/meny ve smernicich kodovani na
rok 2017
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Male
Zmeny

5 Kaédovani stavd, pro néz plati systém kfizka a hvézdicek

6 Kodovani komplikaci, komorbidit a jinych patologickych nalezt jako vedlejsi diagndzy

7 Kédovani komplikaci zdravotni péce jako vedlejsi diagndzy, nezafazené jinde (blok T80-T88)
8 Smeérnice pro kédovani dehydratace E86 pri gastroenteritidé

9 Smeérnice pro kédovani akutniho infarktu myokardu 121

10 Smeérnice pro kodovani akutniho respiracniho selhani po operaci J951, 1952

11 Smérnice pro kddovani pfiznakd, znak( a abnormalnich nalezd (RO0-R99)

12 Smérnice pro kédovani inkontinence stolice R15

13 Smeérnice pro kodovani imobility pacienta R263

14 Smérnice pro kodovani izolace 2290

15 Smeérnice pro kodovani rehabilitace Z50

16 Smérnice pro kédovani chemoterapie a radioterapie 2510, 7511

17 Kodovani potencialnich problému spojenych s osobni nebo rodinnou anamnézou (Z80-799)
18 Smérnice pro kddovani vybranych dg na misté vedlejéich dg u pfipadu hospitalizovanych s hlavni
dg dusevni poruchy



Nové smernice

19 Smeérnice pro kodovani pohrudniéniho vypotku 190, J91*
20 Smérnice pro kédovani urosepse N39/A40/A41
21 Smeérnice pro kodovani septického soku R572

22 Smeérnice pro kédovani vybranych diagnéz z MKN-10, lll kapitola ,,Nemoci krve, krvetvornych
organu a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity”

23 Smérnice pro kédovani vybranych diagnéz z MKN-10, XVI kapitola ,,Nékteré stavy vzniklé v
perinatalnim obdobi” (P92, P59, P70)

tll-'l Smeérnice pro kédovani febrilnich kreci R560

25 Smeérnice pro kodovani komplikaci zdravotni péce, nezarazené jinde T80, T81
26 Smérnice pro kédovani akutniho zanétu slinivky brisni po ERCP

27 Smérnice pro kédovani cévni mozkové prihody 160, 161, 163 a 164

28 Smérnice pro kodovani hypotenze zpusobené lééivy 1952



LKriticky pohled” na smérnice

* Jaky prakticky problém ved| ke vzniku smérnice?
* Jakou cast problému smeérnice vyresila?
* \Vnesla smérnice nové problémy?

e Jaka je povaha smérnice? (zména dosavadnich obecnych pravidel,
vyjimka z dosavadnich obecnych pravidel, zména dosavadnich
specialnich pravidel, pouhé upresnéni bez skutecné zmeény pravidel

..)

* Je smeérnice v souladu s tim, co je v zahranicnich systémech obvyklé?
(Némecko, UK, USA, Francie).

e Jaka jsou rizika (nestejného vykladu) smeérnice?



Zhodnoceni smeérnice C. ...

“

Typ smérnice Obecna NEBO specialni - umisténi v systému
Charakteristika UpFesnéni NEBO zména - funkce v systému
smernice
Smeér zmeény RozSireni NEBO zUzeni moznosti - - funkce v systému
kodovat
Rizika Nepresnosti textu, detaily prikladd - sémantika
apod. - syntaxe
- logika
Soulad se Shoda se systémy: - komparativni analyza

zahranicim Némecko, USA, Francie, UK



28. Smeérnice pro kodovani hypotenze zpusobené lecivy 195.2

Hypotenze zplsobend l&fivy je jakykoliv hypotenzni stawv, akutni & chronicky, prokazatelné

zpusobeny hypotenzivnim l&civem.

Pokud hypotenze u pacienta, ktery je napriklad na antihypertenzni medikaci, a ta vede k terapeuticke
intervenci (zména medikace, opakované méreni tlaku ¢i dokonce k i. v. hydrataci), kodujte 195.2.

K vyznaceni leciva lze pouzit dodatkovy kod vnéjsich pricin (Kapitola XX.).

Na pozici HDG vykazujte stav 195.2 v pripadé, ze po dokonceni viech vysetreni byly vylouceny jiné
priciny stavu, které by mohly byt pricinou hospitalizace jako je napr. jednoducha dprava medikace,
zpusobujici sniZzeni krevniho tlaku (snizeni davky, vysazeni l&¢iva), ktera by vedla k dpravé klinického
stavu pacienta.

Na pozici VDG v takovéem pripadé pouiijte dodatkovy kod wvnéjsich pricin (kod |&civa, skupiny l&civ) z

kapitoly XX. Na mist& VDG muzZete v tomto pfipadé pouZit kdd stavu vedouciho k hospitalizaci.

Na misté VDG vykazujeme stav 195.2 v pfipadé, e je stav zplsobeny nasazenim (zvy3enim davky)
|&€iva, zpusobujiciho snizeni krevniho tlaku, a hypotenzni stav se upravi jeho vysazenim (sniZenim
davky). Na misté VDG v tomto pfipadé miZeme pouiit dodatkovy kod vnéjsich pricin (kod |é&civa,

skupiny l&civ) z kapitoly XX.




Smernice 28. - Analyza textu

Hypotenze zpusobena IécCivy je jakykoliv hypotenzni stav, akutni & chronicky, prokazatelné

zpusobeny hypotenzivnim lécivem.

* hypotenze => hypotenzni stav
e zpusobena lé¢ivem => zpusobeny hypotenzivnim [éCivem

* ,prokazatelné” =, vSechny kddovane stavy musi byt klinicky
zduvodnéné ve zdravotnické dokumentaci pacienta.”



Smernice 28. - Analyza textu

Pokud hypotenze u pacienta, ktery je napriklad na antihypertenzni medikaci, a ta vede k terapeutické

intervenci (zména medikace, opakované méreni tlaku ¢i dokonce k i. v. hydrataci), kédujte 195.2.

méreni tlaku neni terapeuticka

intervence

Staci k vykazani dg. opakované meéreni tlaku?



Smernice 28. - Analyza textu

Na pozici HDG vykazujte stav 195.2 v pripade, ze po dokonceni vsech vysetreni byly vylouceny jine
priciny stavu, které by mohly byt pricinou hospitalizace jako je napr. jednoducha dprava medikace,

zpusobujici snizeni krevniho tlaku (snizeni davky, vysazeni l&€iva), ktera by vedla k dpravé klinického

stavu pacienta.

nejednoznacna syntaxe

Gramaticky rozbor vede (vétSinu ctenaru) k paradoxnimu zavéru,
Ze to, co ma byt potvrzeno, ma byt soucasnée vylouceno.



Smernice 28. - Analyza textu

Na pozici VDG v takovem pripade pouzijte dodatkovy kod vnejsich pricin (kod leciva, skupiny leciv) z

kapitoly XX. Na misté VDG muzete v tomto pripadé pouzit kod stavu vedouciho k hospitalizaci.

nesrozumitelné - stav vedouci k hospitalizace ma byt na miste

HDG, nikoliv VDG

Systémova analyza — postaveni smérnice 28 v systému smernic je
nejasne.




Smernice 28. - Analyza textu

Na misté VDG vykazujeme stav 195.2 v pfipadé, ie je stav zplsobeny nasazenim (zvySenim davky)
léciva, zpusobujiciho snizeni krevniho tlaku, a hypotenzni stav se upravi jeho vysazenim (snizenim
davky). Na misté VDG v tomto pfipadé muieme pouiit dodatkovy kéd vnéjsich pficin (kod léciva,

skupiny léciv) z kapitoly XX.
to ovsem plati nejen pro VDG, ale i pro HDG



Zhodnoceni smeéernice €. 28

“

Typ smérnice Specidlni

Charakteristika UpFesnéni (?)
smernice

Smeér zmeény

Rizika §patné Neni napr. jasné, zda smérnice omezuje pouziti kodu pfi

) hypotenzi béhem anestezie
srozumitelnost v

Soulad se Neni
zahranicim



Komparativni zhodnoceni smérnice €. 28

Existence smérnicev |Poznamka
narodnim systému

Spojené staty  Neni

Kanada Neni

Francie Neni (pro 195.2) Ale je smeérnice pro
195.0- Idiopaticka hypotenze
195.1- Ortostaticka hypotenze
195.8- Jina hypotenze
Némecko Neni



27. Smeérnice pro kodovani cévni mozkove prihody 160, 161, 163 a
164

e |60 — subarachnoidalni krvaceni
e |61 — intracerebralni krvaceni
* 163 — mozkovy infarkt

* |64 — cévni prihoda mozkova (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt

Kazda ze Ctyr polozek ma samostatnou (pod)smérnici.

Tyto 4 (pod)smeérnice maji totozné casti, podobné casti a rozdilné casti,
proto je vyvhodné prezentovat smeérnice soucasné a porovnavat.




160 — subarachnoidalni krvaceni

Kod 160.- je urcen pro kédovani akutniho subarachnoiddlniho krvaceni (ddle jen SAH) prokdzaného
bud zobrazovacim vysetrenim, nebo vysetrenim likvoru, a to vcetné péce, ktera je poskytnuta pro

tuto diagnoézu ve fazi, ktera jiz nepredstavuje vlastni akutni stav. V pripadé pokracujici hospitalizace -
pfedani pacienta z akutniho ladzka 77 , A" na akutni luzko 77 ,B“ (napfiklad po piekladu z/do

komplexniho cerebrovaskularniho centra, pripadne iktového centra — mozne preklady jsou take mezi
neurologickym a neurochirurgickym oddélenim, ponévadz aneurysmata jako nejcastéjsi zdroj SAH se
resi bud’ neurochirurgicky nebo endovaskularné a dalsi akutni lécha pak probiha zpravidla na
neurochirurgickém nebo neurologickém oddéleni), pouiijte tento kod pfii splnéni obou nasledujicich
podminek:

e (Casovy interval od vzniku onemocnéni neni delsi nez 6 tydn(;

e je poskytovana daldifdiagnostickd a/nebo terapeutickd pécelpro toto onemocnéni (napfiklad

dovysetreni ¢i kontrolni vysetreni - CT, CTA, MR, MRA, TCD — transkranidlni ultrazvuk apod.),
lécba komplikaci, monitorace vasospasmu, podavani ¢i korekce jiZ nastavené terapie apod.).




15. Smeérnice pro kédovani rehabilitace Z50

Pokud je pacient hospitalizovan na oddéleni lécebné rehabilitace (odbornosti 2H1 a 2F1), je tento
pobyt povaZzovan vidy za samostatny hospitalizacni pripad, i kdyz se jedna o preklad v ramci jednoho
nepreruseného pobytu akutni luzkové péce v jedné nemocnici. Za téchto okolnosti je prislusna
polozka Z50.- kodovana povinné jako dg. hlavni.

Jako hlavni diagnozu na dokladu z rehabilitacniho oddéleni uvedte vidy patricny kod z poloZky Z50.- a
divod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek — viz priklady niZe) uvedte jako vedlejsi diagnézu. Pro
kodovani aktivhiho onemocnéni musi byt naplnéna podminka gre kédovani komorbidit (bod 6. vyse)
m’ie uvedené pravidlo specifikujici kodovani aktivhiho onemocnéni u pacientld po cévnich
mozkovych prihodach (bod 27., str. 26). Pokud jiZ traz nebo onemocnéni lé¢eny nejsou, uvedte jako
vedlejsi diagndzu patficny kod pro nasledek onemocnéni ¢i Urazu nebo jiny divod rehabilitace.




U pacientd rehabilitovanych pro cévni mozkovou prihodu tak mohou nastat dveé situace:

e diagnozu 160, 161, 163 kodujte na pozici VDG tehdy, pokud zacatek hospitalizace splnuje
casovy interval specifikovany u jednotlivych diagnoz vyse, a je-li soucasne poskytovana dalsi

diagnosticka [a zaroven [terapeuticka péce

etiologie iktu, kontrolni zobrazovaci vysSetreni, kardiologické dovysetreni a podobné);

pro dané onemocnéni (napfiklad dovysetfeni

e v ostatnich pripadech kodujte na pozici VDG aktudlni klinicky stav, tj. neurologické postizen
(napf. G81.9 hemiplegie).

v prikladech jsou jen diagnostické aktivity

4 Komentar )

Pro 160, 161, 163, (164) na misté VDG je:

ve smernici 27 vyzadovana diagnosticka NEBO terapeuticka péce
ve smérnici 15 vyZadovana diagnostickd A ZAROVEN terapeuticka
Q)éée, ale pritom se odkazuje na smeérnici 27 )




Podminky pro 160 — 161 — intracerebralni | 163 — mozkovy 164 — Cévni prihoda
vykazani: subarachnoidalni krvaceni infarkt mozkova neurcena

krvaceni

(minimalni) + + + +
diagnosticka kritéria

a to vCetné péce ...
mimo vlastni akutni stav

v pfipadé ,predani“ <6 tydni odvzniku <6 tydnl odvzniku <4 tydny od vzniku <4 tydny od vzniku

(=prekladu) NEBO

< 6 tydnu A vstupni

musi byt splnéno neurologicky deficit Mezi
NIHSS >=8

podminkami
je vazba A

A je poskytovana
dalsi diagnosticka
a/nebo terapeuticka

péte pro toto Viz podrobné;ji dal3i slide SOUCASNE

onemocnheni

+



Priklady 160 — 161 - 163 — mozkovy infarkt 164 — Cévni prihoda
diagnostické a/nebo | subarachnoidalni intracerebralni mozkova neurcena

terapeutické péce: krvaceni krvaceni

dovysetreni Ci CT, CTA, MR, MRA, zejména CT, MR zejména CT nebo MR nebylo provedeno
kontrolni vysetreni TCD — transkranialni mozku, angiografie, zobrazovaci
(dovysetreni ultrazvuk apod. duplexni sonografie

vysetreni mozku,

etiologie iktu) mozkovych, te,pen a TCD, etiologie iktu tak <

transtorakalni nebo - ™D

. - nebyla prokazana. N

monitorace transesofagealni —_

vasospasm echokardiografie, '8

Holter, EKG atd. o

|6¢ba komplikaci 4 + + - 3.

m 5

oo A

podavéni & korekce + + + + e =

jiz nastavené terapie 3

=

<

— : : " . " : Q)

... (specificka terapie antiedematodzni antikoagulacni terapie N

k danému léeba S
onemocnéni)

apod. + + +




27. Smeérnice pro kodovani cévni mozkove prihody 160, 161, 163 a
164

/ Shrnuti pro kodéry \

1. U druhého (pripadné dalsiho) pripadu je nutné pro kddovani 160, 161,
163 a 164 dodrzet casovou podminku, urcujici maximalni interval mezi
vznikem CMP a datem zacatku kédovaného pripadu (6 resp. 4 tydny)

2. Soucasné musi byt poskytnuta diagnosticka NEBO terapeuticka péece
(pokud HDG=Z50-, dlagnostlcka A ZAROVEN terapeutickd) vztahujici
se k CMP, nebo terapeutlcka péce komplikaci CMP

3. (Je interni veci nemocnice , zda bude ulohou kodéra kontrola
diagnostickych kriterii [obsazenych ve smérnici 27] pro jednotlive
CMP tam, kde je standardnim zpusobem diagndza CMP uvedena v

\ diagnostickém souhrnu) /




Zhodnoceni smérnice €. 27 (160, 161, 163 a 164)

“

Typ smérnice Specialni

Charakteristika Upresnéni Upresnéni se tyka predevsim ¢asového
smernice dosavadnich pravidel intervalu

Smeér zmeény ?7?

Rizika Nesouhlas smérnice 27 a 15 (Kédovani

rehabilitace)



Komparativni zhodnoceni smérnice €. 27

Existence smeérnice v | Poznamka

narodnim systému

Spojené stéty Neni Smeérnice pouze pro 169, jde o rozsireni kodu, napfr.:
e qalteration of sensation 169.398
* aphasia 169.320
* apraxia 169.390
e ataxia 169.393 a dalsi ...

Kanada 160—-164 Stru¢na smérnice; nejsou ¢asova kriteria.
Mimo to je smérnice ke kombinacim (napf.: 161.31 G46.3%)

Francie Kéddovani CMP Jsou omezuijici kriteria, ale nikoliv ¢asova.
Jde dale o rozsireni G a R kddu na 5 mist; napr:

G81.00 Hémiplégie flasque récente, persistante au-dela de
24 heures
a pravidla pro soucasné vykazovanil a G63

Némecko Jen 163 Struc¢na smérnice — 3 radky; nejsou ¢asova kriteria.



7. Kodovani komplikaci zdravotni péce jako-vedlejsidiagnozy,
nezarazene jinde (blek T80-T88)

Komplikace zdravotni péce maji byt kddovany vidy, pokud jsou ddvodem prijeti a tezistém
poskytované zdravotni péce na akutnim lGZzku nebo pokud nastanou-k v pribéhu hospitalizace nebo
v prubéhu hospitalizace vyzaduji zdravotni péci. Pri jejich vykazovani je nutné dodrzovat pravidla
kodovani uvedena v bodé 4. (jedna-li se o stanoveni hlavni diagndzy) nebo v bodé 6. (jedna-li se o

W W w 3 - , u W

stanoveni vedlejsi diagnozy). ¥zdy-wsakvseuladus< sdovantvedlaisich disane

Kodovani stava a komplikaci po vykonech urcuje Instrukéni prirucka MKN-10 (II. dil, ,,Kodovani stavu
a komplikaci po vykonech, str. 149). Terminologicky mohou byt komplikaci hospitalizacniho prubéhu,
v prime souvislosti s jiz poskytnutou zdravotni péci, vnimany napriklad:

e rozvoj pneumonie Ci plicni embolie
e krvaceni po vykonu

e infekce chirurgicke rany
Kodovani specifictéjsich stavi ma I bvykle|prednost pred kody z diagnostického bloku (T80-T88).

Jestlize je znama pricina komplikace, doplnte ke kodu komplikace dodatkovy kod z kepitely XX
kapitoly MKN-10, podkapitolay ,Komplikace zdravotni péce (Y40-Y84)".




e infekce chirurgické rany

Kédovani specifictéjsich stavi ma s bvykle|prednost pred kody z diagnostického bloku (T80-T88).
| Jestlize je znama prfiCina komplikace, doplnte ke kodu komplikace dodatkovy kod z kapitely XX.

Informace, ze obvykle ma prednost specifictéjsi stav (kod), vyvolava otazku,

v jakych pripadech nema prednost kddovani specifictéjsich stavu, pricemz
smeérnice nedava na tuto otazku odpoved.




Kédovani komplikaci (T80-T88) — analyza textu

Komplikace zdravotni péce maji byt kddovany vzdy,
* nebo pokud nastanou-li v pribéhu hospitalizace
* nebo v prubéhu hospitalizace vyzaduji zdravotni péci.

Pri jejich vykazovani je nutné dodrzovat pravidla kddovani uvedena v bodé 4. (jedna-li se
o stanoveni hlavni diagndzy) nebo v bodé 6. (jedna-li se o stanoveni vedlejsi diagnodzy).

~ N
Komentar:

Uvod neméni nic na obecnych smérnicich 4 a 6.
- y,




Kédovani komplikaci (T80-T88) — analyza textu

é A

Komentar:

Kody pro komplikace zdravotni péce T80-T88, pokud jsou na
misté HDG, musi splnovat smérnici pro HDG, a pokud jsou na
misté VDG, musi splnovat smérnici pro VDG.

/mena je proti predchozi verzi, ktera stanovovala, ze se
komplikace kéduiji vzdy, pokud nastaly v prubehu hospitalizace;
&edy nebylo vyzadovano kritérium vlivu na péci podle smérnice6/




Nekolik poznamek ke kddovani komplikaci péce



Instrukcni prirucka a kody T80-T88

Kdédovani stavu a komplikaci po vykonech

V kapitole XIX jsou k dispozici poloZzky (T80-T88) pro urité komplikace
chirurgickych a jinych vykonu, napf. infekce chirurgické rany, mechanické
komplikace implantovanych zarizeni, Sok atd. VeétSina kapitol vénovanych
télesnym systémum zahrnuje také polozky pro stavy, které se vyskytuji jednak
jako nasledky uréitych postupu atechnik nebo jako dusledek odstranéni
organu, napi. postmastektomicky syndrom lymfatickeého edému, postiradiacni
hypotyre6za. Néktere stavy (napf. pneumonie, embolie plicnice), které mohou
vzniknout v pooperacnim obdobi se vSak nepovaZuji za zvlastni samostatne
jednotky, a proto se kéduji obvyklym zplsobem, ale muze byt pouZit téz
dodatkovy koéd z poloZek Y83-Y84 jako urteni vztahu k operaci.

Jestlize jsou pooperaéni stavy a komplikace uvedeny jako hlavni stav, ma
pfihlédnuti k modifikujicim a upfesiujicim udajum v Abecednim seznamu
zasadni vyznam pro volbu spravného kédu.

(Komentat:
Jiz smérnice MKN-10 konstatuiji, Ze rada pooperacnich komplikaci (obecnéji — rada
komplikaci zdravotni péce) se nekdduje kddy T80-T88, ale kdduje se ,,obvyklym

\ Zpusobem?®.




Instrukcni prirucka a kody T80-T88

Priklad 22: Hlavni stav: Hypotyre6za po tyreoidektomii pfed 1 rokem
Jiné stavy: —
Obor: Vnitini Iékafstvi

Koédovat pooperacni hypotyre6zu (E89.0) jako ,hlavni stav”.

Priklad 23: Hlavni stav: Nadmeérné krvaceni po extrakci zubu
Jiné stavy: Bolest
Obor: Stomatologie

Kédovat hemoragii po zakroku (T81.0) jako ,hlavni stav”.

Priklad 24: Hlavni stav: Pooperacni psychéza po plastickém
chirurgickém vykonu
Jiné stavy: —
Obor: Psychiatrie

Koédovat psyché6zu (F09) jako ,hlavni stav” a dopinit kédem Y83.8

(jiné uréené chirurgické zakroky jako pri¢ina abnormalni reakce
pacienta) k vyznaceni stavu po zakroku.

4 N
Komentar:
Spravné pouziti Abecedniho seznamu a Tabelarniho seznamu by (teoreticky) mélo vést k
jednoznacnému zpusobu kddovani (tedy vybéru T80-T88 nebo ,,obvyklého” kédu).

\_ J




3 typy vysledku hledani pooperacni komplikace v Ill. di

1 —vysledkem je T kod

2 — vysledkem je kod
organoveé kapitoly

3 — vabecednim
seznamu neexistuje
specificky vysledek pro
,pooperacni” stav

Absces (embolicky) (infekcni) (metastaticky) (mnohocetny) (hnisavy) |
L02.9

= -peritonea, pobrisnice, peritonealni (perforovany) (praskly) K65.0

--pooperacni T81.4

-

Delirium, delirantni (akutni nebo subakutni) (nevyvolane al
F05.9

-pooperacni F05.8

hemoperiton pooper

Hledej | Zpét | Vpred

Zadny vysledek neodpovida Hemoperitoneum K66.1
zadanym pozadavkum.

e



Dalsi priklady vysledku hledani pooperacni komplikace

1. typ — vysledkem je T kod

Horecka (puvodce) R50.9

' T81.4- Infekce po vykonu, jinde nezarazena
-pooperachi (vyvolana infekci) T81.4 DRG: T81.4 -

Tromboflebitida 180.9

-pooperacni T81.7

) Sok R57.9

-pooperacni T81.1




Dalsi priklady vysledku hledani pooperacni komplikace

Dysrytmie

2. typ — vysledkem je kod organove

= -srdecni 149.9

kapitoly
=} --pooperacni 197.8

---dlouhodoby nasledek po srdecni operaci 197.1

Hernie, vyhrez (ziskana) (rekurentni) K46.9
-pooperacni - viz Hernie, ventralni
=) -v jizvé (pooperacni), NJ
--s gangrénou (a nepruchodnosti) K43.1

--s nepruchodnosti K43.0

Obstrukce, obstruktivni, uzaveér

=) -strevni (mechanicka) (paroxyzmalni) (poinfekcni) K56.6

--pooperacni K91.3




2. typ — vysledkem je kod organove
kapitoly

|] Zastava

= -srdecni |146.9

=) --pooperacni 197.8

| Pistél L98.8

=} -pooperacni, perzistuj ECM

--urcene lokalizace - viz Pistél, podle lokalizace




Pouziti Y83.- a Y84.-

Y83- Operace a jine operacni vykony jako pricina

abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky
|6 nehodé pfi vwkonu _

| Y83.6- Odneti jineho organu (castecne)(upine)

Komentar:

Vyznam kédu Y83.- a Y84.- vidy odvozujte od textu polozky i podpolozky.
Kody Y83.- a Y84.- znamenaji, ze pri vykonu nebyla konstatovana zadna
,nehoda”.

\.




Zhodnoceni smérnice €. 7 (T80-T88)

“

Typ smérnice Specialni Bylo by vyhodnéjsi, kdyby smérnice byla
obecna (bez vazby na blok T80-T88)

Charakteristika Upfesnéni Smérnice neméni (???) zplsob kddovani

smernice komplikaci, obsazeni v MKN-10

Povaha zmény

Rizika Algoritmus neni  Viz (m.j.) pojem , obvykle“ ve smérnici
jednoznacny

Soulad se V podstate souhlas. Nekteré systémy uvadeji

zahranicim presny algoritmus.



Komparativni zhodnoceni smérnice C. 7

Existence smeérnice v Poznamka
narodnim systému

Spojené staty  Ano 2 véty; nespecificnost T se resi pridanim
spec. diagnodzy

Kanada Ano 12 stran; obsahuje podrobny algoritmus

Francie Ano 11 stran; ne zcela jasné
(napr. pneumothorax compliquant une
intervention thoracique : S27.01)

Némecko Ano 1 véta; nespecificnost se resi vybérem
specifictéjsiho kodu z alternativ



Kédovani komplikaci zdravotni péce - shrnuti

Komentar a doporuceni: \

1. Po kodovani komplikaci zdravotni péce plati ,,bézna“ pravidla =
smeérnice pro HDG a VDG.

2. Prirozhodovani o pouziti T kodu (T80-T88) se ridte v prvé radé
Abecednim a Tabelarnim seznamem; teprve pri pretrvavajici
nejistotée se ridte pouckou, ze , obvykle ma prednost specifictejsi
kod”.

3. PrivybéruY kodu se rozhodujte (také) podle informace, zda pfi

K vykonu doslo ¢i nedoslo k nehodé.

/




25. Smeérnice pro kodovani komplikaci zdravotni péce, nezarazené
jinde T80, T81

T80 — komplikace po infuzi, transfuzi a injekci
T80.1 — cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci
Pro ucely vykazovani v systému DRG lze ,T80.1 - Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci”

kodovat, pokud je u pacienta klinikem popsana flebitida (obecné znamky zanétu kolem postizené

zily). Zaroven vsak musi byt splnéna podminka, ze na dany stav bude terapeuticky reagovano. A to
podanim ATB nebo antiflogistik.

Fyzikalni opatreni (ledovani, elevace koncetiny) neni dostacujicim podkladem pro zakédovani stavu.

-
Komentar

Jde o vyjimku ze smérnice o VDG (podle niz by tzv. fyzikalni

opatreni u flebitididy byla dostacujicim kriteriem pro kédovani).

\_

v




T81 — komplikace vykonu, nezarazené jinde

T81.3 — roztrzeni — disrupce — operacni rany

Dehiscenci rany se rozumi samovolné roztrzeni rany.

T81.3 nelze kddovat, pokud lékar rozpusti ranu z duvodu:

e evakuace hematomu, pak kodujte T81.0 (Krvaceni a hematom komplikujici vykon, jinde
nezarazené)

e evakuace abscesu rany, pak kodujte T81.4 (Infekce po vykonu, jinde nezarazena)

e evakuace seromu, pak kodujte T81.8 (Jiné komplikace vykond, jinde nezarazene)

Pokud dojde k dehiscenci hlubokych vrstev, napriklad fascie (i pri fasciitide) a lekar rozpusti kozni
ranu a tim diagnostikuje dehiscenci hlubokych vrstev, pak kédujte T81.3.

4 N )
Komentar

Je zfrejmé, Ze podrobnost a zpusob zdznamu ve zdravotnické dokumentaci
de rozhodujici pro obhajobu vykazani T81.3 v nékterych pripadech.

J




T81.4 - infekce po vykonu, jinde nezarazena

Pokud |ékar uzavira klinicky stav jako pooperacni ¢ postproceduralni komplikaci, v kontextu

diagnostické subkategorie zahrnujici:

e rana s kolekci seropurulentni tekutiny, indiko o ., -
Jde o vycCet exemplarni nebo taxativni?

Lze napr. kddovat pooperacni horecku
kodem T51.47

celkovych znamek infekce, proto ATB nenasazen
rana pravidelné kontrolovana, Cisténa, Ig

e rana s kolekci seropurulentni tekutiny, suspekce
negativni, rana zarudl|3, klinicky znamky lokalni infekce, nasazena ATB;

e rana sjasnymi znamkami infekce, rozruseni stehu, evakuace, kryti, ATB, stér odeslan na

kultivaci;

Flegmona (Cellulitis, celulitida) (difuzni) (s lymfangitidou) (viz téz Absces) L03.9
pak kodujte T81.4.

-drenazniho mista (po operaci) T81.4

Horecka (puvodce) R50.9

-pooperacni (vyvolana infekci) T81.4




Zhodnoceni smérnice €. 25 (T80.1;T81.3; T81.4)

“

Typ smérnice Specialni
Charakteristika Zména
smernice
Smeér zmeény Zuzeni prostoru pro
pouziti
Rizika T81.4 Pouziti kodu se omezuje jen vycet
priklad’?
Soulad se Zahranicni systémy neobsahuiji spec.

zahranicim smeérnice pro tyto kody



22. Smeérnice pro kodovani vybranych diagnéz z MKN-10,
lll. kapitola ,,Nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity”

D60 — D64 aplasticke a jiné anemie

Kody D62, D63, D64.1, D64.2, D64.3 Ize kodovat pouze tehdy, dojde-li k substituci erytrocyt krevni
transfuzi nebo aplikaci erytropoézu stimulujicich protein(.

8 )

Komentar:

Smeérnice je 100% pouzitelna pro kddovani VDG.

V pripadé cCisté diagnostického pobytu, kdy primarnim duvodem pfrijeti je
jedna z uvedenych diagnodz, neni jasné, co kddovat.

\_ J




Zhodnoceni smérnice €. 22 (D60-D64)

“

Typ smérnice Specidlni

Charakteristika /ména Smeérnice predstavuje vyjimku ze

smernice smérnice 6
Smeér zmeény Zuzeni
Rizika Nejasnost v pripadée
HDG
Soulad se Castelny

zahranicim



Komparativni zhodnoceni smérnice €. 22

Existence smeérnice v Poznamka
narodnim systému

Spojené staty Ne

Kanada D62 - Akutni Substituce neni nutna
posthemoragicka
anemie
Francie D62 - Akutni Substituce neni dostatecnym kriteriem, pokud
posthemoragicka probihala peroperacné
anemie

Némecko Ne



15. Smeérnice pro kdédovani rehabilitace Z50

3. Vykazovani vedlejsi diagndzy a divodu rehabilitace: stav, nasledek

Pacient prelozen po 12-ti dnech z neurologie, kde hospitalizovan pro ischemickou cévni
mozkovou prihodu s tézkou pravostrannou hemiplegii, na akutni lazko rehabilitace ke
zlepseni mobility. Neurolog indikuje kontrolni CT, které provedeno v dobé hospitalizace na
RHB oddéleni. V prubehu hospitalizace podavana antikoagulacni terapie, prubéh bez
komplikaci.

Jako vedlejsi diagndzu kodovat hemiplegii (163.9).

Komentar:

na pozici VDG lze vykazat diagnozu akutni iCMP, ponévadz v souladu se smérnici C.
27 naplnéna casova a zaroven diagnosticko-terapeuticka podminka.

1to

\"% \\'m*‘-# '

Komentar
Priklad 3 obsahuje chybu.




13. Smeérnice pro kédovani imobility pacienta R26.3

Pro ucely vykazovani v systému DRG je kod R26.3 Imobilita vyhrazen vyhradné pro funkent
kvadruparesutkvadruplegii stav, kdy pacient neni schopen pohybu pro onemocnéni, jehoz neni
imobilita nedilnou soucasti. Funkent Stav pacienta odpovidad paralyze, pacient neni schopen
samostatného pohybu mimo lGzko, vyzaduje intenzivni oSetfovatelskou péci, bez které je ohrozen
zavaznymi komplikacemi, jako jsou dekubity, kontraktury a pneumonie. Pro vykazani kodu R26.3 musi
byt zaroven splnéna podminka, Ze imobilita pretrvava v pribéhu hospitalizace minimalné 96 hodin
nebo je pritomna i pri ukonceni hospitalizacniho pripadu. Bézné pooperacni nebo pourazové stavy a
akutni exacerbace chorob, kdy je pacient obvykle prechodné imobilni, se kddem R26.3 nesméji
kédovat. Pokud je imobilita zplsobena poruchou védomi klasifikovanou na jiném misté MKN, povazuje
se rovnéz za jeji nedilnou soucast a dodatkovy kod R26.3 nesmi byt pouzit.

Z Pozadavek na ,,funkéni stav” bylo vhodné vypustit; v minulosti vedl ke i
komplikovanym diskusim, co je a co neni “funkcni”
Z(stava v platnosti:
e Kritérium trvani > 96 hodin
* Pokud je imobilita nedilnou soucasti jiného (kddovaného) stavu, nevykazuje se

\ (kodem R26.3) /




Zhodnoceni smérnice €. 13 (R26)

“

Typ smérnice Specidlni
Charakteristika ~ Zména Porucha jiz nemusi byt ,funkéni“
smernice

Povaha zmény (RozSireni)

Rizika
Soulad se Smérnici ma jen Rozditeny kdd - R26.30 - ETAT
zahranicim Francie (podobnou) GRABATAIRE — nemoznost pohybu

mimo ltzko nebo kreslo .............



11. Smeérnice pro kddovani priznaku, znakt a abnormalnich nalezi
(R0O0-R99)

Priznaky, znaky a abnormalni nalezy se nekdduji v pripadech, kdy je mozné stanovit diagnozu, jejiz jsou
soucasti, a tim je zaradit jinam vramci MKN-10 (napfiklad dusnost v dusledku verifikovaného a

|éCeného srdecniho selhani).

Vyjimku tvori pripady, kdy priznak, znak nebo abnormalni nalez predstavuje samostatny medicinsky

problém vyzadujici:

1. samostatny terapeuticky pristup

2. samostatny osetrovatelsky pristup

pro ktery sice byla stanovena diagnoza, nicméné dany priznak, abnormalni patologicky nalez nebo
obtiz je resen ve sveé vlastni rovine, nezavisle na stanovené diagnoze. Pak jej Ize kodovat.

Pod samostatnym terapeutickym a osetrovatelskym pristupem se rozumi intervence a osetrovatelska
péce, které by nebyly soucCasti terapeutického postupu v ramci stanovené diagnozy v pripade, kdy by

predmeétny priznak, znak ¢i abnormalni nalez, nebyly pritomny.




Smérnice pro kddovani priznaku, znakl a abnormalnich nalezi (RO0-R99)

/ Komentar: \

1. Smérnice je (z neobjasnénych divodu) omezena na RO0-R99,
prestoze rada priznaku je v organovych kapitolach (a prestoze
zahranicni smérnice maji obvykle pravidlo pro priznaky bez omezeni
na RO0-R99). Smeérnice se vztahuje napr. na

e R40.2 - Bezvedomi
e R57- Sok, nezafazeny jinde
2. Smeérnice se nevztahuje napf. na priznaky jako
e J81- Plicni edém K22.2- obstrukce jicnu
e G81.0- Chabd hemiplegie  K83.1- Nepruchodnost zlucovodu

\ e (G93.6- Edém mozku K92.0- Hematemeza /




Zhodnoceni smérnice €. 11 (kapitola R)

“

Typ smérnice Specialni Asi by to méla byt smérnice obecna
(bez vazby na kapitolu R)

Charakteristika Zmeéena

smeérnice

Povaha zmény Rozsireni moznosti kodovat || pokud se priznaky mimo R vykazuji
pfiznaky mimo R (?) podle smérnice 6 (o komorbiditach)

Rizika Priznaky mimo kapitoluR  Historicky byl problém pfi revizich

Soulad se Nejisté Pokyny pro priznaky nejsou v

zahranicim zahranicnich systémech jasné



19. Smeérnice pro kédovani pohrudnicniho vypotku J90, J91*

J90 - pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde

Pro ucely vykazovani v systému DRG pouizijte kod J90 u pohrudniéniho vypotku zpGsobeného

neznamou pricinou, pokud vyZzadoval diagnnﬁtickouterapeutickﬂu intervenci | nebo

osetrovatelsky postup, ktery by nebyl proveden, pokud by vypotek nebyl pritomen. Pricina vypotku v

okamiiku kédovani nebyla zjisténa.




e ) B

U pohrudnic¢nich vypotkd neurcené ¢i nejasné etiologie, kde vysoka suspekce na maligni povahu

vice nez jedna mozna pricina vypotku), pouzijte diagnozu pro obecny kod vypotku - ,J90.-
Pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde".

ﬂ)kud olati, e \

suspekce (jakkoliv vysoka ) = neni jistota = existuje _ (jakkoliv nizka)

pak je ve smérnici rozpor.

To, ze ,existuje vice nez jedna mozna pricina“, plati automaticky, pokud je diagndza
Cspektm’ (kdyby existovala jen jedna mozna pricina, pak by diagndza nebyla suspektni).

/




J91* — pohrudnicni vypotek pfi stavech zarazenych jinde "

Pro ucely vykazovani v systému DRG pouzijte kod J91* u pohrudnicniho vypotku zpusobeného
znamou pricinou, pokud vyzadoval diagnostickoulnebol|terapeutickou intervencilnebolosetrovatelsky

postup, ktery by nebyl proveden, pokud by vypotek nebyl pfitomen.

Kod ,J91* Pohrudnicni vypotek pri stavech zarazenych jinde” nepouzivejte pro vypotek vznikly v
souvislosti s malignim onemocnénim. V pripadé cytologického prukazu malignich bunék ve vypotku,
nebo v pripadech, kde je souvislost primarni malignity a pohrudnic¢niho vypotku klinicky zrejma, uzijte
kod ,C78.2 Sekundarni zhoubny novotvar pohrudnice — pleury”.

POZOR! V pripadé, ze neni urcena pricina vypotku a existuje tedy pochybnost o zrejmé maligni
etiologii vypotku (existuje vice nez jedna mozna pricina vypotku), pouzijte k jeho kodovani obecny
kod vypotku ,,J90 - Pohrudnit

Pozn.: Doplfujici Ciselnik zatim (k 27.2.2017) nikdo nevidél

e doplnujici Ciselnik vazeb dualni klasifikace (Systém ,krizki a hvézdicek”) bude v kompletni
strukturované podobé vydan do konce r. 2016.




Pocet nalezenych radki: 3

= Vypotek

E] F:I__.__"'I__f [N [ TR DN [ | [ [ U A o

Type 1 Excludes
« chylous (pleural) effusion (J94.0

« malignant pleural effusion (J91.@ ))
« pleurisy NOS (R@9.1 )
« tuberculous pleural effusion (A15.6 )

Zahranicni smeérnice oproti ceské smernici 19 vyzaduji vykazovani pleuralniho

vypotku pri malignim onemocneéni kddem J91 a C78.2 rezervuji pro sekundarni
novotvar pleury.




Zhodnoceni smérnice €. 19 (J90, J91)

w

Typ smérnice Specialni
Charakteristika /ména Vzhledem k tomu, ze J91 je priznak
smernice ,mimo R“ smérnice neprindsi mnoho

Zzmeén oproti smeérnici 6 (pod kterou J91
nové patrné spada)

Povaha zmény 27?7

Rizika Rozpor u vypotku susp. maligniho
plvodu
Soulad se Nejsou spec. smérnice  Nesouhlas u vypotku (susp.) maligniho

zahranicim pUvodu (jiného nez sek. ZN pleury)



Koédovani pleuralniho vypotku - shrnuti

G Pro vykazani pleuralniho vypotku pri znamém onemocnéni plati ,mekci“ kriteria, nei\

pro priznaky kapitoly R;

1. staci diagnostika ,ktera by nebyla provedena, pokud by priznak-vypotek nebyl
pritomen”; neni vyzadovana terapie

2. velikost (objem) vypotku neni rozhodujici; pfi kontrole jiz vypotek nemusi byt.

3. v praxi pujde predevsim o zdokumentovani indikace diagnostického vysetreni
(musi byt zrejmé, Ze vysetreni by nebylo provadéno, pokud by vypotek nebyl
pritomen; to muze byt problém napt. u rtg vysetreni pri srdecnim selhani nebo pfi

k pneumonii s vypotkem — viz priklad 7 smérnice) /

7. Pacientka prijata pro levostrannou pneumonii, na vstupnim RTG i levostranny fluidothorax.
Zahajena ATB terapie, sputum mikroskopicky purulentni, ale kultivacné negativni, na
terapii jasny klinicky i laboratorni efekt. Na konci terapie kontrolni RTG prokazuje regresi
infiltratu i fluidothoraxu.

Kédovat J15.9 bakterialni zanét plic NS jako HDG, jako VGD nebude vykazana dalsi dg.




20. Smeérnice pro kédovani urosepse N39/A40/A41

Kliniky uzivana diagndza urosepse je synonymem pro septicky stav na podkladé infekéniho fokusu
mocovych cest, pro kterou uzivame stejna pravidla jako pri kodovani septickych stavd jiné etiologie.

[KomentéF:
sepsi.

mocovych cest.

\_

Nove je stanoveno, ze urosepse je synonymem pojmu sepse, vychazejici z infekce

| urosepse
Hiedej | Zpét | Vpred

Pocet nalezenych radkua: 1

Llrnsapﬁyﬂ‘\&ﬂ/

17

~

MKN-10 vychazi z anglosaské terminologie, v niz (Udajné) pojem urosepse neznamena




21. Smernice pro kédovani septického soku R57.2

V tabelarnim seznamu MKN-10 (I. dil), neni pod kédem R57.2 uveden sok zpusobeny sepsi. Je
odkazovano na kod A41.9. Toto lze chapat jako nesrovnalost MKN-10.

Pro potreby kédovani v klasifikacnim systému IR-DRG, za predpokladu vyse uvedeného klinického

naplnéni, se septicky sok koduje diagnézou R57.2. Kod A41.9 se pro kodovani septickeho soku
nepouziva.

» )
Komentar:

V MKN-10 je chyba (ktera byla v nékterych narodnich verich MKN-10
odstranéna). Smérnice konstatuje tuto chybu a vede ke kdédovani

septickeho soku kédem R57.2

- R57- Sok, nezafazeny jinde  Nepatfi— septickjAd4-9)—
sem: . traumaticky (T79.4)




22. Smernice pro kodovani vybranych diagnoz z MKN-10,
l1l. kapitola ,,Nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity”

D68 —jiné vady koagulace

D68.5 primarni trombofilie

D68.6 jine trombofilie

Trombofilni stavy jsou stavy vrozené nebo ziskane, které zvysuji srazlivost krve a tim i riziko
tromboembolickych komplikaci. Podavanim antikoagulancii se trombofilni stav neléci ve vlastni
rovine, ale predchazi vzniku komplikaci. Paklize indikace k podani antikoagulancia v davce a v delsim
casovém intervalu, nez jak by byl Iék béiné podavan, lze misto ,Z92.1 - Dlouhodobé (priubézné)
uzivani antikoagulancii v osobni anamneéze”, pouzit specificky kod z diagnosticke kategorie D68.




22. Smeérnice pro kodovani vybranych diagnoz z MKN-10,
1. kapitola ,,Nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity”

D68 —jiné vady koagulace

D68.5 primarni trombofilie

D68.6 jiné trombofilie

/Komenté I, \

Smeérnice je patrné nevhodné formulovana. Pokud pacient uziva
dlouhodobé antikoagulancia pro prokazany trombofilni stay, je
spravné tento trombofilni stav kddovat (podobné jako vSechny stavy s
chronickou medikaci v udrzovaci davce) uz na zakladé této

\skuteénosti. /




Zhodnoceni smérnice €. 22 (D68.5 a D68.6)

“

Typ smérnice Specidlni
Charakteristika Zména
Smeérnice

Povaha zmény Zuzeni moznosti pouzit

kod
Rizika Nejasnost V pripadé dlouhodobé |écby
Soulad se Smeérnice neexistuji

zahranicim



D70 - agranulocytoza

Kod D70 lze kodovat Fc:-uze tehdyl pokud absolutni hodnota neutrofila v krvi pfi prijeti pacienta ¢i
kdykoliv v prib&hu hospitalizace dosdhne hodnoty menii nez 1,0 x 10°/1, pfipadné pokud lze tuto

hodnotu kalkulovat pomérem z celkového poctu Ieukuwtfl.lz.érweﬁ Iviak v souvislosti s timto
poklesem musi dojit k cilenemu diagnostickemu vykonu k odhaleni priciny neutropenie k
terapeutické intervenci, kterélz;aravidlalmaffué budto v aplikaci rastovych faktort nebo v podavani
antibiotické terapie nebo v imunosupresivni terapii.

ﬁodminky:
- neutrofily < 1 x 10%/litr
A SOUCASNE

- diagnostika k etiologii NEBO terapie — exemplarni (!) vycet:
1. antibiotika
2. NEBO rust. faktor
\ 3. NEBO imnosuprese




Zhodnoceni smérnice €. 22 (D70)

“

Typ smérnice Specidlni

Charakteristika Zmeéena
smernice

Povaha zmény Zuzeni prostoru pro
pouziti kodu

Rizika ?

Soulad se Nejsou smeérnice ... ani laboratorni kriteria
zahranicim



26. Smérnice pro kédovani akutniho zanétu slinivky brisni po ERCP

K85 — Akutni zanét slinivky bFisni — pancreatitis acuta

Pankreatitida predstavuje nejcastéjsi komplikaci endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie
(ERCP). Rizikové faktory rozvoje pankreatitidy po ERCP se vztahuiji jak ke stavu pacienta, tak k povaze
vykonu.

Paklize po ERCP dojde:

¢ krozvoji akutni pankreatitidy (trojnasobek horni hranice normalnich hodnot AMS), obwvykle
do 24 hod. od vykonu

e a k zahajeni lécby akutni pankreatitidy, pricemz za lécbu je povazovano alespon podavani
infuzi (ATB mohou a nemusi byt; parenteralni/enteralni wyziva, ac vhodna, neni vidy
nezbytné nutna).

kodujte vsouladu s obsahem bodu 7. ,Kodovani komplikaci zdravotni péce jako vedlejsi diagnozy
(blok TB0O-T88)" specifictéjsi diagnozu (v nasem pripadé K85.8) pred kaddy z diagnostického bloku
(TB0-TB8). Je-li znama pricina komplikace, doplnte ke kédu komplikace dodatkovy kod z XX. kapitoly
MEKN-10, podkapitola ,,Komplikace zdravotni péce (Y40-Y84)".




- Pankreatitida K.85.-

-akutni (edematozni) (hemoragicka) (navratna) K85.-

—biliarni K85.1

—idiopaticka K85.0

—se Zlucnikovymi kameny K85.1
—-uréena NJ K85.8

-vyvolana alkoholem K85.2
—vyvolana leky K85.3

-anularis (acuta) K85.- /

\_

Pooperacni pankreatitidu kddujeme K85.8,
protoze nas k tomu vede MKN-10 (viz
abecedni seznam).

~

/




Zhodnoceni smérnice €. 26 (K85.8)

“

Typ smérnice Specialni
Charakteristika Smeérnice neméni zpusob kodovani
smernice komplikaci, obsazeny v MKN-10

Povaha zmény
Rizika

Soulad se Spec. smérnice
zahranicim neexistuje



P92 - problemy s krmenim ze strany novorozence

P92.3 nedostatecny prijem potravy U novorozence

Kodujte tehdy, pokud doslo u novorozence k vétsimu vahovému ubytku (nad 10 %). U téchto
novorozencu byva nutné dokrmovani. Vidy se vsak musi jednat o problém piijmu potravy ze strany

novorozence (nedostatecny saci reflex atd.).

Zaroven jsou provadéna kontrolni kojeni, 2x denné monitorovana vaha (dle potieby i vice), pisemné
vedena bilance tekutin. Vie musi byt nalezité zapsano ve zdravotni dokumentaci.

-

Soucasné musi byt splnéno:

1. ubytek hmotnosti > 10%

2. problém je ze strany novorozence (popsat!)
3. opatreni (viz vySe; popsat!)

\_




P92.5 Obtize novorozence pri krmeni z prsu

Kédujte tehdy, paklize je problém se sanim z prsu ze strany novorozence (Spatnd technika sani u
ditéte, spavost ditéte atd.) — nékdy potieba klobouckd, nutnd pomoc zdravotniho persondlu pfi
prikladani. Dité casto dokrmovano matcinym odstfikanym materskym mlékem (nutny zdznam v

dokumentaci).

[Souéasné musi byt splnéno:

1. problém je ze strany novorozence (popsat!)
2. opatreni (viz vySe; popsat!)

V podminkach neni ubytek hmotnosti > 10%

\_




P58.8.

P59 — novorozenecka zloutenka z jinych a neurcenych pfricin

K hodnoceni hyperbilirubinémie u novorozence je pouzivan Hodruv graf.

Jedna-li se o hyperbilirubinémii pouze v pasmu observace, bez nutnosti fototerapie (FT), kodujte
P59.8 nebo P59.9. Hyperbilirubinémii s nutnosti FT, kdodujte kodem dle priciny (P55 az P59) nebo

/ Komentar. \

Smeérnice ma v nadpisu uvedeno P59, ale
vyjadruje se i k jinym koadim (P55-P59).
Smeérnice rika, ze pokud je
hyperbilirubinémie v pasmu observace,
pak — bez ohledu na pricinu — se vykazuji

I P58.8- Novorozenecka Zloutenka zpusobena jinou uréenou
nadmérnou hemolyzou

DRG: P58.8

P58.9- Novorozenecka Zloutenka zpusobena nadmérnou
hemolyzou NS

DRG: P58.9

\dg P59.8 / P59.8. (obé , bez CC“) /

P58- Novorozenecka Zloutenka z jinych a neuréenych pficin

DRG: P59.0 -.P59.1 - .F'EB.E .Psa.a - bez CC,P59.8 -
bez CC,P59.9 - bez CC




P70 — pfechodné poruchy metabolismu uhlovodant specifické pro plod a
novorozence

Pokud je hodnota glykémie u novorozence pod 2,5 mmol/l, kédujte dle pric¢iny z diagnostické

kategorie P70.0 — P70.9. V dokumentaci musi byt vidy zaznamenan terapeuticky zasah (krmeni,

infuze) a kontrolni odbeér.

P70- Prechodné poruchy metabolismu uhlovodanu specifické pro
plod a novorozence

DRG: P70.0 - P70.1 P70.2 - P70.3 -
‘ccpr04 -ﬁm -[eepP70.9-
4 Komentar
Podminky vykazani (vycet lze povazovat za taxativni - musi byt splnény vsechny
podminky):
1. hodnota glykémie
2. infuze

\3. kontrolni odbér (glykémie) Y,




24. Smeérnice pro kodovani febrilnich kreci R56.0

Febrilni krece kodujte jako hlavni diagndzu pouze tehdy, je-li dité pro tuto diagndzu prijimano a jsou-

li provadena patricna vysetreni (ocCni pozadi, neurologicke vysetreni, ev. EEG), ktera by jinak

provadéna nebyla.

Je-li dité prijato pro infekt a béhem hospitalizace se objevi febrilni krfece, pak jako hlavni diagnozu
kodujte infekci a vedlejsi ,,R56.0 — Febrilni krece”.

Je-li dité prijimano s infektem a udajem o probehlych febrilnich krecich v anamnéze (pri jiném
infektu) a za hospitalizace je dodrzovana prevence febrilnich kreci (antipyretika, Diazepam), kodujte
jako hlavni diagndzu infekt a jako vedlejsi ,,Z86.6 — Nemoci nervové soustavy a smyslovych organua v

osobni anamnéze”,

( /7 Vv
Komentar

Smeérnice a priklad 1 stanovuiji, kdy je dg R56.0 opravnéné na misté HDG

dcoi bylo reviznimi lékari nékterych ZP v minulosti zpochybnovano).




Shrnuti

Kultivovana a systematicka diskuse nad smérnicemi kddovani,
vedena v duchu ustalené metody, by méla prospét

- pri tvorbé smeérnice
- pfi jejich aplikaci
- pfi sporech mezi zdravotnimi zarizenimi a revizni lékari



