZe pro tento stav nebyla poskytovdna Zdadnd péce, a tudiZ nebyla naplnéna kritéria pro kédovani
VDG (viz pravidla 4.2.1 b) a 3.2).

4.2.2 Pravidla pro kédovani zhoubného novotvaru jako komorbidity na pozici VDG

ZN kédujeme jako komorbiditu na pozici VDG v ptipadé, Ze predmétem terapie je komplikace pfimo

souvisejici s probihajicim nadorovym onemocnénim.
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Ptiklad 4.2.8

Pacientka s nadorem ovaria byla pfijata akutné pro ileus. BEhem operace byly zjistény peritonedlni
metastazy nddoru ovaria, které byly pficinou ileu. Operace spocivala v nasiti ileostomie nad
neprichodnou oblasti, bez dalsi intervence.

HDG: K56.6 — Jind a neurcena stfevni neprlichodnost
VDG: C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfisnice

C56 — Zhoubny novotvar vajecniku

Komentdr k prikladu:

V tomto pfipadé se jednd o primou komplikaci nddorového onemocnéni. Pri¢inou ileu byly metastdzy
nddorového onemocnéni. Pokud vsak zakédujeme sekunddrni lokalizaci nddoru, je nutno zdroven
kodovat v ramci podvojného kédovani i primdrni novotvar (viz pravidlo 4.2.1 d)).

Ptiklad 4.2.9

Pacientka z prikladu 4.2.8 byla po propusténi z nemocnice po dvou tydnech opét pfijata pro prolaps v
noveé zavedené ileostomii. Operace spocivala v presiti stomie. Nasledné byla propusténa.

HDG: K91.4 — Spatna funkce kolostomie a enterostomie

Komentdr k prikladu:

Prolaps stomie neni primou komplikaci nddorového onemocnéni, ale samotného operacniho vykonu.
Proto neni ZN ovaria kédovdn na pozici VDG.

4.2.3 Pravidla pro kédovani |Iécby metastaz

a) V pripadé, ze je ZN diseminovan do sekundarnich lokalizaci a zaroven je aplikovdna systémova
protinddorova terapie (zahrnuje: l|écbu cytostatiky, cilenymi protinddorovymi [écCivy,
hormonoterapii, imunoterapii atd.), uvedeme na misté hlavni diagnézy kéd primarniho
novotvaru, a to bez ohledu na to, zda je onemocnéni v primarni lokalizaci pfitomno ¢i nikoliv
(viz pravidlo 4.2.1 b)). V tom ptipadé vykazujeme kddy sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG
pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

b) Pokud jsou odpovédny za potfebu hospitalizace nadorové metastazy v jediné konkrétni
sekundarni lokalizaci, kédujeme na misté hlavni diagndzy tuto sekundarni lokalizaci. V ramci

podvojného kédovani vidy vykazujeme kéd primarniho novotvaru na misté VDG.

Ptiklad 4.2.10

U pacienta s odoperovanym nadorem prostaty pred tfemi lety byl zjiStén relaps nddoru prostaty v
kostech, pro ktery byl pfijat k orchiektomii jako hormonalni terapii zhoubného onemocnéni.

HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentdr k prikladu:

Hormondlni terapie je lécbou systémovou, a proto je na pozici HDG vykdzdn koéd primdrniho novotvaru.
Vzhledem k tomu, Ze sekunddrni lokalizace (MTS kosti) nebyla predmétem cilené intervence, ani si
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nevyZddala poskytnuti jiné péce, nevykazujeme ji na pozici VDG, a to i pres to, Ze orchiektomie md za
cil ovlivnit i MTS v této lokalizaci.

Piiklad 4.2.11

U pacienta s odoperovanym nadorem prostaty pred tfemi lety byl zjiStén relaps nadoru prostaty v
kostech, pro ktery byl pfijat k nastaveni analgetické terapie kostnich bolesti a korekci hyperkalcémie
pfi metastatickém onemocnéni. Nasledné byl bez dalsi intervence propustén do domaciho oSetfovani.

HDG: C79.5 — Sekunddrni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené
VDG: E83.5 — Poruchy metabolismu kalcia
C61 —ZN prostaty

Komentdr k prikladu:

V tomto pfipadé je mozné i alternativni kédovdni (na pozici HDG lIze kédovat i E83.5 a na pozici VDG
potom C79.5, pokud by ndklady na IéCbu hyperkalcémie prevysily ndklady na nastaveni analgoterapie
— napt. delsi pobyt na JIP pro symptomatickou hyperkalcémii apod). Na pozici HDG vsak neni mozZno
uvést kod primdrniho novotvaru, protoZe v pfipadé korekce hyperkalcémie a IéCby bolesti se nejednd
o systémovou terapii nddorového onemocnéni, ale o IéCbu komplikaci kostnich metastdz.

4.2.4 Pravidla pro kédovani komplikaci pfi onemocnéni zhoubnym novotvarem

a) V pripadé, Ze jsou za potrebu hospitalizace odpovédny nespecifické pfiznaky spojené
s progresi ZN nebo jeho aktivita, uvedeme na misté hlavni diagnézy kéd primarniho
novotvaru.

b) Pokud je vsak odpovédna za potfebu hospitalizace konkrétni komplikace vyZadujici
|éCebnou intervenci pfimo zaméfenou na lécbu této komplikace, uvedeme jako hlavni

diagndzu kod této komplikace.

Komentdr k pravidlu:

Progrese nddorového onemocnéni se casto projevuje riiznymi priznaky, které nejsou specifické
pouze pro nddorovd onemocnéni (bolesti, unava, slabost, vahovy ubytek atd.). Pokud néktery z
priznaki progrese nedominuje a neni sém o sobé predmétem intervence, preferujeme uzivani kédu
primdrniho novotvaru na pozici HDG.

PFiklad 4.2.12

Pacient s pokrocilym nadorem Zaludku byl ptijat pro bolesti, Unavu, slabost, nechutenstvi a vahovy
ubytek v dlsledku progrese onemocnéni. Za hospitalizace byla nastavena |écba bolesti a byla
provedena opatrenis cilem zajisSténi dostatecné nutrice. Nasledné byl pacient prelozen do hospice.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku
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4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a krvetvornych organt a nékterych
poruch imunity

4.3.1 Pravidlo pro kddovani snizeného poctu krevnich elementi v periferni krvi

Kédovani snizeného poctu krevnich elementd v periferni krvi je mozné pouze pf¥i splnéni obou
nize uvedenych podminek:

a) pokles poctu elementtd pod hodnoty, které jsou definovany v odborné literature. Tuto
podminku ale nelze uplatfiovat absolutné, a to zejména v situacich, kdy celkovy stav pacienta
umoznuje takto definovat klinicky problém i pfi hodnotach mirné presahujicich tuto hranici,

b) cilené diagnostické a zejména cilené terapeutické postupy, které jsou primo souvisejici se
snizenim poctu krevnich elementl, jako jsou: podavani krevnich derivatd, koncentratd krevnich

element(, rlstovych faktor(, antibiotik, imunosupresiv a dalSich podobnych postupd.

Komentdr k pravidlu:

Pravidlo se tykd kédi D50-D64, D69 a D70. Pouhé monitorovdni stavu (napr. opakované stanoveni
krevniho obrazu) neni dostatecnou podminkou pro kédovadni snizeného poctu krevnich elementi v
periferni krvi.

Ptiklad 4.3.1

Pacient s akutni myeloidni leukémii byl pfijat pro febrilni neutropenii po 2. cyklu konsolida¢ni
cytostatické terapie. Pacient byl vstupné ob&hové nestabilni. Setrnou hydrataci se podafilo zlepsit
obéhové parametry. Byla nasazena empiricky antibiotika. Pro rozvoj tézkého polékového dieriového
Utlumu (vyraznd anémie a trombocytopenie) byly hrazeny erytrocyty resuspendované
deleukotizované (ERD) i trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD). Na zavedené terapii doslo k
poklesu zanétlivych parametr(, jedenacty den byl pacient propustén do domaciho osetrovani.

HDG: D70 — Agranulocytéza

VDG: C92.0 - Akutni myeloblasticka leukemie [AML]
D61.1 — Aplastickd anémie vyvolana léky
D69.5 — Sekundarni trombocytopenie

Y43.3 — Nezadouci Ucinky l1éCby — jina protinadorova léciva

Komentdr k prikladu:

vvev,

vykazujeme na misté VDG v souladu s pravidlem 4.2.2. Kéd D61.1 nejpresnéji vystihuje klinicky stav
(na rozdil od kédu D63.0 — Anémie pfi onemocnénich novotvary). Trombocytopenie muzZe byt v
ramci dreriového utlumu vyjddrena rizné intenzivné, v uvedeném prikladu byla natolik vyznamnd, Ze
byla resena ve vlastni roviné, tudiZ je mozné ji vykdzat.
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4.3.2 Pravidlo pro kédovani dfive diagnostikovanych trombofilnich stavi

Pokud je pacientovi s dfive diagnostikovanym trombofilnim stavem bez dlouhodobé antikoagulaéni
|éCby podavana bézna prevence trombembolické nemoci (TEN), nevykazujeme kod D68.x.

Pokud je pacient s trombofilnim stavem trvale medikovan antikoagulancii, miZzeme kéd D68.x

vykazat i bez zmény medikace.

Komentdr k pravidlu:

BézZnd prevence trombembolické nemoci u pacientii bez poruch koagulace se nekdduje viibec, a to ani
v pripadé, Ze je tato terapie monitorovdna ¢i jinak prerusovdna a jinak upravovdna.

Ptiklad 4.3.2

Pacientka byla pfijata k operaci Zluéniku pro cholecystolithiazu. V pribéhu hospitalizace byla
podavana bézna prevence TEN (LMWH v béznych davkach). Vykon probéhl bez komplikaci.
Pacientka byla propusténa do domaciho osetfovani.

HDG: K80.2 — Kdmen Zzlu¢niku bez cholecystitidy

Pfiklad 4.3.3

Pacientka s Leidenskou mutaci, po plicni embolizaci v minulosti, trvale antikoagulovana, byla pfijata
k operaci zZlu¢niku pro cholecystolithidzu. Nasledné byl proveden vykon na Zluéniku bez komplikaci.
Pacientka byla propusténa do domaciho osetfovani.

HDG: K80.2 — Kamen Zluc¢niku bez cholecystitidy

VDG: D68.5 — Primarni trombofilie

Komentdr k prikladu:

Kod D68.5 je vykdzdn v souladu s obecnym pravidlem 3.2.

4.3.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni Iécby

Pokud dojde pfi l[écbé antikoagulancii ke zvyseni hodnot koagulacénich parametrd, na které musi byt
terapeuticky reagovdno a zaroven se krvacivé komplikace

a) nevyskytuji, uzivame kody:
e T45.5 - Otrava lécivy — antikoagulancia
e Y44.2 — NeZddouci ucinky lécby — antikoagulancia
b) vyskytuji, uzZivame kombinaci dvou kéda:
e odpovidajici kdd, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni

krvdceni, K66.1 pro retroperitonedini krvaceni, H44.8 pro nitroo¢ni krvaceni apod.
e D68.3 - Krvdcivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii

Komentdr k pravidlu:

Krvdceni a zvySeni hodnot koagulacnich faktor( jsou z pohledu DRG chdpdny jako dva samostatné
stavy, které se mohou vykazovat soucasné, pokud bylo na oba reagovdno.
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Ptiklad 4.3.5

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro recentni plicni embolii byl pfijat pro hypertenzni krizi. Pfi
prijeti bylo zjiSténo INR 8. Byl podan vitamin K. VySetfenimi se neprokazaly Zzadné krvacivé
komplikace. Po korekci krevniho tlaku byl pacient propustén do domaci péce.

HDG: 110 — Esencidlni (primarni) hypertenze

VDG: T45.5 — Otrava |éCivy — antikoagulancia

Y44.2 — Nezadouci ucinky Iécby — antikoagulancia

Ptiklad 4.3.6

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro chronickou fibrilaci sini byl pfijat pro intrakranidlni
krvaceni. P¥i pfijeti bylo zjisténo INR 5. K FfeSeni krvaceni byl neurochirurgickym konsiliem indikovan
konzervativni postup. Korekce koagulopatie byla zajisténa koncentratem koagulacnich faktord. |
pres terapii pacient druhy den umira.

HDG: 162.9 — Nitrolebni krvaceni (netrazové) NS

VDG: D68.3 — Krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii
148.2 — Chronicka fibrilace sini

Ptiklad 4.3.7

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro chronickou fibrilaci sini byl prijat k Upravé terapie pro
vysokou hladinu INR 5. Pacientovi byl poddn vitamin K a upravena terapie warfarinem. Klinickym
vySetfenim byly zjistény ¢etné hematomy po celém téle, které byly po korekci INR lokdlné
oSetfovany heparoidem.

HDG: D68.3 — Krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii

VDG: 148.2 — Chronicka fibrilace sini
T00.9 — Mnohocetna povrchova poranéni NS

Komentdr k prikladu:

Jako HDG byl zvolen finanéné ndkladnéjsi stav.

4.4 Pravidla pro kodovani nemoci endokrinnich, vyzivy a premény latek

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.5 Pravidla pro kédovani poruch dusevnich a poruch chovani

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.6 Pravidla pro kddovani nemoci nervové soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.7 Pravidla pro kddovani nemoci oka a ocnich adnex

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.8 Pravidla pro kédovani nemoci ucha a bradavkového vybézku

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.9 Pravidla pro kédovani nemoci obéhové soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.10 Pravidla pro kodovani nemoci dychaci soustavy

4.10.1 Pravidla pro kédovani pneumonie

Zanéty plic (pneumonie), tedy stavy kddované J10.0, J11.0, J12 —J18, J69.x a J70.0, je mozno
vykazat, pokud je diagndza pneumonie stanovena lékatem, i kdyZ neni pneumonie potvrzena na
RTG snimku, ale pouze pti souasném splnéni vsech kritérii:

a) klinické znamky infekce (neplati pro ,J69.x — Pneumonie zptlsobend pevnymi a tekutymi latkami“
a pro ,,70.0 — Radiacni pneumonie”),

b) zdokumentovana elevace alespon jednoho z laboratornich zanétlivych parametri (leukocytdza,
CRP, PCT),
c) odpovidajici fyzikalni nalez na plicich,

d) podavani cilené terapie pro diagndzu pneumonie.

Komentdr k pravidlu:

Zlatym standardem priukazu pneumonie u hospitalizovanych pacientt a naprosto zdkladnim
vysetrenim je skiagram hrudniku (event. CT nebo UZ), nicméné ani negativni radiologicky ndlez pri
jasném klinickém ndlezu diagndézu pneumonie nevylucuje — radiologicky pozitivni ndlez se vyviji se
zpoZdénim a pri jasném klinickém ndlezu je terapie zahdjena okamzité a pfri jejim efektu jiz klinik
neni nucen zobrazovaci vysetieni opakovat. Navic i interpretace radiologickych ndlezi je zatizena
jistym podilem subjektivniho hodnoceni, a tedy moZnosti odliSnych interpretaci skiagrafickych
ndlezd. U déti, téhotnych Zen a v indikovanych pripadech neni rutinni skiagram hrudniku pro
diagnostiku pneumonie vzhledem k radiacni zatézi doporucovan.
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4.10.2 Pravidla pro kédovani pohrudni¢niho vypotku

4.10.2.1 Pro ucely vykazovani v systému DRG uzivame kddy ,,J90 — Pohrudnicni vypotek, nezarazeny
jinde“ nebo ,,J91* — Pohrudnicni vypotek pfi stavech zarfazenych jinde” u pohrudniéniho vypotku,
pokud vyZzadoval cilenou terapeutickou intervenci, kterd by nebyla provedena, pokud by vypotek
nebyl pfitomen.

a) U vypotkl, kde je prokazan stav nebo nemoc, ktery vypotek vyvolal, kddujeme J91* a
zaroven diagndzu, ktera je s ni v ramci podvojného kédovani svazana.

b) V ptipadé, Ze neni urcena etiologie vypotku, uzivdme obecny kéd vypotku J90.

4.10.2.2 U pohrudnicnich vypotk( maligni etiologie uzivame kéd J91* a zaroven kédujeme zhoubny
novotvar

Ptiklad 4.10.1

Pacient se zndmym karcinomem pravé plice byl pfijat pro progredujici dusnost pfi rozsahlém
fluidothoraxu vpravo. Po evakuaci lehce hemoragického vypotku charakteru exsudatu bylo doplnéno
kontrolni RTG plic, ze kterého bylo vysloveno podezieni na progresi zakladniho onemocnéni.
Onkologické konzilium stanovilo plan dalsiho ambulantniho postupu. Vysledek cytologické analyzy
potvrdil maligni povahu vypotku a pacient byl propustén druhy den do ambulantni péce.

HDG: J91* — Pohrudnicni vypotek pfi stavech zatazenych jinde

VDG: C34.9 — Zhoubny novotvar praduska a plice NS

Komentdr k pfikladu:

Divodem hospitalizace byla zhorsend dusnost pacienta zplsobend vypotkem, kterd ustoupila po jeho
evakuaci. Vzhledem k prikazu maligni etiologie vypotku uZijeme kod J91*.

Ptiklad 4.10.2

Pacient byl dva tydny hospitalizovan pro méstnavé srdecni selhani s objemnymi pleuralnimi vypotky.
Kromé standardni komplexni |éCby srdecniho selhani musela byt provedena rovnéz odlehcéovaci
punkce pohrudni¢niho vypotku pro zdvazny stupen dusnosti.

HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce

VDG: J91* — Pohrudnic¢ni vypotek pfi stavech zatazenych jinde

Komentdr k prikladu:

150.0 kédujeme na pozici HDG, nebot srdecni selhdni bylo divodem hospitalizace a vedlo k ¢erpdni
vétsich ndkladi neZ reseni vypotku. Kéd J91* vykazujeme proto, Ze byla provedena punkce vypotku,
kterd nepatfi k obvyklé standardni terapii srdecniho selhdni.
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4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani

4.10.3.1 Akutni respiracni selhani znamena neschopnost respiracniho systému zajistit dostacujici
vyménu krevnich plynd, coz je vyjadieno pfitomnosti hypoxémie a/nebo hyperkapnie
v arteridlni nebo v arterializované kapildrni krvi. Pro Gcely DRG se za patologické hodnoty
povazuji pO; < 8 kPa, pCO; > 6,5 kPa.

4.10.3.2 Pro vykdazani , J96.0x — Akutni respiracni selhani” musi byt splnéna jedna z podminek:

a) patologické hodnoty krevnich plyni a hospitalizace pacienta na jednotce
intenzivni péce z dlvodu respiracniho selhani,

b) uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) z divodu respiracniho selhani, a
to i bez splnéni podminky patologickych hodnot krevnich plynl (pfi odpovidajici
|écbé mohou byt normalizované).

4.10.3.3 Kod J96.0x Ize vykazat na pozici hlavni diagndzy v ptipadé, Ze je respiracni selhani
prokazatelné pfitomno jiz pti prijeti, jeho vySettfeni ¢i 1écba je hlavnim divodem cerpani
nakladd na zdravotni péci a uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) trvala minimalné
24 hodin nebo je pfitomna pfi ukonceni hospitalizacniho pripadu.

4.10.3.4 V pripadé akutné zhorsené chronické respiracni insuficience je mozno ke kédu ,,J96.1x —
Chronické respiracni selhdni“ vykazat kéd 196.0x, pouze pokud jsou splnény vySe uvedené
podminky.

4.10.3.5 Kody ,,J95.1 — Akutni plicni nedostatecnost po hrudni operaci” a ,,95.2 — Akutni plicni
nedostatecnost po mimohrudni operaci” vykazujeme pouze v pfipadé, Ze je z dlvodu
akutniho respirac¢niho selhani nutna uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) déle nez
24 hodin po skonceni operacniho zakroku.

Komentdr k pravidlu:

V souvislosti s akutnim respiracnim selhdnim se Ize ve zdravotnické dokumentaci setkat s pojmy
parcidlni a globdlini respiracni insuficience.

e Parcidlni respiracni insuficience je charakterizovand jako hypoxicko-hypokapnickd a v MKN-
10 ji odpovidd kéd ,,J96.00 — Akutni respiracni selhdni, Typ | [hypoxicky]”.

e Globdlni respiracni insuficience je charakterizovand jako hypoxicko-hyperkapnickd a v MKN-
10 ji odpovidad kdd ,,196.01 — Akutni respiracni selhdni, Typ Il [hyperkapnicky]”.
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Pfiklad 4.10.3

Pacient byl hospitalizovan na standardnim oddéleni pro levostranné srdec¢ni selhdni se soucasnou
akutni respiracni insuficienci I. typu (pO, v arteridlni krvi 7,5 kPa), s nutnosti oxygenoterapie. Po
zaléceni srdecniho selhani byla normalizovana i hypoxémie.

HDG: 150.1 — Selhani levé komory

Komentdr k pfikladu:

Divodem hospitalizace bylo levostranné srdecni selhdni, které bylo odpovédné za cerpdni vétsiny
ndkladi na péci, a proto jej kodujeme na pozici HDG. Respiracni selhdni neni kédovdno na pozici VDG,
protoZe ackoli splfiuje podminky hodnoty krevnich plyni, neni splnéna podminka hospitalizace na

jednotce intenzivni péce ani pouZiti umélé plicni ventilace.

PFiklad 4.10.4

Pacient byl hospitalizovan pro levostranné srdec¢ni selhdni se sou¢asnou hypoxémii (pO2 v arterialni
krvi 7,5 kPa) s nutnosti uziti neinvazivni plicni ventilace po dobu 6 hodin. Po zaléceni srde¢niho
selhani byla normalizovdna i hypoxémie.

HDG: 150.1 — Selhani levé komory

VDG: J96.00 — Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]

Komentdr k pfikladu:
Akutni respiracni selhdni Ize kédovat na pozici VDG, protoZe pacient byl ventilovan.

Ptiklad 4.10.5

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce pro akutni dusnost pti exacerbaci chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) s hypoxémii (pO2 v arterialni krvi 6,5 kPa). Probihala standardni terapie
neinfekéni exacerbace CHOPN a vzhledem k dobré klinické toleranci hypoxie byl stav zvladnut za
pouZiti oxygenoterapie. Pfi propusténi byla hypoxémie mirné zlepsena, nicméné trvala chronicka
respiracni insuficience (hypoxemicka), pro kterou byla indikovana dlouhodoba domaci
oxygenoterapie.

HDG: J44.1 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
VDG: J96.00 — Akutni respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]

J96.10 — Chronické respiracni selhdni, Typ | [hypoxicky]

Komentdr k prikladu:

Na pozici VDG bylo vykdzdno kromé chronické respiracni insuficience také jeji akutni zhorseni, protoZe
byly splnény podminky pravidla 4.10.3.4.
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Ptiklad 4.10.6

Pro akutné vzniklou téZzkou dusnost pacienta jej pfivolany lékar RZP jeSté doma zaintuboval a pfipojil
k umélé plicni ventilaci. Pacient byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce v izolanim rezimu.
Provedenymi vysetfenimi byla jako pticina respiracniho selhani ur¢ena pneumonie zptsobena
chfipkou A. Uméla plicni ventilace byla ukoncena po 110 hodinach, pacient byl uspésné extubovan.
Po dalsim klinickém zlepseni byl propustén do domaciho doléceni.

HDG: J96.09 — Akutni respiracni selhani, typ nespecifikovan

VDG: J10.0 — Chfipka se zanétem plic, jiny chfipkovy virus identifikovan

729.0 — Izolace

4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

4.10.4.1 Kéd ,J44.0 — Chronickd obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢dsti dychaciho
ustroji“ uzivame samostatné pro stav, kdy jsou postizeny dolni dychaci cesty, nikoliv vSak
plicni parenchym, nejde tedy o pneumonii.

4.10.4.2 Kéd ,J44.1 — Chronickd obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS“ uzivdme v
pfipadé, Ze etiologie exacerbace neni zndma, neni uvedena, anebo ji vyvolala infekce
hornich cest dychacich.

4.10.4.3 V pripadé, Ze je divodem hospitalizace pacienta soucasné exacerbace CHOPN a
pneumonie, kddujeme jako HDG kdd pneumonie a jako VDG uvedeme J44.0.

4.10.4.4 Pro kédovani CHOPN s emfyzémem (tzv. emfyzematicky fenotyp) uzivdame kéd ,,J44.8 —
Jind uréend chronickd obstrukéni plicni nemoc”.

Ptiklad 4.10.7

Pacientka byla pfijata pro akutni exacerbaci CHOPN pfi probihajici akutni bronchitidé. Vstupné byl
zjistén spasticky poslechovy nalez, subfebrilie, hojna expektorace Zlutého sputa a elevace zanétlivych
parametrud. RTG plic neprokazal infiltrat. Byla zahajena bronchodilatacni a empiricka ATB terapie.
Kultivaci sputa byl zachycen Haemophilus influenzae s dobrou citlivosti na podavané ATB. Na dané
terapii se pacientka klinicky i laboratorné zlepsila a po péti dnech byla propusténa do domaciho
oSetrovani. Stav byl uzavien jako exacerbace CHOPN pfi akutni purulentni bronchitis, etiologicky
Haemophilus influenzae.

HDG: J44.0 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho ustroji

VDG: B96.3 — Haemophilus influenzae [H. influenzae], jako ptic¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Komentdr k prikladu:

Diagndza akutni bronchitidy je jiz obsaZena v samotném kodu J44.0 a proto jiZz nekddujeme jako VDG
kod ,,J20.x — Akutni zanét pridusek”, Etiologické agens miZeme vykdzat doplrikovym kédem v
souladu s obecnym pravidlem 2.3.3.2.
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Ptiklad 4.10.8

Pacient s tézkou CHOPN byl pfivezen RZP, ktera byla volana pro dusnost. JiZ v terénu byla provedena
intubace a zahajena UPV. Pacient byl pfijat na JIP, kde pokracuje UPV a komplexni terapie CHOPN.
Pro elevaci zanétlivych parametr( bylo doplnéno CT plic, které neprokazalo infiltraci. Stav byl uzavien
jako akutni bronchitida a byla nasazena empiricka ATB terapie. Na terapii se pacient zlepsil a po 3
dnech byl extubovan. Stav byl uzavren jako akutni respiraéni selhani vstupné pfi infekéni exacerbaci
CHOPN.

HDG: J96.09 — Akutni respiracni selhani, typ nespecifikovan

VDG: J44.0 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho Ustroji

Komentdr k prikladu:

Vzhledem k tomu, Ze pacient byl jiZ prijat s vyjadfenym akutnim respiracnim selhanim na umélé plicni
ventilaci, kterd trvala 72 hodin, a ndklady vynaloZené na lécbu akutni respiracni insuficience
prevysovaly ndklady na diagnostiku a Iécbu exacerbace CHOPN, jsou naplnény podminky pravidla
4.10.3.3 a kéd J96.09 je vykdzdn na pozici HDG.

4.10.5 Pravidla pro kédovani astmatu

4.10.5.1 Kéd ,,J46 — Astmaticky stav [status asthmaticus]“ uzivdme pro stavy, kdy si exacerbace
astmatu vyzada hospitalizaci nebo podani systémovych kortikoid( ¢i navyseni chronické
kortikoterapie. Pro ostatni stavy uzivdme pfi kdédovani bronchidlniho astmatu kddy
z polozky ,J45.x — Astma“, neni-li uvedeno jinak (viz bod 10.5.5).

4.10.5.2 V pripadé, Ze je dlvodem hospitalizace pacienta soucCasné exacerbace astmatu a
pneumonie, uzivame jako HDG kdd pneumonie a kdd J46 uvadime jako VDG.

4.10.5.3 Kéd ,J45.0 — Astma prevdzné alergické” uzivame v situaci, kdy je ve zdravotnické
dokumentaci astma jednoznacné klasifikovano jako alergické, atopické nebo exogenni.

4.10.5.4 Eozinofilni astma, které neni specifikovdno jako alergické, kddujeme ,,J45.1 — Nealergické
astma“.

4.10.5.5 Pro prekryvny (overlap) syndrom astmatu a CHOPN (ACOS) uzivame pouze kod ,,144.8 —
Jind uréend chronickd obstrukéni plicni nemoc”.

Komentdr k pravidlu:

Pro popis akutniho zhorseni klinickych obtiZi chronického astmatu je v praxi asi nej¢astéji uZivdan
termin exacerbace astmatu, mnohem méné casto je pro tento stav uZito terminu status asthmaticus.
Zvlastnim typem je pak tzv. prekryvny syndrom astma a CHOPN (ACOS — Asthma-Chronic obstructive
pulmonary disease Overlap Syndrome).

Klasifikace bronchidlniho astmatu, kterd je nejbliZsi klasifikaci uvedené v MKN-10 a pro kodéry asi
nejprinosnéjsi pro spravné zakddovdni, je tzv. fenotypickad klasifikace astmatu, kterd rozlisuje astma
eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a non-eozinofilni nealergické.

KardidIni astma je klinicky termin uZivany pro manifestni srdecni selhdni a pro jeho kddovadni tedy
neuzivame kody z kapitoly X ,,Nemoci dychaci soustavy” Tabeldrni ¢dasti MKN-10, ale pouZijeme kdd
,150.1 — Selhdni levé komory*.
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4.11 Pravidla pro kédovani nemoci travici soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.12 Pravidla pro kédovani nemoci kize a podkozniho vaziva

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.13 Pravidla pro kédovani nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.14 Pravidla pro kédovani nemoci mocové a pohlavni soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.15 Pravidla pro kddovani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

4.15.1 Pravidla pro kédovani porodti (080-084 — Porod)

Pro ucely vykazovani v systému CZ-DRG vykazujeme kddy 080-084:
4.15.1.1. Na pozici HDG, pokud je porod dlivodem pfijeti do daného zaftizeni.
4.15.1.2 Na pozici VDG, pokud v pribéhu hospitalizace porod probéhl, ale divodem pfijeti je jiny stav.

Ptiklad 4.15.1

Pacientka v 39. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro pocinajici porodni ¢innost, vaginalné zahlavim
porodila zdravého chlapce.

HDG: 080.0 — Spontanni porod zahlavim

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené

Ptiklad 4.15.2

Pacientka v 36. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro pocinajici porodni ¢innost. Byl zaveden klidovy
rezim a nasazena medikace. Po 2 tydnech porodila koncem panevnim zdravé dévce.

HDG: 060.1 — Predcasna spontanni ¢innost s pfed¢asnym porodem

VDG: 080.1 — Spontanni porod koncem panevnim

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené
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Pfiklad 4.15.3

Pacientka v 36. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro hypertenzi a silné bolesti hlavy. Byla diagnostikovana
preeklampsie, po 3 dnech Ié€by byl proveden cisarsky fez, narodil se zdravy chlapec.

HDG: 014.9 — Preeklampsie NS
VDG: 082.0 — Planovany cisarsky fez

VDG: Z37.0 — Jediné dité, Zivé narozené

4.15.2 Pravidlo pro kddovani stavti v téhotenstvi a v Sestinedéli

Je-li téhotnd ¢i Sestinedélka prijata pro stav, ktery nema pfimou souvislost s téhotenstvim di
Sestinedélim (mulzZe jej prodélat kdykoliv béhem svého Zivota) a tento stav nemd odpovidajici kod
v rozmezi kédl 000-097, vykazujeme na pozici HDG kdd daného stavu z organovych kapitol. Na pozici
VDG pak vykazte doplrikovy kdd z oddilu 098-099.

Ptiklad 4.15.4

Téhotnad byla pfijata s pneumokokovou meningitidou.

HDG: G00.1 — Pneumokokova meningitida

VDG: 098.8 — Jiné infekéni a parazitdrni nemoci matky komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Ptiklad 4.15.5

Zena 4 tydny po porodu byla pfijata se Zlu¢nikovou kolikou, byla provedena laparoskopicka
cholecystektomie pro cholecystolitidzu.

HDG: K80.2 — Kamen zlu¢niku bez cholecystitidy

VDG: 099.6 — Nemoci travici soustavy komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Ptiklad 4.15.6

Téhotna byla prijata pro bolest bficha v pravém podbfisku. Dle vysledk(l vysetfeni bylo vysloveno
podezfeni na appendicitidu, ktera byla potvrzena peroperacné (flegmondzni appendicitis). Byla
provedena appendektomie.

HDG: K35.8 — Akutni apendicitida, jind a nespecifikovana

VDG: 099.6 — Nemoci trdvici soustavy komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
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4.16 Pravidla pro kédovani nékterych stavi vzniklych v perinatalnim obdobi

4.16.1 Pravidla pro kédovani kfeci u novorozence

4.16.1.1 K&d P90 pouZijeme u vsech kiecovych stavli v novorozeneckém véku (od narozeni do 28.
dne véku véetné) bez rozdilu priciny vyjma BFNC, je-li spInéna podminka pro vykazani diagnozy
(viz 3.1, 3.2).

4.16.1.2 Pouze u benignich familiarnich novorozeneckych kreci (BFNC) pouzijeme kéd G40.3. Pro
pouziti kddu G40.3 je nutna pozitivni rodinnd anamnéza, genetické vysetfeni a jednoznacny

zavér neurologa.

4.17 Pravidla pro kédovani vrozenych vad, deformaci a chromozomalnich
abnormalit

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.18 Pravidla pro kédovani priznakt, znakti a abnormalnich klinickych a
laboratornich nalezl nezafazenych jinde

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

4.19 Pravidla pro kédovani poranéni otrav a nékterych jinych nasledku
vnéjsSich pfricin

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.

v

4.20 Pravidla pro kédovani vnéjsich pricin nemocnosti a umrtnosti

V této klinické oblasti nejsou zatim specidlni pravidla definovana.
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4.21 Pravidla pro kédovani faktorti ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami

4.21.1 Pravidla pro kédovani narozeni ditéte u GBS (Group B Streptococcus) pozitivni
matky

4.21.1.1 U matky s dostatecnou peripartalni profylaxi (riziko pfenosu na dité je minimalni,
novorozence neni nutné monitorovat) se u novorozence zadny kéd (minéno v kontextu GBS)
nevykazuje.

4.21.1.2 U matky s nedostatecnou peripartdlni profylaxi vykazujeme u novorozence kdéd ,229.8
— Jind urcend profylaktickd opatreni”. Musi byt zaroven splnény obé nasledujici
podminky:

a) u novorozence jsou monitorovany vitalni funkce a teplota (minimalné kazdé 3 hodiny),
b) pfitomnost alespon 1 rizikového faktoru [teplota matky za porodu 38 °C a vice,
PPROM (predcasny odtok plodové vody) 18 hodin a vice, gestacni tyden 35 a méné,

predchozi dité z GBS infekci], u novorozence jsou navic provadéna laboratorni vysSetreni
— viz doporuéeni CNeoS?.

Komentdr k pravidlu:

Za dostatecnou Ize povaZovat peripartdlni profylaxi tehdy, jestlize byla prvni ddvka ATB poddna alespori
4 hod pred porodem.

2 (http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/gbsfinal.pdf)
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4.21.2 Pravidla pro kédovani novorozenct (238.x — Zivé narozené déti podle mista
narozeni)

4.21.2.1 Zivé narozené déti se kéduji hlavni diagnézou dle mista narozeni (238.x).

4.21.2.2 Novorozenec preloZeny do jiného zafizeni jiz nemuze byt pfijimajicim pracovistém
kodovan diagndzou Z38.x, ale jako HDG se poufZije stav, ktery byl divodem
hospitalizace v druhém zafizeni.

Ptiklad 4.21.1

Novorozenec z fyziologické gravidity byl porozen ve 40. tydnu téhotenstvi ve spadovém okresnim
zdravotnickém zafizeni. Peripartalné byl prokazan patologicky CTG (kardiotokografie) zaznam, hypoxie
plodu, porod byl ukonéen VEX (vakuumextrakce). Porodni hmotnost byla 3600 g, novorozence bylo
nutno resuscitovat (Apgar skore: 2—6—9). Na oddéleni pretrvaval patologicky Astrup (vysSetfeni krevnich
plynd), dyspnoe, bylo nezbytné poskytnout dechovou podporu. Novorozenec byl preloZzen do zafizeni
vyssiho typu.

Pracovisté cislo 1:

HDG: Z38.0 — Jediné dité narozené v nemocnici

VDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie

Pracovisté cislo 2:

HDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie

PRAVIDLA KODOVANI DIAGNOZ V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 48 z 55




i . ,
Evropska unie D R G
Evropsky socialni fond UZ I S
Operacni program Zameéstnanost RESTART

4.21.3 Pravidla pro kédovani rehabilitace (250.x — Péce s pouzitim rehabilitacnich vykoni)

4.21.3.1 Definice hospitaliza¢niho pfipadu na oddéleni rehabilitace je feSena v Metodice sestaveni
hospitaliza¢niho pfipadu v systému CZ-DRG. [4]

4.21.3.2  Jako HDG vykazujeme kéd Z50.x a divod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek) na pozici
prvni VDG v téchto pfipadech:

a) Hospitalizace probihajici na rehabilitacnim oddéleni (odbornosti 2H1 a 2F1) musi mit vidy
vykazan patfiény kod z polozky Z50 na pozici HDG a dlvod rehabilitace na pozici prvni VDG
(nemoc, stav, nasledek).

b) Hospitalizace neprobiha na rehabilitacnim oddéleni (odbornost 2H1 a 2F1), ale rehabilitace
spliiuje podminky pravidla 3.1.

4.21.3.3 Pro kdédovani aktivniho onemocnéni musi byt naplnéna podminka kdédovani VDG
(pravidlo 3.2). Pokud jiZ Uraz nebo onemocnéniléCeny nejsou, je jako VDG uveden patfi¢ny kod
pro nasledek onemocnéni ¢i Urazu nebo jiny divod rehabilitace.

4.21.4 Pravidlo k pouziti kodti Z53.x Osoby, které se setkaly se zdravotnimi sluzbami za
ucelem urcitych vykont (procedur), které vSak nebyly provedeny

4.21.4.1 Kéd Z53.x vykazujeme pouze na misté VDG. Jednd se o povinné vyjadreni okolnosti, ze
planovany lécebné terapeuticky postup nebyl realizovan a zaroven nebyla pro stav vedouci k
hospitalizaci provedena jina souvisejici péce.

4.21.4.2 Klinicky stav, pro ktery byl pacient planované pfijiman na akutni l4zko, kddujeme na pozici
HDG. PakliZe je ale zdravotni péce orientovana na zjistény klinicky problém, z dGvodu kterého
nebyl plvodné zamysleny |écebné terapeuticky plan realizovan a pro ktery byla poskytnuta
zdravotni péce, kddujeme tento stav na pozici HDG, pokud splni podminky pravidla 3.1.
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Ptiklad 4.21.2

Pacient byl pfijat k planované operaci brisni kyly, v den operace se u néj objevily febrilie. Nebyla
indikovdna zadna lécba, pacient byl propustén s ndhradnim terminem operace.

HDG: K46.9 — Neurcena bfisni kyla bez neprichodnosti a gangrény

VDG: Z53.0 — Vykon neproveden pro kontraindikaci

Pfiklad 4.21.3

Pacient s hypertenzi v osobni anamnéze, na terapii, byl pfijat ke sneseni polypu hlasivky. Po pfijmu na
sal byl naméfen TK 220/130, po pfeméreni byl tlak 210/120, bylo doporuéeno vykon odlozit. Na
oddéleni byl tlak opakované premérovan, bylo provedeno interni konzilium se zdvérem
dekompenzovana hypertenze, byla upravena medikace. Pacient byl stabilizovan a poté propustén.
Nahradni termin bude stanoven dle vysledkd ambulantniho interniho vysetreni.

HDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze

VDG: J38.1 — Polyp hlasivky a hrtanu

VDG: Z53.0 — Vykon neproveden pro kontraindikaci

Komentdr k prikladu:

Davodem k prijeti bylo planované sneseni polypu hlasivky. Vykon vsak byl pro kontraindikaci odloZen.
PonévadZ poskytnutd zdravotni péce pri téZe hospitalizaci byla orientovdna na klinicky problém, ktery
byl diivodem zmény Iécebné terapeutického planu, bude na pozici HDG kddovdna hypertenze. Kod
7Z53.0 bude vykdzan jako doplriujici informace vyhradné na pozici VDG. Kéd J38.1 bude vykdzdana na
pozici VDG, protoZe pro néj bylo provedeno vstupni vysetreni Iékarem

4.21.5 Pravidla pro kédovani doprovodti (276.3 — Zdrava osoba doprovazejici nemocnou
osobu)

Koéd Z276.3 pro potieby CZ-DRG nevykazujeme na pozici HDG ani VDG.

Upozornéni: Pro potfeby Ndrodniho registru hospitalizovanych upravuje vykazovdni diagndzy Z76.3
dokument Zdvazné pokyny NZIS — Ndrodni registr hospitalizovanych — Pokyny k obsahu datové
struktury. [5]
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4.22 Pravidla pro pouzivani kodu pro specialni tGcely

4.22.1 Pravidla pro dopliikové kédy funkéniho omezeni (U50-U51)

4.22.1.1 Doplrikové kédy funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou uvadény vzdy na pozici VDG.

4.22.1.2. Omezeni motorickych funkci se hodnoti prostfednictvim Testu Barthelové jako vstupni vidy
treti den po pfijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti primér vykonu sledovanych parametr(
prijatého pacienta za posledni tfi dny véetné dne hodnoceni. Hodnoceni by mél provadét
ergoterapeut (ev. pfi jeho nedostupnosti fyzioterapeut) v komunikaci s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, a to vidy na zakladé provadéni a otestovani dovednosti pacienta.
V zadném pfripadé nesmi byt hodnoceni provadéno jen anamnestickou cestou od pacienta.

4.22.1.3 Omezeni kognitivnich funkci prostfednictvim Rozsifeného testu Barthelové se hodnoti jako
vstupni vidy treti den po prijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti priimér vykonu sledovanych
parametru pfijatého pacienta za posledni tfi dny véetné dne hodnoceni.

4.22.1.4 Omezeni kognitivnich funkci prostfednictvim Mini Mental State Examination (MMSE) se
hodnoti jako vstupni.

4.22.1.5 Doplrikové kédy funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou povinné vykazovany na lGzkach

akutni rehabilitacni péce.

4.22.2 Pravidla pro doplrikové kédy pro blizsi urceni vybranych stava (U58-U69)

4.22.2.1  Doplnkové kédy jsou uréeny pro blizsi uréeni téchto vybranych stavi:

- srdecni selhani (doplikové kédy U58.x; kody 150.x, 111.0, 113.0 nebo 113.2),

- obezita (dopliikové kody U59.x; kédy E66.x),

- rekurentni infekce pivodcem Clostridium difficile (doplrikovy kod ,,U69.40 — Rekurentni infekce
Clostridium difficile”; k6d A04.7),

- syndrom diabetické nohy (doplfikovy kéd U69.74; kddy rozsahu E10—-E14),

- péce poskytovana pro podezieni na COVID-19 (dopliikovy kod U69.75; kéd feseného stavu
nebo patficny kod kapitoly XXI.).
Dopliikové kdédy nesmi byt vykdzany samostatné, tj. bez soucasného vykdzani vyse
vyjmenovanych kad(, které blize urcuiji.

4.22.2.2 Doplrikové kédy je moZzno vykazat pouze na pozici VDG (vyjimkou je kod U69.74 viz bod
4.22.2.4), a to vidy az na konci sestavy vsech kéd( VDG na dokladech pro vykazani poskytnuté
zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.

4.22.2.3 Doplikové kddy vykazujeme pouze v situaci, kdy existuje dostate¢né podrobna
informace pro jejich kddovani.

4.22.2.4 V pripadé syndromu diabetické nohy vykazujeme specificky kod ,U69.74 — Syndrom
diabetické nohy” zaroven s kodem dle typu diabetu z oddilu E10-E14. Kéd U69.74 je mozno
pouzit na pozici HDG.
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4.22.3 Pravidla pro kodovani dopliikovych kédu srdecniho selhani

4.22.3.1 Kédy ,U58.x — Doplrikové kédy pro blizsi urceni stavu srdecniho selhdni“ nelze
vykazovat samostatné bez vykazani koda pro srdecni selhani (SS) (150.x, 111.0, 113.0, 113.2).

4.22.3.2 Pokud je v prlbéhu hospitalizace pfitomna akutni forma SS nebo akutni dekompenzace
chronického SS, pouzZijeme kéd ,U58.0 — Akutni selhdni nebo akutni dekompenzace
chronického srdecniho selhdani”. K nému mizZeme vykazat dalsi doplnkovy kdd pro vyjadieni
zadvaznosti SS (U58.1 az U58.9), pficemz uZijeme kdd klinicky nejzavaznéjsiho stadia v pribéhu
hospitalizace.

4.22.3.3 Stabilizované chronické SS vykazujeme pouze jednim z doplfikovych kodl U58.1 az U58.9.

4.22.3.4 Vykazovani kédl ,,U58.5 — Srdecni selhdni s ejekcni frakci levé komory ve stiednim pdsmu“ a
,U58.6 — Srdecni selhdni se zachovalou ejekcni frakci levé komory“ se striktné opira o klinicky
popis téchto forem SS. Tyto kédy nelze vykazovat soucasné s kody ,,U58.1 - U58.4 a U58.9 —
Srdecni selhdni se sniZenou ejekcni frakci.

4.22.3.5 Pokud mame k dispozici udaj o snizené ejekéni frakci levé komory (EF LK) pod 40 % a
soucasné uveden stupen NYHA klasifikace, vykazujeme odpovidajici kod U58.1 az U58.4. Kdyz
neni stupen klasifikace NYHA v dokumentaci uveden, vykazujeme kéd ,,U58.9 - Srdecni selhdni
se sniZzenou ejekcni frakci NS“ (v platnosti od 1.1.2021). Informace o sniZzené EF LK mUZe byt
potvrzena vySetfenim provedenym za hospitalizace, ale pro vykazani dopliikového kddu
postacuje i prokazatelny a hodnovérny anamnesticky Gdaj z obdobi pred konkrétni
hospitalizaci.

Komentdr k pravidlu:

vevs

Cilem zavedeni kodu U58.x je moZnost vykdzat podrobnéjsi informace o charakteru a klinické
zdvaznosti SS. V jejich strukture je samostatné vyclenén kdd U58.0 pro akutni SS, pripadné pro akutni
dekompenzaci jiz znamého chronického SS. U ostatnich kéd( je podstatnd hodnota EF LK, kterd urcuje
vykdzdni kédu pro snizenou EF pod 40 % (U58.1 - U58.4 a U58.9), pro EF LK ve strednim pdsmu, tj. 40-
49 % (U58.5) a pro zachovalou (normdlni) EF LK, tj. 50 % a vice (U58.6). Pro stavy se sniZenou EF LK je
dalsi ¢lenéni (U58.1 aZ U58.4) zdvislé na NYHA klasifikaci, pokud tuto informaci klinickd dokumentace
obsahuje.
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Ptiklad 4.22.1

Pacientka (64 let) byla pfijata pro zhorsenou namahovou dusnost NYHA Il — Il pfi jiz dfive
diagnostikované dilatované KMP. Plicnim vysetifenim byla vylouéena plicni etiologie potizi. ECHO
srdce bylo bez patologického nélezu, EF LK 65 %. Pfi pfijeti byl naméren TK 165/100 mm Hg, ktery se
v dalSich dnech upravil po navyseni peroralni antihypertenzni IéCby. Osettujici Iékar stav uzavrel jako
dekompenzaci chronického SS se zachovalou EF pfi lehké dekompenzaci hypertenze. Pacientka byla
po tydenni hospitalizaci propusténa ve zlepSeném stavu do domaciho Iéceni.

HDG: 150.9 — Selhani srdce NS
VDG: 110 — Esencidlni (primarni) hypertenze
U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani

U58.6 — Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci levé komory

Komentdr k pfikladu:

Dilatovanou KMP nevykazujeme na misté VDG, protoZe vsechny diagnostické a terapeutické postupy

vevs

Il = Il v prikladu) v tomto pfipadé nevykazujeme lékafem uvedenou NYHA klasifikaci, protoZe kéd je
vyhrazen pouze pro stavy se sniZenou EF LK.

PFiklad 4.22.2

Pacientka (64 let) byla pfijata pro zhorSenou namahovou dusnost pfi jiz dfive diagnostikované
dilatované KMP. Dle ECHO srdce byla EF LK 30 %, jinak byl ndlez bez vyznamnéjsi patologie. Osettujici
Iékar stav uzavriel jako oboustranné SS. Standardni |écbou SS se stav pacientky zlepsil a 3. den
hospitalizace byla propusténa do domaciho léceni.

HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce

VDG: U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srdeéniho selhani

U58.9 — Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci levé komory NS

Komentdr k prikladu:

Dilatovanou KMP nevykazujeme na misté VDG, protoZe vsechny diagnostické a terapeutické postupy
byly zaméreny pouze na lécbu SS. JelikoZ nebyl Iékarem konstatovdn stupen NYHA klasifikace, vykdZzeme
kod U58.9 charakterizujici snizenou EF LK bez blizsiho urceni tize onemocnéni.
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4.22.4 Pravidla pro kédovani COVID-19

4.22.4.1 PouZivejte koéd U07.1 k vyznaceni pritomnosti onemocnéni COVID-19 zplisobeného virem
SARS-CoV-2 jako doplikového kédu, v pfipadé, Ze je pritomnost viru laboratorné potvrzena a
pacient je hospitalizovan s odpovidajici symptomatologii. Kéd U07.1 pouZijte pouze na pozici
vedlejsi diagndzy (VDG). Zaroven pouzijte:

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

- kéd ,,J06.8 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech”, nebo jiny specificky
kdd v pripadé pritomnosti jinych projevi infekce,

- kod ,,222.8 Prenasec (nosic) jinych infekénich nemoci” u hospitalizovanych nosi¢ onemocnéni
nebo oligosymptomatickych pacient(, napriklad z izola¢nich davodd.

4.22.4.2 Pouzivejte kdéd U07.2, pokud byl COVID-19 diagnostikovdn klinicky nebo epidemiologicky,
ale laboratorni test je neprlikazny nebo nedostupny. Kéd U07.2 pouZijte pouze na pozici vedlejsi
diagnozy (VDG).

4.22.4.3 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.

4.22.4.4 Pokud jakykoliv kédovany stav pacienta je ndsledkem onemocnéni COVID-19, pouZijte jako
doplnikovy kéd U09.9 na misté VDG.

Komentdre k pravidlu:

V podminkdch Ceské republiky bude kéd U07.2 vykazovdn vzdcné, napf. v pfipadé, kdy dojde k prekladu
pacienta bez provedeni laboratorniho testu.

Vykazovani pacientl s téZzkym respiracnim syndromem vyZadujicim resuscitacni péci véetné pouZiti
neinvazivni (HFNO, NIV) nebo invazivni ventilace, eliminacnich metod (CVVHD, IHD) nebo ECMO se ridi
pravidly pro vykazovdni symptomatickych diagndz (respiracni selhdni, rendini selhdni apod.) vietné
vykdzdni kéda vykon( a DRG markeru. Specifické diagnozy maji prednost pred nespecifickymi (SIRS).
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5 Pouzité zdroje

1. Instrukéni prirucka, Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich
problém( - 10. revize. Aktudlné platné vydani.
Dostupné z: http://uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

2. Abecedniseznam, Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problému
- 10. revize. Aktualné platné vydani.
Dostupné z: http://uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

3. Tabelarni ¢ast, Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémdu -
10. revize. Aktudlné platné vydani.
Dostupné z: http://uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

Metodika sestaveni hospitalizacniho pripadu v systému CZ-DRG. Aktualné platné vydani.

5. Zdvazné pokyny NZIS, Ndrodni registr hospitalizovanych. Pokyny k obsahu datové struktury. UZIS
CR. Praha 2014.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/zpok hosp 020 20140701 2 0.pdf
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