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NAZOV DOKUMENTU spatna_vazba_37

OBLAST Medicinska oblast

PODOBLAST Pravidla kédovania

OTAZKU POLOZIL Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

OTAZKU SCHVALIL Primar/prednosta oddelenia

OTAZKA Ziadost o stanovisko k vykazovaniu HIFLOW umelej pltcnej
ventilacie

ODPOVED CKS zapracovalo zmenu do pravidiel kddovania pre

zjednoznacnenie ich vykladu. High flow sa bude pocitat do hodin
UPV v pripade Ze p6jde o reZzim odpajania alebo v pripade
novorodencov a dojciat.

DATUM OTAZKY 25.2.2021

DATUM ODPOVEDE 24.11.2021
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ZOSUMARIZOVANA OTAZKA

CKS DRG sa zaoberalo prvotnym problémom, na ktory poukazalo viacero spatnych vazieb, a teda ¢i je
mozné ¢as pacienta straveny na HIFLOW (dalej len ,high flow nasal ventilation®) zapoditavat do doby
trvania UPV. Pri analyze uvedeného problému sa ukdzalo, Zze uvedeny problém nesuvisi iba s HIFLOW, ale
ide o komplexnu problematiku zapocitavania pacienta na Neinvazivnej plucnej ventilacii (NPV) do doby
trvania UPV, ktord DRG systém ani v roku 2021 komplexne nerieSi a Pravidld kdédovania choréb
a zdravotnych vykonov (dalej len ,Pravidla kédovania“) neponukaju komplexné a konkrétne odpovede,
ako v tychto pripadoch postupovat.

CELE ZNENIE ZIADOSTI

2

Zdravotna poistoviia Dovera nas listom zo diia 29.01.2021 ¢€.VD2021-00049986
informovala (vid'. priloha), Ze v pripade systému HIFLOW, ktory vo FNsP Zilina vyuZivame
napr. na pracovisku OAIM, nejde o dychanie podporované pristrojmi a preto sa doba trvania
umelej plucnej ventilacie (d’alej len UPV) v systéme DRG nekdduje. Kéduje sa iba samotny
vykon. Podla ndzoru poistovne je systém HIFLOW iba forma kyslikovej terapie. Velkému
podtu pacientov je potrebné podavat kyslik s prietokom az 60 l/min, ale takdto vysoko
prietokova kyslikova terapia (HFOT) neopréaviiuje vykazat' si dobu trvania umelej plicnej
ventilacie. UPV predstavuje spdsob dychania, pri ktorom mechanicky pristroj Uplne alebo
iastone zabezpeCuje prietok plynov dychacimi cestami a tym vymenu plynov v plicach.
Okrem iného poist'ovila poukazala aj na skutoCnost, Ze v pravidlach kédovania chordb
a zdravotnych vykonov v poznamke v Casti S1001e pristrojova umeld pIicna ventilacia je
uvedené, Ze u novorodencov sa mdzu kddovat’ aj iné zdravotné vykony suvisiace s podporou
dychania napr. podanie kyslika (8p132 — oxygenoterapia v inkubéatore). V tomto pripade nejde
o dychanie podporované pristrojmi, preto sa doba trvania UPV nekoéduje.

S vy$Sie uvedenym stanoviskom zdravotnej poistovne Dovera kategoricky
nesihlasime. Aktudlne platné pravidla kédovania chorob a zdravotnych vykonov definuju
UPV ako proces, pri ktorom sa plyny v plicach pohybuji prostrednictvom mechanického
zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim alebo nahradou vlastného dychacieho usilia
(respiracnej aktivity). Pri UPV je pacient spravidla (t. z. nie nevyhnutne) intubovany alebo
ma zavedenu tracheostomickt kanylu. Pri pacientoch, ktori st intenzivne sledovani moze byt’
UPV vykonéavana cez systémy masiek, ktoré su alternativou konvenéne pouZivanej intubécie
alebo tracheostémie.

Podmienky uvedené v definicii systém HIFLOW jednoznacne spiﬁa. HIFLOW
ventildciu zabezpeCujeme prostrednictvom mechanického zariadenia t.j. ventildtorov
uréenych na UPV (v naSom pripade ide o ventildtor Aura Chirana). HIFLOW spifia tiez
d’al8iu podmienku definicie UPV, ked'Ze tato ventildcia ¢iastoéne zabezpe€uje prietok plynov
dychacimi cestami a tym aj vymenu plynov v pldcach. Vysokym prietokom vdychovanej
zmesi plynov sa v nosohltane vytvédra zvySeny tlak aten vytvara pohyb plynov v dychacich
cestach. Pri vydychu tento tlak vytvara tzv. PEEP tj. tlak na konci vydychu aten je
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z medicinskeho hl'adiska vel'mi dolezity. Dochadza tak k zniZovaniu dychove) prace pacienta
a zlepSuje sa vymena plynov. HIFLOW zvy3uje prietok plynov a dokéZe eliminovat’ aj CO2.
HIFLOW vyzaduje $pecialny materidl t.j. nosné trysky, hadice, ohrevny systém, roztoky na
ohrev, vietko nakladné materidly. Starostlivost aobsluhu stroja, napéjanie pacienta na
HIFLOW zabezpeuje anestéziolog. Pacient musi byt sledovany a prisluSné parametre sa
upravuju podla jeho aktudlneho stavu. HIFLOW ventildcia teda spitia podmienky UPV.
7 medicinskeho hladiska ide jednoznaéne o dychanie s podporou pristroja (neinvazivnej
dychovej podpory) a v Ziadnom pripade tak nejde o formu kyslikovej terapie. Vase tvrdenie,
Ze sa nejedna o dychanie podporované pristrojom, ale ide iba o formu kyslikovej terapie preto
pokladame za neakceptovatel’né.

V zmysle pravidiel kédovania chordb a zdravotnych vykonov plati, Ze ked’ UPV spiiia
vy$Sie uvedenu definiciu, tak sa pri kédovani postupuje tak, Ze sa najskor stanovi doba
trvania UPV. Pre tento parameter je v datovej vete vyhradené samostatné povinné pole.
Ked'Ze podla nagho nazoru definiciu UPV HIGHFLOW spiiia, podPla pravidiel kédovania je
nevyhnutné stanovit’ dobu trvania UPV,

V suvislosti s vy$Sie uvedenymi skuto&nostami napokon moZno poukazat’ aj na to, Ze
aj vyhlaska MZ SR ¢&. 304/2020 Z.z., ktorou sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre
systém DRG ako vSeobecne zavidzny pravny predpis obsahuje kéd 8p102.d snazvom
HIFLOW umela ventilacia pPic zaradeny v Casti 8p102 umeld ventilacia plic. Ak by
HIFLOW bol iba kyslikova terapia, tento vykon by nebol zaradeny medzi vykony umelej
pl'icnej ventilacie a nenazyval by sa HIFLOW umeld ventilacia pIuc.

Na zaklade uvedeného zastivame toto stanovisko: HIFLOW je forma umelej
pPicnej ventilicie a preto je potrebné kédovat’ aj dobu trvania UPV.

V nadviiznosti na vysSie uvedené skutoénosti — rozdielne stanoviska k HIFLOW
UPYV - si Vas ako Centrum pre Klasifikaény systém dovolujeme poZiadat’ o stanovisko,
¢i je HIFLOW forma umelej plicnej ventilacie a preto je potrebné kédovat’ aj dobu
trvania UPV alebo naopak, ¢i ide iba o formu kyslikovej terapie a doba trvania UPV sa
preto kodovat’ nema ako tvrdi ZP Dovera.
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STANOVISKO CKS DRG

CKS DRG: suhlasim /aesghlasim

Odé6vodnenie:

CKS DRG navrhuje vzhladom na komplexnost problému zapocitavania réznych foriem NPV do doby trvania
UPV zaviest novy model vypoctu doby trvania UPV, ktory by zohladrioval vyuZivanie foriem NPV ako
Pristrojovej UPV vid nasledujica cast (Povodna zosumarizovana odpoved a Pdvodné dopliujice
informacie k odpovedi.)

STANOVISKO KONTAKTOVANYCH ODBORNIKOV

Priestor na vyjadrenie stuhlasu/nesuhlasu s pripadnym odévodnenim.

Hlavny odbornik pre anestézioldgiu a intenzivnu medicinu:
suhlasim / resdhlasim

Odé6vodnenie:

HIFLOW je spOsob neinvazivnej ventilacie pluc, pri ktorej je ventilacny plyn nazadlnou dyzou pod tlakom
a pomerne vysokym prietokom insuflovany do dychacich ciest. Tento prietok a zabezpecuje vymenu
plynov. Dal$im mechanizmom je vytvaranie pozitivneho tlaku v pltcach, &m vytvara podmienky pre
otvdranie alveolov a zvacsenie plochy alveolov pre vymenu plynov. Plyn mé nastavovanu koncentrdciu
kyslika, ohrievanie zmesi kyslika so vzduchom a zvlhéovanie tejto zmesi. Vykondva sa na to uréenym
pristrojom. Procedldra ma jasne stanoveny svoj zaCiatok, nastavenie vysSie uvedenych parametrov a ¢as

ukonéenia HIFLOW. Nejde tu o simplexnu inhalaciu kyslika.

Hlavna odbornicka pre pneumoldgiu a ftizeoldgiu:
suhlasim / nesuhlasim

Odoévodnenie: Nezaujaté stanovisko.

STANOVISKO ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Priestor na vyjadrenie suhlasu/nesuhlasu s pripadnym odévodnenim.

Prezident Slovenskej spolo€nosti anestézioldgie a intenzivnej mediciny:
suhlasim / nesuhlasim

Odovodnenie: Nezaujaté stanovisko.
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Predseda vyboru Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej spolo¢nosti:
suhlasim / nresthlasim

Odé6vodnenie:

HLASOVANIE:

*  CKSDRG - su 3 moznosti—bud'to posunut ako je to teraz (kvéli nemoznosti urobenia zmien v DP),
alebo sa naviazeme na nieco €o uz existuje, alebo sa nespravi Ziadna zmena a posunie sa to na
dalsi rok.

o Dobvera—nerobi sa ni¢
Union - zastupca nema hlasovacie pravo a ani ndzor na toto — zdrZiava sa

VSzp — nerobi sa ni¢

ANS - zdrZiava sa

ASN — nerobi sa ni¢

AL — zdrZiava sa

CKS — suhlasi (3 hlasy) — do buduceho roka sa teda Ziadne zmeny robit nebudu, ale

poskytovatelia budl na tomto stracat, lebo ide o tazkého pacienta, riesenie s ktorym CKS

prislo teda nie je vhodné a do dalSieho roka sa to pokusime urobit inak.

O O O O O O

HLASOVANIE:

¢ CKS DRG — hlasovanie — upravit PK nejakym spdsobom aby ich nebolo mozné vykladat dvojznacne
— dat pod UPV vetu ktora bude vysvetlovat, ze UPV je len invazivna ventilacia a zaroven by sme
sa tomu intenzivnejsie povenovali budduci rok.
* Hlasovanie aby do UPV mohli byt zahrriované len invazivne plicne ventilacie
o Dovera - suhlasi
o Union —suhlasi
o VS8zp —suhlasi
o ANS —suhlasi ale s pripomienkou, Ze do budtcna je problematiku potrebné riesit reviziu
algoritmov do ndaroc¢nejsich skupin
o ASN —suhlasi s rovnakou pripomienkou
o AL-suhlasi
o CKS —suhlasi (3 hlasy) — suhlasi

DODATOCNE STANOVISKO KONTAKTOVANYCH ODBORNIKOV

Dodatocné stanovisko k pridaniu HIFLOW ako odpajacieho rezimu od UPV (v zmysle Upravy navrhu po
stretnuti PS):

Hlavny odbornik pre anestézioldgiu a intenzivnu medicinu:
suhlasim / nesdhlasim

Odévodnenie:

HIFLOW sa zacal viac dostavat do popredia pri odpajani pacientov od UPV. V sicasnosti predstavuje

alternativu k vyuzitiu CPAP pri odpajani od UPV. Tento trend bude pokracovat aj mimo COVID pacientov.
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ZOSUMARIZOVANA ODPOVED PO PS

Definicia UPV v bode #(1) bola upravena v zmysle jednoznacnosti vykladu pridanim vety:

»,Pod pristrojovi UPV spadaju spravidla druhy ventilacie, pri ktorych ma pacient invazivne zaistené
dychacie cesty. Vynimkou su:

e neinvazivna ventilacia u novorodencov a dojciat

e odpajaci rezim od UPV (kedy su v hodinach UPV zahrnuté aj hodiny odpajacieho
rezimu, pocas ktorého dostava pacient iné rezimy ventilacnej podpory — bliZsie
Specifikované v pravidle #(2).“

a Upravy Casti 2). V zmysle tejto definicie bola upravena aj formuldcia v bode #(2) a bode #(5).

DOPLNUJUCE INFORMACIE K ODPOVEDI PO PS

Nové znenie pravidla S1001e Pristrojova umeld plticna ventilacia s vyzna¢enymi zmenami:

S1001EF PRISTROJOVA UMELA PLUCNA VENTILACIA

#(1) Definicia a postup pri kédovani

Pristrojova UPV (,umela plicna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v pltcach pohybuju
prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim alebo nahradou
vlastného dychacieho Usilia (respirac¢nej aktivity). Pri-umelej-placnejventildciijepacientspravidla

. . i .
a) D a) an

NP ORTE . .
T ’
a a ntan ne a
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pouiivaneiHntubaciealebo-trachesstémie: Pod pristrojovu UPV patria tie druhy ventilacie, pri ktorych
ma pacient invazivne zaistené dychacie cesty. Vynimkou su:

e neinvazivna ventildcia u novorodencov a dojciat

e odpajaci rezim od UPV (kedy su v hodinach UPV zahrnuté aj hodiny odpajacieho

rezimu, pocas ktorého su pacientovi poskytované iné rezimy ventilacnej podpory —
blizSie Specifikované v pravidle #(2)

Ked umela pltcna ventilacia spifia vy3sie uvedenu definiciu, tak sa postupuje pri kédovani nasledovne:

1) najskor sa stanovi doba trvania umelej plicnej ventilacie. Pre tento parameter je v datovej vete
vyhradené samostatné povinné pole;
2) potom sa uvedie jeden z nasledovnych kddov pre typ zaistenia dychacich ciest:

2a) zo skupiny 8p14- (okrem vykonu 8p14a Nasadenie masky pre mechanicku ventildciu)
Pre potreby intenzivnej mediciny obvykle ide o kédy:
8p142 Orotrachedina intubdcia

8p143 Nazotrachedlna intubdcia

a/alebo
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2b) v pripadoch chirurgického zaistenia dychacich ciest pre potreby umelej plucnej

ventilacie jeden z kédov:
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5h302.- Vykony suvisiace s tracheostéomiou

V pripade prijatia pacienta s uz zaistenymi dychacimi cestami (RZP, predchadzajuce zdravotnicke
zariadenie, uz vytvorena tracheostémia) sa uvedené kddy nevykazuju.

3) pri novorodencoch a dojéatach pri neinvazivnom zaisteni dychacich ciest sa pridavne
pouzije kédvykonu:

8p101 Neinvazivna ventildcia u novorodencov

Poznamka: U novorodencov sa mézu kdédovat aj iné zdravotné vykony suvisiace s podporou
dychania,ako napr. podanie kyslika (8p132 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia] v inkubdtore). Pozri
aj pravidlo kédovania s oznacenim S1603. V tomto pripade nejde o dychanie podporované
pristrojmi, preto sa doba trvania umelej plicnej ventilacie nekdduje.

#(2) Vypocet casu trvania umelej plucnej ventilacie

Pristrojova UPV (pozri definiciu), potrebna k vykonaniu operacie alebo zacatd pocas operacie, ktora ale
netrva dlhsie ako 24 hodin, sa nezapocitava k celkovej dobe ventildcie.

Ak je vSak umeld plucna ventildcia potrebna z dévodu operacie alebo sa zadala pocas operdcie a
trva dlhsie ako 24 hodin, tak sa zapocitava do celkovej doby ventilacie. Vypocet doby trvania umelej
plucnej ventildcie sa zacina intubdciou. Intubdcia sa v tomto pripade kéduje, aj ked bola vykonana
pre potrebyoperdcie.

Umeld plucna ventildcia, ktord nezacala pre potreby operaéného vykonu, ale pri intenzivnej
starostlivosti, napr. po poraneni hlavy alebo po popaleni, sa zapocitava do celkovej doby trvania UPV
vidy, a to bez ohladu na dobu trvania. Ak je pacient ventilovany a poc¢as tohto obdobia sa vykona
operacia, tak sa doba trvania operdcie zapocitava k celkovej dobe trvania UPV.

Pri jednej peridde alebo viacerych periédach umelej plicnej ventilacie pocas hospitalizacie sa
najskordokumentuje celkova doba trvania ventilacie podla vyssie uvedenych pravidiel. Vysledok
sa zaokruhluje k najblizsej celej hodine smerom nahor.

Zaciatok
Vypocet doby trvania UPV zacina jednou z nasledovnych udalosti:
e Endotrachealna intubacia

U pacientov, ktori su pre potreby umelej plicnej ventilicie intubovani, za¢ina vypocet doby
trvania pripojenim na ventilator.

Niekedy sa endotrachedlna kanyla musi vymenit kvoli mechanickym problémom. Doba trvania
odstranenia a bezprostrednej vymeny endotrachealnej kanyly sa v tomto pripade povazuje za ¢ast
doby ventilacie, vypocet trvania doby ventilacie pokracuje.

Pri pacientoch, u ktorych zacala umela plicna ventilacia endotrachealnou intubaciou a neskor sa
vykonala tracheostémia, sa za¢ina vypocet doby trvania intubdciou. Doba trvania ventilacie
cez tracheostdmiu sa pripocita.

e UPV maskou

Vypocet doby trvania umelej plticnej ventilacie za¢ina okamihom, kedy zacina dychanie s pomocou
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pristrojov.
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e Tracheostomia

Pri tracheostomii s naslednym zaciatkom UPV vypocet doby trvania UPV zac¢ina okamihom dychania s
pomocou pristrojov.

e Prijem umelo ventilovaného pacienta na hospitalizaciu

U pacienta, ktory bol prijaty na hospitalizaciu s umelou plticnou ventilaciou, za¢ina vypocet doby
trvania ¢asom prijatia na hospitalizaciu (pozri aj #3 Kddovanie ventildcie pri prekladoch medzi
zdravotnickymi zariadeniami).

Koniec

Vypocet trvania UPV konci jednou z nasledovnych udalosti:
e Extubacia
e Ukoncenie ventilacie po periéde odpojovania

U pacientov s tracheostdmiou (po periéde odpojovania od UPV) plati: u ventilovanych pacientov
sa tracheostomickd kanyla ponecha niekolko dni (alebo dlhsSie, napr. pri neuromuskularnych
ochoreniach) na svojom mieste po tom, ¢o bola umela plucna ventilacia ukoncend. Doba trvania
UPV v tomto pripade konci ukonenim pristrojovej ventilacie.

e Prepustenie, preloZenie alebo smrt pacienta s umelou plicnou ventildciou (pozri #3
Kddovanieventildcie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zariadeniami)

Ventilacny rezim odpojovania (napr. CPAP, SIMV, PSV) od umelej plicnej ventilacie sa nekdduje.

Doba trvania odpojovania od UPV sa pripocita k celkovej dobe trvania umelej plticnej ventilacie
pacienta (vratane intervalov, ked sa pacient pocas odpojovania neventiluje). M6zu byt potrebné
viaceré pokusy odpajania pacienta od pristroja.

Koniec periddy odpojovania od UPV sa da urcit len retrospektivne po stabilizacii respiracného stavu
pacienta.

Za stabilny respiracny stav pacienta sa povazuje stav, ked pacient dycha spontdnne bez pomoci
ventilatora dlhSiu dobu.

Stabilizovany respiracny stav pacienta je definovany z hladiska systému DRG nasledovne:

e pre pacientov, ktori boli ventilovani do 7 dni (vratane doby odpojovania): 24 hodin
e pre pacientov, ktori boli ventilovani viac ako 7 dni (vratane doby odpojovania): 36 hodin

Pre vypocet doby trvania UPV plati ako ukoncenie doby odpojovania od UPV koniec poslednej
pristrojmi podporovanej ventilacie.

51001 - Priklad 1

Pacient je ventilovany od 05. 07. Dria 10. 07 o 12:00 hod. konci posledné podporovanie dychania s ciefom podporu
dychania ukon¢it. Dria 11. 07 potrebuje pacient kvdli respiracnej instabilite o 10:00 hod. znova mechanicku podporu
dychania (v rdmci definovaného ¢asového ramca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni).

Pri vypocte celkového trvania ventildcie sa zohladnuje aj Casovy interval, kedy pacient nebol ventilovany, od 10. 07. o
12:00 hod. aZ do 11. 07. o0 10:00 hod
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51001 - Priklad 2

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Pacient je ventilovany od 05. 07. Dria 10. 07 o 12:00 hod. konci posledné podporovanie dychania s cielom podporu
dychania ukoncit. Dria 11. 07. sa 0 12:00 hod. konstatuje, Ze pacient je respiracne stabilizovany a spontanne dycha
(koniec definovaného ¢asového ramca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni).

Vypocet trvania ventilacie kon¢i 10. 07 o 12:00 hod.

Ak by pacient potreboval k neskorSiemu okamihu zase mechanickd podporu dychania, zacne sa nova peridéda podpory
dychania.

K odpojovaniu od ventilatora sa pocita aj mechanickd podpora dychania prerusovanymi fazami
neinvazivnej ventilacie, resp. podpory dychania ako napr. maskami CPAP/ASB, alebe maskami CPAP,
alebo systémom masiek pre high-flow vidy s intervalmi spontdnneho dychania bez mechanickej
podpory. Insuflécia, resp. inhaldcia kyslika (8p131 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia]) cez maskové
systémy alebo O;-sondy k nim vSak nepatria.

V Specidlnom pripade odpajania od UPV, ked'je spontanne dychanie pacienta prerusované fazami
mechanickej podpory dychania cez masku CPAP, sa doba takejto ventildcie mdze pocitat do doby
umelej ventilacie len vtedy, ked spontdnne dychanie pacienta bolo podporované ventilaciou
cez masku CPAP spolu najmenej 6 hodin za jeden kalendarny den.

Vypocet doby trvania umelej ventilacie konci v tomto pripade poslednou fazou ventilacie cez
masku CPAP v tom kalenddrnom dni, kedy bolo naposledy spontdnne dychanie pacienta
mechanicky podporované dychanim cez masku CPAP spolu najmenej 6 hodin.

51001 - Priklad 3

Pacient je ventilovany od 02. 07. V ramci odpojovania od UPV prebehla podpora dychania maskou CPAP

10. 07. spolu 8 hodin,

11. 07. spolu 6 hodin (posledné pouZzitie masky CPAP skoncilo o 22:00),

12. 07. spolu 4 hodiny.

Vypocet trvania ventilacie vratane odpojovania konci tymto 11. 07. o 22:00.

#(3) Kédovanie ventilacie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zaradeniami
Ventilovani a/alebo intubovani pacienti

Ak je pacient s UPV preloZeny na hospitalizaciu, uplatiiuju sa nasledovné zakladné pravidla:

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta preklada, dokumentuje dobu trvania umelej
plicnejventilacie pocas tejto hospitalizacie aj s uvedenim zodpovedajtcich kédov:
- pre spdsob zaistenia dychacich ciest (8p14-)
- pre pripadnu tracheostémiu (5h302.-)
- pre UPV ainu respiracnu podporu u novorodencov a dojciat

pokial tieto opatrenia vykonalo;

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prijima, dokumentuje dobu trvania ventilacie pocas
tejto hospitalizacie samostatne. Kéd pre zaistenie dychacich ciest pri umelej plicnej
ventildcii sa neuvadza, pretoze toto opatrenie bolo vykonané u poskytovatela Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktory pacienta preloZil.

Ked' je preloZeny pacient, ktory nie je ventilovany, ale je len intubovany, kdéduje zdravotnicke
zariadenie, ktoré ho prekladd, spOsob zaistenia dychacich ciest (napr. tracheostémiu).
Zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prijima, tieto zdravotné vykony uz opatovne nekdduje.
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#(4) Intubacia bez pristrojovej umelej plicnej ventilacie

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Intubacia mdze byt vykonana aj vtedy, ak umeld plicna ventilacia nie je potrebna, napr. ked je
dolezité udrzat volné dychacie cesty. Deti mdzu byt intubované pri diagndzach ako laryngitida,
astma, epilepsia, dospeli pri popdleniach alebo kraniotraumach s bezvedomim. Intubacia sa v
tychto pripadoch kéduje kddom:

8p142 Orotrachedlna intubdcia

#(5) Kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP)
Kéd
8p101 Neinvazivna ventildcia u novorodencov

sa pri novorodencoch ale aj dojc¢atach (<365 dni veku) kdéduje bez ohfadu na dobu trvania liecby,
tzn. aj pri ¢ase kratSom ako 24 hodin, minimdlne vSak 30 minut.

Ak sa maska CPAP pouzije ako ventila¢ny reZzim odpojovania pri mechanickej ventilacii,-takiste-sa

kéd-8p102-1nepouzije—ale doba trvania ventildcie sa zohladni, tzn. pripocita sa k celkovej dobe
trvania ventilacie.
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POVODNA ZOSUMARIZOVANA ODPOVED

CKS DRG navrhuje vzhfadom na komplexnost problému zaviest novy model vypoctu doby trvania UPV,
ktory by zohladrioval vyuZivanie foriem NPV ako Pristrojovej UPV vid nasledujica ¢ast.

POVODNE DOPLNUJUCE INFORMACIE K ODPOVEDI

Z medicinskeho hladiska je HIFLOW Specifickym typom neinvazivnej plticnej ventildcie, pacient nema
invazivne zaistené dychacie cesty. Zo si¢asného Navrhu pravidiel kddovania choréb a pravidiel kédovania
zdravotnych vykonov pre rok 2021 nevyplyvaju jasné, vyslovné pravidla ako a kedy je mozné vseobecne
NPV kddovat a vykazovat ako Pristrojovd umelu plicnu ventilaciu, a teda zapoditavat ju do doby trvania
UPV, pretoze:

ZAKLADNA DEFINICIA UPV

e Ndavrh pravidiel kddovania choréb a pravidiel kddovania zdravotnych vykonov pre rok 2021
(Pravidla kédovania) str. 92:

,Pristrojovd UPV (,umeld plucna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v plicach pohybuju
prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim alebo nahradou
vlastného dychacieho Usilia (respiracnej aktivity). Pri umelej plicnej ventilacii je pacient spravidla
intubovany alebo md zavedenu tracheostomicku kanylu. Pri pacientoch, ktori su intenzivne sledovani,
modze byt umeld plicna ventilacia vykonavana cez systémy masiek, ktoré su alternativou konvenéne
pouzivanej intubacie alebo tracheostdmie.”

> HIFLOW a rovnako aj iné typy NPV spiiia zékladnu definiciu UPV podla Navrhu pravidiel.

o plyny v pltcach sa pohybuju prostrednictvom mechanického zariadenia,

o dychanie je podporované posilnenim vlastného dychacieho usilia,

o pacient v tychto pripadoch nie je intubovany, nema zavedenu tracheostomicku kanylu,
toto vsak nie je potrebné vidy vzhladom na pojem ,spravidla“,

o vymedzenim, kedy ,spravidla“ pacienti nemusia mat dychacie cesty zaistené invazivne je
alternativa v podobe intenzivneho sledovania pacienta, ktorému moze byt umeld plicna
ventilacia vykonavana cez systémy masiek, ¢o spifia NPV spolu s HIFLOW.

e pri kddovani sa po uvedeni doby trvania ma uviest typ zaistenia dychacich ciest, pricom su
ponukané iba moZnosti invazivheho zaistenia dychacich ciest, vynimka je pripustna iba
u novorodencov a v pripade prekladu pacientov

NAVRH PRAVIDIEL KODOVANIA CHOROB A PRAVIDIEL KODOVANIA
ZDRAVOTNYCH VYKONOV PRE ROK 2021, STR. 92:

Ked umeld plicna ventilacia spiiia vy$$ie uvedent definiciu, tak sa postupuje pri kédovani nasledovne:
1) najskor sa stanovi doba trvania umelej pltcnej ventilacie. Pre tento parameter je v datovej vete
vyhradené samostatné povinné pole;

2) potom sa uvedie jeden z nasledovnych kddov pre typ zaistenia dychacich ciest:

2a) zo skupiny 8p14-

Pre potreby intenzivnej mediciny obvykle ide o kody:
8p142 OrotrachedlIna intubdcia

8p143 Nazotrachedina intubdcia

a/alebo
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2b) v pripadoch chirurgického zaistenia dychacich ciest pre potreby umelej plticnej ventilacie jeden z
kédov:
5h302.- Vykony suvisiace s tracheostomiou
V pripade prijatia pacienta s uz zaistenymi dychacimi cestami (RZP, predchadzajuce zdravotnicke
zariadenie, uZ vytvorena tracheostdmia) sa uvedené kddy nevykazuju.
3) pri novorodencoch a doj¢atach pri neinvazivnom zaisteni dychacich ciest sa pridavne pouZije kéd

vykonu:

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

8p101 Neinvazivna ventildcia u novorodencov

Poznamka: U novorodencov sa m6zu kédovat aj iné zdravotné vykony suvisiace s podporou dychania, ako
napr. podanie kyslika (8p132 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia] v inkubdtore). Pozri aj pravidlo kédovania
s oznacenim S1603. V tomto pripade nejde o dychanie podporované pristrojmi, preto sa doba trvania
umelej pltucnej ventilacie nekéduje.

» zo sucasnych Pravidiel kédovania nevyplyva mozZnost pre typ neinvazivneho zaistenia dychacich
ciest - Nasadenie masky pre mechanicku ventilaciu

e pri zaciatku a konci vypoctu doby trvania UPV sucasné Pravidla kddovania uvadzaju konkrétne
rezimy, spojené s neinvazivnou plucnou ventilaciou — najma CPAP, novodobé spo6soby NPV —
HIFLOW, nie su zohladnené, a teda problematika NPV nie je komplexne rieSend najméa s ohfadom
na mozné dalSie materidlno-technické pokroky v medicine. Z Pravidiel kédovania vyberdme
pravidla relevantné pre nami rieSenu problematiku — Pravidla kédovania — str. 93-94:

AKTUALNE ZNENIE PRAVIDLA KODOVNIA UPV

Vypocet doby trvania UPV zacina jednou z nasledovnych udalosti:

... UPV maskou
Vypocet doby trvania umelej plicnej ventildcie zaina okamihom, kedy zalina dychanie s pomocou
pristrojov....

VYPOCET TRVANIA UPV KONCI JEDNOU Z NASLEDOVNYCH UDALOSTI:

Ventilacny rezim odpojovania (napr. CPAP, SIMV, PSV) od umelej plicnej ventilacie sa nekdduje.

Doba trvania odpojovania od UPV sa pripocita k celkovej dobe trvania umelej plticnej ventilacie
pacienta (vratane intervalov, ked'sa pacient pocas odpojovania neventiluje). M6zZu byt potrebné viaceré
pokusy odpajania pacienta od pristroja.

Koniec periédy odpojovania od UPV sa da urcit len retrospektivne po stabilizacii respiracného stavu
pacienta....

....K odpojovaniu od ventilatora sa pocita aj mechanickd podpora dychania prerusovanymi fazami
neinvazivnej ventilacie, resp. podpory dychania ako napr. maskami CPAP/ASB alebo maskami CPAP, vidy
s intervalmi spontanneho dychania bez mechanickej podpory. Insuflacia, resp. inhalacia kyslika (8p131
Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia]) cez maskové systémy alebo O2-sondy k nim vsak nepatria.”

V Specidlnom pripade odpajania od UPV, ked je spontanne dychanie pacienta prerusované fazami
mechanickej podpory dychania cez masku CPAP, sa doba takejto ventilacie m6ze pocitat do doby umelej
ventilacie len vtedy, ked spontanne dychanie pacienta bolo podporované ventilaciou cez masku CPAP
spolu najmenej 6 hodin za jeden kalendarny der.
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Vypocet doby trvania umelej ventilacie konci v tomto pripade poslednou fazou ventilacie cez masku CPAP
v tom kalendarnom dni, kedy bolo naposledy spontdanne dychanie pacienta mechanicky podporované
dychanim cez masku CPAP spolu najmenej 6 hodin.”

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

» Pravidld konkrétne upravuju iba rezim CPAP (CPAP-Continuous positive airway pressure) pri
odpadjani pacienta od ventilatora formou mechanickej podpory dychania prerusovanymi fazami
NPV, pricom limitujucim faktorom pre zapocitanie do doby trvania UPV je minimalna doba CPAP
- 6 hodin za jeden kalendarny defr.

e Pravidla kédovania str. 95, vymedzuje kedy sa Kontinudlny pozitivny tlak v dychacich cestach -
CPAP, nevykazuje ako kéd 8p102.1 - Podporna umela ventilacia pluc:

,Ked' sa pouzije CPAP pri lieceni spankového apnoe u dospelych, deti a mladistvych, tak sa kod 8p102.1
nepouzije. V tomto pripade sa nekdduje ani ¢as trvania UPV. Ak sa maska CPAP pouZije ako ventilacny
rezim odpojovania pri mechanickej ventildcii, takisto sa kdd 8p102.1 nepoutZije, ale doba trvania ventilacie
sa zohladni, tzn. pripocita sa k celkovej dobe trvania ventilacie.”

> Z uvedeného vyplyva, Ze okrem uvedenych vynimiek, pokial CPAP spfﬁa zakladnu definiciu UPV,
uvedenu v Uvode tejto odpovede, sa CPAP kéduje ako 8p102.1 - Podporna umeld ventilacia pluc
aje moiné ho zapocitavat do doby trvania UPV. Tieto pravidld op&tovne dokazuju, Ze
problematika NPV pri zapoditavani doby trvania UPV nie je rieSena komplexne, su riesené iba
Ciastkové problémy, ktoré nezohladnuju novodobé materidlno-technické pokroky v medicine,
medzi ktoré zaradujeme aj HIFLOW. Vzhladom na vysSie uvedené CKS DRG vnima potrebu
zavedenia novych pravidiel pri vypocte doby trvania UPV, ktoré svojou vacsou vseobecnostou
komplexne zohladnia napredujice vyuZivanie NPV (CPAP, HIFLOW a iné...) pri zapocitavani doby
trvania UPV za jasne stanovenych podmienok. Podmienky musia odraZat realitu u PUZS v
podmienky Slovenskej republiky.

V Nemeckych Pravidlach kédovania boli v roku 2020 vykonané zdsadné zmeny prave kvoli vyuzivaniu NPV
najma CPAP, HIFLOW pri poskytovani komplexnej intenzivnej starostlivosti, bol nastaveny systém, ktory
jasne definuje v akych pripadoch av akom rozsahu je moiné zapocitavat NPV do doby trvania UPV.
Systém vypoctu doby trvania UPV bol zmeneny. V roku 2021 neboli v Nemeckych Pravidlach kédovania
v téme UPV robené Ziadne dalSie zmeny.

KedZe niektoré pravidla kddovania v Nemecku ostali zachované, vyberdme pravidld, ktoré sa odlisuju od
sucasnych pravidiel kédovania, tykaju sa nami rieSenie problematiky a navrhujeme na ich zaklade vykonat
nasledujluce zmeny prispésobené podmienkam na Slovensku (Pre prehfadnost od strany 14 uvadzame aj
kompletné znenie povodnych Pravidiel kddovania akompletné znenie nového ndvrhu Pravidiel
kddovania, ¢ast S1001e pristrojova umela plicna ventilacia):

ZMENA ZAKLADNEJ DEFINICIE UPV, NAVRHOVANE ZNENIE:

Pristrojovd UPV (,umeld plucna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v plicach pohybuju
prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim alebo nahradou
vlastného dychacieho Usilia (respirac¢nej aktivity).

UPV moze byt bud invazivna alebo neinvazivna. Pri umelej plticnej ventilacii ma pacient bud' invazivne
zaistené dychacie cesty, pricom je intubovany alebo ma zavedenu tracheostomicku kanylu alebo méze
byt UPV vykonavana neinvazivne cez systémy masiek.
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Podmienkou pre zapocitanie doby do doby trvania UPV, je Ze pacientovi pocas trvania UPV musi byt
poskytovanad komplexna intenzivna zdravotnd starostlivost (KIZS) pracoviskami intenzivnej mediciny
(PIM), v sulade s Pravidlami kddovania.

NPV (spolu s HIFLOW) v sulade s vyssSie uvedenou definiciou Pristrojovej UPV sa kdéduje ako 8p102.1
Podporna umela ventilacia plic a zapocitava sa do doby trvania UPV, v silade s Pravidlami kdédovania.
V opacnom pripade sa NPV kéduje samostatnymi kddmi — 8p10- (8p1001 - 8p101), rovnako tak kédom
pre HIFLOW, ktory bude systematicky v Zozname zdravotnych vykonov zaradeny ku kédom prisldchajicim
k NPV a do doby trvania UPV sa v sulade s tymito pravidlami nezapocitavaju.

Formy mechanického podporovania dychania, teda najma HIFLOW, CPAP, NIV, Invazivna ventildcia a iné
su res$pektované ako formy mechanického podporovania ventilacie, kde je potrebné mat Specidlne
pristrojové vybavenie a $pecializované monitorovanie, sledovanie a nastavovanie parametrov pristrojov,
preto ich za splnenie podmienok definicie pristrojovej UPV zapocitavame do doby trvania UPV.

Do bodu 2a bude doplneny chybajuci vykon — kdd pre Nasadenie masky na mechanicku ventildciu. V tomto
pripade bude zdravotny vykon doplneny do Zoznamu zdravotnych vykonov.

Navrhujeme doplnit na str. 93 za 1. ods. - za vetu ,Ak je pacient ventilovany a pocas tohto obdobia sa
vykona operdcia, tak sa doba trvania operacie zapocitava k celkovej dobe trvania UPV.” nasledovné:

Vypocet doby trvania umelej ventilacie:

e Ak doba trvania UPV za kalendarny den bola kratSia ako 8 hodin, zodpovedaju dobe trvania UPV
iba hodiny stravené na ventildcii vypocitané v sulade s Pravidlami

e Ak doba trvania UPV za kalendarny den bola dlhsia ako 8 hodin, dobe trvania UPV zodpovedd 24
hodin

V den prijatia, prepustenia alebo prevozu pacienta sa zapocitavaju iba tie hodiny, ktoré pacient
na UPV realne stravil.

V pripade ak doba trvania UPV, presahuje 8 hodin za kalendarny den, do doby trvania UPV sa
zapocitavaju aj intervaly bez umelej ventildcie, bez ohladu na to, ¢i sa pacient uz odstavuje od UPV
a bez ohladu na to, ¢i v intervaloch bez ventildcie pacient absolvuje oxygenoterapiu — kéd 8p131
Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia].

Pri jednej peridde alebo viacerych peridédach umelej plucnej ventilacie pocas hospitalizacie sa
najskor dokumentuje celkova doba trvania ventilacie podla vyssie uvedenych pravidiel. Vysledok
sa zaokruhluje k najblizsej celej hodine smerom nahor.

PRIKLAD

40-ro¢ny pacient bol intubovany na urgentnom prijme dna od 05.07. 0 21:00 hod., hospitalizovany bol na
pracovisku intenzivnej mediciny, kde mu bola poskytovana komplexna intenzivna zdravotna starostlivost,
s kontinualnou invazivnhou UPV . 08.07. o 07:00 bol pacient extubovany, nasledne bol mechanicky
ventilovany prerusovanymi intervalmi neinvazivne] plicnej ventilacie. 10. jula pacient stravil na NPV 7
hodin.

Celkova doba trvania UPV sa vypocita nasledovne:
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Datum UPVv UPV od - do Pocet hodin, Pocet hodin,
ktoré pacient ktoré sa
realne stravil zapocitavaju
na UPV do doby
trvania UPV
05.07. kontinualna invazivna od 21:00 do 24:00 3 3
06.07. kontinualna invazivna od 0:00 do 24:00 24 24
07.07. kontinualna invazivna od 0:00 do 24:00 24 24
08.07. kontinudlna invazivnha, o 7:00 | od 0:00 do 7:00 7+12 24
zmena na NPV invazivna UPV, od
s preruSovanymi fazami 7:00 do 24:00

pacient celkovo 12
hodin ventilovany
NPV

09.07. NPV s prerusovanymi fazami | od 0:00 do 24:00 10 24
pacient celkovo 10
hodin ventilovany
NPV

10.07. NPV s prerusovanymi fazami | od 0:00 do 24:00 7 7
pacient celkovo 7
hodin ventilovany
NPV

Celkova doba trvania UPV: 106 hodin

Pravidla kddovania budud nasledne pokracovat Zacdiatkom vypoctu doby trvania UPV. Pravidla Zadiatku
vypoctu doby trvania UPV ostanu zachované v takej forme, v akej su vedené doposial.

Koniec vypoctu trvania UPV, priklady na vypocet doby trvania UPV a pravidld vztahujice sa na CPAP,
vzhladom na vyssie uvedené nové pravidla budu z Pravidiel kddovania vymazané.

Nasledujuce Casti pravidiel - #(3) Kédovanie ventilacie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zaradeniami
a #(4) Intubdacia bez pristrojovej umelej plticnej ventilacie ostavaju zachované v nezmenenej forme.

V Casti pravidiel - #(5) Kontinudlny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP) ostavaju zachované pravidla:

»Kéd

8p101 Neinvazivna ventildcia u novorodencov

sa pri novorodencoch ale aj dojéatach (<365 dni veku) kéduje bez ohladu na dobu trvania liecby, tzn. aj
pri ¢ase kratSom ako 24 hodin, minimalne vSak 30 minut. “

Nasledujica ¢ast pravidiel bude vzhladom na vys$sie uvedené vymazana.

Pre prehladnost od strany 14 uvddzame aj kompletné znenie pévodnych Pravidiel kédovania a kompletné
znenie nového navrhu Pravidiel kédovania, ¢ast S1001e pristrojova umeld plicna ventildcia.

DATOVE ANALYZY

Z databdz sme vybrali 3 skupiny pacientov hospitalizovanych v roku 2020, vratane pacientov s ochorenim
COVID-19. Vzhladom na samostatnu Upravu NPV pre novorodencov v Navrhu pravidiel kédovania chordb
a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov pre rok 2021 — str. 92, sme novorodencov z analyzy vylucili.

1. skupina pacientov, ktora bola napojena na neinvazivnu plicnu ventilaciu s kédmi 8p100.1 az
8pl01
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2. skupina pacientov, ktora bola napojena na HIFLOW s kédom 8p102.d
3. skupina pacientov, ktora bola napojena na invazivnu umeld pltdcnu ventilaciu s kddmi 8p102.1 az
8p102.e okrem 8p102.d

Cielom tejto Casti analyzy je porovnat ekonomickd naroénost pacientov napojenych na NPV, HIFLOW
a invazivhu UPV a overit, ¢i HIFLOW okrem medicinskeho hladiska — formy zaistenia dychacich ciest
mobzeme zaradit aj z hladiska ekonomickej naro¢nosti ku skupine NPV.

Pre splnenie ciela potrebujeme vyfiltrovat najpodobnejsich pacientov, ktorych naklady by mali byt
podobné, rozdielnost v nakladoch zohrava iba napojenie na jeden z troch vysSie spominanych typov na
umelu plucnu ventilaciu.

Z 1. skupiny pacientov filtrujeme 42 pripadov a rozdelujeme ich do 4 podskupin:

e vSetci pacienti, ktorym bol v rdmci ZV vykdzany iba vykon NPV — 7 pripadov,

e vsetci pacienti, ktorym bol vykazany ZV NPV a Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost u
dospelého pacienta (pri viacerych boli vykazané aj RTG vysetrenie lumbalnej chrbtice v dvoch
rovinach alebo zavadzanie katétrov) — 29 pripadov,

e vSetci pacienti, ktorym bol vykazany ZV NPV a rozsirenej kardiopulmonalnej resuscitacie — 3
pripady,

e vsetci pacienti, ktorym bol vykdzany ZV NPV a RTG vysSetrenie lumbalnej chrbtice v dvoch
rovinach — 3 pripady.

Z vys$éie uvedenych 4 skupin pacientov sme vzhladom na rozne dizky o3etrovacej doby pacientov
prepocitali ndklady na pacienta na 1 den. Z ndkladov na pacienta na 1 den sme vypocitali priemer
a smerodajnu odchylku — Tabulka 1. V tabulke uvddzame aj pocet pripadov, od ktorych sme Udaje cerpali.

Priemer z prepoctu

Oznacenia riadkov nakladov na 1 den Smerodajna odchylka Pocet pripadov
NPV 221.69€ 129.70 7

NPV + komplex (+RTG/katétre) 856.84€ 1042.15 29

NPV + rozsirena KPR 330.56€ 29.87 3

NPV + RTG 466.57€ 234.57 3

Celkovy sucet 42

Tabulka 1: Priemerné ndklady na pacientov na NPV.
Z 2. skupiny pacientov filtrujeme — 35 pripadov do 3 podskupin:

e vietci pacienti, ktorym bol v rdmci ZV vykazany iba vykon HIFLOW — 12 pripadov,

e vsetci pacienti, ktorym bol vykdzany ZV HIFLOW a Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost
u dospelého pacienta (pri viacerych boli vykdzané aj RTG vySetrenie lumbdlnej chrbtice v dvoch
rovinach alebo zavadzanie katétrov) — 12 pripadov,

e vSetci pacienti, ktorym bol vykdzany ZV HIFLOW a RTG vySetrenie lumbalnej chrbtice v dvoch
rovinach — 11 pripadov.

Z vy$éie uvedenych 3 skupin pacientov sme vzhladom na rozne dizky o3etrovacej doby pacientov
prepocitali ndklady na pacienta na 1 den. Z ndkladov na pacienta na 1 den sme vypocitali priemer
a smerodajnu odchylku — Tabulka 2. V tabulke uvadzame aj pocet pripadov, od ktorych sme udaje Cerpali.

Priemer z prepoctu

Oznacenia riadkov nakladov na 1 den Smerodajna odchylka Pocet pripadov
HIFLOW 335.54€ 110.95 12
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HIFLOW + komplex (+RTG/katétre) 682.63€ 413.43 12
HIFLOW + RTG 262.70€ 168.36 11
Celkovy sucet 35

Tabulka 2: Priemerné naklady na pacientov na HIFLOW.

Z 3. skupiny pacientov filtrujeme — 49 pripadov. Filtrujeme iba pripady, v ktorych bol vykazany ZV 8p102.2,
teda vykon spojeny s invazivnou UPV a vykony s fiou neoddelitelne spaté vzhladom na povahu invazivnej
UPV ako Orotrachedlna intubécia, Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost, Cize filtrujeme
najjednoduchsie pripady pacientov napojenych na invazivnu UPV, bez inych pripadnych ZV, ktoré by mohli
skreslit ekonomicki naro¢nost pacientov napojenych na invazivnu UPV. Vzhladom na rozne dizky
oSetrovacej doby pacientov sme prepocitali naklady na pacienta na 1 den. Zo vsetkych 49 nakladov na
pacienta na 1 defl sme vypocitali priemer — 1812,13€ a smerodajnu odchylku — 1889,42. Vzhladom na
rozsiahlost databazy pacientov na invazivnej UPV sme vyberali pacientov podla vyssie uvedenych kritérii
a snahou bolo vybrat pacientov od vietkych PUZS v databaze, pre ¢o najobjektivnej$ie uréenie nakladov
na poskytnutu zdravotnu starostlivost pre pacienta napojeného na invazivnu UPV.

POROVNANIE
Pre adekvatne porovnanie je potrebné najst ¢o najpresnejSiu odpoved na otazky:

Aké ndklady vynakladd PUZS na hospitalizovaného pacienta napojeného 1 defi na NPV?

NajjasnejsSiu odpoved z analyzy ponukaju pripady, ktorym bol vykdzany iba vykon NPV — priemerna suma
na 1 den - 221.69€, smerodajnd odchylka 129,70.

Aké ndklady vynakladd PUZS na hospitalizovaného pacienta napojeného 1 deri na HIFLOW?

NajjasnejsSiu odpoved z analyzy ponukaju pripady, ktorym bol vykazany iba vykon HIFLOW — priemerna
suma na 1 den — 335,54€, smerodajna odchylka 110,95.

Aké ndklady vynakladd PUZS na hospitalizovaného pacienta napojeného 1 defi na invazivnu UPV?

Starostlivost o pacientov na invazivnej UPV je naro¢na, ¢o sa odrézZa aj na zvySenej nakladovosti pacientov.
Priemer nakladov u pacientov na 1 den predstavuje 1812,13€, data sa vSak vyrazne r6znia a smerodajna
odchylka vychddza na 1889,42. Co moZeme konstatovat je, Ze rozdiel medzi zakladnou NPV/HIFLOW
a invazivnou UPV je vyrazny, ani jeden z priemeru nakladov na NPV/HIFLOW na 1 deri nedosahuje ani
Stvrtinu priemeru nakladov vynaloZenych na pacienta na invazivnej UPV na 1 deni, pokial NPV/HIFLOW
nezahrnia komplexnu intenzivnu starostlivost o pacienta.

Z porovnania podskupin HIFLOW a NPV ndm vychadza nie len medicinske zaradenie HIFLOW, ako
podskupiny NPV, ale aj ekonomické zaradenie, kedZe naklady na pacientov su podobné. Okrem vyssie
uvedeného tato skutocnost potvrdzuju aj data:

HIFLOW + RTG vysetrenie lumbdlnej chrbtice v dvoch rovinach na 1 deri — 262,70€, smerodajna odchylka
168,36.

NPV + RTG vySetrenie lumbalnej chrbtice v dvoch rovindch na 1 def — 466,57€, smerodajnd odchylka
234,57 (priemer je vypocitany iba z 3 pripadov).

Nakladovost NPV preukazuju aj priemerné naklady pacientov, ktorym bol vykazany iba ZV Rozsirenej KPR
a NPV, priemerna nakladovost predstavuje na 1 deri 330,56€.
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Vzhladom na vysSie uvedené navrhujeme HIFLOW ako ZV zaradit ku NPV, vzhladom na rovnaku
medicinsku a ekonomickd podobnost.

Ind situacia nastava pokial NPV a HIFLOW vyuZivame v podobe Pristrojovej UPV pri poskytovani
komplexnej intenzivnej zdravotnej starostlivosti. Ako aj momentalne pravidla kédovania uréuju: ,Ked sa
pouzije CPAP pri lieceni spankového apnoe u dospelych, deti a mladistvych, tak sa kéd 8p102.1 nepouZije.
V tomto pripade sa nekdduje ani ¢as trvania UPV. Ak sa maska CPAP pouzije ako ventilaény rezim
odpojovania pri mechanickej ventildcii, takisto sa kod 8p102.1 nepoutije, ale doba trvania ventilacie sa
zohladni, tzn. pripodita sa k celkovej dobe trvania ventildcie.” Argumentom z opaku mdzeme konstatovat,
Ze ked typ NPV vo forme CPAP vyuZivame ako definovanu pristrojovd UPV kédujeme ju kédom 8p102.1 -
Podporna umela ventilacia pluc. Vzhladom na analyzu dat konstatujeme, Ze nejednoznacnost a neuréenie
vyslovnych a konkrétnych pravidiel kddovania NPV pri pristrojovej UPV spdsobuje nejednotnost postupov
v kédovani a uréovani doby trvania UPV u jednotlivych PUZS. Momentdlne nemdzeme konstatovat, Ze
kédom 8p102.1 - Podporna umela ventilacia plic PUZS oznacuju pristrojovid UPV formou NPV, kedZe aj
pri samostatnych vykonoch NPV pod kédmi 8p100.1 a7 8p101 nachiadzame pripady, kedy PUZS vykazuju
dobu trvania UPV, bez uvedenia iného vykonu, ale najma v pripadoch, ked pacientom poskytuju
komplexnu intenzivnu zdravotnu starostlivost. Taktiez nemdzeme konstatovat, ze HIFLOW je vykazovana
PUZS vidy ako pristrojovd UPV, kédovanie HIFLOW PUZS je velmi rozmanité vzhladom na absenciu
pravidiel kddovania tejto formy NPV.

V tomto pripade pokladdame za délezity faktor pri vzniku novych pravidiel rozsiahlu diskusiu odbornikov,
aby nové pravidld odrazali redlne potreby financovania PUZS v podmienkach Slovenskej republiky. Co viak
porovnat vieme je ekonomickd nakladovost NPV/HIFLOW s komplexnou intenzivnhou starostlivostou
v porovnani s nakladovostou sicasne vykazovanej Podpornej umelej ventilacie pluc — kéd 8p102.1.

Ako sme vyssie uviedli vybrali sme aj nasledujice podskupiny pripadov HIFLOW a NPV (z databazy
vyberame vsetkych vyssie popisanych pacientov za rok 2020):

HIFLOW + Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost u dospelého pacienta priemer nakladov na 1 den
—682,63€, smerodajna odchylka 413,43 (12 pripadov).

NPV + Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost u dospelého pacienta priemer nakladov na 1 den —
856,84€, smerodajna odchylka 1042,15 (29 pripadov).

Z databazy pacientov, ktorym bol vykazany kéd Podpornej umelej ventilacie plic — kéd 8p102.1, sme
vyselektovali pacientov, ktorym okrem tohto kddu bola poskytnutd Komplexnd intenzivna zdravotnd
starostlivost u dospelého pacienta, pripadne kddy s fiou stvisiace, bez inych kédov, ktoré by mohli skreslit
ekonomickl narocnost pacientov napojenych na Podpornu UPV. Priemer nakladov na 1 defi — 1171,86€,
smerodajna odchylka 639,97 (14 pripadov).

Vzhladom na vyssie uvedené mbzeme konstatovat, Ze ekonomicka naro¢nost NPV, HIFLOW a Podpornej
UPV je na podobnej Grovni, aviak nevieme urcit presnost dat vzhladom na nejednotnost vykazovania
jednotlivych ZV, vzhladom na neurcité Pravidla kddovania NPV ako pristrojovej UPV.
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PRE PREHLADNOST UVADZAME KOMPLETNE SUCASNE ZNENIE PRAVIDIEL
KODOVANIA A NAVRH NOVEHO ZNENIA PRAVIDIEL KODOVANIA, CASTI S1001E
PRISTROJOVA UMELA PLUCNA VENTILACIA.

SUCASNE PRAVIDLA KODOVANIA, CAST S1001E PRISTROJOVA UMELA PLUCNA VENTILACIA
$1001e Pristrojova umela pltcna ventilacia
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#(1) Definicia a postup pri kédovani

Pristrojovda UPV (,umelad plucna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v plicach
pohybuju prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim
alebo ndhradou vlastného dychacieho Usilia (respiracnej aktivity). Pri umelej plicnej
ventilacii je pacient spravidla intubovany alebo ma zavedenu tracheostomickd kanylu. Pri
pacientoch, ktori st intenzivne sledovani,moze byt umela pltucna ventilacia vykonavana cez
systémy masiek, ktoré su alternativou konvencne pouzivanej intubdacie alebo
tracheostomie.

Ked umeld plicna ventildcia splifia vy$ie uvedend definiciu, tak sa postupuje pri kédovani
nasledovne:

1) najskor sa stanovi doba trvania umelej pltcnej ventilacie. Pre tento parameter je v datovej
vete vyhradené samostatné povinné pole;

2) potom sa uvedie jeden z nasledovnych kédov pre typ zaistenia dychacich ciest:
2a) zo skupiny 8p14-
Pre potreby intenzivnej mediciny obvykle ide o kédy:
8pl42 OrotrachedlIna intubdcia
8pl43 NazotrachedlIna intubdcia

a/alebo

2b) v pripadoch chirurgického zaistenia dychacich ciest pre potreby umelej plucnej

ventilacie jeden z kédov:

5h302.- Vykony suvisiace s tracheostomiou

V pripade prijatia pacienta s uz zaistenymi dychacimi cestami (RZP, predchadzajluce
zdravotnicke zariadenie, uz vytvorena tracheostémia) sa uvedené kédy nevykazuju.

3) prinovorodencoch a dojc¢atach pri neinvazivnom zaisteni dychacich ciest sa pridavne
pouzije kédvykonu:

8p101  Neinvazivna ventildcia u novorodencov

Poznamka: U novorodencov sa mézu kddovat aj iné zdravotné vykony suvisiace s podporou
dychania, ako napr. podanie kyslika (8p132 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia] v inkubdtore).
Pozri aj pravidlo kddovania s oznacenim S1603. V tomto pripade nejde o dychanie
podporované pristrojmi, preto sa doba trvania umelej plicnej ventilacie nekdduje.
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#(2) Vypocet Casu trvania umelej plicnej ventilacie

Pristrojova UPV (pozri definiciu), potrebna k vykonaniu operacie alebo zacata pocas operacie,
ktora
ale netrva dlhsie ako 24 hodin, sa nezapocitava k celkovej dobe ventilacie.

Ak je vSak umeld plucna ventildcia potrebnd z dovodu operacie alebo sa zacala pocas
operacie a trva dlhsie ako 24 hodin, tak sa zapocitava do celkovej doby ventilacie. Vypocet
doby trvania umelej plicnej ventilacie sa zacina intubaciou. Intubdcia sa v tomto pripade
kdduje, aj ked bola vykonana pre potreby operacie.

Umeld plucna ventildcia, ktord nezacala pre potreby operaéného vykonu, ale pri
intenzivnej starostlivosti, napr. po poraneni hlavy alebo po popaleni, sa zapocitava do
celkovej doby trvania UPV vZdy, a to bez ohladu na dobu trvania. Ak je pacient ventilovany
a pocas tohto obdobia sa vykona operdcia, tak sa doba trvania operacie zapocitava k celkovej
dobe trvania UPV.

Pri jednej peridde alebo viacerych periédach umelej plticnej ventilacie pocas hospitalizacie
sa najskér dokumentuje celkovd doba trvania ventilacie podla vyssie uvedenych pravidiel.
Vysledok sa zaokruhluje k najblizsej celej hodine smerom nahor.

Zaciatok
Vypocet doby trvania UPV zacina jednou z nasledovnych udalosti:
e Endotrachealna intubacia

U pacientov, ktori su pre potreby umelej plicnej ventilacie intubovani, zacina vypocet doby
trvania pripojenim na ventilator.

Niekedy sa endotrachedlna kanyla musi vymenit kvoli mechanickym problémom. Doba
trvania odstrdnenia a bezprostrednej vymeny endotrachedlnej kanyly sa v tomto pripade
povazuje za ¢ast doby ventilacie, vypocet trvania doby ventilacie pokracuje.

Pri pacientoch, u ktorych zacala umela pltcna ventilacia endotrachealnou intubaciou a
neskor sa vykonala tracheostémia, sa zaina vypocet doby trvania intubdciou. Doba
trvania ventildcie cez tracheostémiu sa pripocita.

e UPV maskou

Vypocet doby trvania umelej plucnej ventilacie zacina okamihom, kedy zacina dychanie
s pomocou pristrojov.

e Tracheostomia

Pri tracheostémii s naslednym zaciatkom UPV vypocet doby trvania UPV zacina okamihom
dychania s pomocou pristrojov.

e Prijem umelo ventilovaného pacienta na hospitalizaciu

U pacienta, ktory bol prijaty na hospitalizaciu s umelou plticnou ventilaciou, zacina vypocet
doby trvania ¢asom prijatia na hospitalizaciu (pozri aj #3 Kddovanie ventildcie pri prekladoch
medzi zdravotnickymi zariadeniami).

Koniec

Vypocet trvania UPV konci jednou z nasledovnych udalosti:
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e Extubacia
e Ukoncenie ventilacie po peridde odpojovania

U pacientov s tracheostdmiou (po periéde odpojovania od UPV) plati: u ventilovanych
pacientov sa tracheostomicka kanyla ponecha niekolko dni (alebo dlhsie, napr. pri
neuromuskularnych ochoreniach) na svojom mieste po tom, ¢o bola umeld plicna ventilacia
ukoncena. Doba trvania UPV v tomto pripade konci ukonéenim pristrojovej ventilacie.

e Prepustenie, preloZenie alebo smrt pacienta s umelou plucnou ventilaciou (pozri #3
Kdédovanieventildcie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zariadeniami)

Ventilacny rezim odpojovania (napr. CPAP, SIMV, PSV) od umelej plicnej ventilacie sa nekdduje.

Doba trvania odpojovania od UPV sa pripocita k celkovej dobe trvania umelej plicnej
ventilacie pacienta (vratane intervalov, ked sa pacient pocas odpojovania neventiluje). M6Zu
byt potrebné viaceré pokusy odpajania pacienta od pristroja.

Koniec periddy odpojovania od UPV sa da urcit len retrospektivne po stabilizacii respiracného
stavu pacienta.

Za stabilny respiracny stav pacienta sa povaZuje stav, ked pacient dycha spontdnne bez
pomoci ventildtora dlhsiu dobu.

Stabilizovany respiracny stav pacienta je definovany z hladiska systému DRG nasledovne:

e pre pacientov, ktori boli ventilovani do 7 dni (vratane doby odpojovania): 24 hodin
e pre pacientov, ktori boli ventilovani viac ako 7 dni (vratane doby odpojovania): 36 hodin

Pre vypocet doby trvania UPV plati ako ukoncenie doby odpojovania od UPV koniec
poslednej pristrojmi podporovanej ventilacie.

51001 - Priklad 1

Pacient je ventilovany od 05. 07. Diia 10. 07 o 12:00 hod. konci posledné podporovanie dychania s cielom podporu
dychania ukoncit. Dria 11. 07 potrebuje pacient kvdli respiracnej instabilite o 10:00 hod. znova mechanickd podporu
dychania (v ramci definovaného ¢asového ramca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni).

Pri vypocte celkového trvania ventildcie sa zohladriuje aj ¢asovy interval, kedy pacient nebol ventilovany, od 10. 07. o
12:00 hod. az do 11. 07. 0 10:00 hod

51001 - Priklad 2

Pacient je ventilovany od 05. 07. Diia 10. 07 o0 12:00 hod. konci posledné podporovanie dychania s ciefom podporu
dychania ukon¢it. Dria 11. 07. sa 0 12:00 hod. konstatuje, Ze pacient je respiracne stabilizovany a spontéanne dycha
(koniec definovaného ¢asového rdmca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni).

Vypocet trvania ventilacie konc¢i 10. 07 o 12:00 hod.
Ak by pacient potreboval k neskorSiemu okamihu zase mechanickd podporu dychania, zacne sa nova periéda podpory

dychania.
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K odpojovaniu od ventilatora sa pocita aj mechanicka podpora dychania prerusovanymi
fazami neinvazivnej ventilacie, resp. podpory dychania ako napr. maskami CPAP/ASB alebo
maskami CPAP, vidy s intervalmi spontdnneho dychania bez mechanickej podpory.
Insuflacia, resp. inhalacia kyslika (8p131 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia]) cez maskové
systémy alebo O;-sondy k nim vsak nepatria.

V Specidlnom pripade odpdjania od UPV, ked' je spontanne dychanie pacienta preruSované
fazami mechanickej podpory dychania cez masku CPAP, sa doba takejto ventilacie moze
pocitat do doby umelej ventilacie len vtedy, ked spontanne dychanie pacienta bolo
podporované ventilaciou cez masku CPAP spolu najmenej 6 hodin za jeden kalendarny defi.

Vypocet doby trvania umelej ventilacie konci v tomto pripade poslednou fazou ventilacie
cez masku CPAP v tom kalendarnom dni, kedy bolo naposledy spontanne dychanie pacienta
mechanicky podporované dychanim cez masku CPAP spolu najmenej 6 hodin.

51001 - Priklad 3

Pacient je ventilovany od 02. 07. V ramci odpojovania od UPV prebehla podpora dychania maskou CPAP

13. 07. spolu 8 hodin,

14. 07. spolu 6 hodin (posledné pouZitie masky CPAP skoncilo o 22:00),

15. 07. spolu 4 hodiny.

Vypocet trvania ventilacie vratane odpojovania konci tymto 11. 07. o 22:00.

#(3) Kédovanie ventilacie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zaradeniami
Ventilovani a/alebo intubovani pacienti

Ak je pacient s UPV preloZeny na hospitalizaciu, uplatiiuju sa nasledovné zakladné pravidla:

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prekladd, dokumentuje dobu trvania
umelej plucnej ventildcie pocas tejto hospitalizacie aj s uvedenim zodpovedajucich
kédov:

- pre sp6sob zaistenia dychacich ciest (8p14-)
- pre pripadnu tracheostomiu (5h302.-)

- pre UPV ainl respiracni podporu unovorodencov a dojéiat pokial tieto opatrenia

vykonalo;

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prijima, dokumentuje dobu trvania ventilacie
pocas tejtohospitalizacie samostatne. Kdd pre zaistenie dychacich ciest pri umelej
plicnej ventilacii sa neuvadza, pretoZe toto opatrenie bolo vykonané u poskytovatela
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory pacienta prelozil.

Ked je preloZzeny pacient, ktory nie je ventilovany, ale je len intubovany, kéduje
zdravotnicke zariadenie, ktoré ho prekladd, spOsob zaistenia dychacich ciest (napr.
tracheostémiu). Zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prijima, tieto zdravotné vykony uz
opatovne nekdduje.

#(4) Intubacia bez pristrojovej umelej plicnej ventilacie

Intubdcia méze byt vykonana aj vtedy, ak umeld pltcna ventilacia nie je potrebna, napr. ked'
je dolezité udrzat volné dychacie cesty. Deti mdézu byt intubované pri diagndzach ako
laryngitida, astma, epilepsia, dospeli pri popaleniach alebo kraniotraumach s bezvedomim.
Intubdcia sa v tychto pripadoch kéduje kddom:
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8p142  Orotrachedlna intubdcia

#(5) Kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP)
Kéd
8p101  Neinvazivna ventildcia u novorodencov

sa pri novorodencoch ale aj dojc¢atach (<365 dni veku) kéduje bez ohladu na dobu trvania
liecby, tzn. aj pri ¢ase kratSom ako 24 hodin, minimdlne vSak 30 minut.

Ked'sa pouzije CPAP prilieceni spankového apnoe u dospelych, deti a mladistvych, tak sa kod
8p102.1 nepouZije. V tomto pripade sa nekdduje ani ¢as trvania UPV.

Ak sa maska CPAP pouzije ako ventilacny reZim odpojovania pri mechanickej ventilacii,
takisto sa kéd 8p102.1 nepoutZije, ale doba trvania ventilacie sa zohladni, tzn. pripocita sa k
celkovej dobe trvania ventilacie.

NOVY NAVRH PRAVIDIEL KODOVANIA, CAST S1001E PRISTROJOVA UMELA PLUCNA
VENTILACIA

S$1001e Pristrojova umela pltcna ventilacia

#(1) Definicia a postup pri kédovani

Pristrojova UPV (,umeld plucna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v plicach
pohybuju prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim
alebo nahradou vlastného dychacieho usilia (respiracnej aktivity).

UPV méze byt bud invazivna alebo neinvazivna. Pri umelej plticnej ventilacii ma pacient bud'
invazivne zaistené dychacie cesty, pricom je intubovany alebo ma zavedenu
tracheostomickud kanylu alebo méze byt UPV vykonavana neinvazivne cez systémy masiek.

Podmienkou pre zapocitanie doby do doby trvania UPV, je Ze pacientovi poc¢as trvania UPV
musi byt poskytovana komplexna intenzivna zdravotnd starostlivost (KIZS) pracoviskami
intenzivnej mediciny (PIM), v stlade s Pravidlami kddovania.

NPV (spolu s HIFLOW) v sulade s vyssie uvedenou definiciou Pristrojovej UPV sa kéduje ako
8p102.1 Podporna umeld ventilacia pluc a zapocitava sa do doby trvania UPV, v sulade s
Pravidlami kédovania. V opacnom pripade sa NPV kdéduje samostatnymi kédmi — 8p10-
(8p1001 - 8p101), rovnako tak kédom pre HIFLOW, ktory navrhujeme zaradit k tymto kédom
prislichajucim k NPV a do doby trvania UPV sa v sulade s tymito pravidlami nezapocitavaju.

Formy mechanického podporovania dychania, teda najma HIFLOW, CPAP, NIV, Invazivna
ventilacia a iné su resSpektované ako formy mechanického podporovania ventilacie, kde je
potrebné mat Specidlne pristrojové vybavenie a Specializované monitorovanie, sledovanie a
nastavovanie parametrov pristrojov, preto ich za splnenie podmienok definicie pristrojovej
UPV zapocitavame do doby trvania UPV.

Ked umeld plucna ventilacia splfia vysSie uvedenu definiciu, tak sa postupuje pri kdédovani

23 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 03 Bratislava | Slovenska republika
29. marca 2024 tel.: +421 2 593 73 362 | e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.health.gov.sk


https://health.gov.sk/?DRG-zakladne-informacie

KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA :
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRGlsystem

nasledovne:

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

1) najskor sa stanovi doba trvania umelej plicnej ventilacie. Pre tento parameter je v ddtovej
vete vyhradené samostatné povinné pole;
2) potom sa uvedie jeden z nasledovnych kddov pre typ zaistenia dychacich ciest:

2a) zo skupiny 8p14-
Pre potreby intenzivnej mediciny obvykle ide o kédy:
8p142 Orotrachedlna intubdcia
8p143 Nazotrachedlna intubdcia

Novy kéd ZV Nasadenie masky na mechanicku ventildciu
a/alebo

2b) v pripadoch chirurgického zaistenia dychacich ciest pre potreby umelej plucnej

ventilacie jeden z kédov:

5h302.- Vykony suvisiace s tracheostomiou

V pripade prijatia pacienta s uz zaistenymi dychacimi cestami (RZP, predchadzajice
zdravotnicke zariadenie, uz vytvorena tracheostémia) sa uvedené kédy nevykazuju.

4) prinovorodencoch a dojcatach pri neinvazivnom zaisteni dychacich ciest sa pridavne
pouzije kédvykonu:

8p101  Neinvazivna ventildcia u novorodencov

Poznamka: U novorodencov sa m6zu kddovat aj iné zdravotné vykony suvisiace s podporou
dychania,ako napr. podanie kyslika (8p132 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia] v inkubdtore).
Pozri aj pravidlo kddovania s oznacenim S1603. V tomto pripade nejde o dychanie
podporované pristrojmi, preto sa doba trvania umelej plicnej ventilacie nekdduje.

#(2) Vypocet Casu trvania umelej plicnej ventilacie

Pristrojova UPV (pozri definiciu), potrebna k vykonaniu operacie alebo zacata pocas operdcie,
ktora ale netrva dlhsie ako 24 hodin, sa nezapocitava k celkovej dobe ventilacie.

Ak je vSak umeld pltucna ventildcia potrebnad z dévodu operacie alebo sa zadala pocas
operacie a trva dlhsie ako 24 hodin, tak sa zapocitava do celkovej doby ventilacie. Vypocet
doby trvania umelej plicnej ventilacie sa zacina intubaciou. Intubdcia sa v tomto pripade
kdduje, aj ked bola vykonana pre potreby operacie.

Umeld plucna ventilacia, ktord nezacala pre potreby operaéného vykonu, ale pri
intenzivnej starostlivosti, napr. po poraneni hlavy alebo po popaleni, sa zapocitava do
celkovej doby trvania UPV vZdy, a to bez ohladu na dobu trvania. Ak je pacient ventilovany
a pocas tohto obdobia sa vykona operdcia, tak sa doba trvania operacie zapocitava k celkovej
dobe trvania UPV.

Vypocet doby trvania umelej ventilacie:
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SR e lasracny

Ak doba trvania UPV za kalendarny den bola kratSia ako 8 hodin, zodpovedaju dobe trvania UPV
iba hodiny stravené na ventilacii vypocitané v sulade s Pravidlami

Ak doba trvania UPV za kalendarny den bola dlhsia ako 8 hodin, dobe trvania UPV zodpoveda 24
hodin

V den prijatia, prepustenia alebo prevozu pacienta sa zapocitavaju iba tie hodiny, ktoré pacient
na UPV realne stravil.

V pripade ak doba trvania UPV, presahuje 8 hodin za kalendarny den, do doby trvania UPV sa
zapocitavaju aj intervaly bez umelej ventildcie, bez ohladu na to, ¢i sa pacient uz odstavuje od UPV
a bez ohladu na to, ¢i v intervaloch bez ventilacie pacient absolvuje oxygenoterapiu — kod 8p131
Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia].

Pri jednej periéde alebo viacerych periédach umelej plucnej ventilacie pocas hospitalizacie sa
najskér dokumentuje celkova doba trvania ventilacie podla vyssie uvedenych pravidiel. Vysledok
sa zaokruhluje k najblizSej celej hodine smerom nahor.

PRIKLAD

40-roc¢ny pacient bol intubovany na urgentnom prijme dra od 05.07. 0 21:00 hod., hospitalizovany bol na
pracovisku intenzivnej mediciny, kde mu bola poskytovana komplexna intenzivna zdravotna starostlivost,
s kontinualnou invazivnou UPV. 08.07. o 07:00 bol pacient extubovany, ndsledne bol mechanicky
ventilovany preruSovanymi intervalmi neinvazivnej plicnej ventildcie. 10. jula pacient stravil na NPV 7

hodin.

Celkova doba trvania UPV sa vypocita nasledovne:

Datum UPVv UPV od - do Pocet hodin, Pocet hodin,
ktoré pacient ktoré sa
realne stravil zapocitavaju

na UPV do doby
trvania UPV
05.07. kontinualna invazivna od 21:00 do 24:00 3 3
06.07. kontinualna invazivna od 0:00 do 24:00 24 24
07.07. kontinualna invazivna od 0:00 do 24:00 24 24
08.07. kontinudlna invazivna, o 7:00 | od 0:00 do 7:00 7+12 24
zmena na NPV invazivna UPV, od
s prerusovanymi fazami 7:00 do 24:00

pacient celkovo 12

hodin ventilovany

NPV
09.07. NPV s prerusovanymi fazami | od 0:00 do 24:00 10 24

pacient celkovo 10

hodin ventilovany

NPV
10.07. NPV s prerusovanymi fazami | od 0:00 do 24:00 7 7

pacient celkovo 7

hodin ventilovany

NPV

Celkova doba trvania UPV: 106 hodin
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Pri jednej periéde alebo viacerych periédach umelej plicnej ventilacie pocas hospitalizacie
sa najskér dokumentuje celkovd doba trvania ventilacie podla vyssie uvedenych pravidiel.
Vysledok sa zaokruhluje k najblizsej celej hodine smerom nahor.

Zaciatok
Vypocet doby trvania UPV zacina jednou z nasledovnych udalosti:
o Endotrachealna intubacia

U pacientov, ktori su pre potreby umelej plicnej ventilacie intubovani, zacina vypocet doby
trvania pripojenim na ventilator.
Niekedy sa endotrachedlna kanyla musi vymenit kvoli mechanickym problémom. Doba

trvania odstrdnenia a bezprostrednej vymeny endotrachealnej kanyly sa v tomto pripade
povazZuje za ¢ast doby ventilacie, vypocet trvania doby ventilacie pokracuje.

Pri pacientoch, u ktorych zacala umeld plucna ventilacia endotrachealnou intubaciou a
neskor sa vykonala tracheostémia, sa za¢ina vypocet doby trvania intubdciou. Doba
trvania ventilacie cez tracheostémiu sa pripocita.

e UPV maskou

Vypocet doby trvania umelej plicnej ventilacie zacina okamihom, kedy zacdina dychanie
S pomocou pristrojov.

e Tracheostomia

Pri tracheostémii s naslednym zaciatkom UPV vypocet doby trvania UPV zacina okamihom
dychania s pomocou pristrojov.

e Prijem umelo ventilovaného pacienta na hospitalizaciu

U pacienta, ktory bol prijaty na hospitalizaciu s umelou plticnou ventildciou, zacina vypocet
doby trvania ¢asom prijatia na hospitalizaciu (pozri aj #3 Kédovanie ventildcie pri prekladoch
medzi zdravotnickymi zariadeniami).

#(3) Kédovanie ventilacie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zaradeniami
Ventilovani a/alebo intubovani pacienti

Ak je pacient s UPV preloZeny na hospitalizaciu, uplatiiuju sa nasledovné zakladné pravidla:

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prekladd, dokumentuje dobu trvania
umelej plucnej ventildcie pocas tejto hospitalizacie aj s uvedenim zodpovedajucich
kédov:
- pre spbsob zaistenia dychacich ciest (8p14-)
- pre pripadnu tracheostomiu (5h302.-)
- pre UPV ainu respiracni podporu unovorodencov a dojéiat pokial tieto opatrenia

vykonalo;
e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prijima, dokumentuje dobu trvania ventilacie

pocas tejtohospitalizacie samostatne. Kdd pre zaistenie dychacich ciest pri umelej
plicnej ventilacii sa neuvadza, pretoze toto opatrenie bolo vykonané u poskytovatela
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory pacienta prelozil.

Ked je preloZzeny pacient, ktory nie je ventilovany, ale je len intubovany, kéduje
zdravotnicke zariadenie, ktoré ho preklada, spbsob zaistenia dychacich ciest (napr.
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opdtovne nekdduje.
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#(4) Intubacia bez pristrojovej umelej plicnej ventilacie

Intubacia moze byt vykonana aj vtedy, ak umeld pltcna ventilacia nie je potrebna, napr. ked
je dolezité udrzat volné dychacie cesty. Deti m6zu byt intubované pri diagnézach ako
laryngitida, astma, epilepsia, dospeli pri popaleniach alebo kraniotraumach s bezvedomim.
Intubacia sa v tychto pripadoch kéduje kédom:

8p142  Orotrachedlna intubdcia

#(5) Kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP)
Kéd
8p101  Neinvazivna ventildcia u novorodencov

sa pri novorodencoch ale aj dojc¢atach (<365 dni veku) kéduje bez ohladu na dobu trvania
liecby, tzn. aj pri ¢ase kratSom ako 24 hodin, minimalne vSak 30 minut.

ZOZNAM PRILOH

Ziadost o stanovisko k HIFLOW umelej pltcnej ventilacii, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Upozornenie na vykazovanie vykonu 8p102.d HIFLOW umela ventilacia plic, ZP Dévera

ZOZNAM SKRATIEK

ADRG — ZAKLADNA DRG SKUPINA

CKS DRG — CENTRUM PRE KLASIFIKACNY SYSTEM DRG

CPAP - CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE

DOD - DLZKA OSETROVACEJ DOBY

DP — DEFINIENA PRIRUCKA (MANUAL ALGORITMOV POPISUJUCI ZARADENIE HOSPITALIZACNYCH
PRIPADOV (HP) DO DRG SKUPIN)

DRG — DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKE SKUPINY (DIAGNOSIS-RELATED GROUP)

HDG — HLAVNA DIAGNOZA

HIFLOW - HIGH FLOW NASAL VENTILATION

HP — HOSPITALIZACNY PRIPAD

NPV — NEINVAZIVNA PLUCNA VENTILACIA

OD - OSETROVACIA DOBA

PK — PRAVIDLA KODOVANIA

PUZS — POSKYTOVATEL USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

RV — RELATIVNE VAHY (RELATIVNE VYJADRENIE NAKLADOVOSTI DANEJ DRG SKUPINY)
UPV — UMELA PLUCNA VENTILACIA

ZP — ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZV — ZDRAVOTNY VYKON

ZZV - ZOZNAM ZDRAVOTNYCH VYKONOV
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