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UvoD

V sulade s novelou zakona €. 581/2004 Z. z. (§20, 20b) sa s uUc¢innostou od 1.4.2011 zacal pripravovat
vSeobecne platny a na diagndzy a vykony orientovany systém pausalnych dhrad pre nemocnice - DRG
(Diagnosis Related Groups, dalej len ,DRG”). Zakladnym principom DRG systému je zaradovanie
hospitalizacii do medicinsky podobnych a ekonomicky homogénnych DRG skupin.

Pre spravnu realizdciu Uhradového mechanizmu v Ustavnej |0zkovej zdravotnej starostlivosti, je
nevyhnutné, aby sa klinicky a ekonomicky porovnatelné hospitalizacné pripady zaradili do tej istej DRG
skupiny. Tato podmienka moze byt naplnena iba vtedy, ak sa klasifikacia diagndz a klasifikacia vykonov
pouziva jednotnym spdsobom. Pravidld kédovania diagnéz a vykonov (PKDV) stanovuju jednoznacné
kdédovanie v klinickych situdciach a hospitalizacnych pripadoch aj za Specifickych podmienok.

Pravidla kddovania su ¢lenené nasledovne:
e VSeobecné pravidla kédovania choréb

e VsSeobecné pravidld kédovania vykonov
e Specialne pravidla kédovania

V pripade rozporov s pravidlami pouZivania medzinarodnej klasifikdcie choréb / zoznamu zdravotnych
vykonov, maju pravidld kédovania urcujucu, tzn. prednostnd platnost. Podobne, vo vztahu Specidlnych
pravidiel ku vSseobecnym pravidldm kédovania, su uréujice Specidlne pravidla kéddovania.

Pravidla kédovania pre SK-DRG vychadzaju z pravidiel kddovania G-DRG systému verzia 2011. Jednotlivé
pravidla budd priebezne kaZdorocne aktualizované podla potrieb SK-DRG systému a elektronicky
zverejiiované pre potreby uZivatelov na Slovensku.
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Z0OZNAM SKRATIEK

ASB
AV
AML
BCG
b. n.
CML
CPAP
CT
DM
EKG
FGM
G-DRG
GMT
GVHD
HELLP

HIE
HIV/AIDS

ICHS

InEK

L2

MALT
MKCH-10-SK
MR

napr.
NRDS
pozn.
PKDV

PSv

PT, SPEKT
resp.
RTG

SIMV

SIRS
Th12
tzn.
vys.
ZZV
uDzs
UPV

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

Akutna myeloicka leukémia

Bacillus Calmette-Guérin (baktéria BCG)

BlizSie neurcené

Chronicka myeloickd leukémia

Continuous Positive Airway Pressure (kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach)
Computer Tomography (pocitacova tomografia)

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram, elektrokardiografia

Female genital mutilation (mutilacia Zenského genitalu)

German Diagnosis Related Groups

Gamaglutamyltransferaza

Graft Versus Host Disease (reakcia Stepu proti hostitelovi)

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

Hypoxicko-ischemicka encefalopatia

Human Immunodeficiency Virus/Aquired Immunodeficiency Syndrome

(virus fudskej imunitnej nedostatocnosti, syndrém ziskanej imunitnej nedostatocnosti)
Ischemicka choroba srdca

Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus, Institdt pre dhradovy systém v nemocnici
Druhy driekovy stavec

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

MKCH-10, Medzinarodna klasifikacia choréb - slovenska modifikacia

Magneticka rezonancia

Napriklad

Neonatal respiratory distress syndrom, syndrém respiracnej tiesne novorodenca
Pozndmka

Pravidla kédovania diagndz a vykonov v systéme DRG

Pressure Support Ventilation (ventilacia s tlakovou podporou)

Zobrazovacie metddy pozitronovej emisnej tomografie

Respektive

Rontgenové vysetrenie (skiagrafia, skiaskopia)

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (synchronizovana riadena
ventilacia s intermitentnou tlakovou podporou pre spontannu ventilaciu)
Systemic Inflammatory Response Syndrom (syndrém systémovej zapalovej odpovede)
Dvanasty hrudny stavec

to znamena

Vysetrenie

Zoznam zdravotnych vykonov

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Umela pltucna ventilacia
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uv Ultrafialovy

Pravidla kédovania diagnéz a vykonov v systéme SK-DRG

12



VSEOBECNE USMERNENIA PRE POUZIVANIE PRAVIDIEL
KODOVANIA

Pouzita nomenklatira pre oznacenie pravidiel

Pravidld kdédovania pre SK-DRG su oznacené samostatnymi 5-miestnymi zakladnymi kédmi (napriklad
D0101) s nasledujucou Strukturou:

AXXYY, pricom
A je pismeno, oznacujuce ,kapitolu” pravidiel (druh pravidiel):

e Kdéd vSeobecnych pravidiel kédovania chorob zacina velkym pismenom ,,D“
e Kdéd vSeobecnych pravidiel kédovania vykonov zacina velkym pismenom ,,V*
e Koéd Specialnych pravidiel kddovania zac¢ina pismenom ,,S“

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

YY - je dvojznakové &islo oznadujuce konkrétne pravidlo v rdmci danej skupiny pravidiel.

Vyssie popisany 5-miestny zakladny kdd pravidla je doplneny malym pismenom (doplnkovy znak kédu) pre
oznacenie verzie prislusného kalendarneho roku, v ktorom bolo pravidlo vytvorené alebo modifikované.
Vsetky pravidla kddovania platné pre rok 2013 sU oznacené pismenom ,a“. Ak sa pravidlo v dalSom
kalendarnom roku zmeni/doplni, alebo kazdé nové pravidlo, ktoré vznikne v dalSom kalendarnom roku,
bude oznacené pismenom ,b“ (napr. pre rok 2014), v dalSom roku pismenom ,,c“ a tak dalej, pricom 5-
miestny kdéd pravidla zostava v jednotlivych rokoch zachovany a jednoznacny.

Pri odkazoch na jednotlivé pravidla, ktoré su pouzité v PKDV, sa z dovodu jednoduchsieho spravovania
identifikacia verzie (tzn. malé pismeno na konci ako 6. doplnkovy znak) neuvadza.

Rozsiahlejsie pravidla, tykajuce sa zvycajne jednej problematiky/skupiny ochoreni, maju v rdmci pravidla
uvedené pre rozdielne Specifikd pravidla dalSie Cislovanie v tvare #(n). Uvedené slizi pre prehladnost a
orientaciu.

Priklady k6dovania

Pravidla kddovania obsahuju pokyny pre kddovanie a priklady ilustrujlice ich pouzivanie. V jednotlivych
prikladoch nasleduju za klinickym popisom pripadu kody (diagndzy, pripadne vykony) pouZzité pri kddovani
a k nim prisluchajuce texty.

Mnoho prikladov ilustruje Uplné kddovanie pripadu hospitalizacie so vSetkymi diagnézami a poskytnutymi
vykonmi.

Pravidla kédovania diagnéz a vykonov v systéme SK-DRG 13



V inych pripadoch su uvedené len kédy priamo suvisiace s prislusSnym pravidlom kédovania. Z toho dévodu
mozu napriklad chybat kody diagndz v prikladoch popisujucich kédovanie urcitych vykonov alebo vykonov
v prikladoch demonstrujucich kédovanie diagndz.
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VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA

00001a Zodpovednost za kédovanie

Jasné definovanie zodpovednosti za kddovanie je v procese zabezpecCovania realneho kédovania v praxi
nevyhnutnym predpokladom pre zabezpecenie kvality kédovania a rieSenia nezhéd.

Stanovenie zodpovednosti je v kontexte PKDV povaZzované za pravidlo, ktoré znie:
Za spravnost kédovania diagnéz a vykonov zodpoveda oSetrujuci lekar.

Osetrujuci lekar je zodpovedny aj za:

e kodovanie diagndz, ktoré su v chorobopise zaznamenané bez pritomnosti potvrdzujuceho dokazu,
e objasnenie diskrepancii medzi ndlezmi z vySetreni a zdravotnou dokumentaciou.

Pre spravne kédovanie diagnéz a vykonov podla dalej uvedenych pravidiel kédovania ma kltcovy vyznam
vedenie konzistentnej a kompletnej zdravotnej dokumentacie. Kddovat je mozné iba to, ¢o je v zdravotnej
dokumentadcii riadne zaznamenané.
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VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA CHOROB
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D01  Hlavna diagndza

D0101a Definicia hlavnej diagnozy

Hlavna diagndza je definovana ako:
,Diagnadza, ktora je po analyze stanovena ako ta, ktora bola hlavnou pric¢inou hospitalizacie pacienta“.

Pojem ,po analyze” znamena vyhodnotenie vysledkov vySetreni pri ukonceni hospitalizdcie za ucelom
stanovenia toho ochorenia, ktoré vyvolalo potrebu hospitalizacie. Nélezy, ktoré sa analyzuju, mozu
obsahovat informdacie ziskané napr. z anamnézy, z vysSetrenia pri prijati, z konzilii, chirurgickych zikrokov,
radiologickych vysetreni, atd. Kddovanie sa vztahuje takisto na nalezy, ktoré boli dorucené po prepusteni
pacienta a su relevantné pre zUc¢tovanie hospitalizacie

Hlavna diagndza, stanovena po analyze, sa nemusi zhodovat s diagnézou, stanovenou pri odoslani alebo pri
prijati. Nie je vylucené, Ze takto postavena definicia hlavnej diagndzy v ojedinelych pripadoch v DRG
systéme neumozZni zodpovedajuce hodnotenie vykonov hospitalizacného pripadu. V ramci vyvoja
a neustalej aktualizacie Uhradového systému sa takéto pripady sleduju a hladaju sa uspokojivé riesenia.

D0101 - Priklad 1

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

Pocas hospitalizacie boli stanovené nasledovné diagndzy:
diabetes mellitus
aterosklerotickd choroba srdca
akutny infarkt myokardu

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

Pri urcovani hlavnej diagndézy maju pravidld kdédovania chordob prednost pred vsetkymi ostatnymi
pravidlami.

D0102a Zakladna choroba ako hlavna diagndza

Ked ma pacient jeden symptdm a ked' je zodpovedajlca zakladna choroba pocas hospitalizacie znama a je
liecend, resp. ked je pocas hospitalizacie diagnostikovana, kéduje sa ako hlavna diagnéza. Kédovanie
symptomov ako vedlajsich diagndz pozri D0202 Symptdomy ako vedlajsie diagnozy.

DO0102 - 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.- Zhubny nddor mozgu
Vedlajsie diagndzy:  Ziadne
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DO0102 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: K35.- Akutna apendicitida
Vedlajsie diagndzy:  Ziadne

D0103a Symptomy, abnormné klinické a laboratorne nalezy ako hlavna diagndza

Pokial prichadza pacient s jednym symptémom a zakladnd choroba je pri prijati znama, ale lieCeny je iba
symptém, kdduje sa ako hlavnd diagndza symptdm a zakladnd choroba ako vedlajsia diagndza.

D0103 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany s ascitom pri zndmej cirhdze pecene. Vykonana je iba punkcia ako lie¢ba ascitu.

Hlavna diagndza: R18 Ascites - brusnd vodnatielka
Vedlajsie diagnodzy: K70.3 Alkoholova cirhéza pecene

Symptdomy, ndlezy a nepresne oznacené stavy z kapitoly XVIII Subjektivne a objektivne priznaky, abnormné
klinické a laboratdrne ndlezy, nezatriedené inde sa nekdduju ako hlavna diagndza, pokial bola stanovena
definitivna diagndza vysvetlujuca symptémy.

D0104a Dve alebo viaceré diagnozy, ktoré rovnako zodpovedaju definicii
hlavnej diagnéozy

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 a pravidlad kédovania neuvadzaju iny postup, rozhodne
lekdr, ktora z diagndz najlepsie zodpoveda definicii ,,hlavna diagndza”. V tomto pripade osetrujuci lekar urci
tu diagndzu, pri ktorej bolo spotrebovanych viac zdrojov. Pri tom nie je podstatné, ¢i choroby boli pribuzné
alebo nie.

D0105a Lekarske pozorovanie a zhodnotenie podozrenia z choroby
a chorobného stavu (Z03.0-Z03.9)

Kody od Z03.0 do Z03.9 sa pouziju ako hlavna diagndza len vtedy, ak existuju priznaky abnormného stavu
ako nasledok nehody alebo inej udalosti s typickymi naslednymi zdravotnymi problémami a podozrenie
z choroby sa nepotvrdi a liecha nebola potrebna.
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DO0105 - Priklad 1

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

Hlavna diagnoza: 203.6 Pozorovanie pri podozreni na toxicky tcinok pouZitej latky
Vedlajsie diagndzy: Ziadne

Pokial pre hlavni diagndzu existuju Specifickejsie kddy, maju prednost pred kddmi z kategérie Z03.-.
Ak existuje symptdm, ktory naplifia podozrenie pre uréitd diagndzu, priradi sa kéd symptému ako hlavna
diagndza, a nie kéd z kategodrie Z03.-.

Ak dva alebo viac symptémov spifiaju kritéria hlavnej diagndzy, osetrujuci lekar uréi ten symptém ako
hlavnu diagndzu, pri ktorom sa pouzilo viac zdrojov.

D0106a Choroby alebo poruchy po lekarskych vykonoch ako hlavna diagnéza

Kody pre Specifické kédovanie choréb, resp. poruch po lekdrskych vykonoch su napr. v nasledovnych
kategériach:

Tabulka 1: Skupiny kédov diagnoz pre choroby po lekarskych vykonoch

E89.- Endokrinné a metabolické poruchy po lekdrskom vykone, nezatriedené inde
G97.- Choroby nervovej sustavy po lekdrskom vykone, nezatriedené 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 krvného obehu po lekdrskom vykone, nezatriedené inde

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

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

M96.- Poruchy svalovej a kostrovej ststavy po lekdrskom vykone, nezatriedené inde

N99.- Choroby mocovopohlavnych ustrojov, nezatriedené inde

Tieto kédy sa pouziju ako kéd pre hlavnu diagnézu iba vtedy, ked neexistuje Specifickejsi kdd v suvislosti
s ochorenim, resp. poruchou, alebo kédovanie tohto SpecifickejSieho kdodu je podla MKCH-10 vylicené.
To isté plati pre kategérie T80-T88 Komplikdcie zdravotnej starostlivosti nezatriedené inde. Kody z tabulky
3-1 maju prednost pred kédmi T80-T88, pokial tieto nepopisuju dané ochorenie $pecifickejsie.

DO0106 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre hypotyredzu po tyreoidektémii vykonanej pred rokom.

Hlavna diagndza: E89.0 Hypotyredza po lekdrskom vykone
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DO0106 - Priklad 2

Pacient s implantovanym kardiostimulatorom je hospitalizovany pre dislokaciu elektrédy.
Hlavna diagnoza: T82.1 Mechanicka komplikdcia zapricinend srdcovou elektronickou pomdéckou

Poznamka: 197.8 Ind komplikdcia krvného obehu po lekdrskom vykone, nezatriedend inde, sa nekdduje ako hlavna diagndza,
pretoZze kéd T82.1 popisuje Specificky druh poruchy.

DO0106 - Priklad 3

Pacient je po predchadzajucej lie¢be zlomeniny paty hospitalizovany pre hibkovu Zilovi trombdzu.
Hlavna diagnoza: 180.2 Trombdza, flebitida a tromboflebitida inych hibkovych Zil dolnych koncatin

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

D0107a Stanovenie hlavnej diagnozy pri prekladoch, opakovanych hospitalizaciach

Pri prekladoch pacientov medzi oddeleniami, ktoré zuctovdvaju podla pausdlnej platby za oddelenie
a oddelenim, ktoré zuc¢tovava podla DRG, je potrebné zohladnit nasledovné pravidla:

e kazdé oddelenie kéduje podla pravidiel platnych pre toto oddelenie,

o ked je pacient preloZeny prvykrdt v rdmci nemocnice na oddelenie, ktoré zuctovava podla DRG, tak
sa definicia hlavnej diagndzy uplatni na symptémy/diagndzy, ktoré st hlavnou pri¢inou pre preklad
na toto oddelenie,

o ked je pacient preloZeny viackrat medzi oddeleniami, ktoré zuctovavaju rozlicnym spdsobom, tak
pre vyber hlavnej diagndzy plati to isté pravidlo, ako pri spatnom preloZeni pacienta z inej
nemocnice (pozri #3).

Obe hospitalizacie mézu byt posudzované:

e ako jeden pripad (ak to definuju zuétovacie pravidld) a vtedy si symptomy/diagndzy obidvoch
hospitalizacii posudzované spolocne a z toho sa odvodi aj hlavna diagndza
e ako dva samostatné pripady a vtedy sa hlavna diagndza urcuje pre kazdy pripad osobitne

Pri spatnom preloZeni (preloZenie naspat) z inych nemocnic (napr. nemocnica A = nemocnica B >
nemocnica A) treba zohladnit:

e pokial obidve hospitalizdcie v nemocnici A sa zUctuju ako jeden pripad vo forme pausdlu, su
symptémy/diagndzy posudzované spoloc¢ne; z toho sa odvodi aj hlavna diagndza
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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 koronarny bajpas.
V stabilnom stave je preloZeny spat do nemocnice A.

nemocnica A: 1. hospitalizacia

Hlavna diagnoza: 120.0 Nestabilnd angina pectoris
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Ateroskleroticka choroba srdca
nemocnica B:
Hlavna diagndza: 121.- Akutny infarkt myokardu
Vedlajsie diagndzy: 125.1- Ateroskleroticka choroba srdca
nemocnica A: 2. hospitalizacia
Hlavna diagndza: 121.- Akutny infarkt myokardu
Vedlajsie diagnodzy: 125.1- Aterosklerotickda 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
diagnodza 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 Diagndzy XX. kapitoly MKCH

Kody diagndz pre Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a Umrtnosti obsiahnuté v XX. kapitole MKCH -10-SK nie je
mozné pouzit ako hlavni diagnézu. Ide o vsetky kody diagndz zacinajuce sa pismenom V, W, X, Y.
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D02 VedlajSie diagnozy

D0201a Definicia vedl'ajSej diagnozy
Vedlajsia diagndza je definovana ako:

,Choroba alebo obtiaze, ktoré bud existuju spolu s hlavnou diagndzou alebo sa vyvini pocas
hospitalizacie”.
Pre kodovanie sa vedlajSie diagnézy musia interpretovat ako choroby, ktoré ovplyviuji manaiment

pacienta tak, Ze sa uplatiuje jeden z nasledujucich faktorov:

e liecebné opatrenia
e diagnostické opatrenia
e zvy$end oSetrovatel'ska starostlivost a/alebo monitorovanie navysujuce naklady

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

DO0201 - Priklad 1

Pacient je pre vedlajsie diagnézy koronarna choroba srdca, artériovd hypertenzia a srdcovd nedostatocnost lieceny
betablokatorom.

Vedlajsie diagnodzy: 125.1- Aterosklerotickda choroba srdca, (korondrna choroba srdca)
110.- Artériovd hypertenzia
150.- Zlyhdvanie srdca (insuficiencia)

Choroby, ktoré su napriklad dokumentované anestezioldgom pocas predoperacného vysetrenia, sa kdduju
iba vtedy, ak zodpovedaju vysSie popisanym kritériam. Pokial nejaka sprievodna choroba pri nejakom
Specialnom vykone ovplyvni Standardny postup, kdéduje sa tato choroba ako vedlajsia diagnéza.

Anamnestické diagndzy, ktoré manaiment pacienta neovplyvnili, napr. vylie¢ena pneumodnia pred Siestimi
mesiacmi alebo vyliec¢eny ulcus, sa nekdduju.

DO0201 - Priklad 2

Pacientka je hospitalizovana pre liecbu chronickej myeloickej leukémie (CML). V anamnéze uvadza operdciu kolena pred 10 rokmi
pre poskodenie vonkajsieho menisku. Potom bola bez tazkosti. Zndma koronérna choroba srdca je bez prerusenia chronicky lie¢ena.
Pri sonografickom vysSetreni dutiny brusnej sa zobrazi myom maternice, ktory nevyzaduje Ziadnu dalsiu diagnostiku ani liecbu. Pocas
hospitalizacie dojde k vzniku depresivnej reakcie s nutnou lieCbou antidepresivami. Pre pretrvavajlce bolesti svalov je pacientka
liecena fyzioterapiou.

Hlavna diagnoza : C92.1- Chronickd myeloickd leukémia
Vedlajsie diagnozy: F32.9 Depresivna epizéda (reakcia)
M54.9- Bolest chrbta (dorzalgia)
125.1- Aterosklerotickda choroba srdca, (korondrna choroba srdca)

Poznamka: Vedlajsie diagndzy spifiaju vyssie uvedené kritéria (spotreba prostriedkov), a preto sa kdduju. Ostatné diagndzy (uterus
myomatosus, stav po operacii poskodenia vonkajdieho menisku) tuto definiciu nespifiaju, a preto sa nekddujd. St viak vyznamné pre
zdravotnu dokumentaciu a lekarsku komunikaciu.
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D0201 - Priklad 3

Pacient, ktory je hospitalizovany pre zapal plic ma aj diabetes mellitus typ 2. OSetrovatelsky persondl kontroluje denne cukor
v krvi, pacient dostdva diabeticku diétu.

Hlavna diagndza : J18.9 Zdpal plic, bliZsie neurceny
Vedlajsie diagnozy: E11.- Diabetes mellitus, typ 2 (diabetes mellitus primdrne nezdvisly od inzulinu)

D0201 - Priklad 4

60-ro¢ny pacient s ki¢ovymi Zilami je hospitalizovany pre lie¢bu vredov predkolenia. Z dévodu prekonanej amputacie predkolenia
v minulosti pacient potrebuje dodato¢nu starostlivost zdravotnickym oSetrujicim personalom.

Hlavna diagndza : 183.0 Krcové Zily (varixy) dolnych koncatin s vredom
Vedlajsie diagndézy:  Z89.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny v urovni kolena alebo pod kolenom, jednostranné

D0201 - Priklad 5

Obézna starsia pacientka je hospitalizovana so ZICovymi kamenmi na odstranenie Zl¢nika. Po operacii prekonala pfucnu embdliu.

Hlavna diagnéza: K80.- Zl¢ové kamene (cholelitidza)
Vedlajsie diagndzy: 126.- Plicna embdlia
E66.- Obezita (tucnota)

D0202a Symptomy ako vedl'ajSie diagnozy
Pre symptdémy platia pravidld kédovania vedlajsich diagndz.

D0202 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre liecbu pokrocilej cirhdzy pecene. Ma vyrazny ascites, ktory vplyva na dychanie, ako aj na funkciu
oblic¢iek. Okrem iného je vykonana odlah¢ovacia punkcia.

Hlavna diagndza: K70.3 Alkoholovd cirhdza pecene
Vedlajsie diagnozy: R18 Ascites - brusnd vodnatielka

D0203a Poradie vedl'ajsich diagnoz

Pravidla kddovania neurcuju poradie vedlajsich diagndz. Napriek tomu by mali byt dblezitejSie vedlajsie
diagndzy, predovsetkym komplikacie, kédované prednostne, pretoze pocet poli pre vedlajsie diagndzy je
obmedzeny.

Pokial je ku kédovaniu diagndzy potrebnych viac ako jeden kéd (napr. v pripadoch kriZik-hviezdi¢ka systém),
je potrebné vziat do Gvahy pravidlo pre poradie kédov D0310 Viacndsobné kédovanie.
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D0204a Abnormné nalezy

Abnormné nalezy (napr. laboratdrne, RTG, patologické a iné diagnostické nélezy) sa nekdduju ako vedlajsia
diagndza, okrem pripadov, ked maju klinicky vyznam v zmysle nejake] terapeutickej konzekvencie alebo
dalSej diagnostiky s vynimkou kontroly abnormnych hodnét.

D0204 - Priklad 1

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

Hlavna diagnoza: J18.9 Zdpal plic, blizsie neurceny

Pozndmka: Zvyienad hodnota GMT nespiia definiciu vedlajsej diagndzy, a preto sa v systéme DRG nedokumentuje. Ma viak
vyznam pre zdravotnu dokumentaciu a lekarsku komunikaciu.
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D03  Ostatné vSeobecné pravidla kédovania chorob

D0301a Syndromy

Ak pre syndrom existuje v MKCH Specificky kdd, pouZije sa. V zasade sa pritom zohladni definicia hlavnej
diagndzy, takze ak sa v popredi nachadza Specificka manifestacia tohto syndrému (napr. srdcova chyba), sa
pre kédovanie dovodu liecby stava hlavnou diagnézou.

DO0301 - Priklad 1

Dysmorfné dieta je hospitalizované pre objasnenie syndromu. Vysledky vySetreni potvrdia diagndzu trizémia 21, meioticku
nondisjunkciu (Downov syndrém).

Hlavna diagndza: Q90.0 Trizémia 21, meiotickd nondisjunkcia

DO0301 - Priklad 2

Dieta s trizémiou 21, meioticka nondisjunkcia (Downov syndrém), je prijaté na operaciu vrodeného defektu komorovej priehradky

srdca.
Hlavna diagndza: Q21.0 Defekt medzikomorovej priehradky
Vedlajsie diagnodzy: Q90.0 Trizomia 21, meioticka nondisjunkcia

Pokial v MKCH-10 neexistuje pre urcity syndrém specificky kéd, kdéduju sa jednotlivé manifestacie.

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

Pri vrodenom syndréme sa pouZije k uz kédovanym znamym manifestacidam ako vedlajSia diagndza
doplnkovy kéd z mnoziny kédov Q87.- Syndrom inej blizsie urlenej vrodenej chyby, postihujuci viaceré
systémy. Doplnkovy kdd plati ako upozornenie, Ze ide o syndrém, ktorému nie je v MKCH-10 priradeny
Ziadny kod.

D0301 - Priklad 3

Dieta s Galloway-Mowat-syndrémom (kombindcia symptémov pozostavajica z mikrocefalie, hidtovej hernie a nefrézy,
autosomalne-recesivna dedi¢nost) je hospitalizované pre vykon biopsie oblicky. Histologicky sa potvrdia fokalne a segmentéine
glomerularne poskodenia.

Hlavna diagndza: NO04.1 Nefroticky syndrom: fokdlne a segmentové lézie glomerulov
Vedlajsie diagnozy: Q40.1 Vrodend hidtovd hernia

Q02 Mikrocefalia

Q87.8 Iny syndrém vrodenych chyb, nezatriedeny inde, bliZsie urceny
Vykon: 14001 Perkutdnna biopsia oblicky
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D0302a Nasledné stavy a planované nasledné vykony

Nasledné stavy a neskoré nasledky choroby su aktualne stavy choroby, ktoré su vyvolané predchadzajucim
ochorenim. Nie je definované Ziadne vSeobecné ¢asové obmedzenie pre pouZitie kédu pre nasledné stavy.
Nasledny stav sa mbze prejavit uz v pociatkoch chorobného procesu, napr. neurologické poruchy (deficity)
ako dosledok mozgového infarktu, alebo sa mozZe prejavit az po mnohych rokoch, napr. chronicka
nedostatocnost oblicky ako dosledok v minulosti prekonanej tuberkuldzy oblicky.

Kédovanie naslednych stavov chorob vyZzaduje dva kody:

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

Kod aktualneho stavu sa uvedie na prvom mieste.

DO0302 - Priklad 1

Jednostranna strata zraku v désledku predtym prekonaného trachomu.

H54.4 Slepota na jedno oko
B94.0 Nadsledky trachému

D0302 - Priklad 2
Monoplégia hornej koncatiny v dosledku predtym prekonanej poliomyelitidy.
G83.2 Monoparéza a monoplégia hornej koncatiny

B91 Ndsledky poliomyelitidy

D0302 - Priklad 3

Spastickd hemiplégia v dosledku predtym prekonanej mozgovej embdlie.

G81.1 Spastickd hemiparéza a hemiplégia

169.4 Ndsledky pordZky blizsie neurcenej ako krvdcanie alebo infarkt
D0302 - Priklad 4
Pacient je hospitalizovany pre lieCbu malpozicie, ktora je nasledkom vyliecenej zlomeniny radia.

Hlavna diagndza: M84.03  Zle zahojend fraktura predlaktia (laktovd kost, vretennd kost, zdpdstny kib)
Vedlajsie diagnozy:  T92.1 Neskoré ndsledky zlomeniny ramena a predlaktia

Upozornenie: Ak je vSak pacient hospitalizovany napriklad pre operaciu Sfachy po jej roztrhnuti v oblasti
prstov pred 2 tyzdriami, toto sa nekdduje sa ako , nasledok”, pretoZe roztrhnutie slachy sa este stale lieci.
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Tabulka 2: Specifické kody pre priciny neskorych ndsledkov

B90.- Ndsledky tuberkuldzy

B91 Ndsledky poliomyelitidy

B92 Ndsledky lepry

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

E68 Ndsledok nadmernej vyZivy

G09 Ndsledky zdpalovych choréb centrdlnej nervovej sustavy

169.- Ndsledky cievnej choroby mozgu

094 Ndsledky komplikdcii gravidity, pérodu a sestonedelia

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

Pre prvotné a nasledné osSetrenie akutneho poranenia/popalenia sa pouZije kdéd pre poranenie/popalenie
(nadalej) ako hlavna diagnodza.

Aj pri hospitalizacii pre druhd alebo dalSiu operdciu po prvotnom zdkroku, ktora bola uz v ¢ase prvého
zakroku planovand, kéduje sa pévodna choroba ako hlavna diagnéza. To plati aj vtedy, ked uz povodna
choroba neexistuje.

D0302 - Priklad 5

Pacient je hospitalizovany pre zrusenie kolostomie, ktora bola zaloZena v suvislosti s predchadzajicou operaciou pre divertikulitidu
esovitej kiucky hrubého creva. Divertikulitida colon sigmoiduem je medzitym vyliecena.

Hlavna diagndza: K57.30 Divertikuldza hrubého creva bez perfordcie, abscesu alebo prejavov krvdcania
Vedlajsie diagndzy: 7433 Osetrovanie kolostémie

Odstranenie kovovych implantatov a iné dalSie oSetrenia poranenia (napr. odstranenie ortopedického
klinca) treba odlisit od oSetrenia nasledkov pévodného poranenia. Tieto pripady sa kdduju prislusnym
kodom pre pévodné poranenie ako hlavna diagndza a nasleduje prislusny kdd z kapitoly XXI (napr. Z47.0
Ndslednad starostlivost zahrriajuca odstrdnenie kostnej dlahy alebo inej vnutornej fixacnej pomécky) ako
vedlajsia diagndza.

D0302 - Priklad 6

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

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

Vedlajsia diagndza: Z247.0 Ndslednd starostlivost zahrrigjuca odstranenie kostnej dlahy alebo inej vnutornej
fixacnej pomaocky

Vykon: 5t073.5  Odstrdnenie osteosyntetického materidlu, pripadne revizia: odstrdnenie osteosyntetického

materidlu dlaha: rddius diafyzdarny
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D0303a Akutne a chronické choroby

Ak mad pacient zaroven chronickd aj akutnu formu tej istej choroby, ako je napr. akutna exacerbdcia
chronickej choroby, akitna forma sa kdduje ako hlavna diagndza a chronicka forma ako vedlajsSia diagndza
len vtedy, ked pre akutnu i chronickd formu tejto choroby existuju rozlicné kddy.

DO0303 - Priklad 1

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

komplikacii.

Hlavna diagnoza: K85.00 Idiopatickd akutna pankreatitida, bez ustrojovej komplikdcie
Vedlajsie diagnozy: K86.1 Ind chronickd pankreatitida

Vynimky:

Toto kritérium sa nesmie poutit, ak:

a) MKCH ma pre takuto kombinaciu vlastny kéd, napr.:

J44.1  Chronickd obstrukénd choroba pltc s akutnym vzplanutim bronchitidy, bliZsie neurcend
b) v MKCH je uvedeny opacény pokyn, napr.:

C92.0- Akutna myeloblastova leukémia (AML)

Nepatri sem: akutna exacerbdcia chronickej myeloickej leukémie (C92.1-)

C92.1- Chronickd myelocytovd leukémia (CML), BCR/ABL-pozitivha

V tomto pripade sa poutzije iba kdéd C92.1-, pricom stav remisie sa uvedie na piatej pozicii kédu.
¢) v MKCH je usmernenie, Ze postacuje iba jeden kéd.

Napriklad pri kéde 188.0 Nespecifické mezenterickd lymfadenitida je v MKCH klasifikacii uvedené,

Ze pod tento kod patri akutna i chronicka forma ochorenia.

D0304a Zacinajuca alebo hroziaca choroba

Ked sa v zdravotnom zazname dokumentuje zacinajuca (incipientnd) alebo hroziaca (suspektnd) choroba,
ktora ale pocas hospitalizacie neprepukne, je potrebné v MKCH overit, ¢i sa tato choroba, oznacena ako
»Zacinajuca“ alebo ,hroziaca”, nachadza pod hlavnym alebo uzsim klasifikacnym pojmom (kddom). Ked' pre
chorobu takyto kéd v MKCH existuje, tak sa priradi tento kéd. Ak takyto kéd pre chorobu, ktord sa opisuje
ako ,,zacinajuca“ alebo , hroziaca“, neexistuje, tak sa nekdduje.

D0304 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany so zacinajucou gangrénou nohy, ktora pocas pobytu v nemocnici vdaka okamZitému oSetreniu
neprepukne.

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

Pozndmka: Zaznam ,zacinajuca“ alebo ,hroziaca” gangréna sa v MKCH nenachadza, to znamena, Ze sa tento pripad kéduje na
zaklade zakladného ochorenia, napr. ako ateroskleréza koncéatinovej artérie s ulceraciou.

Pre niektoré diagndzy, ktoré mozno oznadit ako ,hroziace”, existuje v MKCH kédovanie alebo je v MKCH
zozname zodpovedajlca pozndmka. Napr. pre diagnézu ,hroziaci potrat” existuje 020.0 Hroziaci potrat
(abortus imminens). Diagndza , hroziaci infarkt” je obsiahnuta v 120.0 Nestabilnd angina pectoris.
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D0305a Podozrenie na diagnozu

Podozrenie na ochorenie (diagnézu) v zmysle PKDV je diagndza, ktord nebola do konca hospitalizacie
s istotou ani nepotvrdend, ale ani vylucena.

Podozrenie na diagnézu sa kdéduje rozne, v zavislosti od toho, Ci je pacient prepusteny domov, alebo
prelozeny do inej nemocnice.

Ked sa vykonaju vysetrenia, ale Ziadne oSetrenie v suvislosti s podozrenim, kéduje/U sa symptéom/y
(pozri DO103 Symptomy, abnormné klinické a laboratdrne ndlezy ako hlavnd diagndza).

DO0305 - Priklad 1

Dieta je hospitalizované pre bolesti v pravom podbrusku s podozrenim na zapal slepého ¢reva. VySetrenia pocas hospitalizécie
diagndzu apendicitida nepotvrdili. Specificka lie¢ba apendicitidy nebola potrebna.

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

Ked' sa oSetrenie zacalo a vysledky vySetreni neboli jednoznacné, kdduje sa podozrenie na diagnoézu.

DO0305 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: G03.9 Meningitida, bliZsie neurcend

Ked je pacient s podozrenim na diagndzu preloZeny, uvadza prekladajuca nemocnica kéd urceny pre
podozrenie na diagnézu (chorobu).

Nemochnica, z ktorej je pacient prelozeny moze pri kédovani pouzit iba tie informacie, ktoré boli k dispozicii
v Case prekladu. Neskorsie informdacie z nemocnice, do ktorej bol pacient preloZeny, sa dodatocne nesmu
pouzit.

Ak bol napriklad pacient s podozrenim na meningitidu preloZeny a pripad bol kédovany ako meningitida,
tak sa kdd uréeny 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.

40

D0306a ,Iné“ a ,blizSie neurcené” kody diagnozy

Klasifikacia ,,iné” sa na kédovanie pouZije vtedy, ak ide o presne oznacenu chorobu, pre ktoru viak MKCH
klasifikaciu nema.

Klasifikacia , blizSie neurcené” sa pouZije vtedy, ak ide o chorobu s jej hlavnym oznacenim, napr. katarakta,
a dalsSia podrobnejsia diferenciacia podla MKCH nie je na prisluSnom mieste mozna.

»Iné“ a , blizsie neurcené” klasifikacie maju vo vSeobecnosti Specifické oznacenie.
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Na Stvormiestnej trovni kddu je spravidla priradenie nasledovné:

”.811
9 ,,blizsie neurcené”.

pre ,viacpocetné poranenia”),

DO0306 - Priklad 1

L50.-
L50.0
L50.1
L50.2
L50.3
L50.4
L50.5
L50.6
L50.8

L50.9

PrileZitostne sa klasifikacie ,.8“ a ,.9“ kombinuji v jednom kdde a obsahuju tak ,iné

Zihlavka (urticaria)

Alergicka Zihlavka

Idiopatickd Zihlavka

Zihlavka, zapricinend chladom alebo teplom
Dermograficka Zihlavka (urticaria factitia)
Vibracna Zihlavka

Cholinergicka Zihlavka

Kontaktnd Zihlavka

Ina Zihlavka

Zihlavka: chronickd

Zihlavka, blizsie neuréend

neurcené” stavy.

.0 -.7“ Specifické choroby (v kapitole XIX ,Poranenia a otravy” je ,,.7” ¢asto pouzité

Specifické choroby, ktoré su pod ,,0 -.7“ inde nezatriedené (alebo ,,iné“),

kategoria

Specificka subkategoria
Specificka subkategoria
Specificka subkategoria
Specificka subkategoria
Specificka subkategoria
Specificka subkategoria
Specificka subkategoria
inde nezatriedend
periodicky sa opakujuca
nespecifickd subkategdria

“

, ako aj ,blizsie

Na patmiestnej Grovni kdédu nie je priradenie jednotné.

Tieto zostatkové (blizSie neurcené, inde nezatriedené) triedy diagndz sa nesmu pouzivat na kddovanie

chordb, ktoré je mozné kddovat Specifickejsim kédom. Pre overenie spravneho priradenia kédu diagndzy je

preto potrebné pouzivat systematicky, pripadne alfabeticky zoznam MKCH-10-SK.

V pripadoch, ak nie je v MKCH-10 k dispozicii ziaden iny Specifickejsi popis, pre kddovanie sa pouZije

niektord z nasledovnych stratégii:

DO0306 - Priklad 2

Diagndza: Leukoplakia na ocnom viecku:

Kéd:

H02.8 Ing, bliZsie uréend choroba ocného viecka

Poznamka: Pretoze leukoplakia je ,blizSie uréena choroba“, je H02.8 korektny kod.

DO0306 - Priklad 3

Diagndza: Subluxovand katarakta:

Kéd:

H26.9 Zdkal Sosovky, bliZsie neurceny

Pozndmka: Pod kataraktou sa nenachadza Ziadny pojem ,subluxovana“ a zZiadny dalsi zaznam ,,blizsie uréeny, inde nezatriedeny”.

Preto je H26.9 korektnym kédom.
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D0307a Hospitalizacia pre operaciu, ktora nebola vykonana

Ak bol pacient hospitalizovany pre operaciu, ktord z nejakého dévodu nebola vykonana a pacient bol
prepusteny, kéduje sa nasledovne:

a) ked operdcia nebola vykonana z technickych pricin:
D0307 - Priklad 1

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

Hlavna diagnoza: H65.3 Chronicky hlienovy zdpal stredného ucha
Vedlajsie diagndzy: 753 Osoby, ktoré navstivili zdravotnicke sluzby kvéli urcitym neuskutocnenym vykonom

b) ked operécia nebola vykonana z dévodu inej choroby alebo komplikacie, ktora vznikla po prijati
do zariadenia:

DO0307 - Priklad 2

Pacient s chronickou tonzilitidou je hospitalizovany pre tonzilektémiu. Operdcia bola pre akdtnu frontalnu sinusitidu presunuta.

Hlavna diagndza: J35.0 Chronicky zdpal mandli (chronickad tonzilitida)
Vedlajsie diagndézy:  Z53 Osoby, ktoré navstivili zdravotnicke sluzby kvéli urcitym neuskutocnenym vykonom
Jo1.1 Akutny zdpal celovej dutiny (akutna frontadlna sinusitida)

D0308a Kombinované kody

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

Kombinované kédy sa pouZiju iba vtedy, ak obsiahnu kompletnu diagnostickd informdciu.

Viacnasobné kddovanie (pozri D0310 Viacndsobné kdédovanie) sa nesmie pouzit vtedy, ked' klasifikacia
obsahuje kombinovany kdd, ktory v diagndze jednoznacne obsahuje dokumentované elementy.

DO0308 - Priklad 1

Aterosklerdza koncatin s gangrénou:

spravne: 170.24 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s gangrénou
nespravne: 170.20 Aterosklerdza inych a blizsie neurcenych koncatinovych tepien
RO2 Gangréna, nezatriedend inde

D0309a Rovnaké diagndzy na dvoch alebo viacerych lokalizaciach

Ak sa manifestuje choroba na dvoch alebo viacerych lokalizaciach, platia pre kddovanie diagnozy
nasledovné pravidla:

e Rovnaky kdd sa pre jednu diagndzu uvedie iba raz
e Ak v MKCH existuje samostatny kod pre obojstranné ochorenie, pouZije sa tento kéd (vid priklad 1)
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e Ak v MKCH chybaju udaje o lokalizacii, mdze sa za samotnym kddom pouzit doplriujice oznacenie
,B“ (bilateralne) pre ,,obojstranne” (vid 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 priskripnutia alebo gangrény, neoznacend ako recidivujuca
Vykony: 5n813.1 B Uzavretie inguindlnej hernie s aloplastickym materidlom: laparoskopicky transperitonedine,
obojstranne

DO0309 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: S52.51 B  Zlomenina dolného konca vretennej kosti: extenzny typ, obojstranne
Vykony: 5t214.6 B Zatvorend repozicia zlomeniny alebo epiphyzeolyzy s osteosyntézou: osteosyntéza Kirschnerovymi
drétmi alebo tahovou serkldZou: radius distdlny, obojstranne

D0310a Viacnasobné kodovanie

Viacndsobné kddovanie je potrebné v nasledovnych pripadoch:

Kédy pre etioldgiu (zakladna pricina) sa oznacuju krizikovym symbolom (f) a kédy pre manifestaciu sa
oznacuju hviezdickovym symbolom (*). K6duju sa v poradi, v akom sa objavuji v zozname MKCH, tzn. kod
etioldgie je pred kddom manifestacie.

Toto poradie pre kdédovanie etioldgie/manifestacie plati iba pre kriZik-hviezdicka systém. Pravidla
kédovania hlavnej diagndzy su s vynimkou klasifikacie krizik-hviezdicka systému vo vztahu k poradiu kédov
pre etioldgiu/manifestaciu bez obmedzenia.

D0310 - Priklad 1

Diagndza - Burzitida sposobena gonokokmi v systematickom zozname MKCH:

A54.41 Gonokokovd infekcia svalovo-kostrovej sustavy
M73.0-*  Gonokokovd burzitida (A54.47)

Ked diagndza, ktora sa koduje, ma v MKCH-10 uvedeny symbol ,*“ (hviezdickovy kod, Cize kod
manifestacie), musi byt nasledne objasnena etioldgia.

Ak je v MKCH-10 uvedeny hviezdi¢kovy kod a chyba k nemu odkaz na mozné krizikové kédy, potom urci
zédkladnu chorobu (etioldgiu choroby) oSetrujici lekar. Ku kédovaniu etioldgie mozu byt pouzité aj kddy
diagndz, ktoré nie su v systematike MKCH oznacené krizikom.

Pravidla k6dovania diagnéz a vykonov v systéme SK-DRG 37



V urditych situaciach, aby sa zdravotny stav osoby dal kompletne popisat, sa pouziva ind forma dvojitej

klasifikacie ako krizik-hviezdi¢ka systém.

Lokalne infekcie pri stavoch, ktoré sa priraduju ku kapitole chor6b ,organovych systémov”. Kédy

kapitoly I. (A00-B99) k identifikacii povodcu infekcie sa doplnia, pokial nie su obsiahnuté v odseku.
Na konci kapitoly I. je pre tento ucel uréend skupina B95! - B98!.
Nadory s funkénou aktivitou. Vhodny kod z kapitoly IV. (E00-E90) je mozné priradit k oznaceniu

funkénej aktivity prislusného kédu z kapitoly II. (C00-D48).
Morfoldgia nddorov. Aj ked kdd pre morfoldgiu nie je stéastou hlavnej klasifikdcie MKCH, mozno ho

pouzit k oznaceniu morfoldgie (histoldgie) nadorov ako doplnkovy kéd pre kapitolu II. (vid pozndmka
uvedena nizsie)
Doplnujuce udaje pre stavy z kapitoly V (FO0-F09; Organické dusevné poruchy vratane

symptomatickych). Zakladna choroba, poranenie alebo iné poskodenie mozgu mozno doplnit
pouzitim kédu z inych kapitol.
Dva kédy k opisu jedného poranenia, otravy alebo inych vedlajSich uUcdinkov. K jednému kddu

z kapitoly XIX., ktory opisuje druh poranenia, mdze byt priradeny druhy kdd z kapitoly XX., ktory
oznacuje pricinu.

Poznamka: Kédy oznacujice morfolégiu nadorov, ako aj kddy z kapitoly XX., nie su pre zaradenie do DRG

skupin relevantné!

Pre poradie kddov MKCH pri viachasobnom kddovani s primarnym a sekundarnym diagnostickym kédom

platia nasledovné pravidla:

primarny diagnosticky kéd je uvedeny pred sekundarnym diagnostickym kédom

primarny diagnosticky kod plati pre vSetky nasledovné sekundarne diagnostické kddy, kym sa
neobjavi novy primdrny diagnosticky kéd

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

Krizik-hviezdicka systém

V pravidlach kdédovania, predovsetkym v prikladoch, si kody diagnéz zoradené podla vyssie uvedenych

pravidiel.

D0310 - Priklad 2

Pacient s diabetes mellitus, typ 1, s periférnou cievnhou komplikaciou vo forme aterosklerézy koncatinovych tepien a bolestami

v pokoji je prijaty k rekonstrukénej bajpasovej operdcii. Sti¢asne je pritomna retinopatia s vyraznym obmedzenim zraku.

Hlavna diagndza: E10.50t  Diabetes mellitus, typ 1, s periférnymi cievnymi komplikdciami, 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, typ 1, s ocnymi komplikdciami, kompenzovany
H36.0* Diabetickd retinopatia

Pozndmka: Kod 170.22 sluzi v tomto priklade k blizsej Specifikacii krizik-hviezdi¢ka-systémom oznacenej diagndzy. Neuvadza sa ako

oznacenie hlavnej diagndzy.
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primarny sekundarny

Diagnézy di.agrlostic.ky’ k(?d diagnf)stick.y' kéq
(primarna diagnoza) (sekundarna diagndza)

Hlavna diagndza: E10.507 179.2*

Vedlajsia diagnodza: 170.22

Vedlajsia diagnodza: E10.307 H36.0*

DO0310 - Priklad 3

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

Hlavna diagndza: E10.73t  Diabetes mellitus, typ 1, s viacerymi inymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagnozy: 179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

H36.0* Diabetickd retinopatia

N08.3* Glomerulovad choroba pri diabetes mellitus

Poznamka: Kéd E10.73 je potrebné kddovat so symbolom ,T“, pretoze kdduje etioldgiu nasledovného hviezdickového kddu
(manifestaciu). Podla pravidiel stoji kod etioldgie vidy pred kddom manifestacie. Ak plati kod etioldgie pre viaceré manifestacie,
ako v tomto priklade, tak plati pre vSetky nasledujuce hviezdickové kody (manifestdcie), az kym sa objavi novy kriZikovy kéd alebo
kod bez oznacenia symbolom. Tak je kddovana s kédom E10.731 etioldgia manifestacii 179.2*, H36.0* a N08.3*.

Primarny Sekundarny
Diagnozy diagnosticky kod diagnosticky kod
(primarna diagnoza) (sekundarna diagndza)
Hlavna diagndza: E10.73% 179.2*
Vedlajsia diagndza: E10.73% H36.0*
Vedlajsia diagndza: E10.73% N08.3*

Vykricnikové kady

V MKCH su vykri¢nikové kédy (napr. S31.83!) doplnkovymi kédmi. Niektoré kédy oznacené vykriénikom su
volitelné, iné sa uvadzaju povinne. Prehlad o kédoch/kategdridch MKCH oznacenych vykriénikom ponukaju
tabulka 3 a 4.

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

Tabulka 3: Zoznam kategorii MKCH diagnoz a vykricnikovych kédov, ktorych uvedenie nie je povinné

U05.-! Neobsadené kody

U99.-! Neobsadené kody

V,W, XY Vsetky kédy z kapitoly XX (vonkajsie pri¢iny morbidity a mortality)
Z33! Gravidita ako vedlajsi ndlez

Z50.-! Starostlivost' s pouZitim rehabilitacnych vykonov

754.- Rekonvalescencia
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D0310 - Priklad 4

Pacientka je hospitalizovana so

v 6. tyZdni.
Hlavna diagndza: $62.32 Zlomenina inej zdprstnej kosti, diafyza
Vedlajsie diagnozy: Z33! Gravidita ako vedlajsi ndlez
009.1! Trvanie gravidity 5 aZ 13 ukoncenych tyZdriov
734 Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity

Vsetky vykri¢nikové kédy uvedené v tabulke 4 sa pouZivaju povinne.

Tabulka 4:

B95.-!
B96.-!
B97.-!
B98.-!
C95.8!
C97!
G82.6-!
167.80!
K72.7-!
N39.47!
009.-!
R65.-!
S06.7-!
$14.7!
$24.7!
$34.7!
S01.83!
$21.83!
$31.83!
$01.84!
$01.85!
S01.86!
S01.87!
$01.88!
$01.89!
T31.-!
T32.-!
u60.-!
U6l.-!
U69.00!

Zoznam skupin kodov vykricnikovych diagnoz, ktorych uvedenie je povinné

Streptokok a stafylokok ako pricina choréb zatriedenych inde

Ind baktéria ako pricina choréb zatriedenych inde

Virus ako pricina choréb zatriedenych inde

Iny bliZSie urceny infekcny pévodca ako pricina chorédb zatriedenych inde

Leukémia refraktérna na Standardnu indukcnu liecbu

Zhubny nador s viacndsobnym primdrnym vyskytom na rozlicnych miestach

Funkcnd vyska poskodenia miechy

Vazospazmy pri subarachnoiddlnom krvdcani

Peceriovd encefalopatia a pecefiovd kéma

Recidivujuca inkontinencia mocu

Trvanie gravidity

Syndrém systémovej zdapalovej odpovede (SIRS)

Vniitrolebkové poranenie s prediZenou kémou

Funkénd droven poranenia krénej miechy

Funkénd vyska poranenia hrudnikovej miechy

Funkéna droven poranenia bedrovo-krizovej miechy

Otvorend rana (kaZdd cast hlavy) v spojeni s intrakranidlnym poranenim

Otvorend rana kaZdej Casti hrudnika v spojeni s vnutrohrudnikovym poranenim
Otvorend rana (kaZda Cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym poranenim
Poskodenie mékkych Casti I. stupfia pri zatvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave
Poskodenie mékkych casti II. stupria pri zatvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych Casti lll. stupria pri zatvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave
Poskodenie mékkych Casti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave
Poskodenie mékkych Easti 1. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hlave
Poskodenie mékkych Easti Il 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 pltc u dospelych (18-ro¢nych a starsich),

zatriedeny inde, ziskany v nemocnici

U69.10!

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

Ze je désledkom medicinsky neindikovanej estetickej operdcie, tetovdZe alebo piercingu

uso.-!
usi.-!
us2.-!
us3!
usg4!
uss!
Z37.-!

Pévodca rezistentny na penicilin a pribuzné antibiotikd

Pévodca rezistentny voci vankomycinu a pribuznym antibiotikam
Mykobaktérie rezistentné voci antituberkulotikam

Kandida s rezistenciou voci flukonazolu alebo vorikonazolu
Herpesvirusy s rezistenciou voci virostatikam

Virus HIV s rezistenciou voci virostatikam alebo inhibitorom proteindz
Vysledok pérodu
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Moze sa stat, ze jednému vykriénikovému kdédu sa na zaklade klinickych aspektov daju priradit viaceré
primarne diagnostické kody (vid nasledujuci priklad). V takom pripade je potrebné sekundarny diagnosticky
kéd uviest iba raz a umiestnit ho na koniec zoznamu prislusnych primarnych diagnostickych kédov.

DO0310 - Priklad 5

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

Hlavna diagndza: $37.03 Kompletnd ruptura parenchymu oblicky
Vedlajsie diagnozy:  S36.03 TrZné poranenie sleziny vratane parenchymu
$36.49 Poranenie inych a viacerych casti tenkého creva
$31.83! Otvorend rana (kazda cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym poranenim
Primarny Sekundarny
Diagndzy diagnosticky kéd diagnosticky kéd
(primarna diagnoza) (sekundarna diagndza)
Hlavna diagnéza: $37.03 $31.83!
Vedlajsia diagnodza: $36.03 $31.83!
Vedlajsia diagndza: $36.49 $31.83!
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D05 Formalne dohody pouzivané v klasifikacii MKCH

D0501a Konvencie pouZité v systematickom zozname MKCH-10-SK

Niektoré konvencie v MKCH su dblezité pre kddovanie a interpretdciu kédovanych Udajov. NizsSie uvadzané
formalne dohody vychadzaju zo Zoznamu pravidiel WHO.

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

V3etky trojmiestne kody, ktoré su ¢lenené do Stvor- alebo patmiestnych kddov, sa na 4. a 5. pozicii oznacdujd
znakom ,, .=“. Vsetky Stvormiestne kody, ktoré su ¢lenené do patmiestnych kddov, st na 5. pozicii oznacené
jednou ,=".

Tym sa poukazuje na to, Ze pre troj-/stvormiestne kategoérie su v klasifikacii definované stvor-/patmiestne
subkategérie, ktoré sa musia pri kddovani pouzit.

DO0501 - Priklad 1

G90.- Porucha autonémnej nervovej sustavy
G90.0- Idiopatickd periférna autonomna neuropatia
G90.00 Syndrom karotického sinusu (synkopa)

,Patri sem”

V rdmci troj- a Stvormiestnych klasifikdcii sa uvadza zvycajne cely rad dalSich vyrazov pre diagndzy. Tieto su
pomenované pod oznacenim ,Patri sem” a su doplfiujucim ddajom k nadpisu ako priklady pre potvrdenie
diagndz, ktoré su zatriedené v danom odseku. Mézu to byt synonyma alebo objasnenia réznych stavov,
ktoré su spolocne zhrnuté pod tymto kddom. Nepredstavuju Ziadne ¢lenenie na subkategorie (pozri priklad
nizsie).

Informdcie v texte , Patri sem” su uvedené ako pozndmka pred obsahom daného odseku. Mnoho udajov sa
vztahuje na dolezZité alebo zabehnuté nazvy patriace do daného odseku v klasifikacii. Iné zasa sluzia pre
uréenie stavu choroby alebo ako lokalizacia hrani¢nych pripadov, ktoré maja uréit vnitorné hranice pre
rozlisenie jednotlivych subkategérii. Zoznam oznaceni ,,Patri sem” nie je v Ziadnom pripade konecny;.

»,Nepatri sem”

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 vyvoldva zdanie, Zze by mali byt klasifikované na tomto mieste. Takymto prikladom je napr.
kategoria A46 ,Eryzipel (erysipelas, ruZa)“, ktord postpartalny a puerperdlny erysipel nezahfna. V texte
»Nepatri sem” je v zatvorkach uvedeny kéd tej kategérie alebo subkategorie, ktorej sa priraduje vylukové
kritérium.

VSeobecné vyluky pre velky pocet kategorii alebo pre vsetky subkategérie jednej 3-miestnej kategorie su
uvedené hned po nadpise kapitoly, skupiny alebo kategorie a zaroven su oznacené prostrednictvom textu
»Nepatri sem*”.
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DO0501 - Priklad 22

K31.- Iné choroby Zalidka a dvandstnika

Patri sem: funkéné choroby Zaludka

Nepatri sem: Divertikuldza tenkého creva (K57.0-; K57.1-)
gastrointestindlne krvdcanie(K92.0—K92.2)

K31.0 Akutne rozsirenie (dilatdcia) Zaludka
akutna distenzia Zaltidka

K31.1 Hypertrofickd pylorostendza (zuZenie pyloru) dospelych
stendza pyloru bliZsie neurcend

Nepatri sem: Vrodenad hypertrofickd pylorostendza (zuZenie pyloru) (Q40.0)

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

Dalsie konvencie

Napr. kapitola V. ,Dusevné poruchy a poruchy spravania” obsahuje okrem oznaceni ,Patri sem”“ a ,Nepatri
sem” aj poznamky s obsahovymi pokynmi k rubrikdm, kde su pouZité dalSie nizsSie vysvetlené konvencie
Pouziva sa v doésledku rozmanitosti terminolégie psychickych dusevnych pordch, zndmej vo viacerych
krajinach. Casto sa pouZivaju tie isté oznacenia k opisu tplne odli$nych chorobnych stavov.

Okruahle zatvorky ,,( )

1. Okrdhle zatvorky (parentézy) obsahuju doplnkové slovd, ktoré sa mozu nachadzat pri diagndze bez
toho, aby sa tym narusilo kddovanie. Napriklad, oznacenie 162.0 Subdurdlne krvdcanie (netraumatické)
znameng3, Ze 162.0 sa pouZije bez ohladu na to, ¢i ide o subduralne krvdcanie samotné alebo také, ktoré
sa vztahuje na slovo v zatvorkach.

DO0501 - Priklad 3

V zéverecnom zhrnuti pri 112.- Hypertenznd choroba obliciek je kéd 112.- kédom pre poZadované oznacenie ,Arteriosklerotickd
nefritis (chronickd) (intersticidlna)”, a to bez ohladu na to, ¢i je uvedené samostatne alebo so slovami ,chronickd” alebo
Hintersticialna” (alebo oboma).

2. Okrdhle zatvorky sa vyuZivaju pre udaj prislusného kodu v ,,Nepatri sem”.

DO0501 - Priklad 4

188.- Nespecificka lymfadenitida
Nepatri sem: Zvdcsenie lymfatickych uzlin (R59.-)

3.  Okruhle zatvorky pri oznaceniach skupiny zahriuju trojmiestne kédy tej kategorie, ktoré do tejto
skupiny spadaju.

4.  Napokon sa pouZivaju okrdhle zatvorky pre kriZik-hviezdi¢ka systém. Okruhle zatvorky sa vyuZivaju
pre udaj krizikovych kédov pri hviezdickovych kategéridch alebo hviezdickovych kdédoch pri
krizikovych kategoriach.
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DO0501 - Priklad 5

A32.1% Listériovd 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)
» gonokokovej infekcii (A54.87)
e leptospiroze (A27.—T)
o Jisterioze (A32.11)
atd.

Hranaté zatvorky ,,[]”

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

D0501 - Priklad 6

A30.- Lepra [malomocenstvo, Hansenova choroba]
Ad6 Eryzipel [erysipelas, ruZa]

Dvojbodka ,, : “

Dvojbodka sa pouZiva v zoznamoch ,Patri sem” a ,Nepatri sem”, ked predchddzajici pojem nemd
jednoznaény vyznam pre zaradenie do prislusného odseku. Aby mohol byt pojem jednoznacne zaradeny do
odseku, je nutné uviest jeden alebo viaceré modifikujice alebo presnejSie popisujlice vyrazy stojace za
dvojbodkou.

DO0501 - Priklad 7

Do K36 Ind apendicitida je diagndza ,apendicitida”, zaraditelnd iba vtedy, ked je presnejsie popisand slovami ,.chronicka” alebo
yrecidivujuca”.

K36 Ind apendicitida  apendicitida: chronickd
Recidivujuca

7 Ve ”

2visla 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 Ciarou stojaci pojem sa musi
kombinovat s jednym alebo viacerymi pojmami stojacimi za zvislou ciarou.

DO0501 - Priklad 8

071.6 Poskodenie panvovych kibov a vézov pri pérode
Odtrhnutie vnutornej chrupky symfyzy
Poskodenie kostrce pocas poérodu
Traumaticka ruptura symfyzy
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Blizsie neurcené ,b. n.”

Niekedy je nepresne popisany pojem spolu so SpecifickejSim pojmom klasifikovany pod rovnakym kédom.
Suvisi to so skutoénostou, Ze v lekarskej terminoldgii sa Casto pouziva vseobecny vyraz pre beine sa
vyskytujucu formu choroby, zatial ¢o menej ¢astd forma choroby je popisana (vyspecifikovand) blizsie.
Napriklad vyraz ,,stendza mitralnej chlopne” sa pouziva zvycajne pre ,reumatickd formu stendzy mitralnej
chlopne®, a preto je spolu s nou klasifikovand. Stendza pulmondlnej chlopne sa vsak kdduje iba vtedy ako
reumaticka, ked'je aj takto stanovena, pretoze byva zvaésa iného povodu.

DO0501 - Priklad 9

105.- Reumatickd choroba mitrdlnej chlopne
Patri sem: stavy, ktoré su klasifikovatelné pod 105.0 a 105.2-105.9, bez zretela na to, Ci sa Specifikuju ako
reumatické alebo nie
Nepatri sem: Nereumaticka choroba mitralnej chlopne (134.-)

105.0 Mitrdina stendza
Obstrukcia mitrdlnej chlopne (reumaticka)
105.1 Reumaticka mitralna insuficiencia

Pri kddovani je potrebné takéto implicitné skutocnosti brat do Uvahy, aby sa predislo chybam. Je ich moiné
zistit pri dokladnom preditani textu uvedeného pod ,Patri sem”. Kédy typu ,blizSie neuréeny”, by nemali
byt kddované, pokial nie je zrejmé, Ze neexistuju Ziadne dalSie Udaje, ktoré by umoznili Specifické
priradenie kddu diagndzy na inom mieste.

Pri interpretacii Statistik na zaklade MKCH treba davat pozor na to, Ze stale existuju niektoré ,blizSie
neurcené” choroby kédované ocividne ako ,blizSie uréené”, ktoré vsak v podkladoch, podla ktorych boli
kéddované, neboli jednoznacne Specifikované. Pre chronoldgiu a interpretaciu Statistik je preto délezité si
uvedomit, Ze takéto implicitné predpoklady sa od jednej revizie MKCH k druhej m6zu menit.

Nezatriedené inde ,,n. i.”

Ak je oznacenie ,nezatriedené inde” pouzité v trojmiestnom oznaceni kategérie, slizi ako varovanie, Ze isté
blizSie oznacené varianty uvedenych chorobnych stavov sa méZzu nachadzat i na inych miestach klasifikacie,
napriklad:

DO0501 - Priklad 10

J16.- Zdpal pltc zapricineny inym mikroorganizmom, nezatriedeny inde
Nepatri sem: Ornitdza (A70)
pneumocystdza (B59)
pneumonia: e vrodend (P23.-)
® bez blizsieho uréenia (J18.9.)
J16.0 Chlamydiovy zdpal pltic
J16.8 Zdpal pluc zapricineny inym, bliZsie urcenym infek¢nym organizmom
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Ku kédovaniu pneumonii, spdsobenych blizsie neuréenymi infekénymi patogénmi, mozno poutzit i kategorie
nachadzajuce sa v kapitole I. (napr. B05.2% Osypky komplikované zdpalom plic), v kapitole X. (napr. J10-15)
alebo v inych kapitolach (napr. P23.- Vrodeny zdpal plic) Kategéria J18.- Zdpal plic zapricineny blizZsie
neuréenym mikroorganizmom obsahuje pneumanie, pre ktoré nebol uvedeny infekény patogén.

»a“ v nadpisoch

o

»,a“ znamend ,a/alebo”. Napriklad kédom A18.01 Tuberkuléza kosti a kibov sa klasifikuju pripady
Tuberkuléza kosti”, , Tuberkuldza kibov” a , Tuberkuléza kosti a kibov”.
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VSEOBECNE PRAVIDLA KODOVANIA ZDRAVOTNYCH VYKONOV

Pravidla kédovania diagnéz a vykonov v systéme SK-DRG
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V01 VSeobecné principy suvisiace so Struktirou a pouzivanim zoznamu zdravotnych
vykonov

V0101a Pojem signifikantné vykony

Vsetky signifikantné vykony, vykonané od prijatia do nemocnice az po prepustenie z nemocnice, sa musia
kédovat. Kéduju sa diagnostické, terapeutické (operacné, neoperaéné) a ndro¢né osetrovatelské vykony.

Signifikantny vykon je vykon, ktory je bud:

e chirurgickej povahy

e predpoklada riziko instrumentalneho zakroku

e predpoklada riziko plynuce z anestézie

e vyZaduje Specidlne zariadenia, pristroje alebo Specidlne vzdelanie

Dolezité je, aby boli kédované vsetky signifikantné vykony, vratane ,nechirurgickych®. Neexistuje Ziadne
pravidlo kddovania, ktoré urcuje poradie vykonov. Napriek tomu by mali byt finan¢ne naro¢né vykony
uvedené najskoér, pretoZe pocet kdédov vykonov je limitovany. Poradie vykonov nema Ziadny vplyv na
zaradovanie do DRG skupin.

Komponenty vykonov

Obvykle je vykon tplny, tzn. obsahuje vSetky komponenty, napr. priprava, polohovanie, anestézia, pristup,
Sitie (steh) a podobne - v jednom kdde. Z vyssie uvedeného dbévodu sa jednotlivé komponenty vykonu
nekdduju osobitne.

Rovnako sa pribuzné diagnostické vykony nekéduju osobitne, ak sa vykonaju v tom istom ,sedeni”, ak su
riadnou sucastou interven¢no-terapeutického vykonu a ak tato skutoCnost nie je v ZZV riesena inym
pravidlom (napr. sa nekéduje diagnosticka artroskopia, vykonana pred artroskopickou meniskektomiou) Aj
iné vykony, ako napr. lieCba pooperacnej bolesti, enterdlna alebo parenterdlna vyZiva sa kéduju len vtedy,
ak st vykonané ako jediné opatrenie.

V0101 - Priklad 1

Laparotdmia ako operacny pristup je obsiahnutd vo vykone:
5n620.1 Cholecystektomia: jednoduchd, s reviziou ZI¢ovych ciest: laparotomicky

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

V0101 - Priklad 2

Liecba bolesti pri operacnych zakrokoch a diagnostickych opatreniach je obsiahnuta v kdde, zatial ¢o liecba bolesti ako jediné
samostatné opatrenie sa kdduje niektorym kédom zacinajicim na 8t ,Anestézia, analgézia a terapia bolesti

Predoperacna a pooperacna liecba bolesti je napr. pri hysterektémii otvorenym chirurgickym pristupom obsiahnuta v kéde:

59421.0 Hysterektomia s odstranenim vajecnika: laparotomicky
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V0101 - Priklad 3

Liecba bolesti epidurdlne ako jediné (vylu¢né) lieCebné opatrenie (bez priamej stvislosti s inym vykonom) sa kdduje osobitne.
Napriklad pocas hospitalizacie s chemoterapiou pri metastazujicom nadore sa kdéduje napr.:

8m301 Infuzia cytostatik
8t124 Epidurdlna anestézia/analgézia s jednordzovym podanim anestetika

Samostatné vykony, ktoré priamo nesuvisia s operacnym vykonom, sa kéduju osobitne.

V0101 - Priklad 4

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

33230 CT vysetrenie v oblasti brucha a malej panvy
5n246.04 Ciastocnd resekcia hrubého creva: hemikolektémia lavostrannd: s anastomézou a anus praeter naturalis
laparotomicky

V0102a Struktira kédu zdravotného vykonu a jeho obsah
Struktira kédu zdravotného vykonu

Kéd vykonu je minimalne patmiestny, maximalne sedemmiestny (napr. 50115.11 Nefrektémia: pre
transplantdciu od Zivého darcu: laparotomicky). Za piatym miestom v Struktire Sestmiestneho a
sedemmiestneho kédu vykonu je bodka (.). Do , dizky“ kddu sa znak pre bodku nezapoéitava. Z pohladu
poctu znakov ma koéd 8 znakov.

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

NXXYY.ZZ

N je Cislo. Pripustné hodnoty podla sucasnej verzie ZZV su 1-5, 8-9.
X,Y,Z su alfanumerické znaky, ktoré mézu byt aj ¢islo, aj pismeno.

Prvé miesto kédu (N) nesie informaciu o kategorii zdravotného vykonu.

Druhé a tretie miesto kédu (XX) ponuka detailnejsie ¢lenenie vykonov podla vymedzenych Specifik. Pri

operacnych vykonoch sa jedna o topograficko-anatomické ¢lenenie podla orgdnového systému a nasledne
podla konkrétneho orgdnu resp. charakteristiky vykonu (pozri Obrazok 1.: Priklad Struktidry kodu pre
konkrétny operaény vykon na traviacom trakte). Clenenie podla $pecializicie nie je zohladnené. Vykony
realizované rozlicnymi Specialistami su tak zaclenené v prislusnej topograficko-anatomickej podskupine.

Stvrté a piate miesto kédu (YY) $pecifikuje konkrétny ,zdkladny vykon” v rdmci danej skupiny a podskupiny.

Uvedenymi piatimi znakmi pred bodkou je vyjadreny zakladny kéd vykonu.

vs s

Udaj za bodkou méze, ale aj nemusi byt. Ak je za bodkou dal3i (idaj, ide o tzv. subklasifikaény kéd.

Miesta za bodkou (ZZ) nesu informaciu o pristupe alebo technike vykonu, lokalizacii, resp. ekonomicky
relevantnych detailoch vykonu (napr. pouzity material a pod.).

V pripade, Ze pre dany zdravotny vykon nie je definovana subklasifikacia na 6. pozicii v Strukture
kddu, kdd bodku neobsahuje.
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Obradzok 1.: Priklad Struktury kédu pre konkrétny operacny vykon na traviacom trakte

2 na 3tvrtej pozicii resekcia rekta

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

vykony na anuse a konecniku
A 0 na piatej pozicii — predna

manzetova resekcia

5 n 4 2 0 21 5 1 nasiedmej pozici

s anastomoézou

A 2 - vykonana laparoskopicky
= \%
5 znamend, Ze ide p na druhom mieste vkéde majd
ovykony kategorie  \xetky operagné vykony (vykony 5-,_)

operacne vykonané na traviacom trakte

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

Subklasifika¢né informacie

Tieto informacie sliZia na podrobnejsSie ¢lenenie na 6. pozicii, pripadne na 7. pozicii v Struktire kddu.
Pouzivaju sa napriklad pre tieto oblasti:

- udaje o lokalizacii,

- oznacenie kosti a kibov,

- udaje o spOsobe vykonania vykonu, pripadne pouzitej technike (napr. laparoskopicky, laparotomicky,
endoskopicky,...),

- dalsie pre vykon Specifické a diferencujuce kritérid, napr. druh protéz, pocet stentov a podobne.

Obsah informacie jednotlivého kédu

Zakladnym principom kdédovania vykonov je pouzitie ,¢o najSpecifickejSieho” kddu pre vykonany vykon, a to
podla mozZnosti jednym kédom (monokauzalne kddovanie). To znamenad, Ze kéd obsahuje nielen vsetky
rozhodujuce informacie o vykone, ale aj vyjadruje celt zloZitost a komplexnost procesu (postupu) so
vietkymi potrebnymi a suvisiacimi komponentmi, ako je napr. priprava, polohovanie, anestézia, pristup,
vlastnd operacia, zasitie a pod. To, ¢o vietko je vo vykone obsiahnuté, vyplyva alebo priamo z ndzvu, resp.
by malo vyplyvat z charakteristiky daného vykonu.

Napr. v kdde 5k114 Ndhrada mitrdlnej chlopne s pouZitim biologickej protézy sa predpoklada, Ze je v fom
obsiahnuta i predoperacna priprava, anestézia, polohovanie, pristup, vlastna operacia, chlopfiova protéza,
kozny steh, ako aj bezna pooperacéna starostlivost.

Jednym kdédom zdravotného vykonu mézu byt vyjadrené viaceré ¢innosti (zdravotné vykony). V niektorych
klasifika¢nych systémoch sa takéto kddy oznaduju pojmom kombinované kddy. Ako priklad je moZné uviest
napr. zdravotny vykon 5b141.0 Thyreoidektomia s odstranenim pristitnych teliesok: Standardnd.

Ak zdravotny vykon vyjadreny jednym kdédom vykonu nezahina v sebe vsetky vykony suvisiace napr.
s prevedenim jednej operdcie, vyjadruje sa informacia o uskuto¢nenej operdcii pouzitim viacerych kédov
zdravotnych vykonov. Napr. pri implantécii totalnej endoprotézy na bedrovom kibe so spongioplastikou sa
pre zapis zdravotného vykonu pouZiju nasledovné kddy:
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V0102a - Priklad 1: Viacpocetné kédovanie pre vykon ,,Implantdcia totdlnej endoprotézy na bedrovom kibe so
spongioplastikou”

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 spongioznej kosti z jedného odberového miesta

ZZV obsahuje i tzv. doplnkové zdravotné vykony. Doplnkové zdravotné vykony sa pouZzivaju ako pridavné
kdédovanie vtedy, ak informdcie doplnkového zdravotného vykonu nie su obsiahnuté uz v ,zakladnom*
kéde. Doplnkové kédy nemdiu byt pouZivané samostatne. Moiu byt pouzité len v kombinacii
s vykonom, s ktorym obsahovo suvisia.
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V02

Kddovanie vykonov

V0201a Neukoncené alebo prerusené vykony

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

1.

ak sa prejde z laparoskopického/torakoskopického/endoskopického postupu na ,otvoreny

chirurgicky”, overi sa, Ci je pre tuto konverziu v ZZV k dispozicii prislusny kdéd,

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

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

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

ak sa da kddovat podla ZZV iba Ciastocne vykonany vykon, kdduje sa iba cast vykonaného vykonu

(pozri priklady 5 a 6),

ak sa vykon vykonal takmer uplne do konca, je kédovany ako dokonceny vykon, tzn. vykon 52280

sa v tomto pripade nekdduje,

vo vSetkych ostatnych pripadoch sa ku kédu planovaného operaéného vykonu, ktory nebol

dokonceny, dodatocne kéduje este dopliiujici kod k operdcii a 52280 Predcasné ukoncenie operdcie

(nedokoncenie operacného vykonu kompletne).

V0201 - Priklad 1

Laparoskopicky zahdjend apendektdmia je konvertovana na otvorenu apendektémiu:

5n362

Apendektomia: konverzia laparoskopie na laparotomiu

V0201 - Priklad 2

Laparoskopicky zahdjena jednoducha cholecystektdmia je konvertovana na otvoreny chirurgicky vykon:

5n620.4

Cholecystektomia: jednoduchd, bez revizie ZICovych ciest: konverzia z laparoskopie na laparotémiu

V0201 - Priklad 3

Laparoskopicky zahdjend hysterektédmia je konvertovana na otvorenu hysterektémiu:

5q420.4

52140

Hysterektomia simplexnd (bez vajecnikov): laparotomicky
Konverzia laparoskopického (torakoskopického) vykonu na otvoreny

Pre niektoré neuspesné vykony su k dispozicii Specifické kddy uvedené v priklade 4.

V0201 - Priklad 4

5r311.2
5r221
5r222
5r223

Cisarsky rez: sekunddrne indikovany
Nedspesny kliestovy pérod

Neuspesnd extrakcia vakuovou pumpou
Neuspesné vnutorné otocenie
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V0201 - Priklad 5

P6vodne zahdjena laparotdmia s ciefom odstranit appendix je prerusend v dosledku zastavenia srdca:

5n911 Laparotémia a otvorenie retroperitonea: explorativna laparotémia
V0201 - Priklad 6

Zahajena operacia karcindmu paZeraka prerusena pred preparaciou pazeraka v dosledku inoperability:

5j501 Torakotomia jednoduchad

V0202a Viacpocetné vykony

Kédovanie zdravotnych vykonov ma, pokial je to mozné, odzrkadlovat naklady, a preto s vo vSeobecnosti
viacpocetné vykony kddované tolkokrat, kolkokrat boli v priebehu zdravotnej starostlivosti vykonané.

Vykony v priebehu viacerych sedeni pocas jednej hospitalizacie sa kdduju za kazdé sedenie osobitne.

V0202 - Priklad 1

Pacientovi s chronickou ischemickou chorobou srdca bol v priebehu hospitalizacie vo viacerych réznych sedeniach aplikovany
nefixovany stent bez medikacie na réznych koronarnych artériach.

Vykony:  8r314 Perkutdnna translumindlna angioplastika: korondrnej artérie
8r314 Perkutdnna translumindlna angioplastika: korondrnej artérie
Vynimky:

Iba jedenkrat pocas jedného sedenia sa kdduju napr. viacpocetné excizie koznych |ézii, viacpocetné biopsie
alebo nakladovo podobné vykony, ak tieto vzhfadom na lokalizaciu su kddovatelné na rovnakom mieste.

Iba jedenkrat pocas jednej hospitalizacie sa koduju zdravotné vykony:

e akide o vykony, ktoré obsahuju Udaj o mnozstve, pripadne ¢ase uz v definicii kédu
e ak charakteristika zdravotného vykonu alebo pravidlda kdédovania uvadzaju, Ze kéd zdravotného

vykonu sa pouzije iba raz, pripadne ak sa vykon pocas hospitalizacie zasadne vidy vykonava
opakovane

V obidvoch pripadoch sa uvedie pri zdravotnom vykone datum uskutocnenia prvého vykonu.
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Tabulka 5: Vykony, ktoré sa kéduju vzdy len jedenkrdt pocas hospitalizacie

e  Bandaz (obvaz) pri zavaznych a rozsiahlych ochoreniach koze (8g317)

e  Aplikacia lieCiva per os (8a927)

o  Aplikacia lieCiva injekciou do parenteralneho katétra (8a923)

o  Aplikacia parenteralnej vyZivy (8a929)

e  Punkcia pleurdlna diagnosticka (17j01)

e  Punkcia pleurdlna terapeuticka (8f508)

e  Punkcia dutiny brusnej - diagnosticka (17n01)

e  Punkcia ascitu - diagnosticka (17n02)

e  Punkcia ascitu - terapeuticka (8f514)

e  Terapeuticka perkutanna punkcia brusnej dutiny, preplach (lavaz) (8f214)

e  Diagnosticka peritonedlna lavaz (17n03)

e  Chirurgické vycistenie rany s odstranenim poskodeného tkaniva na koZi a podkozi: ostatné (5v15x.x)
e  Ostatné odstranenia poskodeného tkaniva na kozi a podkozi (5v19x)

e  Polohovanie (98020)

e  Polohova terapia (98104)

e Vykony vCasnej rehabilitacnej starostlivosti (vykony zacdinajuce 8n1)

e  Zostavenie dlhodobého a kratkodobého vstupného rehabilitaéného planu a programu (8n400)
e  Zostavenie a aktualizacia fyzioterapeutickych metodickych postupov na zéklade kineziologického rozboru (8n401)
e Jednotlivé vykony fyzikalnej terapie (vykony zacinajlice 8n2)

e  Starostlivost o orotrachedlnu, nasotracheélnu a tracheostomickt kanylu (98012)

e  (Odsavanie sekrétov z dychacich ciest (98053)

e  Umela pltcna ventilacia cez masku alebo tubus (kanylu) (vykony zacinajuce 8p1)

e  Aplikacia kyslika - oxygenoterapia u novorodencov (83908, 8a909)

e Vykony analgézie (vykony zacinajuce 8t2)

e  Kontinudlne monitorovanie klinického stavu (8u001)

e  Foniatrickd a detska audiologicka komplexna starostlivost (vykony zacdinajice 93)

e  Psychosocidlna, psychosomatickd a neuropsychologicka lie¢ba (vykony zacinajuce 92)

Pozndmky ® Udaje o mnoistve, pripadne o ¢ase su priebeZne zaznamendvané a pri prepusteni
kddované suhrne za cely pobyt.
@® Monitoring pacienta sa kdéduje iba vtedy, ak sa jednd o monitorovanie pacienta
v intenzivnej starostlivosti a tento nie je komponentom iného vykonu (napr. umeld pltucna
ventilacia, celkova anestézia).
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V0202 - Priklad 2

Pacient je prijaty na exciziu desiatich lézii: jedna pri recidivujicom bazoceluldarnom karcinéme nosa, tri lézie bazocelularneho
karcinomu na predlakti, tri lézie pri solarnej keratéze na chrbte, jedna lézia pri solarnej keratéze na predkoleni a dve Iézie pri

bazocelularnom karcinéme na uchu.

Hlavna diagnoza: C44.8 Zhubny naddor koZe postihujici viaceré oblasti
Vedlajsie diagnozy: C44.2 Iny zhubny nddor koZe ucha a vonkajsieho zvukovodu
C44.6 Zhubny nador koZe hornej koncatiny vrdtane pleca
Cc97! Zhubny nddor s viacndsobnym primdrnym vyskytom na rozlicnych miestach
L57.0 Aktinickd keratdza
Vykony: 5f100 Excizia lézie vonkajsieho nosa
5d103 Excizia lézie usnice

5v131.8 Lokdlne operacné odstrdnenie poskodeného tkaniva na koZi a podkoZi s primdarnym
uzavretim rany: predlaktie

5v480 Chirurgické oSetrenie viacerych nddorov na koZi v ramci jedného sedenia: 3 - 5 nddorov

5v131l.a Lokdlne operacné odstrdnenie poskodeného tkaniva na koZi a podkoZi s primdrnym uzavretim
rany: predlaktie: hrudnd stena a chrbdt

5v131.f Lokdlne operacné odstrdnenie poskodeného tkaniva na koZi a podkoZi s primdrnym uzavretim
rany: predkolenie

V0203a Bilateralne vykony

Pre vykony na pdrovych organoch alebo castiach tela su zavazné ddaje doplnkového oznacenia strany, na
ktorej bol vykon vykonany (P - vpravo, L - vlavo, B - obojstranne). Ak je vykon vykonany v jednom sedeni
obojstranne, je oznaceny doplnkovym znakom ,B“. V inom pripade je uvedené oznacenie aktualnej strany
(P alebo L).

V0203 - Priklad 1

Amputacia oboch predkoleni:

5t948 B Amputdcia a exartikuldcia v oblasti dolnej koncatiny: amputdcia v oblasti predkolenia, obojstranne

V0204a Laparoskopické/artroskopické/endoskopické/robotické vykony

Sposob vykonania vykonu a pouZitie techniky (laparoskopicky, artroskopicky, endoskopicky, roboticky) je
v ZZV spravidla vyjadreny na 6. pozicii, resp. na 7. poazicii.

V0204 - Priklad 1

Parcialna resekcia ovaria:

59010.0 Parcidlna resekcia ovdria: laparotomicky
5q010.4  Parcidlna resekcia ovdria: laparoskopicky
5q010.8  Parcidlna resekcia ovdria: roboticky

V pripade, Ze sa v ZZV nenachadza klasifikacia v prislusnom vykone, ktord vyjadruje spdsob prevedenia

vykonu, pouzZije sa k zakddovaniu spésobu vykonu k zakladnému vykonu doplnkovy kéd 5z12x
Miniinvazivna technika: ind
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V0205a Endoskopia viacpocetnych oblasti (panendoskopia)

Endoskopie viacpocetnych oblasti sa kéduju na zaklade ploSne najvacsej oblasti alebo na zdklade najhlbsej
oblasti.

V0205 - Priklad 1

Jednoducha ezofago-, gastro-, duodeno-, jejuno- a ileoskopia je kddovana ako:

16n09 ,Push" enteroskopia

V0205 - Priklad 2

Flexibilnd endoskopia hornych dychacich ciest s laryngoskopiou, tracheoskopiou a bronchoskopiou je kédovana ako:

16j04 Bronchoskopia flexibilnd

V0206a Klinické vySetrenie v celkovej anestézii

Klinické vySetrenie v celkovej anestézii sa kdduje ako samostatny vykon iba vtedy, ak bolo vysSetrenie
vykonané ako samostatny zakrok. Pokial ZZV pre toto vysetrenie nedisponuje Ziadnym Specifickym kédom,
pouzije sa - a to vyluéne iba v tomto pripade - ku kddu vySetrenia doplnkovy kéd:

19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii
V zobrazovacej diagnostike sa pri vySetreniach CT,MR, PT,SPEKT pouZiju doplnkové kody:
39121 CT, PT, SPEKT vysetrenie v celkovej anestézii

99134 MR vysetrenie v celkovej anestézii

V0206 - Priklad 1

Vysetrenie o¢nej gule v celkovej anestézii:

13c37 Vysetrenie ocnej gule v celkovej anestézii

Ak sa v tom istom sedeni uskutoc€ni aj invazivny alebo operacny vykon, ktory bol vykonany v anestézii,
sa kod

19901 Klinické vysetrenie v celkovej anestézii

samostatne nekdduje.

V0206 - Priklad 2

Vysetrenie a nasledna extirpacia tumoru vaginy v anestézii:

50620 Exstirpdcia tumoru vaginy
V0206 - Priklad 3
Dieta je prijaté s podozrenim na nador mozgu. Je vykonand magneticka rezonancia mozgu v celkovej anestézii.

34120 MR mozgu Standardné na MR pristroji s magnetickou indukciou 1,5 T a vysSie
39134 MR vysetrenie v celkovej anestézii
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V0207a Opatovné otvorenie operacného pol'a - reoperacia

Pri opatovnom otvoreni operaéného pola pre:

e oSsetrenie komplikacie
e liecbu recidivy
e vykonanie inej intervencie v operacnom poli

sa nasledne overi, ¢i vykonana operacia s opatovnym otvorenim operaéného pola mobze byt kddovana
prostrednictvom Specifického kédu z prislusnej kapitoly organov, napr. kédmi

5g592 Reoperdcia pery pre infekciu pery alebo krvdcanie z pery
5j502 Revizia oboch hrudnych dutin zo sternotomie
Ak nie je k dispozicii Specificky kdéd pre reoperaciu, pouZije sa kéd pre vykonanu operaciu spolu s jednym

doplnkovym kédom pre reoperaciu z kddov zacinajucich na ,5220.“ alebo ,,5z21.“

V0207 - Priklad 1

5t101.8 Otvorend repozicia zlomeniny v diafyzdrnej oblasti dlhej kosti - jednoduchd zlomenina: osteosyntéza
za pomoci skrutky: ulna diafyzdrna
52202 Reoperdcia

V0208a Vykony, ktoré nie je potrebné kédovat

Vykony, ktoré sa vykonavaju rutinne u vacsiny pacientov a/alebo viacnasobne pocas jednej hospitalizacie,
nie je potrebné v systéme DRG kddovat, a to z dévodu, Ze nadklad na tieto vykony zohladnuje uz samotna
diagndza alebo iné vykony.

Tabulka 6: Priklady vykonov, ktoré sa nekdduju

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

=  EKG snimané v klude

= ZataZové EKG

= 24-hodinové monitorovanie tlaku

= Vizita

= Konzilidrne vysetrenie

V0210a Odbery organov a transplantacia

Pri odbere orgdnu 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.
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Ak je potencidlny darca hospitalizovany na predbeiné vysetrenie pred moznym darcovstvom ,od Zivého
darcu” a odber organu alebo tkaniva nie je vykonany v priebehu tej istej hospitalizacie, kéduje sa ako
hlavna diagndza

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

sa neuvedie.

U Zivého darcu, ktory bol prijaty pre darcovsky odber organu alebo tkaniva, sa ako hlavna diagndza pouzije
kod
Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv

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

V0210 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: 252.4 Darca oblicky
Vykony: 50115.11 Nefrektomia: pre transplantdciu od Zivého darcu: laparotomicky

V0210 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: Z52.01 Darca kmeriovych buniek
Vykony: 5m300.1 Odber krvotvornych buniek z periférnej krvi: pre alogénnu transplantdciu

Pri autolégnom darcovstve a transplantacii pocas jednej hospitalizacie sa nepouziju kédy Z52.- Darcovia
orgdnov a tkaniv. Uvedie sa hlavna diagndza, vedlajsia diagndza a kédy vykonov, vztahujlice sa k odberu
a k vlastnému vykonu transplantacie.

Kritériad pre posmrtné darcovstvo su: mozgova smrt, suhlas a klinicka vhodnost
Kddovanie pacienta, ktory prichddza do uvahy ako darca organu, sa neodliSuje od bezného postupu pri
kédovani vo vztahu k diagnézam a vykonom.

e Ako hlavna diagndza sa kéduje ochorenie alebo Uraz, ktoré boli pri¢inou prijatia, k tomu pristupuju
existujuce vedlajsie diagndzy a vykonané vykony

e  Prislusny kéd pre odber organu, pripadne kod pre ,udrZiavanie homeostazy pri postmortalnom
darcovstve” sa nekdduju. Takisto sa nekdduje koéd Z00.5 Vysetrenie potencidlneho darcu orgdnov
alebo tkaniv
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Prijemcovia transplantovaného organu maju uvedenu ako hlavnu diagnézu pricinu prijatia a zodpovedajuci
kéd vykonu pre transplantaciu. Nie je nutné kédovat odstranenie chorého organu. Domino-transplantacni
pacienti (ked’ pacient pocas liecebnej fazy organ nielen dostane, ale aj daruje) dostanu darcovsku vedlajsiu
diagnézu Z52.- Darcovia orgdnov a tkaniv a koduju sa vykony pre transplantaciu a pre odber
(s transplantaciou ako hlavnym vykonom).

Ak sa vyskytne u pacienta zlyhanie transplantatu alebo odvrhnutie Stepu po transplantdcii orgdnu alebo
tkaniva, alebo ochorenie Stepu proti hostitelovi (GVHD), uvedie sa kéd

T86.- Zlyhanie a odvrhnutie transplantovanych orgdnov a tkaniv ako hlavna diagndza.

V pripade transplantacie hematopoetickych kmenovych buniek sa manifestdcia organového GVHD kdduje
so zretelom na kombinovany ,kriZik-hviezdicka systém“. Nasledne sa uvedie zakladné ochorenie (napr.
maligne) ako vedlajsia diagndza.

Ak sa uskutocni prijem na hospitalizdciu z iného dbévodu, ako je zlyhanie alebo odvrhnutie Stepu po
transplantdcii, kéd T86.- sa neuvedie ako hlavna diagndza.
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Tabulka 7: Kédy diagnéz a zdravotnych vykonov pre odber orgdnov a tkaniv a transplantdcie *

Odber organov/tkaniv a transplanta¢na tabulka

(tato tabulka neobsahuje uplny zoznam)

D t -
. . ,arcpvs ‘,’o Odber Transplantacia
Organ/tkanivo  kdd diagnézy , , R . , . . , ..
darcu kod a nazov zdravotného vykonu: darca kod a nazov zdravotného vykonu: prijemca
5m300.0 Odber krvotvornych buniek z
periférnej krvi:
., pre autolégnu transplantdciu 8r22?  Transfuzia krvotvornych buniek
k bunk Z52.01 , . e . .
menove bunxy 5m300.1 Odber krvotvornych buniek z Z periférnej krvi
periférnej krvi:
pre alogénnu transplantdciu
5m301.0 Odber krvotvornych buniek z
kostnej drene:
, . pre autolégnu transplantdciu 5m31? Transplantdcia krvotvornych buniek
kostnd dref 2523 5m301.1 Odber krvotvornych buniek z kostnej drene
kostnej drene:
pre alogénnu transplantdciu
. 5v21? VolInd transplantdcia koZe, darca ~ 5t22?  Volnd transplantdcia koZe, prijemca
koza 752.1 N i
(koZe) transplantdatu
. 5t03? Odobratie kostného 5t04? Transplantdcia a transpozicia
kosti 752.2 . [ .
transplantdatu kostného tkaniva
N o .
obli¢ky 252.4 >0115.17 Nefvr.e k’tomla. pre transplantdciu 5014? Transplantdcia oblicky
od Zivého darcu
5n533 Resekcia casti heparu a
5n534 hepatektomia pre transplantd-
5n535 ciu: bisegmentektémia / , . . .
4? T I sk I
pecen 752.6 5n536 hemihepatektémia / >nS ransp ant?c'l ap efene ompletna
e . transplantdcia pecene
resekcia dalsich segmentdrnych
kombindcii pre Live orgdnové
darcovstvo (in vivo)
Kddy vykonov pre transplantaciu organov
odobratych post mortem
srdce 5k327.? Transplantdcia srdca
pltca 5j415  Transplantdcia pltc
5n74?  Transplantdcia pankreasu
pankreas
{a,b,c}
pecen 5n54?  Transplantdcia pecene
5 .
rohovka 5c547 Transplantaaa' rohovky
a keratoprotetika
oblicky 5014?  Transplantdcia oblicky

! Otéaznik (?) uvedeny na niektorom mieste v kdde znamend, Ze na tomto mieste sa mdZe nachadzat fubovolny znak, v sulade
s kodmi podla ZzZV. V pripade, Ze je danda mnoZina znakov pre uvedeny vykon vymedzena, je vymedzenie uvedené v zloZenej
zatvorke {}.
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S01 Infekc¢né a parazitové choroby

S0101a HIV/AIDS

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

Tabulka 8: Zoznam kdédov diagnoz HIV

R75 Laboratdrny dékaz virusu ludskej imunodeficiencie (HIV)

B23.0 Syndrom akutnej infekcie HIV

21 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludského imunodeficitu)
B20-B24 Choroba vyvoland virusom ludského imunodeficitu (choroba HIV)

098.7 Choroba HIV komplikujuca graviditu, pérod a Sestonedelie

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

Tento kod diagndzy je mozné vykazat len u tych pacientov, u ktorych nie je test na dokaz HIV protilatok
jednoznacne pozitivny. Je to obycajne v pripade, ak je skriningovy test pre HIV pozitivny, ale potvrdzujuci
test je bud negativny, alebo nejednoznacny.

Kod

R75 Laboratdérny dékaz virusu ludskej imunodeficiencie (HIV)

nie je mozné pouzit ako hlavnu diagnézu.

Pri ,Syndréme akutnej infekcie HIV” (potvrdene]j alebo predpokladanej) sa moze kod B23.0 priradit ako
vedlajSia diagndza ku kodu existujucich symptdmov (napr. lymfadenopatia, horucka) alebo komplikacie
(napr. meningitida).

Poznamka: Podla vSeobecnych pravidiel kddovania je mozné symptomy kédovat len vtedy, ak je ich pricina
neznama. VysSie uvedené kddovacie pravidlo je vynimkou vodéi pravidlu DO1 kddovania pre hlavnu
diagnodzu.

50101 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: R59.1 Generalizované zvdicsenie lymfatickych uzlin
Vedlajsie diagndzy: B23.0 Syndrom akutnej infekcie HIV

Po kompletnom zvrate primarneho ochorenia su takmer vsetci pacienti asymptomaticki a tento stav
pretrvava niekolko nasledujucich rokov. V pripade buddcich hospitalizacii sa kdéduje podla existujucich
pravidiel. Kéd pre ,syndrém akudtnej infekcie HIV” (B23.0) sa uZ nepouZije, pokial nebude pritomna
prislusna symptomatoldgia.
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Diagndza
Z21 Bezpriznakovy stav infekcie HIV (virusom ludského imunodeficitu)

sa nepouziva rutinne, ale iba vtedy ako vedlajsSia diagndza, ked HIV pozitivny pacient sice nejavi znamky
infekcie, ale toto infek¢né ochorenie preukazatelne zvySuje naklady na jeho oSetrovanie (pozri D0201
Definicia vedlajsej diagndzy).

KedZe sa 721 vztahuje na pacientov, ktori st asymptomaticki a su prijati s ochorenim bez suvislosti s HIV
infekciou, neméze sa kéd 221 vykazat ako hlavna diagnéza.

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

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

B20  Choroba HIV veduca k infekcnym a parazitovym chorobém

B21  Choroba HIV vedtca k zhubnym ndadorom

B22  Choroba zapricinend virusom ludskej imunitnej nedostatocnosti (HIV) veduca k inym chorobdm, bliZsie urcenym
B23.8 Choroba HIV vedtca k inym bliZsie urcenym stavom

B24  Choroba HIV, bliZsie neurcend

Kody R75 a Z21 sa v tychto pripadoch nepoutziju.

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

Pokial je hlavnym dovodom hospitalizacie pacienta ochorenie, ktoré je manifestaciou uz zndmeho
ochorenia HIV, manifestacia sa kéduje ako hlavna diagndéza. Kédy B20 - B24 (okrem B23.0) sa uvadzaju ako
vedlajsie diagndzy.

$0101 - Priklad 2

Pacient je prijaty s kandidézou dutiny Gstnej pri uz znamej HIV infekcii.

Hlavna diagndza: B37.0 Kandidovd stomatitida
Vedlajsie diagndzy: B20.4 Choroba HIV vyustujuca do kandidozy

Principialne, napriek definicii vedlajsej diagndzy, je mozné kddovat vietky prejavy HIV choroby (AIDS).

S0102a Bakteriémia, sepsa, syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS)
a neutropénia

Bakteriémia sa mdze kddovat ako
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A49.- Baktériova infekcia na bliZsie neuréenom mieste

alebo inym kédom, ktory stanovuje bakteridlne agens, napr. A54.9 Gonokokovd infekcia, bliZSie neurcend.
Nie je povolené kédovat bakteriémiu prostrednictvom kédov uréenych pre kdédovanie sepsy (pozri
tabulku 10: Zoznam kédov diagndz pre sepsu).

Vynimkou je meningokokova bakteriémia, ktora sa kdduje kodom diagndzy

A39.4 Meningokokovd sepsa, bliZsie neurcend.

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

Tabulka 10: Zoznam MKCH kdédov diagnoz pre sepsu

A02.1 Salmonelovd sepsa

A32.7 Listériova sepsa

A39.2 Akutna meningokokovd sepsa

A39.3 Chronicka meningokokova sepsa

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

Ad4l.- Ind sepsa

B37.7 Kandidovd sepsa

P36.— Baktériova sepsa u novorodenca

Takéto kédovanie sa tyka aj klinicky manifestovanej urosepsy.

Sepsa v suvislosti s potratom, mimomaternicovou graviditou, hydatidéznou molou, pérodom alebo
Sestonedelim sa kéduje kodmi z tabulky 11. Doplnkovym kédom moéze byt kdd z tabulky 10: Zoznam kddov
diagndz pre sepsu, aby sa poukdzalo na pripadné vyvolavajlce agens, resp. pricinu sepsy.

Tabulka 11: Kédovanie sepsy v suvislosti s potratom a inymi pérodnickymi vykonmi

000-008 Gravidita konciaca potratom

008.0 Infekcia pohlavnych a panvovych ustrojov po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite
075.3 Ind infekcia pocas pérodnej Cinnosti
085 Puerperdlna sepsa (horucka Sestonedielok)

Sepsa sa kdduje u neutropenickych pacientov v nasledovnom poradi:

1. jeden kéd pre ,,sepsu”,
2. jeden kéd z D70.- Agranulocytdza a neutropénia.

Pre kédovanie SIRS su v MKCH-10-SK k dispozicii nasledovné doplnkové kody:
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Tabulka 12: Zoznam MKCH kodov diagnoz pre SIRS

R65.0! Syndrom systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekéného pévodu, bez orgdnového zlyhdvania
Sepsa, bez orgdnovych komplikdcii
Sepsa, blizsie neurcend
SIRS infekcnej etioldgie, bliZsie neurceny

R65.1! Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS) infek¢ného pévodu, s orgdnovym zlyhdvanim
Sepsa, s orgdnovymi komplikaciami

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

R65.3! Syndrom systémovej zdapalovej odpovede (SIRS) neinfekéného pbvodu, s orgdnovym zlyhdvanim

R65.9! Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS), bliZsie neurceny

Pre kédovanie SIRS plati; na prvom mieste sa pouziju kédy MKCH diagndz, ktoré primdarne spustili SIRS,

a sice

e kdd pre sepsu pri infekénej pricine SIRS
alebo

e kod pre zakladnu chorobu pri neinfekénej pricine SIRS (napr. polytrauma, popaleniny, akutna
pankreatitida)

Na druhom mieste sa uvadza MKCH doplnkovy kéd kategérie R65.-! (pozri tabulka 12), ktorym sa
$pecifikuje zavaznost (s/bez organového zlyhavania) a pri¢ina (infekéna alebo neinfekéna etioldgia) vzniku
SIRS.

Pri SIRS infekcénej etiolégie kde hlavnou pricinou bola ,Sepsa“ sa k presnej Specifikacii tiez pouziju kody pre
mikrobidlnych pdvodcov ochorenia a ich pripadnej rezistencii k antimikrobialnej liecbe (priklad 1).

50102 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: A41.0 Sepsa, zapricinend staphylococcus aureus
Vedlajsie diagndzy: R65.1! Syndrém systémovej zdpalovej odpovede (SIRS) infekcnej genézy s orgdnovym zlyhdvanim
U80.0! Staphylococcus aureus rezistentny na meticilin, oxacilin, glykopeptidové antibiotikd, chinolon
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S02  Nadory

S0201a Vyber a poradie kédov

Naslednost zvolenych kdédov zavisi od osetrovacieho procesu pocas hospitalizacie. Ak je hospitalizacia
uskuto¢nena za Ucelom diagnostiky/liecby primarneho zhubného nadoru (malignédm, tumor), kéduje sa
zhubny nador (maligndm) ako hlavna diagnoza.

50201 - Priklad 1

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

Hlavna diagnoéza: C71.1 Zhubny nddor celového laloka

Kéd zhubného nadoru je potrebné uviest ako hlavnu diagnézu pri kaZdej hospitalizacii spojenej s lie€bou
zhubného nadoru as nevyhnutnou ndslednou zdravotnou starostlivostou (napr. operdcia, chemo-
/radioterapia, ind onkologicka liecba) (priklad 2), rovnako aj s diagnostikou (napr. staging) (priklad 3), aZ
pokial' nie je liecha definitivne ukoncend, teda aj pri tej hospitalizacii, ktord suvisi s ndslednym
chirurgickym odstranenim zhubného nadoru, pretoze, aj ked bol zhubny nddor odstraneny, nadalej je
pacient oSetrovany kvoéli zhubnému nadoru. Pokial je prijatie z inych dévodov ako liecba zhubného nadoru,
kdd hlavnej diagndzy sa zvoli podla pravidla D0101 Definicia hlavnej diagndzy.

50201 - Priklad 2

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

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

50201 - Priklad 3

Pacient je prijaty za uc¢elom staging-u Morbus Hodgkin (lymfocytarna klasickd forma) po predchadzajucej chemoterapii.

Hlavna diagndza: Cc81.4 Klasicky Hodgkinov lymfém bohaty na lymfocyty

Pokial je potrebné pri lie¢be zhubného nadoru/metastdz rozdelit chirurgicky vykon u pacienta na viac
zédkrokov, kdduje sa zhubny nador/metastaza ako hlavna diagnéza rovnako pri kazdej dalsej hospitalizacii.
Ako hlavna diagndza sa zhubny nador/metastidza kéduje aj v pripade, ked je zhubny nador odstraneny
alebo su odstranené metastazy uz pri prvej operacii a pacient je pocas naslednej hospitalizacie lieCeny stale
na nasledky zhubného nadoru/metastaz, tzn., Ze zhubny nador alebo metastazy si dovodom k nasledujlce;j
operacii.

Ak je dovodom na hospitalizaciu len lie€ba metastdz, kdduju sa metastazy ako hlavnd diagndza a nasledne

je ako vedlajsia diagndza kédovany zhubny nador, ak je znamy (priklad 4). Zhubny nador méze byt
kédovany 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

0 mieste.
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50201 - Priklad 4

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

Creva.
Hlavna diagndza: C78.7 Sekunddrny zhubny nddor pecene a vnutropecenovych Zlcovodov
Vedlajsie diagndzy: C18.4 Zhubny nddor priecneho hrubého creva (colon transversum)

Ak je pacient primdarne prijaty na systémovu chemoterapiu alebo ,systémovu” radioterapiu zhubného
nadoru a/alebo metastaz, napr. na jeden z vykonov:

8m300 Aplikdcia cytostatik selektivnou katetrizacnou metodou za lieCcebnym tcelom
8m124  Celotelové oZarovanie

8m411  Rddionuklidova liecba polycytémie vera

8m402  Lie¢ba malignej strumy rddioaktivnym jodom

zhubny nédor sa uvedie ako hlavna diagndza (priklad €. 5). Ak je prvotnou pric¢inou prijatia pacienta
systémova chemoterapia a primarny nddor nie je znamy, uvedie sa kod z C80.- Zhubny nddor bez udajov
0 mieste.

50201 - Priklad 5

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

Hlavna diagnoza: C18.4 Zhubny naddor priecneho hrubého creva (colon transversum)
Vedlajsia diagndza: C78.7 Sekunddrny zhubny nddor pecene a vnutropeceriovych ZIcovodov

Ak je naproti tomu hlavnou pricinou prijatia lokalna chemoterapia alebo lokdlna liecba metastaz (napr.
oziarenim, chirurgicky apod.), kéduju sa tieto metastazy ako hlavna diagnéza a zhubny nador je vedlajsou

diagndzou (pozri kédovanie v priklade 4).

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

50201 - Priklad 6

Pacient je prijaty na dalSie dovysetrenie na zaklade ultrazvukového nélezu (podozrenie na metastazy pecene) za ucelom zistenia
primarneho nadoru. Zisti sa karciném hrubého creva s metastazami do pecene. Vykona sa hemikolektomia a Ciastoc¢na resekcia
pecene.

Hlavna diagnéza: L N L, L . . e . .
& Rozhodnutie je na oSetrujucom lekarovi na zaklade spotreby vynalozenych finanénych zdrojov

Vedlajsie diagnozy:
Ak sa pacient dostavi so symptémom a v ¢ase prijmu na hospitalizaciu je zname zakladné ochorenie, kdduje

sa tento symptdm ako hlavna diagndza v pripade, ak sa lieci vylucne tento symptdém. Zakladna diagndza sa
v tom pripade kdduje ako vedlajsia diagndza (priklad 7).
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$0201 - Priklad 7

Pacient, u ktorého sa pred 3 mesiacmi diagnostikoval velky maligny mozgovy tumor prekryvajici viaceré oblasti, je prijaty pre
recidivujuce kfée. Liecit sa bude iba kféovy stav pacienta.

Hlavna diagndza: R56.8 Iné krce, blizsie neurcené
Vedlajsie diagnozy: C71.8 Zhubny nddor mozgu, postihujtci viaceré oblasti

Ak recidivuje primdrny zhubny nador, ktory bol predtym radikdlne 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 zaludka lokalizovaného v corpus ventriculi.

Hlavna diagnodza: C16.2 Zhubny nador tela Zaludka

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

Ak vedie vysledok biopsie k diagndze maligneho ndadoru, ale v operaénom materidli sa nenasli Ziadne
maligne bunky, kéduje sa diagndza primarneho tumoru, ktora bola stanovend na zaklade biopsie.

S0202a Pril'ahlé oblasti

Pokial pokraduje progresia nadoru zo zndmej primarnej lokalizacie na susedny organ alebo oblast (napr.
z ¢reva na mocovy mechur alebo z jejuna na ileum), kdduje sa iba primarna lokalizcia. RozSirenie nadoru
do prilahlej oblasti sa nekdduje.

S0202 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: C53.1 Zhubny nddor exocervixu maternice

Novotvar postihujlci dve alebo viac navzajom susediacich anatomicko-topografickych oblasti z pohladu
trojmiestnej klasifikacie MKCH a ktorého povod nie je jednoznacny, sa kdduje prostrednictvom subkategorii
.8 (viaceré prekryvajuce sa 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))
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50202 - Priklad 2

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

Hlavna diagnoza: C53.8 Zhubny naddor krcka maternice, postihujuci viaceré oblasti

MKCH-10-SK obsahuje pre urité maligne novotvary, ktorych pdvod sa neda jednoznacéne urcit a u ktorych
lokalizacia ,, prekryva® dve alebo viaceré trojmiestné klasifikacie, osobitné kody.

50202 - Priklad 3

Pacientka s pozdnym ndlezom pokrocilého karcinomu krcka maternice a vaginy je prijatd na viacdnovu radioterapiu. Povod
zhubného nadoru sa nepodarilo presne urcit.

Hlavna diagndza: C57.8 Zhubny nddor Zenskych pohlavnych ustrojov, postihujuci viaceré oblasti

Pozndmka: V tomto pripade ide o karcinédm krcka maternice (C53) a karcindm vaginy (C52). KedZe povod novotvaru nemohol byt
presne urceny a dana lokalizacia prekryva dve alebo viac trojmiestnych kategérii (MKCH 10), je priradeny kod C57.8 Zhubny nddor
Zenskych pohlavnych ustrojov, postihujuci viaceré oblasti.

Pre zhubny novotvar, ktorého povod je neznamy a ktory sa rozsSiruje na susediace oblasti (prekryva viaceré
oblasti) a ktorého lokalizacia je nepresne popisana alebo nezatriedend inde, je mozné pouzit kdd

C76.- Zhubny nddor na inych a nepresne urcenych miestach

Poznamka: PoufZitie tejto kategdrie je mozné len vtedy, ked nie je k dispozicii Ziadna Specifickd informacia
vo vztahu k typu novotvaru (napr. maligny novotvar hrudnika).

S0203a Remisia malignych imunoproliferativnych ochoreni a leukémia

Pri kédoch:
C88.- Zhubnd imunoproliferativna choroba
C90.- Mnohopocetny myeléom (plazmocytom) a zhubnd nddorovd choroba plazmocytov

C91 - C95 Leukémia

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

0 okrem (bez) kompletnej remisie
1 v kompletnej remisii

Pre spravne pouZitie piatej pozicie kddu pri vyssie uvedenych diagndzach plati:

x0 Bez kompletnej remisie/bez prejavov remisie/v ¢iastoénej remisii
sa priradi, ak

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

x1 v kompletnej remisii sa priradi,

e ak ide o kompletnu remisiu, tzn. nie su dokdzatelné Ziadne priznaky alebo symptémy ,recidivy
zhubného nadoru”
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Pre leukémie skupiny C91-C95, ktoré su refrakterné na Standardnu indukénu liecbu, je k dispozicii
doplnkovy kéd C95.8! Leukémia refraktérna na standardnu indukéna liecbu.

S0204a Zhubny nador v osobnej anamnéze

»2Anamnesticky kod“ sa pouzije vtedy, ak je mozné vychazat z predchadzajuceho definitivneho vylie¢enia
zhubného nadoru. Kedy je ,anamesticky kdd“ mozné u pacienta pouzit, zavisi od jeho aktualneho
ochorenia. KedZe toto urcenie je mozné len retrospektivne, rozliSenie je skoér ,klinické”, a to na zadklade
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 D0201
Definicia vedlajsej diagndzy a pripadne dalSie pravidla skupiny D02).

Pokial pacient v uréitom c¢asovom obdobi nebol osSetrovany pre zhubny nador, nasledne sa vsak
z tejto primarnej lokalizacie vyvini metastazy, nie je mozné priradit kody zo Z85.-.

Kody z kategérie
208.- Sledovanie po liecbe zhubného nadoru

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 ved|ajsiu diagndzu je mozné pouzit
zodpovedajlci kdd z kategérie Z85.- Zhubny nddor v osobnej anamnéze.

50204 - Priklad 1

Nasledne po oZarovani karcindmu mocového mechura (bocnd 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 diagndza:  Z85.5 Zhubny nddor mocového systému v osobnej anamnéze
Vykon: 16007 Cystoskopia flexibilnym cystoskopom

S0205a Instilacia cytotoxického materialu do moc¢ového mechura

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

Kod

Z51.1 Cyklus chemoterapie pre nador

sa ako hlavna diagnéza nepouiije.
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Koédy vykonov:

8d120 Instildcia lie¢iva do mocového mechura
8m300 Aplikdcia cytostatik selektivnou katetrizacnou metodou za lieCcebnym tcelom

sa vykazu jedenkrat za hospitalizacny pobyt.

S0206a Karcinomatdzna lymfangioza

Karcinomatdézna lymfangidza (zédpal lymfatickych ciev, tzn. lymfangitida; sekundarne vznikajuci pri
niektorych zhubnych nadoroch, najcastejsie pri primarnych tumoroch prsnika, Zaludka, pluc) sa kdduje
analogicky ako metastdzovanie (pozri S0201 Vyber a poradie kédov).

Karcinomatdzna lymfangidza, napriklad pohrudnice, sa kdduje

C78.2 Sekunddrny zhubny nddor pohrudnice
S0207a Lymfom

Lymfédmy, ktoré su ,extranodalne”, alebo tie, ktoré sa nachadzaju v inej oblasti ako v lymfatickych Zlazach
(napr. MALT, mucosa-associated-lymphoid tissue; napr. lymfém Zalidka), sa koduju zodpovedajucim
kéddom zo skupiny C81 - C88. Lymfom sa nepovaZzuje za metastazujuci bez ohladu na pocet postihnutych
oblasti.

U lymfémov sa nemdzu pouzit kédy diagnéz podla nasledujticej tabulky:

Tabulka 13: Zoznam kédov diagnéz, ktoré sa nemézu pouZit pri kédovani lymfémov

C77.- Sekunddrny a blizsie neurceny zhubny nddor lymfatickych uzlin

C78.- Sekunddrny zhubny nddor dychacich a trdviacich ustrojov

C79.0 Sekunddrny zhubny nddor oblicky a oblickovej panvicky

C79.1 Sekunddrny zhubny nddor mocového mechtra a inych a blizsie neuréenych mocovych ustrojov
C79.2 Sekunddrny zhubny nddor koZe

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

C79.6 Sekunddrny zhubny nddor vajecnika

C79.7 Sekunddrny zhubny nddor nadoblicky

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

C79.9 Sekunddrny zhubny nddor na bliZsie neurcenom mieste

Pri kddovani kostnych metastaz pri malignych lymfémoch sa pouzije kad:

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

Ak su pri neoplazme lymfatickych, cievnych alebo pribuznych tkaniv zaroven postihnuté mozgové blany
alebo mozog, uvedie sa doplnkovy kod

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

S0401a Diabetes mellitus (DM)

Ro6zne typy DM su v MKCH klasifikované kédmi podla nasledujucej tabulky:

Tabulka 14: Zoznam MKCH kodov diagnéz pre DM

E10.- Diabetes mellitus, typ 1 (diabetes mellitus primdrne zdvisly od inzulinu)
E11.- Diabetes mellitus, typ 2 (diabetes mellitus primdrne nezavisly od inzulinu)
E12.- Diabetes mellitus, suvisiaci s podvyZivou (malnutriciou)

E13.- Iny diabetes mellitus, bliZsie urceny

E14.- Diabetes mellitus, bliZsie neurceny

024.0 az 024.3 Diabetes mellitus v gravidite, predtym existujuci,

024.4 Diabetes mellitus so vznikom v gravidite

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 Abnormadlny glukozovy tolerancny test

Poznamka: Liecba inzulinom neurcuje typ cukrovky a nie je dokazom cukrovky zdvislej na inzuline.

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

0 pre diabetes mellitus kompenzovany

1 pre diabetes mellitus dekompenzovany

2 pre diabetes mellitus s viacerymi inymi komplikaciami, kompenzovany

3 pre diabetes mellitus s viacerymi 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 &islami 2 a7 6 na $tvrtej pozicii kédu. Cisla 2 a7 5 na piatej
pozicii kédu sa viazu vyhradne s Cislom 7 na Stvrtej pozicii. Pritom je potrebné si uvedomit, Ze nie vSetky
kombinacie stvormiestneho kddu maju medicinsky zmysel s piatou poziciou.

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 diagndzy. Diabetes
mellitus v rdmci metabolického syndrému sa v tomto pripade nekdduje.
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Diabetes mellitus vzniknuty po lekarskych zakrokoch sa najskér koduje kodom z kategorie:

E13.- Iny diabetes mellitus, bliZsie urceny
Patri sem: DM pankreoprivny

a nasledne kédom:

E89.1 Hypoinzulinémia po lekdarskom vykone

Ani pri diabetes mellitus, typ 1, ako ani pri type 2, nie je hladina glykémie v ¢ase prijatia na hospitalizaciu
kritériom pre diagnézu ,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, typ 1, je prijaty pre dekompenzaciu stavu metabolizmu. Nevyskytuju sa Ziadne komplikacie.

Hlavna diagnéza: E10.91 Diabetes mellitus, typ 1, bez komplikdcii, dekompenzovany
Vedlajsie diagnodzy: Ziadne

Ak ide o diabetes mellitus, ktory je kédovany kédmi E10.- az E14.- a vyskytuju sa komplikacie, je potrebné
pre spravne kddovanie najprv uréit, ¢i:

e ide o liecbu zakladnej choroby diabetes mellitus, alebo
e ide o liecbu jednej alebo viacerych komplikacii,

ktoré bezprostredne viedli k hospitalizacii. V dalSom priebehu je pre kédovanie dolezité, kolko komplikacii
diabetu sa u pacienta vyskytuje a &i tieto spiiaju kritéria definicie vedlaj$ej diagnozy.

Pokial je lie€ena zakladna diagndza diabetes mellitus a vyskytuje sa len jedna komplikacia diabetu (jej
manifestacia), kdduje sa na Stvrtej pozicii kodu E10 aZz E14 oznacenim ,,6“ (pozri priklad 2). Okrem toho sa
da pouzit kod pre prejav/manifestaciu (komplikaciu), pokial tento spifia kritéria vedlajiej diagndzy (pozri
priklad 3).

50401 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: E10.61 Diabetes mellitus, typ 1, s inymi blizsSie ur¢enymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagnodzy: Ziadne

Tymto kddovanim je poukazané na to, Ze ide o zndmu komplikaciu diabetu (jej manifestaciu), ktora
nevyzaduije lie¢bu, nespifia kritéria vedlajéej diagndzy, a preto nie je osobitne kédovana.
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50401 - Priklad 3

Pacient s diabetes mellitus, typ 1, je prijaty pre dekompenzaciu stavu metabolizmu. Sucasne sa ako jedina komplikacia vyskytuje
diabeticka nefropatia, ktora bude tiezZ liecena.

Hlavna diagndza: E10.611t  Diabetes mellitus, typ 1, s inymi bliZsie urcenymi komplikdciami, dekompenzovany
Vedlajsie diagndzy: NO08.3* Glomerulova choroba pri diabetes mellitus

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

Upozornenie: V tomto pripade bude zvolené pre Stvrtu poziciu diabetického kodu Eislo ,,6“, aby sa odlisila
liecba dekompenzovanej cukrovky od liecby diabetickej komplikdcie (pre porovnanie pozri aj priklad 6),
a tym aby sa zabezpecilo spravne zaradenie v DRG systéme. Toto kddovacie pravidlo predstavuje vynimku
oproti pravidlam MKCH 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, kéduje sa na Stvrtej pozicii kodu E10 - E14
&islo , 7. Okrem toho sa mdzu pouzit kody jednotlivych prejavov komplikacii (manifestacie), pokial splfiaju
kritéria vedlajsej diagndzy.

S0401 - Priklad 4

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

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

H36.0* Diabeticka retinopatia

NO08.3* Glomerulovad choroba pri diabetes mellitus

Pozndmka: Kéd E10.73 tu ma vyznam ako ,kdd etiologie” a je preto oznaceny krizikom. Tento etiologicky kéd plati pre vsetky
nasledovné kédy s hviezdickami (manifestacie) az po novy koéd s krizikom, resp. kéd bez oznadenia. Tymto spdésobom je
v uvedenom priklade krizikovym kédom E10.73t zakédovana etiolégia manifestacii vyjadrenych kédmi 179.2*, H36.0* a N08.3*.

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

50401 - Priklad 5

Pacient s kompenzovanym diabetes mellitus, typ 1, s periférnou cievnou komplikaciou typu roky trvajicej progresivnej diabetickej
angiopatie dolnych koncatin s kludovymi bolestami, je prijaty na bajpasovi operdciu. Suc¢asne sa bude oSetrovat diabeticka
retinopatia s vyraznym obmedzenim zrakovych schopnosti.

Hlavna diagndza: E10.50t  Diabetes mellitus, typ 1, s periférnymi cievnymi komplikdciami, 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, typ 1, s ocnymi komplikdciami, kompenzovany
H36.0* Diabetickd retinopatia
Vykony: 51116.7 Bajpas arteria iliaca - arteria femoralis

Pozndmka: Kod 170.22 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou v pokoji, v tomto
pripade sluzi blizsej Specifikacii diagndzy oznacenej systémom krizik-hviezdicka.
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Pokial' sa vyskytuju viacpocetné komplikacie diabetes mellitus a v popredi je liecba viacerych prejavov,
postupuje sa v sulade s pravidlami kédovania , dve alebo viaceré diagndzy, ktoré sucasne splfiaju kritéria
hlavnej diagndzy“. V tom pripade sa zvoli Stvrtad pozicia kéddov E10 aZ E14 podla rozhodnutia oSetrujuceho
lekdra, a to podla tej manifestdcie, ktora najviac zodpoveda definicii hlavnej diagnézy. Kédy pre dalsie
manifestacie komplikacii sa pouZiju vtedy, ked zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.

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

e i diabetes mellitus spifia definiciu vedlaj$ej diagnozy

e (i sa vyskytuju diabetické komplikacie

e (itieto komplikacie spifiaju definiciu vedlajiej diagndzy
Ked DM splfia definiciu vedlajiej diagndzy, kdduje sa. Ak sa vyskytuju komplikdcie, kéduju sa v kédoch
E10 - E14 ako Stvrtd pozicia podla zodpovedaijucich priznakov. Kéduju sa len tie priznaky, ktoré zodpovedaju
definicii vedlajSej diagndzy.
Odlisne sa ale od pravidiel pre hlavnu diagnézu diabetes mellitus kéduje:

e nepouZije sa ,.6" na Stvrtej pozicii kddu, ak sa da zvolit Specificky kdd pre jednu samostatnu
komplikaciu
e uviacpocetnych komplikacii sa vidy kdduje ,,.7“ na Stvrtej pozicii kddu

$0401 - Priklad 6

Pacient je prijaty pre zatvorenu zlomeninu hlavice humeru bez poskodenia makkych casti. Okrem toho ma diabetes mellitus typ 2,
lieceny diétou a liekmi. Ako jedina komplikacia je pritomna diabeticka nefropatia, ktord nie je spojena so Ziadnymi lie¢ebnymi
nakladmi.

Hlavna diagndza: S42.21 Zlomenina horného konca ramennej kosti, hlava
Vedlajsie diagndzy: E11.20 Diabetes mellitus, typ 2, s oblickovymi komplikdciami, kompenzovany

S0401 - Priklad 7

Pacient je prijaty na operaciu bajpasu s anamnézou dlhoro¢nej arteridlnej hypertenzie, intenzivnym abuzom nikotinu, ide
o zhorsenie znamej periférnej cievnej obstrukcie s kludovymi bolestami. Si¢asne bude prebiehat lieCba DM typ 2, zacinajlcej
diabetickej polyneuropatie a zacinajucej diabetickej retinopatie.

Hlavna diagndza: 170.22 Aterosklerdza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny,
s bolestou v pokoji
Vedlajsie diagnozy: 110.00 Benigna primdrna artériova hypertenzia bez prejavov hypertenznej krizy
E11.72t  Diabetes mellitus, typ 2, s viacerymi komplikdciami, kompenzovany
G63.2* Diabetickd polyneuropatia
H36.0* Diabetickd retinopatia
Vykony: 51116.7 Bajpas arteria iliaca - arteria femoralis
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S0402a Akutne metabolické a Specifické komplikacie pri diabetes mellitus

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

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

E10 - E14, Stvrta a piata pozicia ,,.73“ (,, ..., s viacerymi komplikdciami, dekompenzovany).

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

E10t - E141, Stvrtd pozicia ,,.2”

Okrem toho sa da pouzit kdd pre Specifické prejavy, pokial tieto zodpovedaju definicii vedlajsej diagndzy.

Tu si treba vSimnut nasledovné priklady.

50402 - Priklad 1

Pacient prichadza na liecbu diabetickej nefropatie.

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

S0402 - Priklad 2

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

Hlavna diagndza: E10.20t  Diabetes mellitus, typ 1, s oblickovymi komplikdciami, kompenzovany
Vedlajsia diagnodzy: NO08.3* Glomerulovd choroba pri diabetes mellitus
N18.5 Chronickd choroba obliciek, 5. stadium

Upozornenie: K6d 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.

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

E10t - E14t, Stvrta pozicia ,,.3"

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

Diabeticka retinopatia
E10t - E147, Stvrtd pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikdciami
H36.0* Diabetickd retinopatia
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Diabeticka retinopatia s edémom sietnice a makuly:

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

Ak ma diabetické otné ochorenie za ndsledok slepotu alebo vyrazné znizenie zraku, pouzije sa kod
kategoérie:

H54.- Slepota a slabozrakost (na obe oci alebo na jedno oko)

Katarakta

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

E10t - E14T, Stvrta pozicia ,,.3“ Diabetes mellitus s ocnymi komplikaciami
H28.0* Diabeticky zdkal SoSovky (E10-E14, Stvrtd pozicia .31)

Ked sa kauzalny vztah nezisti, kéduje sa katarakta u diabetika nasledovne:

zodpovedajuci kod z H25.- Cataracta senilis (starecky zdkal Sosovky)
alebo

zodpovedajuci kéd z H26.- Iny zdkal SoSovky

a ktomu

zodpovedajlce kédy E10 - E14 pre diabetes mellitus.

Neurologické komplikacie (periférne a autondmne neuropatie), ktoré si v kauzédlnom vztahu s diabetes
mellitus, sa kdduju ako , diabetes mellitus s nervovymi komplikaciami

E10t - E141, na Stvrtej pozicii ,,.4"

Okrem toho sa pouzije kod pre $pecifické manifestacie, pokial tieto spifiaju definiciu vedlajiej diagndzy.
Treba si vS§imnut nasledovné priklady.

Diabeticka mononeuropatia

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

E10t - E147, Stvrtd pozicia ,,.4“ Diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami

G99.0* Autondémna neuropatia pri endokrinnych a metabolickych chorobdch

Diabeticka polyneuropatia

E10t - E147, Stvrtd pozicia ,,.4“ Diabetes mellitus s nervovymi komplikdciami
G63.2* Diabeticka polyneuropatia
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Periférne cievne choroby (diabetickd makro-/mikro- angiopatia), ktoré st v kauzalnom vztahu s diabetes
mellitus, sa kdduju ako , diabetes mellitus s periférnymi cievnymi komplikaciami“

E10t - E141, na Stvrtej pozicii ,,.5“

Okrem toho sa pouzije kod pre $pecificki manifestaciu, pokial tato splfia definiciu vedlajsej diagndzy.
Treba si to vsimnut v dalSom priklade (pozri aj priklad 5).

Diabetes mellitus s periférnou angiopatiou

E107 - E141, Stvrtd pozicia ,,.5" Diabetes mellitus s periférnymi cievnymi komplikdciami
179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

Diagndza diabetickej nohy sa kdduje

E10 - E14, na Stvrtej a piatej pozicii

74" Diabetes mellitus s viacerymi komplikdciami, so syndrémom diabetickej nohy, kompenzovany
alebo
75" Diabetes mellitus, s viacerymi komplikdciami, so syndromom diabetickej nohy, dekompenzovany

Kody pre existujuce manifestacie, napr.

G63.2*  Diabetickd polyneuropatia

179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde

sa potom pripajaju. Vietky existujice manifestacie a komplikicie sa koduju vtedy, ked' splfiaju definiciu
vedlajsej diagndzy.

V nasledujlcej tabulke st uvedené diagndzy, ktoré mozu zapadat do obrazu syndrému , diabetickej nohy“.
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Tabulka 15: Diagndzy zapadajice do obrazu syndromu ,,diabetickej nohy*

Infekcie a/alebo vred
L02.4 KoZny absces, furunkul a karbunkul koncatiny

L03.02 Flegmdna prstov nohy

L03.11 Flegmdna dolnej koncatiny

Poznamka: pri nasledujucich Stvormiestnych kédoch L89.- Dekubit (dekubitovy vred, prelezanina, tlakova oblast) sa kdduje
na 5. pozicii lokalizacia tlakového miesta (dekubitu):

L89.0- Dekubit, 1. stuperi

L89.1- Dekubit, 2. stupefi

L89.2- Dekubit, 3. stuperi

L89.3- Dekubit, 4. stuperi

L89.9- Dekubit bliZsie neurceného stupria

L97 Vred predkolenia, nezatriedeny inde

Periférne cievne ochorenia

170.20 Aterosklerdza inych a bliZsie neurcenych koncatinovych tepien

170.21 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ischemickou bolestou po zdtaZi
170.22 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s bolestou v pokoji

170.23 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ulceraciami

170.24 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s gangrénou

Periférna neuropatia
G63.2 Diabetickd polyneuropatia

G99.0%* Autonoémna neuropatia pri endokrinnych a metabolickych chorobdch

Deformity
M20.1 Vboceny palec nohy (hallux valgus) (ziskany)

M20.2 Stuhnuty palec nohy (hallux rigidus)

M20.3 Ind deformita palca (ziskand)

M20.4 Iny kladivkovy prst (prsty) nohy (ziskany)

M20.5 Ind deformita prsta (prstov) nohy (ziskand)

M21.27  Flekénd deformita élenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, clenkovy kib, iné kiby nohy)

M21.37  Ovisnutd noha (ziskand) s postihnutim ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib,
iné kiby nohy)

M21.4 Plochd noha (pes planus) (ziskand)

M21.57  Ziskand pazurovitd noha a talipes

M21.67  Ind ziskand deformita ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, clenkovy kib, iné kiby nohy)

M21.87  Ind bliZsie urcend ziskand deformita koncatiny v oblasti ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,
&lenkovy kib, iné kiby nohy)

Predchadzajuce amputacie
789.4 Ziskané chybanie nohy a ¢lenka

789.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny v drovni kolena alebo pod kolenom, jednostranné
289.6 Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom, jednostranné
789.7 Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin (ktordkolvek uroveri, okrem samych prstov)
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50402 - Priklad 3

Pacient s dekompenzovanym diabetes mellitus, typ 1, je prijaty na liecbu syndrému diabetickej nohy so zmiesanym vredom prsta
na nohe (pri sti¢asnej angio- a neuropatii) a erysipelom na lytku.

Hlavna diagndza: E10.75t  Diabetes mellitus, typ 1, s viacerymi komplikdciami, so syndromom diabetickej
nohy, dekompenzovany
Vedlajsie diagndzy: G63.2* Diabetickd polyneuropatia

179.2* Periférna angiopatia pri chorobdch zatriedenych inde
170.23 Ateroskleréza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ulceraciami
A46 Eryzipel (erysipelas, ruZa)

Poznamka: Kéd 170.23 Ateroskleroza koncatinovych tepien s postihnutim panvy a dolnej koncatiny, s ulcerdciami slizi v tomto
priklade na blizsiu Specifikaciu diagndzy pomocou systému krizik-hviezdicka. Neuvadza sa ako hlavna diagndza.

Pokial ide o kddovanie metabolického syndrému X (Reavenov syndrém), jednotlivé komponenty syndromu
su kddované samostatne podla pravidla DO301 Syndromy.

V nasledujucej tabulke st uvedené kddy, ktoré sa u diabetikov nekéduju ako hlavna diagndza.

Tabulka 16: Zoznam kodov diagndz, ktoré sa nekdduju u diabetikov ako hlavna diagnéza

E16.0 Hypoglykémia vyvolanda liekmi, bez komy
E16.1 Ind hypoglykémia

E16.2 Hypoglykémia, bliZsie neurcend
E16.8 Ind porucha vnutornej sekrécie podZalidkovej Zlazy, bliZsie urcend
E16.9 Porucha vnutornej sekrécie podZaludkovej Zlazy, bliZsie neurcend

S0403a Cysticka fibréza

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

V pripadoch s kombindciou priznakov je potrebné pouzit zodpovedajuci kdd z kategérie
E84.8- Cysticka fibroza s inymi prejavmi:

E84.80  Cystickd fibréza s plucnymi a ¢revnymi prejavmi
E84.87  Cystickd fibréza s inymi viacpocetnymi prejavmi
E84.88  Cystickd fibrdza s inymi prejavmi

50403 - Priklad 1
Pacient s cystickou fibrézou a infekciou (hemophilus influenzae) je prijaty na lie¢bu bronchitidy.

Hlavna diagndza: E84.0 Cysticka fibroza s plucnymi prejavmi
Vedlajsie diagndzy:  J20.1 Akutna bronchitida zapricinena Haemophilus influenzae
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S05 DusSevné poruchy a poruchy spravania

S0501a DusSevné poruchy a poruchy spravania sposobené psychoaktivnymi latkami
(alkohol, drogy, lieky a tabak)

Ku kategdriam F10 - F19 v MKCH je potrebné zohladnit vSeobecné poznamky.

Ked sa da kdédovat viac ako po $tvrtd poziciu z F10 - F19 (napr. ,akutna intoxikacia“, ,zavislost” alebo
»psychotickd porucha®), tak sa priradia vSetky kombinovatelné kody.

V pripade predavkovania (predpisanymi alebo nepredpisanymi) liekmi sa kategérie F10 - F19 pri kédovani
nepouZiju. Pripady predavkovania sa kéduju prislusSnym kéddom intoxikdcie zo zoznamu liekov a chemikalii
(MKCH, kapitola XIX).

V pripade akutnej intoxikdcie sa priradi prislusny kéd z F10 - F19, Stvrtd pozicia ,.0“, pripadne spolu
s dalSim Stvormiestnym kddom z F10 - F19 (priklad 1). Pokial je akdtna intoxikacia pri¢inou hospitalizacie,
kéduje sa tato ako hlavnd diagndza.

S0501 - Priklad 1

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

Hlavna diagndza: F10.0 Porucha psychiky a spravania, zapricinend uZitim (uZivanim) alkoholu: akutna intoxikdcia
Vedlajsie diagnozy: F10.2 Porucha psychiky a spravania, zapricinend uZitim (uZivanim) alkoholu: syndrom zdvislosti

Na Stvrtej pozicii kodov F10-F19 sa priradi ,1“, ak je medzi urcitou chorobou/chorobami a uzivanim
alkoholu/drog suvislost. To je napriklad vtedy, ked s diagndzy blizsie popisané vyrazmi ako ,alkoholom
indukovana“ alebo ,vztahujuca sa na drogy” (v MKCH-SK zapri¢inena uZitim alkoholu/drog).

S0501 - Priklad 2

U pacienta je diagnostikovany zapal paZerdka vztahujuci sa na alkohol.

Hlavna diagnoza: K20 Ezofagitida
Vedlajsie diagndzy: F10.1 Porucha psychiky a sprdvania, zapricinend uZitim (uZivanim) alkoholu: skodlivé uZivanie

Pri vysSie uvedenej definicii je potrebné dbat na to, aby sa na Stvrtd poziciu nepriradila ,1“, ak existuje

$pecifickd, na drogy/alkohol sa vztahujica choroba, predovietkym syndrém zavislosti od alkoholu
(F10-F19) na Stvrtej pozicii ,,2“ alebo psychoticka porucha (F10 - F19) na Stvrtej pozicii ,,5“.

Pravidla k6dovania diagnéz a vykonov v systéme SK-DRG 87



Pravidla kédovania diagnéz a vykonov v systéme SK-DRG

88



S06 Choroby nervovej sustavy

S0601a Cievna mozgova prihoda (apoplexia, iktus)

Pokial pacient pokracuje v liecbe akutneho mozgového infarktu a jeho bezprostrednych nasledkov
(neurologickych deficitov), pouZije sa kdd z kategdrie 160 - 169 (cievne choroby mozgu) s prislusSnym kédom
pre neurologické deficity (napr. hemiplegia, afazia, hemianopsia atd.).

50601 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany s akitnym mozgovym infarktom, ktory sa prejavil chabou hemiplegiou a afaziou.

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

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

Pacient ma anamnézu mozgového infarktu s pretrvavajicimi neurologickymi deficitmi (vypadkami).
V tomto pripade sa neurologické deficity (napr. hemiplégia, afazia, hemianopsia, ,,neglect syndrém®) koduja
podla pravidiel kédovania pre vedlajsie diagndzy a nasledne sa priradi kod z kategérie 169.- Ndsledky cievnej
choroby mozgu.

S0601 - Priklad 2

Pacient je hospitalizovany s pneumokokovou pneumdéniou. Pred troma rokmi mal akdtnu porazku a odvtedy uziva inhibitor
agregacie trombocytov k profylaxii recidivy. Pretrvava rezidualna spastickda hemiparéza. Tato vyZzaduje zvySenu mieru
oSetrovatelskej starostlivosti.

Hlavna diagndza: J13 Zdpal pluc zapricineny streptokokom pneumdniae
Vedlajsie diagnozy: G81.1 Spastickd hemiparéza a hemiplégia
169.4 Ndsledky pordZky blizsie neurcenej ako krvdcanie alebo infarkt

Poznamka: Pri pordzke sa dysfagia a inkotinencia mocu a stolice kdduju len vtedy, ked' su splnené urcité
kritéria (pozri aj ¢ast S1801 Inkontinencia v kapitole S18 Priznaky a abnormné klinické a laboratérne ndlezy

nezatriedené inde).

R13.- Dysfdgia (staZené prehltanie) sa kéduje len vtedy, ked je potrebnd zalido¢na sonda k enterdlnej
vyzive alebo oSetrenie dysfagie trva viac ako 7 kalendarnych dni po vzniku porazky.
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S0602a Tetraplégia a paraplégia (netraumaticka)

Poznamka: Ku kddovaniu traumaticke] tetraplégie/paraplégie pozri S1905 Urazy miechy.

Akutna faza netraumatickej paraplégie/tetraplégie zahffia bezprostredné prijatie po vzniku netraumaticky
podmieneného funkéného neurologického deficitu ako napriklad pri myelitis transversa alebo pri infarkte
miechy. MdzZe ist aj o konzervativhe alebo operacne lie¢ené ochorenie, ktoré sa nachadzalo v remisii,
nasledne sa vsak zhorSilo a vyZzaduje rovnaku intenzitu oSetrenia ako u pacientov po prvykrat
hospitalizovanych po poraneni.

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

Choroba ako hlavna 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 funkénu vysku poskodenia miechy sa uvedie zodpovedajuci kéd z

G82.6-!  Funkcnd vyska poskodenia miechy

O chronickd fazu paraplégie/tetraplégie ide, ak je liecba akutneho ochorenia (napr. myelitidy), ktoré
ochrnutie spbsobilo, ukoncena.

Pokial je pacient prijaty a lieceny v tejto chronickej faze paraplégie/tetraplégie, uvedie sa kdd z kategodrie
G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia

piata pozicia ,2“ (Uplnda) alebo ,3” (neuplnd) ako hlavna diagndza.

Pre funkénu vysku poskodenia miechy sa uvedie zodpovedajuci kéd z

G82.6-!  Funkcnd vyska poskodenia miechy
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S07 Choroby oka a o¢nych adnexov

S0701a Katarakta: sekundarna inzercia SoSovky

V pripadoch predchadzajuceho operacného odstranenia SoSovky, dislokacie alebo subluxacie SoSovky a pri
nespravnej pozicii SoSovky sa pri inzercii SoSovky kdduje kod diagndzy:

H27.0 Ind choroba SoSovky

S0702a Zlyhanie alebo odvrhnutie transplantatu rohovky

Zlyhanie a odvrhnutie transplantatu rohovky sa kdduje kédom:
T86.83  Zlyhanie a odvrhnutie transplantovanej rohovky oka
Zoznam obvyklych vedlajsich diagndz, ktoré sa v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového

transplantdtu ku kédu T86.83 kéduju pridavne je uvedeny v nasledujucej tabulke:

Tabulka 17: Obvyklé vedlajsie diagnozy v suvislosti s odvrhnutim alebo zlyhanim rohovkového transplantdtu

H44.0 Hnisova endoftalmitida

H44.1 Ind endoftalmitida

H20.- Iridocyklitida

H16.- Zdapal rohovky (keratitida)

H18.- Ind choroba rohovky

796.1 Stav po implantdcii vnutroocnej sosovky
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S08 Choroby ucha a hlavkového vybezku (processus mastoideus)

S0801a Nedoslychavost a hluchota

Diagndzy ,Nedoslychavost” a ,Hluchota” sa moézu kdédovat ako hlavna diagndza zodpovedajucim kédom
z kategérie

H90.- Prevodovd a percepcnd (senzorineurdlna) strata sluchu
H91.- Ing strata sluchu

v nasledovnych situaciach:

e privysSetreniach u deti, ak sa CT vySetrenie vykonava pod seddciou alebo bol vykonany sluchovy test,
e prinahlej strate sluchu u dospelych.
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S09 Choroby obehovej sustavy

S0901a Ischemicka choroba srdca (ICHS)

Ak ma pacient angina pectoris, pouzije sa prislusny kéd pred kédom oznacujucim korondrnu aterosklerdzu.

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 doplnkovy kéd uviest
120.0 Nestabilnd angina pectoris

Akutny infarkt myokardu (121.-)

Infarkt, oznadeny ako akutny; je vzniknuty v ¢asovom intervale maximalne 4 tyzdne dozadu (< 28 dni),
infarkt myokardu sa kéduje kddom z kategorie:

121.- Akutny infarkt myokardu
Kody z kategérie
121.- Akutny infarkt myokardu

sa pouZivaju tak pre inicidlnu liecbu infarktu v prvej nemocnici, ktord pacienta s infarktom prijala, ako aj
v dalSich zariadeniach, do ktorych je pacient v priebehu dalSich Styroch tyzdrov (< 28 dni) prijaty alebo
prelozeny.

Dalsi infarkt myokardu (122.-)

Touto kategériou sa koduje recidivujuci infarkt (tzv. reinfarkt), ktory sa vyvinie v priebehu Styroch tyzdrov
(< 28 dni) po predchadzajuicom infarkte.

Stary infarkt myokardu (125.2-)
Kod
125.2- Stary infarkt myokardu

kéduje anamnestickl diagndzu, aj ked tdto nie je v kapitole XXI. obsiahnutd ako ,Z-kéd“. Kdduje sa
pridavne vtedy, ked ma pre aktualnu liecbu vyznam.

Ina forma chronickej ischemickej choroby srdca (125.8)

Infarkt myokardu, ktory je lieCeny viac ako Styri tyZzdne (> 28 dni) po jeho vzniku sa kéduje ako:

125.8 Ind forma chronickej ischemickej choroby srdca
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Ked je pocas aktudlnej hospitalizacie liecend 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 kddov diagndz:

125.11 Aterosklerotickd choroba srdca, jednocievne postihnutie

125.12 Aterosklerotickd choroba srdca, dvojcievne postihnutie

125.13 Aterosklerotickd choroba srdca, trojcievne postihnutie

125.14 Aterosklerotickda choroba srdca, stendza lavého hlavného kmena

a zaroven jeden z nasledujucich kddov:

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

Kody diagnoz:

125.15 Aterosklerotickd choroba srdca so stendzou bajpasu
125.16 Aterosklerotickd choroba srdca so stendzou stentu

sa poutziju iba vtedy, ked' je postihnuty samotny bajpas/stent. V takom pripade sa kody:

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou stepu
Z95.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantatu a Stepu

nepouZiju ako doplnkové vedlajsie diagndzy.

50901 - Priklad 1

Pacient bol hospitalizovany s instabilnou angina pectoris, ktord sa vyvinula tri roky po operdcii bajpasu. Koronarografické
vySetrenie potvrdilo stendzu v oblasti vendzneho bajpasu.

Hlavna diagndza: 120.0 Nestabilnd angina pectoris
Vedlajsie diagndzy: 125.15 Aterosklerotickd choroba srdca so stendzou bajpasu

Predpokladom pre priradenie kodu

795.1 Stav po implantdcii aortokorondrneho bajpasu pomocou Stepu
alebo
Z95.5 Stav po implantdcii korondrneho angioplastického implantdtu a stepu

je okrem existencie anamnestickych informacii o pritomnosti koronarno-cievneho bajpasu alebo pred
¢asom vykonanej korondrnej angioplastiky aj to, Ze tieto Udaje maju pre aktudlnu hospitalizaciu vyznam
(pozri skupinu pravidiel DO2 pre vedlajsie diagndzy).

S0902a Akutny plicny edém

Ked je diagnostikovany ,akuatny pliucny edém®”, kéduje sa podla pri€iny. Napriklad sa kdéduje akatny
kardialny edém pltc ako:
150.14 Zlyhdvanie lavej komory, s taZkostami v pokoji

Poznamka. Pozri v MKCH aj ,,Poznamky” a , Nepatri sem“ k diagndze J81 Plucny opuch (plicny edém).
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$0903a Zastavenie srdca

Zastavenie srdca (asystolia)alebo zastavenie srdca a dychania (146.- Zastavenie srdca) sa koduje iba vtedy,
ked' boli vykonané resuscitacné opatrenia, bez ohladu na ich vysledok pre pacienta.

Zastavenie srdca (146.- Zastavenie srdca) sa neuvdadza ako hlavna diagndza, ked' je jeho pri¢ina znama.

Pri kardiopulmondlnej resuscitdcii v zdravotnickom zariadeni pri zastaveni srdca sa okrem toho kdduje aj
kdd vykonu:

8ql24 Rozsirend kardiopulmondina resuscitdcia

S0904a Hypertenzia a choroby srdca a/alebo obli¢iek

Ak je srdcova choroba v kauzdlnom vztahu s hypertenziou, uvedie sa kéd pre srdcovi chorobu (napr. z 150.-
Zlyhdvanie srdca alebo 151.- Komplikdcie choroby srdca a nepresne opisand choroba srdca) nasledovany
kédom z 111.- Hypertenznd choroba srdca.

Ked' pre chorobu srdca nie je ziaden iny kdd v MKCH okrem 111.- Hypertenznd choroba srdca, pouZije sa
tento kéd.

Pokial medzi chorobu srdca a hypertenziou neexistuje Ziaden kauzalny vztah, kdéduju sa hypertenzia
a choroba srdca osobitne.

Ak je ochorenie obli¢iek v kauzalnom vztahu s hypertenziou, uvedie sa kdd pre ochorenie obli¢iek (napr.
z N18.- Chronickd choroba obliciek) nasledovany kédom z 112.- Hypertenznd choroba obliciek. Ked pre
chorobu obliciek nie je Ziaden iny kéd v MKCH okrem 112.- Hypertenznd choroba obli¢iek, pouZije sa tento
kod.

Pokial medzi chorobou obli¢iek a hypertenziou neexistuje kauzalny vztah, kdéduji sa hypertenzia
a choroba obli¢iek osobitne.

V pripadoch, ked' sa vyskytuje aj hypertenzna choroba srdca (111.-), a aj hypertenzna choroba obliciek (112.),
pouzije sa kéd pre chorobu srdca (napr. z 150.- Zlyhdvanie srdca) a pre chorobu obliciek (napr. z N18.-
Chronicka choroba obliciek), nasledovany kédom

113.- Hypertenznd choroba srdca a obliciek

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

Hlavnd diagndza sa urcuje podla pravidiel pre hlavnu diagnézu.
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S0905a Doplnkové vykony v suvislosti s operaciou srdca

Pri operaciach, pri ktorych sa obligdtne pouZiva mimotelovy obeh, je jeho pouZitie zvycajne obsiahnuté
v kdéde operdcie. Toto je vyznacené v prislusnej charakteristike zdravotného vykonu alebo v ndzve
zdravotného vykonu. V pripade, Ze pouzitie mimotelového obehu nie je obsiahnuté v kéde operacného
vykonu, kdduje sa jeho pouZitie prislusnym kédom vykonu 8r717.? (0,1,2,3,4,x)

Vynimku tvoria operdcie, pri ktorych sa mimotelovy obeh pouzZije v hlbokom podchladeni pod 26 stupriov
Celzia. V tychto pripadoch sa doplnkovo ku kédu operdcie vidy pouZije jeden z nizSie uvedenych kédov:

8r717.3 Vedenie mimotelového obehu krvi: v hibokej hypotermii (20-26°C)
8r717.4 Vedenie mimotelového obehu krvi: v hlbokej hypotermii (menej ako 20°C)

KedZe je implantacia sond pre dodasnu stimulaciu srdcovej frekvencie rutinnou stcastou operacie bajpasu,
nekdduje sa osobitne.

S0906a Revizie alebo reoperacie na srdci a perikarde

Reoperacia je opatovny zakrok po predchddzajlcej operacii srdca s otvorenim perikardu alebo s otvorenou
operaciou na srdcovych chlopniach.

V zdsade sa pri kazdej reoperdcii na srdci uvedie k Specifickému kdédu pre operdciu napriklad jeden z
doplnkovych kddov:

5k393.1 Jednoduchy vykon na srdci: reoperdcia

5k370.1 Kombinovany vykon na srdci a thorakdlInej aorte: reoperdcia
5k397 Reoperdcia pre ischémiu srdca po operdcii na chlopni

5k119 Reoperdcia pre dysfunkciu chlopriovej protézy

Ak sa reviduje existujuci bajpas alebo sa vytvori novy, uvedu sa doplnkové kédy:

5k395 Reoperdcia pre ischémiu srdca po revaskularizdcii

S0906 - Priklad 1

Pacient je hospitalizovany pre vymenu aortalnej chlopne. Pred 8 rokmi bola aortalna chlopria nahradend bioprotézou a bol
vytvoreny korondrnoarterialny bajpas.

Vykony: 5k112 Ndhrada aortdlnej chlopne s pouZitim mechanickej protézy
5k397 Reoperdcia pre ischémiu srdca po operdcii na chlopni

alebo jeden z
5k393.1  Jednoduchy vykon na srdci: reoperdcia
5k370.1  Kombinovany vykon na srdci a thorakdlnej aorte: reoperdcia
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S0907a Kardiostimulatory/defibrilatory

Pozndmka. Tieto pravidld obsahuju usmernenia ku kodovaniu diagnéz a vykonov v suvislosti
s kardiostimulatormi. Platia aj pre kddovanie v suvislosti s implantdciou, vymenou a odstranenim
defibrilatorov.

Implantacia
Ked' sa odstrani do¢asna sonda a implantuje sa trvaly stimulator, kéduje sa trvaly stimulator ako prvotna
implantacia a nie ako vymena.

Odskusanie
Odskusanie (kontrola) stimuldtora sa pocas hospitalizacie pre implantaciu kardiostimulatora vykonava
rutinne; preto sa kdd vykonu pre tento ucel v tomto pripade osobitne nekdduje.

Pri hospitalizacii z dovodu vymeny agregatu kardiostimulatora/defibrilatora sa priradi ako hlavna diagnéza
kod
Z45.0 Kontrola a nastavenie kardiostimuldtora

a kéduje sa prislusny kéd zdravotného vykonu.

Komplikacie

Komplikacie systému stimulatora/defibrilatora sa kéduju jednym z nasledovnych kédov diagnéz:

. ) s . sy . . A 2
T82.1 Mechanickd komplikdcia, zapricinend srdcovou elektronickou poméckou
T82.7 Infekcia a zdpalovd reakcia, zapri¢inend 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 so stimulatorom/defibrildtorom sa kdéduje kéd diagndzy:

795.0 Stav po implantdcii kardiostimuldtora

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

Pri hospitalizacii pre uzaver AV-fistuly alebo pre odstranenie AV-shuntu sa ako hlavna diagnéza kéduje
748.8 Ind bliZsie uréend ndslednd chirurgickd starostlivost
spolu s kédom zdravotného vykonu

5110k Ligatdra A-V shuntu

2K6d T82.1 obsahuje funkénd poruchu stimulatora a sond, koncovky sondy a odpadnutie sondy
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S10 Choroby dychacej sustavy

$1001a Pristrojova umela pl'icna ventilacia

Pristrojova UPV (,umeld plicna ventilacia”) je proces, pri ktorom sa plyny v plicach pohybuju
prostrednictvom mechanického zariadenia. Dychanie je podporované posilnenim alebo ndhradou vlastného
dychacieho usilia (respiracnej aktivity). Pri umelej pltucnej ventilacii je pacient spravidla intubovany alebo
ma zavedenu tracheostomicku kanylu. Pri pacientoch, ktori su intenzivne sledovani, méze byt umela plicna
ventilacia vykonavana cez systémy masiek, ktoré si nasadené namiesto zvyCajne pouZivanej intubacie
alebo tracheostdmie.

Ked umela plucna ventildcia splfia vyssie uvedenu definiciu, tak sa postupuje pri kddovani nasledovne:

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

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

8p121 Orotrachedlna intubdcia

8p122.0 Nasotrachedlna intubdcia: obvykld

8p127 Zavedenie vzduchovodu, Combitubusu a inej supraglotickej pomdcky
8p123 Intubdcia dvojlimenovou endotrachedlnou kanylou 3

8p128 Zavedenie laryngedlnej masky
a/alebo

2b) v pripadoch, ked sa pre vykonanie umelej plicnej ventilacie zaviedla tracheostomicka kanyla
jeden z kddov:

5h311 Tracheostomia klasicka

8p126 Zavedenie transtrachedlnej kanyly (katétra) pre vysokofrekvencnu ventildciu

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

8p100 Neinvazivna ventildcia.
Poznamka: U novorodencov sa moézu kddovat aj iné vykony suvisiace s podporoudychania, ako napr.
podanie kyslika (82908 Aplikdcia kyslika - oxygenoterapia v inkubdtore pomocou pomdécok, 8a909 Aplikdcia
kyslika - oxygenoterapia). V tomto pripade sa nejedna o dychanie podporované pristrojmi, preto sa doba
trvania umelej plticnej ventilacie nekéduje.

4) U pacientov, ktori su ventilovani v domdacom prostredi cez tracheostdmiu sa postupuje analogicky
podla pravidiel pre intenzivnu starostlivost o pacientov, ktori su ventilovani pomocou pristroja cez
systémy masiek .To znamen3, Ze sa dokumentuje ¢as trvania ventilacie ako u , pacientov s intenzivnou
starostlivostou”.

® Plati iba pre rezim selektivnej UPV pri operacnych vykonoch v hrudnikovej chirurgii, nie pre dlhodobui UPV v podmienkach
intenzivnej starostlivosti
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Pristrojova UPV (pozri definiciu), potrebna k vykonaniu operacie, alebo zacata pocas operdcie, ktora ale
netrva dlhsie ako 24 hodin, sa nezapocitava k celkovej dobe ventilacie.

Ak je vSak umeld pltcna ventildcia z dovodu operacie potrebna, alebo sa zacala pocas operdacie a trva dlhsie
ako 24 hodin, tak sa zapocitava do celkovej doby ventildcie. Vypocet doby trvania umelej plicnej ventilacie
sa zacina intubdaciou; intubdcia sa v tomto pripade kdduje, aj ked bola vykonana pre potreby operiacie.

Umela plicna ventildcia, ktora nezacala pre potreby opera¢ného vykonu, ale pri intenzivnej starostlivosti
a liecbe, napr. po poraneni hlavy alebo po popaleni, sa zapocitava vzidy, a to bez ohladu na dobu trvania
ventilacie. Pokial' sa uz ventilovani pacienti podrobili operacii, tak sa doba trvania operacie pripocita
k celkovej dobe trvania ventilacie.

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

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

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

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

Pri pacientoch, u ktorych zacala umeld plticna ventildcia endotratrachedlnou intubdciou, a u ktorych sa
neskor vykonala tracheostémia, zaCne vypocet doby trvania intubdciou. Doba trvania ventildcie cez
tracheostdmiu sa pripocita.

e UPV maskou

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

e Tracheostomia

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

e Prijem umelo ventilovaného pacienta na hospitalizaciu
U pacienta, ktory bol prijaty na hospitalizdciu s umelou plticnou ventilaciou zacina vypocet doby trvania
¢asom prijatia na hospitalizaciu (pozri aj #3 Kddovanie ventildcie pri prekladoch medzi nemocnicami).
Koniec

Vypocet trvania UPV kondi jednou z nasledovnych udalosti:

e Extubacia
e Ukoncenie ventilacie po peridde odpojovania
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Poznamka: U pacientov s tracheostdmiou (po peridde odpojovania od UPV) plati: u ventilovanych
pacientov sa tracheostomicka kanyla ponecha niekolko dni (alebo dlhsie, napr. pri neuromuskuldrnych
ochoreniach) na svojom mieste, potom, ¢o bola umeld plicna ventilacia ukoncend. Doba trvania UPV je
v tomto pripade ukoncend ukonéenim pristrojovej ventilacie.

e Prepustenie, smrt alebo preloZenie pacienta s umelou plicnou ventildciou (pozri #3 Kddovanie
ventildcie pri prekladoch medzi nemocnicami).

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

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

Koniec periédy odpojovania od UPV sa da uréit len retrospektivne po stabilizacii respiraéného stavu
pacienta.

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

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

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

Pre vypocet doby trvania UPV plati ako 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
ukondit. Dfa 11. 07. potrebuje pacient kvéli respiracnej instabilite o 10:00 hod. znova mechanickd podporu dychania (v rdmci
definovaného ¢asového rdmca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni). Pri vypocte celkového trvania ventilacie sa zohladruje aj ¢asovy
interval, kedy pacient nebol ventilovany, od 10. 07. 0 12:00 hod. az do 11. 07. 0 10:00 hod.

$1001 - Priklad 2

Pacient je ventilovany od 05. 07. Dria 10. 07. o 12:00 hod. konci posledné podporovanie dychania s cielom podporu dychania
ukondit. DAia 11. 07. sa 0 12:00 hod. zisti, Ze pacient je respira¢ne stabilizovany a spontanne dycha (koniec definovaného ¢asového
ramca 24 hodin pri ventilacii do 7 dni). Vypocet trvania ventilacie kon¢i 10. 07. o 12:00 hod. Ak by pacient potreboval
k neskorsiemu okamihu zase mechanick podporu dychania, za¢ne sa nova periéda podpory dychania.

K odpojovaniu od ventilatora sa pocita aj mechanicka podpora dychania prerusovanymi fazami neinvazivnej
ventilacie, resp. podpory dychania ako napr. maskami CPAP/ASB alebo maskami CPAP, vidy s intervalmi
spontanneho dychania bez mechanickej podpory. Insuflacia, resp. inhalacia kyslika (8a909 Aplikdcia kyslika
- oxygenoterapia ) cez maskové systémy alebo O,-sondy k nim vSak nepatria.

V S$pecidlnom pripade odpajania od UPV, ked je spontdnne dychanie pacienta prerusované fazami
mechanickej podpory dychania cez masku CPAP, sa doba takejto ventilacie 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.
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Vypocet doby trvania umelej ventilacie konci v tomto pripade poslednou fazou ventilacie cez masku CPAP
v tom kalendarnom dni, kedy bolo naposledy spontdnne dychanie pacienta mechanicky podporované
dychanim cez masku CPAP spolu najmenej 6 hodin.

51001 - Priklad 3

Pacient je ventilovany od 02. 07. V rdmci odpojovania od UPV prebehla podpora dychania maskou CPAP
10. 07. spolu 8 hodin,
11. 07. spolu 6 hodin (posledné pouzitie masky CPAP skoncilo o 22:00),
12. 07. spolu 4 hodiny.

Vypocet trvania ventilacie vratane odpojovania konéi tymto 11. 07. 0 22:00.

Ventilovani a/alebo intubovani pacienti

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

e nemocnica, ktord pacienta prekladd, dokumentuje dobu trvania ventildcie pocas tejto hospitalizacie
aj s uvedenim zodpovedajucich kddov:
- pre sposob zaistenia dychacich ciest
- pre pripadnu tracheostdmiu
- pre UPV u novorodencov a dojciat, pokial tieto opatrenia vykonala

e nemocnica, ktord pacienta prijima dokumentuje dobu trvania ventilacie pocas tejto hospitalizacie
samostatne. Kéd pre zavedenie ventildcie sa neuvedie, pretoZe toto opatrenie bolo vykonané
v nemocnici, ktora pacienta prelozila.

Ked' je preloZeny pacient, ktory nie je ventilovany, ale je len intubovany, kdduje nemocnica, ktora ho
preklada, sposob zaistenia dychacich ciest (napr. tracheostémiu). Nemocnica, ktora pacienta prijima, tieto
vykony uzZ opatovne nekdduje.

Intubacia moézZe byt vykonana aj vtedy, ked mechanickd podpora dychania nie je potrebnd, 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.

Intubdcia sa v tychto pripadoch kdéduje jednym z kédov

8pl121 Orotrachedlna intubdcia

8p122.0 Nasotrachedina intubdcia: obvykld

Kod
8p102.1 Umeld ventildcia pltuc: podpornad

sa pri novorodencoch a doj¢atach kdduje bez ohladu na dobu trvania liecby, tzn. aj pri ¢ase kratSom ako 24
hodin, minimalne ale 30 minut a invazivnom zaisteni dychacich ciest.

Ked' sa pouzije CPAP pri lieCeni spankového apnoe u dospelych, deti a mladistvych, tak sa kéd 8p102.1
nepouZije. V tomto pripade sa nekdduje ani ¢as trvania UPV.
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Ak sa maska CPAP pouzije ako ventilacny reZzim odpojovania pri mechanickej ventilacii, sa takisto koéd
8p102.1 nepouzije, ale doba trvania ventildcie sa zohladni, tzn. pripocita sa k celkovej dobe trvania
ventilacie.
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S11 Choroby traviacej sustavy

S$1101a Apendicitida

Pre priradenie kddu z kategérii

K35.- Akutna apendicitida (akutny zdpal Cervovitého privesku)
K36 Ind apendicitida
K37 Apendicitida, bliZsie neurcend

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

S1102a Adhézie

Uvolnenie abdomindlnych adhézii moze byt samostatnym ,hlavnym vykonom* alebo méze byt ,vedlajsim

vykonom*, uskutoé¢nenym v rdmci iného vykonu. Aj ked je vykonané uvolnenie adhézii v ramci iného

hlavného vykonu, v ojedinelych pripadoch moézZe zapricinit relevantné navysenie nakladov. Potom sa

osobitne uvedie aj kéd diagndzy

K66.0 Pobrusnicové zrasty
a jeden z kédov vykonu pre uvolnenie adhézii

5n392.?* Iné operdcie na creve: adhéziolyza

$1103a Zaludoény vred s gastritidou

U pacientov so Zaludo¢nym vredom sa pouzije kéd
K25.- Vred Zaludka

nasledovany kédom z

K29.- Gastritida a duodenitida

pokial sa vyskytuju obidve uvedené diagndzy.

S1104a Gastrointestinalne krvacanie

Ked' je pacient hospitalizovany pre objasnenie krvacania z hornej Casti gastrointestinalneho traktu a pri

endoskopii sa potvrdi ulkus, erézie alebo paZerdkové varixy, koduje sa ochorenie s oznacenim

»S krvacanim*; napriklad akutny ulcus ventriculi s krvacanim sa kéduje ako

K25.0 Akutny vred Zaludka s krvdcanim

V pripade refluxnej ezofagitidy s krvacanim sa kdduje

K21.0 Gastroezofdgovda refluxovd choroba s ezofagitidou
a
K22.8 Ind choroba paZerdka, bliZsie uréend

* Na 6. mieste mdze byt lubovolny znak v stlade s kédmi nachadzajdcimi sa v ZZV. V tomto pripade {0,2,4,x}
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Je mozné vychadzat z toho, Ze krvécanie z lézie popisanej v endoskopickom naleze mdze byt priradené, aj
ked'sa objavilo pocas vySetrenia alebo pocas hospitalizacie.

Nie vsSetky kategdrie uréené pre kddovanie gastroinestindlnych lézii maju modifikaciu ,s krvacanim®.
V takych pripadoch sa pre krvacanie pouZije doplnkovy kdd:
K92.- Ind choroba traviacej sustavy

Ked' pri enteroragii (krvacanie z konecnika) nie je mozné uréit jeho zdroj, alebo sa nevykonalo prislusné
vySetrenie, uvedie sa kod:

K92.2 Gastrointestindlne krvdcanie, bliZsie neurcené
Kéd
K62.5 Krvdcanie z anusu a konecnika

sa v tomto pripade neuvedie.

Ak je pacient endoskopicky vySetreny pre melénu (térova stolica) alebo okultné krvacanie, nemozno
jednoznaéne vychadzat z toho, Ze zistend |ézia je zaroven pri¢inou melény alebo pritomnosti krvi v stolici.

Ked' sa nepotvrdi kauzalne spojenie medzi symptdmom a vysledkom vysSetrenia, uvedie sa najskor symptém
a potom vysledok vysetrenia.

Niekedy su pacienti s krdtkou anamnézou gastrointestindlneho krvdcania hospitalizovani pre vykonanie
endoskopického vysetrenia, aby sa zistil zdroj krvacania. Pocas vySetrenia sa vSak krvacanie nepotvrdi. Ak je
klinickd diagnéza stanovena na zdklade anamnézy, resp. inych zachytnych bodov (kedZe pocas
hospitalizacie sa krvacanie neobjavilo), nevyluduje to moznost pouZitia kodu s modifikaciou ,,s krvacanim”,
ako aj priradenie kédu z kategérie

K92.- Ind choroba traviacej sustavy

v pripadoch, v ktorych nebolo mozné urcit pri¢inu predchadzajiceho krvacania.

S$1105a Dehydratacia pri gastroenteritide

Pri prijati na lieCenie gastroenteritidy s dehydrataciou sa gastroenteritida kéduje ako hlavnd diagnéza
a dehydratdcia ako vedlajsia diagndza.
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S12 Choroby kozZe a podkoZného tkaniva

S$1201a Plasticka chirurgia

Plasticka chirurgia sa vykondva na zaklade estetickej alebo medicinskej indikacie. Pri operdcidch
z medicinskych dovodov sa stav choroby, resp. rizikovy faktor, ktory je pri¢inou zakroku, kéduje ako hlavna
diagndza.

Ak je indikacia zakroku Cisto estetickd, potom je hlavnou diagnézou ,,Z-kéd”.

Ak sa reviduje jazva(y) dodatocne kvoli problémom (napr. bolest), kdduje sa kédom:
L90.5 Jazvové stavy a fibrdza koZe
Ak sa jazva(y) oSetruje(u) nasledne z estetickych dévodov, uvedie sa kdd:

242 .- Ndsledna starostlivost v plastickej chirurgii

Prsnikové implantaty sa odstranuju z medicinskych alebo estetickych dévodov. Pri odstraneni prsnikovych
implantdtov na zaklade medicinskej indikacie sa pouzije jeden z nasledujicich kédov:

T85.4 Mechanickd komplikdcia zapricinend protézou alebo implantdatom prsnika

T85.7 Infekcia a zdpalovd reakcia zapri¢inend inou vnutornou protézou, implantatom alebo transplantdtom
T85.82  Kapsuldrna fibréza prsnika zapri¢inend protézou alebo implantdtom prsnika

T85.88  Ind komplikdcia zapri¢inend vnutornou protézou, implantdtom alebo transplantdtom, inde nezatriedend

Pri estetickej indikacii odstranenia implantatu sa kdduje:

242.1 Ndslednd starostlivost zahrriajuca plasticky chirurgicky vykon na prsniku

Uvedena operdcia sa vykonava napr. pri diagndzach ako rakovina prsnika v rodinnej anamnéze, chronicka
bolest, chronicka infekcia, lobuldrny karcindm prsnika na druhej strane, karcindm prsnika in situ alebo
fibrocysticka mastopatia. Tieto stavy sa kdduju ako hlavné diagnézy.
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S14 Choroby mocovopohlavnej stustavy

S$1401a Dialyza

U pacientov, ktori su dialyzovani pocas hospitalizacie sa kéduje ako hlavna diagndza ta choroba, ktora bola
pri¢inou prijatia na hospitalizaciu. Pritom sa nepouZivaju kddy diagnéz:

249.1 Mimotelovd dialyza
799.2 Zavislost od oblickovej dialyzy

Cas trvania dialyzy je stanoveny ¢asom vykonu od zacdiatku po koniec. Pri viacnasobnych vykonoch
v priebehu jedného kontinudlneho procesu (cyklus) pocas jedného pobytu je kazdy vykon kdédovany
samostatnym kédom (tzn. Ziadna sumarizacia jednotlivych ¢asov trvania). Vymena filtra alebo podobné
prerusenie kontinudlneho vykonu z technickych pricin nie je dovodom na dalSie nové kédovanie.

S$1402a Anogenitalne bradavice
Prijatie na liecbu anogenitalnych bradavic sa kéduje hlavnou diagnézou z nasledovnych kédov:

Tabulka 18: Kédy hlavnych diagnéz pri prijati na liecbu anogenitdlnych bradavic

Perianalne K62.8 Ind choroba anusu a konecnika, bliZsie uréend

Kréok maternice N88.8 Ind nezdpalovd choroba krcka maternice, bliZsie uréend
Vagindlne N89.8 Ind nezdpalovd choroba posvy, bliZsie uréend

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

Ako vedlajsia diagndza sa uvedie kdd:

A63.0 Anogenitdlne (venerické) bradavice

S$1403a Rekonstrukéna operacia pri mutilacii Zenského genitalu (FGM)
Definicia
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje ,,mutilaciu Zenského genitadlu” (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-kulturneho alebo z iného, nie
lieCebného dévodu.”

Kédovanie
Koduju sa choroby, ktoré vyZzaduju rekonstrukénu operdciu. Ak nejde o Specidlnu chorobu, pouZije sa ako
hlavna diagndza kod:

N90.8 Ind nezdpalovd choroba vulvy a hrddze, bliZsie urcend

Pravidla kédovania diagn6z a vykonov v systéme SK-DRG 111



Pravidla kédovania diagn6z a vykonov v systéme SK-DRG 112



S15 Gravidita, porod a Sestonedelie

S$1501a Definicia Zivonarodeného dietata, mftvonarodeného dietata (plodu)
a potratu

Zivonarodené dieta

Zivonarodenym dietatom je pocaty plod, ktory bol kompletne porodeny nezavisle od dizky gravidity alebo
extrahovany, po opusteni maternice dycha alebo je pritomny akykolvek priznak Zivota ako akcia srdca,
pulzdcia pupocnika alebo volové pohyby svalstva nezdvisle od toho, ¢i bol preruseny pupocnik alebo
porodena placenta. Kazdy novorodenec je podla tychto predpokladov povazovany za Zivonarodené dieta.

1) Pre pérod Zivonarodeného dietata, pre ktory platia vseobecné predpisy kvoli ozndmeniu a zapisu
porodu, sa predpokladd, Ze po vybrati z maternice boli u dietata zaznamenané bud' akcia srdca alebo
pulzujuci pupocnik alebo spontdnne dychanie.

Smrt plodu (mftvonarodeny plod)

Mrftvonarodeny plod je pocaty plod, ktorého smrt nastala pred kompletnym p6rodom alebo extrakciou
z maternice, nezavisle od dizky gravidity. Smrt je potvrdena tym, Ze plod po vybrati z maternice nedycha
a nie su pritomné Ziadne znamky Zivota, ako napr. akcia srdca, pulzdcia pupocnika alebo jasné volové
pohyby svalstva.

2) Ak nie st pritomné Ziadne zndmky Zivota popisané pod bodom 1) a hmotnost plodu je minimalne 500
gramov, ide o mftvonarodeny plod alebo o dieta exitované pri porode.

3) Ak nie su pritomné Ziadne zndmky Zivota popisané pod bodom 1) a hmotnost plodu je nizsia ako 500
gramov, ide o potrat. Nezaznamenava sa do matriky.

Poznamka: V sucasnosti podla prislusnych pravnych predpisov SR je na rozdiel od WHO odporucéani v MKCH
hranica pre vysSie uvedené kritérium hmotnosti pod bodom 2) a 3) hmotnost 1000 g. Rozhodnutie
o definovani kazdého konkrétneho pripadu (potrat, plod, dieta) pri kddovani je v kompetencii prislusnych
odbornosti (neonatolég a pérodnik).

$1502a Komplikacie po potrate, mimomaternicovej a molarnej gravidite

Kédy
008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite

sa uvadzaju ako hlavna diagndza iba vtedy, ked' je pacientka prijata pre komplikacie, ktoré su ndsledkom
predtym lie¢eného potratu.

$1502 - Priklad 1

Pacientka je prijata s diseminovanou intravaskularnou koagulaciou po potrate v 10. tyZdni gravidity, ku ktorému doslo pred dvomi
driami v inej nemocnici.

Hlavna diagndza: 008.1 Oneskorené alebo nadmerné krvdcanie po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite

Pozndmka: Dizka gravidity sa nekdduje ako vedlajéia diagndza, nakolko prijatie pre lie¢bu komplikicie nasleduje
po predchadzajucom osetrovani pre potrat.
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Kody

008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite

sa priradia ako vedlajSia diagnéza vtedy, ak je potrebné kddovat spoloéné komplikacie z diagndz kategodrie
000-002 (mimomaternicova gravidita, mola hydatidosa, iné abnormalne produkty koncepcie).

$1502 - Priklad 2

Pacientka je prijata pre rupturu vajcovodu pri tubarnej gravidite v 6. tyZdni v Sokovom stave.

Hlavna diagndza: 000.1 Tubdrna gravidita
Vedlajsia diagndzy: 008.3 Sok po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite
009.1! Trvanie gravidity 5 aZ 13 ukoncenych tyZdriov

Ak je pacientka prijata po predchadzajiucom oSetreni potratu pre zvysky plodového vajca kéduje sa ako
hlavna diagndza neuplny potrat s komplikaciou (003-006 so Stvrtou poziciou ,,.0“ aZ ,,.3).

$1502 - Priklad 3

Pacientka je prijata s krvacanim pri retinovanych zvyskoch plodového vajca dva tyZzdne po spontannom potrate. K potratu doslo
v 5. tyZdni gravidity a bol oSetreny ambulantne.

Hlavna diagnodza: 003.1 Spontdnny potrat: netplny potrat komplikovany oneskorenym alebo nadmernym krvdacanim

Pozndmka: Di7ka gravidity sa nekdduje ako vedlajsia diagndza, nakolko prijatie na lie¢bu komplikécie nasledovalo po
predchadzajicom osetreni potratu.

Kody

008.- Komplikdcie po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite

sa uvedu v spojitosti s diagndzami kategdrie 003-007 vtedy ako vedlajSia diagndza, ak tym bude kéddovanie
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 diagndza: 003.3 Spontdnny potrat: neuplny potrat s inymi a bliZSie neurcenymi komplikdaciami
Vedlajsie diagndzy: 008.3 Sok po potrate, mimomaternicovej a moldrnej gravidite
009.1! Trvanie gravidity 5 aZ 13 ukoncenych
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S$1503a Predcasné ukoncenie gravidity

Ak je napr. z medicinskych dévodov potrebné graviditu predcasne ukondit, platia nasledovné pravidla:

Ak je gravidita ukoncena potratom, uvedie sa jeden z kddov
004.- Lekdrsky potrat

ako hlavna diagndza, sucasne s niektorym z kddov

009.-! Trvanie gravidity

a s kddom, ktory vysvetluje dévod ukonéenia, napr.

035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnu) vyvinovu chybu centrdlnej nervovej sustavy plodu

Ked sa gravidita predcasne ukonéi mftvonarodenym plodom, ako hlavnd diagndéza sa uvedie dovod
ukoncenia gravidity, napr.:

035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnu) vyvinovu chybu centrdlnej nervovej sustavy plodu
Ako vedlajsie diagndzy sa priradi jeden z kddov:

060.1 Predcasnd p6rodnda cinnost s pred¢asnym pérodom

060.3 Predcasny pérod bez spontdnnej pérodnej ¢innosti

spolu s kédom:

009.-! Trvanie gravidity

Zaroven sa kéduje:

Z37.1! Jedno dieta, mrtvonarodené

Ked pri pred¢asnom ukonceni gravidity ide o Zivy plod, je dovodom pre kddovanie hlavnej diagnézy
ukonéenia gravidity kod:

035.0 Starostlivost o matku pre (suspektnu) vyvinoviu chybu centrdlnej nervovej sustavy plodu

Ako vedlajsie diagndzy sa priradi jeden z kddov:

060.1 Predc¢asnd p6rodnd cinnost s pred¢asnym pérodom

060.3 PredCasny pérod bez spontdnnej pérodnej ¢innosti

spolu s kédom:

009.-! Trvanie gravidity

Zaroven sa kéduje:

Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené
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S$1504a Spontanny vaginalny pérod jedného plodu

080 Spontdnny pérod jedného plodu

sa koduje vylucne pri spontannom vaginalnom porode jedného plodu bez predpokladu diagnéz
(anomalii/komplikacii), ktoré st uvedené na inom mieste v kapitole XV ,,Gravidita, pérod a Sestonedelie”,
a tiez bez manualnych alebo instrumentalnych opatreni.

Poznamka: Verzia MKCH-10-SK obsahuje aj ¢lenenie kédov skupiny O80 na Stvrtej pozicii. Toto ¢lenenie je
v SK-DRG vyuZivané.

Pérodnicke vykony, ktoré sa mézu vykazovat v spojitosti s hlavnou diagnézou
080 Spontdnny pérod jedného plodu
su:

Tabulka 19: Pérodnicke vykony pri spontdannom pérode jedného plodu (diagnoza 080)

8t124 Epidurdlna anestézia/analgézia s jednordzovym podanim anestetika
5r235 Amniotémia

5r911 Sutura ruptury alebo ndstrihu hradze

91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

91128 Sledovanie a vedenie pérodu vagindlne hlavickou

$1504 - 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
Z37.0! Jedno dieta, Zivonarodené

Vykon: 91128 Vedenie pérodu vagindline hlavickou

S$1505a Vysledok porodu

Pre kazdy p6rod v nemocnici, v ktorej pérod prebiehal, sa u matky kdduje zodpovedajuci kéd:
Z37.- Vysledok pérodu

Tento nemoze byt hlavnou diagndézou.

$1506a Cas trvania gravidity

Kéd

009.-! Trvanie gravidity

sa stanovi v ¢ase prijatia na hospitalizaciu (diZka gravidity je su¢astou zakladnych tdajov o matke).

Pri prijati na lie¢bu komplikacii po predchadzajicom potrate sa dizka gravidity nekdduje.
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S$1507a Porod viacerych plodov

Ak vedie viacplodova gravidita k spontannemu p6érodu, napriklad dvojciat, priradia sa kédy:
030.0 Gravidita s dvojcatami
237.2! Dvojcatd, Zivonarodené

Ak pri viacplodovej gravidite prebehli porody roznymi spésobmi, kdduju sa obe metddy pérodu:

$1507 - Priklad 1

Predcasny porod dvojciat v 35. tyZzdni, prvé dvojc¢a porodené extrakciou pre polohu koncom panvovym, druhé dvojc¢a porodené
klasickym cisarskym rezom pre prekazku v pérode pri priecnej polohe plodu.

Hlavna diagnoza: 064.8 Nepokracujuci pérod zapricineny inou nesprdavnou polohou a naliehanim plodu
Vedlajsie diagnodzy: 032.5 Starostlivost o matku pre viacplodovu graviditu s nespravnym naliehanim a nespravnou
polohou jedného alebo viacerych plodov

030.0 Gravidita s dvojcatami

060.1 Predcasnd pérodnd cinnost s predcasnym pérodom

009.5! Trvanie gravidity od zacatého 34. po ukonceny 36. tyZderi

737.2! Dvojcatd, Zivonarodené
Vykony: 5r112 Asistovany pérod koncom panvovym s manudlnymi hmatmi

5r311.2 Cisdrsky rez: sekunddrne indikovany (vedenie pérodu vagindlne s ukoncenim cisarskym rezom)

$1508a Komplikacie v gravidite, resp. gravidita ako vedl'ajsi nalez

Kapitola XV obsahuje dve oblasti ku kddovaniu komplikacii v gravidite:
020-029 Iné choroby matky suvisiace najmd s graviditou

d

094-099 Iné chorobné stavy v gravidite, p6rode a Sestonedeli, nezatriedené inde

Stavy, ktoré sa prevazne vyskytuju v spojitosti s graviditou sa m6zu kédovat Specifickymi kédmi kategérie
020-029.

$1508 - Priklad 1

Pacientka je prijatd v 30. tyzdni gravidity na liecbu syndromu karpalneho tunela, ktory sa v gravidite zhorsil.

Hlavna diagndza: 026.82 Syndrom karpdlneho tunela pocas gravidity
Vedlajsie diagnozy: 009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZden

Pozndmka: 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). Kéd upresriuje diagndzu dostatocne presne.

Celkové tazkosti vznikajuce v priebehu gravidity (napr. Unavovy syndrom), pre ktoré sa nenasli Ziadne
Specifické a patologické priciny, sa kdduju kédom MKCH-SK-2013:

026.88 Iny stav suvisiaci s graviditou, bliZSie urceny
Vycerpanie a unava
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Pre kddovanie inych komplikacii v gravidite (alebo stavov, ktoré zhorsuju graviditu alebo su podstatnym
podnetom pre pérodnicke opatrenia) su k dispozicii kategérie:

098.- Infekcnd a parazitova choroba matky, ktord sa dd zatriedit inde, ale komplikuje graviditu, pérod
a Sestonedelie
099.- Ind choroba matky, ktorad sa da zatriedit inde, ale komplikuje graviditu, pérod a Sestonedelie

Tieto kategérie sa uvddzaju spolu s kédom vedlajSej diagndzy z inej kapitoly MKCH pre oznacenie

existujuceho ochorenia (pozri priklad 2 a 3).

S$1508 - Priklad 2

Gravidita komplikovana anémiou z nedostatku Zeleza.

Hlavna diagndza: 099.0 Madlokrvnost komplikujuca graviditu, pérod a Sestonedelie
Vedlajsie diagnodzy: D50.9 Blizsie neurcend anémia z nedostatku Zeleza

Poznamka: Malokrvnost komplikujlca graviditu, pérod a Sestonedelie je klasifikovana kédom 099.0. Potrebny je doplnkovy kod
Specifikujuci druh anémie.

51508 - Priklad 3

Pacientka je prijata v 30. tyZdni gravidity pre alergick astmu bronchiale komplikujicu graviditu.

Hlavna diagndza: 099.5 Choroby dychacej sustavy komplikujuce graviditu, pérod a sestonedelie
Vedlajsie diagndzy:  J45.0 Prevazne alergickd bronchidlna astma
009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZden

Ak je pacientka prijatd pre chorobu, ktora bud komplikuje graviditu, alebo sa v priebehu gravidity sama
komplikuje, kdduje sa tato choroba ako hlavna diagndza spolu s vedlajsimi diagnézami ako

7234 Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity

$1508 - Priklad 4

Pacientka je prijatd v 30. tyZdni gravidity s metakarpdlnou (zaprstnou) zlomeninou.

Hlavna diagndza: $62.32 Zlomenina inej zdprstnej kosti, diafyza
Vedlajsie diagnozy: 734 Dohlad nad priebehom normdlnej gravidity
009.4! Trvanie gravidity od zacatého 26. po ukonceny 33. tyZden

$1509a Priradenie hlavnej diagnoézy pri porode

Pokial' je hospitalizacia spojena s porodom dietata, ale pacientka je prijata na potrebnd predpérodnd
starostlivost, postupuje sa nasledovne:
e ak nevyhnutna liecba trvala viac ako sedem kalendarnych dni pred porodom kdéduje sa tento
predpbrodny stav ako hlavna diagnéza
e vo vSetkych ostatnych pripadoch sa ako hlavna diagnéza kéduje diagndza vztahujica sa k porodu
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S$1510a Abnormalne polohy a postavenia plodu

Abnormadlne polohy, drzanie a naliehanie plodu sa kdduju vtedy, ak sa vyskytuju pri pérode. Pri porode,
napr. koncom panvovym, sa pri zisteni prekazky pérodu ako hlavna diagnéza kéduje kod diagndzy:

064.1 Nepokracujuci pérod zapricineny polohou panvovym koncom

Pri spontdnnom pérode bez porodnej prekazky sa ako hlavna diagndza kéduje:

032.1 Starostlivost o matku pre naliehanie plodu panvovym koncom

Okcipitalne polohy (napr. predna, zadna, bo¢na alebo diagonalna) sa kdduju len vtedy, pokial vyZaduju
manualny zasah porodnika. Pre kédovanie okcipitdlnych poloh sa pouZiva kddom

064.0 Nepokracujuci pérod, zapricineny neuplnou rotdciou hlavicky plodu
Kéd 080 Spontdnny pérod jedného plodu

sa v pripade kédovania abnormalnych pol6h a postavenia plodu podla vyssSie uvedeného neuvadza.

S1511a ZniZena pohybova aktivita plodu
Pri diagndze ,,znizend pohybova aktivita plodu”, ak nie su zakladné priciny tohto stavu zndme, sa kdduje:
036.8 Starostlivost o matku pre iné problémy plodu, bliZsie urcené

Ak je zakladna pric¢ina pre zniZzend pohybovu aktivitu plodu zndma, je potrebné tuto pricinu kdédovat.
Koéd 036.8 sa v takomto pripade nepouZije.

S1512a Jazva maternice

Kod diagndzy
034.2 Starostlivost o matku pre jazvu na maternici po predchddzajicom chirurgickom vykone
sa priradi:
e ak je pacientka prijatd na planovany cisarsky rez na zaklade v minulosti vykonanom cisarskom reze
e ak je neluspesna snaha o vaginalny pérod pri jazve maternice (napr. jazvy maternice z cisarskeho
rezu alebo iné pooperacné jazvy) a vedie k pérodu cisarskym rezom

e ak existujlca jazva maternice vyZaduje liecbu, v priebehu hospitalizacie vsak nedoslo k p6rodu, napr.
predporodna starostlivost pre bolesti maternice v désledku existujlcej jazvy

S1513a Porod pred prijatim

Pokial pacientka porodila dieta pred prijatim do nemocnice, nevykonali sa Ziadne operacné vykony vo
vztahu k porodu pocas hospitalizacie a u matky sa nevyskytli v popérodnom obdobi Ziadne komplikacie,
priradi sa vhodny kdd z kategérie:

Z39.- Popédrodnd starostlivost a vysSetrenie matky

Ak komplikacia vedie k prijatiu na hospitalizaciu, kdéduje sa tato komplikdcia ako hlavna diagnéza.
Kod z kategdrie Z39.- sa priradi ako vedlajsia diagndza.
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Pokial sa pacientka po poérode 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 popdrodnu starostlivost do inej nemocnice bez toho, aby jej
stav spliial definiciu hlavnej alebo vedlajsej diagndzy, priradi sa kéd Z39.- ako hlavna diagndza a ako
vedlajsia diagndza sa priradi kéd

248.8 Ind blizsie uréend ndslednd chirurgickd starostlivost

S1514a Predcasny porod, predcasné porodné bolesti a hroziaci pred¢asny porod

Porod (spontanny, vedeny alebo porod cisarskym rezom) pred dovisenym 37. tyZdiiom (menej ako 259 dni)
gravidity (predcasny porod, MKCH)) sa kdduje:

060.1 Predcasnd p6rodnda cinnost s pred¢asnym pérodom
060.3 Predcasny pérod bez spontdnnej pérodnej cinnosti

Ked' je zndma pricina pred¢asného pérodu, kdduje sa tato pricina ako hlavna diagndza, dalej sa priradi ako
vedlajsia diagndza kod 060.1 alebo 060.3. Ak pri¢ina nie je zndma, pouZije sa ako hlavnd diagndza kéd
060.1 alebo 060.3. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kéd:

009.-! Trvanie gravidity

Predcasné porodné bolesti s i¢inkom na kréok maternice pred ukoncenym 37. tyzdiiom gravidity, ktoré
vedu k pérodu v stanovenom termine pocas tej istej hospitalizacie, sa koduju ako:

060.2 Predc¢asnd p6rodnd cinnost s pérodom v termine

Ked' je pricina predcasnych porodnych bolesti znama, kdduje sa tato pricina ako hlavna diagndza a dalej sa
priradi ako vedlajSia diagndéza kod 060.2. Ak pri¢ina nie je zndma, pouzije sa kéd 060.2 ako hlavna
diagndza. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kod:

009.-! Trvanie gravidity

Pred¢asné porodné bolesti s u¢inkom na kréok maternice pred ukonéenym 37. tyZdriom gravidity, ktoré
nevedu k porodu v stanovenom termine pocas tej istej hospitalizacie, sa kdduju ako:

060.0 Predcasnd p6rodna cinnost bez pérodu

Ak je zndma pricina predc¢asnych porodnych bolesti, kdduje sa tato pric¢ina ako hlavna diagnéza a dalej sa
priradi kéd 060.0 ako vedlajsia diagndza. Ak pric¢ina nie je znama, pouZije sa ako hlavna diagnéza kdéd
060.0. Okrem toho sa ako vedlajsia diagndza priradi kdd:

009.-! Trvanie gravidity
Pri prijati pacientky s kontrakciami bez Gcinku na cervix maternice sa pouzije jeden z kddov:

047.0 Falosnd pérodna cinnost pred ukoncenim 37. tyZdria gravidity
047.1 Falosnd p6rodnd cinnost po ukonceni 37. tyzdna gravidity a neskér

Ked' je znama pricina frustnych kontrakcii, kdduje sa tato pricina ako hlavna diagndza a dalej sa priradi kéd
047 .- ako ved|ajsSia diagndza. Ak pri¢ina nie je zndma, pouzije sa ako hlavna diagndza kdd:

047.- Falosnd pérodnd cinnost
Okrem toho sa ku kédu 047.0 Falosnd pérodnda cinnost pred ukoncenim 37. tyZdhia gravidity priradi kod:

009.-! Trvanie gravidity
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ako vedlajsia diagndza.

S1515a PrediZena gravidita a prenasanie plodu

048 PredlZend gravidita

sa koduje vtedy, ak porod nasleduje po ukonéenom 41. tyzdni gravidity (MKCH) alebo dieta javi zjavné
znamky prenasania.

S$1515 - Priklad 1

Pacientka porodila dieta v 42. tyZdni gravidity.

Hlavna diagndza: 048 Predlzend gravidita
Vedlajsie diagndzy:  Z737.0! Jedno dieta, Zivonarodené

009.7! Trvanie gravidity viac ako 41 ukoncenych tyZdriov
Vykony: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

S$1515 - Priklad 2

Pacientka porodila dieta v 40. tyzdni gravidity. Dieta javi zjavné znamky prenasania.

Hlavna diagndza: 048 Predi?end gravidita
Vedlajsie diagndzy:  Z737.0! Jedno dieta, Zivonarodené

009.6! Trvanie gravidity od zacatého 37. po ukonceny 41. tyZden
Vykony: 91127 Sledovanie a vedenie rizikového pérodu

S1516a Protrahovany porod

Pri aktivnom usmerfiovani pérodnych kontrakcii v nemocnici sa pérod oznaduje ako protrahovany vtedy,
ak po 18 hodinach pravidelnej pérodnej ¢innosti neddjde k pérodu. Kédovanie je nasledovné:

063.- PredlZeny pérod

075.5 Protrahovany pérod po umelom pretrhnuti plodovych bldn
075.6 Protrahovany pérod po spontdnnej alebo blizsie neurenej rupture plodovych bldn

S1517a PrediZenie vypudzovacej fazy pri epiduralnej anestézii

Epidurdlna anestézia moze predizit vypudzovaciu fazu. V danom pripade sa pouzije kod:

074.6 Iné komplikdcie spindlnej a epidurdlnej anestézie pocas pérodnej ¢innosti 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 pbérodnych bolesti, ale rozhodnutie k sekcii sa prijalo pred ndstupom pérodnych bolesti.
Zodpovedajucimi kddmi su kédy zdravotnych vykonov pre cisarsky rez s klasifikaciou ,,1” na 6. pozicii:

5r31?.1°

Sekunddrny cisarsky rez (vratane urgentného cisdrskeho rezu) je definovany ako cisarsky rez, ktory je
nevyhnutny v doésledku urgentnej situacie v priebehu p6rodu z indikacie ohrozenia matky alebo dietata
(napr. HELLP syndrom, zastavenie porodnej Cinnosti, fetalny distres), aj ked bol planovany primarne.
Zodpovedajucim kédom vykonu su kédy zdravotnych vykonov pre cisdrsky rez s klasifikaciou ,2” na 6.
pozicii.

5r31?.2°

S1518 - Priklad 1

U pacientky s plodom uloZzenym koncom panvovym je planovany porod 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 znamok
zacinajucej alebo hroziacej infekcie plodovej vody, Ziadna pérodna cinnost. Néasledne je vykonana rutinnd priprava k sekcii
a rozhodnutie poc¢kat do nasledujiceho réna, kedy bola aj vykonana klasicka sekcia.

Vykony: 5r311.1  Cisdrsky rez: primdrne indikovany

$1518 - Priklad 2

U pacientky s plodom uloZzenym koncom panvovym je pldnovany 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 porodna cinnost. Nasledne je vykonand rutinna priprava k sekcii
a rozhodnutie vyckat do nasledujiceho rana. V priebehu noci su zosilnené porodné bolesti a odteka zelena plodova voda.
Prichadza k rozhodnutiu o skorsej (urgentnej) sekcii eSte v noci zdévodu ohrozenia dietata.

Vykony: 5r311.2  Cisdrsky rez: sekunddrne indikovany

> Otaznik (?) uvedeny na niektorom mieste v kdde znamena, Ze na tomto mieste sa moze nachddzat lubovolny znak. V uvedenom
pripade to znamen3, Ze sa jedna o vSetky kddy, ktoré zacinaju 5r31, pricom na 6. mieste kddu je Cislo 1, pripadne 2 a na piatom
mieste znak v stlade so ZZV.

® Pozri predchadzajicu poznamku pod Ciarou
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S16 Urcité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi

S1601a Novorodenec

Novorodenecka peridda je definovana nasledovne: ,,Novorodeneckd peridéda sa zacina pérodom a konéi sa
doviSenim 28 dni po p6rode” .

Kod skupiny

Z38.- Zivorodené deti podla miesta narodenia

je priradeny ako hlavna diagndza, ak je novorodenec zdravy (vratane dietata, u ktorého bola vyziadana
obriezka). T4to kategdria zahfna deti:

e ktoré sa narodili v nemocnici

e ktoré sa narodili mimo nemocnice a do nemocnice boli prijaté bezprostredne po pérode

$1601 - Priklad 1

Do nemocnice je prijaty novorodenec narodeny doma (vaginalny porod). Nie su pritomné Ziadne choroby.

Hlavna diagnéza: 738.1 Jedno dieta narodené mimo nemocnice

Pre predc¢asne narodené deti a pre novorodencov, ktori ochoreli pri porode 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 pérode.

Hlavna diagnoza: P90 Krce (konvulzie) u novorodenca
Vedlajsie diagndzy: Z38.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

51601 - Priklad 3

Predcasne narodené dieta v 36. tyzdni gravidity, s porodnou hmotnostou 2280 gramov, s lahkou asfyxiou pocas pérodu,
je osetrené ihned' po pérode.

Hlavna diagndza: P07.12 Novorodenec s pérodnou hmotnostou od 1500 do 2500 gramov
Vedlajsie diagnozy: P21.1 Lahkd 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.

$1601 - Priklad 4

Novorodenec muzského pohlavia je 2. der po cisarskom reze so syndrémom dychovej tiesne (NRDS) a pneumotoraxom prelozeny
z nemocnice A do nemocnice B.
Nemocnica A:

Hlavna diagndza: P22.0 Syndrém respiracnej tiesne (respiratory distress syndrome) novorodenca
Vedlajsie diagndzy: P25.1 Pneumotorax so vznikom v perinatdlnom obdobi

738.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici
Nemocnica B:
Hlavna diagnoza: P22.0 Syndrém respiracnej tiesne (respiratory distress syndrome) novorodenca
Vedlajsie diagnozy: P25.1 Pneumotorax so vznikom v perinatdlnom obdobi
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$1601 - Priklad 5

Novorodenec vo veku 7 dni bol opét prijaty s novorodeneckou Zltatkou na fototerapiu. Je vykonana kontinualna fototerapia viac
ako 12 hodin.

Hlavna diagndza: P59.9 Novorodeneckd Zltacka, bliZsie neurcend
Vykony: 8n202.2  Fototerapia Il. - OZarovanie Casti tela nefiltrovanym ultrafialovym (UV) Ziarenim

S1602a Perinatalne obdobie

Perinatdlne obdobie je v SR definované nasledovne:

,Perinatdlne obdobie zadina 22. tyZdriom (154 dni) gravidity (vtedy je hmotnost zvyéajne 500 g) a kondéi sa
7 dni po pbérode” (MKCH).

Ku kdédovaniu chordb vzniknutych v perinatdlnom obdobi je k dispozicii kapitola XVI. Urcité choroby
vzniknuté v perinatdlnom obdobi (PO0O-P96).

$1602 - Priklad 1

Predcasne narodeny novorodenec s hypoplaziou pluc je prijaty na detskd kliniku inej nemocnice. Matka mala v 25. tyZdni gravidity
predéasny odtok plodovej vody. Gravidita bola udrZzovand pomocou tokolyzy do 29. tyzdna. Pre predpokladany syndrom amniovej
infekcie a patologicki kardiotokografiu nasledoval pérod cisarskym rezom v 29. tyZdni. Pred¢asny porod nasledkom ruptury
plodového vaku viedol ku hypoplazii pltc.

Prijimajuca novorodenecka klinika kédovala nasledovne:
Hlavna diagndza: P28.0 Primdrna atelektdza novorodenca
Vedlajsia diagndza: PO1.1 Poskodenie plodu a novorodenca predéasnym puknutim bldn

Treba brat do udvahy, Ze niektoré stavy (napr. poruchy metabolizmu), ktoré sa mézu vyskytnat
v perinatdlnom obdobi, nie su klasifikované v Kapitole XVI. Ked' sa taky pripad u novorodenca vyskytne,
priradi sa kod z prislusnej Kapitoly MKCH bez kédu z Kapitoly XVI.

$1602 - Priklad 2

Novorodenec je prelozeny z pérodnice na pediatriu pre rotavirusovu enteritidu.

Hlavna diagndza: A08.0 Rotavirusova enteritida
Vedlajsie diagndzy: Z38.0 Jedno dieta, narodené v nemocnici

$S1603a Specialne opatrenia pre chorého novorodenca

Kod zdravotného vykonu pre aplikaciu lieciv a elektrolytov cez cievny systém novorodenca (napr.

8a959 Injekcia intravendzna do pupoclnej cievy novorodenca) sa pouzije napr. vtedy, ak je indikovany
parenteralny privod tekutin nutny k rehydratacii alebo pri poruchach elektrolytov. Rovnako to plati pre
preventivny parenteralny privod tekutin u predc¢asne narodenych deti s hmotnostou pod 2000 g, aby sa
predislo hypoglykémii alebo rozvratu elektrolytov.

Pravidla kédovania diagn6z a vykonov v systéme SK-DRG 124



Kéd diagnézy novorodeneckej Zltacky sa priradi iba vtedy, ak sa vykonavala fototerapia dlhsie ako 12
hodin.

$1604a Syndrom 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 kategorie:
P24.- Novorodenecky syndrom z aspirdcie

sa pouziju, ak si porucha dychania, podmienend aspiracnym syndrémom, vyziadala liecbu kyslikom viac ako
24 hodin.

Kéd P22.1 Prechodné tachypnoe novorodenca

sa pouzije u nasledovnych diagndz:

e prechodné (tranzitérne) tachypnoe u novorodenca (bez ohladu na trvanie liecby kyslikom), alebo
e novorodenecky aspiracny syndrém, ak si porucha dychania vyZiadala privod kyslika menej ako 24
hodin.

S1606a Hypoxicko - ischemicka encefalopatia (HIE)

Hypoxicko - ischemicka encefalopatia je klinicky odstupfiovand nasledovne:

1. stupen - predrazdenost, hyperreflexia, rozsirenie zreniciek, tachykardia, ale Ziadne kice.

2. stupen - letargia, zUZenie zrenicky, bradykardia, zniZenie reflexov (napr. Morov reflex), hypotdnia a kfce.
3. stupen - stupor, ospalost, kite, chybajici Morov reflex a bulbarne reflexy.

MKCH 10 stanovuje pre kddovanie hypoxicko - ischemickej encefalopatie kod:

P91.6 Hypoxicko-ischemickd encefalopatia u novorodenca

Kédy pre jednotlivé stupne HIE je potrebné kddovat doplnkovo dalsimi kddmi podla nasledovnej tabulky
20. Vyssie uvedené priznaky sa s vynimkou kf¢ov osobitne nekéduju.
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Tabulka 20: Kédy diagnoz pre jednotlivé stupne HIE

Kédovanie pre 1. stupei P91.3 Mozgovd drdZdivost novorodencov

+

P21.0 Tazkd pérodnd asfyxia

alebo

P20.— Vnutromaternicova hypoxia
Kédovanie pre 2. stupei P91.4 Mozgovy titlm novorodencov

+

P90 Krce (konvulzie) u novorodenca

+

P21.0 Tazkd pérodnd asfyxia

alebo

P20.— Vnutromaternicova hypoxia
Kédovanie pre 3. stupei P91.5 Kéma u novorodenca

+

P90 Krce (konvulzie) u novorodenca

+

P21.0 Tazkd pérodnd asfyxia

alebo

P20.— Vnutromaternicova hypoxia
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S18 Priznaky a abnormné klinické a laboratorne nalezy nezatriedené inde

S1801a Inkontinencia

Nalez inkontinencie ma klinicky vyznam, ak:

e savyskytne inkontinencia v ramci 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 zaostdvanim.

Koédy diagndz pre inkontinenciu moca alebo stolice su uvedené v tabulke 14. Tieto kddy sa koduju vtedy, ak
je inkontinencia dévodom na nemocni¢nu liecbu alebo ma vyssie uvedeny klinicky vyznam.

Tabulka 14: Kédy MKCH diagnoz pre kédovanie inkontinencie

N39.3 Stresovd inkontinencia (neudrZanie) mocu
N39.4- Ind inkontinencia mocu, bliZsie urcend
R32 Inkontinencia mocu, bliZsie neurcend

R15 Inkontinencia stolice

$1802a Febrilné kfce

R56.0 Febrilné krce

Koéd sa pouzije len vtedy ako hlavna diagndza, ked' chybaju vyvolavajice choroby ako zdpal pluc alebo iné
infekéné lozisko. Ak je zndma zakladna pricina, uvedie sa tato ako hlavna diagndza a kéd R56.0 Febrilné kice
sa koduje doplnkovo ako vedlajsia diagnodza.

$1803a Diagnozy bolesti a sposoby liecby bolesti

Ak je pacient oSetrovany pre pooperacné bolesti alebo pre bolesti v suvislosti s inym ochorenim, kéduju sa
len vykonané operacie alebo choroby, ktoré bolest vyvolali.

Kéd
R52.0 Akutna bolest
sa pouzije len vtedy, ak je lokalizacia a povod akutnej bolesti neznamy.

Neoperaéné postupy analgézie pre akitnu bolest sa uvadzaju vtedy, ak sa vykonaju ako jediné opatrenia.
Koéduju sa jednym z kédov zdravotnych vykonov zacinajucich na 8t2.

Ak bol pacient prijaty Specidlne pre liecbu bolesti a vylu¢ne td bude predmetom liecby, uddva sa kdd pre
lokalizaciu bolesti ako hlavna diagndza. To isté plati aj pre bolest pri nadore. Zakladné ochorenie sa kdduje
ako vedlajsia diagnéza analogicky k pravidlu ,,Priradenie symptomu ako hlavnd diagnéza“.
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51803 - 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 jednoelektrédovym systémom na trvall epiduralnu stimulaciu. Liecena je
vyluéne bolest v dolnej ¢asti chrbta.

Hlavna diagnoza: M54.5 Bolest v kriZoch

Vedlajsie diagnozy: C41.4 Zhubny nddor kosti a kibovej chrupky panvovej kosti, kriovej kosti (os sacrum) a kostrce

Vykony: 5a306 Implantdcia neurostimulacného zariadenia pre stimuldciu zadnych povrazcov miechy
5a305 Implantdcia miechovej stimulacnej elektrody

Kody

R52.1 Chronickd neutiSitelnd bolest

alebo

R52.2 Ind chronickd bolest

sa koduju ako hlavna diagnoéza iba vtedy, ak lokalizacia bolesti nie je blizSie uréena a vyhovuju definicii
hlavnej diagndzy.

$1803 - Priklad 2

Pacient je prijaty do nemocnice na vySetrenie chronickej bolesti rezistentnej na terapiu. Pricina a blizSie urcenie bolesti nebolo
pocas hospitalizacie upresnené.

Hlavna diagndza: R52.1 Chronicka neutisitelnd bolest

Vo vsetkych ostatnych pripadoch chronickej bolesti musi byt ochorenie, ktoré bolest spdsobuje, kédované
ako hlavna diagndza, pokial bolo pri¢inou nemocniénej liecby.

$1803 - 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
Ved|lajsie diagndzy: C34.1 Zhubny nddor 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 nekdduju, ak sudvisia so zdvazinymi
poraneniami rovnakej lokalizdcie. Vynimkou su pripady, kedy zvysuju naklady na lie¢bu tychto zavainych
poraneni (pozri aj pravidla skupiny D02 k vedlajsim diagnézam).

51901 - Priklad 1

Pacient prichadza na lie¢bu suprakondylovej zlomeniny ramennej kosti a pomliazdenie lakta, ako aj zlomeninu tela lopatky.

Hlavna diagnoza: $42.41 Zlomenina dolného konca ramennej kosti, suprakondylovad
Vedlajsie diagndzy: S$42.11 Zlomenina lopatky, telo

Pozndmka: 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).

Na kddovanie zlomenin a luxacii s poskodenim makkého tkaniva su potrebné dva kody.

Najprv sa uvedie kdd zlomeniny alebo kéd vykibenia a k tomu treba priradit zodpovedajtici kod pre stupefi
zavaznosti poskodenia makkych tkaniv v okoli zZlomeniny/vykibenia. Len zatvorené zlomeniny 0. stupfia
alebo vykibenia s poskodenim makkého tkaniva 0. stupria (oznagené ako ,,minimalne poskodenie makkych
tkaniv, jednoduchy tvar lomu“) alebo blizSie neurceny stupen sa nekéduju ziadnym doplnkovym kédom.

$1902 - Priklad 1

Pacient je prijaty s otvorenou zlomeninou stehnovej kosti Il. stupna.

Hlavna diagndza: S72.3 Zlomenina diafyzy stehnovej kosti
Ved|lajsie diagndzy: $71.88! Poskodenie mékkych Easti Il stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni bedra a stehna

51902 - Priklad 2

Pacient je prijaty na lie€bu otvoreného vykibenia ramena s dislokdciou ramennej kosti dopredu a poskodenim makkych tkaniv

1. stupnia.
Hlavna diagndza: $43.01 Vykibenie ramennej kosti dopredu
Vedlajsie diagndzy: $41.87! Poskodenie mékkych casti 1. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni ramena
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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 pre vykibenie spojené so zlomeninou oproti tomuto
pravidlu odlisné kddovanie;

Napriklad Monteggiova luxacna zlomenina je klasifikovana ako zlomenina S52.21 Zlomenina proximdlnej
Casti diafyzy laktovej kosti s luxdciou hlavicky vretennej kosti.

Za predpokladu kombinovaného poranenia v rovnakej lokalizacii je Udaj jedného doplnkového kédu pre
poskodenie makkych tkaniv dostatocny (priklad 3).

$1902 - Priklad 3

Pacient je prijaty na lie¢bu otvorenej zlomeniny hlavice ramennej kosti I. stupfia s vykibenim ramena dopredu a s poskodenim
makkych tkaniv 1. stupia.

Hlavna diagnoza: S42.21 Zlomenina horného konca ramennej kosti, hlava
Vedlajsie diagnodzy: $43.01 Vyklbenie ramennej kosti dopredu
$41.87! Poskodenie mékkych casti 1. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni ramena

Ak sa u pacienta vyskytuje viacero zlomenin alebo vykibeni réznej lokalizicie, kéduje sa pre kazdu
lokalizaciu zodpovedajuci kod podla stupfia zavaznosti poskodenia makkych tkaniv pri zlomenine/vykibeni
(5x1.84!1-Sx1.89!), ak nejde o 0. stupen poskodenia makkych tkaniv.

Pomliazdenie kosti (,bone bruise”, radiodiagnostickou metdédou potvrdend zlomenina spongiozy pri
intaktnej kortikalis kosti) sa kdduje ako zlomenina zodpovedajucej lokalizacie.

$1903a Otvorené rany/poranenia

Pre kazdu telesnu oblast je k dispozicii v kapitole XIX (Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich
pricin SO00-T98) odsek tykajlci sa otvorenych ran. Tu su uvedené aj kody, ktorymi sa kéduju otvorené rany
spojené so zlomeninou alebo vykibenim alebo rany prenikajice cez kofu do telovych dutin (tzn.
vnutrolebecné, vnutrohrudné a vnatrobrusné poranenia).

Otvorena rana sa v tychto pripadoch kdduje doplnkovym kédom k poraneniu (napr. k zlomenine), pozri aj
$1902 Zlomeniny a vykibenia

Pri poraneni s poskodenim ciev zdleZi 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

nasledne poranenie nervov

potom pripadne poranenie Sliach

e nakoniec hlboka rana
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V pripadoch, pri ktorych napriek poskodeniu nervov a ciev je nepravdepodobnd strata koncatiny, zavisi

poradie kédovania od miery zdvaznosti poskodenia jednotlivych oblasti.

V pripade otvoreného vnutrolebeéného/vnutrohrudného/vnatrobrusného poranenia sa koduje najprv
kodom pre vnutrolebeéné/vnatrohrudné/vnutrobrusné poranenie a nasledne kédom pre otvorenu ranu.

51903 - Priklad 1

Pacient je prijaty s kompletnou rupturou oblickového parenchymu, ruptirou parenchymu sleziny a malymi trznymi ranami na

viacerych usekoch tenkého ¢reva 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
$31.83! Otvorend rana (kaZda cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym poranenim

V pripade zlomeniny lebky spojenej s vnutrolebeénym poranenim/otvorenou zlomeninou osového skeletu

spolu s vnutrohrudnym/vnuatrobrusnym poranenim, sa kdduje:

e jeden kdd pre vnutrolebec¢né/vnatrodutinové poranenie

e jeden kdd z kddov:

S01.83!
$21.83!
$31.83!

a

Otvorend rana (kaZda cast hlavy) v spojeni s intrakranidlnym poranenim
Otvorend rana kaZdej casti hrudnika v spojeni s vnutrohrudnikovym poranenim
Otvorend rana (kaZda cast brucha, drieku a panvy) v spojeni s vnutrobrusnym poranenim

kddy pre zlomeninu

e jeden kdd pre stupen zavaznosti poskodenia makkych tkaniv otvorenej zlomeniny z:

$01.87!
501.88!
$01.89!
$21.87!
$21.88l!
$21.89!
$31.87!
$31.88!
$31.89!

Poskodenie mdékkych Easti I. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

Poskodenie mékkych Easti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

Poskodenie mékkych Casti lll. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni na hlave

Poskodenie mékkych asti I. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hrudniku

Poskodenie mékkych Casti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vyklbeni na hrudniku

Poskodenie mékkych asti Ill. stupfia pri otvorenej zZlomenine alebo vykibeni na hrudniku

Poskodenie mékkych Casti I. stupfia pri otvorenej zZlomenine alebo vykibeni driekovej chrbtice a panvy
Poskodenie mékkych asti Il. stupria pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej chrbtice a panvy
Poskodenie mékkych Casti lll. stupfia pri otvorenej zlomenine alebo vykibeni driekovej chrbtice a panvy

V pripade komplikacie otvorenej rany sa uvedie kdd pre otvorenu ranu s naslednym kédom:

T89.0-

Komplikdcia otvorenej rany
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51903 - Priklad 2

Pacient je prijaty s Ulomkami skla v otvorenej rane kolena. Rana je infikovana. Vyter z rany potvrdil pritomnost Staphylococus

aureus.
Hlavna diagndza: $81.0 Otvorend rana kolena
Vedlajsie diagndzy:  T89.01 Komplikdcia otvorenej rany: cudzie teleso (s infekciou alebo bez infekcie)

B95.6! Staphylococcus aureus ako pricina choréb, zatriedenych inde

S1904a Bezvedomie

Ked' dojde k strate vedomia v suvislosti s Urazom, kdduje sa typ Urazu pred kédom S06.7-! Bezvedomie pri
poraneni lebky a mozgu. Na 5. mieste (druhej pozicii za bodkou) sa v kéde S06.7- kéduje dizka bezvedomia.

$1904 - Priklad 1

Pacient je prijaty so zlomeninou labyrintu ¢uchovej kosti (RTG snimka). CT vySetrenim sa zistil velky subdurdlny hematém. Pacient
bol 3 hodiny v bezvedomi.

Hlavna diagndza: S06.5 Subdurdlne krvdcanie po uraze
Vedlajsie diagnodzy: S02.1 Zlomenina spodiny lebky

S06.71! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu, trvajice 30 minut aZ 24 hodin
Vykon: 33126 CT vysetrenie v oblasti hlavy.

Pokial' bezvedomie pacienta nesuvisi s Urazom, pouZiju sa nasledovné kédy:

R40.0 Somnolencia
R40.1  Sopor (stupor)
R40.2 Koma, bliZsie neuréend

$1905a Urazy miechy (s traumatickou paraplégiou a tetraplégiou)

Pod akutnou fazou uUrazu miechy sa rozumie ¢asovo vymedzeny interval lieCcby bezprostredne po Uraze.
Moze zahfriat viaceré nemocni¢né pobyty. Ak je pacient prijaty s poranenim miechy (napr. s kompresiou
miechy, zmliaZzdenim, ruptirou, priecnym pretatim alebo Gtlakom), kéduju sa nasledovné detaily:

Typ lézie miechy sa uvedie ako prvy kéd (poranenie Uplnym alebo nedplnym prieénym pretatim)
Funkéna vyska lézie miechy sa koduje kédmi:
S14.7-1,524.7-1,534.7-!  Funkcnd uroven poranenia krénej/hrudnikovej/bedrovokriZovej miechy
Pri ddaji o funkcnej urovni sa prihliada na odkazy v MKCH. 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 zévaznosti poskodenia makkych tkaniv pri frakture/luxacii
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$1905 - Priklad 1

Pacient je prijaty s kompresivhou zlomeninou stavca Th12. Ide o kompresivny tGraz miechy v rovnakej vyske s nekompletnou
paraplégiou vo funkénej vyske L2.

Hlavna diagndza: S24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagnozy: $34.72! Poranenie miechy v drovni L2
S22.06 Zlomenina hrudnikového stavca Thil a Th12

Ak pacient v dosledku drazu utrpel poranenie miechy a je bezprostredne potom prelozeny z jednej
»akutnej” nemocnice do druhej, obidve zariadenia uvedu kéd pre typ Urazu ako hlavnu diagnézu
a zodpovedajuci kdd pre funkénu vysku poranenia miechy ako prvu vedlajsiu diagnozu.

$1905 - Priklad 2

Pacient je prijaty do nemocnice A s tazkym Urazom miechy. CT vySetrenie potvrdilo luxaciu stavca Th7/Th8 s poranenim miechy na
rovnakej Urovni. Neurologicky ide o nekompletné priec¢ne pretatie pod stavcom Th8. Po stabilizacii stavu v nemocnici A je pacient
prelozeny do nemocnice B, v ktorej sa vykonala spondylodéza.

Nemocnica A
Hlavna diagndza: S24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagnodzy: $24.75! Poranenie miechy v trovni Th8/Th9
S23.14 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th7/Th8 a Th8/Th9
Vykon: 33114 CT vysetrenie hrudnej chrbtice (nativne)
Nemocnica B
Hlavna diagndza: S$24.12 Nekompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagnozy: S24.75! Poranenie miechy v urovni Th8/Th9
S23.14 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th7/Th8 a Th8/Th9
5t643.2 Spondylodéza: dorzdlna a ventrdlna kombinovand, medzi stavcami: 2 segmenty

O chronickej faze paraplégie/tetraplégie hovorime, ak je ukonéena lie¢ba akitneho ochorenia (napr. akdtny
uraz miechy), ktoré spdsobilo ochrnutie.

Pacient prijaty v chronickej faze na lie¢bu paraplégie/tetraplégie sa kdduje kddom z kategorie:
G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia, na piatej pozicii,,2“ alebo ,,3“ ako hlavnd diagndza

Ak je vSak pacient prijaty na liecbu iného ochorenia, napr. infekcie mocovych ciest, zlomenina stehnovej
kosti atd’, je kddovanie tohto lieceného ochorenia doplnené kédom z kategodrie:

G82.- Paraparéza a paraplégia, tetraparéza a tetraplégia, piata pozicia kédu ,,2“ alebo ,,3“

ako aj kédmi dalSich existujicich ochoreni. Poradie tychto diagnéz musi zodpovedat definicii hlavnej
diagndzy.

Pre funkénu vysku Urazu miechy sa uvedie zodpovedajuci doplnkovy kéd:

G82.6-!  Funkcnd vyska poskodenia miechy

Kédy pre poranenie miechy sa neuvedu, pretoze sa mdzu pouzit len v akitnej faze.
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$1905 - Priklad 3

Pacient je prijaty na liecbu infekcie mocovych ciest. Pridruzend je nekompletna chaba paraplégia na drovni L2, nekompletny
syndrém cauda equina a neurogénna porucha vyprazdnovania moc¢ového mechura.

Hlavna diagndza: N39.0 Infekcia mocovej sustavy, bez urcenia miesta

Vedlajsie diagnozy: G82.03 Chabd paraparéza a paraplégia, chronické neuplné priecne poskodenie miechy
G82.66!  Funkcna vyska poskodenia miechy L2-S1
G83.41 Syndrom cauda equina, neuplny
G95.81 Obrna mocového mechdra pri poskodeni doIlného motoneurénu

Pozndmka: Ak ma byt kddovana neurogénna porucha funkcie mo¢ového mechura, pouzije sa doplnkovy kéd z G95.8-.

Pozri aj $1902 Zlomeniny a vykibenia.

Pri viacnasobnych zlomeninach alebo luxaciach sa kdduje kazda vyska (Uroven) 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
prie¢ne pretatie pod Th3.

Hlavna diagndza: S24.11 Kompletné priecne poranenie hrudnikovej miechy
Vedlajsie diagnodzy: $24.72! Poranenie miechy v trovni Th2/Th3
S22.01 Zlomenina hrudnikového stavca Thl a Th2
$22.02 Zlomenina hrudnikového stavca Th3 a Th4
$21.88! Poskodenie mékkych casti 2. 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)

Jednotlivé poranenia sa kéduju vidy, ked' je to mozné, podla lokalizacie a typu ¢o najpresnejsie.

Kombinované kategodrie pre viacndsobné poranenia (TOO-TO7 Poranenia postihujuce viaceré oblasti tela)
a kody kategdrie S00-S99, ktoré s Cislom ,7“ na Stvrtej pozicii kédu prislichaju viacnasobnym poraneniam,
sa pouzivaju len vtedy, ak mnoZstvo poraneni, ktoré je potrebné kddovat, prekraduje maximalny pocet
diagndz. Specifické kédy (poranenia podla lokalizicie a typu) sa pouZiju v tychto pripadoch pre zavazné
poranenia. Pre lahSie poranenia (napr. povrchové poranenia, otvorené rany, vyvrtnutia a natiahnutia) sa
pouziju kédy z kategdrie mnohopocetnych poraneni (pozri aj D0310 Viacndsobné kédovanie).

Poznamka: zoznam MKCH ponuka pre ,viacndsobné poranenie” alebo ,,polytraumu“ kod:

TO7 Viacndsobné poranenia, bliZsie neurcené

Tento kod je neSpecificky, a preto by sa podla moznosti nemal pouzivat.

V pripade viacerych blizSie popisanych poraneni sa ako hlavnad diagndza kdéduje ochorenie, ktoré je
najzavazinejsie.
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51906 - Priklad 1

Pacient je prijaty s fokalnou kontlziou mozgu, traumatickou amputdciou jedného ucha, 20-mindtovym bezvedomim,
pomliazdenim tvare, hrtana, ramena, ako aj reznymi ranami tvare a stehna.

Hlavna diagndza: S06.31 LoZiskové zmliaZdenie mozgu

Vedlajsie diagnozy: S06.70! Bezvedomie pri poraneni lebky a mozgu: 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 Povrchoveé poranenie inej casti hlavy: zmliaZdenie
$10.0 ZmliaZdenie hrdla
$40.0 ZmliaZdenie pleca a ramena

Poznamka: V tomto pripade sa nepoutziju kédy S09.7 Viacndsobné poranenia hlavy a T01.8 Otvorend rana postihujuca inu
kombindciu oblasti tela, pretoze su k dispozicii individudIne, Specifické kddy, ktoré treba vidy pouzit, ak je to mozné.

Pre jednotlivé vykonané vykony sa pri starostlivosti o viacndsobné poranenia pouziju doplnkové kédy
zodpovedajuce starostlivosti pri polytraume.

$1907a Popalenie a poleptanie

Oblast s najtazsim popalenim/poleptanim sa kdduje ako prva. Popalenie/poleptanie 3. stupna je preto pred
popalenim/poleptanim 2. stupfia, a to aj vtedy, ak popalenie/poleptanie 2. stupna zasiahlo vacsiu éast
telesného povrchu.

Popaélenie/poleptanie rovnakého rozsahu, ale rozneho stupria, sa koduje ako popaélenie/poleptanie

dosiahnutého najvyssieho stupna.

$1907 - Priklad 1

Popdlenie 2. a 3. stupna ¢lenku sa kéduje nasledovne:

Hlavna diagndza: T25.3 Popdlenina c¢lenka a nohy 3. stupria

Popaleniny/poleptania, ktoré vyzaduju transplantaciu koze sa vidy kdduju pred tymi, ktoré koznu
transplantdciu nevyzaduju.

Pokial existuju viaceré popaleniny/poleptania rovnakého stupna, potom sa kdéduje oblast s najvacésim
rozsahom postihnutého telesného povrchu ako prva. Vietky dalSie popaleniny/poleptania sa kéduju vzidy,
ak je to mozné, podla svojej aktualnej lokalizacie.

5$1907 - Priklad 2
Popalenina brusnej steny a perinea stupfa 2a sa kéduje nasledovne:

Hlavna diagndza: T21.23 Popdlenina trupu 2a stupna: brusnd stena
Vedlajsie diagndzy: T21.25 Popdlenina trupu 2a stupra: vonkajsie genitdlie
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Ak by pocet kddov u hospitalizovaného pacienta mal byt extrémne vysoky, ma zmysel pouzit kddy pre
viacnasobné popaleniny alebo poleptania (T29.- Popdleniny a poleptania viacerych oblasti tela). Pri
popaleninach/poleptaniach 3. stupnia treba pouzit vidy diferencujice kddy. Ked' je potrebné pouzit kédy
pre viacnhasobné popaleniny/poleptania, pouZiju sa pre popaleniny/poleptania 2. stupna.

Kazdy pripad popalenia/poleptania je potrebné zakddovat aj doplnkovym kédom z kategérie
T31.-! Popdleniny zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela
T32.-! Poleptania zatriedené podla rozsahu postihnutého povrchu tela

aby sa poukdzalo na percentualne postihnutie telesného povrchu.

Stvrta 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 kéde pre postihnuti oblast.

$1908a Zneuzivanie alebo tyranie dospelych a deti

V pripade zneuzitia sa kéduju existujluce poranenia, pripadne psychické poruchy.
Kod kategorie:

T74.- Syndrom zapricineny zlym zaobchddzanim (tyranim)

sa ako pric¢ina poranenia/poraneni alebo psychickych porich sa neuvadza. Toto plati aj pre kédovanie pri
Minchhausenovom-Stellvertreterovom syndréome.

$1909a Otrava liekmi, drogami a biologicky aktivnymi latkami

Diagndzu ,Otrava liekmi/drogami” stanovime pri neiimyselnom uZiti omylom alebo neodbornom uziti,
v suicidalnom pokuse, pri zabiti a pri vedlajSich uc¢inkoch ordinovanych liekov, ktoré boli uzité v suvislosti
s lekarskym predpisom.

Otravy su klasifikované v kategdriach kédov:

T36-T50 Otrava liekmi, lieCivami a biologickymi latkami
T51-T65 Toxické ucinky latok pouZivanych prevazne mimo lekdrstva

Nekdduje sa zdmer pouzitim kodu:
X84.9! Umyselné samoposkodenie bliZsie neuréenymi prostriedkami

Pri kédovani otravy sa pouziva doplnkovy kéd, aby sa dokumentovala signifikantnd manisfestdcia otravy
(napr. kdbma, arytmia).

51909 - Priklad 1
Pacient je prijaty v kdme po predavkovani kodeinom.

Hlavna diagndza: T40.2 Otrava inymi opioidmi
Vedlajsie diagndzy: R40.2 Koéma, blizsie neurcend
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Vynimkou z tychto pravidiel je predavkovanie inzulinom, pri ktorom sa najprv pouzije kéd E10-E14 (na
Stvrtej pozicii kodu ,,6“ pre Diabetes mellitus s inymi blizSie uréenymi komplikaciami) a kod pre otravu
(T38.3 Otrava inzulinom a ordlnymi antidiabetikami) sa pouZije ako vedlajSia diagndza (pozri S0401
Diabetes mellitus).

$1910a NeZiaduce vedl'ajSie ucinky liekov (pri uziti podl'a predpisu)

Neziaduce vedlajsie ucinky indikovanych liekov pri uzivani podla predpisu sa kéduju nasledovne:

jeden alebo viacero kédov popisujucich chorobny stav, pri ktorom sa manifestuju vedlajsie Ucinky liekov,
doplnené volitelnym kédom

Y57.9!  NeZiaduce vedlajsie ucinky pri lieCebnom poulZiti: lieCivo alebo liek, bliZsie neurcéené
$1910 - Priklad 1
Pacient je prijaty s akutnou hemoragickou gastritidou v dosledku ordinovanej kyseliny salicylovej. Inad pricina gastritidy nebola

zistena.

Hlavna diagnodza: K29.0 Akutna hemoragickad gastritida
Vedlajsia diagndza, volitelna: Y57.9! NeZiaduce vedlajsSie ucinky pri lieCebnom poulZiti: lieCivo alebo liek, bliZsie neurcené

$1910 - Priklad 2

HIV pozitivny pacient je prijaty na lieCbu hemolytickej anémie, ktord bola vyvolana antiretroviralnou chemoterapiou.

Hlavna diagndza: D59.2 Neautoimunitnd hemolytickd anémia zapricinend liekmi
Vedlajsie diagnozy: 721 Bezpriznakovy stav infekcie HIV
Vedlajsia diagndza, volitelnd: Y57.9! NeZiaduce vedlajsie ucinky pri liecebnom pouziti: liecivo alebo liek, blizsie neurcené

S$1911a Neziaduce vedl'ajsie ucinky/otravy pri sic¢asnom uziti dvoch alebo viacerych
latok (pri uZziti v nesulade s predpisom)

Vedlajsi ucinok lieku, ktory bol uzity spolu s alkoholom, sa kdduje ako otrava dvoma tcinnymi latkami.

$1911 - Priklad 1

Pacient je prijaty s depresiou dychacieho centra spdsobenou neudmyselnym uZitim (omylom) barbiturdtov v kombinacii
s alkoholom.

Hlavna diagndza: T42.3 Otrava barbiturdatmi

Vedlajsie diagnozy: G93.88 Ind choroba mozgu, bliZsie urcend
T51.0 Toxicky ucinok etanolu

Volitelna diagnéza: X49.9! Ndhodnd otrava
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Vedlajsi ucinok, ktory sa vyskytne pri uziti predpisanych a nepredpisanych liekov, sa kédduje ako otrava
obidvomi u¢innymi latkami.

$1911 - Priklad 2

Pacient je prijaty s hematemézou v dosledku uzitia warfarinu (na predpis), spolu s ndhodnym uzitim kyseliny acetylosalicylovej
(bez predpisu).

Hlavna diagnoza: T39.0 Otrava salicylatmi
Vedlajsie diagndzy: K92.0 Hemateméza

T45.5 Otrava antikoagulanciami
Volitelna diagndza: X49.9! Ndhodnd otrava
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