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Zaklad pre odborny obsah publikacie k pravidldam kédovania v SK-DRG vychadza z dokumentu Deutsche
Kodierrichtlinien 2011, ktory poskytla spolo¢nost Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
(dalej len ,,InEK“) v ramci ,Zmluvy o spolupréci pri zavadzani systému DRG v Slovenske] republike”
(dalej len ,Zmluva o spolupraci“) uzatvorenej s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(dalej len ,UDZS“).

© 20223, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej Republiky - Centrum pre klasifika¢ny systém DRG, Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

Vsetky prava vyhradené. Dielo je autorsky chranené vratane vsetkych jeho casti a stvisiacich dokumentov.
InEK disponuje vietkymi pravami k dokumentom, ktoré vytvoril InEK a poskytol UDZS. MZ SR pouZiva tieto
dokumenty na zaklade licencie udelenej v Zmluve o spolupraci.

Pouzitie diela a vSetkych dokumentov, ktoré vytvoril InEK, je mimo Uzemia Slovenskej republiky
nepripustné.
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Zakladnym principom DRG systému je zaradovanie hospitalizacnych pripadov do medicinsky podobnycha
ekonomicky homogénnych DRG skupin. Pre spravnu realizdciu dhradového mechanizmu v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné, aby sa klinicky a ndkladovo porovnatelné hospitalizacné pripady
zaradili do tej istej DRG skupiny. Jednym z predpokladov k dosiahnutiu tohto stavu je, aby sa klasifikacia

diagndz a klasifikacia zdravotnych vykonov pouZzivala pri kddovani poskytnutej zdravotnej starostlivosti v
systéme DRG jednotnym sp6sobom.

Pravidla kédovania v systéme DRG (PK-DRG) stanovuju jednoznacné kddovanie v urcitych klinickych
situdcidch s ohfadom na potreby aktudlneho systému DRG. Pravidla su ¢lenené nasledovne:

e VSeobecné pravidld kddovania chordéb
e Vseobecné pravidla kddovania zdravotnych vykonov
e Specialne pravidld kédovania

V pripade rozporov pravidiel s pouZivanou medzindrodnou klasifikdciou choréb alebo zoznamom
zdravotnych vykonov maju pravidld kédovania urcujlcu, tzn. prednostnu platnost. Podobne, vo vztahu
Specidlnych pravidiel ku vSeobecnym pravidlam kdédovania, su urcujuce Specidlne pravidla kddovania.

Pravidld kédovania v systéme DRG vychadzaju z pravidiel kédovania G-DRG systému verzie 2011 a
paralelne s pripravou novych verzii DRG systému su kazdoroéne aktualizované. Aktualizacie zohladriuju
zmeny vychadzajuce z aktudlnej verzie DRG systému, ale i podnety z praxe a aktualizaciu zoznamu
zdravotnych vykonov alebo MKCH. Od roku 2018 su pravidla kddovania rozsirené o prilohy obsahujuce
vysvetlenia k pouZivaniu niektorych Specifickych skupin zdravotnych vykonov, ako su napr. vykony
komplexnej zdravotnej starostlivosti, prip. chemoterapie.
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MR

napr.
NRDS

0SsO

PA
Pa02/Fi02
PDE

PEG

PiCCO
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Akutna myeloicka leukémia

Adaptive Support Breathing (ventilacia s tlakovou podporou v inspiriu aj v expiriu)
Artériovendzny

BlizSie neurcené

Bacillus Calmette-Guérin (baktéria BCG)

Bronchoskopia

Chronicka myeloickd leukémia

Cievna mozgova prihoda

10 najnarocnejsich parametrov v intenzivnej medicine

Continuous Positive Airway Pressure (kontinudlny pozitivny tlak v dychacich cestach)
Continuous renal replacement therapy, eliminac¢né metédy

Computer Tomography (pocitacova tomografia)

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram, elektrokardiografia

Female genital mutilation (mutildcia Zenského genitalu)

Glasgow-Coma skdre (Skala hodnotenia kvantitativnych porich vedomia)
German Diagnosis Related Groups

Gastrofibroskopia

Gamaglutamyltransferaza

Graft Versus Host Disease (reakcia Stepu proti hostitelovi)

,hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count syndrom“ HELLP
syndrém(ochorenia v priamej suvislosti s graviditou; preeklampsia)
Hypoxicko-ischemicka encefalopatia

Human Immunodeficiency Virus/Aquired Immunodeficiency Syndrome
(virus ludskej imunitnej nedostatoc¢nosti, syndrom ziskanej imunitne;j

nedostatoénosti)
Intraaortdlna balénkova kontrapulzacia

Ischemicka choroba srdca

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus, Institut pre dhradovy systém v
nemocnici
Jednotka intenzivnej starostlivosti

Druhy driekovy stavec

Mucosa Associated Lymphoid Tissue, slizni¢ny imunitny systém

Molekularne adsorbény recirkulaény systém

Medzinarodna klasifikacia chorob, slovenska modifikacia, aktualna verzia
Multiorganova dysfunkcia

Magneticka rezonancia

Napriklad

Neonatal respiratory distress syndrom, syndrém respiracnej tiesne novorodenca
Odborne spbsobild osoba pre klasfikaény systém

Pulmonary artery (pltucna Zila)

Oxygenacny index; pomer parcidlnej artériovej tenzie a inspiracnej frakcie 02
Enzym fosfodiesteraza

Perkutdnna endoskopickd gastrostomia

Pulse counter cardiac output (meranie srdcového objemu z pulzovej krivky)
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gl?g\?gfl\?STKhEJ}cR-E\;GBLIKY DRGlsvstem

PIM Pracovisko intenzivnej mediciny

PKDV Pravidla kédovania diagndz a vykonov v systéme DRG

pozn. Poznamka

PSV Pressure Support Ventilation (ventilacia s tlakovou podporou)

PT, SPEKT Zobrazovacie metddy pozitrénovej emisnej tomografie

PUZS Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti

resp. Respektive

RTG Rontgenové vysetrenie (skiagrafia, skiaskopia)

SAPS Simplified Acute Physiology Score

SF Srdcova frekvencia

SIMV Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (synchronizovana
riadendventilacia s intermitentnou tlakovou podporou pre spontdnnu
ventilaciu)

SIRS Systemic Inflammatory Response Syndrom (syndrom systémovej zapalovej odpovede)

sTK Systolicky tlak krvi

Th12 Dvanasty hrudny stavec

TISS Therapeutic Intervention Scoring System

tzn. To znamena

uDzs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

UPv Umela pliucna ventilacia

uv Ultrafialovy

vys. Vysetrenie

ZZV Zoznam zdravotnych vykonov, aktualna verzia
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Nomenklatura a pouzitie pravidiel kodévania
Pravidla kddovania pre DRG su oznacené samostatnymi 5-miestnymi zakladnymi alfanumerickymi znakmi
(napriklad D0101a) so vSeobecnou Strukturou:

AXXYYz, pricom
A je pismeno, oznatujuce ,kapitolu” pravidiel (druh pravidiel kédovania):
Kéd vseobecnych pravidiel kddovania chorob zacina velkym pismenom,,D“

Kéd vseobecnych pravidiel kddovania vykonov zacina velkym pismenom,,V*

Kéd Specialnych pravidiel kddovania zacina pismenom ,,S“

XX - je dvojznakové ¢&islo oznadujuce kdd skupiny pravidiel, napr. pravidla tykajlce sa stanovenia hlavnej
su D01, vedlajsej diagndzy D02 atd. V kapitole Specidlnych pravidiel poradie (Cislovanie) skupin a takisto
nazvy skupin st zhodné/obdobné s poradim a ndzvami jednotlivych kapitol MKCH-10-SK.

YY - je dvojznakové &islo oznaéujlce konkrétne pravidlo v ramci danej skupiny pravidiel.

Rozsiahlejsie pravidla, tykajluce sa zvyCajne jednej problematiky a skupiny ochoreni, majui v ramci pravidla
uvedené pre rozdielne S3pecifikd dalSie Cislovanie v tvare # (numericky znak). Uvedené sluzi pre
prehladnost a orientéciu.

Z - je malé pismeno, ktoré predstavuje doplnkovy znak pre oznacenie prislusného kalendarneho roku,v
ktorom bolo pravidlo vytvorené alebo modifikované. Vsetky pravidlda kddovania platné v casovom
intervale od roku 2013 po rok 2017 su oznacené pismenom ,,a“. Po¢nuc rokom 2018 sa pri zmene pravidla
(napr. aj v suvislosti so zmenou vykonu) alebo pri doplneni nového pravidla pouZivaju okrem pismena

La" i dalSie pismena abecedy v abecednom poradi. To znamen4, Ze pravidla, ktoré boli zmenené alebo
doplnené v roku 2018 a neboli dalej menené, v roku 2021 maju pismeno ,,b“. Obdobne su zmeny pravidiel
pre rok 2019 oznacené pismenom ,,c“, pre rok 2020 pismenom ,,d“, pre rok 2021 pismenom ,,e“. Zmenam
v roku 2023 bude prislichatpismeno ,,g“. 5-miestny kéd pravidla zostava v jednotlivych rokoch zachovany
a jednoznacny.

VysSie popisany princip oznacCovania pravidiel prispieva k prehladnosti zmien a ulahfuje pracus
pravidlami v kontexte kaZzdoro¢nych zmien.

Poznamka k pouzitym prikladom kédovania
Pravidla kédovania obsahuju pokyny pre kddovanie a modelové priklady ilustrujice ich pouzivanie.V

jednotlivych modelovych prikladoch nasleduju za klinickym popisom hospitalizaéného pripadu kody pre
hlavnu diagndzu a vedlajsSie diagndzy, pripadne zdravotné vykony pouZité pri praktickom uplatneni
prislusného pravidla kddovania.

Vinych pripadoch st uvedené len kédy priamo suvisiace s prislusSnym pravidlom kédovania. Z toho dévodu
mozu napriklad chybat kédy diagnéz v prikladoch popisujucich kédovanie uréitych zdravotnych vykonov
alebo kddy zdravotnych vykonov v prikladoch demonstrujdcich iba prislusné kédovanie diagnéz.
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Za spravnost diagndz a zdravotnych vykonov v zdravotnej dokumentacii, ako aj za objasnenie diskrepancii
medzi ndlezmi z vySetreni a zdravotnou dokumentdciou zodpoveda osetrujicilekar.

V kazdodennej klinickej praxi s cielom zabezpecit validné kdédovanie hospitalizacnych pripadov podla
Pravidiel kédovania v systéme DRG sa odporuca spolupraca osetrujiceho lekdra a osoby poverenej
kédovanim (v pripade, ak nekéduje lekar). KIi¢ovy vyznam ma pritom vedenie konzistentnej a kompletnej
zdravotnej dokumentdcie.

Kédovat sa méze iba to, ¢o je v zdravotnej dokumenticii riadne zaznamenané.
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VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB

D01 HLAVNA DIAGNOZA

D0101A DEFINICIA HLAVNEJ DIAGNOZY

Hlavna diagndza je definovana ako:

,diagndza, ktord je po analyze stanovend ako t4, ktord bola hlavnou pric¢inou hospitalizacie pacienta”.
Pojem ,,po analyze” znamena vyhodnotenie vysledkov vySetreni pri ukonceni hospitalizacie za Ucelom

stanovenia toho ochorenia, ktoré vyvolalo potrebu hospitalizacie. Nalezy, ktoré sa analyzuju, mozu
obsahovat informacie ziskané napr. zanamnézy, z vysetrenia pri prijati, z konzilii, z chirurgickych zakrokov,
z radiologickych vysetreni, atd. Kddovanie sa vztahuje takisto na nalezy, ktoré boli doru¢ené po prepusteni
pacienta z nemocnice.

Hlavna diagndza (stanovena po analyze) sa nemusi zhodovat s diagndzou, stanovenou pri odoslani alebo
pri prijati.

Poznamka: Nie je vylucené, Ze takto postavena definicia hlavnej diagnézy v ojedinelych pripadoch v DRG
systéme neumozni zodpovedajuce hodnotenie zdravotnych vykonov hospitaliza¢ného pripadu. V ramci

neustdlej aktualizdcie Uhradového systému DRG sa takéto hospitalizacné pripady analyzuju pre potrebu
dalsieho vyvoja.

DO0101 - Priklad 1

Pacient pocitil rano silnd bolest v hrudniku a po vySetreni lekdrom RLP bol vozidlom zdchrannej sluzby transportovany do
nemocnice a nasledne vysetreny na urgentnom prijme. S podozrenim na srdcovy infarkt bol prijaty na oddelenie, ktory
sa v dalSom priebehu potvrdil.

Pocas hospitalizacieboli Diabetes mellitus
stanovené nasledovné
diagndzy:

Ateroskleroticka choroba srdca

Akutny infarkt myokardu

Pozndmka: Pre volbu hlavnej diagndzy boli rozhodujice okolnosti pri prijati. Ako hlavna pri€ina hospitalizacie bol
pretopotvrdeny infarkt myokardu.

Pri uréovani hlavnej diagnézy maju pravidld kédovania chordob prednost pred vsetkymi ostatnymi
pravidlami.

Hierarchia v poufiti pravidiel kddovania je nasledovna: Specialne pravidla kédovania - vSeobecné pravidla
kdédovania - formalne konvencie a usmernenia v MKCH-10-SK. Ak existuje aktualne Specidlne pravidlo
kdédovania, tak sa uprednostriuje pred vseobecnym pravidlom. Pri pouZivani pravidiel kddovania je vhodné
zohladnit aj prislusné konvencie k pouzitym kédom MKCH.

D0102A ZAKLADNA CHOROBA AKO HLAVNA DIAGNOZA

Ak bol pri¢inou hospitalizacie symptdm, ktory bol prejavom zodpovedajucej zakladnej choroby a ta bola
pocas hospitalizacie znama a lie¢ena, alebo bola pocas hospitalizacie diagnostikovana, kdduje sa zakladna
choroba ako hlavnd diagndza. Pre kdédovanie symptdmov ako vedlajsSich diagnéz pozri aj pravidlo
kddovania s oznacenim D0202 Symptdomy ako vedlajsie diagnozy.

14 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

i KLASIFIKACNY
ZDRAVOTNICTVA ,
SLOVENSKE) REPUBLIKY DRG SYSTEM

D0102 - Priklad 1

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Pacient je prijaty na liecbu narastajucich bolesti hlavy, ktoré boli vyvolané pred troma mesiacmi diagnostikovanym mozgovym
nadorom. Pacient je pre progresiu mozgového nadoru operovany.

Hlavna diagndza: C71.- Zhubny ndador mozgu

Vedlajsie diagndzy: Ziadne

DO0102 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany s akdtnou bolestou v pravom podbrusku, horiékou a nevolnostou. Na zaklade klinickej diagndzy
,akutna apendicitida“” je vykonana apendektémia.

Hlavna diagndza: K35.- Akutna apendicitida

Vedlajsie diagndzy: Ziadne

D0103A SYMPTOMY, ABNORMALNE KLINICKE A LABORATORNE NALEZY AKO HLAVNA
DIAGNOZA
#(1) Symptémy

Ak bol pri¢inou hospitalizacie symptém a zdkladna choroba je pri prijati znama, ale lieceny je iba symptom,
kdduje sa symptém ako hlavna diagndza a zakladna choroba ako vedlajsia diagndza.

DO0103 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany s ascitom pri zndmej cirhdze pecene. Vykonana je iba punkcia ako liecba ascitu.

Hlavna diagndza: R18 Ascites

Vedlajsie diagndzy: K70.3  Alkoholovd cirhéza pecene

#(2) Subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne klinické a laboratérne nalezy, nezatriedené
inde(RO0-R99)

Symptémy, ndlezy a nepresne oznacené stavy z kapitoly XVIIl. MKCH-10-SK Subjektivne a objektivne
priznaky, abnormdlne klinické a laboratdrne ndlezy, nezatriedené inde sa nekdduju ako hlavna diagnéza,
pokial bola stanovena definitivna diagndza vysvetlujuca symptomy.

D0104A DVE ALEBO VIACERE DIAGNOZY, KTORE ROVNAKO ZODPOVEDAJU DEFINICIl HLAVNEJ
DIAGNOZY

Ak dve alebo viaceré diagndzy v suvislosti s prijatim, vysledkami vySetreni a/alebo vykonanou liecbou
spifiaju kritéria pre hlavni diagndzu a ak MKCH-10-SK a pravidld kddovania neuvadzaju iny postup,
rozhodne lekar, ktord z diagndz najlepsSie zodpoveda definicii ,hlavna diagnéza”. V tomto pripade
osetrujuci lekar urci tu diagndzu, pri ktorej bolo spotrebovanych viac zdrojov. Pri tom nie je podstatné, ci
choroby boli pribuzné alebo nie.
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D0105C LEKARSKE POZOROVANIE PRE PODOZRENIE NA CHOROBU (203.0 - Z03.9)

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Kédy od 703.0 do 703.9 sa pouziju ako hlavna diagnéza len vtedy, ak pri¢inou hospitalizacie bolo
pozorovanie pacienta pre podozrenie na chorobu alebo poskodenie zdravia, pricom podozrenie
na chorobu sa nepotvrdi a liecba nebola potrebna.

DO0105 - Priklad 1

Matka najde dieta s prazdnou Skatulkou na lieky. Nie je jasné, kde sa obsah balenia nachddza. Dieta sice nejavi Ziadne
symptomy, je vSak hospitalizované a sledované s podozrenim na pozitie liekov. Pocas hospitalizacie sa nepreukazu Ziadne
znamky intoxikacie.

Hlavna diagnodza: Z03.6 Pozorovanie pri podozreni na toxicky ucinok pouZitej latky

Vedlajsie diagnozy: Ziadne

Pokial pre hlavna diagndzu existuju SpecifickejsSie kdédy, maju prednost pred kédmi z kategdérie Z03.-.
Ak existuje symptdm, ktory naplifia podozrenie pre uréitd diagndzu, priradi sa kéd symptému ako hlavna
diagndza, a nie kéd z kategérie Z03.-.

Ak dva alebo viac symptédmov spifiaju kritéria hlavnej diagndzy, odetrujici lekar uréi ten symptém ako
hlavnu diagndzu, pri ktorom sa spotrebovalo viac zdrojov.

D0106A CHOROBY ALEBO PORUCHY PO LEKARSKYCH VYKONOCH AKO HLAVNA DIAGNOZA

Koédy pre Specifické kédovanie chorob, pripadne pordch po lekdrskych vykonoch, si v nasledovnych
kategériach:

Tabulka 1: Skupiny kodov diagnoz pre choroby alebo poruchy po lekdrskych vykonoch

E89.- Endokrinnd a metabolickd porucha po lekarskom vykone, nezatriedend inde
G97.- Choroba nervovej sustavy po lekarskom vykone, nezatriedend inde

H59.- Choroby oka a jeho adnexov po lekdrskom vykone, nezatriedené inde

H95.- Choroby ucha a hlavkového vybezku po lekarskom vykone, nezatriedené inde
197.-  Komplikacie obehovej ststavy po lekarskom vykone, nezatriedené inde

J95.-  Choroby dychacich ciest po lekdrskom vykone, nezatriedené inde

K91.- Choroby traviacej sustavy po lekarskom vykone, nezatriedené inde

M96.- Porucha svalovej a kostrovej sustavy po lekarskom vykone, nezatriedena inde

N99.- Choroba mocovopohlavnych organov, nezatriedena inde

Tieto kddy sa pouziju ako kdd pre hlavnu diagndzu iba vtedy, ak neexistuje Specifickejsi kod v sivislosti
s ochorenim, resp. poruchou alebo kédovanie tohto SpecifickejSieho kédu je podfa MKCH-10-SK vylucené.

To isté plati pre kategoérie T80-T88 Komplikdcie zdravotnej starostlivosti, nezatriedené inde. Kody z tabulky
1 maju prednost pred kddmi T80-T88, pokial tieto nepopisuju dané ochorenie $pecifickejsie.

DO0106 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre hypotyreézu po tyreoidektdmii vykonanej pred rokom.

Hlavna diagnodza: E89.0  Hypotyredza po lekdrskom vykone
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D0106 - Priklad 2

Pacient s implantovanym kardiostimulatorom je hospitalizovany pre dislokaciu elektrody.

Hlavna diagndza: T82.1 Mechanicka komplikdcia zapricinend srdcovou elektronickou poméckou

DO0106 - Priklad 3

Pacient je po predchadzajucej lie¢be zlomeniny paty hospitalizovany pre hibkovu Zilovi trombézu.

Hlavna diagndza: 180.2 Trombdza, flebitida a tromboflebitida inych hibkovych Zil dolnych kon&atin

Pozndmka: 197.8 Ind komplikdcia obehovej sustavy po lekdrskom vykone, nezatriedend inde, sa nekdduje ako hlavna
diagnoza, pretoze kod 180.2 Trombdza, flebitida a tromboflebitida inych hibkovych Zil dolnych koncatin $pecificky popisuje
druh komplikacie krvného obehu.

DO107HE STANOVENIE HLAVNEJ DIAGNOZY PRI PREKLADOCH A OPAKOVANYCH
HOSPITALIZACIACH

#(1) Preklady pacientov medzi oddeleniami s rozlicnym dhradovym mechanizmom

Pri internych prekladoch pacientov medzi oddeleniami, ktoré si zaradené do systému Uhrad podla DRG
a oddeleniami uhradzanymiinym dhradovym mechanizmom (nonDRG), je potrebné zohladnit nasledovné
pravidla:

e kazdé oddelenie kdduje podla pravidiel platnych pre toto oddelenie,

o ked je pacient interne (v rdmci nemocnice) prvykrat preloZzeny z nonDRG oddelenia na
oddelenie, ktoré zuctovava podla DRG, tak sa definicia hlavnejdiagndzy uplatni na
symptédmy/diagndzy, ktoré su hlavnou pricinou pre preklad (prijem) na toto oddelenie,

o ked je pacient preloZeny viackrdt medzi oddeleniami, ktoré zuctovavaju rozlicnym
sposobom, tak pre vyber hlavnej diagndzy plati te-isté-pravidlo o opdatovnom prijatiake
pri-spatnempreleZent pacienta z inej nemocnice (pozri #3).

#(2) Opatovna hospitalizacia v tej istej nemocnici
Obe hospitalizacie m6zu byt posudzované:

e ako jeden pripad, ak sa napln|I| podmienky pre zlucovanie hospltallzacnych pripadov definované
v dokumente Metodi : ] : ; :
thrad—pedle—DRE Prav:dla defmuluce vypocet pripadového pausdlu a pravidld pre zlucovanie
hospitalizacnych pripadov, ktory vydalo CKS DRGA&érek4)které-vydaldbZS. V tomto pripade su
symptémy/diagndzy jednotlivych zluéovanych hospitalizacii posudzované spolo¢ne a na zaklade
toho sa potom stanovi aj hlavna diagndza,

e ako dva samostatné pripady a vtedy sa hlavna diagndza urcuje pre kazdy pripad osobitne.

#(3) PreloZenie spat z inej nemochice
Pri spatnom preklade z inej nemocnice (napr. nemocnica A = nemocnica B = nemocnica A) platipre
vyber hlavnej diagndzy nasledovné:

e pokial sa obidve hospitalizacie v nemocnici A zuctuju ako jeden hospitalizacny pripad, ktorému
prislicha jeden pripadovy pausdl (pozri dokument Pravidld definuidce vaoc“et pr/'padového
pausa/u a prawd/a pre zlucovan/e hosp/tal/zacnych pr/padov
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symptédmy/diagndzyz obidvoch hospitalizacii posudzované spolo¢ne. Hlavna diagndza sa odvodi z
diagndz oboch hospitalizacii,

e ako dva samostatné pripady a vtedy sa hlavna diagndza urcuje pre kazdy pripad osobitne.-

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

DO0107 - Priklad 1

Pacient s aterosklerotickou chorobou srdca je hospitalizovany s instabilnou angina pectoris v nemocnici A. Z dévodu dalsej
diagnostiky a lieCby je preloZzeny do nemocnice B. Tu sa pri vySetreni zisti srdcovy infarkt. Pacient je operovany s vykonom
koronarny bajpas. V stabilnom stave je prelozeny spat do nemocnice A.

nemochica A: 1. hospitalizacia
Hlavna diagndza: 120.0 Nestabilnd angina pectoris
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Aterosklerotickd choroba srdca

nemochica B:

Hlavna diagndza: 121.- Akutny infarkt myokardu
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Aterosklerotickd choroba srdca
nemocnica A: 2. hospitalizacia
Hlavna diagndza: 121.- Akutny infarkt myokardu
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Aterosklerotickd choroba srdca
Z95.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou stepu

Po spatnom preloZeni pacienta sa v nemocnici A posudzuju diagndzy z prvej aj druhej hospitalizacie, aby sa stanovila hlavna
diagndza a vedlajsie diagndzy.

nemocnica A: Zlucena hospitalizacia
Hlavna diagndza: 121.- Akutny infarkt myokardu
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Aterosklerotickd choroba srdca
795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu

D0107 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany pre akutny IM (121.1) v nemocnici A, kde mu je intervencne realizovany vykon na koronarnej cieve.
Z dévodu dorieSenia akutneho poskodenia oblidiek je prelozeny do nemocnice B. Nésledne je preloZeny spdt do nemocnice A,
kde je pacientovi vykonany druhy intervencny vykon na druhej cieve.

nemochica A: 1. hospitalizacia

Hlavna diagndza: 121.1 Akutny transmurdlny infarkt myokardu spodnej steny

Ved|ajsie diagndzy: 125.11 Aterosklerotickd choroba srdca, jednocievne postihnutie
N17.9 Akutne zlyhanie obliciek, bliZsie neurcené

nemocnica B:

Hlavna diagndza: 121.1 Akutny transmurdlny infarkt myokardu spodnej steny
Ved|lajsie diagndzy: N17.9 Akutne zlyhanie obliciek, bliZSie neurcené
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nemocnica A: 2. hospitalizécia
Hlavna diagndza: 121.1 Akdutny transmurdiny infarkt myokardu spodnej steny
Ved|lajsie diagndzy: 125.11 Aterosklerotickd choroba srdca, jednocievne postihnutie
295.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a Stepu

Po spatnom preloZeni pacienta sa v nemocnici A posudzuju diagndzy z prvej aj druhej hospitalizacie, aby sa stanovila hlavna
diagndza a vedlajSie diagndzy.

nemochica A: Zluéena hospitalizacia
Hlavna diagndza: 121.1 Akutny transmurdiny infarkt myokardu spodnej steny
VedlajSie diagndzy: 125.12 Aterosklerotickd choroba srdca, dvojcievne postihnutie
N17.9 Akdutne zlyhanie obliciek, bliZsie neuréené
295.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a Stepu

D0108A KODY DIAGNOZ Z XX. KAPITOLY MKCH-10-SK

Ako hlavnu diagnézu nie je moZné pouizit kody diagndz pre Vonkajsie priciny chorobnosti a dmrtnosti
uvedené v XX. kapitole MKCH-10-SK. Ide o vSetky kédy diagnéz zacinajlce sa pismenom V, W, X, Y.
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D02 VEDLAJSIE DIAGNOZY

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

D0201C DEFINiCIA VEDLAJSEJ DIAGNOZY
Vedlajsia diagndza je definovand nasledovne:

choroba alebo zdravotné tazkosti, ktoré bud' existuju spolu s hlavnou diagnézou uz pri prijati, vzniknu
a/alebo sa prejavia pocas hospitalizacie.

Koduju sa iba tie vedlajsie diagndzy, ktoré ovplyviiuju manazment pacienta a navysuju tak s tym savisiace

naklady z dévodu uplatnenia aspon jedného z nasledujtcich opatreni:

o liecebné opatrenia,
e diagnostické opatrenia,
e zvySend oSetrovatelska starostlivost a/alebo monitorovanie.

U pacientov, pri ktorych sa jedno z vy$sie uvedenych opatreni vztahuje na viaceré diagndzy, mozu
byt kddované vsetky tieto diagndzy.

D0201 - Priklad 1

Pacient je pre vedlajsie diagndzy koronarna choroba srdca, artériovd hypertenzia a srdcova nedostatocnost
lieceny betablokatorom.

Vedlajsie diagndzy: 125.1-  Aterosklerotickd choroba srdca
110.- Primdrna [esencidlna] artériova hypertenzia
150.- Zlyhdvanie srdca

Choroby, ktoré su napriklad dokumentované anesteziolégom pocas predoperacného vysSetrenia, sa
kdduju iba vtedy, ak zodpovedaju vysSie popisanym kritéridm. Pokial' niektord sprievodna choroba
ovplyvni Standardny postup pri Specidlnom vykone, kéduje sa tato choroba ako vedlajsia diagndza.

Anamnestické diagndzy, ktoré neovplyvnili spotrebu zdrojov, napr. vylieCend pneuménia pred Siestimi
mesiacmi alebo vylie¢eny vred Zaludka, sa nekéduju.

DO0201 - Priklad 2

Pacientka je hospitalizovana pre liecbu chronickej myeloickej leukémie (CML). V anamnéze uvadza operaciu kolena pred
10rokmi pre poskodenie vonkajsieho menisku. Potom bola bez tazkosti. Zndma koronarna choroba srdca je bez
prerusenia chronicky lieCena. Pri sonografickom vysetreni dutiny brusnej sa zobrazi myém maternice, ktory nevyzaduje
Ziadnu dalsiu diagnostiku ani liecbu. Pocas hospitalizacie dojde k vzniku depresivnej reakcie s nutnou liecbou
antidepresivami. Pre pretrvdvajuce bolesti svalov je pacientka lieCena fyzioterapiou.

Hlavna diagndza: C92.1-  Chronickd myeloickd leukémia (CML), BCR/ABL-pozitivna
Vedlajsie diagndzy: F32.9 Depresivna epizdda, bliZsie neurcend
M54.9-  Bolest chrbta, bliZsie neurcend

125.1- Aterosklerotickda choroba srdca

Poznamka: Vedlajsie diagndzy spifiaju vyssie uvedené kritéria (spotreba zdrojov), a preto sa koduju. Ostatné diagndzy
(uterusmyomatosus, stav po operdcii poskodenia vonkajsieho menisku) tuto definiciu nespliaju, a preto sa nekoduju. Su
vsak vyznamné pre zdravotnu dokumentaciu a lekarsku komunikaciu.
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D0201 - Priklad 3

MINISTERSTVO CENTRUM PRE
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Pacient, ktory je hospitalizovany pre zapal pltc, ma aj diabetes mellitus typ 2. OSetrovatelsky personal kontroluje
dennehladinu glukdzyv krvi, pacient dostava diabeticku diétu.

Hlavna diagnodza: J18.9  Zdpal plic, bliZsie neurceny

Vedlajsie diagndzy: E11.- Diabetes mellitus 2. typu

D0201 - Priklad 4

60-rocny pacient s kiCovymi Zilami je hospitalizovany pre liecbu vredov predkolenia. Z dévodu v minulosti vykonane;j
amputdcie predkolenia vyZaduje zvySenu oSetrovatel'skd starostlivost.

Hlavna diagndza: 183.0  Varixy dolnych koncatin s vredom

Vedlajsie diagndzy: 789.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny v urovni kolena alebo pod kolenom, jednostranné
D0201 - Priklad 5

Obézna pacientka je hospitalizovana pre Zl¢ové kamene a k odstraneniu Zl¢nika. Pooperacny stav je komplikovany
vznikomplicnej embdlie.

Hlavna diagndza: K80.-  ZI¢ové kamene [cholelitidza]
Vedlajsie diagndzy: 126.-  Plucna embdlia
E66.- Obezita

D0202A SYMPTOMY AKO VEDLAJSIE DIAGNOZY
Pre symptémy platia pravidla kddovania vedlajsich diagnoz.

DO0202 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre lie¢bu pokrocilej cirh6zy pecene. Ma vyrazny ascites, ktory vplyva na dychanie, ako aj na
funkciuoblic¢iek. Okrem iného je vykonana odlahcovacia punkcia.

Hlavna diagndza: K70.3  Alkoholovd cirhéza pecene

Ved|lajsie diagndzy: R18 Ascites

D0203A PORADIE VEDLAJSICH DIAGNOZ

Pravidla kédovania neuréuju poradie vedlajsich diagndz. Napriek tomu by mali byt délezitejsie vedlajsie
diagndzy, predovsetkym komplikacie, kodované prednostne, pretoze pocet poli pre vedlajsie diagndzy
moze byt obmedzeny.

Pokial je ku kédovaniu diagndz potrebnych viac ako jeden kod (napr. v pripadoch kriZik-hviezdic¢ka systém),
je potrebné vziat do Uvahy pravidlo pre poradie kddov D0310 Viacndsobné kédovanie.
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Abnormalne nélezy (napr. laboratérne, RTG a iné diagnostické nalezy) sa kdduju ako vedlajsia diagndzaiba
v pripadoch, ked  maju klinicky vyznam v zmysle nejakej terapeutickej intervencie alebo dalSej diagnostiky.
Za dalSiu diagnostiku sa nepovazuje opakovana kontrola abnormalnych laboratérnych hodnét.

D0204 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre zapal pluc. V laboratérnom teste sa najde lahko zvysena hodnota GMT, ktora sa iba
skontroluje bez toho, aby mala za nasledok vyplyvajuce terapeutické alebo diagnostické opatrenia.

Hlavna diagndza: J18.9  Zdpal pluc, bliZsie neurceny

Poznidmka: Zvy$ena hodnota enzymu GMT nespliia definiciu vedlajiej diagndzy, a preto sa v systéme DRG nekdduje. Maviak
vyznam pre zdravotnu dokumentdciu a lekarsku komunikaciu.
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D03 OSTATNE VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB
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D0301A SYNDROMY
Ak existuje v MKCH-10-SK sSpecificky kdd choroby pre syndrém, pouzije sa tento kod. Pritom sa vidy

zohladni definicia hlavnej diagndzy. To znamena, ak je v popredi liecba Specifickej manifestacie syndrému
(napr. srdcova chyba), kdduje sa tato manifestacia ako hlavna diagndza.

DO0301 - Priklad 1

Dysmorfné dieta je hospitalizované pre objasnenie syndromu. Vysledky vysetreni potvrdia diagndzu trizomia 21, meioticku
nondisjunkciu (Downov syndréom).

Hlavna diagndza: Q90.0 Trizomia 21, meiotickd nondisjunkcia

D0301 - Priklad 2

Dieta s trizodmiou 21, meiotickd nondisjunkcia (Downov syndrom), je prijaté na operaciu vrodeného defektu komorovej

priehradky srdca.
Hlavna diagnodza: Q21.0 Defekt medzikomorovej priehradky
Vedlajsie diagndzy: Q90.0 Trizémia 21, meiotickd nondisjunkcia

Pokial'v MKCH-10-SK neexistuje pre urcity syndrém Specificky kéd, kdduju sa jednotlivé manifestacie. Ak
definicii hlavnej diagnézy zodpovedaju dve manifestdcie, postupuje sa podla pravidla D0104 Dve alebo
viaceré diagndzy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii hlavnej diagndzy.

Pri vrodenom syndréme sa pouZije k uz kéddovanym znamym manifestdcidam ako vedlajSia diagndza
doplnkovy kéd Q87.- Syndréomy inych bliZsie urcenych vrodenych chyb, postihujuci viaceré systémy. Tento
kdd plati ako upozornenie, Ze ide o syndrém, ktorému nie je v MKCH-10-SK priradeny Ziadny $pecificky
kod.

DO0301 - Priklad 3

Chlapec s Galloway-Mowat-syndromom (kombinacia symptémov pozostavajuca z mikrocefalie, hidtovej hernie a nefrozy,
autosomalne-recesivna dedi¢nost) je hospitalizovany pre vykon biopsie obli¢ky. Histologicky sa potvrdia fokalne a
segmentalne glomerularne poskodenia.

Hlavna diagndza: N04.1  Nefroticky syndrém: fokdine a segmentové lézie glomerulov
Vedlajsie diagndzy: Q40.1 Vrodend hidtovad hernia

Q02 Mikrocefalia

Q87.8 Iné syndromy vrodenych chyb, nezatriedené inde, bliZsie urcené

Vykon: 12010 Perkutdnna (ihlovd) biopsia oblicky
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D0302A NASLEDNE STAVY PO PREDCHADZAJUCE) CHOROBE A PLANOVANE NASLEDNE
VYKONY

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

#(1) Nasledky predchadzajucej choroby

Nasledky choroby su aktudlne stavy choroby, ktoré su vyvolané predchddzajucim ochorenim. Nie je
definované Ziadne vSeobecné Casové obmedzenie pre pouzitie kddu, ktory oznacduje nasledok choroby.
Nasledok choroby sa méze prejavit uz v pociatkoch chorobného procesu, napr. neurologické poruchy
(deficity) ako désledok mozgového infarktu, alebo sa modze prejavit az po mnohych rokoch, napr.
chronicka nedostatocnost oblicky ako désledok v minulosti prekonanej tuberkulézyoblicky.

Kddovanie choréb, ktoré su nasledkom inej predchadzajlcej choroby, vyzaduje dva kédy:

e jeden kod pre aktudlny stav,
e jedenkdd (,nasledky po ...“), ktory vyjadruje, Ze tento stav je nasledkom predchadzajicej choroby.

Kéd aktualneho stavu sa uvedie na prvom mieste.

D0302 - Priklad 1

Jednostranna strata zraku v dosledku predtym prekonaného trachému.

H54.4  Slepota a velmi taZkd slabozrakost, monokuldrna

B94.0 Nadsledky trachomu

DO0302 - Priklad 2

Spasticka hemiplégia v dosledku predtym prekonanej mozgovej embdlie.

G81.1  Spastickd hemiparéza a hemiplégia

169.4 Ndsledky cievnej mozgovej prihody bliZsie neurcenej ako krvdcanie alebo infarkt

D0302 - Priklad 3
Monoplégia hornej koncatiny v désledku predtym prekonanej poliomyelitidy.

G83.2  Monoparéza a monoplégia hornej koncatiny

B91 Ndsledky poliomyelitidy

D0302 - Priklad 4

Pacient je hospitalizovany pre liecbu malpozicie, ktora je nadsledkom vyliecenej zlomeniny radia.

Hlavna diagndza: M84.03  Zle zahojend zlomenina predlaktia (laktovd kost, vretennd kost, zépdstny kib)
Vedlajsie diagndzy: T92.1 Neskoré ndsledky zlomeniny ramena
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Ak je vSak pacient hospitalizovany napriklad pre operaciu Slachy po jej roztrhnuti v oblasti prstov
pred 2 tyZzdriami, toto sa nekdduje ako ,nasledok”, pretoze roztrhnutie slachy sa este stale lieci.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Tabulka 2: Specifické kédy pre priciny neskorych ndsledkov

B90.- Nadsledky tuberkuldzy

B91 Nadsledky poliomyelitidy

B92 Nasledky lepry

B94.- Nadsledky inych a bliZsie neurcenych infekcnych a parazitovych choréb
E64.- Nasledky podvyZivy a inych nedostatkov vo vyZive

E68 Ndsledok nadmernej vyZivy

G09 Nadsledky zapalovych choréb centrdlnej nervovej sustavy

169.- Nasledky cievnych choréb mozgu

094 Nasledky komplikdcii gravidity, pérodu a sestonedelia

T90-T98  Neskoré ndsledky poraneni, otrdv a iné désledky vonkajsich pricin

#(2) Planovana nasledna zdravotna starostlivost po liecbe akutnej fazy ochorenia,
poraneniaalebo popalenia

Pre prvotné a aj nasledné osetrenie akitneho poranenia/popalenia sa pouZije ako hlavna diagndza kod
pre poranenie/popalenie.

Takisto pri hospitalizacii pre druht alebo dalsiu operaciu po prvotnom zékroku, ktord bola uz v ¢ase prvého
zakroku planovana, sa kdduje pévodna choroba ako hlavna diagndza. Uvedené plati aj vtedy, ked uz
povodnd choroba neexistuje.

D0302 - Priklad 5

Pacient je hospitalizovany pre zrusenie kolostomie, ktora bola zaloZena v suvislosti s predchadzajucou operaciou pre
divertikulitidu esovitej klucky hrubého ¢reva. Divertikulitida colon sigmoiduem je medzitym vyliecena.

Hlavna diagndza: K57.326  Divertikulitidaéze hrubého creva bez perfordcie, abscesu alebo prejavov krvdcania

Vedlajsie diagndzy: 7433 Osetrovanie kolostomie

Planované odstranenie kovovych implantatov a iné dalSie oSetrenia poranenia (napr. odstranenie
ortopedického klinca) treba odlisit od oSetrenia nasledkov povodného poranenia (pozri priklad 4). Tieto
pripady sa kdduju prislusnym kédom pre pévodné poranenie ako hlavna diagndza a nasleduje prislusnykéd
z kapitoly XXI. (napr. Z47.0 Ndslednd starostlivost, zahfhajuca odstrdnenie kostnej dlahy alebo inej
vnutornej fixacnej pomécky) ako vedlajsia diagndza.

DO0302 - Priklad 6

Pacient je hospitalizovany pre odstranenie kovového implantdtu rok po distalnej zlomenine radia (s luxaciou hlavicky ulny),
ktora bola osetrena dlahou.

Hlavna diagndza: S$52.31 Zlomenina dolnej casti diafyzy vretennej kosti s luxdciou hlavicky laktovej kosti

Vedlajsie diagndzy: Z247.0 Ndsledna starostlivost zahrnajuca odstrdnenie kostnej dlahy alebo inej
vnutornej fixacnej pomécky

25 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA :
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRG SYSTEM

Vykon: 5t073.5  Odstrdnenie dlahy, pripadne revizia diafyzdrneho radia

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

D0303A AKUTNE A CHRONICKE CHOROBY

Ak ma pacient zaroven chronickd aj akutnu formu tej istej choroby, ako je napr. akdtna exacerbdcia
chronickej choroby, kéduje sa v pripade, Ze pre akutnu i chronickd formu tejto choroby existuju rozlicné
kddy, akutna forma ako hlavna diagnéza a chronicka forma ako vedlajsia diagnéza.

D0303 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre akutne vzplanutie, pre akdtnu epizédu chronickej idiopatickej pankreatitidy bez organovych

komplikacii.
Hlavna diagnodza: K85.00 Idiopatickd akutna pankreatitida, bez orgdnovej komplikdcie
Vedlajsie diagndzy: K86.1 Ind chronickd pankreatitida

Vynimky:

Toto kritérium sa nesmie poufit, ak:

1. MKCH-10-SK ma pre kombindciu akutnej a chronickej choroby vlastny kéd, napr.:
J44.1- Chronickd obstrukénd choroba pltc s akutnou exacerbdciou choroby, bliZsie neurcend

2. v MKCH-10-SK je uvedeny opacny pokyn, napr.:
C92.0- Akutna myeloblastovad leukémia (AML)
Nepatri sem: akutna exacerbdcia chronickej myeloickej leukémie (C92.1-)
C92.1- Chronicka myelocytovd leukémia (CML), BCR/ABL-pozitivha
V tomto pripade sa pouzije iba kéd C92.1-, pricom stav remisie sa uvedie na piatej pozicii kddu.

3. v MKCH-10-SK je usmernenie, Ze postacuje iba jeden kdd, napr.:188.0 Nespecificka mezenterickd
lymfadenitida

Patri sem: Mezenterickd lymfadenitida (akutna) (chronickad).

Uvedené usmernenie v MKCH-10-SK znamend, Ze do tohto kédu patri akdtna a aj chronickd forma
ochorenia.

D0304A ZACINAJUCA ALEBO HROZIACA CHOROBA

Ked' sa v zdravotnom zazname dokumentuje zacinajlca (incipientnd) alebo hroziaca (suspektnd) choroba,
ktorad ale pocas hospitalizicie neprepukne, je potrebné overit, ¢i sa kéd choroby, oznacenej ako
,zacinajuca” alebo ,hroziaca“, nachadza v MKCH-10-SK. Ked' pre chorobu takyto kéd v MKCH-10-SK
existuje, tak sa priradi tento kéd. Ak takyto kéd pre chorobu, ktorad sa opisuje ako ,zacinajuca“ alebo
,hroziaca” neexistuje, tak sa nekdduje.

DO0304 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany so zacinajucou gangrénou nohy, ktora pocas pobytu v nemocnici vdaka okamzitému osetreniu
neprepukne.
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Kéd: 170.23 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s
ulcerdaciami

Poznamka: Zaznam ,,zacinajuca“ alebo , hroziaca“ gangréna sa v MKCH-10-SK nenachadza, to znamena, Ze sa tento pripad
koduje na zaklade zakladného ochorenia, napr. ako ateroskleréza koncatinovej artérie s ulceraciou.

Pre niektoré diagndzy, ktoré svojim klinickym vyznamom mozZno oznadit ako ,hroziace”, sa nachadzav
MKCH-10-SK kéd alebo prislusna poznamka (konvencia). Napr. pre diagndézu ,hroziaci potrat” existuje
020.0 Hroziaci potrat (abortus imminens). Diagndza ,hroziaci infarkt” je obsiahnutd v koéde 120.0
Nestabilnd angina pectoris.

D0305A PODOZRENIE NA DIAGNOZU

Podozrenie na diagndzu vzmysle Pravidiel kédovania v systéme DRG je diagndza, ktord nebola do
konca hospitalizacie s istotou ani potvrdend, ale ani vylucena.

Podozrenie sa kéduje rézne, v zavislosti od toho, ¢i je pacient prepusteny domov alebo je prelozenydo
inej nemocnice.
#(1) Pri prepusteni domov

Ked sa vykonaju vySetrenia, ale Ziadne oSetrenie alebo liecba v suvislosti s podozrenim, kéduje/u sa
symptom/y (pozri D0103 Symptémy, abnormdlne klinické a laboratérne ndlezy ako hlavnd diagndza).

DO0305 - Priklad 1

Dieta je hospitalizované pre bolesti v pravom podbrusku s podozrenim na zépal slepého ¢reva. Vysetrenia pocas
hospitalizacie diagnézu apendicitida nepotvrdili. Specificka lie¢ba apendicitidy nebola potrebna.

Hlavna diagndza: R10.3 Bolest' v inych castiach podbrusia

Ked' sa oSetrenie alebo liecba zacali a vysledky vySetreni neboli jednoznacné, kéduje sa podozreniena
diagnozu.

DO0305 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany s podozrenim na meningitidu pre silné bolesti hlavy. VySetrenia pocas hospitalizacie diagnézu
meningitidy ani nepotvrdili, ani s uréitostou nevylucili. Specificka lie¢ba meningitidy sa u? zacala.

Hlavna diagndza: G03.9 Meningitida, bliZsie neurcend

#(2) Pri preloZeni do inej nemocnice

Ked'je pacient s podozrenim na urcitu chorobu preloZeny, prekladajica nemocnica uvedie kod diagndzy
urceny pre podozrenie na danu chorobu.

Nemocnica, z ktorej je pacient preloZeny, mdzZe pri kddovani pouZit iba tie informacie, ktoré bolik
dispozicii v €ase prekladu. NeskorsSie informacie z nemocnice, do ktorej bol pacient preloZeny, sa
dodatocne nesmu v prekladajicej nemocnici pri kddovani pouzit.
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Napriklad, ak bol pacient s podozrenim na meningitidu preloZzeny a pripad bol kédovany ako podozrenie na
meningitidu, tak sa kdd uréeny pre meningitidu, ktory pouzila prekladajica nemocnica, dodato¢ne nesmie
menit. To plati aj vtedy, ked podla lekarskej spravy znemocnice, do ktorej bol pacient prelozeny, pacient na
zaklade vySetreni meningitidu nemal a diagndza sa nepotvrdila.

D0306A KODY DIAGNOZ S OZNACENIM V NAZVE ,INE“ A, BLIZSIE NEURCENE“

Kody pre diagndzy s oznacenim ,,iné“ sa na kddovanie pouziju vtedy, ak ide o presne oznacenu chorobu,pre
ktoru vSak MKCH-10-SK nema prislusnu klasifikaciu.

Kédy pre diagndzy ,blizSie neurcené” sa poutziju vtedy, ak ide o chorobu zodpovedajicu hlavnému
klasifikaénému oznaceniu (napr. katarakta), pricom dalSia podrobnejsia diferenciacia podla kritérii MKCH-
10-SK nie je na zodpovedajucej pozicii kédu mozna.

,Iné“ a , blizSie neuréené” klasifikacie maju vo vSeobecnosti prislichajuce konkrétne oznacenie.
Na stvormiestnej Urovni kédu je spravidla nasledovné priradenie:

e .0 - .7” Specifické choroby (v kapitole XIX. ,Poranenia a otravy” je ,.7"” Casto pouZité pre
,Vviacnasobné poranenia”),

e .8 S3pecifické choroby, ktoré nie su klasifikované pod ,,0 - .7 (alebo ,,iné“),

e 9" , DblizSie neurcené”.

DO0306 - Priklad 1

Clenenie skupiny kédov na $tvormiestne kédy:

L50.- Zihlavka [urticaria] kategéria

L50.0 Alergickd  Zihfavka Specifickd subkategdria
L50.1 Idiopatickd Zihfavka Specifickd subkategdria
L50.2 Specifickd subkategdria

Zihlavka, zapricinend chladom alebo teplom

L50.3 Dermograficka Zihlavka [urticaria factitia] specifickd subkategoria
L50.4 Vibraénd sihfavka Specifickd subkategdria
L50.5 Specifickd subkategdria
L50.6 Cholinergicka Zihfavka Specifickd subkategdria
L50.8 Kontaktnd  Zihfavka inde nezatriedend
L50.9 Ind Zihfavka nespecifickd

PrileZitostne sa klasifikacie ,,.8“ a ,,.9“ kombinuju v jednom kdéde a obsahuju tak ,iné“, ako aj ,bliZsie
neurcené” stavy.

Na patmiestnej pozicii kddu nie je priradenie jednotné.

Tieto triedy (bliZsie neuréené, inde nezatriedené) diagnéz sa nesmu pouzivat na kédovanie chordb, ktoré
je moiné kddovat $pecifickym kédom. Pre spravne priradenie kodu diagnéz je preto potrebné pouZivat
aktualny systematicky zoznam MKCH-10-SK. V pripadoch, ak nie je v MKCH-10-SK k dispozicii Ziadny iny
Specifickejsi popis, pre kédovanie sa pouZije niektora z nasledovnych stratégii:
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DO0306 - Priklad 2
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Diagnoza: Leukoplakia na ocnom viecku:

Kod: H02.8 Ind choroba mihalnice, blizsie urcend

Pozndmka: PretoZe leukoplakia je ,,blizSie uréena choroba“, ktora nema svoj vlastny kod, je H02.8 korektny kdd.

DO0306 - Priklad 3

Diagnodza: Subluxovand katarakta:

Kéd: H26.9  Zdkal Sosovky, bliZsie neurceny

Poznamka: Pod kédom katarakty sa nenachadza ziadny pojem ,,subluxovana“ a ziadny dalsi zaznam ,,blizsie urceny, inde
nezatriedeny”. Preto je H26.9 spravnym kédom.

D0307C HOSPITALIZACIA PRE ZDRAVOTNY VYKON, KTORY NEBOL USKUTOCNENY

Ak bol pacient hospitalizovany pre zdravotny vykon (operacnej alebo neoperacnej povahy), ktory z
nejakého dévodu nebol vykonany a pacient bol prepusteny, kéduje sa nasledovne:
e ked zdravotny vykon nebol vykonany z technickych pricin:

D0307 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre inzerciu tympanorurky pri séromukotympane. Operacia bola z technickych pricin odlozena.

Hlavna diagndza: H65.3  Chronicky hlienovy zdpal stredného ucha

Vedlajsie diagndzy: Z53.- Osoby, ktoré navstivili zdravotnicke sluzby kvéli urcitym neuskutocnenym vykonom

e ked zdravotny vykon nebol vykonany z dovodu inej choroby alebo komplikacie, ktora nahle
vznikla u pacienta po prijati do nemocnice:

DO0307 - Priklad 2

Pacient s chronickou tonzilitidou je hospitalizovany za ucelom vykonania tonzilektémie. Operacia nebola uskutocnend
z dovodu akutnej frontalnej sinusitidy.

Hlavna diagndéza: J35.0 Chronicky zapal mandli
Ved|lajsie diagndzy: Z53.- Osoby, ktoré navstivili zdravotnicke sluzby kvéli urcitym neuskutocnenym vykonom

Jo1.1 Akutny zdpal Celovej dutiny
D0308A KOMBINOVANE KODY

Jeden samostatny kdd, ktory sa pouZiva na klasifikaciu dvoch diagndz, alebo jednej diagndzy s jednou
manifestaciou alebo jednou s fou suvisiacou komplikaciou, sa nazyva kombinovany kéd.

Kombinované kédy sa pouziju iba vtedy, ak obsiahnu kompletnu diagnostickud informaciu.
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Viacnasobné kdédovanie (pozri D0310 Viacndsobné kddovanie) sa nesmie pouzit vtedy, ked' klasifikacia
obsahuje kombinovany kéd, ktory v popise choroby jednoznacne obsahuje dokumentované komponenty.

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

DO0308 - Priklad 1

Aterosklerdza koncatin s gangrénou:

spravne: 170.24 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnych koncatin, s
gangrénou

nespravne: 17020

D0309A ROVNAKE DIAGNOZY NA DVOCH ALEBO VIACERYCH LOKALIZACIACH
Ak sa manifestuje choroba na dvoch alebo viacerych lokalizaciach, platia pre kdédovanie diagndzy
nasledovné pravidla:

e rovnaky kod sa pre jednu diagndzu uvedie ibaraz

e ak v MKCH-10-SK existuje samostatny kdd pre obojstranné ochorenie, pouZije sa tento kdd
(pozri priklad 1)

e ak v MKCH-10-SK chybaju Gdaje o lokalizacii, mdzZe sa za samotnym kddom pouzit doplriujice
oznacenie ,B“ (bilateralne) pre ,,obojstranne” (pozri priklad 2)

D0309 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany s obojstrannou hernia inguinalis, bez inkarcerdcie a bez gangrény. V jednom sedeni je
laparoskopicky vykonany transperitonealny uzaver oboch hernii.

Hlavna diagndza: K40.20 Obojstrannd slabinovd prietrZ bez obStrukcie alebo gangrény, neoznacend
akorecidivujuca
Vykon: 5n813.1B  Uzavretie inguindlnej hernie [prietrZe] s aloplastickym materidlom, laparoskopicky

transperitonedine

DO0309 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany s obojstrannou frakturou radia (Colles). V jednom sedeni je vykonana zatvorena repozicia fraktury
radia so serklazou (osteosyntézou) obojstranne .

Hlavna diagndéza: S52.51B Zlomenina dolného konca vretennej kosti: extenzny typ

Vykon: 5t214.6 B Zatvorend repozicia zlomeniny alebo epifyzeolyzy distdlneho radia, osteosyntéza
drétomalebo tahovou serkldZou
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D0310C VIACNASOBNE KODOVANIE
Viacndsobné kddovanie je potrebné v nasledovnych pripadoch:

#(1) Kédovanie etiolégie a manifestdcie (, krizik-hviezdi¢ka systém*)

Koédy pre etioldgiu (zakladna pricina) sa oznacuju krizikovym symbolom (1) a kody pre manifestaciu sa
oznacuju hviezdickovym symbolom (*). Kéduju sa v poradi, v akom su ustanovené v MKCH-10-SK, tzn.
kdd etioldgie sa uvedie pred kédom manifestacie.

Toto poradie pre kddovanie etioldgie a manifestacie plati iba pre kriZik-hviezdicka systém.

DO0310 - Priklad 1

Diagndza - Burzitida sposobend gonokokmi v systematickom zozname MKCH-10-SK-2016:

A54.4t Gonokokovd infekcia svalovo-kostrovej sustavy

M73.0-* Gonokokova burzitida (A54.47)

Ked diagndza, ktora sa kdduje, ma v MKCH-10-SK uvedeny symbol ,*“ (hviezdi¢kovy kdd, cize kod
manifestacie), musi byt nasledne objasnena a kédovana etioldgia.

Ak je v MKCH-10-SK uvedeny hviezdickovy kéd a chyba k nemu odkaz na mozné krizikové kody, potomurdci
zakladnu chorobu (etiolégiu choroby) osetrujici lekar. Ku kddovaniu etioldgie mozu byt pouzité ajkddy
diagndz, ktoré nie su v systematike MKCH-10-SK oznacené krizikom (pozri priklad 2).

#(2) Ostatné pripady viacndsobného kdédovania
V urcitych situaciach, aby sa zdravotny stav pacienta dal kompletne popisat, sa pouziva ind forma
viacnasobného kddovania ako krizik-hviezdicka systém.

31

Lokalne infekcie pri stavoch, ktoré sa priraduju ku kapitole choréb ,,organovych systémov”. Kédy
kapitoly I. Infekéné a parazitové choroby (A00-B99) k identifikacii povodcu infekcie sa doplnia,
pokial nie st obsiahnuté v ndzvoslovi jedného kddu MKCH-10-SK. Na konci kapitoly I. je pre tento
ucel uréend skupina kodov B95! - B98!.

Nadory s funkcnou aktivitou. Vhodny kdd z kapitoly IV. Endokrinné, nutricné a metabolické
choroby (EO0-E90) je mozné priradit k oznaceniu funkénej aktivity prislusného kédu z kapitoly
Il. Nadory (C00-D48).

Morfoldgia nadorov. Aj ked kdd pre morfoldgiu nie je sucastou hlavnej klasifikacie MKCH-10-SK,
mozno ho poufZit k oznadeniu morfoldgie (histoldgie) nddorov ako doplnkovy kdd pre kapitolu Il
Kédy MKCH-10-SK oznacujuce morfoldgiu nddorov nie su pre zaradenie do DRG skupin
relevantné.

Doplfujuce udaje pre stavy z kapitoly V. (FO0-FO9; Organické dusSevné poruchy vrdtane
symptomatickych). Zakladna choroba, poranenie alebo iné poskodenie mozgu mozno doplnit
pouzitim kédu z inych kapitol.

Dva kdédy k opisu jedného poranenia, otravy alebo inych vedlajsich ucinkov. K jednému kédu
z kapitoly XIX. Poranenia, otravy, a niektoré iné ndsledky vonkajsich pricin, ktory opisuje druh
poranenia, mbéze byt priradeny druhy kéd z kapitoly XX. VonkajSie priciny chorobnosti a
umrtnosti, ktory oznacuje pri¢inu a mechanizmus vzniku. Kédy z XX-tej kapitoly MKCH-10-SK nie
su pre zaradenie do DRG skupiny relevantné.
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#(3) Poradie kédov diagndz pri viacndsobnom kédovani
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Pre poradie kédov MKCH-10-SK pri viacnasobnom kddovani s primarnym a sekundarnym diagnostickym
kédom platia nasledovné pravidla:

e primarny diagnosticky kéd je uvedeny pred sekunddrnym diagnostickym kédom

e primarny diagnosticky kéd plati pre vSetky nasledujice sekundarne diagnostické kédy, kym sa
neobjavi novy primarny diagnosticky kéd

e jeden sekundarny diagnosticky kod nesmie byt nikdy priradeny k inému sekundarnemu
diagnostickému kédu (tzn. jeden vykricnikovy kéd sa nesmie nikdy priradit k jednému
hviezdickovému kédu a opacne)

Krizik-hviezdicka systém

V pravidlach kddovania, predovsetkym v prikladoch, su kédy diagnéz zoradené podla vyssie uvedenych
pravidiel.
D0310 - Priklad 2

Pacient s diabetes mellitus, typ 1, s periférnou cievnou komplikdciou vo forme aterosklerézy koncatinovych tepien a
bolestami v pokoiji, je prijaty k rekonstrukénej bajpasovej operacii. Sic¢asne je pritomna retinopatia s vyraznym obmedzenim

zraku.
Hlavna diagndza: E10.50%  Diabetes mellitus 1. typu: s periférnymi cievnymi komplikdciami, kompenzovany
Vedlajsie diagndzy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

170.22 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolneych koncatin,
s bolestou v pokoji

E10.30%  Diabetes mellitus 1. typu: s ocnymi komplikdciami, kompenzovany

H36.09*  Diabetickd retinopatia (E10-E14, stvrtd pozicia .37)

Pozndmka: Kéd 170.22 sluZi v tomto priklade k blizsej Specifikdcii krizik-hviezdi¢ka-systémom oznacenej diagndzy. Neuvddza
sa ako oznacenie hlavnej diagndzy.

Diagndzy Primarny diagnosticky kéd (primarna diagnéza)  Sekundarny diagnosticky kéd (sekundarna
diagndza)

Hlavna diagndza: E10.50t 179.2%

Vedlajsia diagndza: 170.22

Vedlajsia diagndza: E10.30% H36.09*

DO0310 - Priklad 3

Pacient s diabetes mellitus, typ 1, s mnohondsobnymi komplikdciami vo forme aterosklerézy koncatinovych tepien,
retinopatie a nefropatie, je hospitalizovany pre dekompenzaciu vnutorného prostredia (metabolickd dekompenzacia).

Hlavna diagndéza: E10.73t  Diabetes mellitus 1. typu: s inymi, mnohopocetnymi komplikdaciami,
dekompenzovany
Ved|lajsie diagndzy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

H36.09*  Diabetickd retinopatia (E10-E14, Stvrta pozicia .3T)
N08.3* Glomerulovd choroba pri diabetes mellitus (E10-E14, Stvrtd pozicia .27T)
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Pozndmka: Kéd E10.73 je potrebné kddovat so symbolom ,t“, pretoZe kdduje etioldgiu nasledovného hviezdickového kodu
(manifestdciu). Podla pravidiel stoji kdd etioldgie vidy pred kédom manifestacie. Ak plati kod etioldgie pre viaceré
manifestacie, ako v tomto priklade, tak plati pre vsetky nasledujice hviezdickové kody (manifestdcie), az kym sa objavi novy
krizikovy kéd alebo kod bez oznacenia symbolom. Tak je kddovana s kddom E10.73t etioldgia manifestacii 179.2*, H36.09* a

NO08.3*.

Diagnozy Primarny diagnosticky kod (primarna diagndza) Sekundarny diagnosticky kod (sekundarna
diagndza)

Hlavna diagndza: E10.73t 179.2*

Vedlajsia diagndza: E10.73% H36.09*

Vedlajsia diagndza: E10.73t NO8.3*

Vykriénikom oznacené kody

MKCH-10-SK obsahuje aj tzv. vykri¢nikové kédy (napr. $S31.83!). Tieto si v DRG systéme doplnkovymi
(sekundarnymi) kédmi. Niektoré kddy oznacené symbolom ,vykricnik” s volitelné, iné sa uvadzaju
povinne. Prehlad o kédoch/kategdriach MKCH-10-SK oznacenych vykriénikom je uvedeny v tabulkach 3 a
4,

V tabulke 3 su uvedené priklady vykri¢nikovych kddov, ktoré moézu byt pouZité, ak to ma z klinického
hladiska zmysel.

Tabulka 3: Zoznam dopinkovych vykriénikovych kédov/kategérii, ktorych uvedenie je volitelné

V-, W-, X-, Y- Vsetky kédy z kapitoly XX. Vonkajsie pric¢iny chorobnosti a Umrtnosti

733! Gravidita ako vedlajsi ndlez
Z50.-! Starostlivost s pouZitim rehabilitacnych vykonov
Z54.-! Rekonvalescencia

D0310 - Priklad 4

Pacientka je hospitalizovand so zlomeninou strednej ¢asti ruky. Ako vedlajsi nalez je diagnostikovand a sledovana

gravidita.
Hlavna diagnéza: S62.32 Zlomenina inej zdprstnej kosti, diafyza
Vedlajsie diagndzy: Z33! Gravidita ako vedlajsi ndlez

009.1! Trvanie gravidity od zacatého 5. po ukonceny 13. tyzderi
Z34.- Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity

Moze sa stat, ze jednému vykri¢nikovému kddu sa na zaklade klinickych aspektov daju priradit viaceré
primarne diagnostické kody (pozri nasledujuci priklad). V takom pripade je potrebné sekundarny
diagnosticky kéd uviest iba raz a umiestnit ho na koniec zoznamu prislusnych primarnychdiagnostickych
kédov.

DO0310 - Priklad 5
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Pacient je hospitalizovany s kompletnym roztrhnutim oblickového parenchymu, trhlinou sleziny s ic¢astou parenchymu a
malymi trhlinami na viacerych castiach tenkého ¢reva a s vystupenim visceralnych organov dutiny brusnej cez otvorenu ranu

brucha.
Hlavna diagndza: $37.03 Kompletnd ruptura parenchymu oblicky
Vedlajsie diagndzy: $36.03 TrZné poranenie sleziny vratane parenchymu
$36.49 Poranenie inych a viacerych casti tenkého creva
$31.83! Otvorend rana (ktordkolvek cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym
poranenim
Diagndzy Primarny diagnosticky kéd (primdrna diagndza) Sekundarny diagnosticky kod (sekundarna
diagndza)
Hlavna diagndza: $37.03 $31.83!
Vedlajsia diagndza: $36.03 $31.83!
Vedlajsia diagndza: $36.49 $31.83!

Vykri¢nikové kédy, ktoré su uvedené v nasledujucej tabulke, sa pouzivaju povinne.

Tabulka 4: Zoznam doplnkovych vykriénikovych kédov/kategérii diagnéz, ktorych uvedenie je povinné

B95.-! Streptokok a stafylokok ako pricina choréb zatriedenych inde

B96.-! Iné baktérie ako pricina choréb zatriedenych inde

B97.-! Virus ako pricina choréb zatriedenych inde

B98.-! Iny infekény pévodca, blizsie urceny, ako pricina choréb zatriedenych inde

C95.8! Leukémia refraktérna na Standardnu indukcnu liecbu

C97! Zhubné nadory mnohopocetné na viacerych nezdvislych primdrnych miestach

G82.6-! Funkénd droven pri poskodeni miechy

167.80! Vazospazmy pri subarachnoiddlnom krvdcani

K72.7- Peceriovd encefalopatia a peceriovd kéma

N39.47! Recidivujuca inkontinencia mocu

009.-! Trvanie gravidity

R65.-! Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS)

S06.7-! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu

$14.7-! Funkcna droven pri poraneni krénej miechy

S24.7-! Funkcnd vyska pri poraneni hrudnikovej miechy

S34.7-1 Funkénd uroven pri poraneni driekovokriZovej miechy

S01.83! Otvorend rana (ktordkolvek cast hlavy) v spojeni s intrakranidlnym poranenim
$21.83! Otvorend rana kaZdej ¢asti hrudnika v spojeni s vnutrohrudnikovym poranenim
$31.83! Otvorend rana (ktordkolvek cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnitrobrusnym poranenim
S01.84! Poskodenie mékkych Casti I. stupria pri zatvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave
S01.85! Poskodenie mékkych Easti Il. stupfia pri zatvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
S01.86! Poskodenie mékkych asti lll. stupfia pri zatvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave
501.87! Poskodenie mékkych Casti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
501.88! Poskodenie mékkych Easti Il stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
S01.89! Poskodenie mékkych casti lll. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
T31.-! Popdleniny zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela

T32.-! Poleptania zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela

U60.-! Klinické kategdrie choroby HIV

u6l.-! Pocet pomocnych T-buniek pri chorobe HIV

U69.00! Sekunddrna klasifikdcia za uc¢elom externej kontroly kvality: zdpal pltc u dospelych (18-ro¢nych a starsich),

zatriedeny inde, ziskany v nemocnici
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U69.10! Sekunddrna klasifikdcia na osobitné administrativne ucely: choroba zatriedend inde, u ktorej je podozrenie, Ze
jedésledkom medicinsky neindikovanej estetickej operdcie, tetovaZe alebo piercingu
uU80.-! Pévodca s potvrdenou rezistenciou na antibiotikd, vyZadujuci specidlne terapeutické alebo hygienické opatrenia
us1! Pévodca s mutirezistenciou na antibiotikd
u82.-! Mykobaktérie rezistentné na antituberkulotika
us3! Kandida s rezistenciou na flukonazol alebo vorikonazol
ug4! Herpesvirusy s rezistenciou na virostatikd
us8s! Virus HIV s rezistenciou na virostatikd alebo inhibitory proteindz
737.- Vysledok pérodu
35
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D0501A KONVENCIE POUZITE V SYSTEMATICKOM ZOZNAME MKCH-10-SK

Niektoré konvencie v MKCH-10-SK su délezité pre kddovanie a interpretaciu kédovanych udajov.Bodka a
pomlcka , .—“ a pomlcka ,—" na konci kddov

Vsetky trojmiestne kddy, ktoré su ¢lenené do Stvor- alebo patmiestnych kédov, sa na 4. a 5. pozicii
oznacuju znakom ,, .=“. Vsetky Stvormiestne kddy, ktoré su clenené do patmiestnych kddov, su na
5. pozicii oznacené jednou ,~".

Tym sa poukazuje na to, ze pre troj-/Stvormiestne kategdrie su v klasifikacii definované Stvor-
/patmiestne subkategdrie, ktoré sa musia pri kddovani pouZzit.

D0501 - Priklad 1

Kédy diagnoz: G90.- Porucha autonémnej nervovej sustavy
G90.0- Idiopatickd periférna autonémna neuropatia
G90.00 Syndrom karotického sinusu (synkopa)
G90.08 Ind idiopaticka periférna autonomna neuropatia
G90.09 Idiopatickd periférna autonémna neuropatia, blizsie neurcend

,,Patri sem” (inkluziva)

V ramci troj- a Stvormiestnych klasifikacii sa uvadza zvycajne cely rad dalSich vyrazov pre diagnézy. Tieto su
pomenované pod oznacenim ,Patri sem” a su dopliujiucim ddajom k nadpisu ako priklady pre
potvrdenie diagndz, ktoré su zatriedené v danom odseku. MdZu to byt synonyma alebo objasneniaréznych
stavov, ktoré su spolo¢ne zhrnuté pod tymto kédom. Nepredstavuju Ziadne cleneniena subkategérie
(pozri priklad nizsie).

Informacie v texte ,,Patri sem” su uvedené ako pozndmka pred obsahom daného odseku. Mnoho Udajovsa
vztahuje na délezité alebo pouzivané nazvy patriace do daného odseku v klasifikacii. Iné zasa sluzia pre
uréenie stavu choroby alebo ako lokalizacia hrani¢nych pripadov, ktoré maju urcit vnitorné hranice pre
rozliSenie jednotlivych subkategérii. Zoznam oznaceni ,Patri sem” nie je v Ziadnom pripade konecny.

»Nepatri sem” (exkluziva)

Urcité odseky v klasifikacii obsahuju udaje o chorobnych stavoch, ktoré st oznacené ako , Nepatri sem*”.
Pritom ide o nazvy diagndz, ktoré su v skutocnosti klasifikované inde, predovsetkym v pripadoch, ked
nadpis odseku vyvolava zdanie, Ze by mali byt klasifikované na tomto mieste. Takymto prikladom je napr.
kategdria A46 ,Eryzipel [Erysipelas, RuZa]“, ktord postpartalny a puerperalny erysipel nezahrffia.V texte
,Nepatri sem” je v zatvorkach uvedeny kdod tej kategdrie alebo subkategdrie, ktora nie je zahrnuta do
konkrétne zvolenej klasifikacie.

VSeobecné vyluky pre velky pocet kategorii alebo pre vSetky subkategérie jednej 3-miestnej kategorie su
uvedené hned po nadpise kapitoly, skupiny alebo kategdrie a zaroven st oznacené prostrednictvom textu
,Nepatri sem*.

DO0501 - Priklad 2

Kédy diagnoz: K31.- Ind choroba Zaludka a dvandstnika
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Patri sem: Funkcné poruchy Zaludka
Nepatri sem: Divertikul dvandstnika (K57.0 —K57.1)
Gastrointestindlne krvdcanie(K92.0-K92.2)
K31.0 Akutna dilatdcia Zaludka  Akutne roztiahnutie (distenzia) Zaludka
K31.1 Hypertrofickd pylorostendza dospelych ~ ZuZenie pyloru, bliZsie neurcené

Nepatri sem: Vrodend alebo infantilnd pylorostendza (Q40.0)

Vseobecné nazvy diagndz, ktoré platia pre cely rad kategdrii alebo pre vSetky subkategdrie jednej3-
miestnej kategdrie, sU zakazdym uvedené v spojitosti s jednym zo zoznamov kapitol, skupin alebo
kategérii a s oznacené prostrednictvom textu ,Patri sem”.

DalSie konvencie

Napr. kapitola V. , Dusevné poruchy a poruchy sprdvania” obsahuje okrem oznaceni ,Patri sem”a
»,Nepatri sem” aj poznamky s obsahovymi pokynmi k rubrikdm, kde su pouzité dalSie nizSie vysvetlené
konvencie. PouZiva sa v d6sledku rozmanitosti terminolégie psychickych dusevnych pordch, znamej vo
viacerych krajinach. Casto sa pouzivaju tie isté oznacenia k opisu Uplne odli$nych chorobnych stavov.

Okruahle zatvorky ,,( )

1. Okrdhle zatvorky (parentézy) obsahuji doplnkové slova, ktoré sa mozu nachadzat pri diagndze
bez toho, aby sa tym narusilo kddovanie. Napriklad, oznacenie 162.0- Subdurdlne krvdcanie
(netrazové) znamena, Ze 162.0 sa pouZije bez ohladu na to, i ide o subdurélne krvacanie samotné
alebo také, ktoré sa vztahuje na slovo v zatvorkach.

D0501 - Priklad 3

V zavere¢nom zhrnuti pri 112.- Hypertenznd choroba obliciek je kdd 112.- kédom pre pozadované oznacenie

»Artérioskleroticka nefritida (chronicka) (intersticidlna)”, a to bez ohladu na to, ¢i je uvedené samostatne alebo so
slovami ,,chronickd” alebo , intersticialna” alebo oboma.

2. Okruhle zatvorky sa vyuZivaju pre udaj prislusného kédu v ,,Nepatri sem”.

DO0501 - Priklad 4

Kéd diagndzy: 188.- Nespecifickd lymfadenitida
Nepatri sem: Akdtna lymfadenitida, okrem mezentériovej (L0O4.-)
Generalizovand lymfadenopatia ndsledkom choroby HIV (B23.8)

Zvdcsenie lymfatickych uzlin, bliZsie neurcené (R59.-)

3. Okruahle zatvorky pri oznaceniach skupiny zahfiaju trojmiestne kdédy tej kategédrie, ktoré do
tejto skupiny spadaju.

4. Napokon sa pouZivaju okruhle zatvorky pre krizik-hviezdicka systém. Okruhle zatvorky sa
vyuzivaju pre udaj krizikovych kédov pri hviezdickovych kategdriach alebo hviezdi¢kovych kédoch
pri krizikovych kategoriach.
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D0501 - Priklad 5

Kédy diagndz: A32.1t Listériova meningitida a meningoencefalitida
Meningitida (GO1*), zapricinend listériou

Meningoencefalitida (G05.0*), zapric¢inend listériou

GO1* Meningitida pri baktériovych chorobdch zatriedenych inde
Patri sem: Meningitida pri
* antraxe (A22.81)
* gonokokovej infekcii (A54.87)
o leptospiréze (A27.—)

o listerioze
e Lymskej chorobe (A69.2%)
e meningokokovej infekcii (A39.07).
e neurosyfilise (A52.17)
e salmonelovej infekcii (A02.2T)
o Syfilise:
e vrodenom (A50.4t1)
e sekunddrnom (A51.41)
o tuberkuldze (A17.01)
e brusnom tyfuse (A01.01)
Nepatri sem: Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida pri baktériovych chorobdch
zatriedenych inde (G05.0%)

Hranaté zatvorky ,,[ ]”

Hranaté zatvorky sa pouZivaju pre oznacenie synonyma, alternativnych formulacii alebo vysvetlujucich
vyrazov.

DO0501 - Priklad 6

Kédy diagnoz: A30.- Lepra [malomocenstvo, Hansenova choroba]

A46 Eryzipel [Erysipelas, RuZa]

Dvojbodka ,, : “

Dvojbodka sa pouziva v zoznamoch ,Patri sem“ a ,Nepatri sem”“, ked predchadzajici pojem nema
jednoznacny vyznam pre zaradenie do prislusného odseku. Aby mohol byt pojem jednoznacne zaradeny do
odseku, je nevyhnutné uviest jeden alebo viaceré modifikujlce alebo presnejsie popisujlce vyrazy stojace
za dvojbodkou.

DO0501 - Priklad 7

Kéd diagnozy: K36 Ind apendicitida
Patri sem: Apendicitida:
e chronickd

e recidivujuca
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Zvisla ciara ,, | ”

Zvisla ¢iara sa pouziva v zoznamoch ,Patri sem” a ,,Nepatri sem“ vtedy, ked bud'jedenz predchadzajucich
alebo jeden z nasledujucich pojmov je ucelenym popisom. Kazdy pred zvislou ¢iarou stojaci pojem je

kombinovatelny s jednym alebo viacerymi pojmami stojacimi za zvislou Ciarou.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

D0501 - Priklad 8

Kéd diagnozy: 071.6 Poskodenie panvovych kibov a vézov pri pérode
Odtrhnutie vnutornej chrupky symfyzy pocas pérodu

Poskodenie kostrce

BlizSie neurcené ,b. n.”

Niekedy je nepresne popisany pojem spolu so SpecifickejsSim pojmom klasifikovany pod rovnakym kédom.
Suvisi to so skuto¢nostou, Ze v lekarskej terminolégii sa Casto pouZiva vSeobecny vyraz pre beine sa
vyskytujucu formu choroby, zatial o menej ¢asta forma choroby je popisana (vysSpecifikovana) blizsie.
Napriklad vyraz ,stenéza mitradlnej chlopne” sa pouZiva zvycajne pre ,reumatickd formu stendzy
mitralnej chlopne®, a preto je spolu s fou klasifikovana. Stendza pulmonadlnej chlopne sa viak kdduje iba
vtedy ako reumaticka, ked' je aj takto stanovend, pretoze byvazviacsa iného povodu.

D0501 - Priklad 9

Kédy diagnoz: 105.- Reumatickd choroba mitrdlnej chlopne

Patri sem: stavy, ktoré su klasifikovatelné pod 105.0 a 105.2-105.9, bez zretela na to, Ci sa
Specifikuju ako reumatické alebo nie

Nepatri sem: Nereumatickd choroba mitrdlnej chlopne (134.-)
105.0 Mitrdlna stendza ZuZenie mitrdlnej chlopne (reumatické)

105.1 Reumatickd mitrdlna insuficiencia

Pri kédovani je potrebné takéto implicitné skutocnosti brat do Gvahy, aby sa predislo chybam. Je ich
mozné zistit pri dokladnom predcitani textu uvedeného pod ,Patri sem”. K&dy typu ,blizSie neuréeny” by
nemali byt kddované, pokial nie je zrejmé, Ze neexistuju Ziadne dalSie udaje, ktoré by umoznili Specifické
priradenie kédu diagndzy na inom mieste (pozri aj pravidlo s oznacenim D0306).

Pri interpretdcii Statistik na zaklade MKCH-10-SK je potrebné davat pozor na to, Ze stale existuju niektoré
,blizSie neurcené” choroby kédované ako ,blizSie uréené”, ktoré vsak v podkladoch, podla ktorych boli
kddované, neboli jednoznacne Specifikované. Pre chronoldgiu a interpretaciu Statistik je preto délezité si
uvedomit, Ze takéto implicitné predpoklady sa od jednej revizie MKCH-10-SK k druhej mézu menit.

Nezatriedené inde ,n.i.”
Ak je oznalenie ,nezatriedené inde” pouZité v trojmiestnom oznaceni kategdrie, slizZi ako upozoronenie,

Ze vybrané blizsie oznacené varianty uvedenych chorobnych stavov sa m6zu nachadzati na inych miestach
klasifikacie, napriklad:

DO0501 - Priklad 10
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Kédy diagnodz: J16.- Zapal pluc zapricineny inym mikroorganizmom, nezatriedeny inde

Mozno poutzit pridavny kod (U69.00!), o nozokomidlnej pneumanii
lieCenej v nemocnici

Nepatri sem: Ornitéza (A70)

Pneumocystéza (B59)

Pneuméonia: vrodend (P23.-)
J16.0 Zapal pluc zapricineny chlamydiami
116.8 Zapal pluc zapricineny inym, bliZsie urcenym infekcnym organizmom

Ku kodovaniu pneumonii, spésobenych blizSie neuréenymi infekénymi patogénmi, mozno pouzit i
kategorie nachadzajuce sa v kapitole I. Infekéné a parazitové choroby (napr. B05.2T Osypky komplikované
pneumaoniou), v kapitole X. Choroby dychacej sustavy (napr. J10-15) alebo v inych kapitolach (napr. P23.-
Vrodeny zapal pltc). Kategdria J18.- Zapal pluc zapricineny blizSie neurcenym mikroorganizmom obsahuje
pneumaonie, pre ktoré nebol zisteny infekény patogén.

»a“ v nadpisoch

,a“ znamena ,a/alebo”. Napriklad kédom A18.0t1 Tuberkuldza kosti a kibov sa klasifikuju pripady
Tuberkuldza kosti”, , Tuberkuléza kibov” a , Tuberkuldza kosti a kibov”.
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VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA ZDRAVOTNYCH
VYKONOV

V01 POKYNY PRE POUZIVANIE ZOZNAMU ZDRAVOTNYCH VYKONOV PRE
KLASIFIKACNYSYSTEM DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKYCH SKUPIN

VO101E ZDRAVOTNE VYKONY PRE KLASIFIKACNY SYSTEM DRG

Zdravotné vykony sa kéduju vidy podla aktudlneho zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny
systém diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej ZZV-DRG).

#(1) Struktura kédu zdravotného vykonu

Kéd zdravotného vykonu je minimélne patmiestny, maximalne sedemmiestny (napr. 8m411
Radionuklidova liecba polycytémie vera , 50115.11 Nefrektémia pre transplantaciu od Zivého darcu,
laparotomicky).

Za piatym miestom v Strukture Sestmiestneho a sedemmiestneho kdodu vykonu je bodka (.).Do
,dizky“ kédu sa znak pred bodkou nezapoéitava.

Struktdra kédu je multiaxidlna a hierarchicky usporiadana, ¢asto prezentovana nasledujicou schémou:

NXXYY.ZZ

Prvé miesto kddu (N) je vidy Cislo, ktoré predstavuje zakladné clenenie ZZV-DRG, tzv. kapitolu.Pre
verziu ZZV-DRG-2021 su pouZité hodnoty 1, 3, 5, 6, 8, 9.

X,Y,Z su alfanumerické znaky.

Druhé a tretie miesto kédu (XX) oznacuje detailnejsie ¢lenenie vykonov podla vymedzenych Specifik. Pri
operacnych vykonoch ide zvycajne o topograficko-anatomické clenenie podla organového systémua
nasledne podla konkrétneho organu, pripadne charakteristiky vykonu. Clenenie podla $pecializacie lekdra,
ktory dany vykon vykonava, nie je nie je v zozname zohladiované. Vykony realizované rozlicnymi
Specialistami su tak zaclenené v prislusnej topograficko-anatomickej podskupine.

Stvrté a_piate_miesto kédu (YY) 3$pecifikuje konkrétny ,zakladny vykon” v rdmci danej skupiny a
podskupiny.

Prvymi piatimi znakmi NXXYY je tak vyjadreny zakladny kéd zdravotného vykonu.

Dalsia subklasifikacia vykonu je uvedena za bodkou (Z2). Subklasifikaciu (¢lenenie oddelené bodkou) vykon
moze, alei nemusimat.V pripade, Ze pre dany zdravotny vykon nie je definovana subklasifikdcia na 6. pozicii
v Strukture kddu, kéd bodku neobsahuje.

Miesta za bodkou (ZZ) nesu zvycajne tzv. subklasifikacné informacie. Subklasifikacné informacie sliZiana
podrobnejsie ¢lenenie na 6. pozicii, pripadne na 7. pozicii v Strukture kodu. Pouzivaju sa napriklad pre
tieto oblasti:

e Udaje o lokalizacii,
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e oznalenie kosti a kibov,

e Udaje o spo6sobe vykonania vykonu, pripadne pouzitej technike (napr. laparoskopicky,
laparotomicky, endoskopicky,...),

e dalSie pre vykon Specifické a diferencujuce kritérid, napr. druh protéz, pocet stentov a podobne.

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Napriklad vykonu Prednd manZetovd resekcia konecnika pri uchovani sfinkteru, laparoskopickys
anastomdzou v zmysle vyssie popisanych principov prislicha v ZZV-DRG kéd 5n420.21 (pozri obrazok 1).

2 na itvrtej pozicii resekcia koneénika

V ramci traviaceho traktu reprezentuje ¢islo 4 . P
pri uchovani sfinkteru

vykony na anuse a konecniku i
'—7 0 na piatej pozicii — predna

7 manietova resekcia

s anastomozou

= 2 —vykonana laparoskopicky
£ N/
5 P . ) Pozn ak  vykonana otvorene
znamena, ze ide  p na druhom mieste vkéde majl o .. . .
K Kategbrie . L ) chirurgicky na Siestom mieste je 0,
0 vykony g vietky operaéné vykony (vykony 5-,_) atd
operacne vykonané na traviacom trakte

Obradzok 1: Priklad Struktury kédu pre konkrétny operacny vykon na trdviacom trakte

#(2) Struktura ZZV-DRG — skupinové a terminalne kédy zdravotnych vykonov

Hore popisany systém tvorby kddov umoZnuje v samotnej Struktire ZZV-DRG vytvorenie tzv. skupin
vykonov, ktoré sluzia k prehladnejsej orientacii v zozname a efektivnejsej tvorbe suvisiacich dokumentov.

Pre verziu ZZV-DRG 2018 bolo prvykrat pouZité zobrazenie sprehladnujlice tieto skupiny (1M-6M).V
stipci "Typ zdravotného vykonu" je uvedené, ¢ dany riadok predstavuje tzv. , skupinovy” kéd (kéd, ktory
podlieha dalsiemu ¢leneniu) alebo ide o "terminalny" (koncovy) kod.

Pre kédovanie zdravotnych vykonov sa pouzivaju vyluéne terminalne kédy. Tieto kddy st v stipci

, Typ zdravotného vykonu“ oznacené pismenom , T“. Minimélna dizka terminalneho kddu je 5 znakov.
Jednotlivé skupinové kédy si oznacené v stipci "Typ zdravotného vykonu" od 1M a 6M.

Jednomiestny skupinovy kéd (1M) predstavuje zakladné ¢lenenie zoznamu, tzv. kapitolu (pozri obrazok
2)

Kapitoly ZZV-DRG:
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Nazov ZV-DRG 2022

Typ ZV-DRG 2022
Kapitola
Kéd ZV-DRG 2022
Poznamka k vykazovaniu

]
«
«

Diagnostické zdravotné vykony

M
im
M
M
im

Zobrazovacie diagnostické metody

Terapeutické operaéné vykony

Podanie liekov

Terapeutické neoperaéné vykony

0|0 @ v |Ww |
w0 [ [ [w [

Doplriujice a iné vybrané vykony zdravotnej starostlivosti

Obrdzok 2: Jednomiestny skupinovy kod

2-aZ 6-miestne skupinové kody zodpovedaju dalSiemu hierarchickému ¢leneniu (obrazok 3) Nasledujuci
priklad zndzoriuje v zmysle vyssie popisanej struktury jednotlivé skupiny v ZZV-DRG 2021, do ktorych je
zaradeny vykon 5n420.21.

1M (5 [5- Terapeutické operacné wykony

M (5 |5n- Terapeutické operacné wkony na traviacom systéme

3iM |5 |5nd Operacneé vywkony na anuse a kenecniku

4p (5 |5n42- Resekcia konetnika

5M |5 |5n420- |Predna manietova resekcia kenecnika pri uchovani sfinkteru

&M |5 |5nd420.2- |Predna manietova resekcia konecnika pri uchovani sfinkteru, laparoskopicky

T 5 |5nd420.21 |Predna manietova resekcia koneénika pri uchovani sfinkteru, laparoskopicky s anastomodzou

Obrdzok 3: Skupinové kody vykonu na priklade vykonu 5n420.21

Poznamka k vykazovaniu

Struktdra ZZV-DRG umotziiuje uviest pri vykonoch i dalsie stvisiace informacie. V stipci ,Poznamkak
vykazovaniu“ je uvedend pomocna informacia pre kédovanie v systéme DRG, ako napr.

e zdravotny vykon vyjadruje doplfiujicu informaciu k inému zdravotnému vykonu
e zdravotny vykon, ktory sa kéduje pre DRG systém iba jedenkrat
e vynimka v ramci kdédovania transfuznych pripravkov. Kéduje sa v sumarnom pocte

podanych pripravkov z kazdého jednotlivého typu.

Poznamka k vykazovaniu uvedend v zozname nie je vyCerpavajuca. Pritom plati, Ze v pripadenesuladu
tejto poznamky s pravidlom kédovania maju prioritu Pravidld kédovania.

Stipec ,Rozdireny nazov ZV-DRG“ bol v ZZV-DRG pre rok 2021 zrudeny, detailnejsie 3pecifikdciie
niektorych vykonov a podmienky pre vykazovanie popisuje priloha 6 tohto dokumentu.

#(3) Kédovanie zdravotnych vykonov a ich poradie

Neexistuje Ziadne pravidlo kddovania, ktoré by urcovalo poradie zdravotnych vykonov pri kdédovani.
Zvycajne sa vsak finan¢ne narocné vykony uvadzaju ako prvé, a to z dovodu pripadnych obmedzeni
dalSieho spracovania.

Kéduju sa vsetky zdravotné vykony vykonané od prijatia do nemocnice aZz po prepustenie z nemocnice
podla aktudlneho zoznamu ZZV-DRG a v sulade s pravidlami.
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Zakladnym principom kédovania zdravotnych vykonov je pouzitie , o najSpecifickejSieho” kddu pre
vykonany vykon. Ak to ZZV-DRG umoznuje, kdduje sa prislusny vykon podla mozZnostijednym kédom,ktory
zahfna nielen vsetky rozhodujlce informacie o danom zdravotnom vykone, ale aj vyjadruje cell zloZitost
a komplexnost procesu (postupu) so vsetkymi potrebnymi a stvisiacimi zlozkami.

Zdravotny vykon v ZZV-DRG predstavuje obvykle tplny vykon, tzn. Ze zahffia aj vSetky zdkladné
a Standardné sucasti (priprava pacienta, polohovanie, anestézia/analgézia, pristup, Sitie/material atd’.),
ktoré suvisia s danym vykonom, aj ked'tieto nie su explicitne uvedené v ndzve. To znamenad, Ze napr.
v kéde 5k512.2 Ndhrada mitrdinej chlopne, otvorene xenotransplantdtom - bioprotézou je obsiahnutd
i predoperacna priprava, anestézia, polohovanie, sternotomicky pristup, vlastna operdcia, chlopriova
protéza, kozny steh, ako aj Standardna pooperaéna starostlivost. Z vysSie uvedeného dévodu sa
jednotlivé komponenty zdravotného vykonu nekoduji osobitne.

ZZV-DRG obsahuje i tzv. dopliujlice zdravotné vykony (skupina 5z- ,Doplriujice informdciek
intervenénym terapeutickym vykonom® ZZV-DRG). Doplfiujuce zdravotné vykony sa pouzivaju ako
pridavné kddovanie vtedy, ak informacie doplnkového zdravotného vykonu nie su obsiahnuté uzv
,zakladnom” kéde zdravotného vykonu. Doplriujuce kédy nemozu byt pouZivané samostatne. MozZu byt
pouzité len v kombindcii so zdravotnym vykonom, s ktorym obsahovo suvisia (pozri aj pravidlo
s oznac¢enim V0201, V0204).

Ak zdravotny vykon vyjadreny jednym kédom nezahffia vSetky ostatné operacné vykony a postupy
suvisiace napr. s vykonanim jednej operéacie (alebo v jednom sedeni), vyjadruje sa informaciao
uskutocnenej operacii pouzitim viacerych kddov zdravotnych vykonov. Napr. pri implantacii
necementovanej totdlnej endoprotézy bedrového kibu so spongioplastikou sa pre zapis uceleného
postupu pri operacii pouZiju nasledovné kddy:

5t500.0 Implantdcia totdinej endoprotézy bedrového klbu, necementovand
5t040.d Autoldégna transplantdcia spongidznej panvy
5t030  Odber spongidznej kosti z jedného odberového miesta

Pribuzné diagnostické vykony sa nekdduju osobitne, ak sa vykonaju v tom istom ,sedeni” a su riadnou
sucastou terapeutického zdravotného vykonu a tato skutoc¢nost nie je riesena inym pravidlom kédovania
(napr. sa nekdduje diagnostickd artroskopia vykonand pred artroskopickou menisektémiou). Ostatné
zdravotné vykony, ako napr. liecba akutnej bolesti (pozri aj pravidlo kddovania s oznacenim S1801),
enterdlna alebo parenterdlna vyZiva sa kdduju len vtedy, ak su vykonané ako samostatné liecebné
opatrenia.

V0101 - Priklad 1

Laparotémia ako operacny pristup je obsiahnuta v kode vykonu:

5n621.0 Cholecystektomia jednoduchd s reviziou ZIcovych ciest, laparotomicky

Epiziotdmia ako komponent vykonu je obsiahnuta vo vykone:

5r122 Pérod pomocou stredovych kliesti

V0101 - Priklad 2
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Liecba bolesti po operacnych zakrokoch a diagnostickych opatreniach je obsiahnuta v prislusnom kéde zdravotného vykonu,
zatial ¢o liecba bolesti ako jediné samostatné opatrenie sa kéduje vybranym kédom zo skupiny 8t- ,Anestézia, analgézia a
terapia bolesti“ ZZV-DRG.

Predoperacna a pooperacna liecba bolesti je napr. pri hysterektdmii otvorenym chirurgickym pristupom obsiahnutd v kdde
vykonu:
5q427.10 Hysterektomia s odstrdnenim vajecnika alebo vajecnikov, laparotomicky

V0101 - Priklad 3

Liecba chronickej bolesti epidurdlnou analgéziou ako jediné (vylucné) lieCebné opatrenie (bez priamej suvislosti s inym
zdravotnym vykonom) sa kdduje osobitne. Napriklad pocas hospitalizacie s chemoterapiou pri metastazujiucom nadore sa
kéduje napr.:

Vykony: 8m303.32 Komplexnd a intenzivna blokovd chemoterapia stredného stupria: 3 dni, 2 lieky

8t210.0 Epidurdlna analgézia, jednordzové alebo kontinudlne podavdnie

Samostatne vykonané zdravotné vykony, ktoré priamo nestvisia s terapeutickym operaénym
vykonom, sa kéduju osobitne.

V0101 - Priklad 4

Predoperacné CT brucha s kontrastnou latkou a hemikolektémia vlavo sa kdduju samostatne.

Vykony: 33010.51 CT v oblasti brucha, kontrastné
5n246.04 Lavostrannd hemikolektémia, laparotomicky s anastomdzou a anus praeter naturalis

V0102D VYBRANE SPECIALNE SKUPINY VYKONOV ZZV-DRG
#(1) Vykony komplexnej zdravotnej starostlivosti

Vykony komplexnej zdravotnej starostlivosti maju odzrkadfovat naroénost komplexnej starostlivosti.
Preto je mozné pouzit ich pre kddovanie iba pri zohladneni charakteristik a minimalnych poZiadaviek,
ktoré su uvedené pre jednotlivé vykony v prilohach tohto dokumentu.

Vykony sa kdduju iba jedenkrat pocas hospitalizacie.

Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost sa kdduje jednym vykonom zo skupiny 8v31- alebo 8v32-
podla dosiahnutej celkovej sumy bodov za poskytnutu intenzivnu starostlivost pocas celej hospitalizacie v
nemaocnici.

Pre kédovanie komplexnej intenzivnej zdravotnej starostlivosti platia nasledovné pravidla:

- Denne sa zaznamendva bodové skére. Pre pacientov starSich ako 14 rokov a dospelych sa skére
vypocitava podla SAPS Il a Core-10-TISS, pricom pri SAPS Il nevstupuje do vypoctu GCS (Glasgow-
Coma skore). Skore pre pacienta v detskom veku (vek viac ako 28 dni a menej ako 14 rokov) sa
stanovuje podla tabulky pre vypocet urcenej pre tento vek. Prislusné tabulky su v prilohe €. 2
tohto dokumentu.

- Peridda sledovania predstavuje vzdy 24 hodinovy interval od 0:00 do 24:00.

- PrioSetrovacej dobe kratsej ako 24 hodin sa skére nestanovuje.
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- Poclet bodov pre komplexnu intenzivnu zdravotnu starostlivost (dalej KIZS) prislichajuci
pobytuna PIM sa vypocita ako stcet dennych hodnot skére.

- Den prijatia: Prijmové skére (SAPS Il a Core-10-TISS) sa hodnoti od okamihu prijatia az do
uplynutianasledujicich 24 hodin. Daldia dennd dokumentacia sa uskutofiuje pre kaZzdy
interval od 0:00do 24:00. To znamen3, Ze za den prijatia sa zapocitavaju aj hodiny nasledujuceho
dna, ciZze tieto hodiny sa zohladnuju 2x, raz pre den prijatia a raz pre nasledujuci den (pozri
priklady).

- Den preloZenia: V den preloZenia sa nestanovuje skoére.

- Opadtovné prijatie pacienta: Pri opatovnom prijati pacienta na PIM sa postupuje analogicky. Skére
za jednotlivé pobyty na PIM sa séitaju do vysledného skdre prislichajuce jednej hospitalizacii
v nemochnici a podla tejto hodnoty sa pre hospitalizaény pripad v nemocnici vykaze prislusny vykon
pre komplexnu intenzivnu starostlivost.

V0102- Priklad 1

Pacient je prijaty na PIM v deri A 0 14.00 hod. Osetrovany na PIM je v drioch B a C a v deri D je prelozeny.
Vypocet skére sa uskutoéni v nasledujice dni:

e Den A (od 14:00 do 24:00 hod) + z diia B (od 0:00 do 14:00) = 24 hodin
* Den B (od 00:00 do 24:00 hod) t. zn. 14 hodinové prekrytie intervalu
¢ Den C (od 00:00 do 24:00 hod)

¢ Deni D sa uzZ nepocita, pretoze ide o preloZenie.
Vypocet celkového skdre sa uskutocni teda za 3 dni.

V0102- Priklad 2

Pacient vo veku 15 rokov je prijaty na PIM v defi A 0 9.00 a v deri B je o 18.00 preloZeny
Vypocet skére sa uskutoéni nasledovne:

e Den A (od 9:00 do 24:00 hod) + deri B (od 0:00 do 9:00) = 24 hodin
¢ Den B sa skdre nepocita, pretoze ide o den prelozenia

pacienta.

Vypocet celkového skére sa uskutocni teda za 1 den —deni A.

Ak pacient podla prikladu 2 dosiahol napr. celkovy pocet bodov 163 bodov/24 hodin a uz pocas pobytu
v nemocnici nebol viackrat lie¢eny na PIM, vykdZe sa vykon:

8v311 Komplexnd intenzivna zdravotnd starostlivost u dospelého pacienta: 1-184 bodov

#(2) V¢asna rehabilitacna starostlivost
Pri kddovani vykonov vcasnej rehabilitacnej starostlivosti (podmienky su popisané v prilohe €. 3 tohto
dokumentu) nie je potrebné kddovat aj jednotlivé dieléie vykony rehabilitacie.

#(3) Cytostatickd chemoterapia, imunoterapia a antiretroviralna terapia

Vykony skupiny 8m30- Cytostatickd chemoterapia, imunoterapia a antiretrovirdlna terapia zahfmaju
okrem chemoterapie aj liecbu imunomodulatormi alebo modifikovanymi monoklonalnymi protilatkami.

Chemoterapia sa kdduje pocas hospitalizacie v sulade s dlzkou a nadro¢nostou aplikovanej parenteralnej
chemoterapie. Zakladom su davkovacie schémy uvedené v oficidlnom protokole kazdej liecebnej schémy,
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individudlne vyndtené predizenia poddvania sa nezohladfiuju. Skratenia sa zohladfiuju iba vtedy, ak by
viedli k nizsej klasifikacii.

Kazdy blok chemoterapie podany v rdmci hospitalizacie sa kdduje samostatne.

Podporna liecba pevne viazana na cytostatikd sa nekdduje samostatne (napr. mesna po ifosfamide,
kalcium-leukovorin po metotrexate). Ku kddom skupiny 8m30- sa kdduju dodatoéne aj lieky uvedené
v kapitole 6 ZZV-DRG.

Rastové faktory pouzivané pri poddvani niektorych cytostatickych schém (napr. filgrastim, pegfilgrastim),
a tiez biologické lieky ako napr. rituximab (podavany samostatne alebo napr. v schéme R-CHOP) sa koduju
dodatocéne ku kédu blokovej cytostatickej schémy, ich kody su uvedené v kapitole 6 ZZV-DRG.

V prilohe ¢. 4 si uvedené jednotlivé blizsie konkrétne usmernenia ku kédovaniu vykonov tejto skupiny
v ich dalSom cleneni.

V0103g VYKONY JEDNODNOVEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V RAMCI ZZV-DRG
Vykony kapitoly ,J“ a kapitoly ,,K“ sa v ramci vykazovania prostrednictvom systému SK-DRG nevykazuju.

0Od 1.1.2023 su sucéastou ZZV DRG novovzniknuté vykony kapitoly , K a kapitoly ,J“. Vykony vznikli za
ucelom moznosti prechodu vykazovania jednodnovej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom ZZV DRG.
Od 1.1.2023 sa zavadza do vykazovania jednodriovej zdravotnej starostlivosti jednotny Cciselnik
pozostavajuci z vykonov zo ZZV DRG. Na prechod k vykazovaniu prostrednictvom ZZV DRG bol pripraveny

Prevodnik JZS vykonov na DRG vykony, ktory je prilohou (Priloha ¢. 7) Pravidiel kddovania chorob a
pravidiel kddovania zdravotnych vykonov pre rok 2023.

Vykony kapitoly ,K“ nahrddzaju v suéasnosti vykazované kombinované alebo viacnasobné vykony
(vykony, ktoré oznacovali, ze popri hlavhom vykone bol vykonany aj iny vykon alebo vykony, ktoré
oznacovali Ze dany vykon bol vykonany napr. obojstranne).

Vykony kapitoly ,,J“ su velmi Specifické vykony, v si¢asnosti zazmluvnené v ramci jednodniovej zdravotnej
starostlivosti a slUZia iba na prechod vykazovania zo v sucasnosti zazmluvnenych kédov vykonov JZS.

Vznik ,,J“ a ,,K“ vykonov suvisi najmé s nemoznostou adekvatneho nakddovania poskytnutej jednodriovej
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom ZZV DRG, pre datové rozhranie pre jednodnovu zdravotnu
starostlivost, ktoré pri vykazovani umoziiuje pouzit iba 1 kdd, teda neumozriuje adekvatnu kombinaciu
viacerych vykonov. Pre kddovanie hospitalizacnych pripadov je vsak doleZité, Zze vykony kapitoly ,K“
a ,J“ sa nepouzivaju. Zaroven plati, Ze JZS systém je Uplne odc¢leneny od systému DRG a vo vykazovani
a Uhradach JZS sa pre rok 2023 okrem kédov a nazvov vykonov ni¢ nemeni (teda ani zvysSné pravidla
koédovania obsiahnuté v tomto dokumente sa na vykazovanie a Uhrady JZS neuplatiiujd).

47 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE
KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA DRG SYSTEM
SLOVENSKE] REPUBLIKY

Nasledujuce priklady V0103 sa netykaju kodovania hospitalizacnych pripadov v ramci klasifikacného
systému SK-DRG, ale zmeny vykazovania jednodiovej zdravotnej starostlivosti.

V0103 - Priklad 1

V0103 - Priklad 2
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V02 VSEOBECNE PRAVIDLA PRE KODOVANIE ZDRAVOTNYCH VYKONOV
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V0201F NEUKONCENE ALEBO PRERUSENE ZDRAVOTNE VYKONY

Ak je zdravotny vykon z nejakého dovodu preruseny, alebo nie je Uplne dokonceny, postupuje sa
nasledovne:

1. ak sa prejde z laparoskopického, torakoskopického, alebo akéhokolvek iného endoskopického
postupu na ,,otvoreny chirurgicky postup®, overi sa, i je pre tuto konverziu v plathom ZZV-DRG k
dispozicii prislusny Specificky kdd,

a. akje k dispozicii Specificky kéd pre ,,prechod (zmenu, konverziu) na otvoreny chirurgicky”,
tak sa tento poutije (pozri priklady 1 a 2),

b. ak nie je k dispozicii Specificky kdd pre prechod, kéduje sa otvoreny chirurgicky vykon
(pozri priklad 3) a sucasne sa uvedie doplnkovy kéd 52140 Konverzia laparoskopického
(torakoskopického) vykonu na otvoreny alebo 52141 Konverzia endoskopického vykonu
na otvoreny,

2. ak je k dispozicii Specificky kod pre netispesny (nevydareny) zdravotny vykon (pozri priklad 4),
tak sa poutzije,

3. ak je mozné kddovat podla platného ZZV-DRG iba éiastoéne vykonany zdravotny vykon, koduje
sa iba ¢ast takto vykonaného zdravotného vykonu (pozri priklady 5 a 6),

4. ak sa zdravotny vykon vykonal takmer Uplne do konca, je kddovany ako dokonéeny zdravotny
vykon,

5. vo vsetkych ostatnych pripadoch je napldnovany, ale nie kompletne vykonany vykon kdédovany.
Pri planovanych, ale nie kompletne vykonanych operacnych vykonoch je navyse potrebné zadat
kdd: 52143 Predcasné ukoncenie operdcie.

V0201 - Priklad 1

Laparoskopicky zacata apendektdmia je konvertovand na otvorenut apendektomiu

Vykon: 5n362 Apendektomia, konverzia laparoskopie na laparotomiu
V0201 - Priklad 2
Laparoskopicky zacatd jednoducha cholecystektdmia je konvertovana na otvoreny chirurgicky vykon:

Vykon: 5n620.4  Cholecystektémia jednoduchd bez revizie ZICovych ciest, konverzia z laparoskopie

V0201 - Priklad 3

Laparoskopicky zacata hysterektdmia je konvertovana na otvorenu hysterektomiu:

Vykony: 50426.20 Subtotdina hysterektomia s odstranenim vajecnika alebo vajecnikov, abdomindine
52140 Konverzia laparoskopického (torakoskopického) vykonu na otvoreny
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Pre vybrané porodnicke zdravotné vykony oznacené v ndzve ako neuspesné existuju k dispozicii
prislusné Specifické kody uvedené v priklade 4.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

V0201 - Priklad 4

Specifické kody:  5r311.2 Sekundarny cisdrsky rez

5r221 Neuspesny kliestovy pérod
5r222 Netspesnda extrakcia vakuovou pumpou
5r223 Neuspesné vnutorné otocenie

V0201 - Priklad 5

Povodne zadata laparotémia s cielom odstranit appendix je prerusend v désledku zastavenia srdca:

Vykon: 5n911 Explorativna laparotomia

V0201 - Priklad 6

Operacia karcindmu pazeraka je prerusena pred preparaciou pazeraka v dosledku inoperability:

Vykon: 5j501 Torakotomia jednoduchad

V0202g VIACPOCETNE ZDRAVOTNE VYKONY

Kédovanie zdravotnych vykonov ma odzrkadlovat naklady, a preto su vo vSeobecnosti viacpodetné
zdravotné vykony kédované tolkokrat, kolkokrat boli pocas hospitalizacie vykonané. Ide predovsetkym
o intervencné zdravotné vykony alebo vykony spojené so signifikantnymi ndkladmi uskuto¢nené pocas
jednej hospitalizacie v priebehu viacerych sedeni. Tieto vykony sa kdduju za kazdé sedenie osobitne (pozri
priklad 1).

V0202 - Priklad 1

Pacientovi bolo perkutanne translumindlne implantovanych 5 stentov do ciev stehna vlavo, pricom bol pouzity stent
neuvolfujuci liek, stent uvolfiujuci liek, expandovatelny stent a 2 biorezorbovatelné stenty.

Vykony: 8r430.4d  Perkutdnna translumindlna implantdcia stentu, 4 stentov do ciev stehna — L (viavo)
8r493.10 Perkutdnna translumindlna implantdcia stentu neuvolrujuceho lieky — L (vlavo)
8r493.11 Perkutdnna translumindlna implantdcia stentu uvoliiujuceho lieky — L (vlavo)
8r493.12 Perkutdanna translumindlna implantdcia biorezorbovatelného stentu — L (vlavo)
8r493.12 Perkutdnna translumindlna implantdcia biorezorbovatelného stentu — L (vlavo)

8r493.13  Perkutdnna translumindlna implantdcia expandovatelného stentu — L (vlavo)

Poznamka: Ku kazdému vykonu sa uvedie aj datum poskytnutia.

Vynimky
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1. Iba jedenkrat sa kéduju vykony realizované pocas jedného sedenia, napr. viacnasobné excizie
koznych lézii, alebo viacndsobné biopsie prip. iné ndkladovo podobné vykony, ak su

lokalizovanév rovnakej topograficko-anatomickej oblasti (pozri priklad 2).

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

V0202 - Priklad 2

Pacient je prijaty na exciziu recidivujuceho bazocelularneho karcinému: dve loZiska su lokalizované na predlakti, tri |ézie su
na trupe. Vsetky lézie su chirurgicky odstranené v jednom sedeni.

Hlavna diagnodza: C44.8 Zhubny nddor koZe presahujtci viaceré oblasti

Vedlajsie diagndzy:

C44.6 Zhubny nador koZe hornej koncatiny vrdtane pleca
Cca7! Zhubné nddory mnohopocetné na viacerych nezadvislych primdrnych miestach
Vykony: 5v131.8  Lokdlne operacné odstranenie chorého tkaniva na koZi a podkoZi s primdrnym uzavretim

rany v oblasti predlaktia

Svl3l.a  Lokdlne operacné odstranenie chorého tkaniva na koZi a podkoZi s primdrnym uzavretim
rany v oblasti hrudnej steny a chrbta

5v480 Chirurgické osSetrenie viacerych nddorov na koZi v ramci jedného sedenia, 3 - 5 nddorov

2. Iba jedenkrat pocas jednej hospitalizacie sa koduju:
A. zdravotné vykony obsahujuce Udaj o pocte, mnoistve, pripadne Case uz v definicii kodu
Ide napr. o vykony z kapitoly 6- Podanie liekov (pozri priklad 3) alebo napr. vykony komplexnej
intenzivnej starostlivosti zo skupin 8v31- a 8v32-, niektoré vykony (vynimku tvoria niektoré
vykony intervencnej radiolégie, vid pravidlo S0909g) zo skupiny 8r- (pozri priklad 4) a dalsie.
Takéto vykony sa kéduju jednym vykonom sumdrne jedenkrat za cely hospitalizacny pripad.

V0202 - Priklad 3

Na zaklade skutocnej spotreby podaného mnozstva lieku sa kéduje jednym z kédov:

Vykony: 62381.0 Podanie lieku natalizumab, parenterdlne: od 300 mg do menej ako 600 mg
62381.1  Podanie lieku natalizumab, parenterdine: od 600 mg do menej ako 900 mg

62381.2  Podanie lieku natalizumab, parenterdlne: 900 mg a viac

V0202 - Priklad 4

Na zaklade skutocnej spotreby podaného mnoZstva prislusného koagula¢ného faktora sa kéduje jednym z kédov:

Vykony: 8r205.1  Plazmaticky faktor IX: do 2 000 .
8r205.2  Plazmaticky faktor IX: od 2001 do menej ako 5 000 j.
8r205.3  Plazmaticky faktor IX: viac ako 5 000 j.

B. zdravotné vykony, ktorych charakteristika, pozndmka k vykazovaniu v aktudlnom zozname
ZZV- DRG alebo pravidla kddovania uvadzajq, Ze ich kdd sa poufZije iba jedenkrat, alebo ak ide
o vykon, ktory sa pocas hospitalizacie zasadne vykondva opakovane. Pri zdravotnych
vykonoch kédovanych iba jedenkrdt pocas hospitalizacie sa uvddza datum uskutocnenia
prvého vykonu.
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Poznamky
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©® Udaje o pocte, mnoistve, pripadne o ¢ase su priebeine zaznamendvané a pri prepusteni pacienta
kddované suhrnne za cely pobyt. Implantovatelné materialy ako napr. stenty m6zu byt kddované aj vtedy,
ak boli implantované, ale z medicinskych dévodov museli byt nasledné odstranené.

® Monitoring pacienta sa kdduje iba vtedy, ak ide o monitorovanie pacienta v intenzivnej starostlivosti
a tento nie je komponentom iného vykonu (napr. umela plicna ventilacia, celkova anestézia).

3. Iba jedenkrat - sumarne za celt hospitalizaciu sa kdéduje za kazdy druh transfizneho pripravku
samostatne substitu¢na lie¢ba transfuznymi pripravkami.

V ZZV-DRG su transfuzne pripravky definované vykonmi, ktoré zohladruju ich pocet v jednotkach (1 az 9),
v desiatkach (10, 20, 30, ...), pripadne v stovkach (100, 200). Kédovanie sumarneho poctu podanych
transfuznych jednotiek (TU) konkrétneho pripravku iba jedenkrat za cell hospitalizaciu je preto vysledkom
kombinacie uvedenych vykonov tak, aby bol kédovanim vyjadreny presny pocet (pozri priklad 4, 5)
podanych pripravkov. V datume uskutoénenia vykonu sa uvedie datum podania prvého pripravku.

V0202 - Priklad 5

Dospelému pacientovi bolo pocas hospitalizacie v nemocnici podanych 33 TU erytrocytov.

Vykony: 8r230.1c Transfuzia erytrocytov: 30 TU
8r230.13 Transfuzia erytrocytov: 3 TU

Pozndmka: kédujeme kombinaciou jedného kddu pre 30 TU erytrocytov a jedného kédu pre 3 TU erytrocytov. Iné
kombindcie nie su pripustné.

V0202 - Priklad 6

Dospelému pacientovi bola pocas hospitalizacie zabezpecena substitucia transfuznymi pripravkami: 112 TU erytrocytov
a 11TU tromocytov z aferézy.

Vykony: 8r230.1j Transfuzia erytrocytov: 100 TU
8r230.1a Transfuzia erytrocytov: 10 TU
8r230.12 Transfuzia erytrocytov: 2 TU
8r24a.a Transfuzia trombocytov z aferézy: 10 TU (koncentrdt)

8r24a.1 Transfuzia trombocytov z aferézy: 1 TU (koncentrdt)

Pozndmka: za cely pobyt v nemocnici kddujeme jednym kédom pre 100 TU erytrocytov, jednym kédom pre 10 TU
erytrocytov a jednym kédom pre 2 TU erytrocytov a k tomu kdédujeme jednym kédom pre 10 TU trombocytov z aferézy a
jednym kédom pre 1 TU trombocytov z aferézy.

4. Osetrenie neocakavanych komplikacii v priebehu zdravotného vykonu sa kdduje osobitne (pozri
priklad 7)

V0202 - Priklad 7
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E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Pri lavostrannej lumbotomickej nefrektomii s resekciou mocovodu v patologicky zmenenom operacnom poli pre zakladnu
diagndzu doslo k poraneniu dolnej dutej Zily s nevyhnutnou suturou.

Vykony: 50111.2 L  Radikdlna nefrektémia s ureterektémiou, lumbotomicky

51169.e Sutdra v. cava superior

V0203A BILATERALNE ZDRAVOTNE VYKONY

Pre vykony na pdrovych organoch alebo na pdrovych castiach tela sa vykazuje ako doplnkovy udaj
oznacenie strany, na ktorej bol vykon vykonany (P - vpravo, L - vlavo, B - obojstranne). Ak je vykon
realizovany v jednom sedeni obojstranne, vykazuje sa s doplnkovym znakom ,B“. V inom pripade je
uvedené oznacenie aktudlnej strany (P alebo L).

V0203 - Priklad 1

Amputacia oboch predkoleni pocas jedného operacného vykonu:

Vykon: 5t948 B Amputdcia v oblasti predkolenia

V0204A MINIINVAZIVNE A ENDOSKOPICKE ZDRAVOTNE VYKONY

Sp6sob vykonania zdravotného vykonu s pouzitim laparoskopickej, torakoskopickej, artroskopickej,
endoskopickej alebo robotickej techniky je definovany zvycajne na 6. alebo 7. subklasifikacnej pozicii
kédu zdravotného vykonu.

V0204 - Priklad 1

Parcidlna resekcia vajecnika:
Kédy vykonov: 5q010.4 Parcidlna resekcia vajecnika, laparoskopicky

5q010.8 Parcidlna resekcia vajecnika, roboticky

V pripade, Ze sa v ZZV-DRG nenachadza subklasifikdcia v prislusSnom vykone, ktora vyjadruje sp6sob
vykonania vykonu, pouZije sa ku kédovaniu sposobu vykonu k zdkladnému vykonu doplnujuci kédzo
skupiny kédov 52112.- Miniinvazivne postupy.

V0205B ENDOSKOPIA VIACERYCH OBLASTI (PANENDOSKOPIA)

Endoskopie viacpocetnych oblasti sa kéduju na zaklade plosne najvacsej oblasti alebo na zaklade
najhlbsej dosiahnutej oblasti.

V0205 - Priklad 1

Jednoducha ezofago-, gastro-, duodeno-, jejuno- a ileoskopia: Vykon:

14n11.40 Intestinoskopia "push" technikou
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V0206E ANESTEZIA
#(1) Klinické vysetrenie v celkovej anestézii

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Klinické vysetrenie v celkovej anestézii sa kéduje ako samostatny zdravotny vykon iba vtedy, ak bolo
vySetrenie vykonané ako samostatny zakrok. Pokial ZZV-DRG pre toto klinické vySetrenie neobsahuje
Ziadny Specificky kéd (pozri priklad 1) pouZzije sa, a to vylucne iba v tomto pripade, kdd:

19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii

V0206 - Priklad 1

Vysetrenie ocnej gule v anestézii

Vykony: 19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii
Ak sa v jednom sedeni uskutocni aj invazivny alebo operacny zdravotny vykon, ktory sa vidy
vykonava v anestézii, kod
19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii
sa samostatne nekdduje (pozri priklad 2).

V0206 - Priklad 2

Vysetrenie a nasledna extirpdcia nddoru posvy v anestézii:
Vykon: 50620.2 Extirpdcia nddoru posvy

#(2) Pouzitie kddov anestézie

Kédovanie anestézie kddom z podskupiny 8t1- Anestézie zo ZZV-DRG sa vztahuje na vynimocné
situdcie. Plati to napriklad vtedy, ak je podand anestézia pacientom v Soku, malym detom alebo
nespolupracujicim pacientom s tym, aby mohol byt vykonany diagnosticky alebo terapeuticky
zdravotny vykon, ktory sa za normalnych okolnosti vykonava bez anestézie.

V0206 - Priklad 3

Dieta je prijaté s podozrenim na nador mozgu. Je vykonana magneticka rezonancia mozgu v intravendznej anestézii.

Vykony: 34011 MR v oblasti hlavy

8t131.0 TotdIna intravendzna anestézia [TIVA] bez pouZitia myorelaxancii: do 60 minut

V0207B OPATOVNE OTVORENIE OPERACNEHO POLA - REOPERACIA
Pri opatovnom otvoreni operacného pola pre:

- oSetrenie komplikacie

- liecbu recidivy

- vykonanie ingj intervencie v opera¢nom poli

je potrebné najskor overit, ¢i vykonana operacia s opatovnym otvorenim operaéného pola méze byt
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kddovana prostrednictvom Specifického kddu z prislusnej kapitoly organov, napr. kédmi:

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

5t511.81 Vymena femordinej komponenty protézy hlavice femuru na totdinu cementovanu protézu
hlavice femuru

5n12b Revizia po resekcii Zaludka, premena Billroth-I-resekcie na Billroth-II rekonstrukciu

Ak nie je k dispozicii Specificky kéd pre reoperdciu, pouZije sa kdéd pre vykonanu operaciu spolu s
jednym dopliujucim kédom pre reoperaciu napr.

52142 Reoperdcia
5j902 Retorakotomia, resternotomia, reoperdcia v torakochirurgii

5k795 Reoperdcia na srdci a perikarde

V0207 - Priklad 1

Vykony: 5t101.8 Otvorend repozicia jednoduchej zlomeniny v diafyzdrnej oblasti ulny, osteosyntéza
skrutkou
52142 Reoperdcia

V0208A ZDRAVOTNE VYKONY, KTORE NIE JE POTREBNE KODOVAT

Zdravotné vykony, ktoré sa vykonavaju rutinne a opakovane u vacsiny pacientov alebo mnohonasobne
pocas hospitalizacie, nie je potrebné v systéme DRG kddovat, a to z dévodu, Ze naklad na tieto vykony
zohladnuje uz samotna hlavna alebo vedlajsia diagndza alebo iné zdravotné vykony.

Tabulka 5: Priklady zdravotnych vykonov, ktoré sa nekoduju

= Obviazanie rany s vynimkou rozsiahlych a tazkych lézii koZe (rozsiahle popaleniny)
=  Kardiotokografia (plodu)

. Kardioplégia

=  EKG snimané v klude

= ZataZové EKG

= 24-hodinové neinvazivne monitorovanie krvného tlaku

= Vizita

= Konzilidarne vySetrenie

=  Konvencné RTG vysetrenie

. Ultrasonografia (okrem endosonografie, komplexnych diferencidlno-diagnostickych sonografii a Specialnych
zobrazovacichtechnik)

. Laboratoérne vysetrenia

\0209€-V0209H ODBERY ORGANOV/TKANIV A TRANSPLANTACIA

Pri odbere organu/tkaniva a transplantécii sa pri kddovani zdravotnych vykonov rozlisuje medzi darcom
a prilemcom. Pri darcovstve sa rozliSuje medzi Zivym darcom a posmrtnym darcovstvom. Pri
autolégnom darcovstve je darca a prijemca identicky.

#(1) Vysetrenie potencialneho darcu organu alebo tkaniva
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Ak je potencidlny darca hospitalizovany na predbeiné vysSetrenie pred moinym darcovstvom (od
Zivého darcu) a odber organu alebo tkaniva nie je vykonany v priebehu tej istej hospitalizacie, kéduje sa
ako hlavna diagndza

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Z00.5 Vysetrenie potencidlneho darcu orgdnov a tkaniv.
Kéd 7Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv sa nekdduje.

#(2) Zivy darca

U Zivého darcu, ktory bol prijaty pre darcovsky odber organu alebo tkaniva, sa ako hlavna diagndza
pouzije kéd

752.- Darcovia orgdnov a tkaniv

iba vtedy, ak je odber organu alebo tkaniva vykonany pocas tej istej hospitalizacie. Takisto je potrebné
kodovat aj prislusné zdravotné vykony pre odber transplantatov.

V0209 - Priklad 1

Zivy darca je prijaty pre odber obli¢ky. Vykonand je nefrektémia pre naslednt transplantdciu u prijemcu. Vedlajsiediagndzy
neboli pritomné.

Hlavna diagndza: 252.4 Darca oblicky

Vykony: 50115.11 Nefrektomia pre transplantdciu od Zivého darcu, laparotomicky
V0209 - Priklad 2

Zivy darca je prijaty pre odber kmerovych buniek. Vedlajsie diagndzy nie su pritomné.

Hlavna diagndza: 752.01 Darca kmeriovych buniek

Vykony: 5m300.1 Odber kmeriovych krvotvornych buniek z perifernej krvi pre alogénnu transplantdciu

Pri autolégnom darcovstve a transplantacii sa nepoutziju kody Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv.

Uvedie sa hlavnd diagndza (pri¢ina autotransplantacie), pripadné vedlajSie diagnézy a kddy
zdravotnych vykonov vztahujuce sa k odberu a k vlastnému vykonu transplantacie.

Kombinacie kédov diagndz a zdravotnych vykonov pre odber orgdnov a tkaniv a transplantacie su uvedené
v Tabulke 6.

#(3) Posmrtné darcovstvo po mozgovej smrti v nemocnici

Kdédovanie vykonov u pacienta, ktory prichadza do Uvahy ako darca organu, sa neodlisuje od bezného
postupu kédovania diagndz a vykonov, tzn. Ze
e ako hlavna diagndza sa kéduje ochorenie alebo Uraz, ktoré boli pric¢inou prijatia, k tomu
pristupuju existujuce vedlajSie diagndzy a vykonané vykony
e ako vedlajsia diagndza sa kdduje aj prislusny kéd diagndzy zo skupiny Z52.-
e kdduje sa prislusny kéd vykonu pre odber organu (napr. 50115.21 Nefrektomiapre
transplantdciu od mrtveho darcu, laparotomicky, 52150 Multiorgdnovy odber od mrtveho darcu)
a pripadne i kéd 8v233 UdrZiavanie homeostdzy pre postmortdlne darovanie orgdnu
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e kod Z00.5 Vysetrenie potencidlneho darcu orgdnov alebo tkaniv sa nekéduje

Pokial sa jednd o preklad z iného zdravotného zariadenia za ucelom odberu organov post mortem je
hlavnou diagnézou kéd diagndzy pre darcovstvo organu.

Kombinacie kédov diagndéz a zdravotnych vykonov pre transplantdciu orgdnov odobratych post
mortem su uvedené v Tabulke 7.

#(4) Transplantdcia

Prijemcovia transplantovaného organu maju uvedenu ako hlavnu diagnézu ochorenie, ktoré je pricinou
prijatia a prislusny kéd zdravotného vykonu pre transplantaciu. Odstranenie chorého orgdnusa nekdduje.

Domino-transplantacni pacienti (tj. pacient pocas lieCebnej fazy organ nielen dostane, ale aj daruje) sa
kéduja prislusnym kédom Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv pre vedlajsiu diagndzu, rovnako sa kéduju
zdravotné vykony pre transplantdciu a pre odber (s transplantaciou ako signifikantnym zdravotnym
vykonom).

#(5) Zlyhanie transplantatu a odvrhnutie Stepu po transplantdcii, choroba Stepu proti hostitelovi
(GVHD)

Ak sa vyskytne u pacienta zlyhanie transplantatu alebo odvrhnutie Stepu po transplantdcii orgdnu alebo
tkaniva alebo ochorenie Stepu proti hostitelovi (GVHD), uvedie sa ako hlavna diagndza jedenz kédov:

T86.- Zlyhdvanie a odvrhnutie transplantovanych orgdnov a tkaniv

V pripade transplantdcie krvotvornych kmenovych buniek sa organovad manifestacia choroby Stepu proti
hostitelovi (GVHD) kdduje podla pravidla D0310 Viacnasobné kédovanie. Pre hlavnu chorobu sapouzije
T86.017 az T86.09. Nasledne sa uvedie zakladna choroba (napr. maligne ochorenie), ktora bola pric¢inou
transplantacie krvotvornych kmenovych buniek, ako vedlajsia diagnéza.

Ak je pacient po transplantacii hospitalizovany z iného dévodu, ako je zlyhanie alebo odvrhnutie Stepupo
transplantacii alebo choroba Stepu proti hostitelovi (GVHD), kéd T86.- sa nekdduje ako hlavna diagnéza.
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Tabulka 6: Kédy diagndz a zdravotnych vykonov pre odber orgdnov a tkaniv a transplantdcie

Odber organov/tkaniv a transplantacna tabulka
(tato tabulka neobsahuje Uplny zoznam)
Darcovstvo Odber Transplantacia
Organ/ (kéd
thanivo d:agrr;(:;y kéd a ndzov zdravotného vykonu: darca kéd a ndzov zdravotného vykonu: prijemca
8r222.- Ind terapia kmeniovymi bunkami
8r22a.- Autolégna transplantdcia
kmeriovych krvotvornych buniek
5m300.0 Odber kmeriovych krvotvornych buniek z 8r22b.- Alogénna transplantdcia
perifernej krvi pre autolégnu transplantdciu kmeniovych krvotvornych buniek
z periférnej krvi od pribuzného
darcu
kmefiové o, 1, 5m300.1 Odber kmefiovych krvotvornych buniek z 8r22c.- Alogénna transplantdcia
bunky perifernej krvi pre alogénnu transplantdciu kmeriovych krvotvornych buniek
z periférnej krvi od nepribuzného
darcu
8r22g.- Transfuzia periférne ziskanych
krvotvornych kmeriovych buniek,
prudky vzostup poctu kmeriovych
buniek (boost) po uspesnej
transplantdcii krvotvornych
kmenovych buniek
. - . Y . Volné t lantdcie koZ
koza Z52.1 5v21- VolInd transplantdcia koZe od darcu (koZe) 5v22.- ohne ranspian ac:e: ozed
prijemcu transplantdtu
[ . Ti lantdci ici
kosti 752.2 5t03- Odber kostného transplantdtu 5t04- rans;? antac:q a transpozicia
kostného tkaniva
5m301.0 Odber kmeriovych krvotvornych buniek z Transplantdcie kmeriovych
kostnej drene pre autolognu transplantdciu  8r22-  kryotvornych buniek z periférnej
kos'sna 7523 krvi a z kostnej drene
dred 5m301.1 Odber kmefiovych krvotvornych buniek z
kostnej drene pre alogénnu transplantdciu
oblicka 7252.4 50115.1- gj{ ;e;ktom:a pre transplantdciu od zivého 5014-  Transplantdcia oblicky
5n533 Lavostrannd bisegmentektomia pecene
(resekcia segmentov 2 a 3), pre orgdnové
darcovstvo pocas Zivota
5n534 Lavostrannd hemihepatektomia (resekcia
segmentov 1, 2, 3, 4a a 4b) pre orgdnové
_ d t cas Zivot - v
pecen 752.6 arcovstvo pf)cas z./vo a .. . 5n54-  Transplantdcia pecene
5n535 Pravostrannd hemihepatektémia (resekcia
segmentov 5 aZ 8) pre orgdnové darcovstvo
pocas Zivota
5n536 Resekcia casti pecene, dalsie segmentdrne
kombindcie pre orgdnové darcovstvo pocas
Zivota
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Tabulka 7: Kody diagnoz a zdravotnych vykonov pre transplantdciu organov odobratych post mortem

Kdédy zdravotnych vykonov pre transplantaciu organov odobratych post mortem

(tato tabulka neobsahuje Uplny zoznam)

Darcovstvo Odber Transplantdcia
Organ/ (kod
tkanivo diagndzy

p : koéd a ndzov zdravotného vykonu: darca kéd a ndzov zdravotného vykonu: prijemca
arcu
5k792 Posmrtné odobratie srdca na transplantdciu
5k750.- Transplantdcia srdca, ortotopicky
5k793 Posmrtné odobratie srdcového tkaniva na
752 71) transplantdciu 5k751.- Transplantdcia srdca, heterotopicky
' " (asistencné srdce)
d -
sr’ 'ce / Transplantdcia komplexu srdce-
placa 5k752 L
plica: En-bloc
5k794 Posmrtné odobratie srdca a pltc na 5j415.1 Transplantdcia pliuc
transplantdciu
5j415.2 Retransplantdcia plic v priebehu tej
istej hospitalizdcie
5n74a  Transplantdcia pankreasu, injekcia z
pankreatického tkaniva
pankreas 752.829% 5n72e Totdlna pankreatektomia pre 5n74b  Transplantdcia pankreasu

transplantdciu, postmortdine

5n74d.- Retransplantdcie pankreasu

50141 Transplantdcia oblicky, alogénny mrtvy S5n74c  Transplantdcia pankreasu a oblicky

darca
oblicka  752.41 .. . i . .
50115.2- Nefrektomia pre transplantdciu od mritveho  5014-  Transplantdcia oblicky

darcu

Hepatektomia pre transplantdciu,

cen 752.61 5n530 ,
pecen 226 postmortdlne

5n54-  Transplantdcia pecene

Odstrdnenie rohovky alebo odstrdnenie oka

rohovka Z752.51) 5c534 k odobratiu rohovky na 5c54-
transplantdciu, postmortdine

Transplantdcie rohovky
a keratoprotetiky

viac

organov Z52.-1 52150 Multiorgdnovy odber od mrtveho darcu

Vysvetlivky: ¥ Diagndzy pre darcovstvo organu sa kéduju ako vedlajsia diagnéza, pokial sa nejednd o preklad z iného
zdravotného zariadenia len za U€elom odberu organov post mortem.

V0210D KODOVANIE VYKONOV IMUNOADSORPCIE
#(1) Imunoadsorpcia bez regenerovatelnej kolény

Kazdy vykon poskytnutej imunoadsorpcie pri pouziti koldny, ktora nie je regenerovatelna, sa kéduje
samostatne. Pre kédovanie sa pouZiva kéd

8r175.01 Imunoadsorpcia bez regenerovatelnej kolony
Kdédovanie viacerych vykonov pocas jednej hospitalizdcie prichddza do uvahy vo velmi ojedinelych
pripadoch. Kazdy vykon sa kdduje samostatne kddom 8r175.01 s uvedenim datumu vykonania.

V0210 - Priklad 1
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Pacientovi boli pocas hospitalizacie poskytnuté 2 vykony imunoadsorpcie s pouzitim neregenerovatelnej koldny.

Vykony: 8r175.0 Imunoadsorpcia bez regenerovatelnej kolony

8r175.0 Imunoadsorpcia bez regenerovatelnej kolony
Pozndmka: Ku kazdému vykonu sa uvedie datum poskytnutia.

#(2) Imunoadsorpcia s regenerovatelnou kolénou
a) Ak sa imunoadsorpcia poskytne s pouzitim regenerovatelnej kolény, kdduje sa vykon pri prvom
pouziti koléony kédom:
8rl175.11 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou koldnou, prvé pouZitie
Kazdé dalsie poutzitie tej istej koldny sa kdduje kédom
8rl75.12  Imunoadsorpcia s regenerovatelnou kolénou, dalsie (opakované) pouzitie
b) Ak sa vykon imunoadsorpcie pocas tej istej hospitalizacie z klinickych pricin opakuje s pouZzitim

novej regenerovatelnej koldny, opiat sa kdduje vykon 8r175.11 a pripadne 8r175.12 tolkokrat,
kolkokrat sa ta ista koldna pouZije. Pri kazdom vykone sa uvedie datum poskytnutia.

V0210 - Priklad 2

Pacientovi boli pocas hospitalizacie poskytnuta imunoadsorpcia s pouZitim regenerovatelnej kolony. Procedura s touistou
kolénou bola opakovana 3x. Nasledne bol realizovany pocas tej istej hospitalizacie vykon s novou regenerovatelnou
kolénou a jedenkrat opakovany vykon s rovnakou kolénou.

Vykony: 8r175.11 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou kolonou — prvé pouZitie datum 1

8r175.12 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou kolénou — dalsie pouZitie datum 2
8r175.12 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou koldnou — dalsSie pouzitie datum 3
8r175.12 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou koldnou — dalsSie pouzitie datum 4

8r175.11 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou koldnou — prvé pouzitie datum 5
8r175.12 Imunoadsorpcia s regenerovatelnou kolénou — dalsie pouZitie datum 6

V0211g ZDRAVOTNE VYKONY S POCTOM DNi V NAZVE

Pri kddovani zdravotnych vykonov, ktoré v ndzve obsahuju pocet dni sa zdravotné vykony kéduju v takom
rozsahu v akom bola zdravotna starostlivost poskytnuta a pri podani latok, v takom rozsahu dni, v akom
bol uvedeny pripravok (liek, vyZiva, iné) podany.

V0211 - Priklad 1

Pacient je prijaty v utorok 1.11. a prepusteny o tyzden v pondelok 7.11.. Pacientovi je pocas kazdého dra hospitalizacie (od
utorka do pondelka vratane) aplikovana enteralna vyZiva.

Vykon: 8a210.1 Aplikdcia enterdlnej vyZivy, minimdlne 7 dni aZ 13 dni

Pozndmka: OSetrovacia doba je sice iba 6 dni, ale enterdlna vyZiva bola pacientovi poddvand 7 dni, preto sa kéduje vykon
zodpovedajuci 7 driom.
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V0211 - Priklad 2

Pacient je prijaty v piatok 4.11. a prepusteny nasledujuci Stvrtok 10.11. Pacientovi je pocas kazdého dna hospitalizacie (od
piatku do Stvrtka vratane) poskytovana Komplexnd liecba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskuldrnych vazospazmoch.

Vykon: 8v132 Komplexnd liecba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskuldrnych vazospazmoch:
najmenej 7 a najviac 13 dni

Poznamka: Osetrovacia doba je sice iba 6 dni, ale starostlivost bola pacientovi poskytovand 7 dni, preto sa kéduje vykon
zodpovedajlci najmenej 7 driom.

V0211 - Priklad 3

Pacient prijaty 1.11. a prepusteny 21.11. Pacientovi bola poskytovana od 1.11. do 21.11. Komplexna reumatologicka liecba pre
dospelych.

Vykon: 8v173.1 Komplexna reumatologickd liecba dospelych: najmenej 21 dni

Poznamka: Osetrovacia doba je sice iba 20 dni, ale starostlivost bola pacientovi poskytovand 21 dni, preto sa koduje vykon
zodpovedajuci najmenej 21 driom.
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S01 INFEKCNE A PARAZITOVE CHOROBY
S0101B HIV/AIDS
#(1) Kédy diagndzy HIV

Vysvetlivka: Ak sa v tychto pravidlach poukazuje na skupinu kédov ,,B20.- az B24“, ide o vSetky kddy tejto
skupiny, okrem B23.0 Syndrém akutnej infekcie HIV.

Tabulka 8: Zoznam kodov diagnoz HIV

R75 Laboratdérny dékaz virusu ludskej imunodeficiencie(HIV)
B23.0 Syndrom akutnej infekcie HIV
Z21 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludského imunodeficitu)

B20 az B24  Choroba zapricinend virusom ludskej imunitnej nedostatocnosti (choroba HIV)

098.7 Choroba HIV komplikujuca graviditu, pérod a Sestonedelie

Kody B23.0, R75, 721 a skupina B20 - B24 sa navzdjom vylucuju a nie je moiné ich pocas tej istej
hospitalizacie uvadzat spoloc¢ne.

#(2) Laboratérny dokaz virusu HIV (R75)

Tento kéd diagnézy je mozné kédovat len u tych pacientov, u ktorych nie je test na dékaz HIV protilatok
jednoznacne pozitivny. Je to obycajne v pripade, ak je skriningovy test pre HIV pozitivny, ale potvrdzujici
test je bud negativny alebo nejednoznacny.

Kéd

R75 Laboratdrny dékaz virusu ludskej imunodeficiencie (HIV)
nie je mozné pouzit ako hlavnu diagnézu.

#(3) Syndrém akutnej infekcie HIV (B23.0)

Pri,,Syndrome akutnej infekcie HIV” (potvrdenej alebo predpokladanej) sa priradi kod B23.0 ako vedlajsia
diagndza ku kodu existujucich symptémov (napr. lymfadenopatia, horucka) alebo komplikacie (napr.
meningitida).

Poznamka: Podla vSeobecnych pravidiel kddovania je mozné symptémy kddovat len vtedy, ak je ich
pri¢ina neznama. VysSie uvedené pravidlo kédovania je vynimkou voci pravidlu kddovania D0103
Symptémy, abnormdlne klinické a laboratdrne ndlezy ako hlavnd diagndza.

50101 - Priklad 1

HIV pozitivny pacient je prijaty s lymfadenopatiou. Stanovena je diagndza syndrom akutnej HIV infekcie.

Hlavna diagndza: R59.1 Generalizované zvdcsenie lymfatickych uzlin
Vedlajsie diagndzy: B23.0 Syndrom akutnej infekcie HIV
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Po kompletnom zvrate primdrneho ochorenia su takmer vsetci pacienti asymptomaticki a tento stav
pretrvava niekolko nasledujucich rokov. V pripade buducich hospitalizacii sa kéduje podla existujucich
pravidiel. Kéd pre ,,syndrém akutnej infekcie HIV“ (B23.0) sa v tychto pripadoch uZ nepouZzije.

#(4) Asymptomatickd HIV infekcia (Z21) Diagndza

Z21 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludského imunodeficitu)

sa nepouZiva rutinne, ale ako vedlajsia diagndza iba vtedy, ked HIV pozitivny pacient sice nejavi znamky
infekcie, ale toto infekéné ochorenie preukazatelne zvysuje naklady na jeho oSetrovanie (pozri aj pravidlo
kédovania s oznacenim D0201 Definicia vedlajsej diagndzy).

KedZe sa 721 vztahuje na pacientov, ktori si asymptomaticki a su prijati s inym ochorenim bez
suvislosti s HIV infekciou, kéd Z21 sa nekdduje ako hlavna diagnéza.

#(5) Choroba HIV (AIDS)

Pre kédovanie u pacientov s ochorenim asociovanym s HIV (méZe ist o ochorenie definujice AIDS alebo
iné) su k dispozicii nasledovné kédy:

Tabulka 9: Zoznam kddov diagnéz/skupin kédov asociovanych s HIV

B20.- Choroba HIV s ndslednymi infekénymi a parazitovymi chorobami
B21.- Choroba HIV s ndslednymi zhubnymi nadormi

B22.- Choroba HIV s inymi ndslednymi chorobami, bliZsie urcenymi
B23.8 Choroba HIV s inymi ndslednymi, bliZSie urcenymi stavmi

B24 Choroba HIV, bliZsie neurcend

U60..-! Klinické kategdrie choroby HIV
U61.-! Pocet pomocnych T-buniek pri chorobe HIV

Koédy R75 a Z21 sa v tychto hospitalizacnych pripadoch nekéduju.

#(6) Poradie a vyber kddov

Pokial' je hlavnou pri¢inou hospitalizacie pacienta HIV choroba, zodpovedajucimi kédmi pre hlavnu
diagndzu su kédy diagndz skupiny B20.- az B24 (okrem B23.0) alebo 098.7. Prikladom je pacient, ktory je
prijaty na antiretroviralnu chemoterapiu HIV choroby.

Pokial je hlavnym dévodom hospitalizacie pacienta ochorenie, ktoré je manifestaciou uz znamej diagndzy
HIV, manifestacia sa kdduje ako hlavna diagndza. Kédy B20.- az B24 (okrem B23.0) sa uvadzaju ako
vedlajsie diagnézy. Stadium HIV choroby je vyjadrené sekundarnymi kédmi U60.-la U61.-! (pozri
tabulku 9), ktoré sa koéduju ako vedlajsia diagndza. Ako vedlajsSia diagndza sa pri rezistencii virusu
HIV na antiretroviralnu chemoterapiu kdéduje i sekundarny kod

U85! Virus HIV s rezistenciou na virostatika alebo inhibitory proteindz.
Napriek definicii vedlaj$ej diagndzy je mozné kédovat vsetky prejavy HIV choroby (AIDS).

50101 - Priklad 2

Pacient je prijaty s kandidézou dutiny Ustnej pri uz znamej HIV infekcii.
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Hlavna diagndza: B37.0 Kandidova stomatitida
Vedlajsie diagndzy: B20.4 Choroba HIV s ndslednymi kandidézami

S0102C BAKTERIEMIA, SEPSA, SYNDROM SYSTEMOVEJ ZAPALOVEJ ODPOVEDE (SIRS) A
NEUTROPENIA
#(1) Bakteriémia

Bakteriémia sa mbze kddovat ako:

A49.- Baktériova infekcia bez blizsieho urcenia miesta

alebo inym kddom, ktory stanovuje bakterialne agens, napr. A54.9 Gonokokovad infekcia, bliZsie neurcend.
Nie je povolené kédovat bakteriémiu prostrednictvom kédov uréenych pre kédovanie sepsy (pozri
Tabulka 10: Zoznam kdédov diagnoz pre sepsu).

Vynimkou je meningokokova bakteriémia, ktord sa kéduje kédom diagndzy
A39.4 Meningokokovd sepsa, bliZsie neurcend

#(2) Sepsa

Sepsa sa naproti tomu kéduje prislusnym kédom, napr. z tabulky 10.

Tabulka 10: Zoznam kdédov diagnoz pre sepsu

A02.1 Salmonelovd sepsa

A32.7 Listériovad sepsa

A39.2 Akutna meningokokovd sepsa

A39.3 Chronickd meningokokovd sepsa

A39.4 Meningokokova sepsa, bliZsie neurcend
A40.- Streptokokovd sepsa

Ad4l.- Ind sepsa

B37.7 Kandidovd sepsa

P36.- Baktériovd sepsa u novorodenca

Takéto kddovanie sa tyka aj klinicky manifestovanej urosepsy.

Sepsa v suvislosti s potratom, mimomaternicovou graviditou, hydatidéznou molou, pérodom alebo
Sestonedelim sa kdduje kédmi z tabulky 11. Doplnkovym kédom moézZe byt kéd z tabulky 10, aby sa
poukdzalo na vyvoldvajuce agens, resp. pricinu sepsy.

Tabulka 11: Kédovanie sepsy v suvislosti s graviditou, pérodom a potratom

003.0-007.9 Gravidita konciaca potratom

008.0 Infekcia pohlavnych a panvovych orgdnov po potrate, mimomaternicovej gravidite a gr. s molou hydatidosa
075.3 Ind infekcia pocas pérodnej ¢innosti
085 Puerperdlina sepsa

#(3) Neutropénia (agranulocytdza)

Sepsa sa kéduje u neutropenickych pacientov v nasledovnom poradi:
a. jeden kod pre ,sepsu”,
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b. jeden kod z D70.- Agranulocytdza a neutropénia.
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#(4) Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS
Pre kddovanie SIRS su v MKCH-10-SK k dispozicii nasledovné doplnkové (sekunddrne) kody:

Tabulka 12: Zoznam kédov MKCH-10-SK diagndz pre SIRS

R65.0! Syndrém systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekcného pévodu, bez orgdnového zlyhdvania
Sepsa, bez orgdnovych komplikdcii
Sepsa, bliZsie neurcend
Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekcnej genézy, bliZsie neurceny

R65.1! Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekcnej genézy s organovym zlyhdvanim
Tazkd sepsa, Sepsa s orgdnovymi komplikdciami

R65.2! Syndréom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) neinfekcnej genézy bez orgdnového zlyhdvania
Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) neinfekcnej genézy, bliZsie neurceny

R65.3! Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS) neinfekcnej genézy s organovym zlyhdvanim

R65.9! Syndrém systémovej zdpalovej odpovede (SIRS), bliZsie neurceny

Pre kddovanie SIRS plati, Ze na prvom mieste sa pouziju kody diagnéz MKCH-10-SK, ktoré primarne
spustili SIRS, a to

e kdd pre sepsu pri infekénej pricine SIRS alebo
e kdd pre zakladnu chorobu pri neinfekénej pricine SIRS (napr. polytrauma, popaleniny, akitna
pankreatitida)

Na druhom mieste sa uvadza doplnkovy kod kategérie R65.-! (pozri tabulka 12), ktorym sa Specifikuje
zédvaznost (s/bez organového zlyhdvania) a pricina (infekéna alebo neinfekéna etioldgia) vzniku SIRS.

Pri SIRS infek¢nej etioldgie, kde hlavnou pricinou bola ,Sepsa“, sa k presnej Specifikacii pouziju tiez kédy
pre mikrobidlnych povodcov ochorenia a ich pripadnej rezistencie k antimikrobidlnej liecbe (pozri priklad
1).

50102 - Priklad 1

Pacient hospitalizovany so sepsou s organovym zlyhdvanim a rozvinutym SIRS. Z hemokultury je potvrdeny meticilin
rezistentny zlaty stafylokok (MRSA).

Hlavna diagndza: A41.0 Sepsa zapric¢inend Staphylococcus aureus
Ved|lajsie diagndzy: R65.1! Syndrdm systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekénej genézy s orgdnovym
zlyhdvanim
U8g0.0! Staphylococcus aureus rezistentny na oxacilin, glykopeptidové antibiotikd, chinolon,

streptogramin alebo oxazolidindn
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S0103F COVID-19
Novy druh koronavirusu SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) je pévodcom
pandémie ochorenia COVID-19 (Coronavirus-Disease-2019).

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

V XXI. a XXII. kapitole Medzindrodnej klasifikacie choréb 10 boli vytvorené nové kddy oznacujlce stavy
suvisiace s diagnostikou, ochorenim, prekonanym ochorenim ¢i prevenciou COVID-19 (tabulka 13).

Nasledovné pravidla pridu do platnosti od 01.06.2021

Tabulka 13: MKCH-10-SK kody relevantné pre COVID-19

Diagnostika ochorenia COVID-19

uo07.1 Potvrdenad infekcia COVID-19

u07.2 Podozrenie z infekcie COVID-19

uo07.3 Potvrdena infekcia COVID-19 PCR testom

uo7.4 Potvrdend infekcia COVID-19 Ag testom

Stavy po prekonani COVID-19

U08.0 Osobnd anamnéza COVID-19

u08.9 Osobna anamnéza COVID-19, blizSie neurcena

U09.0 Stav po COVID-19

U09.1 Vedlajsie priznaky v suvislosti s podanim vakciny proti COVID-19

u09.9 Stav po COVID-19, blizsie neurceny

u10.0 Multisystémovy zapalovy syndrém v ¢asovom vztahu ku COVID-19

u10.9 Multisystémovy zapalovy syndrém v ¢asovom vztahu ku COVID-19, blizsie neuréeny
Prevencia ochorenia COVID-19

Z25.7- Potreba imunizacie vyluc¢ne proti COVID-19

Z25.70 Potreba imunizacie vylu¢ne proti COVID-19, oc¢kovacia latka Tozinameran

725.71 Potreba imunizdcie vylu¢ne proti COVID-19, oc¢kovacia latka mRNA-1273

Z25.72 Potreba imunizdcie vylu¢ne proti COVID-19, oc¢kovacia latka ChAdOx1-SARS-COV-2
Z25.73 Potreba imunizacie vylu¢ne proti COVID-19, oc¢kovacia latka Ad26.COV2.S

725.74 Potreba imunizacie vylu¢ne proti COVID-19, ockovacia latka Gam-COVID-Vac

U07.1 Potvrdena infekcia COVID-19: kdd sa pouzije vidy, ak bola laboratérnym vysetrenim potvrdend
infekcia virusom SARS-CoV-2 (COVID-19) bez ohladu na zavaznost klinickych priznakov alebo prejavov.

U07.2 Podozrenie zinfekcie COVID-19: kdod sa pouZije v pripade, ak ochorenie COVID-19 je
diagnostikované klinicky alebo epidemiologicky, ale laboratdrne testovanie je nejednoznacné alebo
nedostupné.

Epidemiologicky potvrdené ochorenie: pozitivna cestovatelskd anamnéza, pobyt v rizikovych
krajinach/oblastiach s epidemickym vyskytom COVID-19, blizky kontakt s osobou s potvrdenou infekciou
COVID-19.

Akutne ochorenie vyvolané virusom SARS-CoV-2 sa prejavuje najma kaslom, dychavi¢nostou, telesnou
teplotou nad 38 °C. Tabulka 14 opisuje mozZné priznaky a ochorenia, najc¢astejSie sa vyskytujice pri
ochoreni COVID-19.

Tabulka 14: Prehlad prikladov moznych kédov diagnéz suvisiacich s ochorenim COVID-19

RO5 Kasel
R06.0 | Dychavi¢nost (dyspnoe)
R43.0 | Anosmia
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R43.2 | Parageusia
R50.88 | Ina horucka, blizSie neuréena
RO7.0 | Bolest v hrdle
R07.1 | Bolest v hrudniku pri dychani
J02.8 Akutny zdpal hltana, zapricineny inymi blizSie uréenymi organizmami
J04.0 Akutny zapal hrtana
J04.1 Akutny zdpal priedusnice
J06.0 Akutny zapal hrtana a hltana
J12.8 Iny virusovy zdapal pltc
J20.8 Akutna bronchitida zapri¢inend inym blizSie ur€enym organizmom
J21.8 Akutna bronchiolitida zapric¢inena inym bliZsie uréenym organizmom
122 Akutna infekcia dolnych dychacich ciest, blizSie neuréena
J44.0- | Chronicka obstrukénd choroba plic s akutnou infekciou dolnych dychacich ciest
J44.1- | Chronicka obstrukéna choroba pltuc s akitnou exacerbaciou choroby, blizsie neuréena
J44.8- | Ind chronicka obstrukéna choroba pluc, blizsie uréena
J96.00 | Akutna respiracnd insuficiencia, nezatriedena inde, typ | (hypoxemicky)
J96.01 | Akutna respiracnd insuficiencia, nezatriedena inde, typ Il (hyperkapnicky typ)
J96.09 | Akutna respiracnd insuficiencia, nezatriedena inde, typ blizSie neurceny
A08.3 | Ina virusova enteritida

Pravidla kddovania a vykazovania hospitalizacnych pripadov pacientov, u ktorych sa vyskytuje ochorenie

COVID-19 alebo je pritomné podozrenie na toto ochorenie, su uvedené v tabulke 15.

Pre urcenie hlavnej diagndzy hospitalizacného pripadu je v sulade s platnymi Pravidlami kédovania
chor6b a pravidlami kdédovania zdravotnych vykonov rozhodujuci dévod prijatia a hlavna pri€ina

hospitalizacie pacienta v Ustavhom zdravotnickom zariadeni.
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Tabulka 15: Kédovanie typov hospitalizacnych pripadov s ochorenim COVID-19, rozdelené podla dévodu prijatia a diagnostiky ochorenia

pOVOD
HOSPITALIZACIE

HLAVNA DIAGNOZA

VEDLAJSIA/E KDG

SUVISIACE S COVID-19

PODMIENKY PRE VYKAZOVANIE

POZNAMKA

uo07.1 potvrdena infekcia COVID-19 Ako dalsie vedlajsie diagndzy je
. - T mozné vykazovat:
Ochorenie alebo priznak, | Kod prislusného U07.2 zne,dostupnly a-le.bo,nejedlnoznacny vysledok lab. testu) a | komplikacie, ktoré vznikli pocas
- e ' ) . pritomnost klinickych priznakov alebo trvania hospitalizaéného orivadu
ktory je alebo mdze byt ochorenia alebo pozitivna epidemiologicka anamnéza) .p . . . .p p .
prejavom ochorenia priznaku (riapr. re,s,plracna insuficiencia pri
COVID-19 (vybrat ritomné klinické priznaky ochorenia za|’3a!(.e pldc), rese. Lol
ybrat z tab. 2) P P \ - dal3ie komorbidity, ktoré spifiaju
_ nie je potvrdena infekcia COVID-19 (negativny lab test) definiciu vedrajiej diagnézy podla
negativna epidemiologicka anamnéza pravidiel kédovania
U071 potvrdena infekcia COVID-19

Iny dovod
hospitalizacie ako su
priznaky ochorenia
COVID-19 (napr. Uraz,
pbrod, maligne
ochorenie, atd")

Kéd prislusného
ochorenia alebo
priznaku, ktory je
dévodom
hospitalizacie

pacient klinicky asymptomaticky

U07.1 + VDG z tab. 2

potvrdena infekcia COVID-19
pritomné klinické priznaky ochorenia Covid-19

uo7.2

(nedostupny alebo nejednoznacny vysledok lab. testu) a
(pozitivna epidemiologicka anamnéza alebo
pacient je klinicky asymptomaticky)

U07.2 + VDG z tab. 2

(nedostupny alebo nejednoznacny vysledok lab. testu) a
(pozitivna epidemiologicka anamnéza alebo
pritomné klinické priznaky ochorenia)

VDG z tab. 2

pritomné klinické priznaky ochorenia
nie je potvrdena infekcia COVID-19 (negativny lab. test)
negativna epidemiologicka anamnéza

Vykazovanie dalSich vedlajsich
diagndz sa riadi platnymi
pravidlami kédovania chorob
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Iné situacie tykajuce sa hospitalizaénych pripadov suvisiacich s ochorenim COVID-19

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

-V pripade hospitalizacie pacienta, kde su dovodom Ustavnej starostlivosti a poskytovanej liecby
sucasne priznaky ochorenia COVID-19 a priznaky iného ochorenia, podla pravidla D0104
hlavnu diagndézu urci osetrujuci lekar.

50103 - Priklad 1:
Hospitalizacia z dévodu pritomnosti vaznych neziaducich vedlajsich tuc¢inkov po ockovani:

HLAVNA DIAGNOZA - vybrat podla pritomnosti ochorenia, resp. priznakov, napr.

180.- Tromboza, flebitida a tromboflebitida

M25.5- Bolest kibu

R51 Bolest hlavy

T88.1 Ind komplikacia po imunizacii

VEDLAJSIA DIAGNOZA

U09.1 Vedlajsie priznaky v suvislosti s podanim vakciny proti COVID-19

50103 - Priklad 2:

Vyskyt multisystémového zapalového syndromu v suvislosti s ochorenim COVID-19; vznika spravidla
niekolko tyZzdniov po prekonanej infekcii:

HLAVNA DIAGNOZA - vybrat podla najzavainejSieho organového postihnutia, napr.

R10.4 Ina a blizSie neurcend bolest brucha

R50.88 Ind horucka, blizSie uréena

R57 Kardiogénny Sok

D89.8 Ind porucha s Ucastou imunitnych mechanizmov, blizSie urcena, nezatriedena inde
VEDLAJSIA DIAGNOZA

U10.0 Multisystémovy zapalovy syndrom v ¢asovom vztahu ku COVID-19

S0103 - Priklad 2
Chronické (dlhodobé) nasledky po prekonanom ochoreni COVID-19, ak st dévodom hospitalizacie:

HLAVNA DIAGNOZA - vybrat podla pritomnosti ochorenia, resp. priznakov, napr.

G93.3 Chronicky unavovy syndrém

R68.8 Iné celkové subjektivne a objektivne priznaky, blizSie ur¢ené
RO5 Kasel

VEDLAJSIA DIAGNOZA

U09.0 Stav po COVID-19

Vseobecné poznamky k vykazovaniu hospitalizacnych pripadov:

e Vsetky kody z XXII. kapitoly MKCH-10-SK-2021 oznacujuce suvislost s ochorenim COVID-19
(U07.-, U08.-, U09.-, U10.-) je mozné v DRG hospitalizaénych pripadoch vykazat vyluéne ako
vedlajsie diagndzy

e Pri potvrdenom ochoreni COVID-19 sa vykazuje kéd U07.1, pripadne mdzu byt vykazané
doplfiujuce Statistické kody U07.3 alebo U07.4

e UO07.3 a U07.4 vyuzivaju prednostne laboratodria, ktoré uvedené testy vykonavaju
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Kédy U07.1 a U07.2 sa nevykazuju spolu v jednom hospitalizacnom pripade; ak je infekcia
potvrdena napr. az po opakovanych vysetreniach, vykazuje sa len kéd U07.1

Standardné vysetrenie na pritomnost infekcie SARS-CoV-2 z preventivnych dévodov, u pacienta
bez priznakov a bez pozitivnej epidemiologickej anamnézy nie je dovodom pre vykazovanie
diagndzy U07.2

V pripade jednoznacne negativneho vysledku testu na pritomnost infekcie virusom SARS-CoV-2
sa v hospitalizacnom pripade Ziadna diagndza U- nevykazuje (ani pri pozitivnej epidemiologickej
anamnéze)

Diagndzy U07.- su Specifické pre ochorenie COVID-19 zapri¢inené typom koronavirusu SARS-
Cov-2, z tohto dovodu sa nekombinuju s neSpecifickou diagndézou B97.2! Koronavirus ako pricina
choréb zatriedenych inde

Diagndza U08.- oznacuje osobnld anamnézu COVID-19, bez suvislosti s aktualnou hospitalizaciou;
ako anamnesticka diagndza sa v hospitalizacnych pripadoch nevykazuje

Diagndza U09.- Stav po COVID-19 oznaduje stav pacienta rozvinuty po uzdraveni z aktivnej
infekcie COVID-19, v vztahu ku COVID-19.

Kod U09.1 Vedlajsie priznaky v suvislosti s podanim vakciny proti COVID-19 sa nekombinuje
s kédom Y59.0! NeZiaduce vedlajsie ucinky pri liecebnom pouZiti: ockovacia ldtka proti virusovym
chorobam

Diagndza U10.- Multisystémovy zdpalovy syndrom v casovom vztahu ku COVID-19 je asociovana
s COVID-19 pri nasledovnych stavoch:

o Cytokinova burka,
Kawasaki-like syndrém,
Docasne priradeny detsky zapalovy multisystemovy syndrém (PIMS) spojeny s COVID-
19,

o Multisystemovy zapalovy syndrém u deti (MIS-C)
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S02 NADORY

$0201C VYBER A PORADIE KODOV
#(1) Diagndzy

Naslednost zvolenych kddov zavisi od osetrovacieho procesu pocas hospitalizacie. Ak je hospitalizacia
uskutoénena za Gcelom diagnostiky/lie¢by primarneho zhubného nadoru (malignédm, tumor), kdduje sa
primarny zhubny nador ako hlavna diagndza.

50201 - Priklad 1

Pacient je prijaty na liecbu zhubného nadoru mozgu vo frontdlnom laloku.

Hlavna diagndza: C71.1 Zhubny nddor celového laloka mozgu

Kéd zhubného nadoru je potrebné uviest ako hlavnu diagndzu pri kazdej hospitalizacii spojenej s lie¢bou
zhubného nadoru a s nevyhnutnou néaslednou zdravotnou starostlivostou (napr. operacia, chemo-
/radioterapia, ind onkologicka liecba) (pozri priklad 2), rovnako aj s diagnostikou (napr. staging) (pozri
priklad 3), az pokial nie je liecba definitivne ukoncend, teda aj pri tej hospitalizacii, ktora suvisi
s naslednou liecbou, pretoze aj ked bol zhubny ndador chirurgicky odstraneny, nadalej je pacient
oSetrovany kvoli zhubnému nddoru. Pokial je prijatie z inych dovodov ako lie¢ba zhubného nadoru, kéd
hlavnej diagndzy sa zvoli podla pravidla D0101 Definicia hlavnejdiagndzy.

$0201 - Priklad 2

Pacientka je po predchddzajlicej mastektomii pre mamarny karcindm (horny vonkajsi kvadrant) znovu prijata na
hospitalizaciu za u¢elom radioterapie.

Hlavna diagndza: C50.4 Zhubny nddor horného vonkajsieho kvadrantu prsnika
50201 - Priklad 3

Pacient je prijaty za ucelom restaging-u Morbus Hodgkin (lymfocytarna klasicka forma) po predchadzajucej chemoterapii.

Hlavna diagndza: C81.4 Klasicky Hodgkinov lymfém bohaty na lymfocyty

Pokial je potrebné pri liecbe primarneho zhubného nadoru alebo sekundarneho zhubného nadoru
(metastdz) rozdelit chirurgicky vykon u pacienta na viac zakrokov (sekvenéna operacia), kéduje sa
primarny zhubny nador/metastaza ako hlavna diagndza rovnako pri kazdej dalsej hospitalizacii suvisiacej
s operacnym (onkochirurgickym) zakrokom.

Ako hlavna diagndza sa zhubny nddor/metastdza kdduje aj v pripade, ked' je zhubny nador odstraneny
alebo su odstranené metastazy uz pri prvej operacii a pacient je pocas naslednej hospitalizacie lieceny
stale na nasledky zhubného nadoru/metastaz, to znamena, ze zhubny nador alebo metastazy si dévodom
k nasledujucej operdcii.
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e ey Sy DRGlsveren ™"
Ak je dovodom na hospitalizaciu len lie€ba metastaz, koduju sa metastazy ako hlavnd diagndza a nasledne
je ako vedlajsia diagndza kddovany zhubny nador, ak je znamy (pozri priklad 4). Zhubny nador moze byt
kédovany aj niekolko dalSich rokov po resekcii ako vedlajSia diagndza, ak je pacient z tohto d6évodu
lieceny.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Ak je lokalizécia primarneho nadoru neznama, je potrebné pouzit kdd C80.- Zhubny nddor bez udajov o
mieste.

50201 - Priklad 4

Pacient je prijaty na resekciu metastaz pecene. Tri mesiace predtym bol operacne odstraneny karcindm priecnej ¢asti hrubého

Creva.
Hlavna diagnoza: C78.7 Sekunddrny zhubny nddor pecene a vnutropeceriovych ZIcovodov
Vedlajsia diagndza: C18.4 Zhubny nddor priecnej ¢asti hrubého creva

Ak je pacient prijaty na systémovu chemoterapiu alebo ,systémovu” rddioterapiu zhubného nadoru
a/alebo metastaz, tak primarny zhubny nador sa uvedie ako hlavna diagndza (pozri priklad 5). Tabulka 16
obsahuje priklady vykonov systémovej chemo- alebo radioterapie.

Tabulka 16: Niektoré vykony systémovej chemo- alebo radioterapie

8m145.- Celotelové oZiarenie

8m307.0 Ind imunoterapia s nemodifikovanymi protildtkami
8m307.1 Ind imunoterapia s modifikovanymi protildtkami
8m307.2 Ind imunoterapia s imunomoduldtormi

8m311.1 Aplikdcia chemoterapie, chemoimunoterapie subkutdnne

8m400.- Liecba rdadioaktivnym jodom do 1,0 Gbq 1311

8m401.- Liecba radioaktivnym jodom od 1,0 GBq do 5 GBq 1311
8m402.- Liec¢ba radioaktivnym jédom nad 5 GBq 1311

8m403 Liecba hyperfunkcie stitnej Zlazy radiofarmakom frakcionovand
8m411 Rddionuklidovd liecba polycytémie vera

8m412 Lie¢ba nddorov znackovanymi monoklondlnymi protildtkami

8m416.1 Rddionuklidovd lie¢ba kostnych metastdz s radiofarmakom obsahujicim 223Ra
8m416.2 Rddionuklidovd lie¢ba kostnych metastdz s radiofarmakom obsahujicim 1535m
8m416.3 Rddionuklidova liecba kostnych metastdz s radiofarmakom obsahujicim 89Sr
8m417 Liecba metajodobenzylguanidinom znacenym 1311

8m418.0 Liecba somatostatinovym analégom znacenym 90Y

8m418.1 Liecba somatostatinovym analégom znacenym 177Lu

8m418.30 Liecba 177Lu-PSMA [Lutecium]

8m418.31  Liecba 225Ac-PSMA [Actinium]

8m419 Intrakavitdrna radionuklidovd liecba

8m4la Intracerebrdlna radionuklidova liecba

Ak je prvotnou pricinou prijatia pacienta systémova chemoterapia a primdarny nador nie je zndmy, uvedie
sa kdd z C80.- Zhubny nddor bez tudajov o mieste.
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B Sy DRGlsvsten "
Pri aplikacii systémovej protinddorovej a biologickej lieCby nadorov sa kdéduju jednym sumarnym kédom
aj vykony z kapitoly 6- Podanie liekov. Pri splneni podmienok uvedenych v prilohe 4 sa kéduju aj sumdarne
kédy 8m30- Cytostatickd chemoterapia, imunoterapia a antiretrovirdlna terapia.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

$0201 - Priklad 5

Pacient je prijaty na systémovu chemoterapiu metastaz pecene. Tri mesiace predtym mu bol operativne odstraneny karcinom
hrubého c¢reva (colon transversum).

Hlavna diagndza: C18.4 Zhubny nddor priecnej Casti hrubého creva

Vedlajsia diagndza: C78.7 Sekunddrny zhubny nddor pecene a vnutropeceriovych ZIcovodov

Ak je hlavnou pri¢inou prijatia lokalna chemoterapia alebo lokalna lieCba metastaz (napr. oZiarenim,
chirurgicky a pod.), kdduju sa tieto metastazy ako hlavna diagndza a zhubny nador je vedlajSou diagndzou
(pozri kédovanie v priklade 4).

Ak je pricinou prijatia liecba aj zhubného nadoru a aj metastdz, je podla pravidla D0104 Dve alebo viaceré
diagndzy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii hlavnej diagndzy, potrebné zvolit tu diagndzu ako hlavnu,
ktora spotrebuje viac zdrojov (pozri priklad 6).

50201 - Priklad 6

Pacient je prijaty na dalSie dovySetrenie na zaklade ultrazvukového nalezu (podozrenie na metastazy pecene) za icelom zistenia
primarneho nadoru. Zisti sa karcindm hrubého ¢reva s metastazami do pecene. Vykona sa hemikolektdmia a CiastoCna resekcia
pecene.

Hlavna diagnéza: Rozhodnutie je na oSetrujucom lekarovi na zaklade spotreby vynalozenych finanénych
zdrojov
Vedlajsia diagnéza:

Ak sa pacient dostavi so symptdémom a v c¢ase prijmu na hospitalizaciu je zname zakladné ochorenie,
kdéduje sa tento symptédm ako hlavna diagndza v pripade, ak sa lie¢i vyluéne tento symptém. Zakladna
diagndza sa v tom pripade kéduje ako vedlajsia diagndza (pozri priklad 7).

$0201 - Priklad 7

Pacient, u ktorého sa pred 3 mesiacmi diagnostikoval velky maligny mozgovy tumor prekryvajuci viaceré oblasti, je prijaty
pre recidivijuce kfée. Liedit sa bude iba kf¢ovy stav pacienta.

Hlavna diagndza: R56.8 Iné krce, blizZsie neurcené

Vedlajsia diagndza: C71.8 Zhubny nador mozgu presahujuci viaceré oblasti

#(2) Recidiva primarneho zhubného nadoru

Ak recidivuje primarny zhubny nador, ktory bol predtym radikalne odstraneny z rovnakého organu alebo
tkaniva, koduje sa recidiva ako primarny tumor danej oblasti (pozri priklad 8).

50201 - Priklad 8

Pacient je prijaty po dvoch rokoch pre recidivu predtym resekovaného karcinému Zaltudka lokalizovaného v corpus ventriculi.
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Hlavna diagnoza: Cle6.2 Zhubny nddor tela Zaludka
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#(3) Rozsiahla excizia nadorovej oblasti

Pri hospitalizacii v désledku rozsiahlej excizie predtym odstraneného zhubného nadoru je potrebné pouzit
kéd tohto nadoru, aj ked' histopatologicky nalez nepoukazuje na zvyskovy nador.

#(4) D6kaz maligneho nddoru len v biopsii

Ak vedie vysledok biopsie k diagnéze maligneho nadoru, ale v operatnom materidli sa nenasli Ziadne
maligne bunky, kéduje sa diagndza primarneho nadoru, ktora bola stanovena na zaklade biopsie.

S0202A PRILAHLE OBLASTI
#(1) Znama primadrna lokalizacia

Pokial pokracuje progresia nadoru zo znamej primarnej lokalizacie na susedny organ alebo oblast (napr.
z ¢reva na mocovy mechur alebo z jejuna na ileum), kéduje sa iba primarna lokalizacia. RozSirenie nadoru
do prilahlej oblasti sa nekdduje.

50202 - Priklad 1

Pacientka s karcinomom krcka maternice, ktory sa rozsiruje na vaginu, je prijata na operaciu.

Hlavna diagndza: C53.1 Zhubny nddor exocervixu maternice

#(2) Neznama primarna lokalizacia

Nador presahujuci dve alebo viac navzajom susediacich anatomicko-topografickych oblasti z pohladu
trojmiestnej klasifikdcie MKCH-10-SK a ktorého povod nie je jednoznacny, sa kéduje prostrednictvom
subkategérii .8 (presahujuci viaceré oblasti) za predpokladu, Ze kombinacia nie je Specidlne uvedena
na inom mieste, ako napriklad C16.0 Zhubny nddor kardie (Patri sem: Zhubny nddor ezofagogastrického
prechodu; Zhubny nddor paZerdka a Zaludka; Zhubny nddor kardie Zaludka [ostium cardiacum]; Zhubny
nddor kardioezofdgového spojenia).

50202 - Priklad 2

Pacientka s karcindmom vonkajsieho a vnutorného krcka maternice je prijata na operaciu.

Hlavna diagnoza: C53.8 Zhubny nddor krcka maternice presahujici viaceré oblasti

Pre urcité zhubné nadory, ktorych pévod sa neda jednoznacéne urcit a u ktorych lokalizacia ,presahuje”
dve alebo viaceré trojmiestné klasifikacie, obsahuje MKCH osobitné kddy.

50202 - Priklad 3

Pacientka s pozdnym nalezom pokrocilého karcindmu kréka maternice a vaginy je prijata na viacdrovu radioterapiu.
Pévod zhubného nadoru sa nepodarilo presne urdit.

Hlavna diagndza: C57.8 Zhubny nddor Zenskych pohlavnych ustrojov presahujtci viaceré oblasti
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Poznamka: V tomto pripade ide o karcindm krcka maternice (C53) a karcindm vaginy (C52). KedZze pévod nadoru nemohol byt
presne uréeny a dana lokalizacia prekryva dve alebo viac trojmiestnych kategdrii MKCH-10-SK, je priradeny kod C57.8 Zhubny
nddor Zenskych pohlavnych ustrojov, presahujtci viaceré oblasti.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

#(3) Nepresné/blizsie neurcené lokalizacie

Pre zhubny nador, ktorého povod je nezndmy a ktory sa rozsiruje na susediace oblasti (presahuje viaceré
oblasti) a ktorého lokalizacia je nepresne popisana alebo nezatriedend inde, je mozné pouzit kdd

C76.- Zhubny nddor na inych a nepresne urcenych miestach

Poznamka: PouZitie tejto kategdrie je mozné len vtedy, ked nie je k dispozicii Ziadna Specifickd informacia
vo vztahu k typu nadoru napr. maligny novotvar hrudnika: C76.1 Zhubny nador na inych a nepresne
uré¢enych miestach hrudnika.

S0203A REMISIA MALIGNYCH IMUNOPROLIFERATIVNYCH OCHORENI A LEUKEMIA

Pri kédoch:
C88.- Zhubnd imunoproliferativna choroba
C90.- Mnohopocetny myelém a zhubné nddory z plazmatickych buniek

C91-C95 Leukémia

je k dispozicii piata pozicia pre uvedenie stavu remisie s hodnotami:

0 bez kompletnej remisie
1 v kompletnej remisii

Pre spravne poutZitie piatej pozicie kddu pri vyssie uvedenych diagndzach plati:
x0 bez kompletnej remisie, bez prejavov remisie, v iastocnej remisii sa priradi,
e akide o prvy vyskyt a prva diagndzu ochorenia

e ak nejde o remisiu alebo napriek Ustupu prejavov ochorenie trva (parcialna remisia)
e aknie je znamy stav remisie

x1 v kompletnej remisii sa priradi,

e akide o kompletnu remisiu, tzn. nie su dokdzatelné Zziadne priznaky alebo symptomy
,recidivy zhubného nadoru”

Pre leukémie skupiny C91-C95, ktoré su refrakterné na Standardnud indukénu liecbu, je k dispozicii
doplnkovy kéd C95.8! Leukémia refraktérna na Standardnu induként liecbu.

S0204A ZHUBNY NADOR V OSOBNEJ ANAMNEZE
#(1) Zhubny nador v osobnej anamnéze

»Anamnesticky kéd“ sa pouZije vtedy, ak je mozné vychazat z predchadzajiceho definitivneho vylieéenia
zhubného nadoru. Kedy je ,anamesticky kéd” moziné u pacienta pouzit, zavisi od jeho aktudlneho
ochorenia. KedZe toto urcenie je mozné len retrospektivne, rozliSenie je skor ,klinické”, a to na zaklade
pokracujucej lieCby zhubného nadoru, ako aj na zaklade stanovenia ¢asového ramca.
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V pripade ukoncenej lie¢by zhubného nddoru sa priradi kéd:

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

285.- Zhubny nddor v osobnej anamnéze

ako vedlajsia diagndza, pokial to navysi naklady na starostlivost pocas aktudlnej hospitalizacie (pozriaj
pravidlo s oznacenim D0201 Definicia vedlajsej diagndzy a pripadne dalSie pravidla skupiny D02).

Pokial pacient v urcitom c¢asovom obdobi nebol oSetrovany pre zhubny nador, nasledne sa vsak z
tejto primarnej lokalizacie vyvini metastazy, nie je mozné priradit kody z0Z85.- Zhubny nador v osobnej
anamnéze.

#(2) Nasledné vysetrenia u pacienta so zhubnym nadorom v osobnej

anamnéze

Kody z kategorie:

Z08.- Sledovanie po liecbe zhubného nddoru

je mozné pouzit ako hlavni diagnézu len vtedy, ak bol pacient prijaty na nasledné vySetreniepo

liecbe zhubného nadoru a nebol zisteny Ziadny zhubny nador. Ako vedlajsiu diagndzu je moZné pouzit
zodpovedajuci kdd z kategdrie Z85.- Zhubny nddor v osobnej anamnéze.

50204 - Priklad 1

Nasledne po oZarovani karcindmu mocového mechtra (bocna stena mocového mechdura) je pacient vysetrovany
flexibilnou cystoskopiou. Pritom sa nenajde Ziadna recidiva zhubného nadoru.

Hlavna diagndza: Z08.1 Sledovanie po rddioterapii zhubného nddoru
Vedlajsia diagnéza:  Z85.5 Zhubny nddor mocovej sustavy v osobnej anamnéze
Vykon: 14002 Diagnostickd uretrocystoskopia

S0205A APLIKACIA PROTINADOROVYCH LIECIV DO MOCOVEHO MECHURA

U pacientov, ktori su prijati na instilaciu cytostatik alebo BCG (Bacillus Calmette-Guérin)do mechura, sa
koéduje ako hlavna diagnéza lie€eny nador.

Koéd Z51.1 Cyklus chemoterapie pre nddor sa nekdduje ako hlavna diagndza.
Koéd zdravotného vykonu

8d120 Instildcia lieCiva do mocového mechura

sa vykaze iba jedenkrat za hospitalizacny pobyt.
$0206C KARCINOMATOZNA LYMFANGIOZA

Karcinomatézna lymfangioza sa kéduje analogicky ako metastazovanie (pozri aj pravidlo kédovania s
oznacenim S0201 Vyber a poradie kédov).

Karcinomatézna lymfangidza, napriklad pohrudnice, sa kéduje kédomC78.2 Sekunddrny zhubny nddor
pohrudnice.
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$0207C LYMFOM
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Lymfdédmy, ktoré su ,extranoddlne” alebo tie, ktoré sa nachddzaju v inej oblasti ako v lymfatickych zlazach
(napr. MALT-lymféom Zaludka, lymfém tenkého creva), sa kéduju zodpovedajicim kddom zo skupiny
C81 - C88. Lymfém sa nepovazuje za metastazujlci bez ohladu na pocet postihnutych oblasti.

U lymfémov sa nemdzu pouizit kédy diagnéz uvedené v nasledujtcej tabulke:
Tabulka 17: Zoznam kédov diagndz, ktoré sa nemézu pouZit pri kédovani lymfémov

C77.- Sekunddrny a bliZsie neurceny zhubny ndador lymfatickychuzlin

C78.- Sekunddrny zhubny nddor dychacich a trdviacich organov

C79.0 Sekunddrny zhubny nddor oblicky a oblickovej panvicky

C79.1 Sekunddrny zhubny nddor mocového mechdra a inych a bliZsie neurcenych mocovych orgdanov
C79.2 Sekunddrny zhubny nddor koZe

C79.4 Sekunddrny zhubny nddor inych a bliZSie neurcenych casti nervového systému

C79.6 Sekunddrny zhubny nddor vajecnika

C79.7 Sekunddrny zhubny nddor nadoblicky

C79.8- Sekunddrny zhubny nddor na inych bliZsie uréenych miestach

C79.9 Sekunddrny zhubny nddor bez bliZsieho urcenia miesta

Pri kédovani kostnych metastdz pri malignych lymfémoch sa pouzije kéd:

C79.5 Sekunddrny zhubny nddor kosti a kostnej drene
Kostna dren pri zhubnych lymfémoch (stavy zatriedené pod C81 — C88)

Ak su pri nadorovom postihnuti lymfatickych, cievnych alebo pribuznych tkaniv zaroven postihnuté
mozgové pleny alebo mozog, uvedie sa dopliujuci kéd:

C79.3 Sekunddrny zhubny nddor mozgu a mozgovych plien

Meningedza pri ne opldzidach lymfatického, krvotvorného a iného pribuzného tkaniva
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S0401A DIABETES MELLITUS

#(1) Typy Diabetes mellitus

Rozne typy diabetes mellitus (DM) s v MKCH-10-SK klasifikované kédmi uvedenymi v nasledujucej
tabulke.

Tabulka 18: Zoznam kédov diagnéz MKCH-10-SK pre DM

E10.- Diabetes mellitus 1.typu

E11.- Diabetes mellitus 2.typu

E12.- Diabetes mellitus spojeny s podvyZivou
E13.- Iny diabetes mellitus, bliZsie urceny
E14.- Diabetes mellitus, bliZsie neurceny

024.0 az 024.3 Diabetes mellitus v gravidite: predtym existujuci diabetes mellitus...
024.4  Diabetes mellitus so vznikom v gravidite

P70.0  Syndrom dietata matky s gestacnym diabetes mellitus

P70.1  Syndrdm dietata matky s diabetes mellitus

P70.2  Diabetes mellitus u novorodenca

R73.0  Abnormdlny glukdzovy tolerancny test

Poznamka: Liecba inzulinom neurcuje typ DM a nie je dokazom DM 1. typu.

#(2) Kédovanie diagndz kategérie E10—E14 na 4. a 5. pozicii
Na 4. pozicii kddu sa kéduju mozné komplikacie (napr. kdma, oblickové
komplikacie).Na 5. pozicii kodu sa uvadza:
0 pre diabetes mellitus kompenzovany
1 pre diabetes mellitus dekompenzovany
2 pre diabetes mellitus s mnohopocetnymi inymi komplikaciami, kompenzovany
3 pre diabetes mellitus s mnohopocetnymi inymi komplikaciami, dekompenzovany
4 pre diabetes mellitus so syndrémom diabetickej nohy, kompenzovany
5 pre diabetes mellitus so syndrdémom diabetickej nohy, dekompenzovany

Cisla 0 a 1 na piatej pozicii kédu sa pouZivaju s &islami 2 aZ 6 na $tvrtej pozicii kédu. Cisla 2 aZ 5 na
piatej pozicii kddu sa viazu vyhradne s ¢islom 7 na Stvrtej pozicii. Pritom je potrebné si uvedomit, Ze nie
vietky kombinacie Stvormiestneho kddu maju medicinsky zmysel s piatou poziciou.

#(3) Diabetes mellitus pri poruche vyzivy

DM pri nedostatocnej vyZive sa vyskytuje prevaine u pacientov z rozvojovych krajin. Objavuje saso
zjavnymi alebo bez zjavnych priznakov ochorenia pankreasu a je podstatou klinickej diagnézy. DM v
ramci metabolického syndromu sa v tomto pripade nekdduje.

#(4) Diabetes mellitus vzniknuty po lekarskych intervencidch

Diabetes mellitus vzniknuty po lekarskych zakrokoch sa najskér kéduje kédom z kategorie:

E13.- Iny diabetes mellitus, bliZsie urceny
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Patri sem: Pankreatoprivny diabetes mellitus
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a nasledne kédom

E89.1 Hypoinzulinémia po lekdrskom vykone
#(5) Dekompenzovany diabetes mellitus

Ani pri diabetes mellitus typ 1, ako ani pri type 2, nie je hladina glykémie v ¢ase prijatia na hospitalizaciu
kritériom pre diagndzu ,,dekompenzovany DM“. Zaradenie k typu ,dekompenzovany” a ,,kompenzovany”
sa da potvrdit len po vyhodnoteni celého priebehu hospitalizacie retrospektivne. Pojem dekompenzovany
sa pritom vztahuje na stav metabolizmu.

50401 - Priklad 1

Pacient s diabetes mellitus 1.typu, je prijaty pre dekompenzaciu stavu metabolizmu. Nevyskytuju sa Ziadne komplikacie.

Hlavna diagndza: E10.91 Diabetes mellitus 1. typu: bez komplikdcii, dekompenzovany

Vedlajsie diagnozy: Ziadne
#(6) Hlavna diagndza diabetes mellitus s komplikaciami

Ak ide o diabetes mellitus, ktory je kddovany kddmi E10.- az E14.- a vyskytuju sa komplikacie, je potrebné
pre spravne kédovanie najprv uréit, ¢i k hospitalizacii bezprostredne viedla:

e lieCba zakladnej choroby diabetes mellitus alebo
e lieCba jednej alebo viacerych komplikacii DM.

V dalSom priebehu je pre kédovanie doleZité, kolko komplikacii diabetu sa u pacienta vyskytuje a Ci tieto
spifiaju kritéria definicie vedlajéej diagndzy.

Pokial je lieCena zakladna diagndza diabetes mellitus a vyskytuje sa len jedna komplikacia diabetu (jej
manifestacia), kdduje sa na stvrtej pozicii kodu E10 aZ E14 oznacenim ,,6“ (pozri priklad 2). Okrem toho sa
koduje kdd pre prejav/manifestaciu (komplikaciu), pokial tento spifia kritéria vedlajsej diagndzy (pozri
priklad 3).

S0401 - Priklad 2

Pacient s diabetes mellitus 1 typu, je prijaty pre dekompenzaciu metabolizmu. Anamnesticky je znama jedina komplikacia -
diabeticka retinopatia, ktord nebude znamenat Ziadne (zvysené) naklady.

Hlavna diagndza: E10.61 Diabetes mellitus 1. typu: s inymi, blizsie urcenymi komplikdciami, dekompenzovany

Vedlajsie diagnézy: Ziadne

Kédovanim v priklade 2 je poukdazané na to, Ze ide o znamu komplikaciu diabetu (jej manifestaciu), ktord
nie je pocas hospitalizacie lie¢end, a preto nespitia kritéria vedlajsej diagndzy a nie je osobitne kédovana.

50401 - Priklad 3

Pacient s diabetes mellitus 1. typu, je prijaty pre dekompenzaciu stavu metabolizmu. Sucasne sa ako jedina komplikacia
vyskytuje diabeticka nefropatia, ktora je pocas hospitalizacie tiez lie¢ena.
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Hlavna diagndza: E10.61t  Diabetes mellitus 1. typu: s inymi, bliZSie urcenymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagndzy: NO08.3* Glomerulovd choroba pri diabetes mellitus (E10-E14, stvrtd pozicia .21)

Poznamka: Kéd E10.611 tu ma vyznam ako ,kdd etiologie” (oznaceny krizikom) pre kod s hviezdickou N08.3* (manifestacia).

V tomto pripade je zvolené pre Stvrtl poziciu diabetického kdédu cCislo ,6“ aby sa odliSila liecba
dekompenzovanej cukrovky od liecby diabetickej komplikacie (pre porovnanie pozri aj priklad 6), a tym
aby sa zabezpecilo sprdvne zaradenie v DRG systéme. Toto pravidlo kédovania predstavuje vynimku
oproti pravidlam MKCH-10-SK pri kddovani diabetes mellitus.

Pokial ide o liecbu zakladného ochorenia diabetes melitus a su pritomné viaceré prejavy komplikacii
diabetu bez toho, aby bola liecba niektorej z nich v popredi, kéduje sa na Stvrtej pozicii kédu E10 - E14
&islo ,, 7. Okrem toho sa mdzu pouZit kody jednotlivych prejavov komplikacii (manifestécie), pokial spifiaju
kritérid vedlajsej diagndzy.

S0401 - Priklad 4

Pacient s diabetes mellitus 1. typu, s mnohymi diabetickymi komplikaciami typu ateroskleréza koncatinovych artérii,
retinopatia a nefropatia, je prijaty pre dekompenzaciu metabolizmu. TieZ su lieCené vietky existujuce diabetické komplikacie.

Hlavna diagnédza: E10.73%  Diabetes mellitus 1. typu: s inymi, mnohopocetnymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagndzy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

H36.09*  Diabetickd retinopatia (E10-E14, Stvrtd pozicia .3T)

N08.3* Glomerulovad choroba pri diabetes mellitus (E10-E14, stvrtd pozicia .21)

Pozndmka: Kéd E10.73 tu ma vyznam ako ,kdd etioldgie” a je preto oznaceny krizikom. Tento etiologicky kéd plati pre vietky
nasledovné kddy s hviezdickami (manifestacie) az po novy kdd s krizikom, resp. kéd bez oznacenia. Tymto spésobom je v
uvedenom priklade krizikovym kédom E10.731 kddovana etioldgia manifestacii vyjadrenych kédmi 179.2*, H36.09* a N08.3*.

Pokial' sa vyskytuju viaceré komplikacie diabetu a v popredi je liecba jednej komplikacie, je na Stvrtej
pozicii v kddoch E10 aZ E14 kédovana tato komplikacia. Kody pre ostatné komplikdcie sa pouZiju iba v tom
pripade, ked zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.

50401 - Priklad 5
Pacient s kompenzovanym diabetes mellitus 1. typu, s periférnou cievnou komplikdciou typu roky trvajucej progresivnej

diabetickej angiopatie dolnych kon¢atin s kludovymi bolestami, je prijaty na bajpasovi operdciu. Sicasne sa bude liecit
diabeticka retinopatia s vyraznym obmedzenim zrakovych schopnosti.

Hlavna diagndza: E10.50t  Diabetes mellitus 1. typu: s periférnymi cievnymi komplikdciami, kompenzovany
Ved|lajsie diagndzy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde
170.22 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestouv
pokoji

E10.30t  Diabetes mellitus 1. typu: s ocnymi komplikdciami, kompenzovany
H36.09*  Diabetickd retinopatia

Vykony: 51515.1 Bajpasové operdcie a. iliaca a viscerdlnej tepny pomocou Zily, iliakoifemordliny bajpas
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Poznamka: Kéd 170.22 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej konéatiny, s bolestou v pokoji,
v tomto pripade sluzi blizsej Specifikacii diagndzy oznacenej systémom krizik-hviezdicka.

Pokial' sa vyskytuju mnohopocetné komplikicie diabetes mellitus a v popredi je liecba viacerych
prejavov, postupuje sa v sulade s pravidlom kddovania s oznacenim D0104 Dve alebo viaceré diagndzy,
ktoré sucasne splfiaju kritérid hlavnej diagnézy. V tom pripade sa zvoli $tvrta pozicia kodov E10 a7 E14 podla
rozhodnutia oSetrujuceho lekara, a to podla tej manifestdcie, ktord najviac zodpoveda definicii hlavnej
diagndzy. Kédy pre dalSie manifestacie komplikacii sa pouziju vtedy, ked zodpovedaju definicii vedlajsej
diagndzy.

#(7) Diabetes mellitus ako vedlajsia diagndza

Ked' sa uskutocni hospitalizacia z iného dévodu ako diabetes mellitus, potom je pre spravne kédovanie
déleZité urcit:

e ¢idiabetes mellitus spifia definiciu vedlajsej diagndzy

e (isavyskytuju diabetické komplikacie

e (itieto komplikdcie splfiaju definiciu vedlaj$ej diagndzy
Ked DM spifia definiciu vedlajiej diagndzy, kdduje sa. Ak sa vyskytuju komplikacie, kdduju sa v kédoch E10

- E14 ako Stvrtd pozicia podla zodpovedajucich priznakov. Kéduju sa len tie priznaky, ktoré zodpovedaju
definicii vedlajsej diagndzy.

Odlisne sa ale od pravidiel pre hlavnu diagnézu diabetes mellitus kéduje:

e nepouZije sa,.6" na Stvrtej pozicii kddu, ak sa da zvolit $pecificky kdd pre jednu samostatnu
komplikaciu
e umnohopocetnych komplikacii sa vidy kéduje ,,.7“ na Stvrtej pozicii kodu

S0401 - Priklad 6

Pacient je prijaty pre zatvorenu zlomeninu hlavice humeru bez poskodenia makkych ¢asti. Okrem toho ma diabetes mellitus 2.
typu, lieCeny diétou a liekmi. Ako jedind komplikdcia je pritomna diabeticka nefropatia, ktora nie je spojena so Ziadnymi
liecebnymi nakladmi.

Hlavna diagndza: S$42.21 Zlomenina horného konca ramennej kosti, hlava

Vedlajsie diagndzy: E11.20 Diabetes mellitus 2. typu: s oblickovymi komplikdciami, kompenzovany

50401 - Priklad 7

Pacient je prijaty na operaciu bajpasu s anamnézou dlhorocnej arteridlnej hypertenzie, intenzivnym abuizom nikotinu, ide
o zhorsenie zndmej periférnej cievnej obstrukcie s kludovymi bolestami. Sicasne bude prebiehat lie¢tba DM typu 2 zacinajlcej
diabetickej polyneuropatie a zacinajucej diabetickej retinopatie.

Hlavna diagndza: 170.22 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou
v pokoji
Vedlajsie diagndzy: 110.00 Benigna primdrna artériovd hypertenzia bez prejavov hypertenznej krizy
E11.72% Diabetes mellitus 2. typu: s inymi mnohopocetnymi komplikdaciami, kompenzovany
G63.2* Diabetickd polyneuropatia

H36.09* Diabetickd retinopatia
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Vykon: 51515.1 Bajpasové operdcie a. iliaca a viscerdlnej tepny pomocou Zily, iliakoifemordlny bajpas

$0402C AKUTNE METABOLICKE A SPECIFICKE KOMPLIKACIE PRI DIABETES MELLITUS

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Vo vztahu ku kédovaniu komplikacii diabetes mellitus si treba vSimnut predchadzajice odseky.

#(1) Akutne metabolické komplikacie

Diabetes mellitus s ketoacidézou sa kéduje na Stvrtej pozicii kédov E10 - E14 ako ,,.1“. V malom pocte
pripadov diabetickej acidézy sa mézu sucasne vyskytnut ketoaciddza a laktatova acidéza u toho istého
pacienta. V tychto pripadoch sa kéduje:

E10 - E14, Stvrtd a piata pozicia ,,.73“ (,, ..., s mnohopocetnymi komplikdciami, dekompenzovany).
#(2) Oblickové komplikacie

Obli¢kové ochorenia, ktoré su v kauzalnom vztahu s diabetes mellitus, sa kéduju ako , diabetes mellitus
s oblickovymi komplikaciami“

E10t - E147, Stvrta pozicia,.2“

Okrem toho sa da pouZit kdd pre Specifické prejavy, pokial tieto zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.
Tu si treba v§imnut nasledovné priklady.

50402 - Priklad 1

Pacient prichadza na liecbu diabetickej nefropatie.

Hlavna diagndza: E10.20t  Diabetes mellitus 1. typu: s oblickovymi komplikaciami, kompenzovany

Vedlajsia diagndza: NO08.3* Glomerulovad choroba pri diabetes mellitus

50402 - Priklad 2

Pacient je prijaty na liecbu terminalnej oblickovej insuficiencie v désledku diabetickej nefropatie.

Hlavna diagndza: E10.20t  Diabetes mellitus 1. typu: s oblickovymi komplikdciami, kompenzovany
Vedlajsie diagndzy: NO08.3* Glomerulovd choroba pri diabetes mellitus

N18.5 Chronickd choroba obliciek, 5. stadium

Upozornenie: Kéd N18.5 Chronicka choroba obliciek, 5. Stadium sluzi v tomto priklade na blizsiu Specifikaciu diagndzy
popisanej pomocou systému krizik-hviezdi¢ka. Kéd nie je pouZzity ako hlavna diagnéza.

#(3) Diabetické ocné ochorenia

Oc¢né ochorenia, ktoré su v kauzalnej suvislosti s diabetes mellitus, sa kéduju ako , diabetes mellitus
s ocnymi komplikdaciami

E10t - E147, Stvrta pozicia ,,.3“

Okrem toho je mozné pouzit kod pre Specificki manifestéciu, pokial tato zodpoveda definicii vedlajsej
diagndzy. Tu si treba vSimnut nasledovné priklady.
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Diabeticka retinopatia

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

E10t - E14t, Stvrtd pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikdciami
H36.09* Diabetickd retinopatia

Diabeticka retinopatia s edémom sietnice a makuly:

E10t - tE14, Stvrtd pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikdciami
H36.09* Diabetickd retinopatia
H35.8 Ind choroba sietnice, bliZsie urcend

Ak ma diabetické o¢né ochorenie za nasledok slepotu alebo vyrazné znizenie zraku, pouZije sa kod
kategorie:

H54.- Slepota a slabozrakost

Diabeticka katarakta (Sedy zakal) sa kdéduje len vtedy, ak je v kauzdlnom vztahu s diabetes
mellitus.V takomto pripade sa kdduje nasledovne:

E10t - E141, Stvrta pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikdaciami
H28.0* Diabeticka katarakta (E10-E14, Stvrtd pozicia .31)

Ked' sa kauzalny vztah nezisti, kdduje sa katarakta (starecky zékal So$ovky) u diabetika nasledovne:

zodpovedajlci kéd z H25.- Senilnd katarakta
alebo
zodpovedajuci kdd z H26.- Ind katarakta

a k tomu zodpovedajuce kédy E10 - E14 pre diabetes mellitus.

#(4) Neuropatia a diabetes mellitus

Neurologické komplikacie (periférne a autondmne neuropatie), ktoré s v kauzdlnom vztahu s diabetes
mellitus, sa koduju ako ,,diabetes mellitus s nervovymi komplikaciami“

E10t - E147, na Stvrtej pozicii ,,.4"

Okrem toho sa poutzije kéd pre $pecifické manifestacie, pokial tieto spifiaju definiciu vedlajéej diagndzy.
Treba si vdimnut nasledovné priklady.

Diabeticka mononeuropatia
E10t - E147, Stvrta pozicia ,,.4" Diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami
G59.0* Diabetickd mononeuropatia

Diabeticka autonémna neuropatia (postihnutie inervacie vnutornych organov pri DM)

E10t - E147, Stvrta pozicia ,,.4" Diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami
G99.0* Autonémna neuropatia pri endokrinnych a metabolickych
chorobdch

Diabeticka polyneuropatia
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E10t - E14%, Stvrtd pozicia ,,.4" Diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami
G63.2* Diabetickd polyneuropatia

#(5) Periférne cievne choroby a diabetes mellitus

Periférne cievne choroby (diabeticka makro-/mikro- angiopatia), ktoré su v kauzalnom vztahu s diabetes
mellitus, sa kéduju ako ,,diabetes mellitus s periférnymi cievnymi komplikaciami“

E10% - E147, na Stvrtej pozicii ,,.5

Okrem toho sa poutije kod pre $pecifickii manifestaciu, pokial tato spiiia definiciu vedlajej diagndzy.
Treba si to v§imnut v dalSom priklade .

Diabetes mellitus s periférnou angiopatiou
E10t - E14%, Stvrta pozicia ,,.5“ Diabetes mellitus s periférnymi cievnymi komplikdciami
179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

#(6) Syndréom diabetickej nohy

Diagndza diabetickej nohy sa kdduje ako E10 - E14, na Stvrtej a piatej pozicii

74" Diabetes mellitus s mnohopocetnymi komplikdciami, so syndromom diabetickej nohy,
kompenzovany

alebo

75" Diabetes mellitus, s mnohopocetnymi komplikdciami, so syndromom diabetickej

nohy, dekompenzovany

Koédy pre existujuce manifestacie,

napr.
G63.2* Diabetickad polyneuropatia
179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

sa potom pripajaju. Vietky existujice manifestacie a komplikacie sa kéduju vtedy, ked' spitiaju definiciu
vedlajsej diagndzy.
V tabulke 19 st uvedené diagndzy, ktoré mozu patrit do obrazu syndromu ,,diabetickej nohy“.

#(7) Metabolicky syndrém

Pokial ide o kdédovanie metabolického syndrému, jednotlivé komponenty syndrému su kdédované
samostatne podla pravidla kddovania s ozna¢enim D0301 Syndromy.

#(8) Poruchy vnutornej sekrécie pankreasu

V tabulke 20 su uvedené kddy, ktoré sa u diabetikov nekdduju ako hlavna diagndza.
Tabulka 19: Diagndzy, ktoré patria do obrazu syndromu ,,diabetickej nohy*

Infekcie a/alebo vred

L02.4 KoZny absces, furunkul a karbunkul koncatiny

84 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

KLASIFIKACNY

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

ZDRAVOTNICTVA :
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRG SYSTEM

L03.02
L03.11

Poznamka:

Flegmdna prstov nohy
Flegmdna dolnej koncatiny

pri nasledujdcich stvormiestnych kddoch L89.- Dekubit (dekubitovy vred, prelezanina, tlakova oblast) sa kdduje

na 5. pozicii lokalizacia tlakového miesta (dekubitu):

L89.0-
L89.1-
L89.2-
L89.3-
L89.9-
L97

Dekubitus 1. stupria
Dekubitus 2. stupnia
Dekubitus 3. stupria
Dekubitus 4. stupnia
Dekubitus, stupen bliZsie neurceny

Vred predkolenia, nezatriedeny inde

Periférne cievne ochorenia

170.20
170.21
170.22
170.23
170.24
179.2*

Aterosklerdza inych a blizsie neurcenych koncatinovych tepien

Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnych koncatin, s ischemickou bolestou po zdtaZi
Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnych koncatin, s bolestou v pokoji
Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnych koncatin, s ulcerdciami

Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnych koncatin, s gangrénou

Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde; Periférna diabetickd angiopatia (E10 — E14, Stvrté miesto 57)

Periférna neuropatia

G63.2*
G99.0*
Deformity
M20.1
M20.2
M20.3
M20.4
M20.5

M21.27

M21.37
nohy)

M21.4

M21.57
M21.67
M21.87

Diabetickd polyneuropatia (E10-E14, Stvrtd pozicia .47)

Autonémna neuropatia pri endokrinnych a metabolickych chorobdch

Vboceny palec nohy [hallux valgus] (ziskany)
Stuhnuty palec nohy [hallux rigidus]
Ind deformita palca (ziskand)

Iny kladivkovy prst (prsty) nohy (ziskany)

Iné deformity prsta (prstov) nohy (ziskané)

Flekénd deformita ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, clenkovy kib, iné kiby nohy)

Ovisnutd noha (ziskand) s postihnutim &lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby

Plochd noha [Pes planus] (ziskand)
Ziskand pazurovitd noha a konskd noha [talipes]
Ind ziskand deformita ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

Ina blizsie uréend ziskand deformita koncatiny v oblasti ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,

&lenkovy kib, iné kiby nohy)

Predchdadzajice amputdacie

789.4
789.5
789.6
789.7

Ziskané chybanie nohy a clenka
Ziskané chybanie dolnej koncatiny v urovni kolena alebo pod kolenom, jednostranné
Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom, jednostranné

Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin (ktordkolvek troveri, okrem samych prstov)

Tabulka 20: Zoznam kodov diagnoz, ktoré sa nekéduju u diabetikov ako hlavnad diagnéza

E16.0
E16.1
E16.2
E16.8

85

Hypoglykémia zapricinend liekmi, bez komy
Ind hypoglykémia
Hypoglykémia, bliZsie neurcend

Ind porucha vnutornej sekrécie podZaludkovej Zlazy, bliZsie urcend
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E16.9 Porucha vnutornej sekrécie podZaludkovej Zlazy, bliZsie neurcend

S0403E CYSTICKA FIBROZA

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Pri hospitalizacii pacientov s cystickou fibrézou sa nezavisle od toho, na zaklade ktorého prejavu tohto
ochorenia bol pacient prijaty do nemocnice, kéduje jeden z kddov E84.- Cysticka fibroza ako hlavna
diagnéza. Specifické prejavy choroby sa kéduju vidy ako vedlajsie diagndzy.

S0403 - Priklad 1

Pacient s cystickou fibrézou a respiracnou infekciou (hemophilus influenzae) je prijaty na lie¢bu bronchitidy.

Hlavna diagnoza: E84.0 Cysticka fibréza s plticnymi prejavmi

Vedlajsia diagnoza: J20.1 Akutna bronchitida zapricinend Haemophilus influenzae

Ak je pacient hospitalizovany s prejavmi viacerych organovych postihnuti, a teda ide o kombinované
manifestacie (prejavy) choroby, tieto sa koduju zodpovedajlicim kédom z kategérie

E84.8- Cysticka fibréza s inymi prejavmi

E84.80 Cysticka fibréza s plicnymi a ¢revnymi prejavmi
E84.87 Cysticka fibrdza s inymi mnohopocetnymi prejavmi
E84.88 Cysticka fibrdza s inymi prejavmi

Kéd
E84.80 Cystickd fibroza s plicnymi a crevnymi prejavmi

sa nekdduje, pokial je v popredi liecba ochorenia ¢reva a hospitalizacia sa uskutocnila z dovodu operacie
»Crevnej manifestacie”. V tychto pripadoch sa kéduje E84.1 Cystickd fibréza s ¢revnymi prejavmi ako
hlavna diagndza a ako vedlajsia diagndza sa kdduje E84.0 Cystickd fibroza s plucnymi prejavmi.

U hospitalizacii, ktoré nesuvisia s cystickou fibrézou, sa ochorenie, ktoré je dovodom hospitalizacie (napr.
zlomenina) kéduje ako hlavna diagndza a E84.- Cystickd fibréza ako vedlajsia diagnéza.
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S05 DUSEVNE PORUCHY A PORUCHY SPRAVANIA
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S0501A DUSEVNE PORUCHY A PORUCHY SPRAVANIA SPOSOBENE PSYCHOAKTIVNYMI
LATKAMI

#(1) VSeobecné poznamky
Ku kategdriam F10 - F19 je potrebné zohladnit vSeobecné poznamky v MKCH-10-SK.

Pokial je pri diagndzach F10 - F19 mozné kddovat na Stvrte]j pozicii viac stavov, ktoré zodpovedaju stavu
pacienta (napr. ,akutna intoxikacia“, ,zavislost” alebo ,psychoticka porucha“), tak sa priradia vSetky
kombinovatelné kédy.

V pripadoch neumyselného uzitia alebo neodborného uzitia liekov sa kategérie F10 - F19 pri kédovani
nepouziju. Tieto pripady sa kdéduju prislusnym kédom z XIX. kapitoly MKCH-10-SK a podla pravidiel
kédovania s oznacenim S1909, S1910 a S1911.

#(2) Akutna intoxikacia

V pripade akutnej intoxikdcie spojenej s poruchou psychiky a spravania sa priradi prislusny kod z F10 - F19,
Stvrta pozicia ,,.0“, pripadne spolu s dalsim Stvormiestnym kédom z F10 - F19 (pozri priklad 1). Pokial je
akdtna intoxikacia pri¢inou hospitalizacie, kdduje sa tato ako hlavna diagndza.

50501 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany v ebriete pri si¢asnom syndrome zavislosti na alkohole.

Hlavna diagndza: F10.0 Porucha psychiky a sprdvania, zapricinend uZivanim alkoholu: akutna intoxikdcia

Vedlajsia diagndza: F10.2 Porucha psychiky a sprdvania, zapricinend uZivanim alkoholu: syndrém zdvislosti

#(3) Skodlivé uzivanie

Na Stvrtej pozicii kédov F10-F19 sa priradi ,1“, ak je medzi urcitou chorobou/chorobami a uZivanim
alkoholu/psychoaktivnymi latkami suvislost. To je napriklad vtedy, ked su diagndzy blizSie popisané
vyrazmi ako ,,alkoholom indukovana“ alebo ,vztahujica sa na drogy” (v kddoch MKCH-10-SK oznacené
ako ,,skodlivé uzivanie”).

50501 - Priklad 2

U pacienta je diagnostikovany zapal paZzeraka vztahujuci sa k uZivaniu alkoholu.

Hlavna diagndza: K20 Ezofagitida

Vedlajsia diagnéza: F10.1 Porucha psychiky a sprdvania, zapricinend uZivanim alkoholu: skodlivé uZivanie

Pri vy$sie uvedenej definicii je potrebné dbat na to, aby sa na Stvrtd poziciu nepriradila ,1“, ak existuje
$pecifickd, na alkohol/psychoaktivne latky sa vztahujica choroba, predovsetkym syndréom zavislosti (F10-
F19) na Stvrtej pozicii ,2“ alebo psychotickd porucha (F10 - F19) na Stvrtej pozicii ,,5“.
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S06 CHOROBY NERVOVEJ SUSTAVY

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

S0601D CIEVNA MOZGOVA PRIHODA

#(1) Akutna cievna mozgova prihoda

Pri komplexnej neurologickej liecbe akutnej CMP sa kdduje aj jeden zo zdravotnych vykonov skupiny 8v16-
. Podmienkou kddovania tychto vykonov je splnenie mimimalnych poZziadaviek uvedenych v prilohec. 1
tohto dokumentu.

Pri poskytovani rehabilitacnej starostlivosti v stvislosti s akitnou CMP je mozné vykazat aj vykon 8n11-
Neurologickd, neurochirurgickd véasnd rehabilitacnd starostlivost, ak boli splnené podmienky uvedenév
prilohe €. 3 tohto dokumentu.

Ak pacient pokracuje v lieCbe akutnej cievnej mozgovej prihody (CMP) a jej bezprostrednych nasledkov
(neurologickych deficitov), kdduje sa kdd z kategérie 160 - 164 (kapitola IX., MKCH-10-SK Cievne choroby
mozgu, pozri aj ,patri sem” a ,nepatri sem“) s prislusnym kédom pre neurologické deficity (napr.
hemiplegia, afazia, hemianopsia, atd’) (priklad 1).

50601 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre pokracovanie liecby akitneho mozgového infarktu, ktory sa prejavil chabou hemiplegiou
a afaziou.

Hlavna diagndza: 163.3 Mozgovy infarkt, zapricineny trombdzou mozgovych tepien
Vedlajsie diagnodzy: G81.0  Chabd hemiparéza a hemiplégia
R47.0  Dysfdzia a afdzia

Pozndmka: mozgovy infarkt je kddovany ako hlavna diagndza, vsetky ostatné funkéné poruchy su kédované ako vedlajsie
diagndzy.

#(2) Cievna mozgova prihoda prekonand v minulosti

Ak ma pacient anamnézu CMP s pretrvavajucimi neurologickymi deficitmi (vypadkami) a je
hospitalizovany z dévodu liecby nasledkov CMP, tak sa neurologické deficity (napr. hemiplégia, afazia,
hemianopsia, neglect syndrém) kéduju ako hlavna diagnéza a kdd z kategorie 169.0 aZ 169.8 Ndsledky
cievnych choréb mozgu sa priradi ako vedlajsia diagndza (priklad 2).

50601 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany za ic¢elom rehabilitacnej starostlivosti pre pretrvavajucu spasticki hemiparézu po prekonanej CMP

v minulosti.
Hlavna diagndza: G81.1 Spastickd hemiparéza a hemiplégia
Vedlajsie diagndzy: 169.4 Nadsledky cievnej mozgovej prihody bliZsie neurcenej ako krvdcanie alebo infarkt

Ak je pacient s anamnézou v minulosti prekonanej CMP s pretrvdvajucimi neurologickymi deficitmi
hospitalizovany z dévodu iného ochorenia, kéduje sa toto ochorenia ako hlavna diagndza. Neurologické
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deficity sa kdéduju podla pravidiel kddovania pre vedlajsie diagndzy a nasledne sa priradi kdd z kategérie

169.0 az 169.8 Ndsledky cievnych choré6b mozgu (priklad 3).

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

50601 - Priklad 3

Pacient je hospitalizovany s pneumokokovou pneumadniou. Pred troma rokmi mal akdtnu cievnu mozgovu prihodu a odvtedy
uziva inhibitor agregacie trombocytov k profylaxii recidivy. Pretrvava rezidualna spasticka hemiparéza. Tato vyzaduje zvysenu
mieru oSetrovatelskej starostlivosti.

Hlavna diagndza: J13 Zdpal plic zapric¢ineny Streptococcus pneumoniae
Vedlajsie diagndzy: G81.1 Spastickd hemiparéza a hemiplégia

169.4 Ndsledky cievnej mozgovej prihody bliZsie neurcenej ako krvdcanie alebo infarkt

Pri CMP sa dysfagia a inkotinencia mocu a stolice kdduju len vtedy, ked' su splnené urcité kritéria (pozri
aj pravidlo kédovania s oznacenim S1801 Inkontinencia).

R13.- Dysfdgia sa kdduje len vtedy, ked' je potrebna Zalidoc¢na sonda alebo iné invazivne opatrenie (napr.
PEG - perkutanna endoskopicka gastrostdmia) k zabezpeceniu enterdlnej vyzivy a potreba takychto
opatreni trvd viac ako 7 kalendarnych dni po vzniku cievnej mozgovej prihody.

S0602A TETRAPLEGIA A PARAPLEGIA (NETRAUMATICKA)

Poznamka: ku kédovaniu traumatickej tetraplégie/paraplégie pozri pravidlo kédovania s ozna¢enim $1905
Urazy miechy.

#(1) Inicidlna (akutna) faza paraplégie/tetraplégie

Akutna faza netraumatickej paraplégie/tetraplégie zahfria bezprostredné prijatie po vzniku netraumaticky
podmieneného funkéného neurologického deficitu (napr. myelitis transversa, infarkt miechy a pod.).
Moze ist aj o konzervativne alebo operacne lieCené ochorenie, ktoré sa nachadzalov remisii, nasledne
sa vSak zhorsilo a vyZaduje rovnaku intenzitu oSetrenia ako u pacientov po prvykrat hospitalizovanych po
poraneni.

Pokial sa u pacienta vyskytne ochorenie, ktoré ma za nasledok akutne poskodenie miechy (napr.
myelitida), kdduju sa nasledovné kddy:

Choroba ako hlavna diagnéza, napr.
G04.9 Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida, bliZsie neurcenad

a jeden z kédov:
G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia, piata pozicia ,0” alebo ,,1”.

Pre funkénu vysku poskodenia miechy (lokalita) sa uvedie zodpovedaijuci kod z

G82.6-! Funkcna uroven pri poskodeni miechy
#(2) Chronicka faza paraplégie/tetraplégie

O chronickud fazu paraplégie/tetraplégie ide, ak je liecba akdtneho ochorenia (napr. myelitidy), ktoré
ochrnutie sp6sobilo, ukoncena.
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Pokial je pacient prijaty a lieCeny v tejto chronickej faze paraplégie/tetraplégie, uvedie sa kod
z kategorie

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia

piata pozicia ,2“ (Uplnd) alebo ,3” (nelplna) ako hlavna diagndza.
Pre funkénu uroven poskodenia miechy sa uvedie zodpovedajuci kéd z

G82.6-! Funkcna droven pri poskodeni miechy
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S07 CHOROBY OKA A OCNYCH ADNEXOV
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S0701C KATARAKTA: SEKUNDARNA INZERCIA SOSOVKY

V pripadoch predchadzajuceho operaéného odstranenia soSovky alebo ak je SoSovka dislokovana,
subluxovana, nesprdvne umiestnena, sa pri inzerci novej Sosovky kéduje diagndza:

H27.0 Afakia

S0702A ZLYHANIE ALEBO ODVRHNUTIE TRANSPLANTATU ROHOVKY

Zlyhanie a odvrhnutie transplantdtu rohovky sa kdduje kddom:

T86.83 Zlyhanie a odvrhnutie transplantovanej rohovky oka

K uvedenému kdédu sa v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového transplantatu dalej kéduju
vedlajSie diagndzy uvedené v tabulke 21.

Tabulka 21: Obvyklé vedlajsie diagnozy v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového transplantatu

H44.0 Hnisovd endoftalmitida

H44.1 Ind endoftalmitida

H20.- Iridocyklitida
H16.- Keratitida
H18.- Ind choroba rohovky

794.79 Stav po transplantdcii rohovky
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S08 CHOROBY UCHA A HLAVKOVEHO VYBEZKU
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$0801A-50801H STRATA SLUCHU (NEDOSLYCHAVOST A HLUCHOTA)

Diagndzy oznacujuce stratu sluchu z kategérie H90.- alebo H91.-sa m6zZu kédovat ako hlavna diagnéza,
a to v nasledovnych situdciach:

- privysetreniach u deti, ak sa CT alebo MRI vysetrenie vykondva v celkovej anestézii alebo boli

vykonané sluchové testy,

- prinahlej strate sluchu u- dospelych,

H90.-

pri operacnom rieseni poruchy sluchu (implantacia kochledrneho implantatu alebo

implantovatelného nasluchadla::

Prevodovd a percepcnd strata sluchu
Patri sem: Vrodend nahluchlost alebo hluchota
Nepatri sem:
Nadbhla idiopatickd hluchota (H91.2)
Strata sluchu:
O  zapri¢inend hlukom (H83.3)
O ototoxickd (H91.0)
O  bliZsie neurcend (H91.9)
Nahluchlost alebo hluchota, bliZsie neurcend (H91.9)
Hluchonemota, nezatriedend inde (H91.3)

H91.-

Ind strata sluchu

Nepatri sem:

Abnormdlny sluchovy vnem (H93.2)

Strata sluchu zatriedend pod H90.-

Nahluchlost zapricinend hlukom (H83.3)
Psychogénna nahluchlost alebo hluchota (F44.6)

Prechodnd ischemickd nahluchlost alebo hluchota (H93.0)

Stvrdnuty usny maz (mazovd zdtka) (H61.2)

Klinickd poznamka k pravidlu: u dietata s podozrenim na poruchu sluchu sa v rdmci hospitalizacie
vykonavaju okrem zakladného ORL vySetrenia aj sluchové testy (tympanometria, otoakustické emisie
a ASSSR (auditory steady state response) v celkovej anestézii. V pripade, Ze dieta ma tazku poruchu sluchu
az hluchotu a kochlearne centrum u dietata planuje kochlearnu implantaciu, vykona sa CT vySetrenie
spankovych kosti a/alebo MR vysetrenie spankovych kosti v celkovejanestézii.
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S09 CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY
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$0901C ISCHEMICKA CHOROBA SRDCA (ICHS)

#(1) Angina pectoris

Ak ma pacient angina pectoris, pouzije sa prislusny kod pred kédom oznacujicim korondrnu
aterosklerézu.

Pokial je pacient hospitalizovany s instabilnou angina pectoris a z tejto sa pocas hospitalizacie vyvinie
infarkt myokardu, kéduje sa iba infarkt myokardu.

Ked'sa v$ak u pacienta vyvinie angina pectoris po infarkte myokardu, méze sa ako doplfiujici kod uviest
120.0 Nestabilnd angina pectoris

#(2) Koronarne syndrémy z hladiska dizky ich lie¢by

Akutny infarkt myokardu (121.-)

Ako akutny infarkt myokardu je moiné kddovat stav, ktory vznikol v ¢asovom intervale maximalne
4 tyzdne (<28 dni) dozadu. Kéduje sa niektorym kédom z kategérie:

121.-  Akutny infarkt myokardu
Kody z kategorie
121.-  Akutny infarkt myokardu

sa pouzivaju tak pre inicidlnu lie¢bu infarktu v prvej nemocnici, ktord pacienta s infarktom prijala, ako aj v
dalsich zariadeniach, do ktorych je pacient v priebehu tychto Styroch tyZzdnov (<28 dni) prijaty alebo
prelozeny.

Recidivujtci infarkt myokardu (122.-)

Touto kategériou sa kdduje recidivujuci infarkt myokardu, ktory sa vyvinie v priebehu Styroch tyZzdriov
(< 28 dni) po predchadzajucom infarkte.

Stary infarkt myokardu (125.2-)
Kéd
125.2- Stary infarkt myokardu

kdéduje anamnesticku diagndzu, aj ked'tato nie je v kapitole XXI. uvedena ako ,Z-kéd“. Kéduje sa pridavne
vtedy, ked' ma pre aktualnu liecbu vyznam (pravidlo D0201 Definicia vedlajsej diagncdzy).

Ina forma chronickej ischemickej choroby srdca
Infarkt myokardu, ktory je lieCeny viac ako Styri tyZzdne (> 28 dni) od jeho vzniku, sa kéduje ako:

125.8 Ind forma chronickej ischemickej choroby srdca

#(3) ICHS, ktora bola pred ¢asom oSetrena kardiochirurgicky/intervencne
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Ked'je pocas aktualnej hospitalizacie lie¢ena ischemicka choroba srdca, ktord bola uz v minulosti liecend

kardiochirurgicky alebo intervenéne, postupuje sa nasledovne:
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Ak su existujuce bajpasy/stenty funkéné a je vykonany opatovny zakrok, aby sa osetrili dalsie Casti ciev,
pouzije sa jeden z kédov diagndz:

125.11 Aterosklerotickd choroba srdca, jednocievne postihnutie

125.12 Aterosklerotickd choroba srdca, dvojcievne postihnutie

125.13 Aterosklerotickd choroba srdca, trojcievne postihnutie

125.14 Ateroskleroticka choroba srdca, stendza lavého hlavného kmetia

a zaroven jeden z nasledujucich kédov:

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu

795.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a Stepu
Kédy diagnoz:

125.15 Aterosklerotickd choroba srdca so stendzou bajpasu

125.16 Aterosklerotickd choroba srdca so stendzou stentu

sa pouziju iba vtedy, ked'je postihnuty samotny bajpas/stent. V takom pripade sa kddy:
Z95.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu

Z95.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a Stepu
nepouZiju ako doplnkové vedlajsie diagndzy.

50901 - Priklad 1

Pacient bol hospitalizovany s instabilnou angina pectoris, ktora sa vyvinula tri roky po operdcii bajpasu. Koronarografické
vySetrenie potvrdilo stendzu v oblasti vendzneho bajpasu.

Hlavna diagndza: 120.0 Nestabilnd angina pectoris

Vedlajsie diagndzy: 125.15  Aterosklerotickd choroba srdca so stenézou bajpasu

Predpokladom pre priradenie kddu

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou stepu

alebo
Z95.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a Stepu

je okrem existencie anamnestickych informacii o pritomnosti koronarno-cievneho bajpasu alebo pred
¢asom vykonanej koronarnej angioplastiky aj to, Ze tieto Udaje maju pre aktudlnu hospitalizaciu vyznam
(pozri skupinu pravidiel kddovania s oznacenim D02 Ved/ajsie diagndzy).
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S0902A AKUTNY PLUCNY EDEM
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Ked je diagnostikovany ,akutny plicny edém”, kdéduje sa podla pric¢iny. Napriklad akutny
kardidlny edém plc sa kdduje ako:

150.14 Zlyhdvanie lavej komory s taZkostami v pokoji
K vyssie uvedenému pozri aj usmernenie v MKCH-10-SK pri diagndze J81 Pltcny opuch.

181 Pltcny opuch
Patri sem:
Akutny plicny edém Pliucna stdza (pasivna)
Nepatri sem:
Hypostatickd pneumdnia (J18.2)Pliucny edém
o zapricineny chemickymi latkami (akutny) (J68.1)
o  zapricineny vonkajsimi faktormi (J60 —J70)
O s ddajom o chorobe srdca, bliZsie neurcenej, alebo o srdcovej insuficiencii (150.1-)

S0903A ZASTAVENIE SRDCA

Zastavenie srdca (asystolia) alebo zastavenie srdca a dychania (146.- Zastavenie srdca) sa kéduje iba
vtedy, ked' boli vykonané resuscitacné opatrenia, bez ohladu na ich vysledok pre pacienta.

Zastavenie srdca (146.- Zastavenie srdca) sa neuvadza ako hlavna diagndza, ked je pricina zastavenia
znama.

Pri kardiopulmondlnej resuscitacii v zdravotnickom zariadeni pri zastaveni srdca sa okrem toho kdduje aj
kod vykonu:

89124 Rozsirend kardiopulmondlna resuscitdcia

S0904A HYPERTENZIA A CHOROBY SRDCA A/ALEBO OBLICIEK

#(1) Hypertenznd choroba srdca

Ak je srdcové choroba v kauzalnom vztahu s hypertenziou, uvedie sa kod pre srdcovi chorobu (napr. z
I150.- Zlyhdvanie srdca alebo 151.- Komplikdcie choroby srdca a nepresne opisand choroba srdca)
nasledovany kédom z 111.- Hypertenznd choroba srdca.

Ked' pre chorobu srdca nie je Ziadny iny kéd v MKCH-10-SK okrem 111.- Hypertenznd choroba srdca,
pouzije sa tento kod.

Pokial medzi chorobu srdca a hypertenziou neexistuje Ziadny kauzalny vztah, kdduju sa hypertenzia a
choroba srdca osobitne.

#(2) Hypertenzna choroba obliciek

Ak je ochorenie obli¢iek v kauzalnom vztahu s hypertenziou, uvedie sa kod pre ochorenie obliciek (napr.
z N18.- Chronickd choroba obliciek) nasledovany kédom z 112.- Hypertenznd choroba obliciek. Ked' pre
chorobu obli¢iek nie je Ziadny iny kéd v MKCH-10-SK okrem 112.- Hypertenznd choroba obliciek, pouZije sa
tento kod.

Pokial medzi chorobou obli¢iek a hypertenziou neexistuje kauzalny vztah, kéduju sa hypertenzia a
choroba obliciek osobitne.
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#(3) Hypertenznd choroba srdca a obliciek
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V pripadoch, ked' sa vyskytuje aj hypertenzna choroba srdca (111.-), aj hypertenzna choroba obliciek (112.-
), poutije sa kéd pre chorobu srdca (napr. z 150.- Zlyhdvanie srdca) a pre chorobu obli¢iek (napr. z N18.-
Chronickd choroba obliciek), nasledovany kédom

113.- Hypertenznd choroba srdca a oblic¢iek
Ked pre chorobu srdca a chorobu obli¢iek nie je v MKCH-10-SK Ziadny iny kod okrem 113.-

Hypertenznd choroba srdca a obliciek, pouZzije sa tento kdd samostatne.
Hlavna diagndza sa urcuje podla pravidla kédovania DO1 pre hlavnu diagndza.

S0905C DOPLNKOVE VYKONY V SUVISLOSTI S OPERACIOU SRDCA

#(1) Mimotelovy (extrakorporalny) obeh

Pri operaciach, pri ktorych sa obligdtne pouziva mimotelovy obeh, je jeho poutzitie zvycajne obsiahnutév
kéde opericie, preto sa kdd oznacujuci pouzitie mimotelového obehu osobitne nekdduje.

V pripade, Ze pouzitie mimotelového obehu nie je rutinnou sicastou operaéného vykonu, kéduje sa jeho
pouzitie prislusnym kédom vykonu 8r717.0 az 8r717 .x.

Vynimku tvoria operacie, pri ktorych sa mimotelovy obeh pouzije v hlbokom podchladeni pod 26 stupriov
Celzia. V tychto pripadoch sa doplnkovo ku kédu operacie, v ktorom je Standardne obsiahnutépouZzitie
mimotelového obehu, pouZije aj jeden z nizSie uvedenych kédov:

8r717.3 Vedenie mimotelového obehu krvi v hibokej hypotermii (20-26°C)
8r717.4 Vedenie mimotelového obehu krvi v hibokej hypotermii (menej ako 20°C)

#(2) Docasny kardiostimulator, docasné elektrdody

Implantécia sond pre docasnu stimulaciu srdcovej frekvencie je rutinnou sucastou kardiochirurgickych
operacnych vykonov, a preto sa nekdduje osobitne.

S0906A REVIZIE ALEBO REOPERACIE V KARDIOCHIRURGII

Reoperdcia je opatovny zdkrok po predchadzajicej operacii srdca s otvorenim perikardu alebo s
otvorenou operdciou na srdcovych chlopniach.

V zasade sa pri kazdej reoperacii na srdci uvedie k Specifickému kédu pre operaciu aj doplriujuci kdd:

5k795 Reoperdcia na srdci a perikarde

Ak sa reviduje existujuci bajpas alebo ak sa vytvori novy bajpas kdduju sa dodatocne aj prislusné kody
zdravotnych vykonov :

5k631 Revizia aortokorondrneho bajpasu

5k632 Reimplantdcia aortokorondrneho bajpasu

50906 - Priklad 1
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Pacient je hospitalizovany pre vymenu aortalnej chlopne. Pred 8 rokmi bola aortalna chlopria nahradena bioprotézou.

Vykony: 5k510.2 Ndhrada aortdlnej chlopne xenotransplantdatom - bioprotézou

5k795 Reoperdcia na srdci a perikarde

S0907B KARDIOSTIMULATORY/DEFIBRILATORY
#(1) Implantovatelné kardiostimulatory a defibrildtory

Implantacia trvalého kardiostimulatora, ktorad nasleduje po odstraneni docasného kardiostimulatora
(sondy), sa kéduje zdravotnym vykonom oznacujucim prvotnu implantaciu trvalého kardiostimulatora, nie
kédom pre vymenu.

Odskusanie a kontrola nastavenia implantovatelného kardiostimulatora sa pocas hospitalizacie pre
implantaciu kardiostimulatora vykonava rutinne, a preto sa kdd zdravotného vykonu pre tento ucel
osobitne nekdduje. Odskusanie, uskuto¢nené nie v suvislosti s implantdciou pocas inej hospitalizacie, sa
kdduje kédom

1k120.0 Elektrofyziologické vysSetrenie srdca bez katétra pri implantovanom kardiostimuldtore

Pri hospitalizacii z dovodu vymeny agregatu kardiostimulatora/defibrilatora sa kdduje sa prislusny kéd
zdravotného vykonu a ako hlavna diagndéza sa priradi kod

Z45.0 Kontrola a nastavenie kardiostimuldtora

Komplikacie systému implantovatelného kardiostimulatora/defibrilatora sa kéduju jednym z
nasledovnych kédov diagndz:

T82.1 Mechanickd komplikdcia zapricinend srdcovou elektronickou pomdckou

T82.7 Infekcia a zdpalovd reakcia zapricinend inou srdcovou a cievnou protézou, implantdtom a
transplantdtom

T82.8 Ind komplikdcia zapricinend srdcovou a cievnou protézou, implantdtom a transplantdtom,bliZsie
uréend

U pacienta s implantovanym kardiostimulatorom/defibrilatorom sa kéduje kdd diagnézy:

795.0 Stav po implantdcii kardiostimuldtora

S0908E HOSPITALIZACIA V SUVISLOSTI S CIEVNYM PRiISTUPOM PRE DLHODOBU ELIMINACNU
LIECBU

Cievny pristup pre dlhodobu mimotelovu eliminaénu lie¢bu moéze byt zabezpecfeny vytvorenim arterio-
vendznej spojky (A-V shunt) angiochirurgickym vykonom alebo zavedenim Specidlneho permanentného
katétra.

V pripade, ak je pacient hospitalizovany vyluéne za ucelom wvytvorenia A-V fistuly, zavedenia
permanentného katétra, rieSenia komplikacii savisiacich s vytvorenym cievnym pristupom, alebopre
jeho uzatvorenie, postupuje sa podla nasledujucich pravidiel.

#(1) Vytvorenie A-V fistuly, zavedenie permanentného katétra
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Hlavna diagndéza: Z749.0 Starostlivost pocas pripravy na dialyzu

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Ako vykon sa kdduje jeden z vykonov

51502.1- az 51502.9 Vytvorenie A-V fistuly

51591.4- Operacné vloZenie katétra do tepny/Zily

51591.50, 51591.51 Implantdcia alebo vymena katétra v Zile

8r724.1- Zavedenie centrdlneho vendzneho katétra, externy tunelizovany katéter

#(2) Komplikacia A-V fistuly, permanentného katétra

Ak je pacient hospitalizovany z dévodu zuzZenia, nepriechodnosti alebo inej komplikacie uz vytvoreného
cievneho pristupu pre dlhodobu eliminacnu lie¢bu, pouZiju sa pre kédovanie tieto kody:

1. Komplikacia A-V fistuly

Hlavnd diagndza: I174.8 Embdlia a trombdza inych tepien alebo
187.8Iné choroby Zily, blizsie urcené

Vykony sa koduju napr. jeden z vykonov:

51502.a- Cievna rekonstrukcia A-V fistuly alebo
51502.b Trombektdmia A-V fistuly
8r732 Trombolytickd liecba A-V shuntu

8r301.4 Perkutdnna translumindlna baldnovd angioplastika: arteriovendzna fistula
2. Mechanickd komplikdcia permanentného katétra

Hlavna diagndza: T82.4 Mechanickd komplikdcia zapri¢inend cievnym dialyzacnym katétrom

Ako vykon sa kdduje napr. jeden z vykonov:

51591.50 Implantdcia alebo vymena katétra vo véne chirurgicky
51591.51 Implantdcia alebo vymena katétra vo véne sonograficky navigovand
51591.52 Revizia katétra vo véne

#(3) Zrusenie A-V fistuly, permanentného katétra

Hlavna diagndza: 187.8 Iné choroby Zily, bliZsie uréené

V pripade zrusenia A-V fistuly sa vykony koduju jednym z vykonov:
51502.c- Zrusenie A-V fistuly bez/s cievnou rekonstrukciou

V pripade odstranenia katétra sa kéduju vykony:

51591.53 Odstranenie katétra zo Zily
8r726.1 Extrakcia centralneho vendzneho katétra, tunelizovany katéter
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$1004g-51001H PRISTROJOVA UMELA PLUCNA VENTILACIA
#(1) Definicia a postup pri kédovani

Pristrojovda UPV (,umeld plicna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v plucach pohybuju
prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim alebo nahradou
vlastného dychacieho usilia (respiracnej aktivity). Pod pristrojovi 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 st v hodinach UPV zahrnuté aj hodiny odpajacieho
rezimu, pocas ktorého su pacientovi poskytované iné rezimy ventilaénej podpory —
blizsie Specifikované v pravidle #(2)

Ked umeld pltcna ventilacia splia vyssie uvedenu definiciu, tak sa postupuje pri kddovani 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 kddy:
8p142 Orotrachedlna intubdcia

8p143 Nazotrachedlna intubdcia
a/alebo
2b) v pripadoch chirurgického zaistenia dychacich ciest pre potreby umelej plicnej
ventilacie jeden z kddov:

5h302.- Vykony suvisiace s tracheostomiou

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

3) pri novorodencoch a doj¢atach pri neinvazivnom zaisteni dychacich ciest sa pridavne
pouzije kédvykonu:

8p101 Neinvazivna ventildcia u novorodencov

Poznamka: U novorodencov sa mozu kddovat 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 plticnej ventilacie nekdduje.

#(2) Vypocet Casu trvania umelej plicnej 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 ventilacie.
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Ak je vSak umelad pltucna ventildcia potrebnd z dévodu operdcie alebo sa zacala pocas operdcie a trva dlhsie
ako 24 hodin, tak sa zapocitava do celkovej doby ventilacie. Vypocet doby trvania umelej plicnej ventilacie
sa zacina intubaciou. Intubacia sa vtomto pripade kdduje, aj ked bola vykonana pre potrebyoperacie.

Umeld plicna ventildcia, ktord nezacala pre potreby operaéného vykonu, ale pri intenzivnej
starostlivosti, napr. po poraneni hlavy alebo po popdleni, 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 operacia, tak
sa doba trvania operacie zapocitava k celkovej dobe trvania UPV.

Pri jednej periéde alebo viacerych periédach umelej plicnej ventilacie pocas hospitalizacie sa najskor
dokumentuje 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 ventilacie intubovani, za¢ina vypocet doby trvania
pripojenim na ventilator.

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

Pri pacientoch, u ktorych zacala umeld plicna ventilacia endotrachealnou intubaciou a neskoér sa vykonala
tracheostdmia, sa zacina vypocet doby trvania intubaciou. Doba trvania ventilacie cez tracheostomiu
sa pripocita.

e UPV maskou

Vypocet doby trvania umelej plucnej ventilacie zaina 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 plicnou 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:
e Extubacia

e Ukoncenie ventilacie po periéde odpojovania
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U pacientov s tracheostémiou (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 pltcna ventildcia ukoncena. Doba trvania UPV v tomto pripade
konci ukonéenim pristrojovej ventilacie.
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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 pripoéita k celkovej dobe trvania umelej plucnej 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.

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.

$1001 - 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 kvéli respiracnej instabilite o 10:00 hod. znova mechanicku podporu
dychania (v ramci definovaného ¢asového ramca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni).

Pri vypocte celkového trvania ventildcie sa zohladruje aj ¢asovy interval, kedy pacient nebol ventilovany, od 10. 07. 012:00
hod. az do 11. 07. 0 10:00 hod

$1001 - 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 spontdnne 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 mechanickt podporu dychania, za¢ne sa nova peridda podpory
dychania.

K odpojovaniu od ventildtora sa pocita aj mechanickd podpora dychania prerusovanymi fazami
neinvazivne] ventilacie, resp. podpory dychania ako napr. maskami CPAP/ASB, maskami CPAP alebo
systémom masiek pre high-flow, vidy s intervalmi spontdanneho dychania bez mechanickej podpory.
Insuflacia, resp. inhalacia kyslika (8p131 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia]) cez maskové systémy alebo
0O-sondy k nim vsak nepatria.
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V S$pecialnom pripade odpajania od UPV, ked je spontdnne dychanie pacienta preruSované fazami
mechanickej podpory dychania cez masku CPAP, sa doba takejto ventilacie mbze 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.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

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 rdmci 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. o0 22:00.

V pripade, Ze pocet hodin umelej plicnej ventildcie presahuje oSetrovaciu dobu o menej ako 24 hodin,
dany hospitaliza¢ny pripad nemdze byt vnimany ako chybny z dévodu $pecifického poditania dni
oSetrovacej doby v systéme SK-DRG.

$1001 - Priklad 4

Pacient je prijaty a priamo pri prijme intubovany a ventilovany od 02.11. o 8:00. Dria 5.11 o 20:00 bol konstatovany exitus letalis,
pricom pocas celej hospitalizacie bol pacient napojeny na UPV.

Osetrovacia doba: 3 dni
Trvanie UPV: 84 hodin

Pozndamka: vypocet trvania UPV je spravny a neméZe byt vnimany ako chybny aj ked’ 84 hodin presahuje v redlnom case dobu 3
dni, vzhladom na Specifikdcie pocitanie osetrovacej doby v SK-DRG.

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

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

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prekladd, dokumentuje dobu trvania umelej pltcnej
ventildcie pocas tejto hospitalizacie aj s uvedenim zodpovedajucich kédov:
- pre spdsob zaistenia dychacich ciest (8p14-)
- pre pripadnu tracheostomiu (5h302.-)
- pre UPV ainu respira¢nu podporu u novorodencov a dojciat

pokial tieto opatrenia vykonalo;

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prijima, dokumentuje dobu trvania ventildcie pocas tejto
hospitalizacie samostatne. Kéd pre zaistenie dychacich ciest pri umelej plicnej ventilacii sa
neuvadza, pretoZe toto opatrenie bolo vykonané u poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktory pacienta prelozil.
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Ked'je preloZeny pacient, ktory nie je ventilovany, ale je len intubovany, kdduje zdravotnicke zariadenie,
ktoré ho preklada, sposob zaistenia dychacich ciest (napr. tracheostdmiu). Zdravotnicke zariadenie, ktoré

pacienta prijima, tieto zdravotné vykony uz opatovne nekéduje.
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#(4) Intubacia bez pristrojovej umelej plucnej ventilacie

Intubdcia méze byt vykonana aj vtedy, ak umela plicna ventilacia nie je potrebna, napr. ked' je délezité
udrzat volné dychacie cesty. Deti mozu byt intubované pri diagndzach ako laryngitida, astma, epilepsia,
dospeli pri popaleniach alebo kraniotraumach s bezvedomim. Intubdcia sa v tychto pripadoch kdéduje
kédom:

8p142 Orotrachedlna intubdcia

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

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

Ak sa maska CPAP pouzije ako ventilatny rezim odpojovania pri mechanickej ventilacii, doba trvania
ventilacie sa zohladni, tzn. pripocita sa k celkovej dobe trvania ventildcie.
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S1101A APENDICITIDA
Pre priradenie kodu z kategorii

K35.- Akutna apendicitida
K36  Ind apendicitida
K37 Apendicitida, blizsie neurcend

staci klinickd diagndza apendicitidy. Histopatologicky nalez potvrdzujuci tuto diagndzu nie je potrebny.
S1102A ADHEZIE

Uvolnenie abdominalnych adhézii méze byt samostatnym ,hlavnhym zdravotnym vykonom* alebo mdze
byt ,,vedlajsim zdravotnym vykonom*, uskuto¢nenym v ramci iného terapeutického opera¢ného vykonu.
Aj ked je vykonané uvolnenie adhézii v rdmci iného hlavného zdravotného vykonu, v ojedinelych
pripadoch méze zapricinit relevantné navysenie nakladov. Potom sa osobitne uvedie aj kdd diagndzy

K66.0 Pobrusnicové zrasty
a jeden z kddov skupiny vykonov pre uvolnenie adhézii
5n392.-Adhéziolyza na ¢reve

S1103A ZALUDOCNY VRED S GASTRITIDOU
Ak ma pacient Zaludocny vred a gastritidu kdduju sa obidve diagnézy, to znamena kdd zo skupiny diagnoz

K25.- Vred Zaludka
nasledovany kddom zo skupiny
K29.- Gastritida a duodenitida

$1104C GASTROINTESTINALNE KRVACANIE

Ked' je pacient hospitalizovany pre objasnenie krvacania z hornej €asti gastrointestinalneho traktu a
pri endoskopii sa potvrdi ulkus, erdzie alebo pazerakové varixy, kdéduje sa ochorenie s oznacenim ,s
krvacanim®. Napriklad akutny vred Zaludka s krvacanim sa kdduje:

K25.0 Vred Zaludka, akutny s krvdcanim

V pripade refluxnej ezofagitidy s krvacanim sa kéduje:

K21.0 Gastroezofdgovd refluxovd choroba sezofagitidou

a

K22.8 Ind choroba paZerdka, bliZsie urcenad
Patri sem: Krvdcanie paZerdka, blizsie neurcené

Krvéacanie z lézie, ktoré vyplyva z endoskopického nalezu, je mozné kddovat, aj ked' sa neobjavilo pocas
hospitalizacie alebo iného vysetrenia.
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Nie vSetky kategdérie diagndéz urCené pre kddovanie gastroinestindlnych lézii maju modifikaciu
»S krvacanim “. V takych pripadoch sa pre krvacanie pouzije kdd z kategoérie:

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

K92.- Iné choroby trdviacej sustavy
Nepatri sem: Gastrointestindlne krvdcanie u novorodenca (P54.0 — P54.3)

Ked' pri enteroragii (krvacani z konetnika) nie je mozné uréit jeho zdroj alebo nebolo vykonané prislusné
endoskopické vysetrenie, uvedie sa kod:

K92.2 Gastrointestindlne krvdcanie, bliZsie neurcené
Kod

K62.5 Krvdcanie z anusu a konecnika
Nepatri sem: Krvdcanie z konecnika u novorodenca (P54.2)

sa v tomto pripade nekéduje.

Ak je pacient endoskopicky vySetreny pre melénu (térova stolica) alebo okultné krvacanie, nemozno
jednoznacéne vychadzat z toho, Ze zistena lézia je zaroven pri¢inou melény alebo pritomnosti krvi v stolici.
Ked sa nepotvrdi kauzdlne spojenie medzi symptdmom a vysledkom vysSetrenia, uvedie sa najskor
symptom a potom vysledok vysetrenia.

Niekedy su pacienti s anamnézou predchdadzajuceho gastrointestindlneho krvacania hospitalizovani pre
vykonanie endoskopického vySetrenia, za Ucelom zistenia zdroja krvacania. Pocas endoskopického
vySetrenia sa vSak krvacanie nepotvrdi. Ak sa klinicka diagndza stanovi na zaklade anamnézy, resp. inych
zadchytnych bodov (kedZe pocas hospitalizicie sa krvacanie neobjavilo), nevyluéuje samotna skutoénost,
Ze sa pocas hospitalizacie nevyskytlo krvacanie, moznost pouZitia kédu s modifikaciou ,s krvacanim”
zo skupiny K92.- Iné choroby trdviacej sustavy, a to v tych pripadoch, ked' pri¢inu predchddzajiceho
krvdcania nebolo mozné urcit.

S1105A DEHYDRATACIA PRI GASTROENTERITIDE

Pri prijati na lieCenie gastroenteritidy s dehydrataciou sa gastroenteritida kéduje ako hlavna diagndza
a dehydratécia (E86 Dehydratdcia, hypovolémia) ako vedlajsia diagndza.
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S12 CHOROBY KOZE A PODKOZNEHO TKANIVA

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

S1201A PLASTICKA CHIRURGIA

Plasticka chirurgia sa vykonava na zaklade estetickej alebo medicinskej indikacie. Pri operacnych vykonoch
z medicinskych dévodov sa stav choroby, resp. rizikovy faktor, ktory je pri¢inou zakroku, kéduje ako hlavna
diagndza.

Ak je indikdcia opera¢ného vykonu esteticka, potom je hlavnou diagndzou jeden z kédov Z42.0 az Z42.9
#(1) Subkutanna profylakticka amputacia prsnika

Uvedena operdcia sa vykonava napr. pri diagndzach rakovina prsnika v rodinnej anamnéze, chronicka
bolest, chronicka infekcia, lobularny karcindm prsnika na druhej strane, karcindm prsnika in situ alebo
fibrocysticka mastopatia. Tieto stavy sa kdéduju ako hlavna diagnéza.

#(2) Revizia jazvy

Ak sa reviduje(u) jazva(y) pre medicinske komplikacie (napr. kontraktura, chronicka bolest a pod.), koduje
sa kodom:

L90.5 Jazvové stavy a fibrdza koze

Ak sa jazva(y) osetruje(u) z estetickych dévodov, uvedie sa prislusny kéd kéd:

Z42.- Ndslednda starostlivost v plastickej chirurgii

#(3) Odstranenie prsnikovych implantatov

Prsnikové implantaty sa odstranuju z medicinskych alebo estetickych dévodov. Pri odstraneni prsnikovych
implantatov na zaklade medicinskej indikdcie sa pouZije jeden z nasledujucich kddov pre hlavnu
diagndzu:

T85.4 Mechanickd komplikdcia zapricinend protézou alebo implantdtom prsnika

T85.78 Infekcia a zdpalovd reakcia zapri¢inend inou vnutornou protézou, implantdtom alebo
transplantdtom

T85.82 Kapsulovd fibroza prsnika zapric¢inend protézou alebo implantdtom prsnika

T85.88 Ind komplikdcia zapri¢inend vnutornou protézou, implantdtom alebo transplantdtom,
nezatriedend inde

Pri esteticke] indikacii odstranenia implantatu sa kdduje hlavna diagnéza:

Z42.1 Nasledna starostlivost zahrriajuca plasticky chirurgicky vykon na prsniku
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S14 CHOROBY MOCOVOPOHLAVNEJ SUSTAVY
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S1401E DIALYZA

#(1) Diagndzy

U pacietov, ktorym sa pocas hospitalizacie vykona dialyza, je kddovanie hlavnej diagndzy zdvislé aj
od dlzky oSetrovacej doby.

a) V pripade, Ze pacient bol prijaty vylu¢ne pre Ucely dialyzy a hospitalizacia trvala iba jeden deni
(prijem a prepustenie v ten isty den alebo pri dialyze cez noc na druhy der), kdduje sa ako hlavna
diagndza

Z49.1 Mimotelovd dialyza

Ako vedlajsia diagndza sa kéduje zakladné ochorenie.

b) Ak hospitalizacia pacienta, ktory vyZaduje dialyzu v trvani viac ako jeden den a dialyza nie je
dovodomprijatia, kdduje sa ako hlavna diagndza to ochorenie, ktoré bolo pricinou
hospitalizaciu.

Diagndzy

Z249.1 Mimotelova dialyza

799.2 Zavislost od oblickovej dialyzy
sa nekoduja.

#(2) Zdravotné vykony dialyzy

Za vykony dialyzy v zmysle tohto pravidla sa povaZuje peritonedina dialyza (8r11-), hemodialyza (8r12-),
hemodiafiltracia (8r14-), hemofiltrdcia (8r15-).

Pri vykonoch kontinudlnej dialyzy sa na poslednom mieste kddu vykonu zohladruje trvanie dialyzy.

Doba trvania kontinualnej dialyzy sa pocita od zaliatku pripojenia pacienta na dialyza¢né zariadenie
a kon¢i odpojenim z dialyza¢ného zariadenia alebo preruSenim cyklu na viac ako 24 hodin. Vymena filtra
alebo podobné prerusenie kontinudlneho vykonu z technickych pricin, pripadne prerusenie cyklu na menej
ako 24 hodin nie je dovodom na kddovanie nového vykonu. Pri viacerych vykonoch kontinudlnej dialyzy
v ramci jednej hospitalizacie (prerusenie kontinudlnej dialyzy na viac ako 24 hodin) sa kazdy vykon kéduje
samostatnym kédom, tzn. jednotlivé doby trvania sa nescitavaju.

Pri dialyzach zdovodu chronického ochorenia, kedy sa vykon dialyzy poskytuje intermitentne,napr.
niekolko hodin 2 — 4-krat tyZzdenne, sa kdduje prislusny vykon pre intermitentnu dialyzu. Tento vykon sa

kdduje tolkokrat, kolkokrat bola dialyza vykonana. Pri kazdom vykone sa uvedie ddtum vykonania.

S1402A ANOGENITALNE BRADAVICE

Prijatie na liecbu anogenitalnych bradavic sa kéduje hlavnou diagnézou niektorym z nasledovnych kédov:

Tabulka 22: Kédy hlavnych diagndz pri prijati na liecbu anogenitdlnych bradavic

Perianalne K62.8 Ind choroba anusu a konecnika, bliZsie uréend
Kréok maternice N88.8 Ind nezdpalovad choroba krcka maternice, bliZsie uréend
Vaginalne N89.8 Ind nezdpalovad choroba posvy, bliZsie uréena
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Vulva N90.8 Ind nezdpalovd choroba vulvy a hrddze, bliZsie urcenad
Penis N48.8 Iné choroby penisu, bliZsie urcené

Ako vedlajsia diagnéza sa uvedie kéd:
A63.0 Anogenitdlne (venerické) bradavice

$1403A REKONSTRUKCNA OPERACIA PRI MUTILACII ZENSKEHO GENITALU

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) definuje ,mutilaciu Zenského genitdlu” (FGM) nasledovne:
»VSetky postupy, ktoré vedu k Ciastoénému alebo Uplnému odstraneniu vonkajsieho zenského genitélu,
alebo iné poranenia Zenskych pohlavnych organov, ¢i uz z dévodu etnicko-kultdrneho alebo z iného, nie
liecebného dévodu.”

Kdédovanie: Kdduju sa tie choroby, ktoré vyzadovali rekonstrukénd operdciu. Ak nejde o Specificku
chorobu, kéduje sa ako hlavna diagnéza:

N90.8 Ind nezdpalovd choroba vulvy a hrddze, bliZsie urcend
Patri sem: Zrasty vulvy
Hypertrofia klitorisu
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S15 GRAVIDITA, POROD A SESTONEDELIE
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S1501B DEFINICIA ZIVONARODENEHO DIETATA, MRTVONARODENEHO DIETATA (PLODU) A
POTRATU

Definicia zakladnych pojmov (Zivonarodené dieta, smrt plodu/mftvonarodeny plod, pdrod, potrat)
vztahujucich sa k ukonceniu gravidity a porodu je uvedend v platnych pravnych predpisoch (napr.
vyhlaska o povinnych hlaseniach suvisiach s ukonéenim tehotenstva).

Pre potrebu DRG systému je potrebné respektovat uvedené pravidla kédovania (S15) a zohladnit ich
kombinacie.

$1502C KOMPLIKACIE PO POTRATE, MIMOMATERNICOVEJ A MOLARNEJ GRAVIDITE
Kody:

008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

sa uvadzaju ako hlavna diagndza iba vtedy, ked je pacientka prijata pre komplikdcie, ktoré su nasledkom
predtym lieceného potratu.

51502 - Priklad 1

Pacientka je prijatd s diseminovanou intravaskuldrnou koagulaciou po potrate v 10. tyZzdni gravidity, ku ktorému doslo
pred dvomi diiami v inej nemocnici.

Hlavna diagndza: 008.1 Oneskorené alebo nadmerné krvdcanie po potrate, mimomaternicovej gravidite a
gravidite s molou hydatidosa

Vedlajsia diagndza D65.1 Diseminovand intravaskuldrna koaguldcia [DIK, DIC]

Pozndmka: Trvanie gravidity sa nekdduje ako vedlajsia diagnoza, nakolko prijatie pre liecbu komplikacie nasleduje
po predchadzajicom oSetrovani pre potrat.

Kody:
008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

sa kéduju ako vedlajsia diagnéza vtedy, ak je potrebné kdédovat spoloéné komplikacie diagnoz z kategérie
000.- Mimomaternicovd gravidita, 001.- Mola hydatidosa, 002.- Iny abnormdlny vytvor pocatia.

$1502 - Priklad 2

Pacientka je prijatd pre rupturu vajcovodu pri tubdarnej gravidite v 6. tyZzdni v Sokovom stave.

Hlavna diagndza: 000.1 Tubdrna gravidita
Vedlajsie diagndzy: 008.3 Sok po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

009.1! Trvanie gravidity od zacatého 5. po ukonceny 13. tyzderi

Ak je pacientka prijata po predchadzajucom osetreni potratu pre zvysky plodového vajca, kdduje sa ako
hlavna diagndza neuplny potrat s komplikaciou (003-006 so Stvrtou poziciou ,,.0“ aZ ,,.3“).

$1502 - Priklad 3
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Pacientka je prijata s krvacanim pri retinovanych zvyskoch plodového vajca dva tyzdne po spontannom potrate. K potratu
doslo v 5. tyzdni gravidity a bol oSetreny ambulantne.

Hlavna diagndza: 003.1 Spontdnny potrat: nekompletny potrat, komplikovany oneskorenym alebo nadmernym
krvdcanim

Poznamka: Trvanie gravidity sa nekdduje ako vedlajsia diagnoza, nakolko prijatie na liecbu komplikacie nasledovalo po
predchadzajicom osetreni potratu.

Kody:
008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

sa uvedu v spojitosti s diagndézami kategdérie 003-007 vtedy ako vedlajSia diagnéza, ak tym bude
kddovanie presnejsie (porovnaj priklad 3 a 4).

51502 - Priklad 4

Pacientka je prijata na hospitalizaciu v Sokovom stave s nekompletnym potratom v 12. tyzdni gravidity.

Hlavna diagnéza: 003.3 Spontdnny potrat: nekompletny potrat s inymi a bliZsie neurcenymi komplikdciami
Vedlajsie diagndzy: 008.3 Sok po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

009.1! Trvanie gravidity od zacatého 5. po ukonceny 13. tyZden

$1503B PREDCASNE UKONCENIE GRAVIDITY
Ak je napr. z medicinskych dévodov potrebné graviditu predéasne ukoncit, platia nasledovné pravidla:

#(1) Lekarsky potrat

Ak sa uskutocnilo prijatie pacientky z dovodu ukonéenia tehotenstva potratom a tento bol vykonany pocas
tej istej hospitalizacie, uvedie sa ako hlavna diagndza jeden z kddov

004.- Lekdrsky potrat

Patri sem: Ukoncenie gravidity:

= legdlne
= zo zdravotnych pricin
LieCebny potrat

Dalej sa kéduje

009.-! Trvanie gravidity

a kéd, ktory vysvetluje dovod ukoncenia, napr.

035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnu) vyvinovu chybu centrdlnej nervovej ststavy plodu

#(2) Predcasné ukondenie tehotenstva pérodom Zivo- alebo mitvonarodeného dietata

Ak sa uskutocnilo prijatie pacientky z dovodu predéasného ukoncenia tehotenstva, napr. z medicinskych

dovodov a porod bol vykonany pocas tej istej hospitalizacie, uvedie sa ako hlavna diagndza
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035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnt) vyvinovu chybu centrdlnej nervovej ststavy plodu
Ako vedlajsie diagndzy sa priradi jeden z kddov:

060.1 Predcasnd pérodnd cinnost s predc¢asnym pérodom
060.3 Predcasny p6rod bez spontdnnej pérodnej ¢innosti

spolu s kédom:

009.-! Trvanie gravidity
Zaroven sa kéduje:

Z237.0! Jedno dieta, Zivonarodené alebo
Z237.1! Jedno dieta, mrtvonarodené

(pripadne obdobné kddy pre viacplodovu graviditu)
$1504B-5S1504H SPONTANNY VAGINALNY POROD JEDNEHO PLODU

080.- Spontdnny pérod jedného plodu
Patri sem: Ziadne alebo minimdine pérodnicke opatrenia
Normdlny pérod
Spontdnny pérod zahlavim
Spontdnny vagindlny pérod jedného plodu

sa kéduje wvyluéne pri spontdnnom vagindlnom pérode jedného plodu bez wvyskytu chordb
(anomalii/komplikacii), ktoré st uvedené na inom mieste v kapitole XV ,,Gravidita, p6rod a Sestonedelie”,
a tiez bez manualnych alebo inStrumentalnych opatreni.

Tabulka 23: Pérodnicke zdravotné vykony pri spontdnnom pérode jedného plodu, ktoré sa nekéduju

5r911 Sutura ruptury alebo ndstrihu hrddze

V pripade, Ze porod pokladany za rizikovy, skoncil spontanne vagindlne bez akychkolvek komplikacii,
kéduje sa v kombinacii s kddom diagndzy 080.- aj kdd (pozri priklad 1)

91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

51504 - Priklad 1

Spontanny vaginalny porod zahlavim jedného zdravého novorodenca v 39. tyzdni gravidity, perineum neporusené.

Hlavna diagndza: 080.0 Spontdnny pérod jedného plodu zahlavim
Vedlajsie diagndzy: 009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyZden
737.0! Jedno dieta, Zivonarodené
Vykon: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu
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51504 - Priklad 2

Spontanny vaginalny pérod zéhlavim jedného zdravého novorodenca v 39. tyZdni gravidity, perineum neporusené, rodicka s
anémiou, pricom uvedena diagndza mala priamy vplyv na poskytovanie pérodnej starostlivosti.

Hlavna diagndza: 099.0 Anémia, komplikujuca graviditu, pérod a Sestonedelie

Vedlajsie diagndzy: D55.0 Anémia zapricinend nedostato¢nou aktivitou glukéza-6-fosfdat-dehydrogendzy
009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyzder
237.0! Jedno dieta, Zivonarodené

S1505A VYSLEDOK PORODU
Pre kazdy p6rod v nemocnici, v ktorej porod prebiehal, sa u matky kdéduje zodpovedajuci kod:
Z37.-! Vysledok pérodu

Tento kéd nemdze byt hlavnou diagnézou.

S1506A CAS TRVANIA GRAVIDITY
Kod: 009.-! Trvanie gravidity

sa stanovi v Case prijatia na hospitalizaciu (trvanie gravidity je sucastou zakladnych Gdajov o matke).
Pri prijati na liecbu komplikacii po predchadzajucom potrate sa trvanie gravidity nekdduje.

$1507A POROD VIACERYCH PLODOV
Ak vedie viacplodova gravidita k spontannemu p6rodu, napriklad dvojciat, priradia sa kddy:

030.0 Gravidita s dvoj¢atami
Z37.2! Dvojcatd, Zivonarodené
91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

Ak pri viacplodovej gravidite prebehli pérody réznymi sposobmi, kdduju sa obe metédy porodu.

$1507 - Priklad 1

Predéasny pérod dvojciat v 35. tyZdni, prvé dvojc¢a porodené extrakciou pre polohu koncom panvovym, druhé dvojca
porodené klasickym cisarskym rezom pre prekazku v porode pri priecnej polohe plodu.

Hlavna diagndza: 064.8 Nepokracujuci pérod, zapricineny inou nesprdvnou polohou a naliehanim plodu
Vedlajsie diagndzy: 032.5 Starostlivost o matku pre viacplodovu graviditu s nespravnym naliehanim a nespravnou
polohou jedného alebo viacerych plodov

030.0 Gravidita s dvojcatami

060.1 Predcasnd p6rodnd cinnost s predcasnym pérodom

009.5! Trvanie gravidity od zacatého 34. po ukonceny 36. tyzderi

737.2! Dvojcatd, Zivonarodené
Vykony: 5r112 Asistovany pérod koncom panvovym s manudlnymi hmatmi

5r311.2 Sekunddrny cisdrsky rez
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S1508A KOMPLIKACIE V GRAVIDITE A GRAVIDITA AKO VEDLAJSI NALEZ
#(1) Komplikdcie v gravidite

Ku kédovaniu komplikacii v gravidite pouzivame kody 020.0 az 029.9 pre stavy, ktoré suvisia prevazne
s graviditou.

$1508 - Priklad 1

Pacientka je prijatd v 30. tyZdni gravidity na liecbu syndrému karpalneho tunela, ktory sa v gravidite zhorsil.

Hlavna diagndza: 026.82 Syndréom karpdlneho tunela pocas gravidity

Vedlajsia diagnoza: 009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyzden

Poznamka: Syndrém karpalneho tunela zhorseny v priebehu gravidity je uvedeny v Kapitole XV Specifickym kédom (026.-
Starostlivost o matku pre iné stavy suvisiace najmd s graviditou). Kod upresnuje diagndzu dostatocne presne.

Celkové tazkosti vznikajluce v priebehu gravidity (napr. Unavovy syndrém), pre ktoré sa nenasli Ziadne
Specifické a patologické priciny, sa kdduju kédom MKCH-10-SK:

026.88 Iné stavy suvisiacie s graviditou, bliZSie uréené
Patri sem: Vycerpanie a unava
#(2) Choroby komplikujuce graviditu
Pre kddovanie choréb, ktoré komplikuju priebeh gravidity alebo Sestonedelia, sa pouZzije kdd:
094-099 Iné chorobné stavy v gravidite, pérode a sestonedeli, nezatriedené inde

Kody z kategérie 094 - 099.- su nasledované kddom vedlajsej diagndzy z inej kapitoly MKCH-10-SK
pre oznacenie existujuceho ochorenia (pozri priklad 2 a 3).

$1508 - Priklad 2

Gravidita komplikovana anémiou z nedostatku Zeleza.

Hlavna diagndza: 099.0 Anémia, komplikujica graviditu, p6rod a sestonedelie

Vedlajsia diagndza: D50.9 Blizsie neurcend anémia z nedostatku Zeleza
Poznamka: Anémia, komplikujuca graviditu, pérod a Sestonedelie je klasifikovana kddom 099.0. Potrebny je kod vedlajsej
diagndzy Specifikujuci druh anémie.

51508 - Priklad 3

Pacientka je prijatd v 30. tyZdni gravidity pre alergickd astmu bronchiale komplikujicu graviditu.

Hlavna diagndza: 099.5 Choroby dychacej sustavy komplikujtce graviditu, pérod a Sestonedelie
Vedlajsia diagndza: J45.0 Bronchidlna astma, prevazne alergickd

009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZden
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#(3) Gravidita ako vedlajsi ndlez
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Ak je pacientka prijatd pre chorobu alebo uraz, ktora nesuvisi s graviditou alebo sa priebeh gravidity
nekomplikuje touto chorobou, kdduje sa tdto choroba ako hlavna diagndza spolu s vedlajsimi diagnézami
z kategorie:

Z34.- Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity

S$1508 - Priklad 4

Pacientka (primipara) je prijata v 30. tyzdni gravidity s metakarpalnou (zaprstnou) zlomeninou.

Hlavna diagnoza: $62.32 Zlomenina inej zdprstnej kosti, diafyza
Vedlajsia diagnoza: Z34.0 Dohlad nad normdlnou prvou graviditou

009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZderi

S1509A PREDPORODNA STAROSTLIVOST A POROD

Pokial je hospitalizacia spojena s porodom dietata, ale pacientka je prijatd na potrebnul predpbrodnu
starostlivost, priradenie hlavnej diagndzy pri pérode je nasledovné:
- ak nevyhnutna liecba trvala viac ako sedem kalendarnych dni pred p6rodom, kdduje sa tento
predpérodny stav ako hlavna diagnéza,
- vo vSetkych ostatnych pripadoch sa ako hlavna diagndza kéduje diagndza vztahujuca sa k porodu.

S1510A ABNORMALNE POLOHY A POSTAVENIA PLODU

Abnormalne polohy, drzanie a naliehanie plodu sa kdéduju vtedy, ak sa vyskytuju pri porode. Pri pérode,
napr. koncom panvovym, sa pri zisteni prekdzky porodu ako hlavna diagndza kdduje kdd diagndzy:

064.1 Nepokracujuci pérod, zapricineny polohou panvovym koncom
Pri spontannom pérode bez pérodnej prekazky sa ako hlavna diagndza kéduje:
032.1 Starostlivost o matku pre naliehanie plodu panvovym koncom

Okcipitalne polohy (napr. prednd, zadna, boc¢na alebo diagonalna) sa kdduju len vtedy, pokial vyZaduju
manuadlny zasah porodnika. Pre kddovanie okcipitalnych pol6h sa pouziva kddom

064.0 Nepokracujuci pérod, zapric¢ineny nekompletnou rotdciou hlavicky plodu.
Koéd 080.- Spontdnny pérod jedného plodu

sa v pripade kddovania abnormalnych pol6h a postavenia plodu podla vyssie uvedeného neuvadza.
S1511A ZNiZENA POHYBOVA AKTIVITA PLODU

Ak pridiagndze ,,znizena pohybova aktivita plodu” nie s zndme zakladné priciny tohto stavu, kéduje
sa:036.8 Starostlivost o matku pre iné problémy plodu, bliZsie uréené

Ak je zadkladna pricina pre znizend pohybovu aktivitu plodu znama, je potrebné tuto pric¢inu kddovat.
Kod 036.8 sa v takomto pripade nepouZije.
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S1512A JAZVA MATERNICE

Kod diagndzy

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

034.2 Starostlivost o matku pre jazvu na maternici po predchddzajucom chirurgickom vykone
sa priradi:

e ak je pacientka prijata na pldnovany cisarsky rez na zdklade v minulosti vykonanom cisarskom
reze,

e akje neuspesna snaha o vaginalny porod pri jazve maternice (napr. jazvy maternice z cisarskeho
rezu alebo iné pooperacné jazvy) a vedie k porodu cisarskym rezom,

e ak existujuca jazva maternice vyzaduje lie¢bu, v priebehu hospitalizacie vsak nedoslo k pérodu,
napr. predporodna starostlivost pre bolesti maternice v dosledku existujucej jazvy.

S1513A POROD PRED PRIJATIM

Pokial pacientka porodila dieta pred prijatim do nemocnice, nevykonali sa Ziadne operacné vykony
vo vztahu k pérodu pocas hospitalizacie a u matky sa nevyskytli v popérodnom obdobi Ziadne komplikacie,
priradi sa vhodny kdd z kategoérie:

739.- Popdrodnd starostlivost a vysetrenie matky

Ak komplikacia vedie k prijatiu na hospitalizaciu, kdéduje sa tato komplikacia ako hlavna diagnéza. Kod
z kategérie Z39.- sa priradi ako vedlajsia diagndza.

Pokial sa pacientka po p6érode ako sprievodca chorého dietata prelozi do inej nemocnice a tam dostane aj
rutinnd poporodnu starostlivost, priradi sa rovnako kéd z kategorie 239.-.

Ak sa pacientka prelozi po cisarskom reze na pop6rodnu starostlivost do inej nemocnice bez toho, aby jej
stav spifial definiciu hlavnej alebo vedlajej diagndzy, priradi sa kéd Z39.- ako hlavnd diagndza a ako
ved|ajsia diagndza sa priradi kod

Z48.8 Ind blizsie urcend ndslednd chirurgicka starostlivost.

S1514A PREDCASNY POROD, PREDCASNE PORODNE BOLESTI A HROZIACI PREDCASNY POROD

P6rod (spontanny, vedeny alebo porod cisarskym rezom) pred dovisenym 37. tyzdriom (menej ako
259 dni) gravidity (predcasny pérod, MKCH-10-SK) sa kéduje ako:

060.1 Predcasnd pérodnd Cinnost s predéasnym pérodom
060.3 Predcasny pérod bez spontdnnej pérodnej ¢innosti

Ked'je zndma pricina predcasného porodu, kéduje sa tato pricina ako hlavna diagndza, dalej sa priradi ako
vedlajsia diagndza kdd 060.1 alebo 060.3. Ak pricina nie je zndma, pouzije sa ako hlavna diagndza kéd
060.1 alebo 060.3. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kod:

009.-!' Trvanie gravidity

Predcasné porodné bolesti s icinkom na kr¢ok maternice pred ukonc¢enym 37. tyzdiom gravidity, ktoré
vedu k porodu v stanovenom termine pocas tej istej hospitalizacie, sa kéduju ako:

060.2 Predcasnd pérodnd ¢innost s pérodom v termine
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Ked' je pri¢ina predc¢asnych pérodnych bolesti znama, kdduje sa tato pric¢ina ako hlavna diagndza a dalej
sa priradi ako vedlajsia diagndza kdéd 060.2. Ak pricina nie je znama, pouzije sa kéd 060.2 ako hlavna
diagndza. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kéd:
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009.-!' Trvanie gravidity

Predcasné porodné bolesti s i¢inkom na kréok maternice pred ukoncenym 37. tyZzdiiom gravidity, ktoré
nevedu k pérodu v stanovenom termine pocas tej istej hospitalizacie, sa kéduju ako:

060.0 Predcasnd pérodnd Cinnost bez pérodu

Ak je zndma pricina predcasnych pérodnych bolesti, kéduje sa tato pricina ako hlavna diagnéza a dalej sa
priradi kéd 060.0 ako vedlajSia diagndza. Ak pri¢ina nie je znama, pouZije sa ako hlavna diagndza kdd
060.0. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kéd:

009.-! Trvanie gravidity

Pri prijati pacientky s kontrakciami bez Gc¢inku na cervix maternice sa pouzije jeden z kédov:

047.0 Falosnd pérodnd Cinnost pred ukoncenim 37. tyzdria gravidity
047.1 Falosnd p6rodnd cinnost po ukonceni 37. tyZdria gravidity a neskér

Ked'je zndma pricina frustnych kontrakcii, kdduje sa tato pricina ako hlavna diagndza a dalej sa priradi kod
047.- ako vedlajsia diagndza. Ak pri¢ina nie je zndma, pouzije sa ako hlavnda diagndza kdd:

O47.- Falosnd pérodnd c¢innost
Okrem toho sa ku kddu 047.0 Falosna p6rodna ¢innost pred ukonéenim 37. tyZzdna gravidity priradi kod:

009.-! Trvanie gravidity

ako vedlajsia diagndza.
S1515A PREDLZENA GRAVIDITA A PRENASANIE PLODU

048  PredlZend gravidita
Patri sem: PredlZenie doby gravidity

sa kéduje vtedy, ak porod nasleduje po ukonéenom 41. tyzdni gravidity alebo dieta javi zjavné znamky
prenasania.

$1515 - Priklad 1

Pacientka porodila dieta v 42. tyzdni gravidity.

Hlavna diagndza: 048 PrediZend gravidita
Vedlajsia diagndza: Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené
009.7! Trvanie gravidity viac ako 41 ukoncenych tyZdriov

Vykon: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

$1515 - Priklad 2
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Pacientka porodila dieta v 40. tyzdni gravidity. Dieta javi zjavné znamky prendsania

Hlavna diagndza:

048 PrediZend gravidita
Vedlajsia diagndza: Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené

009.7! Trvanie gravidity viac ako 41 ukoncenych tyZdriov
Vykon: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

S1516A PROTRAHOVANY POROD

Pri aktivnom usmernovani porodnych kontrakcii v nemocnici sa pérod oznacuje ako protrahovany vtedy,
ak po 18 hodinach pravidelnej p6érodnej cinnosti nedojde k progresii nalezu, tzn. nie su vyhliadky
na skoré ukoncéenie pdrodu prirodzenou cestou.

Kddovanie je nasledovné:

063.- Predlzeny pérod
075.5 Protrahovany pérod po umelom pretrhnuti plodovych bldn
075.6 Protrahovany pérod po spontdnnom alebo blizsie neuréenom puknuti plodovych bldn

S1517A PREDLZENIE VYPUDZOVACEJ FAZY PRI EPIDURALNEJ ANESTEZII

Epidurdlna anestézia moze predizit vypudzovaciu fazu. V danom pripade sa pouzije kéd:
074.6 Iné komplikdcie pri spindlnej a epidurdinej anestézii pocas pérodnej cinnosti a pérodu
$1518A-51518H PRIMARNY A SEKUNDARNY CISARSKY REZ

Primarny cisarsky rez je definovany ako cisarsky rez, ktory sa sice vykona ako planovany vykon pred
alebo po nastupe poérodnych bolesti, ale rozhodnutie k sekcii sa prijalo pred ndstupom porodnych bolesti.
Pre kédovanie sa pouZije prislusny kéd zdravotného vykonu oznacujlci primarny cisarsky rez (pozri priklad
1).

Sekundarny cisarsky rez (vratane urgentného cisarskeho rezu) je definovany ako cisarsky rez, ktory je
nevyhnutny v dosledku urgentnej situacie v priebehu porodu z indikacie ohrozenia matky alebo dietata
(napr. HELLP syndrém, zastavenie porodnej Cinnosti, fetalny distres), aj ked bol planovany primarne.
Zodpovedajucim kédom vykonu su kddy zdravotnych vykonov pre cisarsky rez s klasifikaciou ,,2” na 6.
pozicii. Pre kddovanie sa pouZije prislusny kéd zdravotného vykonu oznacujuci sekunddarny cisarsky rez
(pozri priklad 2).

$1518 - Priklad 1

U pacientky s plodom uloZzenym koncom panvovym je planovany pérod cisarskym rezom v 40. tyzdni gravidity. Vecer dva dni
pred terminom operacie bola pacientka prijata s predc¢asnou rupturou plodového vaku. Vsetky nalezy boli bezpriznakové, bez
znamok zacinajucej alebo hroziacej infekcie plodovej vody, Ziadna poérodna cinnost. Néasledne je vykonana rutinna
priprava k sekcii a rozhodnutie po¢kat do nasledujiceho rana, kedy bola aj vykonana klasicka sekcia.

Vykon: 5r311.1 Primdrny cisdrsky rez

$1518 - Priklad 2
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U pacientky s plodom uloZzenym koncom panvovym je planovany pérod cisarskym rezom v 40. tyZzdni gravidity. Vecer dva dni
pred terminom operacie bola pacientka prijata s predcasnou ruptirou plodového vaku. Vsetky nalezy boli bezpriznakové, bez
znamok zacinajucej alebo hroziacej infekcie plodovej vody, Ziadna porodna Cinnost. Nésledne je vykonand rutinna
priprava k sekcii a rozhodnutie vyckat do nasledujiceho rana. V priebehu noci su zosilnené porodné bolesti a odteka
zelend plodova voda. Prichddza k rozhodnutiu o skorsej (urgentnej) sekcii eSte v noci zdévodu ohrozenia dietata.

Vykon: 5r311.2 Sekundarny cisdrsky rez

V sulade s konvenciou MKCH-10-SK diagndzy 082.- sa pouZiju len vtedy, ak sa Ziadny iny stav (choroba)
uvedené v kapitole XV. nedd kdédovat ako pricina veduca k cisdrskemu rezu.

$1518 - Priklad 3

Pacientka v druhom tehotenstve, predchddzajlce tehotenstvo bolo ukonéené cisarskym rezom. Pre obavy z moznych
komplikacii pri spontdnnom pdrode bolo rozhodnuté o ukonceni tehotenstva opét cisarskym rezom. Rozhodnutie k sekcii
bolo prijaté pred nastupom pérodnych bolesti. Cisarsky rez vykonany v 39. tyzdni tehotenstva, porodeny zdravy

novorodenec.
Hlavna diagndza: 034.2 Starostlivost o matku pre jazvu na maternici po predchddzajucom chirurgickom vykone
Vedlajsia diagndza: Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené
009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyZden
Vykon: 5r311.1 Primdrny cisdrsky rez

$1518 - Priklad 4

Tehotenstvo bolo ukoncené cisarskym rezom, ktory bol pldnovany este pred hospitalizaciou a pred zaciatkom pérodnych
bolesti. Ziadna z diagndz uvedenych v XV. kapitole MKCH-10-SK nebola indikaciou k operaénému vykonu. Pacientka bez
pridruzenych ochoreni, pérod v 39. tyZdni gravidity, vysledkom pérodu je jedno Zivonarodené dieta.

Hlavna diagndza: 082.0 Pérod jedného plodu elektivnym cisdrskym rezom
Vedlajsia diagndza: Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené

009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyZden
Vykon: 5r311.1 Primdrny cisdrsky rez

$1518 - Priklad 5

Pacientka v 39. tyZzdni tehotenstva je prijatd k pérodu s pérodnymi bolestami. Pocas prvej doby pérodnej dochddza k alteracii
oziev plodu. Tehotenstvo je okamZite ukoncené urgentnym cisarskym rezom. Vysledkom pérodu je Zivy novorodenec.

Hlavna diagndza: 068.0 Komplikdcie pérodnej ¢innosti a pérodu pre abnormdlinu srdcovu frekvenciu plodu
Vedlajsia diagndza: Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené
009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyZderi
Vykon: 5r311.2  Sekunddrny cisdrsky rez
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S16 URCITE CHOROBY VZNIKNUTE V PERINATALNOM OBDOBI
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$1601A NOVORODENEC

Novorodeneckd peridda je definovana nasledovne: , Novorodenecka periéda sa zaéina po6rodom a
konci sa dovrsenim 28 dni po pérode”.Kéd zo skupiny:

738.- Zivonarodené deti podla miesta narodenia

je priradeny ako hlavna diagndza, ak je novorodenec zdravy (vratane dietata, u ktorého bola vyziadana
obriezka). Tato kategoria zahrna deti:

e ktoré sa narodili v nemocnici
e ktoré sa narodili mimo nemocnice a do nemocnice boli prijaté bezprostredne po poérode

51601 - Priklad 1

Do nemocnice je prijaty novorodenec narodeny doma (vaginalny pérod). Nie su pritomné Ziadne choroby.

Hlavna diagnoza: 738.1 Jedno dieta, narodené mimo nemocnice

Pre predcasne narodené deti a pre novorodencov, ktori ochoreli pri porode alebo v priebehu
hospitalizacie, sa uvedu kdédy pre chorobné stavy pred kédom Z38.- Zivonarodené deti podla miesta
narodenia.

51601 - Priklad 2

Zdravy novorodenec narodeny v nemocnici (vaginalny porod) je lieCeny pre ki¢ové stavy, ktoré sa objavili 3 dni po porode.

Hlavna diagndza: P90 Krce [konvulzie] u novorodenca
Vedlajsie diagndzy: 738.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici
51601 - Priklad 3

Predcasne narodené dieta v 36. tyZdni gravidity, s pérodnou hmotnostou 2280 gramov, s lahkou asfyxiou pocas
pérodu, je oSetrené ihned po porode.

Hlavna diagndza: P07.12  Novorodenec s p6rodnou hmotnostou od 1500 do 2500 gramov
Vedlajsie diagndzy: P21.1 Lahkd a strednd pérodnd asfyxia

738.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

Kody z kategorie Z38.- sa nepouziju, ak ide o druhu alebo nasledujucu lieCbu v nemocnici.

51601 - Priklad 4

Novorodenec muzského pohlavia je 2. den po cisarskom reze so syndromom dychove;j tiesne (NRDS) a pneumotoraxom
preloZeny z nemocnice A do nemocnice B.

Nemocnica A:
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Hlavna diagnoza: P22.0  Syndrém respiracnej tiesne (respiratory distress syndrome) novorodenca
Vedlajsie diagndzy: P25.1 Pneumotorax so vznikom v perinatdlnom obdobi

738.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici
Nemocnica B:
Hlavna diagnoza: P22.0  Syndrém respiracnej tiesne (respiratory distress syndrome) novorodenca

Vedlajsie diagndzy: P25.1 Pneumotorax so vznikom v perinatdlnom obdobi

51601 - Priklad 5

Novorodenec vo veku 7 dni bol opat prijaty s novorodeneckou Zltatkou na fototerapiu. Je vykonana kontinuélna fototerapia
v sumarnom trvani viac ako 12 hodin.

Hlavna diagndza: P59.9 Novorodeneckd ZItacka, bliZsie neurcend

Vykony: 8n202.2  Fototerapia Il.

S1602A PERINATALNE OBDOBIE

Perinatdlne obdobie je definované nasledovne:

,Perinatdlne obdobie zacina 22. tyzdriom (154 dni) gravidity (vtedy je hmotnost zvycajne okolo 500
g) a koncisa 7 dni po pérode”.

Ku kdédovaniu choréb vzniknutych v perinatdlnom obdobi je v MKCH-10-SK k dispozicii kapitola
XVI. Urcité choroby vzniknuté v perinatdlnom obdobi (P0O0-P96).

51602 — Priklad 1

Pred¢asne narodeny novorodenec s hypoplaziou pluc je prijaty na detsku kliniku inej nemocnice. Matka mala v 25. tyZzdni
gravidity predcasny odtok plodovej vody. Gravidita bola udrzovana pomocou tokolyzy do 29. tyzdna. Pre predpokladany
syndrém amniovej infekcie a patologicku kardiotokografiu nasledoval porod cisarskym rezom v 29. tyZdni. Pred¢asny pérod
nasledkom ruptury plodového vaku viedol ku hypoplazii pluc. Prijimajuca novorodenecka klinika kddovala nasledovne:

Hlavna diagndza: P28.0 Primdrna atelektdza novorodenca

Vedlajsia diagndza: PO1.1 Poskodenie plodu a novorodenca predcasnym puknutim bldan

Treba brat do dvahy, Ze niektoré stavy (napr. poruchy metabolizmu), ktoré sa mézu vyskytnat
v perinatadlnom obdobi, nie su klasifikované v kapitole XVI. Ked' sa taky pripad u novorodenca vyskytne,
priradi sa kod z prislusnej kapitoly MKCH-10-SK bez kddu z kapitoly XVI.

51602 - Priklad 2

Novorodenec je preloZzeny z porodnice na pediatriu pre rotavirusovu enteritidu.

Hlavna diagndza: A08.0 Rotavirusovd enteritida

Vedlajsia diagndza: Z38.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

S1603E SPECIALNE OPATRENIA PRE CHOREHO NOVORODENCA

#(1) Parenterdlna liecba
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Kod zdravotného vykonu pre aplikaciu lieciv a elektrolytov u novorodenca:

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Kod 8a959 Aplikdcia liekov a infuznych roztokov do cievneho systému u novorodenca

sa pouzije, ak potreba aplikacie infuznej liecby trvala 24 hodin a viac, napr. vtedy, ak je indikovany
parenteralny privod tekutin nevyhnutny k rehydratacii alebo pri poruchach elektrolytov. Rovnako to plati
pre preventivny parenteralny privod tekutin u pred¢asne narodenych deti s hmotnostou pod 2000 g, aby
sa predislo hypoglykémii alebo rozvratu elektrolytov.

#(2) Fototerapia

Kod vykonu fototerapie a kéd diagndzy novorodeneckej Zzltacky sa priradi iba vtedy, ak sa
vykondvala fototerapia dlhsie ako 12 hodin

Ak fototerapia bola vykonavana menej ako 12 hodin alebo boli vykonané iné terapeutické postupy di
sledovania, priradi sa iba kod diagndzy novorodeneckej Zltacky.

#(3) Aplikacia kyslika

Koéd zdravotného vykonu oznacujuci sposob aplikacie kyslika u novorodenca:
8p132 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia] v inkubdtore

sa priradi, ak aplikacia kyslika trvala 4 hodiny a viac.

S1604A SYNDROM DYCHOVEJ TIESNE NOVORODENCA (NRDS)/CHOROBA HYALINNYCH
MEMBRAN/NEDOSTATOK SURFAKTANTU

Kod pre syndrém dychovej tiesne novorodenca P22.0 Syndrom respiracnej tiesne (respiratory distress
syndrome) novorodenca je vyhradeny pre nasledovné stavy:

e choroba hyalinnych membran
e syndrém dychovej tiesne
e nedostatok surfaktantu

S1605A MASIVNY ASPIRACNY SYNDROM A PRECHODNE TACHYPNOE U NOVORODENCA
Kody z kategorie:
P24.- Novorodenecky syndrom z aspirdcie

sa poutziju, ak si porucha dychania, podmienend aspiratnym syndromom, vyZiadala lie€bu kyslikom
viac ako 24 hodin.

Kod:
P22.1 Prechodnd tachypnea novorodenca

sa pouzije u nasledovnych diagndz:

e prechodné (tranzitérne) tachypnoe u novorodenca (bez ohladu na trvanie lie¢by kyslikom), alebo
e novorodenecky aspiracny syndrém, ak si porucha dychania vyZiadala privod kyslika menej ako
24 hodin.
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$1606A HYPOXICKO - ISCHEMICKA ENCEFALOPATIA

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Hypoxicko - ischemicka encefalopatia je klinicky odstuprfiovana nasledovne:

1. stupen - predrazdenost, hyperreflexia, rozsirenie zreniciek, tachykardia, ale Ziadne kfce.
2. stupen - letargia, zUZenie zrenicky, bradykardia, zniZenie reflexov (napr. Morov reflex), hypotdnia
a krce.
3. stupen - stupor, ospalost, ki¢e, chybajici Morov reflex a bulbarne reflexy.
MKCH-10-SK stanovuje pre kddovanie hypoxicko - ischemickej encefalopatie kéd:
P91.6 Hypoxicko-ischemickd encefalopatia unovorodenca
Kédy pre jednotlivé stupne HIE je potrebné kddovat dalsimi kddmi podla tabulky 24.

Vyssie uvedené priznaky sa s vynimkou kf¢ov osobitne nekdduju.

Tabulka 24: Kédy diagnoz pre jednotlivé stupne HIE

Kédovanie pre 1. stupeni P91.3 Mozgovd drdZdivost novorodencov
+
P21.0 Tazkd pérodnd asfyxia
alebo
P20.— Vnutromaternicova hypoxia
Kédovanie pre 2. stupen Po1.4 Mozgovy utlm novorodencov
+
P90 Krce [konvulzie] u novorodenca
+
P21.0 Tazkd pérodnd asfyxia
alebo
P20.—- Vnutromaternicova hypoxia
Kddovanie pre 3. stuperi P91.5 Kéma u novorodenca
+
P90 Krce [konvulzie] u novorodenca
+
P21.0 Tazkd pérodnd asfyxia
alebo
P20.— Vnutromaternicovd hypoxia
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S18 PRIZNAKY A ABNORMALNE KLINICKE A LABORATORNE NALEZY
NEZATRIEDENE INDE
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$1801B INKONTINENCIA

Nalez inkontinencie ma klinicky vyznam pre kéddovanie, ak:

e savyskytne v ramci patologického stavu (napr. po urcitych operaciach),
e nezodpoveda normalnemu vyvojovému stupnu (napr. fyziologicka u malych deti),
e pretrvdva u pacienta so zretelnym postihnutim alebo dusevnym zaostavanim.

Kody diagnoz pre inkontinenciu mocu alebo stolice su uvedené v tabulke 25. Tieto kddy sa vykazuju vtedy,
ak je inkontinencia dovodom na nemocniénu lie¢bu alebo ma vyssie uvedeny klinicky vyznam.

Tabulka 25: Kédy diagnéz MKCH-10-SK pre kodovanie inkontinencie

N39.3  Stresovd inkontinencia mocu

N39.4-  Ind inkontinencia mocu, blizsie urcend
R32 Inkontinencia mocu, bliZsie neurcéend
R15 Inkontinencia stolice

S1802A FEBRILNE KRCE
Kod
R56.0 Febrilné kice

sa pouzije ako hlavna diagndza len vtedy, ked chybaju vyvoldvajuce choroby ako zapal pltc alebo iné
infekéné lozZisko. Ak je znama zdkladnad pri¢ina, uvedie sa tato ako hlavna diagndza a kéd R56.0 Febrilné
krée sa koduje doplnkovo ako vedlajsia diagndza.

$1803C DIAGNOZY BOLESTI A SPOSOBY LIECBY BOLESTI

#(1) Akudtna bolest

Ak je pacient oSetrovany pre pooperacné bolesti (pozri aj pravidlo s ozna¢enim V0101, priklad 2) alebo
pre bolesti v suvislosti s inym znamym ochorenim, kéduju sa len vykonané operacné vykony alebo
choroby, ktoré bolest vyvolali.

Kod
R52.0 Akutna bolest

sa pouzije len vtedy, ak je lokalizacia a pri¢ina akutnej bolesti neznama.

Intervenéné (neoperacné) postupy analgézie pre akutnu bolest sa uvadzaju vtedy, ak sa vykonaju ako
jediné opatrenia. Kéduju sa jednym z kédov zdravotnych vykonov zo skupiny 8t2- Terapia bolesti.

#(2) Chronicka bolest, farmakologicky rezistentna bolest, nddorova bolest

Ak bol pacient prijaty Specidlne pre liecbu bolesti a vylu¢ne td bude predmetom liecby, udava sa kod
pre lokalizaciu bolesti ako hlavna diagndza. To isté plati aj pre bolest pri nadore. Zakladné ochorenie sa
kdduje ako vedlajsia diagndza analogicky k pravidlu DO103 Symptomy ako hlavnd diagndza.

51803 - Priklad 1
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Pacient je prijaty pre liecbu chronickej bolesti v dolnej Casti chrbta, rezistentnej na liecbu, na zaklade kostného nadoru.
Pacientovi bude implantovany stimuldtor miechy s permanentnym jednoelektrodovym nedobijacim systémom na trvalu
epidurélnu stimuldciu. Lie¢ena je vyluéne bolest v dolnej ¢asti chrbta.

Hlavna diagndza: M54.5 Bolest' v kriZovej oblasti
Vedlajsia diagnoza: C41.4 Zhubny nddor kosti a kibovej chrupky panvovej kosti
Vykon: 5a311.40 Implantdcia alebo vymena neurostimuldtora pre epidurdlnu stimuldciu miechy s

implantdciou alebo vymenou neurostimulacnych elektrod: jednokandlovy plne
implantovatelny systém bez dobijania

Kody:
R52.1 Chronickad neutiSitelna bolest
alebo

R52.2 Ind chronicka bolest

sa koduju ako hlavna diagnéza iba vtedy, ak lokalizacia bolesti nie je blizSie urcena a vyhovuju definicii
hlavnej diagndzy.

$1803 - Priklad 2

Pacient je prijaty do nemocnice na vysetrenie chronickej bolesti rezistentnej na terapiu. Pricina a blizSie urcenie bolesti
nebolo pocas hospitalizacie upresnené.

Hlavna diagndza: R52.1 Chronickad neutisitelnd bolest

Vo vsetkych ostatnych pripadoch chronickej bolesti musi byt ochorenie, ktoré bolest spésobuje,kédované
ako hlavna diagndza, pokial bolo pri¢inou poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

51803 - Priklad 3

Pacient je prijaty na liecbu kostnych metastaz zhubného plicneho tumoru v hornom laloku. Dostdva hydromorfénna
ovplyvnenie vyraznych bolesti kosti.

Hlavna diagndza: C79.5 Sekunddrny zhubny nddor kosti a kostnej drene
Vedlajsia diagndza: C34.1 Zhubny nddor priedusky alebo plic v hornom laloku
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S19 PORANENIA, OTRAVY A NIEKTORE INE NASLEDKY VONKAJSICH PRICIN
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S1901A POVRCHOVE PORANENIA
Povrchové poranenia, napr. odreniny alebo pomliazdenia, sa nekdduju, ak sudvisia so zavaznymi
poraneniami rovnakej lokalizacie. Vynimkou su pripady, kedy zvysuju naklady na lie¢bu tychto zdvaznych

poraneni (pozri aj pravidla kddovania s oznacenim D02 VedlajsSie diagnozy).

$1901 - Priklad 1

Pacient prichadza na lie¢bu suprakondylovej zlomeniny ramennej kosti a pomliaZdenie lakta, ako aj zZlomeninu tela

lopatky.
Hlavna diagndza: $42.41 Zlomenina dolného konca ramennej kosti, suprakondylova
Vedlajsia diagnoza: S$42.11 Zlomenina lopatky, telo

Poznamka: V uvedenom pripade sa pomliazdenie lakta nekéduje.

S1902A ZLOMENINY A VYKLBENIA

Ku kdédovaniu zlomeniny a vykibenia stavcov pozri pravidlo $S1905 Urazy miechy (s traumatickou
paraplégiou a tetraplégiou).

#(1) Zlomeniny a vykibenia s poskodenim méakkého tkaniva
Na kédovanie zlomenin a luxacii s posSkodenim makkého tkaniva su potrebné dva kddy.

Najprv sa uvedie kéd zlomeniny alebo kéd vykibenia a k tomu treba priradit zodpovedajici kédpre
stuperi zavaznosti poskodenia makkych tkaniv v okoli zZlomeniny/vykibenia. Len zatvorené zlomeniny 0.
stupria alebo vykibenia s poskodenim makkého tkaniva 0. stupria (oznagené ako ,minimalne poskodenie
makkych tkaniv, jednoduchy tvar lomu“) alebo blizsie neurceny stupen sa nekdduju ziadnymdoplnkovym
kédom.

51902 - Priklad 1

Pacient je prijaty s otvorenou zlomeninou stehnovej kosti Il. stupnia.

Hlavna diagndza: S72.3 Zlomenina diafyzy stehnovej kosti
Vedlajsia diagndza: $71.88! Poskodenie mékkych casti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni bedra
a stehna

5$1902 - Priklad 2

Pacient je prijaty na lie¢bu otvoreného vykibenia ramena s dislokdciou ramennej kosti dopredu a poskodenim makkychtkaniv 1.

stupna.
Hlavna diagndza: $43.01 Vykibenie ramennej kosti dopredu
Vedlajsia diagnoza: $41.87! Poskodenie mékkych casti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni ramena

#(2) Luxacné zlomeniny
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V tychto pripadoch je ako pre zlomeninu, tak aj pre luxaciu priradeny osobitny kéd, v prvom rade kdd pre
zlomeninu. V uréitych pripadoch stanovuje MKCH-10-SK pre vykibenie spojené so zlomeninou oproti

tomuto pravidlu odlisné kédovanie.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Napriklad Monteggiova luxacna zlomenina je klasifikovana ako zlomenina S52.21 Zlomenina proximdlnej
Casti diafyzy laktovej kosti s luxdciou hlavicky vretennej kosti.

#(3) Zlomeniny a vykibenia rovnakej alebo odli$nej lokalizacie

Za predpokladu kombinovaného poranenia v rovnakej lokalizacii je Udaj jedného doplnkového kdédu
pre poskodenie makkych tkaniv dostatocny (pozri priklad 3).

5$1902 - Priklad 3

Pacient je prijaty na lie¢bu otvorenej zlomeniny hlavice ramennej kosti I. stupiia s vykibenim ramena dopredu as
poskodenim méakkych tkaniv 1. stupia.

Hlavna diagnoza: S$42.21 Zlomenina horného konca ramennej kosti, hlava
Vedlajsie diagndzy: S43.01 Vyklbenie ramennej kosti dopredu

$41.87! Poskodenie mékkych Casti I. stupria pri otvorenej zZlomenine alebo vyklbeni ramena

Ak sa u pacienta vyskytuje viacero zlomenin alebo vykibeni réznej lokalizicie, kdduje sa pre kazdu
lokalizaciu zodpovedajuci kod podla stupiia zavaznosti poskodenia makkych tkanivpri zZlomenine/vykibeni
(5x1.84!-5x1.89!), ak nejde o 0. stupen poskodenia makkych tkaniv.

#(4) Pomliazdenie kosti

Pomliazdenie kosti (,bone bruise”, radiodiagnostickou metddou potvrdend zlomenina spongidzy pri
intaktnej kortikalis kosti) sa kéduje ako zlomenina zodpovedajlcej lokalizacie.

S1903A OTVORENE RANY A PORANENIA

Pre kazdu telesnu oblast je k dispozicii v kapitole XIX (Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich
pricin SO0-T98) odsek tykajuci sa otvorenych ran. Tu su uvedené aj kody, ktorymi sa kéduju otvorené rany
spojené so zlomeninou alebo vykibenim alebo rany prenikajice cez kofu do telovych dutin (tzn.
vnutrolebecné, vnutrohrudné a vnutrobrusné poranenia).

Otvorenad rana sa v tychto pripadoch kéduje doplnkovym kédom k poraneniu (napr. k zlomenine), pozri
aj pravidlo $1902 Zlomeniny a vyklbenia

#(1) Otvorené poranenia s poskodenim ciev, nervov a Sliach

Pri poraneni s poskodenim ciev zaleZi na postupnosti zaddvania kédov podla toho, ¢i hrozi strata
postihnutej koncatiny. V tomto pripade sa pri poraneni s poskodenim artérie a nervu kddujenasledovne:

e ako prvé arteridlne poranenie
nasledne poranenie nervov

e potom pripadné poranenie Sliach
e nakoniec hlboka rana

V pripadoch, pri ktorych napriek poskodeniu nervov a ciev je nepravdepodobna strata koncatiny, zavisi
poradie kédovania od miery zavaznosti poSkodenia jednotlivych oblasti.
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#(2) Otvorené vnutrolebeéné/vnutrohrudné/vnitrobrusné poranenie
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V pripade otvoreného vnutrolebeéného/vnatrohrudného/vnutrobrusného poranenia sa kéduje najprv
kodom pre vnutrolebeéné/vnatrohrudné/vnatrobrusné poranenie a nasledne kédom pre otvorend ranu.

51903 - Priklad 1

Pacient je prijaty s otvorenou ranou brucha, kompletnou rupturou oblickového parenchymu, ruptirou parenchymu sleziny,
malymi trznymi ranami na viacerych Usekoch tenkého ¢reva a s vystipenim visceralnych organov dutiny brusne;j.

Hlavna diagndza: S$37.03 Kompletnd ruptura parenchymu oblicky
Vedlajsie diagndzy: $36.03 TrZné poranenie sleziny vratane parenchymu
S36.49 Poranenie inych a viacerych casti tenkého creva

$31.83! Otvorend rana (ktordkolvek cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym
poranenim

#(3) Otvorena zlomenina s vnutrolebeénym/vnutrohrudnym/vnatrobrusnym poranenim

V pripade zlomeniny lebky spojenej s vnatrolebeé¢nym poranenim/otvorenou zlomeninou osového skeletu
spolu s vnutrohrudnym/vnutrobrusnym poranenim, sa kdduje:

e jeden kdd pre vnutrolebeéné/vnatrodutinové poranenie
e jeden z kédov:

S01.83! Otvorena rana (ktordkolvek cast hlavy) v spojeni s intrakranidlnym poranenim
§21.83! Otvorena rana kazdej ¢asti hrudnika v spojeni s vnitrohrudnikovym poranenim
$31.83! Otvorena rana (ktorakolvek ¢ast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnltrobrusnym poranenim

e kédy pre zlomeninu a
e jeden kdd pre stupen zavaznosti poskodenia makkych tkaniv otvorenej zlomeniny z:

501.87! Poskodenie makkych &asti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

501.88! Poskodenie makkych &asti II. stupiia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

501.89! Poskodenie makkych &asti IlI. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

$21.87! Poskodenie makkych &asti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hrudniku

$21.88! Poskodenie makkych &asti Il. stupiia pri otvorenej zZlomenine alebo vykibeni na hrudniku

$21.89! Poskodenie makkych &asti Ill. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hrudniku
$31.87! Poskodenie makkych ¢asti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej chrbtice

a panvy

$31.88! Pogkodenie makkych &asti Il. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej chrbtice
a panvy

$31.89! Poskodenie makkych &asti lll. stupiia pri otvorenej zZlomenine alebo vykibeni driekovej chrbtice a
panvy

#(4) Komplikacie otvorenych ran
V pripade komplikacie otvorenej rany sa uvedie kéd pre otvorenu ranu s naslednym kédom:

T89.0- Komplikdcia otvorenej rany
Na vyznacenie infekéného pévodcu pouZite pridavny kéd (B95 — B98).
T89.00 Komplikdcia otvorenej rany, bliZsie neurcend
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T89.01 Komplikdcia otvorenej rany, cudzie teleso (s infekciou alebo bez infekcie)
T89.02 Komplikdcia otvorenej rany, infekcia

T89.03 Komplikdcia otvorenej rany, ind
PrediZené osetrovanie
Priciny prediZeného hojenia rany

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

51903 - Priklad 2

Pacient je prijaty s Ulomkami skla v otvorenej rane kolena. Rana je infikovana. Vyter z rany potvrdil pritomnost
Staphylococus aureus.

Hlavna diagndza: $81.0 Otvorend rana kolena
Vedlajsie diagndzy:  T89.01 Komplikdcia otvorenej rany, cudzie teleso (s infekciou alebo bez infekcie)

B95.6!  Staphylococcus aureus ako pricina chordb, zatriedenych inde

S$1904A PORUCHY VEDOMIA

#(1) Poruchy vedomia v suvislosti s Urazom

Ked ddjde k strate vedomia v suvislosti s Urazom mozgu a lebky, kéduje sa typ Urazu pred kédom
S06.7-! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu.
Na 5. mieste (druhej pozicii za bodkou) sa v kéde S06.7- kéduje trvanie bezvedomia.

51904 - Priklad 1

Pacient je prijaty so zlomeninou labyrintu cuchovej kosti (RTG snimka). CT vySetrenim sa zistil velky subduralny hematom.
Pacient bol 3 hodiny v bezvedomi.

Hlavna diagndza: S06.5 Subdurdlne krvdcanie po uraze
Vedlajsie diagndzy: S02.1 Zlomenina spodiny lebky

S06.71! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu, trvajuce 30 minut aZ 24 hodin
Vykon: 33000.00 CT hlavy

#(2) Poruchy vedomia bez suvislosti s Urazom

Pokial porucha vedomia pacienta nesuvisi s Urazom lebky a mozgu, pouZiju sa nasledovné kddy:

R40.0 Somnolencia
R40.1 Sopor (stupor)
R40.2 Kodma, bliZsie neurcend

S1905A URAZY MIECHY (S TRAUMATICKOU PARAPLEGIOU A TETRAPLEGIOU)
#(1) Akutna faza - bezprostredne po Uraze

Pod akutnou fazou urazu miechy sa rozumie c¢asovo vymedzeny interval liecby bezprostrednepo
Uraze. Mbze zahfnat viaceré nemocni¢né pobyty. Ak je pacient prijaty s poranenim miechy (napr.s
kompesiou miechy, zmliazdenim, ruptirou, prieCnym pretatim alebo Gtlakom), kéduju sa nasledovné
detaily:
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1. Typ lézie miechy sa uvedie ako prvy kdd (poranenie Uplnym alebo nelplnym prie¢nympretatim)

2. Funkcna uroven lézie miechy sa koduje kédmi:
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S14.7-1,S24.7-1,S34.7-! Funkénd uroveri pri poraneni krénej/hrudnikovej/bedrovokrizovej miechy

Pri udaji o funkénej drovni sa prihliada na odkazy v MKCH-10-SK . Pacienti s Urazom miechy maju s velkou
pravdepodobnostou aj zlomeninu alebo luxaciu stavca. V tejto suvislosti sa kéduju nasledovné Gdaje:

3. Miesto poskodenia, ak je pritomna zlomenina stavca
4. Miesto luxdcie stavca, ak sa luxacia vyskytla
5. Stupen zavaznosti poskodenia makkych tkaniv pri fraktire/luxacii

$1905 -Priklad 1

Pacient je prijaty s kompresivnou zlomeninou stavca Th12. Ide o kompresivny Graz miechy v rovnakej vyske s nekompletnou
paraplégiou vo funkénej vyske L2.

Hlavna diagndza: S24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagnozy: $34.72! Funkcnd droveri pri poraneni driekovokriZovej miechy: L2
$22.06 Zlomenina hrudnikového stavca Th1l a Th12

#(2) Akutna faza - preklad pacienta

Ak pacient v dosledku drazu utrpel poranenie miechy a je bezprostredne potom prelozeny z jednej
»akutnej”“ nemocnice do druhej, obidve zariadenia uvedu kéd pre typ urazu ako hlavnu diagndzu a
zodpovedajuci kéd pre funkénu Uroven poranenia miechy ako prvu vedlajsiu diagndzu.

$1905 - Priklad 2

Pacient je prijaty do nemocnice A s tazkym Urazom miechy. CT vysetrenie potvrdilo luxdciu stavca Th7/Th8 s poranenim
miechy na rovnakej drovni. Neurologicky ide o nekompletné prie¢ne pretatie pod stavcom Th8. Po stabilizacii stavu
v nemocnici A je pacient preloZzeny do nemocnice B, v ktorej sa vykonala spondylodéza.

Nemocnica A

Hlavna diagndza: S24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagndzy: $24.75! Funkénd vyska pri poraneni hrudnikovej miechy: Th8/Th9
S23.14 Vykibenie hrudnikového stavca v drovni Th7/Th8 a Th8/Th9
Vykon: 33000.21 CT chrbtice a miechy
Nemocnica B
Hlavna diagndza: S24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagndzy: $24.75! Funkénd vyska pri poraneni hrudnikovej miechy: Th8/Th9
S23.14 Vykibenie hrudnikového stavca v drovni Th7/Th8 a Th8/Th9
Vykon: 5t643.2 Dorzdlna a ventrdlna kombinovand spondylodéza medzi stavcami, 2 segmenty

#(3) Urazy miechy - chronicka faza

O chronickej faze paraplégie/tetraplégie hovorime, ak je ukoncena lie¢ba akitneho ochorenia (napr.
akutny draz miechy), ktoré spdsobilo ochrnutie.

U pacienta prijatého na lieCbu paraplégie/tetraplégie v chronickej faze sa kdduje hlavna diagnéza
kodomz kategorie:
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G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia,
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na piatej pozicii ,2“ alebo ,,3“..

Ak je vSak pacient v chronickej faze paraplégie/tetraplégie prijaty na liecbu iného ochorenia, napr. infekcie
mocovych ciest, zlomenina stehnovej kosti atd'., kdduje sa ako hlavna diagndza toto lieCené ochorenie
(pricina hospitalizacie) a ako vedlajsie ochorenie kdd z kategoérie:

G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia, piata pozicia kédu ,,2“ alebo ,,3“

Pre funkénd Uroven Urazu miechy sa uvedie zodpovedajuci doplnkovy kéd:
G82.6-! Funkcnd urovern pri poskodeni miechy

Kédy pre poranenie miechy sa neuvedd, pretoZe sa mézu pouiit len v akitnej faze.

51905 - Priklad 3

Pacient je prijaty na lieCbu infekcie mocovych ciest. Pritomna je aj nekompletna chaba paraplégia na Grovni L2, nekompletny
syndrém cauda equina a neurogénna porucha vyprazdnovania moc¢ového mechura.

Hlavna diagndza: N39.0 Infekcia mocovej sustavy, miesto bliZsSie neurcené

Vedlajsie diagndzy: G82.03 Chabd paraparéza a paraplégia, chronické nekompletné priecne poskodenie miechy
G82.66! Funkcnd uroven pri poskodeni miechy: L2 — S1
G83.41 Syndrém cauda equina, nekompleny
G95.81 Obrna mocového mechura pri poskodeni doiného motoneurénu [LMNL]

Poznamka: Ak ma byt kédovana neurogénna porucha funkcie mo¢ového mechura, pouzije sa doplnkovy kéd z G95.8-.

#(4) Kédovanie zlomeniny a luxacie stavcov
Pozri aj $1902 Zlomeniny a vyklbenia.
Pri viacnasobnych zlomeninach alebo luxaciach sa kdduje kazda uroven poskodenia samostatne.

$1905 - Priklad 4

Pacient je prijaty s komplikovanou otvorenou zlomeninou Il. stupfia druhého, tretieho a stvrtého hrudného stavca
s posunom na Urovni Th2/Th3 a Th3/Th4 a kompletnym pretatim miechy vo vyske Th3. Neurologickym vySetrenim sa
potvrdilo kompletné prie¢ne pretatie pod Th3.

Hlavna diagndza: S24.11 Kompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagndzy: S24.72! Funkénd vyska pri poraneni hrudnikovej miechy: Th2/Th3
S22.01 Zlomenina hrudnikového stavca Thl a Th2
$22.02 Zlomenina hrudnikového stavca Th3 a Th4
$21.88! Poskodenie mékkych Casti Il. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na
hrm{nl’ku
S23.11 Vyklbenie hrudnikového stavca v drovni Th1/Th2 a Th2/Th3
S23.12 Vykibenie hrudnikového stavca v drovni Th3/Th4 a Th4/Th5
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S1906A VIACNASOBNE PORANENIA (POLYTRAUMA)
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#(1) Diagndzy pri viacnasobnych poraneniach

Jednotlivé poranenia sa kéduju vidy, ked' je to mozné, podla lokalizacie a typu ¢o najpresnejsie.

Kombinované kategodrie pre viacnasobné poranenia (TOO-TO7 Poranenia postihujuce viaceré oblasti tela)
a kédy kategdrie S00-S99, ktoré s cislom ,.7“ na Stvrtej pozicii kéddu prislichaju viacnasobnym
poraneniam, sa pouzivaju len vtedy, ak mnozstvo poraneni, ktoré je potrebné kddovat, prekracuje
maximalny pocet diagndz. Specifické kédy (poranenia podla lokalizacie a typu) sa pouziju v tychto
pripadoch pre zavainé poranenia. Pre lahSie poranenia (napr. povrchové poranenia, otvorené rany,
vyvrtnutia a natiahnutia) sa pouZiju kdody z kategorie viacndsobnych poraneni (pozri aj DO310#(2)
Viacndsobné kédovanie).

Pozndamka: zoznam MKCH-10-SK ponuka pre ,viachasobné poranenie” alebo ,polytraumu” kéd: TO7
Viaceré poranenia, bliZsie neurcené

Tento kdd je neSpecificky, a preto by sa podla moZznosti nemal pouzivat.
#(2) Poradie kédov pri viacnasobnych poraneniach

V pripade viacerych blizSie popisanych poraneni sa ako hlavnd diagnéza kdduje poranenie, ktoré je
najzavazinejsie.

51906 - Priklad 1

Pacient je prijaty s fokdlnou kontuziou mozgu, traumatickou amputdciou jedného ucha, 20-mindtovym bezvedomim,
pomliazdenim tvare, hrtana, ramena, ako aj reznymi ranami tvare a stehna.

Hlavna diagndza: S06.31 LoZiskové pomliaZdenie mozgu
Vedlajsie diagndzy: S06.70! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu, trvajuce menej ako 30 minut
508.1 Urazovd amputdcia ucha
S01.41 Otvorend rana lica a temporomandibuldrnej oblasti: lice
S71.1 Otvorend rana stehna
S00.85 Povrchové poranenie inej ¢asti hlavy: pomliaZdenie
$10.0 PomliaZdenie hrdla
$40.0 PomliaZdenie pleca a ramena

Pozndamka: V tomto pripade sa nepouziju kédy S09.7 Viaceré poranenia hlavy a T01.8 Otvorend rana postihujuca ind
kombindciu oblasti tela, pretoze su k dispozicii individualne, Specifické kddy, ktoré treba vidy pouZit, ak je to mozné.

#(3) Zdravotné vykony pri viacnasobnych poraneniach
Pri starostlivosti o pacienta s viacndsobnymi poraneniami a polytraumou je potrebné okrem jednotlivych

zdravotnych vykonov pouzit aj vhodny kdd zo skupiny doplriujicich kédov:

5z136.- Polytrauma s akutnym ohrozenim Zivota
S1907A POPALENIE A POLEPTANIE

#(1) Poradie kédov
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SLOVENSKE] REPUBLIKY DRGlsveren ™"
Oblast s najtazsim popalenim/poleptanim sa kéduje ako prva. Popalenie/poleptanie 3. stupna je preto
pred popalenim/poleptanim 2. stupnia, a to aj vtedy, ak popalenie/poleptanie 2. stupfia zasiahlo vacsiu
Cast telesného povrchu.
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Popalenie/poleptanie rovnakého rozsahu, ale rézneho stupra, sa kdduje ako popalenie/poleptanie
dosiahnutého najvyssieho stupna.

$1907 - Priklad 1

Popalenie 2. a 3. stupnia ¢lenku sa koéduje nasledovne:

Hlavna diagnoza: T25.3 Popdlenina ¢lenka a nohy 3. stupfia
Popaleniny/poleptania, ktoré vyzaduju transplantaciu koze sa vidy koduju pred tymi, ktoré koznu

transplantdciu nevyzaduju.

Pokial existuju viaceré popaleniny/poleptania rovnakého stupria, potom sa kdduje oblast s najvaésim
rozsahom postihnutého telesného povrchu ako prva. Vsetky dalSie popaleniny/poleptania sa kdduji vidy,
ak je to mozné, podla svojej aktualnej lokalizacie.

$1907 - Priklad 2

Popalenina brusnej steny a perinea stupna 2a sa kéduje nasledovne:

Hlavna diagndza: T21.23  Popdlenina trupu 2a. stupna, brusnd stena

Vedlajsia diagnéza: T21.25 Popdlenina trupu 2a. stupria, vonkajsie genitdlie

Ak by pocet kédov u hospitalizovaného pacienta mal byt extrémne vysoky, ma zmysel pouzit kody pre
viacnasobné popdleniny alebo poleptania (T29.- Popdleniny a poleptania viacerych oblasti tela).Pri
popaleninach/poleptaniach 3. stupria treba pouzit vidy diferencujice kddy. Ked' je potrebné pouzit kody
pre viacnasobné popaleniny/poleptania, pouZiju sa pre popaleniny/poleptania 2. stupna.

#(2) Rozsah postihnutého povrchu tela
KaZdy pripad popalenia/poleptania je potrebné zakddovat aj doplnkovym kédom z kategorie

T31.-! Popdleniny zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela

T32.-! Poleptania zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela
aby sa poukazalo na percentudlne postihnutie telesného povrchu.

Stvrta pozicia v kdde popisuje sucet vietkych jednotlivych popalenin/poleptani, uvedenim percentudlinej
hodnoty postihnutého telesného povrchu.

Kéd z T31.-1 a T32.-! sa pouZiva len jedenkrat, a to po poslednom kdde pre postihnutu oblast.
S1908A ZNEUZIVANIE ALEBO TYRANIE DOSPELYCH A DETI

V pripade zneufZitia alebo tyrania sa kdduju existujuce akitne poranenia, pripadne vzniknuté psychické
poruchy ako hlavna diagnéza.

Kod z kategorie:
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T74.- Syndrdm, zapricineny zlym zaobchddzanim [tyranim]
sa koduje ako vedlajsia diagnéza.

Toto plati aj pre kddovanie pri Miinchhausenovom syndréme v zastupeni (by proxy):

F68.1 Umyselné vyvoldvanie alebo predstieranie somatickych alebo psychickych priznakov, alebo
nespésobilosti [predstierand porucha]

S1909A OTRAVA LIEKMI, CHEMICKY A BIOLOGICKY AKTIVNYMI LATKAMI

Diagnodzu ,Otrava liekmi/drogami (psychoaktivnymi latkami)” stanovime pri neiimyselnom uziti omylom
alebo umyselnom neodbornom uziti (napr. pri suiciddlnom pokuse, pri zabiti) a pri vedlajsich Ucinkoch
liekov, ktoré boli uzZité v suvislosti s lekarskym predpisom (napr. spravne ordinované, ale nespravne
uzivané).

Otravy su klasifikované v kategéridch kédov:
T36-T50 Otravy liekmi, liecivami a biologickymi Iatkami
T51-T65 Toxické ucinky latok pouZivané prevazne mimo lekdrstva

Nekdduje sa zamer pouzitim kédu:
X84.9! Umyselné samoposkodenie bliZsie neuréenymiprostriedkami

Pri kddovani otravy sa pouZije doplfujuci kéd pre manifestaciu otravy (napr. kdma, arytmia).

51909 - Priklad 1

Pacient je prijaty v kdme po predavkovani kodeinom.

Hlavna diagndza: T40.2  Otrava inymi opioidmi

Vedlajsia diagndza: R40.2 Kdma, bliZsie neurcend

Vynimkou z tychto pravidiel je predavkovanie inzulinom, pri ktorom sa najprv pouzije kéd E10-E14
(na stvrtej pozicii kodu ,,6“ pre Diabetes mellitus s inymi blizSie uréenymi komplikaciami) a kod pre otravu
(T38.3 Otrava inzulinom a ordlnymi antidiabetikami) sa pouzije ako vedlajSia diagndza (pozri S0401
Diabetes mellitus).

S1910A NEZIADUCE VEDLAJSIE UCINKY LIEKOV (PRI UZITi V SULADE S LEKARSKYM PREDPISOM)

Neziaduce vedlajsie ucinky indikovanych liekov pri uZivani podla predpisu sa kdéduju nasledovne: jeden
alebo viacero kédov popisujucich chorobny stav, pri ktorom sa manifestuji vedlajSie Gcinky liekov,
pripadne doplnené kédom

Y57.9! NeZiaduce vedlajsSie ucinky pri lieCebnom poucZiti: liecivo alebo liek, bliZsie neurcené
5$1910 - Priklad 1

Pacient je prijaty s akitnou hemoragickou gastritidou v dosledku ordinovanej kyseliny salicylovej. Ina pricina gastritidy
nebola zistena.

137 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA :
SLOVENSKE) REPUBLIKY DRG SYSTEM

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Hlavna diagndza: K29.0 Akutna hemoragickad gastritida
Vedlajsia diagnoza, Y57.9! NeZiaduce vedlajsie ucinky pri liecebnom pouZiti: lieCivo alebo liek, bliZsie neurcené
volitelna:

$1910 - Priklad 2

HIV pozitivny pacient je prijaty na lie¢bu hemolytickej anémie, ktora bola vyvolana antiretroviralnou chemoterapiou.

Hlavna diagndza: D59.2 Neautoimunitnd hemolytickd anémia zapricinend liekmi

Vedlajsie diagnozy: 721 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludského imunodeficitu)

Vedlajsia diagnoza, Y57.9! NeZiaduce vedlajsie ucinky pri liecebnom pouZiti: liecivo alebo liek, bliZsie neurcené
volitelna:

S1911A NEZIADUCE VEDLAJSIE UCINKY/OTRAVY PRI SUCASNOM UZITi VIACERYCH LATOK
(Vv ROZPORE S PREDPISOM)

#(1) Otrava liekmi v kombinacii s chemicky alebo biologicky aktivnymi latkami

Vedlajsi ucinok lieku, ktory bol uzity napr. spolu s alkoholom, sa kéduje ako otrava dvoma ucinnymi
latkami.

$1911 - Priklad 1

Pacient je prijaty s depresiou dychacieho centra spdsobenou nedimyselnym uZitim barbituratov v kombindcii s

alkoholom.

Hlavna diagndza: T42.3 Otrava barbiturdatmi

Vedlajsie diagndzy: G93.88 Ind choroba mozgu, bliZsie urcend
T51.0 Toxicky ucinok etanolu

Vedlajsia diagnoza, X49.9! Ndhodnd otrava

volitelna:

#(2) Otrava dvomi a viacerymi liekmi (neziaduce interakcie)

Sucasné uZitie viacerych liekov, napr. kombindacie predpisanych a nepredpisanych liekov, sa kdéduje ako
otrava vsetkymi Ucinnymi latkami, vratane jednotlivych prejavov otravy.

$1911 - Priklad 2

Pacient je prijaty s hematemézou v dosledku uzivania warfarinu spolu s ndhodnym uzitim kyseliny acetylosalicylove;.

Hlavna diagndza: T39.0 Otrava salicylatmi
Vedlajsie diagndzy: K92.0 Hemateméza
T45.5 Otrava antikoagulanciami
Vedlajsia diagnodza, X49.9! Ndhodnd otrava
volitelna:
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PRILOHAC. 1

SPECIFICKA KOMPLEXNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
PRISLUCHAJUCA NIEKTOREMU ODBORU/OCHORENIU/STAVU

V tejto prilohe su detailnejSie popisané zakladné charakteristiky a podmienky pre kddovanie
nasledovnych skupin vykonov:

8v10- Multimoddina komplexnd dermatologickd liecba

8v1l- Komplexnd liecba tazkej formy epilepsie

8v12- Komplexnd liecba pri transverzdlnom preruseni miechy

8v13- Komplexnd liecba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskuldrnych vazospazmoch
8v14- Komplexnd liecba a intenzivna starostlivost pri neuromuskuldrnych chorobdch
8v15- Komplexnd lieCba Parkinsonovej choroby

8vi6- Komplexnd neurologickd liecba akutnej cievnej mozgovej prihody [CMP]
8v17- Komplexnd reumatologickd liecba

8v18- Komplexnd liecba portch prijmu a vnutorného prostredia

8v19- Specidlna komplexnd lie¢ba ruky

8vla- Komplexnd liecba infekcie multirezistentnymi pévodcami

8vib- Komplexnd chirurgicka liecba tazkych infekcii

8vic- Komplexnd paliativna starostlivost

8vld- Neoperacnd komplexnd liecba pohybového apardtu

8vle- Komplexnd liecba spina bifida

8vif- Komplexnd liecba inej chronickej choroby

8v43- Geriatrickd zdravotnd starostlivost

99- Ostatné doplriujuce a iné vybrané vykony zdravotnej starostlivosti

Multimodalna komplexna dermatologicka liecba (8v10-)

Vykon zo skupiny 8v10- Multimoddlna dermatologickd komplexnd liecha  je moiné pouzit iba za
podmienky, Ze dermatologickda komplexnd liecba trvala najmenej 7 dni pod odbornym lekarskym
dohladom a $pecializovanym oSetrovatelskym personalom.

Komplexna lie¢ba tazkej formy epilepsie (8v11-)

Vykony skupiny 8v11- Komplexnd liecba tazkej formy epilepsie su clenené podla poctu dni poskytnutej
starostlivosti a su charakterizované nasledovnymi minimalnymi poZiadavkami na ich zabezpecenie:

a) porady timu 1-krat tyZzdenne s vyhodnotenim doterajsej lieCby a stanovenim dalsich cielov liecby
na zaklade dokumentacie a liecebnych vysledkov z predchadzajiuceho tyzdna,
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b) pouzitie lieCebnych postupov najmenej z 3 terapeutickych oblasti: ergoterapia, fyzioterapia,
neuropsycholdgia, psychoterapia, socidlna prdca, u deti lieCcebnd a socidlna pedagogika v
roznych kombinaciach Specifickych pre pacienta a v roznych poziadavkach na ¢asovy rozsah.

Komplexnd liecba pri transverzalnom preruseni miechy (8v12-)

Kédovanie vykonov skupiny 8v12- Komplexnd liecba pri transverzdlnom preruseni miechy je mozné iba za
predpokladu, Ze ide o hospitalizaciu s interdisciplinarnou starostlivostou viacerych medicinskych odborov
bezprostredne po vzniku Uplnej alebo Ciastocnej transverzalnej lézie miechy s lie¢cebnym vysledkom v
oblasti medicinskej a socidlnej reintegracie v zmysle sebestacnosti v osobnom Zivote.

Komplexnad liecba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskularnych vazospazmoch (8v13-)

Kédy skupiny 8v13- Komplexna liecba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskularnych vazospazmoch
je mozné kédovat iba u hospitalizacii bez umelej pltcnej ventilacie. Intraarteridlna spasmolyza sa kdduje
osobitne. Minimalne poZiadavky na vykony tejto skupiny su:

a) hypertenzna hypervolemicka hemodildcia (tri-H-terapia) so systémovou davkou katecholaminu,

b) intenzivne lekdrske monitorovania so sledovanim vsetkych neurologickych funkcii kazdu
hodinu,

c) transkranidlne dopplerpvské vySetrenie vSetkych intracerebralnych Gsekov ciev minimalne
jedenkrat denne.

Komplexna liecba a intenzivna starostlivost pri neuromuskularnych chorobach (8v14-)

Kédovanie vykonov skupiny 8v14- Komplexna lieéba a intenzivna starostlivost pri neuromuskuldrnych
chorobdch predpoklada splnenie nasledovnych minimalnych poZiadaviek:

a) diagnéza neuromuskularneho ochorenia zo skupiny G12.-, G13 .-, G61.-, G70.-, G71.-, G72.-
G73.-, M33.-, M36.0-, M60.- okrem M60.2, M63.-,
b) vitadlna kapacita pltc pacienta je menej ako 1,6 litra,
c) pacienti nevyZaduju umelt pltdcnu ventilaciu,
a) meranie vitalnej kapacity pltc najmenej 2-krat denne,

b) analyza krvnych plynov najmenej 2-krat denne.

Komplexna liecba Parkinsonovej choroby (8v15-)

Kédovanie vykonov komplexnej liecby Parkinsonovej choroby je podmienena splnenim tychto kritérii:

a) tim pod vedenim odborného lekara Specialistu v odbore neurolégia,

b) porady timu 1-krat tyZdenne s vyhodnotenim doterajsej lieCby a stanovenim dalsich cielov liecby
na zaklade dokumentacie a liecebnych vysledkov z predchadzajiceho tyzdna,

c) poutzitie lie¢ebnych postupov najmenej z 3 terapeutickych oblasti (fyzioterapia/fyzikalna terapia,
ergoterapia, Sportova terapia, logopédia, terapia umenim a muzikoterapia, psychoterapia) v
réznych kombinaciach sSpecifickych pre pacienta, najmenej 7,5 hodin tyZzdenne, z toho 5 hodin
individudlnej terapie. Jednou z terapeutickych oblasti musi byt fyzioterapia/fyzikdlna terapia
alebo ergoterapia.

Komplexnd neurologicka liecba akutnej cievnej mozgovej prihody [CMP] (8v16-)

Vykony sa vykazuju u pacientov s cerebrovaskularnym akudtnym ochorenim (ACMP akejkolvek etioldgie)
vyjadrujucich komplexnt zdravotnu starostlivost. Vykony tejto skupiny je mozné pouzit v pripade
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diagnostiky a naslednej liecby (medikamentdznej, intervencnej, neurochirurgickej apod.) akutneho
cerebrovaskularneho ochorenia v danom zdravotnickom zariadeni.

Cievne mozgové prihody (CMP) su definované podla aktudlne platnej a pouzZivanej medicinskej
klasifikacie. Pre hospitalizovaného pacienta s akdtnym cerebrovaskularnym ochorenim (napr. Ischemické
- TIA, RIND, hemoragické, mozgové infarkty, atd.) je moiné vykazat jeden z vykonov komplexnej
neurologickej starostlivosti pri akutnej CMP podla nizZsie popisanych kritérii.

Skupina vykonov pre komplexnu neurologickd liecbu akutnej CMP sa ¢leni dalej na:

8v161.- Komplexnd neurologickd liecba akutnej CMP
8v162.- Ind komplexnd neurologickd liecba akutnej CMP: najmenej 24 aZ najviac 72 hodin
8v163.- Ind komplexnd neurologickd liecba akutnej CMP: viac ako 72 hodin

Pocas hospitalizdcie sa vykazuje vidy iba jeden vykon, a to v zavislosti od trvania komplexnej
starostlivosti.

Poziadavky pre poutzitie ktoréhokolvek z vykonov menovanych skupin su nasledovné:

a) 24 hodinovy monitoring (kontinualny alebo intermitentny) najmenej 6 nasledujticich parametrov:
tlak krvi, frekvencia srdca, EKG, frekvencia dychania, saturacia periférnych tkaniv kyslikom,
telesna teplota, EEG (EEG-monitoring a evokované potencidly nie su rutinnou a Standardnou
sucastou liecby), evokované potencialy. Monitoring moze byt preruseny len v pripade vysetrenia
resp. terapeutickej intervencie.

b) Minimdlne & 6-hodinova dokumentovana revizia (prehodnocovanie) neurologického statusu
lekdrom s ciefom vcas rozpoznat progresiu, recidivu resp. komplikacie ACMP (vnoci maximalne
8 hodinové prerusenie).

c) Pri indikacii trombolyzy alebo endovaskularneho vykonu vykonanie CT alebo MR vysetrenia
najneskér do 45 minut, v ostatnych pripadoch do 6 hodin po prijati, pokial toto vysetrenie uz
nebolo vykonané extramuralne k objasneniu ACMP.

d) Vykonanie duplexného ultrazvukového vysetrenia mozgovych ciev. Pri potvrdeni ACMP_inymi
zobrazovacimi_metdédami _nie je potrebné vykonanie duplexného ultrazvukového vySetrenia
mozgovych ciev.

e) Diferenciadlna diagnostika ACMP (napriklad transezofagedlna echokardiografia, vySetrenie krvnej
zrazanlivosti - hemostazy, EEG a daldie vySetrenia). Specidlne laboratérne vy$etrenia mozu byt
vykonané aj extramuralne.

f) 24 hodinova dostupnost jednej zo zobrazovacich metdd cerebrélnej angiografie (CT-angiografia
alebo MR angiografia, digitdlna subtrakéna angiografia).

g) Stala moznost fibrinolytickej (trombolytickej liecby) a endovaskuldarnej intervenénej
neuroradiologickej liecby ACMP.

h) Zacatie fyzioterapie, neuropsychologickej liecby, ergoterapie alebo logopedicke]j liecby do 24
hodin najmenej v jednom sedeni denne v oblasti predpokladaného deficitu a v rdmci existujucich
mozZnosti.

i) V pripade potreby dostupnost neodkladnej neurochirurgickej intervencie, vykonov cievnej
chirurgie a vykonov intervencnej neuroradiologickej liecby (v ramci zdravotnickeho zariadenia
alebo extramuralne v rdmci regidnu so zabezpedenim transportu najviac do 30 minut).

Dal3ie $pecifické poziadavky su
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a)

c)

g)

vykony 8v161.- Komplexnd neurologickd lie¢ba akitnej CMP mo6zu vykazovat $pecializované
pracoviska so zabezpecenim multidisplindrnej starostlivosti Specializovanej pre liecbu CMP pod
odbornym vedenim lekéra s odbornostou neurolégia, pricom musi bytzabezpecena:

e 24 hodinova pritomnost lekarskej starostlivosti (pritomnost lekara v drioch od pondelka
do piatku minimalne 8-hodin kazdy den. Lekar atestovany v odbore neuroldgia alebo
sekundarny lekar v Specializacnej priprave v odbore neuroldgia), pricom tento lekdr sa
pocas pritomnosti venuje iba pacientom s akdtnou CMP. Lekar sa v tomto 8-hodinovom
¢asovom intervale moze zo Specializovaného pracoviska pre CMP vzdialit len za Gcelom
konzilidrneho vysetrenia pacienta s neurologickou symptomatoldgiou. Pocas zvySnych 16
hodin ako aj poc¢as 24- hodinovej vikendovej sluzby alebo pocas sviatkov je pripustné,aby
sa lekdr staral aj o inych neurologickych pacientov, ako len o pacientov s CMP, pokial sa tito
pacienti nachadzaju v blizkosti Specializovaného pracoviska pre CMP tak, aby bollekar
rychlo dostupny pre tychto pacientov.

vykony 8v162.- Ind komplexnd neurologicka liecba akutnej CMP: najmenej 24 aZ najviac 72hodin,
8v163.- Ind komplexnd neurologickd liecba akutnej CMP: viac ako 72 hodin. Tieto zdravotné
vykony skupin 8v162.- alebo 8v163.- m6zu vykazovat Specializované pracoviska so zabezpecenim
multidisplindrnej starostlivosti Specializovanej pre liecbu CMPpod odbornymvedenim lekara
s odbornostou neuroldgia alebo internd medicina (v takomto pripade musi byt zabezpedena
dostupnost priebeznych neurologickych konzilii). Pritom musi byt naplnend minimalna
poziadavka

e 24 hodinova pritomnost lekarskej starostlivosti (aj ako pohotovostna sluzba)

Pri vykonoch komplexnej neurologickej lieCby akitnej CMP, je moZné do doby trvania komplexnej
starostlivosti zapoditat i dobu pobytu na pracovisku intenzivnej mediciny (JIS, OAIM), kde
neprebieha starostlivost iba o pacienta s akitnou CMP; minimalne poZiadavky pre vykazovanie
vykonu (pozri vyssie) musia byt vSak splnené.

Pre vykony inej komplexnej neurologickej liecby s klasifikdciou bez vyuzitia telekonzilidrnejsluzby
musi byt splnené, Ze do multidisplinarneho terapeutického timu je zacleneny Specialista s
atestdciou v neuroldgii pripadne so subspecializdciou v neurovaskuldrnej problematike. Tento
Specialista je vzdy v akutnych pripadoch k dispozicii a kazdy pacient

s ACMP je vySetreny tymto $pecialistom-neurolégom. Specialista-neurolég sa denne zl&astfiuje
vizit u pacientov s ACMP.

Pre vykony inej komplexnej neurologickej liecby s klasifikaciou s vyuzitim telekonziliarnej sluzby
lekarskom timom plati, Ze v time pdsobi neuroldg, ktory je kdispozicii ceztelekonzilidarne
spojenie. Kazdy pacient s ACMP je neodkladne vySetreny Specialistom- neurolégom.

Pri liecbe ACMP v ramci telekonzilidrnej sluzby platia pre zapojené kliniky (klinické pracoviska)
nasledujuce kritéria:

e razrocne usporiadat 2 vzdeldvacie akcie pre lekarov a oSetrovatelsky personal venované
ACMP,

e raz ro€ne usporiadat 2 stretnutia s koordindtormi siete zamerané na vyhodnotenie
kvality,

e tréning starostlivosti o chorého na 6zku pre o3etrovatelsky personal v dizke najmenej 5
dni v roku, organizovany sietou telekonzilidarnej sluzby,

e kontinudlne vedenie struktirovanej dokumentacie so zohladnim kvality lieCby.

Komplexnd reumatologicka liecba (8v17-)

Vykony komplexnej reumatologickej liecby v kontexte kddovania v systéme DRG vyZaduju naplnenie
nasledovnych poZiadaviek pre ich zabezpecenie:
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

realizacia timom pod odbornym vedenim lekarov - Specialistov (lekar v odbore internd medicina
so zameranim na reumatoldgiu, lekdr v odbore ortopédia alebo traumatoldgia so zameranim na
reumatolégiu),

pouzitie lieCebnych postupov najmenej z 3 terapeutickych oblasti: fyzioterapia/fyzikalna terapia,
ergoterapia, terapia bolesti, kognitivna behaviordlna terapia, psychoterapia v réznych
kombinaciach Specifickych pre pacienta v ¢asovom rozsahu najmenej 11 hodin tyZzdenne,
procesné riadenie lieCby so Standardizovanym hodnotenim, stanovenim aktivity ochorenia,
funkéného obmedzenia a miery bolesti na zaciatku a na konci hospitalizacie,

pre posudenie intenzity ochorenia sa vyuzije niektory z nasledujucich postupov, ako skdre aktivity
ochorenia 28 (DAS 28), dotaznik funkénej schopnosti Health Assessment Questionnaire (HAQ),
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI),

pre stanovenie intenzity bolesti sa pouZije Ciselnd stupnica/vizudlna analdégova stupnica
(NRS/VAS) ako skére bolesti,

musi sa zabezpeclit okamzité zahajenie liecby bolesti, fyzioterapie alebo fyzikalnej terapie.

Komplexna liecby diabetes mellitus (8v181.0-)

Kédovanie vykonu vyZaduje splnenie tychto podmienok:

a)

e)

Nepretrzité poskytovanie a vykonavanie diferencovanych liecebnych programov zameranych na
pacientov s diabetes mellitus (DM) typ 1 a typ 2, lie¢ba inzulinovou pumpou, vysokého krvného
tlaku, obezity, dyslipidémie, nefropatie a tazkej hypoglykémie. V pripadelie¢by deti a mladistvych
(napr. na detskych oddeleniach) postacuje vykonavanie diferencovanych lie¢ebnych programov
iba priDM typ 1.,

multimoddlny tim pod vedenim odbornikov v $pecializovanom medicinskom odbore diabetolégia,
detskd endokrinoldgia a detska diabetolégia,

pouzitie lie¢ebnych postupov z najmenej 3 terapeutickych oblasti: fyzikdalna terapia,
psycholdgia, diabetologické poradenstvo, lekdrska pedikura, socidlna intervencia pacienta v
roéznych suvisiacich kombindacidch v rozsahu najmenej 11 hodin tyZdenne,

stretnutie/porada ¢lenov timu pre multimodalnu liecbu 1-krat tyZdenne s vyhodnotenim
doterajsej liecby a stanovenim dalSich cielov liecby na zaklade dokumentacie a liecebnych
vysledkov z predchadzajuceho tyzdna,

u deti a dospievajucich sa liecba vykonava aj zapojenim rodicov a/alebo inych blizkych os6b.

Koédy zdravotnych vykonov pre komplexnu lie¢bu diabetes mellitus su ¢lenené podla poctu dni, pocas
ktorych je tato starostlivost zabezpecovand, so zaciatkom od minimalne 7 dni. Poskytovatel Ustavnej
zdravotnej starostlivosti je opravneny kdédovat iba jeden z uvedenych kédov zdravotnych vykonov pre
jeden hospitalizacny pripad pri spIneni hore uvedenych kritérii.

Liecba diabetickej ketoaciddzy a kdmy u deti s diabetes mellitus (8v181.1)

Kdédovanie vykonu vyZaduje splnenie tychto podmienok:
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poskytovanie a vykonavanie lieCcebnych programov zameranych na pacientov s diabetickou
ketoaciddzou (iba v lie¢be deti a mladistvych do 19 rokov),

multimodalny tim pod vedenim odbornikov v $pecializovanom medicinskom odbore detska
endokrinolégia a detska diabetoldgia,

intenzivny monitoring a infuzna liecba podla stanoveného Standardného terapeutického
postupu,
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d)

v pripade potreby dostupnost neodkladnej intenzivnej a resuscitacnej intervencie s moznostou
invazivnych spOsobov monitorovania a umelej pliucnej ventildcie (v ramci rovnakého
zdravotnickeho zariadenia) Specializovanej na detsky vek (Specializované pracovisko detskej
intenzivnej mediciny),

stretnutie/porada ¢lenov timu pre multimodalnu liecbu s vyhodnotenim doterajsej lieCby a
stanovenim dalSich cielov liecby na zdklade dokumentacie a lieCebnych vysledkov z
predchadzajuceho obdobia,

zdravotné zariadenie musi mat rozsiahle skisenosti s diagnostikou a liecbou diabetes mellitus a
charakterizované minimdlne 100 pacientami v dispenzarnej starostlivostis diabetes mellitus
do 19. roku Zivota,

existencia Standardného diagnostického a terapeutického postupu pre diabeticku ketoacidézu u
deti. Postup je k dispozicii na oddeleni, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost,

u deti a dospievajucich sa liecba vykonava aj zapojenim rodicov a/alebo inych blizkych os6b
minimalna oSetrovacia doba 3 dni.

Multimodalna komplexna liecba hypoglykémie u deti (8v181.2)

Kédovanie vykonu vyzaduje splnenie tychto podmienok:

a)

g)
h)

nepretrzité poskytovanie a vykonavanie diferencovanych lieCebnych programov zameranych na
pacientov s hypoglykémiou (iba v liecbe deti a mladistvych - napr.na detskych oddeleniach
- je dostatocné kontinualne zabezpecovanie a realizacia diferencovanych liecebnych programov
zameranych na hypoglykémiu),

multimoddlny tim pod vedenim odbornikov v $pecializovanom medicinskom odbore detska
endokrinoldgia a detska diabetoldgia,

pouZitie lieCebnych postupov z najmenej 2 terapeutickych oblasti: dietologické poradenstvo,
psycholdgia, diabetologické poradenstvo, socidlna intervencia pacienta v réznych suvisiacich
kombinaciach,

v pripade potreby dostupnost neodkladnej intenzivnej a resuscitacnej intervencie s moznostou
invazivnych spOsobov monitorovania a umelej pliucnej ventildcie (v ramci rovnakého
zdravotnickeho zariadenia) Specializovanej na detsky vek (Specializované pracovisko detskej
intenzivnej mediciny),

stretnutie/porada clenov timu pre multimodalnu liecbu 1-krat tyZzdenne s vyhodnotenim
doterajSej lieCby a stanovenim dalSich cielov liecby na zaklade dokumentacie a lieCebnych
vysledkov z predchadzajuceho obdobia,

existencia Standardného diagnostického a terapeutického postupu pre hypoglykémiu u deti.
Postup je k dispozicii na oddeleni, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost,

u deti a dospievajucich sa liecba vykonava aj zapojenim rodicov a/alebo inych blizkych os6b
minimalna oSetrovacia doba 5 dni.

Multimodalna komplexna liecba portch prijmu potravy u deti (8v181.3)

Kdédovanie vykonu vyZzaduje splnenie tychto podmienok:
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a)

b)

nepretrzité poskytovanie a vykondvanie diferencovanych liecebnych programov zameranych na
pacientov s poruchami prijmu potravy (iba v lieCcbe deti a mladistvych - napr.na detskych
oddeleniach - je dostatoc¢né kontinualne zabezpecovanie a realizacia diferencovanych liecebnych
programov zameranych na poruchy prijmu potravy),

multimodalny tim pod vedenim odbornikov v $pecializovanom medicinskom odbore detska
endokrinoldgia a detska diabetoldgia,
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c)

d)

e)

f)
g)

poutzitie lie€ebnych postupov z najmenej z 2 terapeutickych oblasti: dietologické poradenstvo,
psycholdgia, psychiatria, socidlna intervencia pacienta v r6znych suvisiacich kombinaciach,
stretnutie/porada c¢lenov timu pre multimodélnu liecbu 1-krat tyzdenne s vyhodnotenim
doterajSej liecby a stanovenim dalSich cielov liecby na zdklade dokumentdcie a lie¢ebnych
vysledkov z predchadzajuceho tyzdna,

zdravotné zariadenie musi mat rozsiahle skisenosti s diagnostikou a lie¢bou diabetes mellitus a
charakterizované minimalne 30 pacientami v dispenzarnej starostlivosti s diabetes mellitus do 19.
roku zZivota,

u deti a dospievajucich sa liecba vykonava aj zapojenim rodicov a/alebo inych blizkych os6b
minimalna oSetrovacia doba 7 dni.

Specidlna komplexna lie¢ba ruky (8v19-)

Charakteristické poZiadavky pre definovanie komplexnej lieCby ruky su nasledovné:

a)

g)

liecba pod vedenim lekdra so Specializovanym zameranim na chirurgiu ruky alebo lekdra pre

fyzikdlnu a rehabilitacnd medicinu s minimalne 3-ro¢nou praxou v chirurgickej liecbe rukyv

spoluprdci s lekdrom - Specialistom pre chirurgiu ruky,

24-hodinova dostupnost (aspori pohotovostnd) lekdra so 3Specializovanym zameranim na

chirurgiu ruky,

vykondvanie liecby pod vedenim fyzioterapeutov a/alebo ergoterapeutov s najmenej 3-

rocnou praxou s pacientami s chirurgickou lie¢bou ruky,

najmenej 1-krat denne porada timu (lekar, fyzioterapeut a ergoterapeut),

kontrola vysledkov a Uprava rezimu liecby na zaklade pravidelnych, viackrat tyZzdenne vykonanych

konzulta¢nych porad pre terapiu,

pouZitie jednej z metdd lie¢ebnej gymnastiky, fyzikalnej terapie a/alebo ergoterapie, pripadne v

réznych kombindacidch Specifickych pre pacienta; celkovo sa musia vykonat najmenej dva

liecebné vykony/osetrenia denne,

pouzitie najmenej dvoch z nasledujucich terapeutickych oblasti v réznych kombindcidch

Specifickych pre pacienta:

e individualne nastavenie kolajnice pre statické, dynamické alebo kombinovanékolajnice,

e cieleny funkciondlny tréning citlivosti,

o liecba bolesti alebo antiflogisticka liecba,

e pravidelné monitorovanie stavu rany najmenej 1-krdt denne v pripade operovanych

e pacientov alebo klinickych nalezov na ruke pri Cisto konzervativnej liecbe,

e vykonanie jednej z nasledujucich lieCebnych metdd: pristrojova dekongestivna terapia (napr.
Hydroven-terapia) alebo oSetrenie na motorovej kolajnici (CPM)/motodlahe alebo na
pracovnom simuldtore.

Komplexna liecba infekcie multirezistentnymi povodcami (8vla-)

Kédy zo skupiny vykonov 8vla- Komplexnd liec¢ba infekcie multirezistentnymi pévodcami je mozné pouzit
iba vtedy, ak je zabezpecené nasledovné:

145

a)

liecba Specialne vyskolenym zdravotnickym persondlom v spolupréci s nemocni¢énym hygienikom
a/alebo sestrou pre nemocni¢ni hygienu (odbornik pre hygienu) pod dohladom hygienikov
nemocnice so zohladnenim aktudlnych lie¢ebnych a oSetrovatelskych Standardov,

b) vykonanie Specidlnych vysetreni pre dokaz nosi¢stva multirezistetnych pévodcov choréb (MKCH,

U80-U82), pripadne Uspesnej dezinfekcie kolonizacie alebo infekcie, ako aj prevencie dalSieho
Sirenia,
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c) realizacia prisnej izolacie (izolacia jednotlivca alebo skupinova izolacia) s vlastnou sanitarnou
zénou alebo lezadlom pri zodpovedajucej hygienickej indikdcii (zabranenie krizovym infekciam).
Izolacia sa udrziava dovtedy, az kym nie si negativne aspon tri tampdony/vzorkyz predilekénych
miest MRSA. Tampdny/vzorky sa nemaju odoberat v ten isty den. Je potrebné pritom zohladnit
pripadné sucasné smernice platné na Uzemi SR.

Pri kédovani tychto vykonov musia byt zdokumentované vzniknuté priemerne zvysené/dodatoéné
naklady z minimdlne 2 hodin denne pocas liecby s prisnou izolaciou. K tomupatri okrem hore uvedenych
opatreni aj napriklad:

e poutZitie chemoterapeutik/antibiotik Specifickych pre pévodcov

e minimalne 1-krat denne lokdlne antiseptické oSetrenie postihnutych oblasti (napr. osetrenie
hltanu alebo rany; antiseptické osetrenie inych postihnutych ¢asti tela/organov)

e antiseptické celotelové umytie, pri neporusenej pokozke aspon 1-krat denne

e denndvymena postelnej bielizne, odevov a predmetov starostlivosti o telo (uteraky atd’.)

e ochranné opatrenia pri vstupe a odchode z miestnosti (izbové oblecenie, rukavice pripadne
ochrana Ust a nosa, prisun a odsun atd’.)

e akje to nutné, niekolkokrat denne dezinfekcia pléch v okoli pacientov

e aspon 1-krat denne dezinfekcia podlahy a koneénd dezinfekcia

e diskusie pacientov a pribuznych o tom, ako zaobchadzat s MRSA

e vykonavanie diagnostickych a terapeutickych opatreni za Specidlnych priestorovo-organizacnych
podmienok (napr. v miestnosti pacienta namiesto vo funkénej oblasti; ak je vo funkénych
oblastiach, potom s okamZitou konec¢nou dezinfekciou).

Komplexna chirurgicka lie¢ba tazkych infekcii (8v1lb-)
Tieto vykony zahfriaju i starostlivost pri septickych komplikaciach.

Osobitne sa pritom kéduje: komplexnd intenzivna liecba (8v31-, 8v32-), komplexnd liecba osidlenia alebo
infekcie multirezistentnymi pévodcami (8vla-), vykonané operacie a dalSie vykony ako napr. podavanie
krvnych pripravkov a liekov, lieCba prostrednictvom podtlakového systému.

Minimalne poziadavky, ktoré musia byt splnené, ak sa kdduje vykon skupiny 8vlb- Komplexnd chirurgickd
lieCba tazkych infekcii su:

a) chirurgickd komplexna liecba je vykonana pod vedenim odborného lekara so Specializaciou v
chirurgickom odbore,

b) chirurgicky zakrok v celkovej anestézii alebo regionalnej anestézii pre liecbu infekcie a/alebopri
zabezpeceni vysledkov liecby (vratane revizie a naslednych intervencii) vykonany viacnasobne v
rozlicnych ¢asoch,

¢) kazdodenné pouzitie nakladnych lie¢ebnych/oSetrovacich foriem (priemerne 30 minut/der), napr.
vykondvanie operdcii, ndkladné prevazy, oSetrenie otvorenej rany alebo debridement- kupel,
odvodriovacia (odsavacia) drendz alebo aplikacia podtlakového systému hojenia ran,

d) moznost monitorovania hygieny, pripadne infekcie s 24-hodinovou dostupnostou (aj externe) pre
vykony a vysledky vysetreni.

Komplexna paliativna starostlivost (8vilc-)

Paliativna medicina a paliativna starostlivost je definovand ako aktivna komplexnd starostlivost o
pacienta, ktorého ochorenie neodpovedd na kurativnu lie¢bu, ohrozuje jeho Zivot a je sprevadzané
zavaznymi somatickymi symptémami vyplyvajucimi z tejto situacie. Okrem liecby priznakov (najma
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bolesti) musi riesit aj psychologické, spiritudlne a socidlne utrpenie pacienta zoci-vodi bliziacej sa smrti.
Cielom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie ¢o najlepsej kvality Zivota pacientov aich rodin. Paliativna
starostlivost je poskytovand najcastejSie pacientoms onkologickymi ochoreniami, ale je urcena aj pre
pacientov s chronickym zlyhdvanim vnutornych organov (najcastejSie srdca, obli¢iek alebo pluc),
reumatologickymi, osteodegenerativnymi a neurologickymi ochoreniami vratane ndsledkov
mozgovocievnych prihod. V pripade onkologickych ochoreni maju raddioterapia, chemoterapia a chirurgické
vykony svoje miesto v paliativne] starostlivosti za podmienok, Ze ich prednosti v symptomatickej liecbe
prevazuju nad ich nevyhodami.

Komplexna paliativna starostlivost sa kdduje vykonmi skupiny 8vic-, ktoré sa dalej ¢lenia podlapoctu dni

8vic- Komplexnd paliativna starostlivost

8vicl Komplexnd paliativna starostlivost: do 6 dni

8vlc2 Komplexnd paliativna starostlivost: najmenej 7 aZ najviac 13 dni
8vilc3 Komplexnd paliativna starostlivost: najmenej 14 aZ najviac 20 dni
8vlcd Komplexnd paliativna starostlivost: najmenej 21 dni

Vykon komplexnej paliativnej starostlivosti sa vykazuje pocas jednej hospitalizacie iba jedenkrat, a to za
predpokladu, Ze nie je sucastou Specializovanej stacionarnej komplexnej paliativnej lie€by.

Minimalne poZziadavky na persondlne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti:

a) Komplexnu paliativnu starostlivost poskytuje zdravotnicky tim pod vedenim lekara Specialistu v
paliativnej medicine a sestry (Specialistky v komunitnom oSetrovatelstve,v odboroch vo
vnutornom lekarstve, v odboroch v chirurgii, v onkoldgii, v pediatrii,v intenzivnej oSetrovatelskej
starostlivosti o dospelych, v pediatrii),

b) Pocas celej hospitalizacie su v pripade potreby dostupni aj dalsi Specialisti a profesijné skupiny —
psycholdg, psychiater, chirurg, radioterapeut, klinicky onkoldg, neuroldg, gastroenterolég, urolég,
kardioldg, geriater, pneumoldg, fyzioterapeut, socialny pracovnik. Tito su prizyvani na konzultacie
a lieCebné intervencie podla aktudlneho stavu pacienta,

c) Ak je pacient prijaty na akdtne oddelenie paliativnej mediciny v nemocnici, zdravotnicky timpod
vedenim Specialistu v paliativnej medicine vytvoria a zdokumentuju individualny plan
diferenciadlnej diagnostiky symptémov a plan ich liecby,

d) Ak je pacient prijaty na iné ako paliativne oddelenie s nevyliecitelnym a progredujicim
chronickym ochorenim, s vy¢erpanymi moznostami liecby modifikujlcej priebeh ochorenia a s
potrebou paliativnej starostlivosti, lekar so Specializaciou v paliativnej medicine vykona na
zaCiatku hospitalizacie zhodnotenie pacienta z pohladu paliativnej starostlivostia navrhne
liecebny plan,

e) Pocas celej hospitalizacie sa raztyzdenne uskutoCnuju stretnutia zdravotnickeho timu za Gcasti
lekdra Specialistu v paliativnej medicine, oSetrujlcich lekarov a sestier, za Ucelom konzultacie
tykajucej sa zhodnotenia stavu pacienta, vysledkov predchadzajucej liecby a dalSich cielov
liecby,

f) O vsetkych vykonoch a aktivitach sa vedie priebeznd zdravotna dokumentacia,

g) Pocas hospitalizacie sa vyuZije aspon jedna z nasledujucich terapeutickych oblasti: socidlna praca,
psycholdgia, fyzioterapia a realizacia rozhovorov s pacientmi a/alebo ich pribuznymi.Uvedené
terapeutické oblasti su aplikované celkovo najmenej 5 hodin na jedného pacienta za tyzden v
réznych kombinaciach (konverzécie s pacientom a/alebo rodinou mozu byt vykonavané vietkymi
profesijnymi skupinami v zdravotnickom time),
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h) Podmienkou vykazania zdravotného vykonu skupiny 8vlc- je komplexna paliativha liecbaa
osSetrovatelska starostlivost minimalne jedného z uvedenych klinickych stavov (ktoré vznikli v
dosledku progresie zakladného onkologického alebo iného ochorenia):

LieCba bolesti, vratane kontinudlneho subkutanneho alebo intravendzneho podavanialiekov
prenosnym ddvkovacom liekov

Konzervativna liecba malignej ¢revnej obstrukcie

Syndrém kratkeho ¢éreva a jeho sprievodné komplikacie (tazka malnutricia a/alebo
dehydratdcia a/alebo minerédlovy rozvrat)

LieCba dychavice

Liecba opuchov

Lie¢ba vypotkov v hrudniku a/alebo v abdomene s potrebou opakovanych odlahc¢ovacich
punkcii

Zavedenie vnutornych alebo vonkajsich stentov a starostlivost o ne

Osetrovanie komplikovanych nadorovych fistul alebo rozsiahlych rozpadnutych nadorovna
povrchu tela, a komplexna podporna liecba podla potreby (analgézia, antisekrecna liecba)
Lieba krvacania, ktoré nie je mozné riesit kauzalne

Syndrém intrakranidlnej hypertenzie a/alebo sekundarnych epileptickych zachvatov u
pokrodilych primarnych alebo sekundarnych mozgovych nadorov

Syndrom transverzalnej miechovej lézie spbsobeny zhubnym nadorom, ktory nemozno riesit
operacne

Stavy zmatenosti a/alebo delirium

Stav aktivneho zomierania, podla potreby poddvanie paliativnej sedativnej liecby a
psychologickej podpory pacienta a jeho pribuznych.

Neoperacna komplexnd liecba pohybového aparatu (8vld-)

Neoperacnd komplexna liecba pohybového aparatu zahfia interdisciplindrnu diagnostiku a liecbu
komplexnych (multifaktoridlnych) poridch pohybového systému pod odbornym lekarskym dohladom
najmenej 12 dni. Su¢asne sa predpoklada:

a) poutzitie 5-ich diagnostickych postupov:

neuro-ortopedicka Strukturalna diagnostika

manualna lekdrska funkcionalna diagnostika

diagnostika bolesti

pristrojova diagnostika pri patologickych aspektoch funkcii (napr. RTG, MR, CT, video-
asistovana pohybova analyza, posturografia, pocitacom podporované meranie pohybu alebo
sily, EMG, optimetria)

psychodiagnostika

b) zabezpecenie liecby minimalne 3-mi lieCebnymi postupmi:

manualna liecba

reflexnd terapia

infiltraénd lie¢ba/intervencna liecba bolesti
psychoterapia

a najmenej 3-mi postupmi:
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manualna liecba a lie¢ebna gymnastika na neurofyziologickom zaklade
lekarska tréningova terapia

fyzikalna terapia

relaxacné techniky

Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

v

MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

i KLASIFIKACNY
ZDRAVOTNICTVA DRG SYSTEM
SLOVENSKE) REPUBLIKY

s frekvenciou lie€by najmenej 30 aktivnych a pasivnych samostatnych vykonov z oboch skupin.

Pouzitie kédov neoperacnej komplexnej liecby zahffa aj terapeutické hodnotenies interdisciplinarnou
timovou poradou.

Komplexnd lie¢ba spina bifida (8vle-)

Kédy zdravotnych vykonov tejto skupiny sa pouzivaju na kédovanie multidisciplindrnej somatickej (detska
a dorastovda medicina, neurochirurgia, ortopédia, oftalmoldgia, urolégia), psychologicke; a
psychosocidlnej lieCby pacientov so spina bifida. Vykonané operdcie sa kéduju osobitne.

Komplexnd liecba inej chronickej choroby (8v1f-)

Vykony tejto skupiny mdzu zahffiat aj komplexnu starostlivost pri napr. obezite, astme, DM,
neurodermatitide, = reumatolologickych, = hematologicko-onkologickych  alebo  kardiologickych
ochoreniach.

Minimalne poZiadavky su :

a) starostlivost je zabezpedena timom pod odbornym vedenim lekara — $pecialistu,

b) aplikacia lie¢ebnych postupov najmenej z 3-och oblasti: fyzioterapia/fyzioterapia v ergoterapii,
Sportova terapia, logopédia, terapia umenim a muzikoterapia, terapia bolesti, psychoterapia v
réznych kombindacidch Specifickych pre pacienta a v r6znych poziadavkachna casovy rozsah

Zdravotna starostlivost o geriatrického pacienta s klinickou krehkostou (8v430.-)

Vykony 8v430.- zohladnuji naroénost poskytovanej zdravotnej starostlivosti o geriatrického pacienta
podla jeho aktudlneho stavu a bez ohladu na Specializaciu oddelenia, na ktorom jehospitalizovany (t.j. nie
len na geriatrickych oddeleniach).

Podmienky pre kdédovanie vykonu 8v430.-:

a) vek pacienta > 65 rokov,
b) dokumentované zhodnotenie stavu pacienta v tychto testoch:
MMSE (MiniMental State Examination) — test kognitivnych funkcii
ADL (Activity Daily Living) — Bartelovej test zakladnych ¢innosti
Karnofského index — skére telesnej vykonnosti
MNA (Mini Nutritional Assessment) — test nutricie
c) posudenie komplexného stavu pacienta lekarskym timom pod odbornym vedenim lekara -
Specialistu v Specializovanom odbore geriatria, vnutorné lekarstvo alebo neuroldgia.

Tabulka 26: Testy pre hodnotenie klinickej krehkosti

Hodnotenie testov pre stanovenie klinickej krehkosti

Test Vysledok testu Body
kognitivna porucha tazkého stupnia 1
kognitivna porucha stredného stupna 2

MMSE : : -
kognitivna porucha lahkého stupna 3
norma 4
vysoka zavislost 1
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strednad zavislost 2
ADL mierna zavislost 3
nezavislost 4
podvyziva 1
vysoké riziko podvyZivy 2
MNA
mierne riziko podvyZivy 3
stav vyzivy dobry / velmi dobry 4
0-25% 1
26-50% 2
KARNOF
51-75% 3
76-100% 4
Spolu bodov:
Tabulka 27: Stanovenie skaly klinickej krehkosti na zdklade bodového skére z jednotlivych testov
Skala klinickej krehkosti
Ziskany pocet bodov Stupen
15 - 16 bodov zdravy/zdravy s liecenymi komorbiditami . stupen
13 - 14 bodov zjavne zranitelny Il. stupen
11 - 12 bodov mierne krehky Il. stupen
9 - 10 bodov stredne krehky Il. stupen
7 - 8 bodov zdvaine krehky 1. stupen
5 -6 bodov velmi zavazne krehky IV. stupeni
4 body chory v termindlnom Stadiu IV. stupen

8v430.1 Zdravotna starostlivost o geriatrického pacienta s klinickou krehkostou: I. stupen (samostatne
schopny, nezavisly pacient s liecenymi komorbiditami) — nevyZaduje pomoc inej osoby

8v430.2 Zdravotna starostlivost o geriatrického pacienta s klinickou krehkostou: Il. stupen (zjavne
zranitelny, mierne krehky pacient) — Ciastocne odkazany na pomoc druhych, napr. pri chédzi vonku,
pri domacich pracach

8v430.3 Zdravotna starostlivost o geriatrického pacienta s klinickou krehkostou: lIl. stupen (stredne
krehky, zdvazne krehky pacient) — stredne krehky: odkazany na pomoc pri insStrumentalnych, ale aj
niektorych beznych dennych aktivitach (napr. pomoc pri kipani, minimalna asistencia pri obliekani);
zavaine krehky: Uplne zavisly, odkazany na pomoc druhej osoby z roznej priciny, zdravotny stav
stabilizovany, minimalny predpoklad doZitia aspor 6 mesiacov

8v430.4 Zdravotna starostlivost o geriatrického pacienta s klinickou krehkostou: IV. stupen (velmi zavazne
krehky, chory v terminalom $tadiu) — Uplne zavisly, napriek liecbe nedochadzak uplnému uzdraveniu ani
v pripade menej zavainého ochorenia, termindlne stavy (predpokladdoZitia menej ako 6 mesiacov)
a umieranie
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Ostatné doplfiujlce a iné vybrané vykony zdravotnej starostlivosti (99-)

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Socidlnopediatrickd, neuropediatricka a pediatrickopsychosomatickd liecba (99700)

Operativna individudlna liecba a poradenstvo poskytované prostrednictvom multidisciplindrneho timu
pod vedenim pediatra pri hroziacej alebo zjavnej poruche spravania ako aj pri dusevnych poruchach.
Liecba sa uskutocnuje po stanoveni diagnézy v sulades multidimenzionalnou diagnostikou v oblasti
socialnej pediatrie alebo pediatrickej psychosomatiky. Lie¢ba sa vykondva podla existujucich standardov
neuropediatrickej alebo socidlnopediatrickej spolo¢nosti alebo Standardov pediatrickej psychosomatiky.
V zavislosti od prislusného liecebného planu sd zahrnuté nasledovné skupiny terapeutov: lekari,
psycholdgovia, ergoterapeuti, vychovni pedagdgovia, arteterapeuti, logopédi, hudobni terapeuti, vyzivni
poradcovia, psychoterapeuti, fyzioterapeuti (vratane fyzikalnej terapie), socidlni pedagdgovia.

Minimalne poziadavky v pripade vykonu ako , Sprievodna terapia”:

Pocas troch dni sa vykondavaju denne minimalne dve sedenia po 45 min. Ztoho musia byt minimalne
3 poskytnuté lekarom alebo psycholégom.

Minimalne poziadavky v pripade vykonu ako , Blokova terapia“:

Miniméalne podas 5 dni sa denne vykondavaju aspori 2 sedenia po 45 min. Z toho musi byt 5
vykonanych lekdrom alebo psycholégom. Zarovenn sa uskutoCfiuje cielené poradenstvo k
definovanému problému zo strany rodiny alebo jednotlivych rodinnych prislusnikov.

Psychosomatickd komplexna lie¢ba (99701)

Operativna cielend lieCba multidisciplindrnym timom.

Minimalne poZiadavky: psychoterapeutické postupy akreditovanych vzdeldvacich programov za ucasti
viacerych os0b s pisomnym planom terapie (minimalne 1x za tyzder), individudlna lekdrska alebo
psychologickd liecba (100 mindt za tyzden; pripadne z toho 50 minat za tyzden ekvivalentne ako
skupinova terapia), skupinova psychoterapia (max. 10 pacientov 120 min.za tyZden) a pouZzitie
Specifickych psychoterapeutickych technik (360 minut za tyzden).

Integrovand komplexna klinicko-psychosomaticka zdravotna starostlivost

Somaticka a psychosomaticka liecba pri akdtnych a chronickych somatickych chorobach s
psychickou komorbiditou, popri somatickej liecbe sa predpokladd minimdlne 1,5 hod. tyZdenne
individualna liecba lekarom alebo klinickym psycholégom a pouZitie psychoterapeutickych postupov v
rozsahu minimalne 6 hodin za tyZzden v Standardnych sedeniach.
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KOMPLEXNA INTENZiIVNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST (8V3-)

Poskytovanie intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti u pacientov so zlyhavajucimi alebo zlyhanymi
Zivotnymi (vitalnymi) funkciami vyZadujlucimi nepretrZitu starostlivost je zabezpedované pracoviskami
intenzivnej mediciny (dalej PIM). Patria sem Specializované jednotky intenzivnej starostlivosti, oddelenia
anestezioldgie a intenzivnej mediciny, oddelenia intenzivnej mediciny.

Vykony komplexnej intenzivnej starostlivosti (dalej KIZS) nezahfiaju:

e Pozorovanie na jednotke intenzivnej starostlivosti bez akutnej starostlivosti o Zivotne doélezité
organové systémy alebo kratkodobu (menej ako 24 hodin ) intenzivnu zdravotnu starostlivost
e Kratkodobu (menej ako 24-hodinovu) stabilizaciu pacienta po operacnych vykonoch

Minimalne poZiadavky na zabezpecenie vykonu su:

e Kontinudlne, 24-hodinové pozorovanie a pripravenost k akitnemu zasahu oSetrovatelskym a
lekarskym timom so skisenostami z intenzivnej mediciny

e Vedenie liecby lekdrom so Specializdciou v odboroch intenzivnej mediciny a odboroch
prislusnych JIS

e Zabezpecenie stalej lekarskej pritomnosti na jednotke intenzivnej starostlivosti.

Komplexnd intenzivna starostlivost sa koduje jednym vykonom zo skupiny 8v31- alebo 8v32- podla
dosiahnutého celkového suctu bodov za poskytnutl intenzivnu starostlivost pocas celej hospitalizaciev
nemaocnici.

A. Vypocet bodov KIZS u dospelého pacienta

Pocet bodov pre komplexnu intenzivnu starostlivost na PIM sa vypocita ako stucet hodnét z dennych SAPS
Il (Simplified Acute Physiology Score) bez zohladnenia Glasgow-Coma skére, a to pocas celej doby pobytu
na PIM a 10-ich denne stanovovanych naro¢nych vykonov z TISS kataldgu pocas celého pobytuna PIM.

Denné SAPS Il bez GCS sa vypocita podla tabulky 28. Zadznam sa robi vyberom patologickych hodno6tza
uplynulych 24 hodin, priéom za relevantné sa povazuju dosiahnuté najpatologickejSie hodnotyvo
vztahu ku klinickému stavu pacienta v danom intervale 24 hodin, resp. hodnoty, ktoré v bodovom
hodnoteni znamenaju najvyssi pocet bodov.
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Tabulka 28: SAPS Il bez GCS
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Hodnotené parametre Body
<40 0
40-59 7
60-69 12
1. Vek pacienta
70-74 15
75-79 16
>80 18
<40 11
2. SF [1/min] 40-69 2
PouZije sa ta hodnota pre srdcovu frekvenciu z 70-119 0
dokumentovaného 24-hodinového intervalu, ktord znamena v
bodovom hodnoteni najvyssi pocet bodov. 120 - 159 4
2160 7
<70 13
3. sTK [mmHg] 20-99 5
PouZije sa ta hodnota dokumentovaného 24-hodinového
intervalu, ktora znamena v bodovom hodnoteni najvyssi pocet 100-199 0
bodov.
>200 2
4. Telesna teplota [°C] <39 0
Pre stanovenie poctu bodov sa pouZije najvyssia hodnota
telesnej teploty poc¢as dokumentovaného 24-hodinového >39 3
intervalu. -
<100 mmHg 11
5. Pa02/Fi02 [mmHg] 100- <200 mmHg 9
Oxygenacny index pacienta sa pocita za predpokladu pouzitia
ventilaCnych reZimov riadenej alebo podpornej UPV. Bodujeme | 2200 mm Hg 6

za 24 hodin najnizsiu dosiahnuti hodnotu pomeru PaO2/FiO2 .
Bez mechanickej ventilacie alebo CPAP

za poslednych 24 hodin 0
<10 0
6. Mocovina v sére [mmol/I]
PouZije sa najvyssia hodnota dokumentovaného 24-hodnového | 10-29,9 6
intervalu.
>30 10
<0,5 11

7. Diuréza [I/d]
Body sa priradia podla nazbieraného mnozstva moéu za 0,5-<1,0 4
dokumentovany 24-hodinovy interval

>1,0 0
8. Natrium v sére [mmol/I] <125 5
Pouzije sa ta hodnota dokumentovaného 24-hodinového 125- <145 0
intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi pocet
bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota). >145 1
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Hodnotené parametre Body
9. Kalium v sére [mmol/I1] <30 3
PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového 30-<50 0
intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi pocet ’ ’
bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota). >50 5
<15 6
10. Bikarbonat v sére [mmol/I]
PouZije sa najniz3ia hodnota dokumentovaného 24-hodinového | 15- <20 3
intervalu.
220 0
<68,4 umol/L 0
11. Celkovy bilirubin v sére [mol/I]
PouZije sa najvyssia hodnota dokumentovaného 24-hodinového | 68,4- <102,6 umol/L 4
intervalu
>102,6 umol/L 9
12. Leukocyty [103/mm?3] <10 12
PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového 1.0-<20.0 0
intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvy3éi pocet ’ ’
bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota). 200 3
bez chronickej choroby 0
metastazujlica malignita 9
hematologicka malignita ( lymfémy,
. . . , . 10
o, akutne leukémie, mnohonasobny myelém)
13. Chronické choroby
AIDS
Pozn. hodnoti sa u HIV pozitivnheho
pacienta, ak ma zodpovedajuce klinické 17

komplikacie (oportiinne pneumonie,
Kaposiho sarkém, tuberkulézu,
toxoplazmdzu)

14. Druh prijatia

Planovany prijem: ak je operdcia planovana minimalne 24 Planovany prijem 0
hodin vopred a pooperacné prijatie na PIM je pldnované
Medicinsky dovod: ak bol pacient pred prijatim na PIM
minimalne 1 (jeden) tyZzder neoperovany, alebo bolo prijatie na
PIM nutné z inych neoperacnych medicinskych dévodov (napr.
infarkt myokardu)

Neplanovany prijem: ak je operdcia planovana menej ako 24
hodin vopred alebo pooperaéné prijatie na PIM nebolo Neplanovany prijem 8
planované (peroperacné komplikacie)

Medicinsky dévod 6
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Tabulka 29: Core-10-TISS (10 najndrocnejsich parametrov TISS-28-katalogu)

Parametre Body/den

1. Umeld ventildcia pltuc (UPV) 1 5
. Inflzia dvoch alebo viacerych vazopresorov (>1)2
. Nahrada tekutin vo vysokych mnoZstvach (>51/24 hod)3
. Artérialny katéter (Invazivne monitorovanie krvného tlaku)

. Katetrizacia arteria pulmonalis, intraaortédlna baldnkova kontrapulzécia (IABC), Kardiostimulacia*

. Intrakranialne meranie tlaku

2

3

4

5

6. PouZitie eliminicnej metddy (CRRT) °
7

8. Lie¢ba metabolickej acidozy/alkalézy®
9

. Specialne intervencie na PIM?

v B A A W O V1 B~ b

10. Opatrenia mimo PIM (diagnostika/operacia)®

Poznamka: Za rutinné a nie Specidlne intervencie na PIM pre Ucely bodového hodnotenia podla vyssie
uvedenej tabulky povazuju napr.:

e zaistenie dychacich ciest (intubdcia bez bronchoskopie, kyslikova maska),

e zaistenie pristupu do cievneho rieciska (centralny vendzny katéter),

e zaistenie pristupu do GIT (nazogastricka sonda),

e zaistenie mocového systému (permanentny mocovy katéter),

e monitoring vitalnych funkcii kontinudlne/intermitentne (neinvazivny krvny tlak, SF, saturacia
periférnych tkanivO2, centrdlny vendzny tlak),

e techniky analgézie a seddcie, polohovanie a bandaze, RTG nativne vysetrenia na I6Zku (napr. RTG
hrudnika a pltc,RTG brusnej dutiny),

e semikvantitativne ,bedside” testy,

e analyzy vnutorného prostredia.

YInvazivna alebo neinvazivna UPV, Konvenéné a nekonveéné ventilaéné stratégie. ECMO, IVOX, ECCO2R

2Kontinualne podanie viacerych inotropne U&innych liekov (napr. noradrenalin, adrenalin, dobutamin,PDE-blokatory,
levosimendan) >1 hodinu/24 hodin

3 Intravendzna rehydratécia (viac ako 5/24hodin), volumova resuscitacia pri hypovolemickych $okovych stavoch

4 Invazivne hemodynamické monitorovacie metddy; napr. pulmonalny katéter, COLD, PiCCO, LiDCO, VIGILEO

> Intermitentné (IHD) a kontinualne (napr. CVVH, CVVHD, CVVHDF, SCUF) metddy CRRT, plazmaferéza, MARS. Pri vykaze vykonov
eliminacnych metdd v systéme DRG je nutné respektovat a zohladnit $pecidlne pravidlo kddovania $S1401 Dialyza avykazat
prislusné CRRT - vykony zo skupin vykonov ZZV: 8r12-, 8r13-, 8r14- a 8r15- a 8r160

6 Aktivne lie¢enie metabolickych portch (koncentrovanymi roztokmi, intravenéznymi diuretikami, atd.)

7 Tracheostémia, endoskopie na PIM (GFS, BSK), terapeuticka hypotermia, cerebralna oxymetria, lavéz GIT (preplachové drendze
hrudnej a brusnej dutiny, Sengstakenova-Blakemoorova sonda), echokardiografia, hrudnd drenaz, punkcia perikardu, USG
navigované katetrizacie, atd.

8 Operaéné vykony, invazivne vykony (katetrizacia srdca, intervenéna neuroradioldgia), diagnostické vykony (napr. CT, MR),
transport pacienta a iné
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B. Bodové hodnotenie KIZS pre detsky vek
Koéd zdravotného vykonu 8v32- sa pouZiva u hospitalizovanych pacientov starSich ako 28 dni, ktori ale

zaroven nedovrsili vek 14 rokov.
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Pocet bodov sa stanovuje denne podla Priloha 2 - Tabulka 30: Vypocet skére KIZS u deti.

Referenéné hodnoty laboratérnych vysetreni uvedené v tabulke sa mézu v jednotlivych laboratéridch
mierne lisit, avsak pre potreby klasifikacie je nutné respektovat klinicky vyznamné odchylky.

Tabulka 30: Vypocet skore KIZS u deti

2. Zavainost klinického stavu

Vysoko-rizikova skupina diagnéz

Hodnotené parametre Body
> 8 rokov a < 14 rokov 0
1. Vek > 1 rok a < 8 rokov 7
>28 dnia<365dni 15
Asthma bronchiale (status
asthamticus), Konvulzivne stavy
(status epilepticus)
Asfyktické stavy (laryngitida,
Nizko-rizikova skupina diagndéz epiglotitida, "diftericky croup") 10
Diabeticka ketoaciddza (s kdmou
alebo bez)

Zapaly dolnych ciest dychacich
(napr. bronchiolitida)

Stavy po KPCR (maligne poruchy
srdcového rytmu), akutne
kardiologické stavy

Akutne zlyhanie obliciek a pecene,
Polytrauma a popaleniny 17
detského pacienta

Intoxikacie MODS, SIRS, sepsa

Sokové stavy

Planovana operdcia alebo po inom

vykone 0
3. Druh prijatia na PIM Iny neoperacny (medicinsky) dovod 6
Nepldnovana operacia, tzn. 8
urgentny/akuatny operaény vykon
4, Systolicky krvny tlak (sTK) v mmHg (meranie invazivne alebo neinvazivne)
>28da<365d. 2 1rok a < 8 rokov 2 8 rokov a < 14 rokov

>65do< 130 >75do< 140 >90do< 150 0
>55do < 65 >65do<75 >65do<90 2
>130do< 160 >140do < 180 >150 do < 200 2
240 do 55 >50 do 65 >50 do 65 6
2160 2180 >200 6
0do<40 0do<50 0do<50 13
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5. Pulz, SF (1/min)
> 28 dni do < 365 dni 21 rok do < 8 rokov 2 8 rokov do < 14 rokov
290 do< 160 >70do< 150 >55do <140 0
2160 2150 2140 4
<90 <70 <55 6
> 300 0
6. PaO2/FiO2 (iba ked UPV; PaO2 2200 do < 300 2
v mmHg) HOROWITZOV INDEX > 100 do < 200 3
<100 13
<80 0
7. PaCO; [mmHg]
>80 6
>4do<20 0
220 3
8. Leukocyty [103/mm?3]
>1do<4 3
<1 12
>100 0
9. Trombocyty [103/mm?3] 50-100 2
<50 6
2-3.0do<+3.0 0
>-8.0do<-3.0 2
>+3.0do<+8.0 2
10. Standard Base Excess [SBE]
2-13.0do<-8.0 6
>+8.0 6
<-13.0 10
11. Kreatinin [umol/1] <53 0
Pozn: Hodnoty kreatininu je mozné 253 do <159 (vek >=1rok) 4
prispobit ku korela¢nym tabulkam
fyziologickych a patologickych hodnét pre 253 do <159 (vek<1rok) 6
dany vek 5159 10
>60% 0
12. Protrombinovy cas (Quickov test) >40% do < 60% 2
<40% 6
<0,72 0
13. AST [pkat/I]
20,72 a
Obojstranna reakcia alebo velkost priemeru 0
1. Reakcia pupily Reakcia iba na 1 strane a velkost priemeru 3
Obojstranna reakcia a velkost priemeru 3
28 0
15. Glasgow Coma skore (GCS) >4 do<8 6
<4 13
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16. Umela ventildcia pltc vratane akejkolvek formy CPAP 5

17. Infazia viac ako 1 vazopresoru

Dopamin, Dobutamin, Adrenalin,
Noradrenalin, Milrinon, Amrinon, Enoximon, 4
Vasopressin, Terlipressin

18. Nahrada tekutin > 3 000 ml/m2 povrchu tela/24h 4

19. Zavedené katétre

Nepatri sem:
transuretralny katéter
alebo suprapubicky
balénkovy katéter. Tieto
body mézu byt
zapocitané iba raz za den,
aj ked'je zavedenych
viacero katétrov.

Patri sem napr.: arterialny pristup, centralny
vendzny katéter, katétre na meranie
intraabdominalneho tlaku.

20. Invazivny monitoring a podpora
krvného obehu

Merania minatového srdcového objemu
PiCCO alebo PA katétrami alebo FATD 5
(femoral artery thermodilution)

Samostatne sa pri tom

21. Eliminaéné metédy Myslia sa vietky dialyzaéné/filtracné koduje prl,slusny vykon 6
postupy. pre konkrétnu CRRT
metddu
22. Intrakranidlne meranie tlaku (invazivna metdda) 4
23. Terapia alkaldzy alebo acidézy 4
PR TN . Tieto body mozu byt
:‘:;ASpeaalne intervencné vykony na (napr. tracheostdmia, hrudna drenaz..) zapocitavane iba raz 8
denne.
= — ;
25. Transport pacienta mimo IEtoPOdy n?Qzu byt
A zapocitavané iba raz 5
pracovisko PIM
denne.
MAXIMALNY POCET BODOV 196
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VCASNA REHABILITACNA STAROSTLIVOST (8N1-)

Komplexnd vcasna rehabilitacna geriatrickd liecba (8n10-)

Kéd zo skupiny zdravotnych vykonov 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitaénd geriatrickd liecba moze byt
pocas jedného hospitalizacného pripadu vykazany iba jedenkrat, a to za predpokladu, ze je sucastou
zdravotnej starostlivosti o geriatrickych pacientov bezprostredne suvisiacej so staroslivostou resp.
nasledujlcej po starostlivosti v inych $pecializaénych odbornostiach a spifia nizsie uvedené podmienky.

Terapeuticky vykon nezahffa vykony skupiny 8nll- Neurologickd, neurochirurgickd vcasnd
rehabilitacnd starostlivost, 8n12- Viacodborovd a ind véasnd rehabilitdcia

Minimalne poZiadavky na persondlne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti su pre pouzitie
vykonu z tejto skupiny nasledovné:

a) Poskytnutie vykonu geriatrickym timom na geriatrickom oddeleni, geriatrickej klinike, na
oddeleni dlhodobo chorych alebo v lie¢ebni pre dlhodobo chorych pod dohladom lekdraso
$pecializaciou a Specializachom odbore geriatria. V time musi byt kontinudlne integrovana
odbornost fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebna rehabilitacia zabezpecovana lekdrom so $pecializaciou
v prislusnom odbore.

b) Existencia Standardizovaného geriatrického zhodnotenia najmenej Styroch oblasti (vedomie,
mobilita, sebestacnost, orientdcia v ¢ase a priestore, psychiatricky status), a to na zaciatku liecby a
po ukonceni liecby najmenej dvoch oblasti (sebesta¢nost, mobilita). Pokial aktudlny klinicky stav
pacienta nedovoluje uskutocnit predmetné zhodnotenia, je potrebné tuto skutoénost
zaznamenat v zdravotnej dokumentacii. Vyhodnotenie je potrebné doplnit, ked to klinicky stav
pacienta umozni.

c) Sucastou dokumentacie je pisomna sprava lekara so $pecializdciou v odbore FBLR s popisom
objektivneho vySetrenia pacienta a navrhom terapeutického rehabilitatného postupu podla
aktudlneho klinického stavu. Kontrolné vysetrenie je realizované 1x tyZdenne, obsahuje
vyhodnotenie vysledkov lieCby z predchadzajliceho tyZdia a stanovenie dalSieho postupu liecby.

d) Poskytnutie integrovanej zdravotnej starostlivosti, pozostavajucej z minimalne dvoch z
nasledujucich Styroch terapeutickych oblasti: fyzioterapia/fyzikdlna liecba, pohybova liecba,
polohovanie, refelxna terapia, masaze, ergoterapia, logopédia/orofacialna terapia, psycholdgia.

Poznamka: Trvajuci alebo preruseny diagnosticky resp. terapeuticky vykon poskytnuty pacientovi akutne
sa kdduje samostatne ako dalsi vykon.

Vykony skupiny 8n10- sa clenia v zavislosti od poctu dni a pocétu rehabilitacnych jednotiek (pozri dalej).
Pritom v terapeutickej Casti zahrfnajucej spolu prislusné mnozstvo rehabilitacnych jednotiek trva jedna
rehabilita¢na jednotka/sedenie priemerne 30 min. a z celkovej terapeutickej ¢asti predstavuje skupinova
terapia maximalne 10 %.

Clenenie vykonov skupiny 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitaénd geriatrickd liecba

8n100.0 Komplexnd vcasnd rehabilitacnad geriatrickd liecba do 6 dni a 10 rehabilitacnych jednotiek

8n100.1 Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd lieCba: najmenej 7 dni a 10 rehabilitacnychjednotiek
8n100.2 Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd liecba: najmenej 14 dni a 20 rehabilitacnychjednotiek
8n100.3 Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd liecba: najmenej 21 dni a 30 rehabilitacnychjednotiek
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Neurologickd, neurochirurgicka v€asna rehabilitacna starostlivost (8n11-)

Vykony sa €lenia v zavislosti od po¢tu dni poskytovania starostlivosti v rozsahu spifiajicom minimalne
poZiadavky.

Kéd zo skupiny zdravotnych vykonov 8nll- Neurologickd, neurochirurgickd vcasnd rehabilitacnd
starostlivost mdze byt pocas jedného hospitalizacného pripadu vykdzany iba jedenkrat, a to za
predpokladu, 7e je sucastou zdravotnej starostlivosti bezprostrednej slvisiacej s poskytovanim
neurologickej starostlivosti resp. neurochirurgickymi zdravotnymi vykonmi alebo nasleduje po tejto
starostlivosti a splia nizsie uvedené podmienky.

Vykon nezahfiia vykony skupiny 8n10- Komplexnd vcasnd rehabilitacnd geriatrickd liecba a 8n12-
Viacodborovd a ind véasnd rehabilitdcia.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti su:

a) Vykon poskytuje rehabilitacny tim odbornikov pod vedenim lekdra so Specializaciou v odbore
fyziatra, balneoldgia a liecebna rehabiliticia. V time musi byt kontinudlne integrovana
neurologicka alebo neurochirurgicka odbornost.

b) Existencia Standardizovaného vyhodnotenia funkéného deficitu v najmenej piatich oblastiach
(stav vedomia, komunikacia, mobilita, sebestacnost, spravanie, psychologicky status) na zaciatku
liecby prostrednictvom prislusnych testov.

c) Sucéastou dokumentacie je pisomna sprava lekara so $pecializaciou v odbore FBLR s popisom
objektivneho vySetrenia pacienta a ndvrhom terapeutického rehabilitacného postupu. Kontrolné
vySetrenie je realizované 1x tyZzdenne, obsahuje vyhodnotenie vysledkov liecby z
predchddzajluceho tyZzdna a stanovenie dalSieho postupu liecby.

d) Aktivha, terapiu podporujica oSetrovatelska starostlivost, poskytovana vyskolenym
zdravotnickym personalom v oblasti neurologickej, neurochirurgickej véasnejrehabilitacie.

e) Existencia a vyuZivanie nasledujucich terapeutickych a osetrovatelskych oblasti: fyzioterapia
/lieCebnd telesnd vychova, kinezioterapia, fyzikalna liecba, ergoterapia, neuropsycholdgia,
logopédia/oro-facialna terapia a/alebo oSetrovatelska starostlivost (polohovanie, telesna
hygiena, trénovanie obliekania, trénovanie jedenia, trénovanie kontinencie, trénovanie
orientacie, trénovanie prehftania, trénovanie starostlivosti o tracheostomiu, trénovanie Ukonov
sebestacnosti) v lubovolnej pacientovi individudinej kombinacii najmenej vSak priemerne 5 hodin
(300 minut) denne. Pri paralelnom poskytovani terapeutickej starostlivosti dvoma alebo viacerymi
zamestnancami sa mo6zu ich trvania vykonu (minuty strdvené pri pacientovi) spocitat. Pritom
diagnosticky resp. terapeuticky vykon poskytnuty pacientovi akutne (nad ramec) sa koduje
samostatne ako dalsi vykon.

f) V ¢asovom intervale 300 minut tvoria minimalne 120 minat vykony rehabilitacnej starostlivosti
(liecebna telesna vychova, fyzikalna terapia, pohybova terapia, reflexna terapia, manualna
terapia, balneoterapia, atd’.).

Viacodborova a ind véasna rehabilitacia (8n12-)

Kéd zo skupiny zdravotnych vykonov 8n12- Viacodborovd a ind véasnd rehabilitdcia moze byt pocas
jedného hospitalizacného pripadu vykazany iba jedenkrat, a to za predpokladu, Ze je si¢astou zdravotnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacej/nasledujicej po vykonoch v inych Specializacnych odbornostiach
(napr. chirurgia, ortopédia, traumatoldgia, atd.) a spifia niz$ie uvedené podmienky.

Terapeuticky vykon nezahfia vykony skupiny 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitacna geriatrickad liecba a
8n11- Neurologickd, neurochirurgickd véasnd rehabilitacnd starostlivost.
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Vykony skupiny 8n12- sa c¢lenia v zdvislosti od poctu dni a poctu rehabilitacnych jednotiek.V
terapeutickej casti zahffiajucej spolu prislusné mnozZstvo rehabilitacnych jednotiek trvd jedna
rehabilita¢na jednotka/sedenie priemerne 30 min. a z celkovej terapeutickej ¢asti predstavuje skupinova
terapia maximalne 10 %.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti su:

161

a)

c)

Vykon poskytuje rehabilitacny tim odbornikov pod vedenim lekdra so Specializaciou v odbore
fyziatra, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia. V time musi byt kontinudlne integrovany aj lekar so
Specializdciou v odbornosti, s ktorou poskytovanie véasnej rehabilitacnej starostlivosti suvisi.
Existencia Standardizovaného vyhodnotenia funkéného deficitu v najmenej v piatich oblastiach
(stav vedomia, komunikécia, orientacia v ¢ase a v priestore, mobilita, sebesta¢nost, spravanie,
psychologicky status) z pohladu vcasnej rehabilitacie alebo pouzitim Specifického skérovacieho
systému.

Sucastou dokumentacie je pisomna sprava lekara so Specializaciou v odbore FBLR s popisom
objektivneho vysetrenia pacienta a ndvrhom terapeutického rehabilitacného postupu. Kontrolné
vySetrenie je realizované 1x tyZdenne, obsahuje vyhodnotenie vysledkov liecby z
predchadzajluceho tyzdna a stanovenie dalSieho postupu liecby.

Aktivna, terapiu podporujica oSetrovatelskd starostlivost, poskytovana vyskolenym
oSetrovatelskym timom (polohovanie, mobilizacia, osobna hygiena, obliekanie, jedenie a pitie,
trénovanie kontinencie, trénovanie percepcie, aktivdcia, trénovanie starostlivosti o trachealnu
kanylu).

Existencia najmenej Styroch z nasledujucich terapeutickych oblasti: fyzioterapia, fyzikalna terapia,
ergoterapia, neuropsycholdgia, psychoterapia, logopédia/oro-facialna terapia, reCova terapia,
terapia umenim, hudbou, terapia dysfagie a vyuzitie najmenej 3 z nich v ré6znych kombindcidch u
jednotlivych pacientov z hladiska Struktiry a dobytrvania.

Celkové posudenie stavu pacienta pre pripadné prepustenie alebo prekladpacienta.
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PRILOHAC. 4

CYTOSTATICKA CHEMOTERAPIA, IMUNOTERAPIA
A ANTIRETROVIRALNA TERAPIA (8M30-)

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Zakladné usmernenia pre kddovanie vykonov st uvedené v pravidle V0102.
V dalSom su uvedené blizsie konkrétne vysvetlenia podla jednotlivych vykonov.

Instilacia a lokalna regiondlna liecba cytotoxickymi latkami a imunomodulatormi (8m301.-)

Vykon zo skupiny 8m301.- Instilacia a lokdlna regiondlna liecba cytotoxickymi latkami a
imunomoduldtormi je mozné kddovat pocas hospitalizacie iba jedenkrat.

Priklady: intratekalna, intrapleuralna, intraperitonealna, intravezikalna aplikacia

Nekomplexna chemoterapia (8m302.-)

Vykony zo skupiny 8m302.- Nekomplexnd chemoterapia sa pouzivaju pre kdédovanie jedno- alebo
viacdiovej nekomplexnej chemoterapie. Nezahfiaju intratekdlnu injekciu cytostatika, oralne podanie
cytostatik, podanie steroidov alebo protilatok.

Kédy pre vykony nekomplexnej chemoterapie sa pouZivaju pri subkutannej alebo intravendznej
chemoterapii s jednym lie¢ivom.

Kazdy podany liek terapie sa kéduje raz podla prislichajiceho poctu dni. Pocitaju sa iba dni, pocas ktorych
sa chemoterapia aplikuje. Pri poddvani cez noc sa zapocitava ibaden, kedy sa podanie zacalo. Prerusenie
podavania v trvani max. 1 den sa zapocitava vtedy, ak regularne patri do prislusného protokolu
chemoterapie. Pri preruseni v trvani od dvoch dni sa pre kddovanie pouziva novy (dalsi) kod.

Pocitaju sa pouZité cytostatika a nie jednotlivé aplikacie.

Priklady liecebnych schém pre deti a mladistvych:

e Indukéna alebo reindukéna liecba, infuzie cyklofosfamidu der 36 (Protokol I, Il a 11l) alebo den 64 (Protokol
1) pri ALL alebo NHL

e Jednotlivé injekcie cytarabinu alebo VCR alebo jednotlivé inflzie ASP alebo DNR/DOX pri ALL a AML

e UdrZiavacia liecba (PCV), séria karboplatiny pri atypickych teratoidnych rabdoidnych tumorov, lipozomalny
DOX pri mozgovych nadoroch

e Jednotlivé podania karboplatiny, VCR alebo etopozidu pocas indukcnej lieCby LGG alebo konsolidacnaliecba
mozgovych nadorov nizkeho stupria malignity

e Jednotlivé podania VCR v udrZiavacej liecbe

e Jednotlivé injekcie vinblastinu, jednotlivé infuzie etopozidu alebo kladribinu pri histiocytéze alebo ALCL
(NHL)

e Jednotlivé injekcie VCR alebo AMD, alebo infuzie DOX v rdmci bloku AV-1 alebo AV-2 pri nefroblastome

e Gemcitabin v monoterapii pri réznych nadoroch

e N7 prineuroblastéme (iba pri parenteralnej aplikacii)

e BEACOPP (d1-3, d8), CHOP, MCP, VACOP-B, FCM, COP-BLAM, fludarabin, Fludarabin/CFA, kladribin,
bendamustin, melfalan i.v., bortezomib, VAD, VID, VAP pri lymfémoch alebo plazmocytéme

e ELF, FLP pri nadoroch zaludka

e Gemcitabin/oxaliplatina, oxaliplatina/5-FU/Ca-leu pri karcindmoch pankreasu
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e CMF, FAC, AC, EP, MCP, docetaxel, vinorelbin, gemcitabin, doxorubicin/docetaxel, paklitaxel monoterapia,
bendamustin, docetaxel/kapecitabin, docetaxel/gemcitabin, vinorelbin/MMC, IFO/karboplatina, FEC, EC,
ET, paklitaxel/gemcitabin pri nddoroch prsnika

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Karboplatina monoterapia, CFA/karboplatina, treosulfan i.v., pegylovany lipozomalny doxorubicin, gemcitabin,
epirubicin, etopozid defi 1-3, topotekan pri karcinéme ovériaPripravna faza (conditioning) pred transplantaciou
krvotvornych buniek u deti a mladistvych:

e Etopozid (1 den)

e Fludarabin (3 dni)

e Busulfan p.o., CYC (BU-CY, 5-8 dni)

e Busulfan p.o., melfalan (BU-MEL, 5-6 dni)
e Cyklofosfamid (2-4 dni)

e Melfalan (1 den)

e Topotekan (5 dni)

Priklady liecebnych schém pre dospelych:

e  TAD pri plazmocytome

e All-predfaza, konsolidacna terapia V pri ALL

e CFA/pentostatin pri CLL

e  Azacitidin pri MDS

e Bloky B, C pri CNS lymfémoch u pacientov starsich ako 60 rokov (,,Bonner protokol”)

e CE, Epi-CE, Epi-CO, CEV pri SCLC

e Paklitaxel/karboplatina, topotekan, gemcitabin, docetaxel, vinorelbin, DOX/docetaxel, pemetrexed,
gemcitabin/pemetrexed, gemcitabin/irinotekan pri NSCLC

e 5-FU/karboplatina, MMC/5-FU pri nadoroch hlavy a krku

e 5FU monoterapia, 5-FU/Ca-leu, irinotekdn monoterapia, gemcitabin, vinorelbin, oktreotid,
raltitrexed/oxaliplatina, gemcitabin/5-FU/Ca-leu, oxaliplatina/kapecitabin pri GIT nadoroch

e CFA, doxorubicin, CFA/doxorubicin, mitoxantron/prednizolén, taxan/mitoxantrén/ prednizoldn,

e docetaxel/estramustin/prednizolén/DEXA pri karcindme prostaty

e  Gemcitabin, paklitaxel, POMB-ACE pri nddoroch semennika

e Paklitaxel/gemcitabin, gemcitabin, paklitaxel pri urotelovych naddoroch

e  Derivaty nitr6zomocoviny (ACNU, BCNU)/tenipozid, prokarbazin, CCNU, VCR pri glidmoch

e |VA, gemcitabin/docetaxel pri sarkdmoch

e Doxorubicin pri osteosarkémoch

e  DTIC pri melanémoch

e VAC pri Ewingovom sarkéme

e Metotrexat ako GvHD profylaxia po alogénnej transplantacii krvotvornych buniek

Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u dospelych:

e TBI/fludarabin

e Vysokodavkovany treosulfan

e Vysokodavkovany melfalan

e VP16-TBI (ALL)

e Fludarabin/melfaldn ako allo-conditioning
e  Mobiliza¢na CHT pred CTX

Priloha ¢.4, 8m302.- - Priklad 1

Pacient je prijaty v pondelok a prepusteny nasledujuci piatok. Pacientovi je pocas kazdého dra hospitalizacie (od pondelka do
piatku vratane) podavana nekomplexna chemoterapia.
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Vykon: 8m302.5 Nekomplexnd chemoterapia: 5 dni, 1 liek

Poznamka: Osetrovacia doba je sice iba 4 dni, ale chemoterapia bola pacientovi poddvand 5 dni, preto sa kéduje vykon
zodpovedajlci piatim driom.

Komplexnd a intenzivna blokovd chemoterapia stredného stupna (8m303.-)

Pri vykonoch skupiny 8m303.- Komplexnd a intenzivna blokovd chemoterapia stredného stupna ide
napriklad o dvoj- aZ Stvordrfiové bloky chemoterapie. Aplikované si minimalne 2 cytostatika intravendzne
pocas jedného bloku chemoterapie alebo sa vykonava komplexna a intenzivna chemoterapia s naro¢nymi,
od merani zavislymi liecebnymi postupmi (napr. vysokodavkovany metotrexat s podavanim Ca-leu v
zavislosti od hladiny metotrexatu, ku diiom podania MTX sa pripocitavaju aj dni merania hladiny az do
vylucenia MTX).

Pocitaju sa iba tie dni, pocas ktorych sa chemoterapia aplikuje. Pri podani cez noc sa zapocitava iba den,
kedy sa podanie zacalo. PreruSenia poddvania v trvani maximalne 1 den sa zapocitavaju vtedy,ak regularne
patria do prislusného protokolu chemoterapie. Pri preruseni v trvani od dvoch dni sa pre kddovanie
pouziva novy (dalsi) kod.

Pocitaju sa vSetky cytostatika nezavisle od toho, ¢i boli podavané pocas vsetkych dni alebo menej. Pocitaju
sa pouZzité cytostatika a nie jednotlivé aplikacie. Pri podani vysokej davky metotrexdtu sa pocitaju ajdni s
meranim jeho hladiny.

Vykony skupiny 8m303- nezahffiaju intratekdlnu injekciu cytostatika, oralne podanie cytostatika,
podanie steroidov alebo protilatok.

Priklady liecebnych schém pre deti a mladistvych:

e  Bloky EIIS, EIVS, CARBO-ETO 96h, cisplatina/VCR/CCNU alebo CFA/VCR pri malignych nddoroch mozgu

e Bloky DDP/VCR alebo CARBO/VCR/ETO pri mozgovych nadoroch nizkeho stupria malignity

e  Bloky VAI, VAC pri Ewing-kostnych nadoroch

e Bloky A alebo AP pri osteosarkdmoch

e Blok CARBO-ETO 96h pri nadoroch pecene

e Blok haM (konsolidacna lie¢ba) pri AML

e Bloky OEPA, COPDAC alebo DHAP pri Hodgkinovej chorobe

e Bloky D1, D2, M1 pri malignych endokrinnych nddoroch

e Blok N5, bloky A, B, C (COJEC) pri neuroblastéme

e Blok AVD, HR-blok pri nefroblastéme

e Bloky I2VA, 12VAd, TOPO/ETO/CARBO, I3VAd, I13VE, TE, TC pri sarkdmoch makkych tkaniv

e Predfdza po 1. DNR/VCR/PRED, konsolida¢na faza, VCR/ADR/ASP/DEXA v reindukénej faze v ramci COALL-
Protokolu

e  DOX/AMD/DDP (DAC) pri pri atypickych teratoidnych rabdoidnych tumoroch

Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u deti a mladistvych:

e ATG, CFA (ATG-CY, 4 dni)

e  Busulfan po., CFA, melfalan (BU-CY-MEL, 6-7 dni)

e  Busulfan po., CFA, melfalan, ATG (BU-CY-MEL-ATG, 7 dni)
e Busulfan po., ETO, CFA, ATG (BU-ETO-CY-ATG, 8 dni)

e Karboplatina, etopozid (CARBO-ETO, 3-4 dni)

e Karboplatina, etopozid, melfalan (CARBO-ETO-MEL, 4 dni)
e Karboplatina, etopozid, tiotepa (CARBO-ETO-TEPA, 4 dni)
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CFA, CARBO, tiotepa (CY-CARBO-TEPA, 4 dni)
CFA, tiotepa (CY-TEPA, 3-4 dni)

Etopozid, ATG (ETO-ATG, 3 dni)

Etopozid, CFA (ETO-CY, 4 dni)

Fludarabin, ATG (FLU-ATG, 4 dni)

Fludarabin, ATG, melfalan (FLU-ATG-MEL, 4 dni)
Fludarabin, busulfan iv., ATG (FLU-BUI-ATG, 3 dni)
Fludarabin, CFA, tiotepa (FLU-CY-TEPA, 3 dni)
Tiotepa, CFA, ATG (TEPA-CY-ATG, 4 dni)
Tiotepa, etopozid (TEPA-ETO, 2-3 dni)

Tiotepa, etopozid, CFA (TEPA-ETO-CY, 4 dni)

Priklady liecebnych schém pre dospelych:

predfaza B-ALL protokolu

konsolida¢na faza Il az VI (vysokodavkovany Ara-C + i.thek. CHT) pri ALL

konsolidac¢na liecba — vysokodavkovany Ara-C (CALGB)

COP, CHOEP, DHAP, Dexa-BEAM, IMVP16, ICE, MINE, Mega-CHOEP pri NHL

AC, AD ako udrZiavacia lie¢ba pri AML

ABVD pri Hodgkinovom lymféme

Blok A pri CNS lymfémoch u pacientov starsich ako 60 rokov (,,Bonner protokol“)

IFO/etopozid/epirubicin pri lymfémoch alebo plazmocytéme

Cisplatina/5-FU pri nadoroch hlavy a krku

Cisplatina/etoposid, cisplatina/vinorelbin pri NSCLC

PLF, PELF, DCF pri nadoroch Zaludka

Cisplatina/doxorubicin, doxorubicin/vysokodavkovany IFO (iba deri 1), pemetrexed/cisplatina pri
pleuralnom mezoteliome

M-VAC den 1 a defl 2 pri urotelovych nadoroch (potom den 15 a den 22 sa kdduje ako nekomplexna
chemoterapia)

E/AC-docetaxel, E/AC-paklitaxel, TA/EC, denzné rezimy E/TAC, E-T, EC-TX, E/AT-CMF, IFO/epirubicinpri
nadoroch prsnika

Epirubicin/paklitaxel/karboplatina, cisplatina/paklitaxel pri nadoroch ovarii

RAT/5-FU/cisplatina pri nddoroch pazeraka

RAT/5-FU/MMC/cisplatina pri nadoroch anu

RAT/5-FU/cisplatina pri nadoroch pankreasu

Gemcitabin/cisplatina pri NSCLC, mezoteliome pleury, nadoroch pankreasu, GIT nadoroch, urotelovych
nadoroch a inych

CVD, cisplatina/DTIC/BCNU pri melanémoch

Doxorubicin/IFO pri sarkémoch makkych tkaniv

VAI, VIDE pri Ewingovom sarkdme

IP, CE, IFO/DOXO, cisplatina/DOXO pri osteosarkdmoch

EIA, Mini-ICE, IFO sekvencne pri sarkdmoch

FOLFIRI, FOLFOX pri GIT nadoroch

ADOC pri tymome

CAD, CED pri plazmocytome

Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u dospelych:
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TBI-CFA, busulfan/CFA, FC

Busulfan-melfalan (Euro-EWING)

Fludarabin/melfalan (AML)

Karboplatina/etopozid (nddory z germinativnych buniek)
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e Karboplatina/etopozid/CFA
e VCI-E, HD-PEI
e  Fludarabin/busulfan/ATG

e CVB(BCNU, CFA, etopozid)
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Priklady chemoterapie zavislej od merania hladin liekov:

e Vysokodavkovany MTX pri mozgovych nddoroch, histiocytdze, kostnych nadoroch a leukémiach u deti
e Vysokodavkovany MTX/asparaginaza pri ALL u dospelych
e Vysokodavkovany MTX vo vietkych protokoloch u dospelych

Priloha ¢. 4, 8m303.- - Priklad 1

Pacient je prijaty v pondelok a prepusteny nasledujuci piatok. Pacientovi je pocas kazdého dna hospitalizacie (od pondelka
do piatku vratane) podavana komplexna a blokova chemoterapia stredného stupna.

Vykon: 8m303.5- Komplexna a intenzivna blokova chemoterapia stredného stupna : 5 dni, X lieky

Poznamka: Osetrovacia doba je sice iba 4 dni, ale chemoterapia bola pacientovi poddvand 5 dni, preto sa kéduje vykon
zodpovedajlci piatim driom. Termindlny vykon sa kéduje podla podanych liekov.

Komplexnd a intenzivna blokovd chemoterapia vysokého stupra (8m304.-)

Obdobne ako pri vykonoch 8m302.- alebo 8m303.- nezahfiaju ani vykony tejto skupiny intratekdlnu
injekciu cytostatika, oralne podanie cytostatika, podanie steroidov alebo protiladtok. Ide napr. o 5- az 8-
driové bloky chemoterapie. Intravendzne sa poddvaju minimdlne 2 cytostatikdv rdmci jedného bloku
chemoterapie.

Komplexna a intenzivna blokova chemoterapia vysokého stupna, jeden blok chemoterapie pocas jednej
hospitalizacie (8m304.1-)

Priklady liecebnych schém pre deti a mladistvych:

e  Bloky PEV, PEI, CyckV, CarboEV, MET-HIT-BIS4 indukcia pri mozgovych nadoroch

e Bloky VBP, BEP, PEI, vysokodavkovy PEI, PE pri nadoroch z germinativnych buniek

e Blok VIDE pri Ewingovych kostnych nadoroch

e Bloky Ai alebo IE pri osteosarkdémoch

e Bloky IPA, TOPO-DOXO pri nddoroch pecene

e Bloky HR-1, HR-2, HR-3, F1, F2, R1, R2; Protokol I, Il alebo IlI: faza 1 alebo 2 pri ALL

e Bloky SIA (F1 alebo F2) alebo SIB (faza 1); SCA1 alebo SCB1 (faza 2), SCA2 alebo SCB2 (faza 3); SCA3- SCA7;
SCB3 Part 1 alebo 2, SCB4 Part 1 alebo 2; bloky F1, F2, R1, R2; protokoll ll-Ida, faza 1 alebo 2; Clo/Cyc/Eto
pri relapsoch ALL

e Bloky HAM, AIE, ADXE (indukcia), Al, Al/2-CDA (konsolidacia), HD-Ara-C/ETO (HAE), FLAG, FLAG-L-DNR, Ida-
FLAG, ARAC/L-DNR pri AML

e Bloky IEP, Dexa-BEAM pri Hodgkinovej chorobe

e Cyklus a, A4, A24, AA, AA24, AAZ1, AAZ2, AM, b, B4, B24, BB, BB24, BBZ1, BBZ2, BM, CC, Protokoly I, Il oder
IIl: faza 1 alebo 2 (a alebo b) pri NHL

e AraC/2-CDA pri histiocytdze z Langerhansovych buniek

e Al, A2, A3, B1, B2, B3, AV2, AV3, BV1, BV2, BV3, AM1, AM2, AM3, BM1, BM2, BM3, AMV2, AMV3,
BMV1, BMV2, BMV3, CC, ICM a ICI pri NHL

e Bloky M2, NN-1, NN-2 pri malignych endokrinnych nddoroch

e Bloky A, B pri nazofaryngedlnom karcindme
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Bloky N4, N6, TCE (N8) pri neuroblastome
TECC (topotekan, ETO, karboplatina, CFA, 5 dni); TACC (topotekan, AMD, CFA, karboplatina, 5 dni) pri
sarkémoch makkych tkaniv;

Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u deti a mladistvych:

ATG, busulfan, CFA (ATG-BU-CY, 12 dni)

ATG, busulfan, fludarabin, CFA (ATG-BU-FLU-CY, 15 dni)
BCNU, etopozid, cytarabin, melfaldan (BEAM, 6 dni)

Busulfan iv., CFA (BUi-CY, 5-8 dni)

Busulfan iv., CFA, melfalan (BUi-CY-MEL, 7 dni)

Busulfan iv., CFA, melfalan, ATG (BUi-CY-MEL-ATG, 7-11 dni)
Busulfan iv., CFA, tiotepa (BUi-CY-TEPA, 7 dni)

Busulfan, etopozid, CFA (BU-ETO-CY, 5-7 dni)

Busulfan, fludarabin, CFA, ATG (BU-FLU-CY-ATG, 7-11 dni)
Busulfan iv., melfalan (BUi-MEL, 5 dni)

Busulfan, tiotepa, fludarabin, CFA (BU-TEPA-FLU-CY, 8 dni)
Busulfan po., etopozid, tiotepa (BU-ETO-TEPA, 6-7 dni)
Busulfan po., fludarabin, ATG (BU-FLU-ATG, 5-6 dni)
Busulfan po., fludarabin, CFA (BU-FLU-CY, 5 dni)

Busulfan po., tiotepa, etopozid, ATG (BU-TEPA-ETO-ATG, 8 dni)
Campath, fludarabin, melfaldn (CAM-FLU-MEL, 7 dni)
Karboplatina, etopozid, melfalan (CARBO-ETO-MEL, 6-7 dni)
Fludarabin, CFA (FLU-CY, 5 dni)

Fludarabin, CFA, ATG; (FLU-CY-ATG, 7-9 dni)

Fludarabin, etopozid (FLU-ETO, 5 dni)

Fludarabin, etopozid, ATG (FLU-ETO-ATG, 7-8 dni)
Fludarabin, melfalan (FLU-MEL, 6 dni)

Fludarabin, melfalan, ATG (FLU-MEL-ATG, 5-7 dni)

Tiotepa, ATG, fludarabin (TEPA-ATG-FLU, 7 dni)

Tiotepa, etopozid, ATG (TEPA-ETO-ATG, 5 dni)

Priklady liecebnych schém pre dospelych:

Indukéna liecba | alebo Il, konsolidacna liecba I, konsolidacna liecba Il u high-risk alebo very-high-risk ALL,
reindukcna liecba | alebo Il pri ALL

Blok A, B alebo C pri B-ALL, agresivnych lymfémoch a CNS lymfémoch u pacientov pred dosiahnutim 60.roku
Zivota ("Bonner Protokol"), BEAM, Dexa-BEAM pri NHL

CLAEG, Ida-FLAG alebo Mito-FLAG pri AML alebo ALL

AML indukcia (A-EC, AIE, DA, DA+dasatinib, DAV, DNR, EC, HAM, IA, IAA, ICE, IC s/bez klofarabinu, IDAC, I-
MAGC, IVA, IVA+ATRA, IVA+kyselina valproova, IVA+kyselina valproova+ATRA, MAV, MAMAC, Mini-ICE, MTC)
AML konsolidacia (HAM, H-MAC, I-MAC, MAMAC, MHD-Ara-C/AMSA, MHD-Ara-C/daunorubicin, MICE,
NOVE)

Busulfan/CFA, ICE (sarkdmy), HD-BEAM pred transplantaciou krvotvornych buniek

BEP, EP, PEI, PIV, PVbl, TIP pri nddoroch semennikov

Komplexna a intenzivna blokova chemoterapia vysokého stupia, dva bloky chemoterapie pocas jednej
hospitalizacie (8m304.2-)

Priklady liecebnych schém pre deti a mladistvych:
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e Indukcna liecba faza1a 2, bloky F1 a F2, blok MARAM, blok OCTADD, protokol II-IDA, protokoly I, Il alebo IlI:
fazala2;R1aR2priALL

e  Bloky AIE a HAM (,,double induction”) pri AML

o Bloky AA a BB; bloky A a B, AAZ1 a AAZ2, protokoly I, Il alebo Ill: faza a a b pri NHL

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Priklady liecebnych schém pre dospelych:

e Indukénd liecba lall pri ALL
e Indukénad liecba s 2 cyklami pocas jednej hospitalizacie (,,double induction); neskord konsolidacia s HD-Ara-

C/daunorubicin, HAM ((,,double induction®), I-MAC (,,double induction®), S-HAM pri AML®

9Vysvet|ivky niektorych skratiek:

VCR = vinkristin, ASP = asparaginaza, DNR = daunorubicin, DOX, ADR = doxorubicin, PND = prednizén, DEXA = dexametazén, CFA
= cyklofosfamid, Ara-C = cytarabin, 6-TG = tioguanin, AMD = aktinomycin D, VBL = vinblastin, 5-FU = 5- fluorouracil, MMC =
mitomycin, Ca-leu = kalciumfolinat, IFO = ifosfamid, MTX = metotrexat, CARBO = karboplatina, DDP = cisplatina, ETO = etopozid,
ATG = antitymocytovy globulin, RAT = radioterapia

168 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



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

E MINISTERSTVO CKS

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRG

CENTRUM PRE
KLAS[FIKACNY
SYSTEM

PRILOHAC. 5
VYKONY OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI (92-)

Vykony zo skupiny 92- zohladruju naro¢nost poskytovanej osetrovatelskej starostlivosti o pacienta podla
jeho aktudlneho stavu a bez ohladu na Specializaciu oddelenia, na ktorom je hospitalizovany.

Poziadavky pre pouzitie ktoréhokolvek z vykonov oSetrovatelske] starostlivosti:

poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v sulade so Standardnymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupmi z oblasti oSetrovatelstva (dalej ,Standardy”), schvalenymi MZ SR
(https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/),

vedenie oSetrovatelskej dokumentacie v rozsahu stanovenom Standardami,

vykony zabezpecuje minimalne 1 sestra v suc¢innosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu
poskytujuceho starostlivost pacientovi. Pre zabezpeclenie komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti o pacienta méze sestra delegovat ¢innosti aj na praktické sestry a sanitarov v rozsahu
ich odbornej spbsobilosti,

kod zdravotného vykonu zo skupiny 92 — Vykony oSetrovatelskej starostlivosti je mozné pouzit iba
jedenkrat pocas hospitalizatného pripadu za podmienky, 7e di?ka poskytovanej osetrovatelskej
starostlivosti trvala viac ako 7 dni.

Dalsie $pecifické poziadavky pre kédovanie jednotlivych vykonov:

Komplexny osSetrovatelsky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie(92001.0)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0005 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie sa urcuje na zadklade
posudenia pouzitim kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je sucastou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poZiadaviek v zmysle Standardu ¢. 0005 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta s
rizikom vzniku a rozvoja malnutricie,

zdravotnd dokumentacia obsahuje zaznamy preukazujlice posudzovanie a realizaciu intervencii,
pricom identifikaciu rizika a planovanie realizacie vacsiny intervencii na jeho redukciu sestra
realizuje pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta.

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s deficitom sebaopatery (92001.1)

a)

169

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného ramca Standardu ¢. 034 Komplexny
oSetrovatelsky manaZment pacienta s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery sa urCuje na zaklade
posudenia pouzitim kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je su¢astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poZiadaviek v zmysle Standardu €. 034 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
s deficitom sebaobsluhy a sebaopatery,

zdravotnd dokumentacia obsahuje zaznamy preukazujlice posudzovanie a realizaciu intervencii,
pricom prvu identifikaciu nesebestacnosti u pacienta a planovanie realizacie vacsiny intervencii
na redukciu jej rizik sestra realizuje pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta.
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Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s rizikom vzniku dekubitov (92001.2)

a)

f)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0006 Komplexny
oSetrovatelsky manaZment predchddzania vzniku dekubitov u rizikového pacienta sa ur€uje na
zaklade posudenia pouZitim kontrolného listu predmetného standardu,

vyplneny kontrolny list je si€astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poZiadaviek v zmysle Standardu ¢. 0006 Komplexny osetrovatelsky manaZzment
predchddzania vzniku dekubitov u rizikového pacienta,

zavedeny individualny plan prevencie dekubitov, pricom sestra realizuje individualne planovanie
prevencie dekubitov optimalne pocas prvych 8 - 12 hodin od prijatia pacienta a tento proces
finalizuje najneskér do 24 hodin od prijatia,

preventivne opatrenia su vykonavané denne a si zaznamenané v dokumentdcii.

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s dekubitom (92001.3)

a)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0001 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta s dekubitom sa urCuje na zaklade posudenia pouZzitim
kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je si€astou zdravotnej dokumentiécie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 0001 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
s dekubitom,

zavedena dokumentacia dekubitu/dekubitov,

spbésoby a metddy oSetrovania dekubitov, frekvencia prevazov su zaznamendavané v dokumentdcii
pacienta.

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s chronickou ranou (92001.4)

v

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0033 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta s chronickou ranou sa urcuje na zaklade posudenia pouzitim
kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je sic¢astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 0033 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
s chronickou ranou,

zavedena dokumentadcia rany,

sposoby a metddy oSetrovania chronickej rany, frekvencia prevazov su zaznamendavané v
dokumentdcii pacienta.

Komplexny oSetrovatelsky manazment v paliativnej starostlivosti o dieta (92001.5)

170

v

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0036 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta v paliativnej starostlivosti (dieta) sa urcuje na zaklade
posudenia pouzitim kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je su¢astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 0036 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
v paliativnej starostlivosti (dieta),

zdravotna dokumentacia obsahuje individudlny plan oSetrovatelskej starostlivosti a zaznamy
preukazujlce realizaciu intervencii.
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Komplexny osetrovatelsky manazment o dospelého pacienta v terminalnom Stadiu choroby (92001.6)

a)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného ramca Standardu ¢. 003 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta v paliativnej starostlivosti (u dospelych) sa urcuje na zaklade
posudenia pouzitim kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je si€astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 003 Komplexny osSetrovatelsky manazment pacienta
v paliativnej starostlivosti (u dospelych),

zdravotnd dokumentacia obsahuje individudlny plan oSetrovatelskej starostlivosti a zdznamy
preukazujuce realizaciu intervencii.

Komplexny o$etrovatelsky manazment pacienta s poruchou prehftania (92001.7)

a)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0039 Komplexny
oSetrovatelsky manaZment pacienta s poruchami prehitania sa uréuje na zéklade posudenia
pouzitim kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je sucastou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 0039 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
s poruchami prehltania,

zdravotnd dokumentacia obsahuje zaznamy preukazujice individualne planovanie a realizaciu
oetrovatelskych intervencii vo vztahu k porucham prehitania.

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s demenciou (92001.8)

a)

b)

c)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0035 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta s demenciou sa urci na zdklade pritomnosti lekarskej
diagnézy Demencia v lekarskych zaznamoch pacienta. Dokaz o indikacii je sucastou zdravotnej
dokumentdcie pacienta,

plnenie poZiadaviek v zmysle Standardu ¢. 0035 Komplexny osetrovatelsky manaZment pacienta s
demenciou

zdravotnd dokumentacia obsahuje zaznamy preukazujlice posudzovanie a realiziciu intervencii,
zhodnotenie Urovne demencie vyuZitim skaly MMSE.

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s poruchami spravania (92001.9)

171

a)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0002 Komplexny
oSetrovatelsky manaZment pacienta s poruchami sprdvania sa urCuje na zaklade posudenia
pouzitim kontrolného listu predmetného standardu,

vyplneny kontrolny list je si€astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 0002 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
s poruchami spravania,

zdravotnd dokumentacia obsahuje zaznamy preukazujlice posudzovanie a realizaciu intervencii,
pricom sestra realizuje identifikaciu rizika pordch sprdvania a planovanie intervencii na jeho
redukciu pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta a tento proces finalizuje najneskor do 48
hodin od prijatia.
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Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s rizikom vzniku alebo rozvoja imobilizacného
syndromu (92001.a)

a)

b)
c)

d)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0004 Komplexny
osetrovatelsky manazment pacienta ohrozeného vznikom a rozvojom imobilizacného syndromu sa
urcuje na zdklade posudenia pouZzitim kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je si¢astou zdravotnej dokumentdcie pacienta,

plnenie poziadaviek v zmysle Standardu ¢. 0004 Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacienta
ohrozeného vznikom a rozvojom imobilizacného syndromu,

zdravotna dokumentacia obsahuje zdznamy preukazujlice posudzovanie a realizaciu intervencii,
pricom prva identifikaciu rizika imobilizaéného syndromu u pacienta a planovanie realizacie
vacsiny intervencii na redukciu jej rizik sestra realizuje pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta.

Komplexny oSetrovatelsky manaZzment pacienta s imobilitou (92001.b)

a)

b)
c)

d)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0032 Komplexny
osetrovatelsky manaZment imobilného pacienta sa urcuje na zdklade posudenia pouZitim
kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je si€astou zdravotnej dokumentiécie pacienta,

plnenie poZiadaviek v zmysle Standardu ¢. 0032 Komplexny osetrovatelsky manaZment
imobilného pacienta,

zdravotna dokumentacia obsahuje zdznamy preukazujlice posudzovanie a realizaciu intervencii,
pricom prvu identifikdciu imobility a planovanie realizdcie vacsiny intervencii sestra realizuje
pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta.

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta so zaliudo¢nou sondou (92001.c)

a)

splnenie indikacie k zaradeniu pacienta do indikacného rdmca Standardu ¢. 0038 Komplexny
osetrovatelsky manaZment pacienta so sondami sa urcuje na zaklade posudenia pouZzitim
kontrolného listu predmetného Standardu,

vyplneny kontrolny list je sic¢astou zdravotnej dokumentécie pacienta,

plnenie poZiadaviek v zmysle Standardu ¢. 0038 Komplexny osetrovatelsky manaZment pacienta
so sondami,

zdravotnd dokumentdcia obsahuje zdznamy preukazujice posudzovanie a realizaciu intervencii
v stlade so Standardom ¢. 0038.

Komplexny oSetrovatelsky manaZzment pacienta s tracheostémou (92001.d)

a)

b)

pritomnost tracheostémie je potvrdena lekarskym nalezom, ktory je sucastou zdravotnej
dokumentdcie pacienta,

zdravotnd dokumentdcia obsahuje zdznamy preukazujice posudzovanie a realizaciu intervencii
v sUvislosti so starostlivostou o dychacie cesty (toaleta hornych dychacich ciest pomocou
odsavania, Cistenie vnutornej vlozky, oSetrenie okolia tracheostomickej kanyly).

Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s permanentnym katétrom (92001.e)

a)

172

permanentny katéter je zavedeny iba v odévodnenych pripadoch, pricom samotna pritomnost
inkontinencie sa nepovaZuje sa dévod pre zavedenie katétra. Odévodnenie zavedenia katétra je
sucastou dokumenticie,
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b) zdravotna dokumentacia obsahuje zaznamy preukazujlice zavedenie katétra a dalsie intervencie
v suvislosti so starostlivostou o permanentny katéter (preplach katétra, odber vzorky mocu
na laboratérne vySetrenie, meranie diurézy apod.).
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