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V sulade s novelou zdkona €. 581/2004 Z. z. (§20, 20b) sa s Uc¢innostou od 1.4.2011 zadal pripravovat
vSeobecne platny a na diagndézy a zdravotné vykony orientovany systém pausdlnych uhrad pre
nemocnice - DRG (Diagnosis Related Groups, dalej len ,,DRG”). Zakladnym principom DRG systému je
zaradovanie hospitalizacnych pripadov do medicinsky podobnych a ekonomicky homogénnych DRG
skupin.

Pre spravnu realizaciu Uhradového mechanizmu v Ustavnej zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné, aby
sa klinicky a ekonomicky 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 pouzivala pri kédovani poskytnutej zdravotnej starostlivosti v systéme DRG jednotnym
sposobom.

Pravidla kédovania v systéme SK-DRG (PK-DRG) stanovuju jednoznacné kédovanie v urcitych klinickych
situdciach z ohladom na potreby aktudlneho systému DRG. Pravidla su ¢lenené nasledovne:

e VSeobecné pravidld kédovania diagndz
o VSeobecné pravidld kédovania zdravotnych vykonov
e Specialne pravidla kédovania

V pripade rozporov pravidiel s pouZivanou medzindrodnou klasifikaciou chorob alebo zoznamom
zdravotnych vykonov maju pravidlad kédovania urcujucu, tzn. prednostni platnost. Podobne, vo vztahu
Specidlnych pravidiel ku vSeobecnym pravidlam kédovania, su uréujice Specialne pravidla kédovania.

Pravidld kdédovania v systéme SK-DRG vychadzaju z pravidiel kddovania G-DRG systému verzie 2011
a paralelne s pripravou novych verzii SK-DRG systému musia byt kazdoro¢ne aktualizované. Aktualizacie
zohladnuju zmeny vychadzajuce z aktudlnej verzie SK-DRG systému, ale i podnety z praxe a aktualizaciu
zoznamu zdravotnych vykonov alebo MKCH. V roku 2018 boli pravidla kddovania doplnené aj o prilohy
obsahujuce vysvetlenia k pouZivaniu niektorych Specifickych skupin zdravotnych vykonov, ako su napr.
vykony komplexnej zdravotnej starostlivosti, prip. chemoterapie.

Publikacia je uréend pre vzdeldvanie a praktické pouZivanie uZivatelov klasifikacného systému DRG
v Slovenskej republike.

Pravidla k6dovania v systéme SK-DRG 2018



LY U 2
ZOZNAM SKRATIEK ...ettuuieeeeiiieiiiiiee e e et ettteee e e e ettt ie e e e e e et eeaba e eeeeesessaat i seeesssssssaaneeesssssannsseessssstsanesesssssstnnnaesessssssnnnneesessssrnnnns 8
VSEOBECNE USMERNENIA PRE POUZIVANIE PRAVIDIEL KODOVANIA ......ooveeeivevetetereeeeeeaeae ettt ves st 10
VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB.......oiuivieieciicteietecae sttt ettt s st 12
DOL1 HLAVNA DIAGNOZA.........cucvieiieieeietete ettt ettt bttt s bbbttt et b b s st s s s st b b es s 12
D0101a Definicia hlavne] diagnOzy .......ccoocviiieeiiiie ettt e e e e e e e s sana e e e e saereeeeeanaeeeeas 12
D0102a Zakladna choroba ako hlavna diagnOza .........eeeieeiiiiiiiiiiiecee e s 12
D0103a Symptdomy, abnormné klinické a laboratdrne nalezy ako hlavna diagndza............ccccvvvveeeeennnn. 13
D0104a Dve alebo viaceré diagndzy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii hlavnej diagndzy ................... 13

D0105a Lekarske pozorovanie a zhodnotenie podozrenia z choroby a chorobného stavu (Z03.0-203.9) 14

D0106a Choroby alebo poruchy po lekarskych vykonoch ako hlavnd diagndza.........ccccceeeeeeeennineennennnnnn. 14
D0107b Stanovenie hlavnej diagndzy pri prekladoch a opakovanych hospitalizaciach.............cccccceec.... 15
D0108a Kody diagndz z XX. kapitoly MKCH-10-SK........cocciiiiiiiiiieeiiiieeeeiiieeeesireeessiree e ssnreeesseseesessreeeens 16
D02 VEDUAISIE DIAGNOZY ....couierierieieniiiieiesseesessese sttt sttt 17
D0201b Definicia vedlajSe] diagNOzZY .....ccccuviiieeciiie ettt e e tre e e et e e e e eaa e e e eeatre e e e naeeeeas 17
D0202a Symptomy ako vedlajSie diagNOzZY ......ccuveiiiciiiiiiiiie ettt arae e 18
D0203a Poradie vedlajSich diagnOz.......coccuiiiieiiiie et e e s e e e araeeeas 18
(D10 A0 Y oTa o as g T g T TN a T | L= AV R 19
D03 OSTATNE VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB........ccvuuiiiiiiririenierieesesseeeseiesseiseiseiseessesseesines 20
(D100 = T V7 e [ o o' 1Y PR 20
D0302a Nasledné stavy po predchadzajicej chorobe a planované ndsledné vykony .........cccoccveeeevineenn. 21
D0303a AkuUtne a chronick€ ChOTODY .....c..uiiiiiiii e e e s re e e e araeeeas 23
D0304a Zacinajuca alebo hroziaca Choroba ..........oocciiiiiiiiie et et aree e 23
D0305a POdOZIenie NA QiABNOZU ........ueieeeiiiieeeciiee ettt e et e e ettt e e e et e e e ettt e e e esabaeeeeensaeeesansaeeeeassseeesanssaeanan 24
D0306a Kody diagndz s oznacenim v ndzve ,,iné” a ,,bliZSie neurcené”.........ccovevvvvieeeeicieee e 25
D0307a Hospitalizacia pre zdravotny vykon, ktory nebol uskuto€neny........ccccceeevviieeeeiiieeeeicieee e, 26
D0308a KOMDINOVANE KOY .......uviiiieiiiie ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e ettt e e e esataeeeeensaeeeensaeeesansseeesanssneanan 26
D0309a Rovnaké diagndzy na dvoch alebo viacerych lokalizAcidch........ccuuevieciiiiiciiiieeeee e, 27
D0310a ViaCnAsobNé KAUOVANIE ....co.eiiuiiiiiiieeieeeite ettt ettt sttt b e sbe e st e et e e e s 28
D05 FORMALNE DOHODY POUZIVANE V KLASIFIKACH MKCH-10-SK .....evuvuieemrermierenrerseseneeesseseneeenseseneeenns 33
D0501a Konvencie pouZité v systematickom zozname MKCH-10-SK ..........ceeeiiiiiiiiiiieeeeiieeeecreeeesiveeens 33
VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA ZDRAVOTNYCH VYKONOV .....covuuiuiiniiremirinreseneeiesissesesisiessesese s s ssesesesens 38
V01 Pokyny pre pouzivanie zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-

LR=Y T o TN A (ol g Y7ol a T U T 1o WO RSP 38
V0101b Zdravotné vykony pre klasifikacny systém DRGe........cccceeivciiiiiiiiiiieeccieee ettt e e vne e 38
V0102b Vybrané specidlne skupiny vWkonov ZZV-DRG ..........cceeeiiiiiieiiiiiee e cccieeeeectee e eeste e e ecvvnee e 41

V02 Vseobecné pravidla pre kédovanie zdravotnych VYKONOV .........cccueiiiciiiic ittt 44

Pravidla k6dovania v systéme SK-DRG 2018 3



V0201a Neukoncené alebo prerusené zdravotné VYKONY......c..coeieciiiiiciiiie et 44

V0202b ViacpoCetné zdravotné VYKONY ......coccuiiii ittt sttt e st e e s bae e e s ssbae e e s sveeeessbeaeessanes 45
V0203a Bilaterdlne zdravotné VYKONY .......cooiiiiiiiiiieie ettt e st e e s svae e e s sbeeee e snes 48
V0204a Miniinvazivne a endoskopické zdravotné VYKONY .........ccoeciieeiiiiieecciieee ettt e e venee e 49
V0205b Endoskopia viacerych oblasti (panendoskopia) ........ccveeieciiieieciiie ettt 49
V02060 ANESTEZIA .. .eeiiiiieiiieeiie ettt ettt sb e st e e sb e e sttt e st e s bt e s bee e s be e e he e e s be e s be e e s bee e beeeanreesabeeesareean 49
V0207b Opatovné otvorenie operaCného pola - FEOPEIACIA .uvviiiciiieiiciiee et e e 50
V0208a Zdravotné vykony, ktoré nie je potrebné KOdovat.........cceevieeiiiiii e 51
V0209b Odbery orgdnov/tkaniv a transplantacia .......cccueeecreeieieeiiiee et sre e et earee s 51
SPECIALNE PRAVIDLA KODOVANIA .......coiutiiueitieiaetstaeiaees s essessses s ese s sssess s sse s b ssesss e ss e et esse st esssbessessesessesssessesassessesns 56
S01 InfekEné @ ParazitoVe ChOIrODY ... ...cii i e ee e st e e e s e e s s aree e s s sabeeeesnareeas 56
SOLOTLD HIV/AIDS ...ttt ettt et ett e et e et e e b e ebe e sbeesteesabeeabeenbe e baesbaessaesaseeabeenbeeteesbaesasesasesabeenbeeseessns 56
S0102a Bakteriémia, sepsa, syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS) a neutropénia ................... 58

Y022 = To Lo VUSSR 60
S0201b Vyber a poradie KOUOV........cuiiciiiiiiiiii ettt e e e e sabee e e e eabee e s s abee e e esabeeeeesaraeas 60
S50202a Prilahlé OBIaSti .eeeueeiiiieeiiieeiee ettt st e s e sab e sbe e s neeesbeeenns 63
S0203a Remisia malignych imunoproliferativnych ochoreni a leukémia........c.ccccoeeieeiiiiiciienicee e, 64
S0204a Zhubny NAdor v 0SODNEJ @NAMNEZE...........oeiiiiiiie ettt e e e tae e e e rae e e e ebee e e eeareeas 64
S0205a Aplikacia protinadorovych liecivdo mocového mechlra..........ccccocvieiieciiiiiccciee e, 65
S0206a Karcinomatdzna lymMfangioza........coccuiiiieciie et 65

0 P10 TR 4o 2 o ISP 66

S04 Endokrinné, nutricné a metabolické choroby ... e 67
S0401a Diabetes MEIIITUS ....ooueieeeeee ettt sttt et e s b st e saresbe e b e e nbeens 67
S0402a Akutne metabolické a Specifické komplikacie pri diabetes mellitus .......cccceeeieeieeciee e, 71
S0403a CyYSLICKA FIDIrOZa ..veeiieiiiee ettt e e et e e e et ae e e e b ae e e e sbee e e esareeeeenaraeas 74

SO5 DusSevné poruchy a POrUCHY SPrAVANIA .....ccccuiiieeiiie ettt eeree e e e ttee e e e b e e e e etreeeeenraeeeentaeeeennsenas 77
S0501a Dusevné poruchy a poruchy spravania spésobené psychoaktivnymi latkami ...........c.cccceeennen. 77

SO6 ChOrobY NEIVOVE] SUSTAVY......ciiieiiiiieeeiiiieeeiiieeeeitteeeestteeeestaeeeessbaeeeesssaeeeaassasasassasasasseseeennsasesennseneeennsens 78
S0601a Cievna MOZEOVA PriNOTA.....ciiiciiii et see e e e bee e s et ae e e eabeeeeesabeeeeenareeas 78
S0602a Tetraplégia a paraplégia (Netraumatickd).........ccccveeeciiiiiiiiiiee et ae e s 79

S07 Choroby 0ka @ OCNYCN @0NEXOV ......oiiiuiiiiieciieee ettt ettt e et e e e e tb e e e e tr e e e e e abeeeeeareeesearaeeeeenseeeeeanrenas 80
S0701a Katarakta: sekundarna inzercia SOSOVKY ......ccocuiii i e 80
S0702a Zlyhanie alebo odvrhnutie transplantdtu rohovKy ..........cccceeeeiiiiicceicces e, 80

S08 Choroby ucha a hlAVKOVENO VWDEZKUL.......cccuiiiiieiee e e et e e e 81
S0801a Strata sluchu (nedoslychavost @ hUChOa) ........cccvevviiiieiiieceece e 81

S09 Choroby 0DENOVE] SUSTAVY ......ccciciiiiiieiiiiee ettt ettt e ettt e et e e et e e e e et e e e e eabeeeeeabeeaeeareeaeensaeeeenntaeeeennsenas 82
S0901a Ischemickd choroba Srdca (ICHS) .......eii oottt e e tee e et e e e et e e e e araeas 82
S0902a AKULNY PIUCNY UM ..eeiiiiiie et e e e et e e e et ae e e e eabae e s e abaeeeeabeeeeesnseeeeenarenas 84

Pravidla kédovania v systéme SK-DRG 2018 4



510

S11

S12

S14

515

0L T T =1V A LTSI (o Lot 84

S0904a Hypertenzia a choroby srdca a/alebo OBlGIEK. ........cecueiieviieiee e 84
S0905a Doplnkové vykony v stvislosti S OPeraciou SIACa .......eueveveeieiiiieie et 85
S0906a Revizie alebo reoperacie v KardioChirUrgii.......cccceeeeuieiieciie e 85
S0907b Kardiostimulatory/defibrilatory. ..ottt ettt e 86
S0908a Hospitalizacia pre uzavretie AV - fistuly alebo pre odstranenie AV - shuntu ..........ccccceeeeeeeeennns 86
(0 g oY o] o1V 1Yol d o Tol ] I ] -1 2P 87
S$1001a Pristrojova umeld pllicna VENtIlACIa.....cciccuieri e 87
(0 g oY o] ol A 1V = 1ol Y V1] = 1A SR 91
) 0 T Yo=Y o Vo Lol o F= TP USRS 91
Y R0 T Ve | 1= 4TSS 91
$1103a ZalGdOENY VIed S AStIItIAOU......euieieieieiiecieeeeeeecesee ettt ses s eseess s s s s s st assssssessseseesesena 91
S$1104a GastrointestindlNe KrVACANIE .......coiii it 91
S$1105a Dehydratacia pri gastroeNnteritide.........cocciiiiiiiiie et e 92
Choroby koZe a podkoZNEho tKanIVa .........cocuiiiiiciee e e e e e e e e e e e aneeas 93
S$1201a PlastiCkad ChIrUIZIa ...c.uveiiieiiie et st e e e e s e e e e sab e e e esabee e e esabeeeeesaseeeeenarenas 93
Choroby mMoCovOPONIAVNE] SUSTAVY ...cc..uiiiiiiiii ittt e e e sabee e s e be e e s e sabee e s seabaeeeenareeas 94
S$1401a Hemoeliminacné metddy (dialyza) .....ccocceeeiieiiie et 94
$1402a ANOZENITAINE DradaViCe ......oiiiiieei et e e et e e e e ee e e e abee e e esaseeeeenraeas 94
S1403a Rekonstrukénd operacia pri mutilacii Zenského genitadlu ........ccveveeeiiieiiiiiiieeeee e 94
Gravidita, pOrod @ SEStONEAEIIE.......cciiciieie e e e e e e nareeas 95
S$1501b Definicia Zivonarodeného dietata, mitvonarodeného dietata (plodu) a potratu.........c..ccueeuee.e. 95
S$1502a Komplikacie po potrate, mimomaternicovej a molarnej gravidite........ccoceeeeeeieeeecciee e, 95
S$1503b PredCasné UKONCENIE Bravidity .......ccoceiicciie ettt e e ee e e tee e e erae e e e eabee e e eeabeee e eareeas 96
S$1504b Spontanny vagindlny porod jedného plodU........ccoccviiiiiciiii e 97
Y10 YAV [=Yo Fo] . oYY e Yo ¥ SRR 98
$1506@ Cas trVANIA BraVIAILY......cueeevieeeeeiieeeteece ettt et e ettt e e s et et et st eae et st et e se st ssstese st st ese st seesese s stenans 98
S$1507a POrod ViaCeryCh PlOTOV ......ccoouviiii ettt e e et e e e e tte e et ae e e e abae e e e abae e e eenreeeeeareeas 98
S$1508a Komplikacie v gravidite a gravidita ako vedlajSi NAlez..........ccccveiiiiieiiicee e, 98
51509a PredpOrodnd starostlivost @ POIrOU........cuiicueeiiieiieenieeeie ettt ettt e eareebeesbeesteesbeestnesaneens 100
S$1510a Abnormadlne polohy a postavenia PloAU.......cccciiiiiiiiiie e e 100
S1511a Znizena pohybovad aktivita PlOTU ........coeiciiiiieee ettt e et e e e ear e e e e eanes 100
S1512@ JAZVA MAtEINICE...ei ittt e st e e s et e s e e e s e rer e e s e e e e e s snr e e e e s eneneesnanee 101
S$1513a POrod pred Prijatim. ... . e e st e e e et e e e e s bt e e e e eataeeesantaeaeanes 101
S1514a Predcasny porod, predcasné porodné bolesti a hroziaci predcasny porod .........ccccvveeveciveeeennnes 102
$1515a PrediZend gravidita @ prenadanie PIOGU......c.o.o e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeteees e eeeeeseeseseeneeeeas 103
S1516a Protrahovany POIOM.......ccuiiiiieiiiee et ettt e e ecttee e e ettt e e e etteeeeebeeeeeebbaeeeestseeeesseeaeeassaneesassanaesses 103
S1517a PrediZenie vypudzovacej fazy pri €piduraing] @NESLEZIi c....v.eeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eereeeeee e 103

Pravidla kédovania v systéme SK-DRG 2018 5



516

S$1518a Primarny a sekUNdArny CiSArSKY MeZ.......cccuuiiiieiiiiii ettt ettt e e e ate e e e s enta e e e eanes 104

Urcité choroby vzniknuté v perinatdlnom obdobi ..........ccccviiiiiiiiiii 105
S16012 NOVOTOUENEC ...eeiuiiiiiiieeiteeeiieestte ettt e st e ettt e sbe e s bte e s bt e e bbeesabeesbeeesubeesaseesaseeesabeesseeeanseesaneeesaseens 105
§1602a Perinatalng 0bdODIE ........ooiiiiiiie e 106
$1603a Specidlne opatrenia pre ChOrého NOVOrOAENEA ..........cvvvveeuiieeieceeeeeeeeee e 107

S1604a Syndrém dychovej tiesne novorodenca (NRDS)/choroba hyalinnych membran/nedostatok

SUMTAKEANTU .ttt et e st e e st e s bt e e bt e e s abe e e sabeesabeesabeeesabee s beeennbeesneeesareens 107
S$1605a Masivny aspiracény syndrém a prechodné tachypnoe u Novorodenca.......cccceeeeeecvnveeeeeeeeeeccnnnns 107
S$1606a Hypoxicko - ischemicka encefalopatia.......ccccoeciieiiiciiiiice e 108
S18 Priznaky a abnormné klinické a laboratérne nalezy nezatriedené inde .........ccccoveeeeiee e, 109
S1BOLD INKONTINENCIA -.euvieiieiiieiieet ettt ettt st st sttt e bt e bt e s b e e sbeesateeaseebeenbeesbeesanenas 109
S18028 FEDIIING KFCE ..ottt ettt ettt et e st e e s bt e st e sabteesabeesbbeesnbeesabeeesareens 109
$1803a Diagndzy bolesti a spOsoby [IeChbY DOIESti....ciiiciiiiiiiiieicieee e e 109
S19 Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajSich pri€in.........cccoccveiiiciiii e, 111
S19013 POVICHOVE POIrANENIA ..ccciiiiiiieeiiieececiieeecettee e e ettt e e e etteeeeetteeeeebeaeesessaeesesaseesaseseesanssanessastesasanes 111
519022 ZIOMENINY 8 VYKIDENIA co.eeieieeeeeeeeee ettt ettt een e en s 111
S$1903a OtVOreNé rany @ POFANENIA . .cccccuueeeieerieeeeeitieeeeestieeeesatteeeesasteeeesaseeeeesasteeesssseseesssseeeessssseeesssseeessnnes 112
YRS L0 I oo T U To] o AR Y/=To (o1 - [P U PPUPPPPNt 114
$1905a Urazy miechy (s traumatickou paraplégiou a tetraplégiou) .........cecvveeeveeveeereeeeereeeeeeeeeeee s 115
$1906a Viacnasobné poranenia (POIYErauma) .....c..eeeiciiiee ittt e et e e e e are e e e e enre e e e eanes 117
S1907a POPAIENIE @ POIEPLANIE c...eeviei et e e e e et e e e et e e e et e e e s ebteeeeeentaeeenanes 118
$1908a ZneuZivanie alebo tyranie dospelych @ deti........coooccuiiiiiciiii i 119
$1909a Otrava liekmi, chemicky a biologicky aktivnymi latkami .........c..ccooeciieiiiiiiie e 119
$1910a NeZiaduce vedlajsie ucinky liekov (pri uziti v sulade s lekarskym predpisom).......cccceeecveeeennes 121
S1911a NeZiaduce vedlajsie uéinky/otravy pri si¢asnom uZiti viacerych latok (v rozpore s
(o1 g=Te [ oTIY o] o o) PSSR 121
PR[LOHA ¢. 1: Oboru/ochoreniu $pecifickd komplexnd zdravotnd starostlivost (8V1-) .......ccveecveieceeeiieeciee e e eeiee e 1
PRIILOHA ¢. 2: Komplexna intenzivna zdravotna starosthivost (8V3-) ....coiiiiiciiiiieieceecece ettt 1
PR!LOHA €. 3: VEasna rehabilita€nd staroStlVOST (8N1-) ...iiceiicuiiiciecrie ettt ettt et s e e et s eeteeeeteseeaeeesbeseesesesbesenseeenns 1
PRILOHA ¢. 4: Cytostaticka chemoterapia, imunoterapia a antiretrovirdlna terapia (8m30-).......cccceeciiieeiiiee e 1

Pravidla k6dovania v systéme SK-DRG 2018 6



Zoznam tabuliek

Tabulka 1:
Tabulka 2:
Tabulka 3:
Tabulka 4:
Tabulka 5:
Tabulka 6:
Tabulka 7:
Tabulka 8:
Tabulka 9:

Tabulka 10:
Tabulka 11:
Tabulka 12:
Tabulka 13:
Tabulka 14:
Tabulka 15:
Tabulka 16:
Tabulka 17:
Tabulka 18:
Tabulka 19:
Tabulka 20:
Tabulka 21:
Tabulka 22:
Tabulka 23:

Zozham o

Obrazok 1:

Obrazok 2 :

Pravidla kod

Skupiny kédov diagndz pre choroby alebo poruchy po lekarskych vykonoch 14
Specifické kddy pre priciny neskorych nasledkov 22
Zoznam doplnkovych vykriénikovych kédov/kategdrii, ktorych uvedenie je volitelné 30

Zoznam doplnkovych vykriénikovych kédov/kategdrii diagndz, ktorych uvedenie je povinné32
Priklady zdravotnych vykonov, ktoré sa kéduju vzdy len jedenkrat pocas hospitalizacie 47
Priklady zdravotnych vykonov, ktoré sa nekdduju 51
Kdédy diagndz a zdravotnych vykonov pre odber orgdnov a tkaniv a transplantacie 54

Kdédy diagndz a zdravotnych vykonov pre transplantdciu orgdnov odobratych post mortem 55
Zoznam koédov diagnéz HIV 56
Zoznam kddov diagndz/skupin kédov asociovanych s HIV 57
Zoznam kédov diagndz pre sepsu 58
Kdédovanie sepsy v suvislosti s graviditou, p6rodom a potratom 59
Zoznam kédov MKCH-10-SK diagndz pre SIRS 59
Vykony systémovej chemo- alebo radioterapie 61
Zoznam kddov diagndz, ktoré sa nemozu pouzit pri kddovani lymfémov 66
Zoznam kédov diagndz MKCH-10-SK pre DM 67
Diagnézy zapadajuce do obrazu syndrému ,,diabetickej nohy“ 75
Zoznam kdédov diagndz, ktoré sa nekdduju u diabetikov ako hlavna diagndza 76
Obvyklé vedlajsie v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového transplantatu 80
Kédy hlavnych diagndz pri prijati na liecbu anogenitalnych bradavic 94

Pbérodnicke zdravotné vykony pri spontannom porode jedného plodu, ktoré sa nekdéduju 97
Kody diagndz pre jednotlivé stupne HIE 108
Kédy diagnéz MKCH-10-SK pre kddovanie inkontinencie 109
brdzkov:
Priklad struktury kédu pre konkrétny operacny vykon na traviacom trakte........c.cccecuveenenes 39
Skupiny vykonu na priklade vykonu 5N420.21........ccoociiiiieciiee ettt e e eraaea e 39
ovania v systéme SK-DRG 2018 7



ZOZNAM SKRATIEK

AML
ASB
AV

b. n.
BCG
BSK
CML
CMP
Core-10-TISS
CPAP
CRRT
CcT
DM
EKG
FGM
GCS
G-DRG
GFS
GMT
GVHD
HELLP

HIE
HIV/AIDS

IABC

ICHS

InEK

JIS

L2

MALT
MARS
MKCH-10-SK
MODS

MR

napr.
NRDS

0sO

PA
Pa0O2/Fi02
PDE

PEG

PiCCO

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 myeloicka leukémia

Cievna mozgova prihoda

10 najndrocnejSich parametrov v intenzivnej medicine

Continuous Positive Airway Pressure (kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach)
continuous renal replacement therapy, eliminacné metédy (CVVH, CVVHD, CVVHDF, SCUF IHD)
Computer Tomography (pocitacova tomografia)

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram, elektrokardiografia

Female genital mutilation (mutilacia Zenského genitalu)

Glasgow-Coma skére (Skala hodnotenia kvantitativnych pordch vedomia)

German Diagnosis Related Groups

gastrofibroskopia

Gamaglutamyltransferdza

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 nedostatocnosti, syndrém ziskanej imunitnej nedostatoc¢nosti)
intraaortdlna baldnkova kontrapulzacia

Ischemicka choroba srdca

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

Druhy driekovy stavec

»Mucosa Associated Lymphoid Tissue”, slizni¢ny imunitny systém

molekuldrne adsorbény recirkulaény systém

MKCH Medzinarodna klasifikacia chorob, slovenska modifikacia, aktudlna verzia
multiorganova dysfunkcia

Magneticka rezonancia

Napriklad

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

pulmonary artery (pltcna Zila)

oxygenacny index; pomer parcialnej artériovej tenzie a inspiracnej frakcie 02
enzym fosfodiesteraza

perkutanna endoskopicka gastrostémia

pulse counter cardiac output (meranie srdcového objemu z pulzovej krivky)
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PIM
PKDV
pozn.
PSV

PT, SPEKT
PUZS
resp.
RTG
SAPS

SF
SIMV

SIRS
sTK
Th12
TISS
tzn.
uDzs
upv
uv
UvP
vys.
N

Pracovisko intenzivnej mediciny

Pravidla kédovania diagndéz a vykonov v systéme DRG

Pozndmka

Pressure Support Ventilation (ventilacia s tlakovou podporou)
Zobrazovacie metddy pozitronovej emisnej tomografie

Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Respektive

Rontgenové vysetrenie (skiagrafia, skiaskopia)

Simplified Acute Physiology Score

srdcova frekvencia

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (synchronizovana riadend
ventilacia s intermitentnou tlakovou podporou pre spontannu ventilaciu)
Systemic Inflammatory Response Syndrom (syndrém systémovej zapalovej odpovede)
systolicky tlak krvi

Dvanasty hrudny stavec

Therapeutic Intervention Scoring System

to znamena

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Umeld plicna ventilacia

Ultrafialovy

umela ventilacia pluc

VysSetrenie

Zoznam zdravotnych vykonov, aktudlna verzia
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VSEOBECNE USMERNENIA PRE POUZIVANIE PRAVIDIEL KODOVANIA

Nomenklatura a pouzitie pravidiel koddévania

Pravidla kddovania pre SK-DRG sU oznacené samostatnymi 5-miestnymi zakladnymi alfanumerickymi
znakmi (napriklad D0101a) s vSeobecnou Strukturou:

AXXYYz, pricom
A je pismeno, oznacujlce , kapitolu” pravidiel (druh pravidiel kédovania):

e Koéd vSeobecnych pravidiel kddovania diagndz zacina velkym pismenom ,,D“
e Kdéd vseobecnych pravidiel kédovania vykonov zacina velkym pismenom ,,V*
e Koéd Specialnych pravidiel kddovania zacina pismenom ,,S“

XX - je dvojznakové &islo oznadujuce kéd skupiny pravidiel, napr. pravidld tykajice 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 ndazvami jednotlivych kapitol MKCH-10-SK.

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

Rozsiahlejsie pravidld, tykajuce sa zvycajne jednej problematiky a skupiny ochoreni, maju v ramci
pravidla uvedené pre rozdielne Specifika dalSie Cislovanie v tvare # (numericky znak). Uvedené sluzi pre
prehladnost a orientaciu.

Vyssie popisany 5-miestny zakladny kéd pravidla je doplneny malym pismenom ,z” (doplnkovy znak
kddu pravidla) pre oznacenie verzie prislusného kalendarneho roku, v ktorom bolo pravidlo vytvorené
alebo modifikované. Vsetky pravidla kddovania platné v casovom intervale od roku 2013 po rok 2017 su
oznacené pismenom ,a“. Pocénic rokom 2018 a v dalSich kalendarnych rokoch su pre
zmenu/modifikaciu kédu pravidla vymedzené dalSie pismena abecedy, ato v abecednom poradi.
Znamena to, ak doslo pre rok 2018 k zmene textu alebo doplneniu poévodného pravidla (oznacené
inicidlne pismenom ,a“, je toto pravidlo dalej oznacené pismenom ,b“. V nasledujucom roku bude
zmenam prislichat pismeno ,c” a tak dalej, priCcom 5-miestny kéd pravidla zostdva v jednotlivych
rokoch zachovany a jednoznacny. Tento princip ma prispiet k prehladnosti zmien a ulahéit pracu
s pravidlami v kontexte kazdoro¢nych zmien.

Pozndmka k pouzitym prikladom kédovania

Pravidla kddovania obsahuju pokyny pre kddovanie a modelové priklady ilustrujuce ich pouZivanie.
V jednotlivych modelovych prikladoch nasleduju za klinickym popisom hospitalizaéného pripadu kédy
pre hlavnd a vedlajSie diagndzy, pripadne zdravotné vykony pouzité pri praktickom uplatneni
prislusného pravidla kédovania.

V inych pripadoch su uvedené len kédy priamo suvisiace s prisluSnym pravidlom kdédovania. Z toho
dévodu mozu napriklad chybat kody diagndz v prikladoch popisujicich kddovanie urcitych zdravotnych
vykonov alebo kdédy zdravotnych vykonov v prikladoch demonstrujiacich iba prislusné kddovanie
diagndz.
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Doporucenia pre zabezpecenie spravneho kédovania

Za spravnost diagnéz a zdravotnych vykonov v zdravotnej dokumentacii, ako aj za objasnenie
diskrepancii medzi ndlezmi z vySetreni a zdravotnou dokumentdciou zodpoveda osetrujuci lekar.

V kazdodennej klinickej praxi s cielom zabezpedit validne kddovanie hospitalizaénych pripadov podla
Pravidiel kédovania v systéme SK-DRG sa odporuca spolupraca osetrujiceho lekara a osoby poverenej
kédovanim. Klucovy vyznam ma pritom vedenie konzistentnej a kompletnej zdravotnej dokumentacie.

Koédovat sa mdze iba to, €o je v zdravotnej dokumentacii riadne zaznamenané.
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VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB

D01 HLAVNA DIAGNOZA

D0101a Definicia hlavnej diagnozy

Hlavna diagndza je definovana ako:
,diagndza, ktora je po analyze stanovend ako t4, ktora 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 analyzuji, moézu
obsahovat informdacie ziskané napr. z anamnézy, z vySetrenia pri prijati, z konzilii, chirurgickych zakrokov,
radiologickych vysetreni, atd. Kédovanie sa vztahuje takisto na nalezy, ktoré boli dorucené po prepusteni
pacienta z nemocnice.

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

Pozndmka: Nie je vyluéené, Ze takto postavena definicia hlavnej diagndzy v ojedinelych pripadoch v DRG
systéme neumozni zodpovedajice hodnotenie zdravotnych vykonov hospitalizatného pripadu. V rdmci
neustalej aktualizacie Uhradového systému DRG sa takéto hospitalizacné pripady analyzuju pre potrebu
dalSieho vyvoja.

D0101 - Priklad 1
Pacient pocitil rano silnud bolest v hrudniku a po vysetreni lekarom RLP bol vozidlom zachrannej sluzby transportovany do

nemocnice a nasledne vysSetreny na urgentnom prijme. S podozrenim na srdcovy infarkt bol prijaty na oddelenie,
ktory sa v dalSom priebehu potvrdil.

Pocas Diabetes mellitus
hospltallz?ue cel Aterosklerotickd choroba srdca
stanovené

nasledovné Akuatny infarkt myokardu
diagnozy:

Pozndmka: Pre volbu hlavnej diagnézy boli rozhodujlce okolnosti pri prijati. Ako hlavna pricina hospitalizacie bol preto
potvrdeny infarkt myokardu.

Pri uréovani hlavnej diagnézy maja pravidld kddovania choréb prednost pred vsetkymi ostatnymi
pravidlami.

Hierarchia v poutziti pravidiel kédovania je nasledovna: 3pecidlne pravidld kédovania -> vSeobecné
pravidld kédovania - formalne konvencie a usmernenia v MKCH-10-SK. Ak existuje aktudlne Specidlne
pravidlo kédovania, tak sa uprednostriuje pred vieobecnym pravidlom. Pri pouZivani pravidiel kédovania
je vhodné zohladnit aj prislusné konvencie k pouzitym kddom MKCH.

D0102a Zakladna choroba ako hlavna diagndza

Ak bol pri¢inou hospitalizacie symptém, ktory bol prejavom zodpovedajucej zakladnej choroby a ta bola
pocas hospitalizacie zndma a lie¢ena, alebo bola pocas hospitalizacie diagnostikovana, kéduje sa
zakladnd choroba ako hlavna diagndza. Pre kédovanie symptémov ako vedlajsich diagndz pozri aj
pravidlo kédovania s oznac¢enim D0202 Symptomy ako vedlajsSie diagndzy.
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D0102 - Priklad 1

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.-

Vedlajsie diagnodzy: Ziadne

D0102 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany s akutnou bolestou v pravom podbrusku, horickou a nevolnostou. Na zaklade klinickej diagndzy
,akutna apendicitida“ je vykonana apendektémiou.

Hlavna diagnodza: K35.- Akutna apendicitida

Vedlajsie diagndzy: Ziadne

D0103a Symptomy, abnormné klinické a laboratorne nalezy ako hlavna diagnoza

#(1) Symptomy

Ak bol pri¢inou hospitalizdcie symptém a zakladnd choroba je pri prijati zndma, ale lieCeny je iba
symptédm, kdduje sa ako hlavna diagndza symptdm a zdkladna choroba ako vedlajsia diagndza.

D0103 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: R18 Ascites

Vedlajsie diagndzy: K70.3  Alkoholovd cirhdéza pecene

#(2) Subjektivne a objektivnhe priznaky, abnormné klinické a laboratérne nalezy,
nezatriedené inde (R0O0-R99)

Symptémy, nalezy a nepresne oznacené stavy z kapitoly XVIII - MKCH-10-SK Subjektivne a objektivne
priznaky, abnormné klinické a laboratdrne ndlezy, nezatriedené inde sa nekdduju ako hlavna diagnéza,
pokial bola stanovena definitivna diagnéza vysvetlujica symptomy.

D0104a Dve alebo viaceré diagndézy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii hlavnej
diagndzy

Ak dve alebo viaceré diagndzy v suvislosti s prijatim, vysledkami vySetreni a/alebo vykonanou lie¢bou
spifiaju kritéria pre hlavni diagnézu a ak MKCH-10-SK a pravidld kédovania neuvadzaju iny postup,
rozhodne lekdr, ktora z diagndz najlepsie zodpovedd definicii ,hlavna diagnéza”. V tomto pripade
osSetrujuci lekar urci tu diagndzu, pri ktorej bolo spotrebovanych viac zdrojov. Pri tom nie je podstatné, ¢i
choroby boli pribuzné alebo nie.
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D0105a Lekarske pozorovanie a zhodnotenie podozrenia z choroby a chorobného stavu
(203.0-203.9)

Kédy od Z03.0 do Z03.9 sa pouiZiju ako hlavna diagnéza len vtedy, ak pri¢inou hospitalizacie bolo

pozorovanie pacienta pre podozrenie na chorobu alebo poskodenie zdravi 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 nachadza. Dieta sice nejavi Ziadne

symptdmy, mje vsak hospitalizované a sledované s podozrenim na potZitie liekov. Pocas hospitalizacie sa nepreukazu Ziadne
znamky intoxikacie.

Hlavna diagndza: 203.6 Pozorovanie pri podozreni na toxicky ucinok pouZitej latky

Vedlajsie diagndzy: Ziadne

Pokial pre hlavna diagndzu existuju Specifickejsie kody, maju prednost pred kédmi z kategdrie Z03.-.
Ak existuje symptom, ktory naplfia podozrenie pre urcitu diagndzu, priradi sa kéd symptdmu ako hlavna
diagndza, a nie kéd z kategorie Z03.-.

Ak dva alebo viac symptémov spiiaju kritéria hlavnej diagndzy, odetrujici lekdr uréi ten symptém ako
hlavnu diagndzu, pri ktorom sa spotrebovalo viac zdrojov.

D0106a Choroby alebo poruchy po lekarskych vykonoch ako hlavna diagnoza

Kédy pre Specifické kdédovanie choréb, pripadne poruch po lekdrskych vykonoch, su napr. v
nasledovnych kategoriach:

Tabul'ka 1: Skupiny kédov diagnéz pre choroby alebo poruchy po lekarskych vykonoch

E89.- Endokrinné a metabolické poruchy po lekdrskom vykone, nezatriedené inde
G97.- Choroba nervovej sustavy po lekdrskom vykone, nezatriedend inde

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

H95.- Choroby ucha a hldvkového vybezku po lekdrskom vykone, nezatriedené inde
197.-  Komplikdcie obehovej sustavy po lekdrskom vykone, nezatriedené inde

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

K91.- Choroby trdviacej sustavy po lekdrskom vykone, nezatriedené inde

M96.- Porucha svalovej a kostrovej sustavy po lekdrskom vykone, nezatriedend inde

N99.- Choroba mocovopohlavnych orgdnov, nezatriedend inde

Tieto kédy sa pouZiju ako kdd pre hlavnu diagndzu iba vtedy, ak neexistuje Specifickejsi kod v suvislosti s
ochorenim, resp. poruchou, alebo kddovanie tohto SpecifickejSieho kddu je podla MKCH-10-SK vylicené.

To isté plati pre kategdrie T80-T88 Komplikdcie zdravotnej starostlivosti nezatriedené inde. Kédy z
tabulky 1 maju prednost pred kédmi T80-T88, pokial tieto nepopisuju dané ochorenie Specifickejsie.
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DO0106 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre hypotyredzu po tyreoidektdmii vykonanej pred rokom.

Hlavna diagndza: E89.0  Hypotyredza po lekdrskom vykone

D0106 - Priklad 2

Pacient s implantovanym kardiostimulatorom je hospitalizovany pre dislokaciu elektrédy.
Hlavna diagndza: T82.1 Mechanicka komplikdcia zapricinend srdcovou elektronickou poméckou
D0106 - Priklad 3

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

Hlavna diagnoéza: 180.2 Trombdza, flebitida a tromboflebitida inych hibkovych Zil dolnych konéatin

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

D0107b Stanovenie hlavnej diagnézy pri prekladoch a opakovanych hospitalizaciach

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

Pri internych prekladoch pacientov medzi oddeleniami, ktoré su zaradené do systému uhrad podla DRG
a oddeleniami uhradzanymi inym Ghradovym mechanizmom (nonDRG), je potrebné zohladnit
nasledovné pravidla:

e Kazdé oddelenie kéduje podla pravidiel platnych pre toto oddelenie.

e ked je pacient interne (v ramci nemocnice) prvykrat preloZzeny na oddelenie, ktoré zictovdava
podla DRG, tak sa definicia_hlavnej diagnézy uplatni na symptémy/diagndzy, ktoré su hlavnou
pricinou pre preklad (prijem) na toto oddelenie,

e ked je pacient preloZeny viackrat medzi oddeleniami, ktoré zuctovavaju rozlicnym sposobom, tak
pre vyber hlavnej diagndzy plati to isté pravidlo, ako pri spdtnom preloZeni pacienta z inej

nemocnice (pozri #3).

#(2) Opatovna hospitalizacia v tej istej nemocnici

Obe hospitalizacie moézu byt posudzované:

e ako jeden pripad, ak sa naplnili podmienky pre zlu€ovanie hospitalizacnych pripadov definované
v dokumente Hospitalizacny pripad a parametre definujuce pripadovy pausdl v systéme uhrad
podla SK-DRG (kapitola 4.2). V tomto pripade su symptomy/diagndzy jednotlivych zluéovanych
hospitalizacii posudzované spolocne a na zaklade toho sa potom odvodi aj hlavna diagndza,

e ako dva samostatné pripady a vtedy sa hlavna diagndza urcuje pre kazdy pripad osobitne.
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#(3) PreloZenie spat z inej nemocnice

Pri spatnom preklade z inej nemocnice (napr. nemocnica A = nemocnica B 2 nemocnica A) plati pre
vyber hlavnej diagndzy nasledovné:

e pokial sa obidve hospitalizdcie v hemocnici A zuctuju ako jeden hospitalizacny pripad, ktorému

prislicha jeden pripadovy pausal (pozri Hospitalizacny pripad a parametre definujiuce pripadovy

pausal v systéme uhrad podla SK-DRG, kapitola 4.1), su symptéomy/diagnézy z obidvoch

hospitalizacii posudzované spoloéne. Hlavna diagndéza sa teda odvodi z diagnéz obidvoch

hospitalizacii.

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 dostane korondrny bajpas.
V stabilnom stave je preloZeny spat do nemocnice A.

nemocnica A:

1. hospitalizacia

Hlavna diagndza: 120.0 Nestabilnd angina pectoris

Vedlajsie diagndzy: 125.1- Aterosklerotickd choroba srdca

nemocnica B:
Hlavna diagnoéza: 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

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu

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

celkova

hospitalizacia

Hlavna diagndza: 121.- Akutny infarkt myokardu
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Aterosklerotickd choroba srdca

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu

D0108a Kody diagnéz z XX. kapitoly MKCH-10-SK

Ako hlavnu diagnézu nie je mozné pouzit kédy diagndz pre Vonkajsie priciny chorobnosti a umrtnosti
obsiahnuté v XX. kapitole MKCH-10-SK. Ide o vSetky kédy diagndz zacinajlce sa pismenom V, W, X, Y.
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D02 VEDLAIJSIE DIAGNOZY

D0201b Definicia vedlajSej diagndzy

Vedlajsia diagndza je definovana nasledovne:

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

Kéduju sa iba tie vedlajsie diagnodzy, ktoré ovplyviiuju manazment pacienta a navysuju tak s tym suavisiace
naklady z dévodu uplatnenia aspon jedného z nasledujucich opatreni:

¢ liecebné opatrenia,

e diagnostické opatrenia,

e zvySena oSetrovatelska starostlivost a/alebo monitorovanie.

U pacientov, pri ktorych sa jedno z vyssie uvedenych opatreni vztahuje na viaceré diagnézy, mozu byt
kédované vsetky tieto diagndzy.

D0201 - Priklad 1

Pacient je pre vedlajSie diagndzy korondrna choroba srdca, artériova hypertenzia a srdcova nedostatoénost
lieceny betablokatorom.

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

Choroby, ktoré su napriklad dokumentované anesteziolégom pocas predoperacného vysetrenia, sa kéduju
iba vtedy, ak zodpovedaju vysSie popisanym kritéridm. Pokial nejaka sprievodna choroba pri nejakom
Specialnom vykone ovplyvni Standardny postup, kéduje sa tato choroba ako vedlajsia diagndza.

Anamnestické diagndzy, ktoré neovplyvnili spotrebu zdrojov, napr. vylieenda pneumaénia pred Siestimi
mesiacmi alebo vylie¢eny vred Zalidka, sa nekéduju.

D0201 - Priklad 2

Pacientka je hospitalizovana pre liecbu chronickej myeloickej leukémie (CML). V anamnéze uvddza operaciu kolena pred 10
rokmi pre poskodenie vonkajsieho menisku. Potom bola bez tazkosti. Znama koronarna choroba srdca je bez prerusenia
chronicky lie¢end. Pri sonografickom vysSetreni dutiny brusnej sa zobrazi myém maternice, ktory nevyzaduje Ziadnu dalSiu
diagnostiku ani lie¢bu. Pocas hospitalizacie dojde k vzniku depresivnej reakcie s nutnou liecCbou antidepresivami. Pre
pretrvavajuce bolesti svalov je pacientka liecena fyzioterapiou.

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

125.1- Aterosklerotickd choroba srdca

Poznamka: Vedlajsie diagndzy spifiaju vysiie uvedené kritéria (spotreba zdrojov), a preto sa kéduju. Ostatné diagnézy (uterus
myomatosus, stav po operacii poskodenia vonkajSieho menisku) tuto definiciu nespliaju, a preto sa nekdduja. Sa viak
vyznamné pre zdravotnu dokumentdciu a lekarsku komunikaciu.
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DO0201 - Priklad 3

Pacient, ktory je hospitalizovany pre zapal plic ma aj diabetes mellitus typ 2. OSetrovatelsky personal kontroluje denne
hladinu glukézyv krvi, pacient dostava diabetickd diétu.

Hlavna diagndza: J18.9  Zdpal plic, bliZsie neurceny

Vedlajsie diagndzy: E11.- Diabetes mellitus 2. typu

D0201 - Priklad 4
60-rocny pacient s ki¢ovymi Zilami je hospitalizovany pre liecbu vredov predkolenia. Z dévodu prekonanej amputacie

predkolenia

Hlavna diagndza: 183.0  Varixy dolnych koncatin s vredom

Vedlajsie diagnézy:  Z89.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny v urovni kolena alebo pod kolenom, jednostranné

D0201 - Priklad 5

Obézna pacientka je hospitalizovana pre Zlcové kamene a k odstraneniu Zl¢nika. Po operacii prekonala plicnu embdliu.

Hlavna diagnodza: K80.-  ZIcové kamene [cholelitidza]
Vedlajsie diagndzy:  126.-  Plicna embdlia
E66.- Obezita
D0202a Symptomy ako vedlajsie diagnozy
Pre symptémy platia pravidla kédovania vedlajsich diagndz.

D0202 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre liecbu pokrocilej cirh6zy pe¢ene. Ma vyrazny ascites, ktory vplyva na dychanie, ako aj na
funkciu oblic¢iek. Okrem iného je vykonand odlahéovacia punkcia.

Hlavna diagndza: K70.3  Alkoholovd cirhdza pecene

VedlajSie diagnézy:  R18 Ascites

D0203a Poradie vedlajsich diagnoz

Pravidla kédovania neurcuju poradie vedlajsich diagndz. Napriek tomu by mali byt délezitejSie vedlajsie
diagndzy, predovsetkym komplikacie, kédované prednostne, pretoZe pocet poli pre vedlajsie diagndzy
moze byt obmedzeny.

Pokial je ku kdédovaniu diagnéz potrebnych viac ako jeden kdd (napr. v pripadoch krizik-hviezdicka
systém), je potrebné vziat do Uvahy pravidlo pre poradie kddov D0310 Viacndsobné kddovanie.
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D0204a Abnormné nalezy

Abnormné nalezy (napr. laboratdrne, RTG a iné diagnostické nalezy) sa koduju ako vedlajsia diagndza
iba v pripadoch, ked maju klinicky vyznam v zmysle nejake] terapeutickej konzekvencie alebo dalsej
diagnostiky. Za dalSiu diagnostiku sa nepovaZuje opakovana kontrola abnormnych laboratérnych
hodn6ot.

DO0204 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: J18.9  Zdpal plic, blizsie neurceny

Poznamka: Zvy$ena hodnota enzymu GMT nespliia definiciu vedlajsej diagndzy, a preto sa v systéme DRG nekdduje. Ma viak
vyznam pre zdravotnu dokumentaciu a lekarsku komunikaciu.
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D03 OSTATNE VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB

D0301a Syndréomy

Ak existuje v MKCH-10-SK Specificky kéd choroby pre syndrém, poutZije sa tento kdd. Pritom sa vidy
zohladni definicia hlavnej diagnézy. To znamend, ak je v popredi liecba Specifickej manifestacie
syndromu (napr. srdcova chyba), kéduje sa tato manifestacia ako hlavna diagndza.

DO0301 - Priklad 1

Dysmorfné dieta je hospitalizované pre objasnenie syndromu. Vysledky vySetreni potvrdia diagndézu trizomia 21,
meiotickd nondisjunkciu (Downov syndrém).

Hlavna diagndza: Q90.0 Trizomia 21, meiotickd nondisjunkcia

DO0301 - Priklad 2

Dieta s trizomiou 21, meioticka nondisjunkcia (Downov syndrom), je prijaté na operaciu vrodeného defektu komorovej
priehradky srdca.

Hlavna diagnoza: Q21.0 Defekt medzikomorovej priehradky

Vedlajsie diagndzy: Q90.0 Trizémia 21, meiotickd nondisjunkcia

Pokial' v MKCH-10-SK neexistuje pre urcity syndrém Specificky kdd, kéduju sa jednotlivé manifestacie.

Ak definicii hlavnej diagndzy zodpovedaju dve manifestacie, postupuje sa podla pravidla D0104 Dve
alebo viaceré diagndzy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii hlavnej diagnaozy.

Pri vrodenom syndréme sa pouzije k uz kédovanym zndmym manifestaciam ako vedlajSia diagndza
doplnkovy kéd z mnoziny kédov Q87.- Syndréomy inych bliZsSie urcenych vrodenych chyb, postihujuci
viaceré systémy. Doplnkovy kod plati ako upozornenie, Ze ide o syndréom, ktorému nie je v MKCH-10-
SK priradeny Ziadny kéd.

D0301 - Priklad 3

Chlapec s Galloway-Mowat-syndromom (kombinacia symptdmov pozostavajuca z mikrocefalie, hidtovej hernie a nefrdzy,
autosomalne-recesivna dedi¢nost) je hospitalizované pre vykon biopsie oblicky. Histologicky sa potvrdia fokalne a
segmentalne glomeruldrne poskodenia.

Hlavna diagndza: NO4.1  Nefroticky syndrém: fokdlne a segmentové lézie glomerulov
Vedlajsie diagnézy: Q40.1 Vrodend hidtovd hernia

Q02 Mikrocefalia

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

Vykon: 12010 Perkutdnna (ihlovad) biopsia oblicky
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D0302a Nasledné stavy po predchadzajucej chorobe a planované nasledné vykony

#(1) Nasledky predchadzajucej choroby

Nasledky choroby su aktudlne stavy choroby, ktoré su vyvolané predchadzajucim ochorenim. Nie je
definované Ziadne vseobecné casové obmedzenie pre pouzitie kodu, ktory oznacuje nasledok
choroby. Nasledok choroby sa mdze prejavit uz v pociatkoch chorobného procesu, napr. neurologické
poruchy (deficity) ako désledok mozgového infarktu, alebo sa méze prejavit az po mnohych rokoch,
napr. chronicka nedostatoc¢nost obli¢ky ako désledok v minulosti prekonanej tuberkuldzy oblicky.

Kddovanie chorob, ktoré su nasledkom inej predchadzajucej choroby, vyzaduje dva kddy:
e jeden kod pre aktudlny stav,

e jeden kdd (,nasledky po ...“), ktory vyjadruje, Ze tento stav je nasledkom predchadzajlcej choroby.
Kéd aktualneho stavu sa uvedie na prvom mieste.

DO0302 - Priklad 1

Jednostranna strata zraku v dosledku predtym prekonaného trachému.

H54.4  Slepota a velmi taZka slabozrakost, monokuldrna
B94.0 Nasledky trachému

DO0302 - Priklad 2

Monoplégia hornej koncatiny v dosledku predtym prekonanej poliomyelitidy.

G83.2  Monoparéza a monoplégia hornej koncatiny

B91 Ndsledky poliomyelitidy

DO0302 - Priklad 3

Spastickd 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

DO0302 - Priklad 4

Pacient je hospitalizovany pre lie¢bu malpozicie, ktora je nasledkom vyliecenej zlomeniny radia.

Hlavna diagndza: M84.03  Zle zahojend fraktira predlaktia (laktovd kost, vretennd kost, zdpdstny kib)

Vedlajsie diagndzy: T92.1 Neskoré nasledky zlomeniny ramena

Ak je vSak pacient hospitalizovany napriklad pre operaciu Slachy po jej roztrhnuti v oblasti prstov pred
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2 tyZzdiami, toto sa nekdduje ako ,nasledok”, pretoZe roztrhnutie slachy sa este stale lieci.

Tabulka 2: Specifické kddy pre priciny neskorych nasledkov

B90.- Nadsledky tuberkuldzy

BI91 Nadsledky poliomyelitidy

B92 Nasledky lepry

B94.- Nasledky inych a bliZsie neurcenych infekcnych a parazitovych choréb
E64.- Ndsledky podvyZivy a inych nedostatkov vovyZive

E68 Ndsledok nadmernej vyZivy

G09 Ndsledky zdpalovych choréb centrdlnej nervovejsustavy

169.- Ndsledky cievnych choréb mozgu

094 Ndsledky komplikdcii gravidity, pérodu a Sestonedelia

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

#(2) Planovana naslednd zdravotnad starostlivost po lie¢be akutnej fazy ochorenia,
poranenia alebo popalenia

Pre prvotné a aj nasledné osetrenie akutneho poranenia/popalenia sa pouzije ako hlavna diagnéza
kod pre poranenie/popalenie.

Takisto pri hospitalizacii pre druhd alebo dalSiu operaciu po prvotnom zakroku, ktora bola uz v case
prvého zakroku planovana, sa kdduje povodna choroba ako hlavna diagndza. Uvedené plati aj vtedy,
ked uz povodnd choroba neexistuje.

DO0302 - Priklad 5

Pacient je hospitalizovany pre zrusenie kolostémie, ktora bola zaloZena v suvislosti s predchadzajicou operdciou pre
divertikulitidu esovitej kfucky hrubého ¢reva. Divertikulitida colon sigmoiduem je medzitym vyliecena.

Hlavna diagndza: K57.30 Divertikuldza hrubého creva bez perfordcie, abscesu alebo prejavov krvdcania

Vedlajsie diagndzy:  Z43.3 Osetrovanie kolostémie

Planované odstranenie kovovych implantatov a iné dalSie oSetrenia poranenia (napr. odstranenie
ortopedického klinca) treba odlisit od osetrenia nasledkov pdvodného poranenia (pozri priklad 4).
Tieto pripady sa kdduju prislusnym kédom pre pévodné poranenie ako hlavna diagnéza a nasleduje
prislusny kod z kapitoly XXI. (napr. Z47.0 Ndsledna starostlivost zahrfiajuca odstrdnenie kostnej dlahy
alebo inej vnutornej fixacnej pomdcky) ako vedlajsia diagnoza.

DO0302 - Priklad 6

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

Hlavna diagndza: S52.31 Zlomenina dolnej Casti diafyzy vretennej kosti s luxdciou hlavicky laktovej kosti

Vedlajsie diagnozy:  Z47.0 Ndslednd starostlivost zahrriajuca odstrdnenie kostnej dlahy alebo inej vnutornej
fixacnej pomécky

Vykon: 5t073.5  Odstrdnenie osteosyntetického materidlu, pripadne revizia:odstrdnenie:dlaha:rddius
diafyzdarny
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D0303a Akutne a chronické choroby

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

D0303 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre akutne vzplanutie, pre akutnu epizédu chronickej idiopatickej pankreatitidy bez orgdnovych

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

Vynimky:

Toto kritérium sa nesmie pouzit, ak:
a) MKCH-10-SK ma pre kombinaciu akutnej a chronickej choroby vlastny kdd, napr.:
J44.1- Chronickd obstrukénd choroba pltc s akutnou exacerbdciou choroby, bliZSie neurcend
b) 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- Chronickda myelocytovd leukémia (CML), BCR/ABL-pozitivna

V tomto pripade sa poutzije iba kdd C92.1-, pricom stav remisie sa uvedie na piatej pozicii
kodu.

c) v MKCH-10-SK je usmernenie, Ze postacuje iba jeden kdéd, napr.:
188.0 Nespecifickd mezenterickd lymfadenitida
Patri sem: Mezenterickd lymfadenitida (akutna) (chronicka).

Uvedené usmernenie v MKCH-10-SK znamena, Ze pod tento kdd patri akdtna a aj chronickd forma
ochorenia.

D0304a Zacinajuca alebo hroziaca choroba

Ked sa v zdravotnom zazname dokumentuje zacinajuca (incipientnd) alebo hroziaca (suspektnd)
choroba, ktord ale pocas hospitalizacie neprepukne, je potrebné overit, ¢i sa kdd 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 kdd pre chorobu, ktord 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.

Kéd: 170.23 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ulcerdciami

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.
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Pre niektoré diagndzy, ktoré svojim klinickym vyznamom mozno oznadit ako ,hroziace”, existuje v
MKCH-10-SK kéd alebo prislusna poznamka (konvencia). Napr. pre diagndzu ,hroziaci potrat” existuje
020.0 Hroziaci potrat (abortus imminens). Diagndza ,hroziaci infarkt“ je obsiahnuta v kéde 120.0
Nestabilnd angina pectoris.

D0305a Podozrenie na diagndzu

Podozrenie na diagndzu v zmysle Pravidiel kédovania - DRG je diagndza, ktora nebola do konca
hospitalizacie s istotou ani potvrden3, ale ani vyliéena.

Podozrenie sa kdduje rozne, v zavislosti od toho, ¢i je pacient prepusteny domov, alebo je prelozeny
do inej nemocnice.

#(1) Pri prepusteni domov

Ked' sa vykonaju vySetrenia, ale Ziadne oSetrenie alebo lie¢ba v suvislosti s podozrenim, kdduje/u sa
symptom/y (pozri D0103 Symptomy, abnormné klinické a laboratdrne ndlezy ako hlavnd diagnéza).

DO0305 - Priklad 1

Dieta je hospitalizované pre bolesti v pravom podbrusku s podozrenim na zapal slepého ¢éreva. 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 podozrenie na
diagnézu.

DO0305 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany s podozrenim na meningitidu pre silné bolesti hlavy. VySetrenia pocas hospitalizacie diagnézu
meningitidy ani nepotvrdili, ani s uréitostou nevyldgili. 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, prekladajuca nemocnica uvedie kdéd
diagndzy urceny pre podozrenie na danu chorobu.

Nemocnica, z ktorej je pacient prelozeny, méze pri kddovani pouzit iba tie informacie, ktoré boli k
dispozicii v ¢ase prekladu. NeskorSie informdacie z nemocnice, do ktorej bol pacient preloZeny, sa
dodatoc¢ne nesmu v prekladajicej nemocnici pri kédovani poufzit.

Napriklad, ak bol pacient s podozrenim na meningitidu preloZzeny a pripad bol kdédovany ako
podozrenie na meningitidu, tak sa kdd urceny pre meningitidu, ktory pouZila prekladajica nemocnica,
dodatoéne nesmie menit. To plati aj vtedy, ked podla lekarskej spravy z nemocnice, do ktorej bol
pacient preloZeny, pacient na zaklade vySetreni meningitidu nemal a diagndza sa nepotvrdila.
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D0306a Kody diagnoz s oznacenim v nazve ,,iné“ a ,,blizSie neurcené”

Kédy pre diagnézy s oznacenim ,iné“ sa na kdédovanie pouziju vtedy, ak ide o presne oznacenu
chorobu, pre ktord vSak MKCH-10-SK nema prislusnu klasifikaciu.

Kédy pre diagndzy ,blizSie neurcené” sa pouziju vtedy, ak ide o chorobu zodpovedajucu hlavnému
klasifikacnému oznaceniu (napr. katarakta), pricom dalsia podrobnejsSia diferenciacia podla kritérii
MKCH-10-SK nie je na zodpovedajucej pozicii kddu mozna.

»,Iné“ a , blizsSie neurcené” klasifikacie maju vo vSeobecnosti prislichajuce konkrétne oznacenie.

Na Stvormiestnej tirovni kodu je spravidla nasledovné priradenie:

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

o .8/ Specifické choroby, ktoré nie su klasifikované pod ,,0 - .7“ (alebo ,,iné”),

o .9 ,blizsie neurcené”.

DO0306 - Priklad 1

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

Kédy diagnoz: L50.- Zihfavka [urticaria] kategoria

L50.0 Alergicka Zihlavka Specificka subkategdria
L50.1 Idiopaticka Zihlavka Specificka subkategoria
L50.2 Zihlavka, zapricinend chladom alebo teplom Specificka subkategoria
L50.3 Dermograficka Zihlavka [urticaria factitia] Specificka subkategoria
L50.4 Vibracna Zihlavka Specifickd subkategdria
L50.5 Cholinergicka Zihlavka Specifickd subkategdria
L50.6 Kontaktnd Zihlavka Specificka subkategdria
L50.8 Ind Zihlavka inde nezatriedend
L50.9 Zihlavka, bliZsie neurcend nespecifickd

PrileZitostne sa klasifikacie ,,.8“ a ,,.9“ kombinuji v jednom kéde a obsahuju tak ,iné“, ako aj ,bliZsie
neurcéené” stavy.

Na patmiestnej pozicii kodu nie je priradenie jednotné.

Tieto triedy (bliZSie neuréené, inde nezatriedené) diagn6z sa nesmu pouZivat na kédovanie choréb,
ktoré je mozné kddovat Specifickym kédom. Pre spravne priradenie kodu diagndz je preto potrebné
pouzivat aktualny systematicky zoznam MKCH-10-SK. V pripadoch, ak nie je v MKCH-10-SK k dispozicii
Ziaden iny Specifickejsi popis, pre kddovanie sa pouzije niektora z nasledovnych stratégii:

DO0306 - Priklad 2

Diagnoza: Leukoplakia na ocnom viecku:

Kod: H02.8 Ind choroba mihalnice, bliZsie uréend

Poznamka: Pretoze leukoplakia je ,blizSie uréena choroba“, je H02.8 korektny kod.
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DO0306 - Priklad 3

Diagnodza: Subluxovanda katarakta:

Kéd: H26.9 Zdkal Sosovky, bliZsie neurceny

Pozndmka: Pod kataraktou sa nenachadza Ziadny pojem ,,subluxovana” a Ziadny dalsi zaznam ,,blizSie urceny, inde
nezatriedeny”. Preto je H26.9 korektnym kédom.

D0307a Hospitalizacia pre zdravotny vykon, ktory nebol uskuto¢neny

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

- ked zdravotny vykon nebol vykonany z technickych pricin:

DO0307 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre inzerciu tympanorurky pri séromukotympane. Operdcia bola z technickych pri¢in odloZzena.

Hlavna diagndza: H65.3  Chronicky hlienovy zdpal stredného ucha

Vedlajsie diagnodzy: Z53.- Osoby, ktoré navstivili zdravotnicke sluZby kvéli urcitym neuskutocnenym vykonom

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

D0307 - Priklad 2
Pacient s chronickou tonzilitidou je hospitalizovany pre tonzilektémiu. Operacia bola pre akdtnu frontalnu sinusitidu.

Hlavna diagndza: J35.0 Chronicky zapal mandli
Vedlajsie diagnézy:  Z53.- Osoby, ktoré navstivili zdravotnicke sluzby kvéli uréitym neuskutocnenym vykonom

Jo1.1 Akutny zapal celovej dutiny

D0308a Kombinované kody

Jeden samostatny kdd, ktory sa pouZziva na klasifikaciu dvoch diagnéz, alebo jednej diagndzy s jednou
manifestaciou alebo jednou s fnou suvisiacou komplikaciou, sa nazyva kombinovany kéd.
Kombinované kddy sa poufZiju iba vtedy, ak obsiahnu kompletnu diagnostickd informaciu.

Viacnasobné kédovanie (pozri D0310 Viacndsobné kédovanie) sa nesmie pouZit vtedy, ked' klasifikacia
obsahuje kombinovany kéd, ktory v popise choroby jednoznacne obsahuje dokumentované
komponenty.
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DO0308 - Priklad 1

Aterosklerdza koncatin s gangrénou:

spravne: 170.24 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s gangrénou

nespravne: 17020
RO2 : o Y

D0309a Rovnaké diagndzy na dvoch alebo viacerych lokalizaciach

Ak sa manifestuje choroba na dvoch alebo viacerych lokalizaciach, platia pre kédovanie diagndzy
nasledovné pravidla:

e rovnaky kdd sa pre jednu diagnézu uvedie iba raz

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

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

DO0309 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: K40.20 Obojstrannd slabinova prietrZ bez obstrukcie alebo gangrény, neoznacend ako
recidivujuca
Vykon: 5n813.1B  Uzavretie inguindlnej hernie s aloplastickym materidlom laparoskopicky transperitonedine

DO0309 - Priklad 2

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

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

Vykon: 5t214.6 B Zatvorend repozicia zlomeniny alebo epiphyzeolyzy s osteosyntézou: osteosyntéza
Kirschnerovymi drétmi alebo tahovou serkldZou: rddius distdlny

Pravidla kédovania v systéme SK-DRG 2018 27



D0310a Viacnasobné kédovanie
Viacnasobné kédovanie je potrebné v nasledovnych pripadoch:

#(1) Kédovanie etioldgie a manifestacie (, krizik-hviezdicka systém?*)

Kddy pre etioldgiu (zdkladna pri¢ina) sa oznacuju krizikovym symbolom (t) a kédy pre manifestaciu sa
oznacuju hviezdickovym symbolom (*). Kéduju sa v poradi, v akom st ustanovené v MKCH-10-SK,
tzn. kéd etioldgie sa uvedie pred kédom manifestacie.

Toto poradie pre kddovanie etioldgie a manifestdcie plati iba pre kriZik-hviezdi¢ka systém.

DO0310 - Priklad 1

Diagnoza - Burzitida sp6sobena gonokokmi v systematickom zozname MKCH-10-SK-2016:

A54.4%F Gonokokovd infekcia svalovo-kostrovej sustavy
M73.0-* Gonokokova burzitida (A54.471)

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

Ak je v MKCH-10-SK uvedeny hviezdickovy kdd a chyba k nemu odkaz na mozné krizikové kody, potom
urci zakladnu chorobu (etioldgiu choroby) osetrujuci lekar. Ku kédovaniu etioldgie m6zu byt pouzité aj
kody diagndz, ktoré nie su v systematike MKCH-10-SK oznacené krizikom (vid' priklad 2).

#(2) Ostatné pripady viacndsobného kédovania

V urditych situaciach, aby sa zdravotny stav pacienta dal kompletne popisat, sa pouziva ind forma
viacndsobného kédovania ako kriZik-hviezdi¢ka systém.

e Lokalne infekcie pri stavoch, ktoré sa priraduju ku kapitole chordb ,organovych systémov”.
Koédy kapitoly 1. Infekcné a parazitové choroby (A00-B99) k identifikacii pévodcu infekcie sa
doplnia, pokial nie su obsiahnuté v nazvoslovi jedného kédu MKCH-10-SK. Na konci kapitoly I. je
pre tento Ucel uréend skupina kédov B95! - B98!.

e NAadory s funkénou aktivitou. Vhodny kéd z kapitoly IV. Endokrinné, nutricné a metabolické
choroby (EO0-E90) je mozné priradit k oznaceniu funkénej aktivity prislusného kédu z kapitoly II.
Nddory (C00-D48).

e Morfoldgia nadorov. Aj ked kod pre morfoldgiu nie je sticastou hlavnej klasifikdcie MKCH-10-SK,
mozno ho poufzit k oznaceniu morfoldgie (histoldgie) nadorov ako doplnkovy kdd pre kapitolu
Il. K6dy MKCH-10-SK oznacujuce morfolégiu nadorov nie su pre zaradenie do DRG skupin
relevantné.

e Doplhujuce udaje pre stavy z kapitoly V. (FO0-FO9; Organické dusevné poruchy vrdtane

symptomatickych). Zakladna choroba, poranenie alebo iné poskodenie mozgu mozno doplnit
pouzitim kédu z inych kapitol.

e  Dva kddy 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, moze byt priradeny druhy kdd z kapitoly XX. Vonkajsie priciny chorobnosti a
umrtnosti, ktory oznacuje pricinu 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 kddov diagndz pri viachdasobnom kédovani

Pre poradie kddov MKCH-10-SK-2016 pri viachasobnom kdédovani s primarnym a sekunddrnym
diagnostickym kédom platia nasledovné pravidla:

e primarny diagnosticky kéd je uvedeny pred sekundarnym diagnostickym kédom

e primarny diagnosticky kdd plati pre vSetky nasledovné sekundarne diagnostické kédy, kym sa
neobjavi novy primarny diagnosticky kod

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

Krizik-hviezdicka systém

V pravidladch kddovania, predovsetkym v prikladoch, si kédy diagnéz zoradené podla vyssSie
uvedenych pravidiel.

D0310 - Priklad 2

Pacient s diabetes mellitus, typ 1, s periférnou cievnou komplikaciou vo forme aterosklerdzy koncatinovych tepien a bolestami
v pokoiji je prijaty k rekonstrukénej bajpasovej operacii. Sucasne je pritomna retinopatia s vyraznym obmedzenim zraku.

Hlavna diagnodza: E10.50t  Diabetes mellitus 1.typu s periférnymi cievnymi komplikdciami, kompenzovany
Vedlajsie diagnozy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde
170.22 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou
v pokoji

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

H36.0* Diabeticka retinopatia

Poznamka: Kéd 170.22 sluzi v tomto priklade k blizsej Specifikacii krizik-hviezdicka-systémom oznacenej diagndzy. Neuvadza sa
ako oznacenie hlavnej diagnoézy.

Diagndzy Primarny diagnosticky kod (primdrna diagnéza)  Sekundarny diagnosticky kéd (sekundarna diagnéza)
Hlavna diagnéza: E10.50% 179.2*

Vedlajsia diagndza: 170.22

Vedlajsia diagndza: E10.30% H36.0*
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D0310 - Priklad 3

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

Hlavna diagnoza: E10.73t  Diabetes mellitus 1.typu s mnohopocetnymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagnodzy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde
H36.0* Diabetickd retinopatia

N08.3* Glomerulovad choroba pri diabetes mellitus

Pozndmka: Kéd E10.73 je potrebné kddovat so symbolom , T, pretoze kdduje etioldgiu nasledovného hviezdickového kodu
(manifestaciu). Podla pravidiel stoji kdd etioldgie vidy pred kddom manifestacie. Ak plati kdd etioldgie pre viaceré

manifestacie, ako v tomto priklade, tak plati pre vSetky nasledujuce hviezdickové kédy (manifestécie), az kym sa objavi novy
krizikovy kéd alebo kéd bez oznacenia symbolom. Tak je kédovana s kédom E10.73t etioldgia manifestacii 179.2*, H36.0* a

N08.3*.

Diagndzy Primarny diagnosticky kéd (primarna diagndza) Sekundarny diagnosticky kéd (sekunddrna diagndza)
Hlavna diagndza: E10.73t 179.2*

Vedlajsia diagndéza:  E10.73% H36.0*

Vedlajsia diagndza: E10.73t N08.3*

Vykri¢nikom oznacené kody

V MKCH-10-5K su tzv. vykri¢nikové kody (napr. S31.83!) doplnkovymi (sekundarnymi) kédmi. Niektoré
kédy oznacené symbolom pre vykricnik sa volitelné, iné sa uvadzaju povinne. Prehlad o
kddoch/kategdriach MKCH-10-SK oznacenych vykriénikom ponuka tabulka 3 a 4.

V tabulke 3 st uvedené priklady vykri¢nikovych kédov, ktoré mézu byt pouzité, ak to ma z klinického
hladiska zmysel.

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

uo7.-! Neobsadené kddy

V-, W-, X-, Y- Vsetky kédy z kapitoly XX. Vonkajsie priciny chorobnosti a Umrtnosti
Z33! Gravidita ako vedlajsi ndlez

Z50.-! Starostlivost s pouZitim rehabilitacnych vykonov

Z54.- Rekonvalescencia

DO0310 - Priklad 4

Pacientka je hospitalizovand so zlomeninou strednej casti ruky. Ako vedlajsi nalez je diagnostikovana a sledovand

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

009.1! Trvanie gravidity od zacatého 5. po ukonceny 13. tyZden
Z34.- Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity
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Moze sa stat, Zze jednému vykriénikovému kodu sa na zéklade klinickych aspektov daju priradit viaceré
primarne diagnostické kédy (vid nasledujuci priklad). V takom pripade je potrebné sekundarny
diagnosticky kod uviest iba raz a umiestnit ho na koniec zoznamu prislusnych primarnych
diagnostickych kddov.

D0310 - Priklad 5

Pacient je hospitalizovany s kompletnym roztrhnutim oblickového parenchymu, trhlinou sleziny s Gc¢astou parenchymu a
malymi trhlinami na viacerych c¢astiach tenkého Creva a s vystipenim visceralnych organov dutiny brusne;j.

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

S31.83!  Otvorend rana (ktordkolvek cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym

poranenim
Diagnozy Primarny diagnosticky kod (primarna diagndza) Sekundarny diagnosticky kdd (sekundarna diagndza)
Hlavna diagnéza: $37.03 $31.83!
Vedlajsia diagnodza: $36.03 $31.83!
Vedlajsia diagndza:  S$36.49 $31.83!

Vykri¢nikové kody, ktoré si uvedené v nasledujucej tabulke, sa pouzivaju povinne.
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Tabulka 4: Zoznam doplnkovych vykriénikovych kédov/kategérii diagnéz, ktorych uvedenie je povinné

B95.-!
B96.-!
B97.-!
B98.-!
C95.8!
Cc97!
G82.6-!
167.80!
K72.7-1
N39.47!
009.-!
R65.-!
S06.7-!
$14.7-!
S24.7-!
$34.7-!
S01.83!
$21.83!
$31.83!
S01.84!
S01.85!
S01.86!
S01.87!
S01.88!
S01.89!
T31.-!
T32.-!
U60.-!
u6l.-!
U69.00!

U69.10!

u8o0.-!
usi!
usg2.-!
u8g3!
ug4!
us5!
Z37.-

Streptokok a stafylokok ako pric¢ina choréb zatriedenych inde

Iné baktérie ako pricina choréb zatriedenych inde

Virus ako pricina choréb zatriedenych inde

Iny infekcny pévodca blizZsie urceny ako pricina choréb zatriedenych inde

Leukémia refraktérna na standardnu indukcnu liecbu

Zhubné nddory mnohopocetné na viacerych nezavislych primarnych miestach
Funkcnd droven pri poskodeni miechy

Vazospazmy pri subarachnoiddlnom krvdcani

Peceriovd encefalopatia a peceriova kéma

Recidivujuca inkontinencia mocu

Trvanie gravidity

Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS)

Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu

Funkcna uroven pri poraneni krénej miechy

Funkcnd vyska pri poraneni hrudnikovej miechy

Funkcna uroven pri poraneni driekovokriZovej miechy

Otvorend rana (ktordkolvek Cast hlavy) v spojeni s intrakranidlnym poranenim
Otvorend rana kaZdej casti hrudnika v spojeni s vnutrohrudnikovym poranenim
Otvorend rana (ktordkolvek cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym poranenim
Poskodenie mékkych Easti I. stupria pri zatvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych Easti Il. stupria pri zatvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych casti Ill. stupfia pri zatvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych Casti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych Easti Il stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych Easti Ill. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave
Popdleniny zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela

Poleptania zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela

Klinické kategdrie choroby HIV

Pocet pomocnych T-buniek pri chorobe HIV

Sekunddrna klasifikdcia za ucelom externej kontroly kvality: zdpal plic u dospelych (18-rocnych a starsich),

zatriedeny inde, ziskany v nemocnici

Sekunddrna klasifikdcia pre osobitné administrativne ucely: choroba zatriedend inde, u ktorej je podozrenie, Ze je

désledkom medicinsky neindikovanej estetickej operdcie, tetovdzZe alebo piercingu

Pévodca s potvrdenou rezistenciou na antibiotikd, vyZadujuci specidlne terapeutické alebo hygienické opatrenia

Pévodca s mutirezistenciou na antibiotikd

Mykobaktérie rezistentné na antituberkulotikd

Kandida s rezistenciou na flukonazol alebo vorikonazol
Herpesvirusy s rezistenciou na virostatikd

Virus HIV s rezistenciou na virostatikd alebo inhibitory proteindz
Vysledok pérodu
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D05 FORMALNE DOHODY POUZIVANE V KLASIFIKACII MKCH-10-SK

D0501a Konvencie pouzité v systematickom zozname MKCH-10-SK
Niektoré konvencie v MKCH-10-SK su dolezZité pre kddovanie a interpretaciu kédovanych udajov.

Bodka a pomlcka ,, .—“ a pomlcka ,,—“ na konci kédov

Vsetky trojmiestne kddy, ktoré su ¢lenené do stvor- alebo patmiestnych kddov, sa na 4. a 5. pozicii
oznacuju znakom , .=“. Vsetky Stvormiestne kddy, ktoré su ¢lenené 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 kédovani pouzit.

DO0501 - Priklad 1

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

,Patri sem” (inkluziva)

V ramci troj- a Stvormiestnych klasifikacii sa uvadza zvyéajne cely rad dalSich vyrazov pre diagndzy.
Tieto su pomenované pod oznacenim ,,Patri sem” a su doplfiujucim Udajom k nadpisu ako priklady pre
potvrdenie diagndz, ktoré su zatriedené v danom odseku. Mo6zu to byt synonyma alebo objasnenia
roznych stavov, ktoré su spolocne zhrnuté pod tymto kédom. Nepredstavuju Ziadne Clenenie na
subkategérie (pozri priklad nizsie).

Informdcie v texte ,Patri sem” su uvedené ako poznamka pred obsahom daného odseku. Mnoho
Udajov sa vztahuje na doleZité alebo pouZivané nazvy patriace do daného odseku v klasifikacii. Iné
zasa sluZia pre urcenie stavu choroby alebo ako lokalizacia hrani¢nych pripadov, ktoré maju urdit
vnutorné hranice pre rozliSenie jednotlivych subkategdrii. Zoznam oznaceni ,Patri sem” nie je v
Ziadnom pripade konecny.

,Nepatri sem” (exkluziva)

Urcité odseky v klasifikacii obsahuju Udaje o chorobnych stavoch, ktoré su oznacené ako , Nepatri
sem”. Pritom ide o ndzvy 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. kategéria A46 ,Eryzipel (erysipelas, ruZa)“, ktora postpartalny a puerperalny
erysipel nezahfia. V texte ,Nepatri sem” je v zatvorkdach uvedeny kéd tej kategorie alebo
subkategérie, ktord nie je zahrnutd do konkrétne zvolenej klasifikacie.

VSeobecné vyluky pre velky pocet kategdrii alebo pre vietky subkategdrie jednej 3-miestnej kategérie
su uvedené hned po nadpise kapitoly, skupiny alebo kategdérie a zaroven su  oznacené
prostrednictvom textu ,Nepatri sem”.

Pravidl4 kédovania v systéme SK-DRG 2018 33



DO0501 - Priklad 2

Kédy diagnoz: K31.- Ind choroba Zaludka a dvandstnika
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 infantilna pylorostendza (Q40.0)

VSeobecné nazvy diagndz, ktoré platia pre cely rad kategérii alebo pre vsetky subkategdrie jednej 3-
miestnej kategérie, su zakazdym uvedené v spojitosti s jednym zo zoznamov kapitol, skupin alebo
kategérii a sU oznacené prostrednictvom textu ,Patri sem”.

Dalie 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 poruich, zndmej vo
viacerych krajinach. Casto sa pouZivaju tie isté oznacéenia k opisu tplne odli$nych chorobnych stavov.

Okruhle zatvorky ()

1. Okrdhle zatvorky (parentézy) obsahuju doplnkové slova, ktoré sa mozu nachéadzat pri diagnoze
bez toho, aby sa tym narusilo kédovanie. Napriklad, oznacenie 162.0- Subdurdlne krvdcanie
(neurazové) znamena, Ze 162.0 sa pouZije bez ohladu na to, ¢i ide o subduralne krvacanie
samotné alebo také, ktoré sa vztahuje na slovo v zatvorkach.

DO0501 - Priklad 3

V zavere¢nom zhrnuti pri 112.- Hypertenzna choroba obli¢iek je kéd 112.- kddom pre poZadované oznacenie
LArteriosklerotickd nefritis (chronickd) (intersticidlna)”, a to bez ohladu na to, ¢i je uvedené samostatne alebo so
slovami ,chronicka” alebo ,intersticidlna” (alebo oboma).

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

DO0501 - Priklad 4

Kéd diagnozy: 188.- Nespecificka lymfadenitida
Nepatri sem: Akutna lymfadenitida, okrem mezentériovej (L04.-)
Generalizovand lymfadenopatia ndsledkom choroby HIV (B23.8)

Zvdcsenie lymfatickych uzlin, bliZsie neurcené (R59.-)

3. Okruahle zatvorky pri oznaceniach skupiny zahrfiuju trojmiestne kddy tej kategorie, ktoré do
tejto skupiny spadaju.

4. Napokon sa pouzivaju okruhle zatvorky pre kriZik-hviezdi¢ka systém. Okridhle zatvorky sa
vyuzivaju pre udaj krizikovych kédov pri hviezdi¢kovych kategoridch alebo hviezdi¢kovych
kédoch pri krizikovych kategériach.
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D0501 - Priklad 5

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

Meningoencefalitida (G05.0%*), zapricinend listériou

GO1* Meningitida pri baktériovych chorobdch zatriedenych inde
Patri sem: Meningitida pri
e antraxe (A22.87)
e gonokokovej infekcii (A54.87)
o leptospiréze (A27.—1)

o listerioze

Hranaté zatvorky ,[]”

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

D0501 - Priklad 6

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

A46 Eryzipel [erysipelas, ruZa]

Dvojbodka ,, : “

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

DO0501 - Priklad 7

Kéd diagndzy: K63 Ind apendicitida
Patri sem: Apendicitida:
e chronickad

e recidivujuca

”

Zvisla Ciara , |

Zvisla Ciara sa pouziva v zoznamoch ,Patri sem” a ,Nepatri sem” vtedy, ked bud jeden z
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 ¢iarou.

DO0501 - Priklad 8

Kéd diagndzy: 071.6 Poskodenie panvovych kibov a vizov pri pérode
Odtrhnutie vnutornej chrupky symfyzy pocas pérodu

Poskodenie kostrce
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BlizSie neurcené ,b.n.”

Niekedy je nepresne popisany pojem spolu so SpecifickejSim pojmom klasifikovany pod rovnakym
kddom. Savisi to so skuto¢nostou, Ze v lekarskej terminoldgii sa Casto pouziva vseobecny vyraz
pre beZne sa vyskytujucu formu choroby, zatial ¢o menej castd forma choroby je popisana
(vyspecifikovana) blizSie. Napriklad vyraz ,stendéza mitrdlnej chlopne” sa pouZiva zvycajne pre
,reumatickd formu stendzy mitrdlnej chlopne®, a preto je spolu s nou klasifikovana. Stendza
pulmonadlnej chlopne sa vsak kdduje iba vtedy ako reumatickd, ked' je aj takto stanoven3d, pretoze byva
zvacsa iného povodu.

DO0501 - 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, ¢i sa
Specifikuju ako reumatické alebo nie
Nepatri sem: Nereumatickd choroba mitrdlnej chlopne (134.-)

105.0 Mitrdlna stendza Obstrukcia mitrdlnej chlopne (reumaticka)

105.1 Reumatickd mitrdlna insuficiencia

Pri kédovani je potrebné takéto implicitné skutoc¢nosti brat do Uvahy, aby sa predislo chybam. Je ich
mozné zistit pri dokladnom predéitani textu uvedeného pod ,Patri sem”. Kédy typu ,blizSie neuréeny”
by nemali byt kédované, pokial nie je zrejmé, ze neexistuju Ziadne dalsie Udaje, ktoré by umoznili
Specifické priradenie kédu diagndzy na inom mieste (pozri aj pravidlo s ozna¢enim D0306).

Pri interpretacii Statistik na zaklade MKCH-10-SK treba davat pozor na to, ze stale existuju niektoré
,blizSie neuréené” choroby kédované ako ,,blizsSie uréené”, ktoré vsak v podkladoch, podla ktorych boli
kédované, neboli jednoznacne Specifikované. Pre chronoldgiu a interpretaciu Statistik je preto
déle?ité si uvedomit, Ze takéto implicitné predpoklady sa od jednej revizie MKCH-10-SK k druhej mozu
menit.

Nezatriedené inde ,n.i.”

Ak je oznacenie ,nezatriedené inde” pouZité v trojmiestnom oznaceni kategorie, sluzi ako
upozoronenie, Ze vybrané bliZsie oznadené varianty uvedenych chorobnych stavov sa mézu nachadzat
i na inych miestach klasifikacie, napriklad:

D0501 - Priklad 10

Kédy diagnodz: J16.- Zdpal plic zapricineny inym mikroorganizmom, nezatriedeny inde
Nepatri sem: Ornitéza (A70)
pneumocystoza (B59)
pneumonia: vrodend (P23.-)
bez blizsieho urcenia (J18.9)
J16.0 Zdpal pluc zapricineny chlamydiami
J16.8 Zdpal plic zapricineny inym, bliZsie urcenym infekcnym organizmom
Ku kdédovaniu pneumonii, spésobenych blizsSie neuréenymi infekénymi patogénmi, mozno pouzit i
kategérie nachdadzajuce sa v kapitole I. Infekéné a parazitové choroby (napr. B05.2t Osypky
komplikované pneumdniou), v kapitole X. Choroby dychacej sustavy (napr. J10-15) alebo v inych
kapitolach (napr. P23.- Vrodeny zdpal plic). Kategéria J18.- Zdpal plic zapricineny bliZsie neuréenym
mikroorganizmom obsahuje pneumanie, pre ktoré nebol uvedeny infekény patogén.
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,a" v nadpisoch

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

V01 Pokyny pre pouZivanie zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny
systém diagnosticko-terapeutickych skupin
V0101b Zdravotné vykony pre klasifikacny systém DRG

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

#(1) Struktura kédu zdravotného vykonu

Kéd zdravotného vykonu je minimalne patmiestny, maximalne sedemmiestny (napr. 50115.11
Nefrektomia: pre transplantdciu od Zivého darcu: laparotomicky).

Za piatym miestom v $trukture $estmiestneho a sedemmiestneho kédu vykonu je bodka (.). Do, dizky“
kddu sa znak pre bodku nezapoditava.

Struktura kédu je multiaxidlna a hierarchicky usporiadand, ¢asto prezentovana nasledujicou schémou:

NXXYY.zZZ

Prvé miesto kddu (N) je vidy Cislo, ktoré predstavuje zakladné clenenie ZZV-DRG, tzv. kapitolu. Pre
verziu ZZV-DRG-2018 su pouZzité hodnoty 1, 3, 5, 6, 8, 9.

X,Y,Z st alfanumerické znaky, ktoré mézu byt aj ¢islo, aj pismeno.

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

Stvrté a piate miesto _kédu (YY) $pecifikuje konkrétny ,zékladny vykon” v radmci danej skupiny a
podskupiny.

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

Daldia subklasifikacia vykonu je uvedend za bodkou (ZZ). Subklasifikaciu (¢lenenie oddelené bodkou)
vykon moéze ale i nemusi mat. V pripade, Ze pre dany zdravotny vykon nie je definovana subklasifikacia
na 6. pozicii v Strukture kddu, kéd bodku neobsahuje.

Miesta za bodkou (ZZ) nesu zvycajne tzv. subklasifikacné informacie. Subklasifikaéné informacie slizia
na podrobnejsie ¢lenenie na 6. pozicii, pripadne na 7. pozicii v Struktire kddu. Pouzivaju sa napriklad
pre tieto oblasti:

- Udaje o lokalizacii,

. oznatenie kosti a kibov,

- Udaje o spbésobe vykonania vykonu, pripadne pouzitej technike (napr. laparoskopicky, laparotomicky,
endoskopicky,...),

- dalSie pre vykon Specifické a diferencujuce kritéria, napr. druh protéz, pocet stentov a podobne.

Tak napriklad vykonu Laparoskopickd prednd manZetovd resekcia rekta pri uchovani sfinkteru
s anastomadzou v zmysle vyssSie popisanych principov prislicha v ZZV-DRG kdd 5n420.21 (pozri obrazok
1).
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Priklad Struktury kédu pre konkrétny operacny vykon na trdviacom trakte

2 na Stvrtej porzicii resekcia rekta

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

vykony na anuse a konec¢niku ]
7 0 na piatej pozicii — predna

"/ manZetova resekcia

5 n 4 2 0 21 1 na siedmej pozicii

s anastomozou

y

=4 2 —vykonana laparoskopicky

5 znamend, Ze ide n na druhom mieste vkdéde maju
ovykony kategorie  \zetky operaéné vykony (vykony 5-,_)

operacne vykonané na traviacom trakte

Pozn  ak vykonand  otvorene
chirurgicky na Siestom mieste je O,
atd.

#(2) Struktira zoznamu ZZV-DRG - Skupinové a terminalne kédy zdravotnych vykonov

Hore popisany systém tvorby kédov umoznuje v samotnej Struktire ZZV-DRG vytvorenie tzv. skupin
vykonov, ktoré sluzia k prehladnejSej orientacii vzozname a efektivnejSej tvorbe suvisiacich
dokumentov.

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

Pre kédovanie zdravotnych vykonov sa pouzivaju vyluéne terminélne kédy. Tieto kddy s v stipci , Typ
zdravotného vykonu“ oznacené pismenom ,T“. Minimalna dizka termindlneho kédu je v zmysle hore
popisanej kodoldgie 5.

Jednotlivé skupinové kédy st oznacené v stipci "Typ zdravotného vykonu" od 1M aZ 6M.

Jednomiestny skupinovy kéd (1M) predstavuje najhrubsie ¢lenenie zoznamu tzv. kapitolu.

Kapitoly ZZV-DRG 2018 podla novej Struktury:

. 3 :
i_ 2| £ |enmoms[verov RS verda s

1M i1 1- Diagnosticke zdravotné wkony

1M i3 3 Zobrazovacie diagn

1M 5 5- Operacné vwkony

M {6 G- Podanie liekov

M B 8- Terapeutické necperacné wkony

M 5 9- Doplfujice a iné wyhraneé wkony zdravotne] starostlivosti

2-az 6-miestne skupinové kdédy zodpovedaju dalSiemu cleneniu pouZitych v predchdadzadzajucich
zoznamoch. Tak napr. 2-miestny kdd predstavuje v porovnani so zoznamom ZZV-DRG-2017 zlucenie
stipcov "kapitola - skupina", 3-miestny kdd zodpoveda "kapitole-skupine a podskupine", atd.

Nasledujuci priklad zndzornuje v zmysle vysSie popisaného jednotlivé skupiny v ZZV-DRG 2018, do
ktorych je zaradeny vykon 5n420.21.

Skupiny vykonu na priklade vykonu 5n420.21

iM s g Operacne wykony
am 5 Sn- Terapeutické operatné vykony, operacné vykony na tréviacom systéme
am 5 Snd- Operacne wykony na anuse a konecniku
am 5 5n42- Resekcia konecnika
s 5 S5nd20.- Resekcia rekta pri uchovani sfinkteru: predna mani a resekci gmentarna resekcial
&M 'I_: Snd20.2- Resekcia rekts pri uchovani sfinkteru: predna manietova resekcia [segmentarna rezekeia): laparoskopicky
r
T 5 Sna20.21 Resekcia rekta pri uchovani sfinkteru: predna manZetova resekcia [segmentédrna resekcia]: laparoskopicky, s anastomdzou
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Poznamka k vykazovaniu uvedena v ZZV-DRG

Nova Struktira ZZV-DRG-2018 zavadza moznost uviest pri vykonoch idalSie suvisiace informacie
suvisiace. V stlpci ,Poznamka k vykazovaniu” je uvedena pomocnad informacia pre kddovanie v systéme
SK-DRG, ako napr.

e Zdravotny vykon vyjadruje dopliujicu informaciu k inému zdravotnému vykonu
e Zdravotny vykon, ktory sa kdduje pre SK-DRG systém iba jedenkrat

e Vynimka v ramci kédovania transfuznych pripravkov. Kéduje sa v poéte podanych pripravkov
z kazdého jednotlivého typu.

Poznamka k vykazovaniu uvedend vzozname nie je vyCerpavajuca. Pritom plati, Ze v pripade
nesuladu tejto poznamky s pravidlom kédovania maju prioritu Pravidla kddovania.

#(3) Kédovanie zdravotnych vykonov a ich poradie

Neexistuje Ziadne pravidlo kédovania, ktoré by urcovalo poradie zdravotnych vykonov pri kdédovani.
Zvycajne sa vSak finanéne naro¢né vykony uvddzaju ako prvé, ato z dévodu pripadnych obmedzeni
dalSieho spracovania.

Koduju sa vsetky zdravotné vykony vykonané od prijatia do nemocnice az po prepustenie z nemocnice
podla aktudlneho zoznamu ZZV-DRG a v sulade s pravidlami.

Zakladnym principom kdédovania zdravotnych vykonov je pouzitie ,,Co najSpecifickejSieho” kédu pre
vykonany vykon. Ak to ZZV-DRG umoznuje, kdduje sa prislusny vykon podla moZnosti jednym kdédom,
ktory zahffia nielen vSetky rozhodujuce informacie o danom zdravotnom vykone, ale aj vyjadruje celu
zloZitost a komplexnost procesu (postupu) so vietkymi potrebnymi a stvisiacimi komponentmi.

Zdravotny vykon v ZZV-DRG predstavuje obvykle uplny vykon, tzn. Ze zahfiia aj vSetky zakladné a
Standardné komponenty (priprava pacienta, polohovanie, anestézia/analgézia, pristup, Sitie/material
atd’), ktoré suvisia s danym vykonom aj ked' tieto nie su explicitne uvedené v nazve. To znamen3, Ze
napr. v kdde 5k512.2 Ndhrada mitrdlnej chlopne, otvorene: xenotransplantdtom — bioprotézou je
obsiahnuta i predoperacna priprava, anestézia, polohovanie, sternotomicky pristup, vlastna operdcia,
chlopriovd protéza, koiny steh, ako aj Standardnd pooperacnd starostlivost. Z vysSie uvedeného
dovodu sa jednotlivé komponenty zdravotného vykonu nekéduju osobitne.

ZZV obsahuje i tzv. doplfujuce zdravotné vykony (skupina 5z- ,,Doplriujtice a iné operacné vykony“ ZZV).
Doplfiujuce zdravotné vykony sa pouzivaju ako pridavné kddovanie vtedy, ak informacie doplnkového
zdravotného vykonu nie su obsiahnuté uz v ,zakladnom” kéde zdravotného vykonu. Dopliujuce kddy
nemdzu byt pouzivané samostatne. Mézu byt pouZité len v kombindcii so zdravotnym vykonom, s
ktorym obsahovo suvisia (pozri aj pravidlo s ozna¢enim V0201, V0204).

Ak zdravotny vykon vyjadreny jednym kédom nezahffia vSetky ostatné operacné vykony a postupy
suvisiace napr. s vykonanim jednej operacie (alebo v jednom sedeni), vyjadruje sa informacia
o uskutocnenej operacii pouziti viacerych kddov zdravotnych vykonov. Napr. pri necementovanej
implantécii totalnej endoprotézy na bedrovom kibe so spongioplastikou sa pre zapis uceleného postupu
pri operacii pouziju nasledovné kody:

5t500.0 Implantdcia endoprotézy bedra: totdlna endoprotéza: necementovand
5t040.d Transplantdcia a transpozicia kostného tkaniva: transplantdcia spongidznej kosti autolégna: panva
5t030 Odobratie kostného trasnsplantdtu: 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 tito skutocnost nie je rieSend inym pravidlom
kédovania (napr. sa nekdduje diagnostickd artroskopia, vykonana pred artroskopickou
meniskektomiou). Ostatné zdravotné vykony, ako napr. liecba akutnej bolesti (pozri aj pravidlo
koédovania s oznacenim S1801), enterdlna alebo parenteradlna vyZiva sa koéduju len vtedy, ak su
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vykonané ako samostatné liecebné opatrenia.

V0101 - Priklad 1

Laparotomia ako operacny pristup je obsiahnutd v kdde vykonu:
5n621.0 Cholecystektémia: jednoduchad, s reviziou ZICovych ciest: laparotomicky

Epiziotdmia ako komponent vykonu je obsiahnuta vo vykone: 5r122 Pérod za pomoci stredovych kliesti

V0101 - Priklad 2

Liecba bolesti po operacnych zakrokoch a diagnostickych opatreniach je obsiahnuta v prislusnom kéde signifikantného
zdravotného vykonu, zatial Co lieCba bolesti ako jediné samostatné opatrenie sa kdduje vybranym kédom zo skupiny 8t-
,Anestézia, analgézia a terapia bolesti” ZzV.

Predoperacna a pooperacna liecba bolesti je napr. pri hysterektémii otvorenym chirurgickym pristupom obsiahnuta v kéde
vykonu:
5q421.0 Hysterektomia s odstranenim vajecnika: laparotomicky

V0101 - Priklad 3

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

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

8t210.0 Epidurdlna analgézia: jednordzové alebo kontinudine poddvanie

Samostatne vykonané zdravotné vykony, ktoré priamo nesuvisia s terapeutickym opera¢nym vykonom,
sa kéduju osobitne.

V0101 - Priklad 4

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

Vykony: 33010.51 Kontrastné CT vySetrenie: dutina brusnd
5n246.04 Parcidlna resekcia hrubého creva: hemikolektomia lavostrannd: laparotomicky, s
anastomozou a anus praeter naturalis

V0102b Vybrané Specialne skupiny vykonov ZZV-DRG

#(1) Vykony komplexnej zdravotnej starostlivosti

Vykony komplexnej zdravotnej starostlivosti maju odzrkadlovat naroénost komplexnej starostlivosti.
Preto je ich mozné pouzit pre kédovanie iba pri zohladneni charaktektiristik a minimalnych poziadaviek,
ktoré su obsiahnuté pre jednotlivé vykony v prilohe 1 a 2 tohto dokumentu.

Vykony sa koduju iba jedenkrat pocas hospitalizacie.
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Oboru/ochoreniu $pecificka komplexna zdravotna starostlivost sa kéduje vykonnmi skupiny 8v1-.

Komplexna intenzivna zdravotnd starostlivost sa kéduje jednym vykonom zo skupiny 8v31- alebo 8v32-
podla dosiahnutej celkovej sumy bodov za poskytnutl intenzivnu starostlivost pocas celej hospitalizacie v
nemocnici.

Pre kddovanie komplexnej intenzivnej zdravotnej starostlivosti platia nasledovné pravidla:

e Denne sa zaznamenava skoére. Pre dospelého pacienta sa scére vypocitava podla SAPS Il a Core-10-
TISS, pricom pri SAPS Il sa nevstupuje do vypoc¢tu GCS (Glasgow-Coma skore). Skdre pre pacienta
v detskom veku (vek viac ako 28 dni a menej ako 14 rokov) sa stanovuje podla tabulku pre vypocet
urcenej pre tento vek. Prislusné tabulky su v prilohe 2 tohto dokumentu.

e Peridda sledovania predstavuje vidy 24 hodinovy interval od 0:00 do 24:00
e PrioSetrovacej dobe kratSej ako 24 hodin sa skére nestanovuje.

e Pocet bodov pre komplexnu intenzivnu starostlivost (dalej KIZS) prislichajici pobytu na PIM sa
vypocita ako suma z dennych hodno6t skdre

e Den prijatia: Prijmové skére (SAPS Il a Core-10-TISS) sa hodnoti od okamihu prijatia az do uplynutia
nasledujucich 24 hodin. Daldia dennd dokumentécia sa uskutoéfiuje pre kazdy interval od 0:00 do
24:00. To znamen3, Ze za den prijatia sa zapocitavaju aj hodiny nasledujiceho dia, CiZe tieto hodiny
sa zohladniuju 2x, raz pre den prijatia a raz pre nasledujuci den (pozri priklady)

¢ Den preloZenia: V den preloZenia sa nestanovuje skoére.

e Opdtovné prijatie pacienta: Pri opatovnom prijati pacienta (readmisii) na PIM sa postupuje
analogicky. Skoére za jednotlivé pobyty na PIM sa scitaju do vysledného skdre prislichajice jednej
hospitalizacii v nemocnici a podla tejto hodnoty sa za prislusnd hospitalizaciu v nemocnici vykaze
prislusny vykon pre komplexnu intenzivnu starostlivost.

V0102- Priklad 1

Pacient je prijaty na PIM v denl A o 14.00 hod. OSetrovany na PIM je v dfioch B a Ca v defi D je preloZeny.
Vypocet skére sa uskutoéni v nasledujuce dni:

e Den A (od 14:00 do 24:00 hod) + z dna B (od 0:00 do 14:00) = 24 hodin

¢ Deri B (od 00:00 do 24:00 hod) t. zn. 14 hodinové prekrytie intervalu

¢ Deri C (od 00:00 do 24:00 hod)

¢ Den D sa uz nepocita, pretoze ide o preloZenie.

Vypocet celkového skére sa uskutoéni teda za 3 dni.

V0102- Priklad 2

Pacient vo veku 15 rokov je prijaty na PIM v deri A 0 9.00 a v den B je o0 18.00 prelozeny
Vypocet skore sa uskutoéni nasledovne:

¢ Deri A (od 9:00 do 24:00 hod) + der B (od 0:00 do 9:00) = 24 hodin

¢ Den B sa skore nepocita, pretoze ide o den preloZenia pacienta.

Vypocet celkového skére sa uskutoéni teda za 1 deri — deni A.

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

8v311 Komplexnd intenzivna liecba: 1 aZ 184 bodov

#(2) Véasna rehabilita¢na starostlivost

Pri kédovani vykonov vcasnej rehabilitacnej starostlivosti (podmienky si popisané v prilohe 3 tohto
dokumentu) nie je potrebné kddovat aj jednotlivé dieléie vykony rehabilitacie.
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#(3) Cytostatickd chemoterapia, imunoterapia a antiretroviradlna terapia

Vykony skupiny 8m30- Cytostatickd chemoterapia, imunoterapia a antiretrovirdlna terapia zahfnaju
okrem chemoterapie aj lie¢cbu imunomodulatormi alebo modifikovanymi monoklonalnymi protilatkami.

Chemoterapia sa kdduje pocas hospitalizacie v stlade s dizkou a naroénostou aplikovanej parenteralnej
chemoterapie. Zakladom su davkovacie schémy uvedené v oficidlnom protokole kazdej lie¢ebnej
schémy, individualne vyndtené prediZenia podavania sa nezohladiuju. Skratenia sa zohladriuju iba
vtedy, ak by viedli k nizSej klasifikacii.

Kazdy blok chemoterapie podany v ramci hospitalizacie sa kdduje samostatne.

Podporna liecba pevne viazand na cytostatikd sa nekdduje samostatne (napr. mesna po ifosfamide,
kalcium-leukovorin po metotrexate). Ku kédom skupiny 8m30- sa kéduju dodatocne aj lieky obsiahnuté
v kapitole 6 ZZV-DRG-2018.

Rastové faktory pouzivané pri podavani niektorych cytostatickych schém (napr. filgrastim,
pegfilgrastim), a tieZ biologické lieky ako napr. rituximab (podavany samostatne alebo napr. v schéme
R-CHOP) sa kdduju dodatocne ku kédu cytostatickej schémy, ich kddy su taktiez uvedené v kapitole 6
ZZV-DRG-2018

V prilohe 4 su uvedené jednotlivé blizSie konkrétne usmernenia ku kédovaniu vykonov tejto skupiny
v ich dalsom cleneni.
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V02 Vseobecné pravidla pre kodovanie zdravotnych vykonov

V0201a Neukoncené alebo prerusené zdravotné 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 kéd,

a) ak je k dispozicii Specificky kod pre ,prechod (zmenu, konverziu) na otvoreny chirurgicky”, tak
sa tento pouzije (pozri priklady 1, 2),

b) ak nie je k dispozicii Specificky kéd pre prechod, kdduje sa otvoreny chirurgicky vykon (pozri
priklad 3) a sucasne sa uvedie doplnkovy kod 52140 Konverzia laparoskopického
(torakoskopického) vykonu na otvoreny alebo 5z141 Konverzia endoskopického vykonu na
otvoreny;

2. ak je k dispozicii Specificky kod pre neuspesny (nevydareny) zdravotny vykon (pozri priklad 4), tak
sa pouiije,
3. ak je mozné kddovat podla platného ZZV iba éiastoéne vykonany zdravotny vykon, kéduje sa iba

Cast takto vykonaného zdravotného vykonu (pozri priklady 5 a 6),

4, ak sa zdravotny vykon vykonal takmer uplne do konca, je kédovany ako dokonéeny zdravotny
vykon,

5. vo vSetkych ostatnych pripadoch sa ku kédu planovaného operacného vykonu, ktory nebol
dokonceny, dodatocne kdéduje este dopliujici kdd zdravotného vykonu: 52143 PredcCasné
ukoncenie operdcie (nedokoncenie operacného vykonu kompletne).

V0201 - Priklad 1

Laparoskopicky zahajena apendektémia je konvertovana na otvorenu apendektdmiu

Vykon: 5n362 Apendektomia: konverzia laparoskopie na laparotomiu

V0201 - Priklad 2

Laparoskopicky zahdjena jednoducha cholecystektdmia je konvertovana na otvoreny chirurgicky vykon:

Vykon: 5n620.4 Cholecystektomia: jednoduchd, bez revizie ZICovych ciest: konverzia z laparoskopie na
laparotémiu

V0201 - Priklad 3

Laparoskopicky zahajena hysterektomia je konvertovana na otvorent hysterektémiu:
Vykony: 5q420.4  Hysterektomia simplexnd (bez vajecnikov): laparoskopicky

52140 Konverzia laparoskopického (torakoskopického) vykonu na otvoreny

Pre vybrané porodnicke zdravotné vykony oznacené v ndzve ako neulspesné existuju k dispozicii
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prislusné Specifické kody uvedené v priklade 4.
V0201 - Priklad 4

Specifické kédy:  5r311.2 Cisdrsky rez: sekunddrny

5r221 Nedspesny kliestovy pérod
5r222 Neuspesnd extrakcia vakuovou pumpou
5r223 Netspesné vnutorné otocenie

V0201 - Priklad 5

Pbévodne zahajena laparotémia s cielom odstranit appendix je prerusena v dosledku zastavenia srdca:

Vykon: 5n911 Laparotémia a otvorenie retroperitonea: explorativna laparotomia

V0201 - Priklad 6

Zahdjend operacia karcindmu pazeraka prerusena pred prepardciou pazeraka v dosledku inoperability:

Vykon: 5j501 Torakotomia jednoduchd

V0202b Viacpocetné zdravotné vykony

Kédovanie zdravotnych vykonov ma odzrkadlovat naklady, a preto si vo vSeobecnosti viacpoletné
zdravotné vykony kddované tolkokrat, kolkokrat boli v priebehu hospitalizdcie vykonané. Ide
predovietkym o intervencné zdravotné vykony alebo vykony spojené so signifikantnymi nakladmi
uskutocnené pocas jednej hospitalizacie v priebehu viacerych sedeni. Tieto vykony sa koduju za kazdé
sedenie osobitne (priklad 1).

V0202 - Priklad 1

Pacientovi s chronickou ischemickou chorobou srdca boli v priebehu hospitalizacie v dvoch samostatnych sedeniach a do
roznych koronarnych artérii implantované 2 stenty.

Vykony: 8r304.31  Perkutdnna korondrna intervencia s implantdciou stentu uvolfiujiceho liecivo: 1 stent

8r304.31  Perkutdnna korondrna intervencia s implantdciou stentu uvolriujuceho liecivo: 1 stent
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Vynimky

1) Iba jedenkrat pocas jedného sedenia sa kéduju vykony, napr. viacndsobné excizie koznych lézii,
alebo viacndsobné biopsie, alebo iné nakladovo podobné vykony, ak sui lokalizované v rovnakej
topograficko-anatomickej oblasti (priklad 2).

V0202 - Priklad 2

Pacient je prijaty na exciziu desiatich lézii: jedna pri recidivujucom bazocelularnom karcindme nosa, tri lézie bazocelularneho
karcindmu na predlakti, tri |ézie pri solarnej keratdze na chrbte, jedna lézia pri soldrnej keratéze na predkoleni a dve |ézie pri
bazocelularnom karcinéme na uchu.

Hlavna diagnoza: C44.8

Vedlajsie diagnodzy: C44.2
C44.6
Cc97!
L57.0

Vykony: 5f100
5d103
5v131.8

5v480
5v13l.a

5v131.f

Zhubny nddor koZe presahujuci viaceré oblasti

Iny zhubny nddor koZe ucha a vonkajsieho zvukovodu

Zhubny naddor koZe hornej koncatiny vrdatane pleca

Zhubné ndadory mnohopocetné na viacerych nezavislych primdrnych miestach
Aktinickd keratdza

Excizia lézie vonkajsieho nosa

Excizia lézie usnice

Lokdlne operacné odstrdnenie poskodeného tkaniva na koZi a podkoZi s primdrnym
uzavretim rany: predlaktie

Chirurgickeé osSetrenie viacerych nddorov na koZi v ramci jedného sedenia: 3 - 5 nddorov
Lokdlne operacné odstrdnenie poskodeného tkaniva na koZi a podkoZi s primdrnym
uzavretim rany: predlaktie: hrudnd stena a chrbat

Lokdlne operacné odstrdnenie poskodeného tkaniva na koZi a podkoZi s primdarnym
uzavretim rany: predkolenie

2) Iba jedenkrat pocas jednej hospitalizacie sa koduju:

A. zdravotné vykony obsahujuce Udaj o pocte, mnoiZstve, pripadne ¢ase uz v definicii kédu

Ide napr. o vykony z kapitoly 6- Podanie liekov (priklad 3) alebo napr. vykony komplexnej
intenzivnej starostlivosti zo skupin 8v31- a 8v32-, vykony zo skupiny 8r- (priklad 3) a dalsie.
Takéto vykony sa kéduju jednym vykonom sumarne jedenkrat za cely hospitalizacny pripad.

V0202 - Priklad 3

Na zaklade skutocnej spotreby podaného mnozstva prislusného koagulacného faktora sa kéduje jednym z kédov:

Vykony: 8r202.1
8r202.2
8r202.3

Rekombinantny faktor VIII (rFVIll), do 2 000 j.
Rekombinantny faktor VIII (rFVIII), 2 001 - 5 000 j.
Rekombinantny faktor VIII (rFVIII), viac ako 5 000 j.

B. zdravotné vykony, ktorych charakteristika, poznamka k vykazovaniu v aktudlnom zozname ZZV-
DRG alebo pravidld kédovania uvadzaju, Ze ich kdd sa poutzije iba jedenkrat, alebo ak ide o vykon,
ktory sa pocas hospitalizacie zdsadne vykonava opakovane. Pri zdravotnych vykonoch kdédovanych
iba jedenkrat pocas hospitalizacie sa uvadza datum uskutoc¢nenia prvého vykonu.
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Tabul'ka 5: Priklady zdravotnych vykonov, ktoré sa kéduju vidy len jedenkrat pocas hospitalizacie

Kéd ZV- DRG Nazov Rozpitie zdravotnych vykonov
15- Diagnostické punkcie 15c00 — 15x10.x
6- Podanie liekov 61011.0 - 64301.h
5v15- Chirurgicka toaleta rany 5v150.0 — 5v15x.x
8g31- Obvaz/prevaz pri koznych ochoreniach 8g317
8a21- Aplikacia enteralnej a parenteralnej vyzivy 8a210.1 —8a220.3
8f- Terapeutické punkcie, drendze, lavaze a katetrizacie 8f100.02 - 8f40x.x
8nl- V¢asna rehabilitacna starostlivost 8n100 - 8n125.4
8n2- Jednotlivé vykony fyzikdlnej lieCby 8n202.1-28n290
8p- Terapeuticka respiracna starostlivost 8p100 - 8p206
8t21- LieCebna anestézia/analgézia v oblasti miechy 8t210.0 - 8t250
8vi- Oboru/ochoreniu $pecificka komplexnd zdravotna starostlivost
8v2- Komplexna zdravotna starostlivost stvisiaca s transplantaciami
8v3- Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost

Pozndmky

® Udaje o pocte, mnoistve, pripadne o ¢ase su priebeine zaznamendvané a pri prepusteni
pacienta kodované suhrnne za cely pobyt. Implantovatelné materidly ako napr. stenty mozu 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. umeld plicna ventilacia, celkovd
anestézia).

3) Iba jedenkrat - sumarne za celu hospitalizaciu za kazdy druh transfuzneho pripravku samostatne
sa kdduje substitucna lie¢ba transfiznami pripravkami.

V zozname zdravotnych vykonov ZZV-DRG su transfuzne pripravky definované vykonmi, ktoré
zohladnuju 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 celd hospitalizaciu je preto vysledkom kombindcie uvedenych vykonov tak, aby bol
kédovanim vyjadreny presny pocet (priklad 4, 5) podanych pripravkov. V datume uskutocnenia vykonu
sa uvedie datum podania prvého pripravku.

V0202 - Priklad 4
Dospelému pacientovi bolo pocas hospitalizacie v nemocnici podanych 33 TU erytrocytov.

Vykony: 8r230.c0 Transfuzia erytrocytov, 30 TU
8r230.30 Transfuzia erytrocytov, 3 TU

Pozn.: kédujeme kombinaciou jedného kédu pre 30 TU erytrocytov a jedného kddu pre 3 TU erytrocytov.
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V0202 - Priklad 5

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

Vykony: 8r230.10 Transfuzia erytrocytov, 100 TU
8r230.a0 Transfuzia erytrocytov, 10 TU
8r230.20 Transfuzia erytrocytov, 2 TU
8r24a.a Transfuzia trombocytov z aferézy: 10 TU (konc.)

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

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

Vynimkou je kddovanie poolovanych a resuspendovanych transfuznych trombocytovych pripravkov
pripravenych zmieSanim z viacerych (3-8) TU celej krvi. V tomto pripade sa pouZije zodpovedajuci kéd v
takom pocte, v akom boli pripravky podané pacientovi.

4) Osetrenie neocakavanych komplikacii v priebehu zdravotného vykonu sa kéduje osobitne (priklad 6)

V0202 - Priklad 6

Pri favostrannej lumbotomickej nefrektdmii s resekciou mocovodu v patologicky zmenenom operaénom poli pre zakladnu
diagndzu doslo k poraneniu dolnej dutej Zily s nevyhnutnou suturou.

Vykony: 50111.2L  Nefrektéomia: radikdlna s ureterektomiou: lumbotomicky
51169.e Sutdra ciev: hibkové Zily: v. cava superior
V0203a Bilateralne zdravotné vykony
Pre vykony na parovych organoch alebo na parovych Castiach tela sa vykazuje ako doplnkovy udaj
oznacenie strany, na ktorej bol vykon vykonany (P - vpravo, L - vlavo, B - obojstranne). Ak je vykon

vykonany v jednom sedeni obojstranne, vykazuje sa s doplnkovym znakom ,B“. V inom pripade je
uvedené oznacenie aktudlnej strany (P alebo L).

V0203 - Priklad 1

Amputdcia oboch predkoleni:

Vykon: 5t948 B Amputdcia a exartikuldcia v oblasti dolnej koncatiny: amputdcia v oblasti predkolenia
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V0204a Miniinvazivne a endoskopické zdravotné vykony

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

V0204 - Priklad 1

Parcialna resekcia ovaria:

Kédy vykonov: 5g010.0 Parcidlna resekcia ovdria: laparotomicky
5q010.4 Parcidlna resekcia ovdria: laparoskopicky
5g010.8 Parcidlna resekcia ovdria: roboticky

V pripade, Ze sa v ZZV nenachadza subklasifikacia v prisluSnhom vykone, ktora vyjadruje spOsob
vykonania vykonu, pouzije sa k zakddovaniu sp6sobu vykonu k zakladnému vykonu dopliiujuci kéd zo
skupiny kédov 5z112.- Miniinvazivne postupy.

V0205b Endoskopia viacerych oblasti (panendoskopia)

Endoskopie viacpocetnych oblasti sa kdéduju na zadklade ploSne najvacsej oblasti alebo na zdklade
najhlbsej oblasti.

V0205 - Priklad 1

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

Vykon: 14n11.40 Intestinoskopia (endoskopia hlbokého jejuna a ilea) "push" technikou

V0206b Anestézia

#(1) Klinické vysSetrenie v celkovej anestézii

Klinické vysetrenie v celkovej anestézii sa kdduje ako samostatny zdravotny vykon iba vtedy, ak bolo
vySetrenie vykonané ako samostatny zakrok. Pokial ZZV pre toto klinické vySetrenie nedisponuje
Ziadnym Specifickym kédom (priklad 1) poutZije sa, ato vyluéne iba vtomto pripade, kod:

19901  Klinické vysetrenie v celkovej anestézii

V0206 - Priklad 1

Vysetrenie o¢nej gule v anestézii

Vykony: 19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii
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Ak sa v jednom sedeni uskuto¢ni aj invazivny alebo operacny zdravotny vykon, ktory sa vidy vykonava
v anestézii, kod

19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii

sa samostatne nekéduje (priklad 2).

V0206 - Priklad 2

Vysetrenie a nasledna extirpacia tumoru vaginy v anestézii:

Vykon: 50620 Exstirpdcia tumoru vaginy

#(2) Pouzitie kddov anestézie

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

V0206 - Priklad 3

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

Vykony: 34011 Nativne MRI vySetrenie: hlava

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

V0207b Opatovné otvorenie operacného pola - reoperacia

Pri opdtovnom otvoreni opera¢ného pola pre:

e oSetrenie komplikacie
e liecbu recidivy
e vykonanie inej intervencie v opera¢nom poli

je potrebné najskor overit, ¢i vykonana operacia s opdtovnym otvorenim operac¢ného pola moze byt
kédovana prostrednictvom Specifického kddu z prislusnej kapitoly organov, napr. kédmi:

5t511.81 Vymena femordinej komponenty protézy hlavy femuru: na totdlnu cementovanu protézu hlavy
femuru

5n12b Revizia po resekcii Zaludka: premena Billroth-I-resekcie na Billroth-Il rekonstrukciu

Ak nie je k dispozicii Specificky kéd pre reoperdaciu, pouzije sa kod pre vykonanu operdciu spolu s
jednym dopliujucim kédom pre reoperaciu napr.

52142 Reoperdcia
5j902 Retorakotdmia, resternotomia, reoperdcia v torakochirurgii

5k795 Iné operdcie na srdci a perikarde: reoperdcia
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V0207 - Priklad 1

Vykony: 5t101.8 Otvorend repozicia zlomeniny v diafyzarnej oblasti dlhej kosti - jednoduchd zlomenina:
osteosyntéza za pomoci skrutky: ulna diafyzarna

52142 Reoperdcia

V0208a Zdravotné vykony, ktoré nie je potrebné kédovat

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

Tabul'ka 6: Priklady zdravotnych vykonov, ktoré sa nekéduju

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

=  Kardiotokografia (plodu)

=  Kardioplégia

= EKG snimané v klude

= Zataiové EKG

= 24-hodinové neinvazivne monitorovanie krvného tlaku

= Vizita

=  Konzilidarne vySetrenie

= Konvencéné RTG vySetrenie

=  Ultrasonografia (okrem endosonografie a komplexnych diferencidlnodiagnostickych sonografii a Specialnych technik)

=  Laboratdrne vysetrenia

V0209b Odbery organov/tkaniv a transplantacia
Pri odbere organu/tkaniva a transplantacii sa pri kddovani zdravotnych vykonov rozliSuje medzi darcom
a prijemcom. Pri darcovstve sa rozliSuje medzi Zivym darcom a posmrtnym darcovstvom. Pri

autolégnom darcovstve je darca a prijemca identicky.

#(1) VySetrenie potenciondlneho darcu organu alebo tkaniva

Ak je potencidlny darca hospitalizovany na predbezné vysetrenie pred moznym darcovstvom (od Zivého
darcu) a odber organu alebo tkaniva nie je vykonany v priebehu tej istej hospitalizacie, kéduje sa ako
hlavnd diagndza

Z00.5 Vysetrenie potencidlneho darcu orgdnov a tkaniv

Koéd Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv sa nekéduje.

#(2) Zivy darca

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

Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv
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iba vtedy, ak je odber orgdnu alebo tkaniva vykonany pocas tej istej hospitalizacie. Takisto je potrebné
zakddovat aj prislusné zdravotné vykony pre odber transplantatov.

V0209 - Priklad 1

Anonymny Zivy darca je prijaty pre odber oblicky. Vykonana je nefrektdmia pre naslednu transplantaciu u prijemcu. Vedlajsie
diagndzy neboli pritomné.

Hlavna diagnoza: Z52.4 Darca oblicky

Vykony: 50115.11 Nefrektomia: pre transplantdciu od Zivého darcu: laparotomicky

V0209 - Priklad 2

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

Hlavna diagnéza: Z52.01 Darca kmeriovych buniek

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

Pri autolégnom darcovstve a transplantdcii sa nepouziju kédy Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv.

Uvedie sa hlavna diagndza (pricina autotransplantacie), pripadné vedlajsie diagndzy a kddy zdravotnych
vykonov vztahujuce sa k odberu a k vlastnému vykonu transplantécie.

#(3) Posmrtné darcovstvo po mozgovej smrti v nemocnici

Kdédovanie vykonov u pacienta, ktory prichddza do Uvahy ako darca orgdnu, sa neodliSuje od bezného
postupu kddovania diagndz a vykonov, tzn. Ze
e ako hlavna diagndza sa kdduje ochorenie alebo traz, ktoré boli pri¢inou prijatia, k tomu
pristupuju existujuce vedlajSie diagndzy a vykonané vykony
e ako vedlajsia diagndza sa kéduje aj prislusny kéd diagndzy zo skupiny Z52.-
e kdduje sa prislusny kdd vykonu pre odber organu a pripadne i kdd 8v233 UdrZiavanie homeostdzy
pre postmortdlne darovanie orgdnu
e kdd Z00.5 Vysetrenie potencidlneho darcu orgdnov alebo tkaniv sa nekdduje

#(4) Transplantacia

Prijemcovia transplantovaného organu maju uvedenu ako hlavnu diagndzu pricinu prijatia a prislusny
kdd zdravotného vykonu pre transplantaciu. Odstranenie chorého organu sa nekéduje.

Domino-transplantacni pacienti (tj. pacient pocas lieCebnej fazy organ nielen dostane, ale aj daruje) sa
kdduju prislusnym kédom Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv pre vedlajsiu diagndzu, rovnako sa kéduju
zdravotné vykony pre transplantaciu a pre odber (s transplantaciou ako signifikantnym zdravotnym
vykonom).
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#(5) Zlyhanie transplantatu a odvrhnutie Stepu po transplantacii, choroba Stepu proti
hostitelovi (GVHD)

Ak sa vyskytne u pacienta zlyhanie transplantatu alebo odvrhnutie Stepu po transplantacii organu alebo
tkaniva, alebo ochorenie Stepu proti hostitelovi (GVHD), uvedie sa ako hlavna diagnéza jeden z kédov:

T86.- Zlyhanie a odvrhnutie transplantovanych orgdnov a tkaniv

V pripade transplantacie hematopoetickych kmenovych buniek sa orgdnova manifestacia choroby Stepu
proti hostitelovi (GVHD) kdduje podla pravidla D0310 Viacnasobné kédovanie. Pre hlavnu chorobu sa
pouZije T86.011 aZz T86.09. Nasledne sa uvedie zdkladna choroba (napr. maligne ochorenie), ktora bola
pricinou transplantdcie hematopoetickych buniek, ako vedlajSia diagnéza.

Ak sa u pacienta po transplantacii uskutoc¢ni prijem na hospitalizaciu z iného dévodu, ako je zlyhanie
alebo odvrhnutie Stepu po transplantacii, alebo choroba Stepu proti hostitelovi (GVHD), kéd T86.- sa
nekdduje ako hlavna diagnéza.
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Tabulka 7: Kédy diagnéz a zdravotnych vykonov pre odber organov a tkaniv a transplantacie

Odber organov/tkaniv a transplantacna tabulka
(tato tabulka neobsahuje Uplny zoznam)
Darcovstvo Odber Transplantacia
Organ / (kod
thanivo diﬁl’;ﬁ;y koéd a nazov zdravotného vykonu: darca kéd a nazov zdravotného vykonu: prijemca
8r222.- Autoldégna terapia kmenovymi
bunkami
8r22a.- Autoldégna transfuzia
hemopoetickych buniek z
periférnej krvi
5m300.0 Odber hemopoetickych buniek z perifernej 8r22b.- Alogénna transfuzia
krvi: pre autolégnu transplantdciu hemopoetickych buniek z
periférnej krvi od pribuzného
kmerové darcu
bunky 252.01 5m300.1 Odber hemopoetickych buniek z perifernej 8r22c.- Alogénna transfuzia
krvi: pre alogénnu transplantdciu hemopoetickych buniek z
periférnej krvi od nie pribuzného
darcu
8r22d.- Transfuzia periférne ziskanych
krvotvornych kmenovych buniek:
prudky vzostup poctu kmeriovych
buniek (boost) po uspesnej
transplantdcii krvotvornych
kmeriovych buniek
.. . v . Volnd transplantdcia koZe,
. Volna transplantdcia koZe, darca (koZe), . , ;
koza 752.1 5v21- . ., 5v22.-  prijemca transplantdtu, miesto
miesto odberu transplantdtu p
odberu transplantdtu
kosti 752.2 5t03- Odobratie kostného transplantdtu 5t04- Trans;l)lantaaq a transpozicia
kostného tkaniva
5m301.0 Odber hemopoetickych buniek z kostnej Transplantdcia hemopoetickych
kostna drene: pre autoldgnu transplantdciu >m31- buniek kostnej drene
o Z52.3 L . .
dren 5m301.1 Odber hemopoetickych buniek z kostnej
drene: pre alogénnu transplantdciu
oblicka 252.4 50115.1- Nefrektomia pre transplantdciu od Zivého 5014- Transplantdcia oblicky
darcu
5n533 Resekcia Casti pecCene a hepatektomia pre
transplantdciu: bisegmentektomia
lavostrannd (resekcia segmentov 2 a 3), pre
Live orgdnové darcovstvo (in vivo)
5n534 Resekcia casti pecCene a hepatektomia pre
transplantdciu: hemihepatektomia
lavostrannd (resekcia segmentov(1), 2, 3, 4a
. a 4b) pre orgdnové darcovstvo pocas Zivota L. .
pecen 752.6 e , . 5n54-  Transplantdcia pecene
5n535 Resekcia casti pecCene a hepatektomia pre
transplantdciu: hemihepatektomia
pravostrannd [resekcia segmentov 5 aZ 8]
pre orgdnové darcovstvo pocas Zivota
5n536 Resekcia Casti peCene a hepatektomia pre
transplantdciu: resekcia dalsich
segmentdrnych kombindcii pre orgdnové
darcovstvo pocas Zivota
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Tabulka 8: Kédy diagnéz a zdravotnych vykonov pre transplantaciu organov odobratych post mortem

Kédy zdravotnych vykonov pre transplantaciu organov odobratych post mortem
Vysvetlivky: 2 Diagndzy pre darcovstvo organu sa koéduju ako vedlajsia diagnéza
(tato tabulka neobsahuje Gplny zoznam)
Darcovstvo Odber Transplantdcia
Orgéan / (kod
tkanivo diagné;y kéd a nazov zdravotného vykonu: darca kéd a nazov zdravotného vykonu: prijemca
darcu
5k792 Iné operdcie na srdci a perikarde: posmrtné L .
. . 5k750.- Transplantdcia srdca ortotopicky
odobratie srdca na transplantdciu
5k793 Iné operdcie na srdci a perikarde: posmrtné . )
752.7Y odobratie srdcového tkaniva na 5k751.- Tn a.nsp lavn t,aaa srdca heterotopicky
transplantdciu (asistencné srdce)
srdce / 5K752 Transplantdcia komplexu srdce-
pltca pluca: En-bloc
5k794 Iné operdcie na srdci a perikarde: posmrtné  5j415.1 Transplantdcia pluc: transplantdcia
odobratie srdca a pliic na transplantdciu
5j415.2 Transplantdcia pltuc:
retransplantdcia v priebehu tej istej
hospitalizdcie
5n74a  Transplantdcia pankreasu: injekcia z
pankreatického tkaniva
(transplantdcia pankreatickych
Y ostrovcekov)
pankreas  752.9 5n72e Totdlna pankreatektomia: pankreatektomia 5n74b  Transplantdcia pankreasu:
postmortdlina (pre transplantdciu) transplantdcia celého orgdnu
5n74d.- Transplantdcia pankreasu (tkaniva)
50141 Transplantdcia oblicky: alogénny mrtvy 5n74c  Transplantdcia pankreasu a oblicky
blick 2.4 darca
oblicka Z52.
50115.2- Nefrektomia pre transplantdciu od mritveho  5014-  Transplantdcia oblicky
darcu
H ktomi lantdciu:
pecen 752.6" 5n530 epate t(,)m,l apre trans;’) antaciu 5n54-  Transplantdcia pecene
hepatektomia postmortdina
Excizia a destrukcia chorého tkaniva
1) rohovky: odstrdnenie rohovky alebo ) Transplantdcie rohovky a
rohovka 2525 >c534 odstrdnenie oka (enukledcia) k odobratiu >c54 keratoprotetiky
rohovky postmortdlne (na transplantdciu)
V|ac’ 52150 Multiorgdnovy odber od mrtveho darcu
organov
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SPECIALNE PRAVIDLA KODOVANIA

S01 Infekcné a parazitové choroby

S0101b HIV/AIDS

#(1) Kédy diagndzy HIV

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

Tabul'ka 9: Zoznam kédov diagnéz HIV

R75 Laboratdrny dékaz virusu ludskej imunodeficiencie (HIV)
B23.0 Syndrom akutnej infekcie HIV
Z21 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludskéhoimunodeficitu)

B20.- az B24 Choroba zapricinend virusom ludského imunodeficitu (choroba HIV)

098.7 Choroba HIV komplikujica graviditu, pérod asestonedelie

Kédy B23.0, R75, Z21 a skupina B20 - B24 sa navzajom vylucuju a nie je mozné ich pocas tej istej
hospitalizacie uvadzat spolocne.

#(2) Laboratérny dékaz virusu fudskej imunodeficiencie (HIV) — R75

Tento kod diagndzy 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
potvrdzujuci test je bud negativny alebo nejednoznacny.

Kéd
R75 Laboratorny dékaz virusu ludskej imunodeficiencie (HIV)

nie je mozné pouzit ako hlavnu diagnézu.

#(3) Syndrom akudtnej infekcie HIV — B23.0

Pri ,Syndréome akutnej infekcie HIV“ (potvrdenej alebo predpokladanej) sa priradi kéd B23.0 ako
vedlajsia diagnéza ku koédu existujucich symptémov (napr. lymfadenopatia, horucka) alebo
komplikacie (napr. meningitida).

Pozndmka: Podla vSeobecnych pravidiel kddovania je mozné symptomy kdédovat len vtedy, ak je ich
pri¢éina nezndma. Vy3sSie uvedené pravidlo kdédovania je vynimkou voci pravidlu kédovania D0103a
Symptomy, abnormné 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 diagnozy: B23.0 Syndrém akutnej infekcie HIV

Po kompletnom zvrate primarneho ochorenia su takmer vsetci pacienti asymptomaticki a tento stav
pretrvava niekolko nasledujucich rokov. V pripade buducich hospitalizacii sa kéduje podla existujucich
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pravidiel. Kéd pre ,,syndrém akutnej infekcie HIV (B23.0) sa v tychto pripadoch uz nepouZije.

#(4) Asymptomatickd HIV infekcia — 721

Diagndza
221 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludského imunodeficitu)

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

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

#(5) Choroba HIV (AIDS)

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

Tabulka 10: Zoznam kédov diagnéz/skupin kédov asociovanych s HIV

B20.- Choroba HIV s ndslednymi infekcnymi a parazitovymi chorobami
B21.- Choroba HIV s ndslednymi zhubnyminddormi

B22.- Choroba HIV s inymi ndslednymi chorobami, blizsie urcenymi
B23.8 Choroba HIV s inymi ndslednymi bliZsie urcenymistavmi

B24 Choroba HIV, blizsie neurcend

U60.1! — U60.9! Klinické kategdrie choroby HIV
U61.1!-U61.9! Pocet pomocnych T-buniek pri chorobe HIV

Kédy R75 a Z21 sa v tychto hospitalizacnych pripadoch nekéduju.

#(6) Poradie a vyber kédov

Pokial' je hlavnou pricinou hospitalizacie pacienta HIV choroba, zodpovedajucimi kéddmi pre hlavnu
diagnodzu su kddy diagndz skupiny B20.- az B24 (okrem B23.0) alebo 098.7. Prikladom je pacient, ktory
je prijaty na antiretroviralnu chemoterapiu HIV choroby.

Pokial' je hlavnhym 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 uvdadzaju
ako vedlajsie diagnézy. Stadium HIV choroby je vyjadrené sekundarnymi kédmi U60.-! a U61.-! (pozri
tabulku 9), ktoré sa koduju ako vedlajsia diagndza. Ako vedlajsia diagndzu sa pri rezistencii virusu HIV
na antiretrovirdinu chemoterapiu koduje i sekundarny kéd

U85! Virus HIV s rezistenciou na virostatikd alebo inhibitory proteindz

Principialne, napriek definicii vedlajsej diagndzy, je mozné kddovat vietky prejavy HIV choroby (AIDS).
S0101 - Priklad 2
Pacient je prijaty s kandidézou dutiny Ustnej pri uz znamej HIV infekcii.

Hlavna diagndza: B37.0 Kandidovd stomatitida

Vedlajsie diagndzy: B20.4 Choroba HIV s naslednymi kandidézami
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S0102a Bakteriémia, sepsa, syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS) a
neutropénia

#(1) Bakteriémia

Bakteriémia sa mdzZe kddovat ako:

A49.- Baktériovd infekcia bez bliZsieho urcenia miesta

alebo inym kédom, ktory stanovuje bakteridlne agens, napr. A54.9 Gonokokovd infekcia, bliZsie
neuréend. Nie je povolené kédovat bakteriémiu prostrednictvom kédov uréenych pre kédovanie
sepsy (pozri Tabulka 11: Zoznam kddov diagndz pre sepsu).

Vynimkou je meningokokova bakteriémia, ktora sa kéduje kédom diagndzy

A54.9 Gonokokovd infekcia, blizsie neurcend.

#(2) Sepsa

Sepsa sa naproti tomu kéduje prislusnym kédom, napr. z tabulky 11.

Tabulka 11: Zoznam kédov diagndz pre sepsu

A02.1 Salmonelova sepsa

A32.7 Listériovad sepsa

A39.2 Akutna meningokokovd sepsa

A39.3 Chronicka meningokokovd sepsa

A39.4 Meningokokovd sepsa, bliZsie neuréend
A40.- Streptokokovd sepsa

A4l.- Ind sepsa

B37.7 Kandidovd sepsa

P36.— Baktériovad sepsa u novorodenca

Takéto kédovanie sa tyka aj klinicky manifestovanej urosepsy.

Sepsa v sUvislosti s potratom, mimomaternicovou graviditou, hydatidéznou molou, pérodom alebo
Sestonedelim sa kdduje kodmi z tabulky 11. Doplnkovym kédom moze byt kéd z tabulky 10: Zoznam
kdédov diagndz pre sepsu, aby sa poukdzalo na pripadné vyvolavajlce agens, resp. pricinu sepsy.
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Tabulka 12: 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 Puerperdlna sepsa (horucka sestonedielok)

#(3) Neutropénia (agranulocytdza)

Sepsa sa kdduje u neutropenickych pacientov v nasledovnom poradi:
1. jeden kéd pre ,sepsu”,
2. jeden kdd z D70.- Agranulocytdza a neutropénia.

#(4) Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS

Pre kddovanie SIRS su v MKCH-10-SK k dispozicii nasledovné doplnkové (sekundarne) kody:

Tabulka 13: Zoznam kédov MKCH-10-SK diagnéz pre SIRS

R65.0! Syndrom systémovej zapalovej 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! Syndrém systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekéného pbvodu, s orgdnovym zlyhdvanim
Sepsa, s orgdnovymi komplikaciami

R65.2! Syndrém systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) neinfekéného pévodu, bez orgdnovyého zlyhdvania
SIRS neinfekcnej etioldgie, bliZsie neurceny

R65.3! Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) neinfekéného pévodu, s orgdnovym zlyhdvanim

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

Pre kddovanie SIRS plati, Ze na_prvom mieste sa pouziju koédy diagnédz MKCH-10-SK, ktoré primarne
spustili SIRS, a to
o kdd pre sepsu pri infekénej pricine SIRS
alebo

e kéd pre zdkladnu chorobu pri neinfekénej pricine SIRS (napr. polytrauma, popaleniny, akitna
pankreatitida)

Na druhom mieste sa uvadza doplnkovy kdd kategdrie R65.-! (pozri tabulka 12), ktorym sa Specifikuje
zavaznost (s/bez organového zlyhavania) a pricina (infek¢éna alebo neinfekéna etioldgia) vzniku SIRS.

Pri SIRS infekénej etioldgie, kde hlavnou pricinou bola ,,Sepsa“, sa k presnej Specifikacii pouziju tiez kody
pre mikrobidlnych pévodcov ochorenia a ich pripadnej rezistencie k antimikrobialnej liecbe (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 zapricinend Staphylococcus aureus
Vedlajsie diagnozy: R65.1! Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekcnej genézy s orgdnovym zlyhdvanim
U80.0! Staphylococcus aureus rezistentny na oxacilin, glykopeptidové antibiotikd, chinoldn,

streptogramin alebo oxazolidinon
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S02 Nadory

S0201b Vyber a poradie kodov

#(1) Diagndzy

Naslednost zvolenych kédov zavisi od oSetrovacieho procesu pocas hospitalizacie. Ak je hospitalizacia
uskutocnena za ucelom diagnostiky/liecby primarneho zhubného nadoru (malignéom, tumor), kdduje sa
primarny zhubny nador ako hlavna diagndza.

50201 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: C71.1 Zhubny nador celového laloka mozgu

Kéd zhubného nadoru je potrebné uviest ako hlavnu diagnézu pri kaidej hospitalizacii spojenej s
lie€bou zhubného nadoru as nevyhnutnou naslednou zdravotnou starostlivostou (napr. operécia,
chemo-/radioterapia, ind onkologicka liecba) (priklad 2), rovnako aj s diagnostikou (napr. staging)
(priklad 3), aZ pokial nie je liecba definitivne ukoncena, teda aj pri tej hospitalizacii, ktora suvisi s
naslednym chirurgickym odstranenim zhubného nadoru, pretoZe, aj ked bol zhubny nador odstraneny,
nadalej je pacient oSetrovany kvoli zhubnému nadoru. Pokial je prijatie z inych dévodov ako liecba
zhubného nadoru, kéd hlavnej diagndzy sa zvoli podla pravidla D0101 Definicia hlavnejdiagndzy.

$0201 - Priklad 2

Pacientka je po predchdadzajicej mastektdmii pre mamarny karcindm (horny vonkajsi kvadrant) znovu prijatd na
trojdiiovu hospitalizaciu za ucelom radioterapie.

Hlavna diagndza: C50.4 Zhubny nddor horného vonkajsieho kvadrantu prsnika

50201 - Priklad 3

Pacient je prijaty za u¢elom staging-u Morbus Hodgkin (lymfocytarna klasickd 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
(metastaz) rozdelit chirurgicky vykon u pacienta na viac zakrokov (sekvenénd operacia), koduje sa
primarny zhubny nador/metastaza ako hlavna diagndza rovnako pri kazdej dalSej hospitalizacii stvisiacej
s operacnym (onkochirurgickym) zakrokom.

Ako hlavna diagndza sa zhubny nador/metastaza 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/metastdz, to znamend, ze zhubny nador alebo metastazy su
doévodom k nasledujucej operacii.
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Ak je dévodom na hospitalizaciu len lie€cba metastaz, kodujui sa metastdzy ako hlavnad diagndza a
nasledne je ako vedlajsia diagndza kéddovany zhubny nador, ak je znamy (priklad 4). Zhubny nddor moze
byt kddovany aj niekolko dalSich rokov po resekcii ako vedlajsia diagndza, ak je pacient z tohto dévodu
lieceny.

Ak je lokalizacia primarneho nadoru neznama, je potrebné pouzit kéd C80.- Zhubny nddor bez tdajov o
mieste.

50201 - Priklad 4

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

Hlavna diagndza: C78.7 Sekunddrny zhubny nddor pecene a vnutropeceriovych Zlcovodov

Vedlajsia diagndza: C18.4 Zhubny nddor priecnej ¢asti hrubého creva

Ak je pacient primarne prijaty na systémovu chemoterapiu alebo ,,systémovu“ radioterapiu zhubného
nadoru a/alebo metastaz, tak primarny zhubny nador sa uvedie ako hlavna diagnéza (priklad ¢. 5).
Tabulka 14 obsahuje priklady vykonov systémovej chemo- alebo radioterapie.

Tabul'ka 14: Vykony systémovej chemo- alebo radioterapie

8m145.- Celotelové oZiarenie

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

8m311.1 Aplikdcia chemoterapie, chemoimunoterapie subkutdnne (systémovd chemoterapia)

8m400.- Liecba rddioaktivnym jédom do 1,0 Gbqg 1311

8m401.- Liecba rddioaktivnym jodom od 1,0 GBq do 5 GBq 131/

8m402.- LieCba rddioaktivnym jédom nad 5 GBq 131/

8m403 Liecba hyperfunkcie stitnej Zlazy radiofarmakom frakcionovand (druhd a kazdd dalsia aplikdcia)
8m411 Raddionuklidova lieCba polycytémie vera

8m412 LieCba tumorov znackovanymi monoklondlnymi protilatkami

8m416.1 Rddionuklidovd liecba kostnych metastdz s radiofarmakom obsahujucim 223Ra
8m416.2 Rddionuklidovd liecba kostnych metastdz s radiofarmakom obsahujucim 1535m
8m416.3 Rddionuklidovd liecba kostnych metastdz s radiofarmakom obsahujiucim 89Sr
8m417 Lie¢ba metajodobenzylguanidinom znacenym 1311

8m418.0 LieCba somatostatinovym analdgom znacenym 90Y

8m418.1 LieCba somatostatinovym analdgom znacenym 177Lu

8m419 Intrakavitdrna radionuklidova liecba

Ak je prvotnou pricinou prijatia pacienta systémova chemoterapia a primarny nddor nie je znamy,
uvedie sa kéd z C80.- Zhubny nddor bez tudajov o mieste.

Pri aplikacii systémove] protinadorovej a biologickej lie¢be nddorov sa kéduju jednym sumdarnym kédom
aj vykony z kapitoly 6- Podanie liekov.
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50201 - Priklad 5

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

Hlavna diagnoza: C18.4 Zhubny nddor priecnej ¢asti hrubého creva

Vedlajsia diagnodza: C78.7 Sekunddrny zhubny nddor pecene a vnutropeceriovych Zlcovodov

Ak je hlavnou pricinou prijatia lokdlna chemoterapia alebo lokalna lie€ba metastaz (napr. ozZiarenim,
chirurgicky a pod.), kdduju sa tieto metastdzy ako hlavnd diagndza a zhubny nador je vedlajSou
diagndzou (pozri kédovanie v priklade 4).

Ak je pri¢inou prijatia lieéba aj zhubného nadoru a aj metastaz, je podla pravidla D0104 Dve alebo
viaceré diagndzy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii hlavnej diagndzy, potrebné zvolit tu diagndzu ako
hlavnu, ktora spotrebuje viac zdrojov (priklad 6).

50201 - Priklad 6

Pacient je prijaty na dalSie dovysSetrenie na zaklade ultrazvukového nalezu (podozrenie na metastazy pecene) za ucelom
zistenia primarneho nadoru. Zisti sa karcindm hrubého C¢reva s metastazami do pecene. Vykona sa hemikolektémia a
Ciastocna resekcia pecene.

Hlavna diagnéza: Rozhodnutie je na oSetrujucom lekarovi na zaklade spotreby vynaloZenych finan¢nych

5 . zdrojov
Ved|lajsia diagndéza:

Ak sa pacient dostavi so symptdmom a v ¢ase prijmu na hospitalizaciu je zname zdkladné ochorenie,
kdduje sa tento symptédm ako hlavna diagndza v pripade, ak sa lie¢i vyluéne tento symptom. Zakladna
diagndza sa v tom pripade kdduje ako vedlajsia diagndza (priklad 7)

50201 - Priklad 7

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

Hlavna diagndza: R56.8 Iné krce, blizsie neurcené

Vedlajsia diagndza: C71.8 Zhubny nddor mozgu, presahujtci viaceré oblasti

#(2) Recidiva primarneho zhubného nadoru

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

50201 - Priklad 8

Pacient je prijaty po dvoch rokoch pre recidivu predtym resekovaného karcindmu Zaltdka lokalizovaného v corpus ventriculi.

Hlavna diagndza: C16.2 Zhubny nador tela Zaludka
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#(3) Rozsiahla excizia nddorovej oblasti

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

#(4) D6kaz maligneho nadoru len v biopsii

Ak vedie vysledok biopsie k diagndze maligneho nadoru, ale v operaénom materidli sa nenasli Ziadne
maligne bunky, kdéduje sa diagndza primarneho nddoru, ktord bola stanovena na zdklade biopsie.

S0202a Prilahlé oblasti

#(1) Zndma primarna lokalizacia

Pokial pokracuje progresia nddoru 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 nddoru do prilahlej oblasti sa nekdduje.

50202 - Priklad 1

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

Hlavna diagnoéza: C53.1 Zhubny nddor exocervixu maternice

#(2) Nezndma primarna lokalizacia

Nador presahujucidve alebo viac navzajom susediacich anatomicko-topografickych oblasti z pohladu
trojmiestnej klasifikdcie MKCH-10-SK a ktorého pévod nie je jednoznacny, sa kdéduje 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).

50202 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: C53.8 Zhubny nador kréka maternice, presahujuci viaceré oblasti

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

50202 - Priklad 3

Pacientka s pozdnym ndalezom pokrocilého karcinému kréka maternice a vaginy je prijatd na viacdnovu radioterapiu.
P6évod zhubného nddoru sa nepodarilo presne urdit.

Hlavna diagndza: C57.8 Zhubny nador Zenskych pohlavnych ustrojov, presahujuci viaceré oblasti

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 kategérii MKCH-10-SK, je priradeny kéd C57.8
Zhubny nddor Zenskych pohlavnych ustrojov, presahujuci viaceré oblasti.
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#(3) Nepresné/blizsie neuréené lokalizacie

Pre zhubny nador, ktorého povod je neznamy a ktory sa rozSiruje na susediace oblasti (presahuje
viaceré oblasti) a ktorého lokalizacia je nepresne popisana alebo nezatriedena inde, je mozné pouzit
kod

C76.- Zhubny nddor na inych a nepresne urcenych miestach

Pozndamka 3. Poulitie tejto kategorie je moZné len vtedy, ked' nie je k dispozicii Ziadna Specifickd informdcia vo

vztahu k typu nddoru napr. maligny novotvar hrudnika: C76.1 Zhubny nddor na inych a nepresne urcenych
miestach hrudnika.

S0203a Remisia malignych imunoproliferativnych ochoreni a leukémia

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 kédu pri vyssie uvedenych diagndzach plati:
x0 bez kompletnej remisie, bez prejavov remisie, v Ciastocnej remisii sa priradi,

e akide o prvy vyskyt a prvi diagnézu ochorenia
e ak nejde o remisiu alebo napriek Ustupu prejavov ochorenie trva (parcialna remisia)
e ak nie je znamy stav remisie

x1 v kompletnej remisii sa priradi,

e akide o kompletnu remisiu, tzn. nie su dokazatelné Ziadne priznaky alebo symptémy ,recidivy
zhubného nadoru”

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

S0204a Zhubny nador v osobnej anamnéze

#(1) Zhubny nador v osobnej anamnéze

»Anamnesticky kod” sa pouZije vtedy, ak je moiné vychdzat z predchddzajiceho definitivneho
vyliecenia zhubného nadoru. Kedy je ,anamesticky kdd“ mozné u pacienta pouzit, zavisi od jeho
aktualneho ochorenia. KedZe toto urcenie je mozné len retrospektivne, rozliSenie je skor , klinické”, a
to na zaklade pokracujucej liecby zhubného nadoru, ako aj na zdklade stanovenia ¢asového ramca.

V pripade ukonéenej liecby zhubného nadoru sa priradi kéd:

Z85.- Zhubny nddor v osobnej anamnéze

ako vedlajsia diagndza, pokial to navysi naklady na starostlivost pocas aktualnej hospitalizacie (pozri aj
pravidlo s oznacenim D0201 Definicia vedlajsej diagndzy a pripadne dalsie pravidla skupiny D02).

Pokial' pacient v uréitom c¢asovom obdobi nebol oSetrovany pre zhubny nador, nasledne sa
vsak ztejto primarnej lokalizacie vyvini metastazy, nie je mozné priradit koédy zo Z85.-.
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#(2) Nasledné vysetrenia u pacienta so zhubnym nadorom v osobnej anamnéze

Kody z kategérie:
Z08.- Sledovanie po lieCbe zhubného nddoru

je mozné pouzit ako hlavnu diagnézu len vtedy, ak bol pacient prijaty na nasledné vysetrenie po liecbe
zhubného nadoru a nebol zisteny Ziadny zhubny nador. Ako vedlajSiu diagndzu je moiné pouzit
zodpovedajuci kod z kategérie Z85.- Zhubny nddor v osobnej anamnéze.

50204 - Priklad 1

Nasledne po oZarovani karcindmu mocového mechura (boc¢na stena mocového mechura) je pacient vysetrovany flexibilnou
cystoskopiou. Pritom sa nendjde ziadna recidiva zhubného nadoru.

Hlavna diagndza: 208.1 Sledovanie po radioterapii zhubného nddoru
Vedlajsia diagnéza:  Z85.5 Zhubny nddor mocovej sustavy v osobnej anamnéze
Vykon: 14002 Diagnosticka uretrocystoskopia

S0205a Aplikacia protinadorovych lieCiv do mocového mechura

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

Kod 751.1 Cyklus chemoterapie pre nddor sa nekdduje ako hlavna diagndza.

Kéd zdravotného vykonu 8d120 Instildcia lieCiva do moc¢ového mechura sa vykaze iba jedenkrat za
hospitalizacny pobyt.

S0206a Karcinomatdzna lymfangioza

Karcinomatdzna lymfangiéza (zdpal lymfatickych ciev, tzn. lymfangitida, sekundarne vznikajuci pri
niektorych zhubnych nadoroch, najcastejSie pri primarnych tumoroch prsnika, zaludka, pltc) sa kéduje
analogicky ako metastazovanie (pozri aj pravidlo kddovania s oznacenim S0201 Vyber a poradie kddov).

Karcinomatdzna lymfangidza, napriklad pohrudnice, sa kdduje kédom

C78.2 Sekunddrny zhubny nddor pohrudnice
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S$0207a Lymfom

Lymfémy, ktoré su ,extranodalne”, alebo tie, ktoré sa nachadzaju v inej oblasti ako v lymfatickych
Zlazach (napr. MALT, mucosa-associated-lymphoid tissue; napr. lymféom Zalidka), sa koduju
zodpovedajicim kdédom zo skupiny C81 - C88. Lymfdm sa nepovaZuje za metastazujuci bez ohladu na
pocet postihnutych oblasti.

U lymfémov sa nemézu pouiit kédy diagnéz uvedené v nasledujticej tabulke:

Tabulka 15: Zoznam kédov diagnéz, ktoré sa nemézu pouzit pri kédovani lymfémov

C77.- Sekunddrny a bliZsie neuréeny zhubny nddor lymfatickychuzlin

C78.- Sekunddrny zhubny nador dychacich a traviacich ustrojov

C79.0 Sekunddrny zhubny nddor oblicky a oblickovej panvicky

C79.1 Sekunddrny zhubny nador mocového mechura a inych a bliZsie neuréenych mocovych orgdnov
C79.2 Sekunddrny zhubny ndador koZe

C79.4 Sekunddrny zhubny nador inych a bliZsie neurcenych casti nervového systému

C79.6 Sekunddrny zhubny nddor vajecnika

C79.7 Sekunddrny zhubny nddornadoblicky

C79.8- Sekunddrnyzhubny nddor na inych bliZSie uréenych miestach

C79.9 Sekunddrny zhubny nddor bez bliZsieho urcenia miesta

Pri kddovani kostnych metastaz pri malignych lymfémoch sa poutzije kdéd:

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

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

C79.3  Sekunddrny zhubny nddor mozgu a mozgovych plien
Meningedza pri neopldzidch lymfatického, krvotvorného a iného pribuzného tkaniva
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S04 Endokrinné, nutricné a metabolické choroby

S0401a Diabetes mellitus

#(1) Typy Diabetes mellitus

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

Tabulka 16: Zoznam kddov diagn6z MKCH-10-SK pre DM

E10.- Diabetes mellitus 1.typu (diabetes mellitus primdrne zavisly od inzulinu)
E11.- Diabetes mellitus 2.typu (diabetes mellitus primdrne nezavisly od inzulinu)
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 v gravidite: predtym existujuci diabetes mellitus, typ 1
P70.0  Syndrom dietata matky s gestacnym diabetes mellitus

P70.1  Syndrom 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) Kdédovanie diagnoz kategdrie E10—E14 na 4. a 5. pozicii

Na 4. pozicii kédu sa kdduju mozné komplikacie (napr. kdma, oblickové komplikacie).
Na 5. pozicii kédu sa uvadza:

0 pre diabetes mellitus kompenzovany

1 pre diabetes mellitus dekompenzovany

2 pre diabetes mellitus s mnohopocetnymi inymi komplikdciami, kompenzovany

3 pre diabetes mellitus s mnohopocetnymi inymi komplikaciami, dekompenzovany

4 pre diabetes mellitus so syndrémom diabetickej nohy, kompenzovany

5 pre diabetes mellitus so syndrémom diabetickej nohy, dekompenzovany
Cisla 0 a 1 na piatej pozicii kddu sa pouZivaju s éislami 2 aZ 6 na $tvrtej pozicii kédu. Cisla 2 aZ 5 na piate;j
pozicii kodu sa viazu vyhradne s ¢islom 7 na Stvrtej pozicii. Pritom je potrebné si uvedomit, Ze nie vsetky
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 sa so
zjavnymi alebo bez zjavnych znakov ochorenia pankreasu a je podstatou klinickej diagnézy. DM v ramci
metabolického syndrému sa v tomto pripade nekdduje.
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#(4) Diabetes mellitus vzniknuty po lekarskych intervenciach

Diabetes mellitus vzniknuty po lekarskych zakrokoch sa najskér kdduje kddom z kategorie:

E13.- Iny diabetes mellitus, blizsie uréeny
Patri sem: DM pankreatoprivny

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 case 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 diagnodza: E10.91 Diabetes mellitus 1.typu bez komplikdcii, dekompenzovany

VedlajSie diagndzy:  Ziadne

#(6) Hlavna diagndza diabetes mellitus s komplikdciami

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

e liecba zadkladnej choroby diabetes mellitus, alebo

e liecba jednej alebo viacerych komplikacii DM.
V dalsom priebehu je pre kddovanie doélezité, kolko komplikdacii diabetu sa u pacienta vyskytuje a ¢i tieto
spliaju kritérid definicie vedlajsej diagndzy.
Pokial je lieCena zakladna diagndza diabetes mellitus a vyskytuje sa len jedna komplikacia diabetu (jej
manifestacia), koduje sa na Stvrtej pozicii kodu E10 az E14 oznacenim ,,6“ (pozri priklad 2). Okrem toho
sa kéduje kdéd pre prejav/manifestaciu (komplikaciu), pokial tento splfia kritéria vedlajsej diagndzy (pozri
priklad 3).

50401 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: E10.61 Diabetes mellitus 1.typu s inymi bliZsie urcenymi komplikdaciami, dekompenzovany

Vedlajsie diagnézy:  Ziadne

Kédovanim v priklade 2 je poukazané na to, Ze ide o zndmu komplikaciu diabetu (jej manifestaciu), ktora
nie je pocas hospitalizacie leCena, a preto nesplia kritéria vedlajsej diagndzy a nie je osobitne kédovana.

Pravidl4 kédovania v systéme SK-DRG 2018 68



50401 - Priklad 3

Pacient s diabetes mellitus 1. typu, je prijaty pre dekompenzaciu stavu metabolizmu. Stcasne sa ako jedina komplikacia
vyskytuje diabeticka nefropatia, ktora je pocas hospitalizacie tiez liecena.

Hlavna diagndza: E10.61T  Diabetes mellitus 1.typu s inymi bliZsie urcenymi komplikdaciami, dekompenzovany

Vedlajsie diagndzy: NO08.3* Glomerulova choroba pri diabetes mellitus

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

V tomto pripade je zvolené pre Stvrtu poziciu diabetického kdédu dislo ,6“, aby sa odliSila lie¢ba
dekompenzovanej cukrovky od lie¢by diabetickej komplikacie (pre porovnanie pozri aj priklad 6), a tym
aby sa zabezpecilo spravne zaradenie v DRG systéme. Toto pravidlo kédovania predstavuje vynimku
oproti pravidlam MKCH-10-SK pri kédovani diabetes mellitus.

Pokial ide o liecbu zakladného ochorenia diabetes melitus a su pritomné viaceré prejavy komplikacii
diabetu bez toho, aby bola lie¢ba niektorej z nich v popredi, kdduje sa na Stvrtej pozicii kédu E10 - E14
Cislo ,7“. Okrem toho sa mdzu pouzit kédy jednotlivych prejavov komplikacii (manifestacie), pokial
spifiaju kritéria vedlajsej diagndzy.

50401 - Priklad 4

Pacient s diabetes mellitus, typ 1, s mnohymi diabetickymi komplikaciami typu ateroskleréza koncatinovych artérii,
retinopatia a nefropatia, je prijaty pre dekompenzaciu metabolizmu. TiezZ su lieCené vsetky existujlce diabetické

komplikacie.
Hlavna diagndza: E10.73%  Diabetes mellitus 1.typu s inymi bliZsie urcenymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagnodzy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

H36.0* Diabetickd retinopatia

NO08.3* Glomerulovd choroba pri diabetes mellitus

Pozndmka: Kéd E10.73 tu md vyznam ako ,,kod etioldgie” a je preto oznaceny krizikom. Tento etiologicky kdd plati pre vSetky
nasledovné kddy s hviezdickami (manifestdcie) az po novy kdd s krizikom, resp. kéd bez oznacenia. Tymto spdsobom je v
uvedenom priklade krizikovym kédom E10.73t zakddovana etiolégia manifestacii vyjadrenych kddmi 179.2*, H36.0* a
NO08.3*.

Pokial’ sa vyskytuju viaceré komplikacie diabetu a v popredi je liecba jednej komplikacie, je na Stvrtej
pozicii v kédoch E10 az E14 kédovana tato komplikacia. Koédy pre ostatné komplikacie sa pouZiju iba v
tom pripade, ked zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.
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50401 - Priklad 5

Pacient s kompenzovanym diabetes mellitus, typ 1, s periférnou cievnou komplikaciou typu roky trvajlcej progresivnej
diabetickej angiopatie dolnych koncatin s kludovymi bolestami, je prijaty na bajpasovu operdciu. Sicasne sa bude liecit
diabeticka retinopatia s vyraznym obmedzenim zrakovych schopnosti.

Hlavna diagnoza: E10.50t  Diabetes mellitus 1.typu s periférnymi cievnymi komplikaciami, kompenzovany
Vedlajsie diagndzy:  179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde
170.22 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou v
pokoji

E10.30T  Diabetes mellitus 1.typu s ocnymi komplikaciami, kompenzovany
H36.0* Diabetickd retinopatia

Vykony: 5515.1 Bajpasové operdcie pomocou vény: a. iliaca a viscerdlne artérie: iliakoifemordiny

Poznamka: Kod 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 vyskytuji mnohopocetné komplikacie diabetes mellitus a v popredi je liecba viacerych
prejavov, postupuje sa v sulade s pravidlom kédovania s oznacenim D0104 Dve alebo viaceré diagndzy,
ktoré sucasne splfiaju kritérid hlavnej diagnézy. V tom pripade sa zvoli $tvrtd pozicia kédov E10 aZ E14
podla rozhodnutia oSetrujuceho lekdra, a to podla tej manifestacie, ktord najviac zodpoveda definicii
hlavnej diagndzy. Kédy pre dalSie manifestacie komplikdacii 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 kddovanie
dolezité urcit:

e ¢idiabetes mellitus spliia definiciu vedlajiej diagndzy

e (isa vyskytuju diabetické komplikacie

e (itieto komplikacie splfiaju definiciu vedlajiej diagndzy
Ked DM splitia definiciu vedlajiej diagndzy, kdéduje sa. Ak sa vyskytuju komplikacie, kdduju sa v kédoch
E10 - E14 ako Stvrtd pozicia podla zodpovedajicich priznakov. Kéduju sa len tie priznaky, ktoré
zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.
OdlisSne sa ale od pravidiel pre hlavnu diagndézu diabetes mellitus koduje:

e nepouiije sa ,.6“ na Stvrtej pozicii kddu, ak sa da zvolit Specificky kod pre jednu samostatnu
komplikaciu
e umnohopocetnych komplikacii sa vidy kdduje ,,.7“ na Stvrtej pozicii kodu
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50401 - Priklad 6

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

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

Vedlajsie diagnodzy: E11.20 Diabetes mellitus 2.typu, s oblickovymi komplikaciami, kompenzovany

S0401 - Priklad 7

Pacient je prijaty na operaciu bajpasu s anamnézou dlhorocnej arterialnej hypertenzie, intenzivnym abizom nikotinu, ide o
zhorsenie zndmej periférnej cievnej obstrukcie s kludovymi bolestami. Sic¢asne bude prebiehat liecba DM typu 2 zaéinajucej
diabetickej polyneuropatie a zacinajucej diabetickej retinopatie.

Hlavna diagndza: 170.22 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou v
pokoji
Vedlajsie diagndzy: 110.00 Benigna primdrna artériovd hypertenzia bez prejavov hypertenznej krizy
E11.72t Diabetes mellitus 2.typu, s mnohopocetnymi komplikdciami, kompenzovany
G63.2* Diabetickd polyneuropatia
H36.0* Diabetickd retinopatia
Vykon: 51515.1 Bajpasové operdcie pomocou vény: a. iliaca a viscerdlne artérie: iliakoifemordiny

S0402a Akutne metabolické a Specifické komplikacie pri diabetes mellitus
Vo vztahu ku kédovaniu komplikacii diabetes mellitus si treba vimndt predchadzajice odseky.

#(1) Akutne metabolické komplikacie

Diabetes mellitus s ketoacidézou sa kdduje na Stvrtej pozicii kédov E10 - E14 ako ,,.1“. V malom pocte
pripadov diabetickej acidézy sa m6zu suéasne vyskytnut ketoaciddza a laktatova aciddza u toho istého
pacienta. V tychto pripadoch sa kéduje:

E10 - E14, stvrta a piata pozicia,,.73“(,, ..., s mnohopocetnymi komplikdciami, dekompenzovany).

#(2) Oblickové komplikacie

Oblickové ochorenia, ktoré su v kauzédlnom vztahu s diabetes mellitus, sa koduju ako ,,diabetes mellitus
s oblickovymi komplikdaciami*

E10t - E141, Stvrta pozicia ,,.2“

Okrem toho sa da pouzit kdd pre Specifické prejavy, pokial tieto zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.
Tu si treba vSimnut nasledovné priklady.
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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* Glomerulova choroba pri diabetes mellitus

$0402 - Priklad 2

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

Hlavna diagnoéza: E10.20%  Diabetes mellitus 1.typu s oblickovymi komplikdciami, kompenzovany
Vedlajsie diagnodzy: N08.3* Glomerulovad choroba pri diabetes mellitus

N18.5 Chronicka 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-hviezdicka. Kéd nie je pouzity ako hlavna diagnéza.

#(3) Diabetické ocné ochorenia

Oc¢né ochorenia, ktoré su v kauzalnej suvislosti s diabetes mellitus, sa kdéduju ako ,diabetes
mellitus s ocnymi komplikaciami”

E10t - E147, Stvrta pozicia,,.3"

Okrem toho je mozné pouzit kdd pre Specificki manifestaciu, pokial tato zodpoveda definicii vedlajsej
diagndzy. Tu si treba vSimnut nasledovné priklady.

Diabeticka retinopatia

E10t - E14t, Stvrta pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikdciami
H36.0* Diabetickd retinopatia

Diabeticka retinopatia s edémom sietnice a makuly:

E10t - TE14, Stvrta pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikdciami
H36.0* Diabetickd retinopatia
H35.8 Ind choroba sietnice, bliZsie urc¢end

Ak ma diabetické ocné ochorenie za nasledok slepotu alebo vyrazné znizenie zraku, pouZije sa kdd
kategoérie:

H54.- Slepota a slabozrakost

Diabetickad katarakta (3edy zadkal) sa kdduje len vtedy, ak je v kauzdlnom vztahu s diabetes mellitus.
V takomto pripade sa koduje nasledovne:

E10t - E141, Stvrta pozicia ,,.3“  Diabetes mellitus s o¢nymi komplikdaciami

H28.0* Diabeticka katarakta (E10-E14, Stvrtd pozicia .37)
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Ked sa kauzalny vztah nezisti, kdduje sa katarakta (starecky zakal $o3ovky) u diabetika nasledovne:

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

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

#(4) Neuropatia a diabetes mellitus

Neurologické komplikacie (periférne a autonémne neuropatie), ktoré s v kauzédlnom vztahu s diabetes
mellitus, sa kéduju ako ,,diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami“

E10T - E14%, na Stvrtej pozicii ,,.4“

Okrem toho sa poutije kdd pre $pecifické manifestacie, pokial tieto spifiaju definiciu vedlajéej diagndzy.
Treba si vSimnut nasledovné priklady.

Diabeticka mononeuropatia

E10T - E14%, Stvrta pozicia ,,.4" Diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami
G59.0* Diabetickd mononeuropatia

Diabeticka autondmna neuropatia (postihnutie inervacie vnutornych organov pri DM)

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

Diabeticka polyneuropatia

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

#(5) Periférne cievne choroby a diabetes mellitus

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

E10t - E14%, na Stvrtej pozicii ,,.5“

Okrem toho sa poutzije kdd pre $pecificki manifestaciu, pokial tato spliia definiciu vedlajsej diagndzy.
Treba si to vSimnut v dalSom priklade .

Diabetes mellitus s periférnou angiopatiou
E10t - E14t, Stvrta pozicia ,,.5“ Diabetes mellitus s periférnymi cievnymi komplikdaciami

179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

#(6) Syndrom 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 syndrémom diabetickej nohy,
dekompenzovany
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Kédy pre existujuce manifestacie, napr.

G63.2*  Diabetickd polyneuropatia

179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

sa potom pripajaju. Vietky existujice manifestacie a komplikacie sa kéduju vtedy, ked splfiaju definiciu
vedlajsej diagndzy.

Vtabulke 17 (pozri strana 75) su uvedené diagndzy, ktoré mézu zapadat do obrazu syndromu

,diabetickej nohy”“.

#(7) Metabolicky syndrom X

Pokial ide o kddovanie metabolického syndrému X (Reavenov syndrom), jednotlivé komponenty
syndromu su kddované samostatne podla pravidla kédovania s oznacenim D0301 Syndromy.

#(8) Poruchy vnutornej sekrécie pankreasu

V tabulke 18 (pozri strana 76) su uvedené kody, ktoré sa u diabetikov nekéduju ako hlavna diagndza.

S0403a Cysticka fibroza

U pacientov s cystickou fibrézou je nepodstatné, s akymi priznakmi tejto choroby su lieceni, vidy sa
kéduje ako hlavna diagnéza kdd z E84.- Cystickd fibroza. Specifické priznaky choroby sa kéduju vidy ako
vedlajsie diagndzy.

V pripadoch s kombinaciou priznakov je potrebné pouzit zodpovedajuci kdd z kategorie

E84.8- Cysticka fibréza s inymi prejavmi:

E84.80 Cysticka fibroza s plucnymi a crevnymi prejavmi
E84.87 Cystickad fibroza s inymi mnohopocetnymi prejavmi
E84.88 Cystickd fibréza s inymi prejavmi

S0403 - Priklad 1

Pacient s cystickou fibrézou a infekciou (hemophilus influenzae) je prijaty na liecbu bronchitidy.

Hlavna diagndza: E84.0 Cysticka fibroza s plucnymi prejavmi

Vedlajsia diagndza:  J20.1 Akutna bronchitida zapricinend Haemophilus influenzae
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Tabulka 17:

Diagnodzy zapadajuce do obrazu syndrému ,diabetickej nohy“

Infekcie a/alebo vred

L02.4
L03.02
L03.11

Poznamka:

KoZny absces, furunkul a karbunkul koncatiny
Flegmona prstov nohy

Flegmdna dolnej koncatiny

pri nasledujucich stvormiestnych kédoch 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-

Dekubit, 1. stupen
Dekubit, 2. stupen
Dekubit, 3. stupen
Dekubit, 4. stupen

Dekubit bliZsie neurceného stupfia

L97 Vred predkolenia, nezatriedeny inde

Periférne cievne ochorenia

170.20
170.21
170.22
170.23
170.24

Aterosklerdza inych a bliZsie neurcenych koncatinovych tepien

Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ischemickou bolestou po zataZi
Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou v pokoji
Ateroskleroza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ulcerdciami

Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s gangrénou

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

Autonomna 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)
Ind deformita prsta (prstov) nohy (ziskand)

Flekénd deformita Elenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy 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, élenkovy kib, iné kiby nohy)

Inad bliZsie uréend ziskand deformita koncatiny v oblasti ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,

&lenkovy kib, iné kiby nohy)

Predchdadzajice amputécie

789.4
789.5
789.6
789.7
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Ziskané chybanie nohy a ¢lenka
Ziskané chybanie dolnej koncatiny v drovni kolena alebo pod kolenom, jednostranné
Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom, jednostranné

Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin (ktordkolvek troveri, okrem samych prstov)
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Tabul'ka 18: Zoznam kddov diagnéz, ktoré sa nekdduji u diabetikov ako hlavna diagnéza

E16.0
El6.1
E16.2
E16.8
E16.9

Hypoglykémia zapricinend liekmi, bez komy

Ind hypoglykémia

Hypoglykémia, bliZsie neurcend

Ind porucha vnutornej sekrécie podZaludkovej Zlazy, bliZsie urcend

Porucha vnutornej sekrécie podZaludkovej Zlazy, bliZsie neurcend
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S05 Dusevné poruchy a poruchy spravania

S0501a Dusevné poruchy a poruchy spravania sposobené psychoaktivnymi latkami

#(1) VSeobecné poznamky

Ku kategdriam F10 - F19 je potrebné zohladnit vseobecné poznamky v MKCH-10-SK.

Pokial je mozné kddovat viac ako po Stvrtd poziciu z F10 - F19 (napr. ,akutna intoxikacia“, ,zavislost”
alebo ,psychoticka porucha”), tak sa priradia vSetky kombinovatelné kody.

V pripadoch neumyselného uzitia alebo neodborného uzitia liekov sa kategérie F10 - F19 pri kddovani
nepouZziju. Tieto pripady sa kdduju prislusnym kédom MKCH-10-SK z XIX. kapitoly podla pravidiel
kédovania s oznacenim $1909, S1910 a S1911.

#(2) Akutna intoxikacia

V pripade akutnej intoxikacie spojenej s poruchou psychiky a spravania sa priradi prislusny kéd z F10 -
F19, stvrtd pozicia ,,.0“ pripadne spolu s dalsim Stvormiestnym kédom z F10 - F19 (priklad 1). Pokial je
akutna intoxikacia pricinou hospitalizacie, kdduje sa tdto ako hlavnd diagndza.

S0501 - Priklad 1

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

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

Vedlajsia diagndza: F10.2 Porucha psychiky a spravania, zapricinend uZivanim alkoholu: syndrom zdvislosti

#(3) Skodlivé uzivanie

Na Stvrtej pozicii kodov F10-F19 sa priradi ,1“, ak je medzi uréitou chorobou/chorobami a uZivanim
alkoholu/psychoaktivnymi latkami suvislost. To je napriklad vtedy, ked su diagndzy blizsie popisané
vyrazmi ako ,alkoholom indukovana“ alebo ,vztahujlica sa na drogy” (v kédoch MKCH-10-SK oznacené
ako ,,Skodlivé uzivanie®).

S0501 - Priklad 2
U pacienta je diagnostikovany zépal pazerdka vztahujuci sa k uzivaniu alkoholu.
Hlavna diagndza: K20 Ezofagitida

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

Pri vyssie uvedenej definicii je potrebné dbat na to, aby sa na Stvrtu poziciu nepriradila ,1“, ak existuje
$pecifickd, na alkohol/psychoaktivne latky sa vztahujica choroba, predovsetkym syndrom zavislosti od
alkoholu (F10-F19) na Stvrtej pozicii ,2“ alebo psychoticka porucha (F10 - F19) na Stvrtej pozicii ,,5.
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S06 Choroby nervovej sustavy

S0601a Cievna mozgova prihoda

#(1) Akutna cievha mozgova prihoda

Ak pacient pokracuje v liecbe akutnej cievnej mozgovej prihody (CMP) a jej bezprostrednych nasledkov
(neurologickych deficitov), kéduje sa kdd z kategdrie 160.0 - 164 (kapitola IX., MKCH-10-SK Cievne
choroby mozgu, pozri aj ,patri sem” a ,nepatri sem”) s prisluSnym kddom pre neurologické deficity
(napr. hemiplegia, afazia, hemianopsia atd").

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

50601 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany s akitnym mozgovym infarktom, ktory sa prejavil chabou hemiplegiou a afaziou.
Hlavna diagndza: 163.3 Mozgovy infarkt, zapri¢ineny trombdzou mozgovych tepien
VedlajSie diagnézy:  G81.0  Chabd hemiparéza a hemiplégia

R47.0  Dysfdzia a afdzia

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

#(2) Cievna mozgova prihoda prekonand v minulosti

Ak ma pacient anamnézu CMP s pretrvavajucimi neurologickymi deficitmi (vypadkami), tak sa
neurologické deficity (napr. hemiplégia, afdzia, hemianopsia, Neglect-syndrém) kéduju podla pravidiel
kdédovania pre vedlajsie diagndzy a nasledne sa priradi kdd z kategérie 169.0 aZ 169.8 Ndsledky cievnych
choréb mozgu.

S0601 - Priklad 2
Pacient je hospitalizovany s pneumokokovou pneumaéniou. Pred troma rokmi mal akdtnu cievnu mozgovu prihodu a odvtedy

uZiva inhibitor agregacie trombocytov k profylaxii recidivy. Pretrvava rezidudlna spasticka hemiparéza. Tato vyzaduje
zvysenu mieru oSetrovatelskej starostlivosti.

Hlavna diagndza: J13 Zdpal plic zapricineny Streptococcus pneumoniae
Vedlajsie diagndzy: G81.1 Spasticka hemiparéza a hemiplégia

169.4 Nasledky cievnej mozgovej prihody bliZsie neurcenej ako krvdcanie alebo infarkt

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

Pri CMP sa dysfagia a inkotinencia mocu a stolice kdduju len vtedy, ked' su splnené urcité kritéria (pozri
aj pravidlo kédovania s oznacenim $1801 Inkontinencia).
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R13.- Dysfdgia sa kdduje len vtedy, ked je potrebna Zalido¢nd sonda alebo iné invazivne opatrenie
(napr. PEG - perkutanna endoskopickd gastrostomia) k zabezpeceniu enterdlnej vyZzivy a potreba
takychto opatreni trva viac ako 7 kalendarnych dni po vzniku cievnej mozgovej prihody.

S0602a Tetraplégia a paraplégia (netraumaticka)

Pozndmka: ku kédovaniu traumatickej tetraplégie/paraplégie pozri pravidlo kédovania s oznaéenim $1905 Urazy
miechy.

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

Akutna faza netraumatickej paraplégie/tetraplégie zahffia bezprostredné prijatie po vzniku
netraumaticky podmieneného funkéného neurologického deficitu (napr. myelitis transversa, infarkt
miechy a pod.). Mbze ist aj o konzervativne alebo operacne lieCené ochorenie, ktoré sa nachadzalo v
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 akitne poskodenie miechy (napr.
myelitida), kéduju sa nasledovné kédy:

Choroba ako hlavna diagndza, napr.

G04.9 Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida, bliZSie neurcend

a jeden z kédov:

G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia, piata pozicia ,0” alebo,,1”
Pre funként vysku poskodenia miechy (lokalita) sa uvedie zodpovedajuci kéd z

G82.6-! Funkénd drovefi pri poskodeni miechy

#(2) Chronickd faza paraplégie/tetraplegia

O chronicku fazu paraplégie/tetraplégie ide, ak je liecba akidtneho ochorenia (napr. myelitidy), ktoré
ochrnutie sp6sobilo, ukoncena.

Pokial je pacient prijaty a lieCeny v tejto chronickej faze paraplégie/tetraplégie, uvedie sa kdd z
kategérie

G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia
piata pozicia ,,2“ (Uplnd) alebo ,,3” (nedplnd) ako hlavna diagnéza.
Pre funkénu uroven poskodenia miechy sa uvedie zodpovedajuci kéd z

G82.6-! Funkcnd urovern pri poskodeni miechy
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S07 Choroby oka a o¢nych adnexov

S0701a Katarakta: sekundarna inzercia SoSovky

V pripadoch predchdadzajuceho operacného odstranenia SoSovky alebo dislokacie, pripadne subluxacie
SoSovky s nespravnou poziciou SoSovky, sa pri inzercii SoSovky kéduje kdd diagndzy:

H27.0  Afakia

S0702a Zlyhanie alebo odvrhnutie transplantatu rohovky

Zlyhanie a odvrhnutie transplantatu rohovky sa kdduje kddom:

T86.83 Zlyhanie a odvrhnutie transplantovanej rohovky oka

K uvedenému kdédu sa v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového transplantdtu dalej kéduju
vedlajsie diagndzy uvedené napr. v nasledujucej tabulke.

Tabulka 19: Obvyklé vedlajsie v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového transplantatu

H44.0 Hnisovd endoftalmitida

H44.1 Ind endoftalmitida

H20.- Iridocyklitida
H16.- Keratitida
H18.- Iné choroba rohovky

294.7 Stav po transplantdcii rohovky
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S08 Choroby ucha a hlavkového vybezku

S0801a Strata sluchu (nedoslychavost a hluchota)

Diagndzy oznacujuce stratu sluchu z kategdrie H90.- alebo H91.-sa mo6zu kddovat ako hlavna diagnéza a
to v nasledovnych situaciach:

- pri vySetreniach u deti, ak sa CT alebo MRI vySetrenie vykondva v celkove] anestézii alebo boli
vykonané sluchové testy:

H90.- Prevodovd a percepcnd strata sluchu
Patri sem: Vrodend nahluchlost alebo hluchota
Nepatri sem:
Ndhla idiopatickd hluchota (H91.2)
Strata sluchu:
e zapricinend hlukom (H83.3)
e ototoxickd (H91.0)
e pliZsie neurcend (H91.9)
Nahluchlost alebo hluchota, bliZsie neurcend (H91.9)
Hluchonemota, nezatriedend inde (H91.3)

- pri ndhlej strate sluchu u dospelych:

H91.- Ind strata sluchu
Nepatri sem:
Abnormadlny sluchovy vnem (H93.2)
Strata sluchu zatriedend pod H90.-
Nahluchlost zapri¢inend hlukom (H83.3)
Psychogénna nahluchlost alebo hluchota (F44.6)
Prechodnd ischemickd nahluchlost alebo hluchota (H93.0)
Stvrdnuty usny maz (mazova zdtka) (H61.2)

Klinicka poznamka k pravidlu: u dietata s podozrenim na poruchu sluchu sa v ramci hospitalizacie
vykondvaju okrem zakladného ORL vysetrenia aj sluchové testy (tympanometria, otoakustické emisie a
ASSR (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 celkovej anestézii.
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S09 Choroby obehovej sustavy

S0901a 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, kdduje sa iba infarkt myokardu.

Ked'sa vsak u pacienta vyvinie angina pectoris po infarkte myokardu, moze sa ako doplriujuci kéd uviest
120.0 Nestabilnd angina pectoris

#(2) Koronarne syndromy z hladiska dizky ich lie¢by

Akutny infarkt myokardu

Infarkt oznaceny ako akutny, ktory vznikne v ¢asovom intervale maximalne 4 tyZzdne dozadu (< 28 dni),
infarkt myokardu sa kdduje kddom z kategorie:

121.- Akutny infarkt myokardu

Kody z kategérie

121.- Akutny infarkt myokardu

sa pouzivaju tak pre inicidlnu liecbu infarktu v prvej nemocnici, ktora pacienta s infarktom prijala, ako aj
v dalsich zariadeniach, do ktorych je pacient v priebehu tychto Styroch tyzdnov (< 28 dni) prijaty alebo
preloZeny.

Dalsi infarkt myokardu

Touto kategdriou sa kdéduje recidivujtici infarkt (tzn. reinfarkt), ktory sa vyvinie v priebehu Styroch
tyzdnov (< 28 dni) po predchdadzajicom infarkte.

Stary infarkt myokardu
Kéd
125.2- Stary infarkt myokardu

kdduje anamnestickl diagndzu, aj ked' tato nie je v kapitole XXI. obsiahnuta ako ,Z-kéd”. Kéduje sa
pridavne vtedy, ked' ma pre aktualnu liecbu vyznam.

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
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#(3) ICHS, ktord bola pred ¢asom oSetrend kardiochirurgicky/intervencéne

Ked' je pocas aktualnej hospitalizacie lieCena ischemickd choroba srdca, ktord bola predtym liecend
kardiochirurgicky alebo intervencne, postupuje sa nasledovne:

Ak su existujuce bajpasy/stenty funkéné a je vykonany opétovny zakrok, aby sa osetrili dalSie Casti
ciev, pouzije sa jeden z kédov diagnoz:

125.11 Aterosklerotickd choroba srdca, jednocievne postihnutie

125.12 Aterosklerotickd choroba srdca, dvojcievne postihnutie

125.13 Aterosklerotickd choroba srdca, trojcievne postihnutie

125.14 Aterosklerotickd choroba srdca, stendza lavého hlavného kmeria

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 diagndz:

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 kody:

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu
795.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a Stepu

nepouZziju ako doplnkové vedlajsie diagndzy.

$0901 - Priklad 1

Pacient bol hospitalizovany s instabilnou angina pectoris, ktora sa vyvinula tri roky po operacii bajpasu. Koronarografické
vysetrenie potvrdilo stendzu v oblasti vendzneho bajpasu.

Hlavna diagndza: 120.0 Nestabilnd angina pectoris

Vedlajsie diagnozy: 125.15  Aterosklerotickd choroba srdca so stendzou bajpasu

Predpokladom pre priradenie kédu

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu
alebo
795.5 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 aktualnu hospitalizaciu vyznam
(pozri skupinu pravidiel kddovania s oznacenim D02 Ved/ajsSie diagnozy).
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S$0902a Akutny plucny edém

Ked je diagnostikovany ,akutny plucny edém®, koduje sa podfa pri€iny. Napriklad sa kdduje
akuatny kardialny edém plc ako:

150.14 Zlyhdvanie lavej komory s tazkostami v pokoji

K vyssie uvedenému pozri aj usmernenie v MKCH-10-SK pri diagndze J81 Plucny opuch.

181 Pltcny opuch (plucny edém)
Patri sem:
Akutny plicny edém
Plucna stdza (pasivna)
Nepatri sem:
Hypostatickd pneumonia (118.2)
Plucny edém
e zapric¢ineny chemickymi ldtkami (akutny) (J68.1)
e zapric¢ineny vonkajsimi faktormi (J60 — J70)
® 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 kdduje iba
vtedy, ked' boli vykonané resuscitacné opatrenia, bez ohladu na ich vysledok pre pacienta.

Zastavenie srdca (l146.- Zastavenie srdca) sa neuvadza ako hlavnad diagndza, ked je jeho pricina
zndma.

Pri kardiopulmonalne] resuscitacii v zdravotnickom zariadeni pri zastaveni srdca sa okrem toho
kdduje aj kéd vykonu:

8qg124 Rozsirend kardiopulmondlna resuscitdcia

S0904a Hypertenzia a choroby srdca a/alebo oblic¢iek

#(1) Hypertenznd choroba srdca

Ak je srdcova choroba v kauzalnom vztahu s hypertenziou, uvedie sa kdd pre srdcovu chorobu (napr.
z I150.- Zlyhdvanie srdca alebo 151.- Komplikdcie choroby srdca a nepresne opisand choroba srdca)
nasledovany kédom z I111.- Hypertenznd choroba srdca.

Ked pre chorobu srdca nie je Ziaden iny kod v MKCH-10-SK okrem 111.- Hypertenznd choroba srdca,
pouZzije sa tento kdd.

Pokial medzi chorobu srdca a hypertenziou neexistuje Ziaden kauzdlny vztah, koduju sa
hypertenzia a choroba srdca osobitne.

#(2) Hypertenzna choroba obliciek

Ak je ochorenie obli¢iek v kauzdlnom vztahu s hypertenziou, uvedie sa kéd pre ochorenie obli¢iek
(napr. z N18.- Chronicka choroba oblic¢iek) nasledovany kédom z 112.- Hypertenznd choroba obliciek.
Ked pre chorobu obli¢iek nie je Ziaden iny kéd v MKCH-10-SK okrem 112.- Hypertenznd choroba
obliciek, pouzije sa tento kod.
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Pokial medzi chorobou obli¢iek a hypertenziou neexistuje kauzal vztah, kdduju sa hypertenzia a
choroba obli¢iek osobitne.

#(3) Hypertenzna choroba srdca a obliciek

V pripadoch, ked' sa vyskytuje aj hypertenznd choroba srdca (111.-), aj hypertenznd choroba oblic¢iek
(112.-), pouZije sa kod pre chorobu srdca (napr. z 150.- Zlyhdvanie srdca) a pre chorobu obliciek (napr.
z N18.- Chronickad choroba obliciek), nasledovany kddom

113.-  Hypertenznd choroba srdca a obliciek

Ked pre chorobu srdca a chorobu obliciek nie je v MKCH-10-SK Ziaden iny kod okrem
113.-  Hypertenznd choroba srdca a obliciek, pouZije sa tento kdd samostatne.

Hlavna diagndza sa urcuje podla pravidla kddovania DO1 pre hlavnu diagnéza.

S0905a Doplinkové vykony v suvislosti s operaciou srdca

#(1) Mimotelovy (extrakorpordlny) obeh

Pri operdciach, pri ktorych sa obligdtne pouziva mimotelovy obeh, je jeho pouzitie zvycajne
obsiahnuté v kdde operacie, preto sa kod oznacujuci pouzitie mimotelového obehu osobitne
nekéduje.

V pripade, Ze pouzitie mimotelového obehu nie je rutinnou stc¢astou operacného vykonu, kéduje sa
jeho pouzitie prislusSnym kédom vykonu 8r717.0 az 8r717 .x.

Vynimku tvoria operacie, pri ktorych sa mimotelovy obeh pouzije v hlbokom podchladeni pod 26
stupfiov Celzia. V tychto pripadoch sa doplnkovo ku kédu operdcie, v ktorom je Standardne
obsiahnuté pouzitie mimotelového obehu, poufzije aj jeden z nizsie uvedenych kddov:

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 elektrédy

Implanticia sond pre docasnu stimulaciu srdcovej frekvencie je rutinnou siéastou operacie
korondrneho bajpasu a nekdduje sa osobitne.

S0906a Revizie alebo reoperacie v kardiochirurgii

Reoperdcia je opdtovny zakrok po predchadzajucej operacii srdca s otvorenim perikardu alebo s
otvorenou operaciou na srdcovych chlopniach.

V zasade sa pri kazdej reoperdcii na srdci uvedie k Specifickému kédu pre operaciu aj dopliujuci kéd:
5k795  Iné operdcie na srdci a perikarde: reoperdcia

Ak sa reviduje existujuci bajpas alebo ak sa vytvori novy bajpas kdduju sa dodatocne aj prislusné
kddy zdravotnych vykonov :

5k631 Ind revaskularizdcia srdca: revizia aortokorondrneho bajpasu

5k632 Ind revaskularizdcia srdca: reimplantdcia aortokorondrneho bajpasu
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S0906 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre vymenu aortélnej chlopne. Pred 8 rokmi bola aortalna chlopna nahradena bioprotézou.

Vykony: 5k510.2 Ndhrada aortdlnej chlopne: xenotransplantatom - bioprotézou

5k795 Iné operdcie na srdci a perikarde: reoperdcia

S0907b Kardiostimulatory/defibrilatory

#(1) Implantovatelné kardiostimulatory a defibrilatory

Implantacia trvalého kardiostimulatora, ktora nasleduje po odstraneni docasného kardiostimulatora
(sondy), sa koéduje zdravotnym vykonom oznacujucim prvotnd implantaciu trvalého
kardiostimulatora, nie kddom pre vymenu.

Odskusanie a kontrola nastavenia implantovatelného kardiostimuldtora sa pocas hospitalizacie pre
implantdciu kardiostimulatora vykonava rutinne, a preto sa kéd zdravotného vykonu pre tento ucel
osobitne nekdduje. Odskusanie, uskutocnené nie v suvislosti s implantdciou pocas inej hospitalizacie,
sa kéduje kédom

1k120.0 Elektrofyziologické vysetrenie srdca bez katétra: pri implantovanom kardiostimuldtore

Pri hospitalizacii z dévodu vymeny agregatu kardiostimulatora/defibrildtora sa kdduje sa prislusny
kdd zdravotného vykonu a ako hlavna diagndza sa priradi kéd

745.0 Kontrola a nastavenie kardiostimuldatora

Komplikacie systému implantovatelného kardiostimulatora/defibrildtora sa kdéduju jednym
z nasledovnych kédov diagndz:

T82.1 Mechanickda komplikdcia, zapricinend srdcovou elektronickou poméckou

T82.7 Infekcia a zdpalovd reakcia, zapricinend inou srdcovou a cievnou protézou, implantdtom a
transplantdtom

T82.8 Ind komplikdcia, zapri¢inend srdcovou a cievnou protézou, implantdtom a transplantdtom,

bliZsie urcend
U pacienta s implantovanym kardiostimuldtorom/defibrildtorom sa kéduje kod diagnézy:

795.0 Stav po implantdcii kardiostimuldtora

S0908a Hospitalizacia pre uzavretie AV - fistuly alebo pre odstranenie AV - shuntu

Pri hospitalizacii pre uzaver AV-fistuly alebo pre odstranenie AV-shuntu sa ako hlavna diagndza
kdduje

748.8 Ind blizsie urcend ndslednd chirurgickad starostlivost
spolu s kédom zdravotného vykonu

51591.7 ZrusSenie AV fistuly
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S10 Choroby dychacej sustavy

$1001a Pristrojova umela pltucna ventilacia

#(1) Definicia a postup pri kddovani

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

Ked umeld plucna ventildcia splfia vysSie uvedenu definiciu, tak sa postupuje pri kédovani
nasledovne:

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

2) potom sa uvedie jeden z nasledovnych kdédov pre typ zaistenia dychacich ciest:
2a) zo skupiny 8p14- ZZV
Pre potreby intenzivnej mediciny obvykle ide o kéd:

8pl142 Orotrachedlna intubdcia
a/alebo

2b) v pripadoch chirurgického zaistenia dychacich ciest pre potreby umelej plucnej
ventildcie jeden z kddov:

5h302.1 Tracheostomia klasickd
5h302.2 Tracheostémia punkénd dilataéna
3) pri novorodencoch a dojc¢atach pri neinvazivnom zaisteni dychacich ciest sa pridavne pouzije kéd
vykonu:
8p101  Neinvazivna ventildcia u novorodencov

Pozndmka: U novorodencov sa modzu kdédovat aj iné zdravotné vykony slvisiace s podporou
dychania, ako napr. podanie kyslika (8p132 Aplikacia kyslika - oxygenoterapia v inkubatore). 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 ventilacie

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

Ak je vSak umela plicna ventildcia z dévodu operdcie potrebnd, 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 intubdciou; intubacia sa v tomto pripade kdduje, aj ked' bola vykonana
pre potreby operacie.

Umeld plucna ventilacia, ktord nezacala pre potreby operacného vykonu, ale pri intenzivnej
starostlivosti a liecbe, napr. po poraneni hlavy alebo po popdleni, sa zapocitava vidy, a to bez ohladu
na dobu trvania ventilacie. Pokial sa uz ventilovani pacienti podrobili operacii, tak sa doba trvania
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operacie pripocita k celkovej dobe trvania ventilacie.

Pri jednej periéde alebo viacerych peridédach umelej plucnej ventilacie a pocas hospitalizacie sa
najskor dokumentuje celkovd doba trvania ventilacie podla vysSie uvedenych pravidiel. Vysledok sa
zaokruhluje k najblizSej celej hodine smerom nahor.

Zaciatok

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

U pacientov, ktori su pre potreby umelej pltcnej ventildcie intubovani, zacina 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 plucna ventilacia endotrachedlnou intubdciou, a u ktorych sa
neskor vykonala tracheostémia, zacne vypocet doby trvania intubdciou. Doba trvania ventilacie cez
tracheostdmiu sa pripocita.

e UPV maskou

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

e Tracheostomia

Pri tracheostomii s ndaslednym zacdiatkom UPV vypocet doby trvania UPV zadina okamihom
dychania s pomocou pristrojov.

e Prijem umelo ventilovaného pacienta na hospitalizaciu

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

Koniec

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

U pacientov s tracheostdomiou (po periéde odpojovania od UPV) plati: u ventilovanych pacientov sa
tracheostomicka kanyla ponechd niekolko dni (alebo dlhsie, napr. pri neuromuskularnych
ochoreniach) na svojom mieste, potom, co bola umeld plicna ventildcia ukoncena.
Doba trvania UPV je vtomto pripade ukoncena ukoncéenim pristrojovej ventilacie.

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

Ventilacny rezim odpojovania (napr. CPAP, SIMV, PSV) od umelej plticnej ventildcie sa nekdduje.

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

Koniec periédy odpojovania od UPV sa da urcit len retrospektivne po stabilizacii respiracného stavu
pacienta.
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Za stabilny respiracny stav pacienta sa povazuje stav, ked pacient dycha spontanne bez pomoci
ventilatora dlhsSiu 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 ukonéenie doby odpojovania od UPV koniec poslednej
pristrojmi podporovanej ventilacie.

51001 - Priklad 1

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

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

$1001 - Priklad 2

Pacient je ventilovany od 05. 07. Diia 10. 07 o0 12:00 hod. kon¢i posledné podporovanie dychania s cieflom podporu
dychania ukoncit. Dria 11. 07. sa 0 12:00 hod. konstatuje, Ze pacient je respiracne stabilizovany a spontanne dycha
(koniec definovaného ¢asového ramca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni).

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

Ak by pacient potreboval k neskorSiemu okamihu zase mechanickd podporu dychania, zac¢ne sa nova periéda podpory
dychania.

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

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

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

51001 - Priklad 3

Pacient je ventilovany od 02. 07. V ramci odpojovania od UPV prebehla podpora dychania maskou CPAP
10. 07. spolu 8 hodin,

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

12. 07. spolu 4 hodiny.

Vypocet trvania ventilacie vratane odpojovania konéi tymto 11. 07. 0 22:00.
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#(3) Kdédovanie ventilacie pri prekladoch medzi zdravotnickymi zaradeniami

Ventilovani a/alebo intubovani pacienti

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

e zdravotnicke zariadenie, ktoré pacienta prekladd, dokumentuje dobu trvania umelej pltcnej

ventilacie pocas tejto hospitalizacie aj s uvedenim zodpovedajucich kédov:

- pre sposob zaistenia dychacich ciest (8p142)

- pre pripadnu tracheostémiu (5h302.- Tracheostomia)

- pre UPV u novorodencov a dojciat, pokial tieto opatrenia vykonala (8p102.1 vs 8p100)

e zdravotnicke zariadenie, ktord pacienta prijima dokumentuje dobu trvania ventilacie pocas
tejto hospitalizacie samostatne. Kod pre zaistenie dychacich ciest pri umelej plucnej ventilacii
sa neuvadza, pretoZe toto opatrenie bolo vykonané u poskytovatela uUstavnej zdravotnej
starostlivosti, ktory pacienta prelozil.

Ked je preloZeny pacient, ktory nie je ventilovany, ale je len intubovany, kéduje zdravotnicke
zariadenie , ktoré ho preklada, sp6sob zaistenia dychacich ciest (napr. tracheostémiu). Zdravotnicke
zariadenie, ktoré pacienta prijima, tieto zdravotné vykony uz opatovne nekdduje.

#(4) Intubdacia bez mechanicky podporovaného dychania

Intubacia méZe byt vykonand aj vtedy, ak umeld plicna ventilacia nie je potrebna., napr. ked' je
potrebné udrzat volné dychacie cesty. Deti m6zu byt intubované pri diagndzach ako laryngitida,
astma, epilepsia, dospeli pri popaleniach alebo kraniotraumach s bezvedomim. Intubacia sa v tychto
pripadoch kéduje kddom:

8pl42  Orotrachedlina intubdcia

#(5) Kontinudlny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP) OK

Kéd
8p101 Neinvazivna ventildcia u novorodencov

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

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

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

Pravidl4 kédovania v systéme SK-DRG 2018 90



S11 Choroby traviacej sustavy

$1101a Apendicitida

Pre priradenie kodu z kategorii

K35.- Akutna apendicitida
K36 Ind apendicitida
K37 Apendicitida, bliZsie neuréend

staci klinickd diagndza apendicitidy. Histopatologicky nalez potvrdzujuci tuto diagndzu nie je potrebny.

S1102a Adhézie

Uvolnenie abdominalnych adhézii méze byt samostatnym ,hlavhym zdravotnym vykonom* alebo méze
byt ,vedlajsim zdravotnym vykonom®, uskutoénenym v ramci iného terapeutického operaéného
vykonu. Aj ked je vykonané uvolnenie adhézii v ramci iného hlavného zdravotného vykonu, v
ojedinelych pripadoch mézZe zapricinit relevantné navysenie nakladov. Potom sa osobitne uvedie aj kdd
diagndzy

K66.0 Pobrusnicové zrasty

a jeden z kédov skupiny vykonov pre uvolnenie adhézii

5n392.- Iné operdcie na cCreve: adhéziolyza

$1103a Zaludoény vred s gastritidou

Ak ma pacient Zaludocny vred a gastritidu kéduju sa obidve diagndzy, to znamend kdd zo skupiny
diagnodz

K25.- Vred Zaludka

nasledovany kédom zo skupiny

K29.- Gastritida a duodenitida

S1104a Gastrointestinalne krvacanie

Ked'je pacient hospitalizovany pre objasnenie krvacania z hornej €asti gastrointestinalneho traktu a pri
endoskopii sa potvrdi ulkus, erdzie alebo paZerdkové varixy, kdduje sa ochorenie s oznacenim
,,S krvacanim“; napriklad akutny vred Zaludka s krvacanim sa kéduje:

K25.0 Vred Zaludka, akutny s krvdcanim

V pripade refluxnej ezofagitidy s krvacanim sa kéduje:

K21.0 Gastroezofdgova refluxovad choroba s ezofagitidou
a
K22.8 Ind choroba paZerdka, bliZsie urcend

Patri sem: Krvdcanie paZerdka, bliZsie neurcené
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Je mozné vychadzat z toho, Ze krvacanie z lézie popisanej v endoskopickom naleze moze byt priradené,
aj ked' sa neobjavilo pocas vysetrenia alebo pocas hospitalizacie.

Nie vietky kategodrie uréené pre kddovanie gastroinestinalnych lézii maju modifikaciu ,,s krvacanim”. V
takych pripadoch sa pre krvacanie pouzije kdd z kategérie:

K92.- Iné choroby trdviacej sustavy
Nepatri sem: Gastrointestindlne krvdcanie u novorodenca (P54.0 — P54.3)

Ked pri enterordgii (krvacani z konecnika) nie je mozné urcit jeho zdroj, alebo nebolo vykonané
prislusné endoskopické vysetrenie, uvedie sa kdd:

K92.2 Gastrointestindlne krvdcanie, blizsie neurcené
Kéd
K62.5 Krvdacanie z anusu a konecnika

Nepatri sem: Krvdcanie z konecnika u novorodenca (P54.2)
sa v tomto pripade neuvedie

Ak je pacient endoskopicky vySetreny pre melénu (térova stolica) alebo okultné krvacanie, nemozno
jednoznaéne vychdadzat z toho, Ze zistena lézia je zaroven pri¢inou melény alebo pritomnosti krvi v
stolici. Ked' sa nepotvrdi kauzalne spojenie medzi symptémom a vysledkom vysSetrenia, uvedie sa
najskoér symptém a potom vysledok vysetrenia.

Niekedy su pacienti s kratkou anamnézou gastrointestinalneho krvacania hospitalizovani pre vykonanie
endoskopického vysSetrenia, aby sa zistil zdroj krvacania, pocas vysSetrenia sa vSak krvacanie nepotvrdi.
Ak je klinicka diagndza stanovena na zaklade anamnézy, resp. inych zachytnych bodov (kedZe pocas
hospitalizacie sa krvacanie neobjavilo), nevyluéuje to v pripadoch, v ktorych nebolo mozné urcit pri¢inu
predchadzajuceho krvacania, moznost pouzitia kddu s modifikaciou ,s krvacanim®, ako aj priradenie
jedného z kdédov:

K92.0 Hemateméza
K92.1 Meléna

Nepatri sem: Okultné krvdcanie v stolici (R19.5)
K92.2 Gastrointestindlne krvdcanie, bliZsie neurcené

Krvdcanie z Creva, bliZsie neurcené
Krvdcanie zo Zaludka zo Zaludka, blizsie neurcené
Nepatri sem:
= Akutna hemoragickad gastritida (K29.0)
= Krvdcanie z anusu a konecnika (K62.5)
®  Gastrointestindlne krvdcanie pri peptickom vrede (K25 — K28)
K92.8 Iné choroby traviacej sustavy, bliZsie uréené

K92.9 Choroba traviacej sustavy, bliZsie neurcend

$1105a Dehydratacia pri gastroenteritide

Pri prijati na lieCenie gastroenteritidy s dehydratdciou sa gastroenteritida kdéduje ako hlavna
diagndza a dehydratacia ako vedlajsia diagndza.
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S12 Choroby koze a podkozného tkaniva

$1201a Plasticka chirurgia

Plasticka chirurgia sa vykonava na zadklade estetickej alebo medicinskej indikacie. Pri operacnych
vykonoch z medicinskych dovodov sa stav choroby, resp. rizikovy faktor, ktory je pri¢inou zakroku,
kdduje ako hlavna diagnéza.

Ak je indikacia opera¢ného vykonu estetickd, potom je hlavnou diagnézou jeden z kédov Z42.0 az Z42.9

#(1) Subkutanna profylaktickd amputacia prsnika

Uvedena operdcia sa vykondva napr. pri diagnézach ako 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 kéduju ako hlavna diagndza.

#(2) Revizia jazvy

Ak sa reviduje(u) jazva(y) pre medicinske komplikdcie (napr. kontraktura, chronickd bolest a pod.),
kdduje sa kddom:

L90.5 Jazvové stavy a fibréza koZe

Ak sa jazva(y) oSetruje(u) z estetickych dévodov, uvedie sa prislusny kéd kod:

742 .- Ndslednd starostlivost v plastickej chirurgii

#(3) Odstranenie prsnikovych implantatov

Prsnikové implantdty sa odstranuju z medicinskych alebo estetickych dévodov. Pri odstraneni
prsnikovych implantdtov na zaklade medicinskej indikdcie sa pouZije jeden z nasledujicich kédov pre
hlavnu diagnézu:

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  Kapsuldrna fibroza prsnika zapricinend protézou alebo implantdtom prsnika

T85.88  Ind komplikdcia zapricinend vnutornou protézou, implantdtom alebo transplantdtom, inde
nezatriedend

Pri estetickej indikacii odstranenia implantatu sa kdduje hlavna diagndza:

7421 Ndslednd starostlivost zahrriajuca plasticky chirurgicky vykon na prsniku
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S14 Choroby mocovopohlavnej sustavy

$1401a Hemoeliminaéné metddy (dialyza)

#(1) Diagnozy

U pacientov, u ktorych sa vyskytlo zlyhanie oblickovych funkcii poc¢as hospitalizacie a vyZzadovali pouzitie
hemoeliminacnych metdd, sa kdduje diagndza, ktora oznacuje zlyhanie obliciek. Ako hlavna choroba sa
kdduje ta choroba, ktord bola pric¢inou prijatia na hospitalizaciu.

Nekdduju sa kody diagndz:
Z249.1 Mimotelovd dialyza
799.2 Zavislost od oblickovej dialyzy

#(2) Zdravotné vykony

Za kontinualny vykon eliminanej metddy povaZujeme taky, ktorého trvanie na zaciatku liecby je
pldnované na viac ako 24 hodin. Cas trvania vykonu je stanoveny zadiatkom 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, alebo
prerusenie cyklu na menej ako 24 hodin, nie je dovodom na kdédovanie nového vykonu. Pri
viacndsobnych  vykonoch v rdmci jedného hospitalizacného pripadu je kazdy vykon kddovany
samostatnym kddom (tzn. Ziadna sumarizdcia jednotlivych ¢asov trvania).

$1402a Anogenitalne bradavice

Prijatie na lie¢bu anogenitalnych bradavic sa kdduje hlavnou diagnézou z nasledovnych kédov:

Tabulka 20: Kédy hlavnych diagnéz pri prijati na liecbu anogenitalnych bradavic

Perianalne K62.8 Ind choroba anusu a konecnika, bliZSie urcend

Kréok maternice N88.8 Ind nezdpalovad choroba krcka maternice, blizsie uréend
Vaginalne N89.8 Ind nezdpalovd choroba posvy, bliZsie urcend

Vulva N90.8 Ind nezdpalova choroba vulvy a hrddze, bliZsie urcend
Penis N48.8 Ind bliZsie urcend choroba penisu

Ako vedlajsia diagnéza sa uvedie kéd:

A63.0 Anogenitdlne (venerické) bradavice

$1403a Rekonstrukcna operacia pri mutilacii zenského genitalu

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje ,,mutilaciu Zenského genitalu“ (FGM) nasledovne:

,Vsetky postupy, ktoré vedu k Ciastocnému alebo Uplnému odstrdneniu vonkajsieho Zenského genitdlu,
alebo iné poranenia Zenskych pohlavnych orgdnov, ¢i uZ z dévodu etnicko-kultirneho alebo z iného, nie
liecebného dévodu.”

Kdédovanie: Koduju sa tie choroby, ktoré vyZadovali rekonstrukénu operdciu. Ak nejde o Specificku
chorobu, kéduje sa ako hlavna diagnoza:

N90.8 Ind nezdpalovd choroba vulvy a hrddze, bliZsie uréend
Patri sem: Zrasty vulvy
Hypertrofia klitorisu
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S15 Gravidita, porod a Sestonedelie

S1501b Definicia Zivonarodeného dietata, mitvonarodeného dietata (plodu) a potratu

Definicia zakladnych pojmov (Zivonarodené dieta, smrt plodu/mftvonarodeny plod, potrat) vztahujucich
sa k ukonceniu gravidity a pérodu je pravne ukotvend v prisluSnych pravnych normach a zavaznych
predpisoch pre medicinsky odbor gynekoldgia a pérodnictvo. Pre potrebu SK-DRG je nutné re$pektovat
uvedené pravidla kédovania (S15) a zohladnit ich kombinacie.

$1502a Komplikacie po potrate, mimomaternicovej a molarnej gravidite

Kody:
008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

sa uvadzaju ako hlavna diagnodza iba vtedy, ked' je pacientka prijata pre komplikacie, ktoré su nasledkom
predtym lieceného potratu.

$1502 - Priklad 1

Pacientka je prijata s diseminovanou intravaskuldrnou koagulaciou po potrate v 10. tyzdni gravidity, ku ktorému doslo pred
dvomi driami v inej nemochnici.

Hlavna diagndza: 008.1 Oneskorené alebo nadmerné krvdcanie po potrate, mimomaternicovej gravidite a
gravidite s molou hydatidosa

Pozndmka: Trvanie gravidity sa nekdduje ako vedlajsia diagndza, 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 diagndz z
kategérie 000.- Mimomaternicovd gravidita, O01.- Mola hydatidosa, 002.- Iné abnormdline produkty
koncepcie.

$1502 - Priklad 2

Pacientka je prijata pre ruptiru vajcovodu pri tubarnej gravidite v 6. tyZdni v Sokovom stave.
Hlavna diagndza: 000.1 Tubdrna gravidita

Vedlajsie diagnodzy: 008.3 Sok po potrate, mimomaternicovej gravidite a gravidite s molou hydatidosa

009.1! Trvanie gravidity od zacatého 5. po ukonceny 13. tyZden

Ak je pacientka prijata po predchadzajucom osSetreni potratu pre zvysky plodového vajca, kéduje sa ako
hlavna diagndza neudplny potrat s komplikaciou (003-006 so Stvrtou poziciou ,,.0“ az ,,.3“).
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$1502 - Priklad 3

Pacientka je prijata s krvacanim pri retinovanych zvyskoch plodového vajca dva tyzdne po spontdannom potrate. K potratu
doslo v 5. tyZzdni gravidity a bol oSetreny ambulantne.

Hlavna diagndza: 003.1 Spontdnny potrat: nekompletny potrat, komplikovany oneskorenym alebo nadmernym
krvdcanim

Poznamka: Trvanie gravidity sa nekoduje ako vedlajsia diagndza, nakolko prijatie na liecbu komplikacie nasledovalo po
predchadzajlicom 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).

$1502 - Priklad 4
Pacientka je prijata na hospitalizaciu v Sokovom stave s nekompletnym potratom v 12. tyzdni gravidity.
Hlavna diagnoéza: 003.3 Spontdnny potrat: nekompletny potrat s inymi a bliZsie neurcenymi komplikaciami

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

$1503b Predcasné ukoncenie gravidity

Ak je napr. z medicinskych dévodov potrebné graviditu predc¢asne ukondit, platia nasledovné pravidla:

#(1) Lekarsky potrat

Ak sa uskutocCnilo prijatie pacientky z dovodu ukoncenia tehotenstva potratom a tento bol vykonany
pocas tej istej hospitalizacie, uvedie sa ako hlavna diagndza jeden z kédov

004.- Lekdrsky potrat
Patri sem: Ukoncenie gravidity:
® legdine
® 70 zdravotnych pricin
LieCebny potrat

Dalej sa kéduje
009.-! Trvanie gravidity
a kéd, ktory vysvetluje dévod ukoncenia, napr.

035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnu) vyvinovu chybu centrdlnej nervovej sustavy plodu
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#(2) Predéasné ukondenie tehotenstva pérodom Zivo- alebo mftvonarodeného dietata

Ak sa uskutocnilo prijatie pacientky z dévodu predcasného ukoncenia tehotenstva, napr. z medicinskych
dovodov a pérod bol vykonany pocas tej istej hospitalizacie, uvedie sa ako hlavna diagndza

035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnu) vyvinovu chybu centrdlnej nervovej sustavy plodu
Ako vedlajsie diagndzy sa priradi jeden z kédov:

060.1 Predcasnd p6rodnd Cinnost s predcéasnym pérodom

060.3 Predcasny pérod bez spontdnnej pérodnej ¢innosti

spolu s kédom:

009.-! Trvanie gravidity

Zaroven sa kdduje:

237.0! Jedno dieta, Zivonarodené alebo

737.1! Jedno dieta, mrtvonarodené

(pripadne obdobné kédy pre viacplodovu graviditu)

$1504b Spontanny vagindlny porod jedného plodu

080.- Spontdnny pérod jedného plodu
Patri sem: Ziadne alebo minimdlne pérodnicke opatrenia
Normdlny pérod
Spontdnny pérod zahlavim
Spontdnny vagindlny pérod jedného plodu

sa koéduje vylucne pri spontdannom vagindlnom pérode jedného plodu bez vyskytu chorob
(anomalii/komplikacii), ktoré st uvedené na inom mieste v kapitole XV, Gravidita, pérod a Sestonedelie”,
a tiez bez manudlnych alebo instrumentalnych opatreni.

Vykony uvedené v nasledujucej tabulke nie je nevyhnutné pri spontdannom pérode kddovat.
Tabul'ka 21: Pérodnicke zdravotné vykony pri spontannom porode jedného plodu, ktoré sa nekéduju

5r911 Sutura ruptury alebo ndstrihu hradze
91128.* Sledovanie a vedenie nerizikového pérodu

V pripade, ze porod pokladany za rizikovy skoncil spontanne vagindlne bez akychkolvek komplikacii
kdduje sa v kombinacii s kddom diagndzy 080.- aj kdd (priklad 1)

91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

51504 - Priklad 1

Spontanny vaginalny pérod jedného zdravého novorodenca v 39. tyzdni gravidity, perineum neporusené.

Hlavna diagndza: 080.- Spontdnny pérod jedného plodu

Vedlajsie diagndzy: 009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyZderi
737.0! Jedno dieta, Zivonarodené

Vykon: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu
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$1505a Vysledok porodu

Pre kazdy porod v nemocnici, v ktorej pérod prebiehal, sa u matky kdduje zodpovedajuci kéd:
Z37.- Vysledok p6rodu

Tento kéd neméze byt hlavnou diagnézou.

S1506a Cas trvania gravidity

Kéd: 009.-!  Trvanie gravidity

sa stanovi v Case prijatia na hospitalizaciu (trvanie gravidity je sicastou zakladnych Gdajov o matke). Pri
prijati na lie¢bu komplikacii po predchadzajucom potrate sa trvanie gravidity nekdduje.

$1507a Porod viacerych plodov

Ak vedie viacplodova gravidita k spontannemu po6rodu, napriklad dvojciat, priradia sa kédy:

030.0 Gravidita s dvojcatami
237.2! Dvojcatd, Zivonarodené
91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

Ak pri viacplodovej gravidite prebehli porody réznymi sp6sobmi, kdduju sa obe metddy pérodu.

$1507 - Priklad 1

Predcasny porod dvojciat v 35. tyzdni, prvé dvojca porodené extrakciou pre polohu koncom panvovym, druhé dvojca
porodené klasickym cisarskym rezom pre prekazku v pérode pri priecnej polohe plodu.

Hlavna diagndza: 064.8 Nepokracujuci pérod zapricineny inou nesprdavnou polohou a naliehanim plodu
Vedlajsie diagnodzy: 032.5 Starostlivost o matku pre viacplodovu graviditu s nesprdvnym naliehanim a nesprdvnou
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. tyzdenr

737.2! Dvojcatd, Zivonarodené
Vykony: 5r112 Asistovany pérod koncom panvovym s manudlnymi hmatmi

5r311.2 Cisdrsky rez: sekunddrny

$1508a Komplikacie v gravidite a gravidita ako vedlajsSi ndlez

#(1) Komplikacie v gravidite

Ku kédovaniu komplikacii v gravidite pouzivame kédy 020.0 az 029.9 pre stavy, ktoré suvisia prevazne s
graviditou.

Pravidl4 kédovania v systéme SK-DRG 2018 98



$1508 - Priklad 1

Pacientka je prijata v 30. tyzdni gravidity na lieCbu syndrému karpalneho tunela, ktory sa v gravidite zhorsil.

Hlavna diagndza: 026.82 Syndrom karpdlneho tunela pocas gravidity

Vedlajsia diagnéza:  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 vznikajuce v priebehu gravidity (napr. Unavovy syndrém), pre ktoré sa nenasli Ziadne
Specifické a patologické priciny, sa kéduju kédom MKCH-10-SK:

026.88 Iné stavy suvisiacie s graviditou, blizsie urcené
Patri sem: Vycerpanie a tnava

#(2) Choroby komplikujuce graviditu

Pre kddovanie chordb, ktoré komplikuju priebeh gravidity alebo Sestonedelia, sa pouzije kdd:
094-099 Iné chorobné stavy v gravidite, pérode a Sestonedeli, nezatriedené inde

Kédy z kategdrie 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 komplikovand anémiou z nedostatku Zeleza.

Hlavna diagndza: 099.0 Anémia, komplikujuca graviditu, pérod a sestonedelie

Vedlajsia diagndza: D50.9 BliZsie neurcend anémia z nedostatku Zeleza

Pozndmka: Anémia, komplikujuca graviditu, pérod a Sestonedelie je klasifikovana kdédom 099.0. Potrebny je kdd vedlajsej
diagndzy Specifikujuci druh anémie.

51508 - Priklad 3

Pacientka je prijata v 30. tyzdni gravidity pre alergicki astmu bronchiale komplikujicu graviditu.
Hlavna diagndza: 099.5 Choroby dychacej sustavy komplikujuce graviditu, pérod a Sestonedelie
Vedlajsia diagnéza:  J45.0 Bronchidlna astma, prevazne alergickd

009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZzden

#(3) Gravidita ako vedlajsi nalez

Ak je pacientka prijatd pre chorobu alebo Uraz, ktord nesuvisi s graviditou alebo sa priebeh gravidity
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nekomplikuje touto chorobou, kdéduje sa tdto choroba ako hlavna diagndza spolu s vedlajSimi
diagnézami 1z kategoérie:

Z34.-  Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity

$1508 - Priklad 4

Pacientka (primipara) je prijata v 30. tyzdni gravidity s metakarpalnou (zaprstnou) zlomeninou.

Hlavna diagndza: $62.32 Zlomenina inej zdprstnej kosti, diafyza
Vedlajsia diagnéza:  Z34.0 Dohlad nad normdlnou prvou graviditou

009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZden

S1509a Predpérodna starostlivost a porod

Pokial je hospitalizacia spojena s pérodom dietata, ale pacientka je prijatd na potrebnl predpérodnu
starostlivost, priradenie hlavnej diagndzy pri pérode je nasledovné:

ak nevyhnutna liecba trvala viac ako sedem kalendarnych dni pred p6rodom, kdduje sa tento

predpbrodny stav ako hlavna diagnéza,

vo vSetkych ostatnych pripadoch sa ako hlavna diagndza kdduje diagndza vztahujlca sa k poérodu.

S$1510a Abnormalne polohy a postavenia plodu

Abnormalne polohy, drZanie a naliehanie plodu sa kéduju vtedy, ak sa vyskytuju pri pérode. Pri pérode,
napr. koncom panvovym, sa pri zisteni prekazky porodu ako hlavna diagndza kéduje kéd diagndzy:

064.1 Nepokracujuci pérod zapricineny polohou panvovym koncom

Pri spontdnnom poérode bez pérodnej prekazky sa ako hlavna diagndza kéduje:

032.1 Starostlivost o matku pre naliehanie plodu panvovym koncom

Okcipitalne polohy (napr. predna, zadnd, bocna alebo diagonalna) sa kdduju len vtedy, pokial vyzaduju
manualny zasah porodnika. Pre kédovanie okcipitalnych poloh sa pouZiva kddom

064.0 Nepokracujuci pérod, zapricineny nekompletnou rotdciou hlavicky plodu
Kéd 080.- Spontdnny pérod jedného plodu

sa v pripade kddovania abnormalnych pol6h a postavenia plodu podla vyssie uvedeného neuvadza.

S1511a Znizena pohybova aktivita plodu

Ak pri diagndze ,,znizena pohybova aktivita plodu“ nie su zakladné priciny tohto stavu zname, sa kdduje:
036.8 Starostlivost o matku pre iné problémy plodu, bliZsie urcené

Ak je zadkladna pricina pre zniZzend pohybovu aktivitu plodu zndma, je potrebné tato pri¢inu kddovat.
Kéd 036.8 sa v takomto pripade nepouZzije.
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S1512a Jazva maternice

Kéd diagndzy
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 pérodu cisarskym rezom,

e ak existujuca jazva maternice vyZaduje liecbu, v priebehu hospitalizacie vSak nedoslo k pérodu, napr.
predpbrodna 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 kategérie:

Z39.- Popérodnd starostlivost a vysetrenie matky

Ak komplikacia vedie k prijatiu na hospitalizaciu, kdduje sa tato komplikacia ako hlavna diagndza.
Kéd z kategdrie Z39.- sa priradi ako vedlajsia diagndza.

Pokial sa pacientka po pérode ako sprievodca chorého dietata preloZi do inej nemocnice a tam dostane
aj rutinnd popdrodnu starostlivost, priradi sa rovnako kod z kategérie Z39.-.

Ak sa pacientka preloZi po cisarskom reze na pop6rodnu starostlivost do inej nemocnice bez toho, aby jej
stav spifial definiciu hlavnej alebo vedlajiej diagndzy, priradi sa kéd Z39.- ako hlavna diagnéza a ako
vedlajsia diagndza sa priradi kod

748.8 Ind bliZsie urcend ndslednd chirurgickad starostlivost
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S1514a Predcasny porod, predcasné porodné bolesti a hroziaci predc¢asny po6rod
P6rod (spontanny, vedeny alebo p6rod cisarskym rezom) pred dovisenym 37. tyZzdiiom (menej ako 259
dni) gravidity (predc¢asny pérod, MKCH-10-SK) sa kdduje ako:

060.1 Predcasnd pérodnd ¢innost s pred¢asnym pérodom
060.3 Predcasny pérod bez spontdnnej pérodnej Cinnosti

Ked' je zndma pricina predc¢asného porodu, kdéduje sa tato pricina ako hlavna diagndza, dalej sa priradi
ako vedlajsia diagndza kéd 060.1 alebo 060.3. Ak pri¢ina nie je znama, poutzije sa ako hlavna diagndza
kéd 060.1 alebo 060.3. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kdd:

009.-! Trvanie gravidity

Predcasné porodné bolesti s ic¢inkom na kr¢ok maternice pred ukoncenym 37. tyzdriom gravidity, ktoré
vedu k porodu v stanovenom termine pocas tej istej hospitalizacie, sa kéduju ako:

060.2 Predc¢asnd pérodnd cinnost s pérodom v termine

Ked je pricina predcasnych pérodnych bolesti zndma, kéduje sa tato pricina ako hlavna diagnéza a dalej
sa priradi ako vedlajsia diagndza kéd 060.2. Ak pricina nie je zndma, pouZije sa kod 060.2 ako hlavna
diagndza. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kéd:

009.-! Trvanie gravidity

Predcasné porodné bolesti s U¢inkom na kréok maternice pred ukoncenym 37. tyZzdriom gravidity, ktoré
nevedu k pérodu v stanovenom termine pocas tej istej hospitalizacie, sa koduju ako:

060.0 Predc¢asnd pérodnd cinnost bez pérodu

Ak je zndma pricina predéasnych porodnych bolesti, kdduje sa tato pricina ako hlavna diagndza a dalej sa
priradi kéd 060.0 ako vedlajsia diagndza. Ak pric¢ina nie je zndma, pouZzije sa ako hlavna diagnéza kéd
060.0. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kod:

009.-! Trvanie gravidity

Pri prijati pacientky s kontrakciami bez uc¢inku na cervix maternice sa poutzije jeden z kédov:

047.0 Falosnd pérodnd Cinnost pred ukoncenim 37. tyZdria gravidity
0471 Falosnd pérodnd c¢innost po ukonceni 37. tyZdria gravidity a neskér

Ked' je znama pricina frustnych kontrakcii, kéduje sa tato pric¢ina ako hlavna diagndza a dalej sa priradi
kéd 047.- ako vedlajsia diagndza. Ak pricina nie je znama, pouZije sa ako hlavna diagndza kéd:

047 .- Falosnd pérodnda cinnost
Okrem toho sa ku kddu 047.0 Falo$na porodna cinnost pred ukonéenim 37. tyzdna gravidity priradi kdd:
009.-! Trvanie gravidity

ako vedlajsia diagndza.
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S1515a Predizena gravidita a prenasanie plodu

048 PrediZend gravidita
Patri sem: PredlZenie doby gravidity

sa koduje vtedy, ak pbérod 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 diagnéza:  Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené

009.7! Trvanie gravidity viac ako 41 ukoncenych tyZdriov
Vykon: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

$1515 - Priklad 2

Pacientka porodila dieta v 40. tyzdni gravidity. Dieta javi zjavné znamky prenasania

Hlavna diagnodza: 048 PrediZend gravidita
Vedlajsia diagnéza:  737.0! Jedno dieta, Zivonarodené

009.7! Trvanie gravidity viac ako 41 ukoncenych tyZdriov
Vykon: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

S1516a Protrahovany porod

Pri aktivnom usmerniovani porodnych kontrakcii v nemocnici sa pérod oznacuje ako protrahovany vtedy,
ak po 18 hodinach pravidelnej porodnej ¢innosti neddjde k progresii nalezu, tzn. nie su vyhliadky na
skoré ukoncenie porodu prirodzenou cestou.

Kédovanie je nasledovné:

063.- PrediZeny pérod
075.5 Protrahovany p6rod po umelom pretrhnuti plodovych bldn
075.6 Protrahovany pérod po spontdnnej alebo bliZsie neurcenej rupture plodovych bldn

S1517a Predizenie vypudzovacej fazy pri epiduralnej anestézii

Epidurélna anestézia moze predizit vypudzovaciu fazu. V danom pripade sa poutzije kod:

074.6 Iné komplikdcie spindinej a epidurdlnej anestézie pocas pérodnej Cinnosti a pérodu
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$1518a 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 pdrodnych
bolesti. Pre kédovanie sa pouZije prisluSny kéd zdravotného vykonu oznadujuci primarny cisdrsky rez
(pozri priklad 1).

Sekunddarny cisarsky rez (vratane urgentného cisdrskeho rezu) je definovany ako cisarsky rez, ktory je
nevyhnutny v dosledku urgentnej situacie v priebehu pérodu 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 sekundarny 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 pred¢asnou rupturou plodového vaku. Vsetky nalezy boli bezpriznakové,
bez zndmok zacinajucej alebo hroziacej infekcie plodovej vody, Ziadna poérodna cinnost. Nasledne je vykonand rutinna
priprava k sekcii a rozhodnutie poc¢kat do nasledujiceho rana, kedy bola aj vykonana klasicka sekcia.

Vykon: 5r311.1 Cisdrsky rez: primdrny

$1518 - Priklad 2

U pacientky s plodom uloZzenym koncom panvovym je planovany pérod cisarskym rezom v 40. tyzdni gravidity. Vecer dva dni
pred terminom operdacie bola pacientka prijata s pred¢asnou ruptirou plodového vaku. VSetky nalezy boli bezpriznakové,
bez zndmok zacinajucej alebo hroziacej infekcie plodovej vody, Ziadna porodna cinnost. Nasledne je vykonana rutinna
priprava k sekcii a rozhodnutie vyckat do nasledujiceho rana. V priebehu noci st zosilnené p6rodné bolesti a
odteka zelena plodova voda. Prichadza k rozhodnutiu o skorsej (urgentnej) sekcii este v noci zdévodu ohrozenia dietata.

Vykon: 5r311.2 Cisdrsky rez: sekunddrny
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$16 Urcité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi

S1601a Novorodenec

Novorodenecka peridda je definovanda nasledovne: ,,Novorodenecka peridda sa zacina pérodom a
konci sa dovrSenim 28 dni po pérode”.

Kdd zo skupiny:
738.-  Zivonarodené deti podla miesta narodenia

je priradeny ako hlavna diagndza, ak je novorodenec zdravy (vratane dietata, u ktorého bola
vyZziadana obriezka). Tato kategdria zahrna deti:

e ktoré sa narodili v nemocnici

e ktoré sa narodili mimo nemocnice a do nemocnice boli prijaté bezprostredne po p6rode

$1601 - Priklad 1

Do nemocnice je prijaty novorodenec narodeny doma (vaginalny porod). Nie su pritomné Ziadne choroby.

Hlavna diagnoéza: Z38.1  Jedno dieta narodené mimo nemocnice

Pre predcasne narodené deti a pre novorodencov, ktori ochoreli pri pérode alebo v priebehu
hospitalizacie, sa uvedu kédy pre chorobné stavy pred kédom Z38.- Zivorodené deti podla miesta
narodenia.

$1601 - 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]Ju novorodenca

Vedlajsie diagnodzy: 738.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

$1601 - 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 porodnou hmotnostou od 1500 do 2500 gramov
Vedlajsie diagnodzy: P21.1 Lahka a strednd pérodnd asfyxia

738.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

Kody z kategdrie Z38.- sa nepouZiju, ak ide o druhu alebo nasledujucu liecbu v nemocnici.
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51601 - Priklad 4

Novorodenec muzského pohlavia je 2. den po cisarskom reze so syndrémom dychovej tiesne (NRDS) a pneumotoraxom
preloZzeny z nemocnice A do nemocnice B.

Nemocnica A:
Hlavna diagndza: P22.0  Syndrom 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 diagndza: P22.0  Syndrom respiracnej tiesne (respiratory distress syndrome) novorodenca

Vedlajsie diagndzy: P25.1  Pneumotorax so vznikom v perinatdlnom obdobi

$1601 - Priklad 5

Novorodenec vo veku 7 dni bol opét prijaty s novorodeneckou zZltackou na fototerapiu. Je vykonana kontinualna fototerapia
viac ako 12 hodin.

Hlavna diagnodza: P59.9 Novorodeneckd Zltacka, bliZsie neurcend

Vykony: 8n202.2  Fototerapia Il. - OZarovanie Casti tela nefiltrovanym ultrafialovym (UV) Ziarenim

S1602a Perinatalne obdobie

Perinatdlne obdobie je definované nasledovne:

»Perinatdlne obdobie zac¢ina 22. tyzdriom (154 dni) gravidity (vtedy je hmotnost zvycajne okolo
500 g) a konci sa 7 dni po p6rode”.

Ku kdédovaniu chordb vzniknutych v perinatdlnom obdobi je v MKCH-10-SK k dispozicii kapitola
XVI. Urcité choroby vzniknuté v perinatdinom obdobi (PO0-P96).

$1602 — Priklad 1

Predcasne narodeny novorodenec s hypoplaziou pltc je prijaty na detsku kliniku inej nemocnice. Matka mala v 25. tyzdni
gravidity predc¢asny 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. Predcasny porod
nasledkom ruptury plodového vaku viedol ku hypoplazii plic. 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 Uvahy, Ze niektoré stavy (napr. poruchy metabolizmu), ktoré sa moézu vyskytnat v
perinatdlnom obdobi, nie su klasifikované v kapitole XVI. Ked sa taky pripad u novorodenca
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vyskytne, priradi sa kod z prislusnej kapitoly MKCH-10-SK bez kédu z kapitoly XVI.
51602 - Priklad 2

Novorodenec je preloZeny z porodnice na pediatriu pre rotavirusovu enteritidu.

Hlavna diagndza: A08.0 Rotavirusova enteritida

Vedlajsia diagndza: Z38.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

$1603a Specialne opatrenia pre chorého novorodenca

#(1) Parenteralna liecba

Koéd zdravotného vykonu pre aplikaciu lieciv a elektrolytov u novorodenca:
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 nutny k rehydratacii alebo pri poruchach elektrolytov. Rovnako to
plati pre preventivny parenteralny privod tekutin u predéasne narodenych deti s hmotnostou pod
2000 g, aby sa predislo hypoglykémii alebo rozvratu elektrolytov.

#(2) Fototerapia

Kod diagndzy novorodeneckej zltacky sa priradi iba vtedy, ak sa vykondvala fototerapia dlhsie ako
12 hodin - pozri priklad 5 pravidlo kédovania s oznac¢enim S1601.

#(3) Aplikacia kyslika

Koéd zdravotného vykonu oznacujuci spésob aplikacie kyslika u novorodenca:

8p132 Aplikdcia kyslika [oxygenoterapia] v inkubdtore

sa priradi, ak aplikacia kyslika trvala 4 hodiny a viac.

S$1604a Syndrém dychovej tiesne novorodenca (NRDS)/choroba hyalinnych
membran/nedostatok surfaktantu

Kéd pre syndrom 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

$1605a Masivny aspiracny syndrom a prechodné tachypnoe u novorodenca

Kody z kategérie:
P24.- Novorodenecky syndréom z aspirdcie

sa poutziju, ak si porucha dychania, podmienend aspiratnym syndrémom, vyZiadala liecbu
kyslikom viac ako 24 hodin.
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Kod:

pP22.1 Prechodnd tachypnea novorodenca

sa pouzije u nasledovnych diagnéz:

e prechodné (tranzitérne) tachypnoe u novorodenca (bez ohfadu na trvanie liecby kyslikom),
alebo

e novorodenecky aspiracny syndrém, ak si porucha dychania vyZiadala privod kyslika menej ako
24 hodin.

$1606a Hypoxicko - ischemicka encefalopatia

Hypoxicko - ischemickd encefalopatia je klinicky odstupriovana nasledovne:

stupen - predrazdenost, hyperreflexia, rozsirenie zreniciek, tachykardia, ale ziadne kfce.
stupen - letargia, zUZenie zrenicky, bradykardia, zniZenie reflexov (napr. Morov reflex),
hypotdnia a kice.

3. stupen - stupor, ospalost, kice, chybajuci Morov reflex a bulbarne reflexy.

MKCH-10-SK stanovuje pre kédovanie hypoxicko - ischemickej encefalopatie kdd:
P91.6 Hypoxicko-ischemickd encefalopatia u novorodenca
Kédy pre jednotlivé stupne HIE je potrebné kddovat dalsimi kddmi podla nasledovnej tabulky.

Vyssie uvedené priznaky sa s vynimkou kf¢ov osobitne nekéduju.

Tabulka 22: Kody diagnoéz pre jednotlivé stupne HIE

Kédovanie pre 1. stupei P91.3 Mozgovd dréZdivost novorodencov

+

P21.0 Tazka pbrodnd asfyxia

alebo

P20.—- Vnutromaternicovd hypoxia
Kédovanie pre 2. stupei P91.4 Mozgovy ttlm novorodencov

+

P90 Krce [konvulzie] u novorodenca

+

P21.0 Tazka pbrodnd asfyxia

alebo

P20.—- Vnutromaternicovd hypoxia
Kédovanie pre 3. stupei P91.5 Kéma u novorodenca

+

P90 Krce [konvulzie] u novorodenca

+

P21.0 Tazkd pbrodnd asfyxia

alebo

P20.—- Vnutromaternicovd hypoxia
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$18 Priznaky a abnormné klinické a laboratorne nalezy nezatriedené inde

S1801b Inkontinencia

Nalez inkontinencie ma klinicky vyznam pre kddovanie, ak:

e savyskytne inkontinencia v rdmci patologického stavu (napr. po urcitych operaciach),
e inkontinencia nezodpoveda normalnemu vyvojovému stupriu (napr. fyziologicka u malych deti),
e inkontinencia pretrvdva u pacienta so zretelnym postihnutim alebo dusevnym zaostavanim.

Koédy diagndz pre inkontinenciu mocu alebo stolice si uvedené v nasledujucej tabulke. Tieto kédy
sa koduju vtedy, ak je inkontinencia dévodom na nemocniénu lie¢bu alebo ma vyssie uvedeny
klinicky vyznam.

Tabulka 23: Kédy diagnéz MKCH-10-SK pre kédovanie inkontinencie

N39.3  Stresovd inkontinencia mocu
N39.4-  Ind inkontinencia mocu, bliZsie urcend
R32 Inkontinencia mocu, bliZsie neur¢end

R15 Inkontinencia stolice

S1802a Febrilné kfce

R56.0 Febrilné krce

Kod sa poutzije len vtedy ako hlavnd diagndza, ked chybaju vyvoldvajuce choroby ako zdpal pltc
alebo iné infekéné lozisko. Ak je zndma zakladna pricina, uvedie sa tato ako hlavna diagndza a kdd
R56.0 Febrilné kice sa kéduje doplnkovo ako vedlajSia diagndza.

$1803a Diagndzy bolesti a sposoby liecby bolesti

#(1) Akutna bolest

Ak je pacient oSetrovany pre pooperacné bolesti (pozri aj pravidlo s ozna¢enim V0101, priklad 2)
alebo pre bolesti v stvislosti s inym znamym ochorenim, koduju sa len vykonané operacné vykony
alebo choroby, ktoré bolest vyvolali.

Kéd
R52.0 Akutna bolest
sa pouzije len vtedy, ak je lokalizacia a pricina akutnej bolesti neznama.

Intervencéné (neoperacné) postupy analgézie pre akdtnu bolest sa uvadzaju vtedy, ak sa vykonaju
ako jediné opatrenia. Kéduju sa jednym z kédov zdravotnych vykonov zo skupiny 8t2- a 5a31-.

#(2) Chronickd bolest, farmakologicky rezistentna bolest, nddorova bolest

Ak bol pacient prijaty Specialne pre lieCbu bolesti a vylu¢ne ta bude predmetom liecby, udava sa
kod pre lokalizaciu bolesti ako hlavna diagndza. To isté plati aj pre bolest pri nddore. Zakladné
ochorenie sa kdduje ako vedlajSia diagndza analogicky k pravidlu ,Priradenie symptomu ako
hlavnad diagndza“.
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$1803 - Priklad 1

Pacient je prijaty pre liecbu chronickej bolesti v dolnej ¢asti chrbta, rezistentnej na liecbu, na zaklade kostného nadoru.
Pacientovi bude implantovany stimulator miechy s permanentnym jednoelektrodovym nedobijacim systémom na trvald
epiduralnu stimuldciu. LieCena je vyluéne bolest v dolnej ¢asti chrbta.

Hlavna diagndza: M54.5 Bolest' v kriZovej oblasti
Vedlajsia diagndéza:  C41.4 Zhubny nddor kosti a kibovej chrupky panvovej kosti
Vykon: 5a311.40 Implantdcia alebo vymena neurostimuldtora pre epidurdinu stimuldciu miechy s

implantdciou alebo vymenou neurostimulacnych elektréd: jednokandlovy pine
implantovatelny systém bez dobijania

Kody:

R52.1 Chronicka neutisitelnd bolest
alebo

R52.2  Ind chronickd bolest

sa kdduju ako hlavna diagndza iba vtedy, ak lokalizdcia bolesti nie je blizSie uréend a vyhovuju
definicii hlavnej diagndzy.

$1803 - Priklad 2

Pacient je prijaty do nemocnice na vysetrenie chronickej bolesti rezistentnej na terapiu. Pric¢ina a bliZSie urcenie bolesti
nebolo pocas hospitalizacie upresnené.

Hlavna diagndza: R52.1 Chronickd neutisitelnd bolest

Vo vsetkych ostatnych pripadoch chronickej bolesti musi byt ochorenie, ktoré bolest spdsobuje,
kédované ako hlavna diagndza, pokial bolo pri¢inou poskytovania Ustavne] zdravotnej
starostlivosti.

51803 - Priklad 3

Pacient je prijaty na liecbu kostnych metastaz zhubného plicneho tumoru v hornom laloku. Dostava hydromorfén na
ovplyvnenie vyraznych bolesti kosti.

Hlavna diagndza: C79.5 Sekunddrny zhubny nddor kosti a kostnej drene

Vedlajsia diagndza: C34.1 Zhubny nador priedusky alebo pltc v hornom laloku
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$19 Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pricin

$1901a Povrchové poranenia
Povrchové poranenia, napr. odreniny alebo pomliazdenia, sa nekddujd, ak sivisia so zavaznymi
poraneniami rovnakej lokalizacie. Vynimkou su pripady, kedy zvysuju naklady na liecbu tychto

zavazinych poraneni (pozri aj pravidla kédovania s oznacenim D02 Ved/ajsSie diagndzy).

51901 - Priklad 1

Pacient prichadza na liecbu suprakondylovej zZlomeniny ramennej kosti a pomliazdenie lakta, ako aj zlomeninu tela lopatky.

Hlavna diagndza: S42.41 Zlomenina dolného konca ramennej kosti, suprakondylova
Vedlajsia diagndza: S$42.11 Zlomenina lopatky, telo

Poznamka: V uvedenom pripade sa pomliazdenie lakta nekdduje.

$1902a Zlomeniny a vykibenia

Ku kédovaniu zlomeniny a vykibenia stavcov pozri $1905 Urazy miechy (s traumatickou
paraplégiou a tetraplégiou).

#(1) Zlomeniny a vykibenia s poékodenim mikkého tkaniva

Na kédovanie zlomenin a luxacii s poskodenim makkého tkaniva su potrebné dva kédy.

Najprv sa uvedie kdd zlomeniny alebo kdd vykibenia a k tomu treba priradit zodpovedajuci kéd
pre stuperi zavaznosti poskodenia makkych tkaniv v okoli zlomeniny/vykibenia. Len zatvorené
zlomeniny 0. stupria alebo vykibenia s poskodenim makkého tkaniva 0. stupria (oznatené ako
»minimalne poskodenie makkych tkaniv, jednoduchy tvar lomu“) alebo blizSie neuréeny stupen sa
nekdéduju ziadnym doplnkovym kédom.

$1902 - 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

$1902 - Priklad 2

Pacient je prijaty na lie¢bu otvoreného vykibenia ramena s dislokaciou ramennej kosti dopredu a poskodenim makkych
tkaniv 1. stupna.

Hlavna diagndza: $43.01 Vykibenie ramennej kosti dopredu

Vedlajsia diagndéza:  S41.87! Poskodenie mékkych asti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni ramena
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#(2) Luxacné zlomeniny

V tychto pripadoch je ako pre zlomeninu, tak aj pre luxaciu priradeny jeden kéd, v prvom rade kdéd
pre zlomeninu. V uréitych pripadoch stanovuje MKCH-10-SK pre vykibenie spojené so zlomeninou
oproti tomuto pravidlu odlisné kédovanie.

Napriklad Monteggiova luxaénd zlomenina je klasifikovand ako zlomenina S52.21 Zlomenina
proximdlnej Casti diafyzy laktovej kosti s luxdciou hlavicky vretennej kosti.

#(3) Zlomeniny a vykibenia rovnakej alebo odliénej lokalizécie

Za predpokladu kombinovaného poranenia v rovnakej lokalizacii je udaj jedného doplnkového
kodu pre poskodenie makkych tkaniv dostatoény (priklad 3).

51902 - Priklad 3

Pacient je prijaty na lie¢bu otvorenej zZlomeniny hlavice ramennej kosti I. stupiia s vykibenim ramena dopredu a s
poskodenim makkych tkaniv 1. stupna.

Hlavna diagnoéza: $42.21 Zlomenina horného konca ramennej kosti, hlava
Vedlajsie diagndzy: $43.01 Vyklbenie ramennej kosti dopredu

$41.87! Poskodenie mékkych Easti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni ramena

Ak sa u pacienta vyskytuje viacero zlomenin alebo vykibeni réznej lokalizacie, kéduje sa pre kazdu
lokalizaciu zodpovedajuci kod podla stupfia zavaznosti poskodenia makkych tkaniv pri
zlomenine/vyklbeni (Sx1.84!-Sx1.89!), ak nejde o 0. stuperi poskodenia méakkych tkaniv.

#(4) Pomliazdenie kosti

Pomliazdenie kosti (,bone bruise”, radiodiagnostickou metédou potvrdena zlomenina spongidzy
pri intaktnej kortikalis kosti) sa kdduje ako zlomenina zodpovedajucej lokalizacie.

$1903a Otvorené rany a poranenia

Pre kazdu telesnu oblast je k dispozicii v kapitole XIX (Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky
vonkajsich pri¢in S00-T98) odsek tykajuci sa otvorenych ran. Tu su uvedené aj kddy, ktorymi sa
kéduju otvorené rany spojené so zlomeninou alebo vykibenim alebo rany prenikajtice cez kozu do
telovych dutin (tzn. vnutrolebecné, vnutrohrudné a vnatrobrusné poranenia).

Otvorena rana sa v tychto pripadoch kéduje doplnkovym kédom k poraneniu (napr. k zlomenine),
pozri aj $1902 Zlomeniny a vykibenia

#(1) Otvorené poranenia s poSkodenim ciev, nervov a Sliach

Pri poraneni s poskodenim ciev zaleZi na postupnosti zadavania kédov podla toho, ¢i hrozi strata
postihnutej koncatiny. V tomto pripade sa pri poraneni s poSkodenim artérie a nervu kdéduje
nasledovne:

e ako prvé arteridlne poranenie
e nasledne poranenie nervov

e potom pripadné poranenie Sliach
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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.

#(2) Otvorené vnutrolebeéné/vnutrohrudné/vnutrobrusné poranenie

V pripade otvoreného vnutrolebeéného/vnutrohrudného/vnutrobrusného poranenia sa koduje
najprv kddom pre vnutrolebecné/vnutrohrudné/vnatrobrusné poranenie a nasledne kédom pre
otvorenu ranu.

$1903 - Priklad 1

Pacient je prijaty s kompletnou rupturou oblickového parenchymu, ruptirou parenchymu sleziny a malymi trznymi ranami
na viacerych Usekoch tenkého creva a s vystupenim viscerdlnych orgdnov dutiny brusne;j.

Hlavna diagnoéza: S37.03 Kompletnd ruptura parenchymu oblicky
Vedlajsie diagnodzy: $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

#(3) Otvorend zlomenina s vnutrolebeénym/vnutrohrudnym/vnutrobrusnym
poranenim

V pripade zlomeniny lebky spojenej s vnutrolebe¢nym poranenim/otvorenou zlomeninou osového
skeletu spolu s vnutrohrudnym/vnutrobrusnym poranenim, sa koduje:

e jeden kéd pre vnutrolebecné/vnutrodutinové poranenie

e jeden kéd z kédov:
S01.83! Otvorend rana (ktordkolvek cast hlavy) v spojeni s intrakraniéInym poranenim
§21.83! Otvorend rana kazdej Casti hrudnika v spojeni s vnutrohrudnikovym poranenim
S31.83! Otvorend rana (ktordkolvek cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym
poranenim

kédy pre
zlomeninu a

jeden kod pre stupen zavaZznosti poSkodenia makkych tkaniv otvorenej zlomeniny z:

S01.87! Poskodenie mékkych Casti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

S01.88! Poskodenie mékkych casti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave

S01.89! Poskodenie mékkych Easti Ill. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave

$21.87! Poskodenie mékkych Casti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hrudniku

$21.88! Poskodenie mékkych Casti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hrudniku

$21.89! Poskodenie mékkych Easti lll. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hrudniku

$31.87! Poskodenie mékkych Casti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej
chrbtice a panvy

$31.88! Poskodenie mékkych Casti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej
chrbtice a panvy

$31.89! Poskodenie mékkych Easti lll. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej
chrbtice a panvy
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#(4) Komplikacie otvorenych ran

V pripade komplikacie otvorenej rany sa uvedie kdd pre otvorenu ranu s naslednym kédom:

T89.0- Komplikdcia otvorenej rany
Na vyznacenie infekcného pévodcu pouZite pridavny kéd (B95 — B98).
T89.00 Komplikdcia otvorenej rany, bliZsie neurcéend
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
Pri¢iny predlZeného hojenia rany

51903 - Priklad 2

Pacient je prijaty s Glomkami skla v otvorenej rane kolena. Rana je infikovana. Vyter z rany potvrdil pritomnost
Staphylococus aureus.

Hlavna diagnodza: $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 choréb, zatriedenych inde

$1904a Poruchy vedomia

#(1) Poruchy vedomia v suvislosti s Urazom

Ked d6jde k strate vedomia v suvislosti s Urazom mozgu a lebky, kéduje sa typ Urazu pred kddom
S06.7-! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu.

Na 5. mieste (druhej pozicii za bodkou) sa v kdde S06.7- kdduje trvanie bezvedomia.

$1904 - 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, trvajice 30 minut aZ 24 hodin
Vykon: 33000.00 Nativne CT vysSetrenie: hlava

#(2) Poruchy vedomia bez suvislosti s Urazom

Pokial porucha vedomia pacienta nesuvisi s Urazom lebky a mozgu, pouziju sa nasledovné kody:

R40.0 Somnolencia
R40.1 Sopor (stupor)
R40.2 Kéma, blizsie neurcend
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$1905a Urazy miechy (s traumatickou paraplégiou a tetraplégiou)

#(1) Akutna faza - bezprostredne po Uraze

Pod akutnou fazou Urazu miechy sa rozumie ¢asovo vymedzeny interval lieCby bezprostredne po
Uraze. MOze zahfnat viaceré nemocnitné pobyty. Ak je pacient prijaty s poranenim miechy (napr. s
kompresiou miechy, zmliazdenim, ruptirou, prienym pretatim alebo utlakom), kéduju sa
nasledovné detaily:

1. Typ lézie miechy sa uvedie ako prvy kdéd (poranenie Uplnym alebo nedplnym prieénym pretatim)
2. Funkéna aroven lézie miechy sa kdduje kédmi:

S14.7-1,524.7-1,S34.7-! Funkind 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 kdduju
nasledovné udaje:

3. Miesto poskodenia, ak je pritomna zlomenina stavca

4. Miesto luxacie stavca, ak sa luxacia vyskytla

5. Stupen zavaZnosti poskodenia makkych tkaniv pri frakture/luxacii

$1905 -Priklad 1

Pacient je prijaty s kompresivnou zlomeninou stavca Th12. Ide o kompresivny Uraz miechy v rovnakej vyske s nekompletnou
paraplégiou vo funkcnej vyske L2.

Hlavna diagnoéza: S24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagndzy: $34.72! Funkcna uroveri pri poraneni driekovokriZovej miechy: L2
S22.06 Zlomenina hrudnikového stavca Thil a Th12

#(2) Akutna faza - preklad pacienta

Ak pacient v doésledku Urazu utrpel poranenie miechy a je bezprostredne potom preloZeny
z jednej ,akutnej” nemocnice do druhej, obidve zariadenia uvedu kéd pre typ Urazu ako
hlavnu diagnézu a zodpovedajuci kdd pre funkénu droven poranenia miechy ako prvu vedlajsiu
diagndzu.
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51905 - Priklad 2

Pacient je prijaty do nemocnice A s tazkym Grazom miechy. CT vy3etrenie potvrdilo luxdciu stavca Th7/Th8 s poranenim
miechy na rovnakej Grovni. 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 diagnodzy: $24.75! Funkénd vyska pri poraneni hrudnikovej miechy: Th8/Th9
S23.14 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th7/Th8 a Th8/Th9
Vykon: 33000.21 Nativne CT vysetrenie: chrbtica a miecha
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 trovni Th7/Th8 a Th8/Th9
Vykon: 5t643.2 Spondylodéza: dorzdlna a ventrdlna kombinovand, medzi stavcami: 2 segmenty

#(3) Urazy miechy - chronicka faza

O chronickej faze paraplégie/tetraplégie hovorime, ak je ukoncena lie¢ba akidtneho ochorenia
(napr. akutny araz miechy), ktoré spdsobilo ochrnutie.

U pacienta prijatého na lie¢bu paraplégie/tetraplégie v chronickej faze sa kdduje hlavna diagndza
kédom z kategorie:

G82.-  Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia,
na piatej pozicii ,,2“ alebo ,,3“..

Ak je viak 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 funkénu Uroven Urazu miechy sa uvedie zodpovedajuci doplnkovy kéd:
G82.6-!  Funkénd uroven pri poskodeni miechy

Kédy pre poranenie miechy sa neuvedu, pretoze sa mdzu pouzit len v akitnej faze.

51905 - Priklad 3

Pacient je prijaty na liecbu infekcie mocovych ciest. Pridruzena je nekompletna chaba paraplégia na drovni L2,
nekompletny syndrém cauda equina a neurogénna porucha vyprazdriovania moc¢ového mechura.

Hlavna diagndza: N39.0 Infekcia mocovej sustavy, miesto bliZsie neurcené

Vedlajsie diagnodzy: G82.03 Chabd paraparéza a paraplégia, chronické nekompletné priecne poskodenie miechy
G82.66! Funkcnd droven pri poskodeni miechy L2-S1
G83.41 Syndrom cauda equina, nekompleny
G95.81 Obrna mocového mechdura pri poskodeni dolného motoneurénu [LMNL]

Pozndmka: Ak ma byt kddovana neurogénna porucha funkcie moéového mechdura, pouzije sa doplnkovy kéd z G95.8-.
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#(4) Kddovanie zlomeniny a luxacie stavcov

Pozri aj S1902 Zlomeniny a vykibenia.

Pri viacnasobnych zlomeninach alebo luxaciach sa kéduje kazda droven poskodenia samostatne.

$1905 - Priklad 4

Pacient je prijaty s komplikovanou otvorenou zlomeninou Il. stupria 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 priecne 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 Easti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na
hrudniku
S23.11 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th1/Th2 a Th2/Th3
S23.12 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th3/Th4 a Th4/Th5

$1906a Viacnasobné poranenia (polytrauma)

#(1) Diagndzy pri viachasobnych poraneniach

Jednotlivé poranenia sa kéduju vidy, ked' je to mozné, podla lokalizacie a typu ¢o najpresnejsie.

Kombinované kategoérie pre viachasobné poranenia (TOO-TO7 Poranenia postihujuce viaceré oblasti
tela) a kédy kategdrie S00-S99, ktoré s cCislom ,,.7“ na Stvrtej pozicii kddu prislichaju viachndsobnym
poraneniam, sa pouzivaju len vtedy, ak mnoZstvo poraneni, ktoré je potrebné kddovat, prekraduje
maximalny pocet diagndz. Specifické kddy (poranenia podla lokalizacie a typu) sa pouZiju v tychto
pripadoch pre zdvainé poranenia. Pre lahSie poranenia (napr. povrchové poranenia, otvorené rany,
vyvrtnutia a natiahnutia) sa pouziju kddy z kategérie viacndsobnych poraneni (pozri aj D0310#(2)
Viacndsobné kédovanie).

Poznamka: 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.
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#(2) Poradie kédov pri viacndsobnych poraneniach

V pripade viacerych blizSie popisanych poraneni sa ako hlavna diagndza kdduje poranenie, ktoré je
najzavazinejsie.

$1906 - Priklad 1

Pacient je prijaty s fokalnou konttziou mozgu, traumatickou amputaciou jedného ucha, 20-minGtovym bezvedomim,
pomliazdenim tvare, hrtana, ramena, ako aj reznymi ranami tvare a stehna.

Hlavna diagndza: S06.31 LoZiskové pomliaZdenie mozgu
Vedlajsie diagnodzy: 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 Casti hlavy: pomliaZdenie

$10.0 PomliaZdenie hrdla

$40.0 PomliaZdenie pleca a ramena

Poznamka: V tomto pripade sa nepouziju kédy S09.7 Viaceré poranenia hlavy a T01.8 Otvorend rana postihujuca inu
kombindciu oblasti tela, pretoze su k dispozicii individualne, Specifické kddy, ktoré treba vzdy pouzit, ak je to mozné.

#(3) Zdravotné vykony pri viacndsobnych poraneniach

Pri starostlivosti o pacienta s viacnasobnymi poraneniami a polytraumou je potrebné okrem
jednotlivych zdravotnych vykonov poufZit aj vhodny kdd zo skupiny dopliiujicich kédov:

5z136.- Polytrauma s akutnym ohrozenim Zivota

$1907a Popalenie a poleptanie

#(1) Poradie kddov

Oblast s najtaz$im popalenim/poleptanim sa kéduje ako prva. Popélenie/poleptanie 3. stupna je
preto pred popélenim/poleptanim 2. stupfia, a to aj vtedy, ak popalenie/poleptanie 2. stupna
zasiahlo vadsiu cast telesného povrchu.

Popélenie/poleptanie  rovnakého rozsahu, ale rbézneho stupria, sa kdduje ako
popalenie/poleptanie dosiahnutého najvyssieho stupnia.

5$1907 - Priklad 1

Popalenie 2. a 3. stupna ¢lenku sa kéduje nasledovne:

Hlavna diagndza: T25.3 Popdlenina c¢lenka a nohy 3. stupria
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Popaleniny/poleptania, ktoré vyzaduju transplantéciu koze sa vidy kéduju pred tymi, ktoré koznu
transplantdciu nevyzaduju.

Pokial existuju viaceré popaleniny/poleptania rovnakého stupiia, potom sa kéduje oblast s najvacsim
rozsahom postihnutého telesného povrchu ako prva. Vsetky dalsie popaleniny/poleptania sa koduju
vzdy, ak je to mozné, podla svojej aktudlnej lokalizacie.

$1907 - Priklad 2

Popalenina brusnej steny a perinea stupna 2a sa kéduje nasledovne:

Hlavna diagndza: T21.23  Popdlenina trupu 2a. stupna: brusnad stena

VedlajSia diagndza:  T21.25 Popdlenina trupu 2a. stupna: vonkajsie genitdlie

Ak by pocet kédov u hospitalizovaného pacienta mal byt extrémne vysoky, ma zmysel pouzit kédy
pre viacnasobné popaleniny alebo poleptania (T29.- Popdleniny a poleptania viacerych oblasti tela).
Pri popaleninach/poleptaniach 3. stupria treba pouZit vidy diferencujice kédy. 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 kategoérie

T31.-! Popdleniny zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela
T32.-! Poleptania zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela
aby sa poukdzalo na percentudlne postihnutie telesného povrchu.

Stvrtd pozicia v kéde popisuje sucet vietkych jednotlivych popélenin/poleptani, uvedenim
percentudlnej hodnoty postihnutého telesného povrchu.

Kéd z T31.-1 a T32.-! sa pouziva len jedenkrat, a to po poslednom kdde pre postihnutl oblast.

$1908a Zneuzivanie alebo tyranie dospelych a deti

V pripade zneuZitia alebo tyrania sa kdduju existujuce akdtne poranenia, pripadne vzniknuté
psychické poruchy ako hlavna diagnéza.

Kod z kategdrie:

T74.- Syndrém zapricineny zlym zaobchddzanim [tyranim]

sa koéduje ako vedlajsSia diagnoza.

Toto plati aj pre kddovanie pri Miinchhausenovom-Stellvertreterovom syndréme.

$1909a Otrava liekmi, chemicky a biologicky aktivnymi latkami

Diagndzu ,Otrava liekmi/drogami (psychoaktivhymi latkami)“ stanovime pri neimyselnom uziti
omylom alebo umyselnom neodbornom uziti (napr. pri suiciddlnom pokuse, pri zabiti ) a pri
vedlajsich ucinkoch liekov, ktoré boli uzité v suvislosti s lekarskym predpisom (napr. spravne

ordinované, ale nesprdvne uZivané).
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Otravy su klasifikované v kategériach kdédov:
T36-T50 Otrava liekmi, lieCivami a biologickymi Idtkami

T51-T65 Toxické ucinky ldtok pouZivanych prevazne mimo lekdrstva

Nekdduje sa zdmer pouzitim kodu:
X84.9! Umyselné samoposkodenie blizsie neurcéenymiprostriedkami

Pri kddovani otravy sa pouZije dopliujuci kdd pre manifestaciu otravy (napr. kdma, arytmia).

51909 - Priklad 1

Pacient je prijaty v kdme po predavkovani kodeinom.

Hlavna diagnoéza: T40.2  Otrava inymi opioidmi

Vedlajsia diagnéza:  R40.2 Kdma, bliZsie neurcend

Vynimkou z tychto pravidiel je predavkovanie inzulinom, pri ktorom sa najprv pouZije kéd E10-E14
(na Stvrtej pozicii kddu ,,6“ pre Diabetes mellitus s inymi blizsie ur¢cenymi komplikaciami) a kod pre
otravu (T38.3 Otrava inzulinom a ordlnymi antidiabetikami) sa pouZije ako vedlajSia diagndza
(pozri S0401 Diabetes mellitus).

Pravidla k6dovania v systéme SK-DRG 2018 120



ve

$1910a NezZiaduce vedlajsie ucinky liekov (pri uZiti v sulade s lekarskym predpisom)

Neziaduce vedlajsie Ucinky indikovanych liekov pri uzivani podla predpisu sa kéduju nasledovne:

jeden alebo viacero kddov popisujucich chorobny stav, pri ktorom sa manifestuju vedlajsie ucinky
liekov, pripadne doplnené kédom

Y57.9!  NeZiaduce vedlajsie ucinky pri liecebnom pouZiti: lieCivo alebo liek, bliZsie neurcené

$1910 - Priklad 1

Pacient je prijaty s akitnou hemoragickou gastritidou v dosledku ordinovanej kyseliny salicylovej. Ina pricina gastritidy
nebola zistena.

Hlavna diagndza: K29.0 Akutna hemoragickad gastritida
Vedlajsia diagndza, Y57.9! NeZiaduce vedlajsie ucinky pri liecebnom poucZiti: liecivo alebo liek, bliZsie neurcené
volitelna:

$1910 - Priklad 2

HIV pozitivny pacient je prijaty na liecbu hemolytickej anémie, ktora bola vyvoland antiretroviralnou chemoterapiou.

Hlavna diagnoéza: D59.2 Neautoimunitnd hemolytickd anémia zapricinend liekmi

Vedlajsie diagnodzy: 21 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom fudského imunodeficitu)

Vedlajsia diagnéza,  Y57.9! NeZiaduce vedlajsie ucinky pri lieCebnom poufZiti: lieCivo alebo liek, bliZsie neurcené
volitelna:

S1911a NezZiaduce vedlajsie ucinky/otravy pri sucasnom uiZiti viacerych latok
(v rozpore s predpisom)

#(1) Otrava liekmi v kombindacii s chemicky alebo biologicky aktivhymi latkami

Vedlajsi ucinok lieku, ktory bol uZity napr. spolu s alkoholom, sa kdéduje ako otrava dvoma
u€innymi latkami.

$1911 - Priklad 1

Pacient je prijaty s depresiou dychacieho centra sp6sobenou neiumyselnym uzitim barbituratov v kombindcii s alkoholom.

Hlavna diagndza: T42.3 Otrava barbituratmi
Vedlajsie diagnodzy: G93.88 Ind choroba mozgu, bliZsie urcend
T51.0 Toxicky ucinok etanolu

Vedlajsia diagndza, X49.9! Ndhodnd otrava
volitelna:
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#(2) Otrava dvomi a viacerymi liekmi (nezZiaduce interakcie)

Sucasné uZitie viacerych liekov, napr. kombindcie predpisanych a nepredpisanych liekov, sa kéduje
ako otrava vsetkymi ucinnymi latkami, vratane jednotlivych prejavov otravy.

§1911 - Priklad 2

Pacient je prijaty s hematemézou v dosledku uzivania warfarinu spolu s nahodnym uzitim kyseliny acetylosalicylovej.

Hlavna diagndza: T39.0 Otrava salicylatmi
Vedlajsie diagndzy: K92.0 Hemateméza

T45.5 Otrava antikoagulanciami
VedlajSia diagn6za, = X49.9! Ndhodnd otrava
volitelna:
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PRILOHA €. 1: Oboru/ochoreniu $pecificka komplexna zdravotna
starostlivost (8v1-)

V ramci tejto prilohy su detailnejSie popisané zakladné charakteristiky nasledovnych skupin

vykonov:

8v10-
8vll-
8v12-
8v13-
8v14-
8v15-
8v16-
8v17-
8v18-
8v19-
8vla-
8vlb-
8vlc-
8vld-
8vle-
8v1f-

Multimoddlna dermatologickd komplexnd liecba

Komplexnd liecba epilepsie

Komplexnd liecba pri transverzdlnom preruseni miechy

Komplexnd liecba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskuldrnych vazospazmoch
Komplexnd lieCba a intenzivna starostlivost pri neuromuskuldrnych chorobdch
Komplexnd liecba Parkinsonovej choroby

Komplexnd neurologickd liecba akutnej CMP

Komplexnd reumatologickd liecba

Komplexnd liecba diabetes mellitus

Specidlna komplexnd liecba ruky

Komplexnd liecba infekcie multirezistnymi pévodcami

Komplexnd chirurgickd liecba taZkych infekcii

Komplexnd paliativna liecba

Neoperacnd komplexnd liecba pohybového apardtu

Komplexnd liecba spina bifida

Komplexnd liecba inej chronickej choroby
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Multimodéalna dermatologickd komplexna liecba (8v10-)

Vykon zo skupiny multimodalna dermatologickda komplexnd liecba je moiné pouZit iba za
podmienky, Ze dermatologickd komplexna liecba trvala najmenej 7 dni pod odbornym lekarskym
dohladom a $pecializovanym oSetrovatelskym persondlom.

Komplexna liecba epilepsie (8v11-)

Vykony skupiny Komplexnd liecba epilepsie su ¢lenené podla poctu dni poskytnutej starostlivosti a

su charakterizované nasledovnymi minimalnymi poZiadavkami na ich zabezpecenie:

a) porady timu 1-krat tyZdenne s vyhodnotenim doterajSej liecby a stanovenim dalSich cielov
liecby na zédklade dokumenticie a liecebnych vysledkov z predchadzajiceho tyzdna

b) poutzitie lieCebnych postupov najmenej z 3 terapeutickych oblasti: ergoterapia, fyzioterapia,
neuropsycholégia, psychoterapia, socidlna praca, u deti lie€ebnd a socidlna pedagogika v
roznych kombinaciach Specifickych pre pacienta a v r6znych poziadavkach na ¢asovy rozsah

Komplexna liecba pri transverzdlnom preruseni miechy (8v12-)

Kédovanie vykonov skupiny 8v12- Komplexnd liecba pri transverzdlnom preruseni miechy je mozné
iba za predpokladu, 7e ide o hospitalizaciu s interdisciplindrnou starostlivostou viacerych
medicinskych odborov bezprostredne po naleze Uplnej alebo CiastoCnej transverzalnej lézie
miechy s lieCcebnym vysledkom v oblasti medicinskej a socidlnej reintegracie v zmysle
sebestacnosti v osobnom Zivote

Komplexnd lie¢ba a intenzivna starostlivost pri cerebrovaskuldrnych vazospazmoch
(8v13-)

Kédy skupiny 8v13- je moiné kdédovat iba u hospitalizacii bez umelej plicnej ventilacie.
Intraarterialna spasmolyza sa kdduje osobitne. Minimdlne poZiadavky na vykony tejto skupiny su:

a) hypertenzna hypervolemicka hemodillicia (tri-H-terapia) so systémovou davkou
katecholaminu

b) intenzivne lekdrske monitorovania so sledovanim vsetkych neurologickych funkcii kazdu
hodinu

c) transkranidlne vySetrenie Dopplerom vsetkych intracerebralnych usekov ciev minimalne 1-
krat denne

Komplexnd liec¢ba a intenzivna starostlivost pri neuromuskularnych chorobach (8v14-)

Kédovanie vykonov skupiny 8v14- Komplexnd liecba a intenzivna starostlivost pri
neuromuskuldrnych chorobdch predpoklada splnenie nasledovné minimalnych poziadaviek:

a) intenzivne lekarske monitorovanie pacientov s neuromuskuldarnym ochorenim (MKCH G12.-,
G13 .-*, G61.-, G70.-, G71.-, G72.-, G73.-*, M33.-, M36. 0*, M60.- okrem M60.2, M63 .-*)

b) pacienti maju vitalnu kapacitu plic menej ako 1,6 litra
c) pacienti nemaju umelu pltucnu ventilaciu

d) zakladné monitorovanie pre intenzivny lekarsky dohlad
e) meranie vitalnej kapacity plic najmenej 2-krat denne
f) analyza krvnych plynov najmenej 2-krat denne
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Komplexna liecba Parkinsonovej choroby (8v15-)

Kédovanie vykonov komplexnej lieCby Parkinsonovej choroby je podmienena splnenim

nasledovnych kritérii:

a) tim pod vedenim odborného lekara, Specialistu v odbore neuroldgia

b) porady timu 1-krat tyZzdenne s vyhodnotenim doterajsej liecby a stanovenim dalSich cielov
liecby na zaklade dokumentdcie a lie¢ebnych vysledkov z predchadzajiceho tyzdna

c) pouzitie liecebnych postupov minimalne z nasledujucich terapeutickych oblasti:
fyzioterapia/fyzikalna terapia, ergoterapia

d) pouiZitie lieCebnych postupov najmenej z 3 terapeutickych oblasti (fyzioterapia/fyzikalna
terapia, ergoterapia, Sportova terapia, logopédia, terapia umenim a muzikoterapia,
psychoterapia) v réznych kombindacidch Specifickych pre pacienta, najmenej 7,5 hodin
tyzdenne, z toho 5 hodin individudlnej terapie. Jednou z terapeutickych oblasti musi byt
fyzioterapia/fyzikalna terapia alebo ergoterapia

Komplexnd neurologicka liecba akutnej CMP (8v16-)

Vykony sa vykazuju u pacientov s cerebrovaskularnym akutnym ochorenim (ACMP akejkolvek
etioldgie) vyjadrujucich komplexnu zdravotnu starostlivost. Vykony tejto skupiny je mozné pouzit
v pripade diagnostiky a naslednej liecby (medikamentdznej, intervenénej, neurochirurgickej apod.)
akutneho cerebrovaskularneho ochorenia v danom zdravotnickom zariadeni.

Cievne mozgové prihody (CMP) su definované podla aktualne platnej a pouZivanej medicinskej
klasifikacie. pre hospitalizovaného pacienta s akutnym cerebrovaskularnym ochorenim (napr.
Ischemické - TIA, RIND, hemoragické, mozgové infarkty, atd.) je mozné vykazat jeden z vykonov
komplexnej neurologickej starostlivosti pri akitnej CMP podla nizsie popisanych kritérii.

Skupina vykonov pre komplexnu neurologicku lieCbu akutnej CMP sa ¢Eleni dalej na:
8v161.- Komplexnd neurologickd liecba akutnej cievnej mozgovej prihody
8v162.- Ind komplexnd neurologickd lieCba akutnej CMP
8v163.- Ind komplexnd neurologickd liecba akutnej CMP: viac ako 72 hodin

Za hospitalizaciu sa vykazuje vzdy iba jeden vykon, a to v zavislosti od poctu dni.

Poziadavky pre pouzitie ktoréhokolvek z vykonov menovanych skupin su nasledovné:

e) 24 hodinovy monitoring (kontinudlny alebo intermitentny) najmenej 6 nasledujucich
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 lie¢by), evokované potencialy. Monitoring moze byt preruseny len v
pripade vysetrenia resp. terapeutickej intervencie.

f)  Minimalne & 6-hodinova dokumentovana revizia (prehodnocovanie) neurologického statusu
lekdrom s cielom véas rozpoznat progresiu, recidivu resp. komplikacie ACMP (v noci
maximalne 8 hodinové prerusenie)

g) Pri indikacii trombolyzy alebo endovaskularneho vykonu vykonanie CT alebo MRI vysSetrenia

najneskér do 45 minut, v ostatnych pripadoch do 6 hodin po prijati, pokial toto vysetrenie uz
nebolo vykonané extramurdlne k objasneniu ACMP

h) Vykonanie duplexného ultrazvukového vySetrenia mozgovych ciev. Pri potvrdenom
primarnom krvacani sa vykonat nemusi.

i) Diferencidlna diagnostika ACMP (napriklad transezofagedlna echokardiografia, vysetrenie
krvnej zrazanlivosti - hemostazy, EEG a dalsie vySetrenia). Specidlne laboratérne vysetrenia
mb&zu byt vykonané aj extramuralne.

Pravidla kédovania pre systém SK-DRG 2018 - Priloha ¢. 1



i) 24 hodinova dostupnost jednej zo zobrazovacich metdd cerebralnej angiografie (CT-
angiografia alebo MR angiografia, digitalna subtrakéna angiografia)

k) Stala moznost fibrinolytickej (trombolytickej liecby) a endovaskularnej intervencnej
neuroradiologickej liecby ACMP

I) Zahdjenie fyzioterapie, neuropsychologickej lieCby, ergoterapie alebo logopedickej liecby do
24 hodin najmenej v jednom sedeni denne v oblasti predpokladaného deficitu a v ramci
existujucich moznosti

m) V pripade potreby dostupnost neodkladnej neurochirurgickej intervencie, vykonov cievnej
chirurgie a vykonov intervenénej neuroradiologickej lie¢by (v rdmci zdravotnickeho zariadenia
alebo extramuralne v rdmci regiénu so zabezpecenim transportu najviac do 30 minut)

Dalgie $pecifické poziadavky su

a) vykony 8v161.- Komplexnd neurologickd liecba akutnej cievnej mozgovej prihody mozZu
vykazovat Specializované pracoviskd so zabezpedenim multidisplindarnej starostlivosti
$pecializovanej pre liecbu CMP pod odbornym vedenim lekdra s odbornostou neurolégia,
pri¢om musi byt zabezpedéena:

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 Specializac¢nej priprave v odbore neuroldgia), pricom tento lekar sa
pocas pritomnosti venuje iba pacientom s akutnou CMP. Lekar sa v tomto 8-hodinovom
casovom intervale méze zo Specializovaného pracoviska pre CMP vzdialit len za Géelom
konzilidrneho vysetrenia pacienta s neurologickou symptomatolégiou. Pocas zvySnych 16
hodin ako aj pocas 24- hodinovej vikendovej sluzby, alebo pocas sviatkov je pripustné, aby
sa lekar 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 bol lekar
rychlo dostupny pre tychto pacientov.

b) vykony 8v162.- Ind komplexnd neurologickd lieCba akutnej CMP, 8v163.- Ind komplexnd
neurologickd liecba akutnej CMP: viac ako 72 hodin. Tieto zdravotné vykony skupin 8v162.-
alebo 8v163.- mbzu vykazovat Specializované pracoviskd so zabezpeéenim multidisplinarnej
starostlivosti Specializovanej pre liecbu CMP pod odbornym vedenim lekédra s odbornostou
neuroldgia alebo internd medicina (v takomto pripade musi byt zabezpefena dostupnost
priebeznych neurologickych konzilii). Pritom musi byt naplnend minimalna poZiadavka

e 24 hodinova pritomnost lekarskej starostlivosti (aj ako pohotovostna sluzba)

c) Pri vykonoch komplexnej neurologickej liecby akutnej CMP, je mozné do doby trvania
komplexnej starostlivosti zapocitat 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.

d) Pre vykony inej komplexnej neurologickej liecby s klasifikaciou bez vyuzitia telekonzilidrnej
sluzby musi byt splnené, Ze do multidisplindrneho terapeutického timu je zacleneny
Specialista s atestdciou v neurolégii pripadne so subSpecializaciou v neurovaskuldrnej
problematike. Tento Specialista je vidy v akutnych pripadoch k dispozicii a kazdy pacient s
ACMP je vydetreny tymto 3$pecialistom- neurolégom. Specialista-neurolég sa denne
zUcastnuje vizit u pacientov s ACMP.

e) Pre vykony inej komplexnej neurologickej lieCby s klasifikaciou s vyuZitim telekonzilidrnej
sluzby lekdrskom timom plati, Ze v time po6sobi neuroldg, ktory je k dispozicii cez
telekonzilidarne spojenie. Kazdy pacient s ACMP je neodkladne vysSetreny Specialistom-
neurolégom.

f) Priliecbe ACMP v ramci telekonziliarnej sluzby platia pre zapojené kliniky (klinické pracoviska)
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nasledujuce kritéria:

e raz ro¢ne usporiadat 2 vzdeldvacie akcie pre lekarov a oSetrovatelsky personal venované
ACMP

* razrocne usporiadat 2 sedenia s koordinatormi siete zamerané na vyhodnotenie kvality

e tréning starostlivosti o chorého na 16Zku pre o$etrovatelsky personal v dizke najmenej 5
dni v roku, organizovany sietou telekonziliarnej sluzby

¢ kontinudlne vedenie Strukturovanej dokumentacie so zohladnim kvality liecby

Komplexna reumatologicka lie¢ba (8v17-)

Vykony komplexnej reumatologickej liecby v kontexte kddovania v systéme SK-DRG vyzaduju
naplnenie nasledovnych poziadaviek pre ich zabezpecenie:

a) realizacia timom pod odbornym vedenim lekarov - Specialistov (lekar v odbore interna
medicina so zameranim na reumatoldgiu, lekar v odbore ortopédia alebo traumatoldgia so
zameranim na reumatolégiu)

b) 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

c) procesné riadenie liecby so Standardizovanym hodnotenim, stanovenim aktivity ochorenia,
funkéného obmedzenia a miery bolesti na zaciatku a na konci hospitalizacie

d) pre posudenie intenzity ochorenia sa vyuZivaju postupy, ako skére 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). Ak nasadenie pre urcitu diagndzu alebo v uréitom casovom uUseku z lekarskeho
hladiska nema vyznam (napr. BASDAI pri chronickej polyartritide), pristroj nemusi byt pouzity.

e) pre stanovenie intenzity bolesti sa pouZije Ciselnd stupnica/vizudlna analdégova stupnica
(NRS/VAS) ako skére bolesti

f)  musi sa zabezpeclit okamzité zahajenie lieCby bolesti, fyzioterapie alebo fyzikalnej terapie

Multimodalna komplexna liecba diabetes mellitus (8v18-)

Charakteristika komplexnej liecby diabetes mellitus, ktord sa kéduje jednym zo skupiny kédov

8v18-, je nasledovna:

a) nepretrzité poskytovanie a vykonavanie diferencovanych lieCebnych programov zameranych
na pacientov s diabetes mellitus (DM) typ 1 a typ 2, liecba inzulinovou pumpou, vysokého
krvného tlaku, obezity, dyslipidémie, nefropatie a tazkej hypoglykémie (iba v liecbe deti a
mladistvych - napr. na detskych oddeleniach - je dostatocné kontinualne zabezpecovanie a
realizacia diferencovanych lie¢ebnych programov zameranych na pacientov s DM 1. typu)

b) multimodalny tim pod vedenim odbornikov v Specializovanom medicinskom odbore
diabetoldgia, detska

c) endokrinoldgia a detska diabetoldgia

d) pouzitie liecebnych postupov z najmenej 3 terapeutickych oblasti: fyzikdlna terapia,
psycholdgia, diabetologické

e) poradenstvo, lekdrska pedikira, socidlna intervencia pacienta v roznych suvisiacich
kombinaciach v rozsahu najmenej 11 hodin tyZzdenne
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f) stretnutie/porada ¢lenov timu pre multimodélnu lie¢bu 1-krat tyzdenne s vyhodnotenim
doterajsej liecby a

g) stanovenim dalSich ciefov liecby na zdklade dokumentacie a lieCcebnych vysledkov z
predchadzajuceho tyzdna

h) u deti a dospievajucich sa lie¢ba vykonava aj zapojenim rodicov a/alebo inych blizkych osdb

Kody zdravotnych vykonov pre komplexnu lieCbu diabetes mellitus su ¢lenené podla poctu dni,
pocas ktorych je tato starostlivost zabezpecovana, so za¢iatkom od minimalne 7 dni. Poskytovatel
Ustavnej zdravotnej starostlivosti je opravneny kddovat iba jeden z uvedenych kdédov zdravotnych
vykonov pre jeden hospitalizacny pripad pri splneni hore uvedenych kritérii.

Specialna komplexna liec¢ba ruky (8v19-)

Charakteristické pozZiadavky pre definovanie komplexnej liecby ruky su nasledovné:

a) liecba pod vedenim lekdra so Specializovanym zameranim na chirurgiu ruky alebo lekara pre
fyzikdlnu a rehabilitacnd medicinu s minimalne 3-roc¢nou praxou v chirurgickej liecbe ruky v
spolupraci s lekdrom - Specialistom pre chirurgiu ruky

b) 24-hodinova dostupnost (aspon pohotovostna) lekara so Specializovanym zameranim na
chirurgiu ruky

c) vykonavanie lie¢by pod vedenim fyzioterapeutov a/alebo ergoterapeutov s najmenej 3-ro¢nou
praxou s pacientami s chirurgickou lie¢bou ruky

d) najmenej 1-krat denne porada timu (lekar, fyzioterapeut a ergoterapeut)

e) kontrola vysledkov a uUprava rezimu liecby na zaklade pravidelnych, viackrat tyzdenne
vykonanych konzultacnych porad pre terapiu

f) pouiitie jednej z metdd lieCebnej gymnastiky, fyzikalnej terapie a/alebo ergoterapie, pripadne
v roznych kombinaciach Specifickych pre pacienta; celkovo sa musia vykonat najmenej dva
lie¢ebné vykony/osetrenia denne

g) pouzitie najmenej dvoch z nasledujucich terapeutickych oblasti v r6znych kombindciach

Specifickych pre pacienta:

+ individudlne nastavenie kolajnice pre statické, dynamické alebo kombinované kolajnice
cieleny funkcionalny tréning citlivosti
liecba bolesti alebo antiflogisticka liecba
pravidelné monitorovanie stavu rany najmenej 1-krat denne v pripade operovanych
pacientov alebo
klinickych nalezov na ruke pri Cisto konzervativnej liecbe
vykonanie jednej z nasledujucich liecebnych metdd: pristrojova dekongestivna terapia
(napr. Hydroven-
terapia) alebo osetrenie na motorovej kolajnici (CPM)/motodlahe alebo na pracovnom
simulatore

Komplexna liecba infekcie multirezistnymi pévodcami (8vla-)

Kody zo skupiny vykonov 8vla- Komplexnd liecba infekcie multirezistnymi pévodcami je moziné

pouzit iba vtedy, ak je zabezpecené nasledovné:

a) liecba Specidlne vyskolenym zdravotnickym persondlom v spoluprdci s nemocni¢nym
hygienikom a/alebo zdravotnou sestrou/oSetrovatelkou pre nemocni¢nu hygienu (odbornik
pre hygienu) pod dohlfadom hygienikov nemocnice so zohladnenim aktualnych lie¢ebnych a
osetrovatel'skych Standardov

b) vykonanie Specidlnych vySetreni pre dokaz nosi¢stva multirezistetnych povodcov choréb
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(MKCH, U80-U82), pripadne Uspesnej dezinfekcie kolonizacie alebo infekcie, ako aj prevencie
dalSieho Sirenia

c) realizacia prisnej izolacie (izoldcia jednotlivca alebo skupinova izolacia) s vlastnou sanitarnou
zénou alebo leZzadlom pri zodpovedajucej hygienickej indikdcii (zabranenie krizovym
infekciam). lzolacia sa udrZiava, az kym nie sU negativne aspofil tri tampdny/vzorky z
predilekénych miest MRSA. Tampdny/vzorky sa nemaju odoberat v ten isty den. Je potrebné
pritom zohladnit pripadné suic¢asné smernice platné na Gzemi SR.

Pri kédovani tychto vykonov musia byt zdokumentované vzniknuté priemerne zvySené/dodatocné
naklady z minimalne 2 hodin denne pocas lieCby s prisnou izoldciou. Ktomu patri okrem hore
uvedenych opatreni aj napriklad:

* pouzitie chemoterapeutik/antibiotik Specifickych pre pévodcov

e minimalne 1-krdt 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
¢ dennd vymena 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, prison a odsun atd’.)

e akjeto 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 vykondvanie diagnostickych a terapeutickych opatreni za Specidlnych priestorovo-
organizacnych podmienok (napr. v miestnosti pacienta namiesto vo funkcnej oblasti; ak je
vo funkcnych oblastiach, potom s okamzZitou konec¢nou dezinfekciou)

Komplexnd chirurgicka lie¢ba tazkych infekcii (8vlb-)

Tieto vykony zahfiaju i starostlivost pri septickych komlikaciach.

Osobitne sa pritom kdduje: komplexna intenzivna liecba (8v31-, 8v32-), komplexna liecba
osidlenia alebo infekcie multirezistentnymi povodcami (8vla-), vykonané operdcie a dalsSie vykony
ako napr. poddavanie krvnych pripravkov a liekov, liecba prostrednictvom vdkuového uzavretia

Minimalne poZiadavky, ktoré musia byt splnené, ak sa kdduje vykon skupiny 8vlb- su:

a) chirurgickda komplexna liecba je vykondna pod vedenim odborného lekara so Specializaciou v
chirurgickom odbore

b) chirurgicky zakrok v celkovej anestézii alebo regionalnej anestézii pre liecbu infekcie a/alebo

pri zabezpeceni vysledkov lieCby (vratane revizie a naslednych intervencii) vykonany
viacnasobne v rozlicnych ¢asoch

c) kazdodenné pouzitie nakladnych lie¢ebnych/osSetrovacich foriem (priemerne 30 minuat/der),
napr. vykonavanie operacii, nakladné prevazy, oSetrenie otvorenej rany alebo debridement-
kupel, odvodnovacia (odsavacia) drenaz alebo aplikacia vakuového uzaveru

d) moznost monitorovania hygieny, pripadne infekcie s 24-hodinovou dostupnostou (aj externe)
pre vykony a vysledky vysetreni
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Komplexnd paliativna starostlivost (8vlc-)

Paliativna medicina a paliativna starostlivost je definovana ako aktivha komplexnd starostlivost
o pacienta, ktorého ochorenie neodpoveda na kurativhu liecbu, ohrozuje jeho Zivot aje
sprevadzané zavainymi somatickymi symptémami vyplyvajacimi z tejto situdcie. Okrem liecby
priznakov (najmé bolesti) musi riesit aj psychologické, spiritualne a socidlne utrpenie pacienta
zoCi-vocCi bliziacej sa smrti. Ciefom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie ¢o najlepSej kvality
Zivota pacientov aich rodin. Paliativha starostlivost je poskytovana najcastejsie pacientom
s onkologickymi ochoreniami, ale je urcenad aj pre pacientov s chronickym zlyhdvanim vndtornych
organov (najCastejsSie srdca, obliiek alebo pltc), reumatologickymi, osteodegenerativnhymi a
neurologickymi ochoreniami vratane nasledkov mozgovocievnych prihod. V pripade onkologickych
ochoreni maju radioterapia, chemoterapia a chirurgické vykony svoje miesto v paliativnej
starostlivosti za podmienok, Ze ich prednosti v symptomatickej lieCbe prevaZzuju nad ich
nevyhodami.

Komplexna paliativna starostlivost sa kéduje vykonmi skupiny 8vilc-, ktoré sa dalej ¢lenia podla
poctu dni

8vic- Komplexnd paliativna starostlivost

8vicl Komplexna paliativna starostlivost: do 6 dni

8vic2 Komplexnd paliativna starostlivost: najmenej 7 aZ najviac 13 dni
8vic3 Komplexnd paliativna starostlivost: najmenej 14 aZ najviac 20 dni
8vica Komplexna paliativna starostlivost: najmenej 21 dni

Vykon komplexnej paliativnej sarostlivosti sa vykazuje pocas jednej hospitalizacie iba jedenkrat,
a to za predpokladu, Ze nie je sucastou Specializovanej stacionarnej komplexnej paliativnej liecby.
Je vykazovany bud' pocas akutnej zdravotnej starostlivosti, alebo pocas planovanej hospitalizacie.

Minimalne poZiadavky na personalne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti:

a) Komplexnu paliativnu starostlivost poskytuje zdravotnicky tim pod vedenim lekara Specialistu
v paliativnej medicine azdravotné sestry (Specialistky vkomunitnom oSetrovatelstve,
v odboroch vo vnuatornom lekarstve, vodboroch v chirurgii, vonkoldgii, 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,
uroldg, kardioldg, geriater, pneumoldg, fyzioterapeut, socidlny pracovnik. Tito su prizyvani na
konzultacie a liecebné intervencie podla aktudlneho stavu pacienta.

c) Ak je pacient prijaty na akutne oddelenie paliativnej mediciny v nemocnici, zdravotnicky tim
pod vedenim Specialistu v paliativnej medicine vytvoria a zdokumentuju individualny plan
diferencidlnej diagnostiky symptémov a plan ich liecby.

d) Ak je pacient prijaty na iné ako paliativne oddelenie s nevylieCitelnym a progredujucim
chronickym ochorenim, s vy¢erpanymi moznostami liecby modifikujlcej priebeh ochorenia a
s potrebou paliativnej starostlivosti, lekar so Specializaciou v paliativnhej medicine vykona na
zaCiatku hospitalizacie zhodnotenie pacienta z pohladu paliativnej starostlivosti a navrhne
liecebny plan.

e) Pocas celej hospitalizdcie sa raz tyZzdenne uskutoCiuju stretnutia zdravotnickeho timu za
Ucasti lekara Specialistu v paliativnej medicine, oSetrujucich lekdrov a sestier, za Ucelom
konzultdcie tykajucej sa suvisiacej dokumentacie pacienta, vysledkov predchadzajucej lieCby a
dalsich cielov liecby.

f) O vsetkych vykonoch a aktivitach sa vedie priebeznd zdravotna dokumentacia.
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g) Pocas hospitalizacie sa vyuZije aspon jedna z nasledujucich terapeutickych oblasti: socidlna
praca, psycholégia, 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 kombinacidch (konverzacie s pacientom a/alebo rodinou mézu byt
vykondvané vietkymi profesijnymi skupinami v zdravotnickom time)

h) Podmienkou vykazania zdravotného vykonu skupiny 8vlc je komplexnd paliativna liecba
a oSetrovatelskd starostlivost minimalne jedného z uvedenych klinickych stavov (ktoré vznikli
v dosledku progresie zakladného onkologického alebo iného ochorenia):

Lie€ba bolesti, vratane kontinudlneho subkutdanneho alebo intravendézneho podavania liekov
prenosnym ddvkovacom liekov1l

Konzervativna lieCba malignej ¢revnej obstrukcie2

Syndrém kratkeho ¢reva a jeho sprievodné komplikacie (tazka malnutricia a/alebo
dehydratacia a/alebo mineralovy rozvrat)2

Liecba dychavice

Liecba opuchov

Lie¢ba vypotkov v hrudniku a/alebo v abdomene s potrebou opakovanych odlahcovacich
punkcii

Zavedenie vnutornych alebo vonkajsich stentov a starostlivost o ne

Osetrovanie komplikovanych nadorovych fistul alebo rozsiahlych rozpadnutych nddorov na
povrchu tela, a komplexna podporna liecba podla potreby (analgézia, antisekrecna liecba)
Lie¢ba krvacania, ktoré nie je mozné riesit kauzalne

Syndrém intrakranidlnej hypertenzie a/alebo sekundarnych epileptickych zachvatov

u pokrocilych primarnych alebo sekundarnych mozgovych nddorov

Syndrom transverzalnej miechovej lézie spdsobeny 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

Neoperacnd komplexna liecba pohybového aparatu (8vld-)

Neoperacna komplexnad lie¢ba pohybového apardtu zahfia interdisciplindrnu diagnostiku a liecbu
komplexnych (multifaktorialnych) poriuch pohybového systému pod odbornym lekarskym
dohlfadom najmenej 12 dni. Sucasne sa predpoklada:

a) poutzitie 5-ich diagnostickych postupov:

¢ neuro-ortopedicka strukturdlna diagnostika

¢ manualna lekarska funkciondlna diagnostika

e diagnostika bolesti

e pristrojova diagnostika pri patologickych aspektoch funkcii (napr. RTG, MRI, CT,
video-asistovand pohybovd analyza, posturografia, pocitatom podporované
meranie pohybu alebo sily, EMG, optimetria)

e psychodiagnostika

b) zabezpecenie liecby minimalne 3-mi liecebnymi postupmi :
e manualna liecba
o reflexna terapia
e infiltra¢na lie¢ba/intervenéna lie¢ba bolesti
e psychoterapia

Pravidla kédovania pre systém SK-DRG 2018 - Priloha ¢. 1 9



a hajmenej 3-mi postupmi z:
e manualna liecba a lie¢ebna gymnastika na neurofyziologickom zaklade
e lekdrska tréningova terapia
o fyzikdlna terapia
e relaxacné techniky

s frekvenciou lie¢by najmenej 30 aktivnych a pasivnych samostatnych vykonov z oboch skupin

Pouzitie kdédov neoperacnej komplexnej liecby zahffia aj terapeutické hodnotenie s
interdisciplinarnou timovou poradou.

Komplexna liecba spina bifida (8vle-)

Koédy zdravotnych vykonov tejto skupiny sa pouzivaju na kédovanie multidisciplindrnej somatickej
(detska a dorastova medicina, neurochirurgia, ortopédia, oftalmoldgia, urolégia), psychologickej
a psychosocialnej liecby pacientov so spina bifida. Vykonané operacie sa kdduju osobitne.

Komplexnd liecba inej chronickej choroby (8vif-)

Vykony tejto skupiny mézu zahfiat aj komplexnu starostlivost pri napr. Adipositas, astme, DM,
Neurodermitide, reaumatolologickych alebo hematologicko-onkologickych alebo kardiologickych
ochoreniach.

Minimalne poZiadavky su :

a) starostlivost je zabezpecena timom pod odbornym vedenim lekara - Specialistu

b) aplikacia liecebnych postupov najmenej z 3-och oblasti: fyzioterapia/fyzioterapia,
ergoterapia, Sportova terapia, logopédia, terapia umenim a muzikoterapia, terapia bolesti,
psychoterapia v roznych kombindcidch Specifickych pre pacienta a v réznych poZiadavkach na
¢asovy rozsah
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PRILOHA €. 2: Komplexna intenzivna zdravotna starostlivost (8v3-)

Poskytovanie intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti o pacientov so zlyhavajucimi alebo zlyhanymi
Zivotnymi (vitalnymi) funkciami vyZadujicimi nepretrzitd starostlivost je zabezpecované 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 délezité
organové systémy alebo kratkodobu (menej ako 24 hodin ) intenzivnu zdravotnu starostlivost

e Kratkodobu (menej ako 24-hodinovu) stabiliz¢iu 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 skdsenostami z intenzivnej mediciny

e Vedenie lie¢by lekdrom so Specializdciou v odbore intenzivna medicina
e Zabezpecdenie stalej lekarskej pritomnosti na jednotke intenzivnej starostlivosti.

Komplexna intenzivna starostlivost sa kéduje jednym vykonom zo skupiny 8v31- alebo 8v32- podla
dosiahnutej celkovej sumy bodov za poskytnutd intenzivnu starostlivost pocas celej hospitalizacie v
nemocnici.

A. Vypocet bodov KIZS u dospelého pacienta

Pocet bodov pre komplexnu intenzivnu starostlivost na PIM sa vypocita ako suma hodn6t z dennych
SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score) bez zohladnenia Glasgow-Coma skére, a to pocas celej
doby pobytu na PIM a suma 10-ich denne stanovovanych naro¢nych vykonov z TISS katalégu pocas
celého pobytu na PIM.

Denné SAPS Il bez GCS sa vypocita podla KIZS-tabulky 1. Zdznam sa robi vyberom patologickych
hodnot za uplynulych 24 hodin, pricom za relevantné sa povaZzuju dosiahnuté najpatologickejsie
hodnoty vo vztahu ku klinickému stavu pacienta v danom intervale 24 hodin.

Pravidla kédovania pre systém SK-DRG 2018 - Priloha ¢. 2 1



KIZS - Tabul'ka 1: SAPS Il bez GCS

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.
2200 2
4.Telesna teplota [°C] <39 0
Pre stanovenie poctu bodov sa pouZije najvyssia hodnota
telesnej teploty poc¢as dokumentovaného 24-hodinového 539 3
intervalu. -
<100 mmHg 11
5. Pa02/Fi02 [mmHg] 100- <200 mmHg 9
Oxygenacny index pacienta sa pocita za predpokladu pouZitia
ventilatnych reZimov riadenej alebo podpornej UPV. Bodujeme | >200 mm Hg 6

za 24 hodin najnizsiu dosiahnutt hodnotu pomeru PaO2/Fi02 .
Bez mechanickej ventilacie alebo CPAP

za poslednych 24 hodin 0
<10 0
6. Mocovina v sére [mmol/I]
PouZije sa najvy33ia hodnota dokumentovaného 24-hodnového | 10-29,9 6
intervalu.
230 10
<0,5 11

7. Diuréza [I/d]
Body sa priradia podla nazbieraného mnoZzstva moéu za 0,5-<1,0 4
dokumentovany 24-hodinovy interval

21,0 0
8. Natrium v sére [mmol/I] <125 5
Poutzije sa ta hodnota dokumentovaného 24-hodinového 125- <145 0
intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvyssi pocet
bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota). >145 1

Pravidla kédovania pre systém SK-DRG 2018 - Priloha ¢. 2



hodin vopred alebo pooperacné prijatie na PIM nebolo
planované (peroperacné komplikacie)

Hodnotené parametre Body
9. Kalium v sére [mmol/I] 3.0 3
PouZije sa td hodnota dokumentovaného 24-hodinového 3.0-<50 0
intervalu, ktora znamena v bodovom hodnoteni najvyssi pocet ’ ’
bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota). 50 5
<15 6
10. Bikarbonat v sére [mmol/I]
PoufZije sa najnizéia hodnota dokumentovaného 24-hodinového | 15-<20 3
intervalu.
>20 0
<68,4 umol/L 0
11. Celkovy bilirubin v sére [umol/I]
Poutije 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 10-<20.0 0
intervalu, ktord znamena v bodovom hodnoteni najvy$si pocet ’ ’
bodov (najvyssia alebo najnizsia hodnota). 20,0 3
bez chronickej choroby 0
metastazujica malignita 9
hematologicka malignita ( lymfomy,
akdtne leukémie, mnohonasobny myelém) 10
13. Chronické choroby AIDS
Pozn. hodnoti sa u HIV pozitivheho
pacienta, ak ma zodpovedajuce klinické 17
komplikacie (oportinne pneumadnie,
Kaposiho sarkém, tuberkulézu,
toxoplazmozu)
14. Druh prijatia
Planovany prijem: ak je operacia planovand minimalne 24 Planovany prijem 0
hodin vopred a pooperacné prijatie na PIM je planované
Medicinsky dovod: ak bol pacient pred prijatim na PIM
minimalne 1 (jeden) tyZzden neoperovany, alebo bolo prijatie na Medicinsky davod 6
PIM nutné z inych neoperacnych medicinskych dévodov (napr. edicinsky dovo
infarkt myokardu)
Neplanovany prijem: ak je operacia pldnovana menej ako 24
Neplanovany prijem 8
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KIZS - Tabulka 2: Core-10-TISS (10 najnarocnejsich parametrov TISS-28-katalogu)

Body/den
1. Umeld ventilacia pluc (UPV) ! 5
2. Infazia dvoch alebo viacerych vazopresorov (>1)* 4
3. Nahrada tekutin vo vysokych mnozstvach (>51/24 hod)3 4
4. Artérialny katéter (Invazivne monitorovanie krvného tlaku) 5
5. Katetrizdcia arteria pulmonalis, intraaortalna balénkova kontrapulzécia (IABC), Kardiostimulacia® 8
6. Poutitie eliminiénej metddy (CRRT) ® 3
7. Intrakranidlne meranie tlaku 4
8. Liecba metabolickej acid(fvzy/alkalézy6 4
9. Specidlne intervencie na PIM’ 5
10. Opatrenia mimo PIM (diagnostika/operacia)® 5

Pozndmka: 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 venozny katéter),

e zaistenie pristupu do GIT (nazogastricka sonda),

e  zaistenie mocCového systému (permanentny mocovy katéter),

e monitoring vitalnych funkcii kontinuadlne/intermitentne (neinvazivny krvny tlak, SF, saturdacia periférnych tkaniv 02
, centralny vendzny tlak),

e techniky analgézie a sedacie, polohovanie a bandaze, RTG nativne vySetrenia na 16Zku (napr. RTG hrudnika a plc,
RTG brusnej dutiny),

e semikvantitativne ,bedside” testy

e analyzy vnutorného prostredia

! |nvazivna alebo neinvazivna UPV, Konvencné a nekonvecné ventilacné stratégie. ECMO, IVOX, ECCO2R

? Kontinudlne podanie viacerych inotropne Ucinnych liekov (napr. noradrenalin, adrenalin, dobutamin,PDE-blokatory,
levosimendan) >1 hodinu/24 hodin

* Intravenézna rehydratdcia (viac ako 51/24hodin), volumova resuscitacia pri hypovolemickych Sokovych stavoch

* Invazivne hemodynamické monitorovacie metédy; napr, pulmonalny katéter, COLD, PiCCO, LiDCO, VIGILEO

> Intermitentné (IHD) a kontinualne (napr. CVVH,CVVHD,CVVHDF,SCUF) metédy CRRT, plazmaferéza, MARS. Pri vykaze vykonov
eliminaénych metdd v systéme SK-DRG je nutné reSpektovat a zohladnit $peciadlne pravidlo kddovania $1401 Dialyza a vykazat
prislusné CRRT - vykony zo skupin vykonov ZZV: 8r12-, 8r13-, 8r14- a 8r15- a 8r160

® Aktivne lieCenie metabolickych portch (koncentrovanymi roztokmi, intravenéznymi diuretikami atd.)

7 Tracheostémia, endoskopie na PIM (GFS,BSK), terapeutickd hypotermia, cerebralna oxymetria, lavaz GIT (preplachové drenaze
hrudnej a brusnej dutiny, Sengstakenova- Blakemoorova sonda), echokardiografia, hrudna drenaz, punkcia perikardu, USG
navigované katetrizacie atd’

8 Operacné vykony, invazivne vykony (katetrizacia srdca, intervencna 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 pri hospitalizovanych pacientov starSich ako 28 dni,
ktori ale zaroven nedovfsili vek 14 rokov.

Pocet bodov sa stanovuje denne podla KIZS - Tabulka 3: Vypocet skdre KIZS u deti.

Referenéné hodnoty laboratérnych vysSetreni uvedené vtabulke sa moéiu v jednotlivych
laboratériach mierne lisit, avsak pre potreby klasifikacie je nutné respektovat klinicky vyznamné
odchylky.

KIZS - Tabulka 3: Vypocet skore KIZS u deti

Hodnotené parametre Body
> 8 rokov a < 14 rokov 0
1. Vek > 1 rok a < 8 rokov 7
> 28 dnia <365 dni 15
Asthma bronchiale (status
asthamticus), Konvulzivne stavy
(status epilepticus)
Asfyktické stavy (laryngitida,
Nizko-rizikova skupina diagnéz epiglotitida, "diftericky croup") 10
Diabeticka ketoaciddza (s kémou
alebo bez)
Zapaly dolnych ciest dychacich
2. Zavainost klinického stavu (napr. brenchiolitida)
Stavy po KPCR (maligne poruchy
srdcového rytmu), akdtne
kardiologické stavy
Akutne zlyhanie obliciek a pecene,
Vlysoko rizikova skupina diagnéz Polytrauma a popaleniny detského | 17
pacienta
Intoxikacie MODS, SIRS, sepsa
Sokové stavy
Planovana operacia alebo po inom 0
vykone
3. Druh prijatia na PIM Iny neoperacny (medicinsky) dévod 6
Neplanovana operacia, tzn. 8
urgentny/akutny 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
>40do 55 >50 do 65 >50 do 65 6
> 160 >180 >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 >150 2140 4
<90 <70 <55 6
> 300 0
6. Pa02/FiO2 (iba ked UPV; PaO2 v 2200 do < 300 2
<100 13
<80 0
7. PaCO, [mmHg]
280 6
>4do<20 0
220 3
8. Leukocyty [103*/mm?3]
>1do<4 3
<1 12
>100 0
9. Trombocyty [103/mm3] 50-100 2
<50 6
>-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
<53 0
11. Kreatinin [umol/I]
Pozn: Hodnoty kreatininu je moZné prispobit ku >53 do< 159 (vek >=1rok) 4
korela¢nym tabulkam fyziologickych a >53 do< 159 (vek < 1rok) 6
patologickych hodnét pre dany vek
>159 10
>60% 0
12. Protrombinovy cas (Quickov test) >40% do < 60% 2
<40% 6
<0,72 0
13. AST [ukat/1]
20,72 4
Obojstranna reakcia alebo velkost priemeru 0
<3 mm
. . Reakcia iba na 1 strane a velkost priemeru >
14. Reakcia pupily 3
3 mm
Obojstranna reakcia a velkost priemeru 8
>3 mm
>8 0
15. Glasgow Coma skore (GCS) 24 do<8 6
<4 13
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16. Umela ventilacia pltc vratane akejkolvek formy CPAP 5
Dopamin, Dobutamin, Adrenalin,
17. Infazia viac ako 1 vazopresoru Noradrenalin, Milrinon, Amrinon, Enoximon, 4
Vasopressin, Terlipressin
18. Nahrada tekutin > 3 000 ml/m> povrchu tela/24h 4
Nepatri sem:
transuretralny katéter
. . , , alebo suprapubicky
Patri sem napr.: arteridlny pristup, centralny , , , .
. . . , , . baldnkovy katéter. Tieto
19. Zavedené katétre vendzny katéter, katétre na meranie e i ., | 4
. o body mo6zu byt zapocitané
intraabdominalneho tlaku. . .. ..
iba raz za den, aj ked' je
zavedenych viacero
katétrov.
20. Invazivny monitoring a bodpora Merania minutového srdcového objemu
- v g a podp PICCO alebo PA katétrami alebo FATD 5
krvného obehu o
(femoral artery thermodilution)
. Y . ey Samostatne sa pri tom
Y. . Mysl tky dial filt
21. Eliminacné metody oy:tl:a sa vietky dialyzacné/filtracné koduje prislusny vykon pre | 6
postupy. konkrétnu CRRT metédu
22. Intrakranidlne meranie tlaku (invazivna metéda) 4
23. Terapia alkal6zy alebo acidézy 4
Tieto body mozu byt
24. Specialne intervenéné vykony na PIM | (napr. tracheostémia, hrudna drenaz..) zapocitavane iba raz 8
denne.
Tieto body mozu byt
25. Transport pacienta mimo pracovisko e ow ody rrjc.)zu v
zapocitavané iba raz 5
PIM
denne.
MAXIMALNY POCET BODOV 196
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PRILOHA &. 3: V&asna rehabilitaéna starostlivost (8n1-)

Komplexna véasna rehabilitacna geriatricka liecba (8n10-)

Kéd zo skupiny zdravotnych vykonov 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd liecba
moze byt pocas jedného hospitaliza¢ného pripadu vykazany iba jedenkrat, a to za predpokladu, Ze
je sucastou akdtnej zdravotnej starostlivosti.

Terapeuticky vykon nezahffia vykony skupiny 8nll- Neurologicko-neurochirurgické vcéasnd
rehabilitacna starostlivost, 8n12- Viacodborovad 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 liecebni pre dlhodobo chorych pod dohladom Specialistu so
Specializaciou: geriatria (poZzadovana je atestacia z klinickej geriatrie). Veduci geriater timu p6sobi
v prevaznej miere na geriatrickom oddeleni, geriatrickej klinike, na oddeleni dlhodobo chorych
alebo v liecebni pre dlhodobo chorych. V time musi byt kontinudlne integrovana odbornost
fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnejrehabilitacie.

b) Existencia Standardizovaného geriatrického zhodnotenia najmenej Styroch oblasti (mobilita,
sebestacnost, orientdcia v ¢ase a priestore, psychiatricky status), a to na zaciatku liecby a po
ukonéeni lie¢by najmenej dvoch oblasti (sebesta¢nost, mobilita). Pokial aktudlny klinicky stav
pacienta nedovoluje uskuto¢nit predmetné zhodnotenia, je potrebné tuto skutoénost zaznamenat
v zdravotnej dokumentdcii. Vyhodnotenie je potrebné doplnit, ked to klinicky stav pacienta
umozni.

c) Sedenia terapeutického timu za Ucasti vsetkych zucastnenych odbornosti podla aktualneho
klinického stavu pacienta, vyhodnotenie vysledkov predchadzajucej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu liecby

d) Poskytnutie integrovanej zdravotnej starostlivosti, pozostavajicej z minimalne dvoch
nasledujucich Styroch terapeutickych oblasti: fyzioterapia/fyzikdlna liecba, polohovanie,
ergoterapia, logopédia/orofacidlna terapia, psycholdgia.

Pozndmka: Trvajuci alebo preruseny diagnosticky resp. terapeuticky vykon poskytnuty pacientovi
akdtne sa kdéduje samostatne ako dalsi vykon.

Vykony skupiny 8n10- sa clenia v zdvislosti od poctu dni a poctu terapeutickych jednotiek (pozri
dalej). Pritom v terapeutickej Casti zahfnajucej spolu prislusné mnozstvo terapeutickych jednotiek
trvd jedna terapeutickd jednotka/sedenie priemerne 30 min a z celkovej terapeutickej casti
predstavuje skupinova terapia maximalne 10 %.

Clenenie vykonov skupiny 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd liecba :
8n100 Komplexnd véasnd reh. geriatrickd lieCba: najmenej 7 dni a 10 terapeutickych jednotiek
8n101 Komplexnd véasnd reh. geriatrickd lieCba: najmenej 14 dni a 20 terapeutickych jednotiek
8n102 Komplexnd véasnd reh. geriatrickd lieCba: najmenej 21 dni a 30 terapeutickych jednotiek
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Neurologicko-neurochirurgickd véasna rehabilita¢na starostlivost (8n11-)

Vykony sa Clenia v zdvislosti od poctu dni a poctu dni poskytovania starostlivosti v rozsahu
splfiajicom minimalne poZiadavky.

Kdéd zo skupiny zdravotnych vykonov 8nl1- Neurologicko-neurochirurgickd véasnd rehabilitacnd
starostlivost moze byt pocas jedného hospitaliza¢ného pripadu vykazany iba jedenkrat, a to za
predpokladu, Ze je sucastou akutnej zdravotnej starostlivosti.

Vykon nezahrfiia vykony skupiny 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd liecba a 8n12-
Viacodborovd a ind véasnd rehabilitdcia.

Minimalne poziadavky na persondlne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti su:

a) Vykon poskytuje rehabilitacny tim odbornikov pod vedenim fyziatra — balneoldga. V time musi
byt kontinualne integrovana neurologicka alebo neurochirurgicka odbornost.

b) Existencia standardizovaného vyhodnotenia funkéného deficitu v najmenej piatich oblastiach
(stav vedomia, komunikacia, mobilita, sebesta¢nost, spravanie, psychologicky status) na
zacCiatku liecby prostrednictvom prislusnych testov.

c) Pravidelné sedenia terapeutického timu za Ucasti vsetkych zucastnenych odbornosti
minimdalne 1x tyZdenne, vyhodnotenie vysledkov liecby z predchddzajiceho tyzdna a
stanovenie dalSieho postupu liecby

d) Aktivna terapiu podporujica oSetrovatelskd starostlivost poskytovanad vyskolenym
zdravotnickym persondlom v oblasti neurologicko-neurochirurgickej v€asnej rehabilitacie.

e) Existencia a vyuZivanie nasledujucich terapeuticlych oblasti: fyzioterapia/lieebna telesna
vychova, fyzikdlna lieCba, ergoterapia, neuropsycholdgia, logopédia/oro-facidlna terapia
a/alebo oSetrovatelska starostlivost (telesnd hygiena, trénovanie obliekania, trénovanie
jedenia, trénovanie kontinencie, trénovanie orientacie, trénovanie prehftania, trénovanie
starostlivosti o tracheostdmiu, trénovanie Ukonov sebestacnosti) v fubovolnej pacientovi
individualnej kombinacii najmenej vsak priemerne 5 hodin (300 minat) denne. Pri paralelnom
poskytovani terapeutickej starostlivosti dvoma alebo viacerymi zamestnancami sa moézu ich
trvania vykonu (minaty strdvené pri pacientovi ) spocitat. Pritom diagnosticky resp.
terapeuticky vykon poskytnuty pacientovi akitne (nad rdmec) sa kéduje samostatne ako dalsi
vykon.
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Viacodborova a ind véasna rehabilitacia (8n12-)

Kéd zo skupiny zdravotnych vykonov 8n12- Viacodborovd a ind véasnd rehabilitdcia mbze byt
pocas jedného hospitalizacného pripadu vykdzany iba jedenkrat, a to za predpokladu, Ze je
sucastou akdtnej zdravotnej starostlivosti.

Terapeuticky vykon nezahfiia vykony skupiny 8n10- Komplexnd véasnd rehabilitacnd geriatrickd
liecba a 8n11- Neurologicko-neurochirurgickd véasnd rehabilitacnd starostlivost.

Minimalne poziadavky na persondlne zabezpecenie a rozsah zdravotnej starostlivosti su:

a) Vykon poskytuje rehabilitacny tim odbornikov pod vedenim fyziatra-balneoldga.

b) Existencia Standardizovaného vyhodnotenia funkéného deficitu v najmenej v piatich
oblastiach (stav vedomia, komunikacia, orientacia v ¢ase a v priestore, mobilita, sebestac¢nost,
spravanie, psychologicky status) z pohladu vcasnej rehabilitadcie alebo pouZzitim Specifického
skérovacieho systému.

c) Pravidelné sedenia terapeutického timu za Ucasti vsetkych zucastnenych odbornosti
minimalne 1x tyZzdenne, vyhodnotenie vysledkov liecby z predchadzajiceho tyzdna a
stanovenie dalSieho postupu liecby.

d) Aktivna terapiu podporujica oSetrovatelska starostlivost poskytovanad vyskolenym
oSetrovatelskym timom (polohovanie, mobilizacia, osobna hygiena, obliekanie, jedenie a
pitie., trénovanie kontinencie, trénovanie percepcie, aktivacia, trénovanie starostlivosti o
trachealnu kanylu).

e) Existencia najmenej Styroch z nasledujlicich terapeutickych oblasti: fyzioterapia, fyzikalna
terapia, ergoterapia, neuropsycholégia, psychoterapia, logopédia/oro-facidlna terapia, recova
terapia, terapia umenim, hudbou, terapia dysfagie a vyuzitie najmenej 3 z nich v réznych
kombinaciach u jednotlivych pacientov z hladiska Struktury a doby trvania.

f) Celkové posudenie stavu pacienta pre pripadné prepustenie alebo preklad pacienta.
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PRILOHA &. 4: Cytostaticka chemoterapia, imunoterapia a
antiretroviralna terapia (8m30-)
Zakladné usmernenia pre kddovanie vykonov su obsiahnute v pravidle V0102b.

V dalSom su uvedené blizSie konkrétne vysvetlenia podla jednotlivych vykonov.

Instilacia a lokalna regionalna liecba cytotoxickymi latkami a imunomoduldtormi
(8m301.-)

Vykon zo skupiny 8m301.- Instildcia a lokdIna regiondlna liecba cytotoxickymi Idtkami
a imunomoduldtormi je mozné kddovat pocas hospitalizacie iba jedenkrat.

Priklady: intratekalna, intrapleuralna, intraperitonedlna, intravezikdlna aplikacia

Nekomplexnd chemoterapia (8m302.-)

Vykony zo skupiny 8m302.- Nekomplexnd chemoterapia sa pouzivaju pre kddovanie jedno- alebo
viacdriove] nekomplexnej chemoterapie. Nezahfiaju intratekalnu injekciu cytostatika, ordlne
podanie cytostatik, podanie steroidov alebo protilatok.

Koédy pre vykony nekomplexnej chemoterapie sa pouZivaju pri subkutdnnej alebo intravendznej
chemoterapii s jednym alebo dvoma lie¢ivami ako , jednodiiova“ chemoterapia.

Kazdy blok terapie (jeden alebo viac dni za sebou) sa kéduje raz.

Pocitaju sa iba dni, pocas ktorych sa chemoterapia aplikuje. Pri podavani cez noc sa zapocitava iba
den, kedy sa podanie zacalo. Prerusenie podavania v trvani max 1 den sa zapocitava vtedy, ak
reguldrne patri do prislusného protokolu chemoterapie. Pri preruseni v trvani od dvoch dni sa pre
kdédovanie pouziva novy(dalsi) kdd.

Pocitaju sa vsetky cytostatikd, nezavisle od toho, i boli podavané pocas vsetkych dni alebo menej.
Pocitaju sa pouZité cytostatika a nie jednotlivé aplikacie.

Priklady lie¢ebnych schém pre deti a mladistvych:

¢ Indukénd alebo reindukéna liecba, infuzie cyklofosfamidu den 36 (Protokol I, 1l a 1) alebo der 64
(Protokol 1) pri ALL alebo NHL

¢ Jednotlivé injekcie cytarabinu alebo VCR alebo jednotlivé inftzie 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 DNR/VCR/PND (od 2. podania), CNS-faza alebo reindukéna faza s VCR/ADR/DEXA a CFA/Ara-C/6-TG pri
ALL v COALL-protokole

¢ Jednotlivé podania karboplatiny, VCR alebo etopozidu pocas indukénej liecby LGG alebo konsolidacna
liecba mozgovych nadorov nizkeho stupria malignity

e Jednotlivé podania VCR v udrZiavacej liecbe

e Jednotlivé injekcie vinblastinu, jednotlivé inflzie etopozidu alebo kladribinu pri histiocytdéze alebo ALCL
(NHL)

e Bloky COPP, OPPA, ABVD pri Hodgkinovej chorobe

e Jednotlivé injekcie VCR alebo AMD, alebo infuzie DOX v ramci bloku AV-1 alebo AV-2 pri nefroblastéme

e Jednotlivé injekcie VCR alebo VBL vramci bloku VA alebo VAl alebo CFA/VBL pri sarkdmoch makkych
tkaniv

e Gemcitabin v monoterapii pri réznych nadoroch

e N7 pri neuroblastéme (iba pri parenteralnej aplikacii)

e CVA pri ALCL (NHL)
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Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u deti a mladistvych:

Etopozid (1 den)

Fludarabin (3 dni)

Busulfan p.o., CYC (BU-CY, 5-8 dni)
Busulfan p.o., melfalan (BU-MEL, 5-6 dni)
Cyklofosfamid (2-4 dni)

Melfalan (1 den)

Topotekan (5 dni)

Mitoxantrén-Tiotepa (MXN-TEPA, 2 dni)

Priklady liecebnych schém pre dospelych:

BEACOPP (d1-3, d8), CHOP, MCP, VACOP-B, FCM, COP-BLAM, fludarabin, Fludarabin/CFA, kladribin, bendamustin,
melfaldn i.v., bortezomib, VAD, VID, VAP pri lymfémoch alebo plazmocytéme

TAD pri plazmocytome

ALL-predfaza, konsolidacna terapia V pri ALL

CFA/pentostatin pri CLL

Azacitidin pri MDS

Bloky B, C pri CNS lymfémoch u pacientov starsich ako 60 rokov (,,Bonner protokol”)

CE, Epi-CE, Epi-CO, CEV pri SCLC

Paklitaxel/karboplatina, topotekan, gemcitabin, docetaxel, vinorelbin, DOX/docetaxel, pemetrexed,
gemcitabin/pemetrexed, gemcitabin/irinotekan pri NSCLC

5-FU/karboplatina, MMC/5-FU pri nadoroch hlavy a krku

5-FU monoterapia, 5-FU/Ca-leu, irinotekan monoterapia, gemcitabin, vinorelbin, oktreotid, raltitrexed/oxaliplatina,
gemcitabin/5-FU/Ca-leu, oxaliplatina/kapecitabin pri GIT nadoroch

ELF, FLP pri nadoroch zaludka

Gemcitabin/oxaliplatina, oxaliplatina/5-FU/Ca-leu pri karcinémoch pankreasu

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

Karboplatina monoterapia, CFA/karboplatina, treosulfan i.v., pegylovany lipozomalny doxorubicin, gemcitabin,
epirubicin, etopozid den 1-3, topotekan pri karcinéme ovaria

CFA, doxorubicin, CFA/doxorubicin, mitoxantron/prednizoldn, taxan/mitoxantrén/ prednizoldn,
docetaxel/estramustin/prednizoldn/DEXA pri karcindme prostaty

Gemcitabin, paklitaxel, POMB-ACE pri nddoroch semennika

Paklitaxel/gemcitabin, gemcitabin, paklitaxel pri urotelovych nadoroch

Derivaty nitr6zomocoviny (ACNU, BCNU)/tenipozid, prokarbazin, CCNU, VCR pri gliomoch

IVA, gemcitabin/docetaxel pri sarkdémoch

Doxorubicin pri osteosarkémoch

DTIC pri melanémoch

VAC pri Ewingovom sarkéme

Metotrexat ako GvHD profylaxia po alogénnej transplantdcii krvotvornych buniek

Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u dospelych:

TBI/fludarabin

Vysokodavkovany treosulfan
Vysokoddavkovany melfalan

VP16-TBI (ALL)

Fludarabin/melfaldn ako allo-conditioning
Mobilizacnd CHT pred CTX
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Komplexna a intenzivna blokova chemoterapia stredného stupra (8m303.-)

Pri vykonoch skupiny 8m303.- Komplexnd a intenzivna blokovd chemoterapia stredného stupria
ide napriklad o dvoj- az Stvordnové bloky chemoterapie. Aplikované st minimalne 2 cytostatika
intravendzne pocas jedného bloku chemoterapie alebo sa vykondva komplexnd a intenzivna
chemoterapia s narocnymi, od merani zavislymi lieCcebnymi postupmi (napr. vysokodavkovany
metotrexat s poddvanim Ca-leu v zavislosti od hladiny metotrexatu, ku dhiom podania MTX sa
pripocitavaju aj dni merania hladiny az do vyluc¢enia 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 kédovanie pouziva novy (dalsi) kad.

Pocitaju sa vSetky cytostatika nezavisle od toho, ¢i boli podavané pocas vsetkych dni alebo menej.
Pocitaju sa pouzité cytostatika a nie jednotlivé aplikacie. Pri podani vysokej davky metotrexatu sa
pocitaju aj dni s meranim jeho hladiny.

Vykony skupiny 8m303- nezahffaju intratekalnu injekciu cytostatika, ordlne podanie cytostatika,
podanie steroidov alebo protilatok.

Priklady lie¢ebnych schém pre deti a mladistvych:
e Bloky ElIS, EIVS, CARBO-ETO 96h, cisplatina/VCR/CCNU alebo CFA/VCR pri malignych nadoroch 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 osteosarkémoch
e  Blok CARBO-ETO 96h pri nadoroch pecene
e  Blok haM (konsolida¢na liecba) pri AML
e  Bloky OEPA, COPDAC alebo DHAP pri Hodgkinovej chorobe
e  Bloky D1, D2, M1 pri malignych endokrinnych nadoroch
e Blok N5, bloky A, B, C (COJEC) pri neuroblastome
e Blok AVD, HR-blok pri nefroblastéme
e Bloky I2VA, 12VAd, TOPO/ETO/CARBO, 13VAd, I3VE, TE, TC pri sarkémoch makkych tkaniv
e Predfaza 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

Pripravnad faza (conditioning) pred transplantdciou 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)
U 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)
e CFA, CARBO, tiotepa (CY-CARBO-TEPA, 4 dni)
e CFA, tiotepa (CY-TEPA, 3-4 dni)
e  Etopozid, ATG (ETO-ATG, 3 dni)
e  Etopozid, CFA (ETO-CY, 4 dni)
e  Fludarabin, ATG (FLU-ATG, 4 dni)
e  Fludarabin, ATG, melfalan (FLU-ATG-MEL, 4 dni)
e  Fludarabin, busulfan iv., ATG (FLU-BUI-ATG, 3 dni)
e Fludarabin, CFA, tiotepa (FLU-CY-TEPA, 3 dni)
e Tiotepa, CFA, ATG (TEPA-CY-ATG, 4 dni)
e Tiotepa, etopozid (TEPA-ETO, 2-3 dni)
e Tiotepa, etopozid, CFA (TEPA-ETO-CY, 4 dni)

Priklady liecebnych schém pre dospelych:
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predféza B-ALL protokolu

konsolida¢na faza Il az VI (vysokodavkovany Ara-C + i.thek. CHT) pri ALL

konsolida¢na liecba — vysokodavkovany Ara-C (CALGB)

COP, CHOEP, DHAP, Dexa-BEAM, IMVP16, ICE, MINE, Mega-CHOEP pri NHL

AC, AD ako udrZiavacia liecba 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 nddoroch hlavy a krku

Cisplatina/etoposid, cisplatina/vinorelbin pri NSCLC

PLF, PELF, DCF pri nadoroch Zaludka

Cisplatina/doxorubicin, doxorubicin/vysokodavkovany IFO (iba defi 1), pemetrexed/cisplatina pri pleuralnom
mezotelidme

M-VAC den 1 a den 2 pri urotelovych nadoroch (potom den 15 a den 22 sa kdéduje ako nekomplexna
chemoterapia)

E/AC-docetaxel, E/AC-paklitaxel, TA/EC, denzné rezimy E/TAC, E-T, EC-TX, E/AT-CMF, IFO/epirubicin pri nddoroch
prsnika

Epirubicin/paklitaxel/karboplatina, cisplatina/paklitaxel pri nadoroch ovarii

RAT/5-FU/cisplatina pri nadoroch pazeraka

RAT/5-FU/MMC/cisplatina pri nddoroch anu

RAT/5-FU/cisplatina pri nddoroch pankreasu

Gemcitabin/cisplatina pri NSCLC, mezoteliome pleury, nadoroch pankreasu, GIT nadoroch, urotelovych nddoroch
a inych

CVD, cisplatina/DTIC/BCNU pri melanémoch

Doxorubicin/IFO pri sarkémoch makkych tkaniv

VA, VIDE pri Ewingovom sarkéme

IP, CE, IFO/DOXO, cisplatina/DOXO pri osteosarkdmoch

EIA, Mini-ICE, IFO sekvenéne pri sarkémoch

FOLFIRI, FOLFOX pri GIT nadoroch

ADOC pri tymdéme

CAD, CED pri plazmocytéome

Pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u dospelych:

TBI-CFA, busulfan/CFA, FC

Busulfan-melfalan (Euro-EWING)

Fludarabin/melfalan (AML)

Karboplatina/etopozid (nddory z germinativnych buniek)
Karboplatina/etopozid/CFA

VCI-E, HD-PEI

Fludarabin/busulfan/ATG

CVB (BCNU, CFA, etopozid)

Priklady chemoterapie zavislej od merania hladin liekov:

Vysokoddavkovany MTX pri mozgovych nddoroch, histiocytdze, kostnych nadoroch a leukémiach u deti
Vysokoddvkovany MTX/asparaginaza pri ALL u dospelych
Vysokoddavkovany MTX vo vsetkych protokoloch u dospelych
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Komplexna a intenzivna blokova chemoterapia vysokého stuprna (8m304.-)

Obdobne ako pri vykonoch 8m302.- alebo 8m303.- nezahfiaju ani vykony tejto skupiny
intratekalnu injekciu cytostatika, oralne podanie cytostatika, podanie steroidov alebo protilatok.
Ide napr. o 5 az 8- diiové bloky chemoterapie. Intravendzne sa poddvaju minimalne 2 cytostatika
v ramci jedného bloku chemoterapie.

Komplexna a intenzivna blokova chemoterapia vysokého stupna: jeden blok chemoterapie pocas
jednej hospitalizacie (8m304.1 -)

priklady lie¢ebnych schém pre deti a mladistvych:

e Bloky PEV, PEI, CycEV, 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 osteosarkdmoch

e Bloky IPA, TOPO-DOXO pri nddoroch pecene

e  Bloky HR-1, HR-2, HR-3, F1, F2, R1, R2; Protokol |, 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

J 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

® 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 IlI:
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 ICl pri NHL

e Bloky M2, NN-1, NN-2 pri malignych endokrinnych nadoroch

e Bloky A, B pri nazofaryngedlnom karcindme

e  Bloky N4, N6, TCE (N8) pri neuroblastome

e  TECC (topotekdn, ETO, karboplatina, CFA, 5 dni); TACC (topotekan, AMD, CFA, karboplatina, 5 dni) pri sarkdmoch
makkych tkaniv;

pripravna faza (conditioning) pred transplantaciou krvotvornych buniek u deti a mladistvych:
e ATG, busulfan, CFA (ATG-BU-CY, 12 dni)

e ATG, busulfan, fludarabin, CFA (ATG-BU-FLU-CY, 15 dni)

e BCNU, etopozid, cytarabin, melfalan (BEAM, 6 dni)

e  Busulfan iv., CFA (BUi-CY, 5-8 dni)

e Busulfan iv., CFA, melfalan (BUi-CY-MEL, 7 dni)

e Busulfan iv., CFA, melfaldn, ATG (BUi-CY-MEL-ATG, 7-11 dni)
e Busulfan iv., CFA, tiotepa (BUi-CY-TEPA, 7 dni)

e Busulfan, etopozid, CFA (BU-ETO-CY, 5-7 dni)

° Busulfan, fludarabin, CFA, ATG (BU-FLU-CY-ATG, 7-11 dni)

e Busulfan iv., melfaldn (BUi-MEL, 5 dni)

e  Busulfan, tiotepa, fludarabin, CFA (BU-TEPA-FLU-CY, 8 dni)

e  Busulfan po., etopozid, tiotepa (BU-ETO-TEPA, 6-7 dni)

e Busulfan po., fludarabin, ATG (BU-FLU-ATG, 5-6 dni)

e  Busulfan po., fludarabin, CFA (BU-FLU-CY, 5 dni)

e  Busulfan po., tiotepa, etopozid, ATG (BU-TEPA-ETO-ATG, 8 dni)
e Campath, fludarabin, melfaldan (CAM-FLU-MEL, 7 dni)

e  Karboplatina, etopozid, melfalan (CARBO-ETO-MEL, 6-7 dni)
e  Fludarabin, CFA (FLU-CY, 5 dni)

U Fludarabin, CFA, ATG; (FLU-CY-ATG, 7-9 dni)

e  Fludarabin, etopozid (FLU-ETO, 5 dni)

e Fludarabin, etopozid, ATG (FLU-ETO-ATG, 7-8 dni)

e Fludarabin, melfaldn (FLU-MEL, 6 dni)

e Fludarabin, melfalan, ATG (FLU-MEL-ATG, 5-7 dni)
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e Tiotepa, ATG, fludarabin (TEPA-ATG-FLU, 7 dni)
e  Tiotepa, etopozid, ATG (TEPA-ETO-ATG, 5 dni)

priklady lie¢ebnych schém pre dospelych:

e Indukcna liecba | alebo II, konsolidacna liecba I, konsolidacna liecba Il u high-risk alebo very-high-risk ALL,
reinduk¢na liecba | alebo 11 pri ALL

e  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

e CLAEG, Ida-FLAG alebo Mito-FLAG pri AML alebo ALL

e AML indukcia (A-EC, AIE, DA, DA+dasatinib, DAV, DNR, EC, HAM, IA, IAA, ICE, IC s/bez klofarabinu, IDAC, I-MAC,
IVA, IVA+ATRA, IVA+kyselina valproova, IVA+kyselina valproova+ATRA, MAV, MAMAC, Mini-ICE, MTC)

e AML konsolidacia (HAM, H-MAC, I-MAC, MAMAC, MHD-Ara-C/AMSA, MHD-Ara-C/daunorubicin, MICE, NOVE)

e Busulfan/CFA, ICE (sarkémy), HD-BEAM pred transplantaciou krvotvornych buniek

e  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 lie¢ebnych schém pre deti a mladistvych:

e Indukéna liecba faza 1 a 2, bloky F1 a F2, blok MARAM, blok OCTADD, protokol II-IDA, protokoly I, Il alebo llI: faza
1a2;R1aR2priALL

e  Bloky AIE a HAM (,,double induction®) pri AML

e Bloky AA a BB; bloky A a B, AAZ1 a AAZ2, protokoly I, Il alebo IlII: faza a a b pri NHL

priklady liecebnych schém pre dospelych:
e Indukéna liecba l a Il pri ALL

e Indukéna liecba s 2 cyklami pocas jednej hospitalizacie (,,double induction”); neskora konsolidacia s HD-Ara-
C/daunorubicin, HAM ((,,double induction®), I-MAC (,,double induction®), S-HAM pri AML

Vysvetlivky niektorych skratiek:

VCR = vinkristin, ASP= asparaginaza, DNR = daunorubicin, DOX, ADR = doxorubicin, PND = prednizén, DEXA =
dexametazon, 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
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