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ZAHVALA

KRATICE

uvoD

SPREMEMBE ZA LETO 2024

SPLOSNI STANDARDI ZA BOLEZNI

0001 Glavna diagnoza

0002 Dodatne diagnoze

0003 Dodatne kode za kroni¢na stanja

0005 Sindromi

0008 Posledice

0010 Splosne smernice za kliniéno dokumentacijo in abstrakcijo
0011 Neizveden ali preklican postopek

0012 Domnevna stanja

0015 Sestavljene kode

0025 Dvojno kodiranje

0026 Sprejem zaradi kliniénega preskusanja ali spremljanja terapevtskih koncentracij zdravila
0048 Identifikator zaCetka bolezni

0049 Diagnoze, ki se ne kodirajo

0050 Nesprejemljive glavne diagnoze

0051 Endoskopija v istem dnevu — diagnosti¢na

0052 Endoskopija v istem dnevu — kontrolna

SPLOSNI STANDARDI ZA POSTOPKE

0016 SploSne smernice za postopke

0019 Opusc&en, prekinjen ali nekonéan postopek

0020 Obojestranski/multipli postopki

0022 Pregled v anesteziji

0023 Laparoskopski/artroskopski/endoskopski kirurski poseg
0024 Panendoskopija

0029 Kaodiranje pogodbenih postopkov

0030 Pridobivanje in presaditev organov, tkiva ter celic

0031 Anestezija

0032  Sorodni zdravstveni postopki

0037 Postopki v pediatriji

0038 Postopki, ki se razlikujejo na podlagi velikosti, trajanja, Stevila ali mest lezij
0039 Ponovno odpiranje kirurSkega mesta

0042 Postopki, ki se obi¢ajno ne kodirajo

0044  Zdravljenje z zdravili

0047  Adhezije

0053 Robotsko asistirani poseqgi

POSEBNI STANDARDI

1. Nekatere nalezljive in parazitarne bolezni

0102 HIV/AIDS (virus &loveske imunske pomanikljivosti/sindrom pridobljene imunske
pomanjkljivosti)

0104  Virusni hepatitis

0109 Nevtropenija

0110 SIRS, sepsa, huda sepsa in septi¢ni Sok

0111 Bakteriemija Staphylococcus aureus, povezana z zdravstveno obravnavo



0112

0222
0229
0233
0234
0236
0237
0239
0241
0245

0302
0303
0304

0401
0402

0503
0505
0506
0512
0521
0530
0531
0533
0534

0604
0605
0625
0627
0629
0630
0631
0633
0634
0635

0701
0724
0733
0742

0804
0807
0809

0909
0920
0925
0933
0934

Okuzba z mikroorganizmi, odpornimi proti zdravilom

Neoplazme

Limfom

Radioterapija

Morfologija

Preras¢anja

Kodiranje malignih bolezni in vrstni red kod

Kodiranje recidivov malignomov

Metastaze

Maligna neoplazma ustnic

Remisija malignih imunoproliferativnih bolezni in levkemije

Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere imunsko pogojene bolezni
Transfuzije krvi

Nenormalni profil strjevanja krvi zaradi antikoagulantov

Pancitopenija

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
Sladkorna bolezen in intermediarna hiperglikemija
Cisti¢na fibroza

Dusevne in vedenjske motnje

Motnje v zvezi z uporabo drog, alkohola in tobaka

Dusevna bolezen med noseénostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju)
Prilagoditvena/depresivna reakcija

Osebnostna lastnost/motnja

Sprejet bolnik brez znaka dusevne bolezni

Predoziranje

Motnja v intelektualnem razvoju/intelektualna manjrazvitost

Elektrokonvulzivna terapija (EKT)

Specifiéni postopki, povezani s psihiatriénimi zdravstvenimi storitvami

Zivéevje

Cerebrovaskularni insult (CVI)

RazSirjena mozganska kap

Kvadriplegija in paraplegija, atravmatska

Mitohondrijske motnje

Stereotakti¢na radiokirurgija, radioterapija in lokalizacija
Kirurski poseg na dlani pri kvadriplegiji

Druge opredeljene ekstrapiramidne motnje in motnje gibanja
Stereotakti¢na nevrokirurgija

DrenazZa cerebrospinalnega likvorja, obvod in ventrikulostomija
Apneja v spanju in sorodne motnje

O¢i in o€esni adneksi
Katarakta

Kelacija kalcija v roZenici
Hemodilucija

Orbitalni in periorbitalni celulitis

USesa, nos, usta in grlo (ORL)

Tonzilitis

Funkcionalna endoskopska kirurgija obnosnih votlin (FESS)
Zobni vsadki

Obtocila

Obvodni presadki za koronarne arterije
Akutni pljuéni edem

Hipertenzija in povezana stanja

Sréna katetrizacija in koronarna angiografija
Revizije/reoperacije na srcu in zilah



0936
0940
0941
0943

10.

1002
1004
1006
1008
1012

11.

1103
1120
1122

12.

1204
1216
1217
1221

13.

1307
1308
1309
1311
1316
1319
1329
1330
1343
1348
1352
1353
1354

14.

1404
1428
1429
1433
1434
1437
1438

15.

1500
1505
1506
1511
1521
1544
1548
1549
1550
1551
1552

16.
1602

Sréni spodbujevalniki in defibrilatorji
Ishemi¢na bolezen srca

Arterijska bolezen

Tromboliti€na terapija

Dihala

Astma

Plju€nica

Podpora dihanju

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB)
Gripa z drugim potrjenim virusom gripe

Prebavila

Krvavitev v prebavilih
Dehidracija pri gastroenteritisu
Helicobacter pylori

Koza in podkozje

Plasti¢na kirurgija

Kraniofacialna kirurgija
Reparacija rane koze in podkozja
Dekubitus (prelezanina)

Misicno-skeletni sistem in vezivno tkivo
Okvare medvretenc¢nih plos€ic z mielopatijo
Lezija medvretencne ploscice

Izpah ali zaplet kol¢ne proteze

Eksostoza

Cementni distancnik/kroglice

Raztrganina kolenskega meniskusa/ligamenta, BDO
Artroplastika s silastiCnimi gumbi

Zdrs medvretene plo&cice

Erozija kolena

Spondilodeza

Juvenilni artritis

Bankartova lezija

Lezija SLAP

Secila in spolovila

Sprejem zaradi dialize za zdravljenje ledvic
Dietilstilbestrol (DES) sindrom

Sindrom ledvene boledine/hematurije
Trening se€nega mehurja

Ciste jajénika

Neplodnost in oploditev in vitro (IVF)
Kroni¢na ledvi¢na bolezen

Noseénost, porod in poporodno obdobje (puerperij)
Zaporedje diagnosti¢nih kod v epizodah porodniSke oskrbe

Kode za porod in asistiran porod

Vstava plodu, disproporca in nepravilnosti materinih medeniénih organov
Prekinitev nosec¢nosti (splav)

Stanja in poSkodbe med nosec¢nostjo

Zapleti po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti

Stanja ali zapleti v puerperiju/po porodu

Okuzba s streptokoki skupine B/mati prenasalka med nosecnostjo
Odpust/premestitev med porodom

Raztrganine/odrgnine perineja med porodom

Pred€asni razpok plodovih ovojev, porod odloZen s terapijo

Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju
Zapleti pri novorojencku zaradi sladkorne bolezni matere
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1605
1607
1610
1611
1613
1615
1617

17.

18.

1805
1807
1810

19.

1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1922
1923
1924

20.

2001
2005
2008
2009

21.

2103
2104
2105
2108
2114
2115
2116
2117
2118

Stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju

Novorojencek

Sindrom nenadne smrti dojencka/ociten smrtno nevaren dogodek

Opazovanje in ocena novorojencka in dojen¢ka zaradi suma na stanje, nepotrjeno
Sindrom masivne aspiracije

Specifi€ne bolezni in postopki, povezani z bolnim novorojenékom

Sepsa/tveganje sepse pri novorojencku

Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nepravilnosti
(To poglavje je namenoma prazno)

Simptomi, znaki ter nenormalni klini€éni in laboratorijski izvidi, NUD
Acopia (nezmoznost soo€anja z vsakdanjimi izzivi)

Akutna in kroni¢na bolecina

KozZna raztrganina in krhka koza

Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov
Zastrupitev

NeZeleni u€inki

Zauzitje kombinacije dveh ali ve¢ zdravil

Zapleti po posegih

Zaprta poskodba glave/izguba zavesti/pretres
Sveze in stare poskodbe

Multiple poSkodbe

Odprta rana s poskodbo arterije, zivca in/ali kite
Zloraba odraslih in otrok

Izguba koze

Opekline

Posledice poskodb, zastrupitve, toksi¢nih ucinkov in drugih zunanjih vzrokov
Poskodba z razrokavi¢enjem

Poskodbe hrbtenice (hrbtenjace)

Povrsinske poskodbe in poskodbe mehkega tkiva
Odprte rane

Zlomi in izpahi

Odprta intrakranialna poskodba

Odprta intratorakalna/intraabdominalna poSkodba
Zmeckanine

Stik s strupenimi/nestrupenimi bitji

Tezavna intubacija

Zunanji vzroki obolevnosti

Uporaba in dolo¢anje zaporedja kod zunanjega vzroka
Zastrupitve in poskodbe — navedba namere

Storilec napada, zlorabe in zanemarjanja

Nacin prevoza peScev

Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo
Sprejem zaradi postakutne obravnave

Rehabilitacija

Dolgotrajno hospitalizirani bolniki/bolniki, ki spadajo v dom za starejSe obCane
Ocena

Preventivna kirurgija

Sprejem zaradi provokacije z alergenom(-i)

Paliativna oskrba

Neakutna oskrba

Izpostavljenost tobaénemu dimu

PRILOGA A: NAVODILA ZA KLINICNE KODERJE
PRILOGA B: SLOVENSKA NAVODILA
REFERENCE



ZAHVALA

Enajsto izdajo Avstralskih standardov kodiranja (angl. ACS) je razvil Avstralski konzorcij za razvoj klasifikacije
(angl. ACCD).

Pomo¢ in podporo pri pripravi Avstralskih standardov kodiranja so ACCD nudili pri Neodvisnem organu za
oblikovanje cen v zdravstvu in pri oskrbi starej$ih (angl. IHACPA).

Konzorcij ACCD se zahvaljuje svoji tehni¢ni skupini za MKB ter posvetovalni skupini za klini¢no klasifikacijo
skupaj z razlicnimi zdravniki specialisti. V te skupine so vkljuceni strokovni klini¢ni razvijalci kod iz vsake zvezne
drzave/teritorija ter zasebne bolni$nice, zdravniki, avstralsko ministrstvo za zdravje (angl. AIHW), Avstralska
komisija za varnost in kakovost v zdravstvu (angl. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care),
Odbor za standarde in statistiko na podro¢ju zdravstvenih podatkov in informacij (angl. National Health
Information Standards and Statistics Committee) ter organ IHPA.

Za pomembne prispevke se zahvaljuje tudi vodstveni ekipi ter sistemskemu in administrativnemu osebju ACCD.



KRATICE

Spodaj je neiz¢rpni seznam kratic v Standardi kodiranja — avstralska razlicica 11 in slovenske dopolnitve.

ACHI

ACS
ADA
AHCA
AHSRI

AIHW

AR-DRG

ASA
BPEG

CCCG
CDIS

COF

DTG

KTDP
MKB
MKB-O
MKB-9-CM
MKB-10

MKB-10-AM

ITG
NASPE

NCCC

NCCH

NUD
NMDS
BDO

Komisija

STKOD
SZ0

Auvstralska klasifikacija zdravstvenih postopkov (angl. Australian Classification of Health
Interventions)

Auvstralski standardi kodiranja (angl. Australian Coding Standard(s))
Avstralsko zobozdravstveno zdruzenje (angl. Australian Dental Association)
Awvstralski sporazumi o zdravstveni oskrbi (angl. Australian Health Care Agreements)

Auvstralski raziskovalni inStitut za zdravstveno oskrbo (angl. Australian Health Services
Research Institute)

Avstralski institut za zdravje in dobro pocutje (angl. Australian Institute of Health and
Welfare)

Avstralski Kklasifikacijski sistem podrobno opredeljenih skupin primerljivih primerov (angl.
Australian Refined Diagnosis Related Groups)

Ameris$ko zdruZenje anesteziologov (angl. American Society of Anesthesiologists)

Britanska skupina za sréno spodbujanje in elektrofiziologijo (angl. British Pacing and
Electrophysiology Group)

Skupina kliniéne razvrstitve in kodiranja (angl. Clinical Classification and Coding Group)
Specialist za izbolj$anje klini¢ne dokumentacije (angl. Clinical Documentation Improvement
Specialist)

Identifikator zacetka bolezni (angl. Condition onset flag)

Z diagnozo povezana tehni¢na skupina (angl. Diagnosis Related Group Technical Group)
Klasifikacija terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov in posegov

Mednarodna klasifikacija bolezni za statisti¢ne namene

Mednarodna klasifikacija onkoloskih bolezni

Mednarodna klasifikacija bolezni — deveta revizija — klini¢na modifikacija

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne namene
— deseta revizija

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene
— deseta revizija — avstralska modifikacija

Tehni¢na skupina mednarodne klasifikacije bolezni za statisticne namene

Severnoamerisko zdruzenje za sréno spodbujanje in elektrofiziologijo (angl. North American
Society of Pacing and Electrophysiology)

Nacionalni center za kohorte in klasifikacijo (angl. National Casemix and Classification
Centre)

Nacionalni center za klasifikacijo v zdravstvu (angl. National Centre for Classification in
Health)

Ni uvrsceno drugje
Nacionalni minimalni nabor podatkov
Brez dodatne opredelitve

Avstralska komisija za varnost in kakovost v zdravstvu (angl. Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care)

Standardi kodiranja — avstralska razlic¢ica in slovenske dopolnitve

Svetovna zdravstvena organizacija



UvoD

Avstralski standardi kodiranja (angl. ACS)! za Mednarodno klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene, deseta revizija, avstralska modifikacija (angl. ICD-10-AM; slov. MKB-10-AM)
in Avstralska klasifikacija zdravstvenih postopkov (angl. ACHI)? veljajo za vse javne in zasebne bolnidnice v
Auvstraliji. PriGakujejo se redne revizije in naslednje izdaje. Trenutna revizija standardov STKOD bo zagotovila,
da odrazajo spremembe v klini¢ni praksi, spremembe klini¢ne klasifikacije in razli¢ne uporabniske zahteve zbirk
podatkov hospitaliziranih bolnikov.

Cilj standardov STKOD je omogo¢iti smiselne smernice konvencij za klasifikacijo skladno z MKB-10-AM in
KTDP. Upostevanje alternativne uporabe zbirk podatkov hospitaliziranih bolnikov je bilo drugotnega pomena.
Druge vrste uporabe, kot je dodelitev z diagnozo povezane skupine za namene financiranja, raziskovanja in
nacrtovanja zdravstvene oskrbe, so bile upostevane Sele, ko je bila izpolnjena zahteva za nacionalno to¢ne in
skladne podatke klasifikacije MKB-10-AM in KTDP.

Stopnja podrobnosti v standardnih STKOD odraza predvidevanje, da so uporabniki dokumenta usposobljeni za
izlu§Genje ustreznih podatkov iz zdravstvenih kartotek ter pri uporabi MKB-10-AM in KTDP. Predvsem se
predvideva, da so koderji seznanjeni s konvencijami MKB-10-AM in KTDP ter jih upostevajo.

DOKUMENTACIJA V ZDRAVSTVENIH KARTOTEKAH

Dokumentacija trenutne epizode bolnisni¢éne oskrbe je primarni vir podatkov za kodiranje zdravljenja
hospitaliziranih bolnikov. To¢na klasifikacija je mogoca samo po dostopu do doslednih in popolnih klini¢nih
podatkov. Smernice za klasifikacijo je brez dobre dokumentacije tezko ali pa celo nemogoce uporabljati. Odlocitve
glede klasifikacije ne temeljijo samo na podatkih, dokumentiranih ob sprejemu v epizodo bolni$ni¢ne oskrbe in/ali
na odpustnici (ali enakovrednem dokumentu). Podobno se v okolju elektronske zdravstvene kartoteke odlocitve
ne smejo prejemati samo na osnhovi podatkov ob sprejemu in/ali odpustu. Analiza celotne (trenutne) epizode
bolni$ni¢ne oskrbe je potrebna za razjasnitev kakrsne koli nejasnosti v dokumentaciji ali ugotavljanje posebnosti
v dokumentiranem stanju/bolezni.

V nekaterih primerih bodo klini¢ni koderji morda morali uporabiti druge vire podatkov, zunaj trenutne epizode
bolnisni¢ne oskrbe. Na primer podatki o preteklih epizodah bolni$ni¢ne oskrbe, napotnice in drugi dopisi ter
zapiski z oddelkov za nujno pomo¢ in iz ambulant, ki lahko pojasnijo dokumentacijo trenutne epizode bolni$ni¢ne
oskrbe, zagotovijo dodatne podrobnosti o dokumentaciji, ki jo vsebuje trenutna epizoda bolni$nicne oskrbe, ali
pomagajo pri doloCanju razloga za sprejem.

Ce zdravstvena dokumentacija po upoitevanju zgornjega procesa ne zadostuje za popolno in natanéno razvrstitev,
mora klini¢ni koder pridobiti dodatne informacije od klini¢nega zdravnika.

Vasih sklicevanje na ustrezni del MKB-10-AM in KTDP zadostuje za razlago zdravniku, kaj je potrebno za opis
diagnoze in postopkov (glejte STKOD 0010 Splosne smernice za klinicno dokumentacijo in abstrakcijo).

Ce je ta ukrep neuspesen, obvestite vodstvo zdravstvene ustanove o nezadostnosti zdravstvene dokumentacije in
vplivu na kakovost podatkov ustanove o hospitaliziranih bolnikih.

Za dokumentacijo to¢nih diagnoz (tj. glavne in dodatnih diagnoz) ter postopkov je odgovoren zdravnik in ne koder
ali specialist za izboljSanje klini¢ne dokumentacije (angl. CDIS). Nekateri klini¢ni koderji in CDIS imajo lahko
medicinsko, sestrsko ali drugo zdravstveno diplomo/izobrazbo, vendar ne smejo diagnosticirati bolnikovih stanj,
saj niso ¢lani klini¢ne ekipe, ki zdravi bolnika.

Sodelovanje zdravnika in klini¢nega koderja (in CDIS) je nujno za to¢no dokumentiranje in izbiranje kod MKB-
10-AM in KTDP ter STKOD. To drzavi zagotavlja doslednost pri poro¢anju diagnoz in postopkov.

Osebe, vkljucene v proces klinicnega kodiranja, morajo vzdrzevati mrezo praks klini¢nega kodiranja. Ta mreza se
jerazvila s sodelovanjem Avstralskega zdruZzenja za upravljanje zdravstvenih podatkov (angl. Health Information
Management Association of Australia — HIMAA) in Avstralskega zdruzenja klini¢nih koderjev (angl. Clinical
Coders Society of Australia — CCSA) za zagotavljanje doslednosti pri praksi kodiranja z opredelitvijo in
smernicami, ki spodbujajo dobro prakso za osebe, vkljuene v proces klinicnega kodiranja. Do mreze je mogoce
dostopati s spletnih mest HIMAA, CCSA, neodvisnega organa za oblikovanje cen v zdravstvu in pri oskrbi
starejSih (IHACPA) in drugih interesnih skupin, ki sodelujejo pri procesu klinicnega kodiranja.

! Slovenski prevod: Standardi kodiranja — avstralska razli¢ica in slovenske dopolnitve (STKOD)
2 Slovenski prevod: Klasifikacija terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov in posegov (KTDP)
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OPIS MKB-10-AM IN KTDP

MKB-10-AM in KTDP sta klasifikaciji bolezni in postopkov za statisti¢ne namene. Klasifikacija za statisti¢ne
namene je sistem kategorij, kamor se skladno z uveljavljenimi merili dodelijo entitete. MKB-10-AM in KTDP
omogocata sistemati¢no evidentiranje, analiziranje, interpretacijo in primerjavo obolevnosti ter podatkov o
zdravstvenih postopkih, zbranih v razli¢nih bolni$nicah, regijah in drzavah. MKB-10-AM in KTDP omogoc¢ata
klasifikacijo diagnoz in drugih zdravstvenih tezav ter postopkov iz klinicnih konceptov v
alfanumeri¢no/numeri¢no kodo, kar omogoca preprosto shranjevanje, pridobivanje in analiziranje podatkov.

»MKB« se je najprej uporabil za klasifikacijo vzrokov umrljivosti, kot so bili evidentirani pri registraciji smrti.
Pozneje se je obseg razsiril $e na diagnoze in obolevnost. Ceprav je MKB zasnovan predvsem za klasifikacijo
bolezni in poskodb z uradno diagnozo, je pomembno izpostaviti, da vsake tezave ali razloga za stik z zdravstveno
sluzbo ni mogoce uvrstiti v tako kategorijo. Posledi¢no so v MKB na voljo Stevilni razli¢ni znaki, simptomi,
nenormalni izvidi, tezave in druzbene okolisc¢ine, ki lahko nadomestijo diagnozo.

Osnovna struktura in nacdela MKB-10-AM

»Osnovna« klasifikacija MKB-10-AM je trimestna koda, ki je obvezna raven kodiranja za mednarodno porocanje
Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) za splosne mednarodne primerjave. Osnovni nabor kod se je razsiril na
§tiri- in petmestne kode, tako da je mogoce opredeliti entitete specifi¢nih bolezni in soasno vzdrzevati zmoznost
predstavitve podatkov v obseZnih skupinah za pridobivanje koristnih ter razumljivih podatkov.

MKB-10-AM je klasifikacija na razlicnih oseh. Njegova struktura je zasnovana predvsem za epidemiolosko
analizo. Bolezni so organizirane v naslednje skupine:

+ epidemicne bolezni,

+ konstitucijske ali splo$ne bolezni,

+ lokalna bolezen, razvr$¢ena glede na mesto,
+ razvojne bolezni,

+ poskodbe.

Prvi in zadnji skupini vkljucujeta »posebne skupine«. Te zdruzujejo stanja, ki bi bila tezavna za razvrscanje za
epidemiolosko $tudijo, ¢e bi bila razprSena, na primer pri klasifikaciji, razvr§¢eni predvsem glede na anatomsko
mesto. Preostala skupina »lokalna bolezen, razvr§¢ena glede na mesto«, vkljucuje poglavja MKB-10-AM za vsako
od glavnih telesnih sistemov.

Razlika med poglavji »posebnih skupin« in poglavij »telesnih sistemov« prakti¢no vpliva na razumevanje
strukture klasifikacije, kodiranje znotraj klasifikacije in interpretacijo statistike, ki temelji na klasifikaciji.
Treba si je zapomniti, da se stanja na splo§no razvrstijo predvsem v eno od poglavij »posebnih skupin«. Ce
obstaja dvom glede razvrstitve stanja, imajo prednost poglavja »posebnih skupin«.

Pregledni seznam MKB-10-AM

Vecdina preglednega seznama MKB-10-AM je sestavljena iz klasifikacije bolezni in vklju¢uje 22 poglavij. Prvo
mesto kode MKB-10-AM je ¢rka, vsaka ¢rka pa je povezana s posameznim poglavjem, razen ¢rke D, ki obsega
poglavje 2 Neoplazme in poglavje 3 Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere imunsko pogojene bolezni,
ter ¢rke H, ki se uporablja za poglavje 7 Bolezni ocesa in ocesnih adneksov in poglavje 8 Bolezni usesa in
mastoida. Poglavja 1, 2, 19 in 20 na prvem mestu kode uporabljajo vec¢ kot eno ¢rko.

SZ0O kode U00-U99 uporablja za zacasno uvrstitev novih bolezni z nezanesljivo etiologijo za nujno/takojsnjo
uporabo za specificne raziskovalne namene. Kode U50-U73 se v MKB-10-AM uporabljajo za razvrstitev
aktivnosti, koda U92 za razvrstitev okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, U78-U88 pa je seznam dodatnih kod
za kroni¢na stanja.

Poglavja in ustrezajoce ¢rke ter vrste skupine so navedeni spodaj:

Poglavje Naslov poglavja Predpona kode  Vrsta
Poglavje 1  Nekatere nalezljive in parazitarne bolezni AB Posebna
Poglavje 2  Neoplazme C,D Posebna

Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto

Poglavje 3  Bolezni krvi in krvotvornih organov ...
Poglavje 4  Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
Poglavie 5  Dusevne in vedenjske motnje

Poglavje 6  Bolezni Zivéevia

O mTmog
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Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto
Glede na mesto

Poglavje 7 Bolezni ocesa in ocesnih adneksov
Poglavje 8  Bolezni usesa in mastoida

Poglavje 9  Bolezni obtocil

Poglavje 10 Bolezni dihal

Poglavje 11 Bolezni prebavil

Poglavje 12  Bolezni koze in podkoZja

Poglavje 13  Bolezni misicno-skeletnega sistema ...
Poglavje 14  Bolezni secil in spolovil

DO OvVOZZIrXRe—ITIT

Poglavje 15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) Posebna
Poglavje 16 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem ... Posebna
Poglavje 17 Prirojene malformacije, deformacije ... Posebna
Poglavje 18 Simptomi, znaki ter nenormalni klinic¢ni in lab ... /
Poglavje 19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge ... ST Posebna
Poglavje 20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti UV, W, XY /
Poglavje 21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje ... y4 /
Poglavje 22 Kode za posebne hamene U /

Poglavja so razdeljena na homogene »sklope« trimestnih kategorij. V poglavjul Nekatere nalezljive in
parazitarne bolezni naslovi sklopov odraZajo dve osi klasifikacije — nacin prenosa in Siroke skupine povzrociteljev
okuzb. Prva os v poglavju 2 Neoplazme je vedenje neoplazme; znotraj vedenja je os ve¢inoma glede na mesto,
Ceprav je na voljo nekaj trimestnih kategorij za pomembne morfoloske tipe (npr. levkemije, limfome, malalome,
mezoteliome, Kaposijev sarkom). V oklepajih za vsakim naslovom sklopa je naveden razpon kategorij.

Znotraj vsakega sklopa je nekaj trimestnih kategorij namenjenih posameznim stanjem, ki so bila izbrana zaradi
pogostnosti, resnosti ali dovzetnosti za intervencije v javnem zdravstvu, medtem ko so druge kategorije namenjene
skupinam bolezni z nekaterimi skupnimi znacilnostmi. Za »ostala« stanja, ki jih je treba razvrstiti, obi¢ajno obstaja
dolocba, ki omogoca vkljucitev mnogih razli¢nih, vendar redkejsih stanj in »neopredeljenih« stanj.

Osnovna struktura in nacela KTDP

Klasifikacijo terapevtskih in diagnosticnih postopkov (KTDP) je prvotno razvil center NCCH in na splo$no temelji
na Commonwealthovem programu Medicarovega seznama storitev (Medicare Benefits Schedule, MBS).

Glavne znacilnosti KTDP so:

1. Klasifikacija zajema postopke, izvedene v javnih in zasebnih bolniSnicah, dnevnih centrih in ambulantah.
Vkljuceni so multidisciplinarni zdravstveni postopki, zobozdravstvene storitve in postopki, izvedeni zunaj
operacijske dvorane.

2. Razvrstitev postopkov temelji na Commonwealthovem programu Medicarovega seznama storitev (MBS) (z
nekaj izjemami). Vsaki Stevilki postavke MBS je bila dodana dvomestna §tevilka razsiritve, ki predstavlja
koncepte posameznih postopkov (npr. 36564-00). Drugim postopkom KTDP, ki niso vklju¢eni v MBS, je
dodeljena $teviléna oznaka iz serije 90000. Opomba: Kode 97000 so namenjene zobozdravstvenim storitvam.

3. Struktura klasifikacije postopkov temelji na anatomiji in ne na kirurski specializaciji. Poglavja tesno sledijo
naslovom poglavij SZO MKB-10 za ohranjanje skladnosti s klasifikacijo bolezni.

4. Nekirurski postopki so navedeni lo¢eno od kirur§kih posegov, kadar je to mogoce.

5. Hierarhi¢na struktura z naslednjimi osmi:
Prvaraven -o0s anatomskega mesta,
Druga raven — os vrste postopka,
Tretja raven — os sklopa.

6. Vkljucitev veliko ve¢ postopkov, ki se lahko uporabijo zunaj bolni$nice, kot sta zdravstvena oskrba na osnovi
skupnosti in ambulantna oskrba.

7. Postopki v klasifikaciji so nevtralni glede na izvajalca. To pomeni, da mora biti za specifi¢en postopek vedno
dodeljena enaka koda, ne glede na to, kateri zdravstveni delavec ga izvede.

Za dodatne informacije o klasifikaciji postopkov glejte pregledni seznam in abecedni seznam klasifikacije KTDP.
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MKB-10-AM, KTDP IN AVSTRALSKI STANDARDI KODIRANJA

Skladno z avstralskimi sporazumi o zdravstveni oskrbi (AHCA) je treba predloziti podatke o obolevnosti za vse
hospitalizirane bolnike. Vse drZzave in teritoriji morajo evidentirati podatke, kot je opredeljeno v Nacionalnem
minimalnem naboru podatkov o oskrbi hospitaliziranih bolnikov (APC NMDS) (Avstralski institut za zdravje in
dobro pocutje 2018). Diagnoze, postopki in zunanji vzroki poskodb se evidentirajo z uporabo MKB-10-AM in
KTDP. Standardi STKOD so zasnovani za uporabo v kombinaciji z MKB-10-AM in KTDP.

MKB-10-AM, KTDP in STKOD se redno posodabljajo in v Avstraliji izdajajo v dvojniku — v preteklosti dvakrat
letno, razen osme izdaje, ki je bila izdana trikrat v letu.

Pregledna seznama MKB-10-AM in KTDP vklju¢ujeta oznako V poleg nekaterih kod. To pomeni, da obstaja
standard STKOD, ki pomaga pri uporabi kode.

STANDARDI KODIRANJA V SLOVENIJI

Dokument Standardi kodiranja — avstralska razli¢ica 11 je slovenski prevod avstralskih standardov kodiranja
»Australian Coding Standards (angl. ACS) for ICD-10-AM and ACHI«, dopolnjen s slovenskimi navodili.
Osnovni namen oblikovanja standardov je bil zagotavljati temeljit sistem kodiranja v skladu z MKB-10-AM in
KTDP. Dokument predstavlja drugo uradno verzijo slovenskega prevoda enajste verzije Avstralskih standardov
kodiranja.

ICD-10-AM/ACHI je klasifikacijski sistem, ki je bil razvit v Avstraliji, vendar temelji na mednarodni klasifikaciji
MKB-10. Vsebuje kode za diagnoze (ICD-10-AM) ter kode za postopke in posege (ACHI). Slovenski prevod
Avstralske modifikacije mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne
namene (MKB-10-AM, verzija 11) in slovenski prevod Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov in
posegov (KTDP, verzija 11) se skladno z Odredbo o spremembah Odredbe o dologitvi enotnih metodoloskih nacel,
enotnih standardov in standardnih postopkov za zagotovitev enotnosti sistema vodenja zbirk podatkov s podro¢ja
zdravstvenega varstva (Uradni list RS, $t. 4/12, 149/22), za¢neta uporabljati 1. januarja 2023. Kodirna struktura v
slovenski razli¢ici (Stevilke kod in opis) je enaka kot v avstralski razli¢ici.

Uvodne opombe k drugi uradni verziji v Sloveniji

1. Standardi kodiranja — avstralska razli¢ica 11 skupaj z avstralsko modifikacijo Mednarodne klasifikacije bolezni
in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene, Abecednim seznamom bolezni, Klasifikacijo
terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov in posegov ter Abecednim seznamom postopkov bodo sestavni del
informacijske resitve eKnjiga, ko bo vzpostavljena.

2. Gre za prevedeno avstralsko verzijo standardov kodiranja, zato so nekateri deli za Slovenijo irelevantni. Zaradi
celovitosti dokumenta so vkljuceni, vendar hkrati dopolnjeni z uvodnimi opombami k posameznemu poglavju.

3. Pri beleZenju podatkov o kraju nastanka poSkodbe ali zastrupitve in aktivnosti v ¢asu nastanka poskodbe ali
zastrupitve je poleg navodil, ki so vkljuéena v standarde kodiranja, treba nujno upostevati Metodoloska navodila
za spremljanje bolni$ni¢nih obravnav. Zaradi poroganja mednarodnim organizacijam ter podrobnejsih analiz
kraja in aktivnosti namre¢ Slovenija potrebuje podrobnejse podatke, kot pa jih je mogocée zbrati le na podlagi
MKB-10-AM.

4. Oznaka »SLO D« oznacuje slovenske dopolnitve oziroma podrobnej$a navodila kodiranja ZZZS; v celotnem
dokumentu so lo¢eni od drugega besedila z okvirjem.

KAKO UPORABLJATI TA DOKUMENT

Standardi STKOD so razvrs¢eni glede na mesto in/ali sistem skladno s specializacijo, s katero je povezana
diagnoza ali postopek.

Na primer »Funkcionalna endoskopska kirurgija obnosnih votlin (FESS)« je obravnavana v poglavju 8 Usesa, nos,
usta in grlo (ORL). Smernice za postopke, izvedene na ve¢ mestih, so vkljucene v del »Splosni standardi za
postopke«. Najprej glejte Abecedni seznam standardov.
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http://www.nijz.si/sl/podatki/spremljanje-bolnisnicnih-obravnav
http://www.nijz.si/sl/podatki/spremljanje-bolnisnicnih-obravnav

Izraz »klinik« se uporablja v celotnem STKOD in se nanasa na leCeCega zdravnika, vendar se lahko nana$a na
druge zdravstvene delavce, kot so babice in medicinske sestre. Na splosno je dokumentacija zdravstvenega delavca
glavni vir, ki ga klini¢ni koderji uporabljajo za namene klasifikacije. Naslednji primer kaze, da lahko klini¢ni
koderji uporabljajo tudi dokumentacijo drugih zdravstvenih delavcev, ¢e so dokumentirane informacije ustrezne
glede na podrocje zdravnikove prakse.

1. PRIMER:

. Podhranjenost, ki jo dokumentira dietetik

. Prelezanine, ki jih dokumentira specialist za rane (medicinska sestra, specialistka) ali diplomirana
medicinska sestra

. Poporodna krvavitev, ki jo dokumentira babica

. Disfagija, ki jo dokumentira logoped

Sistem osteviléenja standardov v poglavjih

Vsakemu standardu je dodeljena §tirimestna $tevilka STKOD. Stevilke, ustvarjene kot novi standardi, se ustvarijo
in vnesejo v osrednjo podatkovno zbirko MKB-10-AM/KTDP/STKOD. Stevilka za vsak standard je enoli¢na. Ce
se standard izbriSe, se standard in njegova enoli¢na Stevilka ohranita v podatkovni zbirki, kar omogoca casovno
serijsko analizo konvencije kodiranja.

Stevilke je treba uporabiti kot identifikator, e Zelijo klini¢ni koderji stopiti v stik s centrom ACCD glede
dolocenega standarda.

Abecedni seznam standardov

Abecedni seznam standardov® kliniénim koderjem omogoda povezavo z dologenimi §tevilkami standardov in
stranjo, na kateri se pojavijo v zvezku.

SPREMEMBE ZA LETO 2024

- novo slovensko navodilo SPP/24
- dopolnjeno slovensko navodilo SPP/11

3 Abecedni seznam standardov bo objavljen v eKnjigi, ko bo vzpostavljena.
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SPLOSNI STANDARDI ZA BOLEZNI

0001 GLAVNA DIAGNOZA
Glavna diagnoza je opredeljena kot:

Glavna diagnoza je diagnoza, za katero po kon¢ni $tudiji popisa bolezni (kon¢ni analizi dokumentacije)
menimo, da je bila v najve¢ji meri vzrok za bolni$ni¢no obravnavo pacienta v bolni$nici. (vir:
Metodoloska navodila za spremljanje bolni$ni¢nih obravnav, N1JZ).

Besedna zveza »po konéani Studiji« v opredelitvi pomeni oceno zdravstvene dokumentacije za dolocitev
stanja, ki je bilo glavni razlog epizode oskrbe. Ocenjeni izvidi lahko vkljuéujejo podatke, pridobljene na
podlagi anamneze bolezni, kakr$no koli oceno duSevnega stanja, specialistiéne posvete, klini¢ne
preglede, diagnosticne teste ali postopke, kakr$ne koli kirur§ke posege in kakr$ne koli patoloske ter
radioloske preiskave. Stanje, dolo¢eno po $tudiji, lahko potrdi napotno diagnozo hospitaliziranega
bolnika ali ne.

1. PRIMER:

Diagnoze, kot so navedene na sprejemnici:
Sladkorna bolezen

Koronarna arterijska bolezen

Miokardni infarkt

Anamneza trenutne bolezni:
Bolnik je na jutro sprejema zacutil hudo bolecino v prsnem kosSu, potem pa so ga z reSilcem premestili v
bolnisnico in sprejeli na oddelek za koronarno oskrbo.

Pri tem primeru klini¢ni podatki kazejo, da je glavna diagnoza miokardni infarkt.

Okolis¢ine hospitalizacije so vedno osnova za izbiro glavne diagnoze. Pri postavitvi glavne diagnoze
imajo usmeritve kodiranja v priro¢nikih MKB-10-AM prednost pred vsemi drugimi smernicami (glejte
pregledni seznam MKB-10-AM: Konvencije, uporabljene v preglednem sezhamu MKB-10-AM, in
abecedni seznam MKB-10-AM: Konvencije in splosna ureditev abecednega seznama MKB-10-AM).

Bistvenega pomena sta doslednost in popolnost dokumentacije. Brez tega je uporaba vseh smernic
kodiranja tezavna ali celo nemogoca naloga.

Spodaj je nekaj splosnih pravil glede izbire glavne diagnoze, od katerih so lahko nekatera obravnavana v
drugih poglavjih tega dokumenta (glejte tudi STKOD 0050 Kode nesprejemljivih glavnih diagnoz).

NOSECNOST, POROD IN POPORODNO OBDOBJE (PUERPERIJ)

Za smernice o dodelitvi glavne diagnoze pri epizodah porodniske oskrbe glejte STKOD 1500 Zaporedje
diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe.

Glejte tudi STKOD 1521 Stanja in poskodbe med nosecnostjo in STKOD 1548 Stanje ali zaplet v
puerperiju/po porodu.

PRAVILO POVZROCITELJEV IN POJAVNIH OBLIK (SISTEM »KRIZCEV IN
ZVEZDIC«)

Zaporedje kod etiologij in manifestacij (krizcev in zvezdic) dolocite glede na opredelitev glavne
diagnoze. Medtem ko so pari krizca in zvezdice v abecednem seznamu MKB-10-AM vedno najprej
prikazani s kodo etiologije, se lahko glavni diagnozi dodeli katera koli koda. Kombinacije kod dodelite,
kot je opredeljeno v abecednem seznamu MKB-10-AM ali skladno z razli¢nimi razponi kod, navedenimi
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v preglednem seznamu (glejte tudi Pregledni seznam MKB-10-AM: Konvencije, uporabljene v
preglednem seznamu MKB-10-4M/Pravilo povzrociteljev in pojavnih oblik (sistem »kriZcev in zvezdic«).

TEZAVE IN OSNOVNA STANJA

1. Kodiranje osnovne bolezni kot glavne diagnoze

Ce se pri bolniku pojavi tezava in se med epizodo oskrbe ugotovi osnovno stanje, se temu dodeli koda
glavne diagnoze, tezava pa se ne kodira.

2. PRIMER:
Bolnik ima epileptiéne napade. Predhodno se Se ni zdravil zaradi epilepti¢nih napadov. Racunalniska
tomografija (CT) je pokazala velik mozganski tumor.

Glavna diagnoza: mozganski tumor
Dodatna diagnoza:  brez

2. Kodiranje tezav kot glavne diagnoze

Ce se pri bolniku pojavi teZava in je ob sprejemu znana osnovna bolezen, vendar se zdravi samo tezava,
je treba kodo glavne diagnoze dodeliti tezavi. Osnovno stanje je treba navesti kot kodo dodatne diagnoze.

3. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi zdravljenja ponavljajo¢ih se epilepti¢nih napadov, ki jih povzro¢a mozganski tumor,
diagnosticiran pred tremi meseci.

Glavna diagnoza: epilepti¢ni napadi

Dodatna diagnoza:  mozganski tumor

4. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi drenaze ascitesa, ki ga povzroca znana osnovna jetrna bolezen.
Glavna diagnoza: ascites

Dodatna diagnoza:  jetrna bolezen

Postopek: drenaZa ascitesa

KODE ZA SIMPTOME, ZNAKE IN NEJASNA STANJA

Kode za simptome, znake in nejasna stanja, opredeljena v poglavju 18 Simptomi, znaki in nenormalni
klini¢ni in laboratorijski izvidi, se ne uporabljajo za glavne diagnoze, kadar so bile ugotovljene
primerljive dokonéne diagnoze (glejte tudi Opombo na zacetku poglavja 18 Simptomi, znaki ter
nenormalni klinicni izvidi, ki niso uvrscéeni drugje in STKOD 0012 Domnevna stanja).

AKUTNA STANJA, KI SPREMLJAJO KRONICNA STANJA

Ce je stanje opisano kot akutno (subakutno) ter kroni¢no in za to v Abecednem seznamu obstaja loen
podizraz na isti ravni alineje, kodirajte obe stanji in najprej navedite kodo za akutno (subakutno) stanje.

5. PRIMER:
Sprejem zaradi akutnega stanja ob kroni¢nem pankreatitisu.

Glavna diagnoza: akutni pankreatitis, neopredeljen
Dodatna diagnoza:  druga vrsta kroniénega pankreatitisa

Tega pravila se ne sme uporabiti, kadar:
a. sonavodila v MKB-10-AM drugaéna. Na primer:

Pri kodiranju akutne epizode ob kroni¢ni mieloi¢ni levkemiji pregledni seznam od koderja jasno
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zahteva, da uporabi »kroni¢no« kodo C92.1 Kronicna mieloi¢na levkemija [KML], samo BCR/ABL-
pozitivna.

b. jev MKB-10-AM navedeno, da je potrebna samo ena koda. Na primer:

Pri kodiranju akutne epizode ob kroni¢nem bronhiolitisu je v abecednem seznamu navedeno, da
akutnega stanja ni treba kodirati lo¢eno, saj je v oklepajih, ki sledijo glavnemu izrazu (tj. nebistven
modifikator):

Bronhiolitis (akutni) (infektivni) (subakutni) J21.9
— kroni¢ni (fibrozirajoCi) (obliterativni) J44.8

c. kodirate akutni tonzilitis z operativnim postopkom (glejte STKOD 0804 Tonzilitis).

DVE ALI VEC MEDSEBOJNO POVEZANIH STANJ, OD KATERIH LAHKO
VSAKO USTREZA OPREDELITVI GLAVNE DIAGNOZE

Ce obstajata dve ali ve¢ medsebojno povezanih stanj (kot so bolezni v istem poglavju MKB-10-AM ali
manifestacije z lastnostmi, povezanimi z dolo¢eno boleznijo), ki lahko ustrezajo opredelitvi glavne
diagnoze, mora zdravnik navesti, katera diagnoza najbolje ustreza opredelitvi glavne diagnoze.

Ce ni na voljo nobenih dodatnih informacij, kot glavno diagnozo kodirajte prvo omenjeno diagnozo
(Svetovna zdravstvena organizacija 2011).

DVE ALI VEC DIAGNOZ, KI ENAKOVREDNO USTREZAJO OPREDELITVI
GLAVNE DIAGNOZE

Ce dve ali ve¢ diagnoz izpolnjuje merila za glavno diagnozo, kot je dolodeno skladno s stanjem ob
sprejemu, izvedenimi diagnosti¢énimi preiskavami in/ali zdravljenjem, in Abecedni seznam, Pregledni
seznam ali standardi ne vsebujejo navodil za dolo¢itev zaporedja, mora zdravnik navesti, katera diagnoza
najbolje ustreza opredelitvi glavne diagnoze.

Ce ni na voljo nobenih dodatnih informacij, kot glavno diagnozo kodirajte prvo omenjeno diagnozo
(Svetovna zdravstvena organizacija 2011).

6. PRIMER:

Starej$i bolnik, sprejet zaradi ve¢ tezav — odpuscen Stiri tedne pozneje.
Diagnoze: Postopki:

kongestivno sréno popuscanje ¢iscenje ulkusov

kroni¢ni ulkusi na nogah dnevno prevezovanje ulkusov

kroni¢na obstrukcija dihal
sladkorna bolezen

Ce je mogoce kot glavno diagnozo navesti §tevilna stanja, morajo zdravniki navesti, katera diagnoza najbolje
ustreza opredelitvi glavne diagnoze. Ce ni na voljo nobenih dodatnih informacij, kot glavno diagnozo
kodirajte kongestivno sréno popuscanje, saj je to prva omenjena diagnoza.

NEIZVEDENI ORIGINALNI NACRT OBRAVNAVE

Kot glavno diagnozo navedite stanje, ki je po podatkih v dokumentaciji povzro¢ilo sprejem v bolni$nico,
Ceprav se obravnava morda ni izvedla zaradi nepredvidenih okolis¢in (glejte STKOD 0011 Neizveden ali
preklican postopek).
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PREOSTALO STANJE ALI ZNACAJ POSLEDICE

Preostalo stanje ali znacaj posledice se navede najprej, cemur sledi koda posledice za vzrok preostalega
stanja, razen v nekaj primerih, kadar je v Abecednem seznamu navedeno drugace (glejte tudi STKOD
0008 Posledice in STKOD 1912 Posledice poskodb, zastrupitve, toksicnih ucinkov in drugih zunanjih
vzrokov).

Opomba: Podrobnejse informacije v zvezi z izbiro glavne diagnoze v posebnih primerih poiséite v
naslednjih splosnih pravilih in poglavjih, ki se nanasajo na posebna pravila. Zlasti sprejemi v
porodnisnico ter sprejemi zaradi farmakoterapije, radioterapije in dialize imajo posebne
smernice za izbiro glavne diagnoze.

DODATNE DIAGNOZE |SLO D

Dodatne diagnoze so opredeljene kot:

Dodatna diagnoza je bolezen ali stanje, ki je Zze obstajalo ob glavni diagnozi ali pa je nastalo med
bolni$ni¢no obravnavo.

Dodatna diagnoza je diagnoza,

- ki je pomembno vplivala na zdravljenje pacienta in/ali

- zaradi katere se je zapletlo zdravljenje pacienta.

(Metodoloska navodila za spremljanje bolni$ni¢nih obravnav, N1JZ)

Kode, dodeljene za dodatne diagnoze, so bistveni sestavni del Nacionalnega minimalnega nabora
podatkov o oskrbi hospitaliziranih bolnikov (APC NMDS). »Namen APC NMDS je pridobivati
informacije o oskrbi, ki se nudi hospitaliziranim bolnikom v avstralskih bolni$nicah.« (Avstralski institut
za zdravje in dobro pocutje 2018)

Zbiranje podatkov o nacionalni obolevnosti ni namenjeno opisovanju stanja trenutne bolezni pri
populaciji bolni$ni¢nih bolnikov, ampak stanjem, ki so pomembna zaradi potrebnega zdravljenja,
potrebnih preiskav in virov, uporabljenih pri vsaki epizodi oskrbe.

Za namene kodiranja je treba dodatne diagnoze razlagati kot stanja, ki pomembno vplivajo na obravnavo
bolnika v smislu:

« uvedbe, spremembe ali prilagoditve zdravljenja,
» potrebe po dodatnih diagnosti¢nih postopkih,
» zahtevnejSe zdravstvene nege in/ali spremljanja.

Ta tri merila se medsebojno ne izkljucujejo. Stanja morajo izpolnjevati eno ali ve¢ teh meril.

Mnoge zgornje aktivnosti izvajajo zdravniki v obliki klini¢nega posveta. Za namene kodiranja se klini¢ni
posvet nanasa na dokumentacijo, ki jo pridobi:

» lececi zdravnik/ekipa, ki ima glavno odgovornost za obravnavo bolnikovega stanja med epizodo
oskrbe,

 specialist, ki napotitvenemu zdravniku/ekipi nudi nasvet/mnenje glede bolnikove obravnave,

» medicinske sestre, babice in drugi zdravstveni delavci, ki so vkljuéeni v bolnikovo obravnavo znotraj
svojega podrocja prakse.

Ni nujno, da dokumentacija posveta vsebuje uradno porocilo o posvetu. Zadostuje dokumentacija ocene

stanja v zapiskih o napredku ali drugje (npr. nacrtu oskrbe). Telefonski ali elektronski posvet z jasno

dokumentacijo izmenjave informacij se prav tako obravnava kot klini¢ni posvet.

UVEDBA, SPREMEMBA ALI| PRILAGODITEV ZDRAVLJENJA

» Ne dodelite nobene kode dodatne diagnoze za stanje, ki ga je mogoce uspes$no zdraviti z uporabo
zdravila in brez potrebe po kliniénem posvetu, preiskavi ali naértu oskrbe (npr. Mylanta pri zgagi,
paracetamol pri glavobolu, Sominex pri nespecnosti, cinkov oksid pri plenicnem izpuscaju,
Sudocream pri ekskoriaciji v dimljah) (glejte primere 1, 2, 3, 17 in 19).

» Dodatne diagnoze ne dodelite Ze obstojeci bolezni, zdravljeni z zdravili. To vklju¢uje primere, pri
katerih se trenutno zdravljenje z zdravili prilagodi zaradi obravnave drugega stanja (npr. zmanjsanje
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odmerka diuretikov zaradi akutne ledvi¢ne poskodbe (AKI) pri bolnikih s kongestivnim srénim
popuscanjem (KSP) ali zmanjSanje odmerka antihipertenziva zaradi hipotenzije) (glejte primera 5
in 6).

Dodatna diagnoza ze obstojece bolezni se lahko dodeli, ¢e sprememba Ze obstojece bolezni zahteva
spremembo nacrta zdravljenja (npr. povecanje odmerka diuretikov zaradi poslabsanja kongestivnega
srénega popuscanja — KSP) (glejte primera 7 in 9).

Dodatne diagnoze ne dodelite za Ze obstojece stanje, ki povzro¢i manjse prilagoditve diagnosti¢nih
preiskav ali nadrta oskrbe (npr. naro¢anje CT-slikanja brez kontrastnega sredstva namesto CT-
slikanja s kontrastnim sredstvom, V/Q-slikanje namesto CTPA zaradi suma na plju¢no embolijo pri
bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, izbira uc¢inkovin, ki ne povzrocajo hepatotoksicnosti, pri
bolnikih s kroni¢no jetrno boleznijo) (glejte primer 8).

Dodatno diagnozo se lahko dodeli Ze obstoje¢emu stanju, ¢e to povzro¢i veliko spremembo nacrta
oskrbe zaradi drugega stanja (npr. prestavljen/preklican poseg zaradi Ze obstoje¢ega stanja, bolnik po
kirur§kem posegu, ki bi se obi¢ajno obravnaval na kirur§kem oddelku, potrebuje sprejem na oddelek
za intenzivno nego). Glejte tudi STKOD 0011 Neizveden ali preklican postopek (glejte primer 10).

1. PRIMER:

Pacientka je bila sprejeta zaradi sprozitve poroda, ker je bilo gibanje ploda zmanj$ano. V zapiskih o napredku je
babica zabelezila »pacientka se pritozuje zaradi glavobola, ki je izginil po uporabi paracetamola. Krvni tlak je
bil 135/90 in pozneje 130/80. Izveden je bil CTG, ki ¢aka na zdravnikov pregled. Pacientka se ni pritozila nad
ni¢imer drugim.« Zaradi glavobola se niso izvedle nobene preiskave. Pacientka je naslednjega dne rodila.
Glavna diagnoza: porod

Dodatna diagnoza: oskrba matere pri zmanjSanem gibanju ploda

Pri tem primeru glavobol ni stanje, ki je pomembno vplivalo na obravnavo pacientke med to epizodo oskrbe.
Glavobol je bil uspesno pozdravljen z zdravilom (paracetamolom) brez potrebe po kliniénem posvetu ali nacrtu
oskrbe, zato ne izpolnjuje meril v STKOD 0002.

2. PRIMER:

Bolnik je bil sprejet zaradi akutne zastrupitve z alkoholom. Bolnika je ocenil zdravnik, specializiran za droge in
alkohol, ki je diagnosticiral odvisnost od alkohola. V zapiskih o napredku: »Zaradi nespecnosti smo dali zdravilo
Phenergan 25 mg«. Na zdravstvenem kartonu je bilo navedeno »Phenergan 25 mg PRN nocte«. Med epizodo
oskrbe se ni izvedeli noben klini¢ni posvet zaradi nespec¢nosti.

Glavna diagnoza: akutna zastrupitev z alkoholom

Dodatna diagnoza: sindrom odvisnosti od alkohola

Pri tem primeru nespecnost ni stanje, ki bi pomembno vplivalo na obravnavo pacienta med to epizodo oskrbe.
Nespecnost je bila uspesno pozdravljena z zdravilom (prometazinom) brez potrebe po kliniénem posvetu ali
nacrtu oskrbe, zato ne izpolnjuje meril v STKOD 0002.

3. PRIMER:

Bolnik je bil sprejet zaradi pljuénice. V zapiskih o napredku je zapisano: »Bolnik je prejel zdravilo Gastrogel
PRN zaradi refluksa; z dobrim u¢inkom.« Druge dokumentacije, ki kaze na narocilo diagnosti¢nega postopka
ali spremembo zdravljenja zaradi refluksa, ni.

Glavna diagnoza: pljuénica

Pri tem primeru refluks ni stanje, ki je pomembno vplivalo na obravnavo pacienta med to epizodo oskrbe.
Refluks je bil uspesno pozdravljen z zdravilom (Gastrogel) brez potrebe po klinicnem posvetu ali nacrtu oskrbe,
zato ne izpolnjuje meril v STKOD 0002.

4. PRIMER:

Bolnik je bil sprejet zaradi bole¢ine v spodnjem delu hrbta. Med hospitalizacijo je porocal o neudobju v
epigastri¢ni regiji in refluksu po zauzitju obrokov. Bolnik je pred sprejemom redno jemal 20 mg pantoprazola
zaradi gastroezofagealne refluksne bolezni (GERB). Po klini¢nem pregledu se je odmerek pantoprazola povecal
na 40 mg na dan. Ob odpustu se je bolnikov simptom izboljsal.
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Glavna diagnoza: bolecina v spodnjem delu hrbta
Dodatna diagnoza: gastroezofagealna refluksna bolezen

Pri tem primeru refluks izpolnjuje merila v STKOD 0002, saj se je po kliniécnem pregledu odmerek rednega
zdravila (pantoprazola) povecal zaradi Ze obstojece bolezni GERB.

5. PRIMER:

Bolnik z anamnezo atrijske fibrilacije (AF) na terapiji z acetilsalicilno kislino je bil sprejet zaradi z acetilsalicilno
kislino povzroéenih duodenalnih ulkusov. Jemanje acetilsalicilne kisline se je med epizodo oskrbe prekinilo in
bolnik je zacel prejemati zdravila za zdravljenje ulkusov.

Glavna diagnoza: duodenalni ulkus
Dodatna diagnoza: nezeleni u¢inek acetilsalicilne kisline

Pri tem primeru Ze obstoje¢a AF ne izpolnjuje meril v STKOD 0002, saj je bila prekinitev jemanja acetilsalicilne
kisline del nacrta oskrbe duodenalnega ulkusa in ne obravnave AF.

6. PRIMER:

Starej$i bolnik s hipertenzijo je bil sprejet zaradi posturalne hipotenzije, ki je bila posledica slabega oralnega
uzivanja in dehidracije. Bolnik je prejel rehidracijo z i.v. tekofinami in jemanje njegovega rednega
antihipertenziva (perindoprila) se je zacasno prekinilo zaradi posturalne hipotenzije.

Glavna diagnoza: posturalna hipotenzija

Dodatna diagnoza: dehidracija

Pri tem primeru Ze obstojeca hipertenzija ne izpolnjuje meril v STKOD 0002, saj je bila prekinitev jemanja
perindoprila del nacrta oskrbe posturalne hipotenzije; sprememba ni namenjena obravnavi hipertenzije. Za
hipertenzijo dodelite U82.3 Hipertenzija (glejte STKOD 0003 Dodatne kode za kronicna stanja).

7. PRIMER:

64-letni moski je bil sprejet zaradi dvodnevne anamneze bole€ine v osrednjem prsnem kosu, pri tem pa ima
napredovalo pljuéno fibrozo in hipertenzijo. Ob sprejemu na oddelek za nujno pomo¢ je imel rezultat GCS 15/15,
saturacijo s kisikom 80-odstotno in krvni tlak 185/90. Zaradi hipertenzije sta se uvedla metoprolol in amlodipin
(ki nista bili njegovi redni zdravili). Pri njem so opravili koronarni angiogram in postavili diagnozo angine, ki
je posledica koronarne arterijske bolezni.

Med sprejemom je bolnikova nizka saturacija s kisikom (dokumentirana kot posledica ze obstojece pljucne
fibroze) zahtevala povec¢ano nadomescanje kisika, zaradi dispneje pa se je uvedlo zdravilo Ordine. Bolniku so
ob odpustu uredili podaljSek za kisik na domu in dali obrazno masko.

Glavna diagnoza: angina pektoris, neopredeljena
Dodatna diagnoza: koronarna arterijska bolezen
pljucna fibroza
hipertenzija
Pri tem primeru obstojeca pljuéna fibroza in hipertenzija izpolnjujeta merila v STKOD 0002, saj sta se uporabila

terapevtsko zdravljenje hipertenzije in nacrt oskrbe pljucne fibroze (zdravilo Ordine, podaljsek za kisik na domu
s Hudsonovo masko).

8. PRIMER:

Bolnik z znano kroni¢no ledvi¢no boleznijo (KLB) stopnje 3 je bil sprejet zaradi opazovanja poskodbe glave po
padcu po stopnicah in manjSe raztrganine na celu ter kontuzije na trebusni steni. Dokumentacija v zapisih o
sprejemu navaja »KLB 10 let, CT-slikanje glave, vratu, prsnega kosa in trebuha brez kontrastnega sredstva, da
se prepreci akutna ledvi¢na poskodba«. CT-slikanje glave/vratu je pokazalo zlom lobanje ter odsotnost otekanja
in krvavitve v mozganih. CT-slikanje prsnega kosa/trebuha je bilo negativno glede proste tekocine in poskodb
organov. Bolnik je bil odpus¢en domov naslednjega dne brez druge dokumentacije z navedbo, da je zdravnik
obravnaval KLB kot tezavo med sprejemom.

Glavna diagnoza: poskodba glave
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Dodatna diagnoza: raztrganina na ¢elu
kontuzija trebusne stene
zunanji vzrok poskodbe
kraj dogodka
dejavnost

Pri tem primeru obstojeca KLB ni pomembno stanje med epizodo oskrbe, saj je povzrocila samo manjSo
prilagoditev diagnosti¢nih preiskav zaradi poskodb (CT-slikanje brez kontrastnega sredstva namesto CT-slikanja
s kontrastnim sredstvom). KLB ni zahtevala nobenega klini¢nega posveta ali naérta oskrbe, zato ne izpolnjuje
meril v STKOD 0002. Za KLB dodelite U87.1 Kronic¢na ledvicna bolezen, stopnja 3-5 (glejte STKOD 0003
Dodatne kode za kronicna stanja).

9. PRIMER:

61-letni moski z anamnezo hipertenzije in kroni¢ne ledviéne bolezni (KLB) je bil sprejet zaradi miokardnega
infarkta brez dviga spojnice S-T (NSTEMI) in akutnega pljuénega edema. Bolnik je bil zdravljen z BiPAP,
infundiranjem GTN in pripravili so ga na koronarni angiogram. Pred postopkom je bil opravljen posvet z
nefrologom glede bolnikovega ledvi¢nega delovanja in zabelezilo se je »Kreatinin 140 in eGFR 45. Tveganje
nefropatije zaradi kontrastnega sredstva je relativno majhno, saj je vrednost eGFR ve¢ kot 30. Bolnika je treba
spremljati glede tekoCinskega stanja in UEC, predlagajte hidracijo pred postopkom in po njem«.

Glavna diagnoza: miokardni infarkt brez dviga spojnice S-T
Dodatna diagnoza: popuscanje levega prekata
kroni¢na ledvi¢na bolezen, stopnja 3

Pri tem primeru obstojeca KLB izpolnjuje merila v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, saj se je izvedel klini¢ni
posvet, ki je privedel do nacrta oskrbe KLB. Za hipertenzijo dodelite U82.3 Hipertenzija (glejte STKOD 0003
Dodatne kode za kronicna stanja).

10. PRIMER:

Bolnica je bila sprejeta zaradi elektivne popolne zamenjave kolka zaradi osteoartritisa. Pred kirur§kim posegom
je anestezijska ekipa zaprosila intenzivista za oceno bolnice. Navedba posveta »znana huda obstruktivna apneja
v spanju, stiri mesece na CPAP. Kongestivno sréno popuscanje z iztisnim delezem levega prekata (LVEF) 40 %.
Tveganje razvoja sr¢nih ali dihalnih zapletov je zelo veliko; bolnica po kirurSkem posegu potrebuje sprejem na
oddelek za intenzivno nego in test troponina. Zaradi popus¢anja obeh prekatov je pooperacijska hipotenzija zelo
verjetna.« Bolnica je bila po kirurSkem posegu premescena na oddelek za intenzivno nego in bila ekstubirana
drugega dne. Zdravljena je bila z BiPAP, Lasix in fizioterapijo prsnega koza v kombinaciji z drugo redno
obravnavo po kirur§kem posegu.

Glavna diagnoza: osteoartritis
Dodatna diagnoza: kongestivno sréno popuscanje
obstruktivna apneja v spanju

Pri tem primeru obstojece kongestivno sréno popuscanje in obstruktivna apneja v spanju izpolnjujeta merila v
STKOD 0002 med epizodo oskrbe, saj ti stanji povzrocata veliko spremembo nacrta oskrbe glede na posvet z
intenzivistom (»potrebuje sprejem na oddelek za intenzivno nego po zamenjavi kolka«).

11. PRIMER:

Bolnica je bila sprejeta zaradi febrilne nevtropenije in zmanjSanega peroralnega vnosa, kar je bila posledica
kemoterapije zaradi raka leve dojke. Medicinska sestra je bolnici svetovala, naj pije vec¢ tekoCine, saj ima blago
hipotenzijo.

Glavna diagnoza: nevtropenija

Dodatna diagnoza: z zdravili povzro¢ena vro¢ina
nezeleni uéinek kemoterapije
rak dojke
morfoloska koda za rak dojke
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Pri tem primeru hipotenzija ni stanje, ki je pomembno vplivalo na obravnavo pacientke med to epizodo oskrbe.
Bolnica je dobila samo nasvet glede pitja ve¢ tekocine. Uvedeno ni bilo nobeno diagnosti¢no ali terapevtsko
zdravljenje/postopek in predpisan ni bil noben naért oskrbe. Zato ne izpolnjuje meril v STKOD 0002. Dodelite
kode za rak dojke skladno s smernicami v STKOD 0236 Kodiranje malignih bolezni in vrstni red kod.

12. PRIMER:

84-letna bolnica je bila sprejeta zaradi padca. CT-slikanje glave, vratu in prsnega kosa je pokazalo ve¢ zlomov
reber (4-7) na levi strani prsnega koSa, ki so se zdravili konservativno. Njena zdravstvena anamneza je
vkljucevala ishemiéno bolezen srca, hipertenzijo, kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen (KOPB) in padce. Ob
sprejemu je bolnico pregledala diplomirana medicinska sestra, ki je na levi peti diagnosticirala in dokumentirala
dekubitus stopnje 1. Uvedel se je nac¢rt zdravljenja z oskrbo rane.

Glavna diagnoza: zlom vec reber
Dodatna diagnoza: zunanji vzrok poskodbe
kraj dogodka
dejavnost

dekubitus, stopnja I, peta

Pri tem primeru dekubitus izpolnjuje merila v STKOD 0002 med epizodo oskrbe. Dekubitus je ocenila in
diagnosticirala diplomirana medicinska sestra, nacrt zdravljenja pa se je uvedel posebej za stanje. Ocena in
diagnostika dekubitusa sta znotraj sklopa prakse medicinske sestre.

Za hipertenzijo dodelite U82.3 Hipertenzija, za ishemi¢no sréno bolezen U82.1 Ishemicna bolezen srca in za
KOPB U83.2 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen (glejte STKOD 0003 Dodatne kode za kronicna stanja).

DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Za namene klasifikacije ne dodelite kode dodatne diagnoze na osnovi same izvedbe rednih testov, kot so
(glejte primer 13):

»  redno presejanje za ARO (na antibiotike odporne organizme),

. kompletna krvna slika (KKS),

»  testi delovanja (npr. ledvi¢nega ali jetrnega delovanja).

Koda dodatne diagnoze se lahko dodeli za stanje, ¢e se je (so) diagnosti¢ni test/-i narocil/-i samo za
postavitev diagnoze ali ve&jo specifiénost postavljene diagnoze (glejte primere 14, 15 in 16).

13. PRIMER:

Bolnik s kroni¢no ledvi¢no boleznijo (KLB) stopnje 3 je bil sprejet za izvedbo koléne hemiartroplastike zaradi
zdravljenja zloma vratu stegnenice. Redne krvne preiskave 1. in 2. dne po kirurskem posegu so pokazale, da so
bolnikove ravni hemoglobina (Hb) nekoliko pod normalnim razponom in da so bile preiskave delovanja ledvic
stabilne. Med epizodo se niso izvedle nobene dodatne preiskave ali postopki, vendar je bil bolnik ob odpustu
napoten k svojemu splosnemu zdravniku, ki bo spremljal raven Hb in delovanje ledvic.

Glavna diagnoza: zlom vratu stegnenice
Dodatna diagnoza: zunanji vzrok poskodbe
kraj dogodka
dejavnost

Pri tem primeru sta se rahlo znizana raven Hb ter vrednost delovanja ledvic pridobili z rednim spremljanjem po
kirurSkem posegu, med epizodo oskrbe pa za ti stanji niso izvedli nobenih dodatnih preiskav ali postopkov, zato
ne izpolnjujeta meril v STKOD 0002. Za KLB dodelite U87.1 Kronicna ledvicna bolezen, stopnja 3-5 (glejte
STKOD 0003 Dodatne kode za kronicna stanja).

14. PRIMER:

Starejsi bolnik je bil sprejet zaradi prerektalne krvavitve. Izvedla se je diagnosti¢na sigmoidoskopija, ki je
potrdila raka danke. Ob sprejemu so redne krvne preiskave pokazale raven hemoglobina (Hb) 79 g/l. Zapiski o
napredku za 2. dan so navedli »Hb 79, anemija je verjetno posledica majhne krvavitve iz prebavil, ponovitev
KKS, EUC v naslednjih dveh dneh«.
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Glavna diagnoza: rak danke
Dodatna diagnoza: anemija zaradi izgube krvi

V tem primeru je zdravnik posebej narocil ponovitev KKS (vkljuéno s Hb), da bi potrdil diagnozo anemije. Zato
anemija izpolnjuje merila v STKOD 0002 med to epizodo oskrbe.

15. PRIMER:

36-letna zenska z debelostjo je bila sprejeta zaradi laparoskopske vzdolzne resekcije Zelodca. Med sprejemom
se je bolnica pritozevala na topim glavobolom, ki ga je spremljala otrplost leve strani obraza. Glavobol je opisala
drugace od obicajnih napadov migrene in povedala je, da se ni odzival na sumatriptan (samozdravljenje).
Naroceno je bilo CT-slikanje mozganov, ki ni pokazalo nobene abnormalnosti.

Glavna diagnoza: debelost
Dodatna diagnoza: glavobol

Pri tem primeru glavobol izpolnjuje merila v STKOD 0002, saj se je CT-slikanje mozganov naro¢ilo posebej za
preiskavo vzroka glavobola (tj. stanje je zahtevalo dodatno preiskavo).

16. PRIMER:

88-letna Zenska je sprejeta v bolniSnico z vedno huj$o zasoplostjo, ki je bila posledica poslabsanja kongestivnega
srénega popuséanja (CCF) in astme. Redno presejanje ob sprejemu za ARO (za antibiotike odporne organizme)
je bilo pozitivno za MRSA (proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus). Ekipa za nadzor okuzb je narocila
uvedbo previdnostnih ukrepov za stike in bolnica je ostala v izolaciji v enoposteljni sobi. CCF in astma sta se
dobro odzvala na zdravljenje z nebuliziranim salbutamolom in diurezo.

Glavna diagnoza: kongestivno sréno popuscanje

Dodatna diagnoza: astma
Prenasalec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni
Odpornost proti meticilinu

Ceprav je bilo presejanje ARO rutinsko, pri tem primeru stanje, pozitivno za MRSA, izpolnjuje merilav STKOD
0002 med epizodo oskrbe, saj se je za bolnico uvedel protokol za nadzor okuzbe.

POVECANA KLINICNA OSKRBA

Stanja med epizodo oskrbe niso pomembna, kadar je klini¢na oskrba tega stanja rutinska. Primeri
rutinske klini¢ne oskrbe vkljucujejo:

+ splosno sestrsko oskrbo, kot je dajanje zdravil, preverjanje prehrane, beleZenje tekocCinskega
ravnovesja (vnosa in izloCanja), obravnava inkontinence (npr. urinarne in fekalne), preprecevanje
dekubitusa in nega koze, pomo¢ pri dejavnostih vsakdanjega zivljenja in mobilizacija (glejte
primer 17),

* oceno vitalnih znakov (vkljuéno s srénim utripom, krvnim tlakom, temperaturo in saturacijo s
kisikom), ravni glukoze v krvi (GK), ravnovesje elektrolitov, ravni hemoglobina in redne preiskave
delovanja (npr. jetrnega in ledvi¢nega delovanja) (glejte primer 13),

* oceno obstojeCih stanj brez dokumentiranega nacrta oskrbe, ki je posebej namenjen tem stanjem
(npr. rutinska ocena anestezista pred kirurSkim posegom, rutinska multidisciplinarna zdravstvena
ocena, Kot je ocena fizioterapije pri Parkinsonovi bolezni, brez dokumentiranega nacrta oskrbe ali
uvedenega zdravljenja),

» obravnavo pred kirurskim posegom in po njem, kot je zacasna prekinitev zdravil pred postopkom,
preverjanje drenov/katetrov, spremljanje in obravnava ravni boledine in delovanja Crevesa,
prepre¢evanje globoke venske tromboze ter dekubitusa (glejte primer 19).

Stanja med epizodo oskrbe so pomembna, kadar klini¢na oskrba tega stanja ni rutinska (tj. pove¢ana
klini¢na oskrba). Primeri povecane klini¢ne oskrbe vkljucujejo:

» oskrbo stanja, ki presega rutinsko oskrbo, ki bi jo obicajno izvajal zdravstveni tehnik/medicinska
sestra/drug zdravstveni delavec za to stanje (npr. dokumentirani dokazi, da bolnik z demenco zahteva
povecano opazovanje zaradi nihanja vedenja, kognicije in telesne kondicije);

+ Kklini¢ni posvet glede stanja z dokumentacijo:

e  Kkliniéne ocene,

23



e diagnoze in
e nalrta oskrbe stanja (npr. napotitev bolnika k onkologu zaradi ocene raka z dokumentacijo

prejetega nasveta; ocena rane zaradi dekubitusa, ki jo opravi specialist/medicinska sestra, z
dokumentacijo doloc¢anja stopnje dekubitusa in nacrta oskrbe).

Pri tem je treba omeniti, da lahko nacrt oskrbe vkljucuje prilagajanje na trenutni nacrt zdravljenja ali
njegovo nadaljevanje ali premestitev v drugo ustanovo z dokumentacijo vzroka(-ov) premestitve
(glejte primere 12, 21 in 22);

izvedbo zdravljenja/postopka za stanje (glejte tudi STKOD 0002 Dodatne diagnoze/Uvedba,
sprememba ali prilagoditev zdravljenja (glejte primere 4,5, 6 in 7);

obravnavo pred kirur§kim posegom in po njem, ki presega rutinsko oskrbo (glejte tudi STKOD 1904
Zapleti po posegih) (glejte primera 18 in 20).

17. PRIMER:

86-letni moski je sprejet v bolnisnico zaradi izvenbolni$ni¢ne plju¢nice. Bolnik ime dolgo anamnezo urinarne
inkontinence. Ob sprejemu je medicinska sestra vsak dan redno menjala vlozke za inkontinenco in nanasala
kremo s cinkovim oksidom.

Glavna diagnoza: pljuénica

Pri tem primeru urinarna inkontinenca ni stanje, ki je pomembno vplivalo na obravnavo bolnika med to epizodo
oskrbe. Dnevno topi¢no nanasanje kreme s cinkovim oksidom je sploSna sestrska oskrba za to stanje, zato ne
izpolnjuje meril v STKOD 0002.

18. PRIMER:

Bolnica je sprejeta za izvedbo laparoskopske histerektomije zaradi odebeljenega endometrija. Bolnica je po
kirur§kem posegu in odstranitvi stalnega katetra porocala o veckratnem nehotnem uriniranju. Klini¢na ekipa je
ocenila bolnico in v zapiskih o napredku zabelezZila »Razvoj urinarne inkontinence 2 dni po histerektomiji.
Bolnica je zanikala disurijo, hematurijo, fekalno inkontinenco ali anamnezo urinarne inkontinence. Dejavniki
tveganja: Cezmerna telesna masa, menopavza in stanje po histerektomiji. Telesni pregledi, vklju¢no z
nevroloskim presejanjem, so bili brez posebnosti. Nacrt: krvne in urinske preiskave za izkljucitev okuzbe secil,
ultrazvocno slikanje seénega mehurja za merjenje preostalega urina po uriniranju, natan¢no belezenje
vnosa/izlocanja in preglednico kontinence, pomo¢ medicinske sestre pri obisku strani§¢a, uroloska napotitev, ¢e
tezava ne izgine«. Analiza urina je bila negativna za okuzbo secil. Ultrazvoéna ocena preostalega urina po
uriniranju je bila zanemarljiva. Ob odpustu so simptomi ve¢inoma izginili.

Glavna diagnoza: odebeljen endometrij
Dodatna diagnoza: urinarna inkontinenca

Pri tem primeru urinarna inkontinenca izpolnjuje merila v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, saj so se izvedli
klini¢ni posvet in diagnosti¢ni postopki.

19. PRIMER:

77-letnik je sprejet zaradi reparacije dimeljske kile. Zapiski o napredku 2. dan po kirurSkem posegu: »obstipacija
— uporabljena odvajala«. Zapiski o napredku 3. dan po kirur§kem posegu: »driska zaradi ¢ezmernega odmerjanja
odvajal in prekinitev odvajal«. Brez dodatnih izvedenih preiskav med epizodo.

Glavna diagnoza: dimeljska kila
Pri tem primeru sta spremljanje in obravnava delovanja crevesa v pooperacijskem obdobju rutinska, prekinitev

odvajal pa je postopek, ki ga uvede medicinska sestra, zato obstipacija in driska ne izpolnjujeta meril v STKOD
0002 med epizodo oskrbe.

20. PRIMER:

Starejsi bolnik je bil sprejet za izvedbo holecistektomije zaradi kronicnega holecistitisa. Zapiski o napredku
3. dan po holecistektomiji: »bolnik poroca o trenutni bolecini v trebuhu in odsotnosti odvajanja blata v prejsnjih
treh dneh Kljub uporabi odvajal«. Telesni pregled pokaZe razsirjen trebuh s trdim, velikim napetim videzom.
Rentgensko slikanje trebuha potrdi odsotnost obstrukcije ¢revesa, vendar je v debelem crevesu vidna velika
koli¢ina fekalnega materiala. PredpiSejo se klizme za olajSanje obstipacije.
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Glavna diagnoza: kroni¢ni holecistitis
Dodatna diagnoza: zaprtost

Pri tem primeru je zaprtost pomembno stanje med epizodo oskrbe, saj je zahtevalo preiskavo (tj. rentgensko
slikanje trebuha) in izvedbo postopka, zato izpolnjuje merila v STKOD 0002.

21. PRIMER:
Bolnica z metastatskim rakom endometrija je sprejeta zaradi nestabilne angine. Med hospitalizacijo se pri bolnici
pojavi pervaginalna (PV) krvavitev, ki je posledica raka endometrija. Po telefonu se opravi posvet s specialistom
onkoloske radiologije glede nasveta, ali je potrebna nujna radioterapija. Dokumentacija kaze, da je specialist za
onkolosko radiologijo svetoval oceno bolnice glede primernosti za radioterapijo.
Glavna diagnoza: nestabilna angina
Dodatna diagnoza: rak endometrija

morfoloska koda za rak endometrija
Pri tem primeru rak endometrija izpolnjuje merila v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, saj se je posebej za to
stanje izvedel klini¢ni posvet (Opomba: Telefonski posvet z jasno dokumentacijo izmenjave informacij se
obravnava kot klini¢ni posvet).

22. PRIMER:

55-letnik z okuzbo spodnjih dihal, ki je poslabsala kroni¢no obstruktivno pljuéno bolezen. Uvedeta se zdravilo
Bactrim BD in fizioterapija. Drugega dne po sprejemu se bolnik pritozuje nad tis¢anjem v prsnem kosu od
prihoda v bolnisnico. Bole¢ino opise kot stalno, vendar ne sevajoco. Medicinska sestra se po telefonu posvetuje
7 le¢eéim zdravnikom in dokumentira »zdravnik v ekipi je po telefonu svetoval uporabo PRN GTN 300 pg.
Izvede se EKG. Bolnik pove, da peroralni PRN GTN ni olaj$al bole¢ine, zato uporabimo dodatnih 300 pg GTN
skladno z navodili ekipe. Bolnikova saturacija je dobra, telemetrija pa ostaja namescena«. Bolnik se je dobro
odzval na zdravljenje in je bil odpus¢en domov.

Glavna diagnoza: kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen z akutno okuzbo spodnjih dihal

Dodatna diagnoza: bolecina v prsnem kosu

Pri tem primeru bolecina v prsnem kosu izpolnjuje merila v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, saj se je posebej
za to stanje izvedel klini¢ni posvet (Opomba: Telefonski posvet z jasno dokumentacijo izmenjave informacij se
obravnava kot klini¢ni posvet).

SIMPTOMI, ZNAKI IN NEJASNA STANJA

Pri uporabi kod za simptome, znake in nejasna stanja iz poglavja 18 Simptomi, znaki ter nenormalni
klinicni in laboratorijski izvidi kot dodatne diagnoze je potrebna previdnost. Klini¢ni koderji morajo
zagotoviti, da izpolnjujejo merila v STKOD 0002 (glejte tudi Opombo na zacetku poglavja 18 Simptomi,
znaki ter nenormalni klinicni in laboratorijski izvidi, neuvrsceni drugje).

TEZAVE IN OSNOVNA STANJA

Ce se zdravi problem z znanim osnovnim vzrokom, je treba kodirati obe stanji (glejte tudi STKOD 0001
Glavna diagnoza/Problemi in osnovni vzroki).

23. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi zloma, med epizodo oskrbe pa se razvije ascites, ki ga povzro¢a znana osnovna jetrna
bolezen. Izvede se drenaza ascitesa.

Glavna diagnoza: zlom kolka
Dodatni diagnozi: ascites

jetrna bolezen
Postopek: drenaza ascitesa

25



POROCANJE DODATNE DIAGNOZE, NAVEDENE V DRUGIH
STANDARDIH

Za namene klasifikacije so se Stevilna stanja opredelila kot obvezna za kodiranje. Primeri stanj, ki
zahtevajo obvezno dodelitev kode, vkljucujejo:

« HIV/AIDS (glejte STKOD 0102 HIV/AIDS (virus cloveske imunske pomanjkljivosti/sindrom
pridobljene imunske pomanjkljivosti)),

+ virusni hepatitis (glejte STKOD 0104 Virusni hepatitis),

« sladkorna bolezen in intermediarna hiperglikemija (glejte STKOD 0401 Sladkorna bolezen in
intermediarna hiperglikemija),

« motnje v zvezi z uporabo tobaka (glejte STKOD 0503 Motnje v zvezi z uporabo drog, alkohola in
tobaka).

Stevilni posebni standardi koderje usmerjajo k dodelitvi kod dodatnih diagnoz za doloena stanja ali
statuse, ki obi¢ajno ne izpolnjujejo meril v STKOD 0002. Primeri teh stanj ali statusov vkljucujejo vec
poskodb, status prenasalca in kode »z identifikatorjem, kot je trajanje nose¢nosti in izid poroda.

DODATNE KODE ZA KRONICNA STANJA

Doloc¢enim kroni¢nim stanjem, ki so prisotna ob sprejemu, vendar ne izpolnjujejo meril za kodiranje, kot
je navedeno v tem standardu ali drugih posebnih standardih, dodelite kodo U78-U88 Dodatne kode za
kronicna stanja. Glejte tudi STKOD 0003 Dodatne kode za kronicna stanja.

Glejte tudi STKOD 0049 Kode bolezni, ki se ne smejo nikoli dodeliti.

AKUTNA STANJA, KI SPREMLJAJO KRONICNA STANJA

Glejte smernice v STKOD 0001 Glavna diagnoza/Akutno stanje, ki spremlja kronicna stanja.

NAKLJUCNI IZVIDI IN STANJA

Med epizodo oskrbe se lahko odkrije in/ali dokumentira nenormalen izvid ali stanje (kot je navedeno pri
kliniéni oceni, laboratorijskem, rentgenskem, patoloskem in drugem diagnosti¢nem rezultatu). Vsak
primer je treba oceniti na podlagi njegovih lastnih znacilnosti, s katerimi se dolo¢i, ali dokumentacija
zadostno opisuje stanje, ki izpolnjuje merila v STKOD 0002 Dodatne diagnoze, da se lahko kodira (glejte
tudi STKOD 0010 Splosne smernice za klinicno dokumentacijo in abstrakcijo/Rezultati preiskav in
preglednice zdravil).

Ce pa so ti izvidi ali stanja med epizodo oskrbe naklju¢na in se ozna¢ijo z identifikatorjem samo za
sledenje ali napotitev po odpustitvi, niso primerna za dodelitev kode skladno s STKOD 0002 Dodatne
diagnoze.

24. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi akutnega holecistitisa. Pri rentgenskem slikanju trebuha so nakljuéno odkrili lezijo na
jetrih. Med epizodo se niso izvedle nobene dodatne preiskave, vendar je bil bolnik ob odpustu napoten k svojemu
splosnemu zdravniku, ki bo spremljal lezijo na jetrih.

Glavna diagnoza: akutni holecistitis
Pri tem primeru lezija na jetrih ne izpolnjuje meril v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, zato se ne kodira.

25. PRIMER:

Starejsi bolnik je sprejet zaradi zloma skafoidne kosti po padcu. Pred odpustom na podlakti opazijo kozno lezijo.
Bolnika po odpustu napotijo k specialistu na sledenje kozne lezije.

Glavna diagnoza: zlom skafoidne kosti
Pri tem primeru kozZna lezija ne izpolnjuje meril v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, zato se ne kodira.
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26. PRIMER:

Bolnica je sprejeta za izvedbo laparoskopije zaradi miomov maternice. Med laparoskopijo so na sigmoidnem
kolonu opazili tumor. Zdravniki poskuSajo odstraniti tumor kolona, vendar je bila njegova resekcija med to
epizodo preve¢ tezavna. Bolnico po odpustu napotijo k specialistu na sledenje tumorja kolona.

Glavna diagnoza: miomi maternice
Dodatna diagnoza: tumor kolona

Pri tem primeru tumor kolona izpolnjuje merila v STKOD 0002 med epizodo oskrbe, saj je prislo do poskusa
odstranitve tumorja med kirurskim posegom, zato se kodira.

ABNORMALNOSTI, OPAZENE PRI PREGLEDU NOVOROJENCKA

Kode abnormalnostim, opazenim med pregledom novorojencka, dodelite samo, ¢e izpolnjujejo merila v
STKOD 0002 ali drugem standardu STKOD (glejte tudi STKOD, poglavje 16 Nekatera stanja, ki izvirajo
v perinatalnem (obporodnem) obdobju).

27. PRIMER:

Neonatolog pri pregledu novorojencka opazi kapilarno kozno znamenje, ikterus in pilonidalni sinus. Dojencek
prejme 24-urno fototerapijo, ni pa potreben noben postopek zaradi koznega znamenja in pilonidalnega sinusa,
zato se ne kodirata.

28. PRIMER:

Enojcek, rojen po 38 tednih (2840 g). Pri pregledu novorojencka opazijo talipes (ekvinovarus) levega stopala.
Med epizodo oskrbe ni bila potrebna nobena dodatna oskrba deformacije stopala in pacient je bil odpuséen po
enem dnevu. Pacienta po odpustu napotijo k fizioterapevtu na sledenje deformacije stopala.

Deformacija stopala ni zahtevala nobenega postopka, zato se ne kodira.

29. PRIMER:

Enojcek, rojen po 38 tednih (2840 g). Pri pregledu novorojencka opazijo talipes (ekvinovarus) levega stopala.
Med epizodo novorojencka zaradi obravnave deformacije stopala pregleda fizioterapevt. Po odpustu se
pacienta napoti k specialistu na sledenje.

Zaradi deformacije stopala je bil izveden postopek, zato se kodira.

NOSECNOST, POROD IN POPORODNO OBDOBJE (PUERPERIJ)

Za splosne smernice o dodelitvi dodatnih diagnoz pri epizodah porodniske oskrbe glejte STKOD 1500
Zaporedje diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe.

Glejte tudi STKOD 1521 Stanja in poskodbe med nosecnostjo in STKOD 1548 Stanje ali zaplet v
puerperiju/po porodu.

DEJAVNIKI TVEGANJA

Dejavnike tveganja je treba kodirati samo, ¢e izpolnjujejo zgornja merila za dodatno diagnozo ali ¢e drug
standard doloca, da jih je treba kodirati.

DRUZINSKA IN OSEBNA ANAMNEZA TER NEKATERA STANJA, KI
VPLIVAJO NA ZDRAVSTVENO STANJE (Z80-299)

Dodatne diagnosti¢ne kode uporabite za osebno ali druzinsko anamnezo bolezni in motenj ali stanj
(npr. ustvarjanje umetne odprtine, presaditev organov, prisotnost funkcionalnih vsadkov, presadka ali
drugega pripomocka, odvisnost od naprav ali sredstev za omogo¢anje funkcije), razvr§¢enih v kategorije
Z80-799, kadar so pomembni za stanje, ki se obvladuje, ali za postopek, ki se izvaja v trenutni epizodi
oskrbe.
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30. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi bole¢ine in zmanj$ane gibljivosti v desnem kolenu po travmi pred 2 tednoma. Pred 3 leti
je imel totalno zamenjavo desnega kolena. Rentgensko in CT-slikanje kolena, stegnenice ter medenice ni
pokazalo nobenih nenavadnih znadilnosti in odsotnosti periprotetiénega zloma. Po sprejemu so ga pregledali
fizioterapevt in osebje na oddelku za akutno boleéino, ki je za obravnavo bole¢ine predpisal zdravilo Celecoxib

100 mg BD.
Glavna diagnoza: bolec¢ina v kolenu
Dodatna diagnoza: prisotnost kolenskega vsadka

Pri tem primeru se dodeli kodo za prisotnost kolenskega vsadka, saj je pomembna za stanje (bole¢ina v desnem
kolenu), obravnavano med trenutno epizodo oskrbe.

31. PRIMER:

Mlado Zensko je osebni zdravnik napotil na reverzibilno infibulacijo vulve zaradi pohabljanja zenskih spolovil
(FGM), ki ga je prestala pri 5 letih.

Glavna diagnoza: druge opredeljene nevnetne motnje vulve in perineja
Dodatna diagnoza: osebna anamneza pohabljenih Zenskih spolovil

Pri tem primeru se dodeli kodo za osebno anamnezo FGM, saj je pomembna za postopek (reverzibilno
infibulacijo vulve), izveden med trenutno epizodo oskrbe.

Opomba: Ta primer je naveden kot podpora za poro¢anje pohabljanja Zenskih spolovil (FGM) v sklopu
Nacionalnega nacrta za zmanjSevanje nasilja nad zenskami in njihovimi otroki 2010-2022.

SPP/5 Kaj je potrebno za beleZenje dodatne diagnoze?

Odgovor: Za belezenje dodatne diagnoze je v skladu s standardom kodiranja 0002 treba opredeliti bolezensko
stanje, ki je prisotno poleg glavne diagnoze ali pa se pojavi med bolni$ni¢no obravnavo ter vpliva na vodenje
oziroma zdravljenje pacienta (dodatno zdravljenje, dodatni diagnosti¢ni postopki, povecan obseg nege in/ali
spremljanje pacienta). Ce se zaradi dodatne diagnoze (pridruzene bolezni) spremeni standardni nacin
zdravljenja pri dolo¢enem posegu, je treba to diagnozo kodirati kot dodatno diagnozo.

Pri enodnevnih hospitalizacijah je dodatna diagnoza upravi¢ena, le ¢e znotraj enodnevne obravnave bistveno
vpliva na potek zdravljenja.

SPP/24 Kako se pravilno kodirajo diagnoze, kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolniSni¢no obravnavo
zaradi korekcije anemije pri kroni¢nih ali malignih boleznih?

Odgovor: Kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolnisni¢no obravnavo za korekcijo anemije s transfuzijo pri
kroni¢nih ali malignih boleznih, se kodira samo diagnoza D64.9 (Anemija, neopredeljena) in ustrezna koda
postopka. Dodatno kodiranje diagnoz za maligno ali kroni¢no bolezen ni dovoljeno.

0003 DODATNE KODE ZA KRONICNA STANJA

Kode od U78.- do U88.- je treba dodeliti kroni¢nim stanjem, prisotnim ob sprejemu, ki ne izpolnjujejo
meril za kodiranje (kot je navedeno v STKOD 0002 Dodatne diagnoze in drugih splosnih ter posebnih
standardov kodiranja, konvencij kodiranja in pravil kodiranja). Te kode se v Avstraliji uporabljajo za
ustvarjanje podatkov, ki se bodo uporabili za pregled kodiranja dodatnih diagnoz. Kode so sestavljene
tako, da se ne morejo vkljuéiti pri dodelitvi v skupine, povezane z diagnozo.

Na voljo je lo¢en seznam kroni¢nih stanj, ki jih predstavlja razpon kod od U78.- do U88.-. Zato se vsem
kroni¢nim stanjem ne bo dodelila dodatna koda. Dodatne kode za kroni¢na stanja so navedene v
Abecednem seznamu MKB-10-AM na povezavi Dodatne/kode za kronicna stanja (kode od U78.- do
U88.- so navedene tudi v preglednem sezhamu MKB-10-AM v poglavju 22 Kode za posebne namene,
sklop U78-U88 Dodatne kode za kronicna stanja).
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Dodelitev kod od U78.- do U88.- ne vpliva na druge dodeljene kode. Te kode namre¢ predstavljajo stanja,
ki se obi¢ajno ne bi vklju¢ila v kodirane podatke (glejte sliko 1). Kode od U78.- do U88.- je treba
razvrstiti po vseh drugih kodah MKB-10-AM, pri ¢emer je treba dati prednost poro¢anju drugih kod,

kadar je $tevilo polj omejeno.

Slika 1: Diagram meril za dodelitev kod od U78 do U88 Dodatne kode za kronic¢na stanja

Dokumentacija kroniénega stanja kot
dodatne diagnoze

All stanje izpolnjuje
merila za dodelitev kode kot
dodatne diagnoze (kot pri ACS 0002,
drugi splogni in specialisticni standardl,
Konvencije koediranja,
pravila kodiranja)?

Me

All je stanje navedeno
med dodatnimi kedami za
kronitna stanja (U7B-28) IN
izpolnjuje merila za dodelitev
kode v ACS 00037

MNe

.

Ne dodelite kode

KLASIFIKACIJA

Dodelite kodo MKB-10-AM

Dodelite dodatno kodo
za kronifno stanje

Dodatne kode za kroni¢na stanja se dodelijo samo, kadar je stanje del trenutnega zdravstvenega stanja
bolnika (glejte primera 1 in 2). Kode U predstavljajo kroni¢na stanja, za katera se lahko predvideva, da

so trenutna, razen Ce je prisotna dokumentacija, ki navaja drugace.

Dodatne kode se ne dodelijo:

»  skupaj s kodo istega stanja iz drugega poglavja (glejte primer 5),
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*  zaanamnezo stanja (glejte primer 6),
»  zaakutno stanje.

Opomba: Specifiéne izraze, navedene v abecednem seznamu, je treba upostevati pri informirani dodelitvi
kode. Ce ni drugaée navedeno, kode iz tega poglavja dodelimo samo
neopredeljenim/NUD/BDO stanjem (npr. hipertenzija BDO — NOS) — glejte Abecedni
seznam/Dodatne/kode za kronic¢na stanja.

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.

1. PRIMER:
14-letnik s cerebralno paralizo (CP) je sprejet zaradi korekcije StrleGega uhlja.
Kode: Q17.5 Strleca usesa

uU80.4 Cerebralna paraliza

Pri tem primeru cerebralna paraliza ne izpolnjuje meril za kodiranje v STKOD 0002 Dodatne diagnoze ali
drugih splo$nih ter posebih standardov kodiranja, konvencij kodiranja in pravil kodiranja.

2. PRIMER:

80-letnik z ishemi¢no boleznijo srca (IHD), anamnezo presaditve za obvod koronarne arterije (CABG) pred
petimi leti, hipertenzijo (HT) in revmatoidnim artritisom (RA) v prstih na roki je sprejet zaradi odstranitve
bazalnoceli¢nega karcinoma (BCC) na podlakti v lokalni anesteziji.

Kode: C44.6 Druge maligne neoplazme koze, koza zgornjega uda, vkljucno z ramo
M8090/3  Bazalnocelicni karcinom BDO
usg2.1 Ishemicna bolezen Srca

u82.3 Hipertenzija
U86.1 Revmatoidni artritis

Pri tem primeru IHD, HT in RA ne izpolnjujejo meril za kodiranje v STKOD 0002 Dodatne diagnoze ali drugih
splosnih ter posebnih standardov kodiranja, konvencij kodiranja in pravil kodiranja.

3. PRIMER:

68-letnik s Parkinsonovo boleznijo, ki je trenutno nadzorovana z zdravili, je sprejet za izvedbo koronarnega
angiograma zaradi bolec¢ine v prsnem kosu. Angiogram pokaze normalne koronarne arterije.

Kode: R07.4 Bolecina v prsnem kosu, neopredeljena
U80.1 Parkinsonova bolezen

Pri tem primeru Parkinsonova bolezen ne izpolnjuje meril za kodiranje v STKOD 0002 Dodatne diagnoze ali
drugih splosnih ter posebnih standardov kodiranja, konvencij kodiranja in pravil kodiranja.

4. PRIMER:
Bolnik je zaradi ESFR (ledvi¢ne odpovedi zadnjega stadija) sprejet za ustvarjanje AV-fistule (z uporabo
proteze Gore-Tex) na podlakti, namenjene hemodializi, v splo$ni anesteziji. Postopek je bil brez posebnosti in
bolnik je odpuscen istega dne.
Kode: Z49.0 Priprava na dializo

usg7.1 Kronicna ledvicna bolezen, stopnja 3-5

Pri tem primeru KLB ne izpolnjuje meril za kodiranje v STKOD 0002 Dodatne diagnoze ali drugih splo$nih
ter posebnih standardov kodiranja, konvencij kodiranja in pravil kodiranja. AV-fistula se ustvari za
vzpostavitev dostopa za namene hemodialize in ni terapevtsko zdravljenje KLB, zato se ne more uporabiti kot
merilo za dodelitev kode iz kategorije N18 Kronicna ledvicna bolezen.

5. PRIMER:

49-letnik z multiplo sklerozo (MS) je sprejet zaradi odprte redukcije zloma golenice in mecnice po padcu.
Bolnik je potreboval dodatno klini¢no oskrbo in interdisciplinaren postopek zaradi MS.
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Kode: S82.21 Zlom diafize golenice z zlomom mecnice (katerega koli dela)
W19 Neopredeljen padec
Y92.9 Neopredeljeni kraji nesrece
u73.9 Nedolocene aktivnosti
G35 Multipla skleroza

Pri tem primeru MS izpolnjuje merila za kodiranje v STKOD 0002 Dodatne diagnoze in druge splo$ne ter
posebne standarde kodiranja, konvencije kodiranja in pravila kodiranja, zato se dodeli kodo G35 Multipla
skleroza. Za MS ne dodelite dodatne kode za kroni¢no stanje.

6. PRIMER:
45-letnik z anamnezo astme kot otrok je sprejet za izvedbo laparoskopske holecistektomije zaradi kroni¢nega
holecistitisa.

Kode: KB81.1 Kronicni holecistitis

Pri tem primeru astma ne izpolnjuje meril za kodiranje v STKOD 0002 Dodatne diagnoze ali drugih splo$nih
ter posebnih standardov kodiranja, konvencij kodiranja in pravil kodiranja. Astma prav tako ne izpolnjuje meril
za dodatno kodiranje kroni¢nih stanj.

Za astmo ne dodelite dodatne kode za kroni¢no stanje.

Opomba: Dodatne kode za kroni¢na stanja niso vklju¢ene v noben primer v standardih STKOD.

0005 SINDROMI

Sindrom je sklop znakov in simptomov, ki so posledica istega vzroka ali se pojavijo v kombinaciji ter
ustvarjajo jasno sliko bolezni ali dedne abnormalnosti (Mosby 2009).

Mnogi redki sindromi v MKB-10-AM niso razvr$€eni pod eno kodo. Klini¢ni koderji morajo raziskati
in/ali poiskati klini¢no pojasnitev za dolo¢anje pojavnih oblik neopredeljenih sindromov, kar pomaga pri
dodeljevanju kod.

KLASIFIKACIJA

Ce ni na voljo enojna koda MKB-10-AM za opis vseh elementov sindroma, dodelite:

. kode za manifestacije, ki so relevantne za bolnika in izpolnjujejo merila v STKOD 0001 Glavna
diagnoza in STKOD 0002 Dodatne diagnoze,

in
. U91 Sindrom, ki ni uvrscen drugje, kot dodatno diagnozo za oznacitev, da so manifestacije povezane
s sindromom.
1. PRIMER:

Dveletni decek je sprejet za izvedbo preiskav zaradi hipertelorizma, brahicefalije in polidaktilije (mezinec na
levi roki). Testiranje je pokazalo kromosomsko delecijo (kratek krak kromosoma 17). Glavna diagnoza v
povzetku ob odpustu je Smith-Magenisov sindrom. Bolnik je napoten v specialisti¢no pediatri¢no bolni$nico

na zdravljenje.
Poseg: zaprta redukcija obojestranskih Collesovih zlomov
Kode: Q75.2 Hipertelorizem

Q75.01 Koronalna kraniosinostoza
Q69.0 Dodatni (nadstevilni) prst(-i)
Q93.5 Druge delecije dela kromosoma

U9l Sindrom, ki ni uvrscen drugje

0008 POSLEDICE
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Za razpravo o posledicah poskodbe in zastrupitve glejte STKOD 1912 Posledice poskodb, zastrupitve,
toksicnih ucinkov in drugih zunanjih vzrokov.

»Posledice« se v MKB-10-AM uporablja na nacin, kot so se »pozni ucinki« uporabljali v MKB-9-CM.
»Posledica« ali »pozen ucinek« bolezni je trenutno stanje, ki ga je povzrocilo predhodno stanje.

Cas uporabe kode posledice ni omejen. Preostalo stanje (posledica) je lahko ogitno zgodaj med procesom,
kot so nevroloski deficiti po mozganskem infarktu, ali se lahko pojavi po ve¢ mesecih ali letih, kot je
kroni¢na ledvi¢na odpoved po predhodni ledvi¢ni tuberkulozi.

Utinek bolezni se obravnava kot pozen, ¢e je pri diagnozi opredeljen kot:

* pozen (ucinek),

» star,

» posledica,

« zaradi predhodne bolezni,
* po predhodni bolezni.

Ce osnovno stanje ni ve¢ prisotno, se kodo za akutno obliko te bolezni ne dodeli.
Kodiranje posledic bolezni zahteva dve kodi:

» preostalo stanje ali znacaj posledice (trenutno stanje),
 vzrok posledice (predhodno stanje).

Preostalo stanje ali znacaj posledice se navede najprej, potem pa sledi navedba vzroka posledice.

1. PRIMER:
Slepota zaradi predhodnega trahoma.

Kode: H54.0 Slepota obeh oces
B94.0 Posledice trahoma

2. PRIMER:
Monoplegija zgornjega dela roke zaradi predhodnega akutnega poliomielitisa.

Kode: G83.2 Monoplegija zgornjega uda
B91 Posledice poliomielitisa

3. PRIMER:
Hemiplegija zaradi predhodne mozganske embolije.

Kode: G81.9 Hemiplegija, neopredeljena
169.- Posledice cerebrovaskularne bolezni
SPECIFICNE KODE ZA VZROK POZNIH UCINKOV SO:
B90.- Kasne posledice tuberkuloze

Posledice vkljucujejo stanja, opredeljena kot taka ali kot pozni ucinki pretekle tuberkulozne
bolezni, in ostanke tuberkuloze, opredeljene kot zastale, ozdravljene, pozdravljene, neaktivne,
stare ali tihe, razen Ce so prisotni dokazi aktivne tuberkuloze.

BI1 Kasne posledice poliomielitisa
B92 Kasne posledice lepre (gobavosti)
B94.- Kasne posledice drugih in neopredeljenih infekcijskih in parazitarnih bolezni

B94.0 Posledice trahoma
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B94.1

B94.8

E64.-
E64.3

E68
G09

169.-
094

Posledice vklju¢ujejo ostanke trahoma, opredeljene kot ozdravljene ali neaktivne, in nekatere
opredeljene posledice, kot so slepota, cikatrizanten entropij in brazgotine veznice, razen ¢e so
prisotni dokazi aktivne okuZzbe.

Posledice virusnega encefalitisa

Posledice vkljucujejo stanja, opredeljena kot taka ali kot pozni u¢inki, in stanja, prisotna eno
leto ali ve¢ po zacetku vzrocnega stanja.

Posledice drugih opredeljenih infekcijskih in parazitarnih bolezni

Posledice vklju¢ujejo stanja, opredeljena kot taka ali kot pozni u¢inki, in ostanke teh bolezni,
opisane kot zastale, ozdravljene, pozdravljene, neaktivne, stare ali tihe, razen ¢e so prisotni
dokazi aktivne bolezni. Posledice vkljuCujejo tudi kroni¢na stanja, ki so posledica stanj,
razvrS¢enih v kategorije A00—B89, ali ki so ostanki teh stanj, prisotni eno leto ali ve¢ po
njihovem zacetku.

Kasne posledice nedohranjenosti in drugih pomanjkanj v prehrani
Kasne posledice rahitisa

Posledice vkljuéujejo kakr$no koli stanje, opredeljeno kot rahiti¢no ali kot posledica rahitisa,
ki je prisotno eno leto ali ve¢ po zacetku ali za katero je navedeno, da je posledica ali pozen
ucinek rahitisa.

Kasne posledice prenahranjenosti

Kasne posledice vnetnih bolezni centralnega Zivéevja

Ta kategorija je namenjena kodiranju posledic stanj, ki jih razvrstimo med:
G00.-Bakterijski meningitis, NUD

GO03.-Meningitis zaradi drugih in neopredeljenih vzrokov

GO04.-Encefalitis, mielitis in encefalomielitis

GO06.- Intrakranialni in intraspinalni absces in granulom ter

GO08 Intrakranialni in intraspinalni flebitis in tromboflebitis

Posledice vnetnih bolezni centralnega Ziveevja, ki zahtevajo dvojno razvrstitev:
GO01* Meningitis pri bakterijskih boleznih, uvrscenih drugje

G02.-* Meningitis pri drugih infekcijskih in parazitarnih boleznih, uvrscenih drugje
GO05.-* Encefalitis, mielitis in encefalomielitis pri boleznih, uvrscenih drugje, ter

GO7* Intrakranialni in intraspinalni absces in granulom pri boleznih, uvrséenih drugje, je
treba kodirati s kategorijami, namenjenimi posledicam osnovnega stanja (npr. B90.0 Posledice
tuberkuloze centralnega Zivénega sistema). Ce ni kategorije za posledico osnovnega stanja,
kodirajte osnovno stanje.

Posledice cerebrovaskularne bolezni

Kasne posledice zapletov nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja (puerperija)

Pomembno se je prepricati, da je trenutno stanje neposredna posledica predhodne bolezni in da se za
predhodno bolezen ne izvaja akutno zdravljenje.

0010 SPLOSNE SMERNICE ZA KLINICNO DOKUMENTACIJO IN
ABSTRAKCIJO [|SLO D
Opomba: Smernice v tem standardu STKOD se nanasajo na MKB-10-AM in KTDP ter veljajo za osebje

v zdravstveni ustanovi, odgovorno za kliniéno kodiranje in pripravo vprasalnikov za klinike
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(npr. upravljavcem zdravstvenih podatkov, kliniénim koderjem, specialistom za izboljSanje
klini¢ne dokumentacije in revizorjem kliniénega kodiranja).

Izraz »epizoda oskrbe«, uporabljen v tem standardu STKOD, se nanasa na epizodo oskrbe med
hospitalizacijo.

»Sprejemnica in/ali odpustnica« v tem standardu STKOD vkljucuje tudi »sprejemne in
odpustne podatke« v elektronskem zdravstvenem kartonu epizode oskrbe med hospitalizacijo.

SPP/1 Kdaj se sprejme zavarovana oseba v bolniSnico in kdaj se posledicno obracunajo
opravljene storitve?

Odgovor: V primeru, ko je zavarovana oseba napotena na sprejem v bolni$nico z napotnico, mora biti
iz zapisanih medicinskih podatkov razvidna indikacija za sprejem, ki je predeljena v Pravilih 0ZZ
(napotitev zavarovane osebe na sekundarni nivo) in v Prilogi 12: Seznam meril za presojo sprejema v
akutno bolnis$ni¢no obravnavo v Dogovoru.

SPP/3 Kako pravilno obradunati opravljene storitve v bolnisnici pri premestitvah zaradi dodatnih
diagnosti¢nih posegov pri zdravljenju obolenja, ki je bilo razlog za sprejem na prvotno lokacijo?

Odgovor: Ce je pacient v &asu hospitalizacije napoten na dodatne preiskave ali posege v drugo
ustanovo, ker jih prva ne opravlja, in akutna bolni$ni¢na obravnava $e ni koncana, mora bolnisnica, ki
pacienta napoti na tovrstno preiskavo, navesti poleg glavne diagnoze tudi pomanjkanje in nedostopnost
zdravstvenih zmogljivosti (Z75.3). V takem primeru lahko vsaka bolni$nica za pacienta obracuna le 1
SPP (razlog akutnega poslabsanja zdravstvenega stanja pacienta za sprejem v bolni$nico).

Ob morebitni premestitvi v prvo bolni$nico je nepravilno obraunavati nov SPP oziroma neakutno
obravnavo in SPP, ¢e akutna obravnava ni kon¢ana, ne glede na premestitev zavarovanca iz ene
ustanove v drugo in nazaj. Ce druga ustanova, kamor je bil zavarovanec napoten na dodatne preiskave
in posege, meni, da je akutna obravnava kon¢ana, mora zavarovanca odpustiti. Neakutna obravnava se
sme zaracunati, ¢e so izpolnjeni kriteriji za sprejem v neakutno obravnavo.

SPP/6 Kdaj se lahko izvaja cepljenje otrok na oddelku bolniSnice in posledi¢no obra¢una SPP?

Odgovor: Na pediatri¢cnem oddelku v bolniSnici se lahko izvajajo in obracunajo cepljenja, ki so
navedena v seznamu obveznih cepljenj MZ, kadar pri otroku obstaja kontraindikacija za cepljenje na
primarnem nivoju (v pediatriéni ambulanti) — npr. primarna oziroma sekundarna imunodeficienca,
avtoimune bolezni, nepojasnjena vroc¢inska stanja oziroma resni zapleti po predhodnih odmerkih cepiva.

OPREDELITEV ZDRAVSTVENEGA KARTONA

Glavni namen zdravstvenega kartona je omogocanje komunikacije za zagotavljanje bolnikove varnosti in
kakovosti zdravstvene oskrbe. Zdravstveni karton je primarni repozitorij podatkov, vkljuéno z
bolnikovimi boleznimi/stanji in medicinskimi ter terapevtskimi oblikami zdravljenja in postopki,
izvedenimi pri bolniku med epizodo oskrbe. Zdravstveni karton vkljucuje vse podatke o stalni kakovostni
oskrbi med epizodo in pri nadaljnjih epizodah.

Spodnja opredelitev se nanasa na zdravstveni karton v bolniSnicnem okolju za namene klini¢ne
klasifikacije.

Trenutna epizoda oskrbe vkljucuje dokumentiran potek bolnikove hospitalizacije od sprejema do odpusta
in med drugim vkljucuje telesni pregled, anamnezo trenutne bolezni, anamnezo preteklih bolezni, nacrt(-
e) zdravstvene oskrbe, posvete, opazanja, preiskave ter oceno, diagnoze, zdravljenje (vklju¢no z zdravili),
postopek(-ke), napredek in izid epizode oskrbe.

Zdravstveni karton (v celoti ali njegov del) se lahko uporabi tudi za komunikacijo z zunanjimi izvajalci
zdravstvenih storitev, kar zagotavlja stalno kakovost bolnikove oskrbe zunaj bolnisni¢nega okolja.
Zdravstveni karton je uradni dokument, ki ga lahko uporabijo drugi zunanji organi za preiskavo pritozb,
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nacrtovanje storitev zdravstvene oskrbe, nadzor dejavnosti, raziskave, izobrazevanje, povracilo stroskov
in javno zdravje.

Zdravstveni karton v tiskani in elektronski obliki se imenuje hibridni zdravstveni karton. Ce zdravstvene
organizacije uporabljajo hibridne zdravstvene kartone, morajo imeti zdravniki in klini¢ni koderji vedno
dostop do podatkov, vkljuéenih v oba dela.

Za namene klasifikacije je primarni vir podatkov v zdravstvenem kartonu trenutna epizoda oskrbe.

VLOGE IN ODGOVORNOSTI V PROCESU DOKUMENTACIJE IN
ABSTRAKCIJE

Diagnosticiranje ni vloga kliniénega koderja (ali specialista za izboljSanje kliniéne dokumentacije
(CDIS)). Za kliniéno dokumentacijo natan¢nih diagnoz je odgovoren klini¢ni zdravnik. Jasna in to¢na
klini¢na dokumentacija je pomembna za stalno in kakovostno oskrbo bolnika ter bolnikovo varnost in je
uradna evidenca bolnikove epizode oskrbe.

Za seznam klini¢nih konceptov (npr. bolezni in postopkov) na sprednji strani in/ali odpustnici (ali
enakovrednem dokumentu) za posamezno epizodo oskrbe je odgovoren klini¢ni zdravnik. Te
odgovornosti vkljuCujejo identifikacijo in dokumentiranje glavne diagnoze ter navedbo vseh dodatnih
diagnoz in postopkov, opravljenih med epizodo oskrbe. Vsaka navedba diagnoze in postopka mora biti

¢im bolj informativna, da lahko klini¢ni koder uskladi klini¢ni koncept z najbolj specificno kodo MKB-
10-AM ali KTDP.

Pred razvrstitvijo katerega koli dokumentiranega klini¢nega koncepta mora kliniéni koder preveriti
informacije na sprednji strani in/ali odpustnici (ali enakovrednem dokumentu) s pregledom ustreznih
dokumentov/podatkov v okviru trenutne epizode oskrbe.

Informacije v zdravstvenem kartonu, ki se ne nanasajo neposredno na trenutno epizodo oskrbe, lahko
pomagajo pri informiranju o dodelitvi kode. Na primer:

» pretekle epizode oskrbe (v isti ali drugi zdravstveni ustanovi),

» napotnice in druga korespondenca,

*  zapisi o nujnih primerih in

+ ambulantni zapisi.

Taki viri se lahko uporabljajo za:

* pojasnitev dokumentacije, ki jo vsebuje trenutna epizoda oskrbe,

 pridobitev dodatnih podrobnosti o dokumentaciji, ki jo vsebuje trenutna epizoda oskrbe,

+ ugotovitev razloga za sprejem v bolni$nico (npr. s pregledom ambulantnih zapisov in napotnic).

Pregled celotnega zdravstvenega kartona, ki ne vkljuCuje teh razlogov, ni sprejemljiva praksa
klasifikacije. Poleg tega se podatki, naklju¢no identificirani med iskanjem nadaljnje pojasnitve in/ali
specificnosti za podatke, dokumentirane med trenutno epizodo oskrbe ali za dolocanje vzroka sprejema,
ne smejo uporabiti pri dodelitvi kode, na primer dokumentacija nekdanjega kadilca pri prej$nji epizodi
ali omemba hepatitisa C v ambulantnih zapiskih.

Ce dokumentacija v zdravstvenem kartonu po upoitevanju zgornjih smernic ne zadostuje za popolno in
natan¢no razvrstitev, mora klini¢ni koder pridobiti informacije od klini¢nega zdravnika.

SMERNICE ZA ZASTAVLJANJE USTREZNIH VPRASANJ ZDRAVNIKOM

Vprasanje za zdravnika je primerno, kadar je dokumentacija v okviru epizode oskrbe:

* dvoumna, nasprotujoca si, nec€itljiva ali nepopolna;

+ opisuje klini¢ne izvide ali povezavo z njimi (npr. Escherichia coli v krvni kulturi) brez zagotove
povezanosti z osnovno diagnozo (npr. sepso);

+ vkljucuje klini¢ne ugotovitve, diagnosti¢no oceno in/ali zdravljenje, ki niso povezani s specificnim
dokumentiranim stanjem ali postopkom;

 nijasna glede na dodelitev identifikatorja zacetka bolezni (COF).

Ce dokumentacija med trenutno epizodo oskrbe ne zadostuje za popolno in to¢no klasifikacijo, lahko

klini¢ni koder dostopi do drugih sistemov (npr. laboratorija, prostorov za slikanje, operacijske dvorane)

in/ali uporabi celoten zdravstveni karton, da tako pojasni ali pridobi specifi¢nost. Ta proces pregleda je

treba izvesti pred pridobivanjem pojasnil od zdravnika.
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Ko se diagnoza ali rezultat testa zabeleZi na sprejemnico in/ali odpustnico (ali enakovredni dokument),
za katerega ni podporne dokumentacije med osnovno trenutno epizodo oskrbe (vklju¢no z
dokumentacijo/podatki v drugih sistemih, povezanih s trenutno epizodo oskrbe), se bo morda treba pred
dodelitvijo kode posvetovati z zdravnikom.

Dokumentacija uporabe zdravila s seznama zdravil ali rezultat mikrobioloskega testa, Ki ni kvalificiran
med trenutno epizodo oskrbe, kliniénim koderjem na primer ne zadostuje za izvajanje funkcije
klasifikacije. V teh primerih je treba tezave s klasifikacijo razresiti skupaj z zdravnikom.

Vprasanja za zdravnike v zvezi z dokumentacijo

Dokumentirajte rezultat poizvedbe klinika na obrazcu za poizvedbo in vkljuéite:
 ustrezno ubeseditev vprasanja (glejte primere 1-9);

 proces pridobivanja odgovora (npr. elektronska posta, verbalno in telefon);
 datum pridobitve odgovora;

* ime, naziv in podpis zdravnika, vkljuenega v posvet;

» ime, naziv in podpis osebja, ki se je posvetovalo z zdravnikom.

Izpolnjen obrazec je del dokumentacije za razvrs¢eno epizodo oskrbe.
Vprasanja za zdravnike v zvezi z dokumentacijo se lahko zastavijo:

* roc¢no (zdravnik odgovori na vprasanje na prilozenem obrazcu);

+ elektronsko prek portala kot del elektronskega zdravstvenega kartona;
 verbalno/v pogovoru z zdravnikom;

* po elektronski posti/faksu;

+ s telefonskim/telezdravstvenim pogovorom.

Uporabite naslednje smernice in kot vodilo uporabite primer oblik vprasalnika, ki vam pomagajo pri
razvoju ustreznih vprasanj za zdravnike.

Ustrezno oblikovanje vprasalnika za klinike

Vprasalnike za Klinike je treba sestaviti, tako da:
* vkljucujejo podatke o bolniku z neposredno referenco na dokumentacijo, ki je bila povod za vprasanje;

* poudari klini¢no resni¢nost dokumentacije, izpopolni klini¢no sliko trenutne epizode oskrbe med
hospitalizacijo ter podpre stalno in kakovostno oskrbo bolnika;

» zdravnikom omogoéi pripravo (dodajanje konteksta) njihovega odziva glede pomena in vzroka
diagnoze/stanja/dogodka ali postopka;

* ne vkljuCuje usmerjevalnih vprasanj, ki zdravnika poucujejo ali namigujejo, kako se odzvati;
* ne navajajo morebitnega finan¢nega vpliva.

Pri doloCanju novih (nedokumentiranih) diagnoz ni dovoljeno uporabiti vprasanj s pricakovanimi

odgovori »da/ne«. Prednost imajo vprasanja s pricakovanimi prostimi (odprtimi) odgovori. VpraSanja z

navedenimi izbirnimi odgovori »da/ne« so sprejemljiva, ¢e so ustrezno ustvarjena. Tako mora na primer

oblika vprasanja »da/ne« vkljucevati dodatne moznosti kot pri oblikah z ve¢ moznimi odgovori

(npr. »drugo«, »klini¢no neopredeljeno«, »ni klini¢éno pomembno«). Poleg doloéitev COF se lahko

vprasanja »da/ne« uporabijo v naslednjih primerih:

+ pridobivanje dodatne specificnosti za diagnozo, ki je ze dokumentirana med trenutno epizodo oskrbe
(tj. patoloska, radioloska in druga diagnosti¢na porocila) z interpretacijo zdravnika;

» vzpostavitev vzro¢ne povezave med dokumentiranimi stanji, kot so manifestacija/etiologija, zapleti,
in stanji/diagnosti¢nimi izvidi (tj. hipertenzija in kongestivno sréno popuscanje, sladkorna bolezen in
kroni¢na ledvi¢na bolezen);

* odpravljanje tezav z nasprotujoco si dokumentacijo, ki jo sestavi ve¢ zdravnikov.

Spodnji 1. primer prikazuje razliko med usmerjenim vprasanjem in ustrezno obliko vprasanja.

1. PRIMER:

V tem primeru se je vpraSanje zdravniku zastavilo, ker so bili vkljuceni $tevilni klini¢ni izvidi, ki lahko kaZejo
na dolo¢eno diagnozo, ki ni bila dokumentirana med trenutno epizodo oskrbe.

Ozadje vprasanja
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Tabolnik je 22. 10. 2017 sprejet na oddelku za nujno pomo¢ zaradi plju¢nice in odpuséen 31. 10. 2017. Pregled
ob sprejemu pokaze belo krvno sliko 14.000, Pseudomonas v krvni kulturi, hitrost dihanja 24, temperaturo
39 stopinj Celzija, sréni utrip 120, hipotenzijo in spremenjen dusevni status. Bolnik prejme i.v. antibiotik in i.v.
nadomescanje tekocine.

Usmerjeno vprasanje — ni primerno
Bolnik ima povecano S$tevilo belih krvnick, tahikardijo in hipotenzijo ter je prejel i.v. antibiotik zaradi
Pseudomonas v krvni kulturi. Ali ste bolnika zdravili zaradi sepse?
Ime zdravnika:
Naziv:
Podpis:
Datum odgovora na vprasanje:
Primerna oblika vprasanja
Lahko na osnovi svoje klini¢ne presoje postavite diagnozo ali diagnoze, ki predstavljajo spodaj navedene
klini¢ne ugotovitve?
Tabolnik je 22. 10. 2017 sprejet na oddelku za nujno pomo¢ zaradi pljuénice in odpuscen 31. 10. 2017. Pregled
ob sprejemu, izpiski o napredku in postopki zdravljenja, izvedeni 23. 10. 2017, so pokazali naslednje:
» Bela krvna slika 14.000
» Pseudomonas v krvni kulturi
 Hitrost dihanja 24
« Temperatura 39 stopinj Celzija
*  Srcni utrip 120
+ Hipotenzija
+ Spremenjen dusevni status
» Uporaba i.v. antibiotika
* Lv. nadomescanje tekocine
Dokumentirajte stanje ali stanja ter povzrocitelja okuzbe (¢e je znan).

Spodnja primera 2 in 3 vkljucujeta oblike za razvoj ustreznih vprasalnikov za zdravnike za pridobivanje
klini¢nega nasveta, kadar je dokumentacija nezadostna za dodelitev kode.

2. PRIMER:

V tem primeru se je vpraSanje za zdravnika zastavilo, ker se je zaCelo zdravljenje, pri katerem se ni
dokumentirala diagnoza. Referenca na zmanjSan vstop zraka v ozadju vprasanja zdravniku omogoca, da ima
pri odgovoru pri sebi vse ustrezne podatke. Vprasanje zdravniku prav tako omogoca, da razlozi vzrok
stanja/dogodka (Ce obstaja).

Ozadje vprasanja

Pri bolniku je bila 11. 8. 2016 izvedena totalna zamenjava kolena.

Zdravnik je opazil, da ima bolnik slabo predihane bazalne predele plju¢ (zapisek o napredku 15. 8. 2016 ob
21.45).

Fizioterapevt je | vstop zraka opazil 16.8.2016 ob 8.50 pri kalju/dihalnih vajah in uvedel TriFlo
(spirometrijo). Rentgensko slikanje 16. 8. 2016 ob 15.30 je pokazalo konsolidacijo levega spodnjega lobusa.
Kultura sputuma je bila pozitivna za Staphylococcus in 16. 8. 2016 ob 18.15 so bili uvedeni i.v. antibiotiki.
Primer oblike vprasanja za zdravnika

Katero stanje (Ce obstaja) je povzrocilo zmanjsan vhod zraka in konsolidacijo levega spodnjega lobusa, ki se
zdravita s kasljem/dihalnimi vajami in TriFlo (kar je uvedel fizioterapevt) ter i.v. antibiotiki?

3. PRIMER:

V tem primeru spodnje vprasanje za zdravnika kaze, da je v nekaterih okolis¢inah smiselno uporabiti obliko z
odgovorom »da/ne« ali ve¢ moznimi odgovori, kar pa mora vkljucevati moznost, da zdravnik razlozi odziv in
ga vkljuci v kontekst. To bo preprecilo nepravilno ali neustrezno kodiranje stanj, na primer klasifikacijo stanja
kot pooperacijskega zapleta, kadar gre jasno za stanje, ki se pogosto pojavi med postopkom ali po njem.
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Ozadje vprasanja
Pri bolniku so 20. 9. 2016 izvedli apendektomijo v splo$ni anesteziji.
Med postopkom je anestezist zaradi padanja bolnikovega krvnega tlaka prilagodil anestetik. Razen
dokumentacije v porocilu o anesteziji ni bilo druge omembe padca krvnega tlaka med epizodo oskrbe.
Mozne oblike vprasanja
Je bil padec bolnikovega krvnega tlaka nepriéakovan dogodek?
Da
Ne
Drugo
Klini¢no neopredeljeno
Ce je odgovor pritrdilen, ali gre za:
+ diagnozo hipotenzije;
+ odcitek nizkega krvnega tlaka;
 zaplet zaradi anestetika.
Oznacite ustrezno moznost.
Ce se rezultat preiskave razlikuje od klini¢ne dokumentacije, kot je klini¢na diagnoza Zelod¢énega
ulkusa »brez dokazov ulkusa« pri histopatoloski preiskavi, je treba primer napotiti k zdravniku. Ceprav

so rezultati preiskave klju¢ni za proces Klasifikacije, obstaja nekaj bolezni, ki jih ni mogo¢e vedno potrditi
s preiskavo.

Na primer Crohnove bolezni ni mogoce vedno potrditi z biopsijo.
Kadar je potrebno, je treba poiskati klini¢ni nasvet glede:

» potrditve diagnoz, zabelezenih na sprejemnici in/ali odpustnici, niso razvidne iz zdravstvene
dokumentacije, ter

» pojasnitve neskladij med rezultati preiskave in klini¢no dokumentacijo.

4. PRIMER:

Zdravnik je na odpustnici zabelezil glavno diagnozo zloma vratu stegnenice. Dodatni zabeleZeni diagnozi sta
pljucnica in duodenalni ulkus. Pregled zapiskov o napredku med trenutno epizodo oskrbe je pokazal, da je bil
bolnik pred Sestimi meseci hospitaliziran zaradi pljuc¢nice in ima ozdravljen duodenalni ulkus. Samo zlom vratu
stegnenice je ustrezna diagnoza, saj plju¢nica in duodenalni ulkus ne izpolnjujeta meril za dodatno diagnozo
(glejte STKOD 0002 Dodatne diagnoze).

5. PRIMER:

Pri tem primeru vpraSanje za zdravnika kaze na druge okoli$¢ine, v Katerih je primerno, da koder uporabi obliko
»da/ne« ali obliko z ve¢ moznimi odgovori. To vpraSanje je namenjeno pojasnitvi nedosledne dokumentacije
v odpustnici (cista jajénika) in histopatoloskem poro¢ilu (epitelijski rak jajénika).

Ozadje vprasanja

Histopatolosko porocilo navaja, da ima bolnica epitelijski rak jajénika. Vendar je lececi zdravnik v odpustnici
dokumentiral cisto jajénika.

Mozne oblike vprasanja

Glavna diagnoza, dokumentirana v odpustnici, je »cista jajénika«, vendar histopatolosko porocilo navaja
»epitelijski rak jajénika«. Glavna diagnoza je opredeljena kot: »Diagnoza, postavljena po Studiji, ki je vec¢inoma
odgovorna za povzrocanje epizode oskrbe hospitaliziranega bolnika ...« Ali zelite glede na opredelitev:

 ohraniti diagnozo »ciste jajcnika;
» posodobiti glavno diagnozo na »epitelijski rak jajénika«;
+ posodobiti glavno diagnozo na drugo stanje? Ce je odgovor pritrdilen, navedite pojasnilo.
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REZULTATI TESTOV IN PREGLEDNICE ZDRAVIL

V elektronskem zdravstvenem kartonu (EZK) je obicajna praksa uporabe funkcije kopiranjain lepljenja
ali okrajSav. OkrajSave lahko zdravniki uporabljajo kot bliznjice za dokumentiranje nenormalnih
rezultatov testov v odpustnici, odpustnih podatkih ali drugje med epizodo oskrbe (npr. zapiskih o
napredku). Pri dodeljevanju kod ne uporabljajte samo teh okrajSav. Kvalificirajte vse okrajSave
(npr. kopirane in prilepljene rezultate testov) z dokumentacijo med glavnino trenutne epizode oskrbe. Pri
tem je treba omeniti, da lahko te rezultate testa uporabi klini¢ni koder, da Ze dokumentiranemu
stanju/diagnozi dodeli vecjo specificnost.

Pri odlocanju o dodelitvi kod se ne smete opirati samo na vrednosti rezultatov testov, opise, preglednice
zdravil, simbole in okraj$ave. Na primer:

» Rezultat testa, ki ni znotraj normalnega razpona, ne pomeni nujno nenormalnega stanja pri bolniku.
Ta rezultat testa je lahko pri tem bolniku normalen.

» Dokumentiran opis (npr. nizka raven sladkorja v krvi) ne pomeni nujno, da ima bolnik dolo¢eno stanje
(npr. hipoglikemijo).
» Zdravila je mogoce uporabiti za razli¢ne indikacije, vklju¢no s profilakso.

» Dokumentacijo indikacije za zdravilo na preglednici zdravil je treba kvalificirati med glavnino
trenutne epizode oskrbe.

Ce se za dokumentacijo/opis stanja uporabi okrajiava, je treba obravnavati vsak primer posebej, preden
zdravnika zaprosite za pojasnilo. Ce dokumentacija nezadostno opise bolezen/stanje, se morajo kliniéni
koderji o pomembnosti dokumentirane okrajSave (rezultatih testov, vrednostih, kraticah in simbolih)
posvetovati z zdravnikom, da dodelijo pravilno kodo.

Kadar to ni mogoce, kodo za stanje, predstavljeno z okrajsavo (kot je opisano zgoraj), dodelite samo, Ce:
+ rezultati testov (patolosko porocilo) potrjujejo, da je rezultat nenormalen, IN

+ jeindeksiranje MKB-10-AM ustrezno IN

 izpolnjuje merila v STKOD 0001 Glavna diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

Spodnja primera vkljuCujeta izseke iz Abecednega seznama MKB-10-AM, ki se lahko uporabijo za
dodelitev kode ob dokumentaciji nenormalnega rezultata testa.

6. PRIMER:

Kadar se raven +Hb ali hemoglobina (npr. 98) dokumentira kot indikacija za transfuzijo ter rezultati preiskav
(patolosko porocilo) in/ali zdravnik potrdijo, da je bolnikova raven hemoglobina pod normalno, upostevajte
abecedni seznam.

Nizka
- raven hemoglobina D64.9
Dodelite kodo D64.9 Anemija, neopredeljena.

7. PRIMER:

Ker se YK ali raven kalija (npr. K 2.9) dokumentira kot indikacija za uvedbo zdravil ter rezultati preiskav in/ali
zdravnik potrdijo, da je bolnikova raven kalija pod normalno, upostevajte abecedni seznam.

Pomanjkanje
- kalija (K) E87.6
ALl
Deplecija
- kalija E87.6
Dodelite kodo E87.6 Hipokaliemija.
Ce v Abecednem seznamu MKB-10-AM ni ustreznega indeksiranja ali niste prepri¢ani ali gotovi glede

povezanosti z okrajSanimi oblikami ali opisi v dokumentaciji, se pred dodelitvijo kode posvetujte z
zdravnikom.

Spodnji primeri vkljucujejo oblike za razvoj ustreznih vprasanj za zdravnike za pridobivanje klini¢nega
nasveta glede rezultatov preiskav in zdravil.
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8. PRIMER:

Pri tem primeru se vpraSanje postavi zaradi uvedbe novega zdravila, za katero ni dokumentirana nobena
indikacija. Referenca na patoloske izvide v ozadju vprasanja zdravniku omogoca, da ima pri odgovoru pri sebi
vse ustrezne podatke.

Ozadje vprasanja

Bolnik je sprejet za izvedbo laparoskopske apendektomije zaradi akutnega apendicitisa. Bolnik je 3. aprila
zacel prejemati novo zdravilo Slow K, kot je zdravnik dokumentiral v preglednici zdravil. Patoloski izvidi od
1. do 4. aprila so pokazali K+3,1, K+3,1, K+3,4 oziroma K+3,5.

Mozna oblika vprasanja

Se je zdravilo Slow K pri bolniku uvedlo za:

* vzdrzevanje normalne ravni kalija,

zdravljenje hipokaliemije,

+ drugo, opredelite,

* ni mogoce dolociti.

9. PRIMER:

Pri tem primeru se vprasanje postavi zaradi transfuzije Krvi, za katero ni dokumentirana nobena indikacija.
Referenca na patoloske izvide v ozadju vpraSanja zdravniku pomaga predloziti informirani odziv.

Ozadje vprasanja

Patoloski rezultat kaze vrednost Hb 98 pred izvedbo transfuzije, vendar zapiski o napredku ali obrazec za krvno
transfuzijo ne vsebujejo navedbe razloga za transfuzijo.

Mozna oblika vprasanja
Kaj je bila indikacija/pogoj za krvno transfuzijo?

Ugotovitve, ki diagnozo podrobneje opredelijo

Laboratorijski, rentgenski, patoloski in rezultati druge diagnostike morajo biti kodirani, kadar jasno
specificirajo ze vpisane pogoje za glavno diagnozo (glejte STKOD 0001 Glavna diagnoza) ali dodatno
diagnozo (glejte STKOD 0002 Dodatne diagnoze).

10. PRIMER:
Kodirajte naslednje:

» S72.03 Zlom vratu stegnenice, subkapitalni, ¢e dokumentacija navede zlom vratu stegnenice, rezultati
rentgenskega slikanja pa pokazejo subkapitalni zlom.

o J21.0 Akutni bromhiolitis, ki ga povzroca respiratorni sincicijski virus, ¢e dokumentacija navede
bronhiolitis, citologija pa kot povzrocitelja potrdi respiratorni sincicijski virus (RSV).

+ KB80.10 Kamen zolcnika z druge vrste holecistitisom, brez omembe obstrukcije, ¢e dokumentacija navede
holecistitis, ultrazvok pa potrdi prisotnost Zolénih kamnov.

Ugotovitve brez jasnega ali povezanega dokumentiranega stanja

Ce zdravnik ne navede, da je rezultat testa pomemben, in/ali ne navede povezave med nejasnim
rezultatom testa ter stanjem, se taki rezultati testov ne smejo kodirati.

11. PRIMER:
Ne kodirajte naslednjega:

N39.0 Infekcija secil, mesto ni opredeljeno, ¢e mikrobioloski rezultat pokaze, da je (so) bil(-i) v kulturi
prisoten(-ni) organizem(-mi).

» J98.1 Kolaps pljuc, e rezultati rentgenskega slikanja pokazejo bazalno atelektazo.
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» K66.0 Peritonealne adhezije, ¢e so navedene v poro¢ilu ra¢unalniske tomografije (CT) v primeru osnovne
diagnoze bolecine v trebuhu.
» D25.- Maternicni leiomiom pri histopatologiji, ¢e je razlog za histerektomijo dokumentiran kot menoragija.

OGROZAJOCE ALI GROZECE STANJE

Ce je dokumentirano grozete/ogrozajoe stanje, ki pa se med trenutno epizodo bolni$ni¢ne oskrbe ni
zgodilo, si oglejte Abecedni seznam in dolocite, ali je stanje indeksirano kot podizraz pri glavnih izrazih
Grozeci ali Ogrozajoci. Ce je podizraz naveden, dodelite ustrezno kodo. Ce podizraz ni naveden, ne
kodirajte stanja, opisanega kot ogrozajocega ali grozecega.

Stanja, indeksirana kot »grozeca«, vkljuéujejo splav in rojevanje/porod — glejte Abecedni seznam:
Grozec.

12. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi ogrozajoce gangrene na nogi, ki ne zahteva epizode oskrbe. Ker ni naveden noben
element s seznama za »Ogrozajoc/gangrena«, ne kodirajte gangrene.

0011 NEIZVEDEN ALI PREKLICAN POSTOPEK

Opomba: Ce je bil postopek zadet, vendar se je po zaletku prekinil, glejte STKOD 0019 Opuscen,
prekinjen ali nekoncan postopek.
1. Ceje bolnik v ustanovo sprejet zaradi postopka, ki se ne izvede (ali za¢ne), in je bolnik odpuséen,
razvrstite na naslednji nacin:

A.  Ce postopek (za opredeljeno dokumentirano stanje) ni izveden zaradi administrativne tezave,
dodelite:
» kodo stanja, ki zahteva postopek, kot glavno diagnozo,
» Z53.8 Postopek, ki ni izveden zaradi drugih razlogov, kot dodatno diagnozo.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet za vstavitev timpanalnih cevk zaradi kroni¢nega izlivnega vnetja srednjega usesa. Kirurski
poseg je prestavljen zaradi nerazpolozljivosti kirurga.
Kode: H65.3 Kronicno mukoidno izlivno vnetje srednjega usesa
Z53.8 Postopek, ki ni izveden zaradi drugih razlogov
B. Ce postopek (za opredeljeno dokumentirano stanje) ni izveden zaradi drugega stanja ali
zapleta, dodelite:
» kodo stanja, ki zahteva postopek, kot glavno diagnozo,
» Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije, kot dodatno diagnozo,
» kodo stanja, odgovornega za preklic postopka, kot dodatno diagnozo.

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo tonzilektomije zaradi tonzilitisa. Kirurski poseg je prestavljen, ker je imel bolnik
ob sprejemu okuzbo zgornjih dihal.

Kode: J35.0 Kronicni tonzilitis
J Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije,
J06.9 Akutna infekcija zgornjih dihal, neopredeljena.

C. Kadar bi se koda Z obicajno dodelila kot glavna diagnoza za opredelitev razloga hospitalizacije
in kadar se postopek zaradi drugega stanja ali zapleta preklice, dodelite:

+ ustrezno kodo Z za razlog hospitalizacije kot glavno diagnozo,
» 753.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije, kot dodatno diagnozo,
» kodo stanja, odgovornega za preklic postopka, kot dodatno diagnozo.

3. PRIMER:
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Bolnik je prejet zaradi izvajanja farmakoterapije proti neoplazmi v istem dnevu. Bolnik ima prehlad, zato se

postopek preklice.

Kode: Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme
Ustrezne kode neoplazme

o Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije,
JOo Akutni nazofaringitis [navadni prehlad].

Glejte tudi STKOD 0044 Farmakoterapija.

2. Ceje bolnik v ustanovo sprejet zaradi postopka, ki se ne izvede (ali zaéne) zaradi drugega stanja ali
zapleta, in bolnik zahteva trenutno ambulantno oskrbo zaradi tega drugega stanja, dodelite:

» kodo stanja, odgovornega za preklic postopka, kot glavno diagnozo,

» kodo stanja, ki je zahtevalo preklic postopka, ali ustrezno kodo Z za razlog hospitalizacije kot
dodatno diagnozo,

» Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije, kot dodatno diagnozo.

4. PRIMER:
Bolnica je sprejeta za izvedbo dilatacije in kiretaZe zaradi preiskave krvavitve po menopavzi. Ob sprejemu so
bolnici postavili diagnozo pljuénice, zato so preklicali dilatacijo in kiretaZo. Bolnica je v bolni$nici ostala Sest
dni zaradi prejemanja intravenskih (i.v.) antibiotikov za zdravljenje plju¢nice.
Kode: J18.9 Pljucnica, neopredeljena

N95.0 Pomenopavzna krvavitev

Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije

5. PRIMER:

Bolnik z rakom dojke je sprejet zaradi kemoterapije v istem dnevu. Ker je imel anemijo, so cikel kemoterapije
preklicali. Bolnik je prejel transfuzijo dveh enot koncentrata eritrocitov in bil popoldne odpuséen domov.

Kode: D64.9 Anemija, neopredeljena
Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme
C50.9 Dojka, neopredeljena
M8000/3 Neoplazma, maligna

o Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije
13706-02 [1893] Transfuzija zgoscenih celic

6. PRIMER:

Bolnik z osteoartritisom je sprejet za izvedbo kolenske artroskopije. Postopek je preklican, ko se bolnik ob
sprejemu pritozuje nad bolecino v prsnem kosu. Bolnika pregleda kardiolog, ki izvede krvne preiskave in EKG,
vendar ne odkrije vzroka bole¢ine v prsnem koSu. Bolnik je odpuscen naslednjega dne, artroskopija pa je
prestavljena.

Kode: R07.4 Bolecina v prsih, neopredeljena
M17.1 Druge vrste primarna artroza kolena

o Z53.0 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije

3. Ce je bolnik sprejet v ustanovo zaradi postopka, ki se prestavi, vendar se pozneje izvede v sklopu
iste epizode oskrbe, ne dodelite kode iz kategorije Z53 Osebe, ki se srecujejo z zdravstveno sluzbo
zaradi posebnih postopkov, ki niso izvedeni.

0012 DOMNEVNA STANJA

Zdravniki lahko stanja dokumentirajo z izrazi, ki nakazujejo negotovost glede kon¢ne diagnoze (kot so
mozna, domnevna, mogoca, verjetna, vprasanje, ?), ali drugimi podobnimi ustreznimi izrazi. To velja za
diagnoze, ki niso bile potrjene ali izklju¢ene kot glavne diagnoze ali dodatne diagnoze.
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Ce klini¢na dokumentacija jasno nakazuje negotovost glede glavne diagnoze ob odpustu, kodo dodelite
na osnovi naslednjih meril:

+  Ce obstaja sum na eno stanje, dodelite kodo domnevnega stanja.

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode zunanjih vzrokov.

«  Ce se kot diferencialna diagnoza dokumentira ve¢ domnevnih stanj:
+ dodelite kodo(-e) za dokumentiran(-e) simptom(-e)
ALI

+ &e ni dokumentiranih simptomov, dodelite kode za vsa domnevna stanja

OPAZOVANJE ZARADI SUMA NA DOLOCENE BOLEZNI IN STANJA,
IZKLJUCENO (Z03.0-Z03.9)

Kode iz kategorije Z03 se dodelijo kot glavne diagnoze ob sprejemu za ocenjevanje bolnikovega stanja,
kadar obstajajo dokazi, ki kaZejo na prisotnost nenormalnega stanja, ali po nesreci ali drugem incidentu,
ki obi¢ajno povzrodi zdravstveno teZavo, in kadar ni podpornih dokazov za domnevno stanje ter trenutno

43



ni potrebno nobeno zdravljenje. Koda opaZanja ni dodeljena z dodatnimi povezanimi kodami. Ce se
opazijo simptomi, povezani z domnevnim stanjem, se dodelijo kode simptomov in ne Z03.

Z03.7- Opazovanje in ocenjevanje novorojencka zaradi suma na doloceno stanje, nepotrjeno, se dodeli
po merilih v STKOD 1611 Opazovanje in ocena novorojenckov ter majhnih otrok zaradi suma na druge
neugotovljene bolezni in stanja in STKOD 1617 Sepsa pri novorojencku/tveganje za sepso.

6. PRIMER:
3-letni otrok je sprejet zaradi suma na zauzitje tablet. Otroka so nasli ob odprti steklenicki tablet. Otrok je
brez simptomov, vendar je sprejet zaradi opazovanja. Po 24 urah je otrok odpuscen.

Koda: Z03.6 Opazovanje zaradi suma na toksicni ucinek zauzite snovi

PREMESTITEV V DRUGO BOLNISNICO ZARADI SUMA NA DOLOCENO
STANJE

Poleg upostevanja zgornjih smernic dodelite kodo Z75.6 Premestitev zaradi suma na doloceno stanje Kot
»indikator« za opredeljevanje bolnikov s sumom na dolo¢eno stanje, premeséenih v drugo ustanovo. Ta
koda se navede neposredno po kodi(-ah) diagnoze, s katero(-imi) je povezana. (Opomba: Stanje ob
odpustu opredeljuje vse premescene bolnike, zato je koda Z75.6 kot indikator potrebna samo pri
premeséenih bolnikih s sumom na dologeno stanje — glejte 2. in 5. primer.)

0015 SESTAVLJENE KODE

Enojna koda, ki se uporabi za razvrstitev dveh diagnoz ali diagnoze z manifestacijo ali povezanim
zapletom, se imenuje sestavljena koda. Sestavljene kode je mogoce prepoznati s podizrazi v Abecednem
seznamu in opombami Vkljuceno in Izkljuceno v Preglednem seznamu.

Sestavljeno kodo vpisite le, kadar je koda popolnoma identi¢na z diagnosti¢nimi stanji in kadar to doloca
abecedni seznam.

Ce klasifikacija vsebuje sestavljeno kodo, ki jasno opredeljuje vse elemente, dokumentirane pri diagnozi,
se ne sme uporabiti ve¢ kod.

1. PRIMER:

Arterioskleroza udov z gangreno.

Indeksirajte: Ateroskleroza/arterij/na/okoncinah/z/gangreno 170.24 — ne:
170.20 Ateroskleroza arterij na okoncinah, neopredeljena, in
R02 Gangrena, ki ni uvrscena drugje

0025 DVOJNO KODIRANJE

Ceprav mnenja glede ponovitve iste kode za veckratno navedbo istega stanja (npr. obojestranske varice
ven na nogah, 183.9, 183.9 ali obojestranska Collesova zloma S52.51, S52.51) niso enotna, klini¢ni
koderji ne smejo uporabiti te konvencije. Ista koda se sme ponoviti samo pri postopkih, potrebnih za
zdravljenje teh stan;.

1. PRIMER:
Varice ven, obojestranske, noge.

Poseg: Obojestranska flebeksajreza in ligatura varic ven safenofemoralnega ustja.

Kode: 183.9  Varice ven spodnjih udov brez ulkusa ali vnetja
32508-00 [727] Prekinitev krcnih Zil velike (dolge) in/ali male (kratke) safenske vene
32508-00 [727] Prekinitev krcnih zil velike (dolge) in/ali male (kratke) safenske vene
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2. PRIMER:
Obojestranska Collesova zloma.

Poseg: Zaprta redukcija obojestranskih Collesovih zlomov.
Kode: S52.51 Zlom spodnjega dela kozeljnice, z dorzalno angulacijo

47363-00 [1427] Zaprta naravnava zloma distalnega dela kozeljnice
47363-00 [1427] Zaprta naravnava zloma distalnega dela kozeljnice

SPREJEM ZARADI KLINICNEGA PRESKUSANJA ALl
SPREMLJANJA TERAPEVTSKIH KONCENTRACIJ ZDRAVILA

KLINICNO PRESKUSANJE
Klini¢no preskusanje je opredeljeno kot:

»... oblika raziskave, nacrtovana za odkrivanje ucinkov postopka, vklju¢no z zdravljenjem ali
diagnosti¢nim postopkom« (National Health and Medical Research Council 2018).

Klasifikacija

Ce je navedeni razlog za hospitalizacijo klini¢no preskusanje za namene raziskav, je treba kot glavno
diagnozo dodeliti Z00.6 Pregled zaradi normalne primerjave in kontrole v klinicnih raziskavah.

1. PRIMER: KLINICNO PRESKUSANJE
Bolnik je sprejet zaradi bronhoskopije, ki je del raziskovalnega projekta (klini¢énega preskusanja).
Kode: Z00.6 Pregled zaradi normalne primerjave in kontrole v klinicnih raziskavah

41889-05 [543] Bronhoskopija

SPREMLJANJE TERAPEVTSKIH KONCENTRACIJ ZDRAVIL

Spremljanje terapevtskih koncentracij zdravil je merjenje koncentracije dolocenega zdravila v krvi za
doloc¢anje najucinkovitejSega odmerka pri posameznem bolniku.

Koncentracije vecine zdravil ni treba spremljati na ta nacin, saj je mogoce klini¢ni uéinek zlahka
spremljati (s krvnim tlakom, srénim utripom ipd.). Zdravila, pri katerih je treba spremljati koncentracijo,
imajo nekaj posebnih znacilnosti; vecina jih deluje znotraj majhnega razpona. Zdravilo pod tem
razponom ni ucinkovito, zato se pri bolniku pojavijo simptomi. Nad tem razponom ima zdravilo
negativne ali toksicne nezelene ucinke. Spremljanje koncentracij zdravil omogoca tudi zaznavanje
medsebojnega delovanja med zdravili.

Za smernice glede hospitalizacije zaradi stabilizacije ravni antikoagulantov glejte STKOD 0303
Nenormalni profil strjevanja krvi zaradi antikoagulantov.

Klasifikacija

Ce je navedeni razlog za hospitalizacijo spremljanje terapevtskih koncentracij zdravil, je treba kot glavno
diagnozo dodeliti bolnikovo stanje. Pri teh primerih ni treba navesti kode Z00.6 Pregled zaradi normalne

primerjave in kontrole v klini¢nih raziskavah.

2. PRIMER: SPREMLJANJE TERAPEVTSKIH KONCENTRACIJ ZDRAVIL
Bolnik z epilepsijo je sprejet zaradi spremljanja ravni fenitoina.
Koda: G40.90  Epilepsija, neopredeljena
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0048 INDIKATOR ZACETKA BOLEZNI

Opomba: indikator zacetka bolezni se v Sloveniji ne uporablja, niti ga nobena od institucij ne zbira na
nacionalni ravni.

Indikator zaCetka bolezni (COF) je sredstvo za razlikovanje med stanji, ki se pojavijo med epizodo
bolni$ni¢ne oskrbe bolnika, in stanji, ki se pojavijo prej. Te informacije omogocajo vpogled v vrste stanj,
ki jih ima bolnik ze pred hospitalizacijo, in stanja, ki se pojavijo med epizodo njegove bolni$ni¢ne oskrbe.
Boljse razumevanje stanj, ki se pojavijo med epizodo bolni$ni¢ne oskrbe bolnika, lahko omogoci
vzpostavitev preventivnih strategij, predvsem v povezavi z zapleti zdravstvene oskrbe.

DOVOLJENE VREDNOSTI:

COF 1. Stanje z za¢etkom med epizodo bolnisSniéne oskrbe bolnika

Opredelitev

Stanje, ki se je pojavilo med bolnisnicno obravnavo in ni bilo prisotno ob sprejetju bolnika v zdravstveno
oskrbo niti ni bilo suma nanj.
Primeri vkljuditev:

» stanje, ki je posledica nenamernega dogodka med kirursko ali zdravstveno oskrbo med trenutno
epizodo bolnisni¢ne oskrbe bolnika (npr. nenamerna raztrganina med posegom, preostali tujek v
telesni votlini, napaka infundiranja zdravila),

* nenormalna reakcija na kirur§ko ali zdravstveno oskrbo ali poznejsi zaplet take oskrbe, ki se pojavi
med trenutno epizodo bolni$ni¢ne oskrbe bolnika (npr. postproceduralni $ok, dehiscenca rane, s
katetrom povezana okuzba secil),

* novo stanje z zacetkom med epizodo bolni$ni¢ne oskrbe bolnika (npr. plju¢nica, izpus¢aj, zmedenost,
okuzba secil, hipotenzija, neravnovesje elektrolitov),

+ stanje, ki vpliva na porodno oskrbo in se pojavi po hospitalizaciji, vkljucno z zapleti ali neuspe$nimi
postopki pri rojevanju in porodu ali predporodni/poporodni obravnavi (npr. zapleteno rojevanje ter
porod zaradi nenormalnega srénega utripa pri plodu, poporodna krvavitev),

 pri novorojenckih to vkljuéuje tudi stanje(-a) med epizodo rojstva, ki se pojavi(-jo) med dogodkom
rojstva (tj. postopkom rojevanja in poroda) (npr.dihalna stiska, ikterus, teZave s hranjenjem,
aspiracija pri novorojencku, stanja, povezana s poskodbo pri rojstvu, novorojencek, na katerega
vplivajo porod in znotrajmaterni¢ni postopki) (glejte Navodila za uporabo, tocka 4),

» kode stanja bolezni ali administrativne kode, ki se pojavijo med epizodo bolnisni¢ne oskrbe bolnika

(npr. preklican postopek, MRSA (na meticilin ali ve¢ antibiotikov odporen Staphylococcus aureus)).
COF 2. Stanje, katerega zacetek se ne opredeli med epizodo bolniSni€ne
oskrbe bolnika

Opredelitev

Predhodno obstojece stanje ali stanje, na katero se posumi ob sprejemu, kot SO zadevna tezava, socasna
bolezen ali kronicna bolezen.

Primeri vkljucitev:

+ stanje, ki se ni dokumentiralo ob sprejemu, vendar je jasno, da se ni razvilo po sprejemu (npr. novo
diagnosticirana sladkorna bolezen, malignost in morfologija),

» predhodno obstojece stanje, ki se poslabSa med trenutno epizodo bolniSnicne oskrbe bolnika
(npr. atrijska fibrilacija, nestabilna angina),

+ stanje, na katero se posumi ob sprejemu in ki se pozneje potrdi med trenutno epizodo bolniSni¢ne
oskrbe bolnika (npr. plju¢nica, AMI (akutni miokardni infarkt), mozganska kap, nestabilna angina),
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stanje, ki vpliva na porodno oskrbo in se pojavi pred hospitalizacijo (npr. venski zapleti, nesorazmerje
med plodovo glavo in materino medenico),

pri novorojenckih to vkljucuje tudi stanje(-a) med epizodo rojstva, ki se pojavi(-jo) pred postopkom
rojevanja in poroda (npr. nedonosencek, porodna telesna masa, talipes, pokanje v kolku),

kode stanja bolezni ali administrativne kode, ki se ne pojavijo med epizodo bolnisni¢ne oskrbe bolnika
(npr. uporaba tobaka v anamnezi, trajanje noseénosti, stanje s kolostomo),

kodi za izid poroda (Z37) in kraj rojstva (Z38) (glejte Navodila za uporabo, tocka 10).

NAVODILA ZA UPORABO

1.

9.

Ustrezno vrednost COF dodelite samo kodam MKB-10-AM, dodeljenim v poljih glavne diagnoze in
dodatne diagnoze za zbirko National Hospital Morbidity Data (NHMD).

Zaporedje navajanja kod MKB-10-AM mora biti skladno z Avstralskimi standardi kodiranja, zato se
zaporedje kod pri poskusu zdruzevanja istih vrednosti COF ne sme znova spremeniti.

Kodi glavne diagnoze se vedno dodeli COF 2. Izjema pri tem so novorojencki med epizodo rojstva v
bolnisnici, pri katerih se lahko kodam, navedenim kot glavna diagnoza, dodeli COF 1, ¢e je primerno
(glejte 6. primer).

. Pri novorojenckih s stanji med bolnisni¢no epizodo rojstva, za katere se dolo¢i, da se pojavijo med

dogodkom rojstva (tj. procesom rojevanja in poroda), je treba ta stanja obravnavati kot z zacetkom
med epizodo bolni$ni¢ne oskrbe bolnika in jim dodeliti COF 1 (glejte 5. in 6. primer).

Pri sestavljenih kodah (glejte STKOD 0015 Sestavljene kode), kadar diagnoza v kodi ustreza merilom
COF 1 in ki niso predstavljene z drugo kodo z vrednostjo COF 1, COF 1 dodelite sestavljeni kodi
(glejte 2. primer).

Kadar se je tezko odlod¢iti, ali je bilo stanje prisotno na zaéetku epizode bolni$ni¢ne oskrbe bolnika
ali je do njega prislo med epizodo, dodelite COF 2 (glejte 12. primer).

Kadar je ve¢ stanj/mest razvr§¢enih v eno kodo MKB-10-AM, ki izpolnjuje merila za razli¢ne
vrednosti indikatorja zadetka bolezni, uporabite COF 1 (glejte 12. primer). Izjema pri tem je, Ce je
stanje razvr§¢eno v zaporedje kot glavna diagnoza in mu je treba dodeliti COF 2 (glejte 15. primer).

Vrednost COF, dodeljena kodi zunanjega vzroka, kraja dogodka in dejavnosti, se mora ujemati z
vrednostjo ustrezne kode poskodbe ali bolezni. Poskodbam, ki se zgodijo med epizodo bolnis$ni¢ne
oskrbe, vendar ne v bolni$nici (npr. bolnisnici na domu (HITH)), je treba dodeliti COF 1 kot »pojav
med epizodo bolni§ni¢ne oskrbe bolnika«.

Vrednost COF, dodeljena kodam morfologije, se mora ujemati z vrednostjo ustrezne kode neoplazme.

10. Vrednosti COF pri kodah Z, povezanih z izidom poroda na materinem zdravstvenem kartonu (Z37)

ali krajem rojstva na dojenckovem zdravstvenem kartonu (Z38), je treba vedno dodeliti COF 2.

11. Vrednost COF pri kodah etiologije in manifestacije (krizec in zvezdica) mora ustrezati posameznemu

stanju, zato se lahko kodam s krizci in zvezdicami dodelijo razli¢ne vrednosti COF.

12. Epizoda bolnisni¢ne oskrbe bolnika vkljucuje vsa obdobja, ko bolnik ostane hospitaliziran in je zanj

odgovoren zdravstveni delavec, vkljuéno z obdobji dovoljenega zapuséanja bolnisnice in HITH. Ce
diagnoze, ki se pojavijo med tem obdobjem, izpolnjujejo merila za STKOD 0002 Dodatne diagnoze,
morajo koderji uporabiti Navodila za uporabo COF in dodeliti COF 1, ¢e je primerno (glejte
13. primer). Nedovoljeno zapus$¢anje bolnisnice se ne Steje kot odgovornost zdravstvenega delavca,
zato je treba stanjem, ki se pojavijo med tem obdobjem, dodeliti COF 2.

13. Ce hospitalizacija vkljuéuje ve¢ sprememb vrste epizode bolnisni¢ne oskrbe bolnika (npr. od akutne

do rehabilitacije), mora biti dodelitev COF povezana s posamezno epizodo. Stanju, Ki se pojavi med
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epizodo, je treba dodeliti COF 1. Ce se oskrba tega stanja nadaljuje pri poznejsih epizodah, je treba
tem stanjem dodeliti COF 2.

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.







o
LN




Starejs$a bolnica je sprejeta zaradi kroniéne respiratorne odpovedi. Dobi dovoljenje, da gre za konec tedna
domov, kjer se udelezi druzinskega dogodka na héerinem domu. Doma zdrsne v kopalnici in si zlomi vrat
stegnenice. Z dovoljenega obiska se takoj vrne v bolni$nico, kjer zdravijo zlom.

2 — Kronic¢na respiratorna odpoved

1 — Zlom vratu stegnenice

1 — Koda zunanjega vzroka — zdrs

1 — Kraj dogodka — kopalnica

1 — Dejavnost — druga vrsta vitalne dejavnosti

14. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi shizofrenije. Cetrti dan pobegne in se vrne po 16 urah. Ko se vrne, ima veé
samopovzro¢enih raztrganin na levi podlakti. Bolnika zaradi zdravljenja premestijo na oddelek za nujno
pomo¢, preden ga vrnejo na psihiatri¢ni oddelek.

2 — Shizofrenija

2 — Odprta rana na podlakti

2 — Koda zunanjega vzroka — samopovzro¢ena ureznina
2 — Kraj dogodka — neopredeljen

2 — Dejavnost — druga opredeljena

15. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi dekubitusa stopnje Il na stopalu. Med hospitalizacijo se pri njem razvije tudi dodatni
dekubitus stopnje II na gleznju.

2 — Dekubitus, stopnja I, drugo mesto na spodnjem udu (brez pete in prstov)

0049 KODE BOLEZNI, KI SE NE SMEJO NIKOLI DODELITI

Naslednje kode MKB-10-AM se nikoli ne smejo dodeliti za kodiranje bolnisni¢ne obolevnosti:

* F90.1 Hiperkineticna vedenjska motnja

»  G26* Ekstrapiramidne motnje in motnje gibanja pri boleznih, uvrscenih drugje
» L14* Bulozne dermatoze pri boleznih, uvrscenih drugje

»  L45* Papuloskvamozne dermatoze pri boleznih, uvrscenih drugje

*  MOQ09.8-* Juvenilni artritis pri drugih boleznih, uvrséenih drugje

« M15.9 Poliartroza, neopredeljena

« M16.9 Artroza kolka, neopredeljena

« M17.9 Artroza kolena, neopredeljena

« M18.9 Artroza prvega karpometakarpalnega sklepa, neopredeljena

» M19.9- Artroza, neopredeljena — razvrstite osteoartritis/artrozo/osteoartrozo BDO kot primarni
osteoartritis

*  MO99.- Biomehanicne okvare (lezije), ki niso uvrscene drugje
o N22.-* Kamen v secilih pri boleznih, uvrscenih drugje

+ R65.0 Sindrom sistemskega vnetnega odziva [SIRS] infekcijskega izvora brez akutne organske
odpovedi

* Y90.9 Prisotnost alkohola v kivi, kolicina ni opredeljena — glejte tudi STKOD 0503 Motnje v zvezi z
uporabo drog, alkohola in tobaka

* Y91.- Prisotnost alkohola, dolocena s stopnjo zastrupitve — glejte tudi STKOD 0503 Motnje v zvezi
z uporabo drog, alkohola in tobaka
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0050

0051

« Z50.2 Rehabilitacija zaradi alkoholizma
» Z50.3 Rehabilitacija zaradi narkomanije

o Z81.- Druzinska anamneza dusevnih in vedenjskih motenj

NESPREJEMLJIVE KODE GLAVNIH DIAGNOZ

Nekatere kode MKB-10-AM se ne smejo nikoli dodeliti kot glavna diagnoza (za seznam kod glejte
Pregledni seznam MKB-10-AM, Prilogo Kode nesprejemljivin glavnih diagnoz). To med drugim
vkljuéuje vse kode zunanjega vzroka, kraja pojava, dejavnosti in morfologije.

Stevilne kode iz poglavja 21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo
(Z00-299) so oznadene kot neprimerne glavne diagnoze, vendar je treba izpostaviti, da je mnogo drugih
kod iz tega poglavja, ki bodo redko primerne za dodelitev kot glavna diagnoza med epizodo bolni$ni¢ne
oskrbe.

Opomba: Smernice za dodelitev nekaterih kod na seznamu Nesprejemljive kode glavnih diagnoz so
podrobno opisane tudi v drugih standardih.

Glejte tudi STKOD 0049 Kode bolezni, ki se ne smejo nikoli dodeliti.

ENDOSKOPIJA V ISTEM DNEVU — DIAGNOSTICNA

Ta standard velja za bolnike, ki so sprejeti zaradi endoskopske preiskave katerega koli telesnega sistema
(npr. kolonoskopije, bronhoskopije, endoskopske retrogradne holangiopankreatografije (ERCP)) ali
artroskopije za diagnosti¢ne namene in ki so prav tako:

» bolniki v obdobju istega dneva (tj. sprejeti in odpusceni na isti datum) ali
* odpusceni dan po sprejemu, vendar je bilo predvideno, da bodo odpuséeni na dan sprejema,
ali

« sprejeti dan pred posegom za podporo/nadzor s pripravo na endoskopijo ali ker sprejem na isti dan
zanje ni mogo¢ ali izvedljiv (npr. starejsi bolniki in tisti, ki Zivijo na oddaljenih lokacijah).

Ta standard ne velja, kadar so glavne/dodatne diagnoze jasno dokumentirane.

Za stanja, ki so prisotna v ¢asu endoskopije (npr. kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB)), v
nasprotju s stanji, ki se odkrijejo z diagnosti¢no endoskopijo, $e vedno veljajo merila v STKOD 0002
Dodatne diagnoze.

Glejte tudi STKOD 0024 Panendoskopija in STKOD 1103 Krvavitev v prebavilih.

KLASIFIKACIJA

1. Simptom/stanje, dokumentirano kot indikacija za endoskopijo:

1.1 Ce se dokumentira vzrotna povezava med indikacijo/simptomom in katero koli ugotovijo,
tj. zdravnik dokumentira povezavo ali klasifikacija usmeri klini¢ne koderje k domnevanju povezave:

»  dodelite kodo glavne diagnoze za ugotovitev, opredeljeno kot vzrok indikacije, in ne dodelite
kode za indikacijo/simptom (glejte tudi Opombo na zacetku poglavja 18 Simptomi, znaki ter
nenormalni klinicni in laboratorijski izvidi, neuvrsceni drugje),

*  dodelite kode za vse druge ugotovitve kot dodatne diagnoze (Opomba: Tem ugotovitvam ni
treba izpolnjevati meril v STKOD 0002 Dodatne diagnoze).

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode KTDP.

1. PRIMER:
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1.2 Ce se ne dokumentira nobena vzrofna povezava med indikacijo/simptomom in katero koli
ugotovijo:

»  dodelite kodo za indikacijo/simptom kot glavno diagnozo,

»  dodelite kode za vse ugotovitve kot dodatne diagnoze.

1.3 Ce pri diagnosti¢ni endoskopiji ni nobenih ugotovitev, uporabite kodo za indikacijo/simptom kot
glavno diagnozo.

2. Brez simptoma/stanja, dokumentiranega kot indikacija za endoskopijo:
Zdravniku zastavite vpraSanje 0 nepopolni dokumentaciji.

Ce to ni mogo¢e ali ni odziva, upoitevajte naslednje smernice:

2.1 Ce niso dokumentirane nobene indikacije ali ugotovitve:

«  dodelite Z01.8 Drugi opredeljeni specialni pregledi kot glavno diagnozo.

2.2 Ce niso dokumentirane nobene indikacije, vendar so prisotne ugotovitve:

*  dodelite kodo(-e) za ugotovitve in upostevajte merila v STKOD 0001 Glavna diagnoza, da
dolocite glavno diagnozo.
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5. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo artroskopije na levem kolenu v istem dnevu brez dokumentacije indikacije.
Artroskopsko poro¢ilo navede naslednje ugotovitve: spremembe stopnje Il na medialnem kondilu stegnenice
in blag prepatelarni burzitis.

Kode: M17.1 Druge vrste primarna artroza kolena
M70.4 Prepatelarni burzitis

M17.1 se dodeli kot glavna diagnoza z uporabo STKOD 0001 Glavna diagnoza/dve ali vec¢ diagnoz, ki
enakovredno ustrezajo opredelitvi glavne diagnoze.

0052 ENDOSKOPIJA V ISTEM DNEVU — KONTROLNA

Ta standard velja za bolnike, ki so sprejeti zaradi endoskopske kontrole katerega koli telesnega sistema
(npr. kolonoskopije, bronhoskopije, endoskopske retrogradne holangiopankreatografije (ERCP)) ali
artroskopije in ki so prav tako:

* bolniki v obdobju istega dneva (tj. sprejeti in odpu$ceni na isti datum) ali

» odpusceni dan po sprejemu, vendar je bilo predvideno, da bodo odpusceni na dan sprejema, ali

«  sprejeti dan pred posegom za podporo/nadzor s pripravo na endoskopijo ali ker sprejem na isti dan
zanje ni mogoc¢ ali izvedljiv (npr. starejsi bolniki in tisti, ki zivijo na oddaljenih lokacijah).

Za namene klasifikacije se endoskopska kontrola nanasa na:

» sledenje predhodno zdravljenih stanj in stanj, za katera se meni, da so ozdravljena (npr. kontrolna
gastroskopija po zdravljenju zelodénega ulkusa) (glejte 1., 2. in 10. primer),

+  pregled kroni¢nih neozdravljivih stanj, kot so celiakija, Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis, ki jih
ni mogoce popolnoma ozdraviti, vendar zahtevajo stalno zdravljenje ter obravnavo. Ceprav je lahko
kontrolni pregled videti normalno, to ne pomeni, da bo mogoce bolezen ozdraviti (glejte 7. primer),

«  presejanje za bolezni, ki se lahko spremenijo v maligne (npr. predrakava stanja, kot je Barrettov
poziralnik, hiperplasti¢ni polipi in druzinska adenomatozna polipoza (FAP)) (glejte 6., 8., 11. in
12. primer),

»  presejanje za druge bolezni in predhodnike (dejavnike tveganja) (npr. druzinska anamneza raka ali
genskih mutacij, jetrna ciroza kot dejavnik tveganja za gastroezofagealne varice) (glejte 3., 4., 9. in
13. primer),

Opomba: Pozitivni genski test za dolo¢eno bolezen pomeni dovzetnost za to bolezen, zato je oseba
izpostavljena tveganju za razvoj te bolezni. Ne sme se obravnavati kot nenormalni rezultat ali znak
prisotnosti bolezni.

»  presejanje zaradi drugih dejavnikov (glejte 5. primer).
Glejte tudi STKOD 0024 Panendoskopija in STKOD 0051 Endoskopija v istem dnevu — diagnosticna.

KLASIFIKACIJA

Ne glede na dokumentacijo izrazov, kot so sledenje, presejanje ali nadzor, za vse zgoraj opisane scenarije
veljajo naslednje smernice.

Kot glavno diagnozo dodelite:

*  predobstojece stanje pod nadzorom (vklju¢no s kroni¢nimi neozdravljivimi stanji) (glejte 7., 8., 9.,
11.in 12. primer),

»  stanje pod nadzorom (sledenje/presejanje), Ge se zazna pri presejanju (glejte 6. in 10. primer),
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« ustrezno kodo iz kategorij Z08 ali Z09 Nadaljnje spremljanje po zdravljenju ..., ¢e je bilo stanje pod
nadzorom predhodno zdravljeno in ni opazeno nobeno rekurentno ali preostalo stanje (glejte 1. in
2. primer),

« ustrezno kodo iz kategorij Z11, Z12 in Z13 Posebni presejalni pregled za ..., ¢e se opravlja
presejanje za predhodnika bolezni (dejavnik tveganja) ali drug dejavnik ter ni odkrita ali nikoli ni
bila odkrita nobena bolezen (glejte 3., 4. in 5. primer).

Kot dodatno diagnozo dodelite:

«  katero koli stanje, ugotovljeno pri endoskopiji, ki izpolnjuje merila v STKOD 0002 Dodatne
diagnoze (glejte 12. in 13. primer),

. ustrezno kodo iz sklopa Z80-Z99 Osebe s potencialnim zdravstvenim tveganjem, ki je povezano z
druzinsko in osebno anamnezo, in nekaterimi stanji, ki vplivajo na zdravstveno stanje, za katero koli
osebno ali druzinsko anamnezo, kot je primerno (glejte 1., 2., 3. in 6. primer). Glejte tudi STKOD
0002 Dodatne diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na
zdravstveno stanje (Z80-299),

. kode iz kategorije Z08 ali Z09 Nadaljnje spremljanje po zdravljenju ... ali Z11, Z12 in Z13 Posebni
presejalni pregled za ..., kot je primerno. To pomeni, da se te kode lahko dodelijo za navedbo vec
endoskopij pri bolniku za razli¢ne namene znotraj iste epizode oskrbe in da pri eni od endoskopij ni
bilo ugotovljeno nobeno stanje (glejte 14. primer).

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode KTDP.

1. PRIMER:
Bolnik z anamnezo raka grla, pred dvema letoma zdravljen z radioterapijo, je sprejet zaradi kontrolne
mikrolaringoskopije. Preiskava ni pokazala recidiva malignoma.

Kode: Z08.1 Nadaljnje spremljanje po radioterapiji zaradi maligne neoplazme
785.2 Osebna anamneza maligne neoplazme drugih dihalnih in prsnih organov
2. PRIMER:

Bolnik je sprejet po zdravljenju zelodénega ulkusa z zaviralcem protonske ¢rpalke (PPI). Endoskopija je
pokazala ozdravljen ulkus brez dokazov aktivne ulceracije.

Kode: Z09.2 Nadaljnje spremljanje po kemoterapiji zaradi drugih stanj

Z87.11 Osebna anamneza pepticnega ulkusa

3. PRIMER:
Bolnik je sprejet za izvedbo kolonoskopije zaradi druzinske anamneze raka kolona. Opazena divertikuloza in
hemoroidi, vendar brez neoplazem.

Kode: Z12.1 Posebni presejalni pregled za odkrivanje neoplazem prebavil
Z80.0 Druzinska anamneza maligne neoplazme prebavil
4. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo biopsije na tankem Crevesu zaradi pozitivnega genskega testa za celiakijo.
Histopatologija ne pokaze dokazov celiakije.

Kode: Z13.83  Posebni presejalni pregled za odkrivanje motenj prebavil

5. PRIMER:
Bolnik je sprejet za izvedbo kolonoskopije, ker je zaskrbljen glede svojega zdravja po smrti dobrega prijatelja
zaradi kolorektalnega raka. Kolonoskopija ne pokaze nobene abnormalnosti.

Kode: Z712.1 Posebni presejalni pregled za odkrivanje neoplazem prebavil
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SPLOSNI STANDARDI ZA POSTOPKE

0016 SPLOSNE SMERNICE ZA POSTOPKE [SLO D

OPREDELITEV

Postopek je opredeljen kot »kliniéni postopek, ki ga predstavlja koda, ki:

+ je kirurSkega znacaja in/ali

+ predstavlja tveganje zaradi postopka in/ali

+ predstavlja tveganje zaradi anestezije in/ali

 zahteva specialisti¢no usposabljanje in/ali

+ zahteva posebne prostore ali opremo, ki je na voljo samo v okolju za akutno oskrbo« (Australian
Institute of Health and Welfare 2016).

Vrstni red kod je treba dolociti z uporabo naslednje hierarhije:

» postopek, ki se izvaja za zdravljenje glavne diagnoze,

» postopek, ki se izvaja za zdravljenje dodatne diagnoze,

+ diagnostic¢ni/preiskovalni postopek, povezan z glavno diagnozo,

+ diagnosti¢ni/preiskovalni postopek, povezan z dodatno diagnozo v okviru epizode oskrbe.

1. PRIMER:
Glavna diagnoza: kroni¢ni cervicitis
Dodatne diagnoze: ¢loveski virus papiloma (HPV)
menoragija
Postopki: dilatacija in kiretaza, diatermija in biopsija materni¢nega vratu
Prvi navedeni postopek: diatermija materni¢nega vratu (35608-00 [1275] Kavterizacija materni¢nega

vratu), ker gre za postopek, s katerim se je zdravil kroni¢ni cervicitis.

Stevilni postopki lahko ustrezajo zgornji definiciji ATHW za kliniéno intervencijo, vendar &e se
uporabljajo rutinsko pri zdravljenju diagnoze, ki se kodira, jih morda ni treba kodirati. Na primer mnogi
postopki, ki jih izvajajo medicinske sestre, zahtevajo »specialisti¢no usposabljanje«, vendar se ti postopki
ne kodirajo. Tudi mnogi radioloski postopki lahko vkljuc¢ujejo »tveganje zaradi postopka« in zahtevajo
»posebne prostore ali opremo«, vendar so mnogi pri¢akovan ali sestavni del diagnosti¢nega nacrta ali
nacrta terapevtskega zdravljenja, zato se ne kodirajo. Prav tako je znano, da se natan¢nejsi in popolnejsi
podatki o uporabi nekaterih postopkov pridobijo iz drugih zbirk podatkov (npr. patoloskih, radioloskih).

Kliniéni koderji morajo upostevati STKOD 0010 Splosne smernice za klinicno dokumentacijo in
abstrakcijo in navodila v STKOD 0042 Postopki, ki se obicajno ne kodirajo, ter navodila glede uporabe
specifi¢nih postopkov, vkljuéenih v druge Avstralske standarde kodiranja, navedene v tem dokumentu.

KOMPONENTE POSTOPKOV

Ne kodirajte postopkov, ki so posamezne komponente drugega postopka. Te komponente se obicajno
obravnavajo kot rutinski ali nelo¢ljiv del pomembnejsega postopka, ki se izvaja.

2. PRIMER:

» laparotomija kot kirurski pristop

» Kkostni presadek med kraniofacialno rekonstrukcijo
+ Sivanje abdominalne incizije po kirurSkem posegu
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SPP/18 V bolniSnici smo zaceli uporabljati novo metodo zdravljenja, ki je Se ni v veljavni Klasifikaciji
terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov. Kako jo lahko kodiramo?

Odgovor: Za nove posege, ki Se niso uvrS¢eni na seznam Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih
postopkov, je treba, dokler se z ZZZS ne uskladi drugace, uporabiti kodo z opisom drugi posegi, ki je na koncu
vsakega poglavja tega Sifranta.

SPP/16 V bolnisnici na nekaterih oddelkih izvajamo poseg zunajtelesno odstranjevanje ogljikovega
dioksida iz krvi. Poseg ni opredeljen v veljavni Klasifikaciji terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov.
Katero sifro lahko uporabimo za razvrscevalnik?

Odgovor: Ce je bilo izvedeno zunajtelesno odstranjevanje ogljikovega dioksida iz krvi, kodirajte izventelesni
krvni obtok, periferna kanilacija (38603-00).

SPP/20 Katere posege se vnese v razvrScevalnik v primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke (TAVI)?

Odgovor: V primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke se v razvr§¢evalnik vnese posega zamenjava aortne
zaklopke z biolosko protezo s Sifro 38488-01 in kateterizacija/kanalizacija druge arterije s Sifro 34524-00.

0019 OPUSCEN, PREKINJEN ALI NEKONCAN POSTOPEK

Postopek se lahko opusti, prekine ali ne konca zaradi nepredvidenih okolis¢in. To pomeni, da se postopek
po uporabi anestezije, prvotni inciziji ali pregledu/eksploraciji modra ne bo nadaljeval.

Ce se postopek opusti, prekine ali ne konéa, dodelite:

. kodo stanja, ki zahteva postopek (glavno diagnozo),

»  Z53.3 Zaceti postopek opuscen kot dodatno diagnozo,

. kodo stanja ali zapleta, odgovornega za opustitev postopka, kot dodatno diagnozo, ¢e je znana,
. kode KTDP, kot je primerno, s kodiranjem v sklopu opravljenega postopka.

Opomba: Ustrezna koda COF je navedena pred kodami pri posameznih primerih.

1. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo laparoskopske apendektomije v splosni anesteziji zaradi apendicitisa. Kirurg
izvede laparoskopijo, vendar zaradi srénega zastoja pri bolniku na operacijski mizi ne opravi apendektomije.
Uspesno se izvede oZivljanje.

Kode: (2) K35.8 Akutni apendicitis, drugi in neopredeljeni
(1) 7z53.3 Zaceti postopek opuscen
(2) 146.0 Srcni zastoj z uspesnim ozZivljanjem
30390-00 [984] Laparoskopija
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo levostranske hemikolektomije (v splo$ni anesteziji, ASA 3) zaradi
adenokarcinoma descendentnega kolona. lzvede se eksplorativna laparotomija, vendar se trebuh zaradi
obseznih metastaz v peritonealni votlini zapre brez resekcije.

Kode: (2) C18.6 Maligna neoplazma descendentnega kolona
(2) M8140/3 Adenokarcinom BDO
(2) C78.6 Sekundarna maligna neoplazma retroperitoneja in peritoneja

(2) M8140/6  Adenokarcinom, metastatski BDO
(1) z53.3 Zaceti postopek opuscen
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30373-00 [985] Eksplorativna laparotomija
92514-39 [1910] Splosna anestezija, ASA 39

NEUSPESNI POSTOPKI

Klini¢ni koderji morajo biti previdni, kadar je postopek dokumentiran kot »neuspesen«. To lahko pomeni,
da se nekatere komponente postopka morda niso izvedle uspesno, ¢eprav je bil dosezen pric¢akovani izid.
V teh okolis¢inah ne dodelite kode Z53.3 Zaceti postopek opuscéen, ampak dodelite kodo KTDP za
izveden postopek.

Opomba: Kode KTDP za neuspes$ne porodne postopke (npr. 90468-05 [1337] Neuspeli klescéni porod ali
90469-01 [1338] Neuspela vakuumska ekstrakcija ploda) se dodelijo, kadar ni dosezen
pric¢akovani izid (tj. poskus poroda s kles¢ami ali vakuumom, ki ni uspesen). V teh primerih ne
dodelite kode Z53.3 Zaceti postopek opuscen. Glejte tudi STKOD 1505 Kode za porod in
asistiran porod.

3. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo koronarnega angiograma (s sedacijo) zaradi znane bolezni koronarnih arterij
(BKA). Prvotni pristop prek desne femoralne arterije ni uspesen, vendar kirurg postopek nadaljuje prek desne
radialne arterije in uspesno izvede koronarni angiogram.

Kode: (2) 125.11 Ateroskleroticna sréna bolezen nativnih koronarnih arterij
38215-00 [668] Koronarna angiografija
92515-99 [1910] Sedacija, ASA 99

MINIMALNO INVAZIVNI POSEG (SKOZI MAJHNO INCIZIJO) S PREHODOM
NA ODPRTI POSTOPEK

Kadar se predvideno minimalno invazivni postopek spremeni v odprt postopek, dodelite prvo kodo za

odprt postopek, ki ji sledi ustrezna spodnja koda:

+ 90343-00 [1011] Endoskopski poseg s prehodom na odprt postopek

* 90343-01 [1011] Laparoskopski poseg s prehodom na odprt postopek

* 90613-00 [1579] Artroskopski poseg s prehodom na odprt postopek

Opomba: Medtem ko sta kodi 90343-00 in 90343-01 v poglavju 10 Klinicni posegi na prebavnem
sistemu, se dodelita s kodami iz katerega koli poglavja za opredeljevanje endoskopskega ali
laparoskopskega postopka, ki preide na odprt postopek.

4. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo endoskopskega sproSc¢anja zivca v karpalnem kanalu v splo$ni anesteziji zaradi
sindroma karpalnega kanala. Med postopkom se kirurg odloci za prehod na odprt postopek.

Kode: (2) G56.0 Sindrom karpalnega kanala
39331-01 [76] Sprostitev medianega Zivca v karpalnem kanalu
90343-00 [1011] Endoskopski poseg s prehodom na odprt postopek
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

5. PRIMER:

Bolnica je sprejeta za izvedbo laparoskopsko asistirane vaginalne histerektomije v splo$ni anesteziji zaradi
menoragije. Med postopkom se kirurg odlo¢i za prehod na odprto totalno abdominalno histerektomijo.

Kode: (2) N92.0 Premocna in prepogosta menstruacija v rednih ¢asovnih razmikih
35653-01 [1268] Totalna abdominalna histerektomija
90343-01 [1011] Laparoskopski poseg s prehodom na odprt postopek
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
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6. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo artroskopske meniskektomije v splosni anesteziji zaradi raztrganine zadnjega roga
desnega medialnega meniskusa v obliki rocaja koSare. Po artroskopskem pregledu se je postopek zaradi tezav
z anatomijo nadaljeval z odprto meniskektomijo.

Kode: (2) M23.22 Motnja zadnjega roga medialnega meniskusa zaradi stare raztrganine ali
poskodbe

49503-00 [1505] Meniskektomija
90613-00 [1579] Artroskopski poseg s prehodom na odprt postopek
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

0020 OBOJESTRANSKI/VECKRATNI POSTOPKI

OBOJESTRANSKI POSTOPKI

Opredelitev

Obojestranski postopki vkljucujejo enak organ/strukturo na razli¢nih straneh telesa v isti kirurski epizodi.

1. Postopki z obojestransko kodo

KTDP vkljucuje enojno kodo za obojestranske postopke, pri katerih ima motnja/indikacija pogosto
obojestranski u¢inek (npr. kolenski osteoartritis, policisti¢na jajénika, kozmeti¢ni kirur§ki poseg na
vekah, hallux valgus). Na primer:

» obojestranska orhidektomija,

» obojestranska reparacija stegenske kile,

» obojestransko sondiranje solznonosnih vodov,

» obojestranska enostavna mastektomija,

» obojestranska zamenjava kolena,

» obojestranska korekcija nepravilnosti hallux valgus,
* obojestranski presadek na ocesni veki,
 obojestranska ooforektomija,

« sterilizacija,

+ vazektomija.

Klasifikacija

Kadar se navede kodo za obojestranski postopek, jo dodelite samo enkrat.

2. Inherentno obojestranski postopki

Druga skupina »psevdo-obojestranskih« postopkov, ki v KTDP niso izrecno opisani kot obojestranski,
vkljucuje diagnosti¢ne ali terapevtske postopke, ki imajo eno vstopno toCko, vendar vplivajo na
obojestranske strukture, obicajno zile, na primer koronarna angiografija ali tonzilektomija.

Klasifikacija
Ce je koda predvidena za dvostranski postopek, jo dodelite enkrat.

3. Postopki brez moznosti obojestranskega kodiranja

KTDP ne vkljucuje obojestranske moznosti za vse postopke na obojestranskih organih/strukturah. Na
primer kode obojestranskih postopkov ne obstajajo za naslednje:

» ekstrakcija katarakte,
* postopki na Sarenici,
+ mastoidektomija,
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 stapedektomija,
 oskrba zloma — npr. maksila, nadlahtnica.

Klasifikacija

Kadar za obojestranski postopek ni posebne kode, jo dodelite dvakrat, na primer stapedektomija,
ekstrakcija katarakte, redukcija zlomov obeh nadlahtnic.

VECKRATNI POSTOPKI

Opredelitev

KTDP organe, bolezni in mesta obi¢ajno navaja v ednini, saj to omogoca skladnost in preprosto
posodabljanje. Na primer naslov kode intranazalna odstranitev polipa iz maksilarnega sinusa vkljucuje
odstranitev enega ali ve¢ polipov. Zato se lahko polip interpretira kot polip, polipa ali polipi. Drugi
primeri vklju¢ujejo bradavico(-¢), kozni(-€) izrastek(-ke), biopsijo/biopsije, lezijo(-e).

Za enostavnost izrazanja se v naslednjem delu uporablja »dvorana«. Ta izraz je treba razlagati kot
operacijsko dvorano ali kateri koli drug kraj, kjer se med epizodo bolni$ni¢ne oskrbe izvede postopek, na
primer enota za intenzivno nego, na oddelku.

Klasifikacija

1. ENAK POSTOPEK, ki se ponavlja med epizodo oskrbe ob RAZLICNIH obiskih dvorane

Postopek, ki se ponavlja med bolnisni¢no oskrbo ob razli¢nih obiskih dvorane, je treba kodirati tolikokrat,
kolikorkrat je opravljen.

Za to pravilo obstajajo naslednje izjeme:

» postopki, vklju¢eni v STKOD 0042 Postopki, ki se obi¢ajno ne kodirajo;

 postopki s posebnimi pravili v drugih standardih kodiranja, kot so:
» obloge za opekline (glejte STKOD 1911 Opekline),
« farmakoterapija (glejte STKOD 0044 Farmakoterapija),
»  krvne transfuzije (glejte STKOD 0302 Transfuzije krvi),
«  multidisciplinarni zdravstveni postopki (glejte STKOD 0032 Sorodni zdravstveni postopki),
» dializa (glejte STKOD 1404 Sprejem zaradi dialize za zdravljenje ledvic),
* postopki, povezani z dusevnim zdravjem (glejte 0534 Specificni postopki, povezani s
psihiatricnimi zdravstvenimi storitvami),

 radioterapija (glejte STKOD 0229 Radioterapija).

1. PRIMER:

Pri bolniku se ob dveh locenih obiskih dvorane med epizodo oskrbe izvede drenaza abscesa Bartholinijeve
Zleze.

Kode: 35520-00 [1290] Zdravljenje abscesa Bartholinijeve zleze

35520-00 [1290] Zdravljenje abscesa Bartholinijeve Zleze
Dodelite kodo za vsak obisk dvorane.

2. ISTI POSTOPEK, ki se ponavlja ob obisku operacijske sobe in vkljuéuje ENO
VSTOPNO TOCKO/TOCKO PRISTOPA in podobne/enake lezije

Tem vrstam postopkov dodelite eno kodo. Na primer:

+ veckratna kolenska meniskektomija,

» embolizacija vec zil (npr. leve in desne maternicne arterije),

+ kolonoskopija s polipektomijami (KTDP vkljucuje nekaj posebnih kod za veckratne postopke
(npr. rigidna sigmoidoskopija s polipektomijo, ki vkljucuje odstranitev < 9 polipov) in kadar so take
kode na voljo, jih je treba ustrezno dodeliti),
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» cistoskopija z biopsijami seCnega mehurja,

+ laparoskopska aspiracija cist jajénika,

 intranazalna odstranitev polipov iz maksilarnega sinusa,
 endoskopska ekscizija lezij ali tkiva anusa,

+ vstavitev ve¢ zilnih opornic.

3. ISTI POSTOPEK, ki se ponavlja ob obisku operacijske sobe in vkljucuje ENO
VSTOPNO TOCKO/TOCKO PRISTOPA in razliéne lezije

Kodo dodelite vsakemu mestu. Na primer:
+ Sivanje kite in arterije v dlani skozi eno incizijo zahteva dve kodi.

4. I1STIPOSTOPEK, ki se ponavlja ob obisku operacijske sobe in vkljuéuje VEC KOT ENO
VSTOPNO TOCKO/TOCKO PRISTOPA in veé kot eno neobojestransko mesto

Vpisite kodo za vsak postopek, kjer obstaja posebna vstopna tocka/to¢ka pristopa za vsak postopek.
Primeri postopkov v tej kategoriji so:

+ artrodeza vec sklepov,
* tenotomija na razli¢nih predelih telesa.

5. Odstranitev, ekscizija ali biopsija kozne ali podkozne lezije (lezij)
Za ve¢ ekscizij ali biopsij ali odstranitev, izvedenih na:

* locenih koZnih lezijah: dodelite toliko ustreznih kod, kot je izvedb;
* isti leziji: ustrezno kodo dodelite enkrat.

Za ekscizijo ali biopsijo ali odstranitev koznih lezij, ponovljeno med epizodo oskrbe pri locenih obiskih
dvorane — glejte to¢ko 1.

2. PRIMER:

Ekscizija dveh lezij z nadlakti.

Kode: 31205-00 [1620] Izrezanje spremembe (lezije) koze in podkoznega tkiva drugega mesta
31205-00 [1620] Izrezanje spremembe (lezije) koze in podkoznega tkiva drugega mesta

3. PRIMER:

Ekscizija stirih lezij na ogesni veki (1), nosu (1) in vratu (2).

Kode: 31230-00 [1620] Izrezanje spremembe (lezije) koze in podkoznega tkiva veke
31230-01 [1620] Izrezanje spremembe (lezije) koze in podkoznega tkiva nosu
31235-01 [1620] Izrezanje spremembe (lezije) koze in podkoznega tkiva vratu
31235-01 [1620] Izrezanje spremembe (lezije) koze in podkoznega tkiva vratu

4. PRIMER:

Eno kodo dodelite samo pri naslednjih primerih:

* diatermija analnih bradavic,

* diatermija vulvarnih bradavic,

* odstranitev bradavic na podplatu,
* ekscizija analnih koznih izrastkov,
* ve¢ ekscizij ali biopsij iste lezije.

5. PRIMER:
3-krat biopsija skvamoznega karcinoma (SCC) (1) na obrazu.
Koda: 30071-00 [1618] Biopsija koZe in podkoznega tkiva
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6. PRIMER:
Biopsija bazalnoceli¢nega karcinoma (BCC) na podlakti in mesani nevus na vratu.

Kode: 30071-00 [1618] Biopsija kozZe in podkoznega tkiva
30071-00 [1618] Biopsija koZe in podkoznega tkiva

6. Zobozdravstveni postopki

Opomba: ta del se v Sloveniji ne uporablja za namene financiranja ali porocanja za nacionalno
statistiko.

Poglavje o zobozdravstvenih postopkih je zasnovano na podlagi postopkov, kot so: diagnosti¢ni postopki,
preventivni postopki, parodontoza, ustna kirurgija itd. Sekundarna os se v veini primerov nanasa na
vrsto postopka.

Pri kodah, navedenih v poglavju 6 Dentalni posegi (blokih 450-490), uporabite naslednje smernice:
. Kode, ki vklju€ujejo sklic stevilo zob, se dodelijo enkrat.

Na primer 97311-03 [457] Ekstrakcija 3 zob ali delov 3 zob opredeljuje odstranitev 3 zob, zato se
to kodo dodeli enkrat za vsak obisk dvorane.

. Pri kodah, ki opredeljujejo »na zob«, »na korenino« ali »na zobni vrsic¢ek« (ipd.), dodelite toliko
kod, kot je izvedb.

Na primer 97171-00 [455] Odontoplastika, po zobu, izvedena na $estih zobeh, se dodeli Sestkrat.
»  Pri kodah, ki ne opredeljujejo Stevila zob, dodelite toliko kod, kot je izvedb.

Na primer 97414-00 [462] Vitalna amputacija zobne pulpe, izvedena na §tirih zobeh, se dodeli
Stirikrat.

0022 PREGLED V ANESTEZIJI

Pregled v anesteziji se sme kodirati kot postopek samo, ¢e je to edini izvedeni postopek. Pri naslednjem
primeru se ne kodira.

Postopki, zabelezeni na poro¢ilu o kirur§kem posegu: ekscizija vaginalne ciste in pregled v anesteziji.

Ce v seznamu ni jasne navedbe, ki bi omogo¢ala kodiranje »pregleda« na opredeljenem mestu, dodelite
kodo za »drugo vrsto diagnosti¢nega posega« na tem mestu. Ce na seznamu ni vnosa za »drugo vrsto
diagnosti¢nega postopka«, dodelite kodo za »drugo vrsto postopka« na tem mestu. Morda bo treba mesto
preveriti pri zdravniku.

Kodirati je treba tudi vrsto anestezije (glejte STKOD 0031 Anestezija).

1. PRIMER:
Pregled v anesteziji, ki se na materni¢nem vratu opravi z uporabo intravenske splo$ne anestezije.
Koda: 35500-00 [1296] Ginekoloski pregled

92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

0023 LAPAROSKOPSKI/ARTROSKOPSKI/ENDOSKOPSKI
KIRURSKI POSEG

Ce se poseg izvede laparoskopsko, artroskopsko ali endoskopsko in ni kode, ki obsega endoskopijo in
postopek, je treba kodirati oba postopka.

1. PRIMER:
Laparoskopska odstranitev zol¢nika.
Koda: 30445-00 [965] Laparoskopska holecistektomija
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0024

0029

2. PRIMER:
Laparoskopska hepatektomija.

Najprej navedeni postopek: 30418-00 [953] Hepatektomija
Povezan postopek: 30390-00 [984] Laparoskopija

PANENDOSKOPIJA

V KTDP izraz panendoskopija obsega endoskopije prebavil, na primer gastroskopijo, duodenoskopijo,
ileoskopijo in ezofagogastroduodenoskopijo (OGD). Glejte KTDP, bloke:

[1005] Panendoskopija

[1006] Panendoskopija z odstranitvijo tujka
[1007] Panendoskopija z destrukcijo

[1008] Panendoskopija z ekscizijo

Ezofagoskopije pa so razvr§¢ene loceno. Glejte KTDP, bloke:

[850] Ezofagoskopija

[851] Endoskopska skleroterapija lezij poZiralnika

[852] Odstranitev tujka iz poZiralnika

[853] Drugo dodajanje, vstavijanje ali odstranitev na poZiralniku

[856] Destruktivni posegi na poZiralniku

[861] Druge resekcije poziralnika

[862] Dilatacija poZziralnika
Izraz panendoskopija se lahko tudi uporablja za endoskopije respiratornega trakta in secil. Zato je treba
endoskopije drugje kot na prebavni cevi pravilno kodirati do najglobljega videnega mesta.

Endoskopija ileuma (vklju¢no z ilealno biopsijo) se lahko izvede skozi zgornja ali spodnja prebavila.
Vnosi na seznamu pod »ileoskopija« vam pomagajo pri dodeljevanju pravilne kode.

PRIMERI:
1. Panendoskopija, ki vkljuCuje poziralnik, zelodec, dvanajstnik in ileum.
Koda: 30473-05 [1005]  Koloileoskopija [lleoskopija, Jejunoskopija],

2. Panendoskopija spodnjih prebavil s pregledom ileuma.
Koda: 32090-00 [905] Fiberopticna kolonoskopija do cekuma

3. Panendoskopija, ki vkljucuje zrelo, grlo in bronhus.
Koda: 41889-05 [543] Bronhoskopija

4. Panendoskopija seénega mehurja.
Koda: 36812-00 [1089]  Cistoskopija

KODIRANJE POGODBENIH POSTOPKOV

Prospektivni programi so doloceni v Splosnem dogovoru, belezenje pa opredeljeno z ustrezno okroznico
ZAE (Z2275).

Ce se zdravljenje v bolnisnici izvaja skladno s pogodbeno ureditvijo med dvema bolni§nicama, je treba
vse postopke, izvedene skladno s pogodbo, zabeleziti in kodirati v obeh bolnisnicah. Bolnisnica, ki ne
izvede postopka, mora z indikatorjem oznaciti ustrezno kodo.
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0030 PRIDOBIVANJE IN PRESADITEV ORGANOV, TKIVA TER
CELIC

AVTOLOGNO DAROVANJE

Avtologni darovalec je bolnik z znano boleznijo (npr. malignostjo), ki je sprejet zaradi darovanja svojih
lastnih celic za poznej$o ponovno infundiranje/transplantacijo.

KLASIFIKACIJA

Dodelite:
» kodo MKB-10-AM za stanje, ki se bo zdravilo s pridobljenimi celicami,
» kode KTDP, &e je primerno.

ALOGENSKO DAROVANJE

Alogenski darovalec daruje organ(-e)/tkivo/celice za infundiranje/transplantacijo v drugo osebo.
KLASIFIKACIJA

1. Zivi darovalci

Bolniki, sprejeti za darovanje organa(-ov)/tkiva/celic, imajo obi¢ajno glavno diagnozo, dodeljeno
iz kategorije Z52 Darovalci organov in tkiv ali Z51.81 Afereza — glejte tudi preglednico
Pridobivanje in transplantacija organov/tkiva.

Dodelite tudi kodo(-e) KTDP, izvedene med epizodo oskrbe.

2. Darovanje po smrti v bolnisnici

Za Kklasifikacijo odvzema organa(-ov)/tkiva/celic pri preminulih darovalcih veljajo naslednje
smernice.

a.  Priepizodi, med katero bolnik umre:

» kot glavno diagnozo dodelite stanje, ki je bilo razlog za sprejem,

» kot dodatno diagnozo dodelite Z00.5 Pregled morebitnega dajalca organa ali tkiva, da
navedete namen postopka, tudi ¢e se pozneje ne odvzamejo organi,

» ne dodelite kode (kod) KTDP za odvzem med to epizodo.

b.  Priepizodi odvzema:

» kot glavno diagnozo dodelite ustrezno kodo kategorije Z52 Darovalci organov in tkiv, tudi
Ce se organi pozneje ne presadijo.

Ne dodelite diagnoz iz prvotne epizode ali vzroka smrti, saj bodo kodirani Ze med prvotno
epizodo,

» dodelite kodo(-e) KTDP za odvzem, izveden med epizodo,

kot dodatno kodo dodelite 96231-00 [1886] Strojna perfuzija za presaditev organov, ¢e se
med odvzemom organov uporabi strojna perfuzija.

3. Bolniki, ki prejmejo presajeni(-e) organ(-e)/tkivo/celice:
 dodelite kodo za stanje, ki zahteva transplantacijo organa(-ov)/tkiva/celic,

+ dodelite ustrezno(-e) kodo(-e) KTDP za transplantacijo,

+ ne dodelite kod za odstranitev okvarjenega(-ih) organa(-ov).
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Bolniki, vkljuceni v domino-transplantacijo (tj. ko bolnik prejme in daruje organe med isto
epizodo oskrbe, npr. prejme srce in pljuca ter daruje pljuca):
« dodelite kodo(-e) dodatne diagnoze iz kategorije Z52 Darovalci organov in tkiv,

 dodelite dodatno(-e) kodo(-e) KTDP za postopke odvzema.

PREGLEDNICA ALOGENSKEGA PRIDOBIVANJA IN TRANSPLANTACIJE
ORGANOV/TKIV/CELIC

ORGAN/TKI KODA KODA POSTOPKA PRI EP1ZODI KODA POSTOPKA PRI EP1ZODI
VO DIAGNOZE ODVZEMA TRANSPLANTACIJE
PRI
ALOGENSKE
M ODVZEMU
Kri Z51.81 Blok [1892] Afereza Blok [802] Presaditev
(komponente) krvotvornih
z aferezo maticnih celic (iz
kostnega mozga, iz
venske krvi)
Blok [1893] Aplikacija krvi in
krvnih izdelkov
Kri, polna 752.00 13709-00 [1891]  Pridobivanje krvi za 13706-01 [1893] | Uporaba polne krvi
transfuzijo
Kri, drugi 752.08 Blok [1891] Terapevtski odvzem in Blok [1893] Aplikacija krvi in
produkti obdelava krvnega/kostnega krvnih izdelkov
mozga
Kost 752.2 Blok [1563] Druge ekscizije kosti na Glejte abecedni seznam KTDP
drugih mestih skeletnega — Presadek/kost/glede na mesto.
misicja
Kostni mozeg 752.3 13700-00 [801] Odvzem kostnega mozga za | Blok [802] Presaditev
presaditev krvotvornih
maticnih celic (iz
kostnega mozga, iz
venske krvi)
Hondrocit Z52.8 Blok [1561] Ekscizije sklepa ali drugih Blok [1906] Vsaditev hormona
(hrustanec) mest skeletnega misicja ali Zivega tkiva
RozZenica Z52.5 42506-00 [161] Enukleacija zrkla brez Blok [173] Keratoplastika
vsadka
Srce 7527 90204-00 [659] Odvzem dajalcevega srca 90205-00 [660] Presaditev srca
za presaditev
Pljuca Z52.8 38438-03 [553] Odstranitev pljuc dajalca za | Blok [555] Transplantacija
transplantacijo pljuc
Srce in pljuca 752.8 90204-01 [659] Odvzem dajaléevega srca in | 90205-01 [660] Presaditev srca ali
pljuc za presaditev pljuc
Ledvica 752.4 Blok [1050] Popolna nefrektomija pri Blok [1058] Transplantacija
transplantaciji ledvice
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Limbalne 752.8 42683-00 [254] Ekscizija lezije ali tkiva 90065-00 [174] Transplantacija

maticne celice veznice limbalnih maticnih
celic
Jetra 7526 96258-01 [953]  Laparoskopski odvzem jeter | 90317-00 [954] | Presaditev jeter
za transplantacijo, ziv
darovalec

96258-02 [953] Odvzem jeter za
transplantacijo, Ziv
darovalec

96258-03 [953] Odvzem jeter za
transplantacijo, truplo

Trebusna 752.8 Blok [978] Pankreatektomija 90324-00 [981] Transplantacija

slinavka trebusne slinavke

Koza 752.1 90669-00 [1634]  Izrezanje koZe za kozni Ustrezna koda iz blokov od [1640] do
presadek [1650]

Mati¢ne celice Z751.81 13750-04 [1892]  Afereza krvotvornih Blok [802] Presaditev

(periferna maticnih celic krvotvornih

maticnih celic (iz

kostnega mozga, iz

13750-05 [1892]  Afereza krvotvornih venske krvi)
maticnih celic s
krioohranitvijo

kri) z aferezo

Mati¢ne celice, 752.3 13750-04 [1892]  Afereza krvotvornih Blok [802] Presaditev

iz kostnega matic¢nih celic krvotvornih

mozga 13750-05 [1892] maticnih celic (iz
Afereza krvotvornih kostnega mozga, iz
maticnih celic s venske krvi)

krioohranitvijo

0031 ANESTEZIJA

TA STANDARD SE NANASA SAMO NA ANESTEZIJO (DELNO ALl POPOLNO 1ZGUBO
OBCUTENJA), ANESTETIKE (ZDRAVILA ZA 1ZVAJANJE ANESTEZIJE) IN NEKATERE VRSTE
POPOSTOPKOVNE ANALGEZIJE.

OPREDELITEV

Mozganska anestezija
Izraz »mozganska anestezija« v KTDP obsega anesteti¢ne postopke splos$ne anestezije in sedacije.

1. Splosna anestezija

Kodo 92514-XX [1910] Splosna anestezija je treba dodeliti vsem vrstam splo$ne anestezije. To vkljucuje
intravensko anestezijo, inhalacijsko anestezijo ali kombinacijo obeh.

2. Sedacija

Razlika med sedacijo in splosno anestezijo v klinicni dokumentaciji je pogosto nejasna. Za namene
klasifikacije v KTDP se lahko kodo 92515-XX [1910] Sedacija dodeli, kadar se anestetik daje v okviru
splosne anestezije (tj. intravensko ali inhalacijsko ali oboje) in ni nobene dokumentacije o uporabi umetne
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dihalne poti, kot je endotrahealni tubus, laringealna maska (npr. LM3, LMAJ4), faringealna maska
(npr. PM3) ali orofaringealni tubus.

Peroralna sedacija se ne kodira.

Prevodna anestezija

Izraz »prevodna anestezija« v KTDP obsega anesteti¢ne postopke osrednjega zivénega bloka, obmoénega
zivenega bloka in infiltracije lokalne anestezije.

1. Osrednji zivéni blok

Kodo 92508-XX [1909] Osrednji zivéni blok je treba dodeliti pri epiduralni, spinalni ali kavdalni
anesteziji (ali kakr$ni koli njihovi kombinaciji) in vkljucuje injiciranje ter infundiranje. Vrsta
uporabljenega zdravila (opioid, lokalni anestetik ali druga terapevtska snov) ni potrebna za dodelitev
kode.

2. Regionalni zivéni blok

Kode za regionalne Zivéne bloke se delijo glede na splosen anatomski predel anestezije in ne glede na
tocko uporabe, tj. dejanski vklju€en zivec ni potreben za dodelitev ustrezne kode.

3. Infiltracija lokalne anestezije

92513-XX [1909] Lokalna anestezija se dodeli pri uporabi lokalnega anestetika, kadar je ucinek
anestezije omejen na lokalizirano tkivo.

(Glejte Klasifikacija, tocka 4.)

Ocena stanja po razredih ASA (angl. American Society of
Anesthesiologists, ASA)

Kode v blokih [1333] Analgezija in anestezija med porodom, [1909] Prevodna anestezija in [1910]
MoZganska anestezija zahtevajo razSiritev z dvema znakoma, ki predstavlja bolnikov razred ASA.
Preglednica teh rezultatov je vkljucena na zacetku posameznih blokov v preglednem seznamu KTDP.
Prvi znak raz§iritve z dvema znakoma pri kodi postopka je rezultat ASA, predstavljen v prvem stolpcu
preglednice.

Drugi znak razSiritve oznacuje, ali je modifikator »E« zabelezen na anestezijskem obrazcu poleg
rezultata ASA. »E« (angl. emergency) oznac¢uje postopek, ki se izvede v nujnem primeru in je lahko
povezan s suboptimalno moznostjo nadzora tveganja. Modifikator »E« pomeni uporabo »0« na zadnjem
mestu kode postopka.

Te podatke je treba na anestezijski obrazec zabeleZiti v ¢asu posega, pred dodelitvijo teh kod. Ce
rezultat ASA ni dokumentiran ali ni navedenega podatka 0 nujnem primeru, je treba kot masilo dodeliti
Stevko »9«.

Rezultat ASA, pri katerem ena vrednost ASA ni jasno dokumentirana (npr. 2/3 ali 2-3), ni pravilna
uporaba razreda ASA. Tak rezultat je treba preveriti pri anesteziologu, ¢e pa to ni mogoce, dodelite kodo,
ki predstavlja vecji rezultat.

PRIMERI

1. Bolnik prejme splosni anestetik pri kardioloskem kirurSkem posegu in rezultat ASA se dokumentira

kot 2.
Koda: 92514-29 [1910]  Splosna anestezija, ASA 29

2. Bolnik prejme sedacijo pri kirur§kem posegu na katarakti v dvorani, rezultat ASA pa ni dokumentiran.

Koda:  92515-99 [1910] Sedacija, ASA 99
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3. Bolnik prejme splo$no anestezijo in regionalni zivéni blok v spodnjem udu zaradi ve¢ poskodb na nogi;
rezultat ASA je dokumentiran kot 3E.
Kode: 92514-30 [1910]  Splosna anestezija, ASA 30
92512-30 [1909]  Podrocna anestezija spodnje okoncine, ASA 30

4.  Bolnik prejme sedacijo pri gastroskopiji in rezultat ASA je dokumentiran kot 1/2. Ni mogoce pridobiti

pojasnila glede rezultata ASA.
Koda: 92515-29 [1910] Sedacija, ASA 29

Popostopkovna analgezija

Izraz »popostopkovna analgezija« v KTDP obsega samo postopke, ki povzrofajo neprestano
pooperacijsko analgezijo prek neprekinjenega infundiranja IN ki so jih uvedli v operacijski dvorani
(operacijski sobi ali enoti za okrevanje).

KLASIFIKACIJA

la. Dodelite samo eno kodo iz bloka [1910] Mozganska anestezija za vsak »obisk dvorane« ne glede
na to, kje v bolnisnici se izvede postopek, na primer operacijska dvorana, endoskopska enota,
oddelek za nujno pomo¢, katetrski laboratorij, pri cemer je treba uporabiti naslednjo hierarhijo
(navedeno od najvecje do najmanjse prioritete).

[1910] Mozganska anestezija
i. Splo$na anestezija (92514-XX)
ii. Sedacija (92515-XX)

1b. Dodelite kodo(-e) iz bloka [1909] Prevodna anestezija (brez 92513-XX [1909] za vsak »obisk
dvorane« ne glede na to, kje v bolnis$nici se izvede postopek, na primer operacijska dvorana,
endoskopska enota, oddelek za nujno pomoc¢, katetrski laboratorij. Vsaka vrsta prevodne anestezije
se sme dodeliti samo enkrat (glejte 5. primer):

[1909] Prevodna anestezija
i. Osrednji Zivéni blok (92508-XX)
ii. Podro¢na anestezija (kode 92509-XX, 92510-XX, 92511-XX, 92512-XX)
iii. Intravenozni blok (92519-XX)

5. PRIMER:
Bolnik prejme spinalni blok in blok femoralnega zivca pri totalni zamenjavi kolena; rezultat ASA je
dokumentiran kot 2.

Kode: 92508-29 [1909] Osrednji Zivéni blok, ASA 29
92512-29 [1909] Podrocna anestezija spodnje okoncine, ASA 29

2. Ce se enaka anestezija uporabi ve¢ kot enkrat v celotni epizodi oskrbe med razli¢nimi »obiski
operacijske dvorane«, (npr. dve splosni anesteziji), jo je treba kodirati tolikokrat, kot je bila
izvedena.

3. Osrednjim Zivénim blokom med porodom se dodeli eno kodo iz bloka [1333] Analgezija in
anestezija med porodom. 92506-XX [1333] Osrednji Zivéni blok med porodom se dodeli pri uporabi
kavdalnega, epiduralnega in/ali spinalnega bloka s pomocjo injiciranja ali infundiranja zaradi
lajsanja bolegine med porodom. Ce rojevanje preide v porod s carskim rezom in se pri tem postopku
ali katerem koli drugem porodnem postopku Se vedno uporablja osrednji zivéni blok, dodelite
92507-XX [1333] Osrednji Zivéni blok med porodom. To kodo je mogoce dodeliti, tudi Ce se isti
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osrednji zivéni blok po vaginalnem porodu Se naprej uporablja pri poporodnih postopkih, kot sta
odstranitev preostale posteljice in/ali reparacija porodne poskodbe.

Ce se osrednji Zivéni blok uporabi samo za anestezijo pri carskem rezu ali porajanju, dodelite 92508-
XX [1909] Osrednji zivéni blok.

4. Ne dodelite kode 92513-XX [1909] Lokalna anestezija.

5. Kode za osrednji Zivéni/podro¢ni blok v bloku [1912] Popostopkovna analgezija se smejo dodeliti
samo za obravnavo (neprekinjeno infundiranje/injiciranje bolusa/polnitev) blokov, ki so bili
predhodno uvedeni za laj$anje bole¢ine/anestezijo v porodni$nici in/ali operacijski dvorani (kirurski
enoti ali enoti za okrevanje). Zacetna uvedba osrednjega zivénega/regionalnega bloka ni nelo¢ljivo
povezana s temi kodami, zato jo mora predstavljati ustrezna koda iz bloka [1909] Prevodna
anestezija ali [1333] Analgezija in anestezija med porodom.

Ne dodelite kod iz tega bloka, ¢e se infundiranje zaéne po izhodu iz operacijske dvorane (operacijske
sobe ali enote za okrevanje). Ce se med pooperacijskim obdobjem uporabi ve¢ kot ena vrsta
infundiranja, dodelite ustrezne kode iz bloka [1912] Popostopkovna analgezija s spodnjega
seznama:

[1912] Popostopkovna analgezija
i. Oskrba osrednjega zivénega bloka (92516-00)
ii. Oskrba podro¢ne anestezije (kode 92517-00, 92517-01, 92517-02, 92517-03)

6. Kodo(-e) anestetika razvrstite v zaporedje takoj za kodo postopka, s katerim je povezan. Ce je za
zajem vseh komponent postopka potrebna ve¢ kot ena koda, kodo(-e) anestetika(-ov) navedite takoj
za nizom kod.

7. Kadar je za izvedbo postopka potrebna mozganska anestezija, se ne smejo kodirati postopki, ki se
obicajno ne kodirajo (glejte STKOD 0042 Postopki, ki se obicajno ne kodirajo). Na primer EEG,
izveden v sedaciji, zahteva kodi za EEG (elektroencefalogram) in sedacijo.

8. Kode za anestezijo, povezane s tem standardom, so v naslednjih blokih:
[1333] Analgezija in anestezija med porodom
[1909] Prevodna anestezija
[1910] Mozganska anestezija
[1912] Po-postopkovna analgezija

0032 SORODNI ZDRAVSTVENI POSTOPKI
KLASIFIKACIJA

1. Pri hospitaliziranih bolnikih je za kodiranje treba dodeliti samo eno ali ve¢ splo$nih kod iz bloka [1916]
Generalizirani sorodni postopki. Vendar pa klini¢ne koderje spodbujamo, da za sorodne zdravstvene
postopke uporabljajo bolj specifi¢ne kode, da bolje opredelijo izvedene postopke.

2. Ce zelite dodeliti splosno kodo, ki predstavlja strokovno skupino, jo je treba za epizodo oskrbe dodeliti
samo enkrat, ne glede na stevilo specifi¢nih postopkov, ki jih izvede vkljuceni zdravstveni delavec.

3. Ce zelite dodeliti specifi¢ne kode in se enak postopek med epizodo oskrbe izvede veé kot enkrat, ustrezno
kodo dodelite samo enkrat.
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1. PRIMER:
Hospitaliziranega bolnika med epizodo oskrbe pregleda fizioterapevt (pet izvedenih postopkov), socialni
delavec (dva izvedena postopka) in dietetik (en izveden postopek).

Kode: 95550-03 [1916] Sorodni zdravstveni postopki, fizioterapija
95550-01 [1916] Sorodni zdravstveni postopki, socialno delo
95550-00 [1916] Sorodni zdravstveni postopki, dietetika

2. PRIMER:

Poklicni terapevt med epizodo oskrbe izvede trening zaznavanja, senzori¢no integracijo in izobrazevanje
glede senzori¢ne motori¢ne funkcije. Fizioterapevt premakne in mobilizira kolenski sklep.

Specifi¢ne kode:
96113-00 [1875] Trening vescin v spretnosti za orientacijo, zaznavo in pozornost
96112-00 [1875] Trening vescin v spretnosti cutil (senzomotoricne, senzonevralne) funkcije

96076-00 [1867] Nasveti in vzgoja za zdravo Zivijenje in okrevanje
50115-00 [1905] Manipulacija/imobilizacija sklepa, ki ni razvrscena drugje

Opomba: Dodeliti je mogo¢e kombinacijo kod iz primerov (1) in (2). Vendar je zaradi doslednosti
podatkov za obolevnost priporoéljivo dodeliti specifiéne kode, kadar je dokumentacija na voljo.

POSTOPKI V PEDIATRIJI

Izraz »v pediatriji« se uporablja pri nekaterih imenih kod, predvsem v poglavju Klini¢ni posegi na
prebavnem sistemu, v katerem je kliniéno pomembno locevati postopke, izvedene pri mlajsih bolnikih.
Na primer:

43906-00 [857] Delna resekcija poziralnika z anastomozo pri otroku
43906-01 [857] Totalna resekcija poziralnika z anastomozo pri otroku

Na splosno je mogoce izraz pediatri¢ni uporabiti pri hospitaliziranih bolnikih, mlajsih od 16 let, razen ¢e
pregledni seznam KTDP ali specifi¢ni standard dolo¢ata drugace.

POSTOPKI, KI' SE RAZLIKUJEJO NA PODLAGI VELIKOSTI,
TRAJANJA, STEVILA ALI MEST LEZIJ

Nekateri postopki v KTDP se razlikujejo na podlagi velikosti, trajanja, $tevila odstranjenih lezij ali
prizadetih mest.

1. PRIMER:
45506-00 [1657] Revizija brazgotine na obrazu dolZine 3 cm ali manj
45512-00 [1657] Revizija brazgotine na obrazu dolzine vec kot 3 cm
13020-00 [1888] Hiperbaricna terapija s kisikom, ve¢ kot 90 minut in manj kot 3 ure
13025-00 [1888] Hiperbaricna terapija s kisikom, vec kot 3 ure
32078-00 [910] Rigidna sigmoidoskopija s polipektomijo <9 polipov
32081-00 [910] Rigidna sigmoidoskopija s polipektomijo >10 polipov
Ce v dokumentaciji niso zabelezeni velikost, trajanje postopka, Stevilo lezij ali prizadeta mesta, je

seznam, v katerem je navedena privzeta koda, splosno vodilo za dodelitev kode.

2. PRIMER:

Revizija

- brazgotine (koza) (podkozno tkivo)

- - na obrazu (dolzine 3 cm ali manj) 45506-00 [1657]
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- - - dolzine ve¢ kot 3 cm 45512-00 [1657]

Terapija

- hiperbariéna s kisikom (<90 min) (HBO) 96191-00 [1888]
- - veé kot 3 ure 13025-00 [1888]

Ce v zdravstveni kartoteki ni dokumentacije, od zdravnika ni mogoce dobiti dodatnih informacij in
seznam ne vsebuje privzete moznosti, uporabite kodo za najmanjso velikost, najkraj$e trajanje, najmanjse
Stevilo sprememb ali mest, kot je ustrezno.

3. PRIMER:
Postopek: Resekcija tumorja karotidne arterije.

Resekcija

- tumorja

- - karotidne arterije (carotidnega telesa) (z reparacijo karotidne arterije)
- - - premera 4 cm ali manj 34148-00 [705]

- - - - recidivnega 34154-00 [706]

- - - premera ve¢ kot 4 cm 34151-00 [705]

- - - - recidivnega 34154-00 [706]

Koda: 34148-00 [705] Resekcija tumorja karotidne arterije premera 4 cm ali manj

4. PRIMER:
Postopek: Prekinitev akcesorne poti v srcu.

Prekinitev

- akcesorne poti (srce)

- - ki zajema

- - - eno preddvorno votlino 38512-00 [600]
- - - obe preddvorni votlini 38515-00 [600]

Koda: 38512-00 [600] Prekinitev akcesorne poti, ki zajema eno preddvorno votlino

PONOVNO ODPIRANJE KIRURSKEGA MESTA

Kode za ponovno odpiranje kirurS§kega mesta se dodelijo za zdravljenje pooperacijskih zapletov, kot je

krvavitev:

39721-00 [10] Ponovna kraniotomija oz. kraniektomija po operaciji

90009-00 [49] Ponovna laminotomija ali laminektomija po operaciji

90047-02 [111]  Ponovno odprtje rane na $citnici

38656-01 [562]  Retorakotomija zaradi krvavitve po operaciji v prsnem kosu, razen po operaciji na
Srcu

33845-00 [746]  Kontrola pooperativne krvavitve ali tromboze po Zilnem posegu v trebuhu

33848-00 [746]  Kontrola pooperativne krvavitve ali tromboze po Zilnem posegu na udu

30385-00 [985]  Relaparotomija po operaciji

35759-00 [1299] Nadzor pooperativne krvavitve po ginekoloski operaciji, ki ni uvrséen drugje

Teh kod se ne dodeli pri poznej$em odpiranju kirur§kega mesta zaradi zdravljenja ponovitve stanja ali
nepovezanega stanja.

POSTOPKI, KI SE OBICAJNO NE KODIRAJO

Postopki se obi¢ajno ne kodirajo, €e so rutinski, se izvajajo pri vecini bolnikov ali so del drugega postopka
(glejte tudi STKOD 0016 Splosne smernice za postopke). Najpomembneje je, da se viri, ki se uporabljajo
za izvedbo teh postopkov, pogosto odrazajo v diagnozi ali povezanem postopku. To pomeni, da pri
doloceni diagnozi ali postopku ostaja standardno zdravljenje, ki ga ni treba kodirati. Na primer:
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diagnoza Collesovega zloma predvideva rentgensko slikanje in uporabo mavca,
diagnoza septikemije/sepse predvideva uporabo intravenskih antibiotikov,
pri kardioloskih kirurskih posegih se redno izvaja kardioplegija.

KLASIFIKACIJA

Kode postopkov, ki se obi¢ajno ne kodirajo, se dodelijo samo:

Ce je za izvedbo postopka potrebna mozganska anestezija (glejte STKOD 0031 Anestezija),

¢e je to glavni razlog za sprejem v enodnevno epizodo oskrbe. To vkljucuje bolnike, ki so sprejeti dan
pred posegom ali odpuséeni dan po posegu, ker sprejem na isti dan zanje ni mogo¢ ali izvedljiv
(npr. starejsi bolniki in tisti, ki Zivijo na oddaljenih lokacijah),

e to narekuje drug posebni standard. V takih primerih posebni standard prevlada nad tem seznamom
in navedeno kodo se dodeli.

Obicajno se ne kodirajo spodnji postopki:

1.
2.

Uporaba mavca

Izpiranje se¢énega mehurja s stalnim katetrom

Izjema(-e): koda:

+ endoskopsko izpiranje koagulov iz mehurja (36842-00 [1092])

» endoskopsko nadzorovana hidrodilatacija mehurja (36827-00 [1108])

Kardiopulmonalno ozivljanje (mehansko ali nemehansko)
Kardiotokografija (CTG)
Izjema(-e): direktni nadzor plodu (npr. z elektrodami za skalp ploda) (16514-00 [1341])

Kateterizacija (tj. vstavljanje, zamenjava in/ali odstranitev) — arterijska ali venska (npr. Hickman,
PICC (periferno vstavljen osrednji kateter), CVC (osrednji venski kateter), Swan Ganz) ali urinarna

Izjema(-e): arterijska ali venska:
 kateterizacija srca, opravljena za diagnosti¢ne namene (bloka [667] in [668])

 kateterizacija pri novorojenckih (glejte STKOD 1615 Specificne bolezni in postopki, povezani z
bolnim novorojenckom)

 periferna arterijska ali venska kateterizacija z uporabo tromboliti¢nega ali drugega terapevtskega
sredstva za lokalni ucinek (blok [741])

Izjema(-e): urinarna:

» suprapubiéna kateterizacija (blok [1093])
Dopplerjevi zapisi

Obravnava obvez/rane

Izjema(-e): vakuumske (VAC) preveze (90686-02 [1600], 90686-03 [1601])

Zdravljenje z zdravili/farmakoterapija/predpisovanje zdravil (npr. popolna parenteralna
prehrana (TPN))

Izjema(-e): kodiranje skladno s smernicami v:

+ STKOD 0044 Farmakoterapija

» STKOD 0534 Specificni postopki, povezani s psihiatricnimi zdravstvenimi storitvami
+ STKOD 0943 Tromboliticna terapija

+ STKOD 1316 Cementni distancnik/kroglice

+ STKOD 1500 Zaporedje diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe

* STKOD 1511 Prekinitev nosecnosti (splav)

+ STKOD 1615 Specificne bolezni in postopki, povezani z bolnim novorojenckom
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9. Elektrokardiografija (EKG)

Izjema(-€): ambulantna kontinuirana elektrokardiografija, EKG, aktivira pacient (kroZzni snemalnik
»loop«) (11722-00 [1854])

10. Elektromiografija (EMG)

11. Slikovni posegi —kode v KTDP, poglavju 20 Slikovni posegi (bloki [1940]-[2016]) in blok [451]
Oralni rentgenoloski pregled in analiza posnetka)

Izjema(-e): koda:

 endoskopski ultrazvok (EUS) (30688-00 [1949])
+ transezofagealni ehokardiogram (TOE) (55118-00 [1942])

12. Spremljanje: srce, elektroencefalografija (EEG), zilni tlak

Izjema(-e): koda:
» radiografsko/video spremljanje z EEG >24 ur (92011-00 [1825])
» stereoelektroencefalografija [SEEG] (92011-01 [1825])

13. Nazogastri€na intubacija, aspiracija in hranjenje
Izjema(-e): enteralno dajanje prehranskih spojin (96202-07 [1920]) (glejte STKOD 1615
Specifi¢ne bolezni in postopki, povezani z bolnim novorojenckom)

14. Primarno Sivanje kirurskih in travmatskih ran

Izjema(-e): travmatske rane, ki niso povezane z osnovno poskodbo (glejte STKOD 1217 Reparacija
rane koze in podkoZja)

15. Provokacijski test

16. Trakcija, ¢e je povezana z drugim postopkom

FARMAKOTERAPIJA SLOD

OPREDELITEV

Farmakoterapija je zdravljenje stanja z zdravilom(-i). Kemoterapija je vrsta farmakoterapije in se na
splosno nanasa na farmakoterapijo pri malignosti ter v manj$i meri pri drugih sistemskih stanjih, kot so
okuzba z virusom HIV (glejte tudi STKOD 0102 HIV/AIDS (virus cloveske imunske
pomanijkljivosti/sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti)), lupus eritematozus in revmatoidni
artritis.

Za namene kodiranja je farmakoterapija opredeljena kot:

»Uporaba terapevtskih snovi (navadno zdravil), razen krvi in krvnih produktov.«
Epizode oskrbe za uporabo farmakoterapije pri bolniku z neoplazmo so lahko:

1.  zdravljenje neoplazme

2. zdravljenje stanja, povezanega z neoplazmo ali zdravljenem neoplazme

3. preprecevanje stanja, povezanega z neoplazmo ali zdravljenem neoplazme
4.  kombinacija teh dejavnikov

Farmakoterapija ima lahko razli¢ne poti uporabe, vkljucno z:

1. intravensko

2. intraarterijsko
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intramuskularno
intralezijsko/subkutano
intrakavitarno (npr. intraperitonealno, intratekalno, v seéni mehur)

peroralno

N o g &~ w

transmukozalno (npr. bukalno, intranazalno, sublingvalno, rektalno)

KLASIFIKACIJA
KLASIFIKACIJA MKB-10-AM:

Epizode oskrbe v istem dnevu za farmakoterapijo pri neoplazmah in
stanjih, povezanih z neoplazmami (njihovim zdravljenjem)

Ce se farmakoterapija uporabi zaradi neoplazme ali stanja, povezanega z neoplazmo (njenim
zdravljenjem), in se sprejem ter odpustitev zgodita v istem dnevu, dodelite:

« Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme kot glavno diagnozo,

» kodo za neoplazmo, ki se obravnava kot prva dodatna diagnoza (glejte tudi STKOD 0236 Kodiranje
malignih bolezni in vrstni red kod),

» dodatne diagnosti¢ne kode za kakr$no Koli stanje, povezano z neoplazmo, ali stanja, povezana z
zdravljenjem neoplazme, ki izpolnjujejo merila v STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

Epizode oskrbe v istem dnevu za farmakoterapijo pri stanjih, ki niso
neoplazme

Pri epizodah oskrbe za uporabo farmakoterapije pri stanjih, ki niso neoplazme, kadar se sprejem in
odpustitev zgodita v istem dnevu, dodelite kodo za stanje kot glavno diagnozo (glejte primer 3).

Za smernice glede uporabe farmakoterapije pri stanju HIVV/AIDS glejte STKOD 0102 HIV/AIDS (virus
¢loveske imunske pomanjkljivosti/sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti).

Epizode oskrbe v ve€ dnevih za farmakoterapijo pri neoplazmah

Ce se farmakoterapija uporabi zaradi neoplazme ali stanja, povezanega z neoplazmo (njenim
zdravljenjem), med ve¢dnevnimi epizodami oskrbe:
+ dodelite kodo za stanje, ki zahteva zdravljenje (glejte 5. primer),

* ne dodelite kode Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme.

KLASIFIKACIJA KTDP

Ce bolnik med epizodo oskrbe vegkrat prejme farmakoterapijo za zdravljenje neoplazme ali povezanega
stanja in pride v postev ista koda KTDP, kodo KTDP uporabite samo enkrat.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi izvajanja kemoterapije proti raku prostate v istem dnevu. Bolnik prejme peroralno
zdravilo Oradoxel in je odpuscen istega dne.

Kode: Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme
C61 Maligna neoplazma prostate (obsecnice)
M8000/3 Neoplazma, maligna

96203-00 [1920] Oralno dajanje antineoplasticnega zdravila

2. PRIMER:
Bolnica s kostnimi metastazami raka dojke je sprejeta zaradi intravenske (i.v.) infuzije zdravila Aredia (zaradi
hiperkalciemije) v okviru enodnevne bolni$nice.
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Kode: Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme
C79.5 Sekundarna maligna neoplazma kosti in kostnega mozga
M8000/6 Neoplazma, metastatska
C50.- Maligna neoplazma dojke
M8000/3 Neoplazma, maligna
E83.5 Motnje v metabolizmu kalcija
96199-00 [1920] Intravenozna injekcija antineoplasticnega zdravila

Opomba: Zdravilo Aredia je zdravilo za zdravljenje hiperkalciemije (stanja, ki se pogosto pojavi pri bolnikih
s kostnimi neoplazmami (pri primarnih in/ali metastatskih lezijah)). Zdravilo Aredia se uporablja tudi za
preprecevanje patoloskih zlomov zaradi kostnih neoplazem.

3. PRIMER:
Bolnik je sprejet v dnevno bolni$nico za i.v. infuzijo metilprednizona zaradi multiple skleroze.

Kode: G35 Multipla skleroza
96199-03 [1920] Intravenozna injekcija steroida

4. PRIMER:
Bolnica je sprejeta za izvedbo 12-dnevnega cikla kemoterapije zaradi raka dojke. Uporabi se intravenska
kemoterapija (5FU).

Kode: C50.- Maligna neoplazma dojke

M8000/3 Neoplazma, maligna

96199-00 [1920] Intravenozna injekcija antineoplasticnega zdravila
5. PRIMER:

Bolnica je sprejeta s petdnevno anamnezo naras¢ajoce napetosti v trebuhu in bolecine, zlasti pri globokem
vdihu. Zadnje izlo¢anje blata na dan sprejema. Pred 12 meseci postavljena diagnoza seroznega papilarnega
adenokarcinoma desnega jajénika z metastazami v peritoneju. Izvedena peritonealna drenaza v lokalni
anesteziji za zdravljenje malignega ascitesa. Po treh dneh se i.v. kemoterapija aplicira brez tezav. Kon¢na
diagnoza: maligni ascites.
Kode: C78.6 Sekundarna maligna neoplazma retroperitoneja in peritoneja

M8460/6 Papilarni serozni cistadenokarcinom, metastatski

C56 Maligna neoplazma jajcnika (ovarija)

M8460/3 Papilarni serozni cistadenokarcinom

30406-00 [983] Abdominalna paracenteza

96199-00 [1920]  Intravenozna injekcija antineoplasticnega zdravila

6. PRIMER:

Bolnik s Kaposijevim sarkomom koze zaradi okuzbe z virusom HIV je sprejet v dnevno bolnisnico zaradi i.v.
kemoterapije za zdravljenje Kaposijevega sarkoma.

Kode: Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme
C46.0 Kaposijev sarkom koze
M9140/3 Kaposijev sarkom

B21 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV], ki se kaze z
malignimi neoplazmami

96199-00 [1920] Intravenozna injekcija antineoplasticnega zdravila

Opomba: Glejte tudi STKOD 0102 HIV/AIDS (virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti/sindrom pridobljene
imunske pomanjkljivosti)
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SPP/11 Kdaj se obracuna odstotek doplacila v primeru zdravljenja zavarovane osebe v ABO?

Odgovor: Obradun zdravstvene storitve mora biti predvsem v skladu z zakonodajo (dolo¢ila ZZVZZ, ZUJF).
V praksi je odstotek doplacila zdravljenja zavarovane osebe v bolnisni¢ni dejavnosti, odvisen od glavne
diagnoze oziroma bolezni, ki jo zdravimo (primer obracuna SPP R63Z), in tipa zavarovane osebe. Velja do
polne uveljavitve ZZVZZ-T.

SPP/12 Kako se pravilno kodira kemoterapija?

Odgovor: Kemoterapija je praviloma enodnevna obravnava. Ce gre za zdravljenje neoplazme, se kot glavno
diagnozo kodira kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme (Z51.1), kot prvo dodatno pa kodo za
neoplazmo, sledi e ustrezna koda za postopek. Ce gre za druge vrste kemoterapevtskega zdravljenja, npr. pri
multipli sklerozi, se zabelezi kodo za stanje in ustrezno kodo za postopek.

Za veédnevne epizode oskrbe kemoterapije je treba vpisati glavno diagnosticno kodo za stanje, ki potrebuje
zdravljenje s kemoterapijo, in ustrezno kodo postopka.

SPP/15 Pacient je bil sprejet v akutno bolniSni¢no obravnavo zaradi kemoterapije, pri kateri protokol
zahteva 2- ali 3-dnevno hospitalizacijo (npr. reakcija po prejSnji kemoterapiji, potrebno daljse
spremljanje ipd.). Kaj vnesemo v razvrséevalnik v takem primeru?

Odgovor: V primeru 2- ali 3-dnevne hospitalizacije zaradi kemoterapije je v razvr§¢evalnik dovoljeno vnesti
samo glavno diagnozo in posege, ki so bili izvedeni. Kodiranje dodatnih diagnoz v takem primeru ni dovoljeno.

SPP/23 Kako se pravilno kodira diagnoze in postopke ob apliciranju zdravil Regen-cov (casirivimab in
imdevimab), Regkirona (regdanvimab), Ronapreve (kasirivimab/imdevimab), Xevudy (sotrovimab) in
Veklury (remdesivir)?

Odgovor: Za obracun storitev aplikacije zdravil Regkirona (regdanevimab), Ronapreve
(kasirivimab/imdevimab) in Xevudy (sotrovimab) velja, da se v razvr§¢evalnik vnese glavno diagnozo
Z51.1 (Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme) in dodatno B34.2 (Koronavirusna okuZzba,
neopredeljeno mesto) ter postopek 92172-00 (Pasivno cepljenje z normalnim imunoglobulinom). Primer se
nato razvrsti v R63Z z utezjo 0,21. Za kodiranje in posledi¢ni obracun storitev aplikacije teh zdravil velja
naslednje:

- v skladu s tem navodilom se kodirajo hospitalizacije do vklju¢no 72 ur, pri éemer mora biti pacient v
obravnavi najmanj 4 ure (pregled, aplikacija, opazovanje), kar dokazuje zdravstvena dokumentacija in je
pogoj, da se opravljena storitev lahko obracuna,

- zapaciente, ki so hospitalizirani nad 72 ur, je storitev sestavni del SPP za hospitalizacijo, v razvr§¢evalnik
pa se ob ostalih diagnozah, ki izpolnjujejo pogoje za vnos po Standardih kodiranja — avstralska razli¢ica
11, slovenske dopolnitve, vnese B34.2 (Ce ni bila ze vnesena Sifra za covid-19 iz drugih razlogov; Ce je
bila vnesena katera od Sifer za covid-19, se dodatna $ifra ne vnasa) in $ifra 92172-00. Obracun 2-h SPP-
jev ni mozen,

- povracilo stroskov za zdravilo je zagotovljeno iz proracuna, za storitev pa se sredstva zagotovijo v okviru
redne realizacije programa SPP po pogodbi z ZZZS.

Za obracun storitev aplikacije zdravila Veklury (remdesivir) velja naslednje:

- za hospitalizirane paciente se obracuna v okviru SPP za obravnavo takega pacienta,

- zane-hospitalizirane paciente, ki prejmejo tri infuzije, se vse tri aplikacije obracunajo kot 1 SPP tako, da
se v razvrscevalnik, kot glavno diagnozo vnese Z51.1 (Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme) in
dodatno B34.2 (Koronavirusna okuzba, neopredeljeno mesto) ter postopek 96199-19 (Intravensko
dovajanje farmakoloskega sredstva, drugo in neopredeljeno farmakolosko sredstvo). Primer se nato
razvrsti v R63Z z utezjo 0,21,
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povracilo stroskov je zagotovljeno iz proracuna, za storitev pa se sredstva zagotovijo v okviru redne realizacije
programa.

0047

0053

ADHEZIJE

Sprostitev adhezij je lahko pomembna ali naklju¢na. Tudi ¢e do sprostitev adhezij pride med drugim
postopkom (npr. abdominalnim, kardiotorakalnim), je lahko postopek pomemben. Ce kirursko poroéilo
vsebuje sprostitev adhezij, je treba dodeliti kodo za adhezije in kodo postopka za sprostitev. Ne kodirajte
adhezij, ¢e so opaZene, vendar niso spros¢ene, razen ¢e njihova prisotnost povzroéi spremembo
kirurS$kega posega, npr. opustitev.

1. PRIMER:
Na zacetku totalne abdominalne histerektomije (TAH) so opazene debele adhezije ¢revesa na seénem
mehurju. Adhezije se ne sprostijo zaradi tveganja perforacije se¢nega mehurja. Izveden postopek TAH.

Pri tem primeru se adhezije ne smejo kodirati.

2. PRIMER:

Na zacetku resekcije ¢revesa so opazene debele adhezije ¢revesa. Resekceije ¢revesa ni mogoce izvesti zaradi
tveganja perforacije. Postopek je opuscen.

Pri tem primeru se adhezije ne smejo kodirati, saj niso izpolnjena merila v STKOD 0002, tj. »prilagoditev
zdravljenja«.

ROBOTSKO ASISTIRANI POSEGI

Minimalno invazivni kirur§ki posegi s pomocjo robotske tehnologije se izvajajo pri velikem razponu
specializacij. Robotsko asistirani posegi vkljucujejo uporabo zelo majhnih instrumentov, pritrjenih na
robotsko roko, ki jih kirurg nadzoruje z ra¢unalnisko konzolo.

KLASIFIKACIJA

Ce je poseg izveden s pomodjo robotske tehnologije, najprej kodirajte izveden(-e) postopek(-ke). Temu
naj sledi koda 96233-00 [1923] Robotski postopek.

1. PRIMER:

Robotska laparoskopska abdominalna histerektomija.

Kode: 35653-07 [1268] Laparoskopska totalna abdominalna histerektomija
96233-00 [1923] Robotsko asistirani poseg

2. PRIMER:

Robotska laparoskopska prostatektomija.

Kode: 37209-01 [1166] Laparoskopska radikalna prostatektomija
96233-00 [1923] Robotsko asistirani poseg

3. PRIMER:

Robotska laparoskopska hepatektomija.

Kode: 30418-00 [953] Hepatektomija
30390-00 [984] Laparoskopija
96233-00 [1923] Robotsko asistirani poseg
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1. NEKATERE NALEZLJIVE IN PARAZITARNE BOLEZNI

0102 HIV/AIDS (VIRUS CLOVESKE IMUNSKE
POMANJKLJIVOSTI/SINDROM PRIDOBLJENE IMUNSKE
POMANJKLJIVOSTI)

V tem standardu reference na »B20-B24« izklju¢ujejo kodo B23.0 Sindrom akutne okuzbe HIV.

NAPREDOVANJE BOLEZNI

Okuzba z virusom HIV napreduje z vzorcem Stevilnih stopenj/faz, od katerih ima vsaka svojo raven
resnosti in simptome. Osebe z okuzbo z virusom HIV bodo pogosto imele enak vzorec napredovanja
(tj. najprej se postavi diagnoza pozitivnosti za protitelesa proti virusu HIV, ko pa bolezen napreduje, se
pomaknejo na naslednjo stopnjo resnosti bolezni). Vendar ni neobi¢ajno, da se okuzba z virusom HIV
najprej diagnosticira Sele po pojavu zapleta ali napredka.

KODE OKUZBE Z VIRUSOM HIV SO NASLEDNJE:

Ce je stanje okuzbe z virusom HIV dokumentirano, ga je treba vedno kodirati.

R75 Laboratorijski dokaz virusa cloveske imunske  pomanjkljivosti [HIV]
(tj. nedolocljiv/nejasen dokaz pri seroloskem testiranju)

B23.0 Sindrom akutne okuzbe HIV

Z21 Okuzba z virusom cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV], brez simptomov
(tj. stanje okuzbe, pozitiven za virus HIV, BDO)

B20-B24 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV]

Kode R75, Z21, B23.0 in blok B20-B24 se medsebojno izkljucujejo, zato se ne smejo navesti skupaj
med isto epizodo oskrbe.

Laboratorijski dokaz virusa HIV — R75

To kodo je treba dodeliti pri majhni skupini bolnikov, pri katerih so testi protiteles proti virusu HIV
nejasni. To je obiCajno posledica pozitivnosti presejalnega testa za virus HIV in negativnosti ali
nejasnosti potrditvenega testa. Ti bolniki imajo lahko okuzbo z virusom HIV ali lazno pozitiven test. To
se obicajno razjasni s poznej$o ponovitvijo testa.

Ker je koda R75 povezana z bolniki, ki imajo nejasen test za virus HIV, se ne sme dodeliti kot glavna
diagnoza.

Sindrom akutne infekcije HIV — B23.0

Pri pomembnem delezu bolnikov (40-60 %) se akutna bolezen razvije kmalu po okuzbi z virusom HIV.
Ta bolezen se obicajno kaze kot infekcijski mononukleozi podobna bolezen z vroc¢ino, bolecim Zrelom,
limfadenopatijo, izpus€ajem in obcasno z zapleti, vkljuéno z meningitisom. Diagnoza sindroma akutne
infekcije HIV (ali primarne okuzbe z virusom HIV) se obi¢ajno ne postavi, dokler se pri bolniku ne
razvijejo protitelesa proti virusu HIV (tj. pride do serokonverzije). Vendar lahko zaznavanje virusa HIV
s preiskavami za virusno zaznavanje omogoca postavitev diagnoze pred razvojem protiteles. To obicajno
traja 3-6 tednov po pojavu bolezni. Ceprav lahko ob odpustu obstaja mo¢an sum na diagnozo sindroma
akutne infekcije HIV, se obi¢ajno v tem Casu $e ne bo potrdila. Podporni dokazi za sindrom akutne
infekcije HIV med hospitalizacijo vkljudujejo pozitiven test za antigen HIV p24. Moznost sindroma
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akutne infekcije HIV je treba zabeleziti v klini¢no evidenco. Negativni test za protitelesa proti virusu
HIV med hospitalizacijo ne izkljuci diagnoze.

Ce je dokumentirana diagnoza »sindroma akutne okuzbe HIV« (potrjena ali domnevna), dodelite kodo
B23.0 Sindrom akutne okuzbe HIV kot dodatno diagnozo h kodam za simptome (npr. limfadenopatijo,
vro¢ino) ali zapleta (npr. meningitisa). Redko lahko bolniki zahtevajo ponovno hospitalizacijo zaradi
zapletov sindroma akutne okuzbe HIV. Glavno diagnozo (npr. meningitis A87.8) je treba kodirati najprej,
sindrom akutne okuzbe HIV (B23.0 Sindrom akutne okuzbe HIV) pa mora biti dodatna diagnoza.

Ko primarna bolezen popolnoma izzveni, bodo skoraj vsi bolniki brez simptomov, kar bo trajalo ve¢ let.
Kodiranje nadaljnjih hospitalizacij mora potekati skladno z obstojec¢imi smernicami. Ko bolnik po
primarni bolezni okreva, se kode sindroma akutne okuzbe HIV (B23.0) ne sme ve¢ dodeliti. Ce klini¢ni
koderji niso gotovi glede pravilne dodelitve razpoloZljivih kod za HIV (tj. R75 Laboratorijski dokaz
virusa cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV], Z21 Okuzba z virusom cloveske imunske pomanjkljivosti
[HIV], brez simptomo,v ali B20-B22, B23.8 ali B24), se morajo posvetovati z zdravnikom.

Okuzba HIV brez simptomov - Z21

Kodo Z21 Okuzba z virusom cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV], brez simptomov je treba dodeliti
pri bolnikih, pri katerih se je postavila diagnoza pozitivnosti za protitelesa proti virusu HIV, vendar so
hospitalizirani zaradi stanja, ki ga ni mogoce pripisati okuzbi z virusom HIV. Te kode se ne sme uporabiti
za poznejse hospitalizacije, pri katerih bolnik razvije kakrs$ne koli manifestacije HIV.

Ker je koda Z21 povezana z bolniki, ki so brez simptomov in so hospitalizirani zaradi nepovezanega
stanja, se ne sme dodeliti kot glavna diagnoza.

Bolezen HIV - B20, B21, B22, B23.8, B24

Kode, ki veljajo za bolezen HIV, so:

B20 Bolezen, ki jo povzroca virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti [HIV], ki se kaze z infekcijskimi
in parazitarnimiboleznimi

B21 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV], ki se kaze z malignimi
neoplazmami

B22 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV], ki se kaze z drugimi
opredeljenimi boleznimi

B23.8 Bolezen HIV, ki se kaze z drugimi opredeljenimi stanji
B24 Neopredeljena bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske pomanjkljivosti [HIV]

Ce se pri bolniku razvije manifestacija, to pomeni, da se je razvila z virusom HIV povezana bolezen (ki
lahko opredeljuje AIDS ali ne). Hospitalizacije takih bolnikov je treba kodirati znotraj kategorije B20—
B24. Zato koderji ne morejo znova uporabiti kod R75 ali Z21.

Ce je bolnik hospitaliziran s stanjem, ki ni povezano z okuzbo z virusom HIV, in ni jasne dokumentacije
glede bolnikovega stanja obolelosti HIV, se posvetujte z zdravnikom, da dologite ustrezno stopnjo
bolezni in uporabite ustrezno kodo HIV (Z21 ali B20-B24) za prisotnost okuzbe. V teh primerih
koda HIV ne bo glavna diagnoza.

Bolezen HIV med noseénostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju
(puerperiju)

Ce je bolezen HIV dokumentirana med nose¢nostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju),
dodelite:

+ kodo HIV,
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» 098.7 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveSke imunske pomanjkljivosti [HIV], med nosecnostjo, ob
porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju).

Ce pa se med nose¢nostjo dokumentira bolezen HIV, ki ne izpolnjuje meril za zaplet med nose¢nostjo,
dodelite kodo HIV in kodo Z33 Nosecnost, nakljucna.

Glejte STKOD 1521 Stanja in poskodbe med nosecnostio in STKOD 1548 Stanje ali zaplet v
puerperiju/po porodu.

Vrstni red navajanja kod in njihova izbira

Odlocitve glede vrstnega reda navajanja kod morajo temeljiti na opredelitvi glavne diagnoze (STKOD
0001 Glavna diagnoza).

Ce je stanje, ki je veinoma odgovorno za povzroanje bolnikove epizode oskrbe, HIV, uporabite
ustrezno kodo B20-B24.

Ce je stanje, ki je ve¢inoma odgovorno za povzro¢anje bolnikove epizode oskrbe, manifestacija HIV, kot
glavno diagnozo kodirajte manifestacijo.

Ce ima bolnik ve¢ manifestacij, ki jih je mogoce razvrstiti v dve ali ve¢ kategorij B20-B24, je treba
epizodi dodeliti samo kodo, povezano z glavno diagnozo. To kodo HIV je treba navesti takoj za kodo
glavne diagnoze. Dodelitev vec kot ene kode iz bloka B20-B24 je sprejemljiva za bolnisnice, ki lahko
zahtevajo tako raven podrobnosti, in jo je treba navesti po kodi manifestacije, na katero se nanasa.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi oralne kandidoze, ki je posledica okuzbe HIV.

Dodelite in navedite kot:

Oralna kandidoza B37.0 Kandidni stomatitis

Bolezen HIV B20 Bolezen, ki jo povzroca virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti [HIV],
ki se kaze z infekcijskimi in parazitarnimi boleznimi

2. PRIMER:
Bolnik z AIDS-om je sprejet z glavno diagnozo Kaposijevega sarkoma koze in dodatnima diagnozama
sindroma hiranja in retinitisa zaradi CMV (citomegalovirusa).

Dodelite in navedite kot:
Kaposijev sarkom C46.0 Kaposijev sarkom koze

M9140/3 Kaposijev sarkom

Bolezen HIV B21 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske pomanjkljivosti
[HIV], ki se kaze z malignimi neoplazmami

Retinitis zaradi H30.9 Horioretinalno vnetje, neopredeljeno
CMV B25.8 Druge citomegalovirusne bolezni
Sindrom hiranja R64 Kaheksija (shiranost)

MANIFESTACIJE IN DRUGA POVEZANA STANJA

Kodirati je treba vse manifestacije okuzbe HIV. Ce je manifestacija dokumentirana, vendar je stanje
okuzbe HIV nejasno, se posvetujte z zdravnikom, preden dodelite kodo iz bloka B20-B24.
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Kaposijev sarkom

Klasifikacija tumorjev SZO (Lamovec in Knuutila 2002, str. 170) Kaposijev sarkom razvrséa kot
»lokalno agresivni endotelijski tumor, ki se obicajno kaze s koznimi lezijami v obliki ve¢ lis, plakov ali
nodulusov, vendar lahko vklju¢uje tudi mesta na sluznicah, bezgavke ter notranje organe«. Humani
herpesvirus (HHV-8) (imenovan tudi herpesvirus, ki povzro¢a Kaposijev sarkom) se lahko navede kot
povzroéitelj. Ce je primarno mesto znano ali neznano, dodelite kodo iz kategorije C46 Kaposijev sarkom.
Kaposijev sarkom je treba kodirati pri vsaki poznejsi kodi oskrbe po prvotni diagnozi.

Zapleti ali nezeleni u€inki protiretrovirusnega zdravljenja

Protiretrovirusno zdravljenje lahko povzroci stanja z zapleti, kot so anemija, nevropatija in kamni v
seéilih. Zidovudin (AZT) je eno od §tevilnih odobrenih protiretrovirusnih zdravil.

3. PRIMER:
S protiretrovirusnim zdravilom povzrocena hemoliticna anemija s pozitivnim stanjem za virus HIV.

Kode: Hemoliti¢na anemija D59.2  Neavtoimunska hemoliticna anemija po zdravilih
Nezeleni uéinek Y41.5 Protivirusna zdravila, ki pri terapevtski uporabi
protiretrovirusnega povzrocajo nezelene ucinke
zdravila
Pozitivnost za virus HIV Z21 Okuzba z virusom cloveske imunske
(brez simptomov) pomanjkljivosti [HIV], brez simptomov

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-)

4. PRIMER:
S protiretrovirusnim zdravilom povzrocen ledvi¢ni kamen s stanjem virusa HIV.

Kode: Ledvi¢ni kamen, N20.0 Kamen v ledvici
povzrocen z zdravilom

Nezeleni ucinek Y415  Protivirusna zdravila, ki pri terapevtski uporabi
protiretrovirusnega povzrocajo nezelene ucinke

zdravila

AIDS B20-B22, B23.8, B24

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-)
FARMAKOTERAPIJA V DNEVNI BOLNISNICI

Farmakoterapija

Pri hospitalizaciji za izvedbo farmakoterapije v dnevni bolni$nici zaradi manifestacij HIV (kot je
infundiranje ganciklovirja za zdravljenje retinitisa zaradi CMV) se dodelita glavna diagnoza zdravljenega
stanja in ustrezna koda iz bloka [1920] Aplikacija farmakoterapije (glejte tudi STKOD 0044
Farmakoterapija).

Za oznacevanje stanja HIV/AIDS in katere koli zdravljene manifestacije se dodeli(-jo) kodo(-e) dodatnih
diagnoz.
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5. PRIMER:
Oseba s stanjem AIDS je sprejeta za intravensko (i.v.) infundiranje ve¢ zdravil v dnevni bolni$nici
zaradi pljuénega znotrajceli¢énega kompleksa Mycobacterium avium (MAIC).

Kode: Plju¢ni MAIC A31.0  Pljucna mikobakterijska okuzba

AIDS B20 Bolezen, ki jo povzroca virus ¢loveske imunske
pomanjkljivosti [HIV], ki se kaze z infekcijskimi in
parazitarnimi boleznimi

Lv. infundiranje ved 96199-19 [1920] Intravensko dovajanje farmakoloskega
zdravil sredstva, drugo in neopredeljeno
farmakolosko sredstvo

Farmakoterapija v dnevni bolnisnici zaradi Kaposijevega sarkoma

Ce je bolnik s HIV/AIDS sprejet za izvedbo farmakoterapije v dnevni bolnisnici zaradi Kaposijevega
sarkoma, dodelite Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme kot glavno diagnozo, saj je
zdravljenje osredotoeno na neoplazmo in ne na HIV/AIDS (glejte STKOD 0044 Farmakoterapija,
6. primer).

Preventivna (profilakti€na) farmakoterapija
Preventivni (profilakti¢ni) postopki se uporabljajo za:

» preprecevanje dolo¢ene okuzbe (primarne) ali

+ zaviranje predhodno zdravljene oportunisti¢ne okuzbe (sekundarne).

Primarni preventivni farmakoterapiji pri okuzbi HIV je treba dodeliti kodo glavne diagnoze Z29.2
Druga profilaksa z zdravili, ¢e je bolnik sprejet in odpuscen v istem dnevu.

Manifestacija okuzbe HIV se sme kodirati samo, ¢e je prisotna. Kodo stanja okuzbe HIV je treba navesti
kot dodatno diagnozo.

6. PRIMER:
Bolnik, okuzen z virusom HIV, brez simptomov je sprejet za izvedbo protiretrovirusnega zdravljenja
v istem dnevu.

Kode: Infundiranje 729.2 Druga profilaksa z zdravili
kemoterapije

Pozitivnost za virus HIV Z21 Okuzba z virusom cloveSke imunske
(brez simptomov) pomanijkljivosti [HIV], brez simptomov

Protiretrovirusna terapija 96199-02 [1920] Intravenozna injekcija protimikrobnega
zdravila

Sekundarno preventivno farmakoterapijo (za namene klini¢ne klasifikacije) je treba kodirati skladno
s smernicami v STKOD 0102 HIV/AIDS/farmakoterapija v dnevni bolnisnicil/farmakoterapija.

7. PRIMER:
Oseba z AIDS-om je sprejeta za izvedbo vzdrzevanega zdravljenja z intravenskim infundiranjem
ganciklovirja v dnevni bolni$nici zaradi citomegalovirusnega retinitisa.

Kode: Retinitis zaradi CMV H30.9 Horioretinalno vnetje, neopredeljeno
B25.8 Druge citomegalovirusne bolezni
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AIDS B20 Bolezen, ki jo povzroca virus cloveske imunske
pomanjkljivosti [HIV], ki se kaze z infekcijskimi in
parazitarnimi boleznimi

L.v. infundiranje 96199-02 [1920] Intravenozna injekcija protimikrobnega
ganciklovirja zdravila

0104 VIRUSNI HEPATITIS

OPREDELITEV

Virusni hepatitis

Virusni hepatitis je virusna okuzba, ki povzroca predvsem vnetje in poskodbo jeter. Virusi A, B, C, D
in E lahko povzrocijo akutni virusni hepatitis. Okuzbe z akutnim virusnim hepatitisom B, C, D in E se
lahko razvijejo v kroni¢ni virusni hepatitis.

Kot »kroniéni« se obicajno opredeli virusni hepatitis, ki traja ve¢ kot Sest mesecev. Diagnoza kroni¢nega
hepatitisa temelji na pozitivnih seroloskih in viroloskih preiskavah ter dokazanim ali verjetnim trajanjem
okuzbe vec kot Sest mesecev.

Hepatitis A

Hepatitis A je nalezljiva bolezen, ki se prenasa enteri¢no (po fekalno-oralni poti). Virus hepatitisa A
(HAV) nikoli ne pomeni kroni¢ne okuzbe. Stanje prenaSalca ni znano, prav tako pa virus HAV nima
vloge pri kroni¢nem hepatitisu in cirozi.

Hepatitis B

Hepatitis B se lahko kaze kot akutna bolezen in lahko napreduje v kroni¢no okuzbo. Virus hepatitisa B
(KBV) se prenasa z okuzenimi telesnimi tekoc¢inami, kot so kri, tekocine spolovil (sperma in izlocki
materni¢nega vratu), presajeno tkivo in krvni produkti ter redko slina.

Hepatitis C

Hepatitis C se redko kaze kot akutna bolezen in obic¢ajno napreduje v kroni¢no okuzbo. Virus hepatitisa C
(HCV) se obicajno prenasa parenteralno (npr. injiciranje droge, krvni produkti, zdravstveni posegi
(obicajno v tujini) ali pri poklicni izpostavitvi krvi ali krvnim produktom). Hepatitis C se lahko ob porodu
redko prenese z matere na otroka ali ob spolnem stiku z okuzenimi posamezniki.

Hepatitis D

Virus hepatitisa D (HDV) se lahko pojavi samo ob prisotnosti virusa HBV in nikoli samostojno. Pojavi
se kot so¢asna okuzba z akutnim hepatitisom B (ki pri odraslih najverjetneje izzveni) ali superokuzba pri
potrjenem kronicnem hepatitisu B (ki bo verjetno postala kroni¢na). Virus HDV se ve€inoma Siri
parenteralno (npr. z iglami in krvjo). Imenuje se tudi agens delta.

Hepatitis E

Virus hepatitisa E (HEV) se prenasa enteri¢no (po fekalno-oralni poti) in povzro¢a akutni hepatitis, ki je
klini¢no podoben hepatitisu A.

Okuzba z virusom HEV se obi¢ajno ne razvije v kroni¢no okuzbo. Vendar so pred kratkim odkrili, da
lahko hepatitis E povzro¢i tudi kroni¢no okuzbo, predvsem pri osebah z oslabljenim imunskim sistemom,
kot so prejemniki presajenih organov (Kramar in sod. 2012, str. 6).

85



KLASIFIKACIJA

Virusni hepatitis je treba vedno kodirati, kadar je dokumentiran, razen &e je hepatitis C dokumentiran z
izrazi, kot so »ozdravljen«, »izzvenel« ali »s SVR«, glejte spodaj 4. Ozdravljen/izzvenel hepatitis C.

Ce je dokumentacija nejasna ali so dokumentirani dvoumni izrazi, kot so »hepatitis B«, »hepatitis C«,
»hepatitis D«, »pozitivnost za hepatitis B«, »pozitivnost za hepatitis C« ali »pozitivnost za hepatitis D,
se posvetujte z zdravnikom, ali je bolezen v akutni ali kroni¢ni fazi.

Ce posvet ni mogo¢, dodelite naslednjo kodo za:
* hepatitis B: B18.1 Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta

» hepatitis C: B18.2  Kronicni virusni hepatitis C
* hepatitis D: B18.0 Kronicni hepatitis B z agensom delta

1. Hepatitis v anamnezi

» Kodo anamneze se lahko dodeli za hepatitis A ali hepatitis E, ¢e sta hepatitis A ali hepatitis E
ozdravljena, vendar je anamneza pomembna za trenutno epizodo oskrbe (glejte tudi STKOD
0002 Dodatne diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na
zdravstveno stanje (Z80-299)).

» Kadar je dokumentirana anamneza hepatitisa B, hepatitisa C ali hepatitisa D, dodelite:
* hepatitis B: B18.1  Kronicni virusni hepatitis B brez agensa delta

» hepatitis C: B18.2  Kronicni virusni hepatitis C (razen ¢e je dokumentiran z izrazi, kot
so »ozdravljen«, »izzvenel« ali »s SVR«, glejte spodaj 4. Ozdravljen/izzvenel hepatitis C)

* hepatitis D: B18.0 Kronicni hepatitis B 7 agensom delta

2. Virusni hepatitis med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem
obdobju (puerperiju)

Ce je virusni hepatitis dokumentiran med noseénostjo, ob porodu in v puerperiju, dodelite:

* kodo za specifi¢no vrsto virusnega hepatitisa (B15-B19),

» 098.4 Virusni hepatitis med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju).

Ce pa se med noseénostjo dokumentira virusni hepatitis, ki ne izpolnjuje meril za zaplet med noseénostjo,
dodelite kodo virusnega hepatitisa in kodo Z33 Nosecnost, nakljucna.

Glejte STKOD 1521 Stanja in poskodbe med nosecnostjo in STKOD 1548 Stanje ali zaplet v
puerperiju/po porodu.

Spodnja preglednica povzema splo$ne smernice za klasifikacijo hepatitisov A, B, C, D inE
(glejte tudi 3. Manifestacije hepatitisa in 4. Ozdravljen/izzvenel hepatitis C):

KLASIFIKACIJA

Virusni Koda/opis Splosne smernice
hepatitis/vrst
a
Hepatitis A B15.0  Hepatitis A z jetrno komo » Dodelite Z86.18, kadar je hepatitis A ozdravljen, vendar
B15.9  Hepatitis A brez jetrne kome je anamneza pomembna za trenutno epizodo oskrbe.
098.4  Virusni hepatitis med « Ce hepatitis A povzrodi zaplet med nose¢nostjo, ob
nosecnostjo, ob porodu in v porodu in v puerperiju, dodelite kode 098.4 in B15.0 ali
poporodnem obdobju BI15.9.
(puerperiju)
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Z786.18 Osebna anamneza o drugi
nalezljivi in parazitarni
bolezni
Hepatitis B B16.-  Akutni hepatitis B + Ce je dokumentacija nejasna ali so dokumentirani
B18.0  Kronicni hepatitis B z dvoumni izrazi, kot so »hepatitis B«, »pozitivnost za
agensom delta hepatitis B« ali »anamneza hepatitisa B«, se posvetujte z
B181  Kronicni virusni hepatitis B zdravnikgm, ali je bolegen v akutni ali kroni¢ni fazi. Ce
’ brez agensa cjelta pat posvet ni mogo¢, dodelite kodo B18.1.
. . . «  Ce hepatitis B povzro¢i zaplet med nosenostjo, ob
098.4 Vlruspl he.patltls med . porodILJJ inv pugrperiju, dogelite kode 098.4 if’\ B16.-,
nosecnostjo, obpor_odu inV B18.0 ali B18.1.
poporodnem obdobju
(puerperiju)
Hepatitis C B17.1  Akutni hepatitis C « Ce je dokumentacija nejasna ali so dokumentirani
B18.2  Kronicni virusni hepatitis C dvourp_ni izrazi, kot sta »hepatitis C« ali »pozitivnost za
0084  Virusni hepatitis med hepatitis C«, se posvetujte z zdravnikom, ali je bolezen v
: e . akutni ali kroniéni fazi. Ce posvet ni mogo¢, dodelite
nosecnostjo, ob porodu in v kodo B18.2
poporodnem obdobju . D » .
(puerperiju) » Ce je dokumentirana »anamneza hepatitisa C<_<, dodelite
kodo B18.2, razen &e je hepatitis C dokumentiran z
izrazi, kot so »ozdravljen«, »izzvenel« ali »s SVR«,
glejte spodaj 4. Ozdravljen/izzvenel hepatitis C.
+ Ce hepatitis C povzroéi zaplet med noseénostjo, ob
porodu in v puerperiju, dodelite kode 098.4 in B17.1 ali
B18.2.
Hepatitis D (z | B16.0  Akutni hepatitis B zagensom | » Ce je dokumentacija nejasna ali so dokumentirani
akutno okuzbo delta (istocasna okuzba) z dvoumni izrazi, kot so »hepatitis D«, »pozitivnost za
HBV) jetrno komo hepatitis D« ali »anamneza hepatitisa D, se posvetujte z
B16.1  Akutni hepatitis B z agensom Zdravnik.om, ali je bolegen v akutni ali kroni¢ni fazi. Ce
Hepatitis D (s delta (istocasna okuzba) brez Eosvet ni mogo¢, dodelite kodo B18.0.
kroni¢no jetrne kome * Ce hepatitis D povzroci zaplet med nosecnostjo, ob
okuzbo HBV) | B17.0  Akutna nacepliena okuzba porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju), dodelite
delta (superinfekcija) pri kode 098.4 in B16.0, B16.1, B17.0 ali B18.0.
Hepatitis D kroni¢nem hepatitisa B
B18.0  Kronicni hepatitis B z
agensom delta
098.4  Virusni hepatitis med
nosecnostjo, ob porodu in v
poporodnem obdobju
(puerperiju)
Hepatitis E B17.2  Akutni hepatitis E » Dodelite Z86.18, kadar je hepatitis E ozdravljen, vendar
B18.8  Druge vrste kronicni hepatitis je anamneza pomembna za trenutno epizodo oskrbe.
098.4  Virusni hepatitis med +  Ce hepatitis E povzroéi zaplet med noseénostjo, ob
nosecnostjo, ob porodu in v porodu in v puerperiju, dodelite kode 098.4 in B17.2 ali
poporodnem obdobju B18.8.
(puerperiju)
786.18 Osebna anamneza o drugi
nalezljivi in parazitarni
bolezni

Manifestacije hepatitisa

Kadar je (so) dokumentirana(-e) manifestacija(-e) virusnega hepatitisa, poleg kode (kod) za virusni
hepatitis dodelite tudi kodo(-e) za manifestacijo(-e) skladno s STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD
0002 Dodatne diagnoze.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet za izvedbo zdravljenja jetrne ciroze zaradi hepatitisa C.
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Kode: K74.6 Druge vrste in neopredeljena ciroza jeter

B18.2 Kronicni virusni hepatitis C

2. PRIMER:
Bolnik je sprejet za izvedbo zdravljenja jetrne odpovedi zaradi ciroze, ki jo povzroéa hepatitis C.

Kode: K72.9 Odpoved jeter, neopredeljena
K74.6 Druge vrste in neopredeljena ciroza jeter

B18.2 Kronicni virusni hepatitis C

4. Ozdravljen/izzvenel hepatitis C

Protivirusno zdravljenje se uporablja za zdravljenje bolnikov z okuzbo HCV, pri ¢emer je cilj viroloska
ozdravitev. Zdravljenje se izvaja v opredeljenem obdobju, obi¢ajno 24 ali 48 tednov. Okuzba HCV se
obravnava kot uspe$no ozdravljena, ko se doseze SVR (trajni viroloski odziv). Odziv SVR je opredeljen
kot odsotnost RNA HCV v serumu 24 tednov po koncu zdravljenja (Ghany in sod. 2009, str. 1341).

Do spontanega izginotja virusa po akutni okuzbi HCV brez zdravljenja pride pri 30—-40 % oseb, obicajno
v prvih 6 mesecih po okuzbi.

Ce so dokumentirani izrazi, kot so »ozdravljen hepatitis C«, »izzvenel hepatitis C« ali »hepatitis C s
SVR« in ima bolnik:

+ manifestacije: dodelite kodo(-e) za manifestacijo(-e) in B94.2 Posledice virusnega hepatitisa, ¢e
manifestacija(-e) izpolnjuje(-jo) merila kodiranja v STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002
Dodatne diagnoze (glejte tudi zgoraj 3. Manifestacije hepatitisa);

» brez manifestacij: dodelite Z86.18 Osebna anamneza o drugi nalezljivi in parazitarni bolezni, kadar
je anamneza pomembna za trenutno epizodo oskrbe (glejte tudi STKOD 0002 Dodatne
diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na zdravstveno stanje (Z80—

799)).

3. PRIMER:
Bolnik z ozdravljenim hepatitisom C (z zdravljenjem s kombinacijo pegiliranega interferona in
ribavirina dosezen odziv SVR) je sprejet za izvedbo zdravljenja jetrne ciroze, ki jo je povzroc¢il HCV.

Kode: K74.6 Druge vrste in neopredeljena ciroza jeter

B94.2 Posledice virusnega hepatitisa

NEVTROPENIJA

OPREDELITEV
Nevtropenija je zmanj$anje Stevila nevtrofilcev v krvi. Spremlja jo lahko zviSana telesna temperatura.
Pogosti vzroki so:

a. Reakcija, ki jo sprozijo zdravila ali druge fizikalne snovi (npr. Bactrim). To je afebrilna oblika
nevtropenije.

b. Nevtropenija je povezana z razli¢nimi boleznimi, ki vkljucujejo:
+ akutne levkemije,

 druge krvne rake (npr. Hodgkinovo bolezen),
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» kolagenske bolezni,
+ druge nebakterijske okuzbe (npr. malarijo, trebusni tifus),
* revmatoidni artritis (ob¢asno).

V nekaterih primerih (npr. revmatoidni artritis) je nevtropenija afebrilna, medtem ko je pri akutnih
levkemijah, malariji in trebusnem tifusu povezana z zvisano telesno temperaturo.

c. Prirojena nevtropenija.

d. Kroni¢na benigna nevtropenija, ki ni povezana z nobeno osnovno boleznijo ali izpostavljenostjo
toksinom.

Sepso/septikemijo pri nevtropeniénem bolniku je treba kodirati, ¢e jo zdravnik dokumentira v klini¢éno
evidenco. Imenuje se lahko »klini¢na septikemija« ali »septikemija z negativno kulturo«.

KLASIFIKACIJA

Ce se zabelezi sepsa/septikemija,
» jetreba kodo za sepso/septikemijo navesti pred kodo nevtropenije.

Ce se ne zabelezi sepsa/septikemija,

 dodelite kodo D70 Agranulocitoza (nevtropenija) in, ¢e je primerno, kodo R50.- Vrocina drugega in
nejasnega izvora (pireksija) kot dodatno diagnozo.

Pri nevtropeniji, povzroceni z zdravili, je treba dodeliti kodo zunanjega vzroka.

Glejte tudi STKOD 0304 Pancitopenija in STKOD 0110 SIRS, sepsa, huda sepsa in septicni Sok.

SIRS, SEPSA, HUDA SEPSA IN SEPTICNI SOK

OPREDELITVE

Spodnje opredelitve sluzijo kot smernice glede medsebojnega razmerja med SIRS, sepso, hudo sepso in
septi¢nim Sokom. Ne smejo se uporabiti za dolo¢anje dodeljevanja kod.

SIRS SIRS je opredeljen kot sistemski vnetni odziv, ki se lahko pojavi pri odzivu na razlicne
hude klini¢ne infekcijske in neinfekcijske dogodke, kot so pankreatitis, ishemija,
politravma, hemoragi¢ni ok, poskodba organa zaradi imunskega odziva in okuzba.

Sepsa Sepsa je sistemski vnetni odziv telesa na okuzbo (ali SIRS na okuzbo). Gre za klini¢ni
sindrom, za katerega so znacilni znaki in simptomi vnetja.

Huda sepsa Sepsa z disfunkcijo organov ali odpovedjo organov, ki je ni mogoce razloziti z drugimi
vzroki.

Septi¢ni S0k Huda sepsa s cirkulacijskim Sokom in znaki disfunkcije organov ali hipoperfuzijo, ki
se ne odziva na nadomesc¢anje tekocine.

(International Sepsis Definitions Conference (Mednarodna konferenca za opredelitve sepse), 2001)

KLASIFIKACIJA

Sindrom sistemskega vnetnega odziva [SIRS]
Vzroki SIRS so splosno razvrs¢eni kot infekcijskega in neinfekcijskega izvora.
Ce je SIRS dokumentiran zaradi neinfekcijske etiologije, dodelite:

» najprej kodo za vzrok (pankreatitis, travma ipd.),
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» potem kodo R65.2 Sindrom sistemskega vnetnega odziva [SIRS] neinfekcijskega izvora brez akutne
organske odpovedi ALI R65.3 Sindrom sistemskega vnetnega odziva [SIRS] neinfekcijskega izvora z
akutno organsko odpovedjo, kot je primerno.

Ce je SIRS dokumentiran zaradi infekcijske etiologije, upostevajte smernice za klasifikacijo sepse, hude

sepse in septi¢nega Soka (glejte spodaj).

Kadar SIRS prvotno povzroci neinfekcijsko stanje in se med hospitalizacijo pri neinfekcijskem stanju
razvije okuzba, ki privede do sepse (npr. opekline, okuzene opekline in potem sepsa), upostevajte zgornje
smernice za SIRS zaradi neinfekcijskega vzroka in glejte smernice za klasifikacijo Sepsa, huda sepsa in
septicni Sok (glejte spodaj), da kodirate okuzbo/sepso.

Slika 2: Diagram za dodelitev kode MKB-10-AM pri dokumentiranem sindromu SIRS

Dokumentirani SIRS

Zaradi infekcijskega vzroka,
kot je pljucnica, okuzba secil

Zaradi neinfekcijskega vzroka,
kot je pankreatitis, opekline

v

Neinfekcijsko stanje
brez zapleta s sepso

Neinfekcijsko stanje z
zapletom s sepso

Glejte smernice za
klasifikacijo Sepsa, huda
sepsa in septicni Sok

¢ Najprej dodelite kodo
za vzrok

e Cemur sledi koda
R65.2 ali R65.3

¢ Najprej dodelite kodo
za vzrok

e Cemur sledi koda
R65.2 ali R65.3

e Potem navedite
ustrezno kodo za sepso

1. PRIMER:
55-letnik je sprejet v bolnisnico z diagnozo hudega akutnega pankreatitisa (zaradi uzivanja alkohola)

z dokumentiranim sindromom sistemskega vnetnega odziva in akutno odpovedjo vec¢ organov (ledvic
in dihal).
Kode: K85.2  Akutni alkoholni pankreatitis

R65.3 Sindrom sistemskega vnetnega odziva [SIRS] neinfekcijskega izvora z akutno
organsko odpovedjo

F10.1 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, skodljiva raba
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N17.9  Akutna ledvicna odpoved, neopredeljena

J96.09  Akutna respiratorna odpoved, neopredeljen tip

2. PRIMER:

55-letnik je sprejet v bolni$nico z diagnozo hudega akutnega pankreatitisa (zaradi uzivanja alkohola)
z dokumentiranim sindromom sistemskega vnetnega odziva in akutno odpovedjo ve¢ organov (ledvic
in dihal). Bolnikovo stanje se poslabsa in aspiracijska biopsija trebusne slinavke s tanko iglo pokaze
pankreasno nekrozo. Pri bolniku se postavi diagnoza sepse, krvne kulture pa so pozitivne za
Clostridium perfringens.

Kode: kg5.2  Akutni alkoholni pankreatitis

R65.3  Sindrom sistemskega vnetnega odziva [SIRS] neinfekcijskega izvora z akutno
organsko odpovedjo

F10.1 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, Skodljiva raba
N17.9  Akutna ledvicna odpoved, neopredeljena
196.09 Akutna respiratorna odpoved, neopredeljen tip

Adl1.4  Sepsa, kijo povzrocajo anaerobi

30094-05 [977] Perkutana igelna biopsija trebusne slinavke

Sepsa
Ce je dokumentirana sepsa, dodelite:

+ ustrezno kodo za sepso iz poglavja 1 Nekatere nalezljive in parazitarne bolezni (A00-B99) ALI

» pri novorojenckih ustrezno kodo iz kategorije P36.- Bakterijska sepsa novorojencka ALl P37.52
Invazivna kandidoza novorojencka.

Ce ima bolnik sepso, razvri¢eno s kodo:

003-007 Nosecnost, ki se konca s splavom

008.0 Okuzba rodil in male medenice po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti
075.3 Druge vrste okuzba med porodom

085  Poporodna sepsa

T80.2 Okuzbe po infuziji, transfuziji in dajanju injekcij

T81.4 Okuzba rane po posegu, ki ni uvrscéena drugje

T82.6 Okuzba in vnetna reakcija zaradi proteze sréne zaklopke

T82.7 Okuzba in vnetna reakcija zaradi drugih srcnih in Zilnih sredstev, vsadkov in presadkov
T83.5 Okuzba in vnetna reakcija zaradi proteticnega sredstva, vsadka in presadka v secilih
T83.6 Okuzba in vnetna reakcija zaradi proteticnega sredstva, vsadka, presadka v genitalnem traktu
T84.5 Okuzba in vnetna reakcija zaradi notranje sklepne proteze

T84.6 Okuzba in vnetna reakcija zaradi sredstva za notranjo fiksacijo [kjer koli]

T84.7 Okuzba in vnetna reakcija zaradi drugih notranjih ortopedskih protez, vsadkov, presadkov

T85.7 Okuzba in vnetna reakcija zaradi drugih notranjih proteticnih sredstev, vsadkov in presadkov
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dodelite dodatno kodo iz poglavja 1 Nekatere nalezljive in parazitarne bolezni (A00-B99), da navedete
VISto sepse.

Ce dokumentacija vsebuje nejasne izraze, kot sta »sepsa prsnega kosa« ali »biliarna sepsa«, se morajo
koderji posvetovati z le¢e¢im zdravnikom, da ugotovijo, ali gre za primer sepse.

Sepso je treba dokumentirati pred uporabo zgornjih smernic. Samo dokaz prisotnosti patogenov ne
zadostuje za postavitev diagnoze sepse, zato se pozitivna krvna kultura ne sme uporabiti kot razlog za
kodiranje sepse. Podobno negativna krvna kultura ne pomeni izkljuéitve klini¢ne diagnoze sepse.

3. PRIMER:

Sestletni otrok z bulbarno paralizo in anamnezo aspiracije je sprejet na oddelek za nujno pomo¢ zaradi
kratke sape, tahikardije in zviSane telesne temperature. Na oddelek ga premestijo z zacasno diagnozo
pljucnice in ?sepse. Prejema kisik z velikim pretokom, intravensko (i.v.) nadomescanje tekocine,
antibiotike in druge oblike zdravljenja. NarocCijo se preiskave za sepso, vkljuéno s kulturami
sputuma/krvi, rentgenskim slikanjem prsnega kosa in preiskavo ravni laktata v serumu. Povzetek ob
odpustu navaja: sepsa zaradi pljuénice.

Kode: A41.9 Sepsa, neopredeljena
J18.9 Pljucnica, neopredeljena

Opomba: Vrstni red kod se lahko razlikuje glede na posamezne epizode. Izbira osnovne diagnoze
mora biti skladna s standardom STKOD 0001 Glavna diagnoza.

4. PRIMER:

StarejSa bolnica je sprejeta zaradi zdravljenja mozganske kapi (ishemi¢ne). Med hospitalizacijo se
pritozuje nad pekoc¢o bole¢ino na vhodnem i.v. mestu in okoli njega. Pri pregledu so vidni jasni znaki
rdecice in otekanja okoli i.v. mesta, zato se i.v. kateter odstrani. 8. dan se pri bolnici razvijeta vro¢ina
in rigor, leva roka pa je znatno oteCena in iz vhodnega i.v. mesta se izceja gnoj. Bris rane potrdi
stafilokokno okuzbo, negativno za koagulazo. Hemokulture ostanejo aterilne. Postavi se diagnoza
sepse zaradi okuzbe i.v. mesta in pri bolnici se uvede antibioti¢no zdravljenje.

Kode: 163.9 Mozganski infarkt, neopredeljen
T82.75  Okuzba in vnetna reakcija zaradi perifernega Zilnega katetra
B95.7 Druge vrste stafilokokov kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje
A41.9 Sepsa, neopredeljena

Dodelite ustrezne kode zunanjega vzroka in kraja dogodka.

Huda sepsa

Kodiranje hude sepse zahteva najmanj dve kodi:

* najprej dodelite kodo za dolocanje vrste sepse,

+ dodelite dodatno kodo R65.1 Huda sepsa, da dologite resnost sepse.

Hudo sepso je treba dokumentirati pred dodelitvijo kode R65.1 Huda sepsa. Ne sklepajte na hudo sepso,
Ce sta v dokumentaciji navedeni sepsa in akutna odpoved organov.

Dodatno(-e) kodo(-e) za akutno odpoved organov je treba dodeliti, ¢e izpolnjuje(-jo) merilo(-a) za
dodelitev kode, opredeljeno(-a) v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze.
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0111

5. PRIMER:

38-letnik z dihalno stisko je sprejet na enoto intenzivne nege. Poroc¢a o trdovratnem kaslju in dispneji
pri mirovanju, kar spremljajo ob&asno mrzlica, mo¢no potenje in vro¢ina. Po prihodu na enoto
intenzivne nege je globoko hipoksiéen, hipotenziven in je potreboval takojs$njo intubacijo, ventilacijo
in podporo z vazopresorji. Postavijo mu diagnozo hude sepse, ki je posledica bronhopnevmonije.
Krvne kulture so pozitivne za Streptococcus pneumoniae. Rentgensko slikanje prsnega kosa in
vrednost ABG (plinov v arterijski krvi) potrdita diagnozo bronhopnevmonije in akutne (hipoksiéne)
dihalne odpovedi tipa I.

Kode: A40.3 Sepsa, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae
R65.1 Huda sepsa
J96.00  Akutna respiratorna odpoved, tip | /hipoksemicna]
J13 Pljucnica, ki jo povzroca Streptococcus pneumoniae

Opomba: Vrstni red kod se lahko razlikuje glede na posamezne epizode. Izbira osnovne diagnoze
mora biti skladna s standardom STKOD 0001 Glavna diagnoza.

Septicni Sok
Kodiranje septi¢nega Soka zahteva najmanj dve kodi:

* najprej dodelite kodo za dolocanje vrste Sepse,
+ dodelite dodatno kodo R57.2 Septicni Sok, da dolocite resnost sepse.

Dokumentiranje septi¢nega Soka pomeni prisotnost sepse (tj. sepse ni treba dokumentirati). Huda sepsa
je vedno prisotna pri septi¢nem $oku, zato sepse ni treba kodirati, ¢e se dodeli kodo R57.2 Septicni Sok.

6. PRIMER:

63-letni bolnik z blago astmo je sprejet v bolni$nico zaradi pljuénice. Kljub 5-dnevnim intravenskim
antibiotikom postane vroci¢en in letargicen. Telesna temperatura, hitrost dihanja in sréni utrip so
povecani. Premesti se v enoto intenzivne nege z diagnozo hude sepse. Razvije septi¢ni Sok z akutno
disfunkcijo ve¢ organov (dihala in sréno-Zilni sistem) in kljub poskusom ozivljanja 3. dan umre.

Kode: J18.9 Pljucnica, neopredeljena
A41.9 Sepsa, neopredeljena
R57.2 Septicni Sok
J96.09  Akutna respiratorna odpoved, neopredeljen tip
150.9 Sréna odpoved, neopredeljena

Opomba: Vrstni red kod se lahko razlikuje glede na posamezne epizode. Izbira osnovne diagnoze
mora biti skladna s standardom STKOD 0001 Glavna diagnoza.

BAKTERIEMIJA STAPHYLOCOCCUS AUREUS, POVEZANA Z
ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO

Staphylococcus aureus je najpogostejsi povzroditelj z zdravstveno oskrbo povezanih okuzb obto¢il, ki
povzrocajo pomembne bolezni in smrt.
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Dokumentiranje z zdravstveno oskrbo povezane bakteriemije Staphylococcus aureus v klini¢ni evidenci
in posledi¢na dodelitev edinstvene kode omogocata pridobivanje pomembnega pokazatelja u¢inkovitosti
v Nacionalnem sporazumu o zdravstveni oskrbi (Australian Institute of Health and Welfare 2015).

OPREDELITEV

Sinonimi za »z zdravstveno oskrbo povezan« vklju€ujejo »bolnisnicni«, »z zdravstveno oskrbo povezana
okuZba« in »nozokomialen«. Kadar se »z zdravstveno oskrbo povezana bakteriemija« dokumentira brez
omembe specifiénega organizma v klini¢ni evidenci, se lahko koderji pri potrjevanju bakteriemije
Staphylococcus aureus oprejo na patoloske rezultate (glejte STKOD 0010 Splosne smernice za klini¢no
dokumentacijo in abstrakcijo/Rezultati testov in preglednice zdravil).

Opomba: Ta merila morajo uporabljati zdravniki, ne klini¢ni koderji.

0Ozji pomen bakteriemije je »prisotnost viabilnih bakterij v krvi«. Pri bolniku morda ne bo povzrocila
nobenih simptomov.

»Epizoda bakteriemije pri bolniku je opredeljena kot pozitivna krvna kultura za Staphylococcus aureus.
Za namene nadzora se uposteva samo prvi izolat na bolnika, razen ¢e je preteklo najmanj 14 dni brez
pozitivne krvne kulture, po cemer se zabelezi dodatna epizoda.

Bakteriemija Staphylococcus aureus (SAB) se obravnava kot povezana z zdravstveno oskrbo, Ce:

1. seje bolnikova krvna kultura za SAB pridobila ve¢ kot 48 ur po hospitalizaciji ali manj kot 48 ur po
odpustu ALI

2. se je bolnikova krvna kultura za SAB pridobila 48 ur ali manj po hospitalizaciji in je izpolnjeno eno
ali ve¢ naslednjih klju¢nih klini¢nih meril za epizodo SAB pri bolniku.

Klini¢na merila:

* SAB je zaplet prisotnosti stalnega medicinskega pripomocka (npr. intravaskularne linije, zilnega
dostopa za hemodializo, $anta za cerebrospinalni likvor, urinarni kateter).

» SAB se pojavi v 30 dneh po kirurskem posegu, ¢e je SAB povezan s kirur§kim mestom.

» V zadnjih 48 urah so bili uporabljeni invazivni instrumenti ali se je ustvarila incizija, povezana s
SAB.

+ SAB je povezan z nevtropenijo (nevtrofilci <1 x 10%/1), ki jo povzro¢i citotoksi¢no zdravljenje.«
(Australian Institute of Health and Welfare 2018)

KLASIFIKACIJA

Prisotnost z zdravstveno oskrbo povezane bakteriemije Staphylococcus aureus (HA SAB) mora
dokumentirati zdravstveno osebje in mora izpolnjevati merila v standardu STKOD 0001 Glavna
diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne diagnoze, da bo mogoce dodeliti kodo U92 Bakteriemija
Staphylococcus aureus, povezana z zdravstveno cbravnavo.

U92 Bakteriemija Staphylococcus aureus, povezana z zdravstveno obravnavo je dodatna koda.
Manifestacijo bakteriemije, kot je endokarditis ali sepsa, ali bakteriemijo brez opredeljenega mesta je
treba kodirati skupaj s kodami zunanjega vzroka in navesti pred kodo U92 Bakteriemija Staphylococcus
aureus, povezana z zdravstveno obravnavo. Glejte tudi STKOD 0110 SIRS, sepsa, huda sepsa in septicni
Sok ter STKOD 1904 Zapleti pri postopkih.

1. PRIMER:

64-letna bolnica je znova hospitalizirana z diagnozo septi¢nega artritisa zaradi predhodne notranje
fiksacije bimaleolarnega zloma levega gleznja (izvedene v tej ustanovi). Klinicna dokumentacija in
kulture iz sklepnega aspirata ter krvnih vzorcev med hospitalizacijo potrdijo z zdravstveno oskrbo
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povezano bakteriemijo Staphylococcus aureus. Pri bolnici se uvede 6-tedensko zdravljenje z
vankomicinom.

Kode: T84.6 Okuzba in vnetna reakcija zaradi sredstva za notranjo fiksacijo [kjer koli]

M00.07 Stafilokokni artritis in poliartritis, gleZenj in stopalo

A49.01 Okuzba Staphylococcus aureus, neopredeljeno mesto

Y83.1 Operacija z implantacijo umetnega notranjega vsadka

Y92.24 Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova

u92 Bakteriemija Staphylococcus aureus, povezana z zdravstveno obravnavo

0112 OKUZBA Z MIKROORGANIZMI, ODPORNIMI  PROTI

ZDRAVILOM

OPREDELITEV

Odpornost proti zdravilu je mogoce odkriti pri vecini organizmov. Ta standard obravnava kodiranje
organizmov, odpornih proti antibiotikom ali protimikrobnim zdravilom, ki pri bolniku povzrodijo
okuzbo.

Pomembno je razlikovati med »okuzbo«, ki jo povzro¢i organizem, in »kolonizacijo« z organizmom. Pri
bolniku lahko pride do kolonizacije z organizmom, vendar nima znakov ali simptomov okuzbe, ki jo
povzroca ta organizem. Zato lahko mikrobioloska porocila kazejo na prisotnost MRSA (proti meticilinu
ali ve¢ antibiotikom odporen Staphylococcus aureus), VRE (proti vankomicinu odporen enterokok) ali
katerega koli drugega organizma, vendar bolnik morda nima okuzbe, ki jo povzro¢a ta organizem.

MRSA (proti meticilinu ali veé antibiotikom odporen Staphylococcus aureus)

Obicajno se M nanasa na meticilin, zato je to Se vedno najpogostejSa uporaba izraza MRSA. Uporablja
se tudi za odpornost proti ve¢ antibiotikom.

Staphylococcus aureus je pogosta bakterija na koZi, ki lahko povzro¢i §tevilne bolezni in stanja, od blagih
do smrtno nevarnih. Stopnje okuzbe so razli¢ne — od abscesa ob $ivih do septi¢nega flebitisa, kroni¢nega
osteomielitisa, pljuc¢nice, meningitisa, endokarditisa in sepse.

Penicilini, cefalosporini, karbapenemi in monobaktami v svoji kemiéni strukturi vsebujejo betalaktamski
obroc¢, zato se imenujejo betalaktamski antibiotiki. Meticilin je polsinteti¢ni penicilin, ki se v laboratoriju
uporablja za ugotavljanje odpornosti, kar ne velja ve¢ za uporabo v klini¢ni praksi. Podobni zdravili, ki
se uporabljata za zdravljenje, sta flukloksacilin in dikloksacilin. Na splo$no obstajata dva seva MRSA:

* Nozokomialni (ali bolni$ni¢ni) sevi MRSA so obi¢ajno odporni proti ve¢ antibiotikom in ne samo
proti meticilinu in penicilinu. Staphylococcus aureus, odporen proti meticilinu, je obi¢ajno odporen
proti ve¢ antibiotikom.

* Zunajbolnisni¢ni sevi MRSA so obicajno odporni samo proti meticilinu in penicilinu (z majhnim
delezem odpornosti proti eritromicinu ali ciprofloksacinu).

VRE (proti vankomicinu odporen enterokok)

Enterokok je grampozitiven organizem, ki obi¢ajno kolonizira spodnja prebavila in spolovila zdravih
oseb. Enterokok se imenuje tudi streptokok skupine D. Ta organizem je lahko v nekaterih okolis¢inah
patogen in povzroci okuzbe secil, okuzbe ran, septikemijo in endokarditis.

Vankomicin je mocan antibiotik, ki se v bolniSnicah uporablja kot glavna oblika zdravljenja odpornih
stafilokoknih okuzb (MRSA).
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Proti vankomicinu odporen enterokok je sev enterokoka, ki je razvil odpornost proti vankomicinu in
mnogim drugim pogostim antibiotikom.

KLASIFIKACIJA

Prisotnost okuzbe (okuZzbo rane, seéil, pljuénico ipd.) je treba zapisati in kodirati glede na STKOD 0002
Dodatne diagnoze, $e preden se doloéijo dodatne kode za organizem oziroma za stanje, ki ga je povzro¢il
organizem. Ce je kliniéni zdravnik zapisal, da je organizem, ki je povzroéil okuzbo, odporen proti
antibiotiku, potem je treba dodati tudi ustrezno kodo s seznama Z06.- Odpornost proti protimikrobnim
zdravilom. Ta se dopise kot dodatna koda, ki oznacuje antibiotik, proti kateremu je organizem odporen.

MRSA — okuzbam MRSA se kode dodelijo na naslednji nacin:

« Koda za okuzbo

» B95.6 Staphylococcus aureus kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje (Ce organizem ni vkljuc¢en v kodo
za okuzbo)

» Z06.52 Odpornost proti meticilinu

Treba je izpostaviti, da se koda Z06.52 dodeli za MRSA, kadar pomeni odporen proti meticilinu (glejte
tudi Odpornost proti ve¢ antibiotikom in protimikrobnim zdravilom).

VRE - okuzba, odporna proti vankomicinu, se kodira na naslednji nacin:

« Koda za okuzbo

» B95.2 Streptokok, skupina D, in enterokok kot vzrok bolezni, uvricenih drugje (Ce organizem ni
vkljucen v kodo za okuzbo)

» Z06.61 Odpornost proti vankomicinu

ODPORNOST PROTI VEC ANTIBIOTIKOM ALl PROTIMIKROBNIM
ZDRAVILOM

Kodi Z06.67 Odpornost proti ve¢ antibiotikom in Z06.77 Odpornost proti ve¢ protimikrobnim zdravilom
dodelimo, kadar je povzrocitelj okuzbe odporen proti dvema ali ve¢ vrstam antibiotikov ali
protimikrobnih zdravil, vendar vrsta antibiotikov ali protimikrobnih zdravil ni opredeljena. Ce opredelite
antibiotike ali protimikrobna zdravila z ve¢ odpornostmi, loceno kodirajte vsako vrsto odpornega
zdravila.

Opomba: Naslednji primeri se nanaSajo samo na kategorijo Z06 Odpornost proti protikrobnim
zdravilom. Najprej je treba dodeliti kodo za okuzbo in povzroditelja.

1. PRIMER:
Klini¢no dokumentiranje odpornosti proti ve¢ antibiotikom — mikrobiolosko porocilo ni na voljo in
omenjena(-€) ni(-so) specifi¢na(-e) vrsta(-e) antibiotikov:

Kode Z06.67  Odpornost proti vec¢ antibiotikom
2. PRIMER:

Klini¢no dokumentiranje odpornosti proti antibiotikom — mikrobiolosko porocilo navede odpornost
proti ampicilinu, amoksicilinu in flukloksacilinu:

Kode: Z06.51  Odpornost proti penicilinu

Z06.52  Odpornost proti meticilinu
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Pri tem primeru se kodo Z06.51 dodeli enkrat, saj je v to kodo uvrs¢ena odpornost proti ampicilinu in
amoksicilinu (glejte tudi STKOD 0025 Dvojno kodiranje). Koda Z06.67 NI dodeljena, ker so
opredeljene vrste antibiotikov.

3. PRIMER:
Klini¢no dokumentiranje odpornosti proti antibiotikom — mikrobiolosko porocilo navede odpornost
proti gentamicinu in tobramicinu:

Koda: Z06.69  Odpornost proti drugim opredeljenim antibiotikom

Pri tem primeru se kodo Z06.69 dodeli enkrat, saj je v to kodo uvr§¢ena odpornost proti gentamicinu
in tobramicinu (glejte tudi STKOD 0025 Dvojno kodiranje). Koda Z06.67 NI dodeljena, ker so
opredeljene vrste antibiotikov.

2. NEOPLAZME

0222 LIMFOM

Limfomi so sistemske bolezni, ki ne ustvarjajo metastaz na enak nacin kot solidni tumorji. Maligne celice
krozijo v limfaticnem in hematopoetskem obtoku ter se lahko pojavijo na drugih mestih v teh tkivih,
vendar se obravnavajo kot del primarne bolezni in ne kot §irjenje metastaz.

Ni nujno, da limfomi izvirajo iz bezgavk ali Zlez. Limfomi lahko izvirajo iz kakr$nega koli limfoidnega
tkiva po celem telesu in niso nujno omejeni na bezgavke ter zleze.

Ne glede na Stevilo vkljuenih mest se limfomi razvricajo v kategorije C81-C88 in se nikoli ne razvrstijo
kot metastatske neoplazme.

1. PRIMER:

Bolnik z nefolikularnim limfomom je sprejet za izvedbo drenaze malignega ascitesa v splos$ni
anesteziji. Pred odpustom pri bolniku ugotovijo hipoalbuminemijo, zato uvedejo intravensko (i.v.)
transfuzijo zdravila Albumex. Pri bolniku se izvaja spremljanje in domov je odpuséen naslednjega dne.

Kode: C83.9 Nefolikularni (difuzni) limfom, neopredeljen

M9591/3 Limfom, neHodgkinov BDO
E88.0 Motnje v metabolizmu plazemskih beljakovin, ki niso uvrscene drugje

30406-00 [983] Abdominalna paracenteza

92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
92062-00 [1893] Transfuzija drugega seruma

2. PRIMER:

Splo$ni zdravnik bolnika z znanim difuznim limfomom velikih celic B napoti v bolni$nico za preiskavo
nenadne bolecine v hrbtu brez znane travme. Magnetnoresonancno (MR) slikanje hrbtenice pokaze
patoloski zlom vretenca L3/4. Vzpostavljen je nadzor nad bolnikovo bolecino in bolnik je odpuscen.
Naslednji teden je narocen na kontrolo v onkoloskem centru. Povzetek ob odpustu navaja:

Patoloski zlom vretenca L4 zaradi maligne invazije.

Kode: M90.78 Zlom kosti pri neoplazmah, drugo mesto
C83.3 Difuzni velikocelicni limfom B
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0229

0233

M9680/3 Limfom, velikih celic B, difuzni BDO

3. PRIMER:

Bolnik z napredno parestezijo hrbta je sprejet v bolni$nico za izvedbo preiskav. MR-slikanje hrbtenice
razkrije sesedeno vretence T4, ki povzroca nevroloSke simptome. Po nadaljnjih preiskavah se pri
bolniku postavi diagnoza multiplega plazmacitoma. Bolnika obravnava hematoloska ekipa in uvede se
1.v. kemoterapija. Potrdi se kon¢na diagnoza multiplega plazmacitoma s sesedenim vretencem. Bolnik
je odpuscen in narocen na kontrolo v onkoloskem centru.

Kode: C90.00 Multipli plazmacitom, brez omembe remisije
M9732/3 Multipli plazmacitom
M48.54 Sesedena vretenca, ki niso uvrséena drugje, torakalni predel

96199-00 [1920]  Intravenozna injekcija antineoplasticnega zdravila

MESTA ZUNAJ BEZGAVK

Limfomi »zunaj bezgavke, tj. limfomi mesta, ki ni bezgavka (npr. Zelodec), se uvrstijo v kategoriji C86
Druge opredeljene oblike limfoma celic T/naravnih celic ubijalk in C88 Maligne imunoproliferativne
bolezni.

MORFOLOGIJA

Limfomi lahko s¢asoma spremenijo morfologijo. Zato si je treba za dolo¢anje kode morfologije limfoma
ogledati najnovejse patoloske (histopatoloske ali citoloske) rezultate.

RADIOTERAPIJA

KLASIFIKACIJA MKB-10-AM:

Enodnevna bolniSnica
» Kot glavno diagnozo dodelite kodo Z51.0 Radioterapevtsko zdravljenje.

» Kot dodatno diagnozo dodelite kodo(-e) za zdravljeno(-e) neoplazmo(-e) (glejte tudi STKOD 0236
Kodiranje malignih bolezni in vrstni red kod).

Epizode oskrbe v ve¢ dneh

» Glavno diagnozo dodelite skladno s smernicami v standardu STKOD 0001 Glavna diagnoza.

* Ne dodelite kode Z51.0 Radioterapevtsko zdravljenje kot dodatne diagnoze.

Opomba: Za smernice glede klasifikacije nezelenih u¢inkov radioterapije glejte standard STKOD 1902

Nezeleni ucinki.

KODIRANJE POSTOPKOV/POSEGOV

+ Ce se radioterapija med epizodo oskrbe veckrat izvede brez moZganske anestezije in se razvrsti z
enako kodo posega, kodo posega dodelite samo enkrat.

+  Ce se radioterapija izvede v moZganski anesteziji, dodelite toliko kod posegov, kot je izvedb.

MORFOLOGIJA

Morfoloske kode MKB-10-AM sestavljajo ¢rka »M« in pet Stevilskih znakov. Prvi Stirje Stevilski znaki
oznacujejo histoloski tip neoplazme, peti, ki sledi poSevnici, pa kaZe njen znacaj.
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Pri dodeljevanju kod morfologije zagotovite, da pregledate in razumete razlagalne opombe na zacetku
priloge »Morfologija neoplazem« (Pregledni seznam MKB-10-AM, Priloga Morfologija Neoplazem).

Za odlocitev glede dodeljevanja kod morfologije je odgovorna posamezna zvezna drzava/teritorij.
Klini¢ni koderji morajo zato upostevati politiko svoje zvezne drzave/teritorija.

Upostevajte naslednje pomembne tocke:

1. Kodo morfologije dodelite takoj po kodi za neoplazmo, na katero se nanasa. Kode MKB-10-AM,
ki zahtevajo dodelitev kode morfologije, so:
C00-D48 Neoplazme
001.0 Klasic¢na hidatidiformna mola (mehurcasta snet)
001.1 Nepopolna in delna hidatidiformna mola (mehurcéasta snet)
001.9 Hidatidiformna mola (mehurcasta snet), neopredeljena
Q85.0  Nevrofibromatoza (nemaligna)

2. Kode morfologije se nikoli ne dodeli kot glavne diagnoze.

3. Vedenje neoplazme se oznaci z zadnjo Stevko kode morfologije. Opomba: Koda vedenja se lahko
spremeni glede na opis vedenja neoplazme v klini¢ni evidenci. Npr., ¢eprav se povrhnje rastoc¢
adenokarcinom obi¢ajno razvrsti kot /3 Maligni, primarno mesto, se »povrhnje rasto¢ neinvazivni
adenokarcinom« razvrsti v kategorijo M8143/2 in ne v M8143/3, saj opis »neinvazivni« spremeni
klasifikacijo vedenja v /2 Karcinom in situ.

4. Ce dokumentacija ne vsebuje navedbe, ali je maligna neoplazma povezana s primarno ali
sekundarno morfologijo, se privzeto razvrsti kot primarna /3.

5. Ce morfoloska diagnoza v histopatoloikem poro¢ilu vkljuuje ve¢ kot en ustrezen izraz, ki ga je
mogoce razvrstiti z:

« drugimi kodami morfologije, izberite ve¢je Stevilo, saj je obiajno bolj specificno (glejte
1. primer);

» razli¢nimi vedenji, dodelite kodo morfologije za najbolj invazivno vedenje neoplazme (glejte
2. primer);

» razli¢no morfologijo in vedenjem v isti leziji, dodelite kodo morfologije za najbolj invazivno
vedenje neoplazme.

1. PRIMER:
Histopatolosko porocilo za biopsijske vzorce, odvzete iz bolnikovega seénega mehurja, potrdi
wprehodnocelicni epidermoidni karcinom«.

Prehodnocelicni epidermoidni karcinom BDO se razvrsti v kategorijo M8120/3.

Epidermoidni karcinom BDO se razvrsti v kategorijo M8070/3.
V takem primeru se dodeli kodo morfologije z najvecjo stevilsko vrednostjo (M8120/3).
Opomba: To ne velja za ve¢ histoloskih diagnoz iz razli¢nih obdobij ali drugih epizod oskrbe, tudi ¢e

se nanasajo na isti tumor.

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo transrektalne, ultrazvoéno vodene biopsije prostate (TRUS) v lokalni
anesteziji. Histopatolo$ko poro¢ilo navede adenokarcinom (M8140/3) in glandularno intraepitelijsko
neoplazmo prostate velike stopnje (M8148/2).

Kode: C61 Maligna neoplazma prostate (obsecnice)
M8140/3  Adenokarcinom BDO
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37218-00 [1163] Igelna biopsija prostate ali semenskih mesickov

Opomba: M8140/3 Adenokarcinom BDO je bolj invaziven kot M8148/2 Glandularna intraepitelijska
neoplazma, velika stopnja, zato se dodeli morfologija za adenokarcinom /3.

PRERASCANJA

SIRJENJE MALIGNE NEOPLAZME NA SOSEDNJI ORGAN ALI MESTO

Ce se neoplazma razsiri z znanega primarnega mesta na sosednji organ ali mesto, dodelite samo kodo za
primarno neoplazmo (mesto). Razsiritev na sosednje mesto ni primarna oziroma sekundarna na tem
mestu, ampak prera$¢anje primarne neoplazme.

1. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo intravenske (i.v.) farmakoterapije zaradi zdravljenja adenokarcinoma
jejunuma (primarnega). NajnovejSe kolonoskopsko porocilo razkrije neoplazmo, ki je prodrla v ileum.
Izvedla se je i.v. farmakoterapija in bolnik je odpuscen istega dne.

Kode: Z51.1 Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme

Ci7.1 Maligna neoplazma tankega crevesa, jejunum
M8140/3  Adenokarcinom BDO
96199-00 [1920] Intravenozna injekcija antineoplasticnega zdravila

MALIGNA NEOPLAZMA PRERASCAJOCIH MEST

Primarna malignost, ki sega ¢ez meje dveh ali ve¢ podkategorij znotraj trimestne kategorije in pri kateri
ni mogoce dolociti mesta izvora, se v vecini primerov uvrsti v §tirimestno podkategorijo »8«.

2. PRIMER:
Bolnica je sprejeta zaradi obsezne lokalne ekscizije lezije na desni dojki na polozaju 3. ure. Lezija se
izreZe v splosni anesteziji. Histopatolosko poro¢ilo odkrije karcinom dojke BPT (brez posebnega tipa).

Kode: C50.8 Prera$cajoca lezija dojke
M8500/3 Infiltracijski karcinom duktusa BDO
31500-00 [1744]  Kirurska odstranitev lezije v dojki
92514-99 [1910]  Splosna anestezija, ASA 99

MKB-10-AM vsebuje naslednje kode za dolo¢ene maligne neoplazme, pri katerih ni mogoce dologiti
mesta izvora in katerih navedena mesta segajo ¢ez meje dveh ali ve¢ trimestnih kategorij:

C02.8 Prerascajoca lezija jezika

C08.8 Prerascajoca lezija velikih Zlez slinavk

Cl14.8 Prerascajoca lezija ustnice, ustne votline in farinksa
C21.8 Prerascajoca lezija rektuma, anusa in analnega kanala (danke, zadnjika in zadnjicnega kanala)
C24.8 Prerascajoca lezija biliarnega trakta (Zolcénih poti)
C26.8 Prerascajoca lezija prebavnega sistema

C39.8 Prerascajoca lezija dihalnih in intratorakalnih organov
C41.8 Prerascajoca lezija kosti in sklepnega hrustanca

C49.8 Prerascajoca lezija vezivnega in mehkega tkiva

C57.8 Prerascajoca lezija Zenskih spolnih organov

C68.8 Prerascajoca lezija secnih organov

C72.8 Prerascajoca lezija mozganov in drugih delov centralnega zivcevja

100



0236

3. PRIMER:
Bolnik je sprejet z maso v traheobronhialni regiji. 1zvede se biopsija z bronhoskopijo v sedaciji, ASA 2.
Histopatolosko porocilo odkrije skvamozni karcinom.

Kode: C34.8 Prerascajoca lezija bronhija in pljuc¢
M8070/3 Skvamozni karcinom BDO
41898-04 [544] Endoskopska [igelna] biopsija bronhija

92515-29 [1910] Sedacija, ASA 29

NEJASNA MESTA

Maligna neoplazma prera$éajo¢ih mest (prekrivajo¢ih se mej), ki ni uvr§éena drugje in pri kateri ni
mogoce doloéiti mesta izvora, se razvrsti v kategorijo C76 Maligna neoplazma drugih in slabo
opredeljenih mest.

Opomba: Dodelitev kode iz te kategorije je primerna samo, ¢e je dokumentacija o mestu neoplazme
nespecifi¢na in niso na voljo nobene dodatne informacije.

4. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi odstranitve maligne neoplazme na obrazu. Postopek se preklice.

Kode: C76.0 Maligna neoplazma glave, obraza in vratu
M8000/3  Neoplazma, maligha
Z53.9 Postopek, ki ni izveden zaradi neopredeljenih razlogov

KODIRANJE MALIGNIH BOLEZNI IN VRSTNI RED KOD

Opomba: Ta standard STKOD ne vklju¢uje smernic za epizode oskrbe z enodnevno farmakoterapijo ali
radioterapijo zaradi neoplazme. Glejte STKOD 0044 Farmakoterapija in STKOD 0229
Radioterapija.

Dolocanje vrstnega reda kod primarne in sekundarne neoplazme je odvisno od zdravljenja, izvedenega
ob vsaki epizodi oskrbe. Glavno diagnozo dodelite skladno z merili v standardu STKOD 0001 Glavna
diagnoza.

PRIMARNA NEOPLAZMA KOT TRENUTNO STANJE

Primarna neoplazma je razvr§¢ena kot trenutno stanje, ¢e je epizoda oskrbe namenjena:

« diagnosticiranju ali zdravljenju primarne neoplazme v Kkateri koli od naslednjih okolis¢in:
» zaCetna diagnoza primarne neoplazme,
« zdravljenje zapletov primarne neoplazme ali zapletov pri zdravljenju neoplazme,
» operativni postopek za odstranitev primarne neoplazme,

* zdravstvena oskrba, povezana s primarno neoplazmo, vkljucno s paliativno oskrbo (glejte
tudi STKOD 2116 Paliativna oskrba),

» ponovitev primarne neoplazme, ki je bila predhodno odstranjena iz istega organa ali tkiva
(glejte tudi STKOD 0237 Kodiranje recidivov malignomov);

- diagnoza ali zdravljenje sekundarne (metastatske) neoplazme, ne glede na izvedbo predhodne
resekcije primarnega mesta in ¢as njene izvedbe. Primarni neoplazmi, ¢e je znana, dodelite kodo
dodatne diagnoze ali C80.- Maligna neoplazma brez opredelitve mesta, ¢e je mesto primarne
neoplazme neznano ali neopredeljeno;

» zdravljenje, usmerjeno na zaustavitev napredovanja neoplazme, kot so:
» farmakoterapija ali radioterapija (glejte tudi STKOD 0044 Farmakoterapija in STKOD
0229 Radioterapija),
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* poznejSe hospitalizacije za obseznejSo ekscizijo (tudi ¢e histopatoloska preiskava ne odkrije
ostanka neoplazme),

» naértovan kirur$ki poseg za preventivno odstranitev povezanega organa;

+ zdravljenje nemalignega stanja, kadar je neoplazma socasna bolezen, ki izpolnjuje merila iz STKOD
0002 Dodatne diagnoze;

+ zobozdravniski pregled pred radioterapijo. Kodo za stanje, ki zahteva postopek, dodelite skladno z
merili v STKOD 0001 Glavna diagnoza.

Ce epizoda oskrbe vkljuéuje kontrolni pregled, se lahko neoplazma kodira kot trenutna ali v anamnezi,

kar je odvisno od okoli$¢in epizode oskrbe.

+ Ce je prisotna anamneza/sledenje neoplazme in je postavljena diagnoza sekundarne (metastaske)
neoplazme, dodelite:

*kodo za metastasko mesto z ustrezno kodo morfologije,
*kodo za primarno neoplazmo z ustrezno kodo morfologije.

+ Ce je neoplazma popolnoma izzvenela in je anamneza pomembna za trenutno epizodo oskrbe, kot
dodatno diagnozo dodelite samo kodo iz kategorije Z85 Osebna anamneza maligne neoplazme.

Glejte tudi STKOD 0052 Endoskopija v istem dnevu — nadzor, STKOD 0237 Kodiranje recidivov
malignomov, STKOD 1204 Plasticni kirurski poseg in STKOD 2114 Preventivni kirurski poseg.

Ce je prisotnih ve¢ sekundarnih (metastatskih) mest, dodelite kodo za vsako metastatsko mesto, da
dolocite resnost neoplastiénega stanja.

0237 KODIRANJE RECIDIVOV MALIGNOMOV

« Ce je v klini¢ni evidenci dokumentiran »recidiv v brazgotini po mastektomiji« brez dodatne
kvalifikacije, dodelite kodo C79.2 Sekundarna maligna neoplazma koze.

+ Ce pride do recidiva predhodno izzvenele primarne maligne neoplazme, dodelite kodo za izvirno
primarno mesto iz kategorij CO0—C75.

1. PRIMER:
Bolnik, pri katerem so leta 1996 zaradi karcinoma izvedli sigmoidno kolektomijo, je sprejet za izvedbo
kontrolne kolonoskopije pod sedacijo. V rektumu so ugotovi recidiv.

Kode: C18.7 Maligna neoplazma sigmoidnega kolona (esastega debelega crevesa)
M8010/3 Karcinom BDO
32090-01 [911] Kolonoskopija do cekuma, z biopsijo
92515-99 [1910] Sedacija, ASA 99

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo kontrolne cistoskopije v splosni anesteziji zaradi diagnoze predhodnega
prehodnoceliénega karcinoma (M8120/3) svoda seénega mehurja, postavljene pred Sestimi meseci.
Odkrijejo prehodnoceli¢ni karcinom stene secnega mehurja.

Kode: C67.1 Maligna neoplazma svoda secnega mehurja
M8120/3 Prehodnocelicni karcinom BDO
36836-00 [1098] Endoskopska biopsija mehurja
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

Opomba: Za namene klasifikacije se to obravnava kot recidiv, saj je morfologija enaka, eprav je mesto
v seénem mehurju drugo.
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0239 METASTAZE

Vkljucitev izraza »metastatski« v dokumentacijo lahko pomeni sekundarne depozite iz primarne lezije
na drugih mestih ali primarno neoplazmo, ki je ustvarila metastaze na novem mestu.

Ce je dokumentacija dvoumna (npr. »metastatski karcinom jajénika«), se za pojasnilo posvetujte z
zdravnikom.

Maligna neoplazma, opisana kot »metastatska iz« mesta, je razvr$¢ena kot primarna neoplazma tega
mesta. Dodelite tudi ustrezno(-e) kodo(-e) za sekundarno(-e) neoplazmo(-e).

Maligna neoplazma, opisana kot »metastatska v« mesto, je razvrscena kot sekundarna neoplazma tega
mesta. Navedite tudi ustrezno kodo za primarno neoplazmo.
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Ce dokumentacija vkljuéuje vse ali ve¢ mest in so vsa opisana kot metastatska ter nobeno kot primarno,
dodelite kodo C80.9 Maligna neoplazma, neopredeljeno primarno mesto in dodelite kode za
dokumentirana mesta kot sekundarne neoplazme.

MALIGNA NEOPLAZMA USTNIC

Maligne neoplazme ustnic so razvr§éene na naslednji nacin:

+ C43.0 Maligni melanom ustnice
Koda C43.0 je namenjena klasifikaciji malignega melanoma koze okoli ustnic (tj. ne roba ustnic,
ampak dlakave koze med zgornjim robom ustnic in nosom (filtrumom) ali koze med spodnjim robom

ustnic in mentolabialnim sulkusom). Pri melanomu na robu ustnice (tj. predelu za nanos $minke)
dodelite kode iz kategorij C00.0—C00.2.

» C44.0 Maligna neoplazma koze ustnice
Pri drugih malignih neoplazmah dlakave koze (zunaj roba ustnice) dodelite kodo C44.0.
» C00.- Maligna neoplazma ustnice

Vse druge maligne neoplazme »na ustnici«, tj. maligne neoplazme na robu ustnic (vkljuéno z
melanomom), se razvrstijo v kategorijo C00 Maligna neoplazma ustnice.

REMISIJA MALIGNIH IMUNOPROLIFERATIVNIH BOLEZNI IN
LEVKEMIJE

Ta standard se izrecno nanasa na naslednje kategorije:

C88 Maligne imunoproliferativne bolezni

C90 Difuzni plazmocitom in maligne neoplazme plazmocitov
Cca1 Limfaticna levkemija

C92 Mieloicna levkemija

Ca93 Monocitna levkemija

C94 Druge opredeljene levkemije

C95 Levkemija z neopredeljeno vrsto celic

Za zgornje kategorije se na petem mestu za »v remisiji« in »brez omembe remisije« dodelijo naslednji
znaki:

0  brez omembe remisije (vkljuéuje delno remisijo)
1 vremisiji (popolna remisija)
OPREDELITVE

Popolna remisija — brez dokazov o znakih ali simptomih malignosti.

Delna remisija — zmanj$ani znaki in simptomi tumorja za >50 %, vendar z dokazi aktivne bolezni.
KLASIFIKACIJA

Brez omembe remisije (»0«)
Peti znak »0« (brez omembe remisije) se dodeli, kadar:

 gre za prvi pojav in diagnozo bolezni ALI

* je na osnovi dokumentacije jasno, da je $e vedno prisotna aktivna bolezen, eprav je prislo do
izbolj$anja.

V remisiji (»1«)
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Peti znak »1« (v remisiji) se dodeli, kadar:

» zdravnik v dokumentaciji navede »v remisiji« brez dodatnih informacij glede stopnje ali anamneze
bolezni in klini¢ni posvet ni na voljo ALI

* bolnik Se vedno prejema zdravljenje zaradi neaktivne maligne neoplazme, npr. zaradi nezelenih
uéinkov zdravljenja (tj. kirur§kega posega, farmakoterapije ipd.),

IN

» je v dokumentaciji jasno navedeno, da gre za popolno remisijo (tj. brez dokazov o znakih ali
simptomih malignosti).

Z85 Osebna anamneza maligne neoplazme

Kadar je dokumentirana popolna remisija in ni dokazov o kakr$ni koli obliki zdravljenja malignih
neoplazem, npr. neZelenih uéinkov kemoterapije, dodelite kodo za »anamneza maligne neoplazme,
kadar se nanaSa na trenutno epizodo oskrbe skladno s standardom STKOD 0002 Dodatne
diagnoze/druZinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na zdravstveno stanje (Z80-299).

Ustrezne kode v kategoriji Z85 so:

Z85.6 Osebna anamneza levkemije
Z85.7 Osebna anamneza drugih malignih neoplazem limfnega, krvotvornega in sorodnega tkiva

BOLEZNI KRVI IN KRVOTVORNIH ORGANOV TER
NEKATERE IMUNSKO POGOJENE BOLEZNI

TRANSFUZIJE KRVISLO D

Uporabo krvi in krvnih produktov se kodira vedno, kadar se izvede. Vendar je treba ve¢ uporab enakega
krvnega produkta znotraj iste epizode oskrbe oznaditi samo z eno kodo postopka. Ce se med epizodo
oskrbe uporabi vec¢ kot ena vrsta krvnih produktov, se dodelijo ustrezne kode za te razli¢ne produkte.

1. PRIMER:
Pri bolniku se med epizodo oskrbe trikrat izvede transfuzija koncentriranih eritrocitov.

Koda: 13706-02 [1893]  Transfuzija zgoscenih celic
Opomba: Kodo dodelite samo enkrat.
2. PRIMER:
Pri bolniku se med epizodo oskrbe izvede transfuzija koncentriranih eritrocitov in gamaglobulina.
Kode: 13706-02 [1893]  Transfuzija zgoScenih celic
13706-05 [1893] Transfuzija gama-globulinov

Opomba: Dodelite po eno kodo za vsak razli¢en uporabljen produkt.

3. PRIMER:

Bolnik je sprejet po napotitvi splosnega zdravnika zaradi hipoalbuminemije. Pri bolniku se izvede oceno
in naroci transfuzija albumina (Albumex), ki se izvede brez zapletov.

Kode: E88.0 Motnje v metabolizmu plazemskih beljakovin, ki niso uvrscéene drugje
92062-00 [1893] Transfuzija drugega seruma
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SPP/24 Kako se pravilno kodirajo diagnoze, kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolnisni¢no obravnavo
zaradi korekcije anemije pri kroni¢nih ali malignih boleznih?

Odgovor: Kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolni$niéno obravnavo za korekcijo anemije s transfuzijo pri
kroni¢nih ali malignih boleznih, se kodira samo diagnoza D64.9 (Anemija, neopredeljena) in ustrezna koda
postopka. Dodatno kodiranje diagnoz za maligno ali kroni¢no bolezen ni dovoljeno.

NENORMALNI  PROFIL STRJEVANJA KRVI ZARADI
ANTIKOAGULANTOV

Antikoagulacijska terapija se pogosto uporablja za zdravljenje in prepre¢evanje trombemboli¢ne bolezni.
Pri bolnikih, ki se dolgotrajno zdravijo z antikoagulanti, je zahtevano skrbno spremljanje ravni
antikoagulantov, s ¢imer se zagotavlja vzdrzevanje znotraj ustreznega terapevtskega razpona. Raven
antikoagulantov se spremlja s koagulacijskimi preiskavami, najbolj znanimi kot INR (internacionalno
normalizirano razmerje). Ce so ravni INR zunaj terapevtskega razpona (npr. subterapevtska
vrednost INR ali nepri¢akovano povecanje vrednosti INR), so bolniki izpostavljeni ve¢jemu tveganju
trombembolije ali krvavitve.

Nenormalna vrednost INR zaradi antikoagulantov se lahko dokumentira kot:
» vrednost INR za nezadostno/Cezmerno terapijo,

« velika vrednost INR,

* Cezmerna varfarinizacija,

* podaljsana krvavitev,

* nenormalni ¢as krvavitve.

Bolniki, ki jemljejo peroralne antikoagulante, bodo morda potrebovali premostitveno antikoagulacijsko
terapijo pred nacrtovanim postopkom. To vkljucuje zamenjavo bolnikovega obiCajnega antikoagulanta
(npr. varfarina) s kratkodelujo¢o uc¢inkovino, kot je nizkomolekularni heparin ali heparin, dokler ni
mogoce pri bolniku znova uvesti obic¢ajne antikoagulacijske terapije. Namen premostitvene terapije je
zmanjSanje tveganja za razvoj trombemboli¢nega dogodka po postopku.

KLASIFIKACIJA

e Z792.1 Osebna anamneza dolgotrajne (sedanje) uporabe antikoagulantov se dodeli kot dodatna
diagnoza, ¢e je bolnik na dolgotrajni antikoagulacijski terapiji in:
» se pred nacrtovanim postopkom ali po njem uporabi premostitvena antikoagulacijska terapija ali
* se antikoagulacijska terapija zaCasno prekine, ker ima bolnik zdravstveno stanje, ki je
kontraindikacija za nadaljevanje uporabe antikoagulantov, ali
» se med epizodo oskrbe izvaja spremljanje ravni antikoagulantov in je raven INR znotraj ciljnega
terapevtskega razpona (tj. brez dokumentirane nezadostne ali ¢ezmerne ravni INR).
* R79.83 Nenormalni profil strjevanja krvi se dodeli, ¢e je vrednost INR zunaj bolnikovega
normalnega/obidajnega terapevtskega razpona (npr. dokumentirana ¢ezmerna (INR) ali nezadostna
(LINR) raven INR), vendar ne pride do krvavitve. Dodelite tudi ustrezne kode zunanjega vzroka, s

¢imer oznacite, da je nenormalni profil strjevanja krvi povezan z uporabo antikoagulanta.

+ D68.3 Krvavitve zaradi dejavnikov v krvi, ki preprecujejo strjevanje krvi, se dodeli, ¢e je krvavitev
posledica uporabe antikoagulantov. Vzro¢na zveza med krvavitvijo in uporabo antikoagulanta mora
biti dokumentirana v klini¢ni evidenci, preden se dodeli kodo D68.3.

1. PRIMER:
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Bolnik je sprejet zaradi epistakse, ki je posledica dolgotrajne uporabe varfarina.
Kode: R04.0 Epistaksa
D68.3 Krvavitve zaradi dejavnikov v krvi, ki preprecujejo strjevanje krvi
Y44.2 Antikoagulansi, ki povzrocajo nezelene ucinke pri terapevtski uporabi
Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova

Pri tem primeru se dodeli kodo D68.3 Krvavitve zaradi dejavnikov v krvi, ki preprecujejo strjevanje
krvi, saj je jasno dokumentirano vzro¢no razmerje med krvavitvijo in uporabo varfarina (glejte tudi
STKOD 1902 Nezeleni ucinki).

0304 PANCITOPENIJA

0401

OPREDELITEV

Pancitopenija je splosni izraz za soCasno zmanjSanje vrednosti hemoglobina (anemija), Stevila belih
krvni¢k (lavkocitopenija/nevtropenija/levkopenija) in $tevila trombocitov (trombocitopenija).

Pancitopenijo povzrocajo Stevilne motnje, ki vkljucujejo:
» nezelene ucinke zdravil (predvsem kemoterapevtikov),
+ aplasti¢no anemijo,

+ infiltracijo ali zamenjavo kostnega mozga (npr. mielodisplazijo, mielom, sekundarni karcinom,
mielofibrozo, obCasno akutno levkemijo),

* brucelozo,

» Fanconijevo anemijo,

* pomanjkanje folatov,

+ paroksizmalno no¢no hemoglobinurijo,

¢  nosecnost,

 sarkoidozo,

* hudo okuZbo ali sepso,

* motnje vranice (npr. hipersplenizem),
 sistemski eritematozni lupus,

* pomanjkanje vitamina B2 (Kumar in Clark 2002).

KLASIFIKACIJA

Kadar je »pancitopenija« dokumentirana brez nadaljnje opredelitve, se posvetujte z zdravnikom glede
pojasnitve specifi¢nih krvnih abnormalnosti (tj. anemije, nevtropenije, trombocitopenije).

+  Ce zdravnik potrdi specifi¢no(-e) krvno(-e) abnormalnost(-i), dodelite kode za specifiéno(-e) krvno(-
e) abnormalnost(-i), ki izpolnjuje(-jo) merila v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze,

ali

+ Ce kliniéni posvet ni na voljo, dodelite kodo D61.9 Aplasticna anemija, neopredeljena.

ENDOKRINE, PREHRANSKE IN PRESNOVNE
BOLEZNI

SLADKORNA BOLEZEN IN INTERMEDIARNA

HIPERGLIKEMIJA SLO D
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SPP/14 Kdaj se pri vnasanju podatkov v razvr§¢evalnik lahko vnese diagnoza sladkorna bolezen?

Odgovor: Sladkorna bolezen se v razvr§¢evalnik lahko vnese le takrat, kadar so izpolnjeni pogoji za glavno
(standard 0001) ali dodatno diagnozo (standard 0002), pri tem pa se upostevajo pravila multiplega kodiranja.
Upostevanje multiplega kodiranja pomeni, da kadar je zados¢eno pogoju standarda 0001 (glavna diagnoza) ali
standardu 0002 (dodatna diagnoza), se kodirajo vsa stanja v povezavi z diabetesom, tudi tista, ki morda
kriterijem teh standardov ne zadostijo.

SLADKORNA BOLEZEN

Kategorije sladkorne bolezni v tej klasifikaciji so:

+ Sladkorna bolezen tipa 1 (SB1),
ki se je prej imenovala od inzulina odvisna sladkorna bolezen

« Sladkorna bolezen tipa 2 (SB2),
ki se je prej imenovala od inzulina neodvisna sladkorna bolezen

*  Drugi tipi sladkorne bolezni,
(vkljucuje sladkorno bolezen, ki je posledica drugih motenj)

* Neopredeljena sladkorna bolezen,

« Nosecnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes),
kakrs$na koli intoleranca za glukozo med nose¢nostjo (in ne prej).

INTERMEDIARNA HIPERGLIKEMIJA

Intermediarna hiperglikemija (IH), imenovana tudi moteno uravnavanje glukoze, prediabetes, motena
toleranca za glukozo in mejna bazalna glikemija, se nanaSa na intermediarna in prehodna nenormalna
presnovna stanja med normalno hemostazo glukoze in sladkorno boleznijo, ki lahko ostanejo
nespremenjena ali se (redko) povrnejo na normalno stanje.

1. SPLOSNA PRAVILA RAZVRSCANJA ZA SB IN IH

Pravilo 1. Ce sta SB in IH dokumentirana, ju je treba vedno kodirati (prikazano pri vseh
primerih).
Pravilo 2. Izrazi »diabetik/oseba s sladkorno boleznijo«, »zaradi« ali »kot posledica« kazejo

vzroéno zvezo med sladkorno boleznijo in drugimi stanji. Kadar se uporabljajo taki
izrazi, preverite abecedni seznam za ustrezne kode, ki so indeksirane neposredno pod
navedbami Sladkorna bolezen, diabeticen, ali ustrezne kode, indeksirane pod glavnim
izrazom za stanje s podizrazom diabeticen (glejte 1. primer).

Ce v abecednem seznamu ni ustrezne neposredne postavke »diabeti¢en«, upostevajte
pravilo 3 in pravilo 4a, da dodelite kodo SB.

Skladno s pravilom 4b in pravilom 6 je mogoce dodeliti dodatno kodo za »drugo
stanje«.

Pravilo 3. Klasifikacija vkljuCuje stanja (pogosto imenovana »zapleti«), Ki se pogosto pojavljajo
pri SB ali IH. Ta stanja so lahko ali pa tudi ne neposredna posledica presnovne motnje
in so indeksirana kot Sladkorna bolezen, z ali Hiperglikemija/intermedianra/z. Pri
razvr§¢anju SB ali IH se vedno sklicujte na te vnose na seznamu (glejte primere 2-7).

Pravilo 4a. Vse zaplete SB ali IH, razvri¢ene v kategorijo E09-E14, je treba vedno kodirati
tako, da odrazajo resnost SB ali IH (glejte primere 3-6).
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Pravilo 4b. Zaplete ali stanja, povezana s SB in IH ter razvr§¢ena zunaj kategorije E09-E14,
je treba kodirati samo, ¢e stanje izpolnjuje merila v standardu STKOD 0001 Glavna
diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne diagnoze (glejte primera 3 in 4).

Pravilo 5. Ce je v klasifikaciji (abecedni seznam) stanje povezano s SB, vendar je kot vzrok
stanja dokumentiran specifi¢en vzrok, ki ni SB, je treba kodo za vzroéno stanje
dodeliti pred kodo za SB (glejte primera 5 in 6).

Pravilo 6. Ce Kklasifikacija vsebuje sestavljeno kodo (glejte STKOD 0015 Sestavljene kode) za
SB ali IH, ki jasno opredeljuje vse elemente, dokumentirane pri diagnozi, se ne sme
uporabiti ve¢ kod (glejte primera 7 in 11).

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet za izvedbo zdravljenja pljuénice. Bolnik ima tudi sladkorno bolezen tipa 2 z zgodnjim
zacetkom diabeti¢ne nevropatije.

Glavna diagnoza: J18.9 Pljucnica, neopredeljena

Dodatna diagnoza:  E11.42  Sladkorna bolezen tipa 2 z diabeticno polinevropatijo

Pri tem primeru se plju¢nica dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda STKOD 0001
Glavna diagnoza. Kodira se tudi SB (pravilo 1); nevropatija se dokumentira kot »diabeti¢na« z
zgodnjim zacetkom, zato se dodeli kodo E11.42 skladno s potjo na seznamu Sladkorna bolezen,
diabeticna/nevropatija/zgodnji zacetek ali Nevropatija/diabeticna/zgodnji zacetek (pravilo 2).

2. PRIMER:
Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 je sprejet zaradi zdravljenja katarakte.

Glavna diagnoza: H26.9 Siva mrena, neopredeljena

Dodatna diagnoza:  E11.39  Sladkorna bolezen tipa 2 z drugim opredeljenim ocesnim zapletom

Pri tem primeru se katarakta dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda STKOD 0001
Glavna diagnoza. Kodira se tudi SB (pravilo 1); Kodo E11.39 se dodeli skladno s potjo na seznamu
Sladkorna bolezen/s/katarakto (pravilo 3).

3. PRIMER:
Bolnik z nestabilno sladkorno boleznijo tipa 2 je sprejet zaradi preiskave ravni sladkorja v krvi. Bolnik
ima tudi odstop mreznice.

Glavna diagnoza: E11.65  Sladkorna bolezen tipa 2, slabo urejena

Dodatna diagnoza:  E11.35  Sladkorna bolezen tipa 2 z napredovalo boleznijo oci

Pri tem primeru se nestabilna SB (E11.65) dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda
STKOD 0001 Glavna diagnoza. Odstop mreznice (E11.35) se kodira kot zaplet SB (pravilo 4a)
skladno s potjo na seznamu Sladkorna bolezen/z/odstopom, mreznica (pravilo 3). Odstop mreznice
(H33.2) se ne kodira, saj ne izpolnjuje meril v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze (pravilo 4b).

4. PRIMER:
Bolnik s katarakto in sladkorno boleznijo tipa 1 je sprejet zaradi zdravljenja diabeti¢ne ketoacidoze.
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Glavna diagnoza: E10.11  Sladkorna bolezen tipa 1 s ketoacidozo, ki poteka brez kome
Dodatna diagnoza:  E10.39  Sladkorna bolezen tipa 1 z drugim opredeljenim ocesnim zapletom

Pri tem primeru se diabeti¢na ketoacidoza (E10.11) dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila
standarda STKOD 0001 Glavna diagnoza. Uposteva se pot na seznamu Sladkorna bolezen/s/katarakto
(pravilo 3), kar zahteva dodelitev kode E10.39, ki odraza resnost SB (pravilo 4a). Katarakta (H26.9) se
ne kodira, saj ne izpolnjuje meril v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze (pravilo 4b).

5. PRIMER:

Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 1 je sprejet zaradi preiskave kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (KLB)
(hitrost glomerularne filtracije (GFR) = 38 ml/min) stopnje 3. KLB je posledica sistemskega
eritematoznega lupusa (SLE).

Glavna diagnoza: N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3
Dodatni diagnozi: M32.9 Sistemski lupus eritematozus, neopredeljen

E10.22  Sladkorna bolezen tipa I z napredovalo ledvicno okvaro

Pri tem primeru se kroni¢na ledvicna bolezen dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila
standarda STKOD 0001 Glavna diagnoza. KLB se dokumentira kot posledica SLE, zato kodo SLE
navedite za kodo KLB (pravilo 5). Potem se dodeli kodo SB (pravilo 4a in pravilo 5), ki sledi poti na
seznamu Sladkorna bolezen/s/kronic¢no ledvicno boleznijo (pravilo 3).

6. PRIMER:
Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 je znova hospitaliziran zaradi obravnave akutne ledviéne odpovedi,
ki je posledica uporabe intravenskega (i.v.) kontrastnega sredstva v isti bolni$nici.

Glavna diagnoza: N17.9 Akutna ledvicna odpoved, neopredeljena

Dodatni diagnozi: Y57.5 Rentgenska kontrastna sredstva, ki pri terapeviski uporabi
povzrocajo nezelene ucinke

Y92.24  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova

E11.29  Sladkorna bolezen tipa 2 z drugim opredeljenim ledvicnim zapletom

Pri tem primeru se akutna ledvi¢na odpoved (N17.9) dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila
standarda STKOD 0001 Glavna diagnoza. Akutna ledvi¢na odpoved je posledica i.v. kontrastnega
sredstva, zato se po kodi za akutno ledvi¢no odpoved dodelita kodi zunanjega vzroka in kraja pojava
(Y57.5, Y92.24). Potem se dodeli kodo SB (pravilo 4a in pravilo 5), ki sledi poti na seznamu
Sladkorna bolezen/z/odpovedjo/ledvicéno/akutno (pravilo 3).

7. PRIMER:
Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 je sprejet zaradi zdravljenja proliferativne retinopatije.
Glavna diagnoza: E11.33  Sladkorna bolezen tipa 2 s proliferativno retinopatijo

Pri tem primeru se retinopatija dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda STKOD
0001 Glavna diagnoza, SB pa je dodatna diagnoza (pravilo 1). Vendar koda SB (E11.33), dodeljena
skladno s potjo na seznamu Sladkorna bolezen/z/retinopatijo/proliferativno (pravilo 3), vsebuje
koncepta proliferativne retinopatije in SB, zato je potrebna samo ena koda (pravilo 6).
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2. POSEBNA NACELA RAZVRSCANJA ZA SB IN |H

SB in IH zaradi pankreatektomije

Kadar popolna ali delna pankreatektomija povzro¢i SB ali IH, se posledi¢na SB ali IH kodirata kot E89.1
Hipoinzulinemija po posegih, vendar samo za epizodo oskrbe, med katero je bil izveden kirurski poseg.
Pri poznejsih hospitalizacijah zaradi vzrokov, ki niso posledica kirur§kega posega, se dodeli kodo E13.-
ali E09.-, in dodatno kodo Z90.4 Pridobljena odsotnost drugih delov prebavil.

SB in IH zaradi endokrinopatije, ki ni ve¢ prisotna

Kadar je po uspes$ni eradikaciji endokrinopatije SB in IH $e vedno prisotna, dodelite kodo E13.- ali E09.-
, in dodatno kodo Z86.3 Osebna anamneza endokrinih, prehranskih (nutricijskih) in presnovnih
(metabolicnih) bolezni.

SB in IH med noseénostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju
(puerperiju)

» SB ali IH med nose¢nostjo, ob porodu in v puerperiju, Ki je prisotna pred noese¢nostjo, se razvrsti
kot:
024.0  Predobstojeca sladkorna bolezen tipa 1 med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem
obdobju (puerperiju)
024.1- Predobstojeca sladkorna bolezen tipa 2 med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem
obdobju (puerperiju)
024.2- Druga opredeljena predobstojeca sladkorna bolezen med nosecnostjo, ob porodu in v
poporodnem obdobju (puerperiju)
024.3- Neopredeljena predobstojeca sladkorna bolezen med nosecnostjo, ob porodu in v
poporodnem obdobju (puerperiju)

024.5- Predobstojeca intermediarna hiperglikemija med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem
obdobju (puerperiju)

» 024.4- Nosecnostna sladkorna bolezen se dodeli, kadar je med nosecnostjo potrjena diagnoza
nosecnostne sladkorne bolezni ali ¢e diagnoza SB pred nose¢nostjo ni bila prisotna.

e 024.9- Sladkorna bolezen med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju),
neopredeljen zacetek, se dodeli, kadar SB/IH v nose¢nosti ni dokumentirana kot predhodno
obstojeca ali nose¢nostna.

Kode za SB in IH (E09-E14) dodelite skladno z Navodilnimi opombami (kodirajte tudi) pri kategoriji

024 Sladkorna bolezen (diabetes) in intermediarna hiperglikemija med nosecnostjo, ob porodu in v

poporodnem obdobju (puerperiju).

Ce pa se med nose¢nostjo dokumentira SB ali IH, ki ne izpolnjuje meril za zaplet med nose¢nostjo,
dodelite kodo SB ali IH (E09-E14) in Z33 Nosecnost, nakljucna (glejte STKOD 1521 Stanja in poskodbe
med nosecnostjo).

Glejte tudi STKOD 1548 Stanje ali zaplet v puerperiju/po porodu.

Hipoglikemiéne in inzulinske reakcije

1. Pri SB s hipoglikemi¢nimi epizodami zaradi nepravilnega predpisovanja ali nepravilne uporabe
inzulina ali peroralnih hipoglikemiénih zdravil dodelite naslednje.

Kode: T38.3 Zastrupitev z inzulinom in oralnimi hipoglikemicnimi (antidiabeti¢nimi)
zdravili
E1-.64  *Sladkorna bolezen s hipoglikemijo
X44 Nakljucna izpostavijenost drugim in neopredeljenim drogam, zdravilom in
bioloskim snovem in zastrupitev z njimi
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Glejte tudi STKOD 1901 Zastrupitev in STKOD 2001 Uporaba in dolocanje zaporedja kod
zunanjega vzroka.

2. Pri SB s hipoglikemi¢nimi epizodami zaradi inzulina ali peroralnih hipoglikemi¢nih zdravil, kadar
je odmerek pravilen ali se prilagaja, dodelite:

Kode: E1-.64  *Sladkorna bolezen s hipoglikemijo
Y42.3  Inzulin in oralni hipoglikemiki (antidiabetiki), ki pri terapevtski uporabi
povzrocajo nezelene ucinke
Glejte tudi STKOD 1902 Nezeleni ucinki in STKOD 2001 Uporaba in dolocanje zaporedja kod
zunanjega vzroka.

3. Ce se pri sladkorni bolezni pojavi hipoglikemija in je prisotna tudi potrjena motnja endokrinega
izlo¢anja pankreasa iz kode E16.1 Druga hipoglikemija ali E16.9 Motnje endokrine sekrecije
pankreasa, neopredeljene, dodelite:

Kode: E13.64 Sladkorna bolezen drugega tipa s hipoglikemijo
IN
kodo za osnovno stanje
IN
El6.1 Druge vrste hipoglikemija
ALl
E16.9 Motnje endokrine sekrecije pankreasa

Akutna ledviéna odpoved, nefropatija in SB

Kadar je zaplet z nefropatijo, razvrs¢en s kodo El-.2.-, dokumentiran skupaj z akutno ledvi¢no
odpovedjo, dodelite E1-.29 *Sladkorna bolezen z drugim opredeljenim ledvicnim zapletom in ustrezno
kodo E1-.2- za nefropatijo.

Potrjena nefropatija in SB

Ce se dokumentirajo zapleti z nefropatijo, razvri¢eni z ve¢ kot eno kodo iz kategorij E1-.21 in E1-.22, je
treba dodeliti samo bolj napredno stopnjo (E1-.22).

Retinopatija in SB

Ce se dokumentirajo zapleti z retinopatijo, razvri&eni z ve¢ kot eno kodo iz kategorij E1-.31-E1.33 in
E1-.35, je treba kodirati samo najbolj napredno stopnjo.

Nevropatija in SB

Ce se dokumentirajo razli¢ne oblike zapletov z nevropatijo, razvri¢ene z ve¢ kot eno kodo iz kategorij
E1-.41-E1.43, je treba kodirati vsako obliko.

3. SB IN IH Z ZNACILNOSTMI INZULINSKE REZISTENCE

Sindrom inzulinske rezistence (presnovni sindrom ali sindrom X) se nanaSa na sklop motenj, ki so
pogosto prisotne skupaj in lahko vklju¢ujejo SB ali IH. Lastnosti inzulinske rezistence so najpogosteje
povezane s SB2 in niso znacilne za SB1.

KLASIFIKACIJA
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Dodelite kode E11.72, E13.72, E14.72 *Sladkorna bolezen neopredeljenega tipa z znacilnostmi
inzulinske rezistence ali E09.72 Intermediarna hiperglikemija z znacilnostmi inzulinske rezistence, kot
je primerno, ¢e je SB ali IH dokumentiran skupaj z eno ali ve¢ naslednjimi moznostmi:

+ acanthosis nigricans,
« dislipidemija,’ za katero je znacilno:
* zviana raven trigliceridov na te$ée (21,7 mmol/l) ali
» zniZana raven HDL-holesterola (moski <1,03, Zenske <1,29);
 hiperinzulinizem,
* povecani depoziti intraabdominalnega mascobnega tkiva:
* winzulinska rezistenca«,
+ zama$Cena jetra (nealkoholna ma$¢obna (sprememba) jetrna bolezen (NAFLD)),
» debelost, bolezenska debelost, ¢ezmerna telesna masa,
+ nealkoholni steatohepatitis (NASH).

Opomba: Hipertenzija je pogosta motnja z razlicnimi vzroki in povezanost z inzulinsko
rezistenco je sprejemljiva samo, ¢e jo spremlja najmanj ena od zgornjih lastnosti. Zato
dokumentiranje SB samo s hipertenzijo ne izpolnjuje meril za dodelitev kode E11.72, E13.72,
E14.72 *Sladkorna bolezen neopredeljenega tipa z znacilnostmi inzulinske rezistence ali
E09.72 Intermediarna hiperglikemija z znacilnostmi inzulinske rezistence.

Dodatne kode za zaplete SB ali IH je treba dodeliti skladno s pravilom 4a in pravilom 4b.

! Izrazi »hiperholesterolemija«, »visoka raven holesterola«, »hiperlipidemija« ali »? hol« se v klini¢ni evidenci
pogosto uporabljajo namesto »dislipidemije«. Kadar je dokumentiran kateri koli od teh izrazov, je treba upostevati
naslednje smernice za ugotavljanje, ali je treba dodeliti kodo E1-.72 *Sladkorna bolezen z znacilnostmi inzulinske
rezistence ali E09.72 Intermediarna hiperglikemija z znacilnostmi inzulinske rezistence.

+  Ce je zvisana raven holesterola v kliniéni evidenci dokumentirana skupaj z zvi§ano ravnijo trigliceridov na
tesée ali zniZzano ravnijo HDL-holesterola, se lahko to obravnava kot »dislipidemija« — kodirajte E1-.72 ali

E09.72.

+ (e zvidana raven holesterola ni dokumentirana v kliniéni evidenci, zvi$ana raven trigliceridoov na tes¢e in
znizana raven HDL-holesterola pa sta dokumentirani v klini¢ni evidenci, se lahko to obravnava kot
»dislipidemija« — kodirajte E1-.72 ali E09.72.

+  Ce je dokumentirana samo zvi$ana raven holesterola brez zviane ravni trigliceridov na teée ali znizane ravni

HDL-holesterola — ne kodirajte E1-.72 ali E09.72.

Rezultati preiskav se lahko uporabijo za potrditev Ze dokumentiranega stanja skladno s standardom
STKOD 0010 Splosne smernice za klinicno dokumentacijo in abstrakcijo/Rezultati testov in
preglednice zdravil.

Glejte sliko 1.
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Slika 3: Diagram meril za dodelitev kode E11.72, E13.72, E14.72 *Sladkorna bolezen neopredeljenega
tipa z znacilnostmi inzulinske rezistence ali E09.72 Intermediarna hiperglikemija z znacilnostmi
inzulinske rezistence

Dokumentacijaza SBin IH

5B Koncept 5B tipa 1 z lastnostmi inzulinske
rezistence v MKB-10-AM ni veljaven.

DA

Dokurmantirana
Dokumentirana:
-dislipidemija
-hiperholesterolemija
-visoka raven holesterola
-hiperlipidemija
- hol.

| NE | NE

1. Zvidana raven trigh o na tesie
1= 1.7 mmadfi}
N DA
2. Znifana raven HD-holesterola
{maski = 1,03, Zenske =2 1,29

ME DODELITE KODE DODELITE KODO
E09.72, E13.72 ali E14.72 ED9.72, E11.72, E13.72 ali E14.72

* Hipertenzija je pogosta motnja z razliCnimi vzroki in povezanost z inzulinsko rezistenco je
sprejemljiva samo, Ce jo spremlja najmanj ena od navedenih lastnosti inzulinske rezistence.

** Rezultati preiskav se lahko uporabijo za potrditev Ze dokumentiranega stanja skladno s standardom
STKOD 0010 Splosne smernice za klinicno dokumentacijo in abstrakcijo/Rezultati testov in
preglednice zdravil.
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8. PRIMER:
Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 in debelostjo je sprejet zaradi laserskega zdravljenja retinopatije.

Glavna diagnoza: E11.31  Sladkorna bolezen tipa 2 z neproliferativno retinopatijo

Dodatna diagnoza:  E11.72  Sladkorna bolezen tipa 2 z znacilnostmi inzulinske rezistence

Pri tem primeru upostevajte pot na seznamu Sladkorna bolezen/z/retinopatijo in dodelite kodo E11.31
(pravilo 3 in pravilo 6). Ta bolnik ima tudi debelost, zato so izpolnjena merila za inzulinsko rezistenco
in se dodeli tudi kodo E11.72. Debelost (E66.9) se ne kodira, saj ne izpolnjuje meril v standardu
STKOD 0002 Dodatne diagnoze (pravilo 4b).

4. VEC SPECIFICNIH ZAPLETOV PRI SB IN IH

4.1 SB z ve¢ mikrovaskularnimi in drugimi opredeljenimi nevaskularnimi
zapleti

Glede na splos$ni znacaj SB se lahko pri posameznikih pojavi ve¢ zapletov mikrovaskularnega in
nevaskularnega znacaja. Klasifikacija vkljucuje kode, ki odrazajo to dodano raven zapletenosti.

KLASIFIKACIJA

Kodo E1-.71 *Sladkorna bolezen z ve¢ mikrovaskularnimi ali drugimi opredeljenimi
ekstravaskularnimi zapleti je treba dodeliti, ¢e ima oseba stanja, ki se razvrstijo v dve ali ve¢
naslednjih petih kategorij:

Ledviéni zapleti (E1-.2-),

Ocesni zapleti (E1-.3-),

Nevroloski zapleti (E1-.4-),

Diabeti¢na kardiomiopatija (E1-.53),

Zapleti na kozi in podkozjem (E1-.62).

SANE NN

Dodatne kode za specifi¢ne zaplete SB je treba dodeliti skladno s pravilom 4a in pravilom 4b.

9. PRIMER:
Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 in nefropatijo je sprejet zaradi zdravljenja kroni¢ne ledviéne
bolezni stopnje 3. Bolnik ima tudi ishemijo mreznice.

Glavna diagnoza: N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3
Dodatni diagnozi: E11.22  Sladkorna bolezen tipa 2 z napredovalo ledvicno okvaro
E11.32  Sladkorna bolezen tipa 2 s preproliferativno retinopatijo

E11.71  Sladkorna bolezen tipa 2 z ve¢ mikrovaskularnimi ali drugimi
opredeljenimi ekstravaskularnimi zapleti

Pri tem primeru se kroni¢na ledvi¢na bolezen dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila
standarda STKOD 0001 Glavna diagnoza. Kodo E11.22 se dodeli za nefropatijo, kodo E11.32 pa za
ishemijo mreznice (pravilo 4a), pri éemer se uposteva pot na seznamu Sladkorna bolezen/z (pravilo 3).
Prisotnost kroni¢ne ledvi¢ne bolezni in ishemije mreZnice zahteva kodiranje E11.71, ki se navede kot
dodatna diagnoza. Ishemija mreznice (H34.2) se ne kodira, saj ne izpolnjuje meril v standardu STKOD
0002 Dodatne diagnoze (pravilo 4b).
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4.2 IH z ve€ mikrovaskularnimi zapleti

KLASIFIKACIJA

Dodelite kodo E09.71 Intermediarna hiperglikemija z ve¢ mikrovaskularnimi zapleti, ¢e ima oseba
stanja, ki se razvrstijo v dve ali ve¢ naslednjih treh kategorij:

1. Ledviéni zapleti (E09.2-),

2. Ocesni zapleti (E09.3-),

3. Nevroloski zapleti (E09.4-).

Dodatne kode za specifi¢ne zaplete IH je treba dodeliti skladno s pravilom 4a in pravilom 4b.

5. ULKUSI PRI SB

Ni nujno, da prisotnost samega ulkusa na stopalu pomeni »diabeticno stopalo« (glejte 6. Diabeticno
stopalo).

KLASIFIKACIJA

Ce se bolnik sprejme za zdravljenje ulkusa na stopalu in ima so¢asno SB, dodelite:
L97.0 Ulkus stopala

E1-.69 *Sladkorna bolezen, z drugim opredeljenim zapletom

Opomba: Kode E1-.73 *Sladkorna bolezen z razjedo na nogi, razlicne etiologije ne smete dodeliti pri
ulkusu na stopalu, saj se ta koda uporablja za stanje »diabeti¢no stopalo« (glejte 6. Diabeticno stopalo).

6. DIABETICNI STOPALO

Ta izraz se uporablja za opredelitev SB z ulkusom ali okuzbo stopala s perifernimi in/ali nevroloskimi
zapleti in/ali drugimi znacilnimi klini¢nimi dejavniki.

Bolniki 7 diabeticnim stopalom imajo:

sladkorno bolezen

IN

ulkus in/ali okuzbo iz spodnje kategorije 1.

1. Okuzba in/ali ulkus

Ulkus stopala L97.0
Kozni absces, furunkel in karbunkel na prstu noge/stopalu L02.43
Celulitis prsta noge L03.02
Celulitis stopala L03.14
Dekubitus na stopalu, stopnja 11l L89.27-1L89.29
Dekubitus stopala, stopnja IV L89.37-L89.39
Dekubitus stopala, brez dolocene stopnje, tako ugotovljeno L89.47-1.89.49

IN
stanje iz vsaj ene od naslednjih kategorij 2a—2d:

2a. Periferna arterijska bolezen

Opomba: Periferna angiopatija vkljucuje arterijska stanja, toda ne venskih stanj.
SB s periferno angiopatijo, brez gangrene E1-51
SB s periferno angiopatijo, z gangreno E1-.52

2b. Nevropatija
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Katero koli stanje, razvrSs¢eno s kodo El-.4- *Sladkorna bolezen z nevroloskim

zapletom El-.4-
2c. Stanja, ki povzrocajo deformacijo in ¢ezmerno »obremenitev« prizadetega stopala
SB s Charcotovo artropatijo El-.61
SB z diabetic¢no osteopatijo E1-.61
Otiscanec stopala L84.0
Izkrivljeni nozni palec (halux valgus) (pridobljen) M20.1
Neupogljivi (rigidni) nozni palec M20.2
Druge vrste deformacija noznega palca (pridobljena) M20.3
Druge vrste navzgor upognjenega(-ih) prsta(-ov) stopala (kladivasti prst) (pridobljen)
M20.4
Druge vrste deformacije prsta(-ov) stopala (pridobljena) M20.5
Upogibna (fleksijska) deformacija, glezenj in stopalo M21.27
Padajoce stopalo (pridobljeno), glezenj in stopalo M21.37
Plosko stopalo [pes planus] (pridobljena) M21.4
Pridobljena krempljasta, kepasta noga, glezenj in stopalo M21.57
Druge pridobljene deformacije gleznja in noge, glezenj in stopalo M21.67
Druge opredeljene pridobljene deformacije udov, glezenj in stopalo M21.87
2d. Predhodna(-e) amputacija(-e) prizadetega in/ali nasprotnega spodnjega uda
Pridobljena odsotnost stopala in gleznja 789.4
Pridobljena odsotnost noge v kolenu ali pod njim Z89.5
Pridobljena odsotnost noge nad kolenom 789.6
Pridobljena odsotnost obeh spodnjih udov [katera koli raven, razen samo obeh palcev]
Z89.7

KLASIFIKACIJA

Kodo E1-.73 *Sladkorna bolezen z razjedo na nogi, razlicne etiologije dodelite, Ce:
* je v klini¢ni evidenci dokumentirano »diabeti¢no stopalo« ali
* soizpolnjena zgornja merila.
Dodatne kode za specifi¢ne zaplete SB ali IH je treba dodeliti skladno s pravilom 4a in pravilom 4b.
Vrstni red navajanja kod za diabeti¢no stopalo je treba dolociti na naslednji nacin:
+ STKOD 0001 Glavna diagnoza s posebno pozornostjo na:
- nacelo »po studiji,
- dve ali ve¢ med seboj povezanih stanj, od katerih vsako stanje potencialno ustreza definiciji
glavne diagnoze,

- dve alivec diagnoz, ki enakovredno ustrezajo opredelitvi glavne diagnoze;
+ STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

7.1ZZVENELA STANJA IN SB

KLASIFIKACIJA

1. lzzvenela katarakta in SB
Ce katarakta zaradi kirur§kega posega izzveni, dodelite:
» kodo(-e) za trenutne zaplete sladkorne bolezni
ALl
» EI-.9 *Sladkorna bolezen brez zapleta
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kot je primerno,
S
kodo, ki oznacuje stanje predhodnega kirur§kega posega.

2. lzzveneli ulkus in SB
Medtem ko lahko postopki Zilne rekonstrukcije ali amputacije spodnjega uda odstranijo ulkus na
spodnjem udu, ne ozdravijo periferne arterijske bolezni. SB s periferno arterijsko boleznijo je treba
kodirati z dodatno kodo, ki oznacuje stanje predhodnega kirur§kega posega.

3. Kroni¢na ledvi¢na bolezen in SB
Presaditev ledvice za zdravljenje nefropatije ne ozdravi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Pri bolnikih s SB,
pri katerih se je izvedla presaditev ledvice, dodelite kodo E1-.22 Sladkorna bolezen z napredovalo
ledvicno okvaro, da dolocite resnost SB. Dodatne kode za KLB in/ali transplantacijski status je treba
kodirati samo, Ce transplantacijski status izpolnjuje merila v standardu STKOD 0002 Dodatne
diagnoze (glejte tudi STKOD 1438 Kronicna ledviéna bolezen).

10. PRIMER:
Bolnik je sprejet za zdravljenje nestabilne sladkorne bolezni tipa 2. Bolnik ima anamnezo diabeti¢ne
katarakte, ki je bila predhodno odstranjena z vstavitvijo znotrajocesne lece.

Glavna diagnoza: E11.65  Sladkorna bolezen tipa 2, slabo urejena

Dodatna diagnoza:  Z96.1 Prisotnost znotrajocesne lece

Pri tem primeru se nestabilna SB dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda STKOD
0001 Glavna diagnoza. Dokumentirano je, da ima bolnik anamnezo katarakte, zdravljene s
predhodnim kirur§kim posegom, zato se dodeli kodo Z96.1, ki oznac¢uje predhodni kirurski poseg.

11. PRIMER:
Bolnik je sprejet za zdravljenje nestabilne sladkorne bolezni tipa 2. Bolnik ima anamnezo nefropatije,
zdravljene s presaditvijo ledvice.

Glavna diagnoza: E11.65  Sladkorna bolezen tipa 2, slabo urejena

Dodatni diagnozi: E11.22  Sladkorna bolezen tipa 2 z napredovalo ledvicno okvaro

Pri tem primeru se nestabilna SB dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda STKOD
0001 Glavna diagnoza. SB s kroni¢no ledvi¢no boleznijo se dodeli tudi posebno kodo zapleta SB
(E11.22) (in ne E11.29 Sladkorna bolezen tipa 2 z drugim opredeljenim ledvicnim zapletom), Saj
kroni¢na ledvi¢na bolezen ni ozdravljena. Kod za KLB in transplantacijski status se ne dodeli, saj ne
izpolnjujeta meril iz standarda STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

8. OZDRAVLJENA ALI MIRUJOCA SB/SB V REMISIJI

KLASIFIKACIJA

1. SB2, uspesno obravnavana z zdravljenjem debelosti, lahko preide na nizjo stopnjo IH ali celo na
normalno homeostazo glukoze. V takih primerih dodelite kodo za IH (E09.-) ali Z86.3 Osebna
anamneza endokrinih, prehranskih (nutricijskih) in presnovnih (metabolicnih) bolezni.

2. SB zaradi osnovne endokrinopatije, zdravljenja z zdravili ali kemoterapijo, lahko po uspesnem
nadzoru ali ozdravitvi endokrinopatije ali prekinitvi zdravil izzveni ali preide na nizjo stopnjo IH
V takih primerih dodelite ustrezno kodo za IH (E09.-) ali Z86.3 Osebna anamneza endokrinih,

prehranskih (nutricijskih) in presnovnih (metabolicnih) bolezni.
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3. Ce se SB uspesno zdravi s transplantacijo trebusne slinavke ali celic pankreasnih otogkov, dodelite
ustrezno(-e) kodo(-e) zapleta SB1, &e je prisoten, Z94.8 Stanje po presaditvi drugih organov in
tkiv.

Glejte tudi STKOD 0002 Dodatne diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki

vplivajo na zdravstveno stanje (Z80-299.

12. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi odstranitve leve katarakte in IOL (vstavitve znotrajocesne lece). Opazili so,
da ima anamnezo sladkorne bolezni zaradi Cushingovega sindroma, ki je bila ozdravljena po
odstranitvi adrenalnega adenoma. Obremenilni test z glukozo (OTT), izveden med to hospitalizacijo,
je bil normalen.

Glavna diagnoza: H26.9 Siva mrena, neopredeljena

Dodatna diagnoza:  Z86.3 Osebna anamneza endokrinih, prehranskih (nutricijskih) in
presnovnih (metabolicnih) bolezni

Pri tem primeru se katarakta dodeli kot glavna diagnoza, saj izpolnjuje merila standarda STKOD 0001
Glavna diagnoza. Prav tako je dokumentirano, da je SB po zdravljenju osnovnega vzroka izzvenela.
Za navedbo anamneze SB se zato dodeli kodo H26.9, ki ji sledi koda Z86.3 (in ne E1-.39).

9. IZOBRAZEVANJE O SLADKORNI BOLEZNI

KLASIFIKACIJA

Pri epizodah oskrbe, namenjene izrecno izobrazevanju o SB, dodelite kodo glavne diagnoze iz
kategorije E10-E14 Sladkorna bolezen, dodatno kodo Z71.8 Druge vrste opredeljeno svetovanje in
kodo postopka 95550-14 [1916] Sorodni zdravstveni postopki, edukacija o diabetesu.

Pri epizodah oskrbe, ki vkljucujejo izobrazevanje o SB, ki pa ni izrecen razlog za hospitalizacijo,
dodelite samo 95550-14 [1916] Sorodni zdravstveni postopki, edukacija o diabetesu. Ne dodelite kode
Z71.8 Druge vrste opredeljeno svetovanje, saj je izobrazevanje del standardnega zdravljenja SB.

Glejte tudi STKOD 0032 Sorodni zdravstveni postopki.

0402 CISTICNA FIBROZA

OPREDELITEV

Cisticna fibroza (CF) je bolezen Zleznega delovanja, ki vkljucuje ve¢ organskih sistemov in vecinoma
povzroca kroni¢ne dihalne okuzbe, insuficienco pankreasnih encimov ter druge povezane zaplete.

Pogoste manifestacije CF so:

* kroni¢na gnojna pljucna bolezen,

» pankreasna eksokrina insuficienca, ki privede do malabsorpcije,
 izguba soli iz znojnic,

» neplodnost pri moskih (odsoten ali spremenjen semenovod),

» mekonijski ileus,

+ sindrom obstrukcije distalnega Crevesa,

» s CF povezana sladkorna bolezen,
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 jetrna bolezen zaradi CF,

* nosni polipi.

KLASIFIKACIJA

Cisti¢na fibroza (CF) je razvriéena s kodo E84 Cisti¢na fibroza. Kodo E84 Cisticna fibroza in kode za
njene manifestacije dodelite skladno s smernicami v standardih STKOD 0001 Glavna diagnoza in
STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

Opomba: Kode KTDP niso vkljuéene v naslednje primere.

5. DUSEVNE IN VEDENJSKE MOTNJE

0503 MOTNJE V ZVEZ| Z UPORABO DROG, ALKOHOLA IN TOBAKA

OPREDELITEV

Izraz »motnja v zvezi z uporabo« se lahko uporablja za opis katere koli naslednje motnje v zvezi z
uporabo:
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 akutna intoksikacija,
+ skodljiva uporaba ali
 (sindrom) odvisnosti.

Sklop F10-F19 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe psihoaktivnih snovi vkljucuje ¢etrto mesto
za znak, ki doloca klini¢no stanje bolnika.

Klini¢ni koder mora pri dodeljevanju znakov na Cetrtem mestu slediti klini¢ni dokumentaciji.

Naslednje opredelitve iz MKB-10-AM in SZO, Klasifikacija MKB-10 za dusevne in vedenjske motnje —
klinicni opisi in diagnosticne smernice (1992), so navedene kot pomo¢ pri boljSem razumevanju teh stanj.

Akutna intoksikacija

»Stanje, ki sledi zauzitju psihoaktivne snovi in se kaze v motnjah zavesti, prepoznavanja, zaznavanja,
Custvovanja ali vedenja ali drugih psihofizioloskih funkcij in odzivov. Motnje so neposredno povezane z
akutnimi farmakolo$kimi uéinki snovi in s¢asoma popolnoma izginejo, razen ¢e je prisotna poskodba
tkiva ali drugi zapleti.«

Skodljiva uporaba

»Vzorec rabe psihoaktivne snovi, ki povzro¢a okvare zdravja. Poskodba je lahko telesna (npr. hepatitis
zaradi samoinjiciranja psihoaktivnih snovi) ali duSevna (npr. epizode depresivnih motenj po zauzitju
velike koli¢ine alkohola). /.../ Skodljive uporabe se ne sme diagnosticirati, Ge je za isto snov v istem
obdobju prisoten sindrom odvisnosti, psihoti¢na motnja ali druga specifi¢na oblika motnje, povezane z
drogami ali alkoholom.«

Sindrom odvisnosti

»Sklop vedenjskih, kognitivnih in fizioloskih fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajoc¢i uporabi snovi
ter obic¢ajno vkljucujejo mocéno Zeljo po jemanju droge, tezave pri nadzorovanju uporabe, vztrajanje pri
uporabi kljub $kodljivim posledicam, veéje posveéanje uporabi droge kot drugim aktivhostim in
obveznostim, povecano toleranco ter véasih telesne motnje zaradi odtegnitve snovi.«

KLASIFIKACIJA

Splosna pravila specifikacije

+ Ce je klini¢ni zdravnik jasno dokumentiral razmerje med doloenim(-i) stanjem(-i) in uzivanjem
alkohola/mamil, uporabite kodo za specifi¢no stanje (glejte abecedni seznam) z ustrezno kodo iz
sklopa F10-F19. Taka dokumentacija vkljucuje ustrezne navedbe, kot so z alkoholom povzrocen ali
z drogo povezan ali pa gre za kadilca s kroni¢no dihalno omejitvijo, kar kaZe na to, da je uporaba teh
snovi povzrocilatelesno in dusevno Skodo (ali je k temu pomembno prispevala). Pri dolo¢anju
vrstnega reda upoStevajte smernice klasifikacije v standardih STKOD 0001 Glavna diagnoza in
STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

+ Kategorije F10-F19 izkljucujejo bolnike, ki uporabljajo nedovoljene koli¢ine predpisanih ali
nepredpisanih zdravil, kadar se to dokumentira kot predoziranje ali zastrupitev. Primere prevelikega
odmerjanja ali zastrupitve je treba kodirati z ustrezno kodo zastrupitve iz Preglednice zdravil in
kemikalij* (glejte tudi STKOD 0530 Predoziranje in STKOD 1901 Zastrupitev).

% Preglednica zdravil in kemikalij, ki podaja kode za zastrupitve in neZelene u¢inke zdravil, se v Sloveniji ne
uporablja.
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Akutna intoksikacija

Akutna intoksikacija (0) se lahko dodeli poleg druge $tirimestne kode iz sklopa F10-F19. Npr. osebe, ki
imajo trajnejse tezave zaradi uporabe alkohola ali drog, kot so skodljiva raba (F1-.1), sindrom odvisnosti
(F1-.2) ali psihoti¢na motnja (F1-.5), imajo lahko tudi epizode akutne intoksikacije.

1. PRIMER:

Bolnik se zdravi zaradi akutne intoksikacije, obenem ima znan sindrom odvisnosti od alkohola.
Najprej dodelite kodo za akutno intoksikacijo (F10.0 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe
alkohola, akutna zastrupitev), nato pa Sekodo za dodatno diagnozo F10.2 Dusevne in vedenjske motnje
zaradi uporabe alkohola, sindrom odvisnosti.

Skodljiva uporaba
Za nespecificne izraze, kot je zloraba ali motnja v zvezi z uporabo, dodelite Cetrti znak »1«.

Skodljiva uporaba je Ze vkljuena v stanja, razvri¢ena v kategorije F1-.2-F1-.9. Zato Getrtega znaka »1«
ni mogoce dodeliti, ¢e je znotraj epizode oskrbe prisotna bolj specificna motnja, povezana z isto
substanco.

2. PRIMER:
Bolniku se postavi diagnoza akutnega pankreatitisa, povezanega z alkoholom.

Kode: K85.2 Akutni alkoholni pankreatitis

F10.1 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, skodljiva raba

3. PRIMER:
45-letnik je sprejet zaradi epilepti¢nega napada. Zaradi zdravljenja alkoholne demence kot posledice
hude zlorabe alkohola je potrebna intenzivnejSa zdravstvena oskrba..

Kode: R56.8 Druge in neopredeljene konvulzije

F10.7 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, rezidualna in pozno
nastopajoca psihoticna motnja

Cetrtega znaka »1« za $kodljivo rabo ni mogoce dodeliti, saj je dokumentirana alkoholna demenca, ki
je bolj specifiéna motnja, povezana z alkoholom.

Odvisnost (sindrom odvisnosti)

Do odtegnitvenega stanja le redko pride ob odsotnosti sindroma odvisnosti, zato je treba zaradi dosledne
uporabe kod primerom odtegnitvenega stanja brez omembe sindroma odvisnosti dodeliti samo kodo za
odtegnitveno stanje, saj sindroma odvisnosti ni mogoc¢e predpostaviti.

Za primere odvisnosti (sindrom) z odtegnitvijo je treba uporabiti tako kodo za sindrom odvisnosti kot
tudi kodo za odtegnitveno stanje, saj odtegnitev ni vedno znacilnost sindroma odvisnosti. Odvisnost se
pojavi v obliki sindroma (skupek pojavov), odtegnitveno stanje pa je zgolj eno, nebistveno merilo
odvisnosti.

Motnje v zvezi z uporabo alkohola

Dokumentacija

Opisi, kot so pivec, pije v druzbi ali pijanec, se ne smejo kodirati, saj sta stopnja uzivanja alkohola in
njegov ucinek na posameznika posledica subjektivne presoje, opredeljena stopnja pa lahko na
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posameznike vpliva razli¢no. Zato je mozno spodnje razpolozljive kode dodeliti samo, kadar je na voljo
dovolj podatkov v zdravstveni dokumentaciji za razvrstitev v eno od naslednjih kategorij.

F10.0 DuSevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, akutna zastrupitev

F10.1  DusSevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, skodljiva raba

F10.2  Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola, sindrom odvisnosti

Z72.1 Uporaba alkohola

786.41 Osebna anamneza zlorabe alkohola

Zastrupitev z alkoholom (toksi¢ni u¢inek) je huda oblika alkoholne intoksikacije. Obic¢ajno sta za

zastrupitev z alkoholom znacilni zmanjSana stopnja zavesti in morebitna zivljenjska ogrozenost, ki
zahteva podporno zdravljenje.

Kadar je dokumentirana zastrupitev z alkoholom, dodelite T51.0 Toksicni ucinek alkohola, etanol.

Prisotnost alkohola, dokazana z ugotovljeno koli¢ino alkohola v krvi in dolo¢ena s
stopnjo intoksikacije

MKB-10-AM vkljucuje naslednje kode, povezane z uzivanjem alkohola:

Y90  Prisotnost alkohola, dokazana z ugotovljeno kolicino alkohola v krvi
Ce zapisi v zdravstveni dokumentaciji vsebujejo podatek o koli¢ini alkohola v krvi, je mogoce
dodeliti kodo iz kategorije Y90 v kombinaciji z intoksikacijo (F10.0), skodljivo rabo (F10.1),
sindromom odvisnosti (F10.2) ali zastrupitvijo z alkoholom (T51.0), kot je primerno. Kode
Y90.9 Prisotnost alkohola, dokazana z ugotovijeno kolicino alkohola v krvi, prisotnost alkohola
v krvi, kolic¢ina ni opredeljena, pa se v tem primeru ne sme dodeliti.

Y91  Prisotnost alkohola, dolocena s stopnjo zastrupitve
Kode Y91 se ne uporablja za kodiranje obolevnosti hospitaliziranih bolnikov.

Motnje v zvezi z uporabo tobaka

Dokumentacija

Uporaba tobaka vkljucuje Zvecenje tobaka in kajenje cigaret, cigar, pip ter vodnih pip (npr. huka, nargila,
§isa). Elektronski sistemi za dovajanje nikotina (npr. elektronske cigarete, uparjevalne pipe, elektronska
SiSa) dovajajo nikotin brez tobaka, zato pri teh pripomockih ni treba dodeliti kode za motnjo v zvezi z
uporabo tobaka. Ce so v zdravstveni dokumentaciji navedeni podatki kot so uporaba nikotinskih oblizev,
sodelovanje v programu za opustitev kajenja ali poskus opustitve kajenja, to ni osnova za klasifikacijo
(sindroma) odvisnosti.

Uporaba tobaka se razvrsti z naslednjimi kodami, ki se pri vseh primerih dodelijo kot dodatne diagnoze,
kadar so v zdravstveni dokumentaciji prisotni ustrezni podatki glede uporabe tobaka.

786.43 Osebna anamneza zlorabe tobaka

Dodelite kodo Z86.43, ¢e je v zdravstveni dokumentaciji navedeno, da je bolnik uporabljal tobak
(kakrsno koli koli¢ino) v preteklosti, z izjemno prejSnjega meseca.

4. PRIMER:
40-letnik z diagnozo kroni¢nega bronhitisa je tri mesece pred hospitalizacijo opustil kajenje, potem
ko je kadil od 15. leta.

Kode: J42 Neopredeljeni kronicni bronhitis

786.43  Osebna anamneza zlorabe tobaka
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Z72.0 Uporaba tobaka, v zadnjem mesecu
Dodelite kodo Z72.0, ¢e je v zdravstveni dokumentaciji navedeno, da:
e je bolnik uporabljal tobak (kakr$no koli koli¢ino) v zadnjem mesecu;

e je dokumentirana tvegani uporabi tobaka. Tvegano uZivanje je opredeljeno kot vzorec uZivanja
substanc, ki povecuje tveganje Skodljivih posledic za uporabnika. V nasprotju s $kodljivim uzivanjem
se tvegano uzivanje nanasa na vzorce uzivanja, ki so pomembni za javno zdravje, Ceprav pri
posameznem uporabniku trenutno ne povzroc¢ajo tezav.

Kodo Z72.0 se dodeli, ¢e so v dokumentaciji navedeni podatki, kot so trenutni kadilec ali uporabnik
zvecilnega tobaka ali bolnik, ki uporablja nikotinske oblize, ali bolnik, ki poskusa opustiti kajenje. Kodo
Z72.0 se dodeli, kadar v zdravstveni dokumentaciji ni dovolj podatkov za dodelitev kode F17.2 Sindrom
odvisnosti od tobaka ali F17.1 Skodljiva raba tobaka.

F17.1 Skodljiva raba tobaka

Dodelite kodo F17.1, ¢e je zdravnik jasno dokumentiral povezavo med dolo¢enim(-i) stanjem(-i) in
uzivanjem tobaka (tudi ¢e je bolnik opustil uporabo tobaka).

Taka dokumentacija vkljucuje stanja, pri katerih je dokazano, da je uporaba tobaka odgovorna za telesno
in dusevno $kodo (ali je pomembno prispevala k njej).

Kode F17.1 se ne dodeli za odvisnost (sindrom odvisnosti) od tobaka.
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F17.1 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe tobaka, Skodljiva raba

Kode za KOPB se ne dodeli, ker ne izpolnjuje meril v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze.
Kodo F17.1 se dodeli ne glede na to, ali stanje, ki ga je povzrocila §kodljiva uporaba tobaka (v
tem primeru KOPB), izpolnjuje merila v standardu STKOD 0002.

F17.2 Sindrom odvisnosti od tobaka

Dodelite kodo F17.2, e se pri bolniku postavi diagnoza odvisnosti od tobaka, zasvojenosti ali sindroma
odvisnosti.

9. PRIMER:

Bolnik je hospitaliziran zaradi zdravljenja kroni¢ne obstrukcije dihalnih poti in varic leve noge.
Zdravstvena dokumentacija navaja, da je bolnik odvisen od tobaka, kar je dokazano z moéno Zeljo po
nadaljevanju kajenja kljub nasvetom, da kajenje $kodljivo ucinkuje na njegovo zdravje. Uvede se
terapija za opustitev kajenja.

Kode: J44.9 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen, neopredeljena
183.9 Varice ven spodnjih udov brez ulkusa ali vnetja

F17.2 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe tobaka, sindrom odvisnosti

Za smernice glede pasivnega kajenja glejte STKOD 2118 Izpostavljenost tobacnemu dimu.

0505 DUSEVNA BOLEZEN MED NOSECNOSTJO, OB PORODU IN V
POPORODNEM OBDOBJU (PUERPERIJU)

Ce je dusevna bolezen dokumentirana med nose¢nostjo, ob porodu in v puerperiju, dodelite:

» kodo za specifi¢no obliko dusevne bolezni iz poglavja 5 Dusevne in vedenjske motnje,
* 099.31 Dusevne motnje med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju).

Ce pa se med nosecnostjo dokumentira du§evna motnja, ki ne izpolnjuje meril za zaplet med nose¢nostjo,
dodelite kodo iz poglavja 5 in kodo Z33 Nosecnost, nakljucna.

Glejte STKOD 1521 Stanja in poskodbe med nosecnostjo in STKOD 1548 Stanje ali zaplet v
puerperiju/po porodu.

Izjeme za zgornje navedbe so:

» nekatere duSevne motnje, povezane s puerperijem (npr. poporodna depresija — glejte spodaj),

* bruhanje, povezano z drugimi duSevnimi motnjami.

Glejte Opisi besednjaka pri kategoriji F53 Dusevne in vedenjske motnje, povezane s poporodnim
obdobjem (puerperijem), ki niso uvrscene drugje, in F50.5 Bruhanje, povezano z drugimi dusevnimi
motnjami.

DEPRESIJA

Poporodna depresija je nespecifiéna diagnoza, ki se nanasa na kakr$no koli obliko depresije v obdobju
42 dni po porodu (poporodno obdabje).

»Poporodne razpolozenjske motnje so razli¢ne razpolozenjske in vedenjske motnje, ki se lahko pri materi
pojavijo v zgodnjem poporodnem obdobju. Vkljucujejo spekter blagih do hudih tezav, od poporodne
otoznosti do akutne psihoti¢ne bolezni. Med njima je poporodna depresija, ki v strogem pomenu besede
ni medicinski izraz. /.../ Prav tako jo razli¢ne interesne skupine interpretirajo razli¢no, kar je lahko véasih
zelo sporno. Nekatere diagnosti¢ne oznake zdravnikov so vkljuene v preglednico 1, v Kateri so, zaradi
razli¢nih mnenj in dokazov, delezi prevalence navedeni v obsegu ...
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Preglednica 1: Prevalenca poporodnih dusevnih tezav

POPORODNA DUSEVNA TEZAVA PREVALENCA
Psihoze 0,3 %
Poporodna depresija, ki vkljuéuje: 10-40 %

« anksioznost in depresivhe nevroze (ali
kombinacijo),

« hudo depresijo,

* blago depresijo,

* distimijo,

» prilagoditvene motnje,

* posttravmatsko stresno motnjo ,

* osebnostne motnje.

Poporodna otoZnost 50-80 %

Poporodno depresijo je treba razlikovati od normalnih reakcij na preizkusnje novega materinstva.«
(Barnett in Fowler 1995)

KLASIFIKACIJA

Ce je oblika depresije doloéena in jo je mogode razvrstiti v doloten sklop poglavja o dusevnih in
vedenjskih tezavah, je treba dodeliti ustrezno kodo, ki ima prednost pred splosnej$o kodo F53.0 Blage
dusevne ali vedenjske motnje, povezane s puerperijem, ki niso uvrscene drugje.

Ce se koda za opredelitev oblike depresije dodeli iz kategorije F32 Depresivna epizoda, peti znak pomeni,
ali je do depresije prislo med poporodnim obdobjem.

Kodo F53.0 Blage dusevne ali vedenjske motnje, povezane s puerperijem, ki niso uvrscene drugje Se Sme
dodeliti samo, kadar oblika depresije ni dokumentirana ali je ni mogoce razvrstiti drugje. O
poporodni depresiji, dokumentirani z zacetkom po poporodnem obdobju, se je treba posvetovati z
zdravnikom.

Opomba pri Kkategoriji F53 DusSevne in vedenjske motnje, povezane s poporodnim obdobjem
(puerperijem), ki niso uvrscene drugje: »Ta kategorija vkljucuje samo duSevne motnje, povezane s
puerperijem (opredeljenim kot obdobje 42 dni po porodu) ...« Ce pa je diagnoza poporodne depresije
brez dodatne opredelitve dokumentirana pri kateri koli epizodi do enega leta po porodu, se lahko $e vedno
dodeli kodo F53.0.

A. Epizoda oskrbe ob porodu ali v puerperiju

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode KTDP

1. PRIMER:

Bolnica s spontanim porodom v glavi¢ni vstavi rodi Zivega otroka. Postavljena je bila diagnoza
poporodne depresije. Poskusali so pridobiti dodatno kvalifikacijo tega izraza, vendar to ni bilo
uspesno.

Kode: 080 Spontani porod enojcka

F53.0 Dusevne in vedenjske motnje, povezane s poporodnim obdobjem (puerperijem),
ki niso uvrscene drugje

Z37.0 Zivorojeni enojcek
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B. Epizode oskrbe (po epizodah poroda in puerperija) do enega leta po
porodu
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0506

0512

0521

0530

0531

PRILAGODITVENA/DEPRESIVNA REAKCIJA

DEPRESIJA BDO

Pred dodelitvijo kode F32.9- Depresivna epizoda, neopredeljena, se morajo klini¢ni koderji glede
pojasnil in n dodatnih opredelitev posvetovati z zdravniki.

Ce je »depresija« glavna diagnoza ali se zdravi z elektrokonvulzivno terapijo (EKT), je treba zdravnika
prositi, naj pojasni, ali je depresija velika:

F32.- Depresivna epizoda
ali
F33.- Ponavljajoca se depresivha motnja

VELIKA DEPRESIJA

Pri veliki depresiji, za katero je znacilna ena velika depresivna epizoda, dodelite kodo F32.- Depresivha
epizoda.

Pri veliki depresiji, za katero je znacilna vec kot ena velika depresivna epizoda, dodelite kodo F33.-
Ponavljajoca se depresivna motnja.

OSEBNOSTNA LASTNOST/MOTNJA

Ce se postavi diagnoza osebnostne lastnosti (npr. paranoidne lastnosti), se je treba za potrditev, ali je
diagnoza dejansko motnja ali lastnost, posvetovati z zdravnikom. Ce gre za motnjo, potem jo je treba
kodirati.

Ce je postavljena diagnoza, ki vkljucuje $tevilne izraze, ki jih je mogo&e razvrstiti z razliénimi Eetrtimi
znaki v kategoriji F60 Specificne osebnostne motnje, je treba kodirati vse motnje. Npr. osebnostna motnja
skupine B je povezana z vrsto osebnostnih motenj: antisocialnih, mejnih, histrioni¢nih ali narcisti¢nih
(pogosteje mejnih ali antisocialnih osebnostnih motenj). Najprej je treba navesti prevladujoco osebnostno
motnjo, potem pa $e vse druge dokumentirane osebnostne motnje. Ce se diagnoza postavi brez navedbe
prevladujoce osebnostne motnje, se za pojasnitev posvetujte z zdravnikom.

SPREJET BOLNIK BREZ ZNAKA DUSEVNE BOLEZNI

Pri pregledu neprostovoljno sprejetega bolnika je ugotovljeno, da nima duSevne bolezni ali druge
diagnoze, zato se kot glavna diagnoza kodira Z04.6 Splosni psihiatricni pregled na zahtevo oblasti. Pri
bolnikih brez znakov duSevne bolezni, sprejetih prostovoljno, se kot ustrezni uporabita kodi Z00.4
Splosni psihiatricni pregled, ki ni uvrséen drugje, in Z711.1 Oseba, zaskrbljena zaradi tezave, 7a katero
ni bila postavljena nobena diagnoza.

PREDOZIRANJE

Ce je razlog sprejema zdravljenje predoziranja in je bolnik pozneje med isto epizodo oskrbe zdravljen se
zaradi povezanega psihiatri¢nega stanja, se predoziranje navede kot glavno diagnozo.

MOTNJA V INTELEKTUALNEM RAZVOJU/INTELEKTUALNA
MANJRAZVITOST
INTELEKTUALNA MANJRAZVITOST

Zdravniki so svetovali, da se namesto »umska prizadetost« uporablja izraz »intelektualna
manjzmoznost«, zato je treba v primeru dokumentacije tega izraza dodeliti ustrezno kodo iz kategorij
F70-F79 Intelektualna manjzmoznost. Pri tem je treba izpostaviti, da se sme koda F79.9 Neopredeljena
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intelektualna manjzmoznost, brez omembe vedenjske prizadetosti, uporabiti samo kot zadnja moznost.
Lececega zdravnika je treba prositi za ve¢ informacij za dolocanje obseznosti manjrazvitosti.

MOTNJA V INTELEKTUALNEM RAZVOJU

Glede izraza »motnja v intelektualnem razvoju«:

+ Ce je stanje »prirojeno, se lahko dodeli kodo iz kategorije F70-F79 Intelektualna manjzmoznost
(skusajte pridobiti informacije o obseznosti motnje pri leecem zdravniku).

+ (e je stanje »pridobljeno«, od zdravnika pridobite natanénej$o diagnozo (npr.. demenco).

ELEKTROKONVULZIVNA TERAPIJA (EKT)

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) je postopek, ki se izvede z namestitvijo majhnih elektrod na glavo in
dovajanjem kratkega elektri¢nega impulza, ki sprozi generaliziran epilepti¢ni napad. Napredki pri EKT
omogoc¢ajo dovajanje stimulacije z zelo kratkim elektri¢nim sunkom (0,3 milisekunde), imenovanim
ultrakratek sunek. Ultrakratek sunek je 30-50 % Sirine pulza, uporabljene pri standardni EKT. V
primerjavi s standardnim EKT naj bi imel manj kognitivnih u¢inkov, vendar traja dlje do pricetka
njegovega u¢inkovanja.

Elektrode za EKT se lahko namestijo oboje- (bifrontotemporalno ali bifrontalno) ali enostransko.

Enostranski EKT obi¢ajno vkljuéuje namestitev ene elektrode nad temenom nedominantne strani
mozganov, druge pa v njeno ozadje na lasi$¢u iste strani. Elektri¢ni tok te¢e med obema elektrodama.

Obojestranski EKT obicajno vkljucuje namestitev elektrode na obe strani glave. Elektri¢ni tok tece
skozi obe hemisferi (strani) mozganov.

EKT se obi¢ajno izvaja v splosni anesteziji.

KLASIFIKACIJA

Kode KTDP za EKT so razdeljene glede na dejanski poloZaj elektrod, trajanje sunka glede na §irino
elektri¢nega pulza in Stevilo ciklov EKT, izvedenih med epizodo oskrbe.

14224-00 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], ni opredeljena stran, ni opredeljena kot
ultrakratka

14224-01 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], ni opredeljena stran, ultrakratka

14224-02 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], enostranska, ni opredeljena kot ultrakratka
14224-03 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], enostranska, ultrakratka

14224-04 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], obojestranska, ni opredeljena kot ultrakratka
14224-05 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], obojestranska, ultrakratka

Za vsako vrsto EKT dodelite toliko kod 14224-00-14224-05, kot je bilo izvedenih postopkov. Ce se pri

eni epizodi oskrbe izvede ve¢ kot 20 ciklov EKT, naslednjo kodo dodelite samo enkrat ne glede na to, ali
je prisotna opredelitev strani ali trajanja impulza/sunka.

14224-06 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT] >21 terapij

Standard STKOD 0031 Anestezija narekuje koderjem, da vpisejo eno kodo za anestezij ob vsakem
obisku operacijske dvorane. To pomeni, da se dodeli toliko kod za anestezijo, kolikor je bilo izvedenih
postopkov.

130



0534

1. PRIMER:

Bolnik med epizodo oskrbe prestane en cikel s 6 terapijami EKT, ki vkljucujejo 2 terapiji ultrakratkega
enostranskega EKT in 4 terapije obojestranske stimulacije, neopredeljene kot ultrakratke, kar se
izvede v splosni anesteziji.

Kode: 14224-04 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], obojestranska, ni opredeljena
kot ultrakratka
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
14224-04 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], obojestranska, ni opredeljena
kot ultrakratka
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
14224-04 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], obojestranska, ni opredeljena
kot ultrakratka
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
14224-04 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], obojestranska, ni opredeljena
kot ultrakratka
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
14224-03 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], enostranska, ultrakratka
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
14224-03 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], enostranska, ultrakratka
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
2. PRIMER:

22 terapij EKT, izvedenih med epizodo oskrbe v splosni anesteziji, ki vklju¢ujejo 12 enostranskih
ultrakratkih terapij in 10 obojestranskih terapij brez ultrakratkih pulzov.

Koda: 14224-06 [1907] Elektrokonvulzivna terapija [EKT], >21 terapij
Kodo anestezije dodelite 22-krat.

SPECIFICNI POSTOPKI, POVEZANI S PSIHIATRICNIMI
ZDRAVSTVENIMI STORITVAMI

Kode specifi¢nih postopkov, povezanih s psihiatricnimi zdravstvenimi storitvami, so vkljuCene v
poglavje 19 KTDP Klinicni posegi, ki niso opredeljeni drugje v naslednjih blokih.
Blok [1822]  Ocenjevanje osebne nege in drugih aktivnosti za samostojno Zivljenje
Blok [1823]  Dusevna, vedenjska ali psihosocialna ocena

Blok [1868] Psihosocialno svetovanje

Blok [1872] Rehabilitacija in detoksifikacija pri alkoholu ali drogah

Blok [1873]  Psiholoske/psihosocialne terapije

Blok [1878]  Urjenje spretnosti in postopkov za samostojno Zivijenje

Blok [1907] Elektrokonvulzivna terapija

Blok [1908] Drugi terapevtski postopki

Blok [1915]  Drugi posegi za podporo bolnika

Blok [1920] Aplikacija farmakoterapije

Blok [1922] Drugi postopki, povezani s farmakoterapijo
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Pri epizodah bolni$ni¢ne oskrbe ni nujno dodeliti kode (kod) psihiatriénih zdravstvenih postopkov z
izjemo elektrokonvulzivne terapije in repetitivne transkranialne magnetne stimulacije. Vendar je uporaba
priporocljiva v specialisti¢nih psihiatri¢nih ustanovah in enotah, saj bolje predstavijo oskrbo, ki se nudi
tem bolnikom. Pri tem je treba tudi izpostaviti, da se ti postopki ne nana$ajo izklju¢no na dusevno zdravje
in se lahko dodelijo zunaj tega konteksta.

KLASIFIKACIJA

Ce se enak psihiatri¢ni postopek med epizodo oskrbe izvede veé kot enkrat, kodo dodelite samo enkrat.
Pri elektrokonvulzivni terapiji upoStevajte smernice v standardu STKOD 0533 Elektrokonvulzivna
terapija.

1. PRIMER:
Med epizodo oskrbe se za izbolj$anje druzinskih odnosov pri star$ih in mladostniku z motnjo hranjenja
izvedeta dve seji druzinske terapije.

Koda: 96102-00 [1873] Terapija, osredotocena na druzino/skrbnika

2. PRIMER:

Psiholog oceni kognitivno funkcijo bolnika in izvede psihosocialno svetovanje.

Kode: 96238-00 [1823] Ocena kognitivnega in/ali vedenjskega stanja
96086-00 [1868] Druga psihosocialna svetovanja

Pri epizodah bolnisni¢ne oskrbe ne dodelite kode 96241-XX [1922] Drugi postopki, povezani s
farmakoterapijo, in kod iz bloka [1920] Aplikacija farmakoterapije s pripono -10 Psihofarmakolosko
sredstvo. Te kode se lahko dodeli samo pri ambulantno zdravljenih bolnikih v psihiatriénih ustanovah ali
v sklopu drugih ustanov v skupnosti, namenjenih zunajbolni$ni¢nemu psihiatri¢cnemu zdravljenju.

ZIVCEVJE

CEREBROVASKULARNI INSULT (CVI) |SLO D

Cerebrovaskularni insult (CVI) in moZganska kap sta nespecifi¢na izraza. Pred dodelitvijo kode 164
Mozganska kap, ki ni opredeljena kot krvavitev ali infarkt, poskusite pridobiti natan¢nejSo diagnozo
(npr. subarahnoidna krvavitev, intracerebralna krvavitev ali ishemiéna kap).

CVI S POSLEDICNIMI DEFICITI

Posledi¢ni deficiti (imenovani tudi posledice) so obi¢ajno posledica stanja in se pogosto razvijejo pozneje
kot prvotno stanje (npr. skolioza po rahitisu). CVI se razlikuje po tem, da se lahko deficiti pojavijo takoj.

KLASIFIKACIJA

+ Pri katerem koli deficitu(-ih) (npr. hemiplegija) dodelite kodo iz kategorij 160-164 (cerebrovaskularne
(mozganskozilne) bolezni) ne glede na preteceni ¢as od pojava CV1 ali spremembe vrste oskrbe med
prvotno(-imi) epizodo(-ami) oskrbe.

Za namene Kklasifikacije je (so) prvotna(-e) epizoda(-e) oskrbe opredeljena(-e) kot
zakljucena(-€) ob odpustu bolnika (tj. v prebivalis¢e (domov ali v dom starejsih obc¢anov ali
socialni zavod) ali ob smrti) po akutni oskrbi in/ali rehabilitaciji. Opomba: Ce se rehabilitacija
nadaljuje v drugi ustanovi takoj po epizodi akutne oskrbe v prvi ustanovi zaradi CVI, se druga
ustanova obravnava kot del prvotne(-ih) epizode (epizod) oskrbe.
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Kode iz kategorije 169 Posledice cerebrovaskularne bolezni dodelite, ko je obdobje prvotnega
zdravljenja zakljuéeno, vendar je bolnik pozneje sprejet zaradi poslediénega(-ih) deficita(-ov), ki
izpolnjuje(-jo) merila v standardu STKOD 0001 Glavna diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne
diagnoze (glejte tudi STKOD 0008 Posledice in STKOD 1912 Posledice poskodb, zastrupitve,
toksicnih ucinkov in drugih zunanjih vzrokov).

RESNOST

Resnost CVI se kaze z nekaterimi povezanimi stanji, prisotnimi med epizodo oskrbe. Vsako stanje mora
izpolnjevati merila za dodatno diagnozo skladno s standardom STKOD 0002 Dodatne diagnoze in/ali se
kodira v skladu z ostalimi specialnimi standardi v avstralskem standardu kodiranja (STKOD).

Primeri stanj, povezanih s CVI, (med drugim) vkljucujejo:

aspiracijsko pljucnico,
dekubitus (ulkus),
disfagijo,
inkontinenco,
retencijo urina.

PREDHODNI CVI

Predhodni CVI lahko pomeni:
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0605

0625

1. anamnezo mozganske kapi brez posledi¢nega(-ih) deficita(-ov)

ali

2. anamnezo mozganske kapi s posledi¢nim(-i) deficitom(-i)

* Pri anamnezi predhodne moZganske kapi s posledi¢nim(-i) deficitom(-i) najprej dodelite kodo
deficita(-ov), nato pa kodo iz kategorije 169 Posledice cerebrovaskularne bolezni, za katero deficit(-
i) izpolnjuje(-jo) merila za dodatne diagnoze (glejte STKOD 0002 Dodatne diagnoze).

+  Ce deficit(-i) ne izpolnjuje(-jo) meril za dodatne diagnoze (glejte STKOD 0002 Dodatne diagnoze),
anamneza predhodne mozganske kapi pa izpolnjuje merila standarda STKOD 0002, dodelite Z86.71
Osebna anamneza cerebrovaskularne bolezni.

+ Ceni deficita(-ov), vendar je anamneza predhodne mozganske kapi pomembna za epizodo obravnave,
dodelite Z86.71 Osebna anamneza cerebrovaskularne bolezni (glejte tudi STKOD 0002 Dodatne

diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na zdravstveno stanje (Z80—

799)).

SPP/4 Kdaj se vnese v razvrséevalnik diagnozo moZganski infarkt?

Odgovor: Diagnozo mozganski infarkt (163) vnesemo v razvrs¢evalnik, le ée je bila ta diagnoza razlog
akutne bolni$ni¢ne obravnave, ni pa je dovoljeno vnasati za ze preboleli mozganski infarkt.

Ob potrebi po dodatni negi zaradi posledic starega mozganskega infarkta se v razvr§¢evalnik vnese
kodo, ki definira pozno manifestacijo, kot je hemiplegija (G81), in S$ele nato posledice
cerebrovaskularne bolezni (I69). Obra¢un primera temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji.

RAZSIRJENA MOZGANSKA KAP

Razsirjeno mozgansko kap kodirajte kot Se en mozganski infarkt ali ishemi¢no mozgansko kap (160—164
Cerebrovaskularne (mozganskozilne)bolezni), ¢e ni natan¢éneje dolocena.

TETRAPLEGIJA IN PARAPLEGIJA, ATRAVMATSKA
Za kodiranje travmatske tetraplegije/paraplegije glejte 1915 Poskodbe hrbtenice (hrbtenjace).

OPREDELITEV

Paraplegija

Paraplegija je opredeljena kot:

»Okvara ali izguba motori¢ne ali senzori¢ne funkcije na predelih telesa, ki jih oskrbujejo torakalni,
lumbalni ali sakralni nevroloski segmenti, zaradi poskodbe nevralnih elementov v teh delih hrbtenjace.
Ne vkljucuje zgornjih udov, lahko pa vkljucuje trup, medeni¢ne organe ali spodnje organe, kar je odvisno
od njene stopnje. Ta izraz se pravilno uporablja za opis poskodb konjskega repa (cauda equina) in

medularnega konusa (conus medullaris), vendar se ne sme uporabljati za lezije lumbosakralnega pleksusa
ali poskodbo perifernih Zivcev zunaj nevralnega kanala.« (Miller-Keane in O'Toole 2005)

Tetraplegija

Tetraplegija je opredeljena kot:

»Paraliza vseh §tirih udov. Motori¢na in/ali senzori¢na funkcija v segmentih vratne hrbtenice je okvarjena
ali odsotna zaradi poSkodbe teh delov hrbtenjace, kar povzroc¢a okvarjeno delovanje zgornjih udov,
spodnjih udov, trupa in medeni¢nih organov. Ta izraz ne vkljucuje stanj, ki so posledica lezij brahialnega
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0627

pleksusa ali poskodb perifernih zivcev zunaj spinalnega kanala. Imenuje se tudi kvadriplegija.« (Miller-
Keane in O'Toole 2005)

KLASIFIKACIJA

Prva [akutna] faza paraplegije/tetraplegije
»Akutna« faza atravmatske paraplegije/tetraplegije vkljucuje:

prvi sprejem zaradi atravmatskega zdravstvenega stanja, kot je transverzni mielitis ali infarkt hrbtenjace.
To lahko vkljuCuje nekatera zdravstvena in kirurska stanja, ki so bila v remisiji, vendar je prislo do
poslabsanja, zato pri prvem sprejemu med epizodo bolezni zahtevajo isto raven zdravljenja kot bolniki,
ki so hospitalizirani prvi¢ po travmi.

Ce je bolnik hospitaliziran zaradi stanja, ki povzroéi lezijo hrbtenjace (npr. mielitis), dodelite naslednje
kode:

1. Stanje (mielitis) kot glavno diagnozo.

2. Kodo iz kategorije G82.- Paraplegija in tetraplegija s petim znakom 1 (neopredeljena, akutna), 3
(popolna, akutna) ali 5 (nepopolna, akutna).

Poznejsa [kroni¢na] faza paraplegije/tetraplegije
Poznejsa faza paraplegije/tetraplegije/kvadriplegije vkljucuje:

e  Bolnik s paraplegijo/tetraplegijo je sprejet v bolni$nico/ustanovo (vklju¢no na rehabilitacijo) po
akutni bolni§ni¢ni obravnavi zaradi zacetnega zdravljenja.

e Bolnik s paraplegijo/tetraplegijo je sprejet z glavno diagnozo, kot so okuzba secil, zlom
stegnenice ipd., pri Cemer paraplegija/tetraplegija izpolnjuje merila opredelitve dodatne diagnoze.

Pri zgornjih primerih dodelite kodo G82.- Paraplegija in tetraplegija in kode za druga ustrezna stanja.
Zaporedje teh diagnoz mora temeljiti na definiciji glavne diagnoze. Kodi G82.- Paraplegija in
tetraplegija dodelite dodatno(-e) kodo(-e) za opredelitev osnovnega vzroka paraplegije/tetraplegije
(atravmatske). Ta je lahko:

1. Predhodno stanje, ki ni ve¢ prisotno (npr. virusna okuzba, zaplet zdravstvene/kirurske oskrbe,
benigna spinalna neoplazma).

2. Kroniéno stanje (npr. multipla skleroza, degenerativna spinalna bolezen).

Pri primeru (1) dodelite kodo posledice, &e je na voljo (glejte tudi STKOD 0008 Posledice). Ce v MKB-
10-AM ni kode za posledico, dodelite ustrezno kodo iz kategorij Z85-Z87, da navedete osebno anamnezo
malignosti ali drugih stanj.

Pri primeru (2) dodelite kodo za kroniéno stanje.

Ce v zdravstveni dokumentaciji ni naveden vzrok poskodbe hrbtenjage, se je treba o razlagi posvetovati
z zdravnikom.

MITOHONDRIJSKE MOTNJE

Mitohondrijske motnje se po svojih lastnostih razlikujejo (heterogenost). Raznolikost je posledica
dejstva, da lahko razlicni organski sistemi vsebujejo razli¢ne koli¢ine okvarjenih mitohondrijev,
funkcionalno prizadeta pa so samo tkiva z velikim delezem okvarjenih mitohondrijev. Mitohondrijske
motnje se lahko pri razliénih ljudeh kaZzejo na razlicne nacine, npr. kot mozganska bolezen
(encefalopatije), bolezen zivCevja (nevropatije), bolezen miSic (mitohondrijske miopatije), sréna bolezen
(kardiomiopatije), endokrina bolezen, ledvi¢na bolezen ali bolezen kostnega mozga ali kombinacija teh
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bolezni in drugih znacilnosti. Pred kratkim so odkrili, da imajo pogostejSe bolezni, kot sta sladkorna
bolezen in ishemiéna bolezen srca, v nekaterih primerih mitohondrijsko osnovo. Tudi bolezni staranja,
kot sta Parkinsonova in Alzheimerjeva bolezen, sta lahko delno posledica mitohondrijske odpovedi.

Nekatere mitohondrijske motnje, za katere v MKB-10-AM obstajajo specificne kode, so nastete in
opisane v nadaljevanju.

MITOHONDRIJSKI SINDROM Z ENCEFALOPATIJO, LAKTACIDOZO IN
EPIZODAMI, PODOBNIMI MOZGANSKI KAPI (MELAS)

Mitohondrijski sindrom z encefalopatijo, laktatno acidozo in epizodami, podobnimi moZganski kapi
(MELAS), obi¢ajno prizadene mlade osebe, zato je starost ob nastopu bolezni variabilna. Predhodni
simptomi lahko vkljudujejo dolgotrajno senzorinevralno gluhost ali hudo migreno. Obi¢ajno se kaze s
fulminantnimi epizodami, podobnimi mozganski kapi, pogosto s posteriornim cerebralnim Zzari§¢em.
Diagnoza je potrjena z odkritjem tipi¢nih morfolo§kih abnormalnosti pri biopsiji misic ali dokazovanjem
znacilne mutacije mitohondrijske DNK (dezoksiribonukleinske kisline). Dodelite G71.3 Mitohondrijska
miopatija, ki ni uvrscena drugje.

SINDROM MIOKLONIENE EPILEPSIJE IN RAZTRGANOSTI RDECIH
VLAKEN (MERRF)

Sindrom miokloni¢ne epilepsije in raztrganosti rdecih vlaken (MERRF) je stanje, za katero je znacilna
miokloni¢na epilepsija, pogosto skupaj z drugimi znacilnostmi, ki vkljucujejo senzorinevralno gluhost,
cerebelarno ataksijo in generalizirane epilepti¢ne dogodke. Diagnoza je potrjena z odkritjem tipi¢nih
abnormalnosti pri biopsiji miSic (raztrganost rdecih vlaken) ali dokazovanjem patognomoni¢ne mutacije
mitohondrijske DNK. Dodelite G40.4- Druge vrste generalizirana epilepsija in epileptic¢ni sindromi.

KRONICNA PROGRESIVNA EKSTERNA OFTALMOPLEGIJA

Kroni¢na progresivna eksterna oftalmoplegija je stanje, za katero je znacilna progresivna Sibkost
zunajocesnih misic. Z njo je lahko povezana Sibkost v udih in v nekaterih primerih stanja osrednjega
ziv€evja, mreznice ali srca. Diagnoza je potrjena z odkritjem tipi¢nih abnormalnosti pri biopsiji misic ali
dokazovanjem diagnostiéne mutacije mitohondrijske DNK. Dodelite G31.8 Druge opredeljene
degenerativne bolezni zivcevja.

SINDROM KEARNS-SAYRE ALI OKULOKRANIOSOMATSKI SINDROM

Sindrom Kearns-Sayre ali okulokraniosomatski sindrom je mitohondrijska bolezen, za katero so zna¢ilni
zaCetek v otroStvu, kroni¢na progresivna eksterna oftalmoplegija, sréni blok, pigmentozni retinitis in
degeneracija osrednjega zivéevja.
Dodelite H49.8 Druge vrste paraliticno skiljenje.

MITOHONDRIJSKA MIOPATIJA

Pri nekaterih bolnikih s progresivno $ibkostjo v udih ali oslabelostjo, povezano z mitohondrijsko
odpovedjo, je odsotno zunajocesno gibanje. Take primere je treba razvrstiti kot mitohondrijsko miopatijo,
diagnoza pa je odvisna od histoloSkih abnormalnosti pri misi¢ni biopsiji ali odkrivanja diagnosti¢nih
mutacij mitohondrijske DNA.

Dodelite G71.3 Mitohondrijska miopatija, ki ni uvrséena drugje.

Ce ni na voljo dodatnih informacij o natanéni naravi stanja, se diagnozi »mitohondrijske motnje«,
»mitohondrijske bolezni« ali »mitohondrijske citopatije« dodeli kodo E88.8 Druge opredeljene

presnovne (metabolicne) motnje.
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0629 STEREOTAKTICNA RADIOKIRURGIJA, RADIOTERAPIJA IN
LOKALIZACIJA

STEREOTAKTICNA RADIOKIRURGIJA IN STEREOTAKTICNA
RADIOTERAPIJA

Stereotakti¢na radiokirurgija (SRK) in stereotakticna radioterapija (SRT) sta postopka za zdravljenje
mozganskih lezij (obi¢ajno tumorjev), ki zahtevata vkljucenost in ve$€ine tako nevrokirurgov kot
radioterapevtov.

Vrste mozganskih tumorjev ali lezij, ki se zdravijo s SRK in SRT.

Benigni Maligni
arteriovenske malformacije gliomi
meningiomi metastaze (v redkih primerih)

akusti¢ni nevromi

hipofizni tumorji

Stereotakti¢na radioterapija in stereotakticna radiokirurgija se na splos$no razlikujeta po vrsti
uporabljenega sevanja velikosti zdravljenih lezij.

Stereotakti¢na radiokirurgija:

* vkljuéuje velik enkraten odmerek rentgenskega sevanja,

 seizvaja pri majhnih tumorjih, obic¢ajno s premerom manj kot 3 ¢cm,

+ zahteva intrakranialno stereotakti¢no lokalizacijo, ki vkljucuje obro¢, ki se z vijaki pritrdi na lobanjo.

Stereotakti¢na radioterapija:

*  vkljucuje frakcionirano zdravljenje (z uporabo gama noza ali linearnega pospesevalnika (LINAC)),

e seizvaja pri ve¢jih tumorjih ali tumorjih, ki so v bliZini kriti¢nega predela, kot so mozgansko deblo,
opti¢na kiazma ali opticni zivei,

+ zahteva intrakranialno stereotakti¢no lokalizacijo, ki vkljucuje obro¢, ki se pritrdi na ustni pripomocek
za preprecevanje ugriza.

INTRAKRANIALNA STEREOTAKTICNA LOKALIZACIJA

Intrakranialna stereotakti¢na lokalizacija omogoc¢a natanéno dolo¢anje polozaja lezije pred brahiterapijo,
radioterapijo, stereo elektroencefalografijo ali intrakranialnim kirur$§kim posegom.

Intrakranialna stereotakti¢na lokalizacija vkljucuje ve¢ postopkovnih komponent (npr. aplikacijo okvirja

na bolnikovo glavo, diagnosti¢ne oblike slikanja (racunalni$ka tomografija, CT), magnetnoresonan¢no

(MR) slikanje, angiografijo, mielografijo, ventrikulografijo) skupaj z ra¢unalnisko podprtim dolo¢anjem

koordinat, lokalizacijo in ciljanjem.

Intrakranialno stereotakti¢no lokalizacijo se izvede pred:

* intrakranialnim kirurSkim posegom zaradi odstranitve, aspiracije ali biopsije mozganskega tumorja
ali lezije,

« vsaditvijo elektrod (npr. zaradi stereo elektroencefalografije pri epilepsiji),

 vstavitvijo rezervoarja Rickham,

* spenjanjem anevrizem.

SPINALNA STEREOTAKTICNA LOKALIZACIJA

Spinalno stereotakti¢no lokalizacijo se izvede pri posegih na hrbtenici, kot so stereotakticno vodena
biopsija, aspiracija ali odstranitev spinalne lezije in spinalne fuzije. Spinalno stereotakti¢no lokalizacijo
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se izvede pred kirurS§kim posegom na hrbtenici in vkljuuje diagnosti¢no slikanje (CT, MR-slikanje,
mielografijo) z racunalnisko podprtim dolo¢anjem koordinat, lokalizacijo in ciljanjem.

KLASIFIKACIJA

Intrakranialna stereotakti¢na lokalizacija

Dodelite 40803-00 [1] Stereotakticna intrakranialna lokalizacija kot dodatno kodo (tj. s kodo KTDP za
stereotakticno radiokirurgijo, stereotakticno radioterapijo, intrakranialno kirurgijo, vstavljanje
intrakranialnih elektrod).

1. PRIMER:

Bolnik z refraktarno epilepsijo (kompleksni parcialni epilepti¢ni napadi) je sprejet za izvedbo stereo
elektroencefalografije (SEEG). Vstavijo mu intrakranialne elektrode (skozi izvrtane luknje) z uporabo
stereotakti¢ne lokalizacije (splo$na anestezija ASA2). Naslednjega dne bolnika prikljué¢ijo ha nadzorno
opremo za SEEG. Opuscen je ¢ez en teden, elektrode pa mu (pod sedacijo) odstranijo en dan pred
odpustom.

Kode: G40.21 Lokalizirana (fokalna) (parcialna) simptomatska epilepsija in epilepticni
sindromi s kompleksnimi Zarisénimi napadi, ki so v sklopu trdovratne
epilepsije

40709-00 [6] Vstavitev intrakranialne elektrode skozi luknjicasto trepanacijo
40803-00 [1] Stereotakticna intrakranialna lokalizacija

92514-29 [1910]  Splosna anestezija, ASA 29

92011-01 [1825] Stereoelektroencefalografija [SEEG]

40709-01 [6] Odstranitev intrakranialne elektrode skozi luknjicasto trepanacijo
92515-99 [1910] Sedacija, ASA 99

Stereotakti¢na radiokirurgija

Dodelite: 15600-00 [1789] Stereotakticno obsevanje, ena frakcija
40803-00 [1] Stereotakti¢na intrakranialna lokalizacija

Stereotakti¢na radioterapija

Dodelite: 15600-01 [1789] Stereotakti¢no obsevanje, frakcionirano

40803-00 [1] Stereotakticna intrakranialna lokalizacija

Spinalna stereotakti¢na lokalizacija

Dodelite 90011-05 [29] Spinalna stereotakticna lokalizacija kot dodatno kodo (npr. skupaj s kodo za
izvedeni poseg na hrbtenici).

Glejte tudi STKOD 0633 Stereotakticna nevrokirurgija/stereotakticna spinalna kirurgija.

2. PRIMER:
Bolnik je sprejet za izvedbo stereotakti¢no vodene odstranitve malignega spinalnega meningioma (GA).

Kode: C70.1 Maligna neoplazma spinalnih mening (ovojnic hrbtnega mozga)
M9530/3 Meningiom, maligen
40312-00 [53] Ekscizija intraspinalne intraduralne lezije
90011-05 [29] Spinalna stereotakticna lokalizacija
92514-99 [1910]  Splosna anestezija, ASA 99
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0630

0631

0633

KIRURSKI POSEG NA DLANI PRI TETRAPLEGLIJI

Ti postopki se poskusno izvajajo v posebnih enotah. Vkljucujejo uporabo aktivnih miotomov za
rekonstrukcijo podlakti. Najpogostejsa rekonstrukcija vkljuéuje prenos deltoidnih/troglavih nadlaktnih
misic z uporabo presadka Dacron. Izvede se lahko tudi implantacija motoriziranih Zivénih stimulatorjev.
Dodelite kode za vsak posamezni izvedeni postopek, pri ¢emer se kot splosno vodilo uporabljajo
naslednje kode.

47966-01 [1573] Prenos misice, ki ni uvrséen drugje
39134-01 [1604] Vstavitev podkoznega Zivénega spodbujevalca
39138-00 [67]  Vstavitev druge elektrode v periferni Zivec

DRUGE OPREDELJENE EKSTRAPIRAMIDNE MOTNJE IN
MOTNJE GIBANJA

Druge opredeljene ekstrapiramidne motnje in motnje gibanja (sindrom nemirnih nog, sindrom okorelosti)
S0 priznano nevrolo$ko stanje majhnih otrok. Njihov najbolj$i opis je motnja gibanja. Gre za
neepilepti¢ne motnje, ki ne vkljucujejo epilepti¢nih napadov ali konvulzij. Lahko se pojavijo veckrat na
dan, vendar se s starostjo pogostost obi¢ajno zmanjs$a. Vzrok ni znan in obicajno izzveni spontano brez
kakrsnih koli poslediénih uéinkov. Med temi motnjami na elektroencefalogramu (EEG) ne pride do
spremembe in obi¢ajno ni potrebno =zdravljenje. Kodirajo se kot G25.8 Druge opredeljene
ekstrapiramidne motnje in motnje gibanja.

STEREOTAKTICNA NEVROKIRURGIJA

INTRAKRANIALNA STEREOTAKTICNA NEVROKIRURGIJA

Intrakranialna stereotakti¢na nevrokirurgija je izraz, ki se uporablja za postopke, kot so stereotakti¢na
palidotomija (trenutno prednostna oblika zdravljenja), stereotakticna talamotomija in stereotakticna
cingulotomija. Ti postopki se uporabljajo za zdravljenje simptomov Parkinsonove bolezni (glejte spodnji
primer).

Simptomi Parkinsonove bolezni:

Hiperkineti¢ni Hipokineti¢ni
tremor bradikinezija
rigidnost pocasna hoja

z zdravili povzrocena diskinezija  posturalna nestabilnost

L-dopa (levodopa) se ze dolgo predpisuje za zdravljenje simptomov Parkinsonove bolezni. Pri nekaterih
bolnikih pa ucinki L-dope kljub dobremu prvotnemu odzivu na zdravilo in nadzoru simptomov
postopoma popustijo, zato se znova pojavijo simptomi, kot je hiperkinezija. Stereotakti¢na nevrokirurgija
omogoca ustvarjanje ali stimulacijo lezije v mozganih (obi¢ajno dolgo 4-5 mm in §iroko 3—4 mm) s
stimulacijskimi elektrodami, elektrokavterizacijo, radiofrekvenco ali kriokirurgijo. Ce je kirurki poseg
uspesen, stereotakti¢na nevrokirurgija bolniku omogoca, da se ponovno odziva na zdravila in s tem
prispeva k izboljsanju kakovosti Zivljenja v povezavi s Parkinsonovo boleznijo.

Stereotakticna nevrokirurgija vkljucuje intrakranialno stereotakti¢no lokalizacijo, ki se izvede pred
stereotakti¢nim nevrokirur§kim posegom in vkljuuje namestitev stereotakticnega naglavnega okvirja,
diagnosti¢ne postopke, kot so MR-slikanje, CT, angiografija ali ventrikulografija, ra¢unalnisko podprto
dolocanje koordinat, lokalizacijo ter ciljanje. Potem se izvede stereotakticni nevrokirur§ki poseg
(palidotomijo, talamotomijo ali cingulotomijo), obicajno v lokalni anesteziji, kar bolniku omogoca
odzivanje na prosnje za premike, ki zdravnika dodatno vodijo pri lokalizaciji tarce.
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Opomba: Postopkovne komponente intrakranialne stereotakti¢ne lokalizacije in stereotakti¢ne
nevrokirurgije (palidotomije, talamotomije ali cingulotomije) so vkljuc¢ene v kodo za stereotakti¢no
nevrokirurgijo in se ne kodirajo loceno.

1. PRIMER:
Stereotakti¢na palidotomija za zdravljenje Parkinsonove bolezni.

40801-00 [27] Funkcionalna intrakranialna stereotaksija

STEREOTAKTICNI KIRURSKI POSEG NA HRBTENICI

Stereotakti¢ni kirurSki poseg na hrbtenici, kot je stereotakti¢na perkutana hordotomija, se uporablja za
zdravljenje refraktarne bolec¢ine. Tako kot stereotakti¢na nevrokirurgija tudi stereotakti¢ni kirurski poseg
na hrbtenici vkljucuje spinalno stereotakti¢no lokalizacijo, ki ji sledi stereotakticni kirurski poseg na
hrbtenici (ustvarjanje ali stimulacija lezije v hrbtenjaci).

Opomba: Spinalna stereotakti¢na lokalizacija pri stereotaktiénem kirurSkem posegu na hrbtenici se ne
kodira loéeno, ampak se vkljuci v kodo stereotakti¢énega posega.

2. PRIMER:
Stereotakti¢na perkutana hordotomija zaradi refraktarne bolec¢ine.

39121-00 [58]  Funkcionalni stereotakticni poseg na hrbtenjaci

DRENAZA CEREBROSPINALNEGA LIKVORJA, OBVOD IN
VENTRIKULOSTOMIJA

ZUNANJI VENTRIKULARNI DREN

Zunanji ventrikularni dren se vstavi v mozganski prekat za drenazo zacasno Cezmerno povecanega
cerebrospinalnega likvorja, kar zniZa intrakranialni tlak. Drenazna cevka se prikljuéi na zunanjo vrecko.
Ta postopek se lahko izvede na oddelku. Dodelite kodo 39015-00 [3] Vstavitev zunanje ventrikularne
drenaze. Koda za odstranitev je 90001-00 [4] Odstranitev zunanje ventrikularne drenaze.

Zunanji ventrikularni dren se pogosto vstavi med intrakranialnim kirurSkim posegom in se lahko pusti
namescen po posegu, da zniza tlak ali zmanjsa mozganski edem. V takih primerih se vstavitev drena ne
kodira.

Drenazna cevka se lahko vstavi tudi v ledveni spinalni kanal, da se izvede drenazo cerebrospinalnega
likvorja v zunanjo vreéko. Pristop poteka prek lumbalne punkcije; pristop se ne kodira. Dodelite kodo
40018-00 [41] Vstavitev lumbalnega likvorskega drena. Koda za odstranitev je 90008-00 [41]
Odstranitev lumbalnega likvorskega drena.

OBVOD ZA CEREBROSPINALNI LIKVOR

Obvod za cerebrospinalni likvor se vstavi za preusmeritev ¢ezmernega cerebrospinalnega likvorja, kot
pri hidrocefalusu, iz mozganskih prekatov v zunajlobanjsko votlino, kot je peritonealna votlina, kjer se
lahko znova absorbira.

Obvod vkljucuje kateter, katerega proksimalni konec se skozi izvrtano luknjo vstavi v razsirjen lateralni
prekat. 1zvrtana luknja je pristop, zato se je ne sme kodirati. Potem se cevje katetra subkutano napelje do
distalnega konca, kjer se zasidra. V obvod je vgrajen ventil, ki uravnava tlak in zagotavlja enosmerni
pretok.
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Dodelite kode:  40003-00 [5] Vstavitev ventrikulo-atrialne drenaze ali

40003-01 [5] Vstavitev ventrikuloplevralne drenaze ali

40003-02 [5] Vstavitev ventrikuloperitonealne drenaze ali

40003-03 [5] Vstavitev ventrikularne drenaze do drugih zunajlobanjskih lokacij
glede na tar¢no mesto obvoda.

Alternativno se lahko obvod za cerebrospinalni likvor vstavi v cerebelomedularno cisterno (magna), kar
prav tako preusmeri teko¢ino v zunajlobanjsko votlino. Za vstavitev cisterne za preusmeritev teko¢ine na
katero koli zunajlobanjsko mesto dodelite kodo 40003-04 [5] Vstavitev notranje drenaze cisterne.

Obvod za cerebrospinalni likvor se lahko vstavi endoskopsko. Poleg kode za vstavitev obvoda dodelite
tudi kodo 40903-00 [1] Nevroendoskopija.

Obvod za cerebrovaskularni likvor lahko zaradi odpravljanja obstrukcije ali nepravilnega delovanja
zahteva revizijo na proksimalnem ali distalnem koncu.

Pri reviziji na proksimalnem koncu:

uporabite kodo: 40009-00 [24] Revizija ventrikularne drenaze ali
40009-01 [24] Revizija cisterne.

Pri reviziji na distalnem koncu:

dodelite kodo:  90330-00 [1001] Revizija cerebrospinalnega Santa v peritonealno votlino,
90174-00 [557] Revizija cerebrospinalnega spoja na plevralni strani,
90200-00 [605] Revizija cerebrospinalnega spoja (Santa) na atrijski strani.

Odstranitvi obvoda za cerebrospinalni likvor iz znotrajlobanjskega in distalnega konca se dodeli eno
kodo, katera koli od naslednjih ali obe:

40009-03 [5] Odstranitev ventrikularne drenaze infali

40009-04 [5] Odstranitev notranje drenaze cisterne.

Obcasno se obvod za cerebrospinalni likvor vstavi v ledveni subarahnoidni prostor, kjer skoraj vedno
odvaja likvor v peritonealno teko¢ino. Dodelite kodo 40006-00 [42] Vstavitev likvorskega obvoda (Santa)
v spinalni kanal.

Pri reviziji spinalnega obvoda:

dodelite kodo:  40009-02 [56] Revizija intraspinalnega obvoda (Santa) ali
90330-00 [1001] Revizija cerebrospinalnega Santa v peritonealno votlino
(pri reviziji distalnega peritonealnega konca).

Odstranitvi spinalnega obvoda za cerebrovaskularni likvor dodelite kodo 40009-05 [42] Odstranitev
likvorskega obvoda (Santa) iz spinalnega kanala.

VENTRIKULOSTOMIJA

Ventrikulocisternostomija in ventrikulostomija tretjega prekata sta postopka za zdravljenje hidrocefalusa.
Oba postopka omogocata prehajanje cerebrospinalnega likvorja mimo znotrajlobanjske obstrukcije, pri
¢emer likvor teCe iz prekata na drugo mesto v lobanji.

Ventrikulocisternostomija (Torkildsenov postopek) vkljucuje obojestranske zatilne izvrtane luknje, Ki
omogocajo namestitev katetrov brez ventilov, ki potekajo iz vsakega lateralnega prekata v
cerebelomedularno cisterno in se obicajno odpirajo s pristopom skozi posteriorno foso. Dodelite kodo
40000-00 [19] Ventrikulocisternostomija.

Ventrikulostomija tretjega prekata vkljucuje ustvarjanje odprtine v anteriorni steni tretjega prekata,
kar omogoca pretok cerebrospinalnega likvorja v hrbtenjaco, kjer se lahko absorbira. Dodelite kodo
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40012-00 [19] Endoskopska ventrikulostomija v tretjem prekatu ali 40012-01 [19] Ventrikulostomija v
tretjem prekatu.

APNEJA V SPANJU IN SORODNE MOTNJE
SMRCANJE

Opredelitev

Smréanje povzroca turbulenten zracni pretok v zgornjih dihalih, kadar strukture, kot sta uvula in mehko
nebo, vibrirajo zaradi turbulentnega zra¢nega pretoka. Smrcanje se lahko pojavi ob odsotnosti
obstrukcije, vendar je skoraj vedno prisotno pri primerih sindroma obstruktivne apneje v spanju (OSAS).

Zato ni mogoce predvidevati, da je smrcanje posledica sindroma obstruktivne apneje v spanju, razen ¢e
to dokumentira lececi zdravnik.

Klasifikacija

Ce OSAS ni dokumentiran, dodelite kodo R06.5 Dihanje skozi usta. Ce je skupaj s smréanjem
dokumentiran OSAS, dodelite samo kodo G47.32 Sindrom obstruktivne apneje.

SINDROM OBSTRUKTIVNE APNEJE V SPANJU (G47.32)

Opredelitev

Za sindrom obstruktivne apneje/hipopneje v spanju (OSAHS) so znacilne rekurentne epizode delne ali
popolne obstrukcije zgornjih dihal med spanjem. To se kaZe kot zmanjSan zra¢ni pretok (hipopneja) ali
popolna prekinitev zraénega pretoka (apneja) kljub stalnim poskusom vdiha. Ti dogodki se pogosto
prekinejo z zbujanjem. Menijo, da so dnevni simptomi (od katerih je prevladujoca ¢ezmerna somnolenca)
povezani s prekinitvami spanca (rekurentno zbujanje) in morda tudi z rekurentno hipoksemijo. Pri tem je
treba izpostaviti, da se dnevna zaspanost ne pojavi pri vseh bolnikih z OSAS.

Najpogostejsi osnovni vzrok OSAS je prirojeni ozki orofarinks. Ta tezava se lahko slabsa s staranjem,
saj tkivo izgublja elasti¢nost, povecano telesno maso, menopavzo pri Zenskah in uporabo alkohola ter
drugih sedativnih zdravil, ki povec€ajo sprostitev misic v zgornjih dihalih.

Drugi dejavniki za nagnjenost k tej motnji so:

. debelost,

. kraniofacialne abnormalnosti — mandibularna deficienca — prirojene bolezni, kot so trisomija 21,
sindrom fragilnega kromosoma X, Prader-Willijev sindrom, Pierre-Robinov sindrom,

. intrafaringealne anatomske abnormalnosti — zoZitev Zrelnega lumna, npr. tonzilarna hipertrofija,
odveéna zrelna sluznica, tumorji, zrelni edem,

. druge motnje, kot so hipotiroidizem, Marfanov sindrom, akromegalija, nevromuskularna stanja
(npr. bulbarna paraliza), ki vplivajo na dilatatorje zgornjih dihal.

Opomba: Sindrom obstruktivne apneje v spanju vkljuéuje dokumentacijo, kot sta obstruktivna apneja v

spanju (OSA) in sindrom obstruktivne apneje/hipopneje v spanju (OSAHS).

SINDROM CENTRALNE APNEJE V SPANJU (G47.31)

Opredelitev

Za sindrom centralne apneje v spanju (CSAS) so znadilne rekurentne epizode apneje ob odsotnosti
obstrukcije zgornjih dihal med spanjem, kar obicajno privede do desaturacije s kisikom, veckratnega
zbujanja in dnevnih simptomov.

Na podlagi etiologije lo¢imo tri vrste CSAS:
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e zaradi nevroloSke abnormalnosti,

*  povezan s sr¢nim popuscanjem,

- idiopatski.

Opomba: Sindrom centralne apneje v spanju vkljucuje dokumentacijo, kot sta centralna apneja v spanju
(CSA) in sindrom centralne apneje/hipopneje v spanju (CSAHS).

Klasifikacija
Dodelite ustrezno kodo za OSAS/CSAS kot glavno diagnozo s kodo dodatne diagnoze za osnovni vzrok,
¢e je opredeljen.

Opomba: Socasno sta lahko prisotni dve ali ve¢ oblik dihalnih motenj, povezanih s spanjem. Na primer
OSAS lahko spremlja sindrom hipoventilacije v spanju. V takih primerih dodelite ustrezne kode za
razli¢na stanja in jih navedite v ustreznem vrstnem redu skladno s standardom STKOD 0001 Glavha
diagnoza.

SINDROM HIPOVENTILACIJE V SPANJU (G47.33)

Osrednja znacilnost sindroma hipoventilacije v spanju (SHVS) je nenormalno zvisanje ravni ogljikovega
dioksida v arterijski krvi (PaCO2) med spanjem, kar povzro¢a hudo hipoksemijo. Hipoksemija privede
do klini¢nih posledic, kot so eritrocitoza, pljuéna hipertenzija, plju¢no srce ali dihalna odpoved.

SINDROM UPORAB V ZGORNJIH DIHALIH

Ta sindrom je izkljucen iz MKB-10-AM skladno z nedavnim nasvetom iz porocila Ameriskega zdruzenja
za motnje spanja, Evropskega zdruzenja za dihala, Avstralazijskega zdruzenja za spanje in Ameriskega
torakalnega zdruZenja, ki so ugotovila, da v razpoloZzljivi literaturi ni zadostnih dokazov, ki bi podpirali
razvrstitev »sindroma upora v zgornjih dihalih« kot lo¢enega sindroma z edinstveno patofiziologijo.

PREISKAVE

Pogosta preiskava za apnejo v spanju je polisomnografija, ki se obi¢ajno izvede ¢ez no¢. Polisomnografija
vkljucuje elektroencefalografijo, elektrookulografijo, elektromiografijo, elektrokardiografijo,
oksimerijo, zapisovanje nosnega in ustnega zraénega pretoka ter torakalnih in abdominalnih premikov.

7.  OCIIN OCESNI ADNEKSI
0701 KATARAKTA

SPP/8 Kdaj se obracuna SPP C15B in kateri SPP se obracuna pri operaciji katarakte?

Odgovor: SPP C15B se obracuna, le ¢e je ob socasni operaciji glavkoma in katarakte vodilna diagnoza
glavkom in je operater naredil tudi irigacijo sprednjega prekata (42743-00) ali injiciral zdravila v
sprednji prekat (42740-02). Pri operaciji katarakte je dovoljen le obracun SPP C63B (vnos Sifer 42743 -
00 in 42740-02 v tem primeru ni dovoljen).

OPREDELITEV

Katarakte so motnjave v le¢i ali izguba prosojnosti oéesne le¢e. Razvrscene so glede na $tevilna merila,
vkljuéno z etiologijo, morfologijo, starostjo ob zacéetku, zrelostjo ipd.
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KLASIFIKACIJA

Ce katarakta ni razvrGena kot senilna, travmatska, povzrotena z zdravilom ipd., dodelite kodo H26.9
Siva mrena, neopredeljena. Ce je mogoce, poskusajte pridobiti dodatne podrobnosti.

Spodnje smernice so namenjene razvrscanju naslednjih specifi¢nih stanj s katarakto.

Sekundarna siva mrena

»Sekundarna siva mrena« (H26.4) je stanje, ki se pojavi po ekstrakciji katarakte z nepopolno odstranitvijo
korteksa in vstavitvi znotrajoCesne lede. Mehki del se zaplete z ostankom membrane in ustvari
»psevdokatarakto« ali fibrozno posteriorno kapsulo, kar se zdravi z disekcijo z laserjem YAG (itrij,
aluminij in granat).

Diabeti¢na
Pri diabetikih se katarakte NE sme Steti za diabeti¢no, razen ce je navedeno drugace.

»Pravi« diabeti¢ni katarakti se dodeli kodo E1-.36 *Sladkorna bolezen z diabeticno katarakto. Zgodnji,
s starostjo povezani katarakti pri sladkorni bolezni se dodeli kodo E1-.39 *Sladkorna bolezen z drugim
opredeljenim ocesnim zapletom, ustrezno kodo za vrsto katarakte pa se lahko dodeli tudi skladno s
standardom STKOD 0401 Sladkorna bolezen in intermediarna hiperglikemija, pravilo 4b.

Zrelost

Pri nezreli katarakti so razprSene motnjave lo¢ene z jasnimi predeli.
* Pri zreli katarakti je korteks popolnoma moten.
» Pri nabrekli katarakti leca postane otekla zaradi absorbirane vode. Lahko je zrela ali nezrela.

« Cezmerno zrela katarakta je zrela katarakta, ki postane manj$a in ima nagubano kapsulo zaradi
puséanja vode iz lece.

* Morgagnijeva katarakta je ¢ezmerno zrela katarakta, pri kateri se je jedro zaradi popolnega
utekocinjenja ugreznilo navzdol.

Z glavkomom

Ce se zdravljenje glavkoma in katarakte prejme med istim kirur§kim posegom, pri kodah diagnoze in
postopkov glavkom navedite pred katarakto.

Z vstavitvijo sekundarne lece

Pri vstavitvi sekundarne leée je treba dodeliti diagnozo H27.0 Afakija. V teh primerih je bila leca
odstranjena med prej$njim kirursSkim posegom ali je pri le¢i prislo do dislokacije ali subluksacije in ni v
pravilnem poloZzaju.

KELACIJA KALCIJA V ROZENICI

Kelacija kalcija v roZenici pri pasovni keratopatiji je kemi¢no odstranjevanje kalcija iz rozenice in jo je
treba kodirati kot 42647-00 [170] Delna keratektomija.

HEMODILUCIJA

Pri bolnikih z okluzijo centralne mrezni¢ne vene (H34.8 Druge okluzije mreznicnih zil), okluzijo kraka
mrezni¢ne vene (H34.8) ali ishemi¢no opti¢no nevropatijo (H47.0 Okvare vidnega Zivea, ki niso uvrséene
drugje) se lahko izvede hemodilucija. Ce pride do zapore venskega sistema, se pri bolnikih izvedeta
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venesekcija in infundiranje ekspanderja prostornine (npr. Rheomacrodex), kar izboljsa mikrocirkulacijo.
Dodelite kodo 92063-00 [1893] Transfuzija krvnih nadomestkov.

ORBITALNI IN PERIORBITALNI CELULITIS

Pomembno je razlikovati med orbitalnim in periorbitalnim celulitisom, saj sta ti stanji in njuni kodi
razli¢ni.

Diagnozo orbitalnega celulitisa je treba uporabiti pri dejanskem vnetju mehkih tkiv oesne votline, ki se
lahko razsiri v oko. To je zelo resna okuzba, ki zahteva nekajdnevno zdravljenje z antibiotiki in

predstavlja tveganje razsiritve v oko ali znotrajlobanjsko votlino. Kodirajte kot H05.0 Akutno vnetje
ocnice.

Izraz wperiorbitalni celulitis« se pogosto uporablja, ¢e okuzba vkljucuje samo tkiva okoli oCesa, vkljucno
z veko, in se ne razsiri do ocesne votline. To je veliko manj resna okuzba kot orbitalni celulitis in redko
zahteva ve¢ kot 1- do 2-dnevno hospitalizacijo. »Periorbitalni celulitis« kodirajte kot L03.2 Celulitis
obraza z dodatno kodo H00.0 Hordeolum (jecmen) in druge vrste globoko vnetje veke, ¢e je vkljuCena
ocesna veka (kategorija LO3 Celulitis ne vkljucuje celulitisa oCesne veke).

USESA, NOS, USTA IN GRLO (ORL)

TONZILITIS

Tonzilitis, ki ni opredeljen kot akutni ali kroniéni, je treba kodirati kot akutni (J03.- Akutni tonzilitis),
razen Ce je bila izvedena tonzilektomija, ko je treba tonzilitis kodirati kot (J35.0 Kronicni tonzilitis).

FUNKCIONALNI ENDOSKOPSKI KIRURSKI POSEG NA
OBNOSNIH VOTLINAH (FESS)

Funkcionalni endoskopski kirur§ki poseg na obnosnih votlinah (FESS) je izraz, ki opisuje vrsto
postopkov za kirur§ko zdravljenje bolezni obnosnih votlin, izvedenih v kakr$ni koli kombinaciji.

Na primer:

+ biopsija obnosne votline,

+ etmoidektomija,

+ incizijski postopki na obnosni votlini (sinusotomija),
* intranazalna antrostomija,

* intranazalna odstranitev tujka iz sinusa,

* odstranitev polipov iz noshega sinusa,

* sinoskopija,

+ sinusektomija.

Ce je dokumentiran postopek FESS, dodelite samo kodo 96257-01 [389] Funkcionalna endoskopska
operacija sinusov (FESS). Pri posameznih postopkih na obnosnih votlinah, izvedenih med kirursko
epizodo FESS, ne dodelite dodatnih kod.

ENDOSKOPSKI KIRURSKI POSEG NA OBNOSNIH VOTLINAH BREZ
DOKUMENTACIJE FESS

Ce funkcionalni endoskopski kirurski poseg na obnosnih votlinah ali FESS ni dokumentiran, dodelite
kode za posamezne postopke na obnosnih votlinah, dokumentirane kot izvedene znotraj kirurske epizode.
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Ce se postopek izvede endoskopsko, dodelite kodo 41764-01 [370] Sinusoskopija (glejte tudi STKOD
0023 Laparoskopski/artroskopski/endoskopski kirurski poseg).

ZOBNI VSADKI

Vsaditev zobnega vsadka je postopek z eno ali dvema fazama, ki vkljuuje vsaditev umetnih zobnih
korenin za podporo proteze ali umetnih zobnih kron. Vsadki so izdelani iz medicinskega titana ali drugega
biolosko zdruzljivega materiala.

Vsaditev v kost z eno fazo vkljucuje kirursko vstavljanje vsadka v kost maksile ali mandibule.

Prva faza vsaditve (ali fiksacije) v kost z dvema fazama se izvaja kot natanéni subperiostealni postopek
v operacijskih dvoranah v lokalni ali splo$ni anesteziji. Sluznica se za nekaj mesecev zapre ¢ez vsadek,
dokler ga ne sprejme okoliska kostnina (oseointegracija). Stevilo vsadkov pri posameznem bolniku je
lahko od ena do deset ali vec.

Pri vsaditvi v kost z eno fazo ali prvi fazi pri postopku vsaditve z dvema fazama dodelite kodo 45845-00
[400] Vstavitvev oseointegriranega intraoralnega zobnega vsadka, prva faza.

Drugo fazo vsaditve v kost z dvema fazama se izvede 3-6 mesecev pozneje in vkljuéuje uporabo
nadstrukture (opornika) nad predhodno prekritem vsadku. Ta druga faza je preprostejsa in hitrejsa kot
prva faza. Vkljucuje namestitev strukture, ki prodira skozi dlesen in na katero se pozneje pritrdi krona ali
proteza. Dodelite kodo 45847-00 [400] Vstavitvev oseointegriranega intraoralnega zobnega vsadka,
druga faza.

Pri hospitalizacijah, ki zahtevajo rekonstrukcijske plasti¢ne kirurSke posege, glejte tudi STKOD 1204
Plasticni kirurski poseg.

OBTOCILA

SPP/20 Katere posege se vnese v razvrScevalnik v primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke
(TAVI)?

Odgovor: V primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke se v razvr§¢evalnik vnese posega zamenjava
aortne zaklopke z biolosko protezo s $ifro 38488-01 in kateterizacija/kanalizacija druge arterije s Sifro
34524-00.

OBVODNI PRESADKI ZA KORONARNE ARTERIJE

OPREDELITEV

Bolniki, ki potrebujejo obvodni presadek za koronarne arterije (CABG), imajo osnovno tezavo z
zozenimi ali neprehodnimi ateroskleroti¢nimi lezijami, proksimalno v vejah koronarne arterije. Ce so
prisotne lezije z izgubo ve¢ kot 50 % premera, izjemno zmanjSanje pretoka koronarne krvi povzroci
poslabsano miokardno perfuzijo pri pretoku v tej arteriji. Glavni cilj CABG je povecati pretok koronarne
krvi do ishemi¢nega miokarda, distalno od to¢ke pomembne stenoze ali okluzije. To se doseze z obvodom
lezije in neposrednim omogocanjem dodatne neovirane oskrbe s krvjo.

Indikacije za CABG predstavljajo boljso prognozo kirurskega zdravljenja v primerjavi z zdravljenjem z
zdravili za ishemi¢no bole¢ino (tj. nenadzorovano kroni¢no angino, nenadzorovano nestabilno angino ali
angino po infarktu). Klini¢ni koderji morajo slediti podatkom v zdravstveni dokumentaciji in dodeliti
kodo(-e) za stanje(-a) skladno s standardoma STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne
diagnoze (glejte tudi STKOD 0940 Ishemicna bolezen srca).
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Koronarni obtok vklju¢uje dve glavni arteriji, desno in levo, Ki imata ve¢ vej. Desna koronarna arterija
(RCA) se razcepi v desno akutno marginalno in desno posteriorno descendentno arterijo (PDA). Leva
glavna koronarna arterija (LMCAJ/LCA) se razcepi v levo anteriorno descendentno (LAD), diagonalno,
septalno, levo cirkumfleksno (LCX), levo marginalno (OM), posteriorno descedentno in posterolateralno
arterijo. MKB-10-AM dve glavni arteriji in njune veje obravnava kot koronarne arterije.

VRSTE OBVODNIH PRESADKOV ZA KORONARNE ARTERIJE

Uporabita se lahko dve vrsti presadkov — aortokoronarni (od aorte do koronarne arterije) in presadek
a.mamarie int. na koronarne arterije.

Najpogostejsi je aortokoronarni obvodni presadek. Ta usmerja pretok iz aorte v prizadeto koronarno
arterijo, tako da obide neprehodni del Zile. To se doseze s presadkom dela krvne Zile, najpogosteje
safenske vene, ki se obic¢ajno odvzame iz bolnika (avtologni presadek).

Pri obvodih iz interne mamarne arterije do koronarne arterije se za dovajanje krvi iz subklavijske
arterije v prizadeto koronarno arterijo obi¢ajno uporablja interna mamarna arterija. Na desni interni
mamarni arteriji (RIMA) se v¢asih izvede disekcija na obeh koncih, zato je »prosti« presadek (FRIMA)
in se lahko uporabi za dovajanje krvi iz katere koli Zile. Mamarne arterije se lahko imenujejo tudi
»torakalne arterije«, zato se lahko dokumentirajo tudi kot RITA (desna interna torakalna arterija) in LITA
(leva interna torakalna arterija).

Presadki z interno mamarno arterijo ve¢inoma ostanejo odprti dlje kot venski presadki. Vendar imajo
omejeno dolzino in se lahko uporabljajo samo za obvod masilnih lezij v blizini proksimalnega konca
koronarnih arterij. V teh primerih se lahko kot en obvodni presadek uporabi sestavljen presadek z dvema
arterijama ali arterijo in veno. Pri sestavljenem presadku se lahko uporabi tudi drug sinteticni material,
kot je goreteks, in eksperimentalna arterija ter vena krav in druge govedi.

MINIMALNO INVAZIVNI KIRURSKI| POSEG (SKOZI MAJHNO INCIZIJO)

Obicajni kirurski pristop pri CABG poteka s stenotomijo. Vendar je mogoce pri nekaterih bolnikih izvesti
manj invaziven kirurski poseg. Ti bolniki imajo zaporo (obi¢ajno v LAD), ki se lahko obide z uporabo
leve interne mamarne arterije (LIMA). Skozi majhno torakotomijo se kirurski poseg pogosto izvede na
utripajoem srcu, pri ¢emer bolnik ne potrebuje izventelesnega obtoka (EKC). Ce bolnik pri minimalno
invazivnem kirur§kem posegu potrebuje EKC, se obi¢ajno izvede periferno (in ne centralno) kanilacijo.

KLASIFIKACIJA

Osnova za kodiranje postopka za obvodni presadek za koronarno arterijo je Stevilo presajenih koronarnih
arterij in vrsta materiala presadka (npr. safenska vena, interna mamarna arterija ali drug material).
Odvzema zile za presaditev ni nujno kodirati, saj je vkljucen v kodo postopka.

Porocilo o kirurskem posegu mora vsebovati podrobnosti o to¢nem Stevilu zil z obvodom in vrsti
uporabljenega materiala presadka. Izpostaviti je treba, da lahko opis "CABG x 4« vkljuduje razli¢ne vrste
materiala presadka (npr. dejansko je bil izveden presadek s safensko veno (SVG) x 3 in levo interno
mamarno arterijo (LIMA) x 1).

Za namene Kklasifikacije, kadar se sestavljen presadek uporabi kot en obvodni presadek, ni nujno
opredeliti Zil, uporabljenih kot material sestavljenega presadka (npr. safenska vena ali interna mamarna
arterija).

Kodo iz bloka [679] Premostitev koronarne arterije — druge vrste obvod:
38500-05 [679] Obvod koronarne arterije z 1 sestavljenim presadkom
38503-05 [679] Obvod koronarne arterije z >2 sestavljenima presadkoma

je treba dodeliti za opredelitev vrste sestavljenosti presadka.
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1. PRIMER:

CABG x 3 z uporabo

1 presadek s safensko veno (SVG)

1 sestavljen presadek LIMA + SVG

1 sestavljen presadek LIMA + radialna arterija

Kodi: 38497-00 [672] Premostitev koronarne arterije z enim venskim obvodom
38503-05 [679] Obvod koronarne arterije z >2 sestavljenima presadkoma

Uporabijo se lahko »presko€ni« (skip) presadki. To vkljuuje uporabo enega dela obvodnega

presadka in njegovo vkljucitev v anastomozo na ve¢ kot eni Zzili.

2. PRIMER:

Vaskularizacija koronarne arterije se doseze s Stirimi presadki safenske vene; od aorte do diagonalne
veje leve koronarne arterije in v zaporedju do leve marginalne veje cirkumfleksne arterije, desne
koronarne arterije in leve anteriorne descendentne koronarne arterije.

Ta postopek se lahko dokumentira tudi kot:

CABG x 4

SVG —» D1

SVG - OM1 - RCA - LAD

Koda: 38497-03 [672] Premostitev koronarne arterije s stirimi ali ve¢ venskimi obvodi

3. PRIMER:

Leva interna mamarna arterija se povlece navzdol do LAD (leve anteriorne descendentne veje) in
presadki safenske vene se uporabijo za vzpostavitev pretoka krvi iz aorte do leve marginalne veje
cirkumfleksne arterije in diagonalne arterije.

CABG x 3
LIMA — LAD
SVG: Ao— OM1
Ao - D1
Kodi: 38500-00 [674] Premostitev koronarne arterije z enim (LIMA) presadkom
38497-01 [672] Premostitev koronarne arterije z dvema venskima obvodoma
ZAPLETI

Okluzija CABG

Zaradi naravnega napredovanja bolezni lahko pride do okluzije CABG, ki povzroca tvorbo ateroma v

vsajenih arterijah ali venah, kar povzroca zozitev ali neprehodnost. To se imenuje »prizadeti presadek«
ali »neprehodni presadek«. Prisoten je lahko tudi zaplet presaditve (tj. akutna odpoved presadka), ki je
posledica zvijanja/¢ezmernega raztezanja presadka, akutne tromboze presadka, embolizacije
ateroskleroznega debrija ali anastomozne stenoze.

Dodelitev kode za okluzijo CABG mora temeljiti na dokumentaciji v klini¢ni evidenci.

Ce je v dokumentaciji jasno navedeno, da je okluzija CABG posledica ateroskleroze, dodelite kodo
125.12 Ateroskleroticna sréna bolezen avtolognih obvodov ali 125.13 Ateroskleroticna sréna bolezen
neavtolognih obvodov.

Ce je v dokumentaciji navedeno, da je okluzija CABG posledica zapleta s presadkom, npr. akutna
tromboza presadka, dodelite kodo T82.82 Embolija in tromboza po vstavitvi srcnih in Zilnih protez,
vsadkov in presadkov.
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+ Ce je okluzija CABG dokumentirana brez dodanih navedb, se je treba za pojasnilo posvetovati z
zdravnikom. Ce to ni mogoce, dodelite kodo 125.12 Ateroskleroticna srcéna bolezen avtolognih
obvodov ali 125.13 Ateroskleroticna sréna bolezen neavtolognih obvodov.

4. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi nestabilne angine. Pred nekaj leti je prestal CABG. Sréni angiogram pokaze
okluzijo koronarne arterije v presajeni zili (SVG). Klini¢na dokumentacija ne navaja, da je neprehodni
presadek povezan s prvotnim kirur§Skim posegom.

Glavna diagnoza: 120.0  Nestabilna angina pektoris
Dodatne diagnoze: 125.12  Ateroskleroticna sréna bolezen avtolognih obvodov

Drugi zapleti

Drugi zapleti CABG lahko vkljucujejo pooperacijsko hipertenzijo, sréne aritmije, krvavitev in okuzbe
rane (sternalne rane ali obmocja odvzema presadka, npr. noge ali roke). Pojavijo se lahko tudi
cerebrovaskularni insulti.

Glejte tudi STKOD 1904 Zapleti pri postopkih in STKOD 0934 Revizije/reoperacije na srcu in Zilah.
DODATNI POSTOPKI, IZVEDENI V POVEZAVI S CABG

Izventelesni obtok (EKC)

EKC je preusmeritev krvi iz srca in plju¢ v zunanji aparat za izventelesni obtok prek centralno ali
periferno namescene kanile. Ta aparat omogoca predihavanje in ¢rpanje, ki ju izvajata pljuca in srce.
Mesto kanilacije je treba zabeleziti v klini¢ni evidenci.

Centralna kanilacija (prek aorte, vene kave ali preddvora) je pogostej$a metoda, predvsem pri CABG,
izvedenem z odprtim pristopom.

Dodelite: 38600-00 [642] lzventelesni krvni obtok, centralna kanilacija
Periferna kanilacija se lahko izvede prek femoralne arterije ali subklavijske arterije.

Dodelite: 38603-00 [642] lzventelesni krvni obtok, periferna kanilacija

Kardioplegija

Srce se zasciti in vzdrzuje v asistoliji z injiciranjem hladne tekocCine za kardioplegijo v aortno ustje, kar
povzroci hipotermicni hiperkalemicni sréni zastoj. Ker je kardioplegija rutinski del postopka CABG,
njeno kodiranje ni potrebno.

Hipotermija
Kardioplegija se uporablja v kombinaciji s topi¢nim hlajenjem povrSine srca z neprekinjenim izpiranjem
s hladno raztopino. Ker je hipotermija rutinski del postopka CABG, njeno kodiranje ni potrebno.

Spodbujevalne zice (za¢asni sréni spodbujevalnik) (zacasne elektrode)

Zacasne spodbujevalne Zice se lahko namestijo na epikardialno povrSino preddvora in/ali prekata in pred
zaprtjem kirurSke rane napeljejo skozi steno prsnega kosa. Spodbujevalne Zice se lahko po kirurSkem
posegu uporabljajo za stimulacijo srca v primeru srénega bloka ali aritmije. Ker je vstavljanje
spodbujevalnih Zic rutinski del postopka CABG, njeno kodiranje ni potrebno (glejte tudi STKOD 0936
Sréni spodbujevalniki in defibrilatorji).
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CABG, izveden brez izventelesnega obtoka

Pri nekaterih bolnikih se zdaj CABG izvede brez izventelesnega obtoka (EKC). Obi¢ajno bolnik
potrebuje samo en obvodni presadek. Kirurski poseg se izvede prek sternotomije, vendar se za izvedbo
kirur§kega posega na mirujoéem srcu namesto aparata (¢rpalke) za izventelesni obtok uporabi sréni
stabilizator. Sr¢ni stabilizator zgrabi srce kot hobotnica in ga drzi v mirujoc¢em stanju dovolj dolgo, da
omogoci izvedbo kirur§kega posega na utripajocem srcu. Ti postopki se lahko dokumentirajo kot Y"CABG
brez izventelesnega obtoka«, »CABG brez obtoka«, »CABG s pomoc&jo stabilizatorja srca (ali
hobotnice)«, »CABG s hobotnico« ali "CABG brez ¢rpalke«.

Pri CABG, izvedenem brez izventelesnega obtoka, ne dodelite kode za izventelesni obtok.

AKUTNI PLJUCNI EDEM

Kadar je »akutni pljuéni edem« dokumentiran brez dodatne pojasnitve osnovnega vzroka, dodelite kodo
150.1 Levostranska sréna odpoved.

HIPERTENZIJA IN POVEZANA STANJA

Pri kodiranju kombinacij hipertenzije in srénih ter ledvi¢nih motenj je pomembno razlikovati, ali in kako
SO povezane.

* Hipertenzija lahko povzroci sréno in/ali ledviéno bolezen.
» Hipertenzijo lahko povzro¢ajo druga stanja, vklju¢no z nekaterimi ledviénimi motnjami.

» Hipertenzija in sréna ter ledvi¢na bolezen niso nujno povezane, ¢eprav so prisotne so¢asno.

HIPERTENZIJA KOT VZROK SRCNE IN/ALI LEDVICNE BOLEZNI

Ce je navedena vzro¢na zveza med hipertenzijo in boleznijo srca in/ali ledvic, npr. bolezen srca in/ali
ledvic »kot posledica hipertenzije« ali »hipertenzivna« bolezen srca in/ali ledvic, izberite med
naslednjimi kodami:

« 111 Hipertenzivna bolezen srca za nekatere bolezni srca (nastete v 150.- ali 151.4-151.9) kot posledica
hipertenzije,

» 112 Hipertenzivna bolezen ledvic za nekatere bolezni ledvic (nastete v NOO—NO7, N18.-, N19 ali N26)
kot posledica hipertenzije,

» 113 Hipertenzivna bolezen srca in ledvic, ¢e sta prisotni hipertenzivna bolezen srca (111) in
hipertenzivna bolezen ledvic (112).

HIPERTENZIJA, KI JO POVZROCAJO DRUGA STANJA (SEKUNDARNA
HIPERTENZIJA)

Sekundarno hipertenzijo povzroé&i drugo stanje, kot je stenoza ledviéne arterije ali feokromocitom. Ce je
hipertenzija navedena kot »zaradi« ali »kot posledica« drugih stanj, dodelite ustrezno kodo iz kategorije
115 Sekundarna hipertenzija.

PRISOTNA HIPERTENZIJA IN SRCNA IN/ALI LEDVICNA BOLEZEN,
VENDAR BREZ DOKUMENTIRANE POVEZAVE MED TEMI STANJI

Ce ni navedena nobena povezava med stanji, dodelite kodo 110 Esencialna (primarna) arterijska
hipertenzija, ¢e stanje izpolnjuje merila v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode KTDP.
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1. PRIMER:

82-letnik je sprejet zaradi ekscizije persistentnega papilarnega TCC (prehodnoceli¢nega karcinoma)
levega secevoda. Njegove socasne bolezni vkljucujejo Parkinsonovo bolezen, kroni¢no ledvi¢no
okvaro in hipertenzijo. Redna preiskava eGFR (ocena hitrosti glomerularne filtracije) = 59 ml/min.

Opravi se odprta resekcija leve ledvice in preostalega levega secevoda. Po kirurskem posegu je bilo
tezko nadzorovati krvni tlak, vrednost eGFR pa je padla na 51 ml/min. Histopatoloska preiskava
odstranjene ledvice je potrdila hipertenzivno nefropatijo, zato je bil opravljen posvet z nefrologom, ki
je svetoval spremembo antihipertenzivov.

Histopatoloski izvidi: Levi sefevod — kroni¢no vnetje. Reaktivna urotelijska hiperplazija, fokalni
papilarni karcinom se¢evoda nizke stopnje. Leva ledvica — pogosto sklerozirani glomeruli s tubulno
atrofijo in intersticijsko fibrozo, kar je skladno s hipertenzivno nefropatijo.

Kode: C66 Maligna neoplazma secevoda (uretra)
M8130/3  Papilarni prehodnocelicni karcinom
112.9 Hipertenzivna ledvicna bolezen brez ledvicne odpovedi
N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3

Glejte tudi STKOD 1438 Kronicna ledvicna bolezen.

2. PRIMER:

Splosni zdravnik 39-letnega bolnika z epizodami omotice, vrtoglavice in zelo visokega krvnega tlaka
napoti na dodatne preiskave. Med hospitalizacijo odkrijejo feokromocitom v sredici desne nadledvicne
7leze in potrdijo, da je tumor povzroéal napade epizod hipertenzije. Med hospitalizacijo izvedejo
laparoskopsko adrenalektomijo in pred kirurSkim posegom uporabijo ve¢ antihipertenzivov, kar je
priprava na kirursko resekcijo.

Kode: D35.0 Benigna neoplazma nadledvicne zleze
M8700/0 Feokromocitom BDO
115.2 Hipertenzija zaradi endokrinih motenj
3. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi tumorja secnega mehurja, ki ovira pretok iz edine ledvice. Bolnik ima
predobstojeco kroni¢no ledvi¢no bolezen z vrednostjo eGFR = 25 ml/min in hipertenzijo. Nefrolog
opravi predoperacijsko oceno in zahteva pooperacijsko spremljanje delovanja ledvice.

Izvedeta se odprta delna cistektomija in ponovna vsaditev secevoda. Histopatoloska preiskava pokaze
papiralni urotelijski karcinom — visoke stopnje.
Kode: C67.9 Maligna neoplazma secnega mehurja, neopredeljena

M8130/3  Papilarni prehodnocelicni karcinom
N18.4 Kronicna ledvicna bolezen, stopnja 4

4. PRIMER:

30-letnik je sprejet zaradi glavobolov, slabosti, bruhanja in letargije, ki so se pojavili priblizno dva
tedna po vnetju grla. Drugace je zdrav, nima nobene znane predhodne bolezni in ne jemlje nobenih
zdravil. Telesni pregled pokaze obrazni edem. Krvni tlak je 180/110 mmHg. Preiskave, vkljuéno z
ledvi¢no biopsijo, potrdijo diagnozo poinfekcijskega glomerulonefritisa in hipertenzije zaradi akutne
ledvicne bolezni.

Kode: N00.9 Akutni nefriticni sindrom, neopredeljen
115.1 Hipertenzija zaradi drugih ledvicnih bolezni
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5. PRIMER:

Bolnik z znano anamnezo kroni¢nega kongestivnega srénega popuScanja in hipertenzije je
hospitaliziran zaradi poslabsanega sr¢nega delovanja. Med hospitalizacijo so pregledali in prilagodili
vsa zdravila, vkljucno z antihipertenzivi.

Kode: 150.0 Zastojna sréna odpoved
110 Esencialna (primarna) arterijska hipertenzija

0933 SRCNA KATETRIZACIJA IN KORONARNA ANGIOGRAFIJA

SPP/21 Kateri poseg se vnese v razvr$evalnik, kadar se pri operativnih posegih kot del
standardnega postopka uporablja kateter Swan Ganz?

Odgovor: Kadar je pri operativnih posegih (katerekoli vrste, zlasti sréne operacije) kot del standardnega
postopka uporabljen kateter Swan Ganz, se v razvr§¢evalnik vnese poseg vstavitve balonskega katetra
v_desno srce zaradi monitorizacije (kateter Swan Ganz) (13818-00). V teh primerih vnos posega
kateterizacije desnega srca (38200-00) v razvr$éevalnik ni dovoljen.

SPP/22 Ali se lahko ob posegu koronarna angiografija (38215-00) v razvr§¢evalnik vneseta tudi
posega vstavitev naprave za Zilni pristop (34528-02) in zakrpanije arterije z umetnim materialom
(33548-01) za zapiranje vbodne rane po zaklju¢enem posegu?

Odgovor: Kadar je izvedena koronama angiografija (38215-00), vnos Sifer za posamezne faze posega
v razvr§¢evalnik ni dovoljen v skladu s standardom kodiranja 0016 Splosne smernice za postopke in
0042 Postopki, ki se obicajno ne kodirajo. Odgovor smiselno velja tudi za druge primerljive posege.

OPREDELITEV

Izraza sréna katetrizacija in koronarni angiogram se pogosto zamenjujeta, tudi ¢e gre za dva zelo razli¢na
postopka. V nekaterih primerih se koronarna angiografija izvede brez sréne katetrizacije.
Koronarna angiografija

Koronarna angiografija je slikanje obtoka v miokardu, ki vkljucuje injiciranje kontrastnega sredstva in se
obicajno izvede s selektivno katetrizacijo vsake koronarne arterije. Katetrizacija srénih votlin se ne
izvede. Angiografije leve in desne koronarne arterije ne smete zamenjati z levo in desno sréno
katetrizacijo.

Sréna katetrizacija

Sr¢na katetrizacija se razlikuje od koronarne angiografije, saj vkljucuje uvajanje katetra v sréno votlino
(prekat ali preddvor).

Sréno Katetrizacijo se izvede za merjenje intrakardialnega in intravaskularnega tlaka, zapisovanje
elektrokardiografske krivulje, pridobivanje krvi za analizo plinov v krvi in merjenje srénega iztisa,
najpogostejsi razlog njene izvedbe pa je ventrikulografija. Dokumentiranje teh preiskav kaze na izvedbo
sréne katetrizacije.

Sréna katetrizacija je invazivni poseg, ki se izvede:

* na desnem srcu, obicajno prek femoralne vene,
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* na levem srcu, obicajno s punkcijo femoralne arterije,
kot kombinirani poseg na desnem in levem srcu.

Sréno Katetrizacijo se obigajno izvede skupaj s koronarno angiografijo.

KLASIFIKACIJA

» Koronarna angiografija brez sréne kateterizacije, dodelite:
38215-00 [668]  Koronarna angiografija

« Kaoronarna angiografija s sréno kateterizacijo, dodelite ustrezno kodo iz bloka [668] Koronarna
angiografija:
38218-00 [668]  Koronarna angiografija s kateterizacijo levega srca
38218-01 [668]  Koronarna angiografija s kateterizacijo desnega srca
38218-02 [668]  Koronarna angiografija s kateterizacijo levega in desnega srca

» Sr¢na kateterizacija brez koronarne angiografije, dodelite ustrezno kodo iz bloka [667] Srcna
katetrizacija:
38200-00 [667] Kateterizacija desnega srca
38203-00 [667]  Kateterizacija levega srca
38206-00 [667] Kateterizacija desnega in levega srca

Ce se ventrikulogram, aortografija ali meritev pretoka krvi v koronarnih arterijah (funkcionalne pretoéne
rezerve (FFR)) izvedejo skupaj s sréno katetrizacijo in koronarnim angiogramom, dodelite dodatne kode:

59903-00 [607] Slikanje leve prekatne votline

59903-01 [607] Slikanje desne prekatne votline

59903-02 [607] Slikanje leve in desne prekatne votline
59903-03 [1990] Aortografija

38241-00 [668] Meritev krvnega pretoka v koronarnih arterijah

Ce ni informacij o katetrizirani strani srca, mora biti privzeta razvrstitev »leva« pri bolnikih, starih 10 let
ali ve¢, in »desna in leva« pri bolnikih, mlaj$ih od 10 let.

REVIZIJE/REOPERACIJE NA SRCU IN ZILAH

Revizije ali reoperacije so kompleksnej$e kot prvotni sréni ali Zilni postopki in povzrocajo pomembno
povecéanje porabe virov. Najpogosteje se izvajajo pri zamenjavi zaklopke, CABG (obvodnih presadkih
koronarne arterije) in pediatricnih posegih, kot so zamenjava poloZaja Zil pri prirojeni sréni bolezni.

Revizija ali reoperacija je lahko pri¢akovana, na primer pri ponovitvi angine ali bolniku s srénim
popuscanjem; to je obicajno posledica zamasitve presajene arterije (kar je naravni potek bolezni in ne
zaplet presadka). Revizija ali reoperacija se lahko izvede tudi zaradi zapleta s presadkom. Zato dodelitev
kode pri vsakem primeru temelji na klini¢ni dokumentaciji. Ce razloga za revizijo ali reoperacijo ni
mogoce dolo¢iti na osnovi razpoloZljive dokumentacije, kot glavno diagnozo dodelite kodo za stanje, Ki
zahteva kirurski poseg. Stanje se sme kot zaplet postopka kodirati samo, kadar je v dokumentaciji jasno
navedeno, da  je stanje nastalo kot  zaplet prvotnega  kirurSkega  posega.
Glejte tudi STKOD 1904 Zapleti pri postopkih in STKOD 0909 Revizija obvodnega presadka koronarne
arterije/CABG.
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REOPERACIJA CABG

Klasifikacija bolezni

Primarni razlog za reoperacijo CABG je razvoj ateroskleroze v predhodnih obvodnih presadkih ali
nativnih koronarnih arterijah, ki povzro¢i pomembno stenozo ali okluzijo. Drugi vzroki za reoperacijo
lahko vkljuc¢ujejo odpoved presadka zaradi tehni¢nih teZav, akutno trombozo presadka ipd.

+ Pri ponovljenem posegu CABG na predhodno izvedenih obvodnih vsadkih uporabite kodo 125.12
Ateroskleroticna srcna bolezen avtolognih obvodov ali 125.13 Ateroskleroticna sréna bolezen
neavtolognih obvodov. V tem primeru ni treba uporabiti kode Z95.1 Prisotnost aortokoronarnega
obvoda kot dodatne diagnoze.

+ Ce so predhodni obvodni presadki prehodni ter viabilni in se kirurki poseg izvede zaradi obvoda
nativnih zil, dodelite kodo 125.11 Ateroskleroticna sréna bolezen nativnih koronarnih arterij skupaj
s kodo Z95.1 Prisotnost aortokoronarnega obvoda.

+ Ce je razlog za revizijo zaplet s presadkom, dodelite ustrezno kodo iz kategorije T82.8- Drugi
opredeljeni zapleti po vstavitvi srénih in Zilnih pripomockov, vsadkov in presadkov.
Klasifikacija postopka

Reoperacija CABG se lahko izvede z rekonstrukcijo predhodnega obvodnega presadka ali brez.
Rekonstrukcija vkljucuje odklop ali razcepitev in/ali dodatno Sivanje konca predhodnega obvodnega
presadka. Izvede se lahko tudi razresitev ali sprostitev adhezij.

+ Ce se reoperacija CABG izvede z rekonstrukcijo predhodnega obvodnega presadka, dodelite:
Kodo(-e) za CABG, kot je primerno, iz blokov od [672] do [679] in
38637-00 [680] Reoperacija za rekonstrukcijo mostu koronarne arterije.

« Ce se reoperacija CABG izvede brez rekonstrukcije predhodnega obvodnega presadka, dodelite:
Kodo(-e) za CABG, kot je primerno, iz blokov od [672] do [679] in
38640-00 [664] Reoperacija za druge posege na srcu, ki ni uvrséena drugje.

REOPERACIJA ZA DRUGE POSEGE NA SRCU IN ZILAH

Ce je na voljo specifi¢na koda reoperacije za dolo¢eno sréno-7ilno reoperacijo, dodelite specifi¢no kodo
reoperacije, na primer:

» 38760-00 [613] Menjava kanala zunaj srca med desnim prekatom in pljucno arterijo

« 38760-01 [613] Menjava kanala zunaj srca med levim prekatom in aorto

Ce ni na voljo nobena specifi¢na koda revizije ali reoperacije za dolo¢en sréno-zilni poseg, dodelite kodo

vrste postopka, ki mu sledi:

38640-00 [664] Reoperacija za druge posege na srcu, ki ni uvricena drugje za navedbo, da je
postopek reoperacija po predhodnem posegu na srcu,

ALI

35202-00 [763] Reoperacija arterij ali ven, ki ni uvrséena drugje, za navedbo, da je postopek
reoperacija na zilah.

Pri tem je treba izpostaviti, da se smejo kode dodeliti samo, kadar je treba »ponovno izvesti« ali revidirati
enak sréno-zilni poseg. Te kode niso namenjene uporabi pri poznejsem odpiranju kirur§kega mesta zaradi
zdravljenja nepovezanega stanja.
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1. PRIMER:

Reoperacija femoropoplitealnega obvodnega presadka, ki vkljucuje odstranitev stenoziranega dela
zile z obvodom in zamenjavo z novim vrinjenim presadkom (podkolenska anastomoza), pri cemer se
uporabi safenska vena, odvzeta iz iste noge.

Kode: 32742-00 [711] Femoropoplitealni obvod iz vene, anastomoza pod kolenom
in
35202-00 [763] Reoperacija arterij ali ven, ki ni uvrséena drugje
2. PRIMER:

Ponovna sternotomija zaradi zamenjave sréne zaklopke po predhodnem obvodnem presadku
koronarne arterije (CABG). V tem primeru se ne dodeli kode 38656-01 [562] Ponovno odpiranje
mesta torakotomije ali sternotomije, saj se ponovna sternotomija, izvedena zaradi zamenjave sréne
zaklopke po predhodnem CABG, ne obravnava kot reoperacija postopka. Gre za ponovno odprtje
predhodnega kirurskega pristopa zaradi izvedbe drugega posega.

Glejte tudi STKOD 0039 Reoperacija kirurskega mesta.

0936 Sréni spodbujevalniki in defibrilatorji

OPREDELITEV

Prevodni sistem srca

V normalnem srcu vsak utrip ali kréenje sprozi elektri¢ni pulz, ki izvira iz sinuatrialnega (SA) nodusa in
teCe skozi prevodni sistem srca. Pulz iz SA-nodusa se $iri skozi preddvora in povzroc¢i njuno kréenje ter
¢rpanje krvi v prekat. Potem pulz potuje skozi atrioventrikularni (AV) nodus (spoj med preddvoroma in
prekatoma) do prekatov in povzro¢i njuno kréenje ter Crpanje krvi v pljuca iz desnega prekata in v
preostalo telo iz levega prekata.

Abnormalnost prevodnega sistema srca (npr. AV-blok) ali bolezen SA-nodusa (imenovana bolezen
sinusnega vozla) povzroc€a neredni ali ¢ezmerno pocasni sréni utrip, ki vodi do zmanj$anja minutnega
volumna srca. Druge disritmije s hitrim utripom prav tako povzrocajo zmanjS$anja minutnega volumna
srca, saj se prekata po kr¢enju ne moreta popolnoma napolniti. Sréni spodbujevalniki umetno stimulirajo
srce in tako popravijo te motnje srénega ritma. Vsadni sréni defibrilatorji med tahiaritmijo (hitrim srénim
utripom) srcu posljejo elektri¢ni sunek.

Funkcije srénega spodbujevalnika

Sréni spodbujevalnik ima dve osnovni funkciji: zaznavanje in spodbujanje. Danes lahko sréni
spodbujevalniki spremljajo (zaznavajo) prevodni sistem srca in dovajajo elektri¢ni pulz (spodbujanje)
samo, ko prevodni sistem odpove. To pomeni, da se sr¢ni spodbujevalnik ne aktivira ob normalnem
srénem utripu. Ce pa sistem zazna odsotnost normalnega utripa, sréni spodbujevalnik aktivira in stimulira
srce, kar ustvari normalno krcenje.

Funkcije vsadnega srénega defibrilatorja (ICD)

Vsadni sréni defibrilatorji so znani z ve¢ imeni, kot so samodejni defibrilator, samodejni vsadni
kardioverter-defibrilator (AICD) in vsadni kardioverter. Vsadni sréni defibrilatorji se vsadijo za
dovajanje elektricnega sunka do srca med tahiaritmijo (hitrim srénim utripom, kot sta ventrikularna
tahikardija (VT) in ventrikularna fibrilacija (VF)). Pripomocek ICD se na hiter sréni utrip odziva s
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kardioverzijo (elektri¢nimi sunki nizke stopnje) ali defibrilacijo (elektri¢nimi sunki z veliko energijo).
Vecino sodobnih pripomockov ICD je mogoce programirati tudi za spodbujanje — spodbujanje pri
tahikardiji (pri hitrem, vendar ritmi¢nem utripu, tj. ne VT ali VF) ali spodbujanje pri bradikardiji (kot
tradicionalni sréni spodbujevalnik). Hitrost spodbujanja se lahko nastavi na majhno (pod bolnikovim
lastnim srénim utripom), tako da ni nikoli potrebno spodbujanje.

Stalni sistemi srénih spodbujevalnikov in vsadnih srénih defibrilatorjev

Stalni sréni spodbujevalnik ali vsadni sréni defibrilator je dvodelni sistem, sestavljen iz pulznega
generatorja (srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja) in od ene do treh elektrod.

Pulzni generator (sréni spodbujevalnik ali defibrilator) — v pulznem generatorju so baterija,
elektri¢ni tokokrog in prikljucek kanala, ki se vsadijo v podkozni »Zep«, ustvarjen na subklavikularnem
ali intraabdominalnem mestu.

Elektroda/vodila — vodila so izolirane Zice, ki prenaSajo pulz od srénega spodbujevalnika ali
defibrilatorja do srca in posiljajo signale iz srca v sréni spodbujevalnik ali defibrilator. Vodilo vkljucuje
elektrodo(-e); ker jih ni mogole loCiti, se obravnavajo kot ena elektroda. Elektrode srénega
spodbujevalnika je mogoce namestiti transvensko (prek subklavijske, cefalne ali zunanje jugularne vene)
v notranjost srca ali epikardialno (prek sternotomije, torakotomije ali subksifoidne poti) na zunanji del
srca. Elektrode imajo zmogljivost zaznavanja, spodbujanja ali dovajanja elektri¢nih sunkov.

Postopek namestitve elektrode v desni preddvor, levi preddvor ali desni prekat je podoben, ¢eprav so
prisotne druga¢ne dolZine in oblike elektrod. Postopek traja priblizno pol ure do ene ure za eno elektrodo
in najmanj eno uro za dve elektrodi. Namestitev elektrode v levi prekat je tehnicno zahtevnejsa. Vkljucuje
namestitev vodila in elektrode v sréno veno, uporabo barvila, potrebo po dolo¢anju polozaja stranskih
vej in zmoznost pomikanja vodila v veno. Uporabi se razli¢na oprema. Ta postopek lahko traja ve¢ ur.

Stalni sistemi sré¢nih spodbujevalnikov in vsadnih srénih defibrilatorjev vkljucujejo tri vrste: za eno
votlino, dve votlini in tri votline. To se nanaSa na zmoznost sistema za spodbujanje, zaznavanje in/ali
defibrilacijo v eni, dveh ali treh srénih votlinah.

Sréni spodbujevalnik za eno votlino uporablja eno elektrodo, names¢eno v desnem ali levem
preddvoru ali desnem prekatu. Ta sistem lahko spodbuja in/ali zaznava samo v preddvoru ali prekatu.

Sréni spodbujevalnik za dve votlini ima elektrode, ki se vstavijo v kateri koli preddvor in desni
prekat, obi¢ajno desni preddvor in desni prekat. Ta sistem lahko spodbuja in/ali zaznava v preddvoru in
desnem prekatu. Danes se pripomocki za dve votlini uporabljajo pogosteje kot pripomocki za eno votlino.
Omogocajo sinhronizirano spodbujanje preddvora in desnega prekata, kar pove¢a minutni volumen srca.
Ventrikularni pripomocki za dve votlini (VDD) uporabljajo en (enojni) kanal, ki poleg elektrod za
ventrikularno zaznavanje in spodbujanje vsebuje tudi elektrode za atrijsko zaznavanje.

Spodbujevalnik za tri votline ima elektrode, ki se vstavijo v tri sréne votline. Biventrikularni
spodbujevalnik je pripomocek za tri votline, ki ima elektrode, ki se vstavijo v desni preddvor in desni ter
levi prekat. Biventrikularni spodbujevalniki, imenovani tudi sr¢na resinhronizacijska terapija (CRT),
omogocajo soCasno spodbujanje preddvora in obeh prekatov. To omogoca polnjenje levega prekata in
manjsi povratni pretok v desni preddvor, kar poveca oksigenirano kri, ki se ¢rpa po telesu. Biventrikularni
spodbujevalniki lahko vklju¢ujejo zmogljivost defibrilatorja za zdravljenje aritmij.

Defibrilator za eno votlino uporablja eno elektrodo, names$éeno v desnem prekatu. Ta sistem lahko
spodbuja, zaznava in izvaja defibrilacijo v desnem prekatu.

Defibrilator za dve votlini uporablja elektrodo, name$¢eno v desni prekat, ki lahko spodbuja, zaznava
in izvaja defibrilacijo. Namesti se tudi dodatna elektroda za zaznavanje in spodbujanje, obicajno v desni
preddvor.
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Defibrilator za tri votline ali biventrikularni defibrilator uporablja elektrodo, nameséeno v desni
prekat, ki lahko spodbuja, zaznava in izvaja defibrilacijo. V desni preddvor in levi prekat se namestijo
tudi dodatne elektrode za zaznavanje in spodbujanje.

Kliniéna klasifikacija stalnih srénih spodbujevalnikov

Mednarodna klasifikacija srénih spodbujevalnikov s petimi poglavji (generiéna koda srénega
spodbujevalnika NASPE/BPEG) opisuje funkcije srénih spodbujevalnikov, na primer s hitrostjo
moduliran spodbujevalnik za dve votlini (DDDR) izvaja spodbujanje v preddvoru in prekatu (dveh
votlinah), zaznava v preddvoru in prekatu (dveh votlinah), ima dvojni odziv (sprozi in zavira) na
zaznavanje ter je odziven na hitrost.

Polozaj | 1 11 v V

Kategorija Spodbujana(-e) | Zaznavana(-e) | Odziv na Modulacija Spodbujanje
votlina(-e) votlina(-e) zaznavanje s hitrostjo na ve¢ mestih
O =brez O =brez O =brez O =brez O =brez
A = preddvor A = preddvor T = proZenje R = modulacija A = preddvor
V= prekat | V= ... prekat | | = zaviranje s hitrostjo V = prekat
D = dve votlini (A | D =dve votlini (A | D =dvojni (T + 1) D = dve votlini (A +
+V) +V) V)

Namenjeno samo | S = ena votlina S = ena votlina

proizvajaléevi (AaliVv) (AaliVv)

oznaki

(Bernstein in sod. 2002)
Opomba: Spodbujanje na ve¢ mestih je opredeljeno kot najmanj dve mesti stimulacije v vsaki sréni
votlini.

To ni vklju¢eno v kode KTDP za postopke s srénim spodbujevalnikom, razen za kode v bloku [1856]
Test srcnega spodbujevalnika ali defibrilatorja. Srénega spodbujevalnika proti tahikardiji ni mogoce vec
opredeliti s sklicevanjem na generi¢ne kode za sréne spodbujevalnike NASPE/BPEG.

Kliniéna klasifikacija vsadnih defibrilatorjev

Mednarodna Klasifikacija defibrilatorjev (kode za defibrilatorje NASPE/BPEG) opisuje funkcije
defibrilatorjev.

| 1 111 v
Votlina za Votlina za Zaznavanje Votlina za
dovajanje el. sunka | spodbujanje tahikardije spodbujanje proti

proti tahikardiji bradikardiji

O = brez O =brez E = elektrogram O =brez
A = preddvor A = preddvor H = hemodinamic¢no A = preddvor
V = prekat V = prekat V = prekat
D = dve votlini (A +V) | D =dve votlini (A +V) D = dve votlini (A + V)

(Bernstein in sod. 1993)

Uporablja se lahko tudi kratica (ICD = vsadni kardioverter/defibrilator):
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ICD-S = ICD samo z zmoznostjo dovajanja el. sunka,
ICD-B = ICD s spodbujanjem pri bradikardiji in dovajanjem el. sunka,
ICD-T = ICD s spodbujanjem pri tahikardiji (in bradikardiji) in dovajanjem el. sunka.

To ni vkljuéeno v kode KTDP za postopke z defibrilatorjem.

Zacasne elektrode

Zackasne elektrode se obic¢ajno vstavijo transvensko, tj. Zica vodila se vstavi skozi koZo in napelje skozi
veliko veno do desnega srca. Alternativno transkutano (transdermalno) zacasno spodbujanje vkljucuje
uporabo vodilnih zic, prikljuenih na elektrode na bolnikovem prsnem kosSu in hrbtu, ki prevajajo
elektricne pulze. Koza se ne prebode.

Zacasne elektrode se prikljucijo na zunanji napajalnik, zato ne zahtevajo vsaditve pulznega generatorja.
Zacasni sréni spodbujevalniki se uporabljajo za vzdrzevanje bolnikovega srénega utripa, dokler ni
mogoce vsaditi stalnega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja, ali za spremljanje bolnikov po
kardioloskem kirur§kem posegu.

Glejte tudi STKOD 0909 Obvodni presadek za koronarne arterije.
KLASIFIKACIJA

Stalni sréni spodbujevalniki in defibrilatorji

Prva vsaditev stalnega sistema srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja zahteva kodo za generator
(pripomocek) in eno ali ve¢ kod za elektrodo(-€).

Koda za vsaditev srénega spodbujevalnika je:

38353-00 [650] Vistavitev generatorja srénega spodbujevalnika
Koda za vsaditev defibrilatorja je:

38393-00 [653] Vistavitev generatorja srénega defibrilatorja

Ta koda vkljucuje defibrilatorje s funkcijo srénega spodbujevalnika in pripomocke za resinhronizacijo
srca s funkcijo defibrilatorja.

Kodirajte tudi vsaditev elektrode (elektrod) srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja iz blokov:

[648] Vstavitev trajne transvenske elektrode za srcni spodbujevalnik ali defibrilator ali
[649]  Vstavitev druge vrste elektrode ali krpice za sréni spodbujevalnik ali defibrilator

Kodo(-e) je treba dodeliti glede na vrsto elektrode (sréni spodbujevalnik ali defibrilator) in pot vsaditve
(transvenska, epikardialna itd.) ne glede na to, kako in ¢e se pozneje uporablja.

1. PRIMER:
Transvenska vsaditev elektrode stalnega defibrilatorja v desni prekat in elektrode stalnega srénega
spodbujevalnika v desni preddvor.

Kode: 38390-02 [648] Vstavitev trajne transvenske elektrode srénega defibrilatorja v
druge srcne votline
in
38350-00 [648] Vstavitev trajne transvenske elektrode srénega spodbujevalnika v

druge srcne votline
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2. PRIMER:
Transvenska vsaditev elektrod srénega spodbujevalnika v desni preddvor in desni prekat. Sréni
spodbujevalnik se nastavi samo za spodbujanje v desnem prekatu.

Koda: 38350-00 [648] Vstavitev trajne transvenske elektrode srcnega spodbujevalnika v
druge srcne votline

Pri transvenskih elektrodah so na voljo lo¢ene kode za mesto namestitve v levem prekatu ali drugi(-h)
sréni(-h) votlini(-ah) (za levi ali desni preddvor ali desni prekat).

3. PRIMER:
Transvenska vsaditev elektrod srénega spodbujevalnika v levi prekat in desni preddvor.
Kode: 38368-00 [648] Vstavitev trajne transvenske elektrode srcnega spodbujevalnika v
levi prekat
in
38350-00 [648] Vstavitev trajne transvenske elektrode srcnega spodbujevalnika v

druge sréne votline (za elektrodo v desnem preddvoru)

Ce ima elektroda funkcijo spodbujanja in defibrilacije, upoitevajte hierarhijo in uporabite samo kodo(-€)
za elektrodo defibrilatorja.

4. PRIMER:
Transvenska vsaditev elektrode stalnega defibrilatorja v desni prekat in elektrode stalnega srénega
spodbujevalnika ter defibrilatorja v desni preddvor.

Koda: 38390-02 [648] Vstavitev trajne transvenske elektrode srcnega defibrilatorja v
druge srcne votline

Ko se za€asna elektroda odstrani in vsadi stalni sréni spodbujevalnik, se stalni sréni
spodbujevalnik kodira kot prva vsaditev in ne kot zamenjava.

Testiranje stalnega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja lahko vkljucuje EKG
(elektrokardiografijo) ali telemetrijo (prenos signalov iz notranjosti srénega spodbujevalnika).
Telemetrija vkljucuje podatke o zivljenjski dobi baterije, programirljivih funkcijah (npr. nac¢inu, hitrosti
iztisa, amplitudi in trajanju Sirine pulza) ter pogostnosti uporabe. Testiranje se rutinsko izvede med
epizodo oskrbe, ki vkljucuje vsaditev, prilagoditev ali zamenjavo srénega spodbujevalnika ali
defibrilatorja, zato tega postopka v tem primeru ni treba kodirati. Hospitalizaciji zaradi testiranja ali
izvedbi testiranja med drugo epizodo oskrbe se dodeli kodo postopka iz kategorije [1856] Test sr¢nega
spodbujevalnika ali defibrilatorja, testiranju z elektrofiziolosko preiskavo (EPS) pa 38213-00 [665]
Kardioloske elektrofizioloske preiskave (EPS) za kontrolno testiranje srénega defibrilatorja.

Koda za reprogramiranje stalnega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja (prilagoditev utripa,
sprememba nacina) je vkljuena v blok [1856] Test srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja. Diagnoza
za rutinsko testiranje ali reprogramiranje je Z45.0 Prilagoditev in ureditev srénega spodbujevalnika.

Zamenjava stalnega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja zahteva kodo za zamenjavo generatorja,
kodo za elektrodo(-€) ali oboje. Opombe postopka morajo vsebovati te podatke; ne sme se predvidevati,
da so bile zamenjane vse komponente. Ce je bil zamenjan generator, dodelite kodo za zamenjavo
generatorja (za sréni spodbujevalnik ali defibrilator). Ce se elektroda zamenja na istem mestu, kodirajte
tudi zamenjavo elektrode (elektrod).

Opomba: Med zamenjavo stalnega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja se lahko elektroda odstrani
Z enega mesta in potem vstavi na drugo mesto (npr. odstranitev stalne transvenske elektrode iz
levega prekata in vsaditev stalne epikardialne elektrode). Ceprav je to sestavni del postopka
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zamenjave, se ne obravnava kot zamenjava elektrod, zato je treba dodeliti lo¢eni kodi za
odstranitev obstojece(-ih) elektrode (elektrod) in vsaditev elektrode (elektrod) na novem mestu.

Odstranitev elektrod stalnega transvenskega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja se lahko izvede
z roénim potegom Vvodila po sprostitvi proksimalnega konca (sprostitev elektrode), uporabo
(intravaskularnega) pripomocka za odstranitev ali odprtim pristopom (prek sternotomije, subksifoidnega
pristopa ali torakotomije). Za razliéne metode so na voljo lodene kode. Ce so bile elektrode in vodila
names¢eni dlje ¢asa (obi¢ajno vet kot §est mesecev), se razvije fibrozno tkivo, zato lahko odstranjevanje
z ro¢nim vle¢enjem vodila povzroéi avulzijo endokardija, zaklopke ali vene. Poleg tega to lahko privede
do lotitve spojev na vodilu, zaradi ¢esar lahko elektroda (konice vodila) ali izpostavljena Zica ostane v
srcu ali veni. Intravaskularna tehnika ekstrakcije vklju¢uje uporabo mandrenov, zank, prijemalk
in/ali ekstrakcijskih kanalov z dodatno funkcijo rezanja ali brez (npr. laser, fotoablacija, radiofrekvenéni
tok). Mandreni omogoc¢ajo neposredno vleéenje elektrode; teleskopski kanali sprostijo kanal iz
fibroznega tkiva; zanke, prijemalke ali deflekcijska Zica se uporabljajo za prijemanje vodila in njegovo
vle€enje ali navor za spro§¢anje vodila. Razen ¢e je treba elektrodo in kanal odstraniti zaradi tezave, kot
je okuZzba, se neuporabljena vodila pustijo na mestu (»zapustijo«) in zascitijo s pokroveki. Pokrovcki se
namestijo za prepre¢evanje prenosa elektri¢nih signalov iz elektrode v srce. Pri namestitvi pokrovcka ni
potrebna nobena koda.

Prilagoditvi stalnega srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja, ki vkljuCuje popravilo, premestitev ali
revizijo pripomocka, se dodeli kodo:

90203-05 [655] Prilagoditev generatorja srénega spodbujevalnika ali
90203-06 [656] Prilagoditev generatorja srénega defibrilatorja.

Te kode vkljudujejo revizijo ali premestitev podkoznega Zepa. Ce se izvede samo revizijo podkoZnega
Zepa, dodelite kodo 90219-00 [663] Revizija ali prestavitev podkoznega Zepa za srcni spodbujevalnik ali
defibrilator.

Izpraznjenje baterije je indikacija za elektivno zamenjavo generatorja (pripomocka) srénega
spodbujevalnika ali defibrilatorja. To ni zaplet pripomocka. Podobno tudi »odpoklic srénega
spodbujevalnika« (na primer ¢e se odkrije serija okvarjenih srénih spodbujevalnikov) ni zaplet
pripomocka. Hospitalizaciji zaradi elektivne zamenjave srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja se
dodeli kodo:

Z45.0 Prilagoditev in ureditev srénega spodbujevalnika skupaj z ustrezno(-imi) kodo(-ami) postopka.
Zapletom s sistemom srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja se dodelijo kode:

T82.1 Mehanicni zaplet na elektronski napravi na srecu,
kar vkljuCuje nepravilno delujoci sréni spodbujevalnik, defibrilator, elektrode ali kanale, zlom
kanala ali premik elektrode ali kanala.

T82.71 Okuzba in vnetna  reakcija  zaradi  elektronskega  srcnega  pripomocka,
kar vkljuCuje okuzen sréni spodbujevalnik ali defibrilator (zep) ali okuzbo zaradi kanala ali
elektrod.

T82.8- Drugi opredeljeni zapleti po vstavitvi srcnih in Zilnih pripomockov, vsadkov in presadkov,
kar vkljucuje hematom v Zepu ali na mestu srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja, hematom
ali serom rane zaradi vstavitve ali zamenjave srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja in izstop
srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja skozi koZo na mestu vstavitve.

Stanje srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja

» Dodelite kodo Z95.0 Prisotnost srénega spodbujevalnika (pacemaker), Ce stanje izpolnjuje merila v
standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki
vplivajo na zdravstveno stanje (Z80-299).
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» Dodelite kodo Z45.0 Prilagoditev in ureditev srénega spodbujevalnika, kadar je treba prilagoditi ali
obravnavati sréni spodbujevalnik med epizodo oskrbe.

Zacasne elektrode srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja
Kode za vsaditev zacasne elektrode srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja so:

90202-01 [649] Postavitev zacasne transkutane elektrode srénega spodbujevalnika
38256-00 [647] Vsaditev zacasne transvenske elektrode v preddvor

38256-01 [647] Vsaditev zacasne transvenske elektrode v prekat

90202-00 [649] Postavitev zacasne epikardialne elektrode srcnega spodbujevalnika
90202-02 [649] Postavitev zacasne epikardialne elektrode srénega defibrilatorja

Ce se vsaditev zatasnih elektrod srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja (spodbujevalnih Zic)
izvede skupaj s kardioloskim KkirurSkim posegom, je ne kodirajte. Postopki za prilagoditev,
premestitev, premikanje ali odstranitev zacasnih transkutanih ali transvenskih elektrod srénega
spodbujevalnika ali defibrilatorja se ne kodirajo (glejte tudi STKOD 0042 Postopki, ki se obicajno
ne kodirajo).

ISHEMICNA BOLEZEN SRCA
Glejte tudi STKOD 0941 Arterijska bolezen.

OPREDELITEV

Ishemicna bolezen srca je splosni izraz za Stevilne motnje z ufinkom na miokard zaradi koronarne
insuficience, ki je zmanj$anje oskrbe srca s krvjo. Obic¢ajno jo povzrocajo depoziti ateromatoznega
materiala, ki progresivno zapira koronarne arterije in njihove veje.

KLASIFIKACIJA

Ishemicna bolezen srca se razvrsti v kategorije 120-125 na naslednji naéin:

120 Angina pektoris

121 Akutni miokardni infarkt

122 Naslednji miokardni infarkt

123 Nekateri zapleti v poteku akutnega miokardnega infarkta
124 Druga akutna ishemicna bolezen srca

125 Kronicna ishemicna bolezen srca

1. AKUTNI KORONARNI SINDROM

Opredelitev

»Akutni koronarni sindrom se je razvil kot koristen operativni izraz, ki se nanaSa na kaksen koli skupek

klini¢nih simptomov, ki ustrezajo akutni miokardni ishemiji. Vkljucuje tudi miokardni infarkt (MI)

(dvig in padec spojnice S-T, zobec Q in brez zobca Q) ter nestabilno angino.« (Wright in sod. 2011, str.

€220) Sindrom vkljucuje bolnike z:

« nenadnim zacetkom dolgotrajne sréne bole¢ine v prsnem ko$u med mirovanjem,

* nenadnim zaCetkom sréne bole¢ine v prsnem ko$u ob najmanj$em naporu,

» obstojeco angino pektoris ob naporu, pri kateri se bole¢ina hitro slabsa (prag nastanka bolecine se
znizuje).

Spodnji diagram (Wright in sod. 2011, str. e222) prikazuje razmerje med akutnim koronarnim

sindromom, miokardnimi infarkti in nestabilno angino.
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Akutni koronarni sindrom

Miokardni infarkt brez dviga Miokardni infarkt z
spojnice S-T dvigom spojnice S-T (STEMI)
NSTEMI
Nestabilna angina Miokardni infarkt (M) Miokardni infarkt (M)
Ml brez zobca Q Ml z zobcem Q

Klasifikacija
Akutni koronarni sindrom je splosni izraz, ki vklju€uje stanja, opisana kot miokardni infarkt, miokardni

infarkt z dvigom spojnice S-T (STEMI), miokardni infarkt brez dviga spojnice S-T (NSTEMI) ali
nestabilna angina. Klini¢ni koderji se morajo ravnati po dokumentaciji v zdravstvenem kartonu in:

» dodeliti kodo iz kategorije 121 Akutni miokardni infarkt, ¢e je dokumentiran infarkt,
ali

» dodeliti kodo 120.0 Nestabilna angina pektoris, ¢e se postavi diagnoza »akutnega koronarnega
sindroma« brez dokumentiranega miokardnega infarkta.

2. ANGINA PEKTORIS (120)

Opredelitve
Mehanizem = prehodna, lokalizirana miokardna ishemija.

Gre za razliko med potrebo miokarda po kisiku in dovajano koli¢ino iz koronarnih arterij. Angina je jasno
opredeljena kot kratkotrajna in popolnoma izzveni brez posledi¢nega neugodja. Obicajno je posledica
arteriosklerozne sréne bolezni, vendar se lahko pojavi ob odsotnosti pomembne bolezni koronarnih arterij
zaradi koronarnega spazma, hude aortne stenoze ali insuficience, povecanih presnovnih potreb kot pri
hipertiroidizmu ali po zdravljenju S$Citnice, pomembne anemije, paroksizmalnih tahikardij s hitrim
ventrikularnim utripom ali pri boleznih vezivnega tkiva, kot je sistemski eritematozni lupus, Ki
prizadenejo manj$e koronarne arterije.

Angina se sama po sebi obravhava kot pomembno stanje. Za njeno zdravljenje se pogosto izvedejo
postopki, kot so obvodni presadki koronarnih arterij (CABG) in angioplastika.

Specificne oblike angine so:

Nestabilna angina pektoris (120.0)

Koda 120.0 Nestabilna angina pektoris vkljucuje stanja, opisana kot intermediarni koronarni sindrom,
predinfarktni sindrom in prezgodnji ali grozec¢i miokardni infarkt. Angina, ki se pojavi ve¢ kot 24 ur po
infarktu in znotraj epizode oskrbe zaradi infarkta, se imenuje poinfarktna angina in se prav tako razvrsti
kot 120.0 Nestabilna angina pektoris.

Nestabilna angina je vmesni sindrom med angino pektoris med naporom in akutnim miokardnim
infarktom. Zanjo je znacilna bole¢ina razli¢ne jakosti, trajanja, sevanja in resnosti ali pri kateri ¢ez nekaj
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ur ali dni pride do postopnega pove€anja tezav ali nastopa teZav pri manj$ih obremenitvah ali se tezave
pojavijo pono¢i med mirovanjem.
Angina pektoris z ugotovljenim spazmom (120.1)

Spazem koronarne arterije povzro¢i zmanj$an krvi pretok v koronarnih arterijah. Lahko se zgodi spontano
ali ga povzro¢i mehansko drazenje koronarnega katetra, izpostavljenost mrazu ali nekatera zdravila.
Spazem se lahko zgodi v normalnih in stenoziranih koronarnih arterijah. Spazem ob odsotnosti
obstruktivne koronarne stenoze lahko povzrodi aritmije, angino pektoris in celo miokardni infarkt.

Prinzmetalova angina se bo verjetneje pojavila v mirovanju kot pri naporu in se lahko pojavi v razli¢nimih
delih dneva ali no¢i.

Klasifikacija
Klini¢ni koderji se morajo ravnati po podatkih v zdravstveni dokumentaciji in upostevati merila v

STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

3. AKUTNI MIOKARDNI INFARKT (121)

Opredelitev
Mehanizem = okluzija arterije.

Akutni miokardni infarkt je akutno ishemi¢no stanje, ki ga obi¢ajno povzro€a okluzija koronarne arterije
zaradi tromba na mestu ateromatozne zozitve. Okluzija prekine oskrbo obmod¢ja miokarda s krvjo iz
prizadete arterije, kar povzro€i smrt celic na tem mestu. Resnost stanja je odvisna od velikosti prizadetega
dela miokarda in lahko variira od zmerne bolezni do nenadne smirti.

Klasifikacija

Miokardni infarkt, opisan kot akutni ali s trajanjem Stirih tednov (28 dni) ali manj od zacetka, se razvrsti
v kategorijo 121 Akutni miokardni infarkt. Kode 121.0-121.3 oznadujejo transmuralne miokardne infarkte
ali miokardne infarkte z dvigom spojnice S-T (STEMI).

Koda 121.4 oznac¢uje subendokardialni infarkt, imenovan tudi miokardni infarkt brez zobca Q in dviga
spojnice S-T (NSTEMI) ali netransmuralni miokardni infarkt. Subendokardialni infarkti ne segajo Cez
celotno debelino stene miokarda. Na EKG (elektrokardiogramu) ustvarijo vzorec obseZnih sprememb
spojnice S-T, ki jih je teZko dolociti. Pri subendokardialnem infarktu je treba dodeliti samo kodo 121.4.
Prizadeto mesto se ne kodira.

Kode iz kategorije 121 Akutni miokardni infarkt je treba dodeliti bolniku, ki je sprejet ali premes$¢en za
zdravljenje infarkta v §tirih tednih (28 dneh) ali manj od nastopa infarkta.

4. NASLEDNJI MIOKARDNI INFARKT (122)

To kategorijo je treba dodeliti pri infarktu na katerem koli mestu miokarda, ki se zgodi v $tirih tednih
(28 dneh) od zacetka prej$njega infarkta.

5. DRUGE AKUTNE IN SUBAKUTNE OBLIKE ISHEMICNE BOLEZNI SRCA
(124)

Opredelitev

Mehanizem = dolgotrajna miokardialna ishemija z nekrozo miokarda ali brez.
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Koronarna tromboza brez posledi¢nega miokardnega infarkta (124.0)

Takoj$nja tromboliti¢na terapija in/ali kirurski poseg lahko preprecita, da bi okluzija ali tromboza arterije
povzrocila infarkt.

Dresslerjev sindrom (124.1)

Imenuje se tudi poinfarktni sindrom. Gre za preobcutljivostno reakcijo na miokardni infarkt, ki je danes
redka, saj se je zdravljenje miokardnega infarkta izbolj$alo. Pojavi se lahko 4—6 tednov po miokardnem
infarktu, zanj pa so znacilni perikarditis, perikardialno trenje in vro¢ina s pljuénico ali brez.

6. KRONICNA ISHEMICNA BOLEZEN SRCA (125)

Ta kategorija vkljucuje stanja, kot so koronarna ateroskleroza, kroni¢na koronarna insuficienca,
miokardna ishemija in anevrizma srca.

Ateroskleroti¢na bolezen srca (125.1-)

Opredelitev

Te kode vkljucujejo stanja, opisana kot arteriosklerozna bolezen srca, koronarna arterioskleroza, bolezen
koronarnih arterij, koronarna striktura in koronarna skleroza ali aterom.

Mehanizem = plaki zaradi mas¢obnih depozitov v notranji plasti (tuniki intimi) arterij.

Kopicenje teh plakov, tj. ateromov, povzroca hrapavost notranje stene in rigidnost ter neproznost

lahko povzroéita ishemijo tkiv, ki jih oskrbuje ta Zila, ter razvoj strdkov znotraj zile.
Klasifikacija

Podrazdelitev z znakom na petem mestu oznaluje znacaj prizadete koronarne arterije. Ce je v
dokumentaciji jasno navedeno, da ni bilo nobenega predhodnega kirurskega posega obvoda koronarne
arterije, dodelite kodo 125.11 Ateroskleroticna sréna bolezen nativnih koronarnih arterij.

Ateroskleroza obvodnega presadka se razvrsti s kodo 125.12 Ateroskleroticna sréna bolezen avtolognih

obvodov ali 125.13 Ateroskleroticna sréna bolezen neavtolognih obvodov.

Stari miokardni infarkt (125.2)

125.2 Stari miokardni infarkt je pravzaprav koda »anamneze«, ¢eprav ni vkljucena v poglavje kod Z.
Kodo 125.2 kot dodatno diagnozo dodelite samo, ¢e so izpolnjena vsa naslednja merila:

» ystari« miokardni infarkt se je zgodil pred ve¢ kot $tirimi tedni (28 dnevi); IN

* bolnik trenutno ne prejema oskrbe (opazovanje, ocenjevanje ali zdravljenje) zaradi »starega«
miokardnega infarkta; IN

» »stari« miokardni infarkt izpolnjuje merila standarda STKOD 0002 Dodatne diagnoze/druzinska in
osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na zdravstveno stanje (Z80-299).

Anevrizma srca (125.3) ali koronarne arterije (125.4)

Anevrizma je izboCenje zaradi razsiritve stene srca ali koronarne arterije. Anevrizmo lahko povzroci
ateroskleroza, saj tako deformira in poskoduje misi¢no steno, da ta postane Sibka in razvije anevrizmo.

Disekcija koronarne arterije (125.4)

Disekcija koronarne arterije se lahko razvije spontano ali kot zaplet med angioplastiko. Na primer med
koronarno aterektomijo se lahko vodilna Zica zagozdi v steno krvne zile, kar privede do mehanske
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poSkodbe notranje plasti koronarne arterije. Lahko pa sila, ustvarjena med balonsko angioplastiko,
preseze mejo raztezanja krvne Zile, kar povzroci raztrganje v notranjosti. Menijo, da je pojav disekcije
koronarne arterije med angioplastiko povezan z uporabo pripomoc¢kov za srce in zile.

Klasifikacija

Spontana ali neopredeljena disekcija koronarne arterije se razvrsti kot 125.4 Anevrizma ali disekcija
koronarne arterije.

Ce do disekcije koronarne arterije pride med angioplastiko, dodelite kodo T82.85 Zilna disekcija po
vstavitvi srénih in Zilnih protez, vsadkov in presadkov.

Ishemiéna kardiomiopatija (125.5)

Ishemicna kardiomiopatija je izraz, ki se v¢asih uporablja za oznacevanje stanja, pri katerem ishemicna
bolezen srca povzroc¢i difuzno fibrozo ali ve¢ infarktov ter privede do srénega popuscanja z razsiritvijo
levega prekata.

Opomba: Vse druge vrste kardiomiopatije se kodirajo kot 142 Kardiomiopatija in 143* Kardiomiopatija
pri boleznih, uvrscenih drugje.

Druge oblike kroni¢ne ishemi€éne bolezni srca (125.8)

Miokardni infarkt, opisan kot »kroni¢en« ali s trajanjem vec kot $tiri tedne (28 dni) od zacetka in zaradi
katerega bolnik trenutno prejema oskrbo (opazovanje, ocenjevanije ali zdravljenje), se razvrsti kot 125.8
Druge oblike kronicne ishemicne bolezni srca. Ta koda vkljucuje naslednja sr¢na stanja:

 anevrizmo koronarne vene,

« arteritis koronarne arterije,

» deformacijo koronarne arterije (pridobljeno),
» bolezen, srce, opredeljeno obliko NUD,

» koronarno insuficienco, kroni¢no ali z navedenim trajanjem vec kot $tiri tedne.

Kroni¢na ishemic¢na bolezen srca, neopredeljena (125.9)

To kodo se sme uporabiti samo kot zadnja moznost. Ce je kot tezava med trenutno epizodo oskrbe
dokumentirana ishemicna bolezen srca in niso bili izvedeni postopki, kot so CABG ali PTCA (perkutana
transluminalna koronarna angioplastika) z vsaditvijo zilne opornice ali brez, je sprejemljivo kodirati tako,
da je bolezen opredeljena (tj. koronarna ateroskleroza, 125.1-), kot je dokumentirano v porocilu
zgodnjega angiograma, ¢e je na voljo.

Kadar pa je kot tezava dokumentirana ishemicna bolezen srca brez postopka, je mogoce dodeliti kodi
125.1- Ateroskleroticna bolezen srca in Z95.1 Prisotnost aortokoronarnega obvoda ali Z295.5 Prisotnost
vsadkov in presadkov ob koronarni angioplastiki, ¢e je dovolj podatkov o stanju predhodno zdravljenih
presadkov in nativnih Zilah. Ce ti podatki niso na voljo, vendar je navedena teZzava $e vedno ishemiéna
bolezen srca, se lahko dodelita kodi 125.9 Kronic¢na ishemicna bolezen srca, neopredeljena, in 295.1
Prisotnost aortokoronarnega obvoda.

Ce je prisotna anamneza predhodnega kirurskega posega zaradi obvoda koronarne arterije ali koronarne
angioplastike, kodi Z95.1 Prisotnost srénega spodbujevalnika (pacemaker) ali Z95.5 Prisotnost vsadkov
in presadkov ob koronarni angioplastiki dodelite samo, ¢e stanje izpolnjuje merila v standardu STKOD
0002 Dodatne diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja, ki vplivajo na zdravstveno
stanje (Z80-299).
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0941 ARTERIJSKA BOLEZEN

Opomba: Ta standard NE velja za cerebralne in precerebralne arterije.

1. ARTERIOSKLEROZA

Arterioskleroza je splosni izraz za ve¢ bolezni, pri katerih se stene arterij zadebelijo in izgubijo
elasti¢nost.

Arterioskleroza se deli na tri glavne oblike:

+ ateroskleroza (najpogostejsa),

» Monckebergova arterioskleroza (poapnjevanje majhnih arterij, obic¢ajno pri starejsih, imenovano tudi
skleroza s poapnjevanjem tunike medije),

+ arteriolarna skleroza (arterioloskleroza, vecinoma posledica hipertenzije v arteriolah, predvsem v
ledvicah, vranici in trebusni slinavki).
Klasifikacija

Ce je dokumentirana arterioskleroza (BDO), ki prizadene veliko arterijo (npr. koronarno, renalno,
abdominalno aorto, iliakalno, femoralno ali drugo arterijo v udih), je treba dodeliti ustrezno kodo za
aterosklerozo.

1. PRIMER:
125.1- Ateroskleroticna bolezen srca
170.2- Ateroskleroza arterij udov

Pri Monckebergovi arteriosklerozi in arteriolarni sklerozi upostevajte seznam in dodelite ustrezno kodo.

2. ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza je najpogostejSa oblika arterioskleroze, za katero je znacilen razvoj rumenkastih plakov
(ateromov) v arterijah, kot so koronarne in renalne arterije.

Ateroskleroza je patolosko stanje, katerega diagnoza je odvisna od dokazovanja olitne bolezni
(npr. simptomov bole¢ine v prsnem ko$u, intermitentne klavdikacije v nogi) in ne od obseznosti zapore.

V porocilu o angiogramu je ateroskleroza lahko opisana kot »stenoza«, »okluzija« ali »arterijski plak«.
Arterijska bolezen s pomembnim zoZenjem obicajno zahteva kirurski postopek, kot je angioplastika ali
obvodni presadek, za ponovno vzpostavitev ustreznega krvnega pretoka, medtem ko se blaga ali zmerna
zapora arterij obi¢ajno zdravi z zdravili in spreminjanjem dejavnikov tveganja.

Postopki, izvedeni zaradi ateroskleroze

Angioplastika (PTA/PTCA — perkutana (balonska) transluminalna angiografija/perkutana (balonska)
transluminalna koronarna angioplastika, PTCRA — perkutana (balonska) transluminalna koronarna
rotacijska aterektomija), vstavljanje zilnih opornic v arterije, aspiracijska trombektomija, endovaskularni
pripomocki za prepreevanje embolije in obvodni presadek (obvodni presadek koronarne arterije
(CABG), femoropoplitealni obvod ipd.) se obi¢ajno izvedejo za lajSanje simptomov ateroskleroze
(npr. angine, intermitentne klavdikacije). Zato je mogoCe ob odsotnosti podrobne dokumentacije ali
klini¢nega nasveta in izvedbi enega od teh postopkov predvidevati diagnozo ateroskleroze.

Klasifikacija

Ce je dokumentirana ateroskleroza (s to besedo ali sopomenkami, kot so koronarna bolezen, troZilna
sréna bolezen, stenoza, okluzija ali obstrukcija), ki prizadene arterijo, je treba dodeliti ustrezno kodo za
aterosklerozo. Koda za to stanje se ne sme spremeniti zaradi izbire ali prioritete moznosti zdravljenja.
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3. KORONARNA BOLEZEN

Izraz koronarna bolezen se v 99 % primerov nana$a na aterosklerozo. Preostali 1 % primerov je posledica
spazma, embolije in drugih opredeljenih vzrokov.

Klasifikacija

Ce je dokumentirana koronarna bolezen brez omembe spazma, embolije in drugih opredeljenih tezav (z
izjemo ateroskleroze), dodelite kodo iz kategorije 125.1 Ateroskleroticha bolezen srca (glejte tudi 2.
Ateroskleroza).

4. EMBOLIJA

Embolija je posledica strdka, obicajno krvnega strdka (npr. iz preddvora), ki se odcepi in zatakne v manjsi
zili. Embolija se lahko pojavi brez ateroskleroze. Ce je diagnoza dokumentirana kot »embolija«, ni
mogoce sklepati, da je prisotna ateroskleroza. Vendar je ateroembolija posledica delca (strdka)
ateromatoznega plaka ali tromboti¢nega materiala, obi¢ajno povezanega s plakom, ki se odcepi in zatakne
v zili, kjer povzroéi zaporo. Zato izraz ateroembolija vkljucuje prisotnost ateroskleroze z akutno zaporo,
ki jo povzroci odcepljen delec plaka.

Embolija se lahko pojavi tudi med sréno-zilnim posegom ali po njem, ko krvni strdki ali odtrgani plaki
zamasijo svetlino arterije in tako povzrocijo akutno emboli¢no okluzijo.

Klasifikacija

Ce je dokumentirana embolija koronarne arterije (in pri bolniku ni prislo do napredovanja v miokardni
infarkt), dodelite kodo 124.0 Koronarna tromboza brez posledicnega miokardnega infarkta. Ce pri
bolniku pride do napredovanja v miokardni infarkt, dodelite ustrezno kodo iz kategorije 121 Akutni
miokardni infarkt. Prisotnost ateroskleroze (na primer ateroembolije) v dokumentaciji je treba prav tako
razvrstiti s kodo dodatne diagnoze 125.1 Ateroskleroticna bolezen srca.

Ateroembolija zahteva dodelitev kode embolije kot zgoraj in kode dodatne diagnoze 125.1
Ateroskleroticna bolezen srca.

Embolije drugih mest se razvrstijo skladno z abecednim seznamom MKB-10-AM. Na primer embolije
femoralnih in iliakalnih zil se razvrstijo v kategorijo 174 Arterijska embolija in tromboza; embolije
renalnih Zzil se razvrstijo kot N28.0 Ishemija in infarkt ledvice.

Ce je embolija dokumentirana kot zaplet prvotnega kirurikega posega, dodelite T82.82 Embolija in
tromboza po vstavitvi srénih in Zilnih protez, vsadkov in presadkov.

5. ISHEMIJA

Izraz »ishemija« se nanasSa na fizioloski proces zmanjSanega krvnega pretoka. Dolociti je treba vzrok
ishemije (travma, embolus, trombus).

Dokumentacija »ishemi¢ne noge« se nanasa na PVD (glejte 8. Periferna zZilna bolezen). Ishemicna
bolezen srca se lahko nanasa na koronarno aterosklerozo, kroni¢no koronarno insuficienco, miokardno
ishemijo in anevrizmo srca. Zato se ateroskleroza ne sme obravnavati kot vzrok.

Klasifikacija

Dodelite specifi¢no kodo za vzrok ishemije (npr. travma, embolus, trombus), e je znan.

Ce je dokumentirana samo »ishemi¢na noga«, dodelite kodo iz kategorije 170.2 Ateroskleroza arterij
udov.

167



Ce je dokumentirana samo »ishemiéna bolezen srca« in niso na voljo nobene dodatne informacije,
dodelite kodo 125.9 Kronicna ishemicna bolezen srca, neopredeljena (glejte tudi STKOD 0940
Ishemicna bolezen srca).

6. OBSTRUKCIJA

Dokumentacija »obstrukcije« se v ve¢ini primerov nanasa na aterosklerozo (glejte 2. Ateroskleroza).

7. OKLUZIJA

Izraz »okluzija« opisuje popolno blokado ali obstrukcijo Zile, obicajno zaradi ateroskleroze. Za okluzijo
arterij, ki ni dokumentirana kot posledica drugega vzroka, je treba vpisati ustrezno kodo za aterosklerozo
(glejte 2. Ateroskleroza).

8. PERIFERNA ZILNA BOLEZEN

Periferna zilna bolezen je vecinoma posledica ateroskleroze.

Povzro¢ijo jo lahko embolus ali mikroembolus (npr. iz srca zaradi atrijske fibrilacije), tromboza,
poskodba arterije, spazem arterijske stene ali prirojeni strukturni defekt. Ce je dokumentirana »periferna
zilna bolezen« ali »(kroni¢na) ishemi¢na noga«, vendar dodatne informacije o vzroku periferne zilne
bolezni niso na voljo, se lahko predvideva, da je posledica ateroskleroze.

Klasifikacija

Ce je periferna Zilna bolezen v dokumentaciji dodatno opredeljena (npr. Raynaudov sindrom — 173.0-
Raynaudov sindrom; embolija femoralne arterije — 174.3 Embolija in tromboza arterij spodnjih udov),
kodirajte opredeljeno bolezen.

Ce je »periferna zilna bolezen« ali »kroni¢na ishemi¢na noga« dokumentirana brez dodatne opredelitve,
dodelite kodo 170.2- Ateroskleroza arterij udov. (Kode 173.9 Periferne Zilne bolezni, neopredeljene, ni
treba dodeliti.)

9. STENOZA

Stenoza je kvantitativni anatomski izraz in se pogosto nanasa na aterosklerozo (glejte 2. Ateroskleroza).

Klasifikacija

Ce je stenoza koronarne arterije dokumentirana brez dodatnih informacij, dodelite kodo iz kategorije
125.1 Ateroskleroticna bolezen srca. Ce rezultati sréne katetrizacije ali angiograma jasno pokazejo, da je
stenoza posledica trombusa (in pri bolniku ni pri§lo do napredovanja v  AMI), dodelite kodo 124.0
Koronarna tromboza brez posledicnega miokardnega infarkta. Ce pri bolniku pride do napredovanja v
miokardni infarkt, dodelite kodo iz kategorije 121 Akutni miokardni infarkt.

Podobno se stenoza drugih arterij, ki ni dokumentirana kot posledica drugega vzroka, razvrsti z ustrezno
kodo za aterosklerozo (pri tem je treba izpostaviti, da je treba navodila v seznamu po »Stenoza« do »glejte
tudi Striktura« in privzete kode za Stenoza/arterija do 177.1 Striktura (zoZitev) arterije upo$tevati samo,
kadar se »striktura« dokumentira brez dodatne opredelitve (glejte tudi 10. Striktura).

10. STRIKTURA

Striktura je opredeljena kot nenormalno zozenje znotraj ustja ali prehoda v telesu, kot je zila.
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Klasifikacija

Ce klini¢na dokumentacija ne vsebuje dodatnih informacij, ne predvidevajte, da je striktura posledica
ateroskleroze. Ce je »striktura arterije« dokumentirana brez dodatne opredelitve, dodelite kodo 177.1
Striktura (zozitev) arterije. Ce je jasno (npr. na podlagi rezultatov sréne katetrizacije ali angiograma), da
je striktura arterije posledica trombusa ali ateroma, dodelite bolj specifi¢no kodo, na primer pri koronarni
arteriji 124.0 Koronarna tromboza brez posledicnega miokardnega infarkta, ali kodo iz kategorije 125.1
Ateroskleroticna bolezen srca. Ce pri bolniku pride do napredovanja v miokardni infarkt, dodelite kodo
iz kategorije 121 Akutni miokardni infarkt.

11. TROMBOZA

Tromboza je pogosto zadnja faza napredovanja ateroskleroze, ko se na povrsini plaka ustvari krvi strdek
(trombus) in povzroc¢i obstrukcijo. Tromboza obvodnega presadka je obiCajno posledica naravnega
napredovanja bolezni, ki privede do stenoze presadka. Lahko pa je tudi zaplet prvotnega posega,
npr. akutna tromboza presadka, povezana z obvodnim presadkom koronarne arterije.

Klasifikacija

Ce je dokumentirana tromboza koronarne arterije (in pri bolniku ni pri§lo do napredovanja v miokardni
infarkt), dodelite kodo 124.0 Koronarna tromboza brez posledicnega miokardnega infarkta. Ce pri
bolniku z zgornjim primerom pride do napredovanja v miokardni infarkt, dodelite kodo iz kategorije 121
Akutni miokardni infarkt.

Tromboza drugih arterij se razvrsti skladno z abecednim sezhamom MKB-10-AM.

Ce je tromboza dokumentirana kot zaplet prvotnega kirurskega posega, dodelite T82.82 Embolija in
tromboza po vstavitvi srénih in Zilnih protez, vsadkov in presadkov.

TROMBOLITICNA TERAPIJA

Tromboliticna terapija pomeni uporabo trombolitikov za razgradnjo krvnih strdkov v krvnih zilah.
Trombolitiki se imenujejo tudi fibrinolitiki ali aktivatorji plazminogena.

Trombolitiki se delijo na dve kategoriji:

 ucinkovine, specifi¢ne za fibrin, kot so alteplaza (t-PA), reteplaza (rt-PA) in tenekteplaza (TNK-tPA);
+ Uucinkovine, ki niso specificne za fibrin, kot je streptokinaza.

Trombolitiki se lahko uporabljajo:

+ Sistemsko: s prvotnim intravenskim (i.v.) injiciranjem bolusa, ¢emur sledi i.v. ali intraarterijsko
infundiranje. Sistemsko dovajanje je obicajno indicirano za zdravljenje akutne ishemicne kapi,
akutnega miokardnega infarkta ali akutne masivne plju¢ne embolije.

» Lokalno: neposredno dovajanje na obmocje trombusa s periferno arterijsko ali vensko katetrizacijo.
To se imenuje tudi transkatetrska tromboliti¢na terapija ali neposredna katetrska tromboliticna
terapija. Lokalna tromboliti¢na terapija je obiCajno indicirana za zdravljenje periferne arterijske
tromboze ali globoke venske tromboze.

KLASIFIKACIJA

» Sistemska tromboliti¢na terapija se razvrsti kot 96199-01 [1920] Intravenozna injekcija
tromboliticnega zdravila ALI 96196-01 [1920] Intraarterijska tromboliza.

+ Lokalna/transkatetrska tromboliti¢na terapija se razvrsti kot 35317-01 [741] Periferna arterijska ali
venska kateterizacija z dodajanjem tromboliticnih sredstev.
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+  Ce se med epizodo bolni$ni¢ne oskrbe uporabi sistemska trombolitiéna terapija, dodelite kodo 96199-
01 [1920] ali 96196-01 [1920]. To vkljuCuje nadaljevanje tromboliti¢ne terapije, uvedene pred
hospitalizacijo (npr. Ki jo izvedejo resevalci).

+ Transkatetrska tromboliza se lahko uporabi kot pomozno zdravljenje med drugim endovaskularnim
postopkom, kot so angioplastika, mehanska embolektomija ali trombektomija. V teh primerih ne
dodelite kode KTDP za transkatetrsko tromboliti¢no terapijo, saj je ta nelo¢ljivi del drugih postopkov.

DIHALA

ASTMA

OPREDELITEV

Pri bolnikih s hudo akutno astmo (astmati¢ni status) pride do poslabsanja osnovnega stanja, ki se ne
odziva na redno terapijo. Ta opredelitev pogosto velja za bolnike, hospitalizirane z glavno diagnozo
»astme«. Vendar razlicne prakse hospitalizacije po drzavi lahko pomenijo, da ni mogoce predvidevati,
da je astma kot glavna diagnoza nujno »huda akutna astma«. Astmatiki so lahko hospitalizirani zaradi
drugih razlogov (npr. doma nima negovalca, brez znanja o nadzoru astme, nerazpoloZljivost splo$nega
zdravnika na podezelju).

KLASIFIKACIJA

Kodo J45.- Astma se dodeli pri diagnozah, kot so »astma«, »huda astma«, »akutna astma« ali katera Koli
druga razli¢ica tega izraza, ki ni razvr$¢ena pod kodo J46 Status asthmaticus (astmatski status).

Kodo J46 Status asthmaticus (astmatski status) se dodeli samo, ¢e je astma dokumentirana kot »huda
akutna« ali »refraktarna«.

Astmi, opisani kot kroni¢na obstruktivna, ali astmi, dokumentirani skupaj s kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo (KOPB), je treba dodeliti samo kodo iz kategorije J44.-. V takih primerih koda J45.-
Astma ni primerna, kot je navedeno pri izjemah pri kodi J45 in vnosih na seznamu na naslednji na¢in:

Pregledni seznam: J45  Astma
Izkljuceno: kronicna:
 astmatski (obstruktivni) bronhitis (J44.-)
+ obstruktivna astma (J44.-)

Abecedni seznam: Astma, astmatski (bronhialni) (kataralni) (spasti¢en) J45.9
-s
- - KOPB (kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen) J44.8
- - - z (akutnim)
- - - - poslabsanjem NUD J44.1
----- infektivno J44.0
- - - - okuZbo spodnjih dihal J44.0

- kroni¢na J45.-
- - obstruktivna — glejte Astma/s/KOPB

Pri diagnozi »kroni¢ne astme« se ne dodeli kode J44.- Druge vrste kronicna obstruktivna bolezen pljuc.
Kroni¢na astma se razvrsti kot J45.- Astma (glejte tudi STKOD 1008 Kronic¢na obstruktivna plju¢na
bolezen (KOPB)).

PLJUCNICA

Pljuénica je vnetje alveolov, Ki je obi¢ajno posledica okuzbe. Stevilo moznih povzrogiteljev pljuénice je
veliko. Pri pomembnem $tevilu primerov se patogen ne odkrije.
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Organizmi, ki povzroc¢ajo pljucnico, pri bolniku zunaj bolniSnice (tj. zunajbolnisni¢no pljucnico), se
lahko razlikujejo od pljuénice, pridobljene v bolnisnici (tj. nozokomialne ali bolni$ni¢ne pljuénice). Ce
ima bolnik oslabljen imunski sistem, so lahko organizmi zopet drugacni.

Vnetni proces lahko zajame celotni reZenj ali njegov del; vse reznje ali dele ve¢ kot enega reZnja; in
reznje v razli¢nih straneh pljuc. Izpostaviti je treba, da pljucnica, opisana kot »spodnji lobus« ne pomeni
vedno, da je pljuénica »lobarna«. Lobarna plju¢nica pomeni vklju¢enost celotnega lobusa in je redka.
Vendar se lahko izraz »lobarna« uporablja ohlapno, pri éemer pomeni vkljuéitev dela lobusa(-ov). Ce se
uporabi ta izraz, se je treba pred dodelitvijo kode J18.1 Lobarna (rezenjska) pliucnica, neopredeljena, za
pojasnitev posvetovati z zdravnikom.

Edini gotovi nacin za postavitev diagnoze je rentgensko slikanje. Rentgensko slikanje pokaze mesto in
obseg pljuénice. Ce je dokumentirana samo »pljuénica« brez podpornih dokazov rentgenskega slikanja,
tj. se postavi diagnoza pljuénice, dodelite ustrezno kodo za plju¢nico. Mikrobioloska poroéila, predvsem
kulture sputuma in krvi, opisejo domnevne povzrocitelje (e so prisotni).

DIHALNA PODPORA

OPREDELITEV

Dihalna podpora je proces, pri katerem pripomocek za dihanje dovaja pline v pljuca in tako zmanjsa ali
nadomesti bolnikov napor (delo) pri dihanju. Dihalna podpora se lahko izvaja z neinvazivnimi ali
invazivnimi pripomocki.

Stalna dihalna podpora, invazivna ventilacija

Stalna dihalna podpora ali invazivna dihalna podpora se nanasa na uporabo dihalne podpore z invazivno
umetno dihalno potjo. Za namene tega standarda se invazivna dihalna podpora izvaja prek
endotrahealnega tubusa (ETT) ali trahealne kanile. Stalna dihalha podpora bolniku zagotavlja stalno
pomoc razliénih stopenj na neprekinjen nacin.

Endotrahealni tubus se lahko namesti prek ust ali nosu. Nosna namestitev ima prednost, kadar se je
treba izogniti hiperekstenziji vratne hrbtenice, na primer pri poskodbah vratu ali nacrtovanju oralnega
kirurSkega posega. Nazotrahealni tubusi otezijo aspiriranje sapnika, saj so obicajno ozji in daljsi kot
orotrahealni tubusi. ETT ne zahteva kirurSke namestitve. Obi¢ajno se uporabi pred kirursko namestitvijo
trahealne kanile.

Pri dolgotrajni dihalni podpori ali pri¢akovani dolgotrajni dihalni podpori se trahealna kanila kirur§ko
namesti v anteriorni vratni sapnik, kar preprecuje posSkodbo grla in omogoca izbolj$ano higieno pljuc.
Traheostoma se lahko prvotno uporabi tudi za bolnikovo dihalno pot in morebitno dihalno podporo, kadar
pride do tezav v zgornjih dihalih, kot so obrazna poskodba, opekline, tumorji zrela ali epiglotitis.
Bolnikom s traheostomo se pogosto vstavlja trahealna kanila, ki vzdrZzuje odprtost traheostome in
omogoca priklju¢itev mehanskega ventilatorja.

Neinvazivna ventilacija (NIV)

Neinvazivna dihalna podpora se nanasa na vse naéine podpore dihanja brez uporabe ETT
(endotrahealnega tubusa) ali traheostome. Za namene tega standarda lahko neinvazivni pripomocki
vkljucujejo: obrazno masko, ustnik, nosno masko, masko z nosnim nastavkom, masko z nosno kanilo,
nosne tubuse, nosno kanilo za velik pretok (terapijo z velikim pretokom) in nazofaringealne tubuse,
vendar morajo klini¢ni koderji zagotoviti, da se neinvazivna dihalna podpora izvaja prek pripomocka, in
ne smejo dodeliti kode za neinvazivno dihalno podporo samo na osnovi pripomocka.
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VRSTE/NACINI DIHALNE PODPORE

1.

Kontinuirani pozitivni tlak v dihalnih poteh (CPAP) — glejte bloka [569] in [570]

CPAP se uporablja pri bolnikih s spontanim dihanjem in za umetno vzdrzevanje pozitivnega tlaka v
dihalih po koncu pasivnega izdiha. CPAP se lahko izvaja neinvazivno (obrazna maska, nosna maska
ali nazofaringealni tubusi pri novorojenckih) ali invazivno (endotrahealni tubus ali trahealna kanila).

Ce se CPAP izvaja prek ETT ali traheostome, dodelite kodo iz bloka [569] Podpora dihanju (umetna
ventilacija) in ne kode iz bloka [570] Neinvazivna podpora dihanju.

Pri novorojenckih se lahko CPAP izvaja z nazofaringealno intubacijo, priklju¢eno na mehanski
ventilator, zasnovan za novorojencke, ali ustrezno opremljen vec¢namenski ventilator, nastavljen na
nacin CPAP. V takih primerih dodelite ustrezno kodo za neinvazivno dihalno podporo iz bloka [570]
Neinvazivna podpora dihanju.

Podpora dihanju z dvonivojskim nadtlakom (BiPAP) — glejte bloka [569] in [570]

BiPAP je oblika dihalne podpore med celotnim dihalnim ciklom. Bolnikov poskus dihanja podpira
tlak ob vdihu in izdihu. BiPAP deluje z dvema tlacnima nacinoma. Prvi vkljucuje kontinuirani
pozitivni tlak v dihalnih poteh (CPAP) ali dovajanje enakomernega tlaka. Drugi vkljucuje spontani
nacin, ki preklaplja med tlakom ob vdihu in izdihu (dvonivojsko) kot odziv na bolnikov poskus
dihanja. BiPAP je zasnovan za delovanje skupaj z ventilatorji z maskami (neinvazivno), vendar se
lahko uporablja tudi invazivno.

Ce se BiPAP izvaja prek ETT ali traheostome, dodelite kodo iz bloka [569] Podpora dihanju (umetna
ventilacija) in ne kode iz bloka [570] Neinvazivna podpora dihanju.

Intermitentno dihanje s pozitivnim tlakom (IPPB)

Intermitentna ventilacija s pozitivnim tlakom (IPPV)

Neinvazivna ventilacija z masko (NIMV)

Neinvazivna ventilacija s tlaéno podporo [NIPV] — glejte blok [570]

Te oblike dihalne podpore se ve¢inoma uporabljajo za dovajanje aerosolnih zdravil ali zdravljenje
zgodnje dihalne odpovedi ali atelektaze. Cikli zdravljenja so intermitentni in obi¢ajno vkljucujejo od

10 do 20 minut od §tiri- do Sestkrat na dan. Ti ventilatorji se najpogosteje uporabljajo skupaj z
ustnikom ali tesno prilegajo¢o se masko.

Opomba: Ne kodirajte IPPB, ¢e se uporablja samo za dovajanje zdravil.

Nadzorovana mehanska ventilacija

Intermitentna mandatorna ventilacija (IMV)

Sinhronizirana intermitentna mandatorna ventilacija (SIMV) — glejte blok [569]

Pri uporabi teh oblik dihalne podpore se hitrost in prostornina bolnikovega dihanja nastavita na
ventilatorju, tj. se nadzorujeta mehansko. Ti podatki se na karton enote za intenzivno nego (ICU)
zabelezijo kot »hitrost mehanskega dihanja« ali »hitrost intermitentne mehanske dihalne podpore«.

Nadzorovana mehanska dihalna podpora se vedno dovaja prek ETT ali traheostome, tj. je vedno
invazivna.

Stalna ventilacija z negativnim tlakom (CNPV) — 92041-00 [568]

CNVP, ki se danes ne uporablja pogosto, je oblika dihalne podpore, pri kateri se negativni tlak
uporabi na zunanjem delu bolnikovega prsnega kosa; ta tlak raz8iri pljuca in omogo¢i pretok zraka.

KLASIFIKACIJA

1. Najprej kodirajte podporo dihanju (glejte tudi Zzracun trajanja CVS)

13882-00 [569]  Oskrba stalne podpore dihanju, 24 ur ali manj (glejte spodnjo opombo f)
13882-01 [569]  Oskrba stalne podpore dihanju, vec kot 24 in manj kot 96 ur

13882-02 [569]  Oskrba stalne podpore dihanju, vec¢ kot 96 ur

92209-00 [570]  Neinvazivna podpora pri dihanju, 24 ur ali manj

92209-01 [570]  Neinvazivna podpora pri dihanju, vec¢ kot 24 in manj kot 96 ur

92209-02 [570]  Neinvazivna podpira pri dihanju, vec kot 96 ur
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Kadar se za zdravljenje uporabljata CVS in NIV (ne pri odvajanju — glejte spodnjo opombo d),
vsako obliko kodirajte loceno. Pri vsaki kodi uporabite ustrezno pripono za trajanje, da
opredelite, koliko ur je bolnik prejemal vsako obliko dihalne podpore.

Naslednja obdobja iste oblike (invazivne ali neinvazivne) dihalne podpore, uporabljene za
zdravljenje, je treba sesteti. Npr. ¢e bolnik CVS prejema prvega dne hospitalizacije in potem
spet Cetrtega dne hospitalizacije, je treba ure CVS za doloCanje ustrezne kode CVS sesteti.

Za namene izracuna trajanja podpore dihanju:

+ se ure podpore dihanju razumejo kot polne zaporedne ure. Ce je bolnik intubiran in
ventiliran <1 uro, se intubacija in ventilacija ne kodirata. To vklju¢uje bolnike, ki umrejo
ali so odpusceni ali premesceni;

+ je treba obdobje <1ure med zaustavitvijo in ponovnim zadetkom dihalne podpore
upostevati pri trajanju, tj. nadaljevati z merjenjem trajanja;

* je treba odstranitev in takoj$njo zamenjavo dihalnih pripomockov (tubusov, mask)
upostevati pri trajanju, tj. nadaljevati z merjenjem trajanja.

Glejte tudi Izracun trajanja CVS.

Metod odvajanja (npr. CPAP, IMV) ne kodirajte loceno od dihalne podpore. Odvajanje je
postopek zmanjSevanja dihalne podpore, ki postopoma privede do popolne ukinitve CVS, in
je vkljueno v izracun dolzine Casa, ki ga bolnik prezivi na dihalni podpori. Na primer
odvajanje lahko vkljucuje spreminjanje vrste dihalne podpore s CVS na CPAP ali BiPAP;
vkljucite trajanje odvajanja CPAP ali BiPAP v kumulativnih urah za CVS. Odvajanje bolnika
od dihalne podpore lahko zahteva ve¢ poskusov.

Ne kodirajte dihalne podpore, ¢e bolnik prinese svoje pripomoc¢ke za dihalno podporo
(npr. aparat CPAP) s seboj v bolni$nico in jih upravlja sam.

Dihalna podpora, ki se bolniku nudi med kirur§kim posegom, je povezana z anestezijo in se
obravnava kot nelo¢ljivi del kirur§kega posega. Bolnik lahko med okrevanjem po kirurSkem
posegu ostane na dihalni podpori nekaj ur. Dihalne podpore <24 ur po kirur§kem posegu se
v teh primerih ne sme kodirati.

Dihalno podporo je treba kodirati, ¢e:

» se prvotno izvede zaradi dihalne podpore pred kirurskim posegom in se nadaljuje med
kirurskim posegom ter po njem (tudi ¢e <24 ur po kirurSkem posegu);

» se uvede med kirurskim posegom in nadaljuje po kirurS§kem posegu (med okrevanjem, na
enoti za intenzivno nego, oddelku ali v ¢akanju na nadaljnji kirurski poseg) >24 ur po
(prvotnem) kirur§kem posegu.

Trajanje dihalne podpore je treba meriti od ¢asa intubacije (glejte lzracun trajanja CVS). Ce se dihalna

podpora uvede med kirur§kim posegom in izpolnjuje zgornja merila za kodiranje, se trajanje za¢ne od

¢asa (prve) intubacije med kirur§kim posegom.

Ce se pri bolniku opravi ve¢ obiskov dvorane, ki zahtevajo dihalno podporo, je treba vsako obdobje

dihalne podpore obravnavati kot posamezno obdobje. Ce obdobje dihalne podpore po kirurskem posegu
traja <24 ur, se koda za dihalno podporo ne dodeli in ne uporablja kumulativno skupaj z drugimi obdobji
dihalne podpore znotraj epizode oskrbe.

2. Nadin dovajanja

a.

Dodelite dodatno kodo, ¢e se traheostomija izvede s CVS:

41880-00 [536] Perkutana traheostomija
41881-00 [536] Zacasna odprta traheostomija
41881-01 [536] Trajna odprta traheostomija

Ne kodirajte nobene metode intubacije za dihalno podporo.

Ne kodirajte nobene neinvazivne dihalne poti (npr. maske, nosne kanile).
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IZRACUN TRAJANJA CVS

Za potrebe izracuna trajanja CVS:

ZACNITE izradun z eno od naslednjih moZnosti.

Uvedba dihalne podpore

Endotrahealna intubacija (in poznej$a uvedba CVS)
Pri bolnikih z ETT zaradi CVS trajanje zacnite meriti v casu intubacije.

Pri bolnikih, ki zaénejo prejemati CVS prek ETT in pri katerih se pozneje izvede traheostomija,
trajanje zacnite meriti ob intubaciji. Trajanje se meri ves ¢as uporabe traheostome.

ALI

Traheostomija (in poznej$a uvedba CVS prek traheostome)
Pri bolnikih s traheostomo se pogosto vstavlja trahealna kanila, ki vzdrzuje odprtost traheostome in
omogoca prikljucitev mehanskega ventilatorja. Trajanje CVS zacnite meriti ob uvedbi CVS.

ALl

Hospitalizacija bolnika na dihalni podpori
Pri bolnikih, hospitaliziranih na CVS, trajanje za¢nite meriti ob sprejemu (glejte tudi Premesceni

intubirani bolniki).

KONEC pri:

Ekstubacija (npr. odstranitev ETT)
ALI

Ukinitev CVS pri bolnikih s traheostomo (po katerem koli obdobju odvajanja)

Trahealna kanila, ki se uporablja pri bolnikih s traheostomo, se morda ne bo odstranila ve¢ dni po
ukinitvi CVS, saj zagotavlja dihalno podporo ali plju¢no higieno. V nekaterih primerih

(npr. nevromuskularne bolezni) se lahko trahealna kanila po ukinitvi CVS pusti name$¢ena za
stalno. Zato bo morda tezko dologiti obdobje odvajanja od CVS za vkljuéevanje pri kumulativnih

urah.

Ce je dokumentirano odvajanje od CVS, kot je uporaba dihalne podpore s pozitivnim tlakom ali
dovajanje kisika prek mansete v traheostomi, odvajanje vkljucite v trajanje CVS do najve¢ 24 ur po
ukinitvi CVS ali odstranitev traheostome. Ce se CVS pek traheostome znova uvede >24 ur po
ukinitvi CVS, to pomeni zacetek novega obdobja dihalne podpore.

ALI
Odpust, smrt ali premestitev bolnika na CVS (glejte tudi Premesceni intubirani bolniki)
ALI

Sprememba vrste epizode
Ce se spremeni »vrsta epizode oskrbe« (npr. iz akutne v rehabilitacijo), je treba merjenje trajanja
prekiniti, ko se epizoda konca, in ga znova zaceti pri poznejSem obdobju dihalne podpore med novo

vrsto epizode.

Glejte tudi STKOD 1615 Specificne bolezni in postopki, povezani z bolnim novorojenckom.

INTUBACIJA BREZ DIHALNE PODPORE

Intubacija se lahko izvede brez povezanega sistema za dihalno podporo, ¢e je potrebno vzdrzevanje
odprte dihalne poti. Npr. otroke je mogo¢e intubirati brez dihalne podpore, ¢e imajo diagnozo, kot je
astma, krup ali epilepsija, odrasle pa v primeru opeklin ali druge hude travme.

V primerih intubacije brez dihalne podpore je treba ne glede na starost bolnika dodeliti kodo ali kode s
spodnjega seznama:

22007-00 [568] Intubacija s tubusom, z enojnim lumnom
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22008-00 [568] Intubacija s tubusom, z dvojnim lumnom
90179-02 [568] Nazofaringealna intubacija

92035-00 [568] Druga intubacija respiratornega trakta
22007-01 [568] Oskrba tubusa z enojnim lumnom

22008-01 [568] Oskrba tubusa z dvojnim lumnom

90179-05 [568] Oskrba nazofaringealne intubacije

90179-06 [568] Oskrba traheostome

92035-01 [568] Oskrba druge intubacije respiratornega trakta

PREMESCENI INTUBIRANI BOLNIKI

Premesc¢eni intubirani in predihavani bolniki

Intubacije in dihalne podpore, ki ju izvedejo zdravniki iz zunanjih ustanov, kot je oddelek za nujno pomo¢
pri novorojenckih, za stabilizacijo pred premestitvijo, ne smete kodirati.

Premesc¢eni intubirani bolniki (brez dihalne podpore)
Pri premestitvi intubiranega bolnika (prek ETT ali traheostomije) veljajo naslednje smernice:

1. Bolnica, iz katere poteka premestitev, dodeli ustrezno kodo za intubacijo (blok [568]) ali
traheostomijo (blok [536]), ¢e se ti postopki izvedejo v tej ustanovi.

2. Bolnica, ki sprejme bolnika, dodeli ustrezno kodo za obravnavo intubacije (blok [568]).

1008 KRONICNA OBSTRUKTIVNA PLJUCNA BOLEZEN (KOPB)
LEGENDA:

Shema kronicne obstruktivne pljucne bolezni

Kroni&ni bronhitis

Emfizem

Kroni€ni bronhitis z obstrukcijo

= KOPB

4 Emfizem z obstrukcijo
= KOPB

5 Kroni¢ni bronhitis in emfizem z
obstrukcijo = KOPB

6 Kroni¢ni bronhitis in astma z
obstrukcijo = KOPB

7 Emfizem in astma z obstrukcijo =
KOPB

8 Kroni¢ni bronhitis, emfizem in
astma z obstrukcijo = KOPB

9 Astma

10 Obstrukcija zraénega pretoka

11 Kroni¢ni bronhitis in emfizem

WN -

Izraz KOPB (sinonimi: kroni¢na omejitev dihal, kroni¢na obstruktivna bolezen dihal) se uporablja za
opis stanja kroni¢nega bronhitisa z obstrukcijo, ki je lahko posledica kroni¢ne astme in/ali emfizema ali
kroni¢nega traheobronhitisa. Pomembna izraza sta Kroni¢na in obstrukcija.

Astmi, opisani kot kroni¢na obstruktivna, ali astmi, dokumentirani skupaj s KOPB, se dodeli samo
kodo iz kategorije J44 Druge vrste kronicna obstruktivna bolezen pljuc¢. V takih primerih koda iz
kategorije J45 Astma ni primerna, kot je navedeno v opombi Izkljuceno pri kodi J45 in abecednem
seznamu MKB-10-AM.
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J45 Astma
Izkljuceno: kronicna:
« astmatski (obstruktivni) bronhitis (J44.-)
» obstruktivna astma (J44.-)

Abecedni seznam: Astma, astmatski (bronhialni) (kataralni) (spasti¢en) J45.9
-s
- - KOPB (kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen) J44.8
- - - z (akutnim)
- - - - poslabsanjem NUD J44.1
----- infektivno J44.0
- - - - okuzbo spodnjih dihal J44.0

- kronic¢na J45.-

- - obstruktivna — glejte Astma/s/IKOPB
Npr. »akutno poslabsanje KOPB z astmo« se razvrsti kot J44.1 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen v
akutni ekzacerbaciji (zagonu), neopredeljena.

Akutno poslabsanje KOPB ne zahteva dodatne kode za navedbo »akutnih« in »kroni¢nih«
komponent v opisu. Dodelite samo J44.1 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen v akutni ekzacerbaciji
(zagonu), neopredeljena.

Pri poslabsanju KOPB zaradi okuzbe ni potrebna dodatha koda zaradi oznac¢evanja infekcijskega
opisa, razen kadar je okuzba sama po sebi posebno stanje, kot je na primer pljuénica (glejte KOPB s
pljucnico). Ce ni dokumentiranih infekcijskih stanj, je treba diagnozo »poslabsanje KOPB zaradi
okuZbe« ali »okuzba kot vzrok za poslabsanje KOPB« razvrstiti kot J44.0 Kronic¢na obstruktivna pljucna
bolezen z akutno okuzbo spodnjih dihal.

Opomba: Ce se pri epizodi dokumentirata emfizem in KOPB, dodelite samo kodo iz kategorije J44 Druge
vrste kronicna obstruktivna bolezen pljuc.

KOPB S PLJUCNICO

Ni nujno, da pljucnica klini¢no vedno poslabsa KOPB. V dokumentaciji pogosto ni jasno navedeno, ali
pljucnica poslabsa KOPB. Z vidika klasifikacije prisotnost KOPB skupaj s pljucnico zadostuje za
dodelitev kode J44.0 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen z akutno okuzbo spodnjih dihal.

Ce glavna diagnoza ni jasno dokumentirana, kot je »kroni¢na obstruktivna bolezen dihal/pljuénica ali
plju¢nica + KOPB«, morajo koderji poiskati dokumentacijo v klini¢ni evidenci ali poiskati klini¢ni nasvet
glede stanj, ki izpolnjujejo merila v standardu STKOD 0001 Glavna diagnoza. Ce to ni mogode, je treba
upostevati poglavje Dve ali ve¢ med seboj povezanih stanj, od katerih vsako stanje potencialno ustreza
definiciji glavne diagnoze iz standarda STKOD 0001 Glavna diagnoza.

1. PRIMER:
Povzetek ob odpustu je glavno diagnozo (PDx) dokumentiral kot kroni¢na obstruktivna bolezen
dihal/pljucnica.
Kode: J44.0 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen z akutno okuzbo spodnjih dihal
J18.- Pljucnica, povzrocitelj ni opredeljen
2. PRIMER:
Povzetek ob odpustu je glavno diagnozo (PDx) dokumentiral kot plju¢nica + poslabsanje KOPB.
Kode: J18.- Pljucnica, povzrocitelj ni opredeljen
J44.0 Kronicna obstruktivna pljucna bolezen z akutno okuzbo spodnjih dihal
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GRIPA Z DRUGIM POTRJENIM VIRUSOM GRIPE

Zoonotski ali pandemicni virusi so sevi virusov gripe s posebno epidemiolosko pomembnostjo in
prenosom zival-¢lovek ali prenosom med ljudmi. Razlikujejo se od virusov sezonske gripe, ki so v
obtoku vsako leto in povzroc€ajo akutno virusno okuzbo.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO 2014) gripo opisuje na naslednji nadin:

+  Zoonotska gripa se nana$a na ljudi, okuZene z virusi gripe, ki redno kroZijo med Zivalmi. Ce se virus
zacéne zlahka prenasati med ljudmi, lahko zaéne pandemijo.

+ Pandemicna gripa se nanasa na virus gripe, ki Se ni krozila med ljudmi, proti kateri ljudje Se niso
imuni in ki se pojavi ter prenasa med ljudmi. Virusi se lahko pojavijo, krozijo in povzrocijo velike
izbruhe zunaj normalne sezone gripe.

* Virus sezonske gripe se nana$a na akutno virusno okuzbo, ki se zlahka §iri med ljudmi in je prisotna
po celem svetu. Ti virusi lahko v obmoc¢jih z zmernim podnebjem povzrocijo epidemije z vrhuncem
pozimi.

Med obdobjem po pandemiji lahko virusi gripe, predhodno opredeljeni kot pandemiéni, kroZijo sezonsko

(kot je bilo pri pandemiji A/HIN1 2009 [prasicja gripa]).

Zato se lahko dolo¢eni sevi virusov s¢asoma prerazvrstijo iz zoonotskih ali pandemiénih (J09) v sezonske
(J10.-).

KLASIFIKACIJA

Kodo J09 Gripa zaradi opredeljenega zoonotskega ali pandemicnega virusa gripe se dodeli samo pri
specificnih zoonotskih ali pandemi¢nih sevih gripe. Danes je A/H5N1 [pticja gripa] edina vrsta virusa
gripe, razvrscena kot J09.

Klini¢ni koderji bodo z objavljenim nasvetom obvesceni, ¢e se kateri koli drugi sevi virusov razvrstijo
kot JO9.

Vsi drugi opredeljeni sevi gripe (npr. A/HIN1, A/H3N2) se razvrstijo kot J10.- Gripa zaradi drugega
opredeljenega virusa gripe.

PREBAVILA

KRVAVITEV V PREBAVILIH

Ce je bolnik sprejet na preiskavo zaradi krvavitve iz zgornjih prebavil ter se pri endoskopiji odkrijejo
ulkus, erozije ali varice, se mora kodirati stanje skupaj z navedbo »s krvavitvijo«, saj se predvideva, da
gre krvavitev pripisati leziji, navedeni na endoskopskem poroéilu, tudi ¢e se krvavitev med samo
preiskavo ni odkrila ali se ni pojavila med hospitalizacijo. Treba je omeniti, da nekatere kode nimajo
vklju¢ene navedbe »s krvavitvijo«, zato je treba v teh primerih dodeliti dodatno kodo K92.- Druge bolezni
prebavil. V primeru ezofagitisa kodirajte ezofagitis (K20 Ezofagitis) in krvavitev v poziralniku (K22.8
Druge opredeljene bolezni poZiralnika).

Ce pa se pri bolniku preiskuje melena, se to ne sme predvideti, saj melena ali druga krvavitev iz spodnjih
prebavil ne izvira vedno iz tankega crevesa, kolona, rektuma ali anusa. Melena lahko izvira iz ulkusov
7elodca in dvanajstnika ali angiodisplazije zelodca ali dvanajstnika. Ce zdravstvena dokumentacija ni
jasna, se posvetujte z zdravnikom. Ce med simptomom in izvidom preiskave ni razvidna vzroéna
povezava, najprej kodirajte simptom, potem pa izvid.

»Bolniki z nedavno anamnezo krvavitve iz prebavil so v€asih sprejeti za izvedbo endoskopije za dolocitev
mesta krvavitve, ki pa med preiskavo ne pokaZe nobene krvavitve. Ce zdravnik postavi diagnozo na
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osnovi anamneze ali drugih dokazov ter ¢e vzroka krvavitve ni mogoce dolo¢iti, odsotnost krvavitve med
epizodo oskrbe ne izkljucuje dodelitve kode, ki vklju¢uje omembo krvavitve, ali kode iz kategorije ...
'K92 Druge bolezni prebavil'« (Brown 1994)

DEHIDRACIJA PRI GASTROENTERITISU [SLO D

Pri hospitalizaciji zaradi zdravljenja gastroenteritisa in dehidracije se navede gastroenteritis kot glavno,
dehidracijo (E86 Zmanjsanje volumna) pa kot dodatno diagnozo. Merilo za dodelitev kode za dehidracijo
ne sme biti rehidracija (uporaba intravenske (i.v.) teko¢ine), saj se lahko ta uporabi tako za preprecevanje
kot zdravljenje dehidracije. Pred dodelitvijo kode mora imeti dehidracija verodostojno podlago v
zdravstveni dokumentaciji.

SPP/7 Kakosen je pravileno obracunati opravljeneih storiteve v bolniSnici, kadar v primeru, ko
je zavarovana oseba sprejeta zaradi gastroenterokolitisa in hkrati tudi zmerne dehidracije?

Odgovor: V takem primeru je glavna diagnoza gastroenterokolitis, dodatna diagnoza je dehidracija.

HELICOBACTER PYLORI [SLOD

Okuzba s Helicobacter pylori (H. pylori) je povezana s:

* kroni¢nim gastritisom, povezanim s H. pylori (aktivnim kroni¢nim gastritisom),
« duodenalnimi ulkusi,

+ limfomom MALT (limforetikularnega tkiva v sluznicah),

» Zelod¢nimi ulkusi.

Kodo B96.81 Helicobacter pylori [H. pylori] kot vzrok bolezni, uvrséenih drugje se uporabi, e je v
prisotnosti zgornjih stanj ugotovljena bakterija ali ¢e je dokumentirana povezava z drugim stanjem.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi panendoskopije. Izvede se biopsija bulbusa dvanajstnika.

Izvid: kroni¢ni duodenalni ulkus. Patoloski izvid: pozitiven za H. pylori.

Kode: K26.7 Duodenalni ulkus, kronicni brez krvavitve ali perforacije
B96.81  Helicobacter pylori [H. pylori] kot vzrok bolezni, uvrscéenih drugje

30473-01 [1008] Ezofagogastroduodenoskopija z biopsijo

Kode B96.81 se ne uporabi, ¢e ni dokumentirane povezave med okuzbo s H. pylori in drugim stanjem.

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi izvedbe gastroskopije po enem mesecu tezav z dispepsijo. Pri gastroskopiji ne
ugotovijo nobene abnormalnosti; Helicobacter pylori zaznan pri testu za organizme, podobne
Campylobacter (CLO).

Kode: K30 Funkcionalna dispepsija
30473-01 [1008] Ezofagogastroduodenoskopija z biopsijo
Kode B96.81 se ne dodeli, saj ni dokumentirane povezave med okuzbo s H. pylori in dispepsijo.
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SPP/2 Katera storitev se lahko obracuna ob zapletih (npr. krvavitev pri kolonoskopiji) ob
preventivnih pregledih (program SVIT) in posledi¢ni hospitalizaciji?

Odgovor: Obracuna se Sifra SPP, ki nastane na podlagi vrste zapleta (npr. krvavitev, perforacija), in
kot dodatna diagnoza se doda posebni presejalni pregled za odkrivanje neoplazem prebavil (Z12.1).

SPP/17 Kdaj se zabeleZijo kode iz kategorij Z11, Z12 in Z13 kot glavne diagnoze?

Odgovor: Kode iz kategorij Z11, Z12 in Z13 Posebni presejalni pregled za ... se zapisejo kot glavne
diagnoze, kadar se pacient pregleda (na primer endoskopija) zaradi dolo¢ene bolezni ali motnje in kadar
bolezen, za katero je bil pacient pregledan, ni odkrita ali ni bila nikoli odkrita.

Kodo za bolezen zapisite kot glavno diagnozo, ¢e je bila bolezen, za katero je bil pacient pregledovan,
odkrita med epizodo presejevalnega pregleda. Kode Z11.-, Z12.- ali Z13.- naj se zabelezijo kot dodatna
diagnoza.

12. KOZA IN PODKOZJE

1204 PLASTICNA KIRURGIJA
KOZMETICNA IN REKONSTRUKTIVNA PLASTICNA KIRURGIJA

Plastiéni kirurki posegi se lahko izvajajo zaradi kozmeti¢nih ali zdravstvenih razlogov. Ce je razlog za
kozmeti¢ni ali rekonstruktivni plasti¢ni kirurski poseg (npr. povesene dojke, odvecno obrazno tkivo,
StrleCa uSesa, revizija brazgotine, deformacija lobanje) dokumentiran, kot glavno diagnozo kodirajte to
stanje, trenutno bolezen ali poSkodbo. Kadar stanje ni opredeljeno ali izraz ni zajet v MKB-10-AM
(npr. staranje obraza), pa kot glavno diagnozo vpisite kodo Z41.1 Drugi plasticni kirurski posegi zaradi
nesprejemljivega kozmeticnega videza ali Z42.- Nadaljnja oskrba, ki vsebuje plasticni kirurski poseg, kot
je ustrezneje.

1. PRIMER:
Dvig obraza zaradi starajo¢ega obraza, izveden v splo$ni anesteziji.

Kode: Z41.1 Drugi plasticni kirurski posegi zaradi nesprejemljivega kozmeticnega videza

45588-00 [1675] Obrazni lifting, obojestranski
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 9
Opomba: Starajo¢ obraz ni priznana diagnoza MKB-10-AM.

2. PRIMER:
Redukcijska mamoplastika zaradi poveSenih dojk, kozmeti¢na, izvedena v splosni anesteziji.

Kode: N64.8 Druge opredeljene motnje dojke

45522-01 [1754] Redukcijska mamoplastika, obojestranska

92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
3. PRIMER:
Reparacija deformacije lobanje po odstranitvi maligne neoplazme, izvedena v splo$ni anesteziji.
Kode: M95.2 Druge vrste pridobljena deformacija glave

Z85.9 Osebna anamneza maligne neoplazme, neopredeljena

40600-03 [23] Druga kranioplastika
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92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

4. PRIMER:
Revizija brazgotine po zaceljeni opeklini na podlakti, izvedena v splo$ni anesteziji.
Kode: L90.51  Brazgotinjenje koze in cezmerno razrascanje veziva, opekline
T95.2 Kasne posledice po opeklinah in korozijah ter ozeblinah na zgornjem udu

Y89.9 Kasne posledice neopredeljenega zunanjega vzroka
Y92.9 Neopredeljeni kraji nesrece

45519-00 [1656] Revizija opeklinske brazgotine ali kontrakture
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

ODSTRANITEV PRSNIH VSADKOV

Prsni vsadki se odstranijo zaradi fizi¢nih ali psiholoskih razlogov.

Ce se vsadek odstrani ali zamenja zaradi zapleta z njim (npr. granulomi, kroni¢na okuzba, pui¢anje), kot
glavno diagnozo dodelite ustrezno kodo iz kategorije T85 Zapleti zaradi drugih notranjih protetic¢nih
sredstev, vsadkov (implantatov) in presadkov (transplantatov).

5. PRIMER:
Odstranitev prsnih vsadkov po kroni¢nih okuzbah Vv splo$ni anesteziji.
Kode: T85.75  Okuzba in vnetna reakcija zaradi protez in vsadkov za dojke
Y83.1 Operacija z implantacijo umetnega notranjega vsadka
Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova

45548-00 [1758] Odstranitev proteze iz dojke
45548-00 [1758] Odstranitev proteze iz dojke
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

Kadar je razlog za odstranitev vsadka psiholoski (npr. tesnoba) in ni ocitega zapleta z vsadkom, kot
glavno diagnozo dodelite kodo Z42.1 Nadaljnja oskrba, ki vsebuje plasticni kirurski poseg na dojki.
Dodelite kodo dodatne diagnoze za duSevno stanje ali pa uporabite kodo Z71.1 Oseba, zaskrbljena zaradi
tezave, za Katero ni bila postavljena nobena diagnoza, kot je ustrezneje.

6. PRIMER:
Pri bolnici, tesnobni zaradi silikonskih prsnih vsadkov, je bila v splosni anesteziji izvedena
obojestranska zamenjava z vsadki s fiziolosko raztopino.

Kode: Z42.1 Nadaljnja oskrba, ki vsebuje plasticni kirurski poseg na dojki

Z71.1 Oseba, zaskrbljena zaradi tezave, za katero ni bila postavljena nobena
diagnoza

45552-00 [1758] Zamenjava proteze iz dojke

45552-00 [1758] Zamenjava proteze iz dojke

92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

KRANIOFACIALNA KIRURGIJA

RESEKCIJA OBRAZNIH KOSTI

»Resekcija« v blokih [1699] Resekcija spodnje Celjusti, [L700] Resekcija zgornje celjusti in [1701]
Resekcija drugih obraznih kosti se ve¢inoma nanaSa na ekscizijo tumorja, ki vklju¢uje tudi okolisko
mehko tkivo.
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Kakr$ni koli rekonstrukciji, izvedeni med resekcijo, se dodeli kodo dodatne diagnoze iz blokov
[1713] Rekonstrukcija spodnje celjusti, [1714] Rekonstrukcija zgornje Celjusti ali [1715] Rekonstrukcija
licne kosti.

Hemimaksilektomija se tehni¢no nanasa na resekcijo polovice zgornje ¢eljusti, tj. 45605-01 [1700] Delna
resekcija zgornje celjusti. Vendar Kirurgi pogosto uporabljajo isto kodo za popolno resekcijo zgornje
Celjusti (45596-00 [1700] Popolna resekcija ene zgornje celjusti). Kliniéni koderji morajo preveriti
kirursko porocilo, da potrdijo podatke o obseznosti resekcije zgornje Celjusti.

OSTEKTOMIJA OBRAZNIH KOSTI

»Ostektomijo« se lahko uporablja za ekscizijo tumorjev, vendar se pogosteje uporablja za ekscizijo
presezka kosti pri primerih razvojne deformacije in ekscizijo kosti po poskodbi. Mehko tkivo se ob tem
obicajno ohrani.

Kode vkljuéujejo vse kostne presadke, pri katerih se kost odvzame z istega mesta na obrazu. Ce se kostni
presadek odvzame na drugem mestu, kot je iliakalna krista, pa dodelite dodatno(-e) kodo(-€):

48239-00 [1569] Kostni presadek, ki ni uvricen drugje
47726-00 [1563] Pridobitev kosti za presadek skozi drugo incizijo

REPARACIJA RANE KOZE IN PODKOZJA

OPREDELITVE

Povrsinska reparacija rane

Povrsinska reparacija rane koze in podkozja vkljucuje preprosto reparacijo ene plasti pokoznice, usnjice
ali podkoznega tkiva s $ivi.

Globoka reparacija rane

Reparacija, ki vkljucuje globlje tkivo, je povezana s kompleksnejsimi raztrganinami, pri katerih je
potrebna tehnika Sivanja v plasteh. Kirurg lahko plasti tkiva pod koZo zaSije z resorbilnimi nitmi, preden
zasije kozo. Globoka ali mehka tkiva vkljucujejo strukture, kot so misice, kite, fascija, ligamenti, zZivci,
krvne/limfne Zile ali sklepno/sinovijsko tkivo.

KLASIFIKACIJA

Blok [1635]  Reparacija rane na kozi in podkoznem tkivu vkljuuje kode, ki razlikujejo med povrsinsko
reparacijo in globoko reparacijo mehkih tkiv:

30032-00 [1635] Reparacija rane koZe in podkoznega tkiva na obrazu ali vratu, povrhnja rana in
30026-00 [1635] Reparacija rane koze in podkoznega tkiva drugega mesta, povrhnja rana,
in se dodelita pri povrSinskih reparacijah ran.

1. PRIMER:

Povrsinska rana na ¢elu. Brez poskodbe globljih struktur.

Postopek: reparacija povrSinske rane na ¢elu.

Koda: 30032-00 [1635] Reparacija rane koze in podkozinega tkiva na obrazu ali vratu,
povrhnja rana

Kodi 30035-00 [1635]  Reparacija rane koze in podkoznega tkiva na obrazu ali vratu, globoka rana
in
30029-00 [1635] Reparacija rane koZe in podkoznega tkiva drugega mesta, globoka rana se dodelita
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pri reparacijah mehkega tkiva, pri katerih se kot popravljene ne opredelijo nobene specifi¢ne strukture
mehkega tkiva (kot je opredeljeno zgoraj). Namesto tega se dodelijo kode za reparacijo specifi¢nih
struktur mehkega tkiva (glejte 3. primer).

2. PRIMER:
Globoka rana na dlani z vkljuéenostjo mehkega tkiva.
Postopek: reparacija globoke rane na dlani, ki zahteva $ivanje v plasteh.

Koda: 30029-00 [1635] Reparacija rane koze in podkoznega tkiva drugega mesta, globoka
rana

Sivanje koZe in podkoZja je sestavni del reparacije struktur mehkega tkiva. Pri 3. primeru se ne dodeli
kode iz bloka [1635] Reparacija rane na kozi in podkoznem tkivu (glejte tudi standarda STKOD 0042
Postopki, ki se obi¢ajno ne kodirajo, in STKOD 1916 PovrSinske poskodbe in poskodbe mehkega tkiva).

3. PRIMER:
Travmatska rana na desni dlani, ki vkljucuje poskodbo Zivca in kite.
Postopek: reparacija zivca in kite na desni dlani.
Kodi: 39300-00 [83] Primarni §iv perifernega zivca
47963-02 [1467] Reparacija tetive roke, ki ni klasificirana drugje
Glejte tudi STKOD 1908 Odprta rana s poskodbo arterije, zZivca in/ali kite.

DEKUBITUS (PRELEZANINA)

OPREDELITEV

Dekubitus je lokalizirana poskodba koze in/ali podkoZzja, obi¢ajno nad podkoznimi kostmi. Zaradi
pritiska povzroca ishemi¢no hipoksijo tkiva (NPUAP in EPUAP 2009). Sopomenke za dekubitus
vkljuCujejo ulkus zaradi pritiska, dekubitalni ulkus, pritisnino, ulkus zaradi mavca/opornice in
prelezanino.

Kode MKB-10-AM za dekubitus in smernice v standardih STKOD temeljijo na smernicah za
preprecevanje in obravnavo prelezanin (Pan Pacific Clinical Practice Guideline for the Prevention and
Management of Pressure Injury 2012).

KLASIFIKACIJA

Naslednje tocke vsebujejo smernice za splosno klasifikacijo.

1. Kode iz kategorije L89 Dekubitus (prelezanina) zajemajo tako resnost kot mesto dekubitusa.
Dodelite kode za ve¢ dekubitusov, kot je primerno, da opredelite vse dekubituse, vendar ne
uporabite dvojnega kodiranja (tj. ne ponovite kode v nizu kod za isto mesto in resnost; Glejte tudi
STKOD 0025 Dvojno kodiranje) (glejte 1. in 2. primer).

2. Dekubitus, ki se razvije po hospitalizaciji in ni prisoten ob sprejemu, se opredeli z dodelitvijo
indikatorja zadetka bolezni 1. Ce je dekubitus prisoten ob sprejemu, dodelite indikator zagetka
bolezni (COF) 2 (glejte tudi standard STKOD 0048 Indikator zacetka bolezni/Navodila za
uporabo/tocka 7 (glejte 3. primer).

3. Dodelitev kod za stopnjo dekubitusa mora temeljiti na kliniéni dokumentaciji stopnje. Vendar pa
kode za resnost dekubitusa ne dodelite samo na osnovi klini¢nih opisov. Ce dejanska stopnja
dekubitusa ni navedena in od zdravnika ni mogoce pridobiti dodatnih informacij, dodelite kodo
L89.9.- Dekubitus, neopredeljena stopnja (glejte 4. primer).
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4. Kodi L89.4- Dekubitus, brez dolocene stopnje, tako ugotovljeno, in L89.5- Sum na globoko
poskodbo tkiva, neznana globina, tako ugotovijeno dodelite samo, ¢e je dekubitus opisan s temi
specifiénimi izrazi. Ce je po debridementu mogo¢e dologiti stopnjo rane, dodelite kodo za
specifi¢no stopnjo (stopnjo Il ali 1V pri neznani stopnji ali stopnjo | ali IV pri domnevni poskodbi
globokega tkiva), kot je primerno (glejte 5. in 6. primer).

5. Med hospitalizacijo se lahko dekubitus izbolj$a ali poslabsa. Ce se pri dekubitusu na istem mestu
dokumentirajo razliéne stopnje, dodelite kodo, ki odraza najvecjo stopnjo za to mesto (glejte 7. in
8. primer).

6. Dekubitus sluznic:

* ni razvri¢en s kodo L89.- Dekubitus (prelezanina), saj se ne pojavi na kozi in podkozju.
Glejte abecedni seznam: Ulkus/glede na mesto;

* je zaplet zaradi medicinskih pripomockov. Glejte standard STKOD 1904 Kilasifikacija
zapletov po posegih (diagnosticne kode)/zapleti, razvrsceni kot T80—T88.

Za smernice glede dekubitusa zaradi diabeti¢nega stopala glejte standard STKOD 0401 Sladkorna
bolezen in intermediarna hiperglikemija /Diabeticno stopalo.

Opomba: Ustrezna koda za indikator zadetka bolezni (COF) je navedena pred kodami pri
posameznih primerih.

1. PRIMER:
Starejsi bolnik je sprejet zaradi dekubitusa stopnje 11 na levi peti in dekubitusa stopnje I11 na desni peti.

Kodi: (2) L89.17 Dekubitus, stopnja I, peta
(2) L89.27 Dekubitus, stopnja 111, peta
2. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi dekubitusa stopnje I na levi peti in dekubitusa stopnje | na desni peti.
Koda: (2) L89.07 Dekubitus, stopnja I, peta

Pri tem primeru se skladno s standardom STKOD 0025 Dvojno kodiranje dodeli samo ena koda.

3. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi elektivne popolne zamenjave kolka. Med okrevanjem je opazen dekubitus stopnje 11 na trtici.

Koda: (1) L89.14 Dekubitus, stopnja Il, spodnji del hrbta

4. PRIMER:
Opombe o napredku v 7. dnevu vkljucujejo razvoj dekubitusa z mehurjem, mesto: desni medialni glezen;.

Koda: (1) L89.99 Dekubitus, neopredeljena stopnja, drugo mesto na spodnjem udu (brez pete in prstov)

5. PRIMER:

65-letnik z metastatskim rakom prostate je sprejet zaradi terminalne oskrbe. Opombe medicinskih sester v 10. dnevu
navajajo »dekubitus, brez opredeljene stopnje, zadnjicax. Kljub vsakodnevnemu prevezovanju rana ostane
nespremenjena med celotno hospitalizacijo.

Koda: (2) L89.45 Dekubitus, brez dolocene stopnje, tako ugotovijeno, sednica
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6. PRIMER:
Opombe medicinskih sester navajajo »dekubitus, brez opredeljene stopnje, mesto: desna lateralna peta«. 5. dan se
izvede debridement dekubitusa, ki se potem prerazvrsti kot stopnje I1I.

Koda: (2) L89.27 Dekubitus, stopnja 111, peta

7. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi dekubitusa stopnje 11 na trtici, ki se med hospitalizacijo razvije v stopnjo IlI.

Koda: (2) L89.24 Dekubitus, stopnja 111, spodnji del hrbta

Pri tem primeru se dodeli kodo za indikator zacetka bolezni (COF) (2), saj je ob sprejemu prisoten dekubitus na trtici.
Dodeli se koda L89.24, saj je to najvisja stopnja, dokumentirana za to mesto.

8. PRIMER:
Bolnik z jetrno cirozo zaradi hepatitisa B je sprejet zaradi dekubitusa stopnje I/II na kriznem in trtiénem obmogju.
Po presaditvi jeter se njegovo splosno stanje izboljs$a, vkljuéno z dekubitusom na krizu, ki se ob odpustu zaceli.

Koda: (2) L89.14 Dekubitus, stopnja Il, spodnji del hrbta

Pri tem primeru se dodeli kodo za indikator zacetka bolezni (COF) (2), saj je ob sprejemu prisoten dekubitus na krizu.
Dodeli se koda L89.14, saj je to najvisja stopnja, dokumentirana za to mesto.

MISICNO-SKELETNI SISTEM IN VEZIVNO TKIVO

OKVARE MEDVRETENCNIH PLOSCIC Z MIELOPATIJO

Okvare medvreten¢nih plo§¢ic niso nujno povezane z mielopatijo ali radikulopatijo. V $tevilnih primerih
s0 okvare medvreten¢nih plo$éic popolnoma brez simptomov. Zato je treba mielopatijo kodirati samo, ¢e
je dejansko dokumentirana.

LEZIJA MEDVRETENCNE PLOSCICE

To je nesprejemljiva diagnoza. Z zdravnikom se posvetujte o dodatnih podrobnostih.

|IZPAH ALI ZAPLET KOLCNE PROTEZE

Dodelite kodo S73.0- Izpah kolka s kodo Z296.64 Prisotnost kolénega vsadka kot dodatno diagnozo, ¢e
pri bolniku pride do izpaha kol¢ne proteze v naslednjih primerih:

* padec iz postelje med okrevanjem v bolnisnici po nedavni zamenjavi kolka,

» nenaden gib (npr. zvijanje),

* izvajanje vsakdanjih dejavnosti (npr. premikanje v postelji, oblacenje, osebna higiena).

Kodo iz kategorije T84 Zapleti zaradi notranjih ortopedskih proteticnih sredstev, vsadkov (implantatov)
in presadkov (transplantatov) se dodeli v naslednjih primerih:

+ kadar je dokumentirano, da je prislo do mehanske odpovedi zaradi okvarjenih komponent proteze ali
preve¢ napetih ali zrahljanih ligamentov (glejte tudi standard STKOD 1904 Zapleti po postopkih),

» kadar je razlog za hospitalizacijo revizija zamenjave kolka,

» kadar je kot glavna diagnoza dokumentiran »osteoartritis« in se pri bolniku izvede druga ali tretja
zamenjava kolka.
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Opomba: Klini¢ni koderji lahko nasvet v tem standardu uporabijo tudi pri protezah drugih sklepov.

EKSOSTOZA

Diagnoza »eksostoze« brez dodatnega pojasnila ni sprejemljiva. Za pridobivanje ve¢ podatkov se je treba
posvetovati z zdravnikom.

CEMENTNI VLOZEK/KROGLICE

Cementni vlozek je akrilno polnilo, ki se vstavi v okuzen proteticni sklep. Vlozek je impregniran z
antibiotikom (npr. gentamicinom), ki ozdravi okuzbo. Ko okuzba izzveni, se proteza ter vlozek odstranita
in vsadi se nova proteza.

Ce je cementni vlozek del drugega postopka, kot je odstranitev sklepne proteze, ni nujno kodirati
vstavljanja ali odstranitve cementnega vlozka. Ce se cementni vlozek vstavi ali odstrani kot samostojen
postopek, dodelite naslednje kode.

Vstavljanje: kodirajte mesto incizije + Injiciranje antibiotika (glejte blok [1920] Aplikacija
farmakoterapije s pripono -02)

Odstranjevanje: kodirajte mesto incizije + 92202-00 [1908] Odstranitev terapevtskega sredstva, ki ni
razvrsceno drugje

Ta postopek se lahko dokumentira tudi kot »vstavljanje kroglic z gentamicinom, kar je treba kodirati
enako kot zgoraj.

RAZTRGANINA KOLENSKEGA MENISKUSA/LIGAMENTA,
BDO

Pri kodiranju diagnoze raztrganega meniskusa ali ligamenta, ki ni opredeljen kot trenuten ali star, se
poskusajte glede pojasnitve posvetovati z zdravnikom. Predvidevajte, da je poskodba stara, razen Ce je
opredeljena kot akutna. To je v nasprotju s privzeto dolocitvijo v abecednem seznamu MKB-10-AM za
trenutno poskodbo.

Opomba: Ta standard je izjema pri standardu STKOD 1906 Sveze in stare poskodbe.

ARTROPLASTIKA S SILASTICNIMI GUMBI

Ta postopek vkljucuje artroplastiko proteticnega tipa. Artroplastiko s silasticnimi gumbi je treba kodirati
kot zamenjavo sklepa.

ZDRS MEDVRETENCNE PLOSCICE

Ce se dokumentira diagnoza »zdrs medvretenéne ploséice« (tj. premik medvretenéne ploscice, herniacije
ali prolapsa) zaradi trenutne poskodbe, dodelite kodo iz ene od kategorij, povezanih z izpahom, zvinom
in nategom sklepov in ligamentov:

S13  Izpah, zvin in nateg sklepov in vezi na vratu
S23  Izpah, zvin in nateg sklepov in vezi na prsnem kosu
S33 Izpah, zvin in nateg sklepov in vezi na ledveni hrbtenici in medenici

ter dodelite ustrezne kode zunanjega vzroka, kraja dogodka in dejavnosti.

Ce diagnoza ni dokumentirana kot posledica trenutne poskodbe, dodelite kodo M50.2 Druge vrste premik
medvretencne ploscice cervikalne hrbtenice ali M51.2 Druge vrste opredeljeni premik medvretencne
ploscice. Ce je primerno, dodelite kodo poznega u¢inka in zunanjega vzroka. Pri tem je treba izpostaviti,
da je treba vec¢ino primerov kodirati kot M50.2 ali M51.2, saj je pogosto tezavno povezati to stanje s
specifi¢no poskodbo.
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EROZIJA KOLENA

Erozija kolena je izraz, ki se uporablja za opis hrapavosti sklepnega hrustanca. Erozije se lahko
dokumentirajo tudi kot »stopnja sprememb *«, pri ¢emer * pomeni 1, 2, 3 ali 4. Ce erozija kolena ni
opredeljena kot erozija pogacice, jo je treba kodirati kot osteoartritis kolena. Sistem stopenj je treba
kodirati na naslednji naéin.

Erozija kolena, stopnje 1-4: M17.0 Primarna artroza kolena, obojestranska ali
M17.1  Druge vrste primarna artroza kolena

Erozija kolena, BDO: M17.0  Primarna artroza kolena, obojestranska ali
M17.1  Druge vrste primarna artroza kolena

Erozija pogacice: M22.4  Zmehcanje hrustanca (hondromalacija) pogacice

SPONDILODEZA

Spondilodeza se lahko izvede z notranjo fiksacijo ali brez. Obstajajo tri vrste notranje fiksacije (glejte
blok [1390] Notranja fiksacija hrbtenice).

» Preprosta notranja fiksacija: lahko poteka v obliki Zi¢natih zank ali preprostih kostnih vijakov,
zasnovanih za imobilizacijo fasetnih sklepov. Strosek teh vsadkov je relativno majhen.

» Nesegmentirani vsadki: lahko so v obliki palic ali plos¢, ki premostijo dolzino hrbtenice in se
pritrdijo na hrbtenico na zgornjem in spodnjem kraku spondilodeze. Pritrditev lahko vkljucuje
fiksacijo s kavljem ali vijakom. Cilj je imobilizacija (in v primeru deformacije poravnanje) hrbtenice
med ojacitvijo spondilodeze. Ta vrsta vsadka premosti dolzino hrbtenice brez kakr§nega koli
vmesnega prikljucka.

+ Segmentirani vsadki: gre za spondilodezo, imobilizirano z vsadki, ki se pritrdijo na zgornjih in
spodnjih krakih spondilodeze ter ve¢ mestih postopka. Uporabljajo se pri dolgih spondilodezah.
Njihova uporaba ni opredeljena samo za zdravljenje skolioze, ki je najpogostejse.

Druge indikacije so lahko odpravljanje drugih deformacij hrbtenice, kot so kifoza, imobilizacija zlomov,
tumorji hrbtenice in dolge ledveno-krizni¢ne spondilodeze zaradi degeneracije.

Segmentirani vsadki so lahko posteriorni ali anteriorni. Nekateri bolniki z resnimi teZavami bodo morda
potrebovali kombinacijo anteriornih in posteriornih vsadkov. Kirurska vsaditev zahteva izpostavitev kot
pri Harringtonovem vsadku. Zaradi ve¢je kompleksnosti vsaditve pa je ¢as kirur§kega posega pomembno
podaljsan.

JUVENILNI ARTRITIS

Opomba Vkljuceno pri kodi M08 Juvenilni artritis navaja naslednje:
»Artritis pri otrocih pred 16. letom, ki traja vec¢ kot 3 mesece.«
Merila so vkljucena kot vodilo po vsebini kategorije.

Ce je dokumentiran »juvenilni artritis« in merila niso izpolnjena, se kljub temu dodeli koda MO08.-
Juvenilni artritis.

Ce je dokumentiran artritis in so merila izpolnjena, se posvetujte z zdravnikom in ugotovite, ali je
dodelitev kode MO08.- Juvenilni artritis ustrezna.

BANKARTOVA LEZIJA

Bankartova lezija je odstop anteriornega glenoidnega labruma in ramenske kapsule zaradi anteriornega
izpaha ali subluksacije rame. To lahko privede do rekurentnega anteriornega izpaha.

Ce je Bankartova lezija dokumentirana skupaj s trenutnim travmatskim izpahom rame, dodelite:

S43.01  Sprednji izpah ramenskega sklepa
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1354

S43.4 Zvin in nateg ramenskega sklepa
Dodelite tudi ustrezne kode zunanjega vzroka, kraja dogodka in dejavnosti.
Ce je Bankartova lezija dokumentirana skupaj z rekurentnim anteriornim izpahom, dodelite:

M24.41  Ponavljajoci se izpah (dislokacija) in nepopolni izpah (subluksacija) sklepa, ramenski predel
M24.21 Motnja vezi, ramenski predel

Ce je dokumentirana Bankartova lezija in ni dokazov o trenutni poskodbi, dodelite:

M24.21 Motnja vezi, ramenski predel

LEZIJA SLAP

OPREDELITEV

Lezije zgornjega dela labruma (SLAP) so poskodbe labruma, ki segajo od sprednjega dela kite dvoglave
nadlaktne misice do zadnjega dela dvoglave nadlaktne misice. Obstajajo stirje tipi:

Tip 1 — prirasti§¢e labruma na glenoidni kosti ni prizadeto, vendar so prisotni dokazi obrabe in
degeneracije.

Tip 2 (najpogostejsi tip) — vkljucuje odstop labruma in kite dolge glave dvoglave nadlaktne misice od
glenoidne fose.

Tip 3 — labrum odstopi in se pomakne v sklep, vendar kita dolge glave ni prizadeta.

Tip 4 — labrum in kita dolge glave dvoglave nadlaktne miSice se lo¢ita od glenoidne fose ter pomakneta
v sklep, raztrganina labruma pa sega v dvoglavo nadlaktno miSico.

Te informacije so povzete v naslednji preglednici.

VRSTA LEZIJE | STANJE LABRUMA STANJE KITE DVOGLAVE
SLAP NADLAKTNE MISICE
1 neprizadet, vendar | neprizadet
obrabljen
2 odstop odstop
3 odstop neprizadeta
4 odstop odstop in raztrganina

Lezije SLAP so obicajno posledica poskodbe, ki je lahko akutna ali posledica ¢ezmerne uporabe.
Obcasno se lahko obravnavajo kot degenerativne raztrganine, vendar je to redko.

Lezije SLAP tipov 2 in 4 so nestabilne in se lahko obi¢ajno popravijo z artroskopijo, pri kateri se labrum
znova pritrdi na glenoidno kost. Lezije SLAP tipov 1 in 3 so stabilne in obi¢ajno zadostuje reparacija z
artroskopskim debridementom.

KLASIFIKACIJA

Ce dokumentacija ni popolna, se je treba posvetovati z zdravnikom in tako ugotoviti, ali je lezija posledica
akutne poskodbe (travmatska) ali degenerativne raztrganine (atravmatska). Klasifikacija teh lezij je
prikazana v spodnji preglednici.
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LEZIJA TRAVMATSKA ATRAVMATSKA

SLAP

Tipalin3 S43.4 Zvin in nateg ramenskega sklepa M24.11 Druge motnje sklepnega
ter dodelite ustrezne kode zunanjega vzroka, ACUBEEE, EEE et
kraja dogodka in dejavnosti.

Tipa2in4 S43.4 Zvin in nateg ramenskega sklepa M75.8 Druge ramenske okvare

S46.1 Poskodba misice in tetive dolge glave
bicepsa

ter dodelite ustrezne kode zunanjega vzroka,
kraja dogodka in dejavnosti.

14. SECILA IN SPOLOVILA [SLOD

Razlika med kodama M24.11 in M75.8 temelji na raztrganini kite dvoglave nadlaktne misice.

SPP/10 V katerih ginekoloskih primerih kljub opravljeni hospitalizaciji ZZZS ni mogoce
obracunati akutne bolniSni¢ne obravnave?

Odgovor: Akutne obravnave ni mogoce obracunati:
— ko gre za ambulantne storitve;

- ko bi moral storitve opraviti osebni ginekolog, pa jih je izvajalec brez utemeljitve opravil
hospitalno (mali posegi v lokalni anesteziji, i.v. aplikacija zdravil, HSG ipd.);

- ko ni $lo za neodlozljive storitve ali posege in je bila hospitalizacija opravljena brez pooblastila
osebnega zdravnika ali dezurnega zdravnika na primarni ravni;

- ko ni bilo triaze sprejema v sprejemni ambulanti (zlasti pono¢i) in je bila zavarovana oseba
hospitalizirana ¢ez no¢ — do dnevne ambulante;

- ko gre za zdravljenje na zeljo zavarovane osebe.

1404 SPREJEM ZARADI DIALIZE ZA ZDRAVLJENJE LEDVIC

Opomba: Placevanje dialize je v Sloveniji opredeljeno v Splosnem dogovoru in se ne obracunava po
metodologiji SPP (v primeru hospitalizacije izvajalec obracuna SPP in ustrezno dializo glede na Splosni
dogovor).

EPIZODE OSKRBE ZARADI DIALIZE V ENEM DNEVU IN CEZ NOC

Pri epizodah, ko je bolnik odpus¢en na dan sprejema ali naslednjega dne, kot glavno diagnozo kodirajte
Z49.1 lIzventelesna dializa ali Z49.2 Druge vrste dializa, kot je primerno.

EPIZODE OSKRBE ZARADI DIALIZE V VEC DNEH

Ce je epizoda dialize za zdravljenje ledvic ve¢dnevna in namen sprejema ni odpust na isti dan, kot glavno
diagnozo kodirajte stanje, ki je privedlo do hospitalizacije. V teh primerih se dializa za zdravljenje ledvic
navede s kodo postopka. Zato kodi Z49.1 Izventelesna dializa in Z49.2 Druge vrste dializa nista potrebni.
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Ce je epizoda dialize za zdravljenje ledvic ve¢dnevna in je namen sprejema odpust na isti dan, kot glavno
diagnozo kodirajte stanje, ki je privedlo do podalj$anja hospitalizacije, in doloc¢ite kodo Z49.1 ali Z49.2
kot dodatno diagnozo.

KODIRANJE POSTOPKA DIALIZE

Ce se dializa med epizodo oskrbe izvede veckrat in zanjo velja ista koda postopka, kodo postopka dodelite
samo enkrat.

1428 DIETILSTILBESTROL (DES) SINDROM

Dietilstilbestrol (DES) sindrom je posledica sintetiénega estrogena, dietilstilbestrola, ki se je uporabil za
preprecevanje grozecega splava pri materi. Zdravljenje privede do povecane incidence displazije
materni¢nega vratu in noZnice, kar se obi¢ajno razvije pri potomkah, starih priblizno 15 let.

Kodirajte:
Ustrezna koda za displazijo/neoplazmo glede na mesto

P04.1 Plod in novorojencek, prizadet zaradi drugih zdravil, ki jih je dobila mati
Y42.5 Drugi estrogeni in progestogeni, ki pri terapevtski uporabi povzrocajo nezelene ucinke

Ustrezna koda kraja dogodka (Y92.-)

1429 SINDROM LEDVENE BOLECINE/HEMATURIJE

Sindrom ledvene bolecine/hematurije (N39.81 Sindrom ledvene bolecine/hematurije) je znacilen klini¢ni
simptom ledvene bolec¢ine s hematurijo ali brez, ki se pojavi predvsem pri mladih zenskah in za katerega
niso odkrili nobene specifi¢ne patoloske ali psiholoske abnormalnosti. Ta sindrom obicajno vkljucuje
obsezne in veckratne preiskave seCil, da se izkljucijo druga stanja, ter pogosto zahteva veckratno in
dolgotrajno hospitalizacijo zaradi preiskav ter lajsanja bole¢ine.

1433 TRENING SECNEGA MEHURJA

Kodo 96158-00 [1904] Trening mehurja je treba dodeliti, kadar je bolnik vkljuéen v obdobje urjenja v
refleksnem praznjenju se¢nega mehurja (kar lahko vkljucuje intermitentno Samokatetrizacijo) za
vzpostavitev rezima uriniranja, ki zmanj$a okuzbe, tvorbo kamnov in refluks. Diagnoze pri takih
hospitalizacijah lahko vkljucujejo inkontinenco, retencijo urina ali nevrogeni se¢ni mehur.

1434 CISTE JAJCNIKA

Ciste jajénika se lahko razvrstijo na tri na¢ine.

1. NORMALNE FIZIOLOSKE »CISTE«

Razvijajoci se folikel se za¢ne kot zelo majhna cisti¢na struktura s premerom 3—4 mm. Ker se izbere
kot dominantni folikel, se veca, tako da ta »cista« med ovulacijo dejansko poci in sprosti jajece. V
tem primeru ne gre za resni¢no cisto, ampak cisticni razvijajoci se folikel, ki tik pred razpocenjem
doseze premer 20-25 mm.

Med luteinsko fazo cikla je rumeno telesce prav tako »cista«, saj se napolni s krvjo.

V teh okolis¢inah so ciste fizioloske strukture, ki jih ni treba kodirati.

2. NENORMALNI FIZIOLOSKI MEHANIZMI, KI POVZROCAJO CISTE

Ce fiziologija postane nenormalna, se lahko pojavijo tri vrste cistnih struktur:

189



a. Folikularne ciste: kadar premer ciste presega 25 mm. Obicajno S0 vidne v ¢asu menarhe ali
menopavze, vendar se lahko pojavijo kadar koli v rodnem obdobju.

Kodirajte kot: N83.0 Folikularna cista jajénika

b. Cista rumenega telesca: kadar se rumeno telesce precej poveéa in postane cisti¢no. To je
pogosta znacilnost zgodnje nose¢nosti, predvsem ¢e je pacientka prejela kakrsno koli stimulacijo
ovulacije.

Kodirajte kot: N83.1 Cista rumenega telesca

c. Policistiéni ali multicistiéni jajéniki: z ultrazvokom je mogoce jasno prikazati jajénike, ki
vsebujejo veliko zelo majhnih cisti¢nih struktur. Klasi¢na znacilnost policisticnega jajénika je
prisotnost 15-20 majhnih foliklov premera 2-5 mm v subkortikalnem predelu jajénika. Ce je
velikost cist nekoliko veéja, mnogi endokrinologi to stanje imenujejo multicisti¢ni jajénik. V tem
primeru so same ciste vedno majhne, tj. veliko manjse od normalnih foliklov tik pred ovulacijo.

Kodirajte kot: E28.2 Sindrom policisti¢nega ovarija

3. PATOLOSKE CISTE

Druge oblike cisti¢nih struktur vkljucujejo patoloske strukture, ki jih patologi jasno razvrstijo med
benigne ali maligne.

1437 NEPLODNOST IN OPLODITEV IN VITRO (IVF)

PREISKAVA ALI ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI
Ce je oseba hospitalizirana zaradi diagnostike ali zdravljenja neplodnosti, kot glavno diagnozo dodelite:
+ kodo iz kategorije N97 Zenska neplodnost pri Zenski,

* N46 Moska neplodnost pri moskem.

OPLODITEV IN VITRO (IVF)
Pacientka:

+ Ce je hospitalizacija namenjena izrecno postopkom IVF in je dokumentirana diagnoza »IVF« ali
»neplodnost«, kot glavno diagnozo dodelite kodo Z31.2 Oploditev in vitro.

+ Za vrsto neplodnosti, & je znana, kot dodatno diagnozo dodelite kodo iz kategorije N97 Zenska
neplodnost.

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.

1. PRIMER:
32-letnica je sprejeta »za izvedbo [VF«.

Koda:  Z31.2 Oploditev in vitro

2. PRIMER:
32-letnica je sprejeta »za izvedbo [VF« zaradi nezmoznosti spocetja z neplodnim partnerjem.

Koda: Zz31.2 Oploditev in vitro
N97.4 Zenska neplodnost, povezana z moskimi dejavniki
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Pacient:

Ce je hospitalizacija izrecno namenjena postopkom, povezanim z IVF (npr. aspiracijo semeng¢ic), kot
glavno diagnozo dodelite kodo Z31.3 Ostale asistirane metode oploditve.

Ce je primerno, kot dodatno diagnozo dodelite kodo N46 Moska neplodnost.

1438 KRONICNA LEDVICNA BOLEZEN [SLOD

SPP/13 KakSen je pravilen nacin kodiranja sprejema v ABO za kreiranje A-V-fistule za potrebe dialize?

Odgovor: Splosno veljavna pravila kodiranja so dodatno pojasnjena v odgovoru SPP/5.

V primeru sprejema (ob pogoju, da so izpolnjeni kriteriji za sprejem — Priloga 12 Dogovora: Seznam meril za
presojo sprejema v akutno bolni$ni¢no obravnavo) zavarovane osebe v ABO zaradi kreiranja A-V-fistule za
potrebe dialize se, kot glavna diagnoza vnese priprava na dializo (Z49.0). V primeru, da je to sprejem zaradi
komplikacije pri Ze konstruirani A-V-fistuli, je glavna diagnoza Mehanski zaplet s kirur§ko ustvarjeno
arteriovensko fistulo in spojem (T82.53) in v primeru zapiranja ali odstranitve A-V-fistule druge vrste
opredeljena kirur§ka nadaljnja oskrba (Z48.8). Dodatne diagnoze kroni¢na ledviéna bolezen (KLB), stopnja 5
(N18.5) ali kroni¢na ledviéna odpoved, neopredeljena (N18.9) v vseh teh primerih ni dovoljeno kodirati.
Vnesejo se tudi posegi, ki so bili opravljeni.

SPP/19 Kako obracunamo dializo pri zavarovani osebi s kroni¢no ledviéno boleznijo, kadar je
hospitalizirana?

Odgovor: Kadar je zavarovana oseba sprejeta v akutno bolni$ni¢no obravnavo in je glavna ali dodatna
diagnoza kroni¢na ledvi¢na bolezen (N18), je dializa vkljucena v obracun SPP. Kadar pa glede na veljavne
Standarde kodiranja kroni¢ne ledviéne bolezni (N18) ni med diagnozami, ki se vnesejo v razvrs¢evalnik, se
opravljena dializa obracuna dodatno kot ambulantna storitev. Navedeno ne velja za obracun akutne dialize.

OPREDELITEV

Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je izraz, ki se uporablja za opis osnovne ledviéne poskodbe in/ali

zmanjsanega ledvi¢nega delovanja, ki traja tri mesece ali ve¢ ter privede do razli¢nih stanj.

Pogosti vzroki kroni¢ne ledvi¢ne bolezni so:

glomerulonefritis,

sladkorna bolezen,

hipertenzija,

renovaskularna bolezen — npr. ateroskleroza, vaskulitis,
zdravila/toksini, npr. litij, analgetiki, svinec,
malignost/mielom,

dedna ledvicna bolezen, npr. bolezen policisti¢nih ledvic,

obstruktivna uropatija — npr. ledvi¢ni kamni.

Bolniku se v kliniénem okolju postavi diagnoza KLB, ¢e izpolnjujejo katero koli od naslednjih meril:

ledviéna okvara v trajanju 3 mesece ali ve¢, opredeljena s strukturnimi ali funkcionalnimi
abnormalnostmi ledvic z zmanj$ano ocenjeno ali izmerjeno glomerularno filtracijo ali brez
(eGFR/GFR), kar se kaze z:

+ albuminurijo ali proteinurijo,

* hematurijo (po izklju€itvi drugih uroloskih vzrokov),
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 strukturnimi abnormalnostmi (npr. nenormalnim ultrazvo¢nim izvidom ledvice),
* patoloskimi abnormalnostmi (npr. nenormalnim biopsijo ledvic),
ali

 ocenjena ali izmerjena glomerularna filtracija (eGFR/GFR) < 60 ml/min/1,73 m?, prisotna 3 mesece
ali vec, z dokazi poskodbe ledvic ali brez njih.

(Kidney Health Australia 2018)

STOPNJE KRONICNE LEDVICNE BOLEZNI (KLB)

STOPN | OPIS GFR (ml/min/1,73 m?)
JA
1 Ledvi¢na poskodba z normalnim delovanjem | >90
ledvic
2 Ledvi¢na poSkodba z blagim poslabSanjem | 60-89

delovanja ledvic

3 Zmerno poslabsanje delovanja ledvic 30-59
(3a/3b)

4 Hudo poslabsanje delovanja ledvic 15-29
5 Ledvi¢na odpoved <15

(National Kidney Foundation 2017)

Opomba: Pri definiciji kroni¢ne ledviéne bolezni »ledviéne odpovedi« v kroni¢nem smislu ne opisujemo,
dokler ledvice ne prenehajo delovati, tj. odpovedo. To je stopnja KLB 5, izmerjena z ocenjeno
ali izmerjeno glomerularno filtracijo (eGFR/GFR) ali potrebo po stalnem nadomestnem
zdravljenju ledvic ali dokumentirana s »koncno« ledviéno odpovedjo. Status »odpovedi« je zato
treba validirati z dokumentacijo in/ali ravnjo GFR/eGFR, preden vpisete kode, opredeljene z »z
ledvi¢no odpovedjo«, npr. 112.0 Hipertenzivna ledvicna bolezen z ledvicno odpovedjo.

OCENJENA HITROST GLOMERULARNE FILTRACIJE (EGFR)

Hitrost glomerularne filtracije meri, kako dobro ledvice filtrirajo odpadke iz krvi, in je najboljse splo§no
merilo delovanja ledvic. Formula Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), sprememba prehrane
pri ledvi¢ni bolezni) in enatba za kreatinin (CKD-EPI) sta uveljavljeni formuli za izratun ocene
glomerularne filtracije na osnovi bolnikove ravni kreatinina v serumu, starosti ter spola.

Avstralski laboratoriji poro¢ajo o rezultatu eGFR, ko se naro¢i preiskava kreatinina v serumu. O rezultatih
eGFR se ne poroca pri osebah, mlaj$ih od 18 let, nose¢nicah ali drugih vzrokih, zaradi katerih so rezultati
neveljavni (npr. pri bolnikih na dializi).

(Kidney Health Australia 2018; National Kidney Foundation 2017)

KLASIFIKACIJA

» Pri vseh epizodah oskrbe se dodeli koda iz kategorije N18 Kronicna ledvicna odpoved, e je
dokumentirana diagnoza kroni¢ne ledvicne bolezni (ali kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi) in izpolnjuje
merila za dodelitev te kode (glejte STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne
diagnoze).

+ Ce je dokumentirana KLB, stopnjo kodirajte na osnovi:

1. stopnje, ki jo dokumentira zdravnik,

ALI
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2. eGFR/GFR, ki ga dokumentira zdravnik,
ALI
3. vrednosti eGFR/GFR v patoloskem porocilu.
+ Ceso vrednosti med hospitalizacijo razliCne, se za pojasnitev posvetujte z zdravnikom, da potrdite
stopnjo KLB. Ce klini¢ni posvet ni na voljo:
* dodelite stanje glede na najmanjSo vrednost eGFR/GFR (tj. najvecjo stopnjo bolezni)
ALI
* e ima bolnik sofasno akutno in kroni¢no ledvi¢no bolezen, dodelite kodo za kroni¢no

komponento bolezni glede na rezultat eGFR/GFR najblizje odpustu, ki odraza osnovno raven
delovanja ledvic.

+  Ce ima bolnik soasno akutno in kroni¢no ledvi¢no bolezen, dodelite kodi za obe stanji (glejte tudi
STKOD 0001 Glavna diagnoza/Akutna in kronicna stanja).

+  Ce se bolnik premesti v drugo bolnignico, ko je $e vedno v akutni fazi:

 dodelite N18.9 Kronicna ledvicna odpoved, neopredeljena, za kroni¢no komponento bolezni,
saj vrednost eGFR/GFR ne bo pravi pokazatelj oshovne ravni delovanja ledvic

ALI

» Ce je pri bolniku na trenutni hemodializi ali peritonealni dializi dokumentirana »zadnja
stopnja«, dodelite kodo N18.5 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 5, razen ¢e je KLB
sestavni del druge bolezni (npr. 112.0 Hipertenzivna ledvicna bolezen z ledvicno odpovedjo).

+  Ceje pri bolniku dokumentirana kroni¢na ledviéna bolezen kot osnovni vzrok (npr. nefropatija I1gA),
dodelite dodatno kodo za osnovni vzrok.

+ Ceni zadostne dokumentacije za dolo¢itev stopnje, dodelite kodo N18.9 Kronicna ledvicna odpoved,
neopredeljena.

« Ce je bolnik s KLB sprejet zaradi ustvarjanja AV-fistule za namene hemodialize, kot glavno
diagnozo dodelite kodo Z49.0 Priprava na dializo. Ce KLB ne izpolnjuje meril v standardu STKOD
0002 Dodatne diagnoze, dodelite kodo U87.1 Kronicna ledvicna bolezen, stopnja 3-5 (glejte tudi
standard STKOD 0003 Dodatne kode za kronicna stanja, 4. primer).

1. PRIMER:
63-letnica z znano policisticno ledvicno boleznijo je napotena na preiskave zaradi persistentne
hematurije, utrujenosti in izgube teka. Biokemi¢ne preiskave z rezultatom eGFR 42 ml/min in
neravnovesjem elektrolitov so potrdile sum na slabsanje ledvi¢nega delovanja. Pregledali in prilagodili
so njena zdravila, odpuscena pa je bila z diagnozo kroni¢ne ledviéne bolezni zaradi policisticne
ledvicne bolezni.
Kode: N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3

Q61.3 Policisticna ledvica, neopredeljena

Pri tem primeru se koda Q61.3 Policisticna ledvica, neopredeljena, dodeli skladno s smernicami
standarda STKOD 0001 Glavna diagnoza/Problemi in osnovni vzroki.

ZDRAVLJENJE LEDVIC Z NADOMESCANJEM

Bolnike z boleznijo v zadnjem stadiju na zdravljenju ledvic z nadomescanjem v obliki dialize ali
transplantacije se prav tako obravhava kot bolnike s KLB. Bolnike, ki zdravljenje ledvic z
nadome§¢anjem prejemajo v obliki vzdrZevalne dialize, se obravnava kot bolnike s stopnjo 5, medtem ko
se bolnike s transplantirano ledvico obravnava kot s stopnjo 3, razen ¢e je dokumentirano drugace.

KLASIFIKACIJA
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Pri kroni¢ni ledviéni bolezni s trenutnim zdravljenjem ledvic z nadome$¢anjem (tj. dializa ali
transplantacija) se dodeli koda iz kategorije N18.3—-N18.5 (stopnja KLB 3-5, ¢e KLB izpolnjuje
merila za dodelitev te kode (glejte STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne
diagnoze).

Pri rutinskih sprejemih za izvedbo dialize v istem dnevu se zaradi dodelitve kode Z49.1
Izventelesna dializa ali Z49.2 Druge vrste dializa predvideva, da ima bolnik KLB (glejte tudi
STKOD 1404 Sprejem zaradi dialize za zdravljenje ledvic). Zato kot dodatne diagnoze ne
dodelite kode iz kategorije N18 Kronic¢na ledvicna odpoved.

Pri bolnikih, ki so prestali transplantacijo ledvice, dodelite kodo Z94.0 Stanje s presajeno ledvico
skupaj s kodo N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3, ali ve¢je stopnje, kot se dolo¢i
z ravnijo eGFR/GFR, ¢e KLB izpolnjuje merila za dodelitev te kode (glejte STKOD 0001
Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne diagnoze).

Pri bolnikih, odvisnih od hemodialize ali peritonealne dialize zaradi ledvi¢ne bolezni v zadnjem
stadiju, ki pa med trenutno hospitalizacijo ne prejmejo dialize, dodelite kodo Z99.2 Odvisnost
od ledvicne dialize skupaj s kodo N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3 ali veéje
stopnje, kot se doloci z ravnijo eGFR/GFR, ¢e KLB izpolnjuje merila za dodelitev te kode (glejte
STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne diagnoze).

2. PRIMER:

76-letnik je sprejet na oddelek za nujno pomo¢ zaradi zloma vratu stegnenice po padcu po stopnicah
na vrtu. Socasne bolezni vkljuéujejo kroni¢no ledvi¢no odpoved zaradi nefropatije 1gA, zato bolnik
prejema dializo na domu. Rentgensko slikanje potrdi subkapitalni zlom leve stegnenice. Zlom se
zdravi s hemiartroplastiko levega kolka v splo$ni anesteziji ASA 2.

Med hospitalizacijo bolnik trikrat prejme hemodializo.

Kode: S72.03  Zlom vratu stegnenice, subkapitalni
W10.9 Padec po in z ostalih neopredeljenih stopnis¢ in stopnic
Y92.01  Kraj nesrece, zunanje povrsine
U73.9 Nedolocene aktivnosti
N18.5 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 5
N02.8 Rekurentna in persistentna hematurija, druge vrste

47522-00 [1489] Vgraditev delne kolcne endoproteze
92514-29 [1910] Splosna anestezija, ASA 29
13100-00 [1060] Hemodializa

3. PRIMER:

68-letnica je sprejeta zaradi levostranske boleCine v prsnem koSu, ki se je razvila med obiskom
zobozdravnika. Njena anamneza vkljucuje ledvi¢no bolezen v zadnjem stadiju zaradi kroni¢nega
membranskega glomerulonefritisa (na hemodializi) in hipertenzije. Pri bolnici se postavi diagnoza
nestabilne angine. Zaradi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni v zadnjem stadiju je nefrolog opravil posvet, pri
katerem je ocenil delovanje ledvic.

Kode: 120.0 Nestabilna angina pektoris
N18.5 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 5
N03.2 Kronicni nefriticni sindrom, difuzni membranski glomerulonefritis

799.2 Odvisnost od ledvicne dialize

Pri tem primeru se koda Z99.2 Odvisnost od ledvicne dialize dodeli skladno s Cetrto alinejo klasifikacije.
Bolnica je odvisna od hemodialize zaradi ledviéne bolezni v zadnjem stadiju, vendar med to
hospitalizacijo ni prejela dializnega zdravljenja.

4. PRIMER:
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76-letnik je sprejet zaradi obstrukcije tankega Crevesa, ki je posledica adhezij. Zdravstvena anamneza
vkljucuje presaditev ledvice zaradi KLB pred 12 leti. Vrednost eGFR pred kirurskim posegom je
32 ml/min. Zaradi pretekle presaditve ledvice nefrolog naro¢i dodatne preglede tekoc€in in ravnovesja
elektrolitov po kirurSkem posegu. Ekscizija neprehodnega dela tankega Crevesa z anastomozo se izvede
v splo$ni anesteziji ASA 2.
Kode: K56.5 Intestinalne adhezije (vezi) z obstrukcijo

N18.3 Kronicna ledvicéna bolezen (KLB), stopnja 3

Z94.0 Stanje s presajeno ledvico

30566-00 [895] Resekcija tankega crevesa z anastomozo
92514-29 [1910] Splosna anestezija, AS4A 29

ODPOVED PRESAJENE LEDVICE

Presajene ledvice lahko zaradi zavrnitve odpovedo kmalu ali dolgo po presaditvi. Hiperakutne zavrnitve
presajene ledvice so takoj$nje, akutna zavrnitev pa je pogostejSa v prvih treh mesecih po presaditvi.
Vendar se lahko akutna zavrnitev pojavi tudi mesece ali leta pozneje. Kroni¢na zavrnitev presadka se
zgodi pocasi in traja razli¢no dolgo, je ireverzibilna ter teZavna za zdravljenje.

Hospitalizacijo bo verjetno zahtevala akutna zavrnitev, pri ¢emer bo cilj zdravljenje zavrnitve. Pri
kroni¢ni ireverzibilni zavrnitvi presajene ledvice bo bolnik morda na vzdrzevalni dializi zaradi
zdravljenja KLB stopnje 5.

KLASIFIKACIJA

e  Priakutni zavrnitvi presajene ledvice dodelite kodo T86.1 Odpoved in zavrnitev presajene ledvice
skupaj z ustreznimi kodami zunanjega vzroka.

e  Pri kroni¢ni (ireverzibilni) zavrnitvi presajene ledvice dodelite kodo iz kategorije N18 Kronic¢na
ledvicna odpoved in kodo Z94.0 Stanje s presajeno ledvico (glejte tudi Zdravljenje ledvic z
nadomescanjem/Klasifikacija).

Kode razvrstite v zaporedje v skladu s smernicami STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002

Dodatne diagnoze.

5. PRIMER:
70-letnica je sprejeta za izvedbo zdravljenja zunajbolni$ni¢ne pljuénice. Pred 10 leti so ji presadili
ledvico, ki je prenehala delovati tri leta po posegu, zato je od takrat odvisna od dialize za zdravljenje
ledvic. Med hospitalizacijo je vsak drugi dan prejemala hemodializo.
Kode: J18.9 Pljucnica, neopredeljena

N18.5 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 5

794.0 Stanje s presajeno ledvico

13100-00 [1060] Hemodializa

DIABETICNA NEFROPATIJA

Diabeti¢na nefropatija ali diabeti¢na ledviéna bolezen se opredeli glede na strukturne in funkcionalne
spremembe. Strukturne spremembe, kot je zadebelitev ledvicnih glomerulov, imenovana
glomeruloskleroza, pocasi ustvarijo brazgotine v ledvicah. Funkcionalne znacilnosti vkljucujejo
hiperfiltracijo, mikroalbuminurijo in makroalbuminurijo z zacetno napredno proteinurijo. Hitrost
glomerularne filtracije (¢GFR/GFR) se manjsa, dokler ne pride do konc¢nega stadija kroni¢ne ledvi¢ne
odpovedi ali ledvi¢ne bolezni v kon¢nem stadiju (ESRD), ki zahteva zdravljenje ledvic z nadomescanjem
(Onuigbo in Agbasi 2015).
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KLASIFIKACIJA

Dodelite kodo iz kategorije N18 Kronicna ledvicna odpoved skupaj s kodo diabeti¢ne nefropatije, da
opredelite resnost ledviéne bolezni, ¢¢ KLB izpolnjuje merila v standardu STKOD 0002 Dodatne
diagnoze (glejte tudi STKOD 0401 Sladkorna bolezen in intermediarna hiperglikemija).

6. PRIMER:

74-letnik s kroni¢no ledvi¢no boleznijo in diabeti¢no nefropatijo (sladkorno boleznijo tipa 2) je sprejet
zaradi preverjanja delovanja ledvic. Rezultati biokemijskih preiskav pokaZzejo zmanj$ano vrednost
eGFR 41 ml/min glede na vrednost pred enim mesecem, ki je bila 47 ml/min.

Kode: N18.3 Kronicna ledvicna bolezen (KLB), stopnja 3
E11.22  Sladkorna bolezen tipa 2 z napredovalo ledvicno okvaro

15 NOSECNOST, POROD IN POPORODNO OBDOBJE
(PUERPERIJ)

1500 ZAPOREDJE DIAGNOSTICNIH KOD V EPIZODAH
PORODNISKE OSKRBE

080-084 POROD KOT GLAVNA DIAGNOZA

» Dodelite kodo iz kategorije O80—084 Porod kot glavno diagnozo pri pacientki, sprejeti zaradi poroda
in pri kateri je prislo do poroda. Te epizode oskrbe lahko vkljucujejo dokumentacijo o poteku poroda,
sprozitvi poroda, carskem rezu ipd.

» Dodelite dodatne diagnoze, da opredelite razlog za kateri koli postopek pri porodu (npr. razlog za
sprozitev poroda, uporabo kles¢, carski rez).

+ Ce je dologanje glavne diagnoze pri epizodah porodne oskrbe z izidom poroda tezavno, kot glavno
diagnozo dodelite kodo iz kategorije O80-084 Porod.

080-084 POROD KOT DODATNA DIAGNOZA

+ Ce je nosednica sprejeta zaradi obravnave stanja v obdobju pred porodom, dodelite kodo iz
poglavja 15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) ali drugega poglavja, ki ustreza
opredelitvi glavne diagnoze (glejte tudi STKOD 1521 Stanja in poskodbe med nosecnostjo).

» Dodelite kodo iz kategorije O80-084 Porod kot dodatno diagnozo, ¢e bolnica med epizodo rodi.

DRUGE DODATNE DIAGNOZE V EPIZODAH PORODNISKE OSKRBE

Opomba: Spodnje smernice veljajo za epizode oskrbe pred porodom (tj. brez poroda) in epizode oskrbe
s porodom.

+ Ce so ta stanja dokumentirana, dodelite naslednje kode (kot velja za epizodo oskrbe):
* 0009.- Trajanje nosecnosti (glejte merila v preglednem seznamu MKB-10-AM)
* 030.- Vecplodna nosecnost
* 060.- Prezgodnji popadki in porod

Kodo O60.- dodelite, ¢e se rojevanje in/ali porod za¢ne pred dopolnjenim 37. tednom
nosecnosti (glejte tudi standarda STKOD 1511 Prekinitev nosecnosti (splav) in STKOD
1550 Odpust/premestitev med porodom).
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e Z29.1 Profilakticna imunoterapija

Kodo Z29.1 dodelite pri nose¢nici, ki potrebuje imunoglobulin anti-D 92173-00
[1884] Pasivno cepljenje z Rh imunoglobulini.

e Z37.- Izid poroda

* Kode za okuzbo/prenasalko streptokoka skupine B — glejte STKOD 1549 Okuzba s

streptokoki skupine B/mati prenasalka med nosecnostjo

» Profilakti¢no cepljenje/potreba po imunizaciji — glejte abecedni seznam MKB-10-AM:
Cepljenje/profilakticno in abecedni seznam KTDP: Cepljenje

» Dodelite kode za druga stanja/zaplete (nosec¢nost, porod, v puerperiju ali nepovezano s porodom) iz
poglavja 15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij), ki izpolnjujejo merila za dodatno
diagnozo v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze. Dodelite kodo iz drugega poglavja, ki doda
specifi¢nost kodi iz poglavja 15, ali skladno z Navodilnimi opombami.

Za smernice glede hospitalizacije zaradi prekinitve nose¢nosti glejte standard STKOD 1511 Prekinitev

nosecnosti (splav). Glejte tudi specificne standarde v poglavju 15 Nosecnost, porod in poporodno

obdobje (puerperij).

KODE ZA POROD IN ASISTIRAN POROD |SLO D

Ce pacientka rodi med epizodo oskrbe, dodelite:

» kodo iz kategorije O80-084 Porod in
» kodo(-e) KTDP iz kategorij [1336]-[1340] Porodni posegi in/ali [1341]-[1343] Posegi kot pomoc

med porodom.

Za smernice glede premestitve med tretjo porodno dobo (tj. po porodu novorojencka v eni ustanovi,
vendar pred porodom posteljice v drugi ustanovi) glejte standard STKOD 1550 Odpust/premestitev med

porodom.

KODA MKB-10-AM

KODE KTDP ZA POROD

080 Spontani porod enojcka

90467-00 [1336]
90470-05 [1336]

Spontani porod v glavicni vstavi

Spontani porod v medenicni vstavi

081 Porod enojcka s
forcepsom in
vakuumskim
ekstraktorjem

90468-00 [1337]
90468-01 [1337]
90468-02 [1337]
90468-04 [1337]

90468-06 [1337]
90469-00 [1338]
90470-02 [1339]

90470-04 [1339]

Klescni porod iz medenicnega izhoda
Klescni porod iz medenicne ozZine
Klescni porod iz medenic¢nega vhoda

Zasuk plodove glavice s klescami in klescni
porod

Klescni porod, neopredeljen
Vakuumska ekstrakcija ploda

Rocna pomoc¢ pri medenicni vstavi,
porajanje glavice s klescami
Ekstrakcija plodu pri medenicni vstavi,

porajanje glavice s klescami

082 Porod enojcka s
carskim rezom

Blok [1340]

Carski rez

083 Druge vrste asistirani

porod enojcka

90470-01 [1339]
90470-03 [1339]
90477-01 [1343]

Rocna pomo¢ pri medenicni vstavi
Ekstrakcija plodu pri medenicni vstavi

Asistirani porod v glavicni vstavi
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Glejte tudi drug(-e) postopek(-ke) za asistirani porod — glejte
abecedni seznam KTDP.

084.0  Porod pri vecplodni 90467-00 [1336] Spontani porod v glavicni vstavi
nosecnosti, Vsi spontano 90470-05 [1336] Spontani porod v medenicni vstavi
084.1 Porod pri vecplodni 90468-00 [1337] Klescni porod iz medenicnega izhoda
nosecnosti, Vsi z 90468-01 [1337]  Klescni porod iz medenicne oZine
uporabo klesc ali 90468-02 [1337] Klescni porod iz medenicnega vhoda
vakuumskega
ekstraktorja 90468-04 [1337] Zasuk plodove glavice s kles¢ami in klescni
porod
90468-06 [1337] Klescni porod, neopredeljen
90469-00 [1338] Vakuumska ekstrakcija ploda
90470-02 [1339] Rocna pomod pri medenicni vstavi,
porajanje glavice s klescami
90470-04 [1339] Ekstrakcija plodu pri medenicni vstavi,
porajanje glavice s klescami
084.2 Porod pri vecplodni Blok [1340] Carski rez
nosecnosti, VSi S
carskim rezom
084.81 Porod pri vecplodni 90470-01 [1339] Rocna pomod pri medenicni vstavi
nosecnosti, Vsi 90470-03 [1339] FEkstrakcija plodu pri medenicni vstavi
Zi;sé;;ano’ ki ni uvrscen 90477-01 [1343] Asistirani porod v glavicni vstavi
Glejte tudi drug(-e) postopek(-ke) za asistirani porod — glejte
abecedni seznam KTDP.
084.82 Porod pri vecplodni Ustrezne (ve¢) kode iz blokov [1336]-[1340]
nosecnosti, s Porodni posegi in/ali [1341]-[1343] Posegi kot pomoc med
kombiniranimi porodom.
T3] Glejte tudi drug(-e) postopek(-ke) za asistirani porod — glejte
abecedni seznam KTDP.
084.9 Porod pri vecplodni Vsaka koda KTDP, dodeljena kot metoda poroda, je
nosecnosti, opredeljena.
neopredeljen
Opomba:

Spontan porod lahko vkljucuje naslednje:
 uporabo zdravila Syntocinon v tretji porodni dobi,
 vlek popkovnice med porajanjem posteljice,
 epiduralno injiciranje/infundiranje,
 epiziotomijo z reparacijo,

* nadzor plodu,

ez zdravili ali kirurSko:

. pospesitev poroda,

. indukcijo,

+ Sivanje raztrganine presredka med porodom.
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Ce se med epizodo porodniske oskrbe izvede postopek za pomoé¢ (ki zgoraj ni naveden)
(npr. McRobertsov manever, obrat plodu, ekstrakcija plodu), se porod ne razvrsti kot
spontan.

« Ce se dodelijo kode KTDP za neuspeine postopke pri porodu (npr. neuspesna
kles¢na/vakuumska ekstrakcija), dodelite kode MKB-10-AM za asistiran porod (tj. 083,
084.81 ali 084.82), razen ¢e se porod nadaljuje s kle§¢no ali vakuumsko ekstrakcijo (O81)
ali carskim rezom (082). Dodelite tudi kodo 066.5 Neuspel poskus uporabe vakuumskega
ekstraktorja in forcepsa, neopredeljen, ¢e je primerno.

* Porod ni zakljucen, dokler se ne porodi posteljica, pri cemer so izkljueni morebitni deli, ki
so zadrzZani, iztisnjeni ali jih je treba odstraniti po porodu.
Glejte tudi standarda STKOD 1548 Stanje ali zaplet v puerperiju/po porodu in STKOD 1550

Odpust/premestitev med porodom.
» Pri postopkih, izvedenih med rojevanjem in porodom ali po njem (npr. Sivanje po porodu,
ro¢na odstranite posteljice), dodelite dodatno kodo KTDP, kot je primerno.

1. PRIMER:

Bolnica je sprejeta v bolnisnico za porod (39/40). lzvede se McRobertsov manever, ki mu sledi
vaginalni porod zdravega dojencka.

Kode: 083 Druge vrste asistirani porod enojcka

Z37.0 Zivorojeni enojcek

90477-01 [1343] Asistirani porod v glaviéni vstavi
90477-00 [1343] Drugi posegi kot pomoc¢ med porodom
2. PRIMER:

Bolnica je sprejeta v bolni$nico za porod (39/40). Poskusi se izvesti vakuumska ekstrakcija, ki pa ni
uspesna in ji sledi vaginalni porod zdravega novorojencka.

Kode: 083 Druge vrste asistirani porod enojcka
066.5 Neuspel poskus uporabe vakuumskega ekstraktorja in forcepsa, neopredeljen

Z37.0 Zivorojeni enojcek

90477-01 [1343] Asistirani porod v glavicni vstavi
90469-01 [1343] Neuspela vakuumska ekstrakcija ploda
3. PRIMER:

Pacientka rodi novorojencka (spontano v glavi¢ni vstavi) v reSevalnem vozilu na poti v bolniSnico.
Posteljica se porodi spontano po sprejemu v bolnis$nico.

Kode: 080 Spontani porod enojcka
Z37.0 Zivorojeni enojcek
90467-01 [1336] Spontani porod posteljice, ni uvrscéen drugje

Pri tem primeru se dodelijo kode za porod, saj se je porod zakljucil (tj. s porodom posteljice) med
epizodo bolnisni¢ne oskrbe.

4. PRIMER:

Bolnica doma rodi novorojencka (naértovan porod doma). Cez §tiri ure sta sprejeta v bolni$nico zaradi
poporodne krvavitve in pacientka se premesti v operacijsko dvorano zaradi odstranitve preostalih delov
posteljice z dilatacijo ter kiretazo (v splo$ni anesteziji).

Kode: 073.1 Zadrzani deli posteljice in plodovih ovojev
072.1 Druge vrste krvavitev takoj po porodu
Z239.02  Poporodna oskrba po nacrtovanem porodu izven porodnisnice

16564-00 [1345] Ciscenje maternice po porodu z dilatacijo in kiretazo
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POROD PRI VECPLODNI NOSECNOSTI

Ce porod pri ve&plodni nose¢nosti vkljucuje:

enako metodo za vse plode, ustrezno kodo KTDP dodelite samo enkrat;
razli¢ne metode, dodelite kode KTDP za vse metode poroda.
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8. PRIMER:
Porod zdravih donosenih dvojc¢kov; prvi s SVD, drugi spontano v medeni¢ni vstavi.

Kode: 084.0 Porod pri veéplodni nosecnosti, vsi spontano
030.0 Nosecnost z dvojcki
064.1 Zaustavijeni porod zaradi medenicne vstave

Z37.2 Dvojcka, oba Zivorojena

90467-00 [1336] Spontani porod v glavicéni vstavi
90470-05 [1336] Spontani porod v medenicni vstavi
9. PRIMER:

Porod zdravih donosenih dvoj¢kov. Prvi dvojéek je rojen s SVD. Drugi dvojcek je rojen z ekstrakcijo
v medeniéni vstavi.

Kode: 084.82  Porod pri vecplodni nosecnosti, s kombiniranimi metodami
030.0 Nosecnost z dvojcki
064.1 Zaustavljeni porod zaradi medenicne vstave

Z37.2 Dvojcka, oba Zivorojena
90467-00 [1336] Spontani porod v glavicni vstavi
90470-03 [1339] Ekstrakcija plodu pri medenicni vstavi

Glejte standard STKOD 1500 Zaporedje diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe za smernice
glede vrstnega reda kod iz kategorij O80-084 Porod.

SPP/9 V kak$nem ¢asovnem obdobju pred porodom se locene epizode zdravljenja nosecnice
obracunajo kot zacasni odpust?

Odgovor: Zacasni odpust ni opredeljen ¢asovno, éeprav se vecina primerov zgodi v zadnjih 14 dneh
pred porodom. Obracunati se mora v naslednjih primerih:

- ¢e je nosecnica sprejeta z napotnico s pooblastilom za vodenje poroda (izjema so urgentni
sprejemi, ki obsegajo neodloZljive storitve in ukrepe);

- ob epizodah zdravljenja, ki so vsebinsko in namensko povezane s porodom (prenesena
nosecnost, lazni porod, predporodne tezave, ki se umirijo, ipd.);

- ¢e gre za administrativno lo¢ene epizode sprejema na eno organizacijsko enoto v isti dejavnosti
ter premestitev na drugo (sprejem na ginekoloski oddelek ter premestitev na porodniski oddelek ipd.).

1506 VSTAVA PLODU, DISPROPORCA IN NEPRAVILNOSTI
MATERINIH MEDENICNIH ORGANOV

VSTAVE IN POLOZAJI PLODA

Spodaj je seznam vstav in poloZajev ploda, ki so nenormalne ali normalne, vse pa zahtevajo postopek.
Kodirati se smejo samo, ¢e izpolnjujejo merila za dodelitev kode v standardu STKOD 0001 Glavna
diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne diagnoze (glejte tudi spodnje poglavje Klasifikacija):

* medeni¢na vstava,

e Celna vstava,

+ vstava, ki vkljucuje ud,
* popkovni¢na vstava,

« globoki transverzalni zastoj,
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» obrazna vstava,

« zatilni poloZaji (npr. okcipitoanteriorni (OA), okcipitolateralni (OL), okcipitoposteriorni (OP)
ali okcipitotransverzni (OT)),

+ persistentni okcipitoposteriorni polozaj,
 prolaps roke,
+ pre¢na/posevna lega,

+ nestabilna lega.

KLASIFIKACIJA

Kjer je potrebna oskrba in/ali intervencija zaradi napaéne vstave, disproporce ali nepravilnosti materinih
medeni¢nih organov pred za¢etkom poroda (tj. kot razlog opazanja, hospitalizacije ali druge porodne
oskrbe matere ali carskega reza pred zacetkom poroda), dodelite kode iz blokov 032-034.

032 Oskrba matere zaradi znane nepravilne plodove vstave ali pri sumu nanjo,

033 Oskrba matere zaradi znanega disproporca ali pri sumu nanj ali

034 Oskrba matere zaradi znane nepravilnosti medenicnih organov ali pri sumu nanjo, kot je
primerno.

Kjer je potrebna oskrba in/ali intervencija zaradi napacne vstave, disproporce ali nepravilnosti materinih
medeni¢nih organov med porodom, ne glede na to, kdaj je stanje prvi¢ diagnosticirano, uporabite kodo
iz blokov 064-066 (glejte spodnje izjeme glede materni¢ne brazgotine).

064 Zaustavljeni porod zaradi nepravilne lege in vstave plodu,
065 Zaustavljeni porod zaradi nepravilnosti materine male medenice ali
066 Druge vrste zaustavljeni porod.

Ce je potrebna oskrba in/ali postopek zaradi predhodne materniéne brazgotine/brazgotine zaradi carskega
reza, dodelite kodo O34.2 Oskrba matere zaradi brazgotine na maternici po predhodni operaciji ne glede
na oskrbo/postopke pred zacetkom poroda ali med porodom.

Pri vseh primerih, kadar poskus poroda ob prisotnosti brazgotine zaradi carskega reza privede do
vaginalnega poroda, dodelite kodo O75.7 Vaginalni porod po predhodnem carskem rezu.

PREKINITEV NOSECNOSTI (SPLAV)

SPLAV

SprozZen splav je opredeljen kot namerna prekinitev nose¢nosti in se lahko izvede pred viabilnostjo ploda
ter po njej. Viabilnost ploda je opredeljena kot 22 dopolnjenih tednov (154 dni) nose¢nosti in/ali masa
ploda ve¢ja ali enaka kot 500 g.

Medicinski splav je sprozen splav, izveden v zdravstveni ustanovi, obiCajno zaradi
zdravstvenih/pravnih/psihiatri¢nih indikacij.

SMRT PLODA V MATERNICI

Smrt ploda v maternici je spontana (tj. ni sprozena) smrt v maternici z zadrzanjem ploda. Upostevajte
Smrt/plod, pri plodu v abecednem seznamu in smernice v standardu STKOD 1500 Zaporedje
diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe.

KODE MKB-10-AM ZA MEDICINSKI SPLAV

Dodelite:
+ 004.- Medicinski splav (kot glavno diagnozo),

* 009.- Trajanje nosecnosti
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kodo za opredelitev razloga za medicinski splav, ¢e je znan

kodo iz kategorije O80-084 Porod — samo ¢e se medicinski splav izvede po viabilnosti ploda,
060.3 Prezgodnji porod brez spontanih popadkov — samo &e se medicinski splav izvede po
viabilnosti ploda,

Z37.- Izid poroda — ¢e se medicinski splav izvede po viabilnosti ploda (ne glede na izid) ali pred
viabilnostjo ploda, €e je izid Zivorojeni novorojencek.

KODE MKB-10-AM ZA UMETNI MEDICINSKI SPLAV

Medicinski splav se lahko izvede kot postopek z dvema fazama. Uporabi se npr. uporabi se u¢inkovina
(npr. mifepriston) za sprozitev prekinitve noseénosti in pacientka se vrne domov (zacetna epizoda oskrbe

(1. faza)). Pozneje je sprejeta (v isto ali drugo ustanovo) za dokonéanje prekinitve nose¢nosti (sledeca
epizoda oskrbe (2. faza)).

Zacetna epizoda oskrbe (1. faza): Dodelite: Z32.2 SproZitev medicinskega splava

Opomba: Zacetno epizodo (1. fazo) je mogoce izvesti brez hospitalizacije (v ambulantnem okolju),
kar se ne kodira.

Sledeca epizoda oskrbe (2. faza): Dodelite: O04.- Medicinski splav z znakom na ¢etrtem mestu .5—
9.

Opomba: Skladno s smernicami za Kode MKB-10-AM za medicinski splav (glejte zgoraj) dodelite
dodatne kode Z32.2 ali O04.-.

KODE KTDP ZA PREKINITEV NOSECNOSTI (SPLAV)

Prekinitev nose¢nosti (splav) se lahko izvede s:

kirur$kimi metodami (npr. dilatacijo in kiretazo/evakuacijo ali aspiracijsko kiretazo). Dodelite
ustrezno kodo iz bloka [1265] Kiretaza in evakuacija maternice;

metodami z zdravili (npr. uporaba farmacevtske uc¢inkovine za sprozitev splava ali poroda) — glejte
abecedni seznam: Prekinitev nosecnosti ali Sprozitev/porod.

1. PRIMER:
Pacientka je sprejeta za izvedbo dilatacije in kiretaze (sploSna anestezija) za prekinitev nose¢nosti
(13/40) zaradi anencefalije pri plodu.

Kode: 004.9 Medicinski splav, popolni ali neopredeljeni, brez zapleta

009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

035.0 Oskrba matere zaradi nepravilnosti v centralnem Zivénem sistemu pri plodu
(ali pri sumu nanjo)

35640-03 [1265] Vakuumska kiretaza maternice

92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
2. PRIMER:

Pacientka je sprejeta za izvedbo aspiracijske dilatacije in kiretaze (splosna anestezija) po smrti ploda
v maternici (13/40).

Kode: 002.1 Splav z odmrlim plodom (»missed abortion«)
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

35640-03 [1265] Vakuumska kiretaza maternice
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
3. PRIMER:

Pacientka je sprejeta za izvedbo medicinskega splava (21/40). Vstavi se svecka s prostaglandinom za
sprozitev poroda. Mrtvorojeni enojcek, rojen vaginalno brez pomoci.
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Kode: Zacetna epizoda oskrbe — ambulantna izvedba se ne kodira
Sledeca epizoda oskrbe
004.9 Medicinski splav, popolni ali neopredeljeni, brez zapleta
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom
35640-03 [1336] Vakuumska kiretaza maternice
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99

1521 STANJA IN POSKODBE MED NOSECNOSTJO

Stanje je razvrsceno kot zaplet nosecnosti, e je povezano s povecanim tveganjem nezelenega izida pri
plodu ali materi.

Poglavje 15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) navaja kode za stanja, ki:
 se pojavljajo izklju¢no ali pretezno samo pri noseénicah (ij. stanja/zapleti v nose¢nosti).

Uporabite kode za ta stanja/zaplete, ki izpolnjujejo merila za dodelitev v skladu s STKOD 0001
Glavna diagnoza, STKOD 0002 Dodatne diagnoze in STKOD 1500 Zaporedje diagnosticnih kod v
epizodah porodniske oskrbe;

+ se lahko pojavijo pri vsakem bolniku, pri nose¢nicah pa lahko povzrocdijo zaplete (tj. z nose¢nostjo
nepovezana stanja/zapleti) ali ne. Ta standard vsebuje smernico za tri vzajemno izkljucujoe se
kategorije neporodnih stanj/zapletov in poskodb (travme):

* znosecnostjo nepovezana stanja, ki zapletejo noseénost,
* znosecnostjo nepovezana stanja, ki ne zapletejo nosecnosti,

* znosecnostjo nepovezana poskodba/zastrupitev med nosec¢nostjo.

Z NOSECNOSTJO NEPOVEZANA STANJA, KI ZAPLETEJO NOSECNOST

Z nosecnostjo nepovezano stanje se lahko pojavi pri kateri koli pacientki; ta stanja lahko zapletejo
nosecnost ali ne.

Z nose€nostjo nepovezana stanja se razvrstijo kot zaplet nosecnosti, ¢e med epizodo oskrbe pred ali med
porodom izpolnjujejo merila v standardu STKOD 0001 Glavna diagnoza, STKOD 0002 Dodatne
diagnoze in STKOD 1500 Zaporedje diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe ali Ce
dokumentacija navaja, da je stanje zapletlo nosecnost.

Ce ni specifi¢éne dokumentacije, se z nose¢nostjo nepovezano stanje razvrsti kot zaplet nose¢nosti, kot
je opredeljeno z dvema ali ve¢ naslednjih meril:

+ Pacientka je sprejeta v porodni$nico.

+ Pacientko nadzoruje/oceni porodnicar/ginekolog (ali drug =zdravnik, odgovoren za nego
nosec¢nic/porodnic), babica in/ali neonatolog. (Opomba: Ocena se lahko izvede na daljavo. To
pomeni, da je zdravnik v drugi ustanovi in posvet opravi z elektronskimi metodami
(npr. video/telefonska konferenca).)

 lzvede se ocena in/ali spremljanje ploda.

* Pacientka je premeSCena v drugo ustanovo zaradi oskrbe nosec¢nosti/porodnice in/ali novorojencka
(glejte tudi standard STKOD 1550 Odpust/premestitev med porodom).
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KLASIFIKACIJA

Za z nosecnostjo nepovezano stanje, ki oteZuje nosecnost, uporabite kodo iz poglavja 15
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) skladno z abecednim seznamom
(npr. Nosecnost/zapletena z ali stanje/v nosecnosti ali stanje/med nosecnostjo, porodom ali v
poporodnem obdobju).

Kot dodatno diagnozo uporabite kodo iz drugega poglavja, da kodi iz poglavja 15 dodate
specifi¢nost.

Ko se odlocite za razvrstitev enega z nosecnostjo nepovezanega stanja kot zapleta nosecnosti, dodelite
kode vseh drugih z nose¢nostjo nepovezanih stanj pri epizodi oskrbe kot zaplete nose¢nosti (razen pri
z nosecnostjo nepovezanih poskodbah/zastrupitvah).

Z nose¢nostjo nepovezanim poskodbam/zastrupitvam (stanja, razvr§¢ena v poglavje 19 Poskodbe,
zastrupitve in nekatere druge posledice z zunanjimi vzroki) se nikoli ne dodeli kode iz poglavja 15
(glejte Z nosecnostio nepovezana stanja, ki ne zapletejo nosecnosti (nakljucna nosecnost) in Z
nosecnostjo nepovezane poskodbe/zastrupitve med nosec¢nostjo (Nadzor normalne nosecnosti)).

Opomba: Kode KTDP niso vkljucene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Nosecnica je sprejeta zaradi sindroma karpalnega kanala s stisnjenim medianim ziveem. Po posegu jo
premestijo na porodniski oddelek, kjer jo pregleda babisko osebje.
Kode: 099.32 Bolezni Zivéevjia med nosecnostio, ob porodu in v poporodnem obdobju
(puerperiju)
G56.0  Sindrom karpalnega kanala

2. PRIMER:

Nosecnica z obstojeCo anemijo srpastih celic je sprejeta za izvedbo transfuzije koncentriranih
eritrocitov zaradi akutne anemije. Pregledata jo hematolog in porodnicar. Izvede se kardiotokografija
(CTG).

Kode: 099.02  Anemija med nosecnostjo, z omembo predobstojece anemije
D57.1 Anemija s srpastimi eritrociti brez hemoliticne krize
3. PRIMER:

Nosecnica je sprejeta zaradi zdravljenja astme. Po 2 dneh se premesti na porodniski oddelek na
opazovanje zaradi nosecnostne sladkorne bolezni. Naslednjega dne jo pred odpustom pregleda
porodnicar.

Kode: 099.5 Bolezni dihal kot zapleti med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju
(puerperiju)
J45.9 Astma, neopredeljena

024.49  Nosecnostna sladkorna bolezen, zdravljenje neopradeljeno

4. PRIMER:
Nosecnica je sprejeta v 30. tednu nosecnosti zaradi driske in cezmernega bruhanja, ki povzrocata
dehidracijo. Sprejeta je na porodniski oddelek, kjer jo pregleda porodnicar, ki uvede rehidracijo z
intravenskimi (i.v.) teko¢inami. Postavi se diagnoza virusnega gastroenteritisa (BDO) in pacientko
odpustijo domov dva dni po koncu simptomov.
Kode: 098.5 Druge virusne bolezni kot zapleti med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem
obdobju (puerperiju)

A08.4 Crevesna virusna okuzba, neopredeljena
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099.2 Endokrine, prehranske in presnovne bolezni kot zapleti med nosecnostjo, ob
porodu in v poporodnem obdobju (puerperiju)

E86 Zmanjsanje volumna

5. PRIMER:
Nosecnico porodnicar sprejme na porodniski oddelek z diagnozo globoke venske tromboze (GVT) v
levi nogi. Zdravi se z antikoagulacijsko terapijo, spremljajo pa jo porodni¢ar in babisko osebje.
Kode: 022.9 Bolezni ven med nosecnostjo

180.20  Flebitis in tromboflebitis globokih Zil spodnjih udov, Ki nista uvrséena drugje

6. PRIMER:

Nosecnico z zvisanim krvnim tlakom (brez diagnoze hipertenzije) porodnicar sprejme na porodniski
oddelek zaradi spremljanja krvnega tlaka vsako uro, ki ga izvaja babisko osebje. Pregleda jo
dermatolog, ki zaradi vro¢inskega izpuscaja med hospitalizacijo predpise hladilno mazilo. Znova se
vzpostavi normalna raven krvnega tlaka in izpuS$€aj ni veé¢ opazen, zato je bila naslednjega dne
odpuscena domov.

Kode: 099.8 Druge opredeljene bolezni in stanja med nosecnostjo, ob porodu in v
poporodnem obdobju (puerperiju)
R03.0 Zvisane vrednosti krvnega tlaka, brez diagnoze hipertenzije
099.7 Kozne bolezni in bolezni podkoznega tkiva med nosecnostjo, ob porodu in v

poporodnem obdobju (puerperiju)

L74.0 Povrsinsko vnetje zlez znojnic (miliaria rubra)

Z NOSECNOSTJO NEPOVEZANA STANJA, KI NE ZAPLETEJO
NOSECGNOSTI (NAKLJUCNA NOSECNOST)
Ce je noseénica sprejeta zaradi poskodbe/zastrupitve, ki ni povezana z noseénostjo, ali s stanjem,

nepovezanim z nosecnostjo, ki ne izpolnjuje meril za zgoraj naveden zaplet v nosecnosti, stanja ne
razvrstite kot zapleta noseénosti.

KLASIFIKACIJA

+ Kode dodelite skladno z merili v standardih STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne
diagnoze.

» Kot dodatno diagnozo dodelite kodo Z33 Nosecnost, nakljucna.
Vendar se kode Z33 ne dodeli, ¢e se med isto epizodo oskrbe dodeli koda iz poglavja 15 Nosecnost,
porod in poporodno obdobje (puerperij).

Ce se torej nosecnica sprejme zaradi poSkodbe/zastrupitve, nepovezane z nose¢nostjo, in:

* je prisotna ali se med epizodo oskrbe pojavi zaplet noseénosti in/ali
» pacientka nadaljuje z rojevanjem in/ali porodom med epizodo oskrbe,

dodelite dodatne diagnoze iz poglavja 15 ter drugih poglavij, ¢e je primerno, namesto kode Z33.

7. PRIMER:
Nosecnica je sprejeta zaradi zloma diafize dlanénice (dlan, priprta z vrati).

Kode: S62.32  Zlom diafize kake druge dlancnice
W23.0 Ujet, zmeckan, uklescen ali stisnjen v ali med vrata

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in koda dejavnosti (U50-U73)
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Z33 Nosecnost, nakljucna

8. PRIMER:
Noseénica z anemijo zaradi pomanjkanja Zeleza je sprejeta v dnevni center za aplikacijo Zeleza.
Kode: D50.9 Anemija zaradi pomanjkanja zeleza, neopredeljena
Z33 Nosecnost, nakljucna
9. PRIMER:

Nosecnica je sprejeta zaradi sindroma karpalnega kanala s stisnjenim medianim Zivcem.
Kode: G56.0 Sindrom karpalnega kanala

Z33 Nosecnost, nakljucna

10. PRIMER:
Nosecnica je sprejeta zaradi zloma diafize dlanénice (dlan, priprta z vrati). Pred odpustom pride do
spontanega razpoka plodovih ovojev. Premesti se na porodniski oddelek in rodi zdravega donosencka.

Kode: S62.32  Zlom diafize kake druge dlancnice
W23.0 Ujet, zmeckan, uklescen ali stisnjen v ali med vrata
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in koda dejavnosti (U50-U73)
080 Spontani porod enojcka
Z37.0 Zivorojeni enojcek

11. PRIMER:

Nosecnica je sprejeta zaradi zloma diafize dlancnice (dlan, priprta z vrati). Redne preiskave pokazejo
zvisan krvni tlak (brez diagnoze hipertenzije). Po posegu jo premestijo na porodniski oddelek, kjer
babisko osebje spremlja krvni tlak. Znova se vzpostavi normalna raven krvnega tlaka in naslednjega
dne je odpuscena domov.

Kode: S62.32 Zlom diafize kake druge dlancnice
W23.0 Ujet, zmeckan, uklescen ali stisnjen v ali med vrata
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in koda dejavnosti (U50-U73)

099.8 Druge opredeljene bolezni in stanja med nosecnostjo, ob porodu in v
poporodnem obdobju (puerperiju)

R03.0 Zvisane vrednosti krvnega tlaka, brez diagnoze hipertenzije

Z NOSECNOSTJO NEPOVEZANE POSKODBE/ZASTRUPITVE MED
NOSECNOSTJO (NADZOR NORMALNE NOSECNOSTI)

Z nosecnostjo nepovezanim poSkodbam/zastrupitvam (stanja, razvr$¢ena v poglavju 19 Poskodbe,
zastrupiteve in nekatere druge posledice z zunanjimi vzroki) se nikoli ne dodeli koda iz poglavja 15
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij). Ce pa pacientka s poskodbo/zastrupitvijo,
nepovezano z nosecnostjo, izpolnjuje merila za zaplet nose€nosti, vendar ni stanja, ki bi utemeljevalo
dodelitev kode iz poglavja 15, kot dodatno diagnozo dodelite kodo Z34 Nadzor normalne nosecnosti.

Vendar se kode Z34.- pri zgornjem primeru ne dodeli kot dodatne diagnoze, ¢e se med isto epizodo oskrbe
dodeli koda iz poglavja 15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij).

Ce se torej nosecnica sprejme zaradi poskodbe/zastrupitve, nepovezane z nose¢nostjo, in:

* je prisotna ali se med epizodo oskrbe pojavi zaplet nosec¢nosti in/ali
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pacientka nadaljuje z rojevanjem in/ali porodom med epizodo oskrbe,

dodelite dodatne diagnoze iz poglavja 15 ter drugih poglavij, ¢e je primerno, namesto kode Z34.-.

12. PRIMER:

Nosecnica je sprejeta zaradi zloma diafize dlan¢nice (dlan priprta z vrati). Po posegu jo premestijo na
porodniski oddelek, kjer jo spremlja babisko osebje. Zapleti nosecnosti niso bili ugotovljeni, zato je
po zdravljenju zloma odpuscena domov.

Kode: S62.32  Zlom diafize kake druge dlancnice

W23.0 Ujet, zmeckan, uklescen ali stisnjen v ali med vrata
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in koda dejavnosti (U50-U73)
Z34.9 Nadzor nad normalno nosecnostjo, neopredeljen

13. PRIMER:

Nosecnica je sprejeta na porodniski oddelek, kjer jo babisko osebje spremlja zaradi padca z lestve.

PritoZzuje se nad bole¢ino v gleznju, vendar rentgensko slikanje ne pokaze nobenih poskodb.
Naslednjega jutra je odpuséena domov.

Kode: S99.9 Neopredeljena poskodba skocnega sklepa in stopala

Wil Padec na lestvi ali z nje
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in koda dejavnosti (U50-U73)
Z34.9 Nadzor nad normalno nosecnostjo, neopredeljen

14. PRIMER:

Nosecnica je sprejeta zaradi zloma diafize dlanénice (dlan priprta z vrati). Po posegu jo premestijo na
porodniski oddelek, kjer jo spremlja babisko osebje zaradi predobstojece esencialne hipertenzije. Po

zdravljenju zloma in stabilizaciji hipertenzije je odpuséena domov.
Kode: S62.32 Zlom diafize kake druge dlancnice

W23.0 Ujet, zmeckan, uklescen ali stisnjen v ali med vrata
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in koda dejavnosti (U50-U73)
010 Prednosecnostna hipertenzija med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem

obdabju (puerperiju)
110 Esencialna (primarna) arterijska hipertenzija

Za smernice glede stanj/zapletov v puerperiju/po porodu glejte standard STKOD 1548 Stanje ali zaplet
Vv puerperiju/po porodu.

ZAPLETI PO SPLAVU TER IZVENMATERNICNI IN MOLARNI

NOSECNOSTI

SPLAV Z ZAPLETOM(-I) (O03-006)

Kode iz kategorij O03-006 se dodelijo pri hospitalizaciji zaradi zdravljenja ali izvedbe splava.
Stirimestne kode se dodelijo za razvrstitev zapleta(-ov), ki se zgodi(-jo) med isto epizodo oskrbe, med
katero se zdravi ali izvede splav (tj. oskrba je osredotoCena na »splav«: imenuje se tudi w»trenutna

epizoda).

Vrsto splava opredelite s trimestno kodo (tj. O03 Spontani (nenamerni, samoodsebni) splav, 004
Medicinski splav, O05 Druge vrste splav ali O06 Neopredeljeni splav).

Upostevajte abecedni seznam pri Splav/zapleten. Kodo na Cetrtem mestu dodelite glede na moznosti,
navedene v preglednici pod postavko Splav (trenutna epizoda) (003-006):

* nepopolnemu splavu (tj. ostanki produkta spocetja po splavu) dodelimo podrazdelitve .0—.4,
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» popolnemu ali neopredeljenemu splavu (tj. brez dokumentacije ostanka produkta spocetja)
dodelimo podrazdelitve .5-.9.

* Uporabite kodo za dodatno diagnozo iz drugega poglavja, ¢e doda specifi¢nost.

1. PRIMER:

Pacientka je sprejeta zaradi nepopolnega splava (12/40) in akutnega parametritisa. Uporabijo se
intravenski antibiotiki in izvede kiretaza (v splo$ni anesteziji).

Kode: 003.0 Spontani splav, nepopolni, zaplet zaradi okuzbe rodil in male medenice
N73.0 Akutni parametritis in pelvicni celulitis
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom
35640-03 [1265] Vakuumska kiretaza maternice
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
2. PRIMER:

Pacientka je sprejeta za mirovanje in opazovanje zaradi grozedega splava. Napreduje do popolnega
splava (5/40). Pri bolnici se razvije tudi okuzba secil, ki se zdravi.
Kode: 003.8 Spontani (nenamerni, samoodsebni) splav, popolni ali neopredeljeni, z drugimi

in neopredeljenimi zapleti
N39.0 Okuzba secil, mesto ni opredeljeno
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

3. PRIMER:

Pacientka je sprejeta zaradi uporabe ucinkovine za sprozitev splava (6/40). Odpustitev je prestavljena
zaradi krvavitve.

Kode: 004.6 Medicinski splav, popolni ali neopredeljeni, zaplet zaradi zapoznele ali
Cezmerne krvavitve
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom
90462-01 [1330] Prekinitev nosecnosti [postopek splava], ni uvrscena drugje

ZAPLETI PO SPLAVU

Kode iz kategorije O08 Zapleti po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti se vpisejo, ¢e je

bolnica sprejeta zaradi zapleta po splavu, vendar je bil splav zdravljen, opravljen ali popoln (npr. popoln

spontani splav) pred to epizodo oskrbe (tj. »zaplet« je v sredis¢u oskrbe; to se imenuje tudi »poznejsa

epizoda):

» Uporabite kodo iz kategorije O08 Zapleti po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti.

» Uporabite kodo iz drugega poglavja, ¢e doda specifi¢nost.

» Kode razvrstite v zaporedje v skladu s smernicami STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002
Dodatne diagnoze.

Izjema pri zgornjih smernicah je hospitalizacija z ohranitvijo produkta spocetja po splavu — glejte

Hospitalizacija zaradi ohranjenega produkta nosecnosti po splavu.

4. PRIMER:

Bolnica je sprejeta zaradi pelviéne okuzbe po popolnem spontanem splavu pred dvema tednoma (brez
dokazov ohranjenega produkta spocetja). Uvedejo se antibiotiki.
Kode: 008.0 Okuzba rodil in male medenice po splavu ter izvenmaternicni in molarni

nosecnosti

Pri tem primeru se zdravljenje uvede samo zaradi zapleta, saj je do spontanega splava prislo pred
epizodo oskrbe. Pri pelviéni okuzbi ni treba dodeliti dodatne kode (glejte standard STKOD 0015
Sestavljene kode).

5. PRIMER:
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Bolnica je sprejeta zaradi akutnega vaginitisa po medicinskem splavu pred dvema dnevoma (brez
dokazov ohranjenega produkta spocetja). Uvedejo se antibiotiki.

Kode: N76.0 Akutni vaginitis

008.0 Okuzba rodil in male medenice po splavu ter izvenmaternicni in molarni
nosecnosti

Pri tem primeru se zdravljenje uvede samo zaradi zapleta, saj je bil medicinski splav izveden pred
epizodo oskrbe.

6. PRIMER:

Pacientka je sprejeta v prvo ustanovo zaradi medicinskega splava (13/40) (aspiracijska dilatacija in
kiretaza s sploSno anestezijo); premescena v enoto za intenzivno nego v drugi ustanovi zaradi srénega
zastoja.

Kode: Prva ustanova:
004.8 Medicinski splav, popolni ali neopredeljeni, z drugimi in neopredeljenimi
zapleti

009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom
146.0 Srcni zastoj z uspesnim oZivljanjem

35640-03 [1265] Vakuumska kiretaza maternice
92514-99 [1910] Splosna anestezija, ASA 99
Druga ustanova:
146.0 Srcni zastoj z uspesnim oZivljanjem
008.8 Drugi zapleti po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti
Pri tem primeru je pacientka najprej sprejeta (v prvo ustanovo) za izvedbo medicinskega splava, med

epizodo oskrbe pa pride do zapleta. Druga hospitalizacija (v drugi ustanovi) je namenjena samo
zdravljenju zapleta.

ZAPLETI EKTOPICNE ALI MOLARNE NOSECNOSTI ALl DRUGI
NENORMALNI PRODUKTI SPOCETJA

* Dodelite kodo ektopi¢ne ali molarne nosecnosti ali drugih nenormalnih produktov spocetja
(tj. O00.- Izvenmaternicna nosecnost, O01.- Hidatidiformna mola (mehurcasta snet) ali 002.- Druge
nenormalne tvorbe zanositve).

» Uporabite kodo iz kategorije O08 Zapleti po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti.

» Uporabite kodo za dodatno diagnozo iz drugega poglavja, ¢e doda specificnost.

7. PRIMER:
Pacientka je sprejeta zaradi rupture jajcevoda zaradi nosecnosti (5/40), ki jo spremlja Sok.
Kode: 000.1  Nosecnost v jajcevodu

008.3 Sok po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

HOSPITALIZACIJA ZARADI OHRANITVE PRODUKTA SPOCETJA PO

SPLAVU

Hospitalizacija zaradi ohranitve produkta spocetja po splavu (kadar se splav zdravi, izvede ali zgodi pred

epizodo oskrbe) se ne razvrsti kot zaplet splava.

Ce je pacientka sprejeta zaradi ohranitve produkta spocetja:

* po splavu (z izjemo splava z odmrlim plodom), dodelite kodo nepopolnega splava (O03-006 s
Cetrtim znakom .0—.4);
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» po splavu z odmrlim plodom, dodelite kodo 002.1 Splav z odmrlim plodom (»missed abortion«);
+ dodelite kodo za dodatno diagnozo iz drugega poglavja, ¢e doda specifi¢nost;

» ne dodelite kode iz kategorije O08 Zapleti po splavu ter izvenmaternicni in molarni nosecnosti.
Za smernice glede umetnega splava glejte standard STKOD 1511 Prekinitev nosecnosti (splav).

8. PRIMER:

Pacientka je sprejeta v ambulantno oskrbo zaradi medicinskega splava (5/40). Cez tri dni je
hospitalizirana zaradi krvavitve in ohranitve produkta spocetja.

Kode: 004.1 Medicinski splav, nepopolni, zaplet zaradi zapoznele ali cezmerne krvavitve

009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

9. PRIMER:

Pacientka je odpuséena z diagnozo splava z odmrlim plodom (5/40). Cez dva dni je znova
hospitalizirana zaradi ohranitve produkta spocetja.

Kode: Prva hospitalizacija
002.1 Splav z odmrlim plodom (»missed abortion«)

009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom
Druga hospitalizacija

002.1 Splav z odmrlim plodom (»missed abortion«)
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

10. PRIMER:

Pacientka je sprejeta teden po spontanem splavu (12/40) zaradi ohranitve produkta spocetja in akutnega
pelveoperitonitisa. Uporabijo se intravenski antibiotiki in izvede kiretaZa (v splo$ni anesteziji).

Kode: 003.0 Spontani splav, nepopolni, zaplet zaradi okuzbe rodil in male medenice

N73.3 Akutni pelveoperitonitis pri Zenski
009.1 Visina nosecnosti med dopolnjenim 5. in 13. tednom

35640-03 [1265] Vakuumska kiretaza maternice
92514-99 [1910]  Splosna anestezija, ASA 99

1548 STANJA ALI ZAPLETIV PUERPERIJU/PO PORODU
Puerperij je opredeljen kot obdobje 42 dni po porodu (vkljuéno s porodom posteljice).

Stanjem/zapletom se dodelijo kode za puerperij/poporodno obdobje iz poglavja 15 Nosecnost, porod in
poporodno obdobje (puerperij) ali drugega poglavja MKB-10-AM skladno z abecednim seznamom.

Stanja/zapleti v puerperiju/po porodu se lahko zgodijo med epizodo poroda ali pa do hospitalizacije pride
po epizodi poroda, vendar znotraj puerperija. Pacientke se lahko hospitalizirajo tudi z dokumentiranim
poporodnim stanjem ali zapletom po puerperiju.

Z NOSECNOSTJO NEPOVEZANA STANJA V PUERPERIJU

Z nosecnostjo nepovezano stanje se lahko pojavi pri kateri koli pacientki; ta stanja lahko zapletejo
puerperij ali ne.
* Med epizodo poroda (vkljué¢no z obdobjem pacientke tik po porodu, npr. po porodu doma ali na poti

v bolni$nico ali v drugi ustanovi) dodelite kodo za puerperij/poporodno obdobje skupaj s kodo
dodatne diagnoze iz drugega poglavja, da dodate specifi¢nost, Ce je to potrebno.

* Znosefnostjo nepovezanim poSkodbam/zastrupitvam (stanja, razvri¢ena v poglavju 19 Poskodbe,
zastrupitve in nekatere druge posledice z zunanjimi vzroki) se nikoli ne dodeli kode za
puerperij/poporodno obdobje.
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« Pri vseh hospitalizacijah v puerperiju (tj. ne med epizodo poroda) kodo za puerperij/poporodno
obdobje dodelite samo, kadar dokumentacija navede, da je stanje, nepovezano z nosecnostjo, zaplet
Vv puerperiju/po porodul.

+  Ce dokumentacija navede, da z nose¢nostjo nepovezano stanje ni zaplet v puerperiju, dodelite kode
skladno z merili v standardih STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 0002 Dodatne diagnoze. Ne
dodelite kode za puerperij/poporodno obdobje.

Slika 4: Diagram za dodelitev kod z nose¢nostjo nepovezanih stanj v puerperiju

Pacientka s stanjem v puerperiju, ki ni
povezano Z nosecnostjo

Dokumentirano kot zaplet v
puerperiju ali neopredeljeno:

Dodelite kodo za puerperij
[+/—ADx za specifitnost).

Epizode oskrbe zaradi
poroda?

Nl dokumentirano kot zaplet
V pUerperiju:

Dodelite samo kodo iz
poglavija [ne dodelite kode za
puerperij).
Z nosetnostjo nepovezana
poikodba/zastrupitev:
I Me |
Daodelite kodo iz
poglavia 19,
Dokumentirano kot Dodelite kodo za puerperij
zaplet v puerperiju? 'I Da [+/— ADx za specifitnost).

Dodelite kodo iz poglavija
[ne dodelite kode za puerperij).

Glejte tudi STKOD 0505 Dusevna bolezen med nosecnostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju
(puerperiju).

POPORODNA OSKRBA IN PREGLED TAKOJ PO PORODU

Kodo Z39.0- Oskrba in pregled takoj po porodu se dodeli samo pri epizodah oskrbe znotraj puerperija:

» Z39.0- se dodeli kot glavna diagnoza:
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» (e je pacientka rodila (novorojencka in posteljico) pred epizodo oskrbe in:

se med epizodo oskrbe niso izvedli nobeni porodni postopki
ali

+ pacientka nima stanja ali zapleta v puerperiju/po porodu;

» de se pacientka po porodu premesti iz ene ustanove zaradi spremljanja prizadetega otroka in
Vv sprejemni ustanovi prejme samo rutinsko poporodno nego;

» ¢e se pacientka po porodu premesti iz druge ustanove, pri ¢emer ni nobenega stanja, ki
ustreza opredelitvi glavne diagnoze ali dodatne diagnoze. Ce pacientka prejme oskrbo po
carskem rezu, kot dodatno kodo dodelite kodo Z48.8 Druge vrste opredeljena kirurska
nadaljnja oskrba.

» Z39.0.- se dodeli kot dodatna diagnoza, ¢e je pacientka rodila (dojen¢ka in posteljico) pred epizodo
oskrbe in:

* se med epizodo bolnisni¢ne oskrbe niso izvedli nobeni porodni postopki

ali
» ima pacientka stanje ali zaplet v puerperiju/po porodu.
o Z39.0- se nikoli ne dodeli med epizodo oskrbe med porodom.

Za smernice glede premestitve med tretjo porodno dobo (tj. po porodu novorojencka v eni ustanovi,
vendar pred porodom posteljice v drugi ustanovi) glejte standard STKOD 1550 Odpust/premestitev med
porodom.

1. PRIMER:

Pacientka z na¢rtovanim porodom v bolni$nici je sprejeta po porodu (novorojencka in posteljice)
doma. Pacientka v puerperiju nima nobenega stanja ali zapleta in je skupaj z novorojenckom
odpuscena ¢ez dva dneva.

Kode: Z39.03  Poporodna oskrba po nenacrtovanem porodu izven porodnisnice

2. PRIMER:
Pacientka je rodila (spontano v glavi¢ni vstavi) (novorojencka in posteljico) v prvi ustanovi in se
premestila v drugo ustanovo samo zaradi rutinske oskrbe po porodu.

Kode: Prva ustanova — koda poroda
Druga ustanova
Z739.01 Poporodna oskrba po porodu v porodnisnici

3. PRIMER:

Pacientka rodi (novorojencka in posteljico) v reSevalnem vozilu na poti v bolnisnico. Po sprejemu na
porodni oddelek se izvede reparacijo raztrganine presredka prve stopnje. Pacientka je ¢ez dva dneva
skupaj z novorojenckom odpuscena domov.

Kode: 070.0 Poskodba presredka (laceracija perineja) prve stopnje med porodom

Z39.03  Poporodna oskrba po nenacrtovanem porodu izven porodnisnice

90481-00 [1344] Sivanje raztrganin perineja 1. in 2. stopnje

4. PRIMER:

Pacientka rodi (novorojencka in posteljico) v reSevalnem vozilu na poti v bolni$nico. Sprejeta je na
porodniski oddelek, kjer se drugega dne razvije blago povisana telesna temperatura. Po obseznih
preiskavah ni potrjena nobena okuzba oziroma odkrit vzrok povisane telesne temperature. Odkriti niso
nobeni dodatni zapleti, zato je bila odpuscena po dveh dneh brez povisane telesne temperature.

Kode: 086.4 Zvisana telesna temperatura (pireksija) neznanega izvora po porodu
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STANJA, POVEZANA Z DOJENJEM

Ce ima pacientka stanje, povezano z dojenjem, dodelite kodo iz kategorije 091 Vnetja dojke, povezana s
porodom ali 092 Druge nepravilnosti dojke in dojenja, povezane s porodom.

Dodelite kodo Z39.0- Oskrba in pregled takoj po porodu skladno s smernicami v poglavju Poporodna
oskrba in pregled takoj po porodu.

14. PRIMER:
Dojec¢a pacientka z mastitisom in tezavami s pristavljanjem dojencka je sprejeta tri tedne po
nacrtovanem porodu doma.

Kode: 091.21  Negnojno vnetje dojke, povezano s porodom, z omembo tezav s pristavljanjem

Z39.02  Poporodna oskrba po nacrtovanem porodu izven porodnisnice

15. PRIMER:

Dojeca pacientka z mastitisom je sprejeta 18 mesecev po porodu. Brez dokumentacije tezav s

pristavljanjem.

Kode: 091.20  Negnojno vnetje dojke, povezano s porodom, brez omembe tezav s
pristavljanjem

16. PRIMER:

Dojeca pacientka je sprejeta 5 mesecev po porodu zaradi stanja, nepovezanega z nosecnostjo. Zaradi
majhne zaloge mleka se uvede domperidon. Dokumentirane niso nobene tezave s pristavljanjem.

Kode: Glavna diagnoza za stanje, nepovezano z nosec¢nostjo, skladno z merili v standardu
STKOD 0001 Glavna diagnoza

09240  Hipogalakcija, brez omembe tezav s pristavljanjem

Za smernice glede stanj, ki so posledica porodnega kirur§kega posega/postopkov (vklju¢no s porodom),
glejte standard STKOD 1904 Zapleti po posegih/Zapleti po porodnih posegih.

1549 BOKU2VBA S STREPTOKOKI SKUPINE B —/ MATI
PRENASALKA MED NOSECNOSTJO

Nosecnica je lahko hospitalizirana zaradi okuzbe (rodil/rodil in seéil) s streptokoki skupine B (GBS) ali
pa je lahko prenasalka brez simptomov. Uporabi se lahko profilakti¢éno zdravljenje, ki zagotovi, da se
patogen med porodom ne prenese na dojencka.

KLASIFIKACIJA

« Ce je nosetnica dokumentirana kot prenasalka GBS (npr. GBS +), vendar se ne uporabi
profilakti¢no zdravljenje, dodelite:
Z22.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni

+ Ce je nosecnica dokumentirana kot prenasalka GBS in se uporabi profilakti¢no zdravljenje,

dodelite:
Z22.3 Nosilec drugih opredeljenih bakterijskih bolezni
in

Z29.2 Druga profilaksa z zdravili

+  Ce je pri nose¢nici dokumentirana okuzba rodil/rodil in se¢il zaradi GBS, dodelite:
023.- Okuzbe rodil in secil med nosecnostio (glejte abecedni seznam: OkuzZba,
okuzen/med/nose¢nostjo)
in
B95.1 Streptokok, skupina B, kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje
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1550 ODPUST/PREMESTITEV MED PORODOM

OPREDELITEV PORODA

Porod je opredeljen kot redno enakomerno kréenje maternice, ki privede do napredujoCe dilatacije in
meh¢anja materniénega vratu. V&asih ga spremlja »pojav« krvi in sluzi, kar pomeni, da se cervikalni
kanal $iri.

OPREDELITEV LAZNEGA PORODA

Lazni porod je neredno kréenje maternice, ki se zaéne v prvem trimesedéju, potem pa se z napredovanjem
nose¢nosti njegova pogostnost, trajanje in intenzivnost poveéajo. Pri laznem porodu ne pride do razsiritve
in meh€anja materni¢nega vratu.

Sopomenke laznega poroda so:

» Braxton-Hicksovi popadki,

» nepravi razpok plodovih ovojev,

* neredno zategovanje/kréenje maternice,
+ iritabilna maternica,

» lazne porodne bolecine,

» grozece (prezgodnje) rojevanje/porod.

PREMESTITEV MED PORODOM (PRVO PORODNO DOBO)

Pri zenski se lahko rojevanje za¢ne porod v eni ustanovi in se jo za dokon¢anje poroda dojencka premesti
v drugo ustanovo. Razlog za premestitev je lahko:

+ kliniéni — zaradi zdravstvenega(-ih) stanja (stanj) (matere in/ali novorojencka),
« administrativni — zaradi pomanjkljivih porodnih ali neonatalnih storitev ali postelj ali zaradi
pacientkine odloditve.

PREMESTITEV V TRETJI PORODNI DOBI

Pri pacientki bo morda potrebna premestitev med tretjo porodno dobo (tj. po porodu novorojencka,

vendar pred porodom posteljice). Razlog za premestitev je lahko:

+ kliniéni — zaradi zdravstvenega(-ih) stanja (stanj) (npr. zadrzana posteljica),

+ administrativni — zaradi pomanjkljivih porodnigkih storitev (za zdravljenje stanja, ki zahteva
premestitev).

ODPUST MED PORODOM (ALI LAZNIM PORODOM)

PRI PACIENTKI LAHKO MED LAZNIM PORODOM ALl V ZGODNJIH PORODNIH DOBAH
PRIDE DO ODPUSTITVE DOMOV, KJER POCAKA NA NAPREDEK PORODA, PREDEN JE
ZNOVA HOSPITALIZIRANA ZARADI EPIZODE PORODA.

KLASIFIKACIJA

+ Ce je pacientka odpuscena domov z dokumentirano diagnozo laznega poroda (ali ene od zgornjih
sopomenk), dodelite kodo iz kategorije O47 Nepravi porod (z dodelitvijo znaka na ¢etrtem mestu .0,
Jali.9).

+ Ce je pacientka med porodom (prvo porodno dobo) odpuséena domov/premeséena v drugo ustanovo
zaradi Kklini¢énih razlogov, kot glavno diagnozo dodelite zdravstveno stanje, ki je zahtevalo
pacientkino premestitev v drugo ustanovo.

+ Ce je pacientka med porodom (prvo porodno dobo) odpuidena domov ali premeiena v drugo
ustanovo zaradi administrativnih razlogov, kot glavno diagnozo dodelite:

» 060.0 Prezgodnji popadki brez poroda, ¢e je dopolnjenih <37 tednov nose¢nosti, ALI
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e 047.2 Popadki brez poroda, ¢e je dopolnjenih >37 tednov nose¢nosti.
«  Ce se pacientka v drugo ustanovo premesti med tretjo porodno dobo:
« Prva ustanova — porod kodirajte skladno s smernicami v standardih STKOD 1500 Zaporedje
diagnosticnih kod v epizodah porodniske oskrbe in 1505 Kode za porod in asistiran porod.
» Druga ustanova — kot glavno diagnozo dodelite:
» kodo za stanje, ki je zahtevalo pacientkino premestitev, ALI
»  063.3 Podaljsana tretja porodna doba, ¢e ni dokumentirane indikacije za premestitev.
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4. PRIMER:

Porod donosencka (39/40) v prvi ustanovi. Pacientka je preme$c¢ena v drugo ustanovo, kjer spontano
rodi posteljico.

Kode: Prva ustanova
080 Spontani porod enojcka
Z37.0 Zivorojeni enojcek
90467-00 [1336] Spontani porod v glavicni vstavi
Druga ustanova
063.3 Podaljsana tretja porodna doba
Z239.01  Poporodna oskrba po porodu v porodnisnici

90467-01 [1336] Spontani porod posteljice, ni uvrséen drugje

5. PRIMER:
Pacientka je sprejeta med zgodnjo porodno dobo (39/40). Po pregledu jo posljejo domov, kjer pocaka
na veéji napredek poroda.

Kode: 047.2 Popadki brez poroda

1551 RAZTRGANINE/ODRGNINE PRESREDKA MED PORODOM

OPREDELITVE

Odrgnine in raztrganine presredka med porodom (rupture ali laceracije)

Porodne odrgnine presredka (vklju¢no s frenulumom malih sramnih ustnic, sramnimi ustnicami, kozo,
noznico in vulvo) so povrsinske rane, ki lahko povzro¢ijo malo krvavitev ali njeno odsotnost in obi¢ajno
ne zahtevajo Sivanja.

Porodne raztrganine presredka (rupture in laceracije) so huj$e poskodbe, ki se delijo na §tiri kategorije —
prvo, drugo, tretjo in Cetrto stopnjo. Vse §tiri kategorije obi¢ajno zahtevajo Sivanje. Raztrganine tretje in
Cetrte stopnje zahtevajo dodatno oskrbo, saj lahko vpletenost analnega sfinktra privede do fekalne
inkontinence.

Epiziotomija
Epiziotomija je kirurska incizija v presredku, ki se izvede za olajSanje poroda.
Epiziotomija, razSirjena z raztrganino (rupturo ali laceracijo)

Med rojevanjem se lahko epiziotomija razSiri zaradi spontane rupture presredka. RazSiritev lahko
vkljucuje okoliska tkiva, kot sta analni sfinkter in sluznica.

Raztrganina (ruptura ali laceracija), ki se razsiri z epiziotomijo
Travmatska raztrganina presredka (ruptura ali laceracija) se lahko razsiri z epiziotomijo, da se olajSa
porod in zmanjsSa dodatna poskodba okoliskih tkiv.

KLASIFIKACIJA

Odrgnine in raztrganine presredka (rupture ali laceracije)

Dodelite kodo iz kategorije (O70 Poskodbe presredka (laceracija perineja) med porodom
pri porodni odrgnini ali raztrganini presredka (rupturi ali laceraciji):

ki izpolnjuje merila iz standarda STKOD 0002 Dodatne diagnoze (npr. zahteva reparacijo/Sivanje),
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ALl

» kadar dokumentacija navaja, da je potrebna reparacija, vendar se ne izvede na Zeljo pacientke ali
zaradi premestitve v drugo ustanovo pred reparacijo. Dodelite tudi kodo iz kategorije Z53 Osebe, ki
se srecujejo z zdravstveno sluzbo zaradi posebnih postopkov, Ki niso izvedeni.

Epiziotomija, razSirjena z raztrganino (rupturo ali laceracijo)

Dodelite:

* 90472-00 [1343] Epiziotomija

in

+ kodo iz bloka [1344] Sivanje po porodu (za reparacijo raztrganine).

Raztrganina (ruptura ali laceracija), ki se razsiri z epiziotomijo
Dodelite samo kodo 90472-00 [1343] Epiziotomija.

Kode za reparacijo prvotne travmatske raztrganine (rupture ali laceracije) se ne dodeli, saj je to vkljuéeno
v kodo epiziotomije.

Vec raztrganin presredka (ruptur ali laceracij)

Kode v kategoriji O70 Poskodbe presredka (laceracija perineja) med porodom predstavljajo
kontinuum. Kadar dokumentiramo ve¢ raztrganin presredka (ruptur ali laceracij) razli¢nih stopenj,
dodelimo kodo samo za najvecjo stopnjo.

» Kode KTDP za reparacijo raztrganin presredka (ruptur ali laceracij) vkljucujejo reparacijo ve¢ mest
na rodilih in secilih (glejte abecedni seznam KTDP: opombe Reparacija/raztrganina/porodna,
trenutna in Izkljuceno v bloku [1344] Sivanje po porodu). Po potrebi uporabite kodo:

+ 90481-00 [1344] Sivanje raztrganin perineja 1. in 2. stopnje
ALI
+ 16573-00 [1344] Sivanje raztrganin perineja 3. in 4. stopnje.

1. PRIMER:

Pacientka ima raztrganino presredka druge stopnje in obojestranske laceracije sramnih ustnic se zasijejo

po porodu.

Kode: 070.1 Poskodba presredka (laceracija perineja) druge stopnje med porodom
90481-00 [1344] Sivanje raztrganin perineja 1. in 2. stopnje

Pri tem primeru se dodeli kodo O70.1, saj oznacuje hujse stanje. Koda 90481-00 [1344] vkljucuje

reparacijo sramnih ustnic.

2. PRIMER:
Pri pacientki se izvede poporodno reparacijo raztrganine presredka druge stopnje in raztrganine zgornje
nozniéne stene.

Kode: 070.1 Poskodba presredka (laceracija perineja) druge stopnje med porodom
0714 Porodna poskodba (laceracija) visoko v noznici (brez drugih poskodb)
90481-00 [1344] Sivanje raztrganin perineja 1. in 2. stopnje

Pri tem primeru se dodelita kodi O70.1 in O71.4, saj ima pacientka obojestranske raztrganine. Kodo
90481-00 [1344] se dodeli skladno z abecednim seznamom (Reparacija/laceracija/porodna,
trenutna/noznica/s Sivanjem presredka) in opombo Izkljuceno pri kodi 90479-00 [1344].
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1552 PREDCASNI RAZPOK PLODOVIH OVOJEV, POROD,

16.

1602

1605

ODLOZEN S TERAPIJO

Po pred¢asnem razpoku plovodih ovojev (PPROM) se lahko uvedejo tokolitiki za zaustavitev popadkov.
Primeri teh uéinkovin so:

*  beta-adrenergi¢ni agonisti (npr. salbutamol),

*  blokatorji kalcijevih kanal¢kov (npr. nifedipin),

e magnezijev sulfat,

*  donorji dusikovega oksida (npr. oblizi z gliceriltrinitratom (GTN)),
»  zaviralci prostaglandin-sintaze (npr. indometacin).

Steroidi se uporabijo, ¢e pride do PPROM ali rojevanja in obstaja moznost prezgodnjega poroda; njihov
namen je pospesiti zorenje otrokovih plju¢ in zmanjsati tezave z dihanjem ob porodu; ne uporabljajo se
za upocasnitev prezgodnjega poroda.

KLASIFIKACIJA

Ce se po prezgodnjem PROM uporabi zdravljenje z zdravili (tokolitiki) za zaustavitev
popadkov/upocasnitev rojevanja, dodelite kodo O42.2 Predcasni razpok plodovih ovojev, porod, ki ga
odlozimo z zdravijenjem.

Kodo 042.2 lahko dodelite skupaj s kodo 042.0 Predcasni razpok plodovih ovojev, zacetek poroda v
24 urah. Vendar opombe Izklju¢eno pri kodi O42.1 Predcasni razpok plodovih ovojev, zacetek poroda
po 24 urah izkljué¢ijo dodelitev kode O42.2 skupaj s kodo 042.11 Predcasni razpok plodovih ovojev,
zacetek poroda med 1. in 7. dnem ali O42.12 Predcasni razpok plodovih ovojev, zacetek poroda po
7. dnevu.

NEKATERA STANJA, K| 1ZVIRAJO V PERINATALNEM
(OBPORODNEM) OBDOBJU

ZAPLETI PRI NOVOROJENCKU ZARADI SLADKORNE
BOLEZNI MATERE

Pri novorojenckih mater s sladkorno boleznijo véasih pride do prehodnega zmanjSanja vrednosti
sladkorja v krvi, ki je obi¢ajno posledica stanja pri materi. To diagnozo in uporabo kode P70.1 Sindrom
otroka diabeticne matere ali P70.0 Sindrom otroka matere z nosecnisko sladkorno boleznijo morajo
potrjevati laboratorijska porocila, poleg tega pa je treba pridobiti pojasnilo zdravnika (glejte tudi standard
STKOD 0401 Sladkorna bolezen in intermediarna hiperglikemija).

STANJA, Kl IZVIRAJO V PERINATALNEM (OBPORODNEM)
OBDOBJU

OPREDELITEV
V Sloveniji:

Perinatalno obdobje se pri¢ne pri dopolnjenih 22. tednih gestacije in traja do dopolnjenega 7. dne starosti
(0.-6. dan).
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KLASIFIKACIJA

Kode iz poglavja 16 MKB-10-AM Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju,
se dodelijo pri stanjih, ki izvirajo v perinatalnem obdobju, tudi ¢e je prislo do smrti ali bolezni Sele
pozneje.

Pri epizodi poroda nedonos$encka bo glavna diagnoza obic¢ajno P0O7.2.- Skrajna nezrelost ali P07.3.- Drugi
in neopredeljeni nedonosencki.

1. PRIMER:
Nedonosenka (rojena v 33. tednu; porodna telesna masa 1300 g) se premesti na oddelek za posebno
nego novorojenckov zaradi upocasnjene rasti v maternici (IUGR), ikterusa in hipoglikemije. Zdravi
se s 24 urami fototerapije, intravensko (i.v.) dekstrozo in pogostim oralnim hranjenjem.
Kode: P07.32  NedonoSencek, od 32 do 37 tednov

P07.12 Nizka porodna masa 1250-1499 g

P05.9 Upocasnjena rast plodu, neopredeljena

P59.0 Zlatenica novorojencka, zdruzena s prezgodnjim rojstvom

P70.4 Druge vrste hipoglikemija novorojencka

Z38.0 Enojcek, rojen v bolnisnici

90677-00 [1611]  Druga fototerapija, koZa

96199-19 [1920]  Intravensko dovajanje farmakoloSkega sredstva, drugo in

neopredeljeno farmakolosko sredstvo

Kode iz poglavja 16 MKB-10-AM Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju:

» veljajo za dojencke >28 dni, ki so Se vedno znotraj porodne epizode, in

 veljajo za dojencke >28 dni, ki so odpusCeni in znova hospitalizirani zaradi stanja, dokumentiranega
kot z izvorom v perinatalnem obdobju.

2. PRIMER:
Nedonosencek (rojen v 27. tednu, porodna teza 700 g) je bil pri starosti 30 dni premeséen iz druge
bolnisnice v stalno obravnavo neonatalne zlatenice in nizke porodne mase. Med to hospitalizacijo je
prejel 24-urno fototerapijo in dodatno hranjenje.
Kode: P59.0 Zlatenica novorojencka, zdruzena s prezgodnjim rojstvom

P07.22  Skrajna nezrelost, od 24 do 28 tednov

P07.02 Skrajno nizka porodna masa 500-749 g

90677-00 [1611] Druga fototerapija, koZa

3. PRIMER:
Dojencica z zlatenico zaradi materinega mleka je znova hospitalizirana pri starosti 40 dni. Raven
bilirubina je >18 mg/dl, kar zahteva 24-urno fototerapijo za vzpostavitev normalne ravni bilirubina.

Kode: P59.3 Zlatenica novorojencka zaradi inhibitorjev v materinem mleku
90677-00 [1611] Druga fototerapija, koza

Vecina stanj, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju, izgine v kratkem ¢asu. Nekatera pa so
prisotna celotno Zivljenje in jih je treba razvrstiti s kodami v tem poglavju ne glede na starost bolnika.

4. PRIMER:
Svetloceli¢ni adenokarcinom noznice zaradi intrauterine izpostavitve DES (dietilstilbestrolu). Bolnica
je zdaj stara 25 let.

Kode: C52 Maligna neoplazma noznice (vagine)
M8310/3  Svetlocelicni adenokarcinom BDO
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P04.1 Plod in novorojencek, prizadet zaradi drugih zdravil, ki jih je dobila mati

Y425 Drugi estrogeni in progestageni, ki pri terapevtski uporabi povzrocajo
nezelene ucinke

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-).

Prav tako je pomembno omeniti, da se nekaterih stanj, ki se lahko pojavijo v perinatalnem obdobju, kot
je bronhitis, ne razvrsti v poglavje 16. Ce do takega stanja pride med epizodo poroda, je sprejemljivo
dodeliti kodo iz drugih poglavij MKB-10-AM brez kode iz poglavja 16.

1607

5. PRIMER:

Dojencek, rojen v bolnisnici v 39. tednu, je 2. dne sprejet na pediatriéni oddelek za posebno nego
zaradi kaslja, piskajoCega dihanja in tezav pri hranjenju, ki so posledica zasoplosti. Pri dojencku se
postavi diagnoza bronhiolitisa, zato se 24 ur zdravi s kisikom in hrani po cevki vsake 3 ure znotraj 24-
urnega obdobja.

Kode: J21.9 Akutni bronhiolitis, neopredeljen
Z38.0 Enojcek, rojen v bolnisnici

92044-00 [1889] Druga obogatitev s kisikom
96202-07 [1920] Enteralno dajanje prehranskih spojin
NOVOROJENCEK

OPREDELITEV

V MKB-10-AM se uporablja samo izraz »novorojencek«.

Novorojencek je Zivorojeni otrok, mlajsi od 28 dni.

Obdobje novorojencka (neonatalno) zajema prve 4 tedne (28 dni = 0.—27. dan) Zzivljenja; pogosto to
obdobje razdelimo na zgodnje (0.—6. dan so del obporodnega obdobja) in pozno (7.-27. dan) (Vir:
Metodoloska navodila, Perinatalni informacijski sistem RS (PIS), NJZ).

KLASIFIKACIJA

Dodelite kodo iz kategorije Z38 Zivorojeni otroci glede na kraj rojstva:

pri dojencku:

* rojenem v bolni$nici,

* rojenem zunaj bolni$nice, vendar sprejetem takoj po porodu (tj. ¢as med porodom in sprejemom
v ustanovo za akutno oskrbo, ki omogoca transport na dolgih razdaljah),

+ kot glavno diagnozo samo, ¢e je novorojencek povsem zdrav,

kot dodatno diagnozo, ¢e ima novorojenéek kakr$no koli bolezensko stanje, ali opazovanje pri sumu
na stanje (razvrsc¢eno v kategorijo Z03.7 Opazovanje in ocenjevanje novorojencka zaradi suma na

doloceno stanje, nepotrjeno),

* neodvisno od vrste bolniSni¢ne oskrbe bolnika.

Pri drugi ali nadaljnjih hospitalizacijah ne dodelite kode iz kategorije Z38.

1. PRIMER:
Enojcek, rojen v bolnisnici, brez dokumentiranega bolezenskega stanja.

Koda: Z38.0 Enojcek, rojen v bolnisnici

2. PRIMER:

Enojcek se rodi na poti v bolnisnico. Z resevalnim vozilom se skupaj z materjo premesti v bolni$nico;
novorojencek je popolnoma zdrav.
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1610 SINDROM NENADNE SMRTI DOJENCKA/OCITEN SMRTNO
NEVAREN DOGODEK

OPREDELITEV

Sindrom nenadne smrti dojencka (SIDS) se nanasa na sindrom nenadne in nepojasnjene smrti dojencka
ali majhnega otroka. Obicajno se obravnava kot patoloska diagnoza (tj. podrobna obdukcija izkljuci
druge vzroke).

Ocitni (akutni) zivljenje ogrozujo¢ dogodek (ALTE) pri dojen¢ku so Nacionalni instituti konference za
razvoj zdravstvenega konsenza (angl. National Institutes of Health Consensus Development Conference)
opredelili kot:

»Epizoda, ki je za opazovalca zastraSujoca in za katero je znacilna kombinacija apneje (centralno in
obcasno obstruktivne), spremembe barve (obi¢ajno pomodrel ali bled, obCasno pa rde¢ ali zabuhel),
pomembne spremembe miSi¢nega tonusa (obi¢ajno pomembna mlahavost), dusenja ali davljenja. V
nekaterih primerih je opazovalca strah, da je dojencek umrl.«

ALTE je prednostni izraz, ki je zamenjal predhodni izraz »skorajsnji SIDS«. Povezava med SIDS in
ALTE ni jasna.
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1613

KLASIFIKACIJA

1. Vecina primerov SIDS privede do smrti pred prihodom v bolnisnico, zato obicajno ne zahteva
kodiranja za namene hospitalizacije.

2. Obgasno se zatnejo poskusi oZivljanja, vendar otrok pozneje umre. Ce obdukcija potrdi SIDS, dodelite
kodo R95.0 Sindrom nenadne smrti dojencka z omembo obdukcije.

3. Redko lahko SIDS zaplete hospitalizacijo zaradi drugih vzrokov. Ce obdukcija potrdi SIDS, dodelite
kodo R95.0 Sindrom nenadne smrti dojencka z omembo obdukcije.

4. V primeru oc¢itnega ALTE, pri katerem poznejse preiskave potrdijo osnovi vzrok (vkljuéno z
razlicnimi motnjami Zivcevja, prebavil in dihal), je treba kodirati samo osnovni vzrok.

5. V primeru o¢itnega ALTE, pri katerem poznejSe preiskave ne potrdijo osnovnega vzroka, dodelite
kodo R68.1 Nespecificni simptomi, znacilni za otrosSko obdobje.

OPAZOVANJE IN OCENA NOVOROJENCKA IN DOJENCKA
ZARADI SUMA NA STANJE, NEPOTRJENO

Kode iz kategorije Z03.7 Opazovanje in ocenjevanje novorojencka zaradi suma na doloceno stanje,
nepotrjeno, se dodeli v omejenih okolis¢inah v kartotekah novorojenckov, ki so drugaée zdravi, vendar
obstaja sum, da jih ogroza nenormalno stanje, ki ga je treba preuciti, po pregledu in opazovanju pa se
ugotovi, da ni potrebno nadaljnje zdravljenje ali zdravstvena oskrba (glejte tudi standard STKOD 1617
Sepsa pri novorojencku/tveganje za sepso).

SINDROM MASIVNE ASPIRACIJE

Opredelitev

Sindrom masivne aspiracije se pojavi, kadar plod v maternici ali porodnem kanalu zadiha (pri tem ima
lahko veliko vlogo prenosenost) in vdihne plodovnico, noZni¢ne tekodine ali orofaringealne tekocine.
Vse nasteto lahko vsebuje mekonij. Prisotni so lahko dispneja, tahipneja, piskanje in/ali apneja. Pri blazjih
oblikah se dispneja pojavi kmalu po rojstvu in traja 2—3 dni. Pri hujsih oblikah je dojencek zelo bolan in
zahteva visoko raven intenzivne nege, lahko tudi umre.

Zdravljenje vkljucuje aspiracijo vseh sledov mekonija iz ust in nazofarinksa ob porodu glave in pozneje
iz Zrela ter sapnika pod laparoskopskim nadzorom. Po potrebi se izvede intubacijo in veckratno aspiracijo,
dihalno podporo in splosno intenzivno nego. Obi¢ajno so potrebni navlazen kisik in profilakti¢ni
antibiotiki. Zapleti vkljucujejo pnevmotoraks in potrebo po dihalni podpori s pozitivnim tlakom.

Klasifikacija

Kategorijo P24 Aspiracijski sindromi novorojencka se sme uporabiti samo pri primerih »sindroma
masivne aspiracije«

(P24.9 Aspiracijski sindromi novorojencka, neopredeljen), »sindrom aspiracije mekonija« (P24.0
Aspiracija mekonija pri novorojencku) ipd. in primerih s pomembno boleznijo dihal, ki zahteva
nadomescanje kisika, ki traja najmanj 24 ur.

Stanjem, kot so »sindrom aspiracije mekonija« ali »sindrom masivne aspiracije«, ki zahtevajo
nadomescanje kisika manj kot 24 ur, dodelite kodo P22.1 Prehodna tahipneja novorojencka.
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1615

TRANZITORNA  TAHIPNEJA PRI NOVOROJENCKU/PREHODNA
TAHIPNEJA PRI NOVOROJENCKU (TTN)

Opredelitev

TTN je dobro opredeljen sindrom pri novorojencku z zacetkom v prvih minutah do urah po rojstvu. Zanj
je znacilna tahipneja z majhnim povecanjem napora pri dihanju ali brez tega povecanja. Pogosto je
prisotna hipoksemija, odziv na dodajanje kisika pa je obi¢ajno dober. Obi¢ajno izzveni v 24 urah, lahko
pa je prisoten ve¢ dni. Ne sme biti znakov obolenja srca ali sepse. Rentgensko slikanje prsnega kosa mora
pokazati povecanje tekoCine v fisurah in intersticiju plju¢. TTN je benigno stanje z dolgoro¢nimi
posledicami.

Ce je bil v plodovnici prisoten mekonij, lahko pride do nekaterih teZav, saj je potem mogoca alternativna
diagnoza sindroma aspiracije (P24.- Aspiracijski sindromi novorojencka) (za uporabo kode P24.- glejte
zgornja merila). Ce dojenéek v 24 urah ni ve¢ odvisen od kisika in se kmalu po tem pridruzi materi v
sobi, mora prevladati diagnoza TTN (P22.1 Prehodna tahipneja novorojencka).

Klasifikacija

Kodo P22.1 Prehodna tahipneja novorojencka je treba dodeliti pri dojenckih, pri katerih je diagnoza
opisana kot:

» prehodna tahipneja [novorojencka] (ne glede na trajanje zdravljenja s kisikom) ali

 sindrom aspiracije mekonija, kadar je zdravljenje z nadomeséanjem kisika potrebno manj kot 24 ur,
ali

 sindrom masivne aspiracije, kadar je zdravljenje z nadome$¢anjem kisika potrebno manj kot 24 ur.

Ce je stanje opisano kot »sindrom aspiracije mekonija« ali »sindrom masivne aspiracije« in je zdravljenje
z nadomescanjem kisika potrebno ve¢ kot 24 ur, si oglejte zgornjo smernico za »sindrom masivne
aspiracije«.

SPECIFICNE BOLEZNI IN POSTOPKI, POVEZANI Z BOLNIM
NOVOROJENCKOM

Spodaj opredeljeni standardi kodiranja so povezani s specificnimi boleznimi in postopki pri bolnem
novorojencku.

Opomba: Te postopke je treba kodirati, tudi ¢e se uporabljajo pri potekajo¢i oskrbi bolnih dojenckov, ki
S0 po 28 dneh $e vedno v porodni epizodi (glejte standard STKOD 1607 Novorojencek). Pri
dojenckih, ki so bili loceni in potem znova hospitalizirani, je mogoce Se vedno dodeliti kode
postopkov za bolne novorojencke, ¢e je v dokumentaciji navedeno, da stanje, ki je zahtevalo
postopek, izvira v perinatalnem obdobju.

1. NASLEDNJE KODIRAJTE SAMO, CE POSTOPEK IZPOLNJUJE
OPREDELJENA MERILA

Enteralno infundiranje

Enteralno infundiranje (96202-07 [1920] Enteralno dajanje prehranskih spojin), imenovano tudi
hranjenje po cevki, se sme dodeliti samo, ¢e se med epizodo oskrbe uporabi ve¢krat (>1).

Opomba: Te kode ne smemo uporabiti pri postopkih izpiranja zelodca.
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Zdravljenje s kisikom

Kodo 92044-00 [1889] Druga obogatitev s kisikom se sme dodeliti samo, ¢e zdravljenje s kisikom (s
konvencionalnim zdravljenjem s kisikom, naglavno komoro, masko ali kanilo) traja ve¢ kot $tiri ure.
Primeri diagnoz, ki lahko zahtevajo zdravljenje s kisikom, so »prehodna tahipneja« (P22.1 Prehodna
tahipneja novorojencka) ali »druge tezave z dihanjem po rojstvu« (P22.8 Druge dihalne stiske
novorojencka).

Parenteralni antibiotiki/zdravila za zdravljenje okuzb

Kode postopkov za uporabo antibiotikov in druga zdravila za zdravljenje okuzb se smejo dodeliti samo,
¢e uporaba traja >24 ur (glejte blok [1920] Aplikacija farmakoterapije s pripono -02). Primera diagnoz,
ki lahko zahtevata tako zdravljenje, sta »perinatalna okuzba« (P39.8 Druge opredeljene okuzbe, znacilne
za perinatalno obdobje) in »sepsa pri novorojenc¢ku« (P36.- Bakterijska sepsa novorojencka).

Fototerapija

Koda za fototerapijo pri novorojencku se sme dodeliti samo, kadar se za zdravljenje zlatenice pri
novorojen¢ku uporablja neprekinjena fototerapija (> 12 ur). Koda postopka je 90677-00 [1611] Druga
fototerapija, koza.

Zlatenica
Koda diagnoze zlatenice pri novorojencku se sme dodeliti samo, ¢e fototerapija traja >12 ur.
Ce pa se novorojenéek znova hospitalizira zaradi zlatenice z izvedbo fototerapije ali brez, je treba

zlatenico kodirati kot glavno diagnozo.

Podpora dihanju

Kombinirana dihalna podpora (invazivna in neinvazivna)

Novorojencki lahko med isto epizodo oskrbe prejmejo neprekinjeno invazivno dihalno podporo (CVS)
in neinvazivno dihalno podporo (NIV). Za CVS in NIV je treba dodeliti lo¢ene kode skladno s
smernicami STKOD 1006 Podpora dihanju, klasifikacija, tocka 1a.

Kadar se sestejejo ure invazivne in neinvazivne dihalne podpore in je vsota >96 ur, dodelite kodo 92211-
00 [571] Upravljanje kombinirane dihalne podpore, >96 ur.

Pri ozivljanju ob rojstvu

Dihalne podpore (npr. balona in maske ali intermitentnega dihanja s pozitivnim tlakom (IPPB)), ki se
uporabi za ozivljanje ob rojstvu, se ne sme kodirati.

Za specifi¢ne informacije o klasifikaciji dihalne podpore glejte standard STKOD 1006 Podpora dihanju.

2. KODIRAJTE NASLEDNJE POSTOPKE, KADAR SE IZVEDEJO

Uporaba krvi in krvnih produktov
Glejte STKOD 0302 Transfuzije krvi.

Kateterizacija/kanilacija pri novorojen¢ku

13300-01 [738] Kateterizacija/kanilacija temenske vene pri novorojencku
13300-02 [738] Kateterizacija/kanilacija popkovne vene pri novorojencku
13319-00 [738] Centralna venska kateterizacija pri novorojencku

13303-00 [694] Kateterizacija umbilikalne arterije/kanalizacija pri novorojencku

228



1617

34524-00 [694] Kateterizacija/kanalizacija druge arterije

Opomba: Ce se kateterizacija med epizodo oskrbe izvede veckrat in zanjo velja ista koda postopka, kodo
postopka dodelite samo enkrat.

Zdravljenje z dusikovim oksidom

Vdihavanje plina dusikovega oksida z invazivno ali neinvazivno dihalno podporo se uporablja za
zdravljenje kriticne dihalne odpovedi pri novorojenckih.

Kodo 92210-00 [1889] Zdravijenje z dusikovim oksidom je treba dodeliti skupaj z ustrezno(-imi) kodo(-
ami) dihalne podpore.

Parenteralno zdravljenje s tekoc¢ino

Popolna parenteralna prehrana (TPN):
96199-07 [1920] Intravenozna injekcija prehranskih spojin

Elektroliti:
96199-08 [1920] Intravenozna injekcija elektrolitov

Dekstroza:
96199-19 [1920] Intravensko dovajanje farmakolosSkega sredstva, drugo in neopredeljeno farmakolosko
sredstvo

Primeri diagnoz, ki lahko zahtevajo parenteralno zdravljenje s tekocinami, so »hipoglikemija pri
novorojencku« (P70.- Prehodne motnje metabolizma ogljikovih hidratov, znacilne za plod ali
novorojencka) ali »druge prehodne motnje ravnovesja elektrolitov pri novorojenc¢ku« (P74.- Druge
prehodne motnje v ravrotezju elektrolitov in metabolizma novorojencka).

Opomba: Teh kod ne smete dodeliti, kadar so ti postopki del oZivljanja pri rojstvu.

Terapevtska hipotermija

Izraz terapevtska hipotermija se uporablja pri novorojenckih s tveganjem za pomanjkljivo oskrbo
mozganov s kisikom. Pomanjkanje kisika pred ali med rojevanjem lahko uni¢i novorojenckove
mozganske celice. Metoda za zaustavitev nadaljevanja take poskodbe je spodbujanje hipotermije.
Hlajenje je treba zaceti ¢im prej po rojstvu in vkljuéuje 72-urno vzdrzevanje sredi$¢ne temperature
novorojencka 33—-34 °C.

Pri novorojenckih dodelite kodo 22065-00 [1880] Terapija z mrazom ne glede na trajanje terapije.

SEPSA/TVEGANJE SEPSE PRI NOVOROJENCKU

OPREDELITEV

Sepsa pri novorojencku se lahko opredeli kot invazivna bakterijska okuzba, do katere pride v prvih
28 dnevih zivljenja. Zgodnja sepsa pri novorojencku je pri vec kot 50 % primerov klini¢no opazna v
Sestih urah od rojstva; pri vecini se pojavi v prvih 72 urah Zivljenja. Pozna sepsa pri novorojencku se
obicajno pojavi pri starosti ve¢ kot $tiri dni in vkljuCuje bolnisni¢ne okuzbe.

Dejavniki tveganja za invazivno okuzbo pri novorojencku so:
+ prezgodnji porod,

 predc¢asni razpok plodovih ovojev,

+ znaki okuzbe pri materi,

» porod ve¢ plodov z zakasnitvijo poroda naslednjega(-ih) dojencka(-ov),
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« dolgotrajen razpok plodovih ovojev,
* mati prenasalka okuzbe s streptokoki skupine B,
+ prejs$nji dojencek z invazivno okuZzbo s streptokoki skupine B.

Dojencki z enim ali ve¢ zgornjih dejavnikov tveganja in brez simptomov imajo lahko diagnozo »tveganja
sepse« ter se lahko zdravijo s profilakticnimi antibiotiki ali ostanejo hospitalizirani zaradi nadaljnjega
opazovanja.

KLASIFIKACIJA

Pri novorojenckih s specifiéno okuzbo, kot je sepsa novorojencka, dodelite ustrezno diagnosti¢no kodo
skupaj z vsemi povezanimi kodami postopkov (skladno s standardom STKOD 1615 Specificne bolezni
in postopki, povezani z bolnim novorojenckom). Ce je okuzba posledica stanja pri materi, lahko dodelite
dodatno kodo iz kategorije PO0—P04 Plod in novorojencek, prizadet zaradi materinih bolezni in zapletov
med nosecnostjo, porodom in otrokovim rojstvom.

Pri novorojenckih z diagnozo »tveganja sepse« in brez dokumentiranega stanja veljajo naslednja
pravila:

+ Ce se pri novorojentku izvaja samo opazovanje in se ne uvede profilaktiéno zdravljenje sepse,
dodelite kodo Z03.71 Opazovanje novorojencka zaradi suma na okuzbo.

+ Ce novorojenéek prejme profilakti¢no zdravljenje, dodelite kodo Z03.71 Opazovanje novorojencka
zaradi suma na okuzbo skupaj s kodo Z29.2 Druga profilaksa z zdravili in ustrezno kodo postopka
(skladno s standardom STKOD 1615 Specificne bolezni in postopki, povezani z bolnim
novorojenckom).

PRIROJENE MALFORMACIJE, DEFORMACIJE IN
KROMOSOMSKE NENORMALNOSTI

(To poglavje je namenoma prazno)

SIMPTOMI, ZNAKI TER NENORMALNI KLINICNI IN
LABORATORIJSKI 1ZVIDI, KI NISO UVRSCENI
DRUGJE

ACOPIA (NEZMOZNOST SOOCANJA Z VSAKDANJIMI 1ZZIVI)

»Acopia« ni primeren izraz, zato se morajo klini¢ni koderji posvetovati z zdravnikom za dolocitev
ustreznejSe diagnoze, ki odraza razlog za bolnikovo hospitalizacijo. Enako velja za izraza »imobilnost«
in »krhkost«.

AKUTNA IN KRONICNA BOLECINA

AKUTNA BOLECINA

Kodo R52.0 Akutna bolecina, Ki ni uvrséena drugje, dodelite samo, Ce kraj ali vzrok akutne bole¢ine ni
dokumentiran.
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KRONICNA BOLECINA

Kroni¢na bolecina je resna bolezen z znacilnimi znaki in simptomi.

Kroni¢na bolecina je posledica sprememb v osrednjem zivCevju in ima razlicne vzroke, vkljucno z
bolezenskimi stanji, predhodno travmo, ali pa nima nobenega oéitnega izvora.

Spodnji izrazi, evidentirani v zdravstveni dokumentaciji, so sopomenke kroni¢ne boledine in so
razvrsceni s kodo R52.2 Kronicna bolecina:

* neoplasti¢na bolecina (pri raku)

Opredeljena kot bole¢ina zaradi primarne ali metastatske neoplazme.

* nevropatska bolecina

Opredeljena kot bolecina, ki jo sprozi ali povzroc€i primarna lezija ali disfunkcija v zivéevju.

* nociceptivna bole¢ina

Opredeljena kot boleCina zaradi zdravstvenega stanja ali po akutni poskodbi ali kirurSkem posegu.

Izrazi, kot so »rekurentna« ali »dolgotrajna«, niso sopomenke za »kroni¢na«, zato zanje dodelitev kode
R52.2 Kronicna bolecina ni ustrezna.

KLASIFIKACIJA:

Za razvrstitev kroni¢ne bole¢ine z dokumentiranim osnovnim vzrokom in/ali mestom:

* najprej kodirajte osnovni vzrok in/ali mesto ter
» kot dodatno diagnozo dodelite kodo R52.2 Kronicna bolecina.
Ce mesto ali osnovni vzrok nista dokumentirana, se lahko kot glavno diagnozo dodeli kodo R52.2

Kronicna bolecina.

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Bolnica je bila sprejeta v bolniSnico zaradi pregleda zdravil za zdravljenje multiple skleroze. Opravi
se tudi posvet glede nevropatske bolecine z ekipo za obvladovanje boleéine, ki uvede oksikodon.

Kode: G35 Multipla skleroza
R52.2 Kronicna bolecina
2. PRIMER:

Bolnik je sprejet na dnevni kirurski oddelek zaradi obravnave kroni¢ne bolecine v spodnjem delu
hrbta. Bolnika zdravijo z injiciranjem anestetika.

Kode: M54.5 Bolecina v krizu

R52.2 Kronicna bolecina

3. PRIMER:
Bolnik je sprejet na dnevni kirurski oddelek za injiciranje anestetika zaradi bolecine v spodnjem delu
hrbta.

Koda: M54.5 Bolecina v krizu

Pri tem primeru kroni¢ni znacaj ni dokumentiran, zato se kode za kroni¢no bolecino ne dodeli.

231



1810 KOZNA RAZTRGANINA IN KRHKA KOZA

OPREDELITEV

Krhka koza je stanje, pogosto povezano s starejSimi in bolniki s hudo akutno boleznijo, dolgotrajno
kroni¢no boleznijo, steroidnimi zdravili, dehidracijo, podhranjenostjo ali pomanjkanjem vitamina D.
Koza postane krhka, ker izgubi proznost in postane nagnjena k raztrganinam. Kozna tekstura bolnikov
lahko postane krhka tudi zaradi u¢inkov akutne bolezni. Morda bo tezko dolo¢iti vzrok teh koznih
raztrganin, predvsem pri starej$ih bolnikih z demenco, zmedenostjo, senilnostjo ipd. Kozne raztrganine
so lahko posledica vsakdanjih opravkov, zato klini¢no osebje pogosto ni prisotno pri nastanku.
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KLASIFIKACIJA

Ce je v zdravstveni dokumentaciji navedena krhka koza ali koZna raztrganina z neznanim vzrokom in
izpolnjuje merila standarda STKOD 0002 Dodatne diagnoze, dodelite R23.4 Spremembe v strukturi kozZe.

Za travmatske koZne raztrganine glejte standard STKOD 1917 Odprte rane.

POSKODBE, ZASTRUPITVE IN NEKATERE DRUGE
POSLEDICE ZUNANJIH VZROKOQOV

ZASTRUPITEV

OPREDELITEV

Zastrupitev z zdravili pomeni jemanje napacnega zdravila ali odmerka zdravila po pomoti, zaradi
samomora in umora, ter skodljive uéinke predpisanih zdravil v kombinaciji s samopredpisanimi zdravili
in zastrupitev.

Zastrupitev vkljucuje neustrezno uporabo zdravil.

KLASIFIKACIJA

Zastrupitev je razvr§¢ena v kategorije T36—T50 Zastrupitev z drogami, zdravili in bioloskimi snovmi. Te
kode opisujejo vrsto droge, ki je bila vzrok zastrupitve.

Poleg kode za zastrupitev je treba vpisati kodo dodatne diagnoze, s katero se oznacijo vse pomembne
manifestacije (npr. koma, aritmija).

1. PRIMER:
Koma zaradi prevelikega odmerjanja kodeina.

Kode: T40.2 Zastrupitev z narkotiki in psihodisleptiki [halucinogeni], drugi opioidi
R40.2 Koma, neopredeljena

Glejte tudi STKOD 1903 Zauzitie kombinacije dveh ali ve¢ zdravil in STKOD 2005 Zastrupitve in
poskodbe — navedba namena.

NEZELENI UCINKI

ZDRAVILA

Opredelitev

Nezeleni ucinki ustreznih pravilno odmerjenih snovi vkljucujejo tudi alergijske reakcije, preobcutljivost,
idiosinkrati¢ne reakcije, interakcijo z zdravili (ko so vse snovi ustrezno in pravilno odmerjene) in
podobne okolis¢ine, ki vkljuCujejo predvsem pravilno uporabo zdravil.

Klasifikacija

Nezeleni ucinki ustreznih pravilno odmerjenih snovi so razvr§¢eni glede na naravo nezelenih ucinkov.
Koda za zunanji vzrok mora biti vpisana, da se navede snov droge ali zdravila, ki povzroca Skodljiv
ucinek.

1. PRIMER:
Gastritis zaradi aspirina, ki se je jemal skladno z zdravnikovimi navodili.
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Kode: K29.70  Gastritis, neopredeljen, brez omembe krvavitve
Y45.1 Salicilati, uporabljeni pri zdravijenju, ki povzrocajo Skodljive ucinke
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-)

Ce je manifestacija nezelenega udinka zdravila neopredeljena, dodelite kodo T88.7 Neopredeljeni
skodljivi ucinek droge ali zdravila.

Glejte tudi standard STKOD 1903 Zauzitje kombinacije dveh ali vec zdravil.
RADIOTERAPIJA

Opredelitev

Pri bolnikih na radioterapiji se lahko v nekaj dneh ali tednih po zdravljenju razvijejo Stevilni nezeleni
ucinki, ki so posledica u¢inkov sevanja na obnovo tkiv, kot sta koza in sluznica, ter so odvisni od mesta
in ¢asovnega razporeda zdravljenja. Ti uéinki so obi¢ajno samoomejujoci. Nekateri pogosti primeri teh
zgodnjih nezelenih u¢inkov so:

» mukozitis,

« ulkusi v ustih,

» ezofagitis,

* pljuénica,

+ proktitis,

 driska,

+ supresija kostnega mozga.

Pozni nezeleni ucinki se lahko pojavijo mesece ali leta pozneje in se kazejo z izgubo celic s pocasno
proliferacijo ter lokalnim endarteritisom, ki povzroc¢a ishemijo in proliferacijsko fibrozo. Ti ucinki so
lahko stalni in napredujoci ter vkljucujejo naslednje:

+ ishemijo in ulceracijo koze,

« nekrozo in zlom kosti,

*  cistitis,

* pljucno fibrozo,

» mielopatijo in encefalopatijo,

« nefropatijo,

« atrofijo mehkega tkiva.
Klasifikacija

Nezeleni ucinki ustrezno uporabljene radioterapije so razvrSCeni glede na naravo nezelenih ucinkov.
Abecedni seznam MKB-10-AM Ucinek, neZelen/radioterapija vsebuje $tevilne specifi¢ne kode diagnoz
za nezelene ucinke sevanja.

1. PRIMER:
Proktitis, ki je posledica radioterapije zaradi raka prostate.

Kode: K62.7 Radiacijski proktitis
Y84.2 Radioloski postopek in radioterapija
Y92.23  Kraj dogodka, obmocdje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova
Druge kode diagnoz, kot je primerno
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Nekatere od teh specificnih kod diagnoz je mogoce razvrstiti v kategorije »po posegu« v MKB-10-AM,
vendar to ne izkljuuje uporabe teh kod za opisovanje nezelenih ucinkov.

2. PRIMER:

Skolioza zaradi radioterapije, Ki jo je bolnik kot otrok prejel zaradi nevroblastoma.

Kode: M96.5 Skolioza po obsevanju (postradiacijska)
Y84.2 Radioloski postopek in radioterapija
Y92.23  Kraj dogodka, obmodje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova
Druge kode diagnoz, kot je primerno

Ce ni specifiéne kode s konceptom »sevanja«, »zaradi sevanja« ali podobnega naslova kode, dodelite
kodo, ki najbolje opisuje stanje, skupaj z ustreznimi kodami zunanjega vzroka.

3. PRIMER:
Ezofagitis po radioterapiji zaradi pljucnega karcinoma.
Kode: K20 Ezofagitis

Y84.2 Radioloski postopek in radioterapija
Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova
Druge kode diagnoz, kot je primerno

Ce manifestacija u¢inka radioterapije ni opredeljena, dodelite kodo T66 Neopredeljeni ucinki sevanja
skupaj z ustreznimi kodami zunanjega vzroka.

Ce je stanje posledica nepravilno uporabljenega sevanja/radioterapije med zdravstveno oskrbo, dodelite
kodo, ki najbolje opisuje stanje, kot je predstavljeno pri 1. in 2. primeru, skupaj z eno od naslednjih kod
zunanjega vzroka, kot je primerno:

Y63.2 Prekomerno doziranje radiacije med terapijo

Y63.3 Nenamerna izpostavljenost pacienta radiaciji med oskrbo
Y78.- Radioloski pripomocki, povezani z nenamernimi dogodki

4. PRIMER:
Opekline stene prsnega kosa (telesna povrsina (BSA) 4 %) zaradi prevelikega odmerjanja radioterapije
za zdravljenje raka dojke.

Kode: T21.02  Opeklina neopredeljene stopnje na steni prsnega kosa
T31.00  Opekline, ki prizadenejo manj kot 10 % telesne povrsine
Y63.2 Prekomerno doziranje radiacije med terapijo
Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova
Druge kode diagnoz, kot je primerno

Glejte tudi standard STKOD 2115 Sprejem zaradi provokacije z alergenom(-i).

ZAUZITJE KOMBINACIJE DVEH ALI VEC ZDRAVIL

KOMBINACIJA ZDRAVIL IN ALKOHOLA

Nezeleno reakcijo na zdravilo, ki se uporabi skupaj z alkoholom, je treba kodirati kot zastrupitev z obema

snovema.
1. PRIMER:
Huda depresija dihalnega centra zaradi zdravila Seconal, ki se vzame skupaj z alkoholom (naklju¢no).
Kode: T42.3  Zastrupitev z antiepileptiki, sedativno-hipnoticnimi zdravili in antiparkinsoniki,
barbiturati
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G93.8  Druge opredeljene mozganske okvare

T51.0 Toksicni ucinek alkohola, etanol

X41 Nakljucna izpostavljenost antiepileptikom, sedativno-hipnoticnim zdravilom,
antiparkinsonikom, psihotropnim zdravilom, ki niso uvrsceni drugje, in
zastrupitev z njimi

X45 Nakljucna izpostavijenost alkoholu in zastrupitev z njim

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in kode dejavnosti (U73.-)

Opomba: Vrstni red kod zunanjih vzrokov se lahko razlikuje glede na drzavo.

KOMBINACIJA PREDPISANEGA IN NEPREDPISANEGA ZDRAVILA

Nezeleno reakcijo, ki je posledica kombinacije predpisanega in nepredpisanega zdravila, je treba kodirati
kot zastrupitev z obema snovema.

2. PRIMER:
Hematemeza zaradi uporabe kombinacije varfarina (predpisanega) in aspirina (nepredpisanega).

Kode: T45.5  Zastrupitev z antikoagulansi

K92.0 Hematemeza

T39.0 Zastrupitev s salicilati

X44 Nakljucéna izpostavijenost drugim in neopredeljenim drogam, zdravilom in
bioloskim snovem in zastrupitev z njimi

X40 Nakljuéna izpostavljenost neopioidnim analgetikom, antipiretikom in
antirevmatikom in zastrupitev z njimi

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in kode dejavnosti (U73.-)

KOMBINACIJA DVEH ALI VEC PREDPISANIH ZDRAVIL

Ce je nezeleni u¢inek posledica kombinacije dveh ali ve¢ predpisanih zdravil, se obe snovi kodirata kot
neZelena udinka ustreznih, pravilno uporabljenih snovi.

3. PRIMER:
Koma zaradi kombinacije antihistaminika in barbiturata (obeh predpisanih).
Kode: R40.2 Koma, neopredeljena
Y43.0 Antialergicna in antiemeticna zdravila, uporabljena pri zdravijenju, ki

povzrocajo Skodljive ucinke
Y47.0 Barbiturati, ki niso uvrsceni drugje, uporabljeni pri zdravljenju, ki povzrocajo
skodljive ucinke
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-)

Opomba: Ce dologeno zdravilo ni navedeno v MKB-10-AM, uporabite kodo za vrsto zdravila
(npr. antialergiki).

KOMBINIRANA ZDRAVILA

Ce je kot vzrok zastrupitve/nezelenega ué¢inka dokumentirano kombinirano zdravilo in ni nobena
posamezna ucinkovina opredeljena kot odgovorna za zastrupitev/nezeleni ucinek, dodelite kode
posameznih komponent.

4. PRIMER:

Bolnik je sprejet zaradi dremavice, ki jo povzroca nakljucna zastrupitev z zdravilom Mersyndol
(kodein, paracetamol in doksilaminijev sukcinat). Kot vzrok zastrupitve se ne opredeli nobena
posamezna komponenta zdravila Mersyndol.
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Kode: T40.2 Zastrupitev z drugimi opioidi

R40.0  Somnolenca

X42 Nakljucna izpostavljenost narkotikom in psihodisleptikom [halucinogenom], ki
niso uvrsceni drugje, in zastrupitev z njimi

T45.0 Zastrupitev z antialergijskimi in antiemeticnimi zdravili

X44 Nakljucéna izpostavijenost drugim in neopredeljenim drogam, zdravilom in
bioloskim snovem in zastrupitev z njimi

T39.1 Zastrupitev z derivati 4-aminofenola

X40 Nakljucna izpostavljenost neopioidnim analgetikom, antipiretikom in
antirevmatikom in zastrupitev z njimi

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in kode dejavnosti (U73.-)

Ce je kot vzrok zastrupitve/neZelenega u¢inka dokumentirano kombinirano zdravilo in je kot povzrogitelj

zastrupitve/nezelenega uéinka opredeljena ena od komponent, dodelite samo kodo za to zdravilo
(komponento). Koda(-e) za drugo komponento kombiniranega zdravila ni(-so) potrebna(-e).

5. PRIMER:

Bolnica je sprejeta zaradi bronhospazma, ki ga povzro¢a zauZitje zdravila Mersyndol (kodein,
paracetamol in doksilaminijev sukcinat), ki se skladno z zdravnikovimi navodili uporabi pri
menstruacijskih kr¢ih. Kot vzrok bronhospazma se dokumentira kodein.

Kode: J98.0 Bolezni bronhijev, ki niso uvrséene drugje
Y45.0 Opioidi in sorodni analgetiki, uporabljeni pri zdravijenju, ki povzrocajo
skodljive ucinke

Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-)

1904 ZAPLETI PRI POSTOPKIH
SPLOSNO

Med postopkom in po njem lahko nastane veliko stanj. Nekatera se obravnavajo kot »zapleti pri
postopkih«, druga pa ne. lzrazi, kot so »intraoperativno«, »pooperativno« ali »postproceduralno«, so
lahko zabeleZeni v medicinski dokumentaciji, vendar se ti izrazi nanasajo samo na ¢as dogodka, ki se je
zgodil med posegom ali po njem. Tako opisanim stanjem se vpiSejo kode zapletov pri postopkih le, ¢e
ustrezajo naslednji opredelitvi:

« V dokumentaciji je jasno navedeno, da je stanje nastalo kot zaplet pri posegu (izraza »sekundaren«
ali »zaradi« kaZeta na vzro¢no zvezo v nasprotju z izrazi, kot so »pooperacijski«, »ki sledi« ali
»povezan z«) (glejte 1. in 2. primer).

» Nekatera stanja, pri katerih je povezava nelocljivo povezana z diagnozo (npr. okuzba ali krvavitev
kirurske rane, stome ali anastomoze, dehiscenca rane, akutna poskodba plju¢, povezana s transfuzijo).

» Stanja, razvrSCena v kategorije T82-T85 za zaplete, povezane s proteti¢nimi pripomocki, vsadki ali
presadki (npr. mehanski zapleti, hematom, bole¢ina, stenoza po vsaditvi proteti¢nih pripomockov)
(glejte 3. primer).

Za zdravstveno stanje, ki se pojavi med vstavitvijo proteti¢nih pripomockov ali po njej, vendar ni
razvr§éeno v Kkategorijo T82-T85, glejte spodnje poglavje Medoperacijska/pooperacijska
zdravstvena stanja.

» Stanja, ki so neposredna posledica postopka in privedejo do naklju¢nega dogodka (npr. naklju¢no
predrtje ali raztrganina organa/strukture med postopkom, pozabljeni instrumenti ali gaze v telesu,
neustrezna kri, uporabljena za transfuzijo) (glejte 7. primer).
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Medoperacijska/pooperacijska zdravstvena stanja

Nekatera stanja, zlasti zdravstvena stanja, ki se pogosto pojavljajo med operacijo in v pooperacijskem
obdobju, niso povezana samo z opravljenim posegom, temveé¢ tudi s kompleksno interakcijo med
bolezenskim procesom in posegom (to pomeni, da vzrok za stanje izvira iz vec¢ dejavnikov). Ta stanja se
ne razvrstijo kot zapleti po posegu, razen Ce je vzrocna zveza jasno dokumentirana v skladu s prvo tocko
zgoraj. Uporabite kode za ta zdravstvena stanja v skladu z STKOD 0001 Glavna diagnoza ali STKOD
0002 Dodatne diagnoze (glejte 4., 5. in 6. primer). Primeri takih stanj so:

+ sréno-zilna stanja: akutni miokardni infarkt, aritmija, sréni zastoj, globoka venska tromboza, sr¢no
popuscanje, hipotenzija, hipertenzija, plju¢na embolija;

+ stanja prebavil: obstrukcija/ileus/impakcija v €revesu, obstipacija, jetrna odpoved/okvara, slabost,
bruhanje;

 endokrina in presnovna stanja: neravnovesja elektrolitov;
 urogenitalna stanja: akutna ledvi¢na okvara/poskodba, kolika seCevoda, retenca urina;

» infekcijska bolezen: sepsa, ki ni povezana s pooperacijsko okuzbo rane ali okuzbami zaradi
proteti¢nih pripomockov;

» nevroloska stanja: epilepsija, epilepti¢ni napad, mozganska kap;
 stanja dihal: akutna dihalna odpoved, atelektaza, okuzba prsnega kosa, pljuénica, plju¢na insuficienca,

dihalni zastoj.

Rutinska pooperacijska nega

Nekatera stanja, ki se razvijejo po operaciji, se obravnavajo kot naravni ali pricakovani dogodki, torej
niso vedno zapleti kliniéne oskrbe (tj. ne veljajo za pomembne glede na merila v STKOD 0002 Dodatne
diagnoze).

Rutinska pooperacijska nega vkljucuje:

+ predpisovanje analgetikov (npr. zaradi bole¢ine na kirur§kem mestu);

 C(iSCenje rane, dvigovanje, uporabo ledu ali drugo nego zaradi manjsih teZzav z rano (npr. otekanje,
iztekanje iz rane, serozni eksudat in eritem (rdecica) koze okoli rane);

* ponovno namestitev ali odstranitev kanil ali drugo nego zaradi manjsih stanj, povezanih s katetrom
(npr. upocasnitev ali zaustavitev infundiranja, edem, rde€ica in/ali ekstravazacija na mestu vstavitve,
napeta ali raztegnjena koza, pus€anje ali izstop intravenskega katetra brez okuzbe ali velike poskodbe
tkiva ali nakljuéna ali namerna odstranitev katetra, ki zahteva zamenjavo);

» spremljanje ali prevezovanje ali drugo nego drenaznih cevk, stom ali drugih pripomockov.

Oskrba, ki presega rutinsko medoperacijsko/pooperacijsko nego

Ta stanja se kodirajo kot zapleti po posegu samo, ¢e obstaja dokumentacija o oskrbi ali obravnavi, ki
pomembno presega rutinsko oskrbo (glejte 8. primer). Nega, ki presega rutinsko pooperacijsko nego
(tj. ki izpolnjuje merila v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze), lahko vkljucuje:
» posvetovanje/zdravljenje pri zdravniku, ki ima za posledico spremembo obravnave,

» namestitev vakuumske obveze ali druge specializirane obveze/pripomocka, ki prej ni bila potrebna,
za zamenjavo obicajne obveze,

* nepricakovano ali nenacrtovano vrnitev v operacijsko dvorano (npr. eksploracija, debridement rane),
+ uvedbo antibiotikov, npr. zaradi gnojnega eksudata ali izcedka,
+ zdravljenje, ki prelozi odpust iz bolnisnice.

Za nasvet glede klasifikacije u¢inkov sevanja/radioterapije ali neZelenih u¢inkov zdravil glejte standard
STKOD 1902 Nezeleni ucinki.
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Slika 5: Diagram za dodelitev kod MKB-10-AM pri stanjih, ki se pojavijo med postopki ali po njih

Stanja, ki se pojavijo med

postopkom ali po njem

Stanja, pri katerih je mogode sklepati na vzrotno
povezavo (tj. razmerja med vzrokom in
ufinkom ni treba dokumentirati), vkljufujejo:

- razmerje je vkljuéeno v diagnozo,

- zaplete, razvricene v kategorije TB2-785,

- rezultate po nakljutni poskodbi.

v

Zdravstvena stanja, pri katerih ni mogode
sklepati o vzrofni povezavi ne glede na
povezavo stanja z vstavitvijo proteticnih
pripomockov, vsadkov ali presadkov, kot je
opredeljenc v poglavju:

Medoperacijskofpooperacijsko zdravstveno stanje

Razvriteno kot zaplet pri postopku

Dokumentirano kot
zaplet pri postopku

[ve]
v

Mi razvriceno kot zaplet pri postopku
(stanje kodirajte samo, e izpolnjuje merila
iz standarda ACS 0002 Dodoine diagnoze)

Opomba: Indikator zacetka bolezni (COF) se pri teh primerih dodeli v oklepajih, vendar kode zunanjega

vzroka in kode KTDP niso vkljucene.

1. PRIMER:

Bolnik je sprejet s persistentno bolecino v trebuhu po laparoskopski Nissenovi fundoplikaciji, izvedeni
pred enim mesecem. V zapiskih o napredku je dokumentirana »adhezivna obstrukcija tankega crevesa,
ki je posledica konzervativnega zdravljenja z laparoskopsko Nissenovo fundoplikacijo«.

Kode: (2) K91.89 Druge intraoperativne in postproceduralne motnje prebavil, i niso uvrscene

drugje

(2) K56.5 Intestinalne adhezije (vezi) z obstrukcijo

Ta primer se kodira kot zaplet pri postopku, saj je vzrocna povezava med obstrukcijo tankega crevesa

in kirur§kim posegom jasno dokumentirana.
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2. PRIMER:

Bolnik je sprejet za izvedbo laparoskopske Nissenove fundoplikacije zaradi hiatusne hernije. Po
kirurSkem posegu se bolnik pritozuje nad persistentno bole¢ino Vv trebuhu. V zapiskih o napredku je
dokumentiran »SBO (obstrukcija tankega crevesa), konzervativno zdravljenje z laparoskopsko
Nissenovo fundoplikacijo pred tremi dnevi«.

Kode: (2) K44.9 Diafragemska hernija brez obstrukcije ali gangrene

(1) K56.6 Druge vrste in neopredeljena intestinalna obstrukcija

Ta primer se ne kodira kot zaplet pri postopku, saj vzrocna povezava med SBO in kirurS§kim posegom
ni dokumentirana. Ker se SBO pogosto pojavi po kirurSkem posegu in vzrok stanja vkljucuje ved
dejavnikov, ni mogoce sklepati 0 vzro¢ni povezavi, razen ée je jasno dokumentirana.

3. PRIMER:
Sest mesecev po mastektomiji in rekonstrukciji dojke je opaZzen premik prsnega vsadka. Vsadek se
zamenja.

Kode: (2) T85.4 Mehanicni zaplet zaradi protez in vsadkov na dojki

Primer se kodira kot zaplet pri postopku, saj je stanje mehaniéni zaplet zaradi proteze, ki je razvrs¢en
v kategorijo T82-T85 (tj. mogoce je sklepati na vzro¢no razmerje).

4. PRIMER:
Bolnik je znova hospitaliziran zaradi globoke venske tromboze (GVT) po zamenjavi kolka pred enim
tednom.

Kode: (2) 180.20 Flebitis in tromboflebitis globokih Zil spodnjih udov, ki nista uvrséena drugje

Ceprav se GVT pojavi po vstavitvi proteze, ni razvri¢ena kot T82-T85 Zapleti zaradi proteticnih
sredstev, vsadkov (implantatov) in presadkov (transplantatov). Ker vzrok stanja vkljucuje vec
dejavnikov, ni mogoce sklepati 0 vzro¢ni povezavi, razen e je jasno dokumentirana.

5. PRIMER:
Bolnik dozivi mozgansko kap drugega dne po vstavitvi femoralne proteze zaradi kol¢nega
osteoartritisa.

Kode: (2) M16.1 Druge vrste primarna artroza kolka
(1) 164 Mozganska kap, ki ni opredeljena kot krvavitev ali infarkt
Ceprav se mozganska kap pojavi po vstavitvi proteze, ni razvri¢ena kot T82-T85 Zapleti zaradi

proteticnih sredstev, vsadkov (implantatov) in presadkov (transplantatov). Zato se ne sme kodirati kot
zaplet pri postopku, saj vzro¢na povezava med stanjem in posegom ni dokumentirana.

6. PRIMER:

Bolnik z boleznijo sinusnega vozla je sprejet za izvedbo vsaditve stalnega srénega spodbujevalnika za
dve votlini. Bolnik med vstavljanjem transvenskih elektrod dozivi mozgansko kap, ki se dokumentira
kot posledica vsaditve kanala srénega spodbujevalnika.

Kode: (2) 149.5 Sindrom bolnega sinusnega vozla

(1) T82.89 Drugi opredeljeni zapleti po vstavitvi proteticnih sredstev na srcu in Zilah,
vsadkov in presadkov

(1) 164 Mozganska kap, ki ni opredeljena kot krvavitev ali infarkt

Stanje se razvrsti kot zaplet pri postopku, saj je dokumentirana vzro¢na povezava med mozgansko
kapjo in vsaditvijo proteti¢nega pripomocka. Stanje se razvrsti v kategorijo T82.89, saj ni posebne
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kode za mozgansko kap po vstavitvi srénih in Zilnih protez. Koda 164 se dodeli za opredelitev
specificnosti.

7. PRIMER:

Bolnik je po prometni nesreci z motornim kolesom sprejet za izvedbo eksplorativne laparotomije in
splenektomije zaradi rupture vranice. Med $tetjem instrumentov opazijo manjkajoco gazo, zato znova
pregledajo rano in odstranijo gazo.

Kode: (2) S36.04 Poskodba vranice, masivna poskodba parenhima

(1) T81.5 Tujek, nenamerno puscen v telesni votlini ali kirurski rani po posegu

Stanje se razvrsti kot zaplet pri postopku, saj je manjkajoca gaza neposredna posledica postopka, ki je
privedel do nenamernega dogodka.

8. PRIMER:

Iztekanje iz rane na mestu incizije na trebuhu. Obveza rane na trebuhu se odstrani in zamenja z novo
obvezo. Potem ne poroc¢ajo o nobenem nadaljnjem iztekanju.

Pri tem primeru se ne dodeli nobena koda, saj se zamenjava obveze rane zaradi iztekanja iz nje
obravnava kot rutinska nega po kirurSkem posegu.

KLASIFIKACIJA ZAPLETOV PRI POSEGIH (KODE DIAGNOZ)

MKB-10-AM zaplete pri posegih razvrsca v dve kategoriji:

Zaplete, razvricene v poglavja, specifi¢na za telesne sisteme:

E89 Intraoperativne in postproceduralne motnje endokrinega in presnovnega sistema, ki niso

razvrscene drugje

G97 Intraoperativne in postproceduralne motnje Zivéevja, ki niso uvrséene drugje

H59 Intraoperativne in postproceduralne okvare ocesa in ocesnih adneksov, ki niso uvrséene drugje

H95 Intraoperativne in postproceduralne okvare usesa in mastoida, ki niso uvrséene drugje

197  Intraoperativne in postproceduralne motnje obtocil, ki niso uvrséene drugje

J

95 Intraoperativne in postproceduralne motnje dihal, ki niso uvrscene drugje

K91 Intraoperativne in postproceduralne motnje prebavil, ki niso uvrscene drugje

M96 Intraoperativne in postproceduralne motnje misicno-skeletnega sistema, Ki niso razvrscene drugje

N99 Intraoperativne in postproceduralne motnje secil in spolovil, ki niso uvrséene drugje

Zapleti, razvrsceni v kategorije T80-T88:

T80-T88 Zapleti po kirurski in medicinski oskrbi, ki niso uvrsceni drugje

Ker se lahko zapleti pri postopkih razvrstijo v katero koli zgornjo kategorijo, veljajo naslednja pravila:

Kadar je zaplet povezan s proteticnim pripomoc¢kom, vsadkom ali presadkom, uporabite kodo T82-T85

Zapleti zaradi proteticnih sredstev, vsadkov (implantatov) in presadkov (transplantatov), razen e

opomba Vkljuceno ali abecedni seznam doloc¢a drugace, na primer:

razprtje kirurske rane (T81.3),
okuZba rane (povrsinska) (T81.4) (glejte tudi Okuzba rane po postopku),
tujek, nenamerno puséen v telesni votlini ali kirur§ki rani (T81.5),

akutna reakcija na tujo snov, nenamerno pus¢eno med posegom (T81.6),
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» odpoved in zavrnitev presajenih organov in tkiv ter drugi zapleti, povezanimi z njimi (T86.-).

Opomba: V te primere niso vklju€eni indikatorji zacetka bolezni (COF), kode zunanjega vzroka in
kode KTDP.

Lahko se dodeli dodatna koda iz poglavij od 1 do 19, ¢e zagotavlja dodatno specifi¢nost.

Kadar stanje ni povezano s proteti¢nim sredstvom, vsadkom ali presadkom in:

* je povezano z organskim sistemom, dodelite ustrezno, zgoraj navedeno kodo iz poglavja o
organskem sistemu,

»  zaplet ni povezan z organskim sistemom, dodelite ustrezno kodo iz bloka T80-T81 ali T86-T88.
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Kode: N99.89  Druge intraoperativne in postproceduralne motnje secil in spolovil
N82.3 Fistula noznice z debelim crevesjem

16. PRIMER:
Bolnica ima bole¢ino v rami po vstavitvi materni¢nega vlozka (IUV) in laparoskopiji. Zdravnik potrdi,
da je bole¢ina v rami posledica laparoskopije, zato se njena hospitalizacija podalj$a do prenechanja
bolecine.
Kode: T81.83  Bolecina po posegu, ki ni uvrscena drugje

M25.51  Sklepna bolecina, ramenski predel
Pri tem primeru se dodeli kodo T81.83 namesto kode T83.83 Bolecina po vstavitvi urogenitalnih

proteticnih sredstev, vsadkov in presadkov, saj je boledina v rami dokumentirana v povezavi z
laparoskopijo in ne vstavitvijo IUV. Kodo M25.51 se dodeli za opredelitev specifi¢nosti.

KLASIFIKACIJA ZUNANJIH VZROKOV ZAPLETOV PRI POSEGIH

Naslednje kategorije kod zunanjih vzrokov na seznamu MKB-10-AM opredeljujejo specifi¢ne vrste
zapletov pri posegih; nenamerne dogodke in posledice:

Y60-Y69  Nenamerni dogodki med kirursko in zdravnisko oskrbo

Y70-Y82  Medicinski pripomocki, povezani z nenamerni dogodki med diagnosticiranjem in
zdravljenjem

Y83-Y84  Kirurski in drugi medicinski postopki kot vzrok za nenormalno reakcijo ali kasnejsi
zaplet, brez omembe nenamernih dogodkov med postopkom

Y88 Kasne posledice (sekvele) kirurske in zdravniske oskrbe kot zunanjega vzroka

Kode zunanjega vzroka

Kodo zunanjega vzroka iz kategorije Y83-Y84 se dodeli za opis vrste posega, ki povzro¢a zaplet, ne
glede na to, ali je zaplet opaZzen med posegom ali po njem in ni pri§lo do nenamernega dogoodka.

17. PRIMER:
Izpad kamna iz zol¢nika med laparoskopsko holecistektomijo. Kamen se iz trebusne votline pridobi
po intenzivnem izpiranju in aspiraciji.
Kode: K91.89  Druge intraoperativne in postproceduralne motnje prebavil, ki niso uvrscene
drugje
Y83.6 Odstranitev drugih organov (delna) (popolna)
Y92.24  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova

Kodo zunanjega vzroka iz kategorij Y60-Y69 ali Y70-Y82 (namesto Y83-Y84) se dodeli samo, kadar
je dokumentirana $koda, ki je posledica nezgode med izvajanjem oskrbe (glejte tudi Nezgode).

Ce je zaplet trenutno stanje, ki je posledica predhodno nastalega zapleta po posegu, dodelite kodo
zunanjega vzroka iz kategorije Y88 Kasne posledice (sekvele) kirurSke in zdravniske oskrbe kot
zunanjega vzroka.

Kraj dogodka

Koda kraja dogodka je pri zapletih pri postopku nujna. Povezana mora biti s krajem pojava zunanjega
dogodka in ne krajem pojava neZelenega ucinka. Na primer ¢eprav pooperacijska okuzba rane morda ne
bo opazna do odpusta bolnika, se dodeli ustrezno kodo kraja dogodka (Y92.23 ali Y92.24) za obmocje
zdravstvenih storitev, saj postopek (zunanji vzrok) izvira iz bolni$ni¢nega okolja. Koda kraja dogodka ni
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povezana s krajem opazanja okuzbe rane (v tem primeru zunaj bolniSnice), ampak z izvirnim krajem
dogodka zunanjega vzroka zapleta (tj. postopka).

18. PRIMER:
Bolnik je znova sprejet zaradi okuzbe rane po holecistektomiji. Postopek je bil izveden pred petimi
dnevi v drugi bolni$nici.
Kode: T81.4 Okuzba rane po posegu, ki ni uvrscena drugje
Y83.6 Odstranitev drugih organov (delna) (popolna)
Y92.23  Kraj dogodka, obmodje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova

Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, se razvrsti kot:
Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova ALI
Y92.24  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova

Kodo Y92.23 se dodeli, ¢e obmodéje zdravstvenih storitev ni znano/navedeno (neopredeljeno) ali je
navedeno kot druga ustanova. Kodo Y92.24 se dodeli, ¢e je obmoéje zdravstvenih storitev
znano/navedeno kot »ta ustanova«. Izraz w»ta ustanova« vkljucuje oddeléne enote, ki jih oskrbuje z
osebjem in upravlja isti ponudnik zdravstvenih storitev. Te enote so lahko v bolni$nici ali zunaj nje in
premestitve bolnikov med lokacijami obravnavajo kot oddel¢ne transferje (Australian Institute of Health
and Welfare 2016).

ZAPLETI PO PORODNIH POSEGIH

Poglavje 15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) navaja Stevilne kode, ki vkljucujejo
zaplete pri postopkih.

19. PRIMER:
Hematom na rani zaradi carskega reza.

Koda: 090.2 Hematom porodne rane

Stanja, ki se pojavijo po porodnem kirurSkem posegu/postopkih (vklju¢no s porodom) in niso razvr§¢ena
s kodo iz poglavja 15, se razvrstijo skladno s smernicami v tem standardu.

20. PRIMER:
Sréni zastoj po carskem rezu; ozivljanje uspesno.

Kode: ustrezne kode iz poglavja 15 za porodno epizodo

146.0 Srcni zastoj z uspesnim ozZivljanjem

21. PRIMER:
Bolnica z diagnozo Mendelsonovega sindroma zaradi aspiracije vsebine zelodca med carskim rezom
v splo$ni anesteziji.

Kode: ustrezne kode iz poglavja 15 za porodno epizodo
J95.4 Mendelsonov sindrom
W78 Vdihanje zelodcne vsebine

U73.8 Ostale dolocene aktivnosti
Y48.2 Drugi in neopredeljeni splosni anestetiki

Y92.24  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova

Vecina kod v poglavju 15, povezanih z zapleti pri posegih, ne potrebuje dodatne kode zunanjega vzroka,
saj je ta koncept vklju¢en v kodo MKB-10-AM (glejte tudi STKOD 2001 Uporaba in dolocanje
zaporedja kod zunanjega vzroka).
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Vendar se lahko koda zunanjega vzroka dodeli skupaj s kodo iz poglavja 15, da se opredeli dodatno
specifi¢nost.

NENAMERNI DOGODEK

Nenamerni dogodek (predhodno imenovan nezgoda) je opredeljen kot poskodba ali $koda, povzro¢ena
med zdravstveno ali kirur§ko oskrbo. Nezgoda se lahko opazi med postopkom ali po koncu postopka.

Primeri nezgod vkljucujejo naslednje:

tujek, nenamerno puscen v telesu med posegom,

infundiranje kontaminiranih medicinskih ali bioloskih snovi,

nekompatibilna kri, uporabljena pri transfuziji,

neupostevanje sterilnih previdnostnih ukrepov med kirursko in zdravnisko oskrbo,
nenamerna izpostavljenost pacienta sevanju,

nenamerni vrez, vbod, perforacija med kirur§ko in zdravnisko oskrbo.

Zgoraj navedena stanja morajo za dodelitev kode za nezgodo izpolnjevati merila v standardu STKOD
0001 Glavna diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

Koda zunanjega vzroka iz kategorij Y60-Y69 ali Y70-Y82 se dodeli samo, kadar je dokumentirana:

poskodba med oskrbo ALI
skoda, ki je posledica nezgode med oskrbo.
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K91.65  Nenamerno predrtje in raztrganje jeter med posegom

Y60.0 Nenamerni vrez, vbod, perforacija ali krvavitev med kirursko in zdravnisko
oskrbo, med operacijo

Y92.24 Kraj dogodka, obmodje zdravstvenih storitev, ta ustanova

26. PRIMER:

Majhna medoperacijska serozna raztrganina v ileumu med disekcijo ileuma od maternice zaradi
¢ezmernih peritonealnih adhezij. Raztrganina se ne zaSije in bolnik nima nobenih nezelenih uc¢inkov
med preostankom epizode oskrbe.

Kode: N73.6 Peritonealne zarastline v Zenski medenicni votlini

Serozna raztrganina se ne kodira, ker ne izpolnjuje meril v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

POSLEDICE
Pozna posledica zapleta je trenutno stanje, ki je posledica predhodno nastalega zapleta po posegu.

Za razvrstitev posledic zapletov pri postopkih sta potrebni dve kodi bolezni:
» koda za preostalo stanje ali znacaj posledice (trenutno stanje),

* T98.3 Kasne posledice po zapletih kirurske in medicinske oskrbe, ki niso uvrsc¢ene drugje.

Glejte tudi STKOD 0008 Posledice in STKOD 1912 Posledice poskodb, zastrupitve, toksi¢nih ucinkov
in drugih zunanjih vzrokov.

27. PRIMER:
Ankiloza kolka zaradi predhodne okuzbe ortopedskega pripomocka za notranjo fiksacijo.

Kode: M24.65  Ankiloza sklepa, medenicni predel in stegno

T98.3 Kasne posledice po zapletih kirurske in medicinske oskrbe, ki niso uvrscene
drugje

Y88.3 Kasne posledice kirurskih in medicinskih postopkov kot vzroka za nenormalno
reakcijo ali kasnejSe zaplete, brez omembe nenamernih dogodkov med
postopkom

Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova

V4 INTRAVASKULARNIM KATETROM POVEZANA OKUZBA/Z
INFUNDIRANJEM ALI TRANSFUZIJO POVEZANA OKUZBA

Opredelitev

Okuzbe, povezane z intravaskularnim dostopom, je mogoce opisati kot lokalizirane okuzbe na mestu
vstavitve ali z intravaskularnim katetrom povezano sepso. Za lokalizirane okuzbe so znacilni eritem,
edem, gnojni izcedek, bole€ina in morebitna vro€ina. Z intravenskim katetrom povezana sepsa se lahko
pojavi ob napredovanju lokalizirane okuzbe.

Z infundiranjem/transfuzijo povezana okuzba se nanasa na nenaden pojav simptomov okuzbe krvnega
obtoka po zacetku infundiranja. To je lahko posledica neustrezne asepti¢ne tehnike med venepunkcijo,
pri kateri se mikroorganizmi pomotoma vnesejo v krvni obtok, ali posledica uporabe kontaminiranih
krvnih produktov ali intravenske (i.v.) teko¢ine. Za okuzbo, povezano z infundiranjem/transfuzijo, so
znacilni vro€ina, rigor, dispneja, hipotenzija ipd. Huda okuzba lahko privede do septicnega Soka ali
odpovedi ve¢ organov.

Klasifikacija
» Z intravenskim katetrom povezana okuzba ali sepsa se razvrsti kot:
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T82.74 Okuzba in vnetna reakcija zaradi osrednjega Zilnega katetra ALI
T82.75 Okuzba in vnetna reakcija zaradi perifernega Zilnega katetra
s kodo za specifi¢no stanje, e je znano (npr. celulitis, sepsa).

* Zinfundiranjem/transfuzijo povezana okuzba ali sepsa se razvrsti kot:
T80.2 Okuzbe po infuziji, transfuziji in dajanju injekcij
s kodo za specifi¢no stanje, e je znano (npr. sepsa).

Glejte tudi standard STKOD 0110 SIRS, sepsa, huda sepsa in septicni Sok.
OKUZBA RANE PO POSTOPKU

Opredelitev

Okuzba rane vkljucuje kirursko rano, iz katere izteka ali se pridobi gnojni material.

Klasifikacija
Okuzba rane (povrsinska) se razvrsti s kodo T81.4 Okuzba rane po posegu, ki ni uvrscena drugje.

28. PRIMER:
Okuzba rane (povrsinska) po popolni zamenjavi kolka. Ni dokazov o okuZzeni protezi.

Kode: T81.4 Okuzba rane po posegu, ki ni uvrscena drugje
Y83.1 Operacija z implantacijo umetnega notranjega vsadka
Y92.23  Kraj dogodka, obmodje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova

Ce je v dokumentaciji navedeno, da je pooperacijska okuzba povezana s protezo, vsadkom ali presadkom,
dodelite ustrezno kodo okuzbe iz kategorije T82-T85.

29. PRIMER:
Bolnik je pred dvema mesecema prestal popolno zamenjavo kolka. Hospitaliziran je zaradi piogenega
artritisa kolka, ki je posledica okuzene kol¢ne proteze.

Kode: T84.5 Okuzba in vnetna reakcija zaradi notranje sklepne proteze
MO00.95  Gnojni artritis, neopredeljen, medenicni predel in stegno
Y83.1 Operacija z implantacijo umetnega notranjega vsadka
Y92.23  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ki ni opredeljeno kot ta ustanova

ZAPRTA POSKODBA GLAVE/IZGUBA ZAVESTI/PRETRES

KLASIFIKACIJA

Pri poskodbah glave, kot so zlomi, znotrajlobanjske poskodbe in dokumentirana izguba zavesti, je treba
dodeliti kode za vsako vrsto poskodbe (npr. zlomi (S02.-), znotrajlobanjske poskodbe (S06.1-S06.9) in
izguba zavesti (S06.01-S06.05)).

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode zunanjega vzroka in kode KTDP.

1. PRIMER:
Bolnik ima zlom etmoidne kosti (rentgensko slikanje) in velik subduralni hematom (racunalniska
tomografija (CT)). Porocali so o izgubi zavesti neopredeljenega trajanja.
Kode: S06.5 Poskodbeni subduralni hematom
S02.1 Zlom lobanjskega dna
S06.01 Izguba zavesti neopredeljenega trajanja
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Ce se izguba zavesti dokumentira skupaj z drugo lobanjsko in znotrajlobanjsko poskodbo, je treba kot
dodatno kodo za vrsto poskodbe dodeliti kodo iz kategorij S06.01-S06.05 (Pretres).

Pretres in »poskodba glave«

Kodo S06.00 Pretres se sme dodeliti samo, ¢e zdravnik poroCa o »pretresu« brez drugega opisa ali
pojasnitve stanja zavesti.

Kodo S09.9 Neopredeljena poskodba glave je treba uporabiti pri diagnozah »poSkodbe glave« in »zaprte
poskodbe glave«, kadar ni dokumentirana nobena opredeljena znotrajlobanjska poskodba. »Poskodba
glave« je sama po sebi uveljavljena kot stanje in jo je treba kodirati, kadar je ustrezno, poleg (morebitnih)
raztrganin ali odprtih ran na glavi.

Opomba: Ce je stanje »pretres«, »poskodba glave« ali »zaprta poskodba glave« dokumentirano z
navedbo izgube zavesti, kodirajte samo izgubo zavesti (S06.01-S06.04).

2. PRIMER:

Bolnik z diagnozo zaprte poskodbe glave. Dokumentirana je triurna izguba zavesti.
Koda: S06.03 Izguba zavesti, zmernega trajanja (od 30 minut do 24 ur)

3. PRIMER:

Bolnik z diagnozo zaprte poskodbe glave. Bolnik ima hud pretres z dokumentirano triurno izgubo
zavesti. CT-slikanje glave pokaze intracerebralno krvavitev.

Kodi: S06.23  Multiple poskodbe mozganovine
S06.03 Izguba zavesti, zmernega trajanja (od 30 minut do 24 ur)

4. PRIMER:
Bolnik s poskodbo glave je sprejet zaradi opazovanja — brez izgube zavesti. CT-slikanje glave —
normalen izvid. Raztrganina zatilnega predela zasita v lokalni anesteziji.
Kode: S09.9 Neopredeljena poskodba glave
S01.88 Rana na drugih delih glave
30026-00 [1635] Reparacija rane kozZe in podkoznega tkiva drugega mesta, povrhnja
rana

Koma, nepovezana s poskodbo glave
Ce poskodba glave ni dokumentirana, uporabite naslednje kode simptomov:

R40.0 Somnolenca
R40.1 Stupor
R40.2 Koma

5. PRIMER:

Bolnik z bolecino v trebuhu po prometni nesreci z motornim kolesom je sprejet v bolniSnico brez
dokumentirane poskodbe glave. Bolnikovo stanje zavesti se v naslednjih 24 urah poslabsa. CT-
slikanje glave pa ne pokaze nobenih abnormalnosti. Pri bolniku se pozneje postavi diagnozo
mascobnega embolusa. V komi ostane tri dni.

Kode: T79.1 Mascobna embolija (poskodbena)
R40.2 Koma
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Koda S06.9 Znotrajlobanjska poskodba, neopredeljena, se uporablja redko in samo, ¢e na podlagi
kartoteke ni mogoce postaviti bolj specifi¢ne diagnoze.

SVEZE IN STARE POSKODBE

OPREDELITEV

Trenutna poSkodba — poskodba, pri kateri poteka reparacija ali se reparacija $e ni izvedla. Glavni
diagnozi je treba dodeliti kodo poskodbe pri prvotnem in poznejSem zdravljenju trenutne poskodbe.
Glejte tudi standard STKOD 1911 Opekline, ponovna hospitalizacija zaradi zdravljenja opeklin ali
zapletov.

Stara poskodba — poskodba, pri kateri se je reparacija Ze izvedla. Po reparaciji pa se ni znova
vzpostavila funkcionalnost, zato je potrebno nadaljnje zdravljenje. Upostevajte pravilo poznega ucinka v
standardu 1912 Posledice poskodb, zastrupitve, toksic¢nih ucinkov in drugih zunanjih vzrokov.

Glejte tudi standard STKOD 1319 Raztrganina kolenskega meniskusa/ligamenta, BDO.

MULTIPLE POSKODBE

KLASIFIKACIJA

Pri kodiranju prve hospitalizacije zaradi multiple travme je treba kodirati vse dokumentirane poskodbe,
da se predstavi celoten obseg multiple travme. Povrsinske poskodbe, kot so odrgnine ali udarnine, pa se
ne kodirajo, kadar so povezane s hujsimi poskodbami na istem mestu (glejte tudi standard STKOD 1916
Povrsinske poskodbe in poskodbe mehkega tkiva).

Pri poznejsih hospitalizacijah kodirajte samo poskodbe, ki izpolnjujejo merila v standardu STKOD 0001
Glavna diagnoza ali STKOD 0002 Dodatne diagnoze.

Kadar je mogoce, je treba poskodbe kodirati glede na posamezno mesto/vrsto.

Sestavljene kategorije za ve¢ poSkodb TO0-TO7 Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij (regij) in
kode poskodb, ki se jim pogosto dodeli ».7« na Cetrtem mestu, se sme uporabljati samo, ¢e Stevilo
poskodb, ki jih je treba kodirati, presega najvecje Stevilo razpoloZzljivih polj za kode diagnoz. V teh
primerih uporabite kode posameznih mest/vrst pomembnih poskodb in ve¢ kategorij za kodiranje blazjih
poskodb (npr. povrsinska poskodba na ve¢ mestih, odprte rane na ve¢ mestih in zvin ter nateg). To bo
zagotovilo dokumentiranje vseh pomembnih poskodb in navedbo to¢nega znacaja poskodbe s kodami.

Opomba: Kode zunanjih vzrokov in kode KTDP niso vkljucene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Zari¢na mozganska kontuzija, travmatska amputacija uSesa, izguba zavesti, kontuzija obraza, vratu
in rame ter raztrganina lica in stegna.
Kode: S06.31  Zariscna poskodba velikih mozganov
S06.01 Izguba zavesti neopredeljenega trajanja

S08.1 Poskodbena amputacija usesa
S01.41 Rana na licu in temporomandibularnem predelu, lice
S71.1 Rana na stegnu

S00.85  Povrsinska poskodba drugih delov glave, udarnina
S10.95 Povrsinska poskodba vratu, del ni opredeljen, udarnina
S40.0 Udarnina rame in nadlakti

Pri tem primeru se kodi S09.7 Multiple poskodbe na glavi in T01.8 Rane, ki zajemajo druge
kombinacije telesnih podrocij, ne dodelita, saj je treba dodeliti posamezne kode, kadar je to mogoce.
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Ce je prisotnih ve¢ opredeljenih pokodb, kot glavno diagnozo izberite poskodbo, ki je najnevarnejsa za
zivljenje. Ce v evidenci ni navedeno najresnejie stanje, se je treba glede pojasnitve posvetovati z
zdravnikom.

ODPRTA RANA S POSKODBO ARTERIJE, ZIVCA IN/ALI KITE

KLASIFIKACIJA

Pri odprtih ranah, ki vkljucujejo poskodbo arterije, zivca in/ali kite, se zaporedje kod dolo¢i skladno s
smernicami v standardu STKOD 0001 Glavna diagnoza.

1. PRIMER:
Bolnik z globoko raztrganino je sprejet zaradi suma na poskodbo kite in Zivca. Raztrganina kite, ki so
jo zasili v dvorani, je bila pomembna. Opazili so manjSo poskodbo zivca, ki pa ni zahtevala reparacije.

Glavna diagnoza: poskodba kite
Dodatne diagnoze:  poskodba zivca
odprta rana
kode zunanjega vzroka, kraja dogodka in aktivnosti
Pri tem primeru raztrganina vkljucuje kito in zivec, vendar se izvede samo reparacija kite, zato je za

epizodo oskrbe vecinoma odgovorna poskodba kite in jo je treba navesti kot glavno diagnozo.

Ce skladno s standardoma STKOD 0001 Glavna diagnoza in STKOD 1907 Multiple poskodbe ni mogode
dologiti glavne diagnoze, se o ustreznem vrstnem redu posvetujte z zdravnikom. Ce to ni mogode,
diagnozo navedite skladno z naslednjo hierarhijo:

* poskodba arterije,

* poskodba zivca,

» poskodba kite,

« odprta rana.

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet z globoko raztrganino povrsine zapestne ekstenzorne misice, povzro¢ene z motorno
zago. Pri eksploraciji rane odkrijejo poskodbo radialne arterije in ve¢ raztrganin kit. VSe opisane
poskodbe so oskrbljene z operacijo.

Glavna diagnoza: poskodba arterije
Dodatni diagnozi: poskodba kite
odprta rana
kode zunanjega vzroka, kraja dogodka in aktivnosti
Pri tem primeru poskodbe arterije in kite izpolnjujejo merila glavne diagnoze, zato se skladno s

hierarhijo kot glavno diagnozo dodeli kodo za poskodbo arterije, kodo za poskodbo kite pa kot dodatno
diagnozo.

250



1909 ZLORABA ODRASLIH IN OTROK

KLASIFIKACIJA

Zrtev
Pri primerih zlorabe, pri katerih je dokumentirano, da je do poSkodbe (poskodb) prislo zaradi

zanemarjanja in/ali trpincenja, je treba kot glavno diagnozo kodirati specifiécno poskodbo (npr. zlom
roke). Dodeliti je treba tudi kodo zunanjega vzroka za opis mehanizma poskodbe (poskodb).

Ce je telesno stanje (z izjemo poskodbe) posledica zanemarjanja ali trpinéenja, je treba kot glavno
diagnozo kodirati specifi¢no stanje (npr. podhranjenost). Dodelite kodo dodatne diagnoze iz kategorije
T74 Sindromi trpincenja. Dodeliti je treba kodo zunanjega vzroka iz kategorije Y06 Zanemarjanje in
zapustitev ali YO7 Drugi sindromi trpincenja, Kot je primerno.

1. PRIMER:
Starej$i bolnik je splosno podhranjen zaradi sinovega zanemarjanja (sin je bolnikov negovalec).
Kode: E46 Neopredeljena beljakovinskoenergetska nedohranjenost
T74.8 Drugi sindromi trpincenja
Y06.02  Zanemarjanje in zapustitev, povzroci ga drugi druzinski élan
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in kode dejavnosti (U73.-)

Ce niso dokumentirani trenutne poskodbe ali stanja, povezana s trpin¢enjem, vendar obstaja zloraba
odraslega/otroka ali »otrok s tveganjemg, je treba kot glavno diagnozo dodeliti kodo iz kategorije T74
Sindromi trpincenja.

2. PRIMER:
Pri otroku obstaja sum fiziéne zlorabe od enega od starSev. Prisotne niso nobene ocitne poskodbe ali
stanja, povezana z zlorabo.
Kode: T74.1 Fizicna zloraba
Y07.01  Druga oblika zlorabe, povzrocijo jo starsi
Ustrezna koda kraja pojava (Y92.-) in kode dejavnosti (U73.-)

Zloraba v anamnezi

Zaradi obcutljivosti te tezave se sme kode 0sebne anamneze dodeliti samo, kadar jih podpirajo zapisi v
medicinski dokumentaciji v klini¢ni evidenci in so neposredno povezane z epizodo oskrbe.

Ce je anamneza zlorabe dokumentirana brez dodatne razlage, je treba dodeliti kodo Z91.8 Osebna
anamneza drugih opredeljenih dejavnikov tveganja, ki niso uvriceni drugje. Ce pa je anamneza zlorabe
dokumentirana kot spolna ali fizi¢na zloraba v otrostvu, se kodira na naslednji nac¢in.

Osebna anamneza spolne zlorabe v otrostvu

Kodo Z61.8 Drugi negativni zZivijenjski dogodki v otrostvu je treba zabeleziti v dokumentacijo, kot je
»anamneza spolne zlorabe« brez dodatne opredelitve. Ce je storilec spolne zlorabe znan, dodelite kodo
Z61.4 Tezave, povezane z domnevno spolno zlorabo otroka znotraj primarne podporne skupine ali 261.5
Tezave, povezane z domnevno spolno zlorabo otroka zunaj primarne podporne skupine, kot je primerno.

Osebna anamneza telesne zlorabe v otrostvu

Dodeliti je treba kodo Z61.6 Tezave, povezane z domnevno telesno zlorabo otroka.
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Svetovanje za osebe, ki jih je prizadela zloraba in niso zrtve

Ce je hospitalizacija namenjena svetovanju ali zdravljenju oseb, ki jih je prizadela zloraba otroka in niso
same zrtve, dodelite kodo Z61.6 Tezave, povezane z domnevno telesno zlorabo otroka.

Ce je hospitalizacija namenjena svetovanju ali zdravljenju oseb, ki jih je prizadela zloraba zakonca ali
partnerja in niso same zrtve ali storilci, dodelite kodo Z63.0 Tezave v odnosih z zakoncem ali partnerjem.

Ce je hospitalizacija namenjena svetovanju ali zdravljenju sorodnikov (ki niso zakonec ali partner) ali
prijateljem Zrtve ali storilca, dodelite kodo Z63.79 Drugi stresni Zivijenjski dogodki, ki vplivajo na
druzino in gospodinjstvo.

IZGUBA KOZE

KLASIFIKACIJA

Pri stanjih, dokumentiranih kot »izguba koZe«, je potreben posvet z zdravnikom, saj na osnovi opisa ni
jasno, ali je izguba koze povezana s trenutno odprto rano ali posledico odprte rane.

OPEKLINE

OPREDELITEV

Opis opeklin s »stopnjami« v Avstraliji nima klinicnega pomena. Trenutni izrazi SO povezani z
»debelino« opekline, in sicer delna debelina ali polna debelina.

Ker se izraz »povrsSinska« klini¢no lahko uporabi za opis primerov eritema in mehurjev (delna debelina),
se pred dodelitvijo kode eritema posvetujte z zdravnikom. Ce ni mogoé&e pridobiti zdravnikovega nasveta,
se »povrsinska« opeklina, ki ni jasno opredeljena kot eritem, razvrsti kot opeklina delne debeline
(mehurji, izguba povrhnice).

KLASIFIKACIJA

Opekline glede na mesto
Opekline se v naslednjih blokih razvrstijo glede na mesto:

T20-T25 Opekline in korozije (kemicne opekline) na povrsini telesa, opredeljene po mestu
T26-T28 Opekline in korozije (kemicne opekline), omejene na oko in notranje organe
T29-T30 Opekline in korozije (kemicne opekline) na vec in neopredeljenih podrocjih telesa

Sonéna opeklina

Za razvrstitev son¢nih opeklin je potrebnih ve¢ kod MKB-10-AM.

Dodelite:

» kodo iz kategorije L55 Soncna opeklina,

+ dodatno kodo, ki opredeljuje mesto son¢ne opekline iz kategorij T20-T25, T29-T30,

» dodatno kodo iz kategorije T31 Opekline, uvrscene glede na velikost prizadete telesne povrsine za
opredelitev odstotka telesne povrsine s son¢no opeklino,

» ustrezno kodo zunanjega vzroka za opredelitev okoli§¢in poSkodbe zaradi son¢ne opekline, na primer
X32 Izpostavijenost soncni svetlobi, W89 Izpostavijenost umetni vidni in ultravijolicni svetlobi,

+ ustrezno kodo kraja dogodka (Y92.-) in aktivnosti (U50-U73).
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+ Pri ve¢ opeklinah razlicne debeline na razliénih mestih telesa najprej navedite kodo mesta najhujse
opekline. Na primer opeklina polne debeline se navede pred opeklino delne debeline, tudi ¢e opeklina
delne debeline pokriva vejo povrsino telesa (glejte 1. primer).

» Opekline, ki zahtevajo presaditev, se navedejo pred opeklinami, ki ne potrebujejo presadkov.

+ Pri ve¢ opeklinah enake debeline na razliénih mestih telesa najprej navedite kodo mesta z najvecjo
telesno povrsino (glejte 2. primer).

» Opekline na istem mestu razli¢ne debeline se razvrstijo glede na najveéjo debelino (glejte 3. primer).

Kode mest
Kadar je mogoce, se opekline razvrstijo glede na posamezna mesta.
Na primer opekline delne debeline na trebusni steni in perineju se razvrstijo kot:

T21.23 Povrhnja dermalna opeklinska rana na trupu, trebusna stena in
T21.25 Povrhnja dermalna opeklinska rana na trupu, spolovila (zunanja) in ne

T29.2 Opekline na vec podrocjih, nobena globlja od druge stopnje.

Telesna povrsSina

Vsak primer opekline, ki se mu dodeli koda iz kategorije T20-T25 Opekline in korozije (kemicne
opekline) na povrsini telesa, opredeljene po mestu ali T29 Opekline in korozije (kemicne opekline) na vec
podrodjih telesa (tj. izklju¢ujo¢ oci in notranje organe), mora imeti kodo iz kategorije T31 Opekline,
uvrscene glede na velikost prizadete telesne povrsine za opredelitev odstotka prizadete telesne povrSine.
Koda T31 je pomembna za dolo¢anje skupin AR-DRG in se navede po kodi zadnjega mesta.

Koda T31 Opekline, uvrscene glede na velikost prizadete telesne povrsine mora imeti pet znakov. Peti
znak »0« pomeni, da je prisotne manj kot 10 % opekline polne debeline ali da je komponenta polne
debeline neopredeljena. Cetrti znak pomeni vsoto odstotka telesne povriine na posameznih obmogjih.
Klini¢no osebje mora na kartoteko za opekline navesti podatke o telesni povrsini.

Pri poznej$ih hospitalizacijah zaradi prevezovanja opeklin, presaditev ali debridementa (glejte spodaj)
dodelite kodo za telesno povr$ino, ki odraza zdravljeno obmocje med epizodo oskrbe.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet z opeklinami polne debeline na notranjem delu desne podlakti (2 % telesne povrsine)
in opeklinami delne debeline na levi dlani (6 % telesne povrsine). Opekline so bile posledica vrele vode
iz aparata za pripravo kave na delovnem mestu.
Koda: T22.31 Subdermalna opeklinska rana na podlakti in komolcu
T23.2 Povrhnja dermalna opeklinska rana na zapestju in roki
T31.00 Opekline, ki prizadenejo manj kot 10 % telesne povrsine, z manj kot 10 %
opeklin celotne debeline ali neopredeljenimi opeklinami polne debeline
X10.0 Stik z vroco pijaco
Y92.9 Neopredeljeni kraji nesrece

U73.09 Med delom za placilo, nedoloceno delo

2. PRIMER:

82-letnica je premescena v bolnisnico iz doma za starejSe obcane zaradi opeklin delne debeline na vec
obmocjih desnega gleznja (5 % telesne povrSine) in spodnjega dela noge (4 % telesne povrSine).
Opekline so bile posledice spanja v blizini radiatorja.

Kode: T25.2 Povrhnja dermalna opeklinska rana na skocnem sklepu in stopalu in korozija
(kemicna opeklina)
T24.2 Povrhnja dermalna opeklinska rana na kolku in spodnjem udu, razen na

skocnem sklepu in stopalu
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T31.00 Opekline, ki prizadenejo manj kot 10 % telesne povrsine, z manj kot 10 %
opeklin celotne debeline ali neopredeljenimi opeklinami polne debeline

X16 Stik z vrocimi grelnimi napravami, radiatorji in cevmi
Y92.14 Javne institucije, domovi za ostarele
u73.2 Med pocivanjem, spanjem, prehranjevanjem in ostalimi Ziviljenjskimi
aktivnostmi
3. PRIMER:

9-letnik je sprejet z opeklinami delne in polne debeline na desni dlani (5 % telesne povrsine), ker je z
rokami pogasil ogenj. Oblacila so zagorela med igranjem z vzigalicami v domaci garazi.
Kode: T23.3 Subdermalna opeklinska rana na zapestju in roki
T31.00 Opekline, ki prizadenejo manj kot 10 % telesne povrsine, z manj kot 10 %
opeklin celotne debeline ali neopredeljenimi opeklinami polne debeline

X00 Izpostavljenost nenadzorovanemu ognju v zgradbi ali objektu
Y92.02 Kraj nesrece, garaza
ur72 Aktivnosti v prostem casu, neklasificirane

Inhalacijske opekline

Vsako poskodbo zaradi vdihavanja je treba razvrstiti v kategorijo T27 Opeklina in korozija (kemicna
opeklina) dihal.

Opomba: Kode T31 Opekline, uvrscene glede na velikost prizadete telesne povrsine ni mogo¢e uporabiti
skusaj s kodami iz kategorij T27 Opeklina in korozija (kemicna opeklina) dihal in T28 Opeklina in
korozija (kemicna opeklina) drugih notranjih organov, razen ¢e so prisotne tudi opekline zunanje telesne
povrsine.

Kode iz kategorij T27-T28 se obic¢ajno ne smejo dodeliti kot glavna diagnoza, ¢e so prisotne zunanje
opekline, razen c¢e je =zdravnik jasno dokumentiral, da je(so) inhalacijska(-e) opeklina(-e)
najpomembnejsa diagnoza.

Povijanje/debridement pri opeklinah

. Povijanje opeklin se kodira samo, kadar je za izvedbo postopka potrebna mozganska anestezija
(glejte STKOD 0042 Postopki, ki se obicajno ne kodirajo).

. Pri ve¢ povijanjih ali ve¢ debridementih opeklin, izvedenih med eno kirursko epizodo, se dodeli
samo eno kodo.

. Ce se med eno kirursko epizodo izvedejo povijanje(-a) in debridement(-i) istega mesta, kodirajte
samo debridement, razen pri uporabi povoja VAC (ki zahteva dodatno kodo KTDP (90686-02
[1600] Vakuumska preveza opekline)).

Ce se med eno kirursko epizodo:
. izvede debridement enega opecenega mesta in se povije drugo opeceno mesto:
»  dodelite eno kodo za debridement in
*  eno kodo za povijanje;
. izvede debridement vec opecenih mest in je povitih ve¢ razli¢cnih mest:
«  dodelite eno kodo za debridement in
*  eno kodo za povijanja.

Hospitalizacija za prevezovanje opekline

Pri hospitalizaciji zaradi prevezovanja opekline dodelite kodo Z48.0 Oskrba pri kirurskih prevezah in
sivih. Ustrezne kode za opekline dodelite kot dodatne diagnoze.
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Ponovna hospitalizacija zaradi zdravljenja opeklin ali zapletov

PoznejSim hospitalizacijam zaradi presadkov in debridementa opeklin se kot glavna diagnoza dodelijo
ustrezne kode za opekline, razen ¢e je hospitalizacija posledica zdravljenja zapleta ali posledic, pri cemer
se kot glavna diagnoza dodeli vrsta zapleta ali posledice (npr. kontrakture brazgotine).

Okuzbe pri bolnikih z opeklinami

Ce je dokumentirana okuzena opeklina, dodelite kodo T79.3 Poskodbena okuzba rane, ki ni uvrscena
drugje, in kodo iz kategorije B95-B97 Bakterijski, virusni in drugi infekcijski povzrocitelji za opredelitev
organizma, Ce je znan.

4. PRIMER:

Bolnik je sprejet z opeklino polne debeline na dlani (4 % telesne povrsine), povzro¢eno z vrelo vodo.
Opeklina se 10. dne okuzi, preiskave brisov pa pokazejo Staphylococcus aureus. Rana se povije in
uvedejo se antibiotiki. Odpuscen.

Kode: T23.3 Subdermalna opeklinska rana na zapestju in roki
T31.00  Opekline, ki prizadenejo manj kot 10 % telesne povrsine, z manj kot 10 %
opeklin celotne debeline ali neopredeljenimi opeklinami polne debeline

T79.3 Poskodbena okuzba rane, ki ni uvrscena drugje
B95.6 Staphylococcus aureus kot vzrok bolezni, uvrscéenih drugje
X12 Stik z drugimi vrocimi tekocinami

Y92.9 Neopredeljeni kraji nesrece
u73.9 Nedolocene aktivnosti

1912 POSLEDICE POSKODB, ZASTRUPITVE, TOKSICNIH UCINKOV
IN DRUGIH ZUNANJIH VZROKOV

OPREDELITEV

»Posledica« poSkodbe je trenutno stanje, ki ga je povzroc€ila predhodna poskodba, zastrupitev, toksi¢ni
ucinek ali drug zunanji vzrok.

1. PRIMER:
Striktura poziralnika zaradi predhodnega zauzitja klorovodikove kisline.

KLASIFIKACIJA

Cas uporabe kode posledice ni omejen. Preostalo stanje se lahko opazi takoj po akutni fazi, kot so prosta
telesa v sklepu zaradi predhodnega zloma, ali po ve¢ mesecih ali letih, na primer brazgotinjenje zaradi
predhodne raztrganine Kite.

Posledica poskodbe, zastrupitve, toksicnega uc¢inka ali drugega zunanjega vzroka je lahko dokumentirana
na enega od naslednjih nacinov:

* pozen (u€inek),
+ star,
» posledica,

+ zaradi prej$nje poskodbe, zastrupitve, toksi¢nega ucinka ali drugega zunanjega vzroka, ki se je pojavil
med prejs$njo epizodo oskrbe,

* po prejsnji poskodbi, zastrupitvi, toksicnem ucinku ali drugem zunanjem vzroku, ki se je pojavil med
prejsnjo epizodo oskrbe.
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Ker osnovni vzrok ni ve¢ trenuten, se koda za akutno poskodbo, zastrupitev, toksi¢ni u¢inek ali drug
zunanji vzrok ne dodeli.

Kodiranje posledic poskodbe, zastrupitve, toksi¢nega u¢inka ali drugega zunanjega vzroka zahteva
naslednje kode v tem vrstnem redu:

» preostalo stanje ali znacaj posledice (trenutno stanje),
 vzrok posledice (predhodno stanje),
+ zunanji vzrok poskodbe, zastrupitve, toksi¢nega ucinka ipd.,

+ kraj dogodka.

Kode diagnoze posledic pri poskodbah so:

T90.- Kasne posledice (sekvele) po poskodbah glave

T91.- Kasne posledice (sekvele) po poskodbah vratu in trupa

T92.- Kasne posledice (sekvele) po poskodbah zgornjega uda

T93.- Kasne posledice (sekvele) po poskodbah spodnjega uda

T94.- Kasne posledice (sekvele) po poskodbah, ki prizadenejo vec¢ podrocij telesa in neopredeljena
podrocja telesa

T95.- Kasne posledice (sekvele) po opeklinah in korozijah (kemic¢nih opeklinah) in ozeblinah

T96 Kasne posledice (sekvele) po zastrupitvi z drogami, zdravili in bioloSkimi snovmi

T97  Kasne posledice (sekvele) po toksicnih ucinkih snovi, predvsem nemedicinskega izvora
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T98.- Kasne posledice (sekvele) drugih in neopredeljenih ucinkov zunanjih vzrokov

Kode posledic z zunanjimi vzroki so:

Y85.- Kasne posledice (sekvele) transportnih nezgod

Y86 Kasne posledice (sekvele) drugih nezgod

Y87.- Kasne posledice (sekvele) namernega samoposkodovanja, napada in dogodkov z neopred.
namenom

Y88.- Kasne posledice (sekvele) kirurske in zdravniske oskrbe kot zunanjega vzroka

Y89.- Kasne posledice (sekvele) drugih zunanjih vzrokov

Nadaljnjega zdravljenja poskodbe (npr. odstranitve ortopedskega Zeblja) se ne obravnava kot posledice
izvirne poSkodbe. Tem primerom je treba dodeliti ustrezno kodo Z, ki opisuje potrebo po nadaljnjem
zdravljenju (npr. Z47.0 Nadaljnja oskrba, ki vsebuje odstranitev plos¢ in drugih notranjih fiksacijskih
pripomockov), skupaj z ustrezno kodo postopka.

POSKODBA Z RAZROKAVICENJEM

OPREDELITEV

Poskodba z razrokavicenjem je locitev koze in podkoznega tkiva od fascije, ki je povezana s travmo.
Lahko je popolna ali nepopolna.

Popolna oblika pomeni, da se reZenj koZe in podkoZnega tkiva popolnoma odtrga ali visi na nekaj
nitkah tkiva, zato tkivo ni viabilno in se izreze.

Nepopolna oblika pomeni, da reZenj ostane pritrjen s pecljem znatne velikosti, zato je celotni rezenj
ali njegov del viabilen. ReZenj bo morda zahteval ekscizijo ishemi¢nega tkiva, kar je odvisno od njegove
viabilnosti.

Zaprta poskodba z razrokavié¢enjem se lahko pojavi, kadar se devitalizirana koza lo¢i nekaj dni po
nezgodi. Primer je prst s strizno poSkodbo, ki vkljuCuje odrezane Zile prsta, ker je ¢ez dlan zapeljal
avtobus. Ceprav je mehanizem enak, ni nobene povezave z zunanjo rano.

KLASIFIKACIJA

Popolna poskodba z razrokaviéenjem:

Dodelite kodo za »odprto rano z mestom«.

Dodelite kodo za »poskodbo krvne Zile« z mestom, ¢e je primerno.
Dodelite kodo za ekscizijo tkiva, ¢e se izvede.

Dodelite kodo za presaditev ali reparacijo reznja, ¢e se izvede.

Nepopolna poskodba z razrokavi¢enjem:

Dodelite kodo za »odprto rano z mestom.
Dodelite kodo za ekscizijo tkiva, ¢e se izvede.
Dodelite kodo za presaditev ali reparacijo reznja, ¢e se izvede.

Zaprta poskodba z razrokavi¢enjem:

Dodelite kodo za »poskodbo krvne Zile« z mestom.

Ne dodelite kode za odprto rano.

Dodelite kodo za ekscizijo tkiva, Ce se izvede.

Dodelite kodo za presaditev ali reparacijo reznja, ¢e se izvede.
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1915 POSKODBE HRBTENICE (HRBTENJACE)

(VKkljucuje travmatsko paraplegijo in tetraplegijo.)
OPREDELITEV

Poskodba hrbtenjace

Travma na hrbtenjaci povzroca izgubo senzori¢ne/motori¢ne funkcije in privede do paralize udov in/ali
trupa (tj. paraplegije/kvadriplegije/tetraplegije).

Paraplegija

Paraplegija je opredeljena kot:

»Okvara ali izguba motori¢ne ali senzoricne funkcije na predelih telesa, ki jih nadzorujejo torakalni,
lumbalni ali sakralni nevroloski segmenti, zaradi poskodbe nevralnih elementov v teh delih hrbtenice. Ne
vkljucuje zgornjih udov, vendar lahko vkljucuje trup, medeni¢ne organe ali spodnje organe, kar je
odvisno od nivoja poskodbe. Ta izraz se pravilno uporablja za opis poskodb konjskega repa (cauda
equina) in medularnega konusa (conus medullaris), vendar se ne sme uporabljati za lezije
lumbosakralnega pleksusa ali po§kodbo perifernih Zivcev zunaj nevralnega kanala.« (Miller-Keane in
O'Toole 2005)

Tetraplegija

Tetraplegija je opredeljena kot:

»Paraliza vseh stirih udov. Motoric¢na in/ali senzori¢na funkcija v segmentih vratne hrbtenice je okvarjena
ali odsotna zaradi poSkodbe teh delov hrbtenjace, kar povzroc¢a okvarjeno delovanje zgornjih udov,
spodnjih udov, trupa in medeni¢nih organov. Ta izraz ne vkljuéuje stanj, ki so posledica lezij brahialnega
pleksusa ali poskodb perifernih zivcev zunaj spinalnega kanala. Imenuje se tudi kvadriplegija.« (Miller-
Keane in O'Toole 2005)

Vrsta lezije na hrbtenjaci

Pri poSkodbi hrbtenjace je treba najprej dodeliti kodo vrste lezije (tj. popolna ali nepopolna lezija).
Upostevati je treba naslednji opredelitvi.

Popolna lezija se nanasa na transsekcijo ali popolno ablacijo funkcije hrbtenjace na mestu poskodbe.
Nepopolna lezija se nanasa na primere ohranjene funkcije (tj. nekaj obcutka ali gibanja pod poskodbo)
in obstaja moznost okrevanja — delnega ali popolnega.

Funkcionalni nivo lezije hrbtenjace

Segmenti hrbtenjace funkcionalno ne ustrezajo anatomski strukturi hrbtenice (z izjemo zgornjega dela
vratne hrbtenjace).

Funkcionalni nivo »poSkodbe« hrbtenjace je enak najnizjemu neprizadetemu spinalnemu segmentu
(npr. »popolna lezija C4 na hrbtenja¢i« pomeni, da je funkcija ohranjena do 4. in vi§jih cervikalnih
Ziveev, pod tem nivojem pa funkcije ni).

Funkcionalni nivo poskodbe hrbtenjace posredno pomeni prisotnost neke stopnje paralize. Vendar lahko
zdravniki akutno poskodbo opiSejo kot paraplegijo ali tetraplegijo.

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode zunanjega vzroka in kode KTDP.
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1. PRIMER:
Kompresijski zlom vretenca T12 s kompresijsko poskodbo hrbtenjace na isti ravni in nepopolna
paraplegija z ravnijo obcutenja L2.

Kode: S24.12 Nepopolna poskodba hrbtnega mozga prsne hrbtenice
S34.72  Funkcionalna poskodba hrbtnega mozga, L2
S22.06  Zlom prsnega vretenca, T11 in T12

Prva [akutna] faza poSkodbe hrbtenjace

Prva faza poskodbe hrbtenjace je faza zdravljenja takoj po travmi in lahko vkljucuje ve¢ kot eno epizodo
akutne oskrbe.

Vklju€uje bolnike s poskodbo hrbtenjaée (paraplegijo/tetraplegijo) zaradi travme, ki se takoj premestijo
iz ene bolni$nice v drugo za izvedbo zdravljenja akutnega stanja.

Poznejsa [kroni¢na] faza poSkodbe hrbtenjace
Poznejsa faza je katera koli epizoda oskrbe po prvi fazi.

Poznej$a faza vkljucuje bolnike s paraplegijo/tetraplegijo, hospitalizirane zaradi zdravljenja drugih in/ali
povezanih stanj (npr. okuzbe secil).

KLASIFIKACIJA

Prva faza — takoj po travmi

Ce je bolnik prvi¢ sprejet zaradi poskodbe hrbtenjage po travmi (npr. kompresije, kontuzije, raztrganine,
transsekcije ali zmeckanine hrbtenjace), je treba razvrstiti naslednje podatke:

1. Vrsta lezije hrbtenjace — popolna ali nepopolna (S14.1-, S24.1-, S34.1 Druge in neopredeljene
poskodbe vratnega hrbtnega mozga, hrbtnega mozga v predelu prsnega kosa, hrbtnega mozga
v ledvenem predelu).

2. Nivo lezije hrbtenjace — funkcionalni nivo (S14.7-, S24.7-, S34.7- Funkcionalni nivo poskodbe
vratnega hrbtnega mozga, hrbtnega mozga prsne hrbtenice, hrbtnega mozga ledvene hrbtenice).

Bolnik ima najverjetneje vreten¢ni zlom in/ali izpah. V teh primerih kodirajte naslednje:

1. Mesto zloma — ¢e pride do zloma vretenc (S12.0-S12.2-, S22.0-, S32.0- Zlom vratnega,
prsnega, ledvenega vretenca).

2. Mesto izpaha — ¢&e pride do izpaha (S13.1- -S13.3, S23.1- -S23.2, S33.1- -S33.3 Izpah
vratnega, prsnega, ledvenega vretenca).

Prva faza — premescéen bolnik

Ce pri bolniku pride do poskodbe hrbtenjace zaradi travme in se ga takoj premesti iz ene akutne bolni$nice
v drugo, je treba kodo za vrsto poskodbe navesti kot glavno diagnozo. Ustrezno kodo za funkcionalno
stopnjo poskodbe hrbtenjace je treba dodeliti kot prvo kodo dodatne diagnoze v obeh bolnisnicah.

2. PRIMER:

Bolnik je sprejet v bolnisnico A zaradi hude poskodbe hrbtenjace. Racunalniska tomografija (CT)
potrdi izpah vretenca T7/8 s kontuzijo hrbtenjace na isti ravni. Po stabilizaciji v bolni$nici A bolnika
premestijo v bolnisnico B, kjer se izvede sprednja spinalna fuzija.

Kode: BolniSnica A
S24.10  Neopredeljena poskodba hrbtnega mozga prsne hrbtenice
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S24.70 Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga prsne hrbtenice, neopredeljen

nivo

S23.14 Izpah prsnega vretenca T7/T8 in T8/T9

Bolni$nica B

S24.10  Neopredeljena poskodba hrbtnega mozga prsne hrbtenice

S24.70  Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga prsne hrbtenice, neopredeljen
nivo

S23.14 Izpah prsnega vretenca T7/T8 in T8/T9
48669-00 [1389] Sprednja spinalna fuzija, vec kot ena raven

Poskodba hrbtenjace — poznejsa faza

Ce je sprejet bolnik s paraplegijo/tetraplegijo (npr. z nevrogenim seénim mehurjem) in
paraplegija/tetraplegija izpolnjuje merila za opredelitev dodatne diagnoze, dodelite kodo iz kategorije
G82 Paraplegija in tetraplegija ter kode za druga stanja, kot je primerno. Vrstni red navajanja teh diagnoz
mora izpolnjevati merila opredelitve glavne diagnoze (glejte tudi STKOD 0625 Tetraplegija in
paraplegija, atravmatska).

Takoj po kodi iz kategorije G82 Paraplegija in tetraplegija dodelite kodo T91.3 Kasne posledice po
poskodbi hrbtnega mozga ali T90.5 Kasne posledice po intrakranialni poskodbi, da opredelite, da je
paraplegija/tetraplegija posledica poskodbe hrbtenjace ali znotrajlobanjske poskodbe. Tej kodi morajo
slediti ustrezne kode zunanjega vzroka pozne posledice in kraja dogodka. Ce ni dokumentacije, ki bi
omogocala opredelitev vrste poskodbe (tj. hrbtenjace ali znotrajlobanjska), privzeto dodelite kodo T91.3
Kasne posledice po poskodbi hrbtnega mozga.

Kod travmatskih poskodb ni nujno dodeliti, saj jih je treba uporabiti samo pri prvotni fazi.

3. PRIMER:
Okuzba secil. Nepopolna paraplegija na ravni C5 zaradi prometne nesrec¢e z motornim vozilom pred
5 leti.
Kode: N39.0 Okuzba secil, mesto ni opredeljeno
G82.26  Paraplegija, neopredeljena, nepopolna, kronicna
T91.3 Kasne posledice po poskodbi hrbtnega mozga
Y85.0 Kasne posledice nezgod z motornim vozilom
Y92.49  Kraj nesrece, neopredeljena javna cesta ali avtocesta

Vrsta lezije na hrbtenjaci

Ce ima bolnik poskodbo hrbtenjage, najprej kodirajte vrsto lezije (tj. popolna ali nepopolna). Ce ni
razpolozljivih informacij, vedno kodirajte neopredeljeno kategorijo.

Ce je postavljena diagnoza pretresa ali edema hrbtenjace (brez dodatne razlage), kodirajte:

S14.0 Pretres in oteklina hrbtenjace vratu
S24.0 Pretres in oteklina hrbtnega mozga na prsnem delu
S34.0 Pretres in oteklina hrbtnega mozga v ledvenem predelu

4. PRIMER:
Bolnik ima zlom ¢etrtega vratnega vretenca z izpahom vratnega vretenca 4/5 in nepopolno kontuzijo
hrbtenjace na ravni C5.
Kode: S14.13  Druge nepopolne poskodbe hrbtnega mozga
S14.70  Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga, neopredeljen
S12.22 Zlom Cetrtega vratnega vretenca
S13.14 Izpah vratnega vretenca, C4/C5
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Funkcionalni nivo poskodbe hrbtenjace

segment. Vendar morajo biti te informacije dokumentirane, predvsem ¢e so bile izvedene racunalniske
tomografije (CT) in magnetnoresonanéna slikanja (MR-slikanje).

Kodirajte funkcionalni nivo poskodbe hrbtenjace kot dodatno kodo glede na vrsto poskodbe hrbtenjace.

Vedno najprej navedite vrsto lezije hrbtenjace, cemur sledi funkcionalna raven poSkodbe
hrbtenjace, potem pa Se zlom/izpah, ¢e je primerno.

Ce funkcionalna raven poskodbe hrbtenjage ni navedena ali je ni mogoge pridobiti (najbolje od lececega
nevrokirurga), kodirajte v neopredeljeno kategorijo znotraj ustreznega poglavja (tj. vratna, prsna,
ledvena).

Ne predvidevajte, da je funkcionalna raven poSkodbe hrbtenjace na isti ravni kot mesto zloma ali
izpaha.

Funkcionalni nivo poskodbe hrbtenjace ni vedno enak ravni lezije hrbtenjace.

5. PRIMER:
Bolnik ima zlom cetrtega vratnega vretenca in dokumentirano nepopolno lezijo hrbtenjace na
ravni C5.

Kode: S14.13  Druge nepopolne poskodbe hrbtnega mozga
S14.70  Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga, neopredeljen
S12.22 Zlom Cetrtega vratnega vretenca

Kodiranje zlomov in izpahov vretenc

Kodirajte raven zloma in/ali izpaha, kot je navedeno v zdravstveni dokumentaciji. Ce je dokumentirana
poskodba hrbtenjage, kode poskodbe hrbtenjate vedno navedite pred zlomom ali izpahom. Ce
zdravstvena dokumentacija jasno ne navede ravni poskodbe vretenca, kodirajte neopredeljeno mesto.

Ce je prisoten izpah hrbtenice in nista navedeni obe izpahnjeni mesti (npr. izpah T5), kodirajte navedeno
raven in raven tik pod navedeno ravnijo (npr. T5/6), da opisete izpah.

Opomba: Nivo zloma in/ali izpaha ni vedno enak funkcionalni ravni poskodbe hrbtenjace.

6. PRIMER:
Zlomi drugega, tretjega in Cetrtega prsnega vretenca z izpahom na ravni T2/3 in T3/4. Popolna
raztrganina hrbtenjace na ravni T3.

Kode: S24.11  Popolna poskodba hrbtnega mozga prsne hrbtenice

S24.70  Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga prsne hrbtenice, neopredeljen
nivo

S22.01  Zlom prsnega vretenca, T1 in T2

S22.02 Zlom prsnega vretenca, T3 in T4

S23.11 Izpah prsnega vretenca T1/T2 in T2/T3

S23.12 Izpah prsnega vretenca T3/T4 in T4/T5

Pri odprtih zlomih hrbtenice uporabite dodatno kodo za odprto rano (glejte tudi STKOD 1917 Odprte
rane). Ce je pri ve¢ vretencih naveden odprti zlom, dodelite samo eno kodo za odprto rano.

Pri ve¢ zlomih ali izpahih kodirajte vsakega posamezno. Ce je izpah ali zlom na istem mestu opisan kot
odprt, uporabite kodo za odprto rano »komunicira z zlomom«. Kode za odprto rano »komunicira z
izpahom« ni treba dodeliti.
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7. PRIMER:
Odprti zlomi drugega, tretjega in Cetrtega prsnega vretenca z izpahom na ravni T2/3 in T3/4. Popolna
raztrganina hrbtenjace na ravni T3.

Kode: S24.11  Popolna poskodba hrbtnega mozga prsne hrbtenice

S24.70  Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga prsne hrbtenice, neopredeljen
nivo

S22.01  Zlom prsnega vretenca, T1 in T2

S22.02 Zlom prsnega vretenca, T3 in T4

S21.81  Rana na drugih delih prsnega kosa, komunicira z zlomom
S23.11 Izpah prsnega vretenca T1/T2 in T2/T3
S23.12 Izpah prsnega vretenca T3/T4 in T4/T5

1916 POVRSINSKE POSKODBE IN POSKODBE MEHKEGA TKIVA
POVRSINSKE POSKODBE

Hierarhija za klasifikacijo povrSinskih poskodb v poglavjih SO0 Povrsinska poskodba glave, S10
Povrsinska poSkodba vratu, S20 Povrsinska poskodba prsnega koSa in S30 Povrsinska poskodba
trebuha, spodnjega dela hrbta in medenice najprej temelji na mestu, pri vseh drugih poglavjih za
povrsinske poskodbe pa hierarhija temelji na vrsti poSkodbe. To je predvsem pomembno pri kodiranju
»drugih« in »neopredeljenih« povrsinskih poskodb.

Ce se povrsinska poskodba okuzi, dodelite dodatno kodo T79.3 Poskodbena okuzba rane, ki ni uvrscena
drugje, in kodo za opis kakr$nega koli povezanega povzrocitelja.

Ce se na mestu poskodbe pojavi celulitis, je treba dodeliti tudi kodo za celulitis. Vrstni red kod je treba
dolo¢iti skladno s smernicami v standardu STKOD 0001 Glavna diagnoza.

Povrsinske poskodbe, kot so odrgnine ali udarnine, se ne kodirajo, kadar so povezane s hujSimi
poskodbami na istem mestu.

Opomba: Kode zunanjih vzrokov in kode KTDP niso vkljucene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Zlom spodnjega konca nadlahtnice, odrgnina in kontuzija komolca, zlom lopatice.

Kode: S42.40  Zlom spodnjega dela nadlaktnice, neopredeljen
S42.10  Zlom lopatice, neopredeljen del

2. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi celulitisa okuzenega mehurja na kazalcu. Zapis v medicinski dokumentaciji
potrjuje okuzbo, povezano s Staphylococcus aureus.

Kode: L03.01  Celulitis prsta roke
S60.82 Podplutba zapestja in roke
T79.3 Poskodbena okuzba rane, ki ni uvrscena drugje

B95.6 Staphylococcus aureus kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje

Glejte tudi standard STKOD 1907 Multiple poskodbe.

POSKODBE MEHKEGA TKIVA

Mehko tkivo je opredeljeno kot tkivo, ki povezuje, podpira ali obkroza druge strukture ter organe v telesu.
Mehka tkiva vklju€ujejo miSice, Zivce, kite, maScobo, krvne in limfne Zile, fascije in tkivo okoli sklepov
(sinovijo) (tj. vse tkivo razen koze, podkoZja, hrustanca in kosti).
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Mehka tkiva so pogosto opisana kot »globoka« zaradi svojega anatomskega polozaja v telesu glede na
»povrsinsko« tkivo (koZa in podkozje). Medtem ko lahko zdravniki izraz »mehko tkivo« uporabijo z
vklju¢evanjem koze in podkozja, je treba za namene klasifikacije razlikovati med mehkim tkivom
(opredeljenim zgoraj) ter koZo in podkozjem, kot odraza struktura KTDP (Australian Classification of
Health Interventions, Avstralska klasifikacija zdravstvenih postopkov).

Ce je poskodba mehkega tkiva opredeljena samo kot poskodba, dodelite kodo skladno s potjo na seznamu
Poskodba/mesto ne Rana/odprta.

Ce je misi¢no-skeletna poskodba opredeljena samo kot poskodba, dodelite kodo za neopredeljeno
poskodbo skladno s potjo na seznamu Poskodba/mesto.

KONTUZIJA

MKB-10-AM kontuzijo razvrs¢a kot povrsinsko poskodbo in ne kot poskodbo mehkega tkiva. Sledite
glavnemu izrazu Kontuzija v abecednem seznamu in dodelite ustrezno kodo.

ZVINI IN NATEGI

MKB-10-AM zvine in natege razvr§¢a v dve poglavji telesnih predelov:
* izpah, zvin in nateg sklepov in vezi,
* poskodba miSice in kite.

Pri kodiranju poskodb z zvini in nategi miSic ter kit bodite pozorni, saj niso vse razvr§éene v kategorijo
Izpah, zvin in nateg sklepov in vezi. Pri poskodbah z zvini in nategi misic ter kit sledite glavnim izrazom
Zvin, nateg/misica ali Zvin, nateg/kita v abecednem seznamu in dodelite ustrezno kodo.

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode zunanjega vzroka in kode KTDP.

3. PRIMER:
Hud zvin krizne vezi.

Koda: S83.50 Zvin in nateg neopredeljene krizne vezi kolena

4. PRIMER:
Zvin §tiriglave stegenske miSice.

Koda: S76.1 Poskodba misice in tetive kvadricepsa

ODPRTE RANE

OPREDELITEV

Odprta rana je obi¢ajno opredeljena kot rana, ki predre koZo in je neposredno povezana s podlezecim
tkivom. Odprte rane vkljucujejo ugriz zivali, ureznino, raztrganino in vbodne rane (z ostrim predmetom
ali brez).

KLASIFIKACIJA

Poglavje za odprte rane za posamezne dele telesa se uporablja tudi za opis odprtih ran, povezanih z
zlomom ali izpahom, in poSkodbe, pri katerih notranje telesne votline prodrejo skozi kozo
(tj. znotrajlobanjske rane, intratorakalne rane in intraabdominalne rane).

Odprto rano je treba kodirati skupaj s kodo poskodbe.

Glejte standarde STKOD 1918 Zlomi in izpahi, STKOD 1919 Odprta intrakranialna poskodba in
STKOD 1920 Odprta intratorakalna/intraabdominalna poskodba.
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Za atravmatske kozne raztrganine glejte standard STKOD 1810 Kozna raztrganina in krhka koza.

Zapleti odprtih ran

Ce je odprta rana opisana kot zapletena zaradi okuzbe (vklju¢no s posttravmatsko okuzbo), tujka ali
zapoznelega celjenja ali zdravljenja, dodelite kodo za »odprto rano glede na mesto«, ¢emur naj sledi:

T89.0- Zapleti zaradi ran

Ce odprta rana vkljuduje tujek in okuZbo, dodelite:
T89.01 Zapleti zaradi tujkov (z ali brez okuzbe)
Uporabite dodatno kodo za opredelitev povzrocitelja.

Opomba: Kode zunanjih vzrokov in kode KTDP niso vkljucene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Bolnik je sprejet zaradi odlomljenega stekla v odprti rani na kolenu. Rana je okuzena s stafilokoki.

Kode: S81.0 Rana na kolenu
T89.01  Zapleti zaradi tujkov (z ali brez okuzbe)
B95.8 Neopredeljeni stafilokok kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje

ZLOMI IN I1ZPAHI

KLASIFIKACIJA
Zlom, ki ni dokumentiran kot »odprt«, se v MKB-10-AM razvrsti kot zaprt.
Za zlome/izpahe vretenc glejte tudi STKOD 1915 Poskodbe hrbtenice (hrbtenjace).

Za kodiranje odprtih zlomov in odprtih izpahov sta potrebni dve kodi. Najprej dodelite kodo zloma ali
kodo izpaha, potem pa $e ustrezno kodo za odprto rano, povezano z zlomom/izpahom.

Opomba: V te primere niso vklju¢ene kode zunanjega vzroka in kode KTDP.

1. PRIMER:
Odprti zlom vratu stegnenice.
Kode: S72.00  Zlom vratu stegnenice, neopredeljen

S71.81  Odprta rana (katerega koli dela medenicnega obroca), ki komunicira z zlomom

2. PRIMER:
Odprt sprednji izpah nadlahtnice.
Kode: S43.01  Sprednji izpah ramenskega sklepa
S41.82  Rana drugih in neopredeljenih delov ramenskega obroca, ki komunicira z
izpahom

Ce je zlom/izpah na istem mestu opisan kot odprt, uporabite samo kodo za »odprto rano, ki komunicira
z zlomom. Pri teh primerih za isto mesto poskodbe ni treba dolo¢iti obeh kod za odprto rano.

3. PRIMER:
Odprti zlom/izpah proksimalne nadlahtnice.
Kode: S42.20  Zlom zgornjega dela nadlaktnice, neopredeljen del
S41.81  Rana drugih in neopredeljenih delov ramenskega obroca, ki komunicira z
zlomom

S43.00 Izpah rame, neopredeljen
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Ce pride do veé poskodb in je odprta samo ena, kodo odprte rane vedno navedite takoj za povezano kodo
zloma ali izpaha.

Izjema: Odprti zlomi zahtevajo dve kodi (eno za opis mesta zloma in drugo za opredelitev »odprtega«
znacaja zloma) z izjemo naslednjih kategorij, ki imajo znak na petem mestu, ki opisuje odprt
ali zaprt znacaj zloma:

T02 Zlomi, ki zajemajo vec telesnih podrocij
TO8 Zlom hrbtenice, predel neopredeljen

T10 Zlom zgornjega uda, predel neopredeljen
T12 Zlom spodnjega uda, predel neopredeljen

Zlom z izpahom
Zlom z izpahom najprej kodirajte z navedbo zloma, razen ¢e je opredeljeno drugace.

Na primer Monteggiev zlom z izpahom se razvrsti kot zlom (S52.21 Zlom diafize podlaktnice, zgornji
del z izpahom glavice koZeljnice), Lisfrancov zlom z izpahom pa se razvrsti kot izpah (S93.33 Izpah
tarzometatarzalnega sklepa).

ODPRTA INTRAKRANIALNA POSKODBA

OPREDELITEV

Odprta intrakranialna poskodba vkljucuje prodiranje v lobanjo ali nevrokranij (zaradi poskodbe), kar
privede do izpostavitve znotrajlobanjske votline.

Ce je intrakranialna rana dokumentirana skupaj s poskodbo glave, najprej dodelite kodo intrakranialne
poskodbe, potem pa Se kodo odprte rane.

Opomba: Kode zunanjih vzrokov in kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.

1. PRIMER:
Rana na glavi z raztrganino mozganov in krvavitvijo v mozganih.

Kode: S06.23  Multiple poskodbe mozganovine
S06.28  Difuzne poskodbe mozganovine
S01.83  Rana na drugih delih glave, komunicira z intrakranialno poskodbo

Odprt zlom z intrakranialno poskodbo

Ce je odprtemu zlomu lobanje pridruzena intrakranialna poskodba, dodelite kodo za intrakranialno
poskodbo, za zlom in kodo:

S01.83 Rana na drugih delih glave, komunicira z intrakranialno poskodbo

V teh primerih ne dodelite kode »Odprta rana (katerega koli dela glave), ki komunicira z zlomome, saj
se odprti znacaj zloma odraza v kodah, dodeljenih za intrakranialno poskodbo.

ODPRTA INTRATORAKALNA/INTRAABDOMINALNA
POSKODBA

OPREDELITEV

Odprta intratorakalna ali intraabdominalna rana pomeni vdor v intratorakalno ali intraabdominalno
votlino in posledi¢no izpostavitev votline.
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Opomba: Raztrganina trebuha ali prsnega kosa ne vkljuéuje nujno vdora v votlino, zato je treba pred
Sifriranjem teh vrst poskodb natan¢no prebrati dokumentacijo.

KLASIFIKACIJA

Ce je opisana odprta intratorakalna poskodba, najprej dodelite kodo intratorakalne poskodbe, potem pa
Se kodo:

S21.83 Rana na drugih delih prsnega kosa, komunicira s prsno votlino

Opomba: V te primere niso vkljuéene kode zunanjega vzroka in kode KTDP.

1. PRIMER:
Rana na prsnem kosu, ki povzroca predrtje pljuc.
Kode: S27.38  Druge in neopredeljene poskodb pljuc

S21.83  Rana na drugih delih prsnega kosa, komunicira s prsno votlino

Ce je opisana odprta intraabdominalna poskodba, najprej dodelite kodo intraabdominalne poskodbe,
potem pa Se kodo odprte rane.

2. PRIMER:
Popolna prekinitev delovanja ledvicnega parenhima, raztrganina vranice in raztrganina tankega
¢revesa. Del ¢revesa izstopa skozi trebusno steno.

Kode: S37.03  Raztrgana ledvica
S36.02 Poskodba vranice, raztrganina kapsule brez poskodbe parenhima
S36.40  Poskodba tankega crevesa, neopredeljen del
S31.83  Rana drugih in neopredeljenih delov trebuha, komunikacija s trebusno votlino

Odprt zlom, povezan z intratorakalno in intraabdominalno poskodbo

Ce je odprti zlom trupa prisoten skupaj s povezano intrakavitarno poskodbo, dodelite kodo za
intrakavitarno poskodbo, zlom in naslednje kode, kot je primerno.

S21.83 Rana na drugih delih prsnega kosa, komunicira s prsno votlino ali
S31.83 Rana drugih in neopredeljenih delov trebuha, komunikacija s trebusno votlino

V teh primerih ne dodelite kode »QOdprta rana (katerega koli dela glave), ki komunicira z zlomom, saj
se odprti znac¢aj zloma odraza v kodah, dodeljenih za intrakavitarno poskodbo.

ZMECKANINE

OPREDELITEV

Zmeckanina se lahko opiSe kot izjemna zunanja sila, ki v nekem obdobju pritiska na telesni predel
(obicajno vec kot 1 uro), kar lahko privede do poskodbe podlezecih anatomskih struktur in resnih
sistemskih posledic (tj. zme¢kaninskega sindroma). V teh primerih je prognoza veliko slaba kot pri
dejanski poskodbi.

KLASIFIKACIJA

Klasifikacija zmeckanine v MKB-10-AM se uporablja v §irSem smislu in specifi¢na opredelitev ustvari
vecjo kompleksnost, ki lahko otezuje kodiranje.

Ce je dokumentirana zmeckanina, kodirajte osnovno poskodbo.

Opomba: Kode zunanjih vzrokov in kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.
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1. PRIMER:
Huda zmeckanina stopala, ki povzro¢i zlom druge, tretje in pete stopalnice. Zlom pete stopalnice je
odprt.

Kode: S92.3 Zlom stopalnice
S91.81  Rane gleznja in stopal, ki komunicirajo z zlomom

Zmeckaninski sindrom

Poleg tega je treba uporabiti kodo za zmeckaninski sindrom (T79.5 Poskodbena anurija), ¢e ga
dokumentira zdravnik. Zmeckaninski sindrom je opredeljen kot:

»Edem, oligurija in drugi simptomi ledviéne odpovedi, ki sledijo zme¢kanini dela (predvsem velike)
mi$i¢ne mase, kar povzroci spros¢anje mioglobina.« (Miller-Keane in O'Toole 2005)

STIK S STRUPENIMI/NESTRUPENIMI BITJI

Zastrupitev zaradi pika/ugriza

To je toksi¢ni ucinek stika s strupeno rastlino ali zivaljo.

STIK S KACAMI

Zastrupitev zaradi ugriza kace

Pri zastrupitvah zaradi kacjega ugriza je treba kot kodo glavne diagnoze dodeliti T63.0 Toksicni ucinek
stika s strupenimi Zivalmi, pik kace. Dodeliti je treba tudi kodo zunanjega vzroka iz kategorije X20.0 Stik
s strupeno kaco.

Kodo iz kategorije X20.0 Stik s strupeno kaco je treba dodeliti samo, ¢e so prisotni jasni dokazi o stiku s
strupeno kaco. Dokaz o stiku s strupeno kaco vkljucuje:

» uradno opredelitev kace povzrociteljice (kot strupene),
 izoliranje specificnega kacjega strupa iz telesnih tekocin in/ali

» dokaze o toksi¢nih ucinkih kaéjega strupa (zastrupitve zaradi ka¢jega ugriza), vkljuéno z uporabo
protistrupa.

Kompleti za zaznavanje strupa (VDK) se skupaj z drugimi podatki (kot so klini¢ni znaki, poznavanje kac

na geografskem obmocju, prepoznavanje kaé, prinesenih v bolni$nico z bolnikom) uporabljajo za

dolo&anje protistrupa, ki ga je treba uporabiti v primeru hude zastrupitve bolnika. Ce ni mogo&e dologiti

vrste kace, se uporabi polivalentni kacji protistrup (ali ustrezna kombinacija monovalentnih protistrupov

v zveznih drzavah Viktorija in Tasmanija).

Ce pride do ka&jega ugriza in pozitivnih rezultatov s kompletom VDK, dodelite kodo iz kategorije X20.0,
ki je povezana z zaznanim strupom, ne glede na to, ali je bila zastrupitev posledica ugriza ali ne.

1. PRIMER:

Komplet VDK zazna strup rjave kace. Ni znakov zastrupitve, zato se protistrup ne uporabi. Kot glavno
diagnozo dodelite kodo za odprto rano glede na mesto, kot kodo zunanjega vzroka pa X20.00 Stik z
rjavo kaco.

Ce pride do zastrupitve, ki zahteva uporabo protistrupa, kot glavno diagnozo dodelite kodo T63.0
Toksicni ucinek stika s strupenimi zivalmi, pik kace in kodo zunanjega vzroka X20.0 Stik s strupeno kaco
skladno z uporabljenim specifi¢nim protistrupom.
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Ce se uporabi polivalentni protistrup, dodelite kodo zunanjega vzroka X20.09 Stik z neopredeljeno
strupeno kaco. Te se ne uporabi, e se ob stiku s strupeno kaco, ki ne Zivi v Avstraliji, in opredelitvi kace
povzroditeljice uporabi »eksoti¢ni« polivalentni protistrup, zato v tem primeru uporabite kodo zunanjega
vzroka X20.08 Stik z drugo opredeljeno strupeno kaco.

Stik z znano strupeno kaco se lahko obravnava tudi brez uporabe protistrupa. To se imenuje »suh ugriz«
in ne izkljucuje dodelitve kode iz kategorije X20.0 Stik s strupeno kaco, Ce so prisotni jasni dokazi, da je
kaca strupena.

Alergijske reakcije na kacji strup

Pojavijo se lahko alergijske reakcije in toksi¢ni ucinki zaradi zastrupitve. To se najverjetneje zgodi pri
profesionalnih krotilcih plazilcev, pri katerih se je razvila alergija na strup. V teh primerih je treba dodeliti
kodo iz kategorije T78 Skodljivi ucinki, ki niso uvrséeni drugje, za opis alergijskega udinka kadjega
strupa.

Protistrup

Na voljo je pet monovalentnih protistrupov za zdravljenje ugrizov avstralskih kopenskih kaé (rjave,
tigraste, ¢rne, Acanthophis antarcticus, tajpan), protistrup proti ugrizu morskih ka¢ in razli¢ni eksoti¢ni
protistrupi za zdravljenje ugrizov strupenih kag¢, ki ne zivijo v Avstraliji (npr. v zivalskih vrtovih). Na
voljo je tudi polivalentni protistrup, ki zdruZuje vseh pet monovalentnih protistrupov, ki se uporablja ob
ugrizu neopredeljene kace.

Protistrupi so na voljo tudi proti ugrizom/pikom ve$¢eca, klopa, ki povzro¢a paralizo, avstralske ¢rne
vdove in avstralskega pajka z lijakasto pajcevino.

Bolniki lahko prejmejo ve¢ ampul protistrupa. Te ampule se lahko dajejo kot enkratni bolusi ali
kombinirana vsebina dveh ampul.

Uporabi protistrupa se dodeli koda iz bloka [1920] Aplikacija farmakoterapije s pripono -04.

Nezeleni ucinki protistrupa

Klini¢ni koderji se morajo glede pojasnitve kakr$nih koli dokazov neZelene reakcije na protistrup
posvetovati z zdravnhikom.

Pokazatelji nezelenih ucinkov protistrupa so:

» znaki in simptomi akutnih nezelenih reakcij, kot so pojav izpuscaja, kratka sapa/sopenje, urtikarija,
bolecina v trebuhu, bruhanje in/ali driska, hipotenzija in sréni zastoj;

» dokazi zdravljenja akutnih alergijskih reakcij, ki vkljuCujejo injiciranje adrenalina, antihistaminikov,
kortikosteroidov, teko¢in in/ali koloidov/kristaloidov;

+ uporaba ve¢ ampul protistrupa;
» predobstojea anamneza alergije na strup ali protistrup;

+ dokumentirana uporaba adrenalina, antihistaminikov in/ali kortikosteroidov za zdravljenje akutnih

alergijskih reakcij po uporabi protistrupa.

Opomba: Koderji se morajo zavedati, da je treba dokumentacijo uporabe teh zdravil za zdravljenje
akutnih alergijskih reakcij lo¢evati od premedikacije pred uporabo protistrupa. Trenutno je pred
intravensko uporabo avstralskih protistrupov proti kacjim ugrizom priporo¢ena uporaba
premedikacije s subkutanim adrenalinom. Koderji morajo zdravnika vprasati, ali je bilo
injiciranje adrenalina profilaktiéno pred injiciranjem protistrupa ali se je uporabilo kot
zdravljenje zaradi nezelene reakcije.
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Anafilaksija in anafilakti¢ni Sok

Ce sta anafilaksija in anafilaktiéni ok dokumentirana kot neZelena reakcija na uporabo protistrupa,
dodelite kodo iz kategorije T80.5 Anafilakticni Sok zaradi seruma.

Serumska bolezen

Serumska bolezen zaradi depozita imunskih kompleksov je znan zaplet uporabe raztopin s tujimi
beljakovinami, kot so protistrupi.

Pri uporabi ve¢ ampul protistrupa je delez poznih reakcij, predvsem serumske bolezni, majhen. Te
reakcije verjetno ne bodo ocitne med epizodo hospitalizacije (ker se obicajno pojavi dva tedna po uporabi
protistrupa). Serumski bolezni je treba dodeliti kodo T80.6 Druge serumske reakcije.

Druge opredeljene nezelene reakcije na protistrup

Drugim opredeljenim neZelenim reakcijam na injiciranje protistrupa se dodeli koda T80.6 Druge
serumske reakcije. Ce je dokumentiran neopredeljen neZeleni udinek, se morajo koderji za potrditev
specifi¢ne reakcije posvetovati z zdravnikom. Ce ni nobene dodatne dokumentacije, dodelite kodo T88.7
Neopredeljeni skodljivi ucinek droge ali zdravila.

Vsem primerom neZelenih uéinkov protistrupa je treba kot kodo zunanjega vzroka dodeliti
kodo Y59.3 Imunoglobulin, ki pri terapevtski uporabi povzroéa nefelene ucinke.

Stik z nestrupeno kaco

Ce ni pozitivnih dokazov, da je ka¢a strupena, je treba kot glavno diagnozo kodirati odprto rano, kot kodo
zunanjega vzroka pa kodo iz kategorije W59 Ugriz ali stisk drugih plazilcev. Koda W59.0 Ugriz ali stisk
nestrupene kace se sme dodeliti samo, ¢e je dokumentirano, da kaca ni strupena, in ¢e ni dokazov o
zastrupitvi. Ce ni dokumentirano, da ka¢a ni bila strupena, in ni dokazov o zastrupitvi, kot kodo zunanjega
vzroka dodelite W59.1 Ugriz ali stisk kace, za katero ni znano, ali je strupena.

STIK S PAJKI

Zastrupitev zaradi pajkovega ugriza

Pri zastrupitvah zaradi pajkovega ugriza je treba kot kodo glavne diagnoze dodeliti T63.3 Toksicni ucinek
stika s strupenimi Zivalmi, strup pajka. Pajki so skoraj izkljuéno strupeni (99,9 % pajkov je strupenih).
Dodeliti je treba tudi kodo zunanjega vzroka iz kategorije X21.- Stik s pajki.

Stik z belorepim pajkom in drugim nekrotizirajo¢im pajkovcem

Belorepi pajki in drugi nekrotizirajoci pajkovci povzroc¢ajo mehurje ali nekrozo tkiv na mestu ugriza.
Mnogi bolniki so hospitalizirani brez jasne anamneze ugriza ali brez opredelitve povzrocitelja, ¢e je
bolnik Cutil ugriz. Zato je treba pri diagnozi nekrotizirajo¢ega arahnidizma v mnogih primerih upostevati
okoliscine. Lokalne spremembe (obicajno mehurji, eritem ali induracija) obicajno izzvenijo v nekaj
tednih. Koderji se morajo v vseh primerih posvetovati z zdravniki, da pojasnijo in potrdijo opredelitev
vrste pajka in/ali kliniéne znadilnosti stika, preden dodelijo kodo X21.2 Stik z belorepim in ostalimi
nekrotizirajocimi pajki.

Stik z nestrupenim pajkom

Kodo W57 Ugriz ali pik nestrupenih insektov in drugih nestrupenih clenonozcev se sme dodeliti samo,
kadar je izrecno dokumentirano, da pajek ni strupen.
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IMUNOTERAPIJA S STRUPOM

Imunoterapija s strupom se razlikuje od desenzibilizacije za cvetni prah ali prSice, saj je to posebna vrsta
profilakti¢ne imunoterapije (npr. infundiranje normalnega gama globulina). Imunoterapija s strupom
vkljucuje injiciranje majhnih, vendar vedno vecjih koli¢in strupa in ne protiteles. Imunoterapija s strupom
je sprejeta kot standardna oskrba sistemskih alergijskih reakcij na kozokrilce (Hymenoptera). Uporabljajo
se razli¢ni ¢asovni razporedi odmerjanja, vklju¢no s tradicionalnim (uvodna imunoterapija v ve¢ tednih
v ambulanti), hitrim (uvajanje v ve¢ dneh) in zelo hitrim (uvajanje v ve¢ urah). Pri hitrih protokolih
bolniki odmerek strupa prejmejo v krajSem obdobju v primerjavi s tradicionalnimi protokoli, kar
omogoca hitrejSe doseganje vzdrzevalnega odmerka in zgodnejSo zascito bolnika.

Trenutno je imunoterapija s strupom omejena na medonosne Cebele, ose iz rodov Vespula in
Dolichovespula, poljske ose ter evropske ose, vendar se kmalu pri¢akuje imunoterapija za vrsto mravelj
Myrmecia pilosula.

Povzetek €asovnih razporedov odmerjanja imunoterapije s strupom

PROTOKOL CAS DO VZDRZEVALNEGA VRSTA STRUPA
ODMERKA

Tradicionalni 49 dni Medonosna ¢ebela/ose
(konvencionalni)

Hitrejsi 29 dni Medonosna ¢ebela/ose
Hiter 2-21 dni Medonosna éebela/ose
Zelo hiter 6 ur Vespidae

Izraz kozokrilci vkljucuje ose (ose iz rodov Vespula in Dolichovespula, evropske ose ter poljske ose),
listne usi (medonosne &ebele), mravlje, najezdnike iz druzine lchneumonidae in rastlinske ose

(Symphyta).

Klasifikacija

Ce je bolnik sprejet za izvedbo profilaktiéne imunoterapije za desenzibilizacijo na strup &ebel, os in
mravelj, kot glavno diagnozo dodelite ustrezno kodo iz kategorije Z51.6 Desenzibilizacija na alergene.
Na podlagi uporabljenega ¢asovnega razporeda odmerjanja dodelite tudi naslednje kode postopkov:

» 96195-00 [1884] Imunoterapija s strupi Zuzelk, drugi
* 96195-01 [1884] Imunoterapija s strupi Zuzelk, hiter protokol
» 96195-02 [1884] Imunoterapija s strupi Zuzelk, zelo hiter protokol

TEZAVNA INTUBACIJA
Tezavna intubacija vkljucuje tri oznacevalce:

+ klini¢no mnenje (anestezista/osebe, ki izvaja intubacijo),
* bolnik (anatomija),

« postopek (instrumenti).

Kliniéno mnenje

Tezavna intubacija se obi¢ajno dokumentira, ¢e je pri§lo do pomembne tezave, saj je to pomembno vedeti
pri nadaljnjih anestezijah.
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Opis pacientovega stanja

Pacientovo stanje, ki napoveduje moznost tezavne intubacije se rutinsko opiSe kot stopnje 1-4 po
Cormack-Lehaneju ali po Mallampatiju (MP).

Sistem po Cormack-Lehaneju (izvirni ali modificirani) opisuje najboljsi mozni pogled pri laringoskopiji;
za omogocanje najboljSega pogleda se lahko uporabijo zunanja manipulacija in pritisk nazaj, navzgor,
desno (BURP), pritisk na kirkoid in/ali ustrezna namestitev.

Izvirna klasifikacija po Cormacku in Lehaneju

Stopnja Opis

1 Vidna je veéina glotisa.

2 V najboljsem primeru je vidna skoraj polovica glotisa, v najslabSem primeru pa samo
posteriorna konica aritenoidnega hrustanca.

3 Viden je samo epiglotis.
4 Vidna ni nobena laringealna struktura.
Modificirana klasifikacija po Cormack-Lehaneju
Stopn | Opis Priblizna Verjetnost teZavne intubacije
ja pogostnost
1 Viden celoten glotis. 68 %
2a Viden delen glotis. 24 % 4,3 %
2b Vidna samo posteriorna konica 6,5 % 67,4 %
glotisa ali samo aritenoidni
hrustanec.
3 Viden samo epiglotis; glotis ni 1,2% 87,5 %
viden.
4 Glotis in epiglotis nista vidna. Zelo redko Zelo verjetna

Rezultat po Mallampatiju temelji na strukturah, vidnih pri maksimalnem odprtju ust in iztegu jezika v
sedeCem polozaju. Pravilo po Mallampatiju vkljuuje povezavo med vidnimi strukturami med
neposredno faringealno vizualizacijo skozi usta in strukturami, vidnimi z laringoskopijo.

Opis izvedenih postopkov

Opis izvedenih postopkov vklju¢uje uporabo videolaringoskopa ali vodil. Ti sami po sebi ne kazejo nujno
tezavne intubacije (npr. uporabijo se lahko za trening ali uéne namene ali jih rutinsko uporabljajo
doloceni anestezisti/osebe, ki izvajajo intubacijo).

Vrste uvajalnih pripomockov vkljucujejo:
» endoskop Bonfils,

*  buz,

+ CMAC,

*+ MAC3ali MAC st. 3,

» Zlica McCoy.
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KLASIFIKACIJA

Dodelite T88.42 TeZavna intubacija, ¢e:

+ je specifiéno dokumentirana tezavna intubacija (ali sopomenka tezavna dihalna pot)

in

 je prisotna dokumentacija rezultata po Cormack-Lehaneju ali Mallampatiju stopnje 2 ali vegje.
Skupaj s kodo T88.42 Tezavna intubacija dodelite tudi naslednje kode zunanjega vzroka.

Y84.8 Drugi medicinski postopki (kot vzrok za nenormalno reakcijo ali zaplet, brez omembe
nenamernega dogodka med postopkom)

Y92.24 Kraj dogodka, obmodje zdravstvenih storitev, ta ustanova

Uporaba naprednih tehnik (videolaringoskopije ali vodil) lahko pomeni tezavno intubacijo, vendar
morajo biti za namene klasifikacije najprej izpolnjena zgornja merila, preden se lahko dodeli kodo za
tezavno intubacijo. Ce dokumentacija ni jasna, se morajo koderji posvetovati z zdravnikom.

Glejte tudi STKOD 1006 Podpora dihanju.

ZUNANJI VZROKI OBOLEVNOSTI

UPORABA IN DOLOCANJE ZAPOREDJA KOD ZUNANJEGA
VZROKA

Kode U50-Y98 se ne smejo uporabljati kot glavna diagnoza. Uporabiti jih je treba kot dodatne kode za
opredelitev zunanjega vzroka stanj, razvr§¢enih v poglavju 19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov, in se lahko uporabijo tudi kot dodatne kode skupaj s stanji z zunanjim
vzrokom, razvr§¢enimi v katerem koli drugem poglavju.

Kodo zunanjega vzroka je treba uporabiti skupaj s kodami iz kategorij SO0-T98 in Z04.1-204.5 ter za
zaplete in nenormalne reakcije, ki se razvrstijo izven poglavja za poskodbe (S00-T98).

Ce je (so) za razvrstitev klini¢nega koncepta potrebna(-e) dodatna(-e) koda(-¢), je mogoce dodeliti ved
kot eno kodo zunanjega vzroka. Kode zunanjih vzrokov je treba navesti takoj za kodo(-ami) diagnoz, s
katerimi so povezane. Ve¢ kod zunanjih vzrokov je treba dodeliti previdno, da se kode pomembnih
diagnoz ne odstranijo, saj to zagotavlja evidentiranje dodatnih kod zunanjih vzrokov (glejte spodnje
poglavje Kode, ki ne zahtevajo kode zunanjega vzroka).

Za smernice o dodatnih kodah, potrebnih pri dolo¢enih kodah zunanjih vzrokov, glejte kategorijo Y92
Kraj nesrece in blok U50-U73 Aktivnost v preglednem seznamu MKB-10-AM.

KODE, KI NE ZAHTEVAJO KODE ZUNANJEGA VZROKA

Z dolocenimi kodami v poglavjih 1-18 so predstavljena razli¢na stanja, ki jih povzro¢ajo zunanji
dogodki. Nekatere od teh kod ne zahtevajo dodelitve kode zunanjega vzroka (glejte spodnji seznam).
Koda zunanjega vzroka ni potrebna, ker so podatki o zunanjem vzroku vkljuceni v kodo diagnoze, zato
dodajanje kode zunanjega vzroka ne doda nobenih drugih podatkov.

KODA OPIS

L23.0 Navadni ekcem zaradi stika s kovinami
L23.1 Navadni ekcem zaradi stika z adhezivi

L23.2 Navadni ekcem zaradi kozmeticnih sredstev
L23.4 Navadni ekcem zaradi stika koze z barvili
L23.5 Navadni ekcem zaradi drugih kemicnih snovi
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L23.6
L23.7
L24.0
L24.1
L24.2
L24.3
L24.5
L24.6
L24.7
L24.8
L25.0
L25.2
L25.3
L25.4
L25.5
L25.8
L56.2
L56.3
L56.4
L56.8
L56.9
L57.0
L57.1
L57.2
L57.3
L57.4
L57.5
L57.8
L57.9
034.2
086.0
090.0
090.1
090.2
P04.0

P04.2
P04.3
P04.6
P04.8
P10.0
P10.1
P10.2
P10.3
P10.4
P10.8
P10.9
P11.0
P11.1
P11.2

Navadni ekcem zaradi stika koze s hrano

Navadni ekcem zaradi stika z rastlinami, razen hrane

Detritivni dermatitis zaradi stika z detergenti

Detritivni dermatitis zaradi stika z olji in mascobami

Detritivni dermatitis zaradi stika s topili

Detritivni dermatitis zaradi stika s kozmetiko

Detritivni dermatitis zaradi drugih kemicnih snovi

Detritivni dermatitis zaradi stika koze s hrano

Detritivni dermatitis zaradi stika z rastlinami, razen hrane

Detritivni dermatitis zaradi drugih vzrokov

Neopredeljeno vnetje koze zaradi stika s kozmetiko

Neopredeljeno vnetje koze zaradi stika z barvili

Neopredeljeno vnetje koze zaradi drugih kemicnih snovi

Neopredeljeno vnetje koZe zaradi stika koZe s hrano

Neopredeljeno vnetje koze zaradi stika z rastlinami, razen hrane
Neopredeljeno vnetje koze zaradi drugih dejavnikov

Fotokontaktno vnetje koze [berloque dermatitis]

Solarna (soncna, svetlobna) urtikarija

Polimorfna svetlobna dermatoza (mnogoliki svetlobni izpuscaj)

Druge akutne kozne spremembe zaradi UV Zarkov

Akutna kozna sprememba zaradi UV Zarkov, neopredeljena

Aktinic¢na keratoza (zaroZenevanje) zaradi sevanja

Aktinicni retikuloid

Romboidno nagubana koza tilnika (cutis rhomboidalis nuchae)

Mrezasta pigmentna mnogolikost koze (poikiloderma Civatte)

Starostno ohlapna koza (cutis laxa senilis)

Aktinicni granulom

Druge dermatoze zaradi kronicnega vpliva neionizirajocih zarkov
Dermatoze zaradi kronicnega vpliva neionizirajocih zarkov, neopredeljene
Oskrba matere zaradi brazgotine na maternici po predhodni operaciji
Okuzba porodne operativne rane

Dehiscenca rane po carskem rezu

Dehiscenca rane na presredku

Hematom porodne rane

Plod in novorojencek, prizadet zaradi anestezije in analgezije pri materi, med nosecnostjo,
porodom in otrokovim rojstvom

Plod in novorojencek, prizadet zaradi materinega kajenja tobaka

Plod in novorojencek, prizadet zaradi materine uporabe alkohola

Plod in novorojencek, prizadet zaradi uc¢inkovanja skodljivih snovi iz okolja na mater
Plod in novorojencek, prizadet zaradi ucinkovanja drugih skodljivih snovi na mater
Subduralna krvavitev zaradi porodne poskodbe

Krvavitev v mozganovino zaradi porodne poskodbe

Intraventrikularna krvavitev zaradi porodne poskodbe

Subarahnoidna krvavitev zaradi porodne poskodbe

Raztrg tentorija zaradi porodne poskodbe

Druge intrakranialne poskodbe in krvavitve zaradi porodne poskodbe
Neopredeljena intrakranialna poskodba in krvavitev zaradi porodne poskodbe
Mozganski edem zaradi porodne poskodbe

Druge vrste opredeljena mozganska okvara zaradi porodne poskodbe
Neopredeljena mozganska okvara zaradi porodne poskodbe
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P11.3
P11.4
P11.5
P11.9
P12.0
P12.1
P12.2
P12.3
P12.4
P12.8
P12.9
P13.0
P13.1
P13.2
P13.3
P13.4
P13.8
P13.9
P14.0
P14.1
P14.2
P14.3
P14.8
P14.9
P15.0
P15.1
P15.2
P15.3
P15.4
P15.5
P15.6
P15.8
P15.9

Porodna poskodba obraznega Zivca (facialisa)
Porodna poskodba drugih mozganskih Zivcev

Porodna poskodba hrbtenice in hrbtnega mozga
Porodna poskodba centralnega zivéevja, neopredeljena
Kefalhematom zaradi porodne poskodbe

Porodna oteklina zaradi porodne poskodbe
Epikranialna subaponevroticna krvavitev zaradi porodne poskodbe
Podplutbe skalpa zaradi porodne poskodbe

Poskodba skalpa novorojencka zaradi nadzorovanja (monitoriranja) plodu med porajanjem
Druge porodne poskodbe skalpa

Porodna poskodba skalpa, neopredeljena

Zlom lobanje zaradi porodne poskodbe

Druge porodne poskodbe lobanje

Porodna poskodba stegnenice

Porodna poskodba drugih dolgih kosti

Zlom kljucnice kot porodna poskodba

Porodne poskodbe drugih delov okostja

Porodna poskodba okostja, neopredeljena

Erbova paraliza zaradi porodne poskodbe
Klumpkejeva paraliza zaradi porodne poskodbe
Paraliza frenikusa zaradi porodne poskodbe

Druge porodne poskodbe brahialnega pleksusa
Porodne poskodbe drugih delov perifernega zivcevja
Porodna poskodba perifernega zivéevja, neopredeljena
Porodna poskodba jeter

Porodna poskodba vranice

Porodna poskodba misice obracalke glave

Porodna poskodba ocesa

Porodna poskodba obraza

Porodna poskodba zunanjega spolovila

Podkozna nekroza mascevja kot porodna poskodba
Druge opredeljene porodne poskodbe

Porodna poskodba, neopredeljena

Opomba: Pri nekaterih primerih je treba poleg kode iz poglavja s poskodbami (S00-T98) nujno dodeliti

tudi kodo zunanjega vzroka. Za nasvet se obrnite na slovenske zdravstvene organe.

ZASTRUPITVE IN POSKODBE — NAVEDBA NAMERE

Klasifikacija kod zunanjih vzrokov vsebuje Stevilne kategorije, ki omogocajo razlikovanje med

zastrupitvami in poskodbami glede na to, ali so nenamerne, samomorilne ali samopovzrocene, povezane

z umorom ali poskodbe, ki jih namenoma povzrocijo druge osebe, ali neopredeljene.

Opomba: Ne sklepajte o dolo¢enem namenu. Namen mora zdravnik dokumentirati v kartoteko.

X40-X49 Naklju€na izpostavljenost Skodljivim snovem in zastrupitev z njimi

Opomba Vkljuceno na zaCetku tega bloka v Preglednem seznamu MKB-10-AM opredeljuje:

* naklju¢no preveliko odmerjanje zdravila/droge,

* napacno zdravilo, dano ali vzeto po pomoti,

* nenamerno vzeto zdravilo/droga,

* nezgode pri uporabi drog, zdravil in bioloSkih snovi pri zdravstvenih ter kirurSkih postopkih.
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X60-X84 Namerna samoposkodba
Te kategorije so namenjene uporabi pri poskodbah in zastrupitvah, opredeljenih kot:
* namerno samopovzrocena zastrupitev ali poskodba,

« samomor (poskus).

Opomba: Samopovzrotenim posSkodbam brez navedenega ali impliciranega namena samoposkodbe je
treba dodeliti kodo iz bloka Y10-Y34 Dogodek nedolocenega namena.

X85-Y09 Napad
Te kategorije so namenjene uporabi pri poskodbah in zastrupitvah, opredeljenih kot:

* umor,

+ poskodbe, ki jih povzro¢i drug posameznik z namenom, da bi napadenega na kakrSen koli nacin
poskodoval ali ubil.

Y10-Y34 Dogodek nedolo¢enega namena
Kode iz te kategorije so zasnovane za uporabo pri neopredeljenem namenu ali kadar namena ni mogoce

dolociti. To so poskodbe, ki niso opredeljene kot nenamerne (naklju¢ne), samopovzro¢ene z namenom
samoposkodbe ali napad.

STORILEC NAPADA, ZLORABE IN ZANEMARJANJA

Pri napadih je treba kot kodo glavne diagnoze dodeliti kode specifi¢ne(-ih) poskodbe (poskodb). Dodeliti
je treba kode zunanjega vzroka iz kategorij X85-Y09 Napad ne glede na mehanizem poskodbe
(npr. vbodi, pretepanje, zazig).

Na petem mestu kod X85-Y09 se uporabijo naslednje podkategorije za klasifikacijo storilca:

partner ali zakonec

stars

drug druZinski clan
skrbnik

znanec ali prijatelj
uradni organi oblasti
Zrtvi nepoznana oseba
vec zrtvi nepoznanih oseb
druga opredeljena oseba
neopredeljena oseba

©w~NOOUs WM RO

Opomba: Pri kategorijah X85-X87, X89-X91, X93, X96-X98, Y00-Y01 in Y04-Y09 je potrebno
masilo v obliki $tevilke »0« na etrtem mestu.

Znaki na petem mestu se hierarhi¢no navedejo glede na razmerje med storilcem in zrtvijo. Dodelite znak
na petem mestu, ki oznacuje najtesnejSe razmerje med storilcem in zrtvijo (tj. Stevilo, najvisje na
seznamu).

1. PRIMER:
Sosedova h¢i je placana za varstvo otrok. Otroka trpinéi; glavno razmerje med njo in otrokom je
placana varuska. Dodelite peti znak .3 skrbnik.

DRUZINSKO RAZMERJE

Druzinsko razmerje med Zrtvijo in storilcem vedno prevlada nad razmerjem, ki ne vkljucuje druzine.
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2. PRIMER:
Bratranec/sestricna je placan(-a) za varstvo otrok. Otroka trpinci; glavno razmerje med njim/njo in
otrokom je sorodnik (bratranec/sestri¢na). Dodelite peti znak .2 drug druZinski ¢lan in ne .3 skrbnik.

Partner starsa, ki zivi v istem gospodinjstvu ali ne

Kadar je storilec napada, zlorabe ali zanemarjanja dokumentiran kot partner starSa, peti znak .1 stars
dodelite samo, &e storilec Zivi v istem gospodinjstvu kot Zrtev. Ce ima partner star$a drug stalni naslov
kot zrtev (ne zivi v istem gospodinjstvu), dodelite peti znak .4 znanec ali prijatel].

Ce je dokumentacija nezadostna, kar onemogo¢a opredelitve prebivalii¢a storilca, opredeljenega kot
partnerja star$a, in dodatne informacije niso na voljo, dodelite peti znak .1 stars (tj. privzeta doloitev je
partner starsa, ki zivi v istem gospodinjstvu).

URADNI ORGANI OBLASTI

Uradni organi oblasti so vse osebe, ki imajo oblast nad drugo osebo in med izvajanjem svojih obveznosti
napadejo, zanemarijo ali zlorabijo to osebo. Ta kategorija med drugim vkljuéuje policijo, vojasko osebje,
varnostnike in zaporniske paznike.

Peti znak .5 uradni organi oblasti v tej podkategoriji dodelite samo, ¢e ima storilec v ¢asu napada
avtoritativni polozaj glede na Zrtev.

VEC STORILCEV

Ce je zrtvi znanih veg storilcev, je treba kodirati storilca, ki je v najtesnejiem razmerju z Zrtvijo, ne glede
na to, kdo povzroéi najhujse poskodbe. Ce ni dokumentacije, ki bi podpirala dodelitev posamezne kode,
dodelite znak .7 vec zrtvi nepoznanih oseb.

Ce so vsi storilci zrtvi neznani, dodelite znak .7 vec Zrtvi nepoznanih oseb. Ce se posamezno dokumentira
ve¢ storilcev, morajo dolocevalci kod dodeliti podkategorijo za storilca, ki ima z Zrtvijo najtesnejSe
razmerje.

3. PRIMER:
Mati in njen partner, ki ne zivi v istem gospodinjstvu, napadeta njenega sina s pestmi. Dodelite
ustrezno kodo poskodbe in kodo

Y04.01 Napad z uporabo telesne sile, povzrocijo ga starsi, skupaj z ustreznimi kodami kraja dogodka
ter aktivnosti.

4. PRIMER:

Osebo je z uporabo telesne sile napadel sodelavec in druga oseba, neznana zrtvi. Dodelitev kode mora
odrazati razmerje med Zrtvijo in znanim storilcem. Dodelite kodo Y04.04 Napad z uporabo telesne
sile, povzroci ga znanec ali prijatelj, skupaj z ustreznimi kodami kraja dogodka ter aktivnosti.

2009 NACIN PREVOZA PESCEV

OPREDELITEV

Nacin prevoza peScev lahko opredelimo kot »nekaj, kar sluzi kot prevozno sredstvo« in vkljucuje
skuterje, rolerje, invalidske vozicke, rolke ipd.
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KLASIFIKACIJA

Naslednje tocke vsebujejo smernice za splo$no klasifikacijo:

1.

n

w

&

Vsak naslednji padec po tréenju s prevoznim sredstvom, namenjenim peScem, je vkljucen v
kategorijo V00-V09.

Ce tréita pesca, se to razvrsti s kodo W03 Drugi padci na isti ravni zaradi tréenja ali prerivanja z
drugo osebo ali W51 Udarec ali tréenje ob drugo osebo (kar je odvisno od vkljuéenosti padca).

Vsi padci, ki vkljuéujejo prevoz peScev, na primer rolerji, rolka ipd., in ne vkljucujejo tréenja z
drugim prevoznim sredstvom pesca, se razvrstijo s kodo W02 Padec na drsalkah, smuceh, kotalkah

ali deskah za smucanje (na snegu).

Kategorija VOO Pesec, poskodovan pri tréenju s prevoznim sredstvom, namenjenim peScem
vkljuéuje tréenje, ko je na prevoznem sredstvu en ali oba peSca. Vendar podrazdelitev s petim
znakom pri kategoriji VOO opredeljuje samo nadin prevoza peSca, ki ga v ¢asu nesreCe uporablja
druga vklju¢ena oseba.
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2103

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA ZDRAVSTVENO STANJE
IN STIK Z ZDRAVSTVENO SLUZBO

SPREJEM ZARADI POSTAKUTNE OBRAVNAVE

Opomba: V Sloveniji se splosna zdravstvena nega obracunava kot dnevi NBO, opredelitev je v Splosnem
dogovoru.

Za namene razvr$€anja je oskrba zaradi okrevanja/nadaljnja oskrba, opisana tudi kot pooperacijsko
okrevanje, oskrba, ki se zagotovi bolnikom proti koncu akutne faze zdravljenja. Medtem ko vecina
bolnikov to obravnavo prejema v ustanovi izvirnega zdravljenja, se v¢asih obravnavajo s premestitvijo v
drugo ustanovo za nadaljevanje oskrbe. Pri teh bolnikih se e naprej spremlja njihovo stanje, vendar ne
potrebujejo ve¢ pomembnega zdravljenja.

Ta standard se ne uporablja za vse premestitve med bolni§nicami. Uporablja se za sprejemno ustanovo,
v katero je bil bolnik premescen v nadaljnjo oskrbo po kirurSkem zdravljenju ali zdravljenju z zdravili,
pri ¢emer je zaCetna faza zdravljenja potekala v drugi ustanovi.

KLASIFIKACIJA

Ce se bolnik zaradi postakutne obravnave premesti iz ene v drugo bolni$nico, je treba glavno diagnozo
dodeliti na naslednji nacin.

+ Ce je bolnik premes¢en v pooperacijsko oskrbo, kot glavno diagnozo opredelite Z48.8 Druge vrste
opredeljena kirurska nadaljnja oskrba. Uporabite dodatno kodo za stanje, zaradi katerega je bila
potrebna operacija. 1zjema je sprejem zaradi obravnave po carskem rezu — glejte standard STKOD
1548 Stanje ali zaplet v puerperiju/po porodu.

+ Ce taka obravnava sledi zdravljenju z zdravili, kot glavno diagnozo dodelite kodo Z51.88 Druge vrste
opredeljene zdravstvene oskrbe. Uporabite dodatno kodo za stanje, zaradi katerega je bila potrebna
zdravstvena oskrba.

+ (e je bolnik premes¢en za nadaljnje aktivno zdravljenje bolezni, ne dodelite kode za nadaljnjo oskrbo,
temve¢ upostevajte STKOD 0001 Glavna diagnoza.

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere.

1. PRIMER:

V bolni$nici A se izvede spenjanje mozganske anevrizme. Bolnik se stabilizira v bolni$nici A in zaradi
pooperacijske obravnave premesti v bolniSnico B, Kjer Se naprej prejema fizioterapijo in klini¢ne
posvete.

BolniSnica A:  167.1 Nerupturirana mozganska anevrizma

Bolnisnica B:  Z48.8 Druge vrste opredeljena kirurska nadaljnja oskrba
167.1 Nerupturirana mozganska anevrizma

2. PRIMER:

Bolnik z adenokarcinomom glavnega pljuénega bronhija je sprejet v bolni$nico A za izvedbo cikla
frakcionirane radioterapije. Po koncu zdravljenja se premesti v bolni$nico B za oskrbo po radioterapiji.
Bolnisnica A:  C34.0 Maligna neoplazma glavnega bronhija (glavne sapnice)

M8140/3 Adenokarcinom BDO
Bolni$nica B:  Z51.88  Druge vrste opredeljene zdravstvene oskrbe

C34.0 Maligna neoplazma glavnega bronhija (glavne sapnice)

M8140/3 Adenokarcinom BDO
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3. PRIMER:

Bolnik s pljuénico je sprejet v bolnisnico A. Zdravijo ga z antibiotiki in intravenskimi (i.v.)
teko¢inami. Po stabilizaciji stanja se premesti v bolniSnico B, kjer se nadaljuje zdravljenje z
antibiotiki.

Bolnisnica A:  J18.9 Pljucnica, neopredeljena

Bolnisnica B:  J18.9 Pljucnica, neopredeljena

Za smernice glede oskrbe pri okrevanju glejte tudi STKOD 2117 Neakutna oskrba.

2104 REHABILITACIJA

Opomba: v Sloveniji URI Soca obracunava primere in ne po metodologiji SPP. Kadar se v NBO izvaja
fizioterapija, se obracunajo dnevi podaljsanega bolnisnicnega zdravljenja.

Rehabilitacija vkljucuje multidisciplinarno oskrbo, pri kateri je klini¢ni cilj leGeCega tima izboljSanje
funkcioniranja bolnika z okvaro, omejitvijo dejavnosti ali omejitvijo sodelovanja zaradi zdravstvenega
stanja. Bolnik je sposoben aktivnega sodelovanja.

KLASIFIKACIJA

Ce se izvaja rehabilitacija, dodelite kodo Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka,
neopredeljena. Podrobnosti specifiéne rehabilitacije so opredeljene z dodelitvijo ustreznih kod
postopkov.

Kode Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

se nikoli ne dodeli kot glavne diagnoze. Pri bolni$ni¢nih epizodah rehabilitacije dodelite glavno
diagnozo osnovnega stanja, ki zahteva rehabilitacijo (glejte STKOD 0001 Glavna diagnoza);

se kot dodatna diagnoza dodeli samo, ¢e so dokumentirani dokazi, da je bolnik prejemal rehabilitacijo;

Kode Z50.9 ne dodelite, ¢e se izvede samo oceno rehabilitacije, dejanske rehabilitacije pa se ne
izvede. Dokazi o rehabilitaciji so lahko dokumentirani v obliki klini¢nih vnosov ali nacrta oskrbe v

klini¢ni evidenci.

se lahko dodeli neodvisno od vrste bolni§ni¢ne oskrbe bolnika.

Opomba: Kode KTDP niso vklju¢ene v naslednje primere (glejte STKOD 0032 Multidisciplinarni

zdravstveni postopki).

1. PRIMER: MOZGANSKA KAP

Bolnik je sprejet v akutno bolniSnico za izvedbo zdravljenja ishemicne kapi. Trenutni deficiti
vkljucujejo hemiplegijo, afazijo in urinarno inkontinenco. Drugega dne se bolnik vkljuéi v
rehabilitacijo po mozganski kapi.

Kode: 163.9 Mozganski infarkt, neopredeljen
G81.9 Hemiplegija, neopredeljena
R47.0 Disfazija in afazija (motnje govora in onemelost)
R32 Neopredeljena inkontinenca urina
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

Cez en teden se bolnika premesti v rehabilitacijsko bolnignico za izvedbo rehabilitacije po ishemiéni
kapi. Trenutni deficiti, ki zahtevajo rehabilitacijo, vkljucujejo hemiplegijo, afazijo in urinarno
inkontinenco.
Kode: 163.9 Mozganski infarkt, neopredeljen

G81.9 Hemiplegija, neopredeljena

279



R47.0 Disfazija in afazija (motnje govora in onemelost)
R32 Neopredeljena inkontinenca urina
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

Bolnik je sprejet za izvedbo rehabilitacije zaradi hemiplegije po ishemi¢ni kapi, ki se je zgodila pred
tremi leti.
Kode: G81.9 Hemiplegija, neopredeljena

169.3 Posledice mozganskega infarkta

Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

Za dodatne informacije o dodeljevanju kod v primerih moZzganske kapi, predvsem v povezavi s
posledi¢nimi deficiti, glejte standard STKOD 0604 Cerebrovaskularni insult (CVI).

2. PRIMER: ZAMENJAVA SKLEPA
Bolnik je sprejet v akutno bolniSnico za izvedbo popolne zamenjave kolka zaradi dolgotrajnega
osteoartritisa levega kolka pod splo$no anestezijo. Po kirurS§kem posegu prejme fizioterapijo.

Kode: M16.1 Druge vrste primarna artroza kolka

Po enem tednu bolnika premestijo za izvedbo Stiritedenske rehabilitacije po zamenjavi kolka zaradi
dolgotrajnega osteoartritisa levega kolka.

Kode: M16.1 Druge vrste primarna artroza kolka
796.64  Prisotnost kolcnega vsadka
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

Bolnik je sprejet za izvedbo rehabilitacije zaradi okorelega kolka Sest mesecev po kirurski zamenjavi
kolka zaradi dolgotrajnega artritisa.

Kode: M25.65  Okorelost sklepa, ki ni uvrscena drugje, medenicni predel in stegno
796.64  Prisotnost kolcnega vsadka
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

3. PRIMER: AMPUTACIJA
Bolnik je sprejet za izvedbo rehabilitacije po podkolenski amputaciji zaradi periferne angiopatije, Ki
je posledica sladkorne bolezni tipa 1.

Kode: E10.51  Sladkorna bolezen tipa 1 s perifernim Zilnim zapletom, brez gangrene
789.5 Pridobljena odsotnost noge v kolenu ali pod njim
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

4. PRIMER: KIRURSKI POSEG NA HRBTENICI

Bolnik je sprejet za izvedbo rehabilitacije po laminektomiji zaradi prolapsa medvretenéne ploscice

L5/S1.
Kode: M51.2 Druge vrste opredeljeni premik medvretencne ploscice
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

5. PRIMER: TRAVMATSKA POSKODBA HRBTENJACE

Bolnik se iz akutne bolniSnice premesti za izvedbo rehabilitacije po prometni nesreci z motornim
kolesom, pri kateri je priSlo do zloma 4. vratnega vretenca z izpahom vratnega vretenca 4/5 in
kontuzijo hrbtenjace na isti ravni.

Kode: S14.10  Poskodba hrbtnega mozga, neopredeljena
S14.70 Funkcionalni nivo poskodbe hrbtnega mozga, neopredeljen
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S12.22 Zlom Cetrtega vratnega vretenca

S13.14 Izpah vratnega vretenca, C4/C5

Ustrezne kode zunanjega vzroka

Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

Bolnik je sprejet za izvedbo rehabilitacije zaradi nepopolne paraplegije na ravni C4, ki je posledica
zgornje poskodbe hrbtenice devet mesecev po prometni nesreci.

Kode: G82.26  Paraplegija, neopredeljena, nepopolna, kronicna
T91.3 Kasne posledice po poskodbi hrbtnega mozga
Y85.0 Kasne posledice nezgod z motornim vozilom
Y92.49  Kraj nesrece, neopredeljena javna cesta ali avtocesta
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

Glejte tudi STKOD 1915 Poskodba hrbtenice (hrbtenjace).
6. PRIMER: SRCNA REHABILITACIJA

Bolnik je sprejet za izvedbo sréne rehabilitacije po obvodnem presadku koronarne arterije, ki je bil
pred petimi dnevi opravljen zaradi koronarne bolezni.

Kode: 125.1- Ateroskleroticna bolezen srca
Z95.1 Prisotnost aortokoronarnega obvoda
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

7. PRIMER: DRUGA ZDRAVSTVENA STANJA
Bolnik s Parkinsonovo boleznijo je sprejet za izvedbo splosne rehabilitacije in krepitve.
Kode: G20 Parkinsonova bolezen
Z50.9 Oskrba, ki vsebuje uporabo rehabilitacijskega postopka, neopredeljena

DOLGOTRAJNO HOSPITALIZIRANI  BOLNIKI/BOLNIKI, KI
SPADAJO V DOM ZA STAREJSE OBCANE

Opomba: V Sloveniji so kriteriji za sprejem v NBO doloceni s Splosnim dogovorom. Tovrstna oskrba se
obracuna kot dnevi NBO.

Zaradi pomanjkanja mest v domovih za starejSe ob¢ane in drugih vrst podpornih storitev na nekaterih
obmogjih se lahko bolniki hospitalizirajo kot dolgotrajno hospitalizirani bolniki/bolniki, ki spadajo v dom
za starejSe obcane. Te hospitalizacije lahko vkljucujejo sprejem neposredno z bolnikovega doma (ali
drugje) brez potrebe po akutni oskrbi ali kot sprememba na ravni epizode, pri kateri bolnik ne prejema
vec akutne oskrbe.

Ti bolniki ne ¢akajo premestitve v drugo ustanovo, saj bodo v bolnisnici ostali kot dolgotrajno
hospitalizirani bolniki ali bolniki, ki spadajo v dom za starejSe ob¢ane (glejte STKOD 2117 Neakutna
oskrba).

KLASIFIKACIJA

Ce se bolniki hospitalizirajo kot dolgotrajno hospitalizirani bolniki ali bolniki, ki spadajo v dom za
starejSe obcane, kot glavno diagnozo dodelite kodo Z75.41 Odsotnost in nedostopnost storitev oskrbe v
domu starejsih obcanov. Dodelite kode dodatnih diagnoz za vsa stanja, ki izpolnjujejo merila za dodelitev
kode v standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze (glejte tudi STKOD 2117 Neakutna oskrba/Oseba, ki

Caka na sprejem v drugo ustanovo).
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1. PRIMER:
Bolnik je zaradi pomanjkanja ustanov v okolisu sprejet kot bolnik, ki spada v dom za starejSe obcane.
Zaradi obsezne $kode po pozaru ne more vec Ziveti doma. Prejema samo osnovno zdravstveno oskrbo.

Koda: Z75.41  Odsotnost in nedostopnost storitev oskrbe v domu starejsih obéanov
Z59.0 Brezdomstvo

Ce dokumentacija navaja, da socialni dejavniki vplivajo na postopek sprejema ali odpusta, je treba
dodeliti ustrezne kode za dodatne diagnoze.

OCENA
Opomba: V Sloveniji kriterija ocenjevanja ni med kriteriji v Splosnem dogovoru.

Ce je bolnik v neakutno ustanovo sprejet za izvedbo ocene, mora biti kot glavna diagnoza dodeljen razlog
Za oceno.

PREVENTIVNA KIRURGIJA

Preventivni kirur$ki poseg se izvede za zmanj$anja tveganja razvoja raka ali drugih bolezni. Najpogosteje
je primeren za osebe s pomembnimi dejavniki tveganja, povezanimi z neoplazmami, ki vkljucujejo:

* pogosto druzinsko anamnezo raka,
» genske mutacije (npr. pozitivnost za dovzetnost za gensko mutacijo BRCA1 ali BRCA2 (rak dojke)),

+ o0sebno anamnezo bolezni (npr. karcinom, neopredeljene mikrokalcifikacije dojke).

KLASIFIKACIJA

Ce se preventivni kirurski poseg izvede zaradi dejavnikov tveganja, je treba kot glavno diagnozo dodeliti
kodo iz kategorije Z40 Preventivni (profilakticni) kirurski poseg. Specifi¢no vrsto dejavnika tveganja
(npr. osebna anamneza bolezni, druzinska anamneza raka) je treba navesti kot dodatno diagnozo.

Pri preventivnem kirurSkem posegu, izvedenem ob odsotnosti bolezni ali dejavnika tveganja, ali kadar
na podlagi klini¢ne evidence ni mogoce dolociti zanesljivejse diagnoze, kot samostojno glavno diagnozo
dodelite kodo Z40.0- Preventivni kirurski poseg zaradi dejavnikov tveganja za maligne neoplazme ali
Z40.8 Druge vrste preventivni kirurski poseg.

Za dodelitev kod, povezanih z neoplazmami, glejte standarda STKOD 0236 Kodiranje malignih bolezni

in vrstni red kod ter STKOD 0002 Dodatne diagnoze/druzinska in osebna anamneza ter nekatera stanja,
ki vplivajo na zdravstveno stanje (Z80-299).

1. PRIMER:

Bolnica ima pogosto druzinsko anamnezo raka dojke in je sprejeta za izvedbo preventivne

obojestranske popolne mastektomije.

Kode: Z40.00  Preventivni kirurski poseg zaradi dejavnikov tveganja za nastanek raka dojke
780.3 Druzinska anamneza maligne neoplazme dojke

31518-01 [1748] Mastektomija, obojestranska

2. PRIMER:

Bolnica je sprejeta za izvedbo preventivne laparoskopske obojestranske salpingoovariektomije po
dologitvi okvare gena BRCA2 z napovednim genskim testiranjem. Bolnica ima anamnezo karcinoma
dojke, zaradi Cesar so pred 28 leti izvedli levo mastektomijo.

Kode: Z40.01  Preventivni kirurski poseg zaradi dejavnikov tveganja za nastanek raka
Jajcnikov
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785.3 Osebna anamneza maligne neoplazme dojke

35638-12 [1252] Laparoskopska salpingo-ovariektomija (adneksektomija),
obojestranska

2115 SPREJEM ZARADI PROVOKACIJE Z ALERGENOMC(-I)

Provokacije z alergeni se izvajajo za spremljanje bolnikovega odziva na dolo¢eno zdravilo, hrano ali drug
alergen, s ¢imer se testira klini¢ni alergijski odziv. Med provokacijo bolnik prejme odmerke alergena in
se po vsakem odmerku pozorno spremlja glede odziva.

Provokacije z zdravili so potrebne, kadar:

* bolnik poro¢a o anamnezi alergije na dolo¢eno zdravilo in
* jenujno zdravljenje s tem zdravilom in

* ni drugega uéinkovitega zdravila.

Provokacije z zdravili se izvajajo v ustanovah, v katerih je zaradi tveganja sprozitve hude alergijske
reakcije na voljo oprema za ozivljanje.

KLASIFIKACIJA

+ Ce je razlog za hospitalizacijo provokacija z alergenom, kot glavno diagnozo dodelite kodo Z41.8-
Drugi postopki za namene, ki niso izboljSanje zdravstvenega stanja.

* Poleg tega dodelite kode za kakrs$ne koli alergijske reakcije, ki so posledica provokacije, pri ¢emer
sledite glavnemu izrazu Alergija, alergijski v abecednem seznamu.

+ Za razvrstitev klini¢nega koncepta se lahko uporabijo tudi kode iz dodatnih poglavij, kadar so
potrebne.

» Zaprovokacijo ni treba dodeliti kode postopka.

1. PRIMER: PROVOKACIJA Z ZDRAVILOM(-I)
Bolnik z anamnezo hude alergije na penicilin je sprejet za izvedbo provokacije s cefalosporinom.
Provokacija povzroci reakcijo z urtikarijo.

Kode: Z41.81 Provokacija z zdravilom(-i)
L50.0 Preobcutljivostna koprivnica (alergijska urtikarija)
Y40.1 Cefalosporini in drugi beta-laktamski antibiotiki
Y92.24  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova

2. PRIMER: PROVOKACIJA S HRANO
Bolnik s sorojencem s hudo alergijo na araside je po pozitivnem vbodnem testu na alergijo na araside
sprejet za izvedbo provokacije s hrano. Med provokacijo pride do anafilakti¢ne reakcije.

Kode: Z41.82 Provokacija s hrano
T78.0 Anafilaksija in anafilakticni Sok zaradi reakcije na neustrezno hrano
Y37.02  Alergija na strocnice [zemeljske oreske]
Y92.24  Kraj dogodka, obmocje zdravstvenih storitev, ta ustanova
Z784.8 Druzinska anamneza drugih opredeljenih stanj

3. PRIMER: PROVOKACIJA S HRANO
Bolnik s predhodno diagnozo hude alergije na ribe je sprejet za izvedbo provokacije s hrano po petih
letih izogibanja alergenu v svoji prehrani. Provokacija povzroc¢i bole¢ino v trebuhu.

Kode: Z41.82 Provokacija s hrano
T78.1 Druge skodljive reakcije po hrani, ki niso uvrscene drugje
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Opomba: Desenzibilizacija za alergen (imunoterapija) se razlikuje od provokacije z alergenom, saj
vklju€uje veckratno dajanje postopoma vecjih odmerkov ekstraktov alergenov za zmanjs$anje
obcutljivosti. Desenzibilizaciji za alergen se dodeli koda Z51.6- Desenzibilizacija na alergene.

2116 PALIATIVNA OSKRBA
Opomba: V Sloveniji se paliatiavna oskrba obracunava kot dnevi NBO.

Klini¢ni namen ali cilj zdravljenja pri paliativni oskrbi je optimizacija kakovosti Zivljenja bolnika z
aktivno in napredno neozdravljivo boleznijo. Bolnik ima kompleksne telesne, dusevne in/ali duhovne
potrebe.

KLASIFIKACIJA

Kode Z51.5 Paliativna oskrba:
« se nikoli ne sme dodeliti kot glavne diagnoze;
» se sme kot dodatna diagnoza dodeliti samo, ¢e so dokumentirani dokazi, da je bolnik prejel paliativno

oskrbo. Kode Z51.5 ne dodelite, &e se izvede oceno paliativne oskrbe, vendar se dejanska oskrba ne
izvede. Dokazi so lahko dokumentirani v obliki klini¢nih vnosov ali naérta oskrbe v klini¢ni evidenci;

« se lahko dodeli neodvisno od vrste bolni$ni¢ne oskrbe bolnika.
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Kode: J18.9 Pljucnica, neopredeljena
C34.1 Maligna neoplazma bronhija (sapnice) in pljuc¢

M8140/3 Adenokarcinom BDO

4. PRIMER:

Bolnik z adenokarcinomom desnega zgornjega dela plju¢ v zadnjem stadiju je sprejet za izvedbo
zdravljenja hiperkalciemije. Med epizodo se hiperkalciemija aktivno zdravi, bolnik pa prejme tudi
paliativno oskrbo zaradi neoplazme.

Kode: E83.5 Motnje v metabolizmu kalcija

C34.1 Maligna neoplazma bronhija (sapnice) in plju¢
M8140/3  Adenokarcinom BDO

Z51.5 Paliativna oskrba

2117 NEAKUTNA OSKRBA

Neakutna (ali vzdrzevalna) oskrba vkljucuje oskrbo, pri kateri je klini¢ni namen ali cilj zdravljenja
podpora bolnika z okvaro, omejitvijo dejavnosti ali omejitvijo sodelovanja zaradi zdravstvenega stanja.
Po oceni ali zdravljenju bolnik ne potrebuje dodatne kompleksne ocene ali stabilizacije.

Okrevanje

Okrevanje se za¢ne, ko bolnik ne potrebuje dodatne kompleksne ocene ali stabilizacije, vendar e vedno
potrebuje oskrbo za nedoloéen ¢as. Te bolnike je treba loéiti od bolnikov, ki prejemajo oskrbo po
postopku (glejte STKOD 2103 Sprejem zaradi postakutne obravnave).

Razbremenilna pomo¢

Razbremenilna pomo¢ je epizoda, pri kateri je glavni razlog za sprejem kratkotrajna nerazpolozljivost
bolnikovega obiCajnega negovalca. Najpogostejsi razlog razbremenilne pomoci je »razbremenitev«
negovalca pri njegovi oskrbi.

Bolniki, ki €akajo na sprejem v drugo ustanovo

Bolnik ne prejema ve¢ aktivnega zdravljenja in ¢aka na premestitev v drugo ustanovo, kot je dom za
starejSe obcéane (glejte tudi STKOD 2105 Dolgotrajno hospitalizirani bolniki/bolniki, ki spadajo v dom
za starejSe obcane).

KLASIFIKACIJA

Ceprav bo bolnik v bolninici verjetno prejemal oskrbo zaradi svojega(-ih) stanja (stanj), je pomembno,
da se ta stanja ne razvrstijo kot glavna diagnoza, saj niso bila razlog za bolnikov sprejem v bolnisnico. Ti
bolniki imajo pogosto kroni¢ne bolezni, kot je kroni¢na dihalna omejenost, ki jo obicajno lahko
obravnava domaci negovalec. Dodeliti je treba vsa stanja, ki izpolnjujejo merila za dodelitev kode v
standardu STKOD 0002 Dodatne diagnoze, vklju¢no s socialnimi dejavniki.

Okrevanje

Ce s0 bolniki sprejeti za izvedbo okrevanja in se zdravljenje izvaja samo v obliki »splo$na zdravstvena
oskrba, kot glavno diagnozo dodelite kodo iz kategorije Z54 Okrevanje.
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2118

Razbremenilna pomo¢

Ce se bolniki sprejmejo zaradi razbremenilne pomogi, kot glavno diagnozo dodelite kodo Z75.5
Razbremenilna pomoc.

Bolniki, ki €akajo na sprejem v drugo ustanovo

Ce s0 bolniki sprejeti med ¢akanjem na premestitev v drugo ustanovo, kot glavno diagnozo dodelite kodo
iz kategorije Z75.1 Oseba, ki caka na sprejem v primerno ustanovo.

|IZPOSTAVLJENOST TOBACNEMU DIMU

Tobak ustvarja tri razli¢ne vrste dima:

* neposredni dim — dim, ki se vdihne neposredno v kadil¢eva pljuca;
 izdihan neposredni dim — dim, ki ga izdiha kadilec;

» postranski dim — dim, ki se kadi s konice cigarete.

Pasivno kajenje vkljucuje izdihan neposredni dim in postranski dim.

Pasivno kajenje se imenuje tudi tobacni dim iz okolja (ETS), postopek vdihavanja pa se imenuje
neprostovoljno kajenje.

Ceprav so cigarete glavni vir tobaka na osnovi pasivnega dima, drugi izdelki, ki ustvarjajo pasivni toba¢ni
dim, vkljuéujejo cigare, pipe in vodne pipe (npr. huka, §iSa, nargila). Elektronski sistemi za dovajanje
nikotina (ENDS) (npr. elektronske cigarete) dovajajo nikotin brez tobaka, zato pri teh pripomockih ni
treba dodeliti izpostavitve tobaku.

KLASIFIKACIJA

Ce zdravnik dokumentira pasivno izpostavitev tobaénemu dimu, dodelite kodo Z58.7 lzpostavljenost
tobacnemu dimu, razen Ce je bolnik bivsi kadilec.
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PRILOGA A
NAVODILA ZA KLINICNE KODERJE

Nove kode se redno uvajajo, vendar struktura klasifikacije MKB-10-AM kot celote ostaja nespremenjena.
Kode in standarde kodiranja je treba spreminjati zaradi sledenja novosti v medicini, vendar bodo klini¢ni
koderji pogosto morali odlo¢itve oblikovati na svojih izku$njah in lastni presoji ter razpoloZljivih virih.

Klini¢ni koderji Stevilke iz strukturiranega sistema klasifikacije objektivno dodeljujejo kompleksnim,
stalno spreminjajo¢im se medicinskim konceptom, ki niso dokumentirani na standardni nacin — ni ¢udno,
da je to delo tako tezko! Povzemimo osnovne veséine kliniénega koderja:

* Kklini¢ni koder ima odli¢no delovno znanje o znanosti in izrazoslovju v medicini;

 klini¢éni koder zna brati klini¢ne kartoteke in se odlocati 0 dodeljevanju ustreznih kod na osnovi
klini¢ne dokumentacije;

+ kliniéni koder razume strukturo in uporabo statisti¢ne klasifikacije.

Pomembne znadilnosti teh treh toc¢k so znanost v medicini, odlo¢anje in struktura.

» Medicinska znanost je kompleksna in se nenehno spreminja.

* Odlocanje je subjektivno.

+ Struktura klasifikacije se ne spreminja.

S tem zelimo povedati, da se lahko Se tako trudimo, da bodo vzpostavljena stabilna in hitra pravila za

reSevanje vseh nasih tezav s kodiranjem, a nobeno pravilo ne more zamenjati strokovnih presoj klini¢nih
koderjev pri specifiénih primerih na osnovi ...

NAVODILA ZA KLINICNE KODERJE
Spodaj so navedene osnove umetnosti in znanosti kliniénega kodiranja:

Klini¢na dokumentacija
Komunikacija z zdravniki
Standardi kodiranja
Konvencije
Izkusnje s klasifikacijo
Zmoznost lastne presoje
Trenutna dognanja v medicinski znanosti

Vse to poudarja obseg dela in pogosto pozabljene veséine klini¢nih koderjev.

Odlocitve 0 kodiranju na osnovi klini¢ne formule za koderje zagotavlja dodelitev najboljse mogoce kode
— delo sposobnega klini¢nega koderja.
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PRILOGA B
SLOVENSKA NAVODILA

SPP/1 Kdaj se sprejme zavarovana oseba v bolniSnico in kdaj se posledi¢no obracunajo opravljene
storitve?

Odgovor: V primeru, ko je zavarovana oseba napotena na sprejem v bolniSnico z napotnico, mora biti iz
zapisanih medicinskih podatkov razvidna indikacija za sprejem, ki je predeljena v Pravilih OZZ (napotitev
zavarovane osebe na sekundarni nivo) in v Prilogi 12: Seznam meril za presojo sprejema v akutno bolnisni¢no
obravnavo v Dogovoru.

SPP/2 Katera storitev se lahko obracuna ob zapletih (npr. krvavitev pri kolonoskopiji) ob preventivnih
pregledih (program SVIT) in posledi¢ni hospitalizaciji?

Odgovor: Obracuna se Sifra SPP, ki nastane na podlagi vrste zapleta (npr. krvavitev, perforacija), in kot
dodatna diagnoza se doda posebni presejalni pregled za odkrivanje neoplazem prebavil (Z212.1).

SPP/3 Kako pravilno obra¢unati opravljene storitve v bolni$nici pri premestitvah zaradi dodatnih
diagnosti¢nih posegov pri zdravljenju obolenja, ki je bilo razlog za sprejem na prvotno lokacijo?

Odgovor: Ce je pacient v ¢asu hospitalizacije napoten na dodatne preiskave ali posege v drugo ustanovo, ker
jih prva ne opravlja, in akutna bolni$ni¢na obravnava Se ni konc¢ana, mora bolnisnica, ki pacienta napoti na
tovrstno preiskavo, navesti poleg glavne diagnoze tudi pomanjkanje in nedostopnost zdravstvenih zmogljivosti
(Z75.3). V takem primeru lahko vsaka bolni$nica za pacienta obrac¢una le 1 SPP (razlog akutnega poslabsanja
zdravstvenega stanja pacienta za sprejem v bolni$nico).

Ob morebitni premestitvi nazaj v prvo bolni$nico je nepravilno obracunavati nov SPP oziroma neakutno
obravnavo in SPP, ¢e akutna obravnava ni koncana, ne glede na premestitev zavarovanca iz ene ustanove v
drugo in nazaj. Ce druga ustanova, kamor je bil zavarovanec napoten na dodatne preiskave in posege, meni, da
je akutna obravnava koncana, mora zavarovanca odpustiti. Neakutna obravnava se sme zaracunati, ¢e so
izpolnjeni kriteriji za sprejem v neakutno obravnavo.

SPP/4 Kdaj se vnese v razvrséevalnik diagnozo moZganski infarkt?

Odgovor: Diagnozo mozganski infarkt (I63) vnesemo v razvr$¢evalnik, le ¢e je bila ta diagnoza razlog akutne
bolnisni¢ne obravnave, ni pa je dovoljeno vnasati za ze preboleli mozganski infarkt.

Ob potrebi po dodatni negi zaradi posledic starega moZganskega infarkta se v razvr§¢evalnik vnese kodo, Ki
definira pozno manifestacijo, kot je hemiplegija (G81), in Sele nato posledice cerebrovaskularne bolezni (169).
Obracun primera temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

SPP/5 Kaj je potrebno za beleZenje dodatne diagnoze?

Odgovor: Za belezenje dodatne diagnoze je v skladu s standardom kodiranja 0002 treba opredeliti bolezensko
stanje, ki je prisotno poleg glavne diagnoze ali pa se pojavi med bolni$ni¢no obravnavo ter vpliva na vodenje
oziroma zdravljenje pacienta (dodatno zdravljenje, dodatni diagnosti¢ni postopki, povecan obseg nege in/ali
spremljanje pacienta). Ce se zaradi dodatne diagnoze (pridruZene bolezni) spremeni standardni naéin
zdravljenja pri dolo¢enem posegu, je treba to diagnozo kodirati kot dodatno diagnozo.

Pri enodnevnih hospitalizacijah je dodatna diagnoza upravicena, le ¢e znotraj enodnevne obravnave bistveno
vpliva na potek zdravljenja.
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SPP/6 Kdaj se lahko izvaja cepljenje otrok na oddelku bolniSnice in posledi¢no obrac¢una SPP?

Odgovor: Na pediatri¢énem oddelku v bolnisnici se lahko izvajajo in obracunajo cepljenja, ki so navedena v
seznamu obveznih cepljenj MZ, kadar pri otroku obstaja kontraindikacija za cepljenje na primarnem nivoju (v
pediatri¢ni ambulanti) — npr. primarna oziroma sekundarna imunodeficienca, avtoimune bolezni, nepojasnjena
vrocinska stanja oziroma resni zapleti po predhodnih odmerkih cepiva.

SPP/7 Kako pravilno obracunati opravljene storitve v bolnisnici, kadar je zavarovana oseba sprejeta
zaradi gastroenterokolitisa in hkrati tudi zmerne dehidracije?

Odgovor: V takem primeru je glavna diagnoza gastroenterokolitis, dodatna diagnoza je dehidracija.

SPP/8 Kdaj se obra¢una SPP C15B in kateri SPP se obracuna pri operaciji katarakte?

Odgovor: SPP C15B se obracuna, le ¢e je ob socasni operaciji glavkoma in katarakte vodilna diagnoza
glavkom in je operater naredil tudi irigacijo sprednjega prekata (42743-00) ali injiciral zdravila v sprednji
prekat (42740-02). Pri operaciji katarakte je dovoljen le obracun SPP C63B (vnos Sifer 42743-00 in 42740-02
v tem primeru ni dovoljen).

SPP/9 V kaksnem ¢asovnem obdobju pred porodom se locene epizode zdravljenja nose¢nice obracunajo
kot zacasni odpust?

Odgovor: Zacasni odpust ni opredeljen ¢asovno, éeprav se ve€ina primerov zgodi v zadnjih 14 dneh pred
porodom. Obracunati se mora v naslednjih primerih:

- ¢e je nosecnica sprejeta z napotnico s pooblastilom za vodenje poroda (izjema so urgentni sprejemi, ki
obsegajo neodlozljive storitve in ukrepe);

- ob epizodah zdravljenja, ki so vsebinsko in namensko povezane s porodom (prenesena noseénost, lazni
porod, predporodne tezave, ki se umirijo, ipd.);

- ¢e gre za administrativno loCene epizode sprejema na eno organizacijsko enoto v isti dejavnosti ter
premestitev na drugo (sprejem na ginekoloski oddelek ter premestitev na porodniski oddelek ipd.).

SPP/10 V katerih ginekoloskih primerih kljub opravljeni hospitalizaciji ZZZS ni mogoce obracunati
akutne bolnisni¢ne obravnave?

Odgovor: Akutne obravnave ni mogoc¢e obracunati:
- ko gre za ambulantne storitve;

- ko bi moral storitve opraviti osebni ginekolog, pa jih je izvajalec brez utemeljitve opravil hospitalno
(mali posegi v lokalni anesteziji, i.v. aplikacija zdravil, HSG ipd.);

— ko ni $lo za neodlozljive storitve ali posege in je bila hospitalizacija opravljena brez pooblastila
osebnega zdravnika ali dezurnega zdravnika na primarni ravni;

- ko ni bilo triaze sprejema v sprejemni ambulanti (zlasti ponoc¢i) in je bila zavarovana oseba
hospitalizirana ¢ez no¢ — do dnevne ambulante;

- ko gre za zdravljenje na Zeljo zavarovane osebe.
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SPP/11 Kdaj se obracuna odstotek doplacila v primeru zdravljenja zavarovane osebe v ABO?

Odgovor: Obradun zdravstvene storitve mora biti predvsem v skladu z zakonodajo (dolo¢ila ZZVZZ, ZUJF).
V praksi je odstotek doplacila zdravljenja zavarovane osebe v bolnisni¢ni dejavnosti, odvisen od glavne
diagnoze oziroma bolezni, ki jo zdravimo (primer obracuna SPP R63Z), in tipa zavarovane osebe. Velja do
polne uveljavitve ZZVZZ-T.

SPP/12 Kako se pravilno kodira kemoterapija?

Odgovor: Kemoterapija je praviloma enodnevna obravnava. Ce gre za zdravljenje neoplazme, se kot glavno
diagnozo kodira kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme (Z51.1), kot prvo dodatno pa kodo za
neoplazmo, sledi $e ustrezna koda za postopek. Ce gre za druge vrste kemoterapevtskega zdravljenja, npr. pri
multipli sklerozi, se zabelezi kodo za stanje in ustrezno kodo za postopek.

Za veédnevne epizode oskrbe kemoterapije je treba vpisati glavno diagnosticno kodo za stanje, ki potrebuje
zdravljenje s kemoterapijo, in ustrezno kodo postopka.

SPP/13 Kaksen je pravilen nacin kodiranja sprejema v ABO za kreiranje A-V-fistule za potrebe dialize?

Odgovor: Splosno veljavna pravila kodiranja so dodatno pojasnjena v odgovoru SPP/5.

V primeru sprejema (ob pogoju, da so izpolnjeni kriteriji za sprejem — Priloga 12 Dogovora: Seznam meril za
presojo sprejema v akutno bolni§niéno obravnavo) zavarovane osebe v ABO zaradi kreiranja A-V-fistule za
potrebe dialize se, kot glavna diagnoza vnese priprava na dializo (Z49.0). V primeru, da je to sprejem zaradi
komplikacije pri ze konstruirani A-V-fistuli, je glavna diagnoza Mehanski zaplet s kirurS§ko ustvarjeno
arteriovensko fistulo in spojem (T82.53) in v primeru zapiranja ali odstranitve A-V-fistule druge vrste
opredeljena kirur§ka nadaljnja oskrba (Z48.8). Dodatne diagnoze kroni¢na ledviéna bolezen (KLB), stopnja 5
(N18.5) ali kroni¢na ledviéna odpoved, neopredeljena (N18.9) v vseh teh primerih ni dovoljeno kodirati.
Vnesejo se tudi posegi, Ki so bili opravljeni.

SPP/14 Kdaj se pri vnasanju podatkov v razvr§cevalnik lahko vnese diagnoza sladkorna bolezen?

Odgovor: Sladkorna bolezen se v razvrs¢evalnik lahko vnese le takrat, kadar so izpolnjeni pogoji za glavno
(standard 0001) ali dodatno diagnozo (standard 0002), pri tem pa se upostevajo pravila multiplega kodiranja.
Upostevanje multiplega kodiranja pomeni, da kadar je zados¢eno pogoju standarda 0001 (glavna diagnoza) ali
standardu 0002 (dodatna diagnoza), se kodirajo vsa stanja v povezavi z diabetesom, tudi tista, ki morda
kriterijem teh standardov ne zadostijo.

SPP/15 Pacient je bil sprejet v akutno bolniSni¢no obravnavo zaradi kemoterapije, pri kateri protokol
zahteva 2- ali 3-dnevno hospitalizacijo (npr. reakcija po prejsnji kemoterapiji, potrebno daljse
spremljanje ipd.). Kaj vnesemo v razvrsc¢evalnik v takem primeru?

Odgovor: V primeru 2- ali 3-dnevne hospitalizacije zaradi kemoterapije je v razvrs¢evalnik dovoljeno vnesti
samo glavno diagnozo in posege, ki so bili izvedeni. Kodiranje dodatnih diagnoz v takem primeru ni dovoljeno.

SPP/16 V bolnisnici na nekaterih oddelkih izvajamo poseg zunajtelesno odstranjevanje ogljikovega
dioksida iz krvi. Poseg ni opredeljen v veljavni Klasifikaciji terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov.
Katero Sifro lahko uporabimo za razvrscevalnik?

Odgovor: Ce je bilo izvedeno zunajtelesno odstranjevanje ogljikovega dioksida iz krvi, kodirajte izventelesni
krvni obtok, periferna kanilacija (38603-00).
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SPP/17 Kdaj se zabeleZijo kode iz kategorij Z11, Z12 in Z13 kot glavne diagnoze?

Odgovor: Kode iz kategorij 211, Z12 in Z13 Posebni presejalni pregled za ... se zapisejo kot glavne diagnoze,
kadar se pacient pregleda (na primer endoskopija) zaradi doloc¢ene bolezni ali motnje in kadar bolezen, za
katero je bil pacient pregledan, ni odkrita ali ni bila nikoli odkrita.

SPP/18 V bolniSnici smo zaceli uporabljati novo metodo zdravljenja, ki je Se ni v veljavni Klasifikaciji
terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov. Kako jo lahko kodiramo?

Odgovor: Za nove posege, ki Se niso uvrS¢eni na seznam Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih
postopkov, je treba, dokler se z ZZZS ne uskladi drugace, uporabiti kodo z opisom drugi posegi, ki je na koncu
vsakega poglavja tega Sifranta.

SPP/19 Kako obrac¢unamo dializo pri zavarovani osebi s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, kadar je
hospitalizirana?

Odgovor: Kadar je zavarovana oseba sprejeta v akutno bolni$ni¢no obravnavo in je glavna ali dodatna
diagnoza kroni¢na ledvi¢na bolezen (N18), je dializa vkljucena v obracun SPP. Kadar pa glede na veljavne
Standarde kodiranja kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (N18) ni med diagnozami, ki se vnesejo v razvr§cevalnik, se
opravljena dializa obracuna dodatno kot ambulantna storitev. Navedeno ne velja za obrac¢un akutne dialize.

SPP/20 Katere posege se vnese v razvrScevalnik v primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke (TAVI)?

Odgovor: V primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke se v razvr§¢evalnik vnese posega zamenjava aortne
zaklopke z biolosko protezo s Sifro 38488-01 in kateterizacija/kanalizacija druge arterije s Sifro 34524-00.

SPP/21 Kateri poseg se vnese v razvrscevalnik, kadar se pri operativnih posegih kot del standardnega
postopka uporablja kateter Swan Ganz?

Odgovor: Kadar je pri operativnih posegih (katerekoli vrste, zlasti sréne operacije) kot del standardnega
postopka uporabljen kateter Swan Ganz, se v razvr§éevalnik vnese poseg vstavitve balonskega katetra v desno
srce zaradi monitorizacije (kateter Swan Ganz) (13818-00). V teh primerih vnos posega kateterizacije desnega
srca (38200-00) v razvricevalnik ni dovoljen.

SPP/22 Ali se lahko ob posegu koronarna angiografija (38215-00) v razvr$¢evalnik vneseta tudi posega
vstavitev naprave za Zilni pristop (34528-02) in zakrpanje arterije z umetnim materialom (33548-01) za
zapiranje vbodne rane po zaklju¢enem posegu?

Odgovor: Kadar je izvedena koronama angiografija (38215-00), vnos Sifer za posamezne faze posega v
razvr§éevalnik ni dovoljen v skladu s standardom kodiranja 0016 Splosne smernice za postopke in 0042
Postopki, ki se obicajno ne kodirajo. Odgovor smiselno velja tudi za druge primerljive posege.

2901




SPP/23 Kako se pravilno kodira diagnoze in postopke ob apliciranju zdravil Regen-cov (casirivimab in
imdevimab), Regkirona (regdanvimab), Ronapreve (kasirivimab/imdevimab), Xevudy (sotrovimab) in
Veklury (remdesivir)?

Odgovor: Za obracun storitev aplikacije zdravil Regkirona (regdanevimab), Ronapreve
(kasirivimab/imdevimab) in Xevudy (sotrovimab) velja, da se v razvr§¢evalnik vnese glavno diagnozo
Z51.1 (Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme) in dodatno B34.2 (Koronavirusna okuzba,
neopredeljeno mesto) ter postopek 92172-00 (Pasivno cepljenje z normalnim imunoglobulinom). Primer se
nato razvrsti v R63Z z utezjo 0,21. Za kodiranje in posledi¢ni obracun storitev aplikacije teh zdravil velja
naslednje:

- v skladu s tem navodilom se kodirajo hospitalizacije do vkljuéno 72 ur, pri ¢emer mora biti pacient v
obravnavi najmanj 4 ure (pregled, aplikacija, opazovanje), kar dokazuje zdravstvena dokumentacija in je
pogoj, da se opravljena storitev lahko obracuna,

- zapaciente, ki so hospitalizirani nad 72 ur, je storitev sestavni del SPP za hospitalizacijo, v razvrs¢evalnik
pa se ob ostalih diagnozah, ki izpolnjujejo pogoje za vnos po Standardih kodiranja — avstralska razli¢ica
11, slovenske dopolnitve, vnese B34.2 (Ce ni bila ze vnesena Sifra za covid-19 iz drugih razlogov; Ce je
bila vnesena katera od $ifer za covid-19, se dodatna $ifra ne vnasa) in Sifra 92172-00. Obrac¢un 2-h SPP-
jev ni mozen,

- povradilo stroskov za zdravilo je zagotovljeno iz proracuna, za storitev pa se sredstva zagotovijo v okviru
redne realizacije programa SPP po pogodbi z ZZZS.

Za obracun storitev aplikacije zdravila Veklury (remdesivir) velja naslednje:

- za hospitalizirane paciente se obracuna v okviru SPP za obravnavo takega pacienta,

- zane-hospitalizirane paciente, ki prejmejo tri infuzije, se vse tri aplikacije obracunajo kot 1 SPP tako, da
se v razvri¢evalnik, kot glavno diagnozo vnese Z51.1 (Kemoterapevtsko zdravljenje zaradi neoplazme) in
dodatno B34.2 (Koronavirusna okuzba, neopredeljeno mesto) ter postopek 96199-19 (Intravensko
dovajanje farmakoloskega sredstva, drugo in neopredeljeno farmakoloSko sredstvo). Primer se nato
razvrsti v R63Z z utezjo 0,21,

- povraéilo stroSkov je zagotovljeno iz proracuna, za storitev pa se sredstva zagotovijo v okviru redne
realizacije programa.

SPP/24 Kako se pravilno kodirajo diagnoze, kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolni$ni¢no obravnavo
zaradi korekcije anemije pri kroni¢nih ali malignih boleznih?

Odgovor: Kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolnisni¢no obravnavo za korekcijo anemije s transfuzijo pri
kroni¢nih ali malignih boleznih, se kodira samo diagnoza D64.9 (Anemija, neopredeljena) in ustrezna koda
postopka. Dodatno kodiranje diagnoz za maligno ali kroni¢no bolezen ni dovoljeno.
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