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1. Pokyny ke kédovani markerd umeélé plicni ventilace

Definice

Uméla plicni ventilace je postup, pfi némz pfisun plyni do plic zajistuje mechanické zafizeni.
Pristrojem je docileno posileni nebo nahrada vlastniho respiraéniho vykonu pacienta. Pfi umélé
ventilaci je pacient zpravidla nepretrzité pfipojen k pfistroji a jeho spontanni ventilace je plné
nahrazena. Za zpUsob umélé plicni ventilace je rovnéz povaZovana neinvazivni ventilace, kdy se jedna
0 zpusob mechanické ventilacni podpory prerusovanym tlakem bez nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest.

Podminka vykdzani DRG markeru umélé plicni ventilace:
Jestlize uméla plicni ventilace spliiuje definici uvedenou shora, je treba:

1. zakddovat dobu trvani umélého dychani ptistrojem:
90901 Doba trvani umélé plicni ventilace do 24 hodin (max. 1 den)
90902 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 24 az maximalné 96 hodin (2-4 dny)
90903 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 96 az maximalné 240 hodin (5-10 dn)
90904 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 240 az maximalné 504 hodin (11-21 dn)
90905 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 504 az maximalné 1008 hodin (22-42 dnU)
90906 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 1008 az maximalné 1800 hodin (43-75 dn()
90907 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 1800 hodin (vice nez 75 dnQ)

2. pokud byly provedeny wtemto-zdravetnickém—zatizeni danym-poskytovatelem zdravotnich
sluZeb, pak rovnéz:
90889 Endotrachealni intubace ne pro anestézii
90890 Punkce trachey se zavedenim kanyly

Vypocet doby trvani umélé plicni ventilace

Doba trvani umélé plicni ventilace je soucet dob mechanické ventilace pacienta v pribéhu jednoho
hospitaliza¢niho pfipadu udavany v hodinach. Doba, kdy pacient neni mechanicky ventilovan
pfistrojem, se do vypoctu casu k uréeni markeru nezapocitava.

Kéd pro umélou plicni ventilaci v trvani do 24 hodin (90901) se ma udavat pouze tehdy, jestlize se
uméla plicni ventilace neprovadi béhem operace. Uméla plicni ventilace v ramci anestezie v prabéhu
operace se poklada za nedilnou soucast chirurgického zakroku a je kddovana k tomu uréenymi kédy
(78114, 78115, 78116, 78117, 78130, 78140). lestlize se vsak s umélym dychanim zacne béhem
operace a uméla plicni ventilace pokracuje déle nez 24 hodin, pak je tfeba ji kédovat podle doby
trvani. Propocet doby trvani zacina v tomto pripadé intubaci.

Uméla plicni ventilace v ramci intenzivni péce, napfiklad po poranéni hlavy nebo u popalenin, se
kdduje, i kdyby méla trvat méné nez 24 hodin.

Vypocet doby trvani zacind jednou z téchto udalosti:

Pocatek
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e Endotrachealni intubace
U pacientd, ktefi byli intubovani k umélé ventilaci, za¢ina vypocet doby trvani napojenim na
dychaci pfistroj (ventilator).
Obcas je tfeba endotrachealni kanylu z rGznych divodu (vétSinou mechanickych) vyménit.
Dobu trvani odstranéni a vymeény kanyly je tfeba pokladat za soucdst doby umélé plicni
ventilace.
U pacientd, u nichZz uméla plicni ventilace zacala endotrachedlni intubaci a u nichZ se pozdéji
provedla tracheostomie, zacina vypocet doby trvani okamzikem intubace. Doba trvani
ventilace tracheostomii se zapocitava rovnéz.

¢ Neinvazivni ventilace
PFi pouziti neinvazivni metody umélé plicni ventilace ur€uje dobu zacatku okamzik zavedeni
umélého dychani pfistrojem

e Prijeti pacienta se zavedenym umélym dychanim
U pacientt pfijatych s jiz zavedenym umélym dychanim zacina vypocet doby trvani
okamzikem pfijeti.

Konec
Vypocet doby trvani umélé plicni ventilace konci jednou z téchto udalosti:

e Extubace

e Ukonceni umélého dychdani po obdobi odvykani.
Poznamka: U pacientl s tracheostomii (po obdobi odvykani) plati:
Pacientim s umélym dychanim se po skonceni umélého dychani ponecha trachealni kanyla
nékolik dni na misté (anebo i déle, napfiklad u nervosvalovych onemocnéni). Doba umélého
dychani v tomto pfipadé skonci okamzikem, kdy se prerusi ventilace pfistrojem.

e U pacientld na neinvazivni ventilaci odpojenim od dychaciho pftistroje nebo prevedenim na
spontanni dechovou aktivitu.

e Propusténi, imrti nebo preloZeni pacienta s umélym dychanim

V rezimu odvykani se zapocitava pouze doba, kdy je pacient ventilovan pfistrojem.
Prerusované ¢asové useky umélé plicni ventilace

Po skoncéeni umélého dychdani pfistrojem se pacientliv stav mlzZe zhorsit a vyZzadat si opétovnou
Casovou periodu umélého dychani béhem téze hospitalizace. U neinvazivni ventilace pak miuze
ventilace probihat v urcitych periodach. V téchto ptipadech je tfeba doby umélé plicni ventilace
nejprve shromazdit a pfi

propusténi secist, a vysledny soucet pak zakddovat za cely hospitalizacni pfipad. Doba, po kterou byl
pacient zcela odpojen od mechanického pfistroje, se do celkové doby trvani nezapocitava.

2. Pokyny ke kddovani markeru pro ventilacni podporu u
novorozencu

Ventilaéni podpora novorozencl je vykazovana DRG markerem 90955.
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Definice

Pacient je trvale pripojen k dychacimu pfistroji, ktery zajistuje pfisun plynd do plic a podporu nebo
nahradu spontanni ventilace. Ventilacni podpora novorozencl zahrnuje invazivni a neinvazivni
zpUsoby mechanické ventilace:

e Invazivni: vSechny mddy mechanické ventilace vyZadujici intubaci

e Neinvazivni: CPAP- kontinudlni pozitivni pretlak v dychacich cestach aplikovany nostrilami
nebo maskou nebo bi-level CPAP — podpora s prerusovanym tlakem aplikovanym ve 2
urovnich HFNC — vysokopruitokové nosni kanyly

Podminka vykazani DRG markeru ventilaéni podpory u novorozenct
Vék pacienta pfi zahajeni 0-28 dni vcetné.

Ventilaéni podpora novorozencll je vykazovana DRG markerem 90955 bez ohledu na délku poufZiti
(viz dale).

DRG marker ventila¢ni podpory u novorozencl jakozto pouze signalni marker, je vykazovan nezavisle
na DRG markeru umeélé plicni ventilace (viz vyse), ktery v urcitych pripadech spliuje funkci kritického
vykonu. To znamen3, ze v praxi je dle okolnosti mozné vykdzat DRG marker ventilaéni podpory u
novorozencll jak spolecné s DRG markerem umélé plicni ventilace (pokud novorozenci byla
poskytnuta ventilaéni podpora spliujici definici DRG markeru umélé plicni ventilace), tak samostatné
(pokud novorozenci nebyla poskytnuta ventilaéni podpora spliujici definici DRG markeru umélé
plicni ventilace)

Pozndmka: Marker 90955 neni kritickym vykonem. Jeho vykazovani slouZi ke sbéru dat.

3. Pokyny ke kédovani markerl pro endovaskularni zavedeni

Vvew

stentu do tepenného recisté

Definice

Pouziti marker( pro endovaskuldrni zavedeni stentu je pro ucely klasifikace DRG vyhrazeno vyhradné
pro stenty zavedené do koronarnich cév. Klasifikace nepouZiva tyto markery pro stenty zavadéné do
periferniho cévniho recisté, véetné intrakranidlniho.

Jestlize je v prlibéhu hospitaliza¢niho pfipadu zaveden pacientovi jeden nebo vice koronarnich
stentd, je nutno uvést patfiény DRG marker podle poctu a typu zavedenych stentd.

Za potahovany stent je povaZovan takovy stent, ktery pomalu uvoliuje latky, jez brani bunécné
proliferaci a prokazatelné snizuje riziko restendzy, typicky se jedna o sirolimus nebo paclitaxel. Za
nepotahované se povazuji vSechny ostatni stenty.

K dispozici jsou tyto DRG markery:

e 90930 endovaskularni zavedeni potahovaného stentu (DES) do koronarniho fecisté v
mnoZstvi >=3

e 90931 endovaskuldrni zavedeni potahovaného stentu (DES) do koronarniho recisté v
mnoZstvi <=2
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e 90932 endovaskuldrni zavedeni nepotahovaného stentu do korondarniho fecisté v mnozstvi
>=3

e 90933 endovaskuldrni zavedeni nepotahovaného stentu do korondrniho fecisté v mnozstvi
<=2

Pocet stentll se stanovuje za cely hospitalizacni pfipad, bez ohledu na pocet zafizeni a zakrokd,
kterymi pacient v prlibéhu hospitaliza¢niho pfipadu prosSel a vykaze se jedinym markerem. Jestlize byl
zakrok proveden 3x za jedné hospitalizace s prestavkou mezi implantacemi napf. 2 dny a vidy s 1
stentem, vysledny DRG marker bude jediny, a sice pro >=3 stenty. PocCet stentll vykazovanych DRG
markerem je ale omezen na pocet, ktery zlstava v koronarnich tepnach pacienta i pti ukonceni
hospitalizacniho ptipadu. Pokud je tedy béhem hospitalizaéniho pfipadu zaveden stent, ktery je
nutno v témz hospitaliza¢nim pripadu vymeénit za novy, zapocitava se stent jen jednou.

Marker Ize pouzit za jeden hospitalizacni ptipad pouze jeden, a proto se musi aplikovat ten, ktery
odpovida prevazujicimu typu stentu. V pripadé rovnosti poctu pouZitych stentl je povinnost pouZzit
marker pro stenty potahované.

celkovy pocet stentt pocet potahovanych stenti DRG marker
3 avice je jich stejné jako nepotahovanych nebo vice 90930
1 nebo 2 aspon 1 potahovany stent 90931
3 avice je jich méné nez nepotahovanych 90932
1 nebo 2 zadny potahovany stent 90933

4. Pokyny ke kédovani markerta pro kardiovaskularni chirurgii

Koédy odbornosti kardiochirurgie 535

55110, 55111, 55115, 55116, 55120, 55121, 55130, 55131, 55140, 55141, 55150, 55151, 55210,
55215, 55220, 55221, 55230, 55231, 55240, 55241

se povinné dopliuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaja:

e Vlastni zakrok
jeden nebo vice DRG markert z 07000—07542
e Poradi operace
jeden DRG marker z 07543, 07544, 07545, 07571, 07572
e Operacni pristup
jeden DRG marker z 07546, 07547, 07548, 07549, 07550, 07551
e Urgentnost vykonu
jeden DRG marker z 07562, 075463, 07564, 07565
e Mimotélni obéh, ochrana myokardu a rekuperace krve
nejméné jeden DRG marker z 07552, 07553, 07554, 07555, 07556, 07557, 07558, 07559,
07560, 07561
Pro specifikaci zakroku se nadale nepouZzivaji DRG markery:
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o 90887 — (DRG) vykon na srdecni chlopni, jakéhokoli druhu
o 90888 — (DRG) bypass na koronarni arterii, jakéhokoli druhu

DRG marker 90953: Vicesegmentalni angioplastika endovaskularni cestou

Koéd 90953 se vykazuje v pripadé osSetfeni alesponl dvou stendz koncetinového cévniho fecisté
provedenim alespon tfi vykon( perkutanni angioplastiky (s pouZitim tfi baldnkovych katetr(; kdd
vykonu 89423) nebo dvou vykonU perkutanni angioplastiky (s pouZitim dvou baldnkovych katetr()
s implantaci alespon jednoho cévniho stentu (kéd vykonu 89331).

DRG marker 90954 : Kriticka koncetinova ischémie

Pro vykdzani markeru 90954 je nutnd pfitomnost jednoho kritéria klinické manifestace a soucasné
jednoho kritéria snizené perfize.

Klinickd manifestace:

1. Klidova bolest vyZzadujici analgetickou 1écbu po dobu 2 tydnd
2. Troficky defekt

Objektivné stanovené snizeni perfuze:

1. Kotnikovy tlak < 50 mmHg
2. Prstovy tlak < 30 mmHg
3. TcPO2 <30mmHg

5. Pokyny ke kédovani markert pro psychiatrii

e 90948 Pouziti parenteralnich lé¢ebnych prostfedkd s dlouhodobym uvolriovanim I. generace
a clozapinu (ATC skupiny NO5AB02, NO5SADO1, NO5AF01, NOSAFO5, NOSAHO02, NOSAH02)

e 90949 Pouziti parenteralnich Ié¢ebnych prostfedkid s dlouhodobym uvolnovanim Il. generace
(ATC skupiny NO5AX08, NO5AX13, NO5AHO03) pfi zahdjeni |écby témito pripravky za
hospitalizace

e 90950 Poutziti parenteralnich |écebnych prostfedkid s dlouhodobym uvolfiovanim Il. generace
(ATC skupiny NO5AX08, NO5AX13, NO5AHO03) pti udrZovaci 1écbé za hospitalizace

e 90951 Opakované pouziti parenteralni medikace

Vykazanim markeru oznacime pripad hospitalizace, ve kterém byl pouzit pfislusny druh terapie.

Nasobné vykazani markeru nema opodstatnéni.

6. Pokyny ke kédovani markeru rehabilitacni péce

Vykazuje pouze lizkové rehabilitaéni zafizeni/oddéleni nebo spinélni jednotka.

Nezapocitavaji se dny na akutnim lGzkovém oddéleni jiného typu, byt by na nich byla akutni
rehabilitace provadéna.

DRG marker rehabilitacni péce se pro rok 26462017 vykazuje dle délky hospitalizacniho pobytu, tj.:
(datum ukonéeni hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni/spindlni jednotce) - (datum zahajeni
hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni/spinalni jednotce) + 1
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