USMERNENIE

K POUZIVANIU
ZDRAVOTNYCH
VYKONOV ¢.1/2014

PLATI PRE VYKONY SK-ZZV 2013:
kategorie 8 - Terapeutické neoperacné vykony

skupiny v - Komplexna zdravotna starostlivost
podskupiny 1- Odborovo specificka komplexna zdravotna starostlivost
triedy 6 - Komplexna neurologicka liecba akutnej apoplexie
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Cielom dokumentu je Specifikovat minimalne poziadavky pre moznost vykazovania zdravotnych vykonov
u pacientov s cerebrovaskularnym akitnym ochorenim (ACMP akejkol'vek etiolégie) vyjadrujicich
komplexnu zdravotndu starostlivost. Vykony tejto triedy je mozné pouzit v pripade diagnostiky a naslednej
liecby (medikamentdznej, intervencnej, neurochirurgickej apod.) akdtneho cerebrovaskularneho
ochorenia v danom zdravotnickom zariadeni.

Cievne mozgové prihody (CMP) su definované podla aktualne platnej a pouzivanej medicinskej
klasifikacie. Pre hospitalizovaného pacienta s akiitnym cerebrovaskularnym ochorenim (napr. Ischemické
- TIA, RIND, hemoragické, mozgové infarkty, atd.) je mozné vykazat jeden z vykonov komplexnej
neurologickej starostlivosti pri akitnej CMP podl'a nizSie popisanych kritérii.

Odborny obsah dokumentu vychddza zo Specifikdcii komplexnych vykonov v systéme G-DRG, ktoré boli
implementované do SK-DRG v rdmci spoluprdce so spolocnostou Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus GmbH (dalej len ,InEK") v rdmci ,,Zmluvy o spoluprdci pri zavddzani systému DRG v Slovenskej
republike” (dalej len ,Zmluva o spoluprdci), uzatvorenej medzi Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,,UDZS“) - kompetentnym subjektom pre problematiku DRG v Slovenskej republike
a InEK - institiiciou kompetentnou pre vyvoj systému DRG v Spolkovej republike Nemecko. Dokument bol
pripraveny v Centre pre klasifikacny systém Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Odborny obsah dokumentu bol postideny a akceptovany odbornou spolo¢nost'ou pre neurolégiu

v’ Prof. MUDr. Peter Turcdni, PhD. - hlavny odbornik MZ SR pre neurolégiu
v’ Prof. MUDr. Zuzana Gdovinovd, CSc.
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1.

Komplexna neurologicka liecba akutnej cievnej mozgovej prihody
(8vilel)

Zdravotny vykon mozu vykazovat Specializované pracoviska s multidisplinArnym personalom
Specializovanym na liecbu CMP pod odbornym vedenim lekara s odbornostou neuroldgia pri
nasledovnych minimalnych poziadavkach:

10.

24 hodinova pritomnost lekarskej starostlivosti (Pritomnost lekdra v diioch od pondelku do
piatku minimalne 8-hodin kazdy den; lekar je atestovany v odbore neurolégia alebo sekundarny
lekar v Specializacnej priprave v odbore neuroldgia), pricom tento lekar sa pocas pritomnosti
venuje iba pacientom s akdtnou CMP. Lekar sa v tomto 8-hodinovom ¢asovom intervale moZe zo
$pecializovaného pracoviska pre CMP vzdialit len za Gcelom konzilidrneho vysSetrenia pacienta s
neurologickou symptomatolégiou. Pocas zvySnych 16 hodin ako aj pocas 24- hodinovej vikendovej
sluzby, resp. pocas sviatkov je pripustné, aby sa lekar staral aj o inych neurologickych pacientov,
ako len o pacientov s CMP, pokial' sa tito pacienti nachadzaji v blizkosti Specializovaného
pracoviska pre CMP, tak aby bol lekar rychlo dostupny tymto pacientom.

24 hodinovy monitoring (kontinualny alebo intermitentny) najmenej 6 nasledujicich parametrov:
tlak krvi, frekvencia srdca, EKG, frekvencia dychania, saturacia periférnych tkaniv kyslikom,
telesna teplota, EEG!, evokované potencidly. Monitoring mdzZe byt prerusSeny len v pripade
vySetrenia resp. terapeutickej intervencie.

Minimalne 4 6-hodinovd dokumentovana revizia (prehodnocovanie) neurologického statusu
lekdrom s ciel'om v¢as rozpoznat progresiu, recidivu resp. komplikdcie ACMP (v noci maximalne 8
hodinové prerusenie)

Pri indikacii trombolyzy alebo endovaskularneho vykonu vykonanie CT alebo MRI vySetrenia
najneskor do 45 minut, v ostatnych pripadoch do 6 hodin po prijati, pokial toto vySetrenie uz
nebolo vykonané extramuralne k objasneniu ACMP

Vykonanie duplexného ultrazvukového vySetrenia mozgovych ciev. Pri potvrdenom primarnom
krvacani sa vykonat nemusi.

Diferencidlna diagnostika ACMP (napriklad transezofagealna echokardiografia, vySetrenie krvnej
zrazanlivosti - hemostazy, EEG a d’al$ie vySetrenia). Specidlne laboratérne vy$etrenia mézu byt
vykonané aj extramuralne.

24 hodinova dostupnost jednej zo zobrazovacich metdéd cerebralnej angiografie (CT-angiografia
alebo MR angiografia, digitdlna subtrakénd angiografia)

Stala moznost fibrinolytickej (trombolytickej liecby) a endovaskularnej intervencnej
neuroradiologickej liecby ACMP

Zahajenie fyzioterapie, neuropsychologickej liecby, ergoterapie alebo logopedickej liecby do 24
hodin najmenej v jednom sedeni denne v oblasti predpokladaného deficitu a v rdmci existujicich
moznosti

V pripade potreby dostupnost neodkladnej neurochirurgickej intervencie, vykonov cievnej
chirurgie a vykonov intervencnej neuroradiologickej liecby (v ramci zdravotnickeho zariadenia
alebo extramuralne v ramci regiénu so zabezpecenim transportu najviac do 30 minut)

! EEG-monitoring a evokované potencialy nie st rutinnou a $tandardnou st&astou lie¢by akutnej CMP
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2.

Ina komplexna neurologicka liecba akutnej CMP (8v162 alebo 8v163)

Tieto zdravotné vykony mézu vykazovat Specializované pracoviskd s multidisplindrnym persondlom
Specializovanym na liecbu CMP pod odbornym vedenim lekara s odbornostou neurolégia alebo interna
medicina (v takomto pripade musi byt zabezpecena dostupnost priebeznych neurologickych konzilii)

Minimalne poZziadavky:

10.

24 hodinova pritomnost lekarskej starostlivosti (aj ako pohotovostna sluzba)

24 hodinovy monitoring (kontinudlny alebo intermitentny) najmenej 6 nasledujucich parametrov:
tlak krvi, frekvencia srdca, EKG, frekvencia dychania, saturacia periférnych tkaniv kyslikom,
telesna teplota, EEG2, evokované potencidly. Monitoring mdéze byt preruseny len v pripade
vySetrenia resp. terapeutickej intervencie.

minimalne 4 6-hodinovd dokumentovana revizia (prehodnocovanie) neurologického statusu
lekdrom s ciel'om vcas rozpoznat progresiu, recidivu resp. komplikdcie ACMP (v noci maximalne 8
hodinové prerusenie)

Pri indikacii trombolyzy alebo endovaskularneho vykonu vykonanie CT alebo MRI vySetrenia
najneskor do 45 minut, v ostatnych pripadoch do 6 hodin po prijati, pokial toto vySetrenie uz
nebolo vykonané extramuralne k objasneniu ACMP

Vykonanie duplexného ultrazvukového vySetrenia mozgovych ciev. Pri potvrdenom primarnom
krvacani sa nemusi vykonat

Diferencidlna diagnostika ACMP (napriklad transezofagealna echokardiografia, vySetrenie krvnej
zrazanlivosti-hemostazy, EEG a d'al$ie vySetrenia). Specidlne laboratérne vysetrenia mézu byt
vykonané aj extramuralne

24 hodinova dostupnost jednej zo zobrazovacich metéd cerebralnej angiografie; CT-angiografia
alebo MR angiografia, digitdlna subtrak¢na angiografia

Stala moZnost fibrinolytickej (trombolytickej liecby) a endovaskularnej intervencne;j
neuroradiologickej liecby ACMP

Zahijenie fyzioterapie, neuropsychologickej liecby, ergoterapie alebo logopédickej liecby do 24
hodin najmenej v jednom seden{ denne v oblasti predpokladaného deficitu a v ramci existujucich
moznosti

v pripade potreby dostupnost neodkladnej neurochirurgickej intervencie, vykonov cievnej
chirurgie a vykonov intervencnej neuroradiologickej liecby (v ramci zdravotnickeho zariadenia
alebo extramuralne v rdmci regiéonu so zabezpecenim transportu najviac do 30 minut!)

? EEG-monitoring a evokované potencialy nie st rutinnou a $tandardnou st&astou lie¢by akutnej CMP

Usmernenie k pouZzivaniu zdravotnych vykonov 1/2014 (trieda vykonov 8v16), verzia februar 2014 Strana 4



3. Dalsie pokyny k vykazovaniu

1. Vzdy sa vykazuje iba jeden vykon za celd hospitalizaciu

2. Privykonoch komplexnej ako aj inej komplexnej neurologickej lie¢by akiitnej CMP, je moZné do doby
trvania komplexnej starostlivosti zapocitat i dobu pobytu na pracovisku intenzivnej mediciny (JIS,
0AIM), kde neprebieha starostlivost iba o pacienta s akiitnou CMP, minimalne poziadavky pre
vykazovanie vykonu (pozri vyssie) musia byt vSak splnené .

3. Pre vykony inej komplexnej neurologickej liecby s klasifikaciou bez vyuzitia telekonziliarnej sluzby
musi byt splnené, Ze do multidisplinarneho terapeutického timu je zacleneny Specialista s atestaciou v
neurolégii pripadne so subspecializaciou v neurovaskularnej problematike. Tento Specialista je vzdy
v akutnych pripadoch k dispozicii a kazdy pacient s ACMP je vySetreny tymto Specialistom-
neurolégom. Specialista-neurolég sa denne zucastiiuje vizit u pacientov s ACMP.

4. Pre vykony inej komplexnej neurologickej liecby s klasifikaciou s vyuzitim telekonzilidrnej sluzby
lekarskom timom plati, Ze v time po6sobi neurolég, ktory je k dispozicii cez telekonzilidrne spojenie.
Kazdy pacient s ACMP je neodkladne vySetreny Specialistom-neurolégom.

Pri liecbe ACMP v ramci telekonzilidrnej sluzby platia pre zainteresované kliniky (klinické pracoviska)
nasledujuce kritéria:
= Razroc¢ne usporiadat 2 vzdelavacie akcie pre lekarov a oSetrovatel'sky personal
venované ACMP
= Razrocne usporiadat 2 sedenia s koordinatormi siete zamerané na vyhodnotenie kvality
= Tréning starostlivosti o chorého na l6zku pre oetrovatel'sky personal v dizke najmene;j 5
dni v roku, organizovany sietou telekonziliarnej sluzby
= Kontinualne vedenie Strukturovanej dokumentacie ohl'adne kvality liecby
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