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Uvod k verzi 2015-05-01
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Predkladame vam dalsi verzi ,,Kddovani infekénich stavti a sepse Kodérského manualu, jejimz autorem je
MUDr Vaclav Kinourek (nemocnice Mlada Boleslav). Dokument vznikl sou¢innosti ¢lent pracovni skupiny KM
pfi FN Brno.

Od roku 2016 bude pravdépodobné gesce Kodérského manualu svéiena UZISu, resp. bude zajistovana nové
konstituovanou pracovni skupinou, zahrnujici aktualni pracovni skupinu pro Kodérsky manual (pti FN Brno),
UZIS a zastupce zdravotnich pojistoven.

Do predkladané verze byly zapracovany v mife co nejvyssi pfipominky zdravotnich pojis§toven a na jejich
prani byl zatazen samostatny oddil, v némz jsou popsany oblasti, které povazuji autofi a zdravotni pojistovny za
nedofesené, resp. za nespravné fesené v aktualni podobé smérnic NRC a/nebo smérnic KM. Zda se, ze oblast
koédovani infekei a sepsi skytd nedofeSenych problémi vice, nez jiné oblasti. Evidence nedofesenych problému
je podle naseho nazoru velmi vhodna prave proto, aby byla prace hladce pfedana nové vznikajici skupiné pro
kodovani pii UZIS.

Za Fakultni nemocnici Brno

Ing Robert Czekus MUDr Pavel Tur¢ani
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Vysvétleni pouzitych zkratek a nékterych pojmt

Zkratka Vyznam

KM Kodérsky manual

HDG Hlavni diagndza ptipadu

VDG Vedlejsi diagnoza ptipadu

Znak Objektivni pfiznak (angl. ,,sign®)

SIRS Syndrom systémové zanétové odpovedi (systemic inflammatory response syndrome)

1. Uvod

vvvvvv

z hlediska stanoveni diagnézy sepse nepiehledna, je zvykem v kodérskych manualech uvést zakladni kritéria
sepse a utfidit a vysvétlit nékteré pojmy. To by mélo napomoci kodérovi rozpoznat, kdy mutize sepsi spolehlivé
korektné kodovat, a kdy je 1épe obratit Se na oSetfujiciho 1ékate s zadosti 0 vysvétleni ¢i upfesnéni zaznamu.

Cilem v zadném ptipad¢€ neni (a ani z povahy dokumentu nemtize byt) stanovovat tvrda diagnosticka kritéria
pro sepsit. Pro kodéra ztistavaji zakladnim voditkem tyto pokyny:

- pokud lékat uzavie stav jako sepsi, koduje sepsi

- pokud ma pochybnosti (bud’ o tom, zda je sepse uvedena v dokumentaci spravné, nebo naopak pii jejim
neuvedeni, zda by stav nemél jako sepse byt uzavien), kontaktuje kodér osettujiciho lékate.

2. Terminologie
2.1 SIRS

SIRS - jako syndrom systémové zanétové odpovédi (SIRS, systemic inflammatory response syndrome) se
oznacuje stav charakterizovany dvéma Ci vice z nasledujicich kritérii, pfiCemz jedno musi byt télesna teplota
(TT) nebo leukocyty:

- teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C;

- tep nad 90/min;

- dechova frekvence nad 20/min nebo pCO2 pod 32 mmHg (=4,26kPa)

- leukocyty nad 12 tis./ul nebo pod 4 tis./ul nebo vic jak 10 % nezralych forem.

! To by mohla podle naseho nézoru jeding odborna spole¢nost
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2.1.1 Hodnoceni SIRS u déti

Hodnoceni SIRS u déti
Skupina Veék TT TF DF Leukocyty
0-1 tyden =180 <100 =350 =34
Novorozenec 1 tjrdenl- 1 mésic > 180 <100 >40 >19.5 <5
Kojenec 1 mésic - 1 rok > 38.5°C =180 <90 >34 >17.5 <5
Batole 2-5 let > 140 =22 >15,5 <6
Skolak 6-12 let > 130 >18 > 13,5 <4,5
Adolescent 13 - 18 let <36°C =110 =14 =11 <4,5
Nejmeéné 2 kritéria soucasné - jedno musi byt TT nebo leukocyty

2.1.2 Komentar k SIRS

Samotné naplnéni kritérii k diagnéze SIRS nestaci; pro diagnostiku SIRS je podstatné, Ze vyjmenované
priznaky vznikly nahle a nemaji jiné klinické vysvétleni (napt. zvysena tepova frekvence mize mit divod v
chronickém srdeénim onemocnéni); rozhodujici je tedy vzdy interpretace kritérii osetiujicim Iékafem

zaznamenana v klinické dokumentaci.

2.2 Sepse

Sepse je definovana jako SIRS v dusledku infekéniho procesu.

Poznamka ke kddovani: Informace o SIRS je obsaZzena v kodu sepse, proto je nutné povazovat pii kodovani
sepse kod R65.0- Syndrom systémové zanétove odpoveédi infekéniho pivodu bez organového selhani za
nadbyteény. To ale neplati pro R65.1- Syndrom systémové zanétové odpovédi infekéniho pivodu s organovym
selhanim. Tento kod R65.1 je v ptipadé organového selhani spravné pouZit spolu s kodem pro sepsi?.

2.3 Tézka sepse
Tezka sepse je sepse, ktera vede k organové dysfunkci, hypotenzi nebo hypoperfuzi (projevy jsou napf.
hypoxémie, oligurie, laktatova acidéza, alterace mentalniho stavu)

Poznamka ke kodovani: stavu te€zké sepse s organovou dysfunkeci resp. selhanim odpovida kéd R65.1-
Syndrom systémové zanétové odpovédi infekéniho ptivodu s organovym selhanim s doplnénim kodu pro

jednotlivé selhavajici systémy.

2.4 Septicky Sok
Septicky $ok je sepse provazena hypotenzi i pres adekvatni tekutinovou resuscitaci.

Poznamka ke kddovani: stavu septického Soku odpovida kod R57.2 - Septicky Sok

2 vice o kédovani sepse je v dalsich oddilech kapitoly
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2.5 Syndrom multiorganové dysfunkce

Syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome, MODS; vystupfiovanym stavem
je MOF — multiple organ failure) - stav s poruchou funkce organt u akutné nemocného pacienta, kdy
homeostazu télo nedokaze zajistit bez zevni intervence.

Poznamka ke kddovani: Syndrom multiorganové dysfunkce nema specificky kod. Koduji se samostatné
jednotlivé selhavajici systémy.

2.6 Refrakterni Sok

Refrakterni ok — je definovan jako Sok nereagujici na konvenc¢ni 1é¢bu nitrozilnim pfivodem tekutin,
inotropnimi a vazoaktivnimi latkami po dobu jedné hodiny.

Poznamka ke kodovani: refrakterni $ok nema specificky kod.

2.7 Urosepse

Urosepse je sepse vznikajici na podkladé t€zké mocové infekce (klinicky termin)

Poznamka ke koédovani: vzhledem k tomu, ze MKN-10 uvadi v abecednim seznamu pro urosepsi kod N39.0-
Infekce mocového ustroji neuréené lokalizace, je vhodnéj$i pii sepsi z infekce mocovych cest v dokumentaci
pojem ,urosepse” viibec nepouzivat a v diagnostickém souhrn uvadét sepsi a lokalni (mocovou) infekei.

3. Obecné poznamky k zaznamenavani diagnozy
sepse

Pro ucely obhajeni diagnozy a terapie sepse pfi reviznim auditu je dulezité mit patfi¢nou oporu v
dokumentaci - popis Klinického stavu dokumentujici SIRS a obvykle také abnormalni laboratorni vysledky —
hodnoty leukocyti a CRP, pfipadné sedimentace, diferencialni krevni obraz, ptitomnost toxickych granulaci,
prokalcitonin, pozitivni vysledky (nejlépe z vice) hemokultur.

Pfi nepfitomnosti abnormalni hodnoty ¢i nalezu (naptiklad u neutropenickych pacientt, ptipadné pfi
obtizné kultivaci nékterych agens v ramci hemokultury), je vhodné tyto okolnosti explicitné uvést v
dokumentaci. Pokud se nedati zjistit vyvolavajici agens a pacient nadale ¢erpa péci v ramci septického stavu, je
spravné v dokumentaci explicitné vylou¢it mozné neinfekéni pri¢iny SIRS.

Obecné plati, ze pii kodovani sepse
- diagndza sepse musi byt explicitné stanovena (zaznamenana) v klinické dokumentaci
- ocekava se, Ze atypicky probihajicich sepsi (u nichZ nemusi byt naplnéna kritéria SIRS) je
dostate¢né zdivodnéni diagnozy v rozvaze
Poznamka ke kédovani: Jestlize se koduje sepse dle vyse uvedenych definic, pak se jiz nekoduji vlastni
laboratorni ¢i klinicka kritéria (véetn€ kodu R65.0- Syndrom systémové zanétové odpovedi infekéniho ptivodu
bez organového selhdni) samostatné, nebot’ dle definice je toto jiz zahrnuto v ramci konkrétni diagnozy pro dany
septicky stav.
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4. Metodika kédovani infekci a sepsi

Pro kédovani infekénich stavi, které byly divodem pfijeti, resp. které byly pfitomny pii pfijeti, a stavd,
které vznikly béhem pobytu, plati stejné principy.

4.1 Kédovani stavu nosicstvi (,,kolonizace®)

Kody pro infekce (z kapitoly I, XV, XVI) nelze pouZit pro stavy nosi¢stvi ¢i kolonizace (sliznice). Pro stav
nosicstvi jsou uréeny podpolozky kodu Z22.- Pienasec (nosic) infekéni nemoci. Doplitkové kody B95 az B98
nejsou uréeny pro kombinovani s kody Z22.-

Komentar:

Pokud vede kolonizace (nosicstvi) k pottebé eradikace infekéniho agens, neni to diivod kédovat infekci; stav
se vykazuje stale jako nosi¢stvi.

4.2 Kédovani infekci kody mimo kapitolu I. NEKTERE
INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI

Neékteré infekce je nutné kodovat kddy z kapitol ¢i oddilt:
- XV.TEHOTENSTVI, POROD A SESTINEDELI (000-099)
- XVI.NEKTERE STAVY VZNIKLE V PERINATALNIM OBDOBI (P00-P96)
- KOMPLIKACE ZDRAVOTNI PECE, NEZARAZENE JINDE (T80-T88)

Infekéni stavy, které vznikly v souvislosti s operaénim nebo jinym vykonem, je nutné kodovat podle
specifickych smérnic, uvedenych v abecednim a tabelarnim seznamu u jednotlivych stavu.

Tyto smérnice mohou vést ke kodim ,, T, nebo ke kodlim z ,,organovych kapitol*.
Napt.
- pooperacni pneumonie je podle MKN-10 kédovana J95.8 - Jiné poruchy dychaci soustavy po
vykonech;

- pooperacni absces pooperacni (kterékoliv lokalizace) T81.4 - Infekce po vykonu, jinde nezafazena

Pokud je pouzit T kéd jako HDG (komplikace péce, ktera je divodem k hospitalizaci), pak je nutné na
druhém misté jako VDG uvést piicinnou dg. z kapitoly XX. VNEJSI PRICINY NEMOCNOSTI A
UMRTNOSTI

Priklad:
T84.5 Infekcni a zanétliva reakce zplisobena vnitini kloubni protézou

Y83.1 Operace s implant.umélé vnitf.pom. jako pti¢.abn.reak.nebo pozd.kompl.

Podrobnéjsi vyklad a smérnice ke kodovani infekei, které jsou kédovany kédy z jinych kapitol, nez je
kapitola I. (NEKTERE INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCTI), budou podrobné&ji v p¥islu$nych
¢astech KM. Dale také ¢ast Problémy - nespecifické kédy pro infekéni komplikace péce

Verze:1.2 KM_Infekce_a_sepse_2015-05-15 / SaveDate 13. 5. 2015 12:13:00 Strana 7/ 16




Nekomer¢ni Sifeni a pouzivani vitano

5. Infekéni a zanétlivé stavy bez pritomnosti sepse

Pokud je to mozné, koduje se lokalizace infekce a infekéni agens jednim (kombinovanym) kodem.

Priklad INF - 1 — kédovani infekce kombinovanym kédem

20lety pacient piijat na ORL oddéleni s t€z$im prib&éhem akutni tonsilitidy - vstupné febrilni stav a zvraceni.
Zahajena parenteralni aplikace antibiotik (G Penicilin), mikrobiologicky nalez (stér z mandli) s prukazem
Streptococcus beta-haemol. skupiny C, hospitalizace bez komplikaci, ATB terapie dokoncena po dimisi v ORL
stacionafi.

HDG - J03.0 - Streptokokova tonzilitida

VDG - bez

Pokud neexistuje jeden kod pro lokalizaci infekce a infekéni agens, koduje se lokalizace infekce.
Dodatkovym kodem se koduje etiologické infekéni agens (pokud je znamo), splituje-li podminky pro vykazani
VDG.

Doplitkovy kod je na misté pouZzit napt. u kodu:
- J03.8 Akutni tonzilitida zplsobena jinymi urCenymi organizmy
- L02.4 Kozni absces, furunkl a karbunkl konéetiny
- N39.0 Infekce mocového TUstroji neuréené lokalizace
Doplikovym kédem je napt.:
- B96.2 Escherichia coli, jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Piiklad INF - 2 — kédovani dopliikkovym kédem pro inf. agens

78leta pacientka prijata pro celkovou slabost, dehydrataci a dysurické obtize na interni oddé€leni. Vstupné v
mikrobiologickém nalezu v mo&i 108 Escherichia coli hemolyt., nasazena ATB terapie dle citlivosti,
rehydratace. Postupné zlepSeni klinického stavu i laboratorniho nalezu, pacientka propusténa do domaci péce.
Uzavieno jako infekce mocovych cest zpisobena Escherichia coli.

HDG: N39.0 Infekce moc¢ového tstroji neuréené lokalizace

VDG: B96.2 Escherichia coli, jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Ve vybranych ptipadech 1ze pouzit kodovani infekénich stavli pomoci kombinace hvézdicka/kiizek (*/+).
Pokud tato kombinace existuje, ma pii kddovani prednost pied ostatnimi variantami
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Priklad INF - 3 — kédovani infekce v systému kiiZzek/hvézdicka

54lety pacient, kutdk - dlouhodobé cca 20 cigaret denné, jinak s negativni anamnézou, pfijat pro celkovou
schvacenost, febrilni stav, suchy kasel, cyandzu a od pocatku s bohatym vysevem makulopapul6zniho
svédivého exantému. RTG plic s ndlezem difuznich uzlovitych zastfeni, klinicky stav vyhodnocen jako
suspektni varicelova pneumonie. Terapie doplnéna parenteralnim acyklovirem.
Klinicky prabeh zpocatku zavazného stavu ptiznivy, bez rozvoje infekénich komplikaci CNS —
postupna regrese obtizi, pokles teplot, Gistup exantému, pietrvava mirny kasel a celkova unava. Po tiech tydnech
od pfijeti pacient propustén ve stabilizovaném stavu.

HDG: B01.2 - Varicelova pneumonie +

VDG: J17.1 - Pneumonie pii virovych nemocech ZJ *

6. Septicky stav (sepse)

Sepse se kdduje podle stejnych principti na mist¢ HDG i VDG.

Pokud je septicky stav kodovan na misté HDG, musi byt z dokumentace ziejmé, Ze byl pfitomen pii
prijeti.

Komentaf:

Skutecnost, Ze pacient byl pfijat v septickém stavu, nebo Ze se septicky stav vyvinul béhem pobytu, by méla
byt explicitné vyjadiena v zavéreéné zpraveé hospitalizace (v Casti popisujici pribéh).

Pokud je infekéni agens znamo, kdduje se sepse kody A40.0 az A41.8. Pokud kod nespecifikuje dostatecné
presné infekeni agens, které je rozpoznanou pricinou sepse, koduje se infekéni agens kody B95.-, B96.-.

Pokud u sepse neni znamé infekcni agens, koduje se A41.9 - Sepse NS

Pokud lze oznacit za primarni divod hospitalizace sepsi i (s ni souvisejici) lokalni infekci, je vybran na
misto HDG stav v souladu s obecnym pravidlem o HDG (viz obecna ¢ast). Druhy stav je kddovan na misté
VDG.

Komentaf:
Obvykle je to sepse, ktera zpusobila vyssi Cerpani nakladu, ale prileZitostné mize vyvolat vyssi naklady
lokalni infekce, napf. pokud je l1é¢ena chirurgicky, resp. intervencné.
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Priklad INF - 4 — Kodovani sepse na misté¢ HDG

82leta pacientka pfivezena zachrannou sluzbou z domova dichodcti pro vysokou horec¢ku, dusnost a
schvacenost. Laboratorné elevace CRP nad 300, leukocytdza s posunem doleva, na RTG plic obraz svéd¢ici pro
bilateralni bronchopneumonii.

Zaveden centralni katetr, zahajena ATB terapie Sirokospektrym aminopenicilinem, volumosubstituce.
Vstupni mikrobiologické odbéry (nosohltan, sputum, moc¢, hemokultura periferni a z centralniho katetru) s
negativnim nalezem, legionelovy a pneumokokovy antigen z moc¢i rovnéz negativni. ~ Postupné zhorSovani
stavu, 4. den hospitalizace exitus letalis. Uzavieno jako bronchopneumonie s rozvinutym septickym stavem pti

prijeti.
HDG: A41.9 Sepse NS
VDG: J18.0 Bronchopneumonie NS

Ptiklad INF - 5 - Kédovani sepse, existujici pii pfijmu, na misté VDG

36lety pacient pfijat na urologii pro ndhlé bolesti v pravé bederni krajiné s iradiaci do pravého podbrisku.
Sonograficky nalez - prava ledvina s méstnanim . Stupné, vlevo bez méstnani. Stav zhodnocen jako
pravostranna renalni kolika, zahdjena spasmoanalgeticka infusni terapie, po které vSak nedoslo k Gstupu obtizi,
naopak — dochazi ke zhorseni stavu a rozvoji obrazu sepse. Pacientovi v celkové anestezii zaveden stent do
pravého mocovodu. Septicky stav doloZen i pozitivnim nalezem v hemokultuie (E.coli, dobfe citliva) —
pteléceno antibiotiky. Postupné ustup obtizi, extrakce mocového katetru a dimise pacienta ve stabilizovaném
stavu

HDG: N13.6 — Pyonefréza
VDG: A415 - Sepse, zplsobena jinymi gramnegativnimi organismy

B96.2 - Escherichia coli, jako pfi¢ina nemoci zatazené do jinych kapitol

Komentaf k vyse uvedenému piikladu:

Respektovani poznamek u kodu N13.2 Hydronefroza s obstrukci kamenem v ledving a mocovodu vede ke
kodu N13.6.

N13.2- Hydronefroza s obstrukci kamenem v ledviné a
mocovodu

Nepatii sem: |s infekci (N13.6)

Vzhledem k tomu, Ze jsou zde dva stavy, existujici pii pfijmu, které jsou primarnim divodem hospitalizace,
byl vybran ten, ktery vyvolal ¢erpani vyssich nakladu, jako HDG.

Pokud pacient spliiuje kritéria septického Soku (viz definice), koduje se sepse i $ok (R57.2), pficemz na
misté¢ HDG miZe byt sepse nebo $ok a vybér HDG se tidi obecnymi pravidly
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Priklad INF - 6 — kédovani Soku u sepse

20lety pacient s t&Zkou mentalni retardaci piijat z Ustavu socialni pée pro febrilni stav, schvacenost a
dusnost, personal nevylucuje moznou aspiraci mensiho mnozstvi mleté stravy pii krmeni v pfedchozich dnech.
Od pfijmu obraz septického Soku - dominuji vysoké zanétlivé parametry, RTG plic s ndlezem
pravostranného infiltratu, vzhledem k ob&hové nestabilité¢ zaveden centralni zilni katetr, zahdjena

volumosubstituce, od piijmu nutnost podpory ob&éhu noradrenalinem.

Provedena bronchoskopie s odebranim s cilenym odbérem materidlu v ramci broncho-alveolarni lavaze
(BAL), septicky stav nicméné stav zvladnut bez nutnosti dal$i umélé plicni ventilace, antibioticky dle vysledku
BALu pfelécena gramnegativni sepse (Klebsiella pneumonie s dobrou citlivosti), postupna stabilizace obéhu,
poté pacient prelozen do spadového zdravotnického zafizeni.

HDG: R57.2 Septicky Sok
VDG: J69.0 Pneumonie zptisobena potravou a zvratky
A41.5 Sepse, zptisobena jinymi gramnegativnimi organismy

Komentaf k vyse uvedenému piikladu:

Uvedeni septického Soku mezi polozkami ,,nepatii sem™ u kodu R57 povazujeme za chybu.

| R57- Sok, nezafazeny jinde

Sok (zpasobeny):

. anestezii (T88.2)

. anafylakticky (zpGsobeny):

_NS (T78.2)

- nezadouci reakci na potravu (T78.0)

. sérem (T&0.5)

. komplikujici nebo nasledujici potrat nebo ektopické téhotenstvi nebo mola

Nepatfi  |hydatidosa (000-007, O08.3)

sem: . elektricky (T75.4)

. bleskem (T75.0)

. porodnicky (O75.1)

. pooperacni (T&1.1)

|_psychicky (F43.0)

E_ septicky (A41.9) |
[Traumaticky (179 4]

syndrom toxického Soku (A48.3)

protoZe je v rozporu s instrukci v abecednim seznam?®:

) Sok R57.9
2 -septicky R57.2

6.1 Specialni pripady kédovani sepse

Jedna se o stavy, které jsou v tabelarni seznamu u A41 uvedeny jako ,,nepatii sem“. Principy kodovani
sepse uvedené diive, ziistavaji v platnosti.

3 a v zahraniénich prekladech MKN-10 je tato poznamka u R57 vynechéana
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6.1.1.1 Sepse dle infekéniho agens:
- septicka forma moru (A20.7)
- tularemicka (A21.7)
- melioidoza (A24.1)
- antraxova (A22.7)
- erysipelotrixova (A26.7)
- listeriova (A32.7)
- meningokokova (A39.2-A39.4)
- gonokokova (A54.8)
- herpeticka (B00.7)
- kandidova (B37.7)

6.1.1.2 Syndrom toxického Soku (A48.3)

6.1.1.3 Gynekologie a porodnictvi
- Sepse po potratu, ektopickém téhotenstvi nebo mola hydatidosa (003—-007,008.0)
- Sepse vznikla béhem porodu (075.3)
- Puerperalni sepse (085)

6.1.1.4 Neonatologie

- Sepse novorozenecka (P36.-)

6.1.1.5 Komplikace péce:
Sepse nasledujici po:
- infuzi, transfuzi a injekei (T80.2)
- komplikujici pooperacni prubéh (T81.4)
- ockovani (T88.0)

7. DalSi moznosti pfi kédovani infekénich stavi (a
sepse)

7.1 Koédovani multirezistentnich kmenu

JestliZe je poskytovana antibioticka péCe v souvislosti s terapii sepse zpiisobenou multirezistentnimi kmeny,
pak se tato rezistence kdduje doplnkovym ,,U* kodem. Tyto kddy nelze pouzit u asymptomatickych pienasect
(pro stav nosicstvi je ur¢en kod Z22) ani pro vyjadieni pouze bakteriologického nalezu.

Piiklad INF - 7 — kodovani multirezistentnich kmenu
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71leta pacientka (anamnesticky opakované hospitalizace na intern¢), byla nyni pfijata s febriliemi, tfesavkou
a dechovymi obtizemi na interni JIP jako septicky stav pfi pravostranné pneumonii. Zahajena ATB terapie
Sirokospektrym aminopenicilinem, po urceni vstupniho kultiva¢niho nalezu ze sputa (Klebsiella pneumoniae
ESBL) zména ATB terapie na chinolon. Poté postupné ustup febrilniho stavu s poklesem zanétlivych parametrt,
normalizace RTG nalezu, po stabilizaci stavu propusténa domu.
HDG: AA41.5 Sepse, zplsobend jinymi gramnegativnimi organismy
VDG: J15.0 Pneumonie zpuisobena Klebsiellou pneumoniae

U82.2 Rezistence zprostiedkovana Sirokospektrymi beta-laktamazami (ESBL)

Piiklad INF - 8 -

56lety pacient piijat z lizka nasledné péce pro chirurgické osetieni dekubitu IV. stupné. Béhem hospitalizace
nastal rozvoj dekubitalni sepse; mikrobiologicky nalez v dekubitu a jedné z hemokultur je MRSA,; zahajena
terapie kontinualnim podanim vankomycinu s monitoraci hladin, nutna bariérova opatieni a izolace na
samostatném boxu po dobu tii tydni, protrahovana stabilizace stavu, poté pieklad zpét do LDN.

HDG: L89.3 Dekubitalni vied I'V. stupné

VDG: A41.0 Sepse, puvodce: Staphylococcus aureus
U82.1 Rezistence na methicilin
Z29.0 lzolace

7.2 Vicecetné agens jako pri¢ina infekéniho stavu

Pti multifaktorialni infekci je mozné pouzit vice kodu vyjadiujicich infekéni agens.

Piiklad INF - 9 — kédovani vicecetného inf. agens

55lety pacient, casus socialis, pfijat v zanedbaném stavu s bolestmi bficha. Postupné zhorSovani stavu a
druhy den po pfijeti na RTG nalez pneumoperitonea, indikovan k operaéni revizi bricha. Jiz pted presunem na
operacni sal rychlé horseni klinického stavu — ob&hova nestabilita s nutnosti podpory ob&hu noradrenalinem a
intenzivni volumosubstituci. Operacni nalez tézké sterkoralni peritonitidy pii rozsahlé perforaci v oblasti
tranverza za hepatalni flexurou s odchodem stolice do dutiny b¥i$ni.

Provedena pravostranna hemikolektomie, terminalni ileostomie, transversostomie, lavaz, zavedeny
dreny. Pro perioperacni obéhovou nestabilitu v ramcei septického Soku po vykonu nadale uméle ventilovan,
nutnost podpory ob&hu noradrenalinem, provedeny dalsi téi operacni revize s lavazi, v mikrobiogii ve vstupnich
odbérech z dutiny biisni nalez. Klebsiella pneumoniae a Clostridium perfringens, pfes terapeutické usili
klinické zhorSovani stavu, exitus letalis.

HDG: K63.1 Perforace stfeva (netrazova)

VDG: A415 Sepse, zplsobena jinymi gramnegativnimi organismy

A41.4 Sepse, zpisobena anaeroby
B96.1 Klebsiella pneumoniae, jako pficina nemoci zafazené do j. kapitol

B96.7 Clostridium perfringens, jako pfi¢ina nemoci zafazené do j. kapitol
R57.2  Septicky Sok
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Komentaf k vySe uvedenému piikladu:

Podle dokumentace se sepse rozvinula az po piijeti pacienta (pfi piijeti nebyly znamky sepse), proto nemutize
byt na mist¢ HDG.

Nedoresené oblasti kddovani

V této Casti jsou uvedeny oblasti, které autofi povazuji za nejasné a které mozna zasluhuji zménu na Grovni
narodnich smérnic

7.3 Oblasti nejasné
Mezi nejasné oblasti, zasluhujici zpfesnéni na trovni narodnich smérnic, patii:
- podvojné kdédovani — lokalizace infekce a infekéni agens

- nespecifické kody pro infekéni komplikace péce

7.3.1 Problémy - podvojné kédovani — lokalizace infekce a infek¢éni agens
Aktudlné neni jasné, jaké podminky musi byt splnény k tomu, aby byl pouzit doplitkovy kéd B95-96.

Mozné otazky:

- Musi byt dolozeno, Ze prokdzané inf. agens mélo specificky vliv na 1é¢bu, nebo staci k vykazani
skute¢nost, ze zakladni stav (zpusobeny infekénim agens, kodovatelnym B95-98) mél vliv na péci?

- Musi byt na vysledek kultivace n&jak reagovano (nasazenim 1é¢by, zménou 1é¢by)?

Pokyny MKN-10

MKN na fad€ mist vybizi explicitné k pouziti dodatkového kédu B95-96

MKN na jinych (z medicinského hlediska analogickych) mistech nevybizi explicitné k pouziti dodatkového
kodu B95-96, ale soucasné pouziti nezakazuje; napt. u kodu T83.6- Infekce a zanétliva reakce zplisobena
protetickou pomitickou, implantatem a Stépem v pohlavnim Ustroji (a fady dal$ich) neni pokyn k pouziti
dodatkového kodu.

Rozklad problému

Vzhledem k tomu, Ze jde o koédovani jednoho stavu dvéma kody, bylo by logickym feSenim, aby byl
dopliikovy kdéd pouzit vzdy, kdy je infekéni agens prokazané a lokalizace infekce je kddovana (splnila kritéria
pro vykazani). Tim by se dosahl analogického vysledku (z hlediska tiplnosti informace) jako pii kodovani
kombinovanym kodem, napt.: A042 - Enteroinvazivni infekce, ptivodce: Escherichia coli

Naproti tomu z hlediska DRG vede pausalni vykazovani etiologického agens k absurdnimu vysledku, kdy
nékteré hlavni diagndzy pfi zjisténi infekéniho agens vedou ,,automaticky* k zatazeni do CC/MCC. Je to dano
tim, ze viechny podpolozky B95-96 maji v CR hodnotu ccsev = 2 (B96.5- Pseudomonas dokonce hodnotu ccsev
=3).

Reseni

Zahrani¢ni systémy maji (zjednodusené fe¢eno) troji mozné feseni tohoto problému: a) PCCL* namisto
ccsev, b) snizeni ccsev na 1 (u vSech nebo vétSiny koda B95-96), c) zahrnuti B95-96 do kédovani hlavniho
stavu.

4 patient clinical complexity level
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7.3.2 Problémy - nespecifické kody pro infekéni komplikace péce
V nékterych piipadech poskytuje MKN-10 kod ,, T, ktery pomérn¢ dobfe vystihujici povahu problému:

Priklad INF - 10 — kédovani infek¢ni komplikace péce

72leta pacientka piijata k extrakci TEP coxae 1. dx pro infekci v operovaném kloubu. V anestezii provedena
extrakce dfiku i jamky, lavaz a zaveden cementovany spacer. Pooperacni prubéh bez komplikaci, pteklad
pacientky na rehabilitani oddé€leni.

HDG: T845 Infekeni a zanétliva reakce zplisobena vnitini kloubni protézou

VDG: Y831 Operace s implant.umélé vnitt.pom. jako pfic.abn.reak.nebo pozd.kompl.

Priklad INF - 11 - kédovani infekéni komplikace péce

50lety pacient s generalizovanym tumorem kaudy pankreatu pfijat pro septicky stav s pozitivni G+
hemokulturou vstupné (Staphylococcus aureus), jako zdroj sepse ur¢eno zhnisané zanétlivé lozisko v oblasti
inzerce iv. portu pod pravym klickem. Zahajena ATB terapie, chirurgem odstranén iv port. Postupna stabilizace
stavu a pokles teplot, dimise pacienta.

T82.7- Infekéni a zanétliva reakce zplisobena jinymi srdeénimi a cévnimi pomtickami, implantaty a $tépy
Y831 - Operace s implant.umélé vnitf.pom. jako pii¢.abn.reak.nebo pozd.kompl.

A410 - Sepse, puvodce: Staphylococcus aureus

V jinych situacich vede MKN-10 ke kodu, ktery je nespecificky a nevystihuje dobie povahu problému:

Piiklad INF - 12 — kédovani infekéni komplikace péce

70lety pacient ptijat 20. den po provedené laparotomické resekci hepatalni flexury tlustého stieva (z
divodu karcinomu v této lokalizaci) pro absces bfisni stény v mist¢ operacni rany.

HDG: T81.4- Infekce po vykonu, jinde nezarazena
VDG: L02.2- Kozni absces, furunkl a karbunkl trupu

Komentaf k vyse uvedenému piikladu:

Smérnice MKN-10 vedou k pouziti dvou kodu:

Absces (embolicky) (infekéni) (metastaticky) (mnohocetny) (hnisavy) (septicky) L02.9

-v rané (po vykonu) T81.4

T81.4- Infekce po vykonu, jinde nezafazena

Absces:

. nitrobfisni

. sutury, stehu
. subfrenicky
. rany

Sepse

po vykonu

Pouzijte dodatkového kddu, je-li tfeba, k identifikaci dal$ich projeva infekce, jako je sepse
nebo absces

V DRG systému to ov§em vede k zafazeni ptipadu mezi s CC, piestoze jde o kodovani jednoho stavu

Verze:1.2 KM_Infekce_a_sepse_2015-05-15 / SaveDate 13. 5. 2015 12:13:00 Strana 15/ 16




Nekomer¢ni §ifeni a pouzivani vitano

V dalsich situacich neni v MKN-10 vyzva k pouziti dodatkového kodu, nicméné pouziti dodatkového kodu
neni ,,zakdzané®. Aktudln€ jsou tyto pfipady zdrojem nejasnosti a kontroverzi, které by nejlépe vyftesily narodni
smérnice.
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