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1. Platna verze MKN-10

Pro rok 2017 je platnou verzi Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problému 2. aktualizované vydani 10. revize ve znéni aktualizované druhé verze platné k 1. 4. 2014
(dale jen ,,MKN-10“). Tato verze MKN-10 zahrnuje:

e Instrukéni prirucku MKN-10 (verze aktualizovand k 1. 4. 2014)
e Abecedni seznam MKN-10 (verze aktualizovana k 1. 4. 2014)
e Tabeldrni seznam MKN-10 (verze k 1. 4. 2014).

Podrobné viz http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-10.

2. Podklady pro kédovani

Podkladem pro kdédovani a jeho revizi/audit je zdravotni dokumentace o hospitalizaci. Vsechny
kddované stavy musi byt klinicky zdvodnéné ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Doporucuje se,
uvadét vsechny kddované stavy do diagnostického souhrnu zavérecné zpravy o hospitalizaci. Pokud
vSak stav neni uveden v diagnostickém souhrnu a Ize jej dohledat jinde ve zdravotni dokumentaci o
hospitalizaci, neni nutno ménit diagnosticky souhrn, ktery slouzi predevsim ke klinickym tcéeldim.

Kazdy kddovany stav musi mit vidy pisemny podklad ve zdravotnické dokumentaci. Klinicky stav,
ktery mize byt kédovan, uréuje vyhradné lékar (v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci).

U oSetfovatelské dokumentace, ktera je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace jako celku, pak
NLZP (nelékafsky zdravotnicky pracovnik), ale pouze v pfipadé, Ze se jedna o Udaje souvisejici s
popisem aktudlniho klinického stavu pacienta s vyuZitim objektivizujicich skal (posouzeni Urovné
sebepéce, rizika dekubitd, malnutrice). V pripadé zjisténi nutnosti preskripce, terapie ¢i navazujicich
vySetfeni, oSetfeni je nezbytny zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta - dekurzu.

3. Metodicky postup kédovani diagndz, patologickych nalezu,
okolnosti, dlivodli kontaktu se zdravotnimi sluzbami a vnéjsich
pricin (dale ,,diagndzy”)

Postup kddovani diagndz, patologickych nélezl, okolnosti a dlivod(i kontaktu se zdravotnimi sluzbami
dle klasifikace MKN-10 urcuji v tomto poradi zavaznosti:

1. niZe uvedené pokyny
2. Instrukéni pfirucka MKN-10, Abecedni seznam MKN-10, Tabeldrni seznam MKN-10

V pfipadé, Ze nize uvedené pokyny neposkytuji jednoznacny navod na reSeni konkrétni situace,
postupuje se podle pokynd MKN-10.

Uvadi se kdd (-y) diagndz podle aktualné platné verze MKN-10.

Kody se uvadéji pouze pro ty stavy a okolnosti, které jsou relevantni pro konkrétni pfipad
hospitalizace.
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Pouzivaji se povinné pétimistné kody; tfimistny nebo Ctyfmistny kéd lze uvést pouze tehdy,
neexistuje-li odpovidajici pétimistny kod.

4. Hlavni diagndza

Hlavni diagndza je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyvhodnoceny po vSech vysetfenich na
konci pfipadu akutni IGzkové péce, ktery byl primarné odpovédny za potfebu hospitalizace v daném
zafizeni (dale jen ,,primarni stav”). Existuje-li vice neZ jeden takovy primarni stav, je tfeba vybrat ten,
ktery byl nejvice zodpovédny za Cerpdni zdrojl (prostfedk(l) poskytovatele zdravotni péce. Pokud se
nedospélo k diagndze, ma se jako primarni stav vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Jako hlavni diagnézu nelze kédovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v prabéhu hospitalizace.

Jako hlavni diagnézay by neméla byt kddovdna onemocnéni z bloku Z80-Z99 (osoby s potencidlné
ohroZzenym zdravim ve vztahu k rodinné a osobni anamnéze a nékterym podminkam, ovliviiujicim
zdravotni stav), ponévad? tak zcela unika diivod poskytované zdravotni péce.

Upfesnéni stanoveni hlavni diagnézy v pfipadé aplikace pravidla ,,spojovani pripadt“, v souladu s
Metodikou sestaveni pripadu hospitalizace.

Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu s:
e potencialni hlavni diagndzou A (prvni ¢ast pripadu)

e potencialni hlavni diagndzou B (druha ¢ast pripadu)

vvev

Ize jako hlavni diagndzu vybrat i stav, ktery byl téZistém poskytnuté zdravotni péce druhého pfijeti.
Pricemz dikce stanoveni hlavni diagndézy ve vztahu k existenci vice primarnich stavd timto neni

nikterak dotcena.

Pokud je vsak divodem druhého prijeti komplikace zdravotni péce, minéno z bloku (T80-T88), ktera
vznikla v ndvaznosti na potencidlni hlavni diagnézu A, pak jiz hlavni diagnézu volit nelze!

Priklady:

1. Pacient propustén 5. 11. z chirurgie: relaps Crohnovy choroby tra¢niku, konzervativni 1é¢ba
(potencialni HDG A).
Dne 7. 11. ptijat na neurochirurgii: traumatické krvaceni do mozku, operace (potencialni HDG
B)
Vykon: kraniotomie
Kédovat traumatické mozkové krvaceni (S06.50) jako hlavni diagnézu. Kéd K50.1 vykazat jako

vedlejsi.

2. Pacient propustén 8. 1. z chirurgie: karcinom sigmoidea, resekce (potencialni HDG A)
Vykon: resekce tlustého streva
Dne 10. 1. pfijat na chirurgii: teploty, infekce v rané, ATB (potencialni HDG B)
Kédovat karcinom tlustého stteva (C18.7) jako hlavni diagnézu. Kéd T81.4 Ize vykazat

vvhradné jen jako vedlejSi stav, ponévadz je prokazatelné vzniklou komplikaci zdravotni péce

v souvislosti s jiZz poskytnutou zdravotni péci pro karcinom.
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5. Kodovani stavli, pro néz plati systém k¥izkli a hvézdicek

MKN-10 povoluje uvedeni diagndzy s hvézdi¢kou jako hlavni diagndzy, pokud je péce poskytovdna
primarné pro danou manifestaci nemoci. Pro kdédovani nesmi byt kéd s hvézdickou nikdy pouzit
samostatné.

Priklady:

1. Pacient s karcinomem sigmoidea odeslan hematologickou ambulanci ke krevnim prevodim
pfi hospitalizaci. Podany dvé transfuzni jednotky (erytrocyty ,resuspendované”).
Kodovat anémii pfi onemocnéni novotvary (D63.0) jako hlavni diagnézu. Kéd C18.7 vykazat

jako vedlejsi.

Kédovani diagndzy s hvézdickou na pozici vedlejsi diagndézy vidy podléhd dikci pro ,Kddovani
komplikaci, komorbidit a jinych patologickych nalezl jako vedlejsi diagndzy”.

1. Pacient s diabetem |. typu a diabetickou polyneuropatii, pfijat a |écen pro dekompenzaci
diabetu. V pribéhu hospitalizace podavana chronickd medikace na polyneuropatii.
Kdédovat diabetes I. typu s neurologickymi komplikacemi (E10.4) jako hlavni diagnézu. Kéd
G63.2 vykazat jako vedlejsi.

2. Pacient s diabetem I. typu a diabetickou polyneuropatii, pfijat a |Ié¢en pro dekompenzaci
diabetu. Zadny zdznam o 1é¢bé polyneuropatie. Klinik uzavira jako diabetes s neurologickymi
komplikacemi.

Kédovat diabetes I. typu s neurologickymi komplikacemi (E10.4).

6. Koédovani komplikaci, komorbidit a jinych patologickych nalezl
jako vedlejsi diagndzy

Koédy pro komorbidity a komplikace popisuji onemocnéni, potize nebo nalezy existujici sou¢asné
s hlavni diagndzou nebo vyvijejici se az v prlbéhu hospitalizacniho pfipadu, které maji prokazatelné
vliv na poskytovani zdravotni péce.

Komorbidity a komplikace maji byt kédovany, pokud ovlivriuji 1éCbu pacienta takovym zplsobem, Ze
je potfebny alespon jeden z uvedenych faktor(:
Klinické vysetteni
Terapeuticky zasah nebo léc¢ba (podani fadné zdokumentované chronické medikace, bez
terapeutického zasahu, je dostate¢nym dlvodem pro zakdédovani stavu)

3. Cilena diagnostika
4. Zvysend oSetrovatelska péée a/nebo monitorovani.

Komorbidity a nalezy, které nemély vliv na soucasnou hospitalizaci, se nemaji kédovat.

Na zafazeni do DRG nema vliv pofadi vedlejsich diagndz.
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7. Koédovani komplikaci zdravotni péce jake-vedlejsi-diagnozy,
nezarazené jinde (blek T80-T88)

Komplikace zdravotni péce maji byt kédovany vidy, pokud jsou divodem pfijeti a tézistém
poskytované zdravotni péce na akutnim lGzku nebo pokud nastanou-t v pribéhu hospitalizace nebo
v prabéhu 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

v v . ’ v

stanoveni vedlejsi diagndzy). Vidy-vSak-v-seuladusd Sdevani-vedlejtich-dia

Kédovani stavli a komplikaci po vykonech urcuje Instrukéni prirucka MKN-10 (lI. dil, ,,Kédovani stav(
a komplikaci po vykonech, str. 149). Terminologicky mohou byt komplikaci hospitaliza¢niho pribéhu,
v pfimé souvislosti s jiz poskytnutou zdravotni péci, vnimany napftiklad:

e rozvoj pneumonie Ci plicni embolie
e krvdceni po vykonu
e infekce chirurgické rany

vewvs

Kddovani specifictéjsich stavii ma obvykle pfednost pred kody z diagnostického bloku (T80-T88).

Jestlize je zndma pric¢ina komplikace, doplrite ke kddu komplikace dodatkovy kdd z kapitely XX.
kapitoly MKN-10, podkapitolay ,,Komplikace zdravotni péce (Y40-Y84)“.

Priklady:

1. Pacient pfrijat prekladem z akutniho lGZka jiné nemocnice (ZZ) k feSeni pneumotoraxu po
kanylaci centralni zily.

Kddovat pneumotorax nezarazeny jinde (J93.8) jako hlavni diagndzu. Kéd Y60.6 vykazat na

pozici diagndzy vedlejsi.

Pozn.:
e Vsouladu svySe uvedenymi pravidly je uprednostnéna specifictéjsi klinicka
informace pred diagndézou T81.2. Dodatkovym kdédem z kapitoly XX. Vnéjsi pficiny
nemocnosti a umrtnosti je ozfejména pricina specificky kédovaného klinického stavu.

Nepfipustna kombinace: J93.8 (HDG) a T81.2 (VDG)

2. Pacient pfijat k planovanému vynéti osteosyntézy. Priibéh komplikovan pooperaéni infekci
v rané. Nasazena antibiotika.
Kdédovat odstranéni osteosyntézy (Z47.0) jako hlavni diagndzu. Kod T81.4 vykazat na pozici

diagndzy vedlejsi.

8. Smérnice pro kddovani dehydratace E86 pri gastroenteritidé

Pro ucely vykazovani v systému DRG muzZe byt dehydratace uvedena jako hlavni nebo vedlejsi
diagndza v zdvislosti na okolnostech pfijeti, poskytnuté péce a posouzeni osSetfujiciho lékafe. Pokud
je v pribéhu hospitalizac¢niho pfipadu Ié¢ba zamérena predevsim na dehydrataci, pficemz napfiklad
gastroenteritida byla predtim lIé¢ena ambulantné, nebo by bez pfitomnosti dehydratace ambulantné
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IéCena byt mohla, pak mUZe byt dehydratace pouZita na pozici hlavni diagndzy. V pfipadé, Ze je
infekéni gastroenteritida |écena intravendznimi antibiotiky nebo antivirotiky, ma byt uvedena jako
hlavni diagndza. Pokud je gastroenteritida IéCena peroralnimi léCivy nebo je jen pozorovana, pficemz
jsou léceny pouze symptomy a dehydratace je |éCena intravendznim poddvanim tekutin, ma byt
uvedena jako hlavni diagndza dehydratace. V pripadé, Ze neni intravendzni terapie pouzita vibec,
zalezi na okolnostech pfi pfijeti, poskytnuté péce a na rozhodnuti oSetrujiciho |ékare.

9. Smeérnice pro kodovani akutniho infarktu myokardu 121

Kédem 121- se vykazuje péce o akutni infarkt myokardu vcetné péce, ktera je poskytnuta pro tuto
diagndzu ve fazi, ktera jiz nepredstavuje vlastni akutni stav. Podminkou je, Zze doba mezi vznikem
onemocnéni a prijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dnid. Kédovat stav jako 121.- neni moiné,
pokud je doba mezi vznikem akutniho infarktu myokardu a pfijetim k hospitalizaci vice nez 28 dnd.
Toto pravidlo nedavd moZnost kddovat 121- pouze na zdkladé splnéni podminky, Ze doba mezi
vznikem akutniho infarktu myokardu a pfijetim k hospitalizaci je do 28 dn(; musi byt vidy splnéna
podminka, Ze v souvislosti s akutnim infarktem myokardu je poskytovdna zdravotni péce.

10. Smeérnice pro kddovani akutniho respiracniho selhani po
operaci J95.1, J95.2

Pro Ucely vykazovani v systému DRG pouzZivejte kédy J95.1 a J95.2 pouze v pfipadé, Ze je

neocekdvané, z dlvodu akutni plicni nedostatecnosti, nutnd uméla plicni ventilace pacienta déle nez
48 hodin po skonceni operacniho zakroku nebo je z dlivodu respira¢niho selhani nutna neplanovana
intubace pacienta do 30 dnl po operacnim zakroku.

11. Smérnice pro kédovani priznakt, znakli a abnormalnich nalezt
(RO0-R99)

Pfiznaky, znaky a abnormalni ndlezy se nekdduji v pfipadech, kdy je mozné stanovit diagndzu, jejiz

jsou soucasti, a tim je zaradit jinam v rdmci MKN-10 (napftiklad dusnost v dUsledku verifikovaného a
|éCeného srdecniho selhani).

Vyjimku tvofi pripady, kdy pfiznak, znak nebo abnormalni nalez predstavuje samostatny medicinsky
problém vyZaduijici:
1. samostatny terapeuticky pristup nebo

2. samostatny oSetrovatelsky pristup

pro ktery sice byla stanovena diagndza, nicméné dany pfiznak, abnormalni patologicky nalez nebo
obtiZ je feSen ve své vlastni roviné, nezavisle na stanovené diagndze. Pak jej Ize kddovat (viz obsah
bodu 24. Smérnice pro kédovani febrilnich kfeci R56.0).
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Pod samostatnym terapeutickym a oSetfovatelskym pristupem se rozumi intervence a oSetfovatelska
péce, které by nebyly soucasti terapeutického postupu v rdmci stanovené diagndzy v pripadé, kdy by
predmétny pfiznak, znak ¢i abnormalni nalez, nebyly pfitomny.

12. Smeérnice pro kddovani inkontinence stolice R15

Inkontinence stolice R15 pro Ucely vykazovani v Ceském systému DRG muzZe byt vykazana pouze
tehdy, pokud zvySuje naroky na oSetfovatelskou péci v prabéhu hospitalizace po dobu minimalné 96
hodin nebo je pfitomna i pfi ukonéeni hospitalizacniho pfipadu. V dokumentaci musi byt uveden
zaznam o nutnosti zvySené oSetfovatelské péce.

13. Smérnice pro kédovani imobility pacienta R26.3

Pro Ucely vykazovdni v systému DRG je kdd R26.3 Imobilita vyhrazen vyhradné pro funkéni
kvadruparesutkvadruplegii stav, kdy pacient neni schopen pohybu pro onemocnéni, jehoz neni
imobilita nedilnou soucasti. Funkéni Stav pacienta odpovidd paralyze, pacient neni schopen
samostatného pohybu mimo l0Zko, vyZaduje intenzivni oSetfovatelskou péci, bez které je ohroZen
zavainymi komplikacemi, jako jsou dekubity, kontraktury a pneumonie. Pro vykazani kédu R26.3
musi byt zaroven splnéna podminka, Ze imobilita pretrvava v pribéhu hospitalizace minimalné 96
hodin nebo je pfitomna i pfi ukonceni hospitaliza¢niho pfipadu. Bézné pooperacni nebo pourazové
stavy a akutni exacerbace chorob, kdy je pacient obvykle pfechodné imobilni, se kddem R26.3
nesméji kdédovat. Pokud je imobilita zplsobena poruchou védomi klasifikovanou na jiném misté
MKN, povaZuje se rovnéz za jeji nedilnou soucast a dodatkovy kéd R26.3 nesmi byt pouzit.

Priklad:

Pacient s Alzheimerovym onemocnénim, s Parkinsonovou chorobou, nechodici, lezZici, neschopen
sebeobsluhy, ¢emu? dle Metodiky pro pofizovani a predavani doklad(i VZP CR obvykle odpovida i
vykadzana kategorie pacienta.

Vyklad:

Pacient, ktery neni schopen vykonavat zakladni kaZdodenni <cinnosti bez dopomoci
oSetfovatelského persondlu, neni schopen sebeobsluhy. V pfipadé, Ze jsou splnény i vSechny dalsi
nalezitosti uvedeny ve Smérnici pro kddovani imobility pacienta, Ize vykazat kod R26.3.

Poznamka:

U imobilnich pacientd v disledku neurologické priciny (napt. hemiplegie, paraplegie atd.),
nema byt imobilita kddovana diagndzou R26.3, nybrz diagnézou z bloku G80-G83 (mozkova
obrna a jiné syndromy ochrnuti), odpovidajici skute¢nému stavu postiZeni.

14. Smérnice pro kédovani izolace Z229.0

Pro ucely vykazovani v systému DRG je kéd lzolace Z29.0 vyhrazen pro zaznamendani dodrzovani
zvySeného hygienického rezimu a izola¢nich opatifeni u konkrétniho pacienta nad ramec bézného
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provozu oddéleni, zabranujicich riziku prenosu infekéniho onemocnéni z pacienta nebo na pacienta a
to po dobu minimalné 96 hodin nebo je pfitomna i pfi ukonceni hospitaliza¢niho pfipadu.

Seznam opatieni je zavisly na cesté potencidlniho prenosu infekce, ale vidy zahrnuje nrejméné
vSechna nize uvedena opatreni v bodech 1 - 5:

1. zvlastni izolaéni pokoj nebo box
disledné pouzivani jednorazovych ochrannych pomucek (plast, maska, rukavice) u personalu
a pacienta podle rizikové cesty pfenosu infekce

3. vyclenéni oSettujiciho persondlu a Uprava rezimu lékarskych vizit
omezeni vstupu navstév, oznadeni izolacniho reZimu na dvefich pokoje/boxu a v
dokumentaci

5. zvlastni desinfekéni a uklidova opatreni

Hospitalizace pacienta na infekénim oddéleni neni automaticky povazovana za izolaci, pokud nejsou
zavedena zminéna opatreni.

Pritomnost infekéni choroby neni nutnou podminkou pro vykdzani kédu lzolace Z29.0, protoze
izolacni rezim mUze byt napfiklad zaveden i pfi podezieni na infekéni onemocnéni nebo jako ochrana
imunosuprimovaného pacienta pred nakazou.

15. Smérnice pro kédovani rehabilitace Z50

Pokud je pacient hospitalizovan na oddéleni |é¢ebné rehabilitace (odbornosti 2H1 a 2F1), je tento
pobyt povaZovan vidy za samostatny hospitaliza¢ni ptipad, i kdyZ se jednd o preklad v ramci jednoho
nepreruseného pobytu akutni lizkové péce vjedné nemocnici. Za téchto okolnosti je pfrislusna
polozka Z50.- kédovana povinné jako dg. hlavni.

Jako hlavni diagnézu na dokladu z rehabilitacniho oddéleni uvedte vzdy patfi¢ny kéd z polozky Z50.- a
dlivod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek — viz ptiklady nize) uvedte jako vedlejsi diagnézu. Pro
kodovani aktivniho onemocnéni musi byt naplnéna podminka pre kédovani komorbidit (bod 6. vyse)
nebo niZe uvedené pravidlo specifikujici kddovani aktivniho onemocnéni u pacientl po cévnich
mozkovych prihodach (bod 27., str. 26). Pokud jiZ Uraz nebo onemocnéni |éCeny nejsou, uvedte jako
vedlejsi diagndzu patficny kod pro nasledek onemocnéni ¢i Urazu nebo jiny ddvod rehabilitace.
Paklize oSetrujici IékaF oznaci stav pacienta, pro ktery je poskytovana rehabilitacni péce, za nasledek
onemocnéni, je tento stav kédovan pfislusnym kédem pro nasledek.

Pokud je hlavnim dvodem celého pobytu pacienta v nemocnici poskytovani rehabilitace, postupujte
rovnéZ podle této smérnice i v pripadé, Ze pacient je hospitalizovan na oddéleni jakékoliv jiné
odbornosti.

e Pfislusnou polozku kap. XXI, dg. Z50.- kédujte pro ucely dalsiho vyvoje klasifikace DRG jako
vedlejsi diagndzu v pripadé, Ze poskytovani rehabilitacni péce zplsobi prodlouzeni délky
hospitalizace pro vyreseni zakladni priciny hospitalizace minimdlné o 5 dn(. Zaroven plati, Ze
dlvodem setrvani na akutnim llzku je pravé poskytovani rehabilitacni péce, kterou nelze
nebo neni vhodné poskytnout ambulantni formou.
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Priklady:

1. Vykazovani vedlejsi diagndzy a diivodu rehabilitace: nemoc

Pacient s chronickou lumbalgii patefe, lumbosakralni krajina, pfijat k opakované komplexni
rehabilitacni péci na akutni 1Gzko rehabilitace.
Jako vedlejsi diagnézu kédovat lumbalgie v LS krajiné (M54.57).

2. 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 lGzko rehabilitace ke
zlepseni mobility. Nastavena antikoagulacni terapie bez nutnosti korekce, pribéh bez
komplikaci.

Jako vedlejsi diagnézu kédovat hemiplegii (G81.9). Jako dodatkovou vedlejsi diagndzu lze

doplnit diagnostickou kategorii 169 (nasledky cévnich nemoci mozku), dle skute¢nosti. Tim je

ozfejména pficina hemiplegie.

Komentar:

o na pozici VDG nelze vykazat diagndzu akutni iCMP, ponévadz v souladu se smérnici .
27 sice naplnéna ¢asova podminka, ale nikoli diagnosticko-terapeuticka.

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 lGzko rehabilitace ke
zlepseni mobility. Neurolog indikuje kontrolni CT, které provedeno v dobé hospitalizace na
RHB oddéleni. V pribéhu hospitalizace podavana antikoagulacéni terapie, pribéh bez
komplikaci.

Jako vedlejsi diagnézu kédovat hemiplegii (163.9).

Komentar:

o na pozici VDG lze vykazat diagndzu akutni iCMP, ponévadz v souladu se smérnici C.
27 naplnéna ¢asova a zdroven diagnosticko-terapeuticka podminka.

4. \Vykazovani vedlejsi diagndzy a dlivodu rehabilitace: stav, nasledek

Ppacient preloZen z ortopedie, kde hospitalizovan pro traumatickou zlomeninu krcku,
provedena oteviena repozice, rana zhojena, preklad na akutni IGzko RHB k rozcvic¢eni a
zlepseni mobility.

Jako vedlejsi diagnézu kddovat nasledek zlomeniny kosti stehenni (T93.1).

(Ddlvodem RHB péce jiz neni lécba aktivniho onemocnéni, fraktury, nybrz feseni nasledkd
fraktury).
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16. Smeérnice pro kddovani chemoterapie a radioterapie Z51.0,
Z51.1

Je-li uéelem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro maligni novotvar, stanovte
chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0 jako hlavni diagnézu a jako vedlejsi diagnézu uvedte kéd
maligniho novotvaru, pro ktery byla chemoterapie nebo radioterapie indikovana.

Jestlize je béhem hospitalizace provedeno chirurgické odstranéni nddoru nasledované chemoterapii
nebo radioterapii, stanovte maligni novotvar jako hlavni diagnézu, nasledovanou kdédy pro
chemoterapii a/nebo radioterapii.

Jestlize je pacient hospitalizovan k provedeni chemoterapeutického nebo radioterapeutického cyklu
a béhem hospitalizace dojde ke komplikacim jako nekontrolovatelnd nausea a zvraceni a/nebo
dehydratace, uvedte jako hlavni diagnézu chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0 nasledovanou
uvedenymi komplikacemi.

17. Koédovani potencialnich problémt spojenych s osobni nebo
rodinnou anamnézou (Z80-Z99)

Jestlize je v osobni anamnéze pacienta onemocnéni, které prodélal v minulosti, jez neni aktualné
IéCeno nebo je vyléceno bez prikazu recidivy a pritomnost tohoto onemocnéni v anamnéze ma vliv
na soucasnou hospitalizaci, pouZijte pro jeho kddovani patficnou polozku XXI. kapitoly MKN-10,
podkapitolay Z80-299.

Priklady:

1. Pacient pfijat ke kontrolnimu cystoskopickému vysetfeni, pfed 3 mésici mu byl odstranén
maligni nddor mocového méchyre. Nebylo prokazano reziduum ani recidiva nadoru.
Hlavni diagndza: Stav po excizi maligniho nddoru méchyre. Prijeti ke kontrolnimu
cystoskopickému vysetreni.
Vedlejsi diagndzy: ---
Vykon: Cystoskopie
Kédovat kontrolni vy3etieni po chirurgickém vykonu pro maligni novotvar (Z08.0) jako hlavni

diagndzu. Kéd Z85.5 (Maligni novotvar mocového ustroji v osobni anamnéze) mize byt

pouZit jako dodatkovy kod.

2. Pacient pfijat k operaci tfiselné kyly, ma ischemickou chorobu srdecni a pred méné nez 12
mésici prodélal infarkt myokardu, proto ma zvySené riziko pfi operaci v celkové anestezii.
Pred operaci bylo na Zadost anesteziologa provedeno interni konzilium.

Hlavni diagndza: Triselna kyla

Vedlejsi diagndza: Ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu v osobni anamnéze
Vykony: Herniorafie

Kédovat tfiselnou kylu (K40.9) jako hlavni diagndzu, jako vedlejsi diagndzy je mozné uvést

ischemickou chorobu srdecni (125.9) a infarkt myokardu v osobni anamnéze (786.7).
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18. Smeérnice pro kddovani vybranych dg na misté vedlejSich dg u
pripadi hospitalizovanych s hlavni dg dusevni poruchy (MKN 10 -
kap. V — poruchy dusevni a poruchy chovani), klasifikovanych do
MDC 19

Jako vedlejsi diagndzy pro rozliSeni narocnosti péce lze vykadzat ndsledujici diagndzy (pfi splnéni
uvedenych podminek).

R45 - pfiznaky a znaky tykajici se emocniho stavu

e R45.1 neklid a nepokoj
Podminky pro vykazani R45.1 - pacient z dlivod( dusevni nemoci aktudlné vykazuje znamky
psychomotorického neklidu, prechazi, nevydrzi na jednom misté, jednani je pfitomno
opakované béhem dne (zdéznam nejméné 3x za 24 hodin) a trva vice nez 10 minut.

e R45.4 popudlivost, vznétlivost a hnév
Podminky pro vykazani R45.4 - pacient z dlivod( dusevni nemoci aktudlné vykazuje znamky
vznétlivosti, podrazdéné reaguje na podnéty z okoli, hrubé odpovida na dotazy, je patrny
hnév na persondl ¢i jiné osoby, verbalni agresivita, jednani je pfitomno opakované béhem
dne (zdznam nejméné 3x za 24 hodin) a trvd vice nez 10 minut.

e R45.6 fyzické nasili
Podminky pro vykazani R45.6 - pacient z dllvodu dusevni nemoci aktualné vykazuje znamky
fyzického nasili vi¢i vécem nebo osobam v blizkosti pacienta, pacient v kategorii K3, K4, K5.

274 - problémy spojené se zavislosti na pecovateli

e Z74.1 potieba pomoci pfi osobni péci
Podminky pro vykazani Z74.1 - nesobéstacnost pacienta - pacient v kategorii K3, K4.

e 774.3 potieba trvalého dozoru
Podminky pro vykazani Z74.3 - pfi kategorii pacienta K5 nebo pfi uziti omezovacich
prostiedkl a opakovaného uZiti parenteralni medikace (2x/24 hodin) u pacient( v kategoriich
K3,K4.

19. Smérnice pro kédovani pohrudnicniho vypotku J90, J91*

J90 - pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde

Pro Ucely vykazovani v systému DRG pouZijte kéd J90 u pohrudniéniho vypotku zplisobeného
neznamou pri¢inou, pokud vyZadoval diagnostickou nebo terapeutickou intervenci nebo
oSetrovatelsky postup, ktery by nebyl proveden, pokud by vypotek nebyl pfitomen. Prfi¢ina vypotku v

okamziku kédovani nebyla zjisténa.

U pohrudniénich vypotk( neurcené ¢i nejasné etiologie, kde vysoka suspekce na maligni povahu
vypotku a jind etiologie vypotku neni pravdépodobnd, kéd ,C78.2 Sekundarni zhoubny novotvar
pohrudnice — pleury”“. V pfipadé, Ze existuje pochybnost o jasné maligni etiologii vypotku (existuje
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vice neZ jedna moZnd pficina vypotku), pouZijte diagnézu pro obecny kéd vypotku — ,J90.-
Pohrudniéni vypotek, nezafazeny jinde“.

Priklady:

1. Pacient hospitalizovan pro dusnost zplisobenou objemnym pleuralnim vypotkem. Provedena
hrudni drendz s evakuaci vypotku, ktery se jiz dale nedoplioval. Drendz ukoncena, pacient
propustén. Analyzou vypotku ani dalsimi komplementdrnimi vysSetfenimi nebyla zjisSténa
pfic¢ina vzniku vypotku.

Kédovat pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde (J90) jako hlavni diagndzu.

2. 63 - leta kardiacka s chronickym srde¢nim selhanim a zaroven pacientka s pokrocilym plicnim
karcinomem s metastatickym postizenim plic byla pfijata k hospitalizaci pro dusnost pfi
levostranném fluidothoraxu. Dle UZ prokdazan i stopovy fluidothorax — vpravo. Provedena
evakuacni punkce vypotku — vlevo, vysledky cytologického vysetfeni nejsou v den propusténi
k dispozici.

Kédovat pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde (J90) jako hlavni diagndzu.

Komentar:
o pokud lékaF jednoznacné nestanovi vztah vypotku a maligniho onemocnéni, nebot
takovyto nalez mlze byt zplsoben kardidlni insuficienci, je upfednostnén kod pro
benigni stav.

3. 53 - leta cirhoticka pfijata k transparietalni plicni biopsii pro loZiskovy plicni proces pravé
plice. Vykon probéhl bez komplikaci. Na CT skenech jiz pred intervenci verifikovan
pravostranny fluidothorax. Vzhledem k tomuto ndlezu provedeno UZ vysetfeni hrudniku,
které vsak nenachdzi bezpecné misto pro zvazovanou hrudni punkci a hrudni punkce je
odloZena. Predbézny vysledek histologie oznacuje ziskany vzorek jako nereprezentativni.
Pacientka dimitovdna do ambulantni péce.

Kédovat novotvar nezjisténého a neznamého chovani — pridusnice, priduska, plice (D38.1)

jako hlavni diagndzu. Kod J90 vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

Komentar:

o pro nalez vypotku cilené indikovano UZ vysetfeni, proto je opravnéné tento klinicky
stav kodovat. Ponévadz neprokazano maligni onemocnéni, nicméné suspekce, a pro
neprovedeni punkce nebyla neprokdzdna ani jina pfic¢ina vypotku, uzijte kod ,,J90.-
Pohrudnicni vypotek, nezarazeny jinde“.

4. 60 - lety muZz bez internich komorbidit pfijat pro progredujici dusnost pfi rozsahlém
fluidothoraxu — vpravo. Po evakuaci fluidothoraxu s klinickou ulevou prokazuje kontrolni
skiagram hrudniku loZiskové zastinéni v pravé plici. Doplnéné CT vysettfeni s nalezem v. s.
primarniho nadoru plic. Vysledek analyzy fluidothoraxu neni znam, nicméné klinikem
uzavirano jako v. s. maligni fluidothorax a pacient propustén do ambulantni péce.
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Kddovat zhoubny plicni vypotek NS (C78.2) jako hlavni diagndzu. Kéd C34.9 vykazat na pozici

vedlejsSi diagndzy.

J91* — pohrudnicni vypotek pfi stavech zafazenych jinde

Pro ucely vykazovani v systému DRG poufZijte kéd J91* u pohrudni¢niho vypotku zplsobeného

znamou pricinou, pokud vyZadoval diagnostickou nebo terapeutickou intervenci nebo osetfovatelsky

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

Kéd ,,J91* Pohrudnicni vypotek pfi stavech zafazenych jinde” nepouZivejte pro vypotek vznikly v
souvislosti s malignim onemocnénim. V pfipadé cytologického prikazu malignich bunék ve vypotku,
nebo v pfipadech, kde je souvislost primarni malignity a pohrudni¢niho vypotku klinicky zfejma, uZijte
kéd ,,C78.2 Sekundarni zhoubny novotvar pohrudnice — pleury”.

POZOR! V pripadé, Ze neni uréend pfricina vypotku a existuje tedy pochybnost o zfejmé maligni
etiologii vypotku (existuje vice nez jedna mozna pficina vypotku), pouZijte k jeho kédovani obecny
kéd vypotku ,,J90 - Pohrudniéni vypotek, nezarazeny jinde”.

Pozn.:

e doplnujici cCiselnik vazeb dualni klasifikace (Systém ,krizk( a hvézdi¢ek”) bude v kompletni
strukturované podobé vydan do konce r. 2016.

Priklady:

1. Pacient hospitalizovan pro dusnost zplisobenou objemnym pleurdinim vypotkem. Provedena
hrudni punkce s evakuaci vypotku. Jako pfi¢ina vypotku uréena alkoholicka cirhdza jater,
podavana terapie.

Kédovat pohrudnicni vypotek pfti stavech zarazenych jinde (J91*) jako hlavni diagnézu. Kéd

K70.3 vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

2. Pacient hospitalizovdn pro méstnavé srdec¢ni selhani a objemné pleuralnimi vypotky. Kromé
standardni [éCby srdecniho selhani musela byt provedena opakovana punkce pohrudni¢niho
vypotku pro zavazny stupen dusnosti.

Kddovat pohrudniéni vypotek pfi stavech zarazenych jinde (J91*). Kéd 150.0 vykazat na pozici

vedlejsi diagndzy.

Komentar:
o jiz pfi ptijeti znamy dva klinické stavy, které dle kazuistiky téZistém péce a pro které
poskytovana cilend zdravotni péce;
o ponévadz provedena opakovana punkce vypotku, kterd povazovana za miniinvazivni
zakrok (vzdy s rizikem iatrogenniho poskozeni), je v souladu s dikci hlavni diagndzy na

pozici HDG kédovan vypotek pri kardidlnim selhani (J91*).

3. Pacient hospitalizovan pro méstnavé srdecni selhdni. Soucasné zjistén pohrudnicni vypotek.
Po komplexni terapii srdecniho selhani dochazi dle opakovanych cilenych UZ vysetieni k jasné
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regresi pohrudni¢niho vypotku, proto nebylo nutné prikrocCit k jeho evakuaci. Ostatni
provedend vysetieni neprokdzala jinou pfic¢inu vypotku. Pfi¢inou vypotku tedy bylo srdecni
selhani.

Kédovat méstnavé srdecni selhani (150.0) jako hlavni diagndzu. Kéd J91* vykdzat na pozici
vedlejsi diagndzy.

Pozn.:
o pro vypotek opakované provadéno cilené diagnostické vysetfeni (sonografie
plic/pohrudniéni dutiny), které by nebylo indikovéno v pfipadé samotného srde¢niho
selhani.

4. Pacient hospitalizovan pro méstnavé srdecni selhdni. Dle RTG drobny vypotek. Zahajena
|éCba. Stav pacienta se nelepsi. Kontrolni RTG prokazuje progresi fluidothoraxu. Cilené UZ
vysetteni hrudniku, vzhledem k poloze atelektatické casti plice, neprokazuje vhodné misto
k provedeni bezpecné evakuaéni punkce fluidothoraxu. Zddvodu vysokého rizika
iatrogenniho poskozeni plice tedy od punkce ustoupeno. Zintenzivnéna diureticka terapie, na
které vypotek dle kontrolnich UZ/RTG vysetfeni regreduje.

Kédovat méstnavé srdecni selhani (150.0) jako hlavni diagndzu. Kéd J91* vykdzat na pozici
vedlejsi diagndzy.

Pozn.:
o pro vypotek opakované provadéna diagnostickd vysetfeni (RTG / sonografie), ktera
by nebyla indikovana v pripadé samotného srdecniho selhani;
o vypotek by byl punktovan, pokud by byl zatizen bé&Znym rizikem idmérnym charakteru

daného vykonu (tedy pokud by v tomto pfipadé bylo nalezeno misto k bezpe¢nému
provedeni hrudni punkce).

5. Pacient pfrijat pro méstnavé srdecni selhdni, na RTG drobny pleurdlni vypotek. Zahdjena
terapie srdecniho selhani véetné diuretické terapie, kontrolni RTG neprovedeno.
Kédovat méstnavé srdecni selhani (150.0) jako hlavni diagndzu. Vedlejsi diagndza zadna (J91*
nelze vykazat, bez specifické terapie a cileného vysSetreni v kontextu vyse).

6. Pacient pfijat pro pravostrannou pneumonii. Na vstupnim RTG krom infiltrace i zastfeni
odpovidajici fluidothoraxu. Provedena evakuacni punkce pravostranného vypotku (exsudat),
zahajena empiricka antibioticka terapie, kterd upravena dle kultivacniho ndlezu ve sputu
(pneumokok). Pacient zlepSen, propustén.

Kédovat J13 zdnét plic, plvodce Streptococcus pneumoniae jako HDG a J91* vykdzat na

pozici VDG.

7. Pacientka pfijata pro levostrannou pneumonii, na vstupnim RTG i levostranny fluidothorax.
Zahdjena 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 bakteridlni zanét plic NS jako HDG, jako VGD nebude vykazana dalsi dg.
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o pro vypotek nebylo provedeno cilené diagnostické vysetieni. Provedené kontrolni
RTG plic patfilo do diagnosticko-terapeutického postupu Ié¢by pneumonie, nezdvisle
na pritomnosti vypotku.

Pacient pfijat pro pravostrannou pneumonii, na vstupnim RTG pfitomen i pravostranny
fluidothorax. Zahdjena ATB terapie, sputum mikroskopicky purulentni, ale kultivacné
negativni, na terapii zlepSeni. V prlibéhu hospitalizace provedeno kontrolni cilené UZ
vySetfeni pravé pohrudnic¢ni dutiny, kde jiz vypotek jen stopovy, tedy vjasné regresi,
nepunktovano.

Kédovat J15.9 bakteridIni zanét plic NS jako HDG a kéd J91* vykdzat na pozici VDG.

Pozn.:

o pro vypotek bylo provedeno cilené UZ vysetteni, které by nebylo provedeno, pokud
by vypotek nebyl pfitomen.

o Pokud by kontrola vyvoje fluidothoraxu byla provedena pomoci RTG plic a nikoliv
pomoci cileného UZ vysetfeni, Ize kdéd J91* na pozici VDG vykazat pouze v pripadé, ze
je v dokumentaci explicitné a jasné uvedeno, Ze toto RTG vysetfeni bylo indikovano z
divodu kontroly vyvoje vypotku a nikoliv pro kontrolu plicniho infiltratu pfi |écbé
pneumonie.

Kdédy J90 a J91* obecné uprednostiiujeme pti kédovani vypotku pred uzitim kddu ,,J94.8 Jiné
urcené pohrudnicni stavy”.

V pfipadé pohrudni¢niho vypotku, ktery je Iékafem vyslovné klasifikovan na zakladé
provedenych vysetreni jako hydrothorax, uZijeme kdéd J94.8. Tento termin se vsak v klinické
praxi vyuziva spiSe zfidka. V SirSim smyslu slova je totiz nékdy chapan jako synonymum slova
fluidothorax. Vjeho uZsim vyznamu pak popisuje pohrudnicni vypotek pfi nékterych
primarnich onemocnénich mimo plicni systém a toto mlze byt matouci.

Smérnice pro kddovani urosepse N39/A40/A41

Kliniky uZivana diagndza urosepse je synonymem pro septicky stav na podkladé infekéniho fokusu

mocovych cest, pro kterou uzivdme stejna pravidla jako pfi kddovani septickych stav( jiné etiologie.

Klinicky stav (zdali se jedna o mocovou infekci bez sepse nebo o urosepsi, tedy septicky stav) urcuje

vzdy osSetrujici IékafF.

Priklady:

1.

Pacientka (78 let) prijata pro celkovou slabost, dehydrataci a dysurické obtiZze na interni
oddéleni. Vstupné v mikrobiologickém nalezu v moéi 10° Escherichia coli hemolyticka,
nasazena ATB terapie dle citlivosti, rehydratace. Postupné zlepSeni klinického stavu i
laboratorniho nalezu, pacientka propusténa do domadaci péce. Uzavieno jako infekce
mocovych cest zplisobena Escherichia coli.
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Kddovat infekci mocového ustroji neuréené lokalizace (N39.0) jako hlavni diagndzu. Kéd

B96.2 vykazat na pozici vedlejSi diagndzy.

2. Pacient (80 let) prijat a Ié¢en pro dekompenzovanou hypertenzi. Zahajena IéCba. Vedlejsim
nalezem infekce mocovych cest, nasazena ATB. U pacienta i pfes ATB terapii rozvoj febrilii,
tachykardie, pacient zmateny, nespolupracuje, stav vyZaduje intenzivni péci. Nabrdna
hemokultura. Kultivace vyvolavajiciho bakteriologického agens negativni. Po domluvé s ATB
stfediskem zména terapie. Pacient dobfe reaguje, stav se lepsi. Pfeklad na standardni
oddéleni, dimise. Uzavieno jako urosepse na podkladé tézké mocové infekce.

Kédovat hypertenzi (110) jako hlavni diagndzu. Kéd N39.0 a A41.9 vykazat na pozici vedlejsi

diagndzy.

3. Pacient pfijat pro 2 dny trvajici teploty, pfi pfijeti somnolentni, teploty 39 °C, tachykardie a
tachypnoe, vysoké zanétlivé markery. V mocovém sedimentu zaplava leukocyt a bakterii.
Pfijat na JIP, odebrany hemokultury, moc kultivacné, podavdna antibiotika. V moci kultivacné
zjisténa E. Coli s dobrou citlivosti na zvolené ATB, hemokultura negativni.

Kédovat sepsi, zplsobenou jinymi gramnegativnimi organismy (A41.5) jako hlavni diagndzu.

Kod N39.0 vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

21. Smeérnice pro kodovani septického Soku R57.2

Sok znamend selhani periferni cirkulace, snizeni perfuze tkani, centralizaci ob&hu s ndaslednou
tkanovou ischemii. Predpoklada se podavani tekutin, katecholamin(i nebo oboji, dle typu Soku.

vrve

komplikujici tézkou sepsi, pfi soucasné adekvatni resuscitaci tekutinami a aplikaci katecholamin( k
udrzeni tlaku. Kéd je moZné kombinovat s kédy sepse z I. kapitoly MKN-10.

V tabeldrnim seznamu MKN-10 (I. dil), neni pod kédem R57.2 uveden Sok zplUsobeny sepsi. Je
odkazovano na kdd A41.9. Toto Ize chapat jako nesrovnalost MKN-10.

Pro potieby kédovani v klasifikacnim systému IR-DRG, za predpokladu vySe uvedeného klinického
naplnéni, se septicky Sok kdduje diagnézou R57.2. Kéd A41.9 se pro kddovani septického Soku
nepouziva.
Priklad:
1. Pacient prijat pro bronchopneumonii, zahdjena terapie, nasledné rozvoj sepse, puvodce
Staphylococcus aureus a rozvoj septického Soku. Podavana ATB, infuze a katecholaminy.

Postupné dochdzi k regresi stavu. Pacient v dobrém stavu propustén do domaci péce.
Kédovat bronchopneumonii NS (J18.0) jako hlavni diagndzu. Kéd A41.0 a R57.2 vykdzat na

pozici vedlejsi diagndzy.
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22. Smérnice pro kodovani vybranych diagnéz z MKN-10,
lll. kapitola ,Nemoci krve, krvetvornych organli a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity”

D60 — D64 aplastické a jiné anemie

Kody D62, D63, D64.1, D64.2, D64.3 Ize kédovat pouze tehdy, dojde-li k substituci erytrocytl krevni
transfuzi nebo aplikaci erytropoézu stimulujicich proteind.

D68 —jiné vady koagulace

D68.5 primarni trombofilie

D68.6 jiné trombofilie

Trombofilni stavy jsou stavy vrozené nebo ziskané, které zvysuji srazlivost krve a tim i riziko
tromboembolickych komplikaci. Podavdnim antikoagulancii se trombofilni stav neléci ve vlastni
roving, ale predchazi vzniku komplikaci. Paklize indikace k podani antikoagulancia v ddvce a v delSim
casovém intervalu, nez jak by byl Iék béZné podavan, lze misto ,792.1 - Dlouhodobé (priibézné)
uzivani antikoagulancii v osobni anamnéze”, pouzit specificky kéd z diagnostické kategorie D68.

Priklady:

1. Zena (36 let) s Leidenskou mutaci v osobni anamnéze, bez dispenzarizace, bez terapie, byla
pfijata k operaci Zlu¢niku pro cholecystolithiazu. V pribéhu hospitalizace bézna prevence
TEN (napf. Clexane, Fraxiparin v béinych ddavkach). Vykon probéhl bez komplikaci.
Propusténa.

Kédovat kdmen Zluéniku bez cholecystitidy (K80.2) jako hlavni diagndzu.

2. Zena (36 let) s Leidenskou mutaci, po plicni embolizaci v minulosti, trvale antikoagulovéna,
pfijata k operaci Zluéniku pro cholecystolithidzu. Pfed vykonem nabér anti-Xa k ovéreni
ucinnosti antikoagulacéni |é¢by. Nasledné vykon na Zlu¢niku bez komplikaci. Propusténa.
Kédovat kdmen Zluéniku bez cholecystitidy (K80.2) jako hlavni diagndzu. Kéd D68.5 vykdzat

na pozici vedlejsi diagndzy.

D70 - agranulocytoza

Kod D70 lze kédovat pouze tehdy, pokud absolutni hodnota neutrofilG v krvi pti pfijeti pacienta i
kdykoliv v priibéhu hospitalizace dosahne hodnoty mensi nez 1,0 x 10°/I, pfipadné pokud Ize tuto
hodnotu kalkulovat pomérem z celkového poctu leukocytd. Zaroven vsak v souvislosti stimto
poklesem musi dojit k cilenému diagnostickému vykonu k odhaleni pfi¢iny neutropenie nebo k
terapeutické intervenci, kterad zpravidla spociva budto v aplikaci rdstovych faktord nebo v podavani
antibiotické terapie nebo vimunosupresivni terapii.
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23. Smérnice pro kédovani vybranych diagnéz z MKN-10, XVI.
kapitola ,,Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi“

P92 - problémy s krmenim ze strany novorozence

P92.3 nedostatecny prijem potravy u novorozence

Kédujte tehdy, pokud doslo u novorozence k vétSimu vdhovému uUbytku (nad 10 %). U téchto
novorozencl byva nutné dokrmovani. VZdy se vSak musi jednat o problém pfijmu potravy ze strany

novorozence (nedostatecny saci reflex atd.).

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

P92.5 ObtiZze novorozence pfi krmeni z prsu

Kodujte tehdy, paklize je problém se sanim z prsu ze strany novorozence (Spatnd technika sani u
ditéte, spavost ditéte atd.) — nékdy potreba klobouckl, nutnd pomoc zdravotniho personalu pfi
priklddani. Dité casto dokrmovano matéinym odstfikanym materskym mlékem (nutny zdznam v
dokumentaci).

Priklady:

1. Donoseny novorozenec, poporodni adaptace bez komplikaci, porodni hmotnost 3300 g. Prijat
na oddéleni fyziologickych novorozencll. Ve véku 72 hodin — hmotnost 2950 g (ubytek 10,6
%), dle zaznamu malé vahové pfirlstky, potifeba prikrmG pocateéni formuli. Provadéno
kontrolni kojeni, prodlouzeni doby hospitalizace.
Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38,-) jako hlavni diagnézu. Kéd P92.3

vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

2. Donoseny novorozenec, porodni hmotnost 3150 g, na oddéleni fyziologickych novorozencd.
Vahovy Ubytek 5 %, pobyt bez komplikaci, pfi propusténi pIné kojen, hmotnost pfi propusténi
3130 g. V 1 tydnu véku pfi kontrole u PLDD hmotnost 3000 g. Odeslano k vysetfeni do
spadové nemocnice. Na oddéleni béhem kontrolniho kojeni dité liné saje, rychle se unavi,
usina. Laktace matky dostatecna, s pomoci personalu zpocatku dité pije odstfikané materské
mléko, postupné zvySovani davek toleruje. S laktacni poradkyni znovu probrana spravna
technika kojeni z prsu. Postupné se dité prisdva pékné, od matky z prsu pije dostatecné
davky, pribyva na vaze. Propusténo.

Kédovat obtize novorozence pfi kojeni z prsu (P92.5) jako hlavni diagndzu.

vrsv

P59 — novorozenecka zloutenka z jinych a neurcenych pricin

K hodnoceni hyperbilirubinémie u novorozence je pouzivan Hodr(v graf.
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Jedna-li se o hyperbilirubinémii pouze v padsmu observace, bez nutnosti fototerapie (FT), kddujte
P59.8 nebo P59.9. Hyperbilirubinémii s nutnosti FT, kddujte kddem dle pficiny (P55 az P59) nebo
P58.8.

Priklady:

1. Donoseny novorozenec, 39. tyden téhotenstvi, peripartalné bez komplikaci, bez ABO a Rh
inkompatibility. Ve véku 60 hodin hodnota bilirubinu 280 umol/l — dle Hodrova grafu
odpovida pasmu observace bez nutnosti FT.

Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38,-) jako hlavni diagnézu. Kéd P59.9

(novorozenecka Zloutenka NS) vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

2. Donoseny novorozenec, 39. tyden téhotenstvi, peripartalné bez komplikaci, s
inkompatibilitou v ABO. Ve véku 48 hodin hodnota bilirubinu 300 umol/I — dle Hodrova grafu
odpovida pasmu FT, kterd zahajena.

Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38,-) jako hlavni diagnézu. Kéd P55.1 (ABO

izoimunizace plodu a novorozence) vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

3. DonoSeny novorozenec, 39. tyden téhotenstvi, perinatalné bez komplikaci, bez
inkompatibility v ABO. Nepfibyva na vaze, ve véku 72 hodin hodnota bilirubinu 320 umol/I,
ostatni laboratorni hodnoty v normé&, mikrobiologické vysetfeni moci s nalezem Escherichia
coli 10°. Zahajena fototerapie a ATB terapie.

Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38,-) jako hlavni diagnézu. Kéd P58.2

(novorozeneckd zloutenka zpusobend infekci), P39.3 (novorozeneckd infekce mocového

systému) a B96.2 (Escherichia coli jako prfi¢ina onemocnéni zarazenych do jinych kapitol)

vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.

4. Novorozenec, 32. tyden téhotenstvi, perinatdlné bez komplikaci, bez inkompatibility v ABO,
bez jinych komorbidit. Ve véku 48 hodin hodnota bilirubinu 260 pumol/l — dle Hodrova grafu
indikovana FT.

Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38,-) jako hlavni diagnézu. Kéd P59.0

(novorozenecka Zloutenka sdruzend s predCasnym porodem) vykdzat na pozici vedlejsi
diagndzy.

P70 — prechodné poruchy metabolismu uhlovodant specifické pro plod a
novorozence

Pokud je hodnota glykémie u novorozence pod 2,5 mmol/l, kédujte dle pficiny z diagnostické
kategorie P70.0 — P70.9. V dokumentaci musi byt vidy zaznamendn terapeuticky zasah (krmeni,
infuze) a kontrolni odbér.

Priklady:

1. DonoSeny novorozenec, porozen ve 38. tydnu téhotenstvi, OGTT u matky v normé. Na
oddéleni fyziologickych novorozencl, asymptomaticky, namérena hodnota glykémie 1,4
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mmol/I, inicidlni opatrné podavani stravy 5 - 10 ml/déavka, toleruje dobre, kontrolni glykémie
do 30 minut po krmeni 1,8 mmol/l. Pokradovani th. stravou, kontrolni glykémie jiz v normé.
Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38) jako hlavni diagnézu. Kéd P70.4 (jina

novorozeneckd hypoglykémie, prechodnd novorozeneckd hypoglykémie) vykdzat na pozici
vedlejsSi diagndzy.

Donoseny novorozenec, porozen ve 39. tydnu téhotenstvi, matka s |écenym DM I. typu. Na
oddéleni fyziologickych novorozencd, asymptomaticky, namérena hodnota glykémie 1,2
mmol/I, inicidlni opatrné podavani stravy 5 - 10 ml/davka, toleruje dobre, kontrolni glykémie
do 30 minut po krmeni 1,4 mmol/I. Pokradovani th. stravou, kontrolni glykémie za 1 hodinu
1,6 mmol/l, podana glukdza i. v., dalsi kontrolni glykémie s postupnou Upravou hodnot.

Kédovat Zivé narozené déti podle mista narozeni (Z38,-) jako hlavni diagndzu. Kéd P70.1

(syndrom ditéte diabetické matky) vykdzat na pozici vedlejsi diagndzy.

Smérnice pro kédovani febrilnich kieci R56.0

Febrilni kfece kddujte jako hlavni diagndzu pouze tehdy, je-li dité pro tuto diagndzu pfijimano a jsou-

li provadéna patficna vysetreni (ocni pozadi, neurologické vysetfeni, ev. EEG), kterd by jinak
provadéna nebyla.

Je-li dité prijato pro infekt a béhem hospitalizace se objevi febrilni kfece, pak jako hlavni diagnézu

kddujte infekci a vedlejsi ,,R56.0 — Febrilni kfece”.

Je-li dité prijimano s infektem a Udajem o probéhlych febrilnich kfecich v anamnéze (pfi jiném

infektu) a za hospitalizace je dodrZovana prevence febrilnich kfeci (antipyretika, Diazepam), kodujte

jako hlavni diagnézu infekt a jako vedlejsi ,,Z86.6 — Nemoci nervové soustavy a smyslovych organ( v

osobni anamnéze”.

Priklady:

1.

2 - lety chlapec ptivezen RZP pro febrilni kiece. BEhem hospitalizace prevence febrilnich
kreci, symptomaticky lé¢ena virosa, provedeno ocni pozadi a neurologické vysetfeni, které
negativni.

Kédovat febrilni kfece (R56.0) jako hlavni diagndzu. Kéd B34.9 (virové infekéni onemocnén

NS) vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.
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2. 3 -lety chlapec pfijat pro febrilie, respiracni infekt. Na RTG srdce a plic - bronchopneumonia
vpravo, zahajena ATB terapie. Béhem hospitalizace pfi vzestupu teploty ataka febrilnich
kreci, podan Diazepam per rectum, doplnéno neurologické vysetfeni a ocni pozadi.

Kédovat bronchopneumonii NS (J18.0) jako hlavni diagnézu. Kéd R56.0 (febrilni kifece)

vykdzat na pozici vedlejsi diagndzy.

3. 3,5 - letd divka pfrijata pro akutni gastroenteritidu. Stolice s pfimési krve (kultivacné
zachycena Salmonella enteritidis). Rehydratovana, podavéana probiotika. V osobni anamnéze
udaj o prodélanych febrilnich kfecich, za hospitalizace prevence febrilnich kreci (antipyretika
a Diazepam per os, pfi vzestupu teploty).

Kédovat salmonelovou enteritis (A02.0) jako hlavni diagndézu. Kéd 786.6 (nemoci nervové

soustavy a smyslovych orgdnt v osobni anamnéze) na pozici vedlejsi diagndzy.

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

G

Pro ucely vykazovéani v systému DRG lze ,T80.1 - Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci
kdédovat, pokud je u pacienta klinikem popsana flebitida (obecné zndmky 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 zakdédovani stavu.

T81 - komplikace vykonu, nezarazené jinde

T81.3 - roztrZeni — disrupce — operacni rany

Dehiscenci rany se rozumi samovolné roztrzeni rany.

T81.3 nelze kddovat, pokud Iékar rozpusti rdnu z ddvodu:

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

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

e evakuace seromu, pak kddujte T81.8 (Jiné komplikace vykon(, jinde nezarazené)

Pokud dojde k dehiscenci hlubokych vrstev, naptiklad fascie (i pfi fasciitidé) a Iékar rozpusti kozni
ranu a tim diagnostikuje dehiscenci hlubokych vrstev, pak kédujte T81.3.
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T81.4 - infekce po vykonu, jinde nezarazena

Pokud lékar uzavird klinicky stav jako pooperacni ¢i postproceduralni komplikaci, v kontextu
diagnostické subkategorie zahrnujici:

e rdna s kolekci seropurulentni tekutiny, indikovana evakuace, stér negativni, pacient bez
celkovych znamek infekce, proto ATB nenasazena
o rdana pravidelné kontrolovana, Cisténa, lokalné antiseptika, bez ATB;
e rana s kolekci seropurulentni tekutiny, suspekce na infekéni fokus, indikovana evakuace, stér
negativni, rdna zarudl3, klinicky znamky lokalni infekce, nasazena ATB,;
e rana sjasnymi zndmkami infekce, rozruseni steh(, evakuace, kryti, ATB, stér odeslan na
kultivaci;

pak koédujte T81.4.

26. Smérnice pro kédovani akutniho zanétu slinivky brisni po ERCP

K85 — Akutni zanét slinivky briSni — pancreatitis acuta

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

Paklize po ERCP dojde:

e krozvoji akutni pankreatitidy (trojndsobek horni hranice normalnich hodnot AMS), obvykle
do 24 hod. od vykonu

e a k zahdjeni |éCby akutni pankreatitidy, pficemz za |éCbu je povazovano alespon podavani
infuzi (ATB mohou a nemusi byt; parenteralni/enterdlni vyziva, a¢ vhodna, neni vidy
nezbytné nutna).

kddujte v souladu s obsahem bodu 7. ,Kédovani komplikaci zdravotni péce jako vedlejsi diagndzy
(blok T80-T88)“ specifictéjSi diagndzu (v nasem pripadé K85.8) pred kdody z diagnostického bloku
(T80-T88). Je-li znama pfricina komplikace, doplrite ke kédu komplikace dodatkovy kdd z XX. kapitoly
MKN-10, podkapitola ,Komplikace zdravotni péce (Y40-Y84)“.

Priklad:

1. Pacientka pfijata pro ikterus. Indikovdno ERCP, zjisténa striktura Zlu¢ovodu, zaveden stent.
S odstupem nékolika hodin od vykonu dochdzi k iritaci pankreatu a elevaci amylaz;
monitoring. Ve stejny den AMS 19,96; uzavieno jako akutni pankreatitida; zahdjena
adekvatni péce (bilance tekutin, opakované odbéry, snazsi volumova resuscitace).

Kédovat neprichodnost Zlu¢ovodu (K83.1) jako hlavni diagnézu. Kédy K85.8 (akutni zanét

slinivky brisni — pancreatitis acuta) a Y84.8 (jiné vySetrovaci a |écebné vykony jako pfi€ina

abnormalni reakce pacienta nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehodé pfi vykonu)

vykazat na pozici vedlejsi diagndzy.
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27. Smeérnice pro kodovani cévni mozkové prihody 160, 161, 163 a
164

160 — subarachnoidalni krvaceni

Kéd 160.- je uréen pro kédovani akutniho subarachnoiddlniho krvaceni (déle jen SAH) prokazaného
bud’' zobrazovacim vysetfenim, nebo vysetfenim likvoru, a to véetné péce, kterd je poskytnuta pro
tuto diagndzu ve fazi, kterd jiz nepredstavuje vlastni akutni stav. V pripadé pokracujici hospitalizace -
predani pacienta z akutniho lGzka ZZ ,A“ na akutni lGzko ZZ ,B“ (napfiklad po prekladu z/do
komplexniho cerebrovaskuldrniho centra, pripadné iktového centra — mozné preklady jsou také mezi
neurologickym a neurochirurgickym oddélenim, ponévadz aneurysmata jako nejcastéjsi zdroj SAH se
feSi bud neurochirurgicky nebo endovaskularné a dalsi akutni |é¢ba pak probihd zpravidla na
neurochirurgickém nebo neurologickém oddéleni), pouzijte tento kéd pfi splnéni obou nésledujicich
podminek:

e Casovy interval od vzniku onemocnéni neni delsi nez 6 tydnu;

e je poskytovana dalsi diagnostickd a/nebo terapeutickd péce pro toto onemocnéni (napfiklad
dovysetreni ¢i kontrolni vysetfeni - CT, CTA, MR, MRA, TCD — transkranidlni ultrazvuk apod.),
IéCba komplikaci, monitorace vasospasmu, podavani ¢i korekce jiz nastavené terapie apod.).

161 — intracerebralni krvaceni

Hemoragickd cévni mozkova pfihoda (CMP): kéd 161.- je uréen pro akutni cévni mozkové prihody
hemoragické etiologie (vyjma subarachnoidalniho krvaceni). Pro tuto diagnézu je nezbytny prikaz
intracerebralniho krvaceni pomoci zobrazovacich vysetfeni (CT mozku, MR mozku), a to véetné péce,
ktera je poskytnuta pro tuto diagndzu ve fazi, kterd jiz nepredstavuje vlastni akutni stav. V pfipadé
pokracujici hospitalizace - predani pacienta z akutniho lGzka ZZ ,A"“ na akutni lGzko ZZ ,,B“ (napftiklad
po prekladu z/do komplexniho cerebrovaskularniho centra nebo iktového centra, mozny je i preklad
mezi neurologickym a neurochirurgickym oddélenim a zpét, v pripadé neurochirurgické intervence)
pouzijte kdd 161.- pti splnéni obou nasledujicich podminek:

e Casovy interval od vzniku mozkového krvaceni neni delsi nez 6 tydnQ;

e je poskytovana dalsi diagnosticka a/nebo terapeutickd péce pro dané onemocnéni (naptiklad
dovysetreni etiologie iktu ¢i kontrolni vysetfeni — zejména CT, MR), |écba komplikaci,
podavani ¢i korekce jiz nastavené terapie — zejména antiedematdzni |écba apod.).

163 — mozkovy infarkt

Ischemicka CMP: kdd 163.- je urcen pro akutni cévni mozkové prihody ischemické etiologie. Musi byt
splnény tyto podminky:

e Kklinické priznaky svédci pro moznost akutni cévni mozkové prihody, zejména jde o nové
akutné vznikly neurologicky deficit (naptiklad porucha tedi, parézy, centrdlni vestibularni
syndrom apod.);

e klinické pfiznaky trvaji alesponi 24 hodin nebo pacient zemrel nebo na CT ¢i MR je pfitomen
nalez Cerstvého ischemického loZiska
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(pokud pfiznaky trvaly méné nez 24 hodin a nebyl-li soucasné prokdzdn mozkovy infarkt,
kédujeme jako transitorni ischemickou ataku ,G45.- Prfechodné mozkové ischemické
zachvaty a pribuzné syndromy”);

e zobrazovaci vysetfeni vyloucilo intrakranidlni krvaceni nebo jinou pfi¢inu neurologické
symptomatologie (napfiklad absces, tumor, trauma apod.), negativni CT nalez nevylucuje
moznost mozkového infarktu;

e v Casné fazi iktu byvd cCasto CT mozku negativni, CT vySetfeni s odstupem jiz vétSinou
ischemické lozZisko zobrazi, ale nemusi to platit vidy (napfiklad ischemie kmene), navic z
klinického hlediska neni vzdy nezbytné kontrolni CT vySetreni indikovat;

e v pripadé pokracujici hospitalizace - pfedani pacienta z akutniho lGzka ZZ ,,A“ na akutni l{izko
77 ,B” - (napfiklad po prekladu z/do komplexniho cerebrovaskularniho centra nebo iktového
centra) poufZijte koéd 163.- pri splnéni obou nasledujicich podminek:

o Casovy interval od vzniku mozkového infarktu neni delSi nez 4 tydny, resp. 6 tydnl u
pacientd se vstupnim neurologickym deficitem ve vysi NIHSS 8 a vyssim;

o je poskytovana dalsi diagnosticka a/nebo terapeutickd péce pro mozkovy infarkt
(napriklad dovysetreni etiologie iktu ¢i kontrolni zobrazovaci vysetieni — zejména CT
nebo MR mozku, angiografie, duplexni sonografie mozkovych tepen a TCD,
transtorakalni nebo transesofagealni echokardiografie, Holter, EKG atd.), |écba
komplikaci, podavani ¢i korekce jiz nastavené antikoagulacni terapie apod.).

164 — Cévni pfihoda mozkova (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt

Kéd 164 je urcen pro akutni cévni mozkové prihody, u kterych nebyla urcena jejich etiologie (ischemie
nebo krvaceni). Musi byt splnény tyto podminky:

e klinické priznaky svédci pro moznost akutni cévni mozkové prihody, zejména jde o nové
akutné vznikly neurologicky deficit (naptiklad porucha teci, parézy, centrdlni vestibularni
syndrom apod.);

e klinické priznaky trvaji alespon 24 hodin nebo pacient zemfrel,

e zobrazovaci vysetfeni nebylo provedeno, nebyla tedy zjisténa etiologie CMP;

e v pripadé pokracujici hospitalizace - predani pacienta z akutniho lGzka ZZ ,A” na akutni lGzko
77 ,B” - poutzijte kéd 164 pfti splnéni nasledujicich podminek:

o Casovy interval od vzniku mozkové pfihody neni delsi nez 4 tydny;
o je poskytovana dalsi diagnosticka a/nebo terapeuticka péce pro CMP;
o nebylo provedeno zobrazovaci vysSetieni mozku, etiologie iktu tak nebyla prokazana.

Priklady:

1. Pacient v terminalnim stadiu karcinomu plic. V pribéhu hospitalizace dochazi k akutni CMP.
Lékar stav posoudi jako dale nefesitelny a CT neindikuje. Podana infuzni terapie.
Kédovat zhoubné plicni onemocnéni (C34.9) jako hlavni diagndzu. Kéd 164 vykazat na pozici

vedlejsi diagndzy.

Metodika kédovéni diagndz pro vyuziti v IR-DRG, verze 014 Strdnka 27 z 28




Evropska unie

Evropsky socialni fond D RG lj Z I S

Operacni program Zameéstnanost RESTART

2. U pacienta je ve ZZ "A" vysoka suspekce na akutni CMP, kterd vSak nevysetfovdna (podana
infuze, zkorigovan vysoky TK). Pacient rovnou transportovan do ZZ ,B“ (napf. do
specializovaného centra), kde vysSetren, dle CT verifikovdna ischemickd cévni mozkova
pfihoda zplisobena stendzou mozkovych tepen, nasazena adekvatni [é¢ba.

Ve ZZ ,,A“ kédovat cévni mozkovou prihodu (164). Ve ZZ ,B“ kédovat ischemickou cévni

mozkovou prihodu v disledku okluze mozkovych tepen (163.5).

Pro ucely kédovani diagnéz u pacientd hospitalizovanych na oddéleni |écebné rehabilitace
(odbornosti 2H1a 2F1) plati, Ze jako hlavni diagndza je vidy uveden patfi¢ny kéd z polozky Z50.-.
Jako vedlejsi diagndza ma byt uveden stav, ktery oziejmi dlivod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek).

U pacientl rehabilitovanych pro cévni mozkovou prihodu tak mohou nastat dvé situace:

e diagndzu 160, 161, 163 kddujte na pozici VDG tehdy, pokud zacatek hospitalizace spliuje
Casovy interval specifikovany u jednotlivych diagndz vyse, a je-li soucasné poskytovana dalsi
diagnostickd a zaroven terapeutickd péce pro dané onemocnéni (napriklad dovysSetreni
etiologie iktu, kontrolni zobrazovaci vysetieni, kardiologické dovysetifeni a podobné);

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

28. Smérnice pro kédovani hypotenze zptsobené léCivy 195.2

Hypotenze zplsobend I[éCivy je jakykoliv hypotenzni stav, akutni ¢i chronicky, prokazatelné
zpUsobeny hypotenzivnim léCivem.

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

K vyznaceni lécCiva lze pouzit dodatkovy kéd vnéjsich pricin (Kapitola XX.).

Na pozici HDG vykazujte stav 195.2 v ptipadé, Ze po dokonéeni viech vySetfeni byly vylouéeny jiné
pric¢iny stavu, které by mohly byt pfi¢inou hospitalizace jako je napf. jednoducha Uprava medikace,
zpUsobujici snizeni krevniho tlaku (snizeni davky, vysazeni léCiva), kterd by vedla k Upravé klinického
stavu pacienta.

Na pozici VDG v takovém pripadé pouzijte dodatkovy kod vnéjsich pfricin (kod |écCiva, skupiny IéCiv) z
kapitoly XX. Na misté VDG muZete v tomto pripadé pouZzit kéd stavu vedouciho k hospitalizaci.

Na misté VDG vykazujeme stav 195.2 v pfipadé, Ze je stav zplsobeny nasazenim (zvySenim davky)
léCiva, zplsobujiciho snizeni krevniho tlaku, a hypotenzni stav se upravi jeho vysazenim (sniZzenim
davky). Na misté VDG v tomto pfipadé mlzZeme pouZit dodatkovy kéd vnéjsich pricin (kéd Iéciva,
skupiny léciv) z kapitoly XX.
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