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1. UvOD

Metodologija odredivanja vrijednosti kapitacije i cijena zdravstvenih usluga u
primarnoj zdravstvenoj zastiti zasniva se na finansiranju:

o primarne zdravstvene zasStite u dijelu rada izabranih doktora kombinacijom
placanja putem kapitacije i naknade za usluge;

o dijela primarne zdravstvene zaStite U oblasti stomatologije, centara i
jedinica za podrsku pla¢anjem naknade za usluge;

o dijela primarne zdravstvene zasStite u oblasti rada Centra za prevenciju po
sprovedenim programima;

o hitne medicinske pomo¢i kroz pausalno plac¢anje vrijednosti timova.

Metodologija odredivanja vrijednosti kapitacije i cijena zdravstvenih usluga u
primarnoj zdravstvenoj zaStiti u osnovi predstavlja prospektivno planiranje 1
finansiranje. Fond za zdravstveno osiguranje placa najvise onoliko usluga
(odnosno bodova) koliko je planirano na osnovu normativa i o¢ekivanih potreba za
odredenim zdravstvenim uslugama, a ne onoliko koliko zdravstvene ustanove
mogu da pruze i samim tim da fakturisu.

Ciljevi modela placanja primarne zdravstvene zastite u Crnoj Gori su:

e Unapredenje efikasnosti finansiranja primarne zdravstvene zastite;

e Unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj
zastiti;

e Odrzavanje i unapredenje finansijske stabilnosti javnog zdravstvenog
sektora;

e Unapredenje jednakog pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti;

¢ Stimulisanje pruzanja preventivnih usluga;

e Unapredenje efektivnosti alokacije javnih sredstava.

4/18



2. ODREDIVANJE VRIJEDNOSTI KAPITACIJE | CIJENA
ZDRAVSTVENIH USLUGA IZABRANIH DOKTORA

Kapitacija predstavlja mehanizam placanja u kome doktor pojedinac ili
zdravstvena ustanova dobija unaprijed odredeni fiksni iznos sredstava za odredeni
vremenski period, za svako osigurano lice koje se opredijelilo za tog doktora ili
zdravstvenu ustanovu, kako bi se obezbijedilo pruzanje svih predvidenih
zdravstvenih usluga. 1znos novca koji se obezbjeduje je unaprijed definisan i ne
zavisi od vrste usluge pruzene u tom periodu. Kod ovog nacina pla¢anja doktor
pojedinac ili zdravstvena ustanova preuzimaju dio rizika pri obezbjedivanju
zdravstvene zastite, zbog toga sto se unaprijed znaju sredstva namijenjena
pruzanju zdravstvenih usluga, dok se samo moze pretpostaviti koje ¢e zdravstvene
usluge biti pruzene u istom vremenskom periodu.

Iznos kapitacije se odreduje u odnosu na raspoloziva sredstva i o¢ekivane troskove
pruzanja zdravstvene zastite. Pojedina osigurana lica ¢e postati ozbiljno bolesna i
trebace im lijecenje koje kosta mnogo vise nego sto je iznos utvrden kapitacijom,
dok drugi nece biti bolesni i ne¢e im trebati zdravstvene usluge.

2.1. Nadin plaéanja izabranih doktora

Polovinu (50%) svojih prihoda izabrani doktori odnosno zdravstvena ustanova
ostvaruju putem kapitacije, a drugu polovinu (50%) fakturisanjem unaprijed
definisanih usluga. Na ovaj nacin se minimalizuju lose strane ovih nacina plac¢anja,
a potenciraju se dobre strane. Ukoliko bi se koristila kapitacija kao jedini
mehanizam plac¢anja onda bi izabrani doktori bili stimulisani da pruzaju sto manje
usluga, s obzirom da njihov prihod ne zavisi od broja usluga koje pruzaju veé¢ od
broja opredijeljenih osiguranih lica i njihove starosne strukture. Zbog toga bi se
moglo dogoditi da oni ne lijece adekvatno osigurana lica koja su ih izabrala. S
druge strane, ukoliko bi se kao mehanizam placanja primijenilo plac¢anje
naknadom za uslugu, onda bi izabrani doktori bili stimulisani da pruze sto vise
usluga bez obzira na to da li su one stvarno potrebne ili ne, te bi troskovi pruzanja
zdravstvene zastite stalno rasli.

Utvrdene vrijednosti kapitacije nisu iste za sva podruc¢ja u Crnoj Gori. Naime,
specificnosti pojedinih podruc¢ja Crne Gore u dijelu finansiranja su uvazena
uvodenjem dodatnih koeficijenata.

Sastav timova izabranih doktora utvrden je propisom Ministarstva zdravlja, kojim
je definisan normativ kadra u primarnoj zdravstvenoj zastiti i svaka izmjena tog
dokumenta za posledicu ima i preracun vrijednosti timova, kako u finansijskom
smislu tako i u broju bodova koje izabrani tim treba da pruzi.

5/18



Dok jedan dio naknade izabrani doktori odnosno zdravstvena ustanova ostvaruju
putem kapitacije, drugi dio naknade izabrani doktori odnosno zdravstvena
ustanova ostvaruju placanjem naknade za uslugu. Ovaj mehanizam placanja
podrazumijeva da se placanje vrsi samo nakon pruzene usluge i ukupan iznos tog
dijela fakture direktno zavisi od broja pruzenih usluga i njihovih cijena do
maksimalno utvrdenog iznosa.

2.2. Koeficijenti po starosnim grupama

Kapitacija podrazumijeva da se sredstva dijele samo na osnovu broja
opredijeljenih osiguranih lica. Medutim, posto o¢ekivana potreba za zdravstvenom
zaStitom nije ista kod svih osiguranih lica i ona, prije svega, zavisi od njihove
starosti, uvedeni su koeficijenti za pojedine grupe osiguranih lica u zavisnosti od
njihove starosne strukture, koji imaju za cilj da iskazu ocekivanu potrebu za
zdravstvenom za$titom pojedinih grupa osiguranih lica.

Utvrdeno je sedam starosnih grupa za osigurana lica i odredeni sledeci
koeficijenti:

- grupa 1l - za osigurana lica starosti do 1 godine — koeficijent 3,00;

- grupa 2 - za osigurana lica starosti od 1 do 7 godina — koeficijent 1,90;
- grupa 3 - za osigurana lica starosti od 7 - 19 godina — koeficijent 0,88;
- grupa4 - za osigurana lica starosti od 19 - 50 godina — koeficijent 0,84,
- grupab - za osigurana lica starosti od 50 - 65 godina — koeficijent 1,40;
- grupa 6 - za osigurana lica starosti od 65 - 75 godina — koeficijent 2,20;
- grupa 7 - za osigurana lica starosti preko 75 godina - koeficijent 3,00.

Posebni koeficijenti su utvrdeni za 5 starosnih grupa za ginekolosku zdravstvenu
zastitu 1 to:

- grupa 8 - za osigurana lica starosti do 20 godina — koeficijent 0,20;

- grupa9 - za osigurana lica starosti od 20 - 40 godina — koeficijent 0,55;
- grupa 10 - za osigurana lica starosti od 40 - 65 godina — koeficijent 0,25;
- grupa 11 - za osigurana lica starosti preko 65 godina — koeficijent 0,15;
- grupa 12 - za osigurana lica u trudno¢i — koeficijent 2,25.
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2.3 Utvrdivanje minimalnog i maksimalnog broja osiguranih lica i
koeficijenata

Propisom Ministarstva zdravlja kojim je definisan normativ kadra u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, odreden je minimalan i maksimalan broj osiguranih lica koja
bi trebalo da ima svaki tim izabranog doktora.

Na osnovu utvrdenih koeficijenata za svaku starosnu grupu osiguranih lica i broja
osiguranih lica utvrden je ukupan broj koeficijenata. Dijeljenjem ukupnog broja
koeficijenta i broja osiguranih lica, dobija se prosje¢an koeficijent po osiguranom
licu za izabrane doktore za odrasle, izabrane doktore za djecu do 15 godina i za
izabrane ginekologe. Mnozenjem prosjecnih koeficijenata sa minimalnim odnosno
maksimalnim brojem osiguranih lica, dobija se minimalni odnosno maksimalni
broj koeficijenata.

2.4. Dodatni koeficijenti

Specifi¢nosti Crne Gore, u dijelu finansiranja, za manje razvijene i opstine sa
manjom gustinom naseljenosti uvazene su kroz uvodenje dodatnih koeficijenata
koji se dodaju na osnovni koeficijent za svako osigurano lice koje izabere svog
doktora na teritoriji neke od tih opstina.

Kao kriterijumi za odredivanje dodatnih koeficijenata koris¢eni su podaci o rangu
razvijenosti i gustini naseljenosti pojedinih opstina .

o Rang razvijenosti: kao bazni parametar uzeta je prosjecna razvijenost u
Crnoj Gori koja je oznacena sa 100. Sve opstine koje imaju manji rang
razvijenosti od 100 su rangirane na nac¢in da se za svaka dva indeksna
poena nize razvijenosti dodaje 1% u odnosu na osnovni koeficijenat. Broj
dodatnih koeficijenata se dijeli sa brojem osiguranih lica i dobija se broj
dodatnih koeficijenata po osiguranom licu. To zna¢i da se osnovni broj
koeficijenata uvecava za svako osigurano lice za utvrdenu vrijednost
dodatnih koeficijenata.

o Gustina naseljenosti: iskazana je na osnovu broja stanovnika po
kvadratnom kilometru. Kao bazna vrijednost uzet je prosjecan broj
stanovnika po km? na teritoriji Crne Gore. Svim opstinama koje imaju nizu

! Izvor: Pravilnik o utvrdivanju liste stepena razvijenosti jedinice lokalne samouprave i Monstat

% Tako npr. opstina u Crnoj Gori sa indeksom razvijenosti 40 dobija 30% uveéanja osnovnog koeficijenta.
Ukupan moguéi broj osnovnih koeficijenata za tu opstinu je, na taj nacin, uvecan za 30% i dobijen je broj
dodatnih koeficijenata po osnovu ranga ravijenosti.
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gustinu naseljenosti od prosjecne se na svaka dva indeksna poena nize
gustine naseljenosti dodaje 1% uvecéanja osnovnog koeficijenta®.

Kod svake opstine su izra¢unati kumulativni dodatni koeficijenti koris¢enjem ova
dva Kkriterijuma.

Dodatni broj koeficijenata za svako osigurano lice koje pravo na zdravstvenu
zaStitu ostvaruje u opStinama koje su, bilo po rangu razvijenosti bilo po osnovu
gustine naseljenosti, ispod utvrdenog prosjeka, omogucéuje da se uvecéaju zarade
timova izabranih doktora u tim opStinama i pokriju vec¢i troSkovi poslovanja koje
imaju zdravstvene ustanove — pruzaoci zdravstvenih usluga u ruralnim krajevima
Crne Gore (veci troskovi energenata neophodnih za grijanje, pokri¢e rada seoskih
ambulanti, sanitetski prevoz i dr.).

Dodatni koeficijenti koji se po svakom osiguranom licu dodaju na osnovni
koeficijent po pojedinim opstinama Su:

- za opStinu Andrijevica 0,58
- za opStinu Berane 0,23
- za opstinu Petnjica 0,58
- za opStinu Bijelo Polje 0,30
- za opstinu Cetinje 0,33
- za opStinu Danilovgrad 0,05
- za opStinu Kolasin 0,51
- za opStinu Mojkovac 0,40
- za opStinu Niksi¢ 0,17
- za opStinu PluZine 0,31
- za opstinu Savnik 0,68
- za opstine Plav i Gusinje 0,42
- za opStinu Pljevlja 0,33
- za opstinu Zabljak 0,43
- za opStinu Rozaje 0,27
- za opstinu Ulcinj 0,15

¥ Ako je prosjetan br.stanovnika po km2 na teritoriji Crne Gore 45,4, to je opitina sa gustinom naseljenosti
od 3,7 stanovnika po km2 dobila uvecanje osnovnog koeficijenta za 20,84% po osnovu gustine
naseljenosti.
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2.5. Prosje¢an broj koeficijenata po jednom osiguranom licu
Prosjecan broj koeficijenata po jednom osiguranom licu dobija se po formuli:
V=X M;/ ZD gdje je:

V — prosjecan koeficijent po jednom osiguranom licu;

M; — ukupan broj koeficijenata za osigurana lica gdje "i" oznacava broj
koeficijenata u svakoj starosnoj grupi;

D — ukupan broj osiguranih lica.

2.6. lzracunavanje vrijednosti timova

Vrijednost timova izabranih doktora, izraCunava se na 0Snovu:

- vrijednosti bruto zarada i ostalih li¢nih primanja tima izabranog doktora
(dobijenih na osnovu koeficijenata iz vazeceg granskog kolektivnog
ugovora, obra¢unske vrijednosti koeficijenta, startnog dijela zarade,
uvecanja zarade po osnovu prosjecnih troskova minulog rada i ostalih
uvecanja U skladu sa propisima koji reguliSu oblast obracuna zarada i
ostalih li¢nih primanja) 1

- tekucih materijalnih troskova (u koje su ukljuceni troSkovi ljekova i
ostalih medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi, amortizacije,
stru¢nog usavrSavanja 1 ostali troSkovi koji su utvrdeni na osnovu
procjena i analiza ostvarenih rashoda u ranijim godinama).

Ukupna vrijednost tima je dobijena po formuli:
G =K+ (K/Ax100-K) gdje je:

G - vrijednost tima;

K - vrijednost bruto zarada i ostalih li¢cnih primanja;

A - procenat ucesca bruto zarada i ostalih licnih primanja u ukupnoj vrijednosti
tima.

Procenat uceS¢a materijalnih troskova u vrijednosti timova izabranih doktora
utvrduje Fond za zdravstveno osiguranje na osnovu dosadasnjih iskustava i
podataka o troSkovima pojedinih organizacionih cjelina domova zdravlja. U
ukupan iznos materijalnih troskova ukljuceno je i stru¢no usavrsavanje koje iznosi
3% od bruto zarada zdravstvenih radnika i amortizacija u vrijednosti 7% ukupnih
izdataka (dok svi ostali troskovi ¢ine 93%).
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2.7. Prosje¢an broj bodova po osiguranom licu
Prosjecan broj bodova po jednom osiguranom licu se dobija po formuli:
C=[(TxB)+(IxJ)]/L x100 gdje je:

C - prosjecan broj bodova po jednom osiguranom licu;

T - prosjecan broj prvih pregleda po jednom osiguranom licu;

B - vrijednost prvog pregleda u bodovima;

| - prosjecan broj ponovnih pregleda po jednom osiguranom licu;
J - vrijednost ponovnog pregleda u bodovima;

L - % ucesca prvih 1 ponovnih pregleda u ukupnom broju bodova.

Vrijednost jednog koeficijenta u bodovima dobijen je po formuli:
E=2F /X M; gdje je:

E — vrijednost jednog koeficijenta u bodovima;

>F — ukupna suma svih bodova;

M; — ukupan broj koeficijenata za osigurana lica gdje "i" oznacava broj
koeficijenata u svakoj starosnoj grupi.

Na osnovu izra¢unatog ukupnog broja koeficijenata i ukupnog broja bodova, koje
izabrani doktori odnosno zdravstvena ustanova mogu fakturisati Fondu za
zdravstveno osiguranje, utvrduje se vrijednost jednog koeficijenta u bodovima.
Broj bodova po jednom osiguranom licu se dobija na osnovu broja pregleda
ostvarenih u prethodnoj godini i njihove strukture (prvi i ponovni pregledi) i
vrijednosti pregleda u bodovima, kao i na osnovu uces¢a prvih i ponovnih
pregleda u ukupnom broju bodova koje izabrani doktor odnosno zdravstvena
ustanova moze da fakturiSe po jednom osiguranom licu. Strukturu prvih i
ponovnih pregleda i procenat ucesc¢a prvih i ponovnih pregleda u ukupnom broju
bodova utvrduje Fond za zdravstvemo osiguranje na osnovu podataka Instituta za
javno zdravlje, podataka iz informacionog sistema Fonda i dosada$njih analiza i
iskustava.

Ukupan broj bodova za sva osigurana lica dijeli se sa ukupnim brojem
koeficijenata i na taj nacin se dobija odnos koeficijent — bod.
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2.8. Utvrdivanje vrijednosti koeficijenta i boda

Timovi izabranih doktora odnosno zdravstvena ustanova ostvaruju polovinu svojih
prihoda tako Sto fakturiSu troskove na osnovu ukupnog broja koeficijenata i
vrijednosti koeficijenta.

Na osnovu broja timova izabranih doktora i vrijednosti tima iskazanom u eurima
dobija se ukupan iznos sredstava namjenjenih za finansiranje primarne
zdravstvene zastite u dijelu rada izabranih doktora, od ¢ega se 50% opredijeljuje
za kapitaciju, a 50% na ime naknade za uslugu.

Dijeljenjem sredstava opredijeljenih za kapitaciju sa ukupnim brojem koeficijenata
osiguranih lica koja su izabrala doktora, utvrduje se vrijednost koeficijenta.

Drugu polovinu svojih prihoda izabrani doktori odnosno zdravstvena ustanova
ostvaruju tako $to fakturiSu pruzene usluge osiguranim licima koja su ih izabrala i
to do maksimalnog broja bodova, koji je utvrden na osnovu sredstava namjenjenih
za naknadu za uslugu 1 utvrdene vrijednosti boda. Vrijednost boda utvrduje se na
osnovu vrijednosti koeficijenta i odnosa koeficijent-bod.

Utvrdivanje i uskladivanje vrijednosti koeficijenta i boda vrsi Fond za zdravstveno
osiguranje, na osnovu parametara neophodnih za izracun vrijednosti kapitacije i
cijena zdravstvenih usluga.

Kod prekoracenja maksimalno dozvoljenog broja bodova za pruzene usluge kada
se fakturise veci broj bodova za pruzene usluge od maksimalno moguceg, vrsi se
umanjenje vrijednosti boda. To znaci, da se prihvata maksimalno utvrdeni iznos i
stvaran broj bodova za pruzene usluge, ali se umanjuje vrijednost boda.

Novi timovi izabranih doktora koji tek pocinju sa registrovanjem osiguranih lica
treba da budu zasti¢eni na nacin s$to im se prve godine rada priznaje prosjecan broj
koeficijenata za tu zdravstvenu ustanovu, bez obzira na stvaran broj registrovanih
osiguranih lica, a nakon godinu dana se primjenjuje stvaran broj osiguranih lica
kao i za sve ostale timove.

2.9 Preracunavanje vrijednosti koeficijenta i boda na stvaran broj
opredijeljenih osiguranih lica

Kako se ne¢e dogoditi da sva osigurana lica izaberu svoje doktore, vrijednost
koeficijenta i boda ¢e varirati u odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica, kako
bi planirana sredstva za primarnu zdravstvenu zastitu bila rasporedena domovima
zdravlja odnosno izabranim doktorima. To zna¢i da se prosjena vrijednost
koeficijenta i boda dobija na osnovu stvarno opredijeljenih osiguranih lica,
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odnosno sa povecanjem broja registrovanih osiguranih lica dolazi do smanjenja
vrijednosti koeficijenta i boda.

2.10. Stimulacija pruZanja preventivnih usluga

Kako bi se stimulisalo pruzanje preventivnih zdravstvenih usluga, 10% zarade
koju ostvaruju izabrani doktori je direktno vezano za ostvarenje plana rada timova
izabranih doktora u dijelu prevencije na nacin da su oni duzni da pruze najmanje
80% planiranog broja preventivnih usluga. Evaluacija ostvarenja planova rada se
u ovom dijelu vrSi polugodisnje. Ukoliko procenat pruzenih preventivnih
zdravstvenih usluga u odnosu na plan bude ispod 80%, faktura zdravstvene
ustanove koja se odnosi na usluge koje pruzaju izabrani doktori ¢e se umanjiti za
10% u narednih Sest mjeseci.

2.11. Izra¢unavanja efektivnih radnih sati

Ukupan broj efektivnih radnih sati je 1.610 ili 96.600 efektivnih radnih minuta
godisnje.

U toku radne godine od 365 dana ili 52 nedjelje odbijeno je 6 nedjelja i to po
osnovu:

- 4 nedjelje za godi$nji odmor, vjerske i drzavne praznike;

- 1 nedjelja za prosje¢no bolovanje;

- 1 nedjelja za stru¢no usavrSavanje.

Nedjeljno postoji 35 efektivnih radnih sati (pet radnih dana po sedam efektivnih
radnih sati, nakon odbitka jednog sata dnevno na ime pripreme i pauze) §to za 46
nedjelja iznosi 230 efektivnih radnih dana odnosno 1.610 efektivnih radnih sati ili
96.600 minuta.

2.12. Pretvaranje vremenskih normativa u relativne vrijednosti

Vremenski normativ usluga utvrden je propisom Ministarstva zdravlja kojim je
definisan normativ usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Kod pretvaranja vremenskog normativa usluga u relativne vrijednosti polazi se od
odnosa slozenosti rada, odnosno potrebne strucnosti i slozenosti utvrdene
Granskim kolektivnim ugovorom.

Slozenost poslova zaposlenih planira se na osnovu Granskog kolektivnog ugovora,
tako da se kao osnov - vrijednost 1 uzima visoka stru¢na sprema doktora medicine
sa utvrdenim koeficijentom slozenosti poslova. Vrijednost jednog boda rada
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doktora u minutama utvrduje Fond za zdravstveno osiguranje, koji sluzi kao osnov
za izracunjavanje ukupnog broja bodova u okviru utvrdenog efektivnog radnog
vremena u minutama.

Na osnovu odnosa slozenosti poslova iz Granskog kolektivnog ugovora i utvrdene
vrijednosti jednog boda rada doktora u minutama, vrsi se preracun za ostale
¢lanove iz sastava tima.

Na osnovu bodovnog normativa usluga (pretvaranjem vremenskog normativa
usluga u bodove) i vrijednosti boda izraCunava se cijena usluge.

E=0xU,gdjeje
E — cijena usluge;
O — vrijednost jednog boda;
U — normativ usluge izrazen u bodovima.

3. ODREPIVANJE CIJENA ZDRAVSTVENIH USLUGA CENTARA |
JEDINICA ZA PODRSKU, STOMATOLOSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE
I HITNE MEDICINSKE POMOCI

Centri i jedinice za podrSsku i stomatoloska zdravstvena zaStita se placaju
naknadom za uslugu, tako Sto se Fondu za zdravstveno osiguranje fakturise svaka
pruzena usluga prema unaprijed utvrdenoj cijeni, do maksimalnog iznosa
sredstava koji jedan tim moZze da fakturiSe.

Sastav timova u centrima i jedinicama za podrsku i stomatoloskoj zdravstvenoj
zastiti, utvrden je propisom Ministarstva zdravlja kojim je definisan normativ
kadra u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Hitna medicinska pomo¢ se pla¢a pausalno po vrijednosti tima i ne zavisi od
obima pruZenih usluga. Sastav timova hitne medicinske pomo¢i utvrden je
zakonom kojim se reguliSe hitna medicinska pomoc.

3.1. Izrac¢unavanja vrijednosti timova

Vrijednost timova u centrima i jedinicama za podrsku, stomatoloskoj zdravstvenoj
zastiti I hitnoj medicinskoj pomo¢i, izraCunava se na 0Snovu:

- vrijednosti bruto zarada i ostalih li¢nih primanja tima izabranog doktora
(dobijenih na osnovu koeficijenata iz vazeéeg granskog kolektivnog
ugovora, obracunske vrijednosti koeficijenta, startnog dijela zarade,
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uvecanja zarade po osnovu prosjecnih troSkova minulog rada i ostalih
uvecanja u skladu sa propisima koji reguliSu oblast obra¢una zarada i
ostalih li¢nih primanja) i

- teku¢ih materijalnih troskova (u koje su ukljuceni troskovi ljekova 1
ostalih medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi, amortizacije,
stru¢nog usavrSavanja 1 ostali troSkovi koji su utvrdeni na osnovu
procjena i analiza ostvarenih rashoda u ranijim godinama).

Ukupna vrijednost tima je dobijena po formuli:
G =K+ (K/Ax100 - K) gdje je:

G — vrijednost tima;

K — vrijednost bruto zarada i ostalih li¢nih primanja;

A — procenat uceSca bruto zarada i ostalih li¢nih primanja u ukupnoj vrijednosti
tima.

Procenat uc¢eS¢a materijalnih troskova u ukupnoj vrijednosti tima utvrduje Fond za
zdravstveno osiguranje na osnovu dosadasnjih iskustava 1 podataka o troSkovima
pojedinih organizacionih cjelina. U ukupan iznos materijalnih troskova ukljuceno
je 1 struéno usavrSavanje koje iznosi 3% od bruto zarada zdravstvenih radnika i
amortizacija u vrijednosti 7% ukupnih izdataka (dok svi ostali troskovi ¢ine 93%).

3.2. Izracunavanja bodovne vrijednosti timova i cijena usluga

Za 96.600 efektivnih radnih minuta za godinu dana za timove u stomatolo§koj
zdravstvenoj zastiti, centrima i jedinicama za podrsku neophodno je da se ostvari
planirani broj bodova.

Na osnovu sastava timova, utvrdenih propisom Ministarstva zdravlja kojim je
definisan normativ kadra u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dobijene su bodovne
vrijednosti timova u centrima i jedinicama za podrS8ku i stomatoloskoj
zdravstvenoj zastiti, prema formuli:

N=(WxQ)+ Wy xQy)+(W2xQp)+..,gdje je

N — vrijednost tima u bodovima;
W, W;, W, — broj po svakom pojedina¢nom ¢lanu tima u sastavu tima;
Q, Q1, Q, — broj bodova za svakog pojedinacnog ¢lana tima u sastavu tima.

Broj bodova za svakog pojedinacnog ¢lana tima u sastavu tima se utvrduje u
skladu sa poglavljem 2.12. ove Metodologije.
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IzraCunate bodovne vrijednosti za pojedine timove istovremeno predstavljaju i
njihov planski normativ. Na taj nac¢in je utvrden 1 maksimalan iznos sredstava koji
jedan tim moze da fakturisSe.

Izuzetno, u stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti planski normativ tj. vrijednost tima
u bodovima ne sluzi za utvrdivanje maksimalnog iznosa sredstava za fakturisanje.

Pla¢anje stomatoloSke zdravstvene zaStite vr$i se po cijenama stomatoloSkih
usluga, a najvise u visini sredstava opredijeljenih budzetom u skladu sa posebnom
odlukom Fonda za zdravstveno osiguranje.

Kod prekoracenja maksimalnog broja bodova za pruzene usluge kada se fakturise
veci broj bodova za pruzene usluge od maksimalno moguceg, vrsi se umanjenje
vrijednosti boda. To znaci, da se priznaje maksimalno utvrdeni iznos i stvaran broj
bodova za pruzene usluge, ali se umanjuje vrijednost boda.

Na osnovu utvrdenih vrijednosti timova iskazanim u eurima i bodovne vrijednosti
timova dobija se vrijednost jednog boda (koji je razli¢it za usluge koje pruzaju
razliciti timovi).

O=P/N, gdje je

O — vrijednost jednog boda;
P — vrijednost tima izrazena u eurima;
N — vrijednost tima izraZzena u bodovima.

Izuzetak od ovog pravila je stomatoloska zdravstvena zastita, gdje se vrSi
ponderisanje vrijednosti boda, tako da postoji jedinstvena vrijednost boda bez
obzira na Cinjenicu da razli€iti timovi u stomatoloSkoj zdravstvenoj zastiti imaju
razli¢ite vrijednosti.

Na osnovu bodovnog normativa usluga (pretvaranjem vremenskog normativa
usluga u bodove) i vrijednosti boda izra¢unava se cijena usluge.

E=0xU,gdjeje
E — cijena usluge;
O — vrijednost jednog boda;
U — normativ usluge izraZen u bodovima.
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4. ODREDIVANJE VRIJEDNOSTI PROGRAMA CENTRA ZA
PREVENCIJU

Centar za prevenciju se finansira na osnovu vrijednosti programa, koji se utvrduje
polazec¢i od:

e strukture kadra neophodnog za realizaciju programa;
e potrebnog vremena za realizaciju programa po strukturi kadra;
e planiranih troSkova za realizaciju programa.

U zavisnosti od broja, strukture 1 vremena angazovanog kadra, kao 1 materijalnih
troSkova neophodnih za realizaciju konkretnih programa ugovaraju se pausSalne
vrijednosti za programe.

Zdravstvena ustanova, na osnovu Programa zdravstvene zastite predlaze Fondu za
zdravstveno osiguranje programe centara za prevenciju.

5. INTERNA REALOKACIJA SREDSTAVA

Kako zdravstvena ustanova moze da obuhvata i vise desetina timova izabranih
doktora, bilo kakav finansijski stimulans na nivou takve zdravstvene ustanove NE
moze znacajnije da utice na ponasanje pojedinac¢nih timova izabranih doktora,
osim ako se ne uspostavi mehanizam interne realokacije sredstava u okviru
zdravstvene ustanove.

Interna realokacija sredstava treba da se odnosi samo na troskove rada medicinskih
radnika.

Fiksni troSkovi se pokrivaju centralno, na nivou zdravstvene ustanove i
pojedinaéni timovi izabranih doktora ne mogu u znacajnoj mjeri da uti¢u na
njihovo smanjenje ili povecanje. Isto se odnosi i na troskove rada nemedicinskog
kadra.

Troskovi koji su u direktnoj vezi sa plaanjem na nivou zdravstvene ustanove su
bruto zarade izabranog doktora i sestre u timu.

Mehanizam interne realokacije:

1. Ukupan iznos sredstava za zarade jednog tima izabranog doktora je dio
ukupnog iznosa sredstava za cijelu zdravstvenu ustanovu odnosno fakture
zdravstvene ustanove za tu organizacionu cjelinu. Obracunavanje se vrsi na
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nivou cijele zdravstvene ustanove za timove izabranih doktora, odnosno na
nivou organizacionih cjelina domova zdravlja.

. Od iznosa fakture oduzima se dio koji se odnosi na bruto zarade i ostala
licna primanja. Ostatak sredstava koji se odnosi na tekuce materijalne
troskove, amortizaciju i stru¢no usavrSavanje, zdravstvena ustanova je
duzna da koristi na najracionalniji i najefikasniji nac¢in u skladu sa ovom
Metodologijom i ugovorom koji zdravstvena ustanova ima sa Fondom za
zdravstveno osiguranje.

. Od ukupnog iznosa sredstava koji se odnosi na bruto zarade i ostala licna
primanja, zdravstvena ustanova duzna je da planira onaj iznos sredstava
koji je potreban za isplatu naknada zarada timovima izabranih doktora za
vrijeme godisnjih odmora, odnosno bolovanja u skladu sa zakonom.

. Od ostalog iznosa sredstava oduzima se dio bruto zarada i ostalih li¢nih
primanja svih ostalih ¢lanova timova izabranih doktora osim bruto zarada i
ostalih li¢nih primanja izabranog doktora 1 medicinske sestre koja je u
njegovom timu. Zdravstvena ustanova od tog dijela bruto zarada i ostalih
liénih primanja odreduje iznos zarada svih ostalih ¢lanova tima
(biohemicar, laboratorijski tehni¢ar, nemedicinsko osoblje...).

. Sredstva koja se odnose na bruto zarade i ostala licna primanja izabranih
doktora i sestara u timovima izabranih doktora se dijeli timovima izabranih
doktora, u skladu sa njihovim uceS¢em u ukupnoj fakturi organizacione
cjeline izabranih doktora.

. Zdravstvena ustanova je duzna da umanji bruto zarade izabranih doktora za
10% ukoliko tim izabranih doktora nije u prethodnih 6 mjeseci pruzio
najmanje 80% planiranih preventivnih zdravstvenih usluga. Umanjenje od
10% se odnosi na slede¢ih 6 mjeseci.
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6. MONITORING | EVALUACIJA

Pored evidentiranja zdravstvenih usluga koje se pruzaju neophodno je i
obezbijediti evidentiranje minimalnog seta indikatora koji bi trebalo da pruzi
osnovne pokazatelje kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga (kao sto je odnos prvih
I ponovnih pregleda, broj upucenih pacijenata na druge nivoe zdravstvene zastite
itd). Neki od ovih indikatora predstavljaju znacajan pokazatelj efikasnosti i
racionalnosti pri pruzanju zdravstvenih usluga i to:

ok wdpE

8.

9.

Broj prvih pregleda u odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;

Broj ponovnih pregleda u odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;
Odnos izmedu prvih i ponovnih pregleda;

Broj kuénih posjeta u odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;

Broj propisanih recepata u odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;
Broj naloga za ampuliranu terapiju u DZ u odnosu na broj opredijeljenih
osiguranih lica;

Broj uputa za biohemijsku laboratoriju u odnosu na broj opredijeljenih
osiguranih lica;

Broj uputa na RTG dijagnostiku (u DZ i van njega) u odnosu na broj
opredijeljenih osiguranih lica;

Broj uputa za UZ dijagnostiku (u DZ i van njega) u odnosu na broj
opredijeljenih osiguranih lica;

10. Broj uputa na konsultativno-specijalisticke preglede (u DZ i van njega) u

odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;

11.Broj uputa za stacionarno lijeCenje u odnosu na broj opredijeljenih

osiguranih lica;

Radi pracenja troskova pruzanja zdravstvene zastite neophodno je obezbjediti
evidencije, po organizacionim cjelinama doma zdravlja, o utrosku:

1. Ljekova u domu zdravlja;

Sanitetskog materijala u domu zdravlja;

Laboratorijskog materijala u domu zdravlja;

RTG materijala u domu zdravlja;

Potro$nog materijala u stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti;
Energenata;

Isplaéenih bruto zarada.

Noakowd

Fond za zdravstveno osiguranje utvrduje izvjeStaje za pracenje navedenih
indikatora.
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SKRACENICE

ACHI Australijska Klasifikacija zdravstvenih intervencija
ACSeng. Australian Coding Standards (Seventh Edition) - Australijska pravila Sifriranja
ADA Australijska stomatoloSka asocijacija

AlIDSeng. Sindrom stec¢ene imunodeficijencije (SIDAfranc.Bolest ste€enog nedostatka imuniteta)
AIHW Australijski institut za zdravstvo i socijalnu zastitu

AIM Akutni infarkt miokarda

ASA Americko drustvo anesteziologa

AVF Arteriovenska fistula

BAHAeng. Slusno pomagalo priévr§éeno na kost

BCC Bazocelularni karcinom

BCG Bacil Calmette-Guerin

BiPAP Pozitivni pritisak sa dva nivoa (Bi-level)

BMI Body mass* indeks

BSAeng. Body Surface Area - Podrucje povrSine tijela

BSS Sav crnom svilom

CABG(s) Koronarno arterijsko premostenje (bypass graft)

CAD Koronarna arterijska bolest

CAT Kompijuterizirana aksijalna tomografija

CCCA 'Clinical Casemix Committee of Australia’

CDE Eksploracija - ispitivanje zajedni¢kog Zu¢nog kanala
CLOeng. Campylobacter-like organism test - Mikroorganizam slican Campylobacter-u
Cmv Citomegalovirus

CML Hroni¢na mijeloidna leukemija

COPDeng. Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOBP)

CPAP Kontinuirani pozitivni vazdu$ni pritisak

CPB Kardiopulmonalno premostenje (bypass)

CSAS Sindrom centralne apneje u snu

CSF Cerebrospinalna te¢nost - likvor

CT Kompijuterizirana tomografija

CTG Kardiotokografija

CcvC Centralni venski kateter

D Dijagonalni (ogranak)

D&C Dilatacija i kiretaza

DES Dietilstilbestrol

DRG eng. Diagnosis Related Group - Dijagnosti¢ki srodne grupe
EKG Elektrokardiogram

ECMO Ekstrakorporalna oksigenacija preko membrane

ECT Elektrokonvulzivna terapija

EEG Elektroencefalogram

EMG Elektromiografija

ERCP Endoskopska retrogradna holangiopankreatografija
EUAeng. Examination under anaesthesia - Pregled pod anestezijom
FAP Familijarna adenomatozna polipoza

FDIU Fetalna smrt in utero

FESS Funkcionalna endoskopska hirurgija sinusa

FGM Mutilacija genitalija Zene - Zenska genitalna mutilacija (ZGM)
GF Glomerularna filtracija

HBB Hroni¢na bolest bubrega

HBO Hiperbaricni kisik

HDL High-density‘ (velike gustine) lipoprotein

HHV-8 Humani herpes virus

HIE Hipoksi¢na ishemijska encefalopatija

HIV Humani imunodeficijencijski virus

HPV Humani papiloma virus



ICU
IHD
IMV
INRengl.
IOL
IPPB
v

IVF
KVP
KSHV
LADA
MAIC
MALT
MBS
MBS-E
MELAS

MERRF
MKB

Jedinica intenzivne njegel/lijecenja (JIL)

Ishemijska bolest srca

Intermitentna mandatorna ventilacija

International normalized ratio - Internacionalni uskladeni odnos

O¢no socivo

Disanje sa intermitentnim pozitivnim pritiskom

Intravenski

In vitro fertilizacija

Kontinuirana ventilatorna podrska

Herpes virusni Kaposiev sarkom

Latentni autoimuni dijabetes kod odraslih

Kompleks Mycobacterium avium

Limfno tkivo vezano za mukozu

'‘Commonwealth Medicare Benefits Schedule' (Medicare lista naknada)
'Medicare Benefits Schedule Extended' (ProSirena Medicare lista naknada)
Sindrom epizoda koje nalikuju udaru sa laktatnom acidozom kod mitohondrijalne
encefalopatije

Crvena vlakna ras€upana miokloniCkom epilepsijom

Medunarodna klasifikacija bolesti

MKB-10-AM Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema-Deseta revizija-

MRI
MRSA
NAHCC
NCCH
NEC
NOS
OGD eng.
OSA
OSAHS
OSAS
PAWG
PCA
PCOS
PTCA
SCC
SLAP
SRS
SRT
ST
STEMI
SVG
TIA
TRAM
TTN
TURP
URTI
UTI
VDD
VRE
WHO eng.

Australijska modifikacija

Magnetna rezonanca (imaging)

Meticilin rezistentni Staphylococcus Aureus
‘National Allied Health Casemix Committee'
Nacionalni centar za klasifikaciju u zdravstvu
Nije Kklasificirano na drugom mjestu

Nije drugacije definisano
Ezofagogastroduodenoskopija (EGD)
Opstruktivna apnea u snu

Sindrom opstruktivhe apneje-hipopneje u snu
Sindrom opstruktivne apneje u snu
Post-aurikularni Wolfe-ov graft

Analgezija pod kontrolom pacijenta

Sindrom policistiénih jajnika

Perkutana transluminalna koronarna angioplastika
Skvamocelularni karcinom

'‘Superior labrum anterior-posterior' - Gornja usna prednja-zadnja
Stereotaksi¢na radiohirurgija

Stereotaksi¢na radioterapija

Stalasi T talas na EKG

Infarkt miokarda sa ST elevacijom

Graft vene safene

Tranzitorni ishemijski napad

Transverni rectus abdominus-a miokutani (pristup)
Prolazna (Tranzitorna) tahipneja novorodendeta
Transuretralna resekcija prostate

Infekcija gornjeg respiratornog trakta

Infekcija urinarnog trakta

Ventrikularni dvostruki (komorni) aparat
Vankomicin rezistentni Enterokok

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
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Australijska pravila Sifriranja za Medunarodnu klasifikaciju bolesti i srodnih zdravstvenih
problema, Deseta revizija, Australijska modifikacija (MKB-10-AM) i Australijsku klasifikaciju
zdravstvenih intervencija (ACHI) primjenjuju se u bolnicama za klinic¢ko Sifriranje i imaju za cilj da
zadovolje zahtjeve za adekvatnim Sifriranjem prema MKB-10-AM i ACHI. Pravila su sa nivoom
detalja koji podrazumijeva da su korisnici ove knjige obuéeni za prepoznavanje kljuénih podataka
iz klinicke dokumentacije, kao primarnog izvora informacija za Sifriranje, kao i da poznaju i
pridrzavaju se pravila MKB-10-AM i ACHI.

Sta je DRG

Metoda klasifikacije za bolnicki lijeCene pacijente po DRG sistemu postaje imperativ u razvoju
sistema zdravstvene zastite u svijetu, jer daje mogucnost grupiranja bolni€ki lijec¢enih pacijenata,
povezivanja podataka o pacijentima s troSkovima bolnice, poredenja obima rada bolnica
uzimajuci u obzir slozenost slu€ajeva koje te bolnice lije€e, podizanja stepena motivacije bolnica
za smanjenje troSkova, unapredenja sistema interne kontrole troSkova i pravilnije raspodijele
sredstava medu bolnicama.

Dijagnosti¢ki srodne grupe (DRG) su metoda klasifikacije bolniCki lije€enih pacijenata u grupe
koje imaju sli¢ne klinicke specifi€nosti i zahtijevaju sli€nu potrosnju bolni¢kih resursa.

U ovoj knjizi mogu se pronaci pravila Sifriranja dijagnoza i procedura potrebna za izvjeStavanje po
sistemu dijagnosti¢ki srodnih grupa.

MKB-10-AM i ACHI

Osnova za razvrstavanje pacijenata po DRG sistemu su S$ifre dijagnoza i Sifre procedura. Svrha
MKB-10-AM i ACHI je u tome da omoguéi sistemati¢no evidentiranje, analizu, interpretaciju i
uporedivanje podataka o bolesti koji se prikupljaju iz razli¢itih bolnica i/ili razliitih drzava. Sistem
MKB-10-AM i ACHI omogucava da se dijagnoze i procedure, kao i drugi zdravstveni problemi,
prevedu iz rijeci u alfanumeri¢ku Sifru, koja dozvoljava lako Cuvanje, trazenje i analizu podataka.

Sifriranje djagnoza

Za 8ifriranje dijagnoza koristi se Medunarodna klasifikacija bolesti i povreda, MKB-10-AM, deseta
revizija, koju je objavila Svjetska zdravstvena organizacija. Klasifikacija bolesti moZe se definisati
kao sistem kategorija u koje se svrstavaju bolesna stanja prema uspostavljenim kriterijumima i
sadrzZi Tabelarnu listu bolesti i Abecedni indeks bolesti.

,orz* klasifikacije bolesti MKB-10-AM su Sifre sa tri karaktera, koja je obavezni nivo Sifriranja za
medunarodno izvjeStavanje SZO u svrhu opsteg uporedivanja medu zemljama, je proSirena na
Sifre sa Cetiri i pet karaktera, tako da se mogu identifikovati bitni specifi¢ni entiteti. MKB-10-AM je
klasifikacija tipa varijabli po osovini i njena struktura je prvenstveno dizajnirana da olak3a
epidemioloSku analizu. Bolesti su organizirane u sljedece grupe:

* epidemijske bolesti

* konstitucionalne ili opSte bolesti

* lokalne bolesti sloZzene po mjestu

* razvojne bolesti

* povrede

Razlika izmedu poglavlja ,specijalnih grupa“ i poglavlja ,tjelesnih sistema“, ima prakti¢ne

implikacije za razumijevanje strukture klasifikacije, Sifriranje prema njoj, te za interpretaciju
statistickin podataka koji se na njoj zasnivaju. Mora se upamtiti da su, stanja primarno
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klasifikovana u jedno od poglavlja ,specijalnih grupa“. Kada postoji i najmanja nedoumica gdje
treba staviti-klasifikovati odredeno stanje, prioritet imaju poglavlja ,specijalnih grupa®“.

Tabelarna lista bolesti sadrzi 22 poglavlja (Sifra gdje je prvi karakter slovo vezano za odredeno
poglavlje) koja sadrze homogene ,blokove* kategorija sa tri karaktera {j. tri broja.

Sifriranje procedura

Za Sifriranje procedura se koristi Australijska klasifikacija zdravstvenih intervencija (ACHI) koju je
izradio MCCH, a zasnovana je na Medicare pregledu naknade troSkova za Coomonwealth
(MBS). Glavne karakteristike klasifikacije su:

1. Sifra sa 7 karaktera u formatu xxxxx-xx. Prva dva karaktera predstavljaju broj stavke u MBS-
u, a posliednja dva su dodijeljena za svaki novi proceduralni koncept koji proizlazi iz opisa
MBS stavke.

2. Hijerahijska struktura po sljedeéim osovinama:
* Prvinivo - anatomsko mjesto
* Druginivo - tip procedure
* Treéinivo - opis procedure

KarakteristiCno je takode da su, internistiCke i hirurSke procedure razdvojene, $to je od velikog
znacaja za razvrstavanje po DRG.

Klinicka dokumentacija

Klinicka dokumentacija treba da bude primarni izvor informacija za Sifriranje podataka o bolesti
pacijenta. Pravilno Sifriranje moguce je nakon uvida u konzistentne i potpune klini¢ke informacije.
Bez dobre dokumentacije je teSko i nije moguce, primijeniti smjernice za Sifriranje. Pretpostavka
je da se odluke u Sifriranju ne donose samo na osnovu prve strane istorije bolesti (ili kopije), veé
da se prije odredivanja Sifre analizira Citav klini¢ki spis - istorija bolesti. Ako je istorija bolesti
neadekvatna za kompletno i tacno Sifriranje, klinicki Sifrant treba od kliniara zatraziti dodatne
informacije. U slu€aju kada je napisana dijagnoza za koju nema osnova u postojecoj
dokumentaciji, prije odredivanja Sifre moZe biti neophodno konsultovati se sa klini€arom.

Nekad su reference na odgovarajuéi dio MKB-10-AM i ACHI dovoljne da se klini€aru objasni $ta
se trazi kako za dijagnozu, tako i za opis intervencije. Ako to ne uspije, potrebno je informisati
upravu bolnice o neadekvatnosti klinicke dokumentacije i efekta koji iz toga proizlazi na bolni¢ke
podatke o pacijentu.

Termin 'kliniar' se odnosi na ordinirajuéeg liekara, ali se moze odnositi i na druge klinicke
zdravstvene radnike kao $to su babice, sestre i druge zdravstvene radnike. Da bi se dala Sifra
vezana za konkretan nalaz klini€ara, informacije u dokumentu moraju odgovarati disciplini kojom
se klini¢ar bavi.

Odgovornost za upisivanje ispravne dijagnoze i procedure, posebno glavne dijagnoze,
pripada klini¢aru, ne klinickom Sifrantu.
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OSNOVNI POJMOVI

Podaci potrebni za izvjeStavanje po sistemu DRG

Potrebni podaci su glavna dijagnoza, dodatne dijagnoze: komplikacije i komorbiditeti, procedure
(usluge), starost, pol, tezina na rodenju (samo novorodencad), ishod lijecenja, broj sati na
mehanickoj ventilaciji, datum prijema i datum otpusta.

Za uvodenje sistema dijagnosti¢ki srodnih grupa, potrebno je koristiti: MKB-10-AM, za Sifriranje
dijagnoza sa 4 i 5 karaktera; ACHI, za Sifriranje procedura i Pravila Sifriranja (OpSta pravila
Sifriranja dijagnoza i procedura, pravila Sifriranja - anestezija i pravila Sifriranja - specijalni dio).
Svakom pravilu Sifriranja dodijeljen je Cetvorocifreni broj (ACS broj) koji treba Kkoristiti kao
identifikaciju u slu€aju kontakta u cilju konsultacija vezanih za Sifriranje. Alfabetski indeks
usmjerava klini¢kog Sifranta na odredene brojeve pravila.

Epizoda bolni¢kog lijeéenja: period koji se racuna od prvog dana prijema u bolnicu do otpusta

iz bolnice. Epizoda bolni¢kog lije€enja se ne prekida prevodenjem pacijenta na drugo odjeljenje
radi nastavka lije¢enja ili dodatne dijagnostike.
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OPSTA PRAVILA SIFRIRANJA ZA BOLESTI

0048 OZNACAVANJE POJAVE NOVIH STANJA

Oznacavanje pojave novih stanja je nacin razlikovanja stanja koja se javljaju tokom, ili se javljaju
prije, epizode lijeCenja hospitalizovanog pacijenta. Ove informacije pruzaju uvid u vrste stanja
koje pacijenti ve¢ imaju na prijemu u bolnicu i stanja koja se javljaju tokom epizode njege. Bolje
razumijevanje stanja koja se javljaju tokom epizode njege hospitalizovanog pacijenta moze pruziti
informacije za strategije prevencije, narocito u vezi sa komplikacijama koje nastaju kao rezultat
medicinske njege.

DOZVOLJENE VRIJEDNOSTI
1 Stanje koje se javljatokom epizode njege hospitalizovanog pacijenta

Definicija: Stanje koje se javlja tokom epizode njege hospitalizovanog pacijenta, a nije postojalo

na prijemu u bolnicu.

Primjeri:

e stanje koje nastaje kao posljedica nezgode tokom hirurS§kog zahvata ili medicinske njege
tokom tekuée epizode njege hospitalizovanog pacijenta,

¢ abnormalna reakcija, ili kasnije komplikacije, na hirurSki zahvat ili medicinsku njegu do koje
dolazi tokom tekuce njege hospitalizovanog pacijenta,

¢ stanje koje nastaje tokom epizode njege hospitalizovanog pacijenta, a nije vezano za hirurski
zahvat ili medicinsku njegu, npr. upala pluca, osip, zbunjenost, cista.

2 Stanje Cija pojava nije registrovana tokom epizode njege hospitalizovanog pacijenta

Definicija: Stanje koje je prisutno na prijemu kao Sto je predstavljanje problema / simptoma,
komorbiditet, hroni€na bolest ili status bolesti,

ILI

Stanje koje je postojalo ranije, a nije dijagnostikovano prije date epizode njege hospitalizovanog
pacijenta.

Objasnjenje:

Stanjima koja nisu dijagnostikovana na prijemu, ali je jasno da se nisu razvila nakon prijema,

treba dodijeliti vrijednost 2. Na primjer, ako pacijent ima simptom Kkoji je tokom prijema

dijagnostikovan kao malignitet, treba smatrati da je malignitet prisutan na prijemu.

Primjeri:

¢ u sludaju odoj¢adi, stanje / stanja koja su prisutna na rodenju,

o stanje koje je prisutno od ranije i koje je pogorSano tokom tekuce epizode njege
hospitalizovanog pacijenta,

¢ stanjima na koja se sumnjalo na prijemu i koja su kasnije potvrdena tokom epizode njege
hospitalizovanog pacijenta treba dodijeliti vrijednost 2.

Smijernice za koriSéenje

1. Dodijeliti odgovaraju¢u oznaku za pocetak stanja samo Siframa za bolesti MKB-10-AM koje
su dodijeljene u oblastima glavnih dijagnoza i dodatnih dijagnoza u svrhu prikupljanja
nacionalnih podataka o bolnickom morbiditetu (NHMD-National Hospital Morbidity Data).

2. Sekvenciranje Sifri bolesti mora biti u skladu sa australijskim standardima/pravilima Sifriranja
i, samim tim, Sifre ne treba reorganizovati u pokusaju njihovog navodenja zajedno sa istom
oznakom pocetka novog stanja.

3. U sludaju kada je teSko odluciti da li je neko stanje prisutho na poc€etku epizode njege
hospitalizovanog pacijenta, ili se javilo tokom same epizode, dodijeliti vrijednost 2 Stanje &ija
pojava nije registrovana tokom epizode njege hospitalizovanog pacijenta.
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4. Vrijednost oznake pojave novog stanja u smislu Sifre glavne dijagnoze uvijek je 2.

5. Oznaka eksternog uzroka, mjesta pojave tj. nastanka i Sifre djelovanja treba da se
podudaraju sa Sifrom odgovarajuée povrede ili bolesti.

6. Oznaka na Siframa morfologije treba da se podudara sa odgovaraju¢om Sifrom neoplazme.

7. Kada jedna Sifra bolesti opisuje stanje i kada:
o ta Sifra sadrzi viSe od jednog koncepta (npr. dijabetes sa bubreznim komplikacijama), i
e svaki koncept u okviru te Sifre ima drugaciju oznaku pojave tj. nastanka stanja (vidi

primjer 10 u daljem tekstu),

uvijek dodijeliti vrijednost 2

8. Kada opis nekog stanja zahtijeva viSe od jedne Sifre bolesti, moguée je i dozvoljeno da svaka
Sifra bolesti ima drugadiju vrijednost oznake stanja. Na primjer, dijabetes sa bubreznim
komplikacijama ¢e imati Sifru E za dijabetes (koja se mozZe oznaciti sa 2 - vidi primjer 10 u
daljem tekstu) i Sifru N za stanje bubrega (koje se mozZe oznaciti sa 1 ukoliko se bubrezne
komplikacije pojave tokom epizode njege - vidi primjer 10 u daljem tekstu).

9. Kategorije sa Siframa Z koje se odnose na ishod porodaja na kartonu majke (Z37) treba
uvijek dodijeliti vrijednost 2.

10. Kategorije sa Siframa Z koje se odnose na mjesto rodenja navedeno na bebinom kartonu
(Z38) uvijek treba dodijeliti vrijednost 2.

PRIMJER 1:

Pacijent je primljen sa akutnom upalom slijepog crijeva i ima apendektomiju. U post operativhom
periodu dolazi do infekcije rane i tufer izaziva MRSA.

2 - akutna upala slijepog crijeva

1 - infekcija rane

1- MRSA

1 - uklanjanje organa (Sifra za eksterni uzrok koji se odnosi na infekciju rane)

1 - mjesto nastanka (eksternog uzroka)

PRIMJER 2:

Pacijent sa dijabetesom tip 2 post operativno razvija laktiCku acidozu. Lakti¢ka acidoza izaziva
pogor3anje dijabetesa od ranije i samim tim se Sifrira kao:

2 - E11.13 dijabetes tip 2 sa laktickom acidozom, bez kom

PRIMJER 3:

Zena je primliena na indukciju porodaja zbog prenoSenja ploda. Tokom porodaja dolazi do
perinealne razderotine prvog stepena (koja je zaSivena) i poslijeporodajnog krvarenja. Beba je
rodena ziva sa pupanom vrpcom omotanom oko vrata.

2 - porodaj

2 - produzena trudnoéa

1 - perinealna laceracija prvog stepena tokom porodaja

1 - porodaj iskomplikovan zapetljavanjem pup&ane vrpce

1 - ostala direktna poslijeporodajna krvarenja

2 - jedna Zivorodena beba (Z37)

PRIMJER 4:

Pacijentkinja je hospitalizovana zbog porodaja u 36. nedjelji. Poznato je da je pozitivha na
streptokoke iz grupe B i dati su joj antibiotici. Razvijen je SVD. Razderotina drugog stepena je
bila zaSivena. Razmatrana je njega bradavica s obzirom na to da su bradavice pacijentkinje
krvarile uz teSkoce sa dojenjem bebe.

2 - porodaj

2 - prijevremeni porodaj

2 - pozitivna na streptokoke iz grupe B

2 - profilakti¢ki antibiotici

1 - razderotina drugog stepena
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1 - bradavice krvare (tesSko dojenje)
2 - ishod porodaja

PRIMJER 5:

Beba rodena u 36. nedjelji (3200 g). Prva provjera - kriva stopala. Medicinsko osoblje je smatralo
da postoji neznatan problem sa kukom. Beba je bila nemirna i place kod dojenja. Drugog dana je
dobila zuticu, koja je lijeCena sa 15 sati fototerapije. Rx sa ,biliblanket® (bili-dekica). Fizikalni
pregled za kriva stopala. Pedijatrijski pregled treCeg dana ,subluksacija lijevog kuka“ u svrhu
pracenja.

2 - prerano rodena beba

2 - kriva stopala

1- Zutica

2 - subluksacija kuka (nepotpuno urodeno i§¢asenje kuka)

2 - jedna beba rodena u bolnici

PRIMJER 6:

Pacijent je primlien sa bolom u grudima. Ima anamnezu IHD i hipertenzije. Postavijena je
dijagnoza nestabilne angine.

2 - nestabilna angina

2 - hipertenzija

PRIMJER 7:

Pacijent je primljen sa upalom plu¢a. Na prijemu je rendgen pokazao nekoliko ¢vori¢a na lijevom
pluénom krilu koji su izgledali kao metastaze. Uradena je njihova biopsija i histologija je pokazala
SCC.

2 - upala plu¢a

2 - metastaze na plu¢énom krilu

2 - morfologija (3ifre metastaza na plu¢nom krilu)

2 - nepoznata primarna neoplazma

2 - morfologija (Sifre nepoznate primarne neoplazme)

PRIMJER 8:

Pacijent je ponovo hospitalizovan sa infekcijom rane nakon holecistektomije i tuferi izazivaju
MRSA.

2 - infekcija rane

2- MRSA

2 - uklanjanje organa (eksterni uzrok)

2 - mjesto nastanka (eksternog uzroka)

PRIMJER 9:

Pacijentkinja je hospitalizovana sa problemima sa kostima (ki€ma i rebra). Mastektomija lijeve
dojke prije 10 godina. Infiltriraju¢i karcinom. Pacijentkinja u bolovima na prijemu, nije se
pomijerala nekoliko dana. Mala crvena povr§ina na sakrumu na prijemu. Cetvrtog dana se
nastavlja njega faze 2 C&ira nastalog zbog optereéenja. Osmog dana donekle tedko disanje.
Ispitivanje Hb 80, koji je zna€ajno pao sa 115 na prilemu (normala pacijenta). Anemicna -
transfuse packed cells (eritrociti izdvojeni iz krvi u svrhu transfuzije)

2 - metastaze na kostima

2 - morfologija (Sifre metastaze na kostima)

1 - anemija u neoplasti¢noj bolesti

2 - primarni kancer dojke

2 - morfologija (Sifre karcinoma dojke)

2 - ¢ir nastao zbog opterecéenja (faza 1 je uznapredovala u fazu 2)
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PRIMJER 10:

Pacijent hospitalizovan sa nekontrolisanim dijabetesom tip 2. Poznato je da pacijent ima perifernu
neuropatiju, ali bez drugih komplikacija izazvanih dijabetesom. Tokom prijema pacijent dobija
akutnu bubreznu insuficijenciju.

2 - nekontrolisani dijabetes tip 2 (E11.65)

2 - dijabetes tip 2 sa viSestrukim mikrovaskularnim komplikacijama (E11.71)

2 - periferna neuropatija (G62.9 - vezano za E11.71)

1 - akutna bubrezZna insuficijencija (N17.9 - vezano za E11.71)

PRIMJER 11:

Rezultati testa na prijemu ukazuju na to da je pacijent ranije imao nedijagnostikovan talasemijski
gen.

2 - talasemijski gen

0010 OPSTE SMJERNICE ZA SIFRIRANJE

Doktor je odgovoran za pisanje / Sifriranje dijagnoza, procedura i preciznost podataka koji uti¢u
na DRG Kklasifikaciju (pol, duzina bolni¢kog lije€enja, ishod lijeCenja, tezina na rodenju, duzina
trajanja mehanicke ventilacije). U relevantnim dijelovima klinicke dokumetacije da se nalaze
odgovarajuci elementi za opravdanost Sifriranja u slu¢aju provjere podataka.

Ako se rezultat dijagnosticke pretrage razlikuje od klinicke dokumentacije, kao npr. klinicka
dijagnoza ¢ira na zelucu bez ,dokaza o ¢&iru“ u histopatologiji, potrebno je savjetovati se sa
klinicarem. lako su rezultati pretrage kljuéni za proces Sifriranja, postoje bolesti koje nisu uvijek
potvrdene pretragom. Na primjer, Kronova bolest ne mora biti potvrdena biopsijom.

Ne bi trebalo Sifrirati dijagnoze bolesti koje nisu tretirane i nisu od znacaja za datu epizodu
bolni¢kog lije€enja.

PRIMJER 1:

Pacijent je hospitalizovan zbog preloma vrata butne kosti. U anamnezi navodi da je prije Sest
mjeseci lije¢en od upale pluc¢a i da ima duodenalni ulkus.

U ovom slu€aju, neophodno je Sifrirati samo dijagnozu preloma vrata butne kosti, jer ni
pneumonija ni ulkus duodenuma nisu tretirana stanja i ne ispunjavaju kriterijume za dodatne
dijagnoze (nisu uticale na lije€enje). Vidi: 0002 Dodatne dijagnoze.

Laboratorijske nalaze, rendgenske, patolodke i druge dijagnosti¢ke nalaze treba Sifrirati ako
pruzaju viSe detalja o ve¢ dokumentovanim stanjima i ako odgovaraju definiciji dodatne dijagnoze
kao &to je u pravilu 0002 Dodatne dijagnoze.

PRIMJER 2:

Sifrirajte sljedede:

» S72.03 Prelom subkapitalnog dijela butnjace (femura) gdje dokumentacija pokazuje frakturu
vrata femura i rendgenski snimak pokazuje subkapitalnu frakturu.

+ J21.0 Akutni bronhiolitis zbog respiratornog sincicijalnog virusa gdje dokumentacija pokazuje
bronhiolitis i citoloski nalaz potvrduje RSV kao uzrok.

+ L57.0 Keratoza koZe gdje dokumentacija pokazuje ,prijem radi uklanjanja SCC* i patoloski
nalaz pokazuje keratozu koZe izloZzene suncu.

Ne Sifrirajte laboratorijske, rendgenske, patolodke i druge dijagnostiCke nalaze koji zahtijevaju

tumadenje ordinirajuéeg ljekara kako bi se utvrdio njihov klinicki znacaj i/ili povezanost sa
odredenom boles¢u
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PRIMJER 3:

Ne Sifrirajte sljedece:

* N39.0 Infekcija urinarnog trakta, mjesto nije specificirano samo kada nalaz mikrobioloske
analize pokazuje pozitivhu urinokulturu, osim ako ordinirajuéi lijekar nije dokumentovao da
pacijent ima UTI.

» J98.1 Plu¢ni kolaps kada rendgenski nalaz pokazuje bazalnu atelektazu, osim ako ordinirajuci
ljiekar nije dokumentovao to stanje.

» K66.0 Peritonealna adhezija kada CT pokaze da je to uzrok abdominalnog bola zbog koga se
vr8e pretrage, osim ako ne potvrdi ordinirajuci ljekar.

Prijetec¢a stanja

Ako je prijete¢e stanje dokumentovano, ali se nije ostvarilo tokom epizode zbrinjavanja, osoba
koja vrsi Sifriranje treba izvrsiti uvid u sadrzaj kako bi utvrdila da li se stanje nalazi na popisu kao
prijete¢e pod glavnim izrazom ili podizrazom. Ako se nalazi u sadrzaju, Sifrirati odgovarajuéom
Sifrom. Ako se ne nalazi, onda ne treba Sifrirati stanje opisano kao prijete¢e

PRIMJER 4:

PrijeteCa gangrena noge koja se nije desila tokom epizode zbrinjavanja zahvaljujuci
pravovremenom lije€enju. S obzirom da ne postoji stavka u “gangrena, prijete¢a” , ovaj slucaj
treba Sifrirati kao prethodno stanje, kao Sto je arterioskleroza sa ulceracijom.

Stanja navedena u sadrzaju kao 'prijeteca”:

020.0 Prijetec¢i abortus

047.- Lazni porodaj

0001 GLAVNA DIJAGNOZA

Glavna dijagnoza je glavni razlog zbog koga je pacijent primljen na bolni¢ko lije¢enje. Postavlja
se na kraju epizode bolnickog lije€enja, nakon analize cjelokupne dokumentacije (podaci iz
anamneze, fizikalni nalaz, procjena mentalnog statusa, specijalisticko konsultativni pregledi,
rezultati dijagnosti¢kih procedura, hirurskih i drugih procedura. Sifrira se po MKB-10-AM
klasifikaciji na CETIRI kodna mjesta. Ne postoje razli¢ite glavne dijagnoze za svako odjeljenje na
kome je pacijent bio lijeCen, ve¢ jedan za jednu epizodu bolni¢kog lije€enja.

Stanje utvrdeno nakon analize moze ili ne mora potvrditi dijagnozu pri prijemu (tzv.“uputna
dijagnoza”).

PRIMJER 1:

Dijagnoze navedene na prvoj stranici istorije bolesti:

Dijabetes (Diabetes mellitus)

Koronarna arterijska bolest (CAD)

Infarkt miokarda

Anamneza / tok ove bolesti:

Pacijent je ujutro imao jak bol u grudima i prevezen je u bolnicu kolima hitne pomo¢i i primljen u
koronarnu jedinicu.

U ovom primjeru glavna dijagnoza je Infarkt miokarda, a ostale dijagnoze se Sifriraju kao dodatne
dijagnoze (Vidi: 0002 Dodatne dijagnoze). Analize (EKG, enzimi) su potvrdile dijagnozu infarkta
miokarda.

Za izvjeStavanje po sistemu DRG, za odredivanje glavne dijagnoze, ova pravila Sifriranja se
moraju postovati.

Znacaj kompletne klinicke dokumentacije je od primarnog znacaja. Bez dobre medicinske
dokumentacije primjena svih pravila Sifriranja je tezak, a ponekad i nemogu¢ zadatak.
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AkusSerstvo

Kada je pacijentkinja primljena “na porodaj”, "za indukciju", "za carski rez" i rezultat epizode
bolni¢kog lije¢enja je porodaj, za glavnu dijagnozu dodijeliti Sifru iz kategorije 080-084 Porodaj, a
kao dodatnu dijagnozu Sifrirati razlog koji je doveo do bilo koje intervencije ili komplikacije /
komorbiditeta, a koji je u skladu sa pravilom 0002 Dodatne dijagnoze.

Ako je pacijentkinja primljena zbog tretmana preporodajnog stanja, tada je glavna dijagnoza ,to
preporodajno stanje®.

Kada je teSko utvrditi koja dijagnoza treba da bude navedena kao glavna u akuSerskim
slu¢ajevima C&iji je ishod porodaj dodijeliti Sifru O80-O84 Porodaj, kao glavnu dijagnozu. (Vidi:
poglavlje 15 Tudnoéa, porodaj i babinje).

Sifre sa krstiéem i zvjezdicom

Pojedine dijagnoze bolesti neophodno je Sifrirati i po etiologiji i po klinickoj manifestaciji, kako je
to u MKB-10-AM klasifikaciji naznaceno. EtioloSko porijeklo bolesti je oznaceno krsticem (1), a
klinicka manifestacija zvjezdicom (*). (Vidi: 0027 ViSestruko Sifriranje).

Simptomi / stanja i osnovna bolest koja ih prouzrokuje

1. Osnovna bolest kao glavna dijagnoza

Kada je pacijent primljen u bolnicu s odredenim problemom i tokom epizode bolni¢kog lijecenja
identifikujemo osnovnu bolest koja je prouzrokovala taj problem, onda se kao glavna dijagnoza
Sifrira novootkrivena bolest, a problem / simptom se ne Sifrira.

PRIMJER 2:

Pacijent je primljen zbog epileptickog napada koji se pojavio prvi put i nije prethodno lije¢en. CT
je pokazao veliki tumor mozga koji je prouzrkovao epilepti¢ki napad.

Glavna dijagnoza: Tumor mozga

Dodatne dijagnoze: Nema

2. Simptom / stanje kao glavna dijaghoza

U situaciji kada je pacijent primljen u bolnicu sa nekim simptomom, a osnovna bolest nam je veé
poznata na prijemu i samo se simptom lije€i, tada se simptomu dodjeljuje Sifra glavne dijagnoze.
Osnovnu bolest treba Sifrirati kao dodatnu dijagnozu.

PRIMJER 3:
Pacijent je primljen zbog lije¢enja rekurentih epilepti¢kih napada koje uzrokuje tumor mozga koji
smo dijagnostikovali prije 3 mjeseca.

Glavna dijagnoza: Epilepticki napad
Dodatne dijagnoze: Tumor mozga
PRIMJER 4:

Pacijent je primljen zbog drenaze ascitesa koji je uzrokovan prethodno dijagnostikovanom
bole&cu jetre.

Glavna dijagnoza: Ascites
Dodatne dijagnoze: Bolest jetre
Procedure: Drenaza ascitesa

Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi

Sifre simptoma, znakova i patoloskih klini¢kih i laboratorijskih nalaza iz Poglavlja XVIII MKB-10-
AM klasifikacije, ne koriste se kao glavna dijagnoza, ako je postavljena kona¢na dijagnoza (Vidi:
1802 Znaci i simptomi).

Akutna i hroni€na stanja

Ako je stanje opisano i kao akutno (subakutno) i kao hroni¢no, Sifrirati oba, s tim da akutno
(subakutno) oznacava glavnu dijagnozu.
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PRIMJER 5:

Pacijent primljen zbog akutizacije hroniénog pankreatitisa.

Glavna dijagnoza: K85.9 Akutno zapalenje gusterace, neoznaceno
Dodatne dijagnoze: K86.1 Drugo hroni¢no zapalenje gusterace

Ovaj kriterijum ne treba primjenjivati u sljede¢im situacijama:

a) Ukoliko MKB-10-AM upucuje na suprotno. Na primjer: kada se Sifrira akutizacija hroni¢ne
mijeloidne leukemije, Tabelarna lista jasno upuéuje na korid¢enje Sifre za ,hroni¢no®, C92.1
Hroni¢na mijeloidna leukemija [CML], BCR/ABL-samo pozitivha.

b) MKB-10-AM navodi da je potrebna samo jedna Sifra. Na primjer: prilikom Sifriranja akutnog
stanja kod hroni¢nog bronhitisa, indeks ukazuje na to da akutno stanje ne treba Sifrirati
posebno s obzirom na to da se u zagradama / parentezama nalazi iza glavnog termina
(odnosno, modifikator koji nije obavezan)

Bronhiolitis (akutni) (purulentni) (subakutni) J21.9
- hronié¢ni (fibrozni) (obliterativni) J44.8
c) Prilikom Sifriranja akutnog tonzilitisa sa operativnim zahvatom (Vidi: 0804 Tonazilitis).

Dva ili viSe medusobno povezanih stanja od kojih svako potencijalno odgovara definiciji
glavne dijagnoze

Kada postoje dva ili viSe medusobno povezanih stanja (kao Sto su bolesti u istom poglavlju MKB-
10-AM ili manifestacije koje su karakteristicne za odredenu bolest) od kojih svako potencijalno
odgovara definiciji glavne dijagnoze, od klini€ara treba traziti da navede dijagnozu koja najviSe
odgovara. Ukoliko nisu dostupne dodatne informacije, prvu navedenu dijagnozu Sifrirati kao glavnu
dijagnozu (SZO, MKB-10, izdanje iz 2008, tom 2, Pravilo MB2, stranica 127, Nekoliko stanja
evidentiranih kao ,glavno stanje®).

Dvije ili viSe dijagnoza koje podjednako odgovaraju definiciji glavne dijagnoze

U slucajevima kada dvije ili viSe dijagnoza podjednako odgovaraju definiciji glavne dijagnoze u
odnosu na okolnosti na prijemu, dijagnostici i/ili datoj terapiji, a abecedni indeks, tabelarna lista ili
pravila ne daju smjernice, od klini¢ara treba traziti da navede dijagnozu koja najvise odgovara
definiciji glavne dijagnoze.

Ukoliko nisu dostupne dodatne informacije, prvu navedenu dijagnozu Sifrirati kao glavnu dijagnozu
(5Z0O, MKB-10, izdanje iz 2008, tom 2, Pravilo MB2, stranica 127, Nekoliko stanja evidentiranih
kao ,glavno stanje®)

PRIMJER 6:

Stariji pacijent primljen u bolnicu sa viSestrukim problemima - otpusten poslije Cetiri nedelje.
Dijagnoze: Procedure:

Kogestivna sréana insuficijencija Debridman ulkusa

Hroni¢ni ulkusi na nozi Svakodnevno previjanje ulkusa

Hroni¢no ogranic¢en protok vazduha
Dijabetes (Diabetes mellitus)

S obzirom na to da se niz stanja mogao uzeti za glavne dijagnoze, klini¢ar treba da navede
dijagnozu koja najbolje odgovara definiciji glavne dijagnoze. Ukoliko nema dodatnih informacija,
Sifrirati kongestivhu sréanu insuficijenciju kao glavnu dijagnozu iz razloga Sto je to prva
navedena dijagnoza.

Sifre 703.0-Z203.9 Medicinsko posmatranje i praéenje zbog sumnje na neke bolesti ili stanja
Ukoliko je pacijent primljen na posmatranje i pracenje zbog sumnje na bolest ili stanje, a nisu
pronadeni dokazi za tu bolest ili stanje, niti je bilo potrebno sprovodenje terapije za glavnu
dijagnozu koriste se Sifre Z03.0-Z03.9.

Ako je u medicinskoj dokumentaciji evidentiran simptom povezan sa suspektnim stanjem, tada se
za glavnu dijagnozu koristi Sifra simptoma. Takode, ne treba koristiti viSe Sifara iz ove grupe
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istovremeno. Za novorodencad vidi: 1611 Posmatranje i procjena novorodencadi i odojéadi zbog
sumnje na stanje koje nije pronadeno.

Prvobitni plan lijeGenja nije izvrSen

Ukoliko je nakon ambulantnog pregleda postavljena indikacija za bolni¢ko lijeCenje, a u toku
epizode lijeCenja planirani tretman nije moguce izvesti zbog nepredvidenih okolnosti, vidi: 0011
Prijem zbog procedure koja nije izvrSena.

Rezidualno stanje ili priroda posljedice-sekvele

Rezidualno stanje ili priroda posljedice-sekvele se navodi prvo, nakon ¢ega slijedi Sifra sekvele za
uzrok rezidualnog stanja, osim u nekoliko slu¢ajeva kada abecedni indeks navodi drugacije (Vidi:
0008 Posljedice-sekvele i 1912 Posljedice-sekvele povreda, trovanja, toksi¢nih dejstava i drugih
spoljasnjih uzroka).

Napomena: za viSe informacija o odredivanju glavne dijagnoze u konkretnim slucajevima
konsultujte slijedeéa opsta pravila i specificna pravila u poglavljima. Prijemi u akuSerstvu, prijemi
radi hemoterapije, radioterapije i dijalize, imaju posebne smjernice za odredivanje glavne
dijagnoze.

0002 DODATNE DIJAGNOZE

Stanje ili problem koji je bio prisutan u vrijeme prijema na bolni¢ko lijecenje, uz glavnu dijagnozu,
ili se pojavio u toku bolnickog lijeCenja a koji je prouzrokovao potrebu za dodatnom
dijagnostikom, terapijom, njegom i/ili monitoringom, duzom hospitalizacijom. Dodatne dijagnoze
se Sifriraju po istim pravilima kao i glavna dijagnoza i uticu na grupiranje. MKB-10-AM i drugi
sistemi Sifriranja bolesti ne omoguc¢avaju razlikovanje komplikacija i komorbiteta, pa zbog toga
DRG sistem tretira na isti nacin komplikacije i komorbiditete (KK). Dodatne dijagnoze:
komplikacije i komorbiditeti.

Za potrebe Sifriranja, dodatne dijagnoze se definiSu kao stanja koja su na neki nacin uticala na
ljeCenje pacijenta s tim da su prouzrokovala povec¢anu potrebu za:

dijagnostikom

e terapijom

¢ njegom i/ili monitoringom

¢ produzetkom bolnic¢kog lijeCenja

Ljekovi
Odredeno stanje ne bi trebalo rutinski Sifrirati samo zato Sto pacijent prima ljekove za lijeCenje tog
stanja. Medutim, ako se ljekovi promijene ili prilagode tokom epizode lije€enja, ovo stanje treba
Sifrirati.

Problemi / simptomi i osnovna stanja
Ukoliko se lijeci problem / simptom sa poznatim osnovnim uzrokom, tada treba Sifrirati oba stanja
(Vidi: 0001 Glavna dijagnoza).

Problemi / simptomi €iji su uzroci poznati
PRIMJER 1:

Pacijent je primljen u bolnicu zbog preloma kuka. U toku hospitalizacije javio se ascites zbog
prethodno poznate bolesti jetre. Uradeno je tretiranje preloma kuka i drenaZa ascitesa.

Glavna dijagnoza: Fraktura kuka
Dodatne dijagnoze: Ascit

Oboljenje jetre (koje je prouzrokovalo ascites)
Procedure: Tretiranje preloma

Drenaza ascitesa
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Procjena

Stanja koja su dokumentovana tokom klinicke procjene (npr. preoperativha procjena od strane
anesteziologa) treba Sifrirati samo u slu¢ajevima kada zadovoljavaju gore navedene kriterijume ili
kada neko stanje mijenja standardan protokol lije€enja za odredenu proceduru / stanje.

Visestruko Sifriranje

Kako je objasnjeno u 0027 ViSestruko Sifriranje, postoje situacije koje zahtijevaju dodjeljivanje
dodatnih Sifri koje same po sebi ne zadovoljavaju gore navedene kriterjume za dodatne
dijagnoze. Konvencije Sifriranja MKB-10-AM koje su navedene u tom pravilu moraju se postovati.
Na primjer: kada se koristi Sifra iz kategorije podgrupe 160-169 Cerebrovaskularne bolesti, ukoliko
je prisutna hipertenzija, takode se Sifrira po$to u ovoj kategoriji postoji instrukcija da se ,koristi
dodatna Sifra za identifikovanje postojanja hipertenzije®.

lzvjeStavanje o dodatnim dijagnozama navedeno u drugim pravilima

Pravila navedena u daljem tekstu ukljuuju smjernice koje, u nekim slu¢ajevima, mogu ukazivati na to da
odredenim stanjima koja obi¢no zadovoljavaju 0002 treba dodijeliti dodatne dijagnoze. Primjeri ovih vrsta
sluajeva su Sifre ,statusa“ kao sto je HIV, pusenje, nosilac, stanja utvrdena na endoskopiji i ,flag” Sifre
kao sto je trajanje trudnoce ili ishod porodaja.

Sljedecéa pravila predstavljaju primjere kada se osobi koja Sifrira daje uputstvo da Sifrira stanja
koja ne ispunjavaju kriterijume za dodatne dijagnoze (ova lista nije uvijek potpuna s obzirom na to da
se pravila vremenom mijenjaju):0005 Sindromi

0011 Prijem zbog procedure koja nije izvrSena

0012 Suspektna stanja

0046 Sifriranje dijagnoze za endoskopiju istog dana

0102 HIV/AIDS

0104 Virusni hepatitis

0401 Dijabetes i poremecaj regulacije glukoze

0503 Poremecaiji izazvani koriS¢enjem droga, alkohola i duvana
0936 Srcani pejsmejkeri i implantirani defibrilatori

1404 Prijem na dijalizu bubrega

1435 OSstecenje zenskih genitalija

1511 Prekid trudnoce

1519 Porodaj prije prijema u bolnicu

1521 Stanja koja komplikuju trudnocu

1530 Prijevremeni trudovi i porodaj

1544 Komplikacije nakon abortusa i ektopijska i molarna trudnoéa
1548 Stanje postpartum ili komplikacija

1549 Infekcija streptokokom iz grupe B/nosilac u trudnodi

1607 Novorodence / odojce

Anomalije primjeéene na pregledu novorodenéeta

Pri otpustu novorodendeta iz bolnice ljekar je duzan da u otpusnoj listi evidentira sva stanja koja
su bila prisutna na rodenju, a za potrebe Sifriranja po DRG modelu neophodno je navesti samo
one dijagnoze koje zahtijevaju izvodenje dodatnih procedura.

PRIMJER 2:

Neonatolog je pri pregledu evidentirao hemangiom, Zuticu i spinu bifidu. U toku 24 sata zutica je
tretirana fototerapijom, dok ostala evidentirana stanja nisu tretirana.

U ovom sluc¢aju neophodno je kao dodatnu dijagnozu navesti samo Zuticu.

Dodatne dijaghoze u akusSerstvu

Neka stanja uoCena od strane ljekara i babice u vrijeme prije, za vrijeme i poslije porodaja, koja
se svakako navode u otpusnoj listi porodilje, nije neophodno Sifrirati za potrebe DRG, osim ako
su ta stanja bila tretirana za vrijeme bolni¢kog lije€enja.

22



PRIMJER 3:

Pacijentkinja je primljena u bolnicu zbog spontanog porodaja. Ljekar je na prijemu evidentirao
postojanje gestacijskog dijabetesa tokom trudnoce. Epizoda bolni¢kog lije¢enja se zavrSila
normalnim porodajem, bez komplikacija u vezi sa gestacijskim dijabetesom, koji nije tretiran u
toku bolni¢kog lije€enja.

U ovom slucaju kao dodatnu dijagnozu ne navoditi gestacijski dijabetes.

PRIMJER 4:

Pacijentkinja primljena u bolnicu zbog spontanog porodaja. Ljekar je na prijemu evidentirao
postojanje gestacijskog dijabetesa tokom trudnoce. U toku hospitalizacije bilo je neophodno
tretirati gestacijski dijabetes. Epizoda bolni¢kog lije¢enja se zavrsila normalnim porodajem.

U ovom slu¢aju kao dodatnu dijagnozu neophodno je Sifirati i gestacijski dijabetes, jer je to
zahtjevalo dodatnu potro$nju bolni¢kih resursa.

Faktori rizika
Faktore rizika treba Sifrirati samo ukoliko ispunjavaju gore navedene kriterijume za dodatne
dijagnoze ili ukoliko drugi standard nalaze njihovo Sifriranje.

Odredivanje redosljeda dodatnih dijagnoza
Znacajnije, posebno komplikacije i komorbiditeti, trebaju biti na viSem mjestu u redosljedu Sifri,
posebno ako je broj dostupnih polja za Sifre ogranicen.

0046 SIFRIRANJE DIJAGNOZA ZA ENDOSKOPIJU ISTOG DANA

Ovo pravilo Sifriranja odnosi se na stanja koja treba Sifrirati kao dodatnu dijagnozu, ¢ak iako nisu
u skladu sa pravilom 0002 Dodatne dijagnoze. Za stanja koja su bila prisutna prije endoskopije
vazi pravilo 0002, za razliku od stanja koja su konstatovana endoskopijom za koja ne mora da
vazi ovo pravilo (nadeno stanje postaje glavna dijagnoza).

Ovo pravilo se primjenjuje za:

e pacijente koji su primlijeni u dnevnu bolnicu zbog dijagnosticke endoskopije bilo kog
organskog sistema (kolonoskopija, bronhoskopija, artroskopija, ERCP, itd.)

e pacijente koji su primljeni i otpusteni istog dana (dnevna bolnica)

e pacijente koji su otpusteni dan nakon prijema - nakon intervencije, koja je planirana kao
inervencija u dnevnoj bolnici

e pacijente koji su primljeni dan ranije zato $to otpust istog dana nije prakti¢an za njih iz drugih
razloga (stariji pacijenti, pacijenti koji Zive daleko od bolnice, itd.).

Ovo pravilo se ne primjenjuje kad:

e pacijent dolazi na kontrolni pregled i ima dodatnu dijagnostiku i Sifriraju se prema pravilu
2113 Kontrolni pregledi za specifiCne bolesti

e pacijent koji ima dodatna ispitivanje ve¢ dijagnostikovanog stanja, npr. karcinom Zeluca, kada
se Sifrira u skladu sa pravilom 0001 Glavna dijagnoza i u skladu sa pravilom 0002 Dodatne
dijagnoze, ili se taj postojeci problem Sifrira kao “u vezi sa” poznatom dijagnozom u skladu sa
pravilom 0001 Glavna dijagnoza

¢ je u pitanju skrining, Sifrira se u skladu sa pravilom 2111 Skrining specifi¢nih bolesti

1. Ako se poslije dijagnostike utvrdi uzroéna veza izmedu simptoma i stanja nadenog
endoskopijom, to “novo nadeno stanje” se Sifrira kao glavna dijagnoza. Tada se simptom NE
Sifrira (izuzev ako ne postoji poseban kriterijum u pravilu 1802 Znaci i simptomi). Ako u
nalazu endoskopije imamo viSe stanja, tada se ono koje je glavni uzrok simptoma Sifrira kao
glavna dijagnoza, a ostali uzgredni nalaz se Sifrira kao dodatne dijagnoze.
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PRIMJER 1:
Pacijent primljen zbog abdominalnog bola i uradena je ezofagogastroduodenoskopija (EGD).
Registrovan je Cir na zelucu. Takode je registrovan duodenitis.

Glavna dijagnoza : Gastri¢ni ulkus
Dodatne dijagnoze Duodenitis (i sva ostala nadena stanja)
Procedure EGD

2. Ako se ne ustanovi uzro¢na veza tokom endoskopije izmedu simptoma i nadenog stanja,
simptom se Sifrira kao glavna dijagnoza, a sva druga nadena stanja se Sifriraju kao dodatne
dijagnoze.

PRIMJER 2 :
Pacijent primljen sa anemijom radi dijagnosti¢ke kolonoskopije. U toku kolonoskopije je utvrdena
nekrvareca divertikuloza crijeva, za koju se smatra da nije uzrok anemije.

Glavna dijagnoza: Anemija
Dodatne dijagnoze: Divertikuloza crijeva (i sva ostala nadena stanja)
Procedura : Kolonoskopija

3. Ako uzrocéna veza nije utvrdena niti iskljuéena, primijeniti pravilo klinickog Sifriranja pri
odlucivanju o glavnoj dijagnozi, a Sifrirati sve nalaze kao dodatne dijagnoze.

0005 SINDROMI

Ukoliko ne postaiji Sifra za opis svih elemenata jednog sindroma, bic¢e tesko Sifrirati sve elemente
posebno.

Smijernice za sekvenciranje ( utvrdivanje redosljeda) prilikom Sifriranja sindroma

1. Traziti pojasnjenje od klini¢ara za svaki sindrom za koji ne postoji Sifra u MKB-10-AM

2. Kada se utvrde pojedinosti sindroma, primijeniti pravilo 0001 Glavna dijagnoza

3. Ukoliko je zbog viSestrukih manifestacija sindroma teSko primijeniti pravilo 0001 Glavna
dijagnoza, a nijedna dijagnoza ne zahtjeva lijeCenje, Sifrirati klinicki najteze stanje kao
glavnu dijagnozu

4. Ukoliko je viSe od manifestacija iste klinicke tezine, koristiti Sifru hromozomsko/genetsko
stanje-poremecaj kao glavnu dijagnozu

5. Ukoliko je dati sindrom kongenitalni, Sifrirati u skladu sa Q87.- Ostali utvrdeni kongenitalni
malformacijski sindromi koji pogadaju viSe sistema kao dodatnu dijagnozu datoj manifestaciji
koja je ve¢ Sifrirana. Dodavanje ove Sifre sluzi kao indikacija da je to sindrom koji nema
konkretnu Sifru u MKB-10-AM. Ovakve sluajeve treba prijaviti drZavhom savjetodavnom
tijelu za Sifriranje.

6. Prilikom dodjeljivanja videstrukih Sifri za predstavljanje sindroma, dodijeliti Sifre samo za
manifestacije koje su relevantne za datog pacijenta - sve ,standardne” manifestacije jednog
sindroma mozda nisu prisutne kod svakog pacijenta sa tim sindromom.

0008 POSLJEDICE-SEKVELE

Za Sifriranje posljedica-sekvela povreda i trovanja, vazi Pravilo 1912 Posljedice-sekvele povreda,
trovanja, toksi¢nih dejstava i drugih spoljasnjih uzroka.

Posljedice-sekvele su trenutna stanja nastala kao posljedica nekih ranije postojeéih stanja sa
kojim su uzro&no povezane. Ne postoji vremensko ograni€enje kada se posljedica mora javiti.
MoZe se javiti rano u toku oboljenja, kao npr. neuroloSki deficiti uzrokovani mozdanim udarom, ili
poslije viSe mjeseci ili godina, kao npr. hroni¢na bubreZna insuficijencija usljed prethodne
tuberkuloze bubrega.

24



Da bi se posljedica neke bolesti oznacila kao “kasna”, neophodno je da dijagnoza sadrzi nesto od

sljedecegq:

* kasni

+ stari

* posljedica-sekvela

* zbog prethodne bolesti

nakon prethodnu bolest

U ovim slu€ajevima uzro€na bolest se ne Sifrira kao glavna dijagnoza jer ta bolest nije trenutno
prisutna (npr. Sifriramo samo paralizu nakon mozdanog udara, a ne i sam mozdani udar).

Za Sifriranje posljedice-sekvele neophodne su dvije Sifre i to za:
e sadasnje stanje-rezidualno stanje (uvek Sifrirati prvo)
o prethodno stanje koje je uzrok sadasnjeg stanja (uzrok posljedice-sekvele)

PRIMJER 1:

Sljepilo uzrokovano trahomom
H54.0 Sljepilo na oba oka
B94.0 Posljedice trahoma

PRIMJER 2:

Monoplegija ruke usljed akutnog poliomijelitisa

G83.2 Paraliza jedne ruke

B91 Posljedice zapaljenja sive mase kicmene mozdine

PRIMJER 3:

Hemiplegija usljed embolije krvnih sudova mozga.
G81.9 Jednostrana paraliza, neoznacena

169.- Posljedice bolesti krvnih sudova mozga

Specifi¢ne Sifre za uzrok kasnih efekata su:

B90  Posljedica tuberkuloze
Posljedica ukljuCuje stanja koja su definisana kao takva ili kao kasni efekti prethodne
tuberkuloze i ostaci tuberkuloze koja je definisana kao zaustavljena, izlijeCena,
zalijeCena, neaktivna, zastarjela ili miruju¢a, osim ako postoji dokaz aktivne tuberkuloze.

B91 Posljedice zapaljenja sive mase kicmene mozdine

B92  Posljedica leproze

B94  Posljedica drugih i nedefinisanih infekcija i parazitskih oboljenja

B94.0 Posljedica trahoma
Posljedica ukljuCuje ostatke trahoma koji je definisan kao zalijeCen ili neaktivan, a
odredene posljedice kao Sto je sljepilo, cicatricial entropion i oZilici kao posljedica
konjuktivitisa, osim ako postoje dokazi aktivne infekcije.

B94.1 Posljedica virusnog encefalitisa
Posljedica uklju€uje stanja koja su definisana kao takva, ili kao kasni efekti, kao i stanja
koja su prisutna godinu dana ili duZze nakon nastanka uzro€nog stanja.

B94.8 Posljedica drugih definisanih infekcija i parazitskih oboljenja
Posljedica ukljuCuje stanja koja su definisana kao takva, ili kao kasni efekti, a ostaci ovih
bolesti opisani kao zaustavljeni, izlijeCeni, zalije€eni, neaktivni, zastarjeli ili mirujuci, osim
ako postoji dokaz aktivne bolesti. Posljedica takode ukljuCuje hroni¢na stanja koja su
prijavliena kao uzrok, ili rezidualna stanja koja su prisutna godinu dana ili duze nakon
nastajanja stanja koja se klasifikuju prema kategorijama A00-B89.

E64.- Posljedica neuhranjenosti i drugih nedostataka u ishrani

E64.3 Posljedica rahitisa
Posljedica uklju€uje svako stanje koje je definisano kao rahitis ili uzrokovano rahitisom i
prisutno je godinu dana ili duze nakon nastajanja, ili navedeno kao posljedica ili kasni
efekat rahitisa.
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E68  Posljedica hiperalimentacije

G09 Posljedica zapaljenja centralnog nervnog sistema
Ova kategorija je data u svrhu Sifriranja posljedica stanja koja se mogu klasifikovati kao:
GO00.- bakterijski meningitis, NEC
GO03.- meningitis izazvan drugim i nedefinisanim uzrocima
GO04.- encefalitis, mijelitis i encefalomijelitis
GO06.- intrakranijalni i intraspinalni absces i granuloma i
G08 intrakranijalna i intraspinalna upala vena i tromboflebitis
Posljedica zapaljenja centralnog nervnog sistema koja podlijeze dvostrukoj klasifikaciji:
G01* meningitis kod bakterijskih oboljenja klasifikovanih na drugim mjestima
GO02.-* meningitis kod drugih infektivnih i parazitskih oboljenja klasifikovanih na drugim
mjestima
GO05.-* encefalitis, mijelitis i encefalomijelitis kod oboljenja klasifikovanih na drugim
mjestima treba Sifrirati prema kategorijama koje su odredene za posljedice osnovnog
stanja (npr. B90.0 Posljedica tuberkuloze centralnog nervnog sistema). Ukoliko ne postoji
kategorija posljedica osnovnog stanja, Sifrirati samo osnovno stanje.

169.- Posljedica cerebrovaskularnog oboljenja

094  Posljedica komplikacija u trudnoéi, pri rodenju djeteta i puerperium

097  Smrtizazvana posljedicama u akuserstvu

Vazno je dokazati da je sadasnje stanje direktna posljedica ili rezultat prethodne bolesti i da se za
prethodnu bolest ne obavlja akutno lijeenje.

0011 PRIJEM ZBOG PROCEDURE KOJA NIJE IZVRSENA

Ako je pacijent hospitalizovan zbog planiranog zahvata ili druge procedure, a procedura iz nekog
razloga nije izvr§ena, Sifrirati na sljedec¢i nacin:

a) ako zahvat nije izvrSen zbog administrativnih razloga

PRIMJER 1:

Pacijent je primljen zbog operacije hroniéne mukoidne upale srednjeg uva. Zahvat nije izvrSen
zbog nedostupnosti hirurga.

Glavna dijagnoza H65.3 Hroniéno mukozno zapaljenje srednjeg uva

Dodatne dijagnoze Z53.8 Procedura neizvrdena zbog drugih razloga

b) ako bi Z Sifra inac¢e bila iskoriSéena za glavna dijagnoza, a procedura je otkazana

PRIMJER 2:
Pacijent je primljen zbog hemoterapije zbog neoplazme koja je trebalo da bude izvrSena istog
dana, pacijent je bio dehidriran pa je procedura otkazana.
Glavna dijagnoza Z51.1 Hemoterapijska seansa zbog tumora
Dodatne dijagnoze Odgovarajuce Sifre za neoplazmu
Z53.0 Procedura neizvrSena zbog kontraindikacije
E86 Smanjenje kolicine vode i zapremine krvi

PRIMJER 3:

Prijem radi formiranja arteriovenske fistule, a procedura otkazana zbog nedostupnosti hirurga.
Glavna dijagnoza Z49.0 Pripremna njega za dijalizu

Dodatne dijagnoze Z53.8 Procedura neizvrSena zbog drugih razloga
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c) ako zahvat nije izvrSen zbog stanja ili komplikacija koje su bile prisutne na prijemu

PRIMJER 4:
Pacijent sa tonzilitisom je primljen zbog tonzilektomije. Zahvat nije izvrS8en zbog akutne infekcije
gornjih disajnih puteva koja je bila prisutna na prijemu.

Glavna dijagnoza J35.0 Hroni¢no zapaljenje krajnika
Dodatne dijagnoz Z53.0 Procedura neizvrSena zbog kontraindikacije
J06.9 Akutna infekcija gornjeg dijela puta za disanje,
neoznacena

Ukoliko je pacijent primljen u bolnicu zbog operativhog zahvata koji nije obavljen zbog stanja koje
je prisutno na prijemu i zahtijeva stalnu bolni¢ku njegu, navesti ovo stanje kao glavnu dijagnozu.
Takode se Sifrira stanje zbog kojeg je procedura prvobitno planirana, u skladu sa Z53 Lica koja
koriste zdravstvene usluge za konkretne procedure koje nisu obavljene.

PRIMJER 5:
Pacijentkinja je primljena za D&C zbog krvarenja nakon menopauze. Na prijemu, pacijentkinji je
dijagnostikovana upala plu¢a i D&C je otkazan. Pacijentkinja je zadrzana u bolnici Sest dana i
primala je antibiotike IV.
Glavna dijagnoza J18.9 Zapaljenje pluéa, neoznaceno
Dodatne dijagnoze N95.0 Krvarenje nakon menopauze

Z53.0 Procedura nije obavljena zbog kontraindikacija

0012 SUSPEKTNA STANJA

Suspektna stanja se Sifriraju u zavisnosti od toga da li je pacijent otpusten kuéi ili prebacen u
drugu bolnicu.

Otpusten kuci

Ako je dijagnoza u momentu otpusta kvalifikovana kao vjerovatna, suspektna ili moguca ili je
upotrebljen bilo koji drugi kvalifikuju¢i izraz koji indicira na nesigurnost u vezi kona¢ne dijagnoze
preduzimaju se sljedeéi koraci:

a) uputiti slu€aj klini¢aru da utvrdi da li moze postaviti kona¢nu dijagnozu

b) ukoliko klini¢ar potvrdi da je konacna dijagnoza nesigurna, dodijeliti Sifru na osnovu
sljedeéih kriterijuma:

Ako su sprovedene pretrage, i rezultati nisu doveli do zaklju€ka i nije sproveden tretman
suspektnog stanja, koristiti Sifru za simptom(e).

PRIMJER 1:

Pacijent je primljen zbog glavobolje. Otpusten je s dijagnozom suspektnog meningitisa. Pregledi
izvrS§eni za vrijeme hospitalizacije nisu potvrdili dijagnozu i nije zapoceto lijecenje.

Glavna dijagnoza: R51 Glavobolja

Ako su sprovedeni pregledi, i rezultati nisu doveli do zakljucka, ali je zapocet tretman za stanje na
koje se sumnija, koristiti Sifru za suspektno stanje.

PRIMJER 2:

Pacijent je primljen zbog glavobolje. Otpusten je sa dijagnozom suspektnog meningitisa. Pregledi
izvrSeni za vreme hospitalizacije nisu potvrdili dijagnozu, ali je lije¢enje zapoceto.

Glavna dijagnoza G03.9 Zapaljenje mozdanica, neoznaceno
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Premjesten u drugu bolnicu

Ako je pacijent premjeSten zbog daljeg ispitivanja suspektnog stanja, bolnica iz koje se otpusta
treba da Sifrira suspektno stanje (npr. meningitis). Dodatno dodijeliti i Sifru Z75.3 Nepostojanje ili
nedostupnost zdravstvenih ustanova njege kao obelezje koje identifikuje pacijente prebacene
zbog suspektnog stanja. (Napomena: ovu Sifru ne treba koristiti za SVE transfere s obzirom na to
da status otpustanja pruza tu informaciju).

Klini€ari koji vrSe Sifriranje u bolnici iz koje je pacijent prebacen za S$ifriranje slu€aja koristi samo
informacije koje su dostupne u vrijeme transfera. Informacije koje se dobiju od bolnice u koju je
pacijent prebacen ne treba koristiti za donoSenje odluke o Sifriranju. Na primjer: pacijent je
prebacen sa suspektnim meningitisom i, samim tim, slucaj je Sifriran kao meningitis. Ukoliko se
od bolnice koja pruza lije€enje dobije otpusna lista u kojoj se navodi da pacijent nije imao
meningitis nakon ispitivanja, prva bolnica ne treba da mijenja Sifru za meningitis.

Mentalno zdravlje

U oblasti mentalnog zdravlja, pacijent moze biti primljen u bolnicu viSe puta prije nego Sto se
utvrdi konacna dijagnoza. U slu¢aju kada postoji samo jedno dokumentovano suspektno stanje,
treba ga Sifrirati kao kona¢nu dijagnozu. U slu€aju kada je dokumentovano viSe suspektnih stanja
i nije jasno koje suspektno stanje predstavlja glavnu dijagnozu, primijeniti pravilo 0001 Glavna
dijagnoza (dvije ili viSe dijagnoza koje podjednako odgovaraju definiciji glavne dijagnoze).

0013 SIFRE ZA ,DRUGA* | ,NEOZNACENA" STANJA

Sifre za ,drugo” i ,neodredeno” ili ,rezidualno* stanje se obiéno koriste za stanja koja su
konkretno dodijeljena tim Siframa.

Na Cetvrtom nivou karaktera, hijerarhija je sljedeca:

0-7 specifiCna stanja (poglavlje o povredama, 7 se Cesto koristi za ,viSestruke“ povrede)
8 specifi¢na stanja koja nisu klasifikovana na drugom mjestu (ili kategorija ,druge®)

9 neoznacena stanja

PRIMJER 1
Koprivnjaga Kategorija
Alergijska koprivnjaca Specifi€na
Samopojavna koprivnjaa Specifi¢na
Koprivnjaca na hladnocu i toplotu Specifi¢na
Koprivnjaga uzrokovana ¢eSanjem Specifi¢na
Koprivnjaga uzrokovana vibracijama Specifi¢na
Koprivnjaga uzrokovana holinergijskim ljekovima Specifi¢na
Kontaktna koprivnjaca Specificna
L50.8 Druga koprivnjaca Druga: koprivnja€a koja nije klasifikovana na drugom mjestu

Koprivnjaca:

* hroni¢na

+ sa periodi¢nim javljanjem
L50.9 K oprivnjaca, nespecificna Nespecifitna

Ponekad se oznake ,8i ,9“ kombinuju u jednu da bi obuhvatile i ,druga“ i ,nespecifi¢na“ stanja.

Na petom nivou karaktera, hijerarhija je sljedeéa:

0 nedefinisana dijagnoza
1-8 specifina stanja
9 druga stanja

PRIMJER 2: STRUKTURA PETOG KARAKTERA
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G47  Poremecaj spavanja kategorija

G47.3 Apneja za vrijeme spavanja .Specificna“ kategorija Cetvrtog karaktera
G47.30 Apneja u snu, neodredeno neodredeno, apneja tokom sna

G47.31 Sindrom centralne apneje u snu specificno

G47.32 Sindrom opstruktivne apneje u snu  specifiCno

G47.33 Sindrom hiperventilacije u snu specifi¢no

G47.39 Ostale apneje u snu ostale apneje u snu koje nijesu

klasifikovane na drugom mjestu

Rezidualne Sifre ne treba koristiti za ,,odlaganje” dijagnoza koje nijesu kategorizovane na
drugom mjestu.

Koristiti Indeks za utvrdivanje ispravne Sifre. Ne pretrazujte tabelarnu listu.

Kada klini¢ar koristi terminologiju koja se ne mozZe nacéi u MKB-10-AM, traziti pojasnjenje
alternativnih termina koji se mogu na¢i u MKB-10-AM. Ukoliko nema drugog opisa, treba primijeniti
jednu od sljedeéih strategija.

PRIMJER 3:

Polip jednjaka

Sifra: K22.8 Druge definisane bolesti jednjaka

U navedenom primjeru glavni termin ,Polip“ u Indeks ne obuhvata podtermin ,jednjak®. Da bi se
nasla prava Sifra, pretraziti Indeks za ,bolesti, jednjak, definisani NEC, koji ukazuje na Sifru K22.8
Druge definisane bolesti jednjaka.

PRIMJER 4:
67 godisnji muskarac sa subluksiranom kataraktom
Sifra: H26.9 Katarakta, nedefinisana

U navedenom primjeru nije moguce pronaci termin ,subluksirana“ niti sinonim koji bi se
mogao koristiti za Sifriranje, te je prava Sifra za navedeno stanje H26.9.

0015 KOMBINOVANE SIFRE

Jedna Sifra koja se koristi za klasifikovanje dvije dijagnoze ili jedne dijagnoze sa manifestacijom ili
povezanom komplikacijom naziva se kombinovanom Sifrom. Kombinovane Sifre se identifikuju
osvrtom na unose podtermina u Indeks i Citanjem napomena o ukljuCivanju i isklju€ivanju iz
Tabelarne liste.

Samo kombinovana Sifra se dodjeljuje u slu€ajevima kada ta Sifra u potpunosti identifikuje
dijagnostic¢ko stanje i kada Indeks to nalaze.

Videstruko Sifriranje (0027) ne treba primjenjivati kada klasifikacija pruza kombinovanu Sifru koja
jasno identifikuje sve elemente dokumentovane u dijagnozi.

PRIMJER 1:

Ateroskleroza ekstremiteta sa gangrenom

Indeks: .ateroskleroza, ekstremiteti sa gangrenom 170.24“ — ne:
170.20 ateroskleroza arterija ekstremiteta, nedefinisano i
R0O2 gangrena, nije klasifikovana na drugom mjestu

0025 DVOSTRUKO SIFRIRANJE

lako ima logike za ponavljanje iste Sifre da bi se prikazala viSestrukost stanja (npr. prosirene vene
na donjim ekstremitetima, bilateralno 183.9, 183.9), NE TREBA to raditi. Sifre se smiju ponoviti
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samo za procedure potrebne za lijeCenje ovih stanja (ukoliko ne postoji Sifra koja obuhvata
obostranu proceduru).

PRIMJER 1:

ProSirene vene na obje potkoljenice.

Procedura: Obostrani striping i podvezivanje safeno-femoralnog spoja varikoznih vena
Sifre: 183.9 ProSirene vene noge bez ulkusa ili zapaljenje okolnog tkiva
32508-00, 32508-00 Prekid safeno-femoralnog spoja varikozih vena

PRIMJER 2:

Bilateralna fraktura radijusa (Kolesov prelom).

Procedura: Zatvorena repozicija bilateralnog Kolesovog preloma

Sifre: S52.5 Prelom donjeg okrajka zbice

47363-00, 47363-00 Zatvorena repozicija preloma distalnog dijela radijusa

0027 VISESTRUKO SIFRIRANJE

U nekim situacijama neophodno je viSestruko Sifriranje kako bi se prikazali svi aspekti bolesti.
Svaka pojedinacna komponenta (odnosno, Sifra) nece po pravilu odgovarati definiciji 0002
Dodatne dijagnoze i potrebni su detalji kako bi se obezbijedilo da je cijeli medicinski koncept
pokriven Siframa.

Glavna svrha Sifriranja je da se dijagnoza prevede u odgovarajucu Sifru(e).

Prevodenje medicinske terminologije u Sifre
- To translate medical statements into code -

Ukoliko primjena kriterijuma iz 0002 Dodatne dijagnoze ima za rezultat da dijagnoza-medicinska
konstatacija nije u potpunosti predstavljena Sifrom ili Siframa, onda mozda treba preispitati
dodjeljivanje Sifre. Jedan od dobrih nagina za provjeru da li je dodjeljena odgovarajuéa Sifra je
prevodenije Sifri u medicinsku terminologiju tj. povezivanje Sifri sa dijagnozama.

Napomena: Izbjegavati viSestruko Sifriranje irelevantnih informacija, kao $to su simptomi i znaci
karakteristiCni za dijagnozu.

Primjeri u kojima se koristi viSestruko Sifriranje u MKB-10-AM su:
etiologija i manifestacije

lokalne infekcije za identifikovanje organizma

funkcionalno djelovanje neoplazmi

morfologija neoplazme

osnovna bolest

toksicni agensi

priroda povrede ili uzrok trovanja ili nepovoljno djelovanje
dijabetes sa komplikacijama

postproceduralne komplikacije

MKB-10-AM pravila koriste se za viSestruko Sifriranje u sljede¢im slu¢ajevima:

1. Etiologija i manifestacija - sistem "krsti¢a i zvjezdica"

Prvo je potrebno navesti Sifru dijagnoze oznacenu krsticem (1) (oznaCava etiologiju bolesti), a
zatim radi pojadnjenja stanja potrebno je dodati i odgovarajuéu Sifru sa zvjezdicom (*) (kliniCka
manifestacija bolesti). Sifra sa zvjezdicom (*) ne moZe da se koristi kao glavna dijagnoza.
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PRIMJER 1:
Gonokokni epididimitis.
MKB-10 Epididimitis, gonokokni A54.21 N51.1*
Sifra: A54.2t Zapaljenja karli¢ne potrbusnice i ostale infekcije polno - mokraénih
puteva uzrokovana gonokokom
N51.1* Druge bolesti sjemenika i pasjemenika u drugim bolestima

Rubrike u kojima se pojavljuju krstiCem obiljezeni nazivi mogu se pojavljivati u tri razli€ita oblika:

a) Ako se i krsti¢ (1) i zvjezdica (*) pojavljuju u prvom redu rubrike, za sve termine koji su
nabrojani ispod vazi ta ista dodatna dijagnoza oznacena zvjezdicom (*):

PRIMJER 2:

A17.01 Tuberkulozno zapaljenje mozdanica (G01*)
Tuberkuloza mozdanih ovojnica (cerebralnih) (spinalnih)
Tuberkulozni leptomeningitis

PRIMJER 3:

B37.3t1 Kandidijaza stidnice i usmine (N77.1%)
Kandidijazni vulvovaginitis
Moniliazni vulvovaginitis
Vaginalni ,Thruch*

b) Ako se oznaka (1) pojavljuje u prvom redu rubrike, ali bez Sifre sa zvjezdicom (*), svi termini
nabrojani ispod se Sifriraju dodantnim Siframa koje se nalaze u zagradi pored i oznaceni su
zvjezdicom (*).

PRIMJER 4:
A18.11 Tuberkuloza polno-mokra¢nog sistema
Tuberkuloza:
- mokrac¢ne besike (N33.0%)
- cerviksa (grlica materice) (N74.0%)
- bubrega (N29.1%)
- muskih polnih organa (N51%)
- uretera (N29.1%)
- tuberkulozna upala Zenskih karli¢nih organa (N74.1%)

PRIMJER 5:
A18.01 Tuberkuloza kosti i zglobova
Tuberkuloza:
* kuka (M01.1%)
* koljena (M01.1%)
 kictmenog stuba (M49.0-*)
Tuberkulozni:
* artritis (M01.1-%)
» mastoiditis (H75.0%)
* nekroza kosti (M90.0%)
* osteitis (M90.0%)
* osteomijelitis (M90.0-*)
* tenosinovitis (M68.0-*)
* tendinitis (M68.8%)

c) Ako se ni oznaka (1), niti Sifra sa zvezdicom (*) ne pojavljuju u naslovu, rubrika kao cjelina ne

podlijeze viSestrukom Sifriranju, ali pojedinacéni uklju€eni pojmovi unutar rubrike koji su obiljezeni
oznakama (1) i (*) se viSestruko Sifriraju.
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PRIMJER 6:
A54.8 Druge gonokokne infekcije
Gonokokni(a):
* mozdani apsces 1(G07*)
« endokarditis 1 (138.8%)
» meningitis 1 (G01%)
» miokarditis t (141.0%)
« perikarditis T (132.0%)
* peritonitis T (K67.1%)
* pneumonija 1 (J17.0%)
* sepsa

32



OPSTA PRAVILA SIFRIRANJA ZA PROCEDURE
0016 OPSTE SMJERNICE ZA SIFRIRANJE PROCEDURA

Definicija

Procedura je kliniCka intervencija koja je:

o hirurSka po prirodi ifili

e nosirizik u vezi sa samom procedurom i/ili

* nosirizik u vezi sa anestezijom i/ili

e zahtijeva specijalizovanu obuku i/ili

e zahtijeva posebne objekte i opremu (dostupni samo u objektima za lije€enje akutnih stanja)

Redosljed Sifriranja treba odrediti na sljedeéi nacin;

e procedure koje se izvode za lije€enje glavne dijagnoze

e procedure koje se izvode za lije¢enje dodatne dijagnoze

o dijagnosti¢ke/eksplorativne procedure u vezi sa glavhom dijagnozom

o dijagnosticke/ eksplorativne procedure u vezi sa dodatnom dijagnozom za datu epizodu

lijeCenja
PRIMJER 1:
Glavna dijagnoza Hronic¢ni cervicitis
Dodatne dijagnoze Humani papiloma virus (HPV)
Menoragija
Procedure Dilatacija i kiretaza, kauterizacija-dijatermija i biopsija cerviksa
Glavna procedura Kauterizacija na grliéu materice (dijatermija) (35608-00)

jer je to procedura kojom smo lijecili hroniéni cervicitis

Sve znacajne procedure izvrSene od trenutka prijema do otpusta moraju se Sifrirati (dijagnosticke
i terapijske procedure). Mnoge procedure mogu odgovarati gore navedenoj definiciji AIHW
(Australijski institut za zdravstvo i socijalnu zastitu) klini¢ke intervencije, ali ako one predstavljaju
rutinu u lije€enju dijagnoze koja se Sifrira, mozda njihovo Sifriranje nije neophodno. Na primjer:
mnoge procedure medicinske njege mogu zahtijevati ,specijalistiCku obuku®, ali se takve
procedure ne Sifriraju. Isto tako, mnoge radioloSke procedure mogu nositi ,proceduralni rizik i
zahtijevati ,posebne objekte ili opremu®, ali su mnoge takve procedure oCekivane ili sastavni dio
dijagnostickog ili terapeutskog plana lije¢enja i ne Sifriraju se. Takode je zapazeno da se iz drugih
nacCina prikupljanja podataka (npr.patologija, radiologija) dobijaju tacniji ili potpuniji podaci o
primjeni odredenih procedura.

Klini¢ari koji vrée Sifriranje treba da postupaju u skladu sa instrukcijama datim u 0042 Procedure
koje se obi¢no ne Sifriraju i smjernice o izvodenju odredenih procedura koje su date u drugim
australijskim pravilima Sifriranja navedenim u ovom dokumentu.

Dijelovi procedura
Ne Sifriraju se procedure koje su dio neke veée procedure koja se sprovodi. Ovi dijelovi se obi¢no
smatraju rutinskim ili sastavnim dijelovima neke znacajnije procedure koja se izvodi.

PRIMJER 2:

e laparotomija kao operativni pristup (procedura)

e transplantacija kosti u toku kraniofacijalne rekonstrukcije
¢ uSivanje rane nakon hirur8ke intervencije u abdomenu

33



0040 KONVENCIJE-PRAVILA KOJA SE KORISTE U TABELARNOJ LISTI INTERVENCIJA

Format

Prvi nivo - anatomska regija

Australijska klasifikacija zdravstvenih intervencija (ACHI) je strukturirana po anatomskim
regijama. U svakom poglavlju, anatomska regija je strukturirana po pristupu od ,vise“ anatomske
oblasti ka ,nizoj* (od glave do pete).

Drugi nivo - vrsta procedure
Ovo znadi da se u okviru svake anatomske oblasti procedure navode po slozenosti, odnosnho od
manije invazivnih ka vide invazivnim procedurama. Standardne procedure okosnice su:

e Pregled

¢ Aplikacija, insercija i uklanjanja
e Incizija

e Destrukcija

e Ekscizija

¢ Repozicija (primjenjuje se samo na muskuloskeletni sistem)
¢ Reparacija - popravak
¢ Rekonstrukcija
e Revizija
Ponovna operacija (reoperacija)
Ostale procedure

Treéi nivo - blok

MBS predstavlja Medicar pregled naknade troSkova i procedure su poredane po specijalnosti. S
obzirom na to da su procedure ACHI zasnovane na brojevima stavki u MBS i strukturirane prema
anatomskoj regiji, brojevi Sifri u tabelarnoj listi se ne pojavljuju uvijek numeri¢kim redoslijedom.
Zbog toga je uveden treci nivo koji se naziva ,blok®. Blokovi su poredani po numeri¢kom nizu u
tubelarnoj listi kako bi se pomoglo klini¢arima koji vrSe Sifriranje da nadu odredenu Sifru i nazive
koji se konkretno odnose na Sifre sadrzane u bloku.

Postoje odredena poglavlja koja su izuzetak od ovog opsteg formata:

o Stomatoloske usluge

Ovo poglavlje se zasniva na ,Australijskom pregledu stomatoloskih usluga i rjeéniku, 8. izdanje®,
koji je objavila Australijska stomatoloSka asocijacija (ADA). Poglavlje koje se odnosi na
stomatoloSke usluge strukturirano je prema vrstama usluga, na primjer: dijagnosticke,
preventivne, usluge koje se odnose na bolesti tkiva oko zuba, oralna hirurgija, itd. Sekundarne tj.
druge okosnice se u vecini sluCajeva odnose na tip procedure.

e Procedure u akuserstvu

Ovo poglavlje se uglavhom odnosi na periode u trudnoci, na primjer: antepartalne procedure,
procedure povezane sa trudovima, porodajne procedure, itd. sekundarne tj. druge okosnice se
odnose na tip procedure.

o Radioterapijske procedure u onkologiji

Glavna okosnica podjela u ovom poglavlju odnosi se na procedure u radioloskoj onkologiji. Drugi
nivo podjele je na osnovu tipa zraCenja, na primjer: spoljaSnja zracna terapija, brahiterapija,
kompjuterizovano planiranje, itd.

¢ Neinvazivne, kognitivne i druge procedure, koje nisu klasifikovane na drugom mjestu
Glavna okosnica podjela u ovom poglavlju odnosi se na cilj intervencije (dijagnosti¢ka, terapijska
ili klinicka podrSka pacijentu). Drugi nivo podjele (sekundarna okosnica) se odnosi na vrstu
intervencije ili tjelesni sistem. Na primjer: za primarnu oblast (okosnicu) Dijagnosticke
intervencije, sekundarne oblasti su: Procjena, Konsultacija, Razgovor, Pregled, Evaluacija ili
Dijagnosti¢ka pretraga, mjere ili ispitivanja - Oko i pomoc¢nih dijelova organa. U primarnoj oblasti
(okosnici) Terapijske intervencije, sekundarne oblasti su: Savjetovanje, edukacija ili nutritivha
podrska ili Terapijska intervencija - Kardiovaskularni sistem.
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e Procedure sa snimanjem
Glavna podjela u ovom poglavlju odnosi se na usluge snimanja, na primjer: ultrazvuk, tomografija,
radiografija, itd. Kod ovog poglavlja ne postoji sekundarna oblast-okosnica.

Skracenice

NEC Nije klasifikovano na drugom mjestu. Pojam se Kkoristi u smislu upozorenja da se
specificna varijanta navedene procedure moze pojaviti na nekom drugom mijestu u klasifikaciji.
Procedure sa ovom oznakom se koriste samo ako nam nedostaju informacije koje blize
objasnjavaju izvrSenu proceduru.

NOS Nije definisano drugadije. Ova skracenica je ekvivalent pojmu ,neoznaceno®.

I/ili u nazivima Sifri

I u nazivu Sifre znadi ,i. ,,ili“ u nazivu Sifre znadi ,,ili".

Na primjer:

48224-00 [1435] Graft kosti za radijalnu kost podlaktici ili ulni

47519-00 [1479] Unutrasnja fiksacija preloma trohanternog ili subkapitalnog dijela femura
46339-00 [1446] Sinovijektomija tetive fleksora ili ekstenzora Sake

47384-00 [1429] Otvorena repozicija preloma tijela radijusa

47384-01 [1430] Otvorena repozicija preloma tijela ulne

47393-00 [1431] Otvorena repozicija preloma tijela radijusa i ulne

Znaci interpunkcije

[ 1] Uglaste zagrade za oznaCavanje sinonima, alternativnih izraza ili objasSnjenja

() Okrugle zagrade za oznaCavanje dodatne-dopunske rijeci koje se mogu, ali i ne moraju
nalaziti u nazivu intervencije, a da pritom ne mijenjaju Sifru koja je dodijeljena

Dvotacka se koristi u tabelarnoj listi u sluéaju kada je osnovni termin nepotpun i

neophodna je jedna ili vise odrednica koje omoguc¢avaju blize odredivanje same procedure i
svrstavanje u odredenu kategoriju

} VitiCasta zagrada se koristi pri nabrajanju pojmova od kojih je svaki modifikovan navodima
koji se nalaze na desnoj strani vitiCaste zagrade

Pojmovi ukljuéivanja
To su pojmovi nabrojani direktno ispod bloka ili opisa Sifre. Njihova svrha je davanje primjera koji
se kategoriSu u okviru Sifre ili bloka. Na primjer:
90064-01 Refraktivha keratoplastika

Keratomileuza (hirursko-laserska korekcija dioptrije)

Termokeratoplastika
Pojmovi uklju€ivanja nijesu iscrpni-potpuni i korisnici ne treba nikada da vrse Sifriranje direktno iz
tabelarne liste. Abecedni indeks treba prvo pogledati jer sadrzati mnogo viSe proceduralnih izraza
u odnosu na tabelarnu listu

Napomene se javljaju na odredenim mjestima tabelarne liste procedura:

Poglavlje Napomene se odnose na Sifre koje su klasifikovane u dato poglavlje
Prvi nivo - anatomska regija Napomene se odnose na Sifre koje su klasifikovane za datu regiju
Drugi nivo - tip-vrsta procedure Napomene se odnose na Sifre dodijeljene tipu-vrsti procedure
Tredi nivo - blok Napomene se odnose na Sifre koje su klasifikovane pod naslovom bloka
Cetvrti nivo - $ifra Napomene se odnose na Sifru

Napomene prate odredeni redosljed

Opisi iz rje¢nika

Ukljucuje

Napomena

Sifrirati kada je obavljeno (Sifrirati takode) (Sifrirati prvo)
Iskljuuje

aghrwNE

35



Opisi u rje€niku

Opisi u rje¢niku su formalne izjave znacenja nekog pojma ili Sifre. Koriste se za definisanje
sadrzaja jednog poglavlja, anatomske regije, tipa-vrste procedure, bloka ili Sifre. Opisi u rje¢niku
su korisni za standardiziranje terminologije i pruzanje pomoc¢i u smislu kvaliteta Sifriranja. Nije
predvideno da klini¢ari kojii vrse Sifriranje koriste opise iz rje¢nika.

Ukljuéuje
Napomena ,UkljuCuje” blize objasnjava sadrzaj poglavlja, anatomsku oblast, vrstu procedure, blok
ili 8ifru. U nekim sluCajevima se odnosi i na dijelove procedure ili upotrijebljenu opremu u
okviru date procedure. Na primjer:
36503-00 [1058] Transplantacija bubrega

Ukljuéuje: vaskularnu anastomozu
U drugim slu¢ajevima, napomena ,Ukljucuje” blize definiSe anatomsku oblast. Na primjer:
30394-00 [987] Drenaza intraabdominalnog apscesa, hematoma ili ciste

Ukljucuje: - apsces, hematom ili cistu:

apendiksa }
ilijacne fose }
intraperitonealni  }
karlicni }

subhepaticki }
subfreniéni peritonitis
Napomena
Koristi se da pojasni upotrebu Sifre. NajéeS¢ée objasnjava razlog zasto se intervencija sprovodi
(odnosno, Napomena nije iscrpna). Na primjer:
39806-00 [11] Kliping intrakranijalne proksimalne arterije
Napomena: vrsi se zbog aneurizme ili arteriovenozne malformacije

Napomena se takode moze koristiti za blize definisanje odredenih pojmova koji se koriste za
opisivanje $ifri u okviru bloka. Na primjer:

[712] Arterijski bajpas pomocu sintetskog materijala

Napomena: Sinteticki materijal moze obuhvatiti graft od poliestera (tkanog ili pletenog) ili od
politetrafluoroetilena

Takode Sifrirati / Sifrirati kada je obavljeno

Ova instrukcija se koristi u tabelarnoj listi i upuéuje lice koje je koristi da upise dodatnu Sifru
ukoliko je izvrSena dodatna procedura ili koris¢éena dodatna oprema. Na primjer:

41548-00[323] Obliteracija mastoidnog kavuma

Takodesifrirati:

41512-00 [305]  Rekonstrukcija spoljasnjeg slusnog hodnika

Sifrirati prvo
Instrukcije ,Sifrirati prvo“ pomaze klini€aru koji vrsi Sifriranje kod pravilnog kori§¢enja (redosljeda)
Sifri. Ova instrukcija se javlja kod Sifri koje se nikada ne smiju dodijeliti same.

Isklju€uje

Pojmovi koji se nalaze iza rije€i ,IskljuCuje” treba Sifrirati na drugom mjestu kako je navedeno u
konkretnom sluéaju. Sifre u instrukciji ,Iskljuduje“ nijesu navedene u numerickom redosljedu.
Navedene su u nizu (poredane sekvencijalno) prema broju bloka. Na primjer:

IskljuCuje: rezanj koze nosa (45206-01 [1651], 45203 [1652], 45221, 45224 [1653], 45230 [1653]
i [1654], 45227, 45233, 45236 [1654])

Sifre se mogu navesti u pod ,Iskljuéuje* sa ili bez ekstenzija (vidi primjer gore, 45230 [1653] i
[1654]). Kada se ne koriste ekstenzije, napomena ,IskljuCuje“ se odnosi na sve dvocifrene
ekstenzije te Sifre. U gore navedenom primjeru, postoje dvije ekstenzije za Sifru 45230:

45230-00 [1653] Odlozeni direktni udaljeni rezanj koze

45230-01 [1654] OdloZeni indirektni udaljeni rezanj koze
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0041 KONVENCIJE - PRAVILA KOJA SE KORISTE U ABECEDNOM INDEKSU
INTERVENCIJA

Abecedni indeks je vazan jer sadrzi mnogo vise proceduralnih naziva u odnosu na tabelarnu listu.

Nikada ne vrsiti Sifriranje direktno iz abecednog indeksa. Nakon lociranja Sifre u indeksu,
potraziti tu Sifru u tabelarnoj listi i provjerirti vazne instrukcije, kao $to je ,Ukljucuje® i ,IskljuCuje”.
Ove instrukcije pruzaju smjernice o koriSéenju dodatnih S$ifri, napomene o redosljedu
(sekvenciranju) i isklju€ivanju, kojima se navode pravila kao npr. kada proceduru treba Sifrirati na
drugom mjestu.

Redosljed

Najznacajniji pojmovi su dati po abecednom redu. Proredi, crtice, simboli i brojevi se nalaze
ispred abecednih slova. U odnosu na ranija izdanja u kojima su zanemarivani proredi i crtice u
korist oznaCavanja slovo po slovo po abecednom redosljedu.

Crtice su uklju€ene u klasifikaciju ACHI da bi se oznadili nivoi indentacije (razmaka).
Brojevi, bilo arapski ili rimski, poredani u numeri¢kom nizu ispred abecednih slova. Na primjer:

Neinvazivni dijagnosticki test, mjerenje ili istrazivanje (za) NEC (Vidi: Ispitivanja) 92204-00
[1866]

- apsorpcija

- - radioaktivni By,

- - - lizotop 12512-00 [1863]

- - - 2 izotopa 12515-00 [1863]

Rijeci poput ,kao“, ,pomocu’, ,za“ ,sa“i ,bez‘ se nalaze neposredno iza glavnog pojma-izraza ili
podpojma na koji se odnose. Kada opis jedne procedure uklju¢uje pojmove navedene u okviru
prepozicijskog podpojma i abecednog podpojma, prepozicijski podpojam ima prednost u
slu€ajevima kada nije navedena obavezna Sifra. Na primjer:

Konstrukcija

- fistula

- - arteriovenska

--sa

- - - - graft, vena 34512-00 [765]*

- - - - proteza (Gore-tex) 34512-01 [765]

- - - ekstremiteta

- - - - donji 34509-00 [765]

- - - - gornji 34509-01 [765]

U ovom primjeru, ,konstrukcija arteriovenske fistule donjeg ekstremiteta sa graftom*“ dobila bi Sifru
34512-00 [765]*, a ne Sifru 34509-00 [765]** jer unosi u okviru ,sa“ imaju prednost u odnosu na
abecedni podpojam ,ekstremitet®.

Kada je prisutno viSe prepozicijskih referenci-predloga, navode se abecednim redom. Na primjer:
Artroplastika zgloba (Vidi: Reparacija, zglob) 50127-00 [1571]

- osteointegracijom (implantacija titanijjumske fiksture)

- - prst (prst na ruci) (prst na nozi) 45794-07 [1698]

- za hallux valgus (hallux rigidus) (jednostrano) 49821-00 [1457]

- - saprotezom 49839-00 [1547]

- - bilateralno 49824-00 [1547]

- --saprotezom 49842-00 [1547]

- skocnog zgloba

- - zazamjenu zgloba (totalna) 49715-00 [1544]
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- kuk, Austin Moore 47522-00 [1489]

Brojevi bloka

MBS je struktura u kojoj su procedure poredane po specijalnosti. S obzirom na to da su
procedure ACHI zasnovane na brojevima stavki u MBS i struktuirane su prema anatomskoj
osnovi, brojevi $ifri se ne pojavljuju uvijek numeri¢kim redosljedom u tabelarnoj listi. Uveden je
tre¢i nivo koji se naziva ,blok®. Blokovi su poredani po numeri¢kom nizu u Tabelarnoj listi kako bi
se pomoglo klini¢arima koji vrSe Sifriranje da nadu odredenu Sifru i nazive koji se konkretno
odnose na Sifre sadrzane u bloku. Brojevi bloka u indeksu su navedeni masnim slovima i nalaze
se sa desne strane Sifre i zagradama su odvojeni od Sifre.

Osnovni pojmovi-izrazi

Abecedni indeks je organizovan po ,osnovnim pojmovima“ koji su otkucani masnim slovima radi
lak§eg snalazenja. Osnovni pojmovi obi¢no identifikuju tip-vrstu obavljene procedure, a ne
anatomsku regiju gdje je obavljena.

Modifikatori

Iza osnovnog pojma ili podpojma moze se nalaziti niz pojmova u zagradama. Prisustvo ili
odsustvo ovih pojmova u zagradama u opisu procedure ne utiCe na odabir Sifre. Oni se nazivaju
modifikatori koji nijesu neophodni. Na primjer:

Bronhoskopija (fiberopticka)(sa fluorescentnim usmjeravanjem)(sa ispiranjem) 41898-00 [543]

- sa

- - biopsija (bronhus) (plu¢a) 41898-01 [544]

- - dilatacija (bronhijalna striktura) (trahealna striktura) 41904-00 [546]

- ekcizija lezije 41892-01 [545]

- --laserom 41901-00 [545]

- uklanjanje

- - -stranog tijela 41895-00 [544]

- - lezije 41892-01 [545]

- ---laserom 41901-00 [545]

- ispiranja (za prikupljanje uzoraka) 41898-01 [544]

Iza pojma se takode moZe nalaziti lista podpojmova koji nemaju uticaja na odabir odgovarajuée
Sifre za datu proceduru. Oni se nazivaju sustinskm modifikatorima. Ovi podpojmovi formiraju
pojedinacne linijske unose i opisuju sustinske razlike kod anatomske regije ili hirur8ke tehnike. Na
primjer:

Isijecanje

- arterija 34106-14 [697]

- aksilarne 34103-11 [697]

- --zaaneurizmu 33070-00 [714]

- ---rupturiranu 33175-00 [714]

- - brahijalne 34106-10 [697]

- --zaaneurizmu 33070-00 [714]

- ---rupturiranu 33175-00 [714]

- kolateralnih krvnih sudova srca 38700-03 [691]

- - - perkutano (zatvoreno) 38700-02 [691]

Nije klasifikovano na drugom mjestu (NEC)

NEC se koristi u dvije svrhe koje se mogu odrediti samo konsultovanjem tabelarnu listu

1. Sa lo3e definisanim pojmovima kao upozorenjem da su odredeni oblici procedure
klasifikovani drugagije. Sifre date za takve pojmove treba koristiti samo ako nijesu dostupne
preciznije informacije.

2. Pojmovi za koje konkretnija kategorija nije data u tabelarnoj listi i nikakav obim dodatnih
informacija nece izmijeniti odabir Sifre.

Izostavljanje Sifre
Instrukcija za izostavljanje Sifre moze se primijeniti na pojmove koji identifikuju incizije koje su
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navedene kao glavni pojmovi u abecednom indeksu. Ukoliko je incizija izvrSena samo u svrhu
obavljanja daljeg operativhog zahvata, daje se instrukcija izostaviti Sifru. Na primjer:

Artrotomija zgloba NEC (sa ispiranjem) 50103-00 [1555]

- kao operativni pristup - izostaviti Sifru

- skocni zgloba 49706-00 [1529]

- lakat 49100-00 [1410]

- kuk 49303-00 [1481]

Instrukcija izostaviti Sifru moze se primijeniti i na odredene procedure koje, kada se obavljaju sa
drugim procedurama, ne treba Sifrirati. Na primjer:

Kardioverzija 13400-00 [1890]

- zajedno sa kardio operacijom - jzostaviti Sifru

Kros reference

Kros reference pruzaju korisniku moguée modifikatore za neki pojam ili njegove sinonime.

Postoje tri tipa-vrste kros referenci:

1. ,vidi“ eksplicitno usmjerava da se pogleda i negdje drugo. Koristi se sa pojmovima koji ne
definisu tip procedure koja je obavljena. Na primjer:

CAT (kompjuterska aksijalna tomografija) - Vidi: Tomografija, kompjuterizovana

2. vidi i“ usmjerava korisnika na drugi osnovni pojam u sluajevima kada unosi koji se
razmatraju ne daju Sifru. Na primjer:

Abdominoplastika

- Redukcija veli¢ine - Vidi: Lipektomija, abdominalna

- - Pitanguy 30177-00 [1666]

- -radikalna 30177-00 [1666]

3. ,vidi blok [xxxx]” usmjerava korisnika na tabelarnu listu za dalje informacije ili konkretne
reference za anatomsku regiju. Na primjer:

Asistencija

- trajna invazivna ventilacija - Vidi: Blok [569]

Eponimi

Procedure nazvane po osobama (eponimi) navedeni su kao osnovni izrazi u odgovaraju¢em
abecednom nizu i u osnovnom pojmu ,procedura“. Opis procedure ili anatomske regije na koje se
odnosi obi¢no dolazi iza eponima. Na primjer:

Darrach procedura (osteotomija ulne) 48406-04 [1424]

- sainternom fiksacijom 48409-04 [1424]

Procedura

- Darrach (osteotomija ulne) 48406-04 [1424]

- - sainternom fiksacijom 48409-04 [1424]

0019 NEZAVRSENE ILI PREKINUTE PROCEDURE

Ukoliko je hirurSka procedura prekinuta ili nije zavrSena iz bilo kojeg razloga, Sifrirati do
momenta do kojeg je izvedena.

PRIMJER 1:

Ukoliko je laparotomija uradena u cilju apendektomije, ali apendektomija nije zavrSena jer je
pacijent dozivio sréani zastoj, Sifrirati samo laparotomiju.

Sifra 30373-00 [985] Eksplorativha laparotomija

PRIMJER 2:

Pokusana endoskopska intervencija na karpalnom tunelu, a zatim je konvertovana u otvorenu
proceduru.

Prva procedura 39331-01 [76] Opustanje karpalnog tunela- dekompresija n. medianusa
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Ostale procedure 39331-00 [76] Endoskopsko opustanje karpalnog tunela
PRIMJER 3:
Laparoskopski asistirana vaginalna histerektomija konvertovana u abdominalnu histerektomiju.
Sifra 35756-00 [1269] Laparoskopski asistirana vaginalna histerektomija
koja prethodi abdominalnojj histerektomiji

Klini¢ari koji vrSe Sifriranje treba da budu obazrivi kada je procedura zavedena kao ,neuspjela“
(npr. neuspjelo CDE - ispitivanje ductus choledochusa moze znaciti da tokom ispitivanja nije bila
moguca insuflacija boje). U takvim okolnostima proceduru treba Sifrirati.

Napomena: ACHI sadrzi Sifru za neuspjeli forceps, 90468-05 [1337] Neuspjelo zavrSavanje
porodaja forcepsom znaci da nije ostvaren ocekivani ishod (odnosno, rodenje bebe nije
ostvareno koriséenjem klijesta).

0020 OBOSTRANE / VISESTRUKE PROCEDURE

Obostrane procedure

Obostrane procedure su one koje ukljuuju isti organ/strukturu na obje strane tijela u istoj
operativhoj epizodi. Ako se procedura ili procedure sprovode na dva ili viSe mjesta, ili se
sprovode pod anestezijom, procedure treba Sifrirati onoliko puta koliko se sprovodi.

1. Procedure sa jednom Sifrom za bilateralnu proceduru

U ACHI postoji jedna Sifra za obostrane procedure za situacije kod kojih bolest / indikacija
uopsteno ima obostrani efekat (npr. osteoartritis koljena, policisti¢ni jajnici, estetska hirurgija
kapaka, haluks valgus). Na primjer:

= Bilateralna orhidektomija

Bilateralna reparacija femoralne hernije

Bilateralno otvaranje suznih kanala

Bilateralna jednostavna mastektomija

Bilateralna ugradnja proteze koljena

Bilateralna korekcija haluks valgus

Bilateralni graft o¢nih kapaka

Bilateralna ooforektomija

Sterilizacija

Vazektomija

Sifriranje: Kada se $ifra odnosi na obostranu proceduru, $ifrira se samo jednom.

2. Obavezno obostrane procedure

Druga grupa ,pseudo-bilateralnih® procedura u ACHI koje nijesu eksplicitho opisane kao
bilateralne, ukljuéujuéi dijagnosticke i terapijske intervencije koje podrazumijevaju ,jedan akt®, ali
podrazumijevaju obostrane strukture, npr. tonzilektomija.

Sifriranje: Kada se $ifra odnosi na obavezno obostranu proceduru, $ifrira se samo jednom.

3. Procedure za koje ne postoji jedna Sifra za parne organe / obostrane strukture

U ACHI ne postoje mogucnosti za Sifriranje svih procedura koje se odnose na parne organe /
obostrane strukture. Na primjer, ne postoje Sifre za bilateralne procedure za sljedece:

e Ekstrakcija katarakte

e Procedure na duzici

e Mastoidektomija

¢ Stapedektomija

¢ Obrada frakture - maxilla, humerus

Sifriranje: Kada ne postoji pojedinaéna $ifra za obostranu proceduru, Sifrirati dva puta
(stapedektomija, ekstrakcija katarakte, redukcija frakture oba humerusa).
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Visestruke procedure

Nazivi procedura u ACHI generalno se odnose na organe, bolesti i anatomske regije u jednini.
Razlog je dosljednost i lakSe snalazenje. Na primjer procedura sa nazivom Sifre: Intranazalno
odstranjivanje polipa iz maksilarnog antruma ukljucuje odstranjivanje jednog, ali i viSe polipa.
Prema tome, polip moze da se predstavi kao jednina i mnozina, kao i biopsija, lezija, bradavica.

Radi lakSeg izrazavanja, u sljede¢im dijelovima se koristi pojam ,pozornica“. Treba ga tumagiti
kao prostor za operaciju ili bilo koje drugo mjesto gdje se obavlja neka procedura tokom bolni¢ke
epizode lije€enja, na primjer, jedinica intenzivne njege, odjeljenje.

Sifriranje

1. ISTA PROCEDURA ponovljena tokom iste epizode lije€enja, ali u razli€ito vrijeme
Ista procedura ponovljena tokom iste epizode lijeCenja u razliito vrijeme treba da se Sifrira
onoliko puta koliko je izvedena.
Izuzeci od ovog pravila su:
e Procedure uklju¢ene u 0042 Procedure koje se obi¢no ne Sifriraju
o Procedure Ciji deskriptor Sifre obuhvata viSe elemenata, kao $to je:
- ECT (Vidi: 0533 Elektrokonvulzivna terapija)
- Uklanjanje kamena iz urinarnog sistema
¢ Dijaliza (hemodijaliza, trbusna maramica)
¢ Isijecanje / uklanjanje lezije na kozi (vidi tacku 5)
. Procedure sa specifi€¢nim pravilima u drugim standardima Sifriranja, kao $to su:
— previjanje opekotina (Vidi: 1911 Opekotine)
— hemoterapija (Vidi: 0044 Hemoterapija)
— transfuzija krvi (Vidi: 0302 Transfuzija krvi)
— objedinjene zdravstvene intervencije (Vidi: 0032 Objedinjene zdravstvene intervencije)
U ovim slu¢ajevima koristiti odgovarajucu Sifru koja reflektuje broj posjeta ,pozornici®

PRIMJER 1:

Pacijent ima tri doze elektrokonvulzivne terapije, a svaka zahtijeva opstu anesteziju.
Sifra:

93341-03 [1907] Elektrokonvulzivna terapija (ECT), 3 tretmana

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 99

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 99

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 99

PRIMJER 2:
Pacijentu izvedene dvije laparotomije tokom jedne epizode lijecenja.
Sifrirati: Dva puta odgovarajuéa Sifra za laparotomiju

2. ISTA PROCEDURA ponovljena u toku iste epizode lijeenja koja se sprovodi kroz
jedan akt / pristup i ukljuéuje sliéne / iste lezije

Dodijeliti jednu Sifru za ovaj tip procedura. Na primjer:

e ViSestruka meniscektomija jednog koljena

e Embolizacija koja uklju€uje viSe krvnih sudova (npr. lijeva i desna a. uterina)

e Kolonoskopija s polipektomijom (ACHI sadrzi neke specifi¢ne Sifre za viSestruke procedure

(npr. Rigidna rektosigmoidoskopija sa odstranjenjem <9 polipa) i kada su ove primijenjene

treba ih tako i Sifrirati)

Cistoskopija sa biopsijom mokraéne beSike

Laparoskopska aspiracija ovarijalne ciste

Intranazalno uklanjanje polipa iz maksilarnog antruma

Endoskopska ekscizija lezije ili tkiva anusa

Insercija multiplih vaskularnih stentova (ACHI ima specificne Sifre za multiple stentove

koronarnih i karotidnih, ali ne i ostalih krvnih sudova)
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3. ISTA PROCEDURA ponovljena u toku iste epizode lijeéenja koja se sprovodi kroz
jedan akt / pristup i ukljuéuje razli€ite lezije

Koristiti Sifru za svaku lokalizaciju. Na primjer:

o Sav tetive i arterije $ake kroz jednu inciziju zahtijeva dvije Sifre

4. ISTA PROCEDURA ponovljena u toku iste epizode lije€enja koja se sprovodi kroz vise
od jednog akta / pristupa i ukljuéuje viSe od jedne procedure na razli€itim stranama
Koristiti Sifru za svaku proceduru jer postoji odvojeni akt / pristup za svaku od njih. Primjeri

procedura u ovoj kategoriji su:
. Artrodeza vise zglobova
o Oslobadanije tetiva na razli¢itim dijelovima tijela

5. Uklanjanje kozne ili potkozne lezije
Sifrirati odgovarajucu S$ifru za eksciziju vide lezija.

PRIMJER 3:
Ekscizija dvije lezije na podlaktici.
Sifra: 31205-00 [1620] Ekscizija koze i potkoznog tkiva ostalih oblasti

PRIMJER 4:

Ekscizija lezije sa o€nog kapka (1) i nosa (1) i vrata (2).

Sifra  31230-00 [1620] Ekscizija koze i potkoZznogtkivu o&nog kapka
31230-01 [1620] Ekscizija koze i potkoznog tkiva nosa
31235-01 [1620] Ekscizija koze i potkoznog tkiva vrata

PRIMJER 5:

Sifrirati jednu $ifru samo u navedenim sluéajevima:
Dijatermija analnih bradavica

¢ Dijatermija vulvalne bradavice

¢ Uklanjanje plantarnih bradavica

e Ekscizija analnih koznih izraslina

0022 PREGLED POD ANESTEZIJOM

Pregled pod anestezijom (EUA) se Sifrira kao procedura samo ako je to jedina izvrSena
procedura. U sljedec¢em primjeru se ne bi Sifrirao:

Procedure evidentirane u operativnoj listi: ekscizija vaginalne ciste i EUA.

Ako u indeksu ne postoji odgovarajuéa Sifra ,pregled“ koja se odnosi na navedeno mjesto,
dodijeliti Sifru ,druga dijagnosti¢ka procedura“ navedene anatomske regije. Ukoliko u indeksu ne
postoji Sifra za druge/ostale dijagnostiCke procedure, koristi se Sifra za ,ostale procedure” na tom
anatomskom mjestu. Unekim slu€ajevima treba provijeriti anatomsko mjesto sa klini€arem.

Tip anestezije bi takode trebalo Sifrirati (Vidi: 0031 Anestezija).

PRIMJER 1: Pregled grlica materice u IV opStoj anesteziji.

Sifra: 35618-03 [1278] Ostale procedure na grlicu materice
92514-XX [1910] Opsta anestezija

35618-03 se nalazi u indeksu pod ,Procedura, grli¢ materice, NEC*

PRIMJER 2:

Pregled mozdanica pod intravenskom op$tom anestezijom. Sifriranje:
90007-00 [28] Ostale dijagnosti¢ke procedure na lobanji, mozgu ili cerebralnim meningeama
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92514-XX [1910] Opsta anestezija
90007-00 se nalazi u indeksu pod “Procedura, cerebralne meninge, dijagnosti¢ki NEC*
Vidi: 1431 Pregled pod anestezijom, ginekologija

0023 LAPAROSKOPSKE/ ARTROSKOPSKE / ENDOSKOPSKE PROCEDURE

Ako je procedura izvrSena laparoskopskim, endoskopskim ili artroskopskim pristupom i ne postoji
Sifra koja obuhvata i laparoskopiju/endoskopiju/artroskopiju i konkretnu proceduru, Sifriraju se
obje procedure.

PRIMJER 1:

Laparoskopsko odstranjivanje zu¢ne kese.

Sifra 30445-00 [965] Laparoskopska holecistektomija
PRIMJER 2:

Laparoskopska hepatektomija.

Procedura 90346-00 [953] Totalna hepatektomija

Povezana procedura 30390-00 [984] Laparoskopija

0024 PANENDOSKOPIJA

U ACHI, panendoskopija je pojam koji se odnosi ha endoskopiju gastrointestinalnog sistema, na
primjer: gastroskopija, duodenoskopija, ileoskopija, ezofagogastroduodenoskopija (EGD). Vidi
tabelarnu listu intervencija, blokove:

[1005] Panendoskopija

[1006] Panendoskopija sa odstranjenjem stranog tijela

[1007] Panendoskopija sa destrukcijom

[1008] Panendoskopija sa ekscizijom

Ezofagoskopije su, medutim, klasifikovane odvojeno. Vidi tabelarnu listu intervencija. Blokove:
[850] Ezofagoskopija

[851] Endoskopska sklerozacija lezije jednjaka

[852] Uklanjanje stranog tijela iz jednjaka

[853] Ostale procedure primjene, insercije i odstranjenja na jednjaku

[856] Procedure destrukcije na jednjaku

[861] Ostale procedure ekscizije na jednjaku

[862] Dilatacija jednjaka

Pojam panendoskopija takode mozZe da se odnosi na pregled respiratornog ili urinarnog sistema i
u tom slu€aju negastrointestinalne endoskopije treba Sifirati adekvatno, do mjesta/nivoa do kojeg
se ,doslo" endoskopom.

PRIMJERI:

1. Panendoskopija ezofagusa, zeludca, duodenuma i ileuma

Sifra 30473-05 [1005] Panendoskopija do ileuma

2. Panendoskopija donjeg gastrointestinalnog sistema sa pregledom ileuma
Sifra: 32090-00 [905] Fiberoptitka kolonoskopija do cekuma

3. Panendoskopija faringsa, larinsga i bronha

Sifra: 41898-00 [543] Fiberopti¢ka bronhoskopija

4. Panendoskopija mokra¢ne beSike

Sifra: 36812-00 [1089] Cistoskopija
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0028 BIOPSIJA PARAAORTALNIH LIMFNIH CVOROVA

Treba posvetiti posebnu paznju Sifriranju ove procedure. Ako je biopsija ,paraaortalnih ¢vorova“
dokumentovana, provjeriti operativnu listu jer ovaj pojam moze podrazumijevati vrlo ekstenzivne
procedure kao §to su:

1. Procedura koju obavlja urolog nakon operacije tumora germinativnih celija testisa.
Posteriorni parietalni peritoneum se otvara izmedu bifurkacije aorte do trec¢eg dijela duodenuma
i otklanja se svo masno tkivo iznad i izmedu velikih sudova. Osim toga, vrSi se retrakcija
najvec¢ih krvnih sudova tako da se limfno tkivo ukloni oko lumbarnih vena. Obavljanje ove
procedure traje oko sat vremena.

Ovu proceduru treba Sifrirati kao 37607-00 [811] Radikalna ekscizija retroperitonealnih limfnih
cvorova.

2. Manje ekstenzivna procedura uzimanja uzorka paraaortalnih limfnih &vorova. To obi¢no

obavlja ginekoloski onkolog za utvrdivanje stadijuma karcinoma grlica materice, endrometrija i

jajnika. Opet, posteriorni parietalni peritoneum se otvara od bifurkacije aorte do duodenuma, ali

se obiéno masno tkivo iznad vene cave (koje obuhvata limfne ¢vorove) i aorte uzimaju odvojeno

anteriorno, bez retrovaskularne disekcije. Ova procedura ne uklju€uje uklanjanje koze i moze, ali

ne mora, ukljuCivati eksciziju potkoznog tkiva.

Ovu proceduru treba Sifrirati prema pristupu:

35723-02 [810] Laparoskopsko uzimanje uzoraka paraaortalnog limfnog &vora za utvrdivanje
nivoa-stadijuma ginekoloSkog maligniteta

35723-03 [810] Uzimanje uzoraka paraaortalnog limfnog ¢vora za odredivanje nivoa-stadijuma
ginekoloskog maligniteta

0029 SIFRIRANJE UGOVORENIH PROCEDURA

Ovo pravilo se odnosi na uredenje prikupljanja podataka i osmislila ga je Komisija za standarde
zdravstvenih podataka, Ciji su ¢lanovi iz raznih drzava i teritorija. KliniCari koji vrSe kodiranje treba
da budu upoznati sa metodama koje vaze u njihovim drzavamalteritorjama u vezi sa
izvjeStavanjem o ovim informacijama.

Ukoliko se bolni¢ko lije€enje sprovodi na osnovu ugovora izmedu dvije bolnice, sve procedure
obavljene po osnovu tog ugovora se registruju i Sifriraju u obje bolnice. Bolnica koja ne obavlja
proceduru treba da oznaci odgovarajucu Sifru.

0030 UZIMANJE | TRANSPLANTACIJA ORGANA/TKIVA

Uzimanje tkiva aferezom

Postoje dvije vrste donora aferezom:

Autologi donor

Autologi donor je pacijent sa poznatom boleS¢u, kao Sto je malignitet i hospitalizovan je u svrhu
doniranja sopstvenih ¢elija za terapijsku reinfuziju u kasnijoj fazi.

U ovom slu&aju, dodijeliti Sifru za stanje koje ¢e se lijeciti doniranim celijama.

Alogeni donor

Alogeni donor je zdrav donor koji je hospitalizovan u svrhu davanja éelija za infuziju drugoj osobi.
U ovom slué€aju, dodijeliti glavnu dijagnozu Z51.81 Aferezis.

Uzimanje organa i transplantacija

1. Zivi donori

Pacijenti koji su hospitalizovani u svrhu doniranja organa i tkiva obi¢no imaju Sifru glavne
dijagnoze iz kategorije Z52.- Davaoci organa i tkiva. Treba dodijeliti sve dodatne dijagnoze i
odgovarajuce Sifre procedura.

2. Doniranje nakon mozdane smrti u bolnici. Kriterijumi za donaciju su: mozdana smrt,
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pristanak i klini€éka podobnost
Neke drzave mogu koristiti Sifre za uzimanje organa u vezi sa:
e akutnom epizodom tokom koje pacijent umire, ili
o tip epizode koja obuhvata period nakon mozdane smrti tokom koje se pacijent ventilira i
obavljaju se procedure uzimanja organa.
a. U prvoj/inicijalnoj epizodi tokom koje pacijent umire, za glavnu dijagnozu navesti stanje
koje je bilo prisutno na prijemu i Z00.5 Pregled potencijalnog davaoca organa i tkiva kao
dodatnu dijagnozu da bi se naglasila namjera uzimanja organa. Z00.5 treba Koristiti ¢ak i ako se
kasnije ne izvrSi uzimanje organa. Ne treba koristiti Sifru za proceduru za uzimanje organa tokom
ove epizode.
b. U epizodi uzimanja organa nakon prve epizode i nakon mozdane smrti, dodijeliti za
glavnu dijagnozu odgovarajucu Sifru iz Z52.- Davaoci organa i tkiva i relevantne Sifre za
procedure. Nije potrebno upisivati dodatne dijagnoze iz te epizode bolni¢kog lije¢enja, niti razlog
smrti jer su oni ve¢ navedeni u prvoj epizodi bolni¢kog lijeCenja. Samo Sifrirati pacijente koji idu
dalje u proces donacije organa.
c. Kada je pacijent ozivljen u hitnoj sluzbi i nakon toga ventiliran za moguéu donaciju
organa nakon mozdane smrti, kao glavna dijagnoza je Sifra iz kategorije Z52.- sa ili bez Sifre za
proceduru uzimanja organa, u zavisnosti od toga jesu li ispunjeni kriterijumi za donaciju. Ako su
takvi pacijenti lije€eni zbog svog stanja ili povrede, onda spadaju u kategoriju 2a.

3. Pacijenti koji primaju donirani organ ¢e kao glavnu dijagnozu imati Sifru stanja ili bolesti
koje zahtijeva transplantaciju sa odgovaraju¢om §$ifrom transplantacijske procedure. Nije potrebno
Sifrirati proceduru odstranjivanja bolesnog organa. Domino pacijenti za transplantaciju (kada
pacijent dobija i donira organe tokom iste epizode njege, npr. srce/pluéno krilo) imace dodatnu
dijagnozu za doniranje i Sifre za procedure transplantacije i uzimanja organa (pri ¢emu ¢e
transplantacija biti Sifrirana kao prva procedura).

TABELA UZIMANJA | TRANSPLANTACIJE ORGANA / TKIVA
SIFRA SIFRA PROCEDURE SIFRA PROCEDURE
ORGAN/TKIVO DIJAGNOZE UZIMANJA ORGANA TRANSPLANTACIJE
Krv, puna Z52.00 13709-00 [1891] Uzimanje krvi za transfuziju 13706-01 [1893] Davanje pune krvi
Afereza krvi i stem éelija 751.81  |Blok [1892] Afereza Blok [802] ili [1803] || ransplantacija kostana srzi/
mati¢ne celije
. . Terapeutsko uzimanje i Transfuzija krvi i primjena
Krv, drugi produkti 22208 Blok [1891] preradivanje krvi / kostane srzi Blok [1893] produkata krvi
Blok [1892] Afereza
Druge ekscizione procedure na |Procedure u vezi sa
Kost 7252.2 Blok [1563] kostima drugih djelova presadivanjem kosti su
muskuloskeletnog sistema podeljene po lokalizaciji
Kostana sr2 7523 13700-00 [801] Prikupljanje .lfostane srzi za Blok [802] Traljvsp.lar!ta?ua kostane srzi /
transplantaciju maticnih ¢elija
AN GEHHED (1 Implantacija hormona ili Zivor
Hondrociti (hrskavica) 752.8 Blok [1561] zglobovima na ostalim mjestima |Blok [1906] tki\‘/)a d 9
misi¢noskeletnog sistema
Roznjaga 7525  |42506-00 [161] Enukleacija ocne jabudice bez 5, 174 Keratoplastika
implantata
Srce 7527 [90204-00 [659] Uklanjanje donorskog srcaza |g,05 o [660] Transplantacija srca
transplantaciju
Pluéa 7528  |38438-03 [553] WINETIES (Pl Elafere 22 Blok [555] Transplantacija pluca
transplantaciju
Srce i pluéa 7528  [90204-01 [659] UEmERe CoMasien sieal 90205-01 [660] Transplantacija srca i pluéa
plué¢a za transplantaciju
Bubreg 7252.4 Blok [1050] Nefrektomija za transplantaciju  |Blok [1058] Transplantacija bubrega
. et o A DR VR Transplantat limbalnih mati¢nih
Mati¢ne celije limbusa 7252.8 42683-00 [254] Ekscizija lezije ili tkiva konjuktive [90065-00 [174] selija
Jetra 752.6 90346-00 [953] Totalna hepatektomija 90317-00 [954] Transplantacija jetre
Pankreas 752.8 Blok [978] Pankreatektomija 90324-00 [981] Transplantacija pankreasa
Koza 7521 [90669-00 [1634] Ekscizija koZe za transplantat | Cdgovarajuta Sifra od
: 4 P bloka [1640] do [1650]
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0031 ANESTEZIJA

Pravilo se odnosi na anesteziju (djelimi¢an ili potpun gubitak ¢ula), anestetike (ljiekove koji se
koriste za indukovanje anestezije) i odredene vrste post-proceduralne analgezije. Smjernice
koje se odnose na kontrolu bola koji nije u vezi sa hirurSkim procedurama, vidjeti 1807 Dijagnoza
bola i procedure tretmana-terapije bola.

Cerebralna anestezija
Pojam ,cerebralna anestezija“ u ACHI obuhvata procedure opste anestezije i sedacije.

1. Opsta anestezija
92514-XX [1910] Opsta anestezija treba dodijeliti za sve tipove opSte anestezije. To obuhvata
intravensku anesteziju, anesteziju inhalacijom ili kombinaciju ove dvije.

2. Sedacija

Razlika izmedu sedacije i opSte anestezije je Cesto nejasna u klinickoj dokumentaciji. U cilju
pojasnjavanja u ACHI, 92515-XX [1910] Sedacija se moze dodijeliti u slu¢ajevima kada se
anestezija daje u skladu sa op$tom anestezijom (odnosno, intravenski, inhalacijom ili oboje) i ne
postoji dokumentacija o koriS¢enju vjeStackog protoka vazduha, kao $to je endotrahealni tubus,
laringealna maska ili Guedel tubus (orofaringealni).

Oralna sedacija se ne Sifrira.

Kondukciona - provodna anestezija
Pojam ,kondukciona - provodna anestezija® u ACHI obuhvata procedure anestezije
neuroaksijalnog bloka, regionalnog bloka i infiltraciju lokalne anestezije.

1. Neuraksijalni blok

92508-XX [1909] Neuraksijalni blok dodijeliti za epiduralnu, spinalnu i kaudalnu (ili njihovu
kombinaciju) i uklju€uje injekciju i infuziju. Tip lijeka (opioid, lokalni anestetik ili druga terapijska
supstanca) ne zahtijeva dodjeljivanje Sifre.

2. Regionalni blok

Sifre za regionalnu blokadu se dijele prema opstoj anatomskoj regiji anestezije, a ne prema
mjestu-tacki davanja anestezije, odnosno, nerv koji je obuhvacen ne zahtijeva dodjeljivanje tacne
Sifre.

3. Infiltracija lokalne anestezije

92513-XX [1909] Infiltracija lokalne anestezije dodjeljuje se za primjenu lokalne anestezije u
slu¢ajevima kada se anestezija odnosi na lokalizovano tkivo. (konsultujte Klasifikaciju, tacka 4).

Americko drustvo anesteziologa (ASA) Klasifikacija fizickog stanja

Sifre u blokovima [1333] Anaglezija i anestezija tokom trudova i porodaja, [1909] Sprovodna
anestezija i [1910] Cerebralna anestezija zahtijevaju ekstenziju od dva karaktera koji predstavljaju
fiziCko stanje pacijenta prema ASA sistemu (ASA skor). Tabela ocjena-bodova je data na pocCetku
svakog navedenog bloka u tabelarnoj listi intervencija. Prvi broj od dva karaktera u ekstenziji Sifre
procedure je ASA skor, kako je dato u prvoj koloni tabele.

Drugi broj u ekstenziji govori da li je modifikator ,E* evidentiran na obrascu za anesteziju, pored
ASA skora. ,E“ oznaCava proceduru koja se obavlja kao hitha i moze biti povezana sa
suboptimalnim moguénostima za modifikaciju rizika. Modifikator ,E* treba predstaviti brojkom ,,0.

Ovaj podatak se mora dokumentovati na obrascu za anesteziju prije dodjeljivanja ovih
Sifri.

U slu€ajevima kada nije dokumentovan ASA skor ili nijje naveden modifikator hitnosti, treba
dodijeliti brojku ,,9%, na oba mjesta.
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PRIMJERI:
1. Pacijentu je data opSta anestezija radi planirane operacije srca i ASA skor je 2.
Sifra  92514-29 [1910] Opéta anestezija, ASA 2, nije hitno (9)
2. Pacijent je sediran u toku intervencije u operacionoj sali radi operacije katarakte i ASA skor
nije dokumentovan.
Sifra  92515-99 [1910] Sedacija, ASA 9, nije hitno (9)
3. Pacijent je u opstoj anesteziji i primijenjena je i regionalna blokada nerva donjeg ekstremiteta
zbog politraume noge, ASA skor je 3.
Sifre  92514-30 [1910] Opéta anestezija, ASA 3, hitno (0)
92512-30 [1909] Regionalna blokada nerva donjeg ekstremiteta, ASA 3, hitno (0)

Post-proceduralna analgezija

Pojam ,post-proceduralna analgezija” u ACHI obuhvata samo procedure koje omogucavaju
kontinuiranu postproceduralnu analgeziju putem kontinuirane infuzije i injicirane su na odeljenju za
porodaje i/ili u operacionom bloku.

Klasifikacija

1. Dodijeliti samo jednu Sifru iz bloka [1910] Cerebralna anestezija i/ili jednu Sifru iz bloka [1909]
Sprovodna anestezija (iskljuCujuc¢i 92513-XX [1909] Infiltracija lokalnog anestetika) za svaku
.posjetu sali“, nezavisno od toga gdje je u bolnici procedura obavljena (u operacionoj sali,
kabinetu za endoskopiju, sluzbi hitne pomodi, sali za kateterizaciju).

Ukoliko je tokom jedne ,posjete sali“ primijenjeno vise razli€itih vrsta anestezije iz bloka
[1910] Cerebralna anestezija i/ili iz bloka [1909] Sprovodna anestezija (ukljuCujuci razlicite
anestetike za razliCite procedure), dodjeljuje se samo jedna Sifra iz svakog bloka i to prema
sljedec¢em redosljedu (navedeno od najviSeg do najnizeg prioriteta):
[1910] Cerebralna anestezija

i. OpSta anestezija (92514-XX)

ii.Sedacija (92515-XX)
[1909] Sprovodna anestezija

i. Neuraksijalna blokada (92508-XX)

ii. Regionalne blokade (Sifre 92509-XX, 92510-XX, 92511-XX, 92512-XX)

iii. Intravenska regionalna anestezija (92519-XX)

2. Ukoliko je tokom vide ,posjeta sali u okviru iste epizode bolni¢kog lije€enja, vise puta
primijenjena ista vrsta anestezije (npr. dvije opste), neophodno je Sifrirati ih prilikom svakog
izvodenja.

3. Neuroaksijalnoj blokadi tokom porodaja dodjeljuje se jedna Sifra iz bloka [1333] Analgezija i
anestezija tokom trudova i porodaja. Sifra 92506-XX [1333] Neuroaksijalna blokada tokom
porodaja, koristi se za kaudalnu, epiduralnu i/ili spinalnu blokadu sa ciliem olakSavanja bolova
za vrijeme trudova, bilo putem injekcije ili infuzije. U situacijama kada je porodaj zapocet
prirodnim putem a zavrSi carskim rezom, a neuraksijalna blokada bude nastavljena i za tu
proceduru (ili drugu porodajnu proceduru), koristiti Sifru 92507-XX [1333] Neuroaksijalna blokada
tokom trudova i porodaja. Ova Sifra moze biti koriS¢éena i u sluajevima u kojima je, nakon
vaginalnog porodaja, nastavljen isti neuroaksijalni blok i u postpartalnim procedurama, kao $to
su uklanjanje zaostale placente i/ili zbrinjavanje porodajnih povreda.

U sludajevima gdje se neuroaksijalna blokada daje kao anestezija samo za carski rez ili
porodajnu proceduru, dodijeliti 92508-XX [1909] Neuroaksijalna blokada.

4. Ne koristiti Sifru 92513-XX [1909] Infiltracija lokalnog anestetika.
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5. Sifre za neuroaksijalnu i regionalnu blokadu iz bloka [1912] Post-proceduralna analgezija
treba koristiti samo u onim slu¢ajevima gdje je prethodno data anestezija za olak$avanje bola u
porodilistu i/ili operativnom bloku (sali ili intenzivnoj njezi). Inicijalno davanje neuroaksijalne
regionalne blokade ne podrazumijeva se u ovim Siframa i treba da se predstavi odgovaraju¢om
Sifrom iz bloka [1909] Provodna anestezija ili [1333] Analgezija i anestezija tokom trudova i

porodaja.
Ne dodjeljivati Sifre iz ovog bloka kada je infuzija zapoCeta nakon napustanja operacionog
bloka (sale ili intenzivne njege). U ovim slu€ajevima, pogledati 1807 Dijagnoza bola i

procedure u tretmanu bola. U sluajevima kada je dato viSe od jedne infuzije analgetika u
postoperativhom periodu, dodijeliti samo jednu Sifru iz bloka [1912] Post-proceduralna analgezija,
koristeci sljedeci redosljed (navedenu od najviSseg do najnizeg prioriteta):

[1912] Post-proceduralna anestezija
i. Menadzment neuroaksijalne blokade (92516-00)
ii. Menadzment regionalne blokade (Sifre 92517-00, 92517-01, 92517-02, 92517-03)

6. Navesti Sifru(e) za anesteziju odmah nakon Sifre procedure na koju se odnosi(e). Ako je
potrebno vise od jedne Sifre da bi se obuhvatile sve komponente procedure, tada Sifru za
anesteziju dodati na kraju.

7. Procedure koje se obi¢no ne Sifriraju (Vidi: 0042 Procedure koje se obi¢no ne Sifriraju) treba
Sifrirati kada je potrebna cerebralna anestezija u cilju obavljanja procedure. Na primjer: EEG
obavljen pod sedacijom zahtijeva Sifre za EEG i sedaciju.

8. Sifre za anestetike koji su relevantni za ovo pravilo nalaze se u sljede¢im blokovima:
[1333] Analgezija i anestezija tokom trudova i porodaja

[1909] Sprovodna anestezija

[1910] Cerebralna anestezija

[1912] Post-proceduralna analgezija

0032 UDRUZENE ZDRAVSTVENE INTERVENCIJE
Klasifikacija

1. Za bolni¢ko Sifriranje, jedino je neophodno dodijeliti opste Sifre (blok [1916]) za udruzene
zdravstvene intervencije u cilju boljeg predstavljanja obavljenih intervencija

2. Ako se vrsi dodjeljivanje Sifre koja predstavlja struénu grupu, treba je dodijeliti jednom samo za
jednu epizodu lije€enja, bez obzira na broj specificnih intervencija koje je dati stru¢njak obavio.

3. Ako se dodjeljuju specificne Sifre, a ista intervencija je obavljena viSe puta tokom jedne
epizode lije€enja, dodijeliti odgovarajuéu Sifru samo jednom,

PRIMJER 1:
Pacijent je pregledan od strane fizioterapeuta (izvrSeno je 5 procedura), socijanog radnika (2
procedure) i dijetetiCara (1 procedura) u toku jedne epizode lijecenja.

Sifre  95550-03 [1916] Udruzene zdravstvene procedure, fizioterapija
95550-01 [1916] Udruzene zdravstvene procedure, socijalni rad
95550-00 [1916] Udruzene zdravstvene procedure, dijetetika

PRIMJER 2:

Okupacioni-radni terapeut je pruZio trening za razvoj vjestina percepcije, senzorne integracije i
edukaciju o senzomotornoj funkciji tokom epizode lijeenja. Fizioterapeut je izvrSio manipulaciju i
imobilisao povredu koljena.
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Sifre  96113-00 [1875] Uvjezbavanje vjestina u aktivnostima povezanim sa memorijskom
orijentacijom, percepcijom ili drzanjem paznje
96112-00 [1875] Uvjezbavanje vjestina u aktivnostima povezanim sa senzornim/
senzorno-motori¢kim /senzorno-neuralnim funkcijama
96076-00 [1867] Savetovanje ili poduCavanje o odrzavanju zdravlja ili aktivhostima
oporavka
50115-00 [1905] Manipulacija/mobilizacija zglobova, neklasifikovana

Napomena: MozZe se dodijeliti kombinacija $ifri iz primjera (1) i (2). Medutim, u svrhu dosljednosti
podataka o morbiditetu, preporucuje se dodjeljivanje specificnih Sifri u sluajevima kada je
dokumentacija dostupna.

0037 PEDIJATRIJSKE PROCEDURE

U nazivima nekih procedura koristi se termin "kod djece", posebno u poglavlju ,Procedure na
digestivnom sistemu®, gdje postoji klinicka opravdanost da se odvoje procedure uradene kod
mladih pacijenata. Na primjer:

43906-00 [857] Djelimi¢na resekcija jednjaka s anastomozom kod djece

43906-01 [857] Totalna resekcija jednjaka s anastomozom kod djece

Generalno, definicija pedijatrije moze se primijeniti kod hospitalizovanih pacijenata mladih od 16

godina, osim ako je drugacije navedeno u ACHI tabelarnoj listi ili u konkretnom pravilu

0038 PROCEDURE KOJE SE RAZLIKUJU U ZAVISNOSTI OD VREMENA TRAJANJA,
VELICINE ILI BROJA LEZIJA ILI LOKALIZACIJE

Odredene procedure u ACHI se razlikuju po veli€ini lezije, vremenu trajanja ili broju otklonjenih
lezija ili lokalizacije.

PRIMJER 1:

45506-00 [1657] Revizija oziljka lica duzine <3 cm

45512-00 [1657] Revizija oziljka lica duzine >3 cm

13020-00 [1888] Hiperbari¢na terapija kiseonikom > 90 minuta i < 3 sata
13025-00 [1888] Hiperbari¢na terapija kiseonikom > 3 sata

32078-00 [910] Rigidna rektosigmoidoskopija sa odstranjenjem < 9 polipa
32081-00 [910] Rigidna rektosigmoidoskopija sa odstranjenjem = 10 polipa

Generalno, indeks ¢e dati smjernice, sa obaveznom 3ifrom koja je data u cilju omoguc¢avanja
dodjeljivanja Sifre u slu¢ajevima kada nema dokumentovane veli€ine, trajanja procedure, broja
lezija ili podruc&ja koja su zahvacena.

PRIMJER 2:

Revizija

- oziljka

- -lica (< 3 cm duzine) 45506-00 [1657]

- --->3cmduzine 45512-00 [1657]

Terapija

- hiperbari¢na terapija kiseonikom (<90 minuta) 96191-00 [1888]

- ->3sata 13025-00 [1888]

U slu€ajevima kada nije dokumentovano u klini¢koj evidenciji, kada se od klini€ara ne mogu dobiti
dodatne informacija i kada nema smjernica u indeksu, dodijeliti Sifru za najmanju veli€inu,
najkrace trajanje, najmaniji broj lezija ili podrudja, zavisno od sluc¢aja.
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PRIMJER 3:

Procedura: resekcija lezija na karotidnoj arteriji (tumora na karotidnom tijelu)
Resekcija

- lezija

- karotidna arterija (uz reparaciju karotidne arterije)

- --<4cm u preCniku 34148-00 [705]

- ---rekurentna 34154-00 [706]

- -->4cmu precniku 34151-00 [705]

- ---rekurentna 34154-00 [706]

Sifra 34148-00 [705] Resekcija lezije karotidne arterije < 4 cm u preéniku

PRIMJER 4:

Procedura: podjela-razdvajanje aksesornih puteva kod srca

Razdvajanje

- aksesorni put (srce)

- - ukljuCivanje

- --1 pretkomora 38512-00 [600]

- - -o0bje pretkomore 38515-00 [600]

Sifra 38512-00 [600] Podjela aksesornih puteva, ukljudujuéi 1 pretkomoru

0039 REOPERACIJE

Sifre za reoperacije iskljuéivo se koriste kod lijedenja postoperativnih komplikacija, kao $to su, na
primjer, krvarenja.

39721-00 [10] Postoperativno ponovno otvaranje mjesta kraniotomije ili kraniektomije

90009-00 [49] Postoperativho ponovno otvaranje laminotomije ili laminektomije

90047-02 [111] Ponovno otvaranje rane na $titnoj Zlijezdi

38656-01 [562] Ponovno otvaranje mjesta torakotomije ili sternotomije

33845-00 [746] Kontrola postoperativnog krvarenja ili tromboze na ekstremitetu nakon vaskularne
procedure

30385-00 [985] Postoperativho ponovno otvaranje mjesta laparotomije

35759-00 [1299] Kontrola postoperativnog krvarenja nakon ginekoloskeoperacije NEC

Navedene Sifre koriste se samo za Sifriranje postoperativnih komplikacija, a ne koriste se za
ponovne operacije na istom mjestu zbog ponovnog lije€enja iste osnovne bolesti ili zbog lije€enja
drugog stanja, koje nije povezano sa razlogom prethodne operacije.

0042 PROCEDURE KOJE SE OBICNO NE SIFRIRAJU

Ove procedure se obi¢no ne Sifriraju jer su rutinske po prirodi, obavljaju se za vecinu pacijenata
i/ili se mogu javiti vise puta tokom jedne epizode. Najznacajnije je da su resursi koji se koriste za
obavljanje ovih procedura reflektovani u dijagnozi ili u povezanoj proceduri. Odnosno, za
odredenu dijagnozu ili proceduru postoji standardno lije€enje koje je neophodno Sifrovati. Na
primjer:

¢ rendgensko snimanje i stavljanje gipsa se oCekuje kod dijagnoze Kolove frakture

e intravenski antibiotici su o&ekivani kod dijagnoze septikamije/sepse

o kardioplegija se obavlja rutinski kod operacije srca u kardio hirurgiji

Napomena:
a. Neke Sifre sa ove liste ce mozda biti potrebne kod odredenih pravila na drugim mjestima. U
takviim slucajevima, pravilo ima prednost u odnosu na ovu listu, a navedenu Sifru, prema
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tome, treba dodijeliti kako je napisano u relevantnom pravilu.

Navedene procedure treba Sifrirati ako je potrebna cerebralna anestezija u svrhu obavljanja
procedure (Vidi: 0031 Anestezija).

Ove procedure treba Sifrirati ako su one glavni razlog prijema na epizodu lije€enja koje se
obavljaju istog dana. Ovo se odnosi na pacijente koji su hospitalizovani dan ranije ili
otpusteni dan nakon procedure jer hospitalizacija istog dana nije moguca ili nije prakti¢na za
njih (npr. starija lica, lica koja Zive u udaljenim mjestima).

Stavljanje gipsa

Ispiranje beSike preko katetera

Kardioplegija kada je povezana sa operativhim zahvatom na srcu

Kardiotokografija (CTG) osim fetalnih skalp elektroda

Kateterizacija:

e Arterijska ili venozna (kao $to je Hickman, PICC, CVC), osim kateterizacije srca (blokovi
[667]i[668], ili hirurSke kateterizacije (blok [741])

¢ Urinarna, osim subrapubi¢ne

Doppler zapisi

Previjanja

LijeCenje liekovima / farmakoterapija

LijeCenje liekovima ne treba Sifrirati osim ako je:

¢ supstanca data kao osnovno lije€enje tokom epizode lije€enja koja se obavlja istog dana

¢ lijeCenje ljekovima posebno navedeno u standardu Sifriranja (Vidi: 1316 Cement spacer /
beads i 1615 Specifi€ne intervencije za bolesno odojce)

Elektrokardiografija (EKG) osim monitoringa kardio dogadaja aktiviranog od strane pacijenta

(loop rekorder)

Elektrode (pacing zice) - privremeno: insercija priviemenih transkutanih ili transvenoznih

elektroda kada postoji veza sa kardio hirurgijom; prilagodavanje, repozicioniranje,

manipulacija ili uklanjanje privremenih elektroda.

Elektromiografija (EMG)

Hipotermija kada je povezana sa kardio hirurgijom

Usluge snimanja - sve Sifre u ACHI, Poglavlje 20 Usluge snimanja i blok [451] StomatoloSki

radioloSki pregled i tumacenje, osim transoesophageal Ehokardiograma (TOE) (blok [1942])

Monitoring: kardio, elektroencefalografija (EEG), vaskularni pritisak osim radiografskog/

video EEG monitoringa = 24 sata

Nazogastrina intubacija, aspiracija i hranjenje, osim nazogastricnog hranjenja odoj¢adi

(Vidi: 1615 Specifi€ne intervencije za bolesnu odoj¢ad)

Perfuzija kada je povezana sa kardio hirurgijom

Primarno uSivanje hirurskih i traumatskih rana

Sifriranje samo traumatskih rana koje nijesu povezane sa oshovnom povredom (npr.

zaSivanje lacerirane podlaktice bi se Sifriralo ako nema reparacije neke druge povezane

povrede) (Vidi: 1217 Reparacija rane na kozi i potkoznom tkivu)

Komponente procedure (Vidi: 0016 Smjernice za opSte procedure)

Test na stres

Trakcija ako je povezana sa drugom procedurom

0044 HEMOTERAPIJA

Definicija

Farmakoterapija je lije€enje nekog stanja lijekom/ljekovima. Hemoterapija je tip farmakoterapije i
generalno se odnosi na farmakoterapiju za maligna oboljenja, a u manjoj mjeri drugih
sistemskih oboljenja kao Sto su HIV (Vidi:0102 HIV/AIDS), lupus eritematosus i reumatiodni
artirtis.

Za potrebe Sifriranja, hemoterapija se definie kao:

.Primjena bilo koje terapeutske supstance (obi¢no lijeka), isklju€ujuc¢i krv i krvne derivate-
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produkte.”

Hemoterapija se moze vrsiti na vise nacina, uklju€ujuéi i sliedece:
Intravenski

Intraarterijski

Intramuskularno

Subkutano

Intrakavitarno, npr. intraperitonealno, intratekalno, besika
Oralno

ogkrwnE

Klasifikacija

Jednodnevne epizode lije€enja radi hemoterapije neoplazme

Za epizode hemoterapije neoplazme ili stanja vezanog za neoplazmu, kada se pacijent otpusta

istog dana kada je i primljen Sifrirati:

e Z51.1 Hemoterapijska seansa zbog tumora kao glavna dijagnoza

e &ifra za neoplazmu koja se tretira kao prva dodatna dijagnoza (Vidi: 0236 Sifriranje
neoplazmi)

o Sifra(e) za dodatne dijagnoze za svako stanje(a) koje je povezano sa neoplazmom koja se
tretira

e odgovarajuca Sifra procedure

Jednodnevne epizode lije¢enja radi hemoterapije ostalih bolesti osim neoplazme

Za epizode hemoterapije za stanja osim neoplazme, gdje se pacijent otpusta istog dana kada je
primljen, dodijeliti:

- Sifru za stanje

- odgovarajucu Sifru za proceduru

Visednevna epizoda lijeéenja primjenom hemoterapije
Kod visednevnih epizoda radi hemoterapije treba da postoji Sifra glavne dijagnoze za stanje koje
zahtijeva lijeCenje hemoterapijom i odgovarajuca Sifra procedure.

Sifriranje procedure hemoterapije

Kada pacijent primi farmakoterapiju nekoliko puta tokom jedne epizode lije€enja, a vazi ista Sifra
procedure, dodijeliti Sifru procedure samo jednom.

Oralnu hemoterapiju ne treba Sifrirati u epizodama bolnickog lijecenja.

PRIMJER 1:
Pacijent je primljen na jednodnevnu hemoterapije raka prostate. Dat je ciklofosfamid intravenski,
pacijent otpusten istog dana.
Sifre Z51.1 Hemoterapijska seansa zbog tumora
Cc61 Maligni tumor prostate
96199-00 [1920] Intravenska primjena farmakoloSkog sredstva, antineoplasti¢no sredstvo

PRIMJER 2:
Pacijent sa prethodno dijagnostikovanim primarnim tumorom dojke i metastazama u kostima je
primljen u bolnicu na jednodnevnu intravensku infuziju pamidronat (Aredija) zbog hiperkalcemije.

Sifre Z51.1 Hemoterapijska seansa zbog tumora
C79.5 Sekundarni maligni tumor kostiju i koStane srZi
C50 .- Zloc¢udni tumor dojke
E83.5 Poremecaji metabolizma kalcijuma

96199-00 [1920] Intravenska primjena farmakoloskog sredstva, antineoplastiéno sredstvo

PRIMJER 3:
Pacijent je primljen na jednodnevnu intravensku infuziju metilprednizona zbog lijec¢enja multiple
skleroze.
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Sifre G35 Multipla skleroza
96199-03 [1920] Intravenska primjena farmakoloskog sredstva, steroidi

PRIMJER 4:

Pacijentkinja je primljena na intravensku hemoterapiju karcinoma dojke u trajanju od 12 dana.
Primijenjena je intravenozna hemoterapija (5FU)

Sifre C50.- Zloé¢udni tumor dojke

96199-xx [1920] Intravenska primjena farmakoloSkog sredstva

0047 PRIRASLICE (ADHEZIJE)

Adhezioliza (odstranjivanje, razdvajanje) moze biti osnovni razlog za operaciju ako su iste
znadajne (signifikantne) ili ako su u manjem obimu prisutne (incidentalno). Cak i ako se
adhezioliza izvrSi tokom druge procedure (npr. abdominalna, kardiotorakalna), taj proces moze
biti znacajan. Kada se adhezioliza navede u evidenciji, treba dodijeliti i Sifru dijagnoze za adhezije
i Sifru procedure za adheziolizu.
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PRAVILA SIFRIRANJA - SPECIJALNI DIO
1 INFEKTIVNE | PARAZITARNE BOLESTI

0102 HIV/AIDS

Navedeno pravilo Sifriranja odnosi se na kategorije dijagnoze B20-B24, a isklju¢uje Sifra B23.0
Akutni sindrom side.

Sifre za HIV

HIV status treba uvijek da se Sifrira ¢ak i kada nisu ispunjeni kriterijumi za dodatnu
dijagnozu.

R75 Laboratorijski podaci o virusu humane imunodeficijencije (HIV)
B23.0 Akutni sindrom side

Z21 Asimptomatska infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV)
B20-B24 Bolest prouzrokovana HIV-om

Sifre R75, Z21, B23.0 i blok B20-B24 medusobno se iskljuéuju i ne smiju se Koristiti
zajedno u istoj epizodi bolni€kog lije€enja.

Laboratorijski podaci o virusu humane imunodeficijencije (HIV) - R75

Navedena Sifra koristi se za pacijente iji rezultati testova na HIV antitijela nisu jasni. Takvi
slu¢ajevi mogu se dogoditi kada je skrining test na HIV antitijela pozitivan, a rezultat potvrdnog
testa negativan ili nejasan. Ti pacijenti mogu imati HIV infekciju ili lazno pozitivan nalaz. Razliku
je moguce napraviti ponavljanjem testa nakon odredenog vremenskog perioda.

Budu¢i da se u ovom slu¢aju radi o nejasnom nalazu, Sifra R75 ne moze se koristiti kao
glavna dijagnoza.

Akutni sindrom side - B23.0

Kada je dijagnoza sindroma akutne HIV infekcije potvrdena ili suspektna, potrebno je dodijeliti
Sifru B23.0 Akutni sindrom side kao dodatnu dijagnozu uz Sifre za uoCene simptome (npr.
limfadenopatija, groznica) ili komplikacije (npr. meningitis).

Pacijenti sa sindromom akutne HIV infekcije, ponekad se ponovo hospitalizuju zbog razvoja
komplikacija.K omplikacija se Sifrira kao glavna dijagnoza (npr. A87.8 Druga zapaljenja
mozdanica uzrokovana virusima), a Akutni sindrom side (B23.0) kao dodatna dijagnoza.

Sifra za Akutni sindrom side (B23.0) ne smije da se koristi nakon $to se pacijent oporavio od
primarne epizode, ve¢ se u tom slu€aju koriste ostale Sifre za HIV (npr. R75, Z21 ili B20-B22,
B23.8 ili B24) uz konsultaciju sa kliniCarem.

Asimptomatska infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV) - Z21

Sifru Z21 Asimptomatska infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV) treba Koristiti za
pacijente koji su dijagnostikovani kao HIV pozitivni (pozitivha HIV antitijea), ali su hospitalizovani
zbog stanja koje nema veze sa HIV infekcijom. Navedena Sifra ne treba da se koristi za
hospitalizacije u kojima je doSlo do razvoja bilo koje manifestacije HIV infekcije.

Buduc¢i da se Sifra Z21 odnosi na pacijente koji su asimptomatski i primljeni su zbog lijeCenja
stanja koje nije povezano sa HIV-om, ta Sifra se ne treba koristiti kao glavna dijagnoza.

Bolest prouzrokovana HIV-om - B20, B21, B22, B23.8, B24

Sifre koje se odnose na bolesti prouzrokovane HIV-om:

B20 Sida-Bolest ste€enog nedostatka imuniteta sa zaraznim i parazitarnim bolestima
B21 Sida sa zlo¢udnim tumorima

B22 Sida sa drugim ozna¢enim bolestima
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B23.8 Sida sa drugim oznacenim stanjima

B24 Sida, neoznacena

Kada pacijent razvije manifestacije bolesti, simptome koji ukazuju na razvoj bolesti prourokovane
HIV- om (koja moze, ali ne mora da bude stanje definisano kao AIDS), potrebno je Koristiti
Sifre kategorija B20—B24. Dakle, u tom slu€aju ne treba koristiti Sifre R75 i Z21.

Ako pacijent dolazi u bolnici sa stanjem koje nije povezano sa HIV infekcijom i ako postoji
nejasna dokumentacija koja se odnosi na pacijentov aktuelni HIV status, provjeriti sa kliniCarima i
traziti da odrede odgovarajuci stadijum bolesti i upotrijebiti odgovarajuéu HIV Sifru (221 ili B20-
B24) za prisutnost infekcije. U ovim slu€ajevima, HIV Sifra nece biti glavna dijagnoza.

Redosljed-sekvenciranje i odabir Sifre

Odluka o sekvenciranju i odabiru Sifre bolesti uzrokovane humanim imunodeficijencijskim virusom
(HIV) treba biti zasnovana na pravilu o glavnoj dijagnozi i dodatnim dijagnozama.

Ako je HIV stanje razlog prijema u ovoj epizodi lije€enja, za glavnu dijagnozu treba koristiti Sifre
kategorija B20-B24. Ako je razlog prijema bila manifestacija HIV-a, koristite ifru manifestacije
kao glavnu dijagnozu.

Manifestacije koje su oznacene zvjezdicom (*) nikad ne treba dodijeliti za glavnu dijagnozu kod
HIV/AIDS (Vidi: 0027 ViSestruko Sifriranje).

Ukoliko manifestacija zahtjeva istovremeno i Sifru za etiologiju (1) i Sifru za manifestaciju (%),
kao Sto je demencija u HIV (B22t i F02.4*), treba dodijeliti obje Sifre u datom redosljedu
(etiologija pracena manifestacijom).

Ukoliko pacijent ima viSestruke manifestacije koje se mogu klasifikovati u vise kategorija
unutar Sifara B20-B24, dodjeljuje se samo HIV Sifra povezana s glavhom dijagnozom i to kao
prva dodatna dijagnoza. Sifriranje viSe $ifri iz bloka B20-B24 prihvatljivo je za bolnice koje mogu
zahtjevati ovaj nivo informacija i treba ih dodijeliti nakon Sifre za manifestaciju bolesti sa kojom
Su povezane.

PRIMJER 1:

Pacijent je primljen zbog oralne kandidijaze uslied HIV infekcije.

Sifrirati:

Oralna kandidijaza B37.0 Kandidijaza usta

Sida B20 Sida-Bolest ste¢enog nedostatka imuniteta sa zaraznim i
parazitarnim bolestima

PRIMJER 2:

Pacijent sa AIDS-om je primlien s dijagnozom Kapos$i sarkoma koze i dodatnim dijagnozama
kaheksije i CMV retinitisa.

Sifrirati:

Kaposi sarkom C46.0 Kaposijev sarkom koze

Sida B21 Sida sa zlo¢udnim tumorima

Horioretinitis H30.9 Zapaljenje sudovnjace i mreznjace, neoznaceno
B25.8 Druga oboljenja uzrokovana citomegalovirusima

Kaheksija R64 lzrazita mrSavost

Manifestacije i druga povezana stanja
Sve manifestacije HIV infekcije se moraju kodirati. Ako je manifestacija dokumentovana, a HIV
status je nejasan, provjerite sa klini€arom prije odabira Sifre iz kategorije B20—B24.

Kaposi sarkom

Kaposijev sarkom je uvijek primarna neoplazma i sva specificna mjesta moraju biti Sifrirana
odgovaraju¢om Sifrom iz kategorije C46.- KapoSijev sarkom. Kaposi sarkom treba da se Sifrira
za svaku sljede¢u epizodu lije€enja kao dijagnoza koja prati glavnu dijagnozu. Uzro¢nik je
Humani Herpes Virus (HHV-8) poznat kao KapoSi Sarkom Herpes Virus (KSHV) i moze da se
navede kao uzro¢nik.
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Antiretrovirusna terapija i komplikacije ili nezeljeni efekti

Antiretrovirusna terapija moze dovesti do komplikacija kao §to su anemija, neuropatija i
kalkuloza urinarnog sistema. Zidovudin (AZT) je jedan od viSe licenciranih antiretroviralnih
lijekova.

PRIMJER 3:

HemolitiCka anemija prouzrokovana antiretrovirusnom terapijom kod HIV pozitivne osobe.

Sifrirati:

Hemoliticka anemija D59.2  Neautoimunska slabokrvnost uzrokovana hemolizom zbog
upotrebe ljekova

Nezeljeno dejstvo lijeka Y41.5 Ljekovi koji djeluju protiv virusa

HIV pozitivan status Z21 Asimptomatska infekcija virusom Humane imunodeficijencije

Sifra za mjesto dogadaja (Y92.-)

PRIMJER 4:

Kamen u bubregu prouzrokovan antiretrovirusnim lijekom kod pacijenta sa AIDS statusom
Sifrirati:

Kamen u bubregu, ljekovima izazvan N20.0 Kamen bubrega

Nezeljeno dejstvo lijeka Y41.5 Ljekovi koji deluju protiv virusa

AIDS B20-B22, B23.8, B24

Sifra za mjesto dogadaja (Y92.-)

Hemoterapija u istom danu

Hemoterapija

Hemoterapija, u svrhu Sifriranja, odnosi se na primjenu bilo koje terapijske supstance (najéeSce
lijeka), ne raCunajuéi krv i produkte krvi. Kod primjene hemoterapije u lije€enju manifestacija
HIV-a (npr. infuzija ganciklovira za CMV retinitis), kao glavna dijagnoza se Sifrira manifestacija
koja se lije€i, a dodaje se i odgovaraju¢a procedura iz bloka [1920] Davanje farmakoterapije
(Vidi: 0044 Hemoterapija).

Da bi se oznaCio HIV/AIDS status, kao i ostale manifestacije koje se lijeCe, potrebno ih je
Sifrirati kao dodatnu dijagnozu.

PRIMJER 5:
Osoba sa AIDS-om dolazi zbog jednodnevne IV infuzije ljekova za pulmonalnu mycobacterium
avium infekciju.

Sifre:
Pulmonalna mycobacterium avium infekcija A31.0 Infekcija plu¢a uzrokovana mikobakterijama
AIDS B20 SIDA-Bolest ste€enog nedostatka imuniteta sa

zaraznim i parazitarnim bolestima
IV infuzija 96199-09 [1920] Intravenska primjena farmakoloskog sredstva, drugo i neklasifikovano
farmakolo$ko sredstvo

Hemoterapija jednodnevna za Kaposi sarkom

Ukoliko HIV/AIDS pacijent primlijen za hemoterapiju istog dana za Kaposi sarkom, kao glavna
dijagnoza se Sifrira Z51.1 Hemoterapijska seansa zbog tumora, zato $to je neoplazma fokus
terapije prije nego HIV/AIDS.

Profilakticka hemoterapija

ProfilaktiCke intervencije se primjenjuju:

e zaprevenciju infekcije (primarna profilaksa), ili

e supresiju prethodno lije€ene bolesti (sekundarna profilaksa)

Primarna profilati€ka hemoterapija: za HIV infekciju treba kao glavnu dijagnozu Sifrirati 229.2
Druga profilakticka hemoterapija ako je pacijent primljen i otpusten u istom danu.
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Manifestaciju HIV infekcije treba Sifrirati samo ako je prisutna. Kao dodatnu dijagnozu navesti
odgovarajucu Sifru za HIV status.

PRIMJER 6:

Pacijent sa asimptomatskom HIV infekcijom dolazi zbog antiretrovirusne terapije u istom danu.

Sifrirati:

Hemoterapijska infuzija
HIV pozitivan status

PRIMJER 7:
Osoba sa AIDS-om dolazi zbog odrzavanja terapije (IV infuzija ganciklovira) za citomegalovirusni
retinitis u dnevnoj bolnici .

Sifrirati:

CMV retinitis N30.9

AIDS

Ganciklovir

B25.8
B20
bolestima

IV infuzija 96199-02 [1920]

antiinfektivno sredstvo

0104 VIRUSNI HEPATITISI

Z29.2 Druga profilakticka hemoterapija
Z21 Asimptomatska infekcija virusom humane imunodeficijencije

Zapaljenje sudovnjace i mreznjace, neoznaceno
Druga oboljenja uzrokovana citomegalovirusima
SIDA - Bolest ste€enog nedostatka imuniteta sa zaraznim i parazitarnim

Intravenska primjena farmakoloSkog sredstva,

Virusni hepatitis ili status kliconoSe uvijek se mora Sifrirati, ¢ak i kada nisu ispunjeni kriterijumi za
dodatne dijagnoze.

B18.2 Hroni¢no zapaljenje jetre uzrokovano virusom C

098.4 Zutica uzrokovana virusom u trudnodi, porodaju i
babinjama
7225 Klicono$a hepatitisa uzrokovanih virusom

KLASIFIKACIJA
Virusni Sifra / naziv dijagnoze Opste napomene
hepatitis / tip
Hepatitis A B15.0 Akutno zapaljenje jetre sa hepatickom komom, + Ne dodjeljuje se Sifra za klicono3e virusnog hepatitisa.
uzrokovano virusom A
B15.9 Akutno zapaljenje jetre bez hepaticke kome, + Sifra 098.4 dodjeljuje se kada hepatitis A komplikuje
uzrokovano virusom A trudnoéu, porodaj ili babinje (sa dodatnom  §ifrom za
098.4 Zutica uzrokovana virusom u trudnodi, porodaju i B15.0ili B15.9 da se pojasni tip hepatitisa).
babinjama
Hepatitis B B16.- Akutno zapaljenje jetre uzrokovano virusom B + Ako se samo u anamnezi navodi hepatitis B, ne treba
prepostavljati da je pacijent kliconoSa i ne dodjeljuje se
Sifra 222.5.
B18.0 Hronicno zapaljenje jetre uzrokovano virusom B sa delta * Ako je iz dokumentacije jasno da se radi o hepatitis B
agensom pozitivnom pacijentu ili kliconosi, ali bez znakova bolesti,
B18.1 Hroni¢no zapaljenje jetre uzrokovano virusom B bez dodjeljuje se $ifra za kliconoSe virusnog hepatitisa Z22.5
delta agensa
098.4 Zutica uzrokovana virusom u trudnodi, porodaju i + Sifra 098.4 dodjeljuje se kada akutni ili hroniéni hepatitis
babinjama B komplikuje trudnocu, porodaj ili babinje (sa dodatnom
7225 Kliconosa hepatitisa uzrokovanih virusom Sifrom od B16 ili B18 za tip hepatitisa) . Ako je opstetricki
pacijent klicono$a Sifrirati 222.5
Hepatitis C B17.1 Akutno zapaljenje jetre uzrokovano virusom C + Ako se u anamnezi navodi hepatitis C, treba utvrditi da li

je pacijent klicono3a, pa $ifrirati Z22.5

+ Ako se navodi hepatitis C pozitivnost i pacijent ima
simptome treba provjeriti da li je bolest u akutnoj i
hroni¢noj fazi

+ Kada se navodi HCV pozitivan a pacijent je bez simptoma,
Sifrirati Z22.5.
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0109 NEUTROPENIJA
Ukoliko pored neutropenije postoji i septikemija, treba Sifrirati septikemiju prije neutropenije.

Kad nema septikemije, Sifrirati D70 Agranulocitoza (smanjenje broja granulocita) kao glavnu
dijagnozu i ako je navedena R50.- Groznica nepoznatog porijekla kao dodatna dijagnoza.

Sifra za spoljadnji uzrok se upisuje u sluéajevima neutropenije izazvane liekovima (Vidi: 0304
Pancitopenija).

0110 SEPTIKEMIJA - SEPSA, TESKA SEPSA | SEPTICKI SOK

Klasifikacija
Ukoliko je kod pacijenta prisutna sepsa usljed:
003-007 Porodaj sa pobacajem kao ishodom

008.0 Infekcija polnih organa i karlice poslije pobacaja, vanmateriéne i molarne trudnoce
075.3 Druge infekcije tokom porodaja

085 Sepsa (trovanje bakterijama) u babinjama

T80.2 Infekcije zbog infuzije, transfuzije i injekcije

T81.4 Infekcija uzrokovana medicinskom intervencijom-procedurom

Potrebno je dodijeliti Sifre iz kategorija A40.- Sepsa-trovanje uzrokovano streptokokom i A41.-
Druge sepse-trovanja da se oznaci sepsa ili B95-B97 Bakterijski, virusni i ostali infektivni
agensi da bi se oznacio identifikovan uzro€nik u lokalnoj infekciji. Ako je utvrden i spoljasnji
uzrok, potrebno je dodijeliti odgovarajucu Sifru iz kategorija Y60 do Y84.9.

Pozitivna hemokultura ne treba da se koristi kao indikator sepse. Na primjer, u slu¢aju pacijenta
sa centralnom linijom infekcije i pozitivnom hemokulturom ne moze biti postavljena dijagnoza
sepse. Sli¢no tome, negativha hemokultura ne moze iskljugiti klinicku dijagnozu sepse.
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2 NEOPLAZME

0236 SIFRIRANJE NEOPLAZMI | REDOSLJED SIFRIRANJA (Osim hemoterapije /
radioterapije u dnevnoj bolnici)

Sifriranje glavne dijagnoze (primarni ili sekundarni malignitet) zavisi od tretmana koji se obavlja u
toku svake epizode bolni¢kog lije¢enja. Glavna dijagnoza se Sifrira u skladu sa pravilom 0001
Glavna dijagnoza.

Primarni malignitet Sifrirati kao postojec¢e stanje ako epizoda lijeéenja podrazumijeva:
o dijagnostiku ili lije€enje primarnog maligniteta u sljedec¢im okolnostima
- inicijalna dijagnoza primarnog maligniteta
lijeCenje komplikacija maligniteta
- operativna intervencija radi uklanjanja maligniteta
- medicinska njega povezana sa malignitetom, ukljuujuéi i palijativnu njegu
(Vidi: 0224 Palijativha njega)
- ponovna pojava primarnog maligniteta koji je prethodno iskorijenjen sa istog organa ili tkiva
o dijagnostiku ili lijeCenje sekundarnog maligniteta bez obzira kada je/da li je mjesto
primarnog maligniteta operativnho odstranjeno. Kao dodatnu dijagnozu potrebno je dodati
Sifru za primarnu lokalizaciju maligniteta ako je poznata, ili C80 Zlo¢udni tumor bez oznaene
lokalizacije, ako je primarna lokalizacija nepoznata
e tretman namijenjen zaustavljanju progresije karcinoma kao $to je:
- hemoterapija ili radioterapija (Vidi: 0044 Hemoterapija i 0229 Radioterapija)
- prijem radi Sire ekscizije (¢ak i kada histopatoloski nema rezidualnog maligniteta)
- operativno lije€enje radi profilaktickog uklanjanja povezanog organa
¢ tretman drugog nemalignog stanja, kada je malignitet komorbiditet koji utiCe na epizodu
lije€enja, kao Sto je navedeno u pravilu 0002 Dodatne dijagnoze.
e odobrenje stomatologa prije radioterapije a malignitet ili komplikaciju Sifrirati kao glavnu
dijagnozu
Ako je epizoda bolni¢kog lije€enja radi kontrole praé¢enja stanja nakon maligniteta, malignitet
moze biti Sifriran kao postojece stanje ili kao stanje naznaeno u anamnezi, u zavisnosti od
okolnosti unutar epizode bolnickog lije€enja. (Vidi: 1204 Plastiéna hirurgija, 2112 Li¢na
anamneza i 2113 Kontrolni pregledi za specifi¢ne bolesti.)

PRIMJER 1:

Pacijent je primljen radi kontrolnog pregleda poslije 6 mjeseci od dijagnostikovanja i operacije
tranziciocelularnog karcinoma mokraéne besSike. Na kontrolnoj cistoskopiji nije pronaden recidiv
maligniteta.

Glavna dijagnoza: Z08.0 Kontrolni pregled poslije operacije zbog zlo¢udnog tumora

Dodatne dijagnoze: Z85.5 Li€ha anamneza o zlocudnom tumoru mokracnih puteva

Kada postoje multipla metastatska mjesta, dodijeliti Sifru za svako mjesto kako bi se
reflektovala tezina stanja.

0218 LYMPHANGITIS CARCINOMATOSIS

Kada nisu dostupne detaljnije informacije o prirodi ovog maligniteta, treba dodijeliti Sifru C78.0
Sekundarni zlo¢udni tumor pluéa (glavna dijagnoza) a zatim i Sifru C80 Zlo¢udni tumor bez
oznac&ene lokalizacije.

0219 MASTEKTOMIJA ZA MALIGNITET POTVRDEN BIOPSIJOM

Kada je malignitet potvrden biopsijom dojke, a nisu nadene maligne c¢&elije na uzorku
mastektomije, Sifrirati dijagnozu nadenu biopsijom.
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0224 PALIJATIVNA NJEGA

Palijativna njega je njega koja ima za cilj poboljSanje kvaliteta Zivota pacijenta sa aktivhom,
progresivnom bole$¢u sa malim ili nepostojec¢im izgledima za izljecenje.

Obi¢no ukljucuje: interdisciplinarnu procjenu i/ili zadovoljavanje fizi¢kih, fizioloskih, emocionalnih |
duhovnih potreba pacijenta; pruzanje podr§ke uz edukacije pacijenta / njegovatelja / porodice.
Uklju€uje njegu koja se pruza:

* u jedinici za palijativnu njegu ili

 kroz odredeni program palijativne njege ili

* u okviru klinickog tretmana od strane lijekara za palijativnu njegu ili, prema misljenju
ordinirajuceg liekara, kada je glavna klinicka namjera palijacija.

Klasifikacija
Sifra Z51.5 Palijativna njega nikada ne treba da bude navedena kao glavna dijagnoza. Za
glavnu dijagnozu treba koristiti Sifru dijagnoze koja je razlog za loSu prognozu.

Sifra Z51.5 Palijativna njega se dodjeljuje (kao $ifra za dodatnu dijagnozu) kada je cilj njege
na prijemu bilo palijativno zbrinjavanje, ili ako u bilo kom trenutku tokom prijema ili epizode
lije€enja cilj njege postao palijativho zbrinjavanije.

Procedure treba da budu Sifrirane na odgovarajuci nacin.

PRIMJER 1:

Pacijent u finalnim stadijumima HOBP je primljen zbog palijativhe njege.
Glavna dijagnoza:  J44.9 Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, oznac¢ena
Dodatne dijagnoze: Z51.5 Palijativha njega

0229 RADIOTERAPIJA

Kada je u pitanju viSednevna hospitalizacija radi radioterapije maligniteta, kao glavnu dijagnozu
treba navesti malignitet, a odgovarajuéu radioloSku-onkoloSku proceduru treba Sifrirati iz
blokova [1786] do [1799] Procedure radioloSke onkologije.

Kada postoji prijem zbog jednodnevne radioterapije (prijem i otpust istog dana), Z51.0
Radioterapijska seansa ¢e biti glavna dijagnoza, pracena Sifrom za malignitet i Siframa
procedura.

Za Sifriranje neZeljenih efekata radioterapije vidjeti 1902 NeZeljena dejstva..

Za Sifriranje hemoterapije koristiti Pravilo 0044.

0234 SUSJEDNA - GRANICNA MJESTA SIRENJA NEOPLAZME

Primarno mjesto je poznato

Ako je Sirenje neoplazme sa poznatog mjesta na susjedni organ ili mjesto (npr. sa crijeva na
mokraénu besiku ili sa jejunuma na ileum) $ifrira se samo primarno mjesto. Sirenje na susjedno
mjesto se ne Sifrira.

Primarno mjesto nije poznato

Primarni malignitet koji zahvata granice dvije ili viSe subkategorija (u okviru kategorija
obiliezenih sa tri kodna mjesta u MKB10) i C&ije porijeklo ne moZe biti ustanovljeno, u
najvecem broju slu€ajeva, se klasifikuje Cetvrtim kodnim mjestom podkategorije “8”.

Sifre iz MKB-10 koje se odnose na odredene maligne neoplazme &ije se porijeklo ne moze
odrediti i Cija mjesta se preklapaju u okviru kategorija odredenih sa tri kodna mjesta su:
C02.8 Zlo¢udni tumor koji prelazi granice jezika
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C08.8 Zlocudni tumor koji prelazi granice pljuvaénih zljezda

C14.8 Zlocudni tumor koji prelazi granice usne, usta i zdrijela

C21.8 Zlocudni tumor koji prelazi granice zavr$nog crijeva, Emara i €marnog kanala
C24.8 Zloc¢udni tumor koji prelazi granice Zuénog puta

C26.8 Zloc¢udni tumor koji prelazi granice organa za varenje

C39.8 Zlocudni tumor koji prelazi granice disajnih i grudnih organa

C41.8 Zlocudni tumor koji prelazi granice kosti i zglobne hrskavice

C49.8 Zloc¢udni tumor koji prelazi granice vezivnog i mekog tkiva

C57.8 Zloc¢udni tumor koji prelazi granice zenskih polnih organa

C68.8 Zloc¢udni tumor koji prelazi granice mokra¢nih organa

C72.8 Zloc¢udni tumor koji prelazi granice mozga i drugih dijelova centralnog nervnog sistema

Primarno mjesto je nejasno-neodredeno

Maligna neoplazma susjednih (dodirnih) mjesta (kojima se preklapaju granice), koja nije
klasifikovana na drugom miestu i ¢ije mjesto porijekla ne moze biti odredeno, treba da bude
oznacena Sifrom C76.- Zlo¢udni tumor drugih lokalizacija.

Napomena: Upotreba ovih kategorija je potrebna samo onda kada nema specifi¢nih informacija u
vezi prirode neoplazme (npr. maligna neoplazma grudnog kosa).

0237 PONOVNO JAVLJANJE MALIGNITETA

Ako se primarni malignitet koji je prethodno iskorijenjen ponovo javi, treba dodijeliti Sifru iz
kategorija CO0-C75. Sifrirati takode i mjesta sekundarnog javljanja maligniteta.

PRIMJER 1:

Pacijentu je prije 15 godina uradena kolektomija zbog karcinoma, sada ima ponovnu pojavu
bolesti u rektumu.

Sifra:  C18.7 Zlo¢udni tumor izvijenog dijela debelog crijeva

Ako se recidiv javi u oziliku mastektomije bez dalje kvalifikacije, treba ga Sifrirati kao C79.2
Sekundarni zloéudni tumor koze.

0239 METASTAZE

Izraz metastatski treba preispitati da bi se odredilo da li je navedeno mjesto primarno ili metastaza.
Ako se dva ili viSe mjesta navode u dijagnozi i sva su opisana kao metastatska i nijedno kao
primarno, Sifrirati kao da je primarno mjesto nepoznato C80 Zlo¢udni tumor bez oznacene
lokalizacije, a navedena mjesta kao sekundarne neoplazme.

Pridjev ,metastatski’ se Saroliko koristi, nekad oznagava sekundarne depozite primarne lezije na
drugom mijestu, a nekad primarne koji metastaziraju. Nema arbitraznog pravila koje bi ovaj
problem moglo rijeSiti na zadovoljavajuc¢i nacin. Stoga, Sifrant mora dobro preispitati istoriju
bolesti i po potrebi konsultovati klini¢ara radi pojaSnjenja. Neoplazmu opisanu kao ,metastaska
iz” mjesta se interpretira kao primarna za to mjesto. Takode pisati i odgovaraju¢u Sifru za
sekundarnu neoplazmu.

PRIMJER 1:
Karcinom aksilarnih limfnih ¢vorova i plu¢a, metastatski iz dojke.
Dojka = primarno mjesto; ¢vorovi i pluéa = sekundarna mjesta

Neoplazma opisana kao ,metastaska u” mjestu se interpretira kao sekundarna za to mjesto.
Takode pisati i odgovarajuéu Sifru za primarnu neoplazmu.
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PRIMJER 2:
Karcinom dojke, metastatski u mozak.
Dojka = primarno mjesto; mozak = sekundarno mjesto.

0241 MALIGNITET USNE

Za Sifriranje maligniteta usne, dodjeljuju se Sifre iz kategorija C00.- Zlo¢udni tumor usne i C44.0
Zlo¢udni tumor koze usne.

Sifra C44.0 Zloéudni tumor koZe usne treba da se upotrijebi za malignu leziju koja se javi na
kozi obrasloj dlakom izmedu ruba gornje usne (vermilion) i nosa (filtrum) ili na kozi obrasloj
dlakom izmedu ivice donje usne (vermiliona) i mentolabijalnog Zlijeba. NajéeSc¢e su to
bazocelularni karcinom (BCC) i skvamocelularni karcinom (SCC).

Sve druge maligne lezije koje su opisane na usni, treba Sifrirati odgovaraju¢om S$ifrom u okviru
CO00- Zloéudni tumor usne.

0245 REMISIJA MALIGNE IMUNOPROLIFERATIVNE BOLESTI | LEUKEMIJE

Ovo pravilo je za odredivanje kada pisati peti karakter ,u remisiji’ i ,bez pominjanja remisije” za
kategorije C88 Drugi limfomi B ¢elija (zlocudne imunoproliferativne bolesti), C90 Multipli mijelom i
drugi zlo¢udni tumori plazma ¢elija i C91-C95 Leukemija, kao i razlikovanje koncepata ,u remisiji”
i ,u anamnezi” vezano za ova stanja. Definitivno izljeenje i pisanje Sifre ,u anamnezi’, moze
znacajno varirati od bolesti do bolesti, i samo se moze primijeniti retrospektivno. Diferenciranje se
nakon klinicke konsultacije, radi na osnovu kontinuiranog lije€enja maligniteta, a ne odredenog
vremenskog okvira.

Definicija

Kompletna remisija - nema potvrdenih znakova ili simptoma maligniteta.

Parcijalna remisija - redukcija znakova ili simptoma tumora za > 50% , ali i dalje postoji dokaz
aktivne bolesti.

Kada je dokumentacija nekompletna, a jedina informacija je ,,u remisiji”’, savjetuje se
potraziti dodatno pojasnjenje od klini¢ara.

Klasifikacija

Ovo pravilo se odnosi samo na sljedece kategorije:

C88.- Drugi limfomi B celija (zZloéudne imunoproliferativne bolesti)
C90.- Multipli mijelom i drugi zloc¢udni tumori plazma celija
C91.- Leukemija limfoidnih celija krvi - zloCudna bolest krvi
C92.- Mijeloidna leukemija

C93.- Monaocitna leukemija

C94.- Druge leukemije ozna&enih tipova ¢elija

C95.- Leukemija neoznacenog tipa ¢elija

Sa petim karakterom:

0 bez pominjanja remisije (ukljuCujuci parcijalnu remisiju)
1 uremisiji (kompletna remisija)

Bez pominjanja remisije ,,0”

Peti karakter 0 (bez pominjanja remisije) treba pisati kada:

e je to prvo pojavljivanje i dijagnoza bolesti, ili

¢ je iz dokumentacije jasno da &ak i ako je doslo do redukcije, aktivha bolest i dalje postoji
U remisiji ,,1”
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Peti karakter 1 (u remisiji) treba pisati kada:

e klini¢ar dokumentuje ,u remisiji” bez dodatnih informacija o stadijumu ili anamnezi, a nije
moguce posavjetovati se sa klini¢arom, ili

e je pacijent i dalje pod terapijom radi inaktivnog maligniteta ili zbog nezeljenih efekata terapije
(npr. hirurSke intervencije, hemoterapije, drugog medikamentoznog tretmana, itd), i

e kada je iz dokumentacije jasno da se radi o kompletnoj remisiji (nema znakova ili simptoma
maligniteta).

Z85 Pozitivna licna anamneza maligne neoplazme

U sluCajevima kada je evidentirana kompletna remisija i nema potvrde da je pacijent pod
terapijom zbog maligniteta ili nezeljenih efekata terapije, ako je to relevantno za trenutnu epizodu
zbrinjavanja piSe se ,li€na anamneza maligniteta” (Vidi: 0002 Dodatne dijagnoze). Moguée Sifre
za ,litnu anamnezu maligniteta” su:

Z85.6 Li¢na anamneza o leukemiji

Z85.7 Li¢na anamneza drugom zlo¢udnom tumoru limfnog, hematopoeznog i srodnih tkiva
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3 BOLESTI KRVI | KRVOTVORNIH ORGANA | POREMECAJI KOJI ZAHVATAJU
IMUNI SISTEM

0302 TRANSFUZIJA KRVI

Transfuzije krvi i infuzije krvnih derivata (komponenti krvi ili produkata krvi) Sifriraju se uvijek
kada su uradene. ViSestruko davanje istih krvnih derivata u istoj epizodi lije¢enja treba
Sifrirati samo jednom Sifrom procedure. Ako se daje vise od jednog tipa derivata krvi za vrijeme
jedne epizode lije¢enja, potrebno je dodijeliti odgovarajuce Sifre.

PRIMJER 1:

Pacijent je primio transfuziju eritrocita tri puta za vrijeme jedne epizode lijeCenja.
Sifra: 13706-02 [1893] Transfuzija eritrocita

Napomena: Potrebno je samo jednom upisati Sifru.

PRIMJER 2:
Pacijent je primio transfuziju eritrocita i gama globulina u toku jedne epizode lije€enja..
Sifra: 13706-02 [1893] Transfuzija eritrocita
13706-05 [1893] Transfuzija gama globulina
Napomena: Potrebno je Sifrirati svaku proceduru pojedina¢no

0303 ABNORMALNI PROFIL KOAGULACIJE ZBOG ANTIKOAGULANATA

Pacijenti koji koriste antikoagulante &esto zahtijevaju prijem u bolnicu (ili mogu da imaju

produzen boravak u bolnici):

e preoperativno ili postoperativho da bi se pratili nivoi antikoagulanata (varfarin, heparin,
kleksan ili fragmin)

e kada odredeni nivo antikoagulanata ne kontroliSe stanje

e kada nivo antikoagulanata zahtjeva prilagodavanje

U ovim slu¢ajevima potrebno je dodijeliti Sifru Z292.1 Li€na anamneza o dugotrajnoj (tekuéoj)
upotrebi antikoagulantnih sredstava u dodatne dijagnoze.

PRIMJER 1:
Pacijent na dugotrajnoj terapiji antikoagulantima, primlien je jedan dan prije transuretralne
resekcije prostate, zbog heparinizacije.
Sifra: 292.1 Li€na anamneza o dugotrajnoj (tekucoj) upotrebi
antikoagulantnih sredstava (kao dodatna dijagnoza)

Kada je pacijent primljen zbog abnormalnog profila koagulacije - nestabilan INR,
hipervarfarinizacija, nedovoljna varfarinizacija, prolongirano vrijeme krvarenja, abnormalno
vrijeme krvarenja potrebno je dodijelitiSifru D68.3 Krvarenje usljed postojanja antikoagulanata u
krvotoku, ¢ak i ako se hemoragija nije dogodila.

PRIMJER 2: (Vidi 1902 NeZeljena dejstva)
Pacijent koji je na varfarinu zbog atrijalne fibrilacije, primljen je u bolnicu zbog epistakse nastale
usljed toksi¢nosti varfarina.
Sifre:  R04.0 Krvarenje iz nosa
D68.3 Krvarenje usljed postojanja antikoagulanata u krvotoku
Y44.2 Antikoagulanti
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

64



PRIMJER 3: (Vidi: 1901 Trovanje)
Pacijent je primljen u bolnicu jer je uzeo neprimjerenu dozu varfarina $to je dovelo do toksi¢nih
efekata.
Sifre:  T45.5 Trovanje antikoagulantima
D68.3 Krvarenje usljed postojanja antikoagulanata u krvotoku
X44 Slu€ajno trovanje i izlaganje drugim neoznacenim lijekovima, preparatima i
bioloskim supstancama

PRIMJER 4:
Mu8karac starosti 80 godina, primlien je zbog hroni€ne opstruktivhe bolesti pluéa. U li¢noj
anamnezi navodi da je imao zamjenu aortne valvule i da je na dugotrajnoj terapiji varfarinom. Na
prijemu je otkriveno da je pacijent uzimao prekomjernu dozu varfarina. Varfarin je obustavljen i
dat je vitamin K 5 mg per os.
Sifre:  J44.9 Hroniéna opstruktivna bolest pluéa, neoznaéeno

D68.3 Krvarenje usljed postojanja antikoagulanata u krvotoku

Y44.2 Antikoagulanti

Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

U sluaju duboke venske tromboze, pluénog embolizma, mozdanog udara itd. zbog premale
doze varfarina, potrebno je dodijeliti prvo Sifru za stanje a zatim Sifru Z92.1 Li€éna anamneza o
dugotrajnoj (tekucoj) upotrebi antikoagulantnih sredstava.

PRIMJER 5:

Pacijent sa dubokom venskom trombozom (DVT), koji uzima varfarin u posljednje dvije godine,
primlien je zbog bypass revaskularizacije (CABG). Otpust je odlozen dok INR nije stabilizovan
postoperativno

Sifre:  Z92.1 Liéna anamneza o dugotrajnoj upotrebi antikoagulantnih sredstava.

0304 PANCITOPENIJA

Kada je utvrdena pancitopenija bez drugih objasnjenja, tada je potrebno dodijeliti Sifru D61.9
Aplazijska slabokrvnost - aplastiéna anemija, neoznacena. Ova Sifra se dodjeljuje samo kada je
pancitopenija dokumentovana a kada nisu navedene specificne abnormalnosti krvi (anemija,
neutropenija i trombocitopenija).
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4 ENDOKRINOLOGIJA, POREMECAJI ISHRANE | METABOLIZMA
0401 DIJABETES MELITUS | POREMECAJ REGULACIJE GLUKOZE

Kategorije dijabetes melitusa:

e Tip 1 dijabetesa - IDDM (ranije nazivan insulin zavisni)

e Tip 2 dijabetesa - NIDDM (ranije nazivan insulin nezavisni)

¢ Drugi specifi¢ni oblici dijabetesa (ukljucuje dijabetes uzrokovan drugim poremecajima)

e Gestacioni dijabetes (Zene kod kojih je dijagnosticiran bilo koji stepen intolerancije na glukozu
u toku ili nakon 24 nedelje gestacije)

OPSTI PRINCIPI KLASIFIKACIJE DIJABETES MELITUSA

1. Pored Sifara za poremecaj regulacije glukoze i dijabetes iz kategorija E09-E14, kada je
potrebno da bi se u potpunosti opisala klinicka dijagnoza pisati i Sifre iz drugih poglavlja. Ove
dodatne Sifre treba pisati nakon Sifara E09-E14 .

2. U kategorije ,sa komplikacijom” pod E10-E14 , mogu se svrstati samo stanja indeksirana pod
,Dijabetes, dijabeti¢ni”

3. Sve trenutne komplikacije dijabetesa treba Sifrirati tako da tacno reflektiraju tezinu svakog
pojedina¢nog slucaja dijabetesa. To moze proizvesti pisanje vise Sifara.

4. Kada nije naveden oblik dijabetesa, posebno kod pacijenata mladih od 40 godina, prije
pisanja Sifre E14.- Seéerna bolest, neoznadena potrebno je zatraziti dodatna poja$njenja od
klini¢ara.

PRIMJER 1:
Pacijent koji boluje od DM tip 2 primljen je zbog lije€enja katarakte.
Glavna dijagnoza: H26.9 Siva mrena (katarakta), neoznacena

U ovom primjeru dijabetes se ne Sifrira jer ne zadovoljava kriterjume pravila 0001 Glavna
dijagnoza i 0002 Dodatne dijagnoze i komplikacije

PRIMJER 2:

Pacijent koji boluje od DM tip 2 primljen je zbog lijeCenja katarakte. Tokom lije¢enja takode je
konsultovan endokrinolog iz razloga $to pacijent nije na odgovarajuci nagin regulisao nivo
Secera u krvi.

Glavna dijagnoza: H26.9 Siva mrena, neoznacena

Dodate dijagnoze: E11.39 Seéerna bolest, insulino nezavisan oblik, sa o&nim komplikacijama

U ovom primjeru dijabetes je Sifriran jer zadovoljava kriterijume pravila Sifriranja 0002 Dodatne
dijagnoze i komplikacije.

LATENTNI AUTOIMUNI DIJABETES MELITUS U ODRASLIH

Mali, ali zna€ajan broj starijin pacijenata razvije Tip 1 dijabetesa i ima karakteristiCha antitijela.
Ova grupa moze da se nazove latentnim autoimunim dijabetesom u odraslih (LADA), i rjede Tip
1.5 dijabetesa.

Klinickoj dijagnozi Tipa 1.5 dijabetesa sa pozitivnim auto-antitijelima (GAD/IA2) treba dodijeliti
gifru E10.- Secerna bolest insulino-zavisna, naspram oblika bez pozitivnih auto-antitijela kome
se dodjeljuje Sifra E14.- Secerna bolest, neoznadena.

DRUGE SPECIFICNE FORME DIJABETES MELITUSA

(Uklju€uje dijabetes u drugim bolestima - sekundarni dijabetes) Ukljuéuje:
e genetski defekt funkcije beta celija

e genetski defekt dejstva insulina

e bolesti egzokrinog pankreasa

e infekcije
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endokrinopatije

dijabetes melitus indukovan ljekovima ili hemikalijama
imuno-posredovane bolesti

drugi genetski sindromi nekada povezani sa dijabetesom

Kada se dokumentuje druga forma dijabetesa, Sifrirati E13.- Druga oznacena Secerna bolest
pra¢eno odgovaraju¢om Sifrom za osnovnu bolest ili asocirani genetski sindrom.

Kada totalna ili parcijalna pankreatektomija izazove dijabetes melitus, tada dodijeliti Sifru
E89.1 Smanjenje insulina u krvi nakon intervencije, samo za epizodu njege za vrijeme koje je
operacija izvedena. Naknadno, pacijentima primljenim zbog razloga koji nisu postoperativne
sekvele treba dodijeliti Sifru dijabetesa E13 ili E09.

Kada je dijabetes melitus izazvan ljekovima ili hemikalijama dodijeliti Sifru E13.- i dodatnu Sifru
spoljasnjeg uzroka bolesti da bi se identifikovao lijek ili hemikalija. Kada dijabetes melitus
perzistira i poslije uspjednog izljeCenja endokrinopatije dodijeliti Sifru E13.- kao i Sifru 286.3
Li€na anamneza o bolestima Zljezda sa unutradnjim luéenjem, ishrane i metabolizma, kao
dodatnu dijagnozu.

METABOLICKI SINDROM/SINDROM INSULINSKE REZISTENCIJE/ SINDROM X

Kako trenutno ne postoji jedna odredena Sifra za metaboli¢ki sindrom neophodno je svakoj od
dokumentovanih komponenti poremecaja (npr. karakteristiCcha dislipidemija, hipertenzija,
hiperinsulinizam, nealkoholna masna promjena jetre, gojaznost, itd.) dodijeliti posebnu Sifru.

DIJABETES MELITUS KAO KOMPLIKACIJA TRUDNOCE

Dijabetes melitus koji komplikuje trudnoéu je klasifikovan u kategoriju 024 Seéerna bolest u
trudnodi:

024.0 Ranije postoje¢a Secerna bolest, insulin-zavisna, u trudnoci

024.1- Ranije postoje¢a Secerna bolest, insulin-nezavisna, u trudnogi

024.2- Ranije postoje¢a Secerna bolest uzrokovana nedovoljnom ishranom, u trudnodi

024.3- Ranije postoje¢a Secerna bolest, neoznaena, u trudnodi

Ove S§ifre bi trebalo dodijeliti Zenama sa dijagnozom dijabetesa prije trudnoce.
Kada je ve¢ postoje¢i dijabetes sa komplikacijama prisutan tokom trudnoce, dodijeliti
odgovaraju¢u dodatnu Sifru(e) iz E09- E14.

Gestacioni dijabetes melitus (GDM)

Tokom trudnoc¢e, SZO kategorizuje bilo koji stepen intolerancije na glukozu kao dijabetes
melitus. Sifru 024.4- Seéerna bolest nastala u trudnoéi dodijeliti u slu¢ajevima gdje je dijabetes
prvi put potvrden oralnim testom tolerancije glukoze, uradenom prema smjernicama SZO, u bilo
kom trenutku tokom trudnoce.

Gestacioni dijabetes moze se ponovo javiti u sljede¢im trudno¢ama, kada treba dodijeliti Sifru
za gestacioni dijabetes, sa Sifrom Z87.5 Li€na anamneza o komplikacijama trudnoce, porodaja
i puerperijuma.

Neonatalna stanja povezana sa dijabetes melitusom majke

Postoje dvije moguce Sifre za novorodence sa prolaznim smanjenjem Secera u krvi koji se moze
pripisati dijabetes melitusu majke:

P70.0 Sindrom odojceta majke sa Se¢ernom bolescu u trudnoci

P70.1 Sindrom odoj¢eta majke sa Se¢ernom bolesc¢u

KOMPLIKACIJE DIJABETES MELITUSA

AKUTNE METABOLICKE KOMPLIKACIJE

Dijabetes melitus sa ketoacidozom

Ako je ketoacidoza ogigledno dijabetiéna, dodijeliti E1-.12 Seéerna bolest, sa ketoacidozom sa
komom i kao dodatnu dijagnozu S$ifru E87.0 Hiperosmolalnost i hipernatremija, ako je
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hiperosmolarnost ili hipernatremija takode dokumentovana.

Ako dijabeti¢na ketoacidoza nastaje kao rezultat nepridrzavanja propisane terapije insulinom ili
drugih vidova lije¢enja dijabetes melitusa, dodijeliti dodatnu Sifru Z91.1 Liéna anamneza o
nepridrzavanju propisanog rezima medicinskog lije¢enja i tretmana (Vidi: 0517 Nepridrzavanje
lije€enja).

Hipoglikemijske reakcije
Pacijentu sa DM-om i hipoglikemijom koja je nastala kao rezultat nepravilnog doziranja ili
nepravilne primjene insulina ili oralnih hipoglikemijskih ljekova, trebalo bi dodijeliti Sifre:
Glavna dijagnoza: T38.3 Trovanje insulinom i hipoglikemijskim ljekovima
Dodatne dijagnoze: E1-.64 Secerna bolest, sa hipoglikemijom

X44 Slu¢ajno trovanije i izlaganje drugim i neoznacenim

liekovima, medikamentima i bioloSkim supstancama

Odgovarajuca Sifra za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivnosti (U73.-)

Pacijentu sa DM-om i hipoglikemijskom epizodom zbog insulina ili oralnih hipoglikemijskih
agenasa Cija doza je ispravna ili se podesava bi trebalo dodijeliti Sifre na sljedeéi nagin:
Glavna dijagnoza: E1-.64 Seéerna bolest, sa hipoglikemijom
Dodatne dijagnoze: Y42.3 Insulin i antidijabeti¢ni ljekovi za oralnu primjenu

Y92.22 Mijesto dogadaja, zdravstvena ustanova
Kada se hipoglikemija javlja kod pacijenta sa dijabetes melitusom i potvrdenim poremecajem
pankreasnog unutradnjeg lu¢enja kao E16.1 Drugi snizeni nivo Secera u krvi (hipoglikemija) i
E16.9 Poremecaj lucenja gusterace, neoznacen, dodijeliti odgovarajuéu Sifru E13 sa
odgovaraju¢om Sifrom iz E16 .-.

Reakcija antitijela na insulin

Pri Sifriranju hipoglikemijskih epizoda zbog insulinskih antitijela, dodijeliti Sifre:

Glavna dijagnoza: E1-.64 Secerna bolest, sa hipoglikemijom

Dodatne dijagnoze: Y42.3 Insulin i antidijabeti¢ni ljekovi za oralnu primjenu
Y92.22 Mijesto dogadaja, zdravstvena ustanova

BUBREZNE KOMPLIKACIJE

Precizno Sifriranje bubreznih komplikacija moze biti slozeno zbog povecane ucestalosti
hipertenzije u pacijenta sa dijabetes melitusom. Potrebno je napraviti razliku izmedu hipertenzije
koja je rezultat bubreznih komplikacija dijabetesa i hipertenzije nastale kao rezultat drugih
bolesti bubrega.

PRIMJER 3:
Pacijent sa DM tip 1 je primljen zbog tretmana posljednjeg stadijuma insuficijencije bubrega.
Glavna dijagnoza: N18.5 Hroni¢na bubreZna bolest, peta faza

Dijabetes melitus se ne Sifrira kao dodatna dijagnoza jer nije dokumentovan kao uzrok
terminalne faze bubrezne insuficijencije.

PRIMJER 4:

Pacijent sa dijabetesnom nefropatiom (DM tipl) je primljen zbog odredivanja faze hroni¢ne
bubrezne bolesti.

Glavna dijagnoza:  N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, peta faza

Dodatne dijagnoze: E10.22 Seéerna bolest, insulin zavisan oblik sa dijabeti¢kom nefropatijom

U ovom primjeru nefropatija je opisana kao dijabetesna i zato dijabetes melitus zadovoljava
kriterijume za dodatnu dijagnozu kao uzro&nik bubrezne bolesti.

PRIMJER 5:
Akutna insuficijencija bubrega se razvila kod pacijenta sa DM tip 2 koji je primio intravenski
kontrast.
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Glavna dijagnoza:  N17.9 Akutna nedovoljna funkcija bubrega (bubreZna insuficijencija),
neoznacena
Dodatne dijagnoze: Y57.5 Kontrastna sredstva za dijagnostiku X-zracima
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova
E11.29 Secerna bolest, insulin nezavisan oblik sa drugim oznagenim
bubreznim komplikacijama

Kada je veC postojeca dijabetesna nefropatija dokumentovana sa akutnom insuficijencijom
bubrega, dodijeliti Sifru E1-.29 *Secerna bolest sa drugim oznadenim bubreznim komplikacijama
kao i Sifru za identifikaciju bolesti bubrega (N17.-).

DIJABETICNE OCNE KOMPLIKACIJE

Dijabetesna retinopatija

Smanjena ostrina vida povezana sa dijabetesnom retinopatiom kao uzrokom zahtijva Sifre
kategorija E1-.31 do E1-.33 i/ili E1-.35 je dokumentovana, samo najnaprednija faza treba biti
Sifrirana. Kada je dijabetiCna bolest oka dovela do sljepila ili slabovidosti, dodati Sifru H54.-
Sljepilo i slabovidost jednog ili oba oka.

Katarakta

E1-.36 $ifra Secerna bolest sa dijabetiénom kataraktom treba biti dodijeliena samo kada je
naznacen uzrocni odnos izmedu katarakte i dijabetesa.

Kada takav uzro¢ni odnos nije naznacen, katarakti kod pacijenta sa dijabetesom treba
dodijeliti npr. N25.- Senilna (staracka) katarakta ili N26.- Druge katarakte.

DIJABETICNA NEUROPATIJA
Periferne, kranijalne i autonomne neuropatije mogu se razviti u raznim kombinacijama kod istog
pacijenta i neophodno je svakoj dodijeliti odgovarajucu Sifru.

MULTIPLE KOMPLIKACIJE DIJABETES MELITUSA

Dijabetes sa vise mikrovaskularnih ili drugih specifi€nih nevaskularnih komplikacija

Sifru E1-.71 *Seéerna bolest sa oznadenim viSestrukim mikrovaskularnim i nevaskularnim
komplikacijama treba dodijeliti kada pacijent ima stanja koja se mogu klasifikovati u dvije ili vise
od sljedecih pet kategorija:

Bubrezne komplikacije (E1-.2-)

O¢ne komplikacije (E1-.31, E1-.35, E1-.39)

Neuroloske komplikacije (E1-.4-)

Dijabeti¢ka miokardiopatija (E1-.53)

Komplikacije koZe i potkoznog tkiva (E1-.62)

agrLONE

PRIMJER 6 :

Pacijent sa DM tip 2 nefropatijom, je primljen zbog lijecenja tre¢e faze dijabeti¢ne nefropatije.

Pacijent takode ima ishemiju mreznjace koja se pripisuje dijabetesu.

Glavna dijagnoza: N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, tre¢a faza

Dodatne dijagnoze: E11.22 Seéerna bolest, insulin nezavisan oblik sa dijabetickom nefropatijom
E11.71 Secerna bolest, insulin nezavisan oblik - Tip 2, sa viSestrukim

mikrovaskularnim i nevaskularnim komplikacijama
Hroni¢na bubreZna bolest je Sifrirana kao glavna dijagnoza.

PRIMJER 7:

Pacijent je primljen sa DM tip 2 uz komplikacije: nefrotski sindrom, ishemiju mreznjaCe i

femoralnu neuropatiju. Nefrotski sindrom i periferna neuropatija su tretirani tokom ove epizode

bolni¢kog lije€enja.

Glavna dijagnoza:  E11.71 Seéerna bolest, insulin nezavisan oblik - Tip 2, sa vi§estrukim
mikrovaskularnim i nevaskularnim komplikacijama
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Dodatne dijagnoze: NO04.9 Nefrotski sindrom, neoznacen
G57.2 Ostecenje zivca buta - femoralnog zivca

U ovom slu¢aju, kako nijedna pojedinacna-specificna dijabeti€na komplikacija ne odgovara
glavnoj dijagnozi, E11.71 Sifra je dodijeljena kao glavna dijagnoza.

DIJABETICNO STOPALO

Termin dijabeti€no stopalo podrazumijeva pacijente sa dijabetesom koji imaju ulkus ili infekciju
stopala kao posljedicu perifernih i/ili neuroloskih komplikacija. Takvi pacijenti imaju ulkus i/ili
infekciju u kategoriji 1 i barem jedno od stanja nabrojanih u kategorijama 2-5 :

1) Infekcija ifili ulkus

Secerna bolest sa drugim oznaéenim komplikacijama E1-.69
Zagnoj, ¢ir i grupa Gireva koze ekstremiteta L02.4
Flegmona prsta noge L03.02
Flegmona donjih ekstremiteta L03.11
Dekubitalni ulkus tre¢eg i Cetvrtog stepena L89.2-0.89.3
2) Periferno vaskularno oboljenje

Secerna bolest sa perifernom angiopatijom, bez gangrene E1-.51
Seéerna bolest sa perifernom angiopatijom, sa gangrenom E1-.52

3) Periferna neuropatija

Seéerna bolest, sa dijabeti¢kom polineuropatijom E1l-.42
Seéerna bolest, sa dijabeti¢kom autonomnom neuropatijom E1-.43
Seéerna bolest, sa neuropatskim edemom E1-.43
Seéerna bolest, sa Charcot artropatijom E1l-.61
Secerna bolest, sa dijabeti¢kom osteopatijom El-.61

Seéerna bolest, sa viSestrukim mikrovaskularnim i nevaskularnim komplikacijama E1-.71

4) Stanja koja uzrokuju deformitet i dodatno optereéenje pogodenog stopala

Secerna bolest, sa neuropatskim edemom E1-.43
Secerna bolest, sa Charcot artropatijom El-.61
Seéerna bolest, sa dijabeti¢kom osteopatijom E1l-.61
Zuljevitost i zulj L84
Izvrnutost palca upolje (ste¢ena) - hallux valgus M20.1
Ukrucen palac - hallux rigidus M20.2
Drugi deformitet palca (steceni) M20.3
Drugi deformitet palca (ste€eni) M20.4
Drugi deformiteti prstiju stopala (ste€eni) M20.5
Deformitetet pregibanja udova - fleksiona deformacija, glezanj i stopalo M21.27
Nestabilan zglob ili vise¢e stopalo (stec¢eno), glezanj i stopalo M21.37
Ravno stopalo (ste¢eno) M21.4
Ste€ena kandzasto zgréena Saka i kandzasto zgréeno stopalo, glezanj i stopalo M21.57
Drugi ste€eni deformiteti gleznja i stopala, glezanj i stopalo M21.67
Drugi oznaceni steCeni deformiteti ekstremiteta, oznaceni, glezanj i stopalo M21.87

5) Predhodna amputacija oboljelog ekstremiteta i/ili kontralateralnog donjeg ekstremiteta

Stec€eni nedostatak stopala i sko¢nog zgloba 789.4
Steceni nedostatak na nivou koljena ili ispod koljena 789.5
Steceni nedostatak noge iznad koljena 789.6
Stec€eni nedostatak obe noge (bilo kog nivoa izuzev samo prstiju ha nozi) 789.7

Dodijeliti Sifru ulkusa i ostale Sifre/Sifru kao dodatne kada dijabeti¢no stopalo postoji i kada
su kriterijumi iznad ispunjeni.
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E1-.73 * Seéerna bolest, sa ulkusom stopala uzrokovanim razli¢itim uzro&nicima kodirati kada :

* je “dijabeti¢ko stopalo” dokumentovano u istoriji bolesti, ili

* su zadovoljeni gore navedeni kriterijumi

Treba pisati i Sifre za specificne komplikacije, npr. polineuropatija (G62.9), periferna angiopatija
(170.2-), celulitis prsta stopala (L03.02).

IZLIJECENI DIJABETES MELITUS

Kada su dijabetes melitus ili poremecena regulacija glukoze nastali usljed endokrinopatije, lijeka
ili hemijskog tretmana rijeSeni nakon izlje€enja endokrinopatije, ukidanja lijeka,.. dodijeliti Sifru
Z86.3 Li¢na anamneza o bolestima Zljezda sa unutradnjim luéenjem, ishrane ili metabolizma.

PRIMJER 8:

Pacijent primljen zbog odstranjenja katarakte na lijevom oku i insercije intraokularnog sociva.

Primje¢eno je da postoji istorija DM zbog KusSingovog sindroma, kaoji je izlije¢en ekscizijom

adrenalnog adenoma. OGTT je normalan.

Glavna dijagnoza: H26.9 Nespecificna katarakta

Dodatne dijagnoze: Z86.3 Li€nha anamneza o bolestima zZljezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
ishrane ili metabolizma

Kada je DM izlijeCen transplantacijom pankreasa ili transplantacijom pankreasnih ostrvaca,
dodijeliti Sifru DM tipl za bilo koju prisutnu dijabeticnu komplikaciju zajedno sa Z94.8 Stanje
drugog presadenog organa ili tkiva.

SKRINING ZA DIJABETES MELITUS

Ako je pacijent primlien zbog sumnje na $ecernu bolest, a bolest nije potvrdena, dodijelite Sifru
Z13.1 Specijalni skrining-pregled radi otkrivanja Secerne bolesti za glavnu dijagnozu. Ako u
anamnezi postoji podatak o Secernoj bolesti u porodici dodijelite i Sifru Z83.3 Porodi¢na
anamneza o $ecernoj bolesti kao dodatnu dijagnozu.

EDUKACIJA DIJABETICARA

Prijemima zbog edukacije dijabeti¢ara kao glavnu dijagnozu dodijeliti Sifru iz kategorije E10-E14
Secerna bolest, a kao dodatnu dijagnozu dodijeliti $ifru Z71.8 Drugo oznaéeno savjetovanje i
Sifra porcedure 95550-14 [1916] UdruZene zdravstvene procedure, edukacija o dijabetesu.

0402 CISTICNA FIBROZA

Nezavisno od manifestacije kod pacijenata sa cistichom fibrozom uvijek se kao glavha
dijagnoza dodjeljuje Sifra E84.- Cisti¢na fibroza. Specificne manifestacije navode se kao dodatne
dijagnoze. Sifra E84.8 Cistiéna fibroza sa drugim manifestacijama ukljuuje slu¢ajeve sa vise
manifestacija.

PRIMJER 1:
Pacijent je primljen radi zbrinjavanja frakture tibije nakon pada sa merdevina. Pacijent se lijeCi
zbog bronhiektazija vezanih za cisti¢nu fibrozu.
Sifre:  S$82.28 Drugi prelom tijela golenjage (tibije)
W11 Pad naili sa merdevina
Odgovarajuca Sifra za mejsto dogadaja (Y92.-) i Sifra aktivnosti (U50-U73)
E84.0 Cisti¢na fibroza pluca
J47 Ograni€eno proSirenej dusnica - bronhiektazije
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5 DUSEVNI POREMECAJI | POREMECAJI PONASANJA
0503 POREMECAJI UPOTREBE DROGA, ALKOHOLA | DUVANA

Termin ,poremecaj upotrebe” moze se koristiti za opisivanje bilo kojeg od sljede¢ih poremecaja
upotrebe:

» akutna intoksikacija (F1-.0)

»  Stetna upotreba (zloupotreba) (F1-.1)

»  zavisnost (F1-.2)

Blok F10-F19 Mentalni i bihevioralni poremecaji koji su posljedica upotrebe psihoaktivnih
supstanci ima Cetvrti karakter koji oznaCava Kklinicko stanje pacijenta. Svi kodovi Cetvrtog
karaktera su primjenjivi za sve supstance. Klini¢ara koji Sifrira odredeno Kklinicko stanje u
dokumentaciji upu€uje na Sifriranje Cetvrtog kodnog mjesta.

POREMECAJ UPOTREBE ALKOHOLA

Sifru kategorija podgrupe F10-F19, sa &etvrtvrtim karakterom, potrebno je upisati samo ako je
dokazana uzrogno-posljedi¢na veza izmedu odredenog stanja i uzimanja psihoaktivne supstance.

PRIMJER 1:

Kod pacijenta je dijagnostikovan akutni pankreatitis prouzrokovan-povezan sa alkoholom.
Sifre:

K85 Akutna upala gusterace

F10.1 DuSevni poremecaiji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom alkohola-zloupotreba

Ako su dokumentovna "akutna intoksikacija", "zavisnost" i "Stetna upotreba" potrebno je upisati
Sifre za sva dokumentovana stanja.

PRIMJER 2:

Pacijent koji boluje od sindroma zavisnosti od alkohola lijecen je zbog akutne intoksikacije.

Sifre:

F10.0 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom alkohola, akutno
trovanje

F10.2 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom alkohola, sindrom
zavisnosti

Sifre kategorija u podgrupi F10-F19 iskljuduju pacijente koji su predozirani propisanim ili
nepropisanim ljekovima. U slu€aju predoziranja dodjeljuju se odgovaraju¢e Sifre trovanja
liekovima i hemikalijama. U sluaju da iz istorije bolesti nije moguce jasno definisati Cetvrti
karakter iz kategorija podgrupe F10-F19, potrebno je dodijeliti Sifru F1-.1 jer je
najnespecifi¢nija.

POREMECAJ UPOTREBE DUVANA

Z86.43 Liéna anamneza o pusenju

Navedene S$ifre se dodjeljuju kao dodatne dijagnoze samo ako je jasno potvrdena upotreba
duvana. Upotreba duvana se moze Kklasifikovati kao Z86.43 LiCna anamneza o0 puSenju.
Navedenu Sifru potrebno je dodijeliti samo ako je pacijent pusio cigarete (nezavisno od koli€ine) u
proslosti, ali ne i u posljednjih mjesec dana.

PRIMJER 3:
Pacijent starosti 40 godina sa dijagnostikovanim hroni¢nim bronhitisom prestao je da pusi 3
mjeseca prije prijema, a pusio je od svoje 15 godine.
Sifre:  J42  Hroniéno zapaljenje dusnica, neoznaéeno
Z86.43 Lina anamneza o pusenju
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Z72.0 Upotreba duvana

Sifra Z72.0 dodjeljuje se samo kada nema dovoljno podataka koji ukazuju na to da je potrebno

dodijeliti sliedece Sifre:

F17.2 DuSevni poremecaji i poremeéaji ponadanja uzrokovani upotrebom duvana, sindrom
zavisnosti

F17.1 DuSevni poremedéaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom duvana, zloupotreba

PRIMJER 4:
Cetrdesetogodignjem pusadu postavljena je dijagnoza sindroma karpalnog tunela.
Sifre:  G56.0 Sindrom karpalnog tunela

Z72.0 Upotreba duvana

F17.1 Zloupotreba duvana

Sifru F17.1 Du$evni poremeéaji i poremeéaji pona$anja uzrokovani upotrebom duvana-
zloupotreba, potrebno je dodijeliti samo ako je dokazana uzro¢no-posljediéna veza izmedu
odredenog stanja i pusenja.

Navedena Sifra se ne dodjeljuje ako je dokazan sindrom zavisnosti od duvana.

PRIMJER 5:
Pacijent starosti 60 godina, koji je pusSio 40 cigareta dnevno od svoje 15. do 51.godine Zivota,
primljen je u bolnicu zbog emfizema pluéa prouzokovanog pusenjem.
Sifre: J43.9 Emfizem, neoznaden
F17.1 DuSevni poremecaji i poremecaji ponadanja uzrokovani upotrebom duvana,
Zloupotreba

Napomena: Z86.4 Li¢na anamneza o zloupotrebi psioaktivnih supstanci se ne upisuje.

PRIMJER 6:
Pacijent starosti 29 godina je hospitalizovan sa dijagnozom hroni¢nog bronhitisaprouzrokovanog
pusenjem
Sifre: J42  Hroni¢no zapaljenje dusnica, heoznaceno
F17.1 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasSanja uzrokovani
upotrebom duvana - zloupotreba

Napomena: Z72.0 Upotreba duvana, se ne upisuije.

F17.2 Sindrom zavisnosti od duvana
Sifru F17.2 Du$evni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom duvana - sindrom
zavisnosti, potrebno je dodijeliti samo ako pacijent ima "sindrom zavisnosti od duvana".

PRIMJER 7:
Pacijent je primlijen zbog lije€enja hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa i varikoznih vena lijeve
noge. Istovremeno boluje od sindroma zavisnosti od duvana, ali ne pusi posljednjih nedelju dana.
Zavisnost se manifestuje apstinencijalnim sindromom. Cinjenica je da je pusio posliednjih 6
mjeseci, iako mu je re¢eno da to moze imati Stetan uticaj na njegovo zdravlje.
Sifre:  J44.9 Hroni¢na opstruktivna bolest pluéa, neoznadena
183.9 ProSirene vene noge bez grizlice ili zapaljenje okolnog tkiva
F17.2 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom duvana,
sindrom zavisnosti
F17.3 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom duvana,
apstinencijalni sindrom
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0505 DUSEVNI POREMECAJI KAO KOMPLIKACIJA TRUDNOCE

Kao glavna dijagnoza potrebno je dodijeliti Sifru 099.3 DusSevni poremecaji i bolesti nervnog
sistema u trudnoéi, porodaju i babinjama, sa Sifrom dijagnoze specificne duSevne bolesti,
koja je u tom sluéaju dodatna dijagnoza. Navedena Sifra iskljucuje postporodajnu depresiju.

Postporodajna depresija

Postporodajna depresija Sifrira se samo ako je nastala u razdoblju do 42 dana nakon porodaja.
Ako je u pitanju odredeni tip depresije, dodjeljuje se odgovarajuca Sifra, a ne treba Sifrirati F53.0
Blagi dusevni poremecaj i poremeéaj ponasanja u babinjama. Sifra F53.0 dodjeljuje se samo
ako tip depresije nije dokumentovan ili ga nije moguce drugacije klasifikovati.

Sifra F53.0 moze se dodijeliti u bilo kojoj hospitalizaciji do godinu dana nakon porodaja, ako je
dijagnoza postporodajne depresije dokumentovana a nije blize odredena.

A. Porodaj ili prijem u babinjama

PRIMJER 1:

Pacijentkinja je prirodnim putem rodila jedno Zzivorodeno dijete. Postavljena je dijagnoza
postporodajne depresije.

Sifre:

080 Spontani porodaj kod jednoplodne trudnoc¢e

F53.0 Blagi duSevni poremecaj i poremecaj ponasanja ubabinjama

Z37.0 Zivorodeno jedno dijete

90467-00 [1336] Spontani porodaj kod tiemenog polozaja

PRIMJER 2:

Pacijentkinja je rodila Zzivorodene blizance carskim rezom, u opstoj anesteziji zbog
malprezentacije ploda. Nedelju dana poslije porodaja osjec¢ala se depresivno i imala je napade
placa. Psihijatar je dijagnostikovao postporodajnu depresiju.

Sifre:

032.5 Briga o majci kod viseplodne trudnoée sa nepravilnim stavom jednog ili viSe plodova
F53.8 Drugi duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja udruzeni sa babinjama

Z37.2 Blizanci, oba Zivorodena

16520-02 [1340] Elektivni carski rez na donjem segmentu materice

92514-99 [1910] OpSta anestezija ASA 9

PRIMJER 3:

Pacijentkinja je primljena u 36. nedjelji trudno¢e zbog pogorSanja teSke depresije. Tokom

hospitalizacije, a u 39. nedelji trudnoce rodila je prirodnim putem jedno Zivorodeno dijete.

Sifre:

099.3 Dusevni poremecaji i bolesti nervnog sistema u trudnoci, porodaju i babinjama

F32.20 TeSka depresijska epizoda bez simptoma psihoze, neoznacena kao nastala u
postpartalnom periodu

Z37.0 Zivorodeno jedno dijete

90467-00 [1336] Spontani porodaj kod tiemenog polozaja

B. Hospitalizacije do godinu dana nakon porodaja
PRIMJER 4:
Pacijentkinja je primljena 6 mjeseci nakon porodaja zbog postporodajne depresije. 1z bolnice je

otpustena Cetiri nedelje kasnije, iako nije postavljena preciznija dijagnoza tipa depresije.
Sifra; F53.0 Blagi dusevni poremecaj i poremecaj ponadanja ubabinjama
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0506 PRILAGODAVANJE - DEPRESIVNA REAKCIJA

Prije nego sto se dodijeli Sifra F32.9- Depresijska epizoda, neoznacena, potrebno je provjeriti da
li je moguce dodijeliti Sifru koja viSe odgovara.

Kada je depresija glavna dijagnoza, ili je lijeCena elektrokonvulzivhom terapijom, potrebno je
tatno definisati da li se radi o teSkoj depresiji koja ¢e se klasifikovati u kategoriju F32.-
Depresija - depresijsko duSevno oboljenje ili F33.- Povratni depresijski poremecaj.

Za teSku depresiju sa jednom epizodom depresije dodjeljuje se Sifra F32.- Depresija - depresijsko
dusevno oboljenje

Za teSku depresiju sa viSe depresivnih epizoda potrebno je upisati Sifru iz kategorije F33.-
Povratan depresijski poremecaj

0511 PANICNI NAPADI SA FOBIJOM

Kada su zajedno prisutni pani¢ni napad: F41.0 Pani¢ni poremecaj, epizodna paroksizimalna
anksioznost, i fobija F40.- Fobijski anksiozni poremecéaj potrebno je Sifrirati tako da se fobija
navodi kao prva.

Napomena: Ovo pravilo Sifriranja iskljuéuje Sifru F40.0 Agorafobija - strah od otvorenog prostora.

0512 POREMECAJI LIENOSTI

Ako su dijagnostikovani razli€iti poremecaji liénosti, F60.- SpecifiCni poremecaji licnosti, potrebno
je pojedina¢no Sifrirati sve poremecaje sa ¢etvrtim kodnim mjestom.

0517 NESARADNJA PACIJENATA

Sifru 791.1 Liéna anamneza o nepridrzavanju propisanog medicinskog lijeéenja i tretmana
potrebno je dodijeliti kao dodatnu dijagnozu. lako je nesaradnja razlog prijema, ne smije se
koristiti kao glavna dijagnoza.

0520 DUSEVNI POREMECAJI | POREMECAJI PONASANJA U PORODICNOJ ANAMNEZI

Sifra Z81.- Porodiéna anamneza o du$evnim poremeéajima i poremeéajima ponasanja ne smije
se koristiti ni kao glavna dijagnoza, ni kao dodatna dijagnoza. Zapravo, teSko je utvrditi da li
je ovo zaista porodi¢na anamneza. Ako pacijent ima organsko oboljenje psihijatrijska porodi¢na
anamneza je irelevantna. Kada pacijent ima ve¢ dijagnostikovanu psihijatrijsku bolest,
porodiéna anamneza takode nije vazna. Ako bi podaci ovog tipa bili potrebni za epidemiolosku
studiju, uzorak bi bio bolje rjeSenje od rutinski skupljanih podataka.

0521 PRIJEM BEZ ZNAKOVA MENTALNOG OBOLJENJA

Pacijentu kome pregledom nije ustanovljen mentalni poremecaj ili neko drugo oboljenje, kao
glavna dijagnoza Sifrira se Z04.6 Opsti psihijatrijski pregled, na zahtjev vlasti (sluzbenog
organa), odnosno ako je pregled bio dobrovoljan, dodjeljuju se sljedece Sifre:

Z00.4 Opésti psihijatrijski pregled

Z71.1 Osoba sa Zalbama straha kod koje nije postavljena nikakva dijagnoza

0525 REHABILITACIJA | DETOKSIKACIJA

Sifre iz bloka [1872] Rehabilitacija i detoksikacija od alkohola i droga za odgovarajuéu proceduru,
koriste se sa Sifrom dijagnoze koja odgovara utvrdenom stanju.

Sifre Z250.2 Rehabilitacija alkoholitara i Z50.3 Rehabilitacija narkomana ne mogu se koristiti za
epizodu bolni¢kog lije¢enja.
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0526 MINHAUSENOV SINDROM

Minchhausen’s by proxy se odnosi na ponavljajuée manifestacije bolesti, obi¢no akutno,
dramati¢no i uvjerljivo. Roditelji falsifikuju istoriju bolesti i truju dijete ljekovima, kontaminiraju

th

uzorke urina krvlju i bakterijama (The Merck Manual of diagnosis and Therapy 17 edition,

Merck Reaserch Laboratories, West Point).

Sifra F68.1 Namijerno izazivanje ili simuliranje tjelesnih simptoma psihiéke nesposobnosti nije
odgovarajuca u slu€aju dijagnoze ovog sindroma, jer navedeno stanje ima roditelj pacijenta, a ne
sam pacijent (dijete).
Pravilno je Sifrirati: T74.1 Fizicka zloupotreba

Y07.1 Drugi loSi postupci, roditelj
Potrebno je upisati i Sifre Y92. i U73.-

0528 ALCHAJMEROVA BOLEST

Ako je samo Alchajmerova bolest dijagnostikovana, a istovremeno postoji sumnja na
demenciju, potrebno je dodijeliti dvije Sifre:

G30.- Alzheimerova bolest, i

FO00.-* Demencija u Alzheimerovoj bolesti

0530 PREDOZIRANJE LJEKOVIMA

Kada je pacijent primlien u bolnicu zbog predoziranja ljekovima, a data mu je i terapija za
postojece psihijatrijsko oboljenje, tada je glavna dijagnoza predoziranje.

0531 INTELEKTUALNO OSTECENJE / INTELEKTUALNI INVALIDITET

Termin intelektualni invaliditet* moze da se koristi uporedo sa terminom ,mentalna
retardacija“, tako S$to se upisuje Sifra iz kategorije F70-F79 DuSevna zaostalost, pri ¢emu je
potrebno voditi rauna da se Sifra F79.9 DuSevna zaostalost, neoznacena koristi kao posljednja
opcija.

Ako je stanje kongenitalno, tada se takode dodjeljuje Sifra iz kategorije F70-F79 DuSevna
zaostalost. Ako je stanje ste¢eno, potrebno je odrediti bolju dijagnozu (npr. Demencija).

0532 SMANJENJE KOGNITIVNIH FUNKCIJA

Ako postoji smanjenje kognitivnih funkcija potrebna klarifikacija o obimu oStecenja i dodjeljuje se
odgovarajuc¢a Sifra. Ako to nije moguce, onda se Sifrira R41.8 Drugi i neoznaCeni simptomi i
znaci poimanja i svjesnosti.

0533 ELEKTROKONVULZIVNA TERAPIJA

Elektrokonvulzivna terapija se standardno radi u op$toj anesteziji, a Sifra koja se dodjeljuje zavisi
od broja sprovedenih tretmana (od 1 do 99) :

93341-01 [1907] Elektrokonvulzivna terapija, 1 tretman

93341-45 [1907] Elektrokonvulzivna terapija, 45 tretmana

93341-98 [1907] Elektrokonvulzivna terapija, 98 tretmana

93341-99 [1907] Elektrokonvulzivna terapija, 99 tretmana

Svako uvodenje u anesteziju potrebno je posebno Sifrirati.
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PRIMJER 1:

Pacijent je tretiran 6 puta elektrokonvulzivnom terapijom, svaki put u OET-a. Sifre :

93341-06 [1907] Elektrokonvulzivna terapija, 6 tretmana
92514-99 [1910] Opsta anestezija ASA 9
92514-99 [1910] OpSta anestezija ASA 9
92514-99 [1910] OpSta anestezija ASA 9
92514-99 [1910] OpSta anestezija ASA 9
92514-99 [1910] OpSta anestezija ASA 9
92514-99 [1910] OpSta anestezija ASA 9
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6 NERVNI SISTEM
0604 MOZDANI UDAR

1. TRENUTNI (AKTUELNI, NOVI)

Mozdani udar je nespecifi¢an termin. Prije nego Sto se upiSe dijagnoza, potrebno je preciznije
odrediti tip mozdanog udara (npr. 160.- Krvarenje ispod paucinaste mozdanice, 161.- Krvarenje
u mozgu, 163.- Infarkt mozga - izumiranje tkiva mozga)

Posljedice (sekvele)

Sekvele podrazumijevaju poremecaje koji obiéno nastaju u nekom vremenskom periodu od
pocetka osnovne bolesti. Kod mozdanog udara, naprotiv, poremecaji nastaju istovremeno sa
pocetkom bolesti.

PRIMJER 1:
Pacijent je dozivio mozdani udar 01.01.2011.godine. Zbog dalje rehabilitacije se prebacuje u
rehabilitacioni centar 07.01.2011.godine
U prvoj epizodi (01.01-07.01), glavna dijagnoza bi bio 163.- Infarkt mozga uz Sifru za dodatnu
dijagnozu. Pacijent je premjesten na rehabilitaciju nakon mozdanog udara. Pati od hemipareze i
afazije.
Druga epizoda
Glavna dijagnoza: Z50.- Njega koja uklju€uje upotrebu rehabilitacionih procedura
Dodatne dijagnoze: 163.- Infarkt mozga - izumiranje tkiva mozga

G81.- Jednostrana paraliza - oduzetost - hemiplegija

R47.0 Otezan govor (disfazija) i nemoguénost govora (afazija)

U toku lije¢enja, bez obzira koliko je vremena proslo od mozdanog udara, Sifriraju se dijagnoze u
kategorijama 160-164 i dodatni poremecaji.

Sifra 169.- Posljedice bolesti krvnih sudova mozga se koristi samo kada je lijedenje
mozdanog udara zavrSeno, ali su preostali odredeni poremecaji koji ispunjavaju kriterijume za
dodatne dijagnoze.

PRIMJER 2:

Pacijent primljen radi hemikolektomije. Utvrdeno prisustvo jednostrane oduzetosti usljed ranijeg
mozdanog udara, koja nije lije€ena tokom ove hospitalizacije.

| jednostrana oduzetost i 169.- se Sifriraju kao dodatne dijagnoze, jer nisu troSeni resursi za
njihovo lije€enje.

2. OZBILJNOST MOZDANOG UDARA

Postoje odredene dodatne dijagnoze koje nam nagovjeStavaju kolika je ozbiljnost mozdanog
udara. Te dijagnoze se Sifriraju rutinski. Medutim, disfagija, urinarna inkontinencija i fekalna
inkontinecija bi trebalo da ispunjavaju odredene kriterijume da bi se mogle Sifrirati.

Disfagija — Sifrira se kao dodatnha dijagnoza pri mozdanom udaru samo ako je neophodna
nazogastricna sonda ili je disfagija prisutna na otpustu ili zahtjeva tretman duze od sedam dana
od trenutka mozdanog udara

Urinarna inkotinencija — samo ako je prisutna na otpustu ili minimum sedam dana poslije
udara

Fekalna inkotinencija — isto kao i urinarna

3. ,,STARI* MOZDANI UDAR

Stari mozdani udar:

- Ako ima mozdani udar u anamnezi bez prisustva neuroloskih deficita (Sifra Z86.7 Li¢na
anamneza o bolestima sistema krvotoka treba dodijeliti sa oprezom);

- Ako je osoba imala mozdani udar, ali je bilo deficita, Sifrirati odgovarajuéi deficit (npr.
hemipareza, afazija), kao i 169.- Posljedice bolesti krvnih sudova mozga.
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0605 PROSIRENJE MOZDANOG UDARA

ProsSirenje-ekstenzija mozdanog udara se Sifrira kao drugi mozdani udar (160-164), ukoliko nije
navedeno drugacdije.

0625 NETRAUMATSKA KVADRIPLEGIJA | PARAPLEGIJA

Za kodiranje traumatskih kvadriplegija i paraplegija vidjeti pravilo 1915 Povreda kiémene
mozdine.

Inicijalna (akutna) faza paraplegije/kvadriplegije

UkljuCuje:

Prvi prijem zbog netraumatskog medicinskog stanja kao $to je myelitis transversa ili infarkt
kictmene mozdine. Takode, ukljuCuje i neka medicinska i hirurS8ka stanja koja su u remisiji, ali
je doslo do pogorSanja, pa zahtjevaju isti tretman kao pri prvom prijemu.

Kod pacijenata sa stanjem koje oste¢uje kicmenu mozdinu (npr. mijelitis), Sifriranje se vr$i na

sljedeéi nacin:

1. Stanje (mijelitis) kao glavna dijagnoza

2. G82.- SimetriCna paraliza-oduzetost obje ruke ili obje noge i svih udova (paraplegija i
tetraplegija), sa odgovaraju¢éim cetvrtim kodnim mjestom (1-neodredena, akutna, 3-
kompletna, akutna ili 5-inkompletna, akutna), kao dodatna dijagnoza

Kasna (hroniéna) faza paraplegije / kvadriplegije

Ukljucuje:

e Prijem u narednu bolnicu/ustanovu (ukljuujuci rehabilitaciju) poslije perioda provedenog u
bolnici u kojoj je pacijent lije€en zbog akutne faze paraplegije/kvadriplegije.

¢ Prijem zbog stanja kao Sto je urinarna infekcija, prelom femura itd. kod kojih paraplegija /
kvadriplegija ispunjava uslove za dodatnu dijagnozu.

U navedenim slu€ajevima Sifrirati G82.- SimetriCha paraliza- oduzetost obje ruke ili obje noge i

svih udova i ostale odgovarajuce dijagnoze. Redosljed tih dijagnoza treba biti prema pravilu 0001

Glavna dijagnoza. Dijagnoza G82.- ne smije da stoji sama, ve¢ je neophodno Sifrirati dodatne

dijagnoze za stanje koje je dovelo do paraplegije / kvadriplegije. To moze biti:

1. Prethodno stanje koje viSe nije prisutno (virusna infekcija, benigna neoplazma kicmene
mozdine, komplikacija medikamentnog/hirur§kog tretmana);

2. Hroni¢no stanje (multipla skleroza, degenerativno oboljenje ki¢me).

U prvom slucéaju, staviti Sifru za posljedicu, ukoliko postoji u MKB-10-AM. U suprotnom, staviti
neku od odgovarajucih 3ifri iz kategorija Z285-Z87 Li€na anamneza o zlo¢udnom tumoru ili nekom
drugom stanju.

U drugom slu&aju, Sifrirati hroni€no stanje-oboljenje.

0627 MITOHONDRIJSKI POREMECAJI

Mitohondrijski poremecéaji se razlikuju po svojim karakteristikama (heterogenosti). Varijabilnost je
posljedica Cinjenice da razliCiti organski sistemi mogu da sadrze razliCite koli¢ine oboljelih
mitohondrija, a samo ona tkiva u kojima je procenat ovakvih mitohondrija visok c¢e biti
funkcionalno poremecéena, manifestovana na razliCite nacCine kod razli¢itih ljudi, npr.
encefalopatije, mitohondrijalne miopatije, neuropatije, kardiomiopatije, endokrine, bubrezne ili
bolesti koStane srzi kao i mjeSavine ovih i drugih karakteristika.

Nekim mitohondrijskim poremecajima dodijelijene su posebne Sifre iz MKB-10-AM:
Mitohodrijska encefalopatija sa laktiCkom acidozom i epizodama sli€nim mozdanom udaru
(MELAS)
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Sifrira se kao G71.3 Mitohondrijalno oboljenje misi¢a, neklasifikovana na drugim mjestima.
Miokloni€ka epilepsija “krpasta” rastrgana crvena misicna vliakna (MERRF)
Sifrira se kao G40.4 Druga generalizovana epilepsija i epilepsijski sindromi

Hroniéna progresivna eksterna oftalmoplegija
Sifrira se kao G31.8 Druge oznacene degenerativne bolesti nervnog sistema.

Kearns-Sayreov sindrom - okulokraniosomatski sindrom
Sifrira se kao H49.8 Druga razrookost usljed oduzetosti miSi¢a pokretaCa oka

Mitohondrijska miopatija

Sifrira se kao G71.3 Mitohondrijalno oboljenje misiéa.

“Mitohondrijalni poremecaj”, “mitohondrijalna bolest” i “mitohondrijalna citopatija” se Sifriraju kao
E88.8 Drugi oznaceni poremecaji metabolizma, ukoliko ne postoje precizniji podaci o pravom

uzroku ili prirodi oboljenja.

0629 STEREOTAKSICNA RADIOHIRURGIJA, RADIOTERAPIJA | LOKALIZACIJA

Stereotaksi¢na radiohirurgija (SRS) i stereotaksi¢na radioterapija (SRT) su procedure koje se
koriste u terapiji lezija mozga (naj¢e$¢e tumora) i zahtjevaju saradnju neurohirurga i
radioterapeuta.

Stereotaksi€na lokalizacija intrakranijalne lezije (40803-00[1]) omoguéava odredivanje taénog
mjesta za brahiterapiju, radioterapiju ili intrakranijalnu hirurgiju i obavezno se izvodi prije
stereotaksi¢ne radiohirurgije ili stereotaksiCne radioterapije. Ukljucuje nekoliko komponenti, od
kojih je najbitnija aplikacija drza¢a za glavu. Izvode se i dijagnosti¢ke procedure sa shimanjem
(CT, MR, angiografija, mijelografija, ventrikulografija) zajedno sa kompjuterski vodenim
odredivanjem koordinata, lokalizacijom i ciljanjem. Navedene komponente se ne Sifriraju
posebno jer su ve¢ ukljuc¢ene u Sifru za stereotaksi¢nu lokalizaciju.

Razlika izmedu termina stereotaksicna hirurgija i stereotaksi¢na radioterapija je u vrsti okvira koji
se Koristi i u lezijama koje se tretiraju.

Stereotaksi¢na radiohirurgija:

Sifre:  15600-00 [1789] Stereotaksitna radioterapija, pojedina¢na doza- radiohirurgija
40803-00 [1] Stereotaksi¢na lokalizacija intrakranijalne lezije

Stereotaksi¢na radioterapija:

Sifre: 15600-01 [1789] Stereotaksiéna radioterapija, frakcionisana
40803-00[1] Stereotaksi¢na lokalizacija intrakranijalne lezije

Stereotaksi¢na lokalizacija intrakranijalne lezije se moze izvoditi i prije neurohirurS8kog zahvata
radi odstranjenja, aspiracije ili biopsije tumora mozga ili neke druge lezije. OznaCava se kao
dodatna dijagnoza, ispod odgovarajuce Sifre za intrakranijalnu hirurSku intervenciju.

PRIMJER 1:

Stereotaksi¢no vodena hiopsija mozga

39703-00 [12] Biopsija mozga kroz otvore nastale trepanacijom
40803-00 [1] Stereotaksi¢na lokalizacija intrakranijalne lezije

Spinalna stereotaksi€na lokalizacija (90011-05 [29]) izvodi se sa hirurgijom kicmene mozdine
i Sifrira se nakon hirur§ke procedure na ki€émenoj mozdini sa kojim je povezan.

PRIMJER 2:

Stereotaksicki vodeno odstranjenje spinalnog meningeoma

40312-00 [53] Uklanjanje spinalnih intraduralnih lezija

90011-05 [29] Spinalna stereotaksi¢na lokalizacija
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0630 HIRURGIJA SAKE KOD KVADRIPLEGIJE

Ova procedura se izvodi u posebnim jedinicama i joS uvek je u probnoj fazi. UkljuCuje
upotrebu aktivnin miotoma radi rekonstrukcije podlaktice. Najées¢a rekonstrukcija je transfer
deltoidnog mi8i¢a i tricepsa, ukljuCujuéi upotrebu Dakron grafta. Moze se izvesti i implantacija
stimulatora motornog nerva. Potrebno je Sifrirati svaku intervenciju koja se izvodi, sljede¢e
Sifre mogu da posluze kao neka vrsta vodi¢a:

47966-01 [1573] Transfer misica, neklasifikovan na drugom mjestu

39134-01 [1604] Insercija potkozno implantiranog neurostimulatora

39138-00 [67] Insercija perifernog neurostimulatora

0631 BENIGNI NAPAD DRHTAVICE

Benigni napad drhtavice se Sifrira kao G25.8 Druga oznaCena ekstrapiramidna oboljenja i
poremecaji kretanja.

0633 STEREOTAKSICNA NEUROHIRURGIJA
Intrakranijalna stereotaksi¢na neurohirurgija je termin kojim se ozna€avaju procedure kao $to su
stereotaksi¢na palidotomija, talamotomija i cingulotomija. Navedene procedure se Kkoriste u

lije€¢enju simptoma Parkinsonove bolesti.

Simptomi Parkinsonove bolesti:

Hiperkinetski Hipokinetski
tremor bradikinezija
rigiditet usporen hod
lijekovima izazvana diskinezija posturalna nestabilnost

Stereotaksi¢noj neurohirurgiji prethodi intrakranijalna stereotaksi¢na lokalizacija (postavljanje
stereotaksi¢nog okvira za glavu, dijagnostiCke procedure-MRI,CT, angiografija, ventrikulografija,
kompjutersko odredivanje koordinata, lokalizaciju, postavljanje ciljeva), koja se podrazumijeva
pod Sifrom za stereotaksi¢nu neurohirurgijui ne treba je posebno Sifrirati. Obi¢no se izvodi pod
lokalnom anestezijom.

PRIMJER 1:
Stereotaksi¢na palidotomija u lije¢enju Parkinsonove bolesti
40801-00 [27] Funkcionalna intrakranijalna stereotaksi¢na procedura

Stereotaksiéna spinalna hirurgija

StereotaksiCna spinala hirurgija, kao Sto je stereotaksi€¢na perkutana kordotomija, se koristi u
terapiji nepodnosljivog bola. Prethodi joj stereotaksi€na lokalizacija u ki€menoj mozdini, koja se
ne Sifrira samostalno, jer je sadrzana u Sifri za stereotaksi¢nu hirurgiju kicmene mozdine.

PRIMJER 2:
Stereotaksicna perkutana kordotomija kod nepodnosljivog bola
39121-00 [58] Funkcionalna spinalna stereotaksi¢na procedura

0634 DRENAZA CEREBROSPINALNE TECNOSTI, SANT | VENTRIKULOSTOMIJA

Spoljasnja ventrikularna drenaza

Spoljasnja ventrikularna drenaza se izvodi radi smanjenja intrakranijalnog pritiska uvodenjem
spoljasnjeg ventrikularnog drena u mozdanu komoru i drenazom priviemenog VviSka
cerebrovaskularne te¢nosti. Procedura se moze izvesti u sobi pacijenta. Dodjeljuje se Sifra 39015-
00[3] Insercija spoljasnjeg ventrikularnog drena. Kod za odstranjivanje drena, Sifrira se 90001-
00 [4] Uklanjanje spoljasnjeg ventrikularnog drena.
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Spoljasnja ventrikularna drenaza se C&esto izvodi prilikom intrakranijalnih hirurskih zahvata i
moze se zadrzati postoperativno. U tom sluc¢aju, spoljasnja drenaza likvora se ne Sifrira posebno.

Drenazna cjev€ica se moze uvesti u lumbalni spinalni kanal radi drenaze cerebrospinalnog
likvora. Pristup je putem lumbalne punkcije i ne Sifrira se. Dodjeljuje se Sifra 40018-00 [41]
Insercija lumbalnog drena za likvor. Sifra za odstranjenje je 90008-00 [41] Uklanjanje lumbalnog
drena za likvor.

Santovi cerebrospinalne teénosti

Sant cerebrospinalne te¢nosti odvodi viak likvora, kao kod hidrocefalusa, od komore mozga
do neke ekstrakranijalne Supljine, npr. peritonealne, gdje je moguca reapsorpcija. Komorama
se pristupa buSenjem otvora u lobaniji (borerska rupa je pristup) i ova procedura se ne Sifrira
posebno. CjevCica katetera se tunelira subkutano do distalnog mjesta i pricvrsti a u Sant je
ugradena valvula koja reguliSe pritisak.

Dodijeliti Sifre u zavisnosti od drenaznog sistema:

40003-00 [5] Insercija ventrikulo-atrijalnog Santa

40003-01 [5] Insercija ventrikulopleuralnog Santa

40003-02 [5] Insercija ventrikuloperitonealnog Santa

40003-03 [5] Insercija ventrikularnog Santa u ostale ekstrakranijalne oblasti

Ukoliko se likvor drenira iz cisterne magne u neku ekstrakranijalnu Supljinu, dodjeljuje se Sifra
40003-04 [5] Insercija cisternalnog Santa.

Sant cerebrospinalne teénosti se moze uvesti endoskopski. Kao dodatak $ifri za ugradnju $anta,
Sifrira se i 40903-00 [1] Neuroendoskopija.

Santa moze zahtjevati reviziju radi umanjenja opstrukcije ili korekcije malfunkcije i tada se
dodjeljuju posebne Sifre.

Za reviziju proksimalnog dijela Sifre:

40009-00 [24] Revizija ventrikularnog Santa

40009-01 [24] Revizija cisternalnog Santa

Za reviziju distalnog dijela Sifre:

90330-00[1001] Revizija likvorskog Santa na peritoneumu
90174-00[557] Revizija likvorskog $anta (CSF) u pleuralnom dijelu
90200-00[605] Revizija likvorskog Santa (CSF) u nivou pretkomore
Za uklanjanje $anta, dodjeljuje se jedna (ili obje) Sifre:

40009-03 [5] Uklanjanje ventrikularnog $anta i/ili

40009-04 [5] Uklanjanje cisternalnog Santa

Sant cerebrospinalne tednosti se moze uvesti i u lumbalni subarahnoidalni prostor i obiéno se
drenira u peritonealnu $upljinu. Sifrira se 40006-00 [42] Insercija spinalnog $anta.

Kod revizije spinalnog $anta, Sifrira se :

40009-02 [56]  Revizija spinalnog Santa (za reviziju kod proksimalnog dijela) ili

90330-00 [1001] Revizija likvorskog Santa na peritoneumu (za reviziju kod distalnog dijela)
Odstranjenje spinalnog Santa se Sifrira sa 40009-05 [42] Uklanjanje spinalnog $anta

Ventrikulostomija

Ventrikulocisternostomija i treéa ventrikulostomija obezbjeduje dreniranje iz komora u neku
drugu intrakranijalnu regiju radi zaobilaZzenja opstrukcije na putu likvora.

Kod ventrikulocisternostomije (Torkildsenova procedura) dodjeljuje se Sifra 40000-00 [19]
Ventrikulocisternostomija.

Kod treée ventrikulostomije dodjeljuje se Sifra 40012-00 [19] Endoskopska ventrikulostomija treée
mozdane komore ili 40012-01 [19] Ventrikulostomija treée moZzdane komore.
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0635 SLEEP APNEA - APNEJA PRI SPAVANJU | POVEZANI POREMECAJI

HRKANJE

Hrkanje se oznagava sa R06.5 Disanje na usta, ukoliko nije dokumentovan opstruktivni sindrom
apneje pri spavanju (OSAS). Ako je OSAS dokumentovana sa hrkanjem, Sifrirati samo G47.32
Opstruktivni sindrom apneje pri spavanju.

OPSTRUKTIVNI SINDROM APNEJE U SNU (G47.32)

Opstruktivni sindrom apneje-hipopneje u snu (OSAHS) karakteriSu ponavljane epizode parcijalne
ili potpune opstrukcije gornjih disajnih puteva za vrileme spavanja. Redukacija protoka vazduha-
hipopneja ili potpuni prekid protoka vazduha-apneja uprkos inspiratornom naporu sa propratnim
budenjima. Dnevni simptomi su dominantno izraZzena dnevna pospanost povezana sa prekidima
sna-Casta budenja i rekurentnim hipoksijama.

Najces¢i uzrok OSAS je urodeno uzak orofarinks koji se ¢esto pogorSava sa godinama starosti
jer tkiva gube elastiCnost, porasta tjelesne tezine, Zena u menopauzi i konzumiranja alkohola i
sedativa (opustaju miSice gornjih disajnih puteva).

Opstruktivni sindrom apneje u snu uklju¢uje dokumentaciju kao $to je opstruktivna apneja u snu
(OSA) i opstruktivni sindrom apneje-hipopneje u snu (OSAHS).

SINDROM CENTRALNE APNEJE U SNU (G47.31)

Sindrom centralne apneje (CSAS) karakteriSu ponavljane epizode apneje u snu bez opstrukcije
gornjih disajnih puteva, Sto obi¢no dovodi do pada saturacije kiseonika, ¢estim budenjima kao i
simptomima u toku dana.

Postoje tri tipa CSAS zavisno od etiologije:

e CSAS posljedica neuroloskog poremecaja

e CSAS povezan sa dekompenzacijom srca

e Idiopatski

Centralni sindrom apneje u snu ukljucuje dokumentaciju kao $to je (CSA) i centralni sindrom
apneje-hipopneje u snu (CSAHS).

Klasifikacija

Sifrirajte odgovaraju¢u $ifru OSAS/CSAS kao vodeéu dijagnozu sa dodatnom dijagnozom za
uzrok kada je on oznacen.

Dva ili vise oblika poremeéaja disanja u snu mogu biti istovremeno prisutna. Na primjer OSAS
moze biti udruzen sa sindromom hipoventilacije u snu. U ovakvim slu€ajevima Sifrirati za razli€ita
stanja u skladu sa 0001 Glavna dijagnoza za ispravno sekvenciranje ovih stanja.

SINDROM HIPOVENTILACIJE U SNU (G47.33)

Centralna karakteristika sindroma hipoventilacije u snu (SHVS) je abnormalni porast arterijskog
uglien dioksida (PaCO2) u toku spavanja $to dovodi do ozbiljne hipoksije. Hipoksija dovodi do
klini¢kih posljedica kao Sto su eritrocitoza, pulmonalna hipertenzija, cor pulmonale i respiratorna
dekompenzacija.

Sindrom otpora u gornjim disajnim putevima

Ne postoji dovoljno dokaza u dostupnoj literaturi koji bi podrzali ,sindrom otpora u gornjim
disajnim putevima” kao odvojen sindrom sa jedinstvenom patofiziologijom.

Dijagnostika

UobiCajene pretrage za apneju u snu je polisomnografija koja se uobiCajeno izvodi tokom
cjelonoénog spavanja. Polisomnografija uklju€uje elektroencefalografiju, elektro-okulografiju,
elektromiografiju, elektrokardiografiju, oksimetriju, snimanje protoka zraka kroz nos i usta i
torakalnih i abdominalnih pokreta.
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7 OKO | ADNEKSA OKA

0701 KATARAKTA

Dijagnozi katarakte potrebno je za sve pacijente dodijeliti Sifru H26.9 Siva mrena (katarakta),
neoznacena, osim ako nije oznacena kao senilna (staracka), traumatska, indukovana ljekovima,
itd. Ukoliko je moguce, potrebno je Sifru dodijeliti $to preciznije.

Smijernice za klasifikaciju sljedecih specifi¢nih stanja katarakte:

Sekundarna katarakta

Sekundarna siva mrena (katarakta) H26.4 je stanje koje se javlja poslije ekstrakcije katarakte sa

nepotpunim uklanjanjem korteksa i insercijom intraokularnog sociva pri Eemu se razvije "pseudo-

katarakta” ili fibroznu straznu kapsulu koja se lije¢i sa YAG (Yttrium, Aluminium iGarnet) laser

disekcijom.

Dijabeti¢ka

Za katarakte kod pacijenata sa dijabetesom ne treba pretpostavljati da su dijabeti¢ke osim ako je

tako odredeno.

Dijabeticka katarakta se Sifrira E1-.36 *Seéerna bolest, insulin zavisan oblik - Tip 1, sa

dijabetiCkom kataraktom dok se rani poCetak katarakte povezane sa staroS¢u kod dijabetesa

Sifrira sa E1-.39 *Seéerna bolest, insulin zavisan oblik - Tip 1, sa drugim oznadenim o&nim

komplikacijama. (Vidi: 0401 Dijabetes i poremecaj regulacije glukoze)

Zrelost

¢ Nezrela katarakta je ona sa razbacanim opacitetima koji su odvojeni jasnim zonama

e Zrela katarakta je ona kod koje je korteks u cjelosti zamucen

¢ Intumescentna katarakta je ona kod koje je so€ivo nate€eno zbog imbibirane vode. Moze biti
zrela ili nezrela

o Prezrela katarakta je zrela katarakta koja se smanjila i ima naboranu kapsulu zbog curenja
vode iz soCiva

¢ Morgagnijeva katarakta je prezrela katarakta kod koje je potpuna likvefakcija korteksa dovela
do tonjenja nukleusa prema dolje

Redosljed Sifriranja glaukoma i katarakte

Ako se u toku iste operacije sprovodi lijeCenje glaukoma i katarakte (u jednoj operaciji)

sekvencirajte glaukom prije katarakte u Siframa dijagnoza i procedura.

Sa sekundarnom insercijom soéiva

Insercija sekundarnog sociva ima dijagnozu H27.0 Nedostajanje soCiva oka - Aphakia. U ovim

slu¢ajevima je socivo bilo odstranjeno tokom prethodne operacije ili dislocirano ili subluksirano i

nije ispravno pozicionirano.

0723 KORNEALNI SIDEROTICNI PRSTEN

Sifrirati sa H18.0 Pigmentacije i naslage na roznjadi i T90.4 Posljedice povrede oka i duplje
oka, zajedno sa Sifrom odgovaraju¢eg spoljasnjeg uzroka bolesti (Y85-Y89).

0724 HELACIJA KALCIJUMA ROZNJACE

Helacija kalcijuma roznja¢e kod band-keratopatije je hemijsko uklanjanje kalcijuma iz roznjace i
treba ga Sifrirati sa 42647-00 Parcijalna keratektomija.

0731 ODBACIVANJE ILI INSUFICIJENCIJA GRAFTA ROZNJACE

Presadivanje roZnjace je hirurSka procedura kojim se povrijedena ili oboljela roZnjaéa mijenja
zdravim tkivom roznjaCe donora ili pacijenta. Alternativni nazivi su kornealna transplantacija i
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keratoplastika. Insuficijencija grafta roznjate obi¢no je pracena Edemom roznjace (H18.2) i
moze se javiti kod oka koje ima socivo (prisutno kristalno socivo), nema socivo ili ima
vjestacko socivo. Moze doc¢i do odbacivanja zbog upale, na primjer Zapaljenje duzice i zrakastog
tijela-iridociklitis (H20.-), Bolesti jabuCice oka-endoftalmitis (H44.0, H44.1) ili Zapaljenje roznjace
- keratitis (H16). Insuficijencija grafta roznjaCe se mozZe desiti i zbog Prisustva soliva u oku
(296.1).

Insuficijencija grafta roznjate (Celije jednostavno ne funkcioniSu adekvatno) ili odbacivanje
(gubitak celija zbog imunoloSke reakcije) bilo kog uzroka osim infekcije ili upale Sifrira se T85.3
Mehanicka komplikacija zbog drugih o¢nih protetskih aparata. Insuficijencija grafta roznjace zbog
upale ili infekcije Sifrira se T85.78 Infekcija i zapaljenjska reakcija na ostale unutrasnje
protetske aparate, implantate i graft-transplantat.

Dodatnim dijagnozama povezanim sa insuficijencijom ili odbacivanjem grafta roznjace treba
dodijeliti Sifre T85.3 i1 T85.78, na primjer:

H44.(0,1) Bolesti jabucice oka - endoftalmitis

H20.- Zapaljenje duzice i zrakastog tijela —i ridociklitis

H16.- Zapaljenje roznjace - keratitis

H18.2  Drugi otok roznjace

796.1 Prisustvo soCiva u oku

0733 HEMODILUCIJA

Kod pacijenata sa okluzijom centralne vene retine (H34.8 Druga zapusSenja krvnih sudova
mreznjace), okluzijom ogranka vene retine (H34.8) ili isheminom optickom neuropatijom (H47.0
Bolesti vidnog zivca neklasifikovane na drugim mjestima) moze se sprovesti procedura
hemodilucije. Kada dode do zastoja venskog sistema, pacijentima se radi venesekcija i uvodi
volumen ekspander (npr. Rheomacrodex) koji poboljSava mikrocirkulaciju.

Potrebno je dodijeliti Sifru 92063-00 [1893] Transfuzija plazma ekspandera.

0741 EKTROPION / ENTROPION

Sifre iz bloka [239] Procedure zbog ektropiona i entropiona obuhvataju procedure za korigovanje
ektropiona ili entropiona.

42581-00 [239] Kauteterizacija ektropiona

42581-01 [239] Kauteterizacija entropiona

42866-00 [239] Reparacija ektropiona ili entropiona zatezanjem ili skracenjem donjih retraktora
42866-01 [239] Reparacija ektropiona ili entropiona ostalim procedurama na donjim retraktorima
45626-00 [239] Korekcija ektropiona ili entropiona tehnikom Savova

45626-01 [239] Korekcija ektropiona ili entropiona klinastom resekcijom

PRIMJER 1:

Operativni izvjestaj:

Dijagnoza: Ektropion (L) gornjeg ocnog kapka

Procedura: Klinasta resekcija (L) gornjeg kapka

Sifra: 45626-01 [239] Korekcija ektropiona ili entropiona klinastom
resekcijom

Napomena: Ostale procedure klasifikovane na drugom mjestu u Nomenklaturi usluga mogu
se sprovesti radi tretiranja ektropiona ili entropiona, kao graftovi i kantoplastika.
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PRIMJER 2:

Operativni izvjesta;:

Dijagnoza: (D) LL Cikatricijalna ektropija

Procedura: Lateralno kantalno zatezanje sa 4/0 najlonom. PAWG (postaurikularni Wolfe graft)
lijevo (L) uho na desni (D) donji kapak osiguran sa 6/0 BSS i spojen preko 4/0
najlona za uho.

Sifre: 42590-00 [235] Lateralna kantoplastika

45451-00 [1649] Graft-transplantat koze pune debljine na o¢nom kapku

U navedenom primjeru, lateralni kantus priévrScen je Savovima i uraden je postaurikularni Wolfe
graft zbog korekcije ektropije.

Napomena: postoji anatomskarazlikaizmedu 45626-00 [239] Korekcija ektropiona ili entropiona

tehnikom Savova u kojem je priévrS§¢éen kapak i 42590-00 [235] Lateralna kantoplastika u
kojem je pri¢vrs§éen kantus.
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8 UHO, NOS, USTA | ZDRIJELO

0803 PRIJEM ZBOG UKLANJANJA AERACIONIH CJEVCICA

Vedéina aeracionih cjevéica je napravljena da prirodno ispadne iz uha, omogucéavajuci bubnoj opni
da zaraste bez dalje pomoéi. Medutim, neke cjevCice su tako dizajnirane da se zadrzavaju,
obi¢no u periodu od 2 godine, i ponekad ih je potrebno hirurski ukloniti. Radi se osveZavanje
rubova perforacije i uklanjanje cjevcice i Sifrira se sa 41644-00 [312] Ekscizija ivice perforirane
bubne opne. Dodijeliti Sifru H72.9 Otvor (perforacija) bubne opne, neoznaen kao glavna
dijagnoza kod pacijenata koji su primljeni u bolnicu radi uklanjanja aeracione cjevcice.

0807 FUNKCIONALNA ENDOSKOPSKA HIRURGIJA SINUSA

Funkcionalna endoskopska hirurgija sinusa (FESS) uklju€uje razlicite procedure koje se izvode

radi hirur§kog lije¢enja bolesti sinusa:

41716-01 [387] Endonazalna operacija maksilarnog sinusa - antrostomija srednjeg meatusa,
jednostrana

41716-02 [387] Endonazalna operacija maksilarnog sinusa - antrostomija srednjeg meatusa,
obostrana

41716-00 [383] Endonazalno uklanjanje stranog tijela iz maksilarnog sinusa

41737-02 [386] Etmoidektomija, jednostrana

41737-03 [386] Etmoidektomija, obostrana

41731-00 [386] Etmoidektomija, frontonazalni pristup

41731-01 [386] Etmoidektomija sa sfenoidektomijom, frontonazalni pristup

41737-09 [386] Frontalna sinusektomija

41746-00 [386] Radikalna obliteracija frontalnog sinusa

41752-01 [386] Sfenoidektomija

41716-05 [384] Biopsija iz maksilarnog sinusa

41752-04 [384] Biopsija iz sfenoidnog sinusa

41737-07 [384] Biopsija iz frontalnog sinusa

41737-08 [384] Biopsija iz etmoidalnog sinusa

Dodijeliti i Sifru 41764-01 [370] Sinusoskopija, kako bi se vrsta operacije oznacila kao

endoskopska.
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9 KARDIOVASKULARNI SISTEM

0909 GRAFTOVI ZA BAJPAS KORONARNIH ARTERIJA

Osnova Sifriranja procedure bajpasa koronarnih arterija je broj premostenih koronarnih
arterija i vrsta materijala za graft (npr. vena safena, interna mamarna arterija ili drugi materijal).
Nije potrebno posebno Sifrirati uzimanje krvnog suda za graft buduéi da je obuhvaceno Sifrom
procedure bajpasa. Operativna lista bi trebalo da sadrZi detalie o tatnom broju premostenih
krvnih sudova i vrsti upotrebljenog materijala za graft.

Sifre iz bloka [679] Bajpas koronarne arterije - graft od nekog drugog materijala:

38500-05 [679] Bajpas koronarne arterije, uz koris¢enje jednog kompozitnog grafta

38503-05 [679] Bajpas koronarne arterije, uz koriséenje = 2 kompozitna grafta

dodjeljuju se da bi identifikovali kompozitnu strukturu grafta.

PRIMJER 1:

Uradena su 3 koronarna bajpasa koris¢éenjem (CABGXx3)

1 graft vene safene (VSG)

1 graft lijeve interne arterije mamarije (LIMA) + VS kompozitni graft

1 graft LIMA + radijalna arterija kompozitni graft

Sifrirati:

38497-00[672] Bajpas koronarne arterije, uz upotrebu jednog grafta vene safene
38503-00 [679] Bajpas koronarne arterije, uz upotrebu = 2 kompozitna grafta

PRIMJER 2:

Vaskularizacija koronarnih arterija postignuta je sa Cetiri grafta v.safene: aorta na dijagonalni
ogranak lijeve koronarne arterije (D1) i sekvencionalnim pristupom na tupi marginalni ogranak
cirkumfleksne arterije (OM1), desnhe koronarne arterije (DKA) i lijeve prednje descendentne
koronarne arterije (LDA).

Procedura takode mozZe biti evidentirana kao:

Uradena su 4 koronarna bajpasa koris¢éenjem (CABGx4)

1 graft VSG — D1

graft VSG — OM1 — DKA — LDA

Sifrirati:

38497-03 [672] Bajpas koronarne arterije, uz upotrebu >4 grafta vene safene

PRIMJER 3:
Lijeva interna mamarna arterija bila je premoStena na (LPD) (ljevu prednju descendentnu) i
graftovi v. safene upotrebljeni su da dovode krv od aorte na tupi marginalni ogranak
cirkumfleksne arterije (OM1) i dijagonalne arterije (D1).
Uradena su 3 koronarna bajpasa koris¢enjem (CABGx3)
1LIMA — LPD
graftt SVG: Ao — OM1
Ao — D1
Sifrirati:
38500-00[674] Bajpas koronarne arterije uz upotrebu jednog LIMA grafta
38497-01 [672] Bajpas koronarne arterije uz upotrebu 2 grafta vene safene

Dodatni procedure u vezi sa graftovima za bajpas koronarnih arterija

Kardiopulmonalni bajpas (CPB)

Centralna kanulacija (kroz aortu, venu kavu ili pretkomoru) uobi€ajena je metoda, narocito kad se
bajpas koronarne arterije izvodi otvorenim pristupom.

Sifrirati: 38600-00 [642] Kardiopulmonalni bajpas, centralna kanulacija.

Periferna kanulacija moze se izvoditi kroz femoralnu arteriju ili arteriju subklaviju.

Sifrirati: 38603-00 [642] Kardiopulmonalni bajpas, periferna kanulacija
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Kardioplegija

Buduci da je kardioplegija rutinski dio bajpasa koronarne arterije, nije potrebno posebno je Sifrirati.
Hipotermija

Budué¢i da je hipotermija rutinski dio bajpasa koronarne arterije nije potrebno posebno je
Sifrirati.

Pejsing zice (privremeni pejsmejker) (priviemene elektrode)

Umetanje pejsing (eng. pacing) zica je rutinski dio bajpasa koronarne arterije nije potrebno
posebno Sifrirati. (Vidi: 0936 Sr€ani pejsmejkeri)

Komplikacije

Komplikacije CABG obi¢no nastaju unutar mjesec dana od hirur§ke procedure i mogu ukljucivati
postoperativnu hipertenziju, sréane aritmije, krvarenje i infekciju rane (ili sternalne rane ili mjesta
sa kojeg je uzet graft, na primjer noge ili ruke). Takoder moze doci i do cerebrovaskularnih
incidenata. (Vidi: 1904 Komplikacije procedura i 0934 Procedure kardijalne revizije/reoperacije.)
CABG koji seizvode bez kardiopulmonalnog bajpasa

U novije vrijeme nekim pacijentima se izvodi CABG bez kardiopulmonalnog bajpasa (CPB).
Obi¢no se radi o pacijentima kojima je potreban samo jedan bajpas graft. HirurSka procedura se
izvodi putem sternotomije, ali se koristi stabilizator srca umjesto stavljanja pacijenta na masinu
(pumpu) za kardiopulmonalni bajpas. Koristi se stabilizator srca za izvodenje procedure na srcu
koje kuca. Ove procedure mogu biti dokumentirane kao “non-CPB CABG”, “CABG bez
kardiopulmonalnog bajpasa”, “CABG uz pomo¢ stabilizatora srca (ili hobotnice)”, “Oktopod
CABG” ili “OP (bez pumpe) CABG”.

Ponovna operacija bajpasa koronarne arterije

Ponovna operacija bajpasa koronarne arterije mjesec dana nakon osnovnog hirurskog zahvata
ukazuje na prirodan tok bolesti, $to ukazuje da je premoSéena arterija stenozirana ili blokirana
ateromom, a da nije u pitanju komplikacija grafta. Sréana bolest ili stanje koje zahtjeva ponovnu
operaciju, navodi se kao glavna dijagnoza.

PRIMJER 4:

Pacijent je primljen s nestabilnom anginom koja je nastala 3 godine nakon prethodnog bajpasa
koronarnih arterija. Kateterizacija srca ukazuje na bolest koronarne arterije u premostenom
krvnom sudu.

Glavna dijagnoza: 120.0 Nestabilna angina

Dodatne dijagnoze: 125.12 AterosklerotiCka bolest srca, autolognog bajpasa

Sifre 125.12 Ateroskleroticka bolest srca, autolognog bajpasa ili 125.13 Aterosklerotska bolest srca
neautolognog bajpasa treba koristiti samo kada su oboljeli prethodni bajpas graftovi. U ovom
sluéaju nije potrebna Sifra Z95.1 Prisutnost aortokoronarnog bajpasa grafta kao dodatnu
dijagnozu.

Ako su prisutni bajpas graftovi proto¢ni i vitalni, a hirurSki zahvat se izvodi zbog premostavanja
nativnih krvnih sudova, dodijelite Sifru 125.11 AterosklerotiCka bolest srca, koronarne arterije
zajedno sa Sifrom Z95.1 Prisutnost aortokoronarnog bajpasa grafta.

Embolija ili okluzija bajpas grafta Sifrira se kao T82.8 Druge komplikacije zbog ugradnje
protetskih aparata, implantata i grafta-transplantata u srce i krvne sudove.

Klasifikacija procedura

Kod ponovne operacije bajpasa koronarne arterije sa rekonstrukcijom postoje¢eg bajpas grafta,
Sifrirati:

Odgovarajucu Sifru za bajpas koronarne arterije iz bloka [672] - [679] i

38637-00 [680] Ponovna operacija zbog rekonstrukcije grafta-transplantata koronarne arterije
Ako se izvodi odvajanje priraslica, Sifrira se:

38647-00 [644] Razdvajanje priraslica u grudnom kosu

Ako se sprovodi kardiopulmonalni bajpas, Sifrira se:

38600-00 [642] Kardiopulmonalni bajpas, centralna kanulacija

38603-00 [642] Kardiopulmonalni bajpas, periferna kanulacija

* Kod ponovne operacije bajpasa koronarne arterije bez rekonstrukcije postojeceg bajpas
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grafta, Sifrirati:

Odgovarajucu Sifru za bajpas koronarne arterije iz bloka [672]-[679], i 38640-00 [664] Ponovna
operacija za ostale procedure na srcu, neklasifikovana na drugom mjestu

Ako se izvodi odvajanje priraslica, Sifrirati;

38647-00 [644] Razdvajanje priraslica u grudnom kosu

Ako se izvodi kardiopulmonalni bajpas, Sifrirati odgovarajuce:

38600-00 [642] Kardiopulmonalni bajpas, centralna kanulacija

38603-00 [642] Kardiopulmonalni bajpas, periferna kanulacija

0920 AKUTNI PLUCNI EDEM

Kad je akutni pluéni edem dokumentovan bez naznacenog uzroka pluénog edema Sifrirati
150.1 Nedovoljna funkcija (insuficijencija) lijeve komore srca

0925 HIPERTENZIJA

Kada se Sifrira kombinacija hipertenzije, sréanog i bubreznog poremecaja, vazno je razlikovati da

li su i kako su medusobno povezani.

e Hipertenzija moze uzrokovati bolest srca i/ili bubrega

e Hipertenzija mote biti uzrokovana drugim stanjima, uklju€ujuci i neke bubreZne poremecaje

e Hipertenzija, bolest srca i bolest bubrega mogu biti medusobno nepovezane premda su
istovremeno prisutne

0926 BOLEST SRCA UZROKOVANA HIPERTENZIJOM (111)

Odredena sr¢ana stanja:

I50.-  Nedovoljna funkcija (insuficijencija) srca
I151.4  Zapaljenje misi¢a srca, neoznaceno
I51.5 Propadanje (degeneracija) miSi¢a srca
I51.6 Bolest srca i krvnih sudova, neozna¢ena
I151.7 Veliko srce

151.8 Druge bolesti srca i

I51.9 Bolest srca, neoznacena

Sifriraju se Siframa iz kategorije 111 Bolest srca uzrokovana poviSenim krvnim pritiskom, kada
postoji uzro¢na veza (npr. “zbog hipertenzije”, “hipertenzivna”).
Gore nabrojana sréana stanja sa hipertenzijom, ali bez uzro¢ne veze, Sifriraju se odvojeno.

0927 BOLEST SRCA | BOLEST BUBREGA UZROKOVANA HIPERTENZIJOM (113)

Dodijeliti Sifre iz kategorije 113 Bolest srca i bolest bubrega uzrokovana povisenim krvnim
pritiskom kada su prisutne obje bolesti (111i112).

0928 SEKUNDARNA HIPERTENZIJA (115)

Sifrira se kada je hipertenzija nastala “zbog” ili “sekundarno u odnosu na” drugi uzrok, kao $to je
npr. stenoza renalne arterije (115.0 PoviSen krvni pritisak bubreznog porijekla) ili feohromocitom
(115.2 Sekundarno poviSen krvni pritisak uzrokovan poremecajima Zljezda sa unutrasnjim
lu¢enjem).

Sifrirati takode N18.- Hroni¢na bubreZna bolest (bubrezna insuficijencija) ako je $ifrirano 115.0 ili
115.2.
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0933 KATETERIZACIJA SRCA | KORONARNA ANGIOGRAFIJA

Klasifikacija

Procedure kateterizacije srca i koronarne angiografije se Sifriraju prema sljedeéim pravilima:
Koronarna angiografija bez kateterizacije srca:

38215-00 [668] Koronarna angiografija (koronarografija)

Koronarna angiografija sa kateterizacijom srca, dodjeliti odgovarajucu Sifru iz bloka [668]
Koronarna angiografija:

38218-00 [668] Koronarna angiografija sa kateterizacijom lijeve strane srca
38218-01 [668] Koronarna angiografija sa kateterizacijom desne strane srca

38218-02 [668] Koronarna angiografija sa kateterizacijom i lijeve i desne strane srca

Kateterizaciju srca bez koronarne angiografije, Sifrirati iz bloka [667]
Kateterizacija srca:

38200-00 [667] Kateterizacija desne strane srca

38203-00 [667] Kateterizacija lijeve strane srca

38206-00 [667] Kateterizacija desne i lijeve strane srca

Dodatno se Sifrira uradena ventrikulografija ili aortografija zajedno sa kateterizacijom srca i
koronarnim angiogramom:

59903-00 [607] Lijeva ventrikulografija

59903-01 [607] Desna ventrikulografija

59903-02 [607] Lijeva i desna ventrikulografija

59903-03 [1990] Aortografija

Kada ne postoji informacija o tome koja strana srca je kateterizirana, kod pacijenta starijin od 10
godina, pripisite “lijeva”, a kod pacijenta mladih od 10 godina, pripiSite “lijeva i desna”.

0934 PROCEDURE REVIZIJE / PONOVNE OPERACIJE NA SRCU

Revizija ili ponovna operacija izvedena unutar mjesec dana od prvobitne operacije ukazuje na
komplikaciju prvobitne procedure, dok se nakon perioda od mjesec dana smatra da je prirodan
tok bolesti (npr.zacepljenje transplantata kod bajpasa).

1. Pacijentima koji su primljeni unutar jednog mjeseca od prvobitne operacije zbog revizije ili
ponovne operacije komplikacije prvobitne procedure, kao glavnu dijagnozu treba Sifrirati
komplikaciju.

2. Pacijentima koji su nakon vise od jednog mjeseca od p rvobitne operacije primljeni zbog
revizije ili ponovne operacije koja se ne odnosi na komplikaciju operacije, kao glavnu
dijagnozu treba Sifrirati stanje koje je razlog za novu operaciju.

Ukoliko u Nomenklaturi procedura ne postoji odgovarajuc¢a Sifra za reviziju ili ponovnu operaciju,
uz Sifru za tip procedure, navesti 38640-00 [664] Ponovna operacija za ostale procedure na
srcu, neklasifikovana na drugom mjestu.

PRIMJER 1:

Primjeri Sifara za reviziju procedura na srcu:

38637-00 [680] Ponovna operacija zbog rekonstrukcije grafta koronarne arterije
38760-00 [613] Zamjena vansréane spojnice imedu desne komore i pluéne arterije
38760-01 [613] Zamjena vansréane spojnice izmedu lijeve komore i aorte
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0936 SRCANI PEJSMEJKERI | UGRADENI DEFIBRILATORI

Inicijalna ugradnja trajnog pejsmejkera ili defibrilatora zahtjeva Sifru za ugradnju generatora i
jednu ili viSe Sifara za ugradnju elektroda.

Sifra za ugradnju pejsmejkera je:

38353-00 [650] Implantacija - insercija generatora pejsmejkera

Sifra za ugradnju defibrilatora je:

38393-00 [653] Implantacija - insercija defibrilatora

Ova Sifra ukljuCuje defibrilatore sa funkcijama pejsmejkera i uredaje za resinhronizaciju srca sa
funkcijama defibrilatora.

Takode treba Sifrirati ugradnju elektroda pejsmejkera ili defibrilatora iz blokova:

[648] Implantacija - insercija permanentne transvenske elektrode pejsmejkera ili defibrilatora, ili
[649] Implantacija - insercija ostalih elektroda ili njihovih prikljuaka pejsmejkera ili defibrilatora

Sifre treba dodijeliti u zavisnosti od tipa elektroda (pejsmejker ili defibrilator) i puta plasiranja
(transvenski, epikardijalni, itd.)

PRIMJER 1:

Transvenska (endovenska) implantacija elektrode trajnog defibrilatora u desnu komoru i elektrodu
trajnog pejsmejkera u desnu pretkomoru.

Sifre:

38390-02 [648] Implantacija-insercija trajne transvenske elektrode defibrilatora u ostale sréane
Supljine

38350-00 [648] Implantacija - insercija trajne transvenske elektrode pejsmejkera u ostale sréane
Supljine

PRIMJER 2:

Transvenska (endovenska) implantacija elektroda pejsmejkera u desnu pretkomoru i desnu
komoru. Pejsmejker je podeSen da Salje sighale samo u desnu komoru.

Sifra: 38350-00 [648] Implantacija - insercija trajne transvenske elektrode pejsmejkera u ostale
sréane Supljine

Za transvenske (endovenske) elektrode, postoje odvojene Sifre za plasiranje u lijevu komoru ili
ostale sréane Supljine.

PRIMJER 3:

Implantacija transvenske (endovenske) elektrode pejsmejkera u lijevu komoru i desnu
pretkomoru.

Sifre:

38368-00[648] Implantacija - insercija trajne transvenske elektrode pejsmejkera u lijevu komoru
38350-00 [648] Implantacija - insercija trajne transvenske elektrode pejsmejkera u ostale sréane
Supljine (desna pretkomora)

Ako elektroda sluzi i za defibrilaciju i za pejsing, dodijeliti Sifru samo za elektrodu defibrilatora.

PRIMJER 4:

Transvenska implantacija elektrode permanentnog defibrilatora u desnu komoru i permanentne
elektrode za pejsing i defibrilaciju u desnu pretkomoru.

Sifra:

38390-02 [648] Implantacija - insercija trajne transvenske elektrode defibrilatora u ostale sréane
Supljine

Kada se priviemena elektroda uklanja i implantira se trajni pejsmejker, Sifrira se kao inicijalna
implantacija pejsmejkera, a ne kao zamjena.
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Testiranje trajnog pejsmejkera ili defibrilatora mozZe ukljucivati EKG ili telemetriju. Testiranje
se vrsi rutinski prilikom ugradnje, podeSavanja ili zamjene, pa se u tim slu¢ajevima ne Sifrira.
Prijem zbog testiranja ili testiranje u toku neke druge epizode bolnickog lijeCenja se Sifrira
Sifrom iz bloka [1856] Testiranje pejsmejkera ili defibrilatora, ili ako je izvedeno putem
elektrofiziolosSke studije, dodijeliti Sifru 38213-00 [665] ElektrofizioloSko ispitivanje srca zbog
testiranja predhodno insertovanog defibrilatora

Sifra za reprogramiranje trajnog pejsmejkera ili defibrilatora je takode u bloku [1856]
Testiranje pejsmejkera ili defibrilatora. Sifra dijagnoze za rutinsko testiranje ili reprogramiranje je
Z45.0 PodeSavanije i odrzavanje pejsmejkera srca.

Zamjena trajnog pejsmejkera ili defibrilatora zahtjeva Sifre za zamjenu generatora, elektroda ili
obje. Ukoliko je elektroda uklonjena sa jedne i implantirana na drugu lokaciju, kodirati odvojeno
uklanjanje i implantaciju, tj. proceduru ne Sifrirati kao zamjenu.

Podesavanje trajnog pejsmejkera ili defibrilatora koji ukljucuje popravku, repoziciju ili reviziju se
Sifrira:

90203-05 [655] PodeSavanje generatora pejsmejkera ili

90203-06 [656] PodeSavanje generatora defibrilatora

Ove S8ifre ukljuéuju reviziju koznog dzepa. Ako je samo vrSena revizija koznog dzepa, Sifrirati
90219-00 [663] Revizija ili premestanje-relokacija pejsmejkera ili defibrilatora.

Kraj vijeka baterije indikacija je za elektivnu zamjenu uredaja pejsmejkera. Ne radi se o
komplikaciji uredaja. Prijem u bolnicu radi elektivne zamjene pejsmejkera se Sifrira Sifrom Z45.0
PodeSavanje i odrzavanje pejsmejkera srca zajedno sa odgovaraju¢im Siframa procedure.
Komplikacije sistema pejsmejkeraili defibrilatora su oznacene Siframa:

T82.1 Mehanicka komplikacija zbog sréanog elektronskog uredaja - ukljuéuje kvarove
pejsmejkera, defibrilatora, elektroda, kablova, prekid kablova i dislokaciju elektroda ili kablova.
T82.7 Infekcija i zapaljenjska reakcija na druge kardijalne i vaskularne aparate, implantate i graft-
transplantat - ukljuuje infekciju koznog dzepa pejsmejkera ili defibrilatora ili infekciju zbog
kablova ili elektroda.

T82.8 Druge komplikacije zbog ugradnje protetskih aparata, implantata i Druge komplikacije
zbog ugradnje protetskih aparata, implantata i graft-transplantat u srce i krvne sudove - uklju€uje
hematom na mjestu implantacije pejsmejkera ili defibrilatora, hematom rane zbog implantacije
pejsmejkera ili defibrilatora, itd.

Pejsmejker sindrom se moze javiti kod pacijenata sa ventrikularnim pejsmejkerom. Sindrom
izaziva samo prisustvo pejsmejkera i nije komplikacija uredaja. Za pejsmejker sindrom, upisati
Sifru 197.1 Drugi funkcijski poremecaji poslije operacije srca.

Status pejsmejkera ili defibrilatora treba Sifrirati kao Z95.0 Prisustvo sréanih uredaja
(pejsmejkera, defibrilatora) osim kada je potrebno podeSavanje ili odrzavanje pejsmejkera (tada
treba Sifrirati Z45.0 PodeSavanje i odrzavanje pejsmejkera srca ili Sifru komplikacije uredaja).
Prisustvo pejsmejkera ili defibrilatora (295.0) treba Sifrirati pri svakoj intervenciji, jer ovi pacijenti
zahtjevaju viSe paznje za vrijeme intervencija.

Privremene elektrode pejsmejkera ili defibrilatora

Sifre za implantaciju privremenih elektroda su:

90202-01 [649] Postavljanje priviemene transkutane elektrode pejsmejkera

38256-00 [647] Implantacija - insercija priviemene transvenske elektrode u pretkomoru

38256-01 [647] Implantacija - insercija privremene transvenske elektrode u komoru

90202-00 [649] Implantacija - insercija privremene epikardijalne elektrode pejsmejkera
90202-02[649] Implantacija - insercija privremene epikardijalne elektrode defibrilatora

Kada se postavljanje priviemenih elektroda pejsmejkera ili defibrilatora obavlja u sklopu operacije
na srcu, ne treba ih posebno Sifrirati. Takode se ne Sifriraju ni procedure podeSavanja,
manipulacija ili uklanjanja privremenih elektroda.
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0940 ISHEMIJSKA BOLEST SRCA

Ishemijska bolest srca Sifrira se Siframa iz kategorija 120-125:

Angina pektoris 120
Akutni infarkt srca 121
Ponovljeni akutni infarkt srca 122
Akutna komplikacija posle akutnog infarkta srca 123
Druge akutne ishemijske bolesti srca 124
Hroni¢na ishemijska bolest srca 125

ANGINA PEKTORIS (120)

Nestabilna angina (120.0)

UkljuCuje stanja opisana kao intermedijarni koronarni sindrom, predinfarktni sindrom ili prijeteci
infarkt miokarda, kao i anginu koja se pojavi unutar 24 sata nakon infarkta i tokom epizode
ljeCenja nakon infarkta, poznata kao postinfarktna angina i Sifrira se kao nestabilna angina,
120.0 Neustaljeno stezanje u grudima - Angina pectoris non stabilis.

Ako je bolesnik primljen sa nestabilnom anginom koja progredira do infarkta miokarda unutar iste

epizode njege, pripiSite samo Sifra za infarkt miokarda. Ako bolesnik razvije postinfarktnu anginu,

Sifra 120.0 se sekvencira kao dodatna dijagnoza nakon S$ifre za infarkt miokarda.

Angina pektoris sa dokumentovanim spazmom (120.1)

Spazam koronarnih arterija se javlja spontano ili nakon mehanicke iritacije koronarnim kateterom,
pri izlaganju hladnodi ili odredenim ljekovima, u zdravim ili u stenoziranim koronarnim arterijama,
a moguce posljedice su aritmije, angina pektoris, akutni infarkt miokarda, a u odsustvu
opstruktivne koronarne stenoze. Prinzmetal varijanta angine se ¢eS¢e dogada kod mirovanja
nego pri naporu i moze se javiti u bilo koje vrijeme u toku noéi ili dana.

Sifrirati: bilo koju vrstu angine treba sekvencirati prije $ifre za koronarnu aterosklerozu. Bolest
koronarnih arterija bez ikakvih simptoma angine, angina se ne Sifrira. Premda se angina moze
opisati kao simptom, ona pripada grupi simptoma koji su izrazito zna€ajni sami po sebi. Ako je
kao aktuelno stanje dokumentovana i ishemi¢na bolest srca i angina, Sifrirati oba: 125.9 Hroni¢na
ishemijska bolest srca, neoznaceno i 120.9 Stezanje u grudima, neoznaceno.

AKUTNI INFARKT MIOKARDA (I121)

Sifre iz kategorije 121 Akutni infarkt (izumiranje tkiva) srca koriste se za pacijente koji su primljeni
ili prebaceni (u drugu ustanovu) zbog lije€enja infarkta unutar 4 nedjelje (28 dana) od razvoja
infarkta miokarda.

PONOVLJENI INFARKT MIOKARDA (122)
Ova se kategorija koristi za Sifriranje infarkta bilo koje lokalizacije u miokardu do kog dolazi u toku
4 nedelje (28 dana) od pocetka prethodnog infarkta.

DRUGI AKUTNI | SUBAKUTNI OBLICI ISHEMICNE BOLESTI SRCA (124)

Prolongirana ishemija miokarda sa ili bez nekroze miokarda.

Koronarna tromboza koja se ne razvije u infarkt miokarda (124.0)

Promptna tromboliticka terapija i/ili hirurdki zahvat moZze sprijeciti razvoj infarkta kod okluzije ili
tromboze arterije.

Dresslerov sindrom (124.1)

Dresslerov ili postinfarktni sindrom. Ovo se smatra reakcijom preosjetljivosti na infarkt miokarda i
sada je vrlo rijedak zbog uznapredovalog lije€enja IM. MozZe nastupiti u periodu 4-6 nedjelja
nakon infarkta miokarda sa perikarditisom, groznicom, sa ili bez pneumonije.

HRONICNA ISHEMIJSKA BOLEST SRCA (125)

125.- uklju¢uje stanja kao Sto su koronarna ateroskleroza, hroni¢na koronarna insuficijencija,
ishemija miokarda i aneurizma srca.

Ateroskleroticka bolest srca (125.1-)

125.1- ukljuuje stanja opisana kao arteriosklerotska bolest, koronarna arterioskleroza, koronarna
striktura i koronarna skleroza ili aterom.
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Plakovi ili ateromi dovode suzZavanje lumena, otvrdnuca zida, dovode do ishemije tkiva koja

opsluzuju, kao i do stvaranja ugrusaka unutar krvnog suda..

Sifriranje: peti karakter $ifre ukazuje na prirodu koronarne arterije koja je ukljuéena u proces. Ako

nije postojao prethodni kardiohirurSki zahvat i koronarni bajpas koristiti 125.11 Ateroskleroti¢ka

bolest srca, koronarne arterije. Ateroskleroza bajpas grafta 125.12 Ateroskleroti¢ka bolest srca,

autolognog bajpasa ili 125.13 AterosklerotiCka bolest srca, neautolognog bajpasa. Embolija ili

okluzija bajpas grafta se klasifikuje T82.8 Druge komplikacije zbog ugradnje protetskih aparata,

implantata i kalemova (transplantata) u srce i krvne sudove.

Stari infarkt miokarda (125.2)

I25.2 Stari infarkt miokarda treba dodatno Sifrirati samo ako se na njega odnose svi sliedeéi

kriterijumi:

e stari” infarkt miokarda dogodio se prije vise od 4 nedelje (28 dana)

e pacijent trenutno nije u epizodi lijeCenja (posmatranje, procjene i lijeCenje) zbog ,starog”
infarkta

e stari” infarkt miokarda odgovara kriterijumima iz pravila 2112 Li€na anamneza.

Aneurizma srca (125.3) ili koronarnih krvnih sudova (125.4)

Aneurizma je vrec€asto prosirenje krvnog suda i moze je uzrokovati ateroskleroza.

Ishemi€na kardiomiopatija (125.5)

125.5- su stanja u kojima ishemijska bolest srca uzrokuje difuznu fibrozu i multiple infarkcije

miokarda $to dovodi do dekompenzacije srca sa dilatacijom lijeve komore. Svi drugi oblici

kardiomiopatija Sifriraju se kao 142 Oboljenja sréanog misic¢a i 143* Oboljenje misi¢a srca u

bolestima klasifikovanim na drugim mjestima.

Ostali oblici hroniéne ishemijske bolesti srca (125.8)

Infarkt miokarda opisan kao “hroni¢ni” ili trajanja duzeg od 4 nedjelie (28 dana) od njegovog

pocetka za koji pacijenti primaju akutnu njegu (posmatranje, procjena i lijeCenje) Sifrira se

sa 125.8 Ostali oblici hroni¢ne ishemijske bolesti srca.

Sliedeca kardijalna stanja takode su uklju¢ena u ovu Sifru:

e aneurizma koronarne vene

e arteritis koronarne arterije

o deformitet koronarne arterije (ste€en)

e bolest, srce, specificna forma, neklasifikovano na drugom mjestu

e koronarna insuficijencija, hroni¢na ili trajanja duze od Cetiri nedelje

Hroniéna ishemijska bolest srca, neoznaéena (125.9)

Ukoliko je prisutna ishemijska bolest srca u epizodi lije€enja, s tim da nije bilo intervencija poput

bajpasa koronarne arterije ili perkutane transluminalne koronarne angioplastike sa ili bez

postavljanja stenta, u tom slu¢aju se Sifrira prema specifi€nosti bolesti (npr. koronarna

ateroskleroza, 125.1-) kao $to je dokumentovano posljednjim uradenim angiogramom, ukoliko je

dostupan.

Ukoliko je ishemijska bolest srca utvrdena kao problem, ali su primjenjene odredene intervencije,

mogucée je dodijeliti obje Sifre: 125.1 Ateroskleroticka bolest srca i Z95.1 Prisutnost

aortokoronarnog bajpasa grafta ili Z95.5 Prisustvo implantata i grafta na koronarnim sudovima

(koronarna angioplastika).

Ukoliko je znacCajno za epizodu lije€enja, podaci o prethodnoj bajpas intervenciji ili koronarnoj

angioplastici Sifriraju se kao Z95.1 Prisutnost aortokoronarnog bajpas (bypass) grafta ili 295.5

Prisutnost koronarnih angioplasti¢nih implanta i graftova.
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0941 ARTERIJSKA BOLEST

Napomena: Ovaj standard se NE odnosi na cerebralne i precerebralne arterije
Arterioskleroza

Ukoliko je dokumentovano da arterioskleroza pogada veliku arteriju (npr. koronarnu, bubreznu,
abdominalnu aortu, ilija¢nu, femoralnu ili neku drugu arteriju ekstremiteta), treba Sifrirati
aterosklerozu.

PRIMJER 1:

[25.1- Ateroskleroti¢ka bolest srca

I70.2- Ateroskleroza arterija ekstremiteta

Procedure koje se sprovode zbog ateroskleroze

Ukoliko postoji ateroskleroza koja pogada neku od arterija, potrebno je Sifrirati prikladnu Sifru za
aterosklerozu. U sluéaju koronarne arteroskleroze (bolesti koronarne arterije ili trosudovne
bolesti), treba se voditi pravilom 0001 Glavna dijagnoza i 0002 Dodatne dijagnoze (Vidi takode:
0940 Ishemijska bolest srca).

Bolest koronarnih arterija
Ako postoji bolest koronarnih arterija bez spazama, embolije ili drugih specifi€nih uzroka
(isklju€ujuci aterosklerozu), treba Sifrirati 125.1- Ateroskleroti¢ka bolest srca.

Ishemija

Ukoliko je poznat uzrok ishemije, potrebno je posebno ga Sifrirati (npr. trauma, embolija, tromb).
Ako je dijagnostikovana “‘ishemitna noga”, ona se Sifrira Sifrom 170.2 Ateroskleroza arterija
ekstremiteta.

Okluzija

Okluzija koronarnog krvnog suda se Sifrira sa 125.1 Ateroskleroticka bolest srca. Ukoliko je iz
kateterizacije srca ili angiograma vidljivo da je okluzija nastala kao posljedica tromba ili
embolusa (a da pacijent jo$ nije razvio AIM), dodaje se Sifra 124.0 ZgruSavanje krvi u arterijama
srca bez infarkta misSi¢a srca. Kasnije, ukoliko pacijent razvije infarkt miokarda, Sifrirati 121
Akutni infarkt miokarda.

Stenoza

Ako je iz nalaza kateterizacije srca ili angiograma vidlivo da je stenoza nastala kao
rezultat tromba (a pacijent nije razvio AIM), dodajte Sifru 124.0 ZgruSavanje krvi u arterijama
srca bez infarkta miSi¢a srca. Kasnije, ako pacijent razvije infarkt miokarda, Sifrira se i 121
Akutni infarkt miokarda.

Strikture

Za strikturu arterije koristi se Sifra 177.1 Suzenje arterije. Medutim, ukoliko je oc&igledno (npr.iz
rezultata kateterizacije srca ili angiograma) da je striktura arterije nastala kao rezultat tromba ili
ateroma, dodijelite specifiniju Sifru, kao $to je za koronarnu arteriju 124.0 ZgruSavanje krvi u
arterijama srca bez infarkta misi¢a srca, ili Sifru iz kategorije 125.1 Ateroskleroticka bolest srca.
Kasnije, ako pacijent razvije infarkt miokarda, dodajte Sifru iz kategorije 121 Akutni infarkt
miokarda.

Tromboza

Ukoliko postoji tromboza koronarne arterije (a pacijent nije razvio infarkt miokarda), ona se
Sifrira Sifrom 124.0 Koronarna tromboza nakon koje nije nastao infarkt miokarda. Ako pacijent
razvije infarkt miokarda, dodjeljuje se Sifra iz kategorije 121 Akutni infarkt miokarda.
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10 RESPIRATORNI SISTEM

1002 ASTMA

Sifra J45.- Astma se dodjeljuje dijagnozama kao $to su ,astma®, ,jaka astma“, ,akutna
astma“ ili varijantama ove terminologije koje nisu obuhvaéene Sifrom J46 Status asthmaticus,
produzeni napad astme.

Sifru za J46 Status asthmaticus, produzeni napad astme, trebalo bi dodijeliti tek ukoliko je astma
»akutna jaka“ ili ,refraktorna-teska“.

Astma opisana kao hroni€¢na opstruktivna ili astma sa HOBP treba samo dodijeliti Sifru J44.-.

U ovim slu€ajevima Sifra J45.- Astma nije odgovarajuca.

Sifra J45 Astma iskljuéuje hroniéni asmatiéni (opstruktivni) bronhitis (J44.-) i hroniénu opstruktivnu
astmu (J44.-).

Sifru J44.- Druga hroniéna opstruktivna bolest pluéa ne bi trebalo dodijeliti dijagnozi “hroniéne

astme". Hroni¢na astma se Sifrira kao J45.- Astma. (Vidi:1008 Hroni¢na opstruktivha bolest
pluc¢a).

1004 PNEUMONIJA

Potrebno je razjasniti o kojoj vrsti pneumonije je rije¢ prije nego sto se dodijeli Sifra J18.1
Zapaljenje pluénog reznja-lobarna pneumonija, neoznac¢ena. Lobarna pneumonija podrazumijeva
konsolidaciju cijelog lobusa i ona se rijetko vida, a ipak, termin “lobarna” se mozZe Koristiti sa
znacenjem ukljucivanja dijela jednog ili viSe lobusa. Jedini definitivan nacin dijagnostikovanja
pneumonije je rendgen plué¢a. Nalaz rendgena ¢e opisati lokalizaciju i opseg pneumonije, dok ¢e
mikrobioloSki nalaz (sputum i hemokultura) definisati mikroorganizme (ako su prisutni).

1006 VENTILATORNA PODRSKA (mehaniéka ventilacija)

Kontinuirana ventilatorna podrska (KVP) (mehani¢ka ventilacija) je proces putem kojega se
gasovi dovode u plu¢éa pomoéu mehaniCke naprave koja potpomaze disanje na nacin da
pojacava ili nadomjesta pacijentove bolesnikove vlastite sposobnosti disanja.

Ventilatorna podrska moze biti invazivna i neinvazivna.

Klasifikacija
Procedure za invazivnu ventilatornu podrSku nalaze se u bloku [569], dok se procedure za
neinvazivnu ventilatornu podrsku nalaze u bloku [570] Nomenklature.

1. Prvo treba Sifrirati trajanje i vrstu ventilatorne podrske

13882-00[569] Menadzment-odrzavanje kontinuirane ventilatorne podrske <24sata
13882-01[569] Menadzment-odrzavanje kontinuirane ventilatorne podrske >24 i<96sati
13882-02[569] Menadzment-odrzavanje kontinuirane ventilatorne podrske =96 sati
92209-00[570] MenadzZment-odrzavanje neinvazivne ventilatorne podrske <24 sata
92209-01[570] MenadZment-odrZzavanje neinvazivne ventilatorne podrske >24 i<96 sati
92209-02[570] MenadZment-odrzavanje neinvazivne ventilatorne podrske =96 sati

a. Ukoliko su koris¢éene obje vrste ventilatorne podrdke, svaku Sifrirati odvojeno (KVP+NIV).

b. Prilikom radunanja sati provedenih na ventilatornoj podrsci, sabrati sve sate, npr. ukoliko je
pacijent prvog dana prijema bio na kontinuiranoj ventilatornoj podrsci (KVP), a zatim ponovo
Cetvrtog dana, sate KVP u toku oba dana sabrati i dodijeliti odgovarajucu Sifru.

c. Period <1sata izmedu obustave i ponovnog zapoc€injanja ventilatorne podrske treba uracunati
u ukupno trajanje ventilatorne podrske. PripiSite odgovarajucu Sifru za intubaciju ili za
odrzavanja iz bloka [568] OdrZavanje disajnih puteva u dodatku uz Sifru KVP (blok [569] za
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pacijente koji imaju manje od 16 godina.

d. Ne Sifrirati metode odvajanja od ventilatorne podrske (Bi-level pozitivnog pritiska u disajnim
putevima na dva nivoa-BiPAP, intermitentnu mandatornu ventilaciju- IMV). Skidanje
pacijenta sa CVS uklju€eno je u raCunanje trajanja kontinuirane ventilacijske podrske. Postoji
viSe nalina za skidanje pacijenta sa ventilatora prije ekstubacije.

e. Ventilatorna podrska (VP) pruzZena pacijentu tokom operacije je u vezi sa anestezijom i
sastavni je dio hirurSke procedure. Pacijent moze ostati na ventilatornoj podrsci nekoliko sati
dok se oporavlja od operacije. Ventilatornu podrdku <24 sata ne treba Sifrirati u sluaju kada
se izvodi za vrijeme procedure.

Ventilatorna podr$ka - Sifrirati kada je:
e VP zapoceta prije, nastavljena tokom i nakon operacije (i u slu¢aju da traje <24sata)
o VP zapocCeta tokom i nastavljena nakon operacije u trajanju >24sata

2. Metod primjene

a. Daodijeliti dodatnu Sifru ukoliko se traheostomija radi uz KVP

41880-00 [536] Perkutana traheostomija

41881-00 [536] Otvorena traheostomija, privremena

41881-01 [536] Otvorena traheostomija, stalna

b. Ne Sifrirati metod intubacije radi KVP

c. Ne Sifrirati aplikaciju maske, nazalnih cjev€ica itd. radi ventilatorne podrske

Racunanje vremena trajanja KVP

Ako je pocCetak od:

¢ momenta zapocCinjanja KV P bez obzira na nacin primjene (intubacija ili traheostomija) ili
¢ momenta prijema na odjeljenje - prijem pacijenta koji je ve¢ na ventilaciji

Ako je zavrSetak do:

e ekstubacije ili

e obustave KVP poslije odredenog perioda koriS¢enja ili

e oObustave KVP pacijentu sa traheostomijom iako trahealni tubus ostaje plasiran ili

e otpusta/smrtni ishod/transfer pacijenta na drugo odjeljenje.

Intubacija bez ventilatorne podrske

Intubacija se moze izvesti bez povezivanja sistema za ventilatornu podrsku u slu€ajevima kada je

neophodno odrzavanje prohodnosti i otvorenosti disajnog puta (npr. djeca se mogu intubirati bez

VP kod bolesti kao $to su astma, krup ili epilepsija, a odrasli u slu€aju opekotina ili drugih tedkih

trauma).

U ovom slu¢aju dodjeljuju se Sifre iz bloka [568] na sljedeci nacin:

22007-00 Endotrahealna intubacija, jednolumenski tubus

22008-00 Endotrahealna intubacija, dvolumenski tubus

90179-02 Nazofaringealna intubacija

92035-00 Druga intubacija respiratornog sistema

22007-01 Menadzment-odrzavanje endotrahealne intubacije (kontrola pravilne pozicije),
jednolumenski tubus

22008-01 Menadzment-odrzavanje endotrahealne intubacije (kontrola pravilne pozicije),
dvolumenski tubus

90179-05 MenadZment-odrZavanje nazotrahealne intubacije (kontrola pravilne pozicije)

90179-06 MenadZment-odrZavanje traheostome

92035-01 Zbrinjavanje ostalih vrsta intubacija respiratornog sistema

Transfer intubiranog pacijenta na ventilatornoj podrsci

Ukoliko se pacijent (intubiran ili traheostomija) na KVP premjesta, u obje bolnice se Sifrira broj
sati koje je pacijent proveo na KVP u datoj bolnici. Ukoliko pacijent ima traheostomiju, ona se
Sifrira u bolnici u kojoj je obavljena.
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Transfer intubiranog pacijenta bez ventilatorne podrske

U bolnici koja otpusta pacijenta Sifrira se intubacija (vidjeti blok [568]) ili traheostomija (vidjeti
blok [536]) ukoliko je izvedena. Dok se u bolnici koja prima pacijenta Sifrira procedura odrzavanja
intubacije (vidjeti blok [568])

1008 HRONICNA OPSTRUKTIVNA BOLEST PLUCA (HOBP)

Astma opisana kao hroniéna opstruktivna ili astma dokumentovana sa HOBP-om se samo Sifrira
kao J44.- Druga hroni¢na opstruktivna bolest plué¢a. Sifra J45.- Astma nije odgovarajuéa u ovom
slu¢aju, Sto se i navodi u opisu (Isklju¢uje) datom uz Sifru J45.-;
J45 Astma
Isklju€uje: hroni¢ni astmati¢ni (opstruktivni) bronhitis (J44.-)
Hron&nu opstruktivhu astmu (J44.-)
Sifra:
- plu¢a J98.4
- - opstruktivna (hroni¢na) J44.9
---sa
----astmaJ44.8
————— sa (akutna)
------ egzacerbacija NEC J44.1
------ infekcija J44.0
------ infekcija donijih disajnih puteva J44.0
Primjer: akutna egzacerbacija HOBP-a sa astmom, se Sifrira kao J44.1 Hroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a sa akutnim pogorsanjem, neoznacena.

Akutna egzacerbacija HOBP-a ne zahtjeva dodatnu $ifru da bi oznagila ,akutnu" i ,hroni¢nu’
komponentu. Tada se S8ifrira samo J44.1 Hronina opstruktivna bolest pluéa sa akutnim
pogors§anjem, neoznacena.

Egzacerbacija HOBP-a usljed infekcije ne zahtjeva dodatnu Sifru da bi oznacila infektivhu
prirodu bolesti, osim ako je to infektivno stanje poseban entitet, npr. Pneumonija (vidjeti HOBP
sa pneumonijom). Ukoliko dijagnoza infektivnog stanja nije dokumentovana, dijagnoza
.egzacerbacija HOBP-a usljed infekcije“ ili ,respiratorna infekcija koja dovodi do egzacerbacije
HOBP-a“ se Sifrira J44.0 HroniCna opstruktivha bolest plu¢a sa akutnom infekcijom donjih
disajnih puteva.

Ako su u istoj epizodi bolni¢kog lije€enja dokumentovani i emfizem i HOBP, potrebno je
dodijeliti Sifru iz kategorije J44.- Druga hroni€na opstruktivna bolest pluca.

HOBP sa pneumonijom

Samo postojanje pneumonije uz HOBP je dovoljno da se upiSe Sifra J44.0 HroniCna opstruktivha
bolest plu¢a sa akutnom infekcijom donjih disajnih puteva.

Ukoliko nije sigurno da li je pneumonija ili HOBP glavna dijagnoza, potrebno je konsultovati
kliniCara u primjeni pravila 0001 Glavna dijagnoza.

PRIMJER 1:

Na otpusnoj listi se kao glavna dijagnoza navodi HOBP/Pneumonia.

Glavna dijagnoza:  J44.0 Hroni€na opstruktivna bolest pluéa sa akutnom infekcijom donjih
disajnih puteva.

Dodatna dijagnoza: J18.- Zapaljenje plu¢a, mikroorganizam neoznacden

PRIMJER 2:
Na otpustnoj listi se kao glavna dijagnoza navodi Pneumonija+egzacerbacija HOBP
Glavna dijagnoza: J18.- Zapaljenje pluc¢a, mikroorganizam neoznacen

Dodatna dijagnoza: J44.0 Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a sa akutnom infekcijom donjih
disajnih puteva.
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11 DIGESTIVNI SISTEM

1103 GASTROINTESTINALNA HEMORAGIJA

Ukoliko je pacijent primlien zbog dijagnostike krvarenja iz gornjeg dijela gastointestinalnog
sistema, a endoskopijom je dijagnostikovan ulkus, erozija ili variks, dodijeliti Sifru stanja uz
krvarenje i pretpostaviti da se krvarenje moze pripisati leziji otkrivenoj na endoskopiji ¢ak i kada
u toku pregleda ili za vrijeme hospitalizacije nema krvarenja.

Neke Sifre nemaju uklju¢en opis ,sa krvarenjem®, pa je tada potrebno dodijeliti Sifru K92.-
Druge bolesti organa za varenje. U slu€aju ezofagitisa dodijeliti Sifre K20 Zapaljenje jednjaka-
ezofagitis i ezofagealne hemoragije (K22.8 Druge bolesti jednjaka, oznadene).

Medutim, ako je pacijent primljen zbog melene, ne smije se pretpostaviti gore navedeno jer
melena i krvarenje iz donjeg dijela gastointestinalnog sistema ne poti¢u uvijek iz tankog crijeva,
kolona, rektuma ili anusa. Melena moze poticati od ulkusa Zeluca i duodenuma ili
angiodisplazija zeluca ili duodenuma. Ukoliko se ne uspostavi uzro¢no-posliediCna veza
izmedu simptoma i nalaza istrazivanja, kao prvu dijagnozu staviti simptom, a kao drugu nalaz.

"Pacijenti sa skoradnjom anamnezom gastrointestinalnog krvarenja ponekad se prime u bolnicu
da bi se podvrgli endoskopiji sa ciliem dijagnostikovanja mjesta krvarenja, iako u toku pregleda
ne pokazuju znakove krvarenja. Ako ljekar postavi klinicku dijagnozu na osnovu podataka o
krvarenju ili nekih drugih dokaza, €injenica da u toku lije¢enja nije doslo do krvarenja ne utiCe
na dodavanje Sifre koja ukljuéuje spomenuto krvarenje ili Sifre iz kategorije K92 Druge bolesti
organa za varenje, ukoliko se ne utvrdi razlog krvarenja.”

(Brown, F 1994, ICD-9-CM Coding Handbook with Answers, American Hospital Publishing,
lllinois.)

1120 DEHIDRATACIJA SA GASTROENTERITISOM

Kod prijema zbog lije¢enja gastroenteritisa i dehidratacije, gastroenteritis treba postaviti kao prvu
dijagnozu sa dehidratacijom (E86 Smanjenje koli¢ine vode i zapremine krvi) kao dodatnom
dijagnozom. Za Sifriranje dehidratacije kriterijum ne treba biti rehidratacija. Prije dodjeljivanja
Sifre, dehidrataciju treba klini¢ki dokumentovati.

1122 HELICOBACTER PYLORI

Infekcija uzrokovana bakterijom H. Pylori povezana je sa:
e hroni¢nim gastritisom povezanim sa H. Pylori
e duodenalnim ulkusima
e MALT limfomima
e ulkusima zeluca

Ukoliko je H. Pylori otkrivena u prisustvu gore navedenih stanja, ili ukoliko postoji
dokumentovana povezanost sa drugim stanjima, treba dodijeliti i $ifru B96.81 Helicobacter pylori
kao uzro€nik bolesti klasifikovanih na drugim mjestima.

PRIMJER 1:
Pacijent je primljen zbog panendoskopije. Uradena je biopsija bulbusa duodenuma.
Nalaz: hroniéni ulkus duodenuma. Nalaz patologa: pozitivan CLO test.
Sifre: K26.7 Grizlica dvanaestopalacnog crijeva-Ulcus duodeni, hroni¢ni bez krvarenja ili
perforacije
B96.81 Helicobacter pylori kao uzroénik bolesti klasifikovanih na drugim mjestima.
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30473-01[1008] Panendoskopija do duodenuma sa biopsijom

Sifra B96.81 Helicobacter pylori kao uzro€nik bolesti klasifikovanih na drugim mjestima ne
dodjeljuje se ukoliko nema dokaza o uzro¢no-posljediénoj vezi izmedu infekcije H.Pylori i drugog
otkrivenog stanja.

PRIMJER 2:

Pacijent je primlien zbog endoskopije sa dodatnom dispepsijom unazad mjesec dana. Na
gastroskopiji nije pronadena abnormalnost. H. Pylori je otkriven CLO testom.

Sifre: K30 Poremeceno varenje - dispepsija

30473-01 [1008] Panendoskopija do duodenuma sa biopsijom

U ovom slu¢aju nije dokumentovana uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu infekcije H. Pylori i

dispepsije i Sifra B96.81 Helicobacter pylori kao uzro¢nik bolesti klasifikovanih na drugim
mjestima se ne dodjeljuje.
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12 KOZA | POTKOZNO TKIVO

1203 DEBRIDMAN

U sluéaju neekscizionog debridmana, koriste se sljedece Sifre:
90686-00 [1627] Debridman opekotine bez ekscizije ili
90686-01 [1628] Debridman koze i potkoZnog tkiva bez ekscizije

U slu€aju ekscizionog debridmana, Sifrirati:

90665-00 [1628]  Debridman koZze i potkoznog tkiva sa ekscizijom

30023-00 [1566]  Ekscizijski debridement mekog tkiva

30023-01 [1566]  Ekscizijski debridement mekog tkiva koji zahvata kost ili hrskavicu

30017-01[1627]  Debridman opekotine sa ekscizijom, manje od 10% povrsine tijela
je ekscidirano ili obradeno

30020-00 [1627]  Debridman opekotine sa ekscizijom, 10% i vi$e povrsine tijela je
ekscidirano ili obradeno

(Vidi: 1217 Reparacija rane na kozi i potkoznom tkivu i 1911 Opekotine)

1204 PLASTICNA HIRURGIJA

Estetska i rekonstruktivna plastiéna hirurgija

Stanje, sadasnja bolest ili povreda koja zahtijeva estetsku ili rekonstruktivnu hirurgiju Sifrira se
kao glavna dijagnoza. Ukoliko odgovaraju¢a dijagnoza ne postoji u MKB-10-AM (npr. starenje
lica), treba Sifrirati Z41.1 Druga plasticha operacija zbog neprihvatljivog kozmeti¢kog izgleda ili
ZA2.- Praéenje i njega koji ukljuéuju plasti¢nu operaciju.

PRIMJER 1 :

Face lift izveden u opstoj anesteziji zbog promjena na licu usljed starenja.,

Glavna dijagnoza: Z41.1 Druga plasticna operacija zbog neprihvatljivog kozmeti¢kog izgleda
Intervencije:

45588-00 [1675] Meloplastika (facelifting), obostrana

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9, nije hitna

PRIMJER 2 :

Redukciona mamoplastika izvedene u opStoj anesteziji zbog visecih dojki. Kozmeticka.
Glavna dijagnoza: N64.8 Druge bolesti dojke, oznacene

Intervencije:

45522-01 1675] Redukciona mamoplastika, obostrana

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9, nije hitna

PRIMJER 3:

Popravka deformiteta lobanje izvedena u opS$toj anesteziji nakon uklanjanja maligne
neoplazme.

Glavna dijagnoza: M95.2 SteCena deformacija glave

Dodatne dijagnoze: Z85.9 Litna anamneza o zloéudnom tumoru, neoznacena
Intervencije:

40600-03 [23] Druga kranioplastika
92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9, nije hitna
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PRIMJER 4:
Revizija oziljka izvedena u opstoj anesteziji nakon izlije¢ene opekotine podlaktice.
Glavna dijagnoza: L90.51 Ozilinci i fibroza koZe zbog opekotine
Dodatne dijagnoze: T95.2 Posljedice opekotine i promrzline ruke
Y89.9 Posljedice neoznagenog spoljasnjeg uzroka
Y92.9 Neoznaceno mjesto dogadaja
Intervencije:
45519-00 [1656] Revizija oziljka ili kontrakture od opekotine
92514-XX [1910] Opsta anestezija

Uklanjanje implantata iz dojki

Ukoliko je implantat uklonjen ili zamijenjen zbog komplikacija povezanih sa implantatom
(npr.granulom, hroni¢na infekcija, curenje), onda osnovnom uzroku hospitalizacije treba dodijeliti
odgovarajucu Sifru iz kategorije T85.- Komplikacije zbog drugih unutrasnjih protetskih aparata,
implantata i graft-transplantat.

PRIMJER 5:

Uklanjanje implantata iz dojki u op&toj anesteziji zbog hroni¢ne infekcije

Glavna dijagnoza: T85.78 Infekcija i zapaljenjska reakcija na ostale protetske aparate,
implantate i graft-transplantat

Dodatne dijagnoze: Y83.1 Hirurski zahvat sa implantacijom ili vjeStackim unutrasnjim uredajem

Intervencije:

45548-00 [1758] Uklanjanje proteze iz dojke

45548-00 [1758] Uklanjanje proteze iz dojke

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9

Ako je razlog za uklanjanje psiholoSki (npr. anksioznost) i nije prisutna nikakva komplikacija
vezana za implantat, onda treba Sifrirati Z42.1 Praéenje i njega koji uklju€uju plasti¢nu
operaciju dojke kao glavnu dijagnozu. Kao dodatnu dijagnozu Sifriramo psihic¢ko stanje ili 271.1
Osoba sa zalbama straha kod koje nije postavljena nikakva dijagnoza.

PRIMJER 6:
Pacijentkinja je anksiozna zbog prisustva silikonskih implantata u dojkama. Izvr§ena bilateralna
zamjena fizioloSkim implantatima, izvedenau opstoj anesteziji.
Glavna dijagnoza: Z42.1 Praéenje i njega koji uklju€uju plasti¢nu operaciju dojke
Dodatne dijagnoze: Z71.1 Osoba sa Zalbama straha kod koje nije postavljena dijagnoza
Intervencije:  45555-00 [1758] Uklanjanje proteze iz dojke

45555-00 [1758] Uklanjanje proteze iz dojke

92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9

Profilakticka mastektomija

Ukoliko postoji obolienje zbog kojeg se vrSi mastektomija, to oboljenje treba Sifrirati kao
glavnu dijagnozu. Dodatne dijagnoze su Z40.00 ProfilaktiCka operacija zbog faktora rizika
povezanih sa zlo¢udnim tumorima, dojka ili Z40.8 ProfilaktiCka operacija zbog faktora rizika
povezanih sa zlo¢udnim tumorima.

Ukoliko se izvodi u odsustvu bolesti grudi ili kada zavr$na dijagnoza ne moze da se zakljudi iz
istorije bolesti, Sifrirati Z40.0 Profilakticka operacija zbog faktora rizika povezanih sa zlo¢udnim
tumorima ili Z40.8 Druga profilakticka operacija kao glavna dijagnoza.

1205 BLEFAROPLASTIKA

Estetsku blefaroplastiku treba Sifrirati kao 45617-00 [1662] Redukcija gornjeg o¢nog kapka ili
45620-00 [1662] Redukcija donjeg o¢nog kapka.

103



1210 CELULITIS

Kada je celulitis povezan sa otvorenom ranom ili ulkusom, Sifrirati otvorenu ranu ili ulkus kao
glavnu dijagnozu, a celulitis kao dodatnu dijagnozu, ukoliko je ulkus ili rana u fazi lijeCenja.
Ukoliko rane ne zahtjevaju tretman ili su lijeCene ranije, a u ovoj epizodi se lijeci celulitis,
Sifrirati celulitis kao glavnu dijagnozu, a komplikovanu ranu kao dodatnu dijagnozu.

Orbitalni i periorbitalni celulitis

Orbitalni celulitis Sifrira se kao H05.0 Akutno zapaljenje duplje oka.

Periorbitalni celulitis se Sifrira kao L03.2 Crveni vjetar lica - erizipel lica uz dodatnu dijagnozu
H00.0 Cmigak (hordeolum) i druga duboka zapaljenja kapaka oka ukoliko je zahvaéen i kapak.
(Sifra L03.2 ne podrazumijeva i celulitis kapka.)

1216 KRANIOFACIJALNA HIRURGIJA

Resekcija kostiju lica

‘Resekcija” u blokovima [1699] Resekcija mandibule, [1700] Resekcija maksile i [1701]
Resekcija ostalih facijalnih kostiju se odnosi prije svega na eksciziju tumora, uklju€ujuci i meka
tkiva koja ga okruzuju.

Ukoliko se uz resekciju izvodi i rekonstrukcija, mora se posebno Sifrirati Sifrom iz blokova
[1713] Rekonstrukcija mandibule, [1714] Rekonstrukcija maksile ili [1715] Rekonstrukcija
zigomati¢nog luka.

Ostektomija kostiju lica

Sifre ukljuguju i kalem kostiju ukoliko se kost uzima s istog mjesta na licu. Za kostane graftove
s druge lokacije, kao npr. kriste ilijaCne kosti, potrebno je dodati Sifre:

48239-00 [1569] Presadivanje - graft kosti, neklasifikovano na drugom mjestu

47726-00 [1563] Uzimanje grafta-transplantata kosti kroz odvojenu inciziju

1217 REPARACIJA RANE NA KOZI | POTKOZNOM TKIVU

U bloku [1635] Reparacija rana na kozi i potkoznom tkivu postoje razliCite Sifre za reparaciju
povrsnog i dubokog tkiva. Za povrSinske reparacije rane Sifrirati:

30032-00 [1635] Reparacija rane na kozi i potkoznom tkivu lica ili vrata, povrSinska, i
30026-00 [1635] Reparacija rane na kozi i potkoZznom tkivu ostalih oblasti, povrsinska

PRIMJER 1:
Povrsinska rana na €elu. Nisu osteé¢ene dublje strukture.
Procedure: 30032-00 [1635] Reparacija rane na kozi i potkoznom tkivu lica ili vrata, povrsinska

30035-00 [1635] Reparacija koze i potkoznog tkiva glave i vrata, koja ukljuéuje meko tkivo i
30029-00 [1635] Reparacija koze i potkoznog tkiva druge lokalizacije, koja ukljuéuje meko tkivo
koriste se za reparacije koje uklju€uju meko tkivo, gdje nije identifikovana reparacija specificnog
mekog tkiva. Sivenje koZe i potkoznih tkiva podrazumijeva se kao dio procedure reparacije
dubljih mekotkivnih struktura, tako da ga nije potrebno Sifrirati odvojeno.

PRIMJER 2:

Duboka rana Sake sa uklju€eno$éu mekog tkiva.

Procedura: Reparacija duboke rane Sake koja uklju€uje Savove po slojevima.

Procedure: 30029-00 [1635] Reparacija rane koZe i potkoZnog tkiva druge lokalizacije, uklju€ujudi
meko tkivo

Sivenje koze i potkoznih tkiva podrazumijeva se kao dio procedure reparacije dubljih
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mekotkivnih struktura, tako da ga nije potrebno Sifrirati odvojeno. ldentifikovanje reparacije
specificnog mekog tkiva je u sluc¢aju 3:

PRIMJER 3:
Traumatska rana desne ruke koja uklju€uje oSte¢enje nerva i tetive.
Procedure: 39300-00 [83] Primarna reparacija nerva
47963-02 [1467] Reparacija tetive ruke, neklasifikovana na drugom mjestu
Vidi: 1908 Laceracija uz oste¢enje nerva i tetive

1220 EKSTRAORALNI IMPLANTATI ZA OSEOINTEGRACIJU

Prva faza - implantacija titanijumskog zavrtnja

Sifra za implantaciju titanijumskog zavrtnja nalazi se u bloku [1698] Implantacija titanijumskog
zavrtnja (procedura oseointegracije).

Ukoliko se izvodi procedura oseointegracije radi rjeSavanja zgloba prsta 45794-07 [1698]
Procedura oseointegracije, implantacija titanijumske fiksture radi zamjene zgloba prsta,
neophodno je Sifrirati ekscizijuglave metakarpalne kosti, sinovijektomiju ili transfer tetive, ukoliko
se i te procedure izvode.

Druga faza - fiksiranje potkozne nadogradnje

[1697] Fiksiranje potkozne nadogradnje (procedura oseointegracije)

Ova faza ukljuéuje fiksaciju nadogradnje za titanijjumski implantat kroz kozu.

Ona se koristi kao okvir za kasnije pri€vr§c¢ivanje protetickog sredstva koji se onda, pri posjeti
liekaru, jednostavno uglavi na mjesto. Blok [1697] ukljuCuje otkrivanje titanijumske fiksture,
transplantat koZe za oblast fiksture i stanjivanje reznja koze preko oblasti fiksture.

Ove dvije faze se obi¢no rade u toku dva razlicita prijema, iako se u odredenim slu¢ajevima
mogu obaviti u samo jednoj operativnoj epizodi. To je Cesto slucaj u proceduri priévrséivanja
slusnih aparata usadenih u kost. U tom slu€aju treba upisati obje Sifre u jednoj epizodi:
45794-00 [1698] Procedura oseointegracije, implantacija titanijumske fiksture kod

priévrscivanja slusnog aparata usadenog u kost [eng.BAHA]
45797-00 [1697] Procedura oseointegracije, fiksiranje potkozne nadogradnje kod

priévrscivanja sluSnog aparata usadenog u kost [eng.BAHA]
(pogledati pravilo 1204 Plasti¢na hirurgija, za prijeme radi rekonstruktivne plasti¢ne hirurgije)

1221 RANE OD DUGOG LEZANJA

Dekubitusni ulkusi se klasifikuju u zavisnosti od njihove teZine/stadijuma. Sifrirajte na osnovu
tabele koja slijedi i na osnovu slijedeceg:

¢ dokumentacija o stadijumu I, II, Hlili IV ili

e dokumentacija o teZini ulkusa (dubina, povrdsina), npr. ulkus pune debljine sa gubitkom kozZe

Ukoliko pacijent ima viSe rana od dugog lezanja (dekubitusnih rana), razli¢ite dubine i na razli€itim
dijelovima tijela, Sifrira se samo najdublja rana. Vidi: 1210 Celulitis

PRIMJER 1:

Dijagnoza: Dekubitusni ulkus drugog stadijuma sakruma i ulkus pune debljine (tre¢eg stepena)
sa gubitkom koZe na petama.

Sifre: L89.2 Dekubitalni ulkus treéeg stepena
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KLASIFIKACIJA

MKB-10-AM Naziv Sifre Opis
Sifra

L89.0 Stadijum | dekubitusni ulkus i podrucje pritiska Dekubitusni ulkus koji je ograni¢en samo na eritem
Ulkus izgleda kao definisano podru¢je trajnog crvenila (eritema)
kod lagano pigmentirane koze, dok kod tamnijih tonova kote
ulkus moze imati trajne crvene, plave ili ljubi¢aste tonove, bez
gubitka koze.

189.1 Stadijum I dekubitusni ulkus i podrugje pritiska Dekubitusni ulkus i podrucje pritiska sa:
« abrazijom
* plikom
« gubitak djelomi€ne debljine koZe koji ukljucuje epidermis i/ili
dermis
* gubitak koze NS

L89.2 Stadijum Il dekubitusni ulkus i podrucje pritiska Dekubitalni ulkus sa gubitkom pune debljine koZe koji uklju€uje
ostecenje ili nekrozu potkoznog tkiva koje se proteze do fascije.

L89.3 Stadijum IV dekubitusni ulkus i podrugje pritiska Dekubitalni ulkus sa nekrozom misica, kosti ili suportivnih
struktura (nor tetive ili zglobne ¢ahure).

L89.9 Dekubitusni ulkus i podrucje pritiska Dekubitalni ulkus bez spominjanja stadijuma
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13 MUSKULOSKELETNI SISTEM | VEZIVNO TKIVO

1301 BOL U LEBIMA

Ukoliko se dijagnoza ,istegnuce/usinuce leda“ odnosi na dugotrajnu (staru) povredu, ona se ne
Sifrira kao akutno istegnuce, ve¢ se koristi Sifra M54.5 Bol u krstima.

1302 HRONICNI BOL U LEDIMA

Ukoliko je poznat osnovni uzrok hroni€nog bola, Sifrirajte samo taj uzrok. Ukoliko on nije poznat,
Sifrirajte kao M54.5 Bol u krstima ili M54.4 Bol u slabinskom dijelu ki€me i sjedalnom zZivcu.

1309 DISLOKACIJA PROTEZE KUKA

U slucajevima u kojima je pacijent zadobio traumatsku dislokaciju proteze kuka Sifrirati S73.0-
IS¢asenje (luksacija) kuka uzrokovano povredom, uz Sifru dodatne dijagnoze Z96.64 Prisustvo
vjestacki ugradenog zgloba kuka.

U sljede¢im okolnostima trebalo bi koristiti Sifru iz kategorije T84 Komplikacije zbog polozaja
unutrasnjih ortopedskih protetskih aparata, implantata i graft-transplantata:
e Kad postoji mehanic¢ki kvar zbog neispravnosti na komponenti proteze ili precvrstim
odnosno prelabavim ligamentima
Kad je razlog prijema u bolnicu revizija zamjenjenog kuka
Kad je glavna dijagnoza “osteoartritis”, a pacijent se upucuje na drugu ili treéu operaciju
zamjene kuka.

1316 CEMENTNI DISTANCER-UMETAK

Cementni distancer-umetak je punjenje koje se umecée u inficirani protetski zglob i on je
impregniran antibiotikom. Ukoliko je ugradnja cementnog distancera-umetka dio neke druge
procedure (npr. uklanjanja proteze zgloba), nije potrebno Sifriranje njegovog postavljanja ili
uklanjanja. Ukoliko se cementni umetak ugraduje ili uklanja kao nezavisna procedura, dodijeliti
jednu od sljedecih Sifri:

Ugradnja: Sifriranje incizije odgovarajuceg mjesta/regije + Injekcija antibiotika (vidjeti blok [1920]
Primjena farmakoterapije uz ekstenziju -02)

Uklanjanje: Sifriranje incizije odgovaraju¢eg mjesta/regije + 92202-00 [1908] Uklanjanje
terapeutskog aparata, neklasifikovano na drugom mjestu

1330 KLIZAJUCI DISK

Ukoliko je postavijena dijagnoza “klizajuéeg diska” (npr.dislokacija intervertebralnog diska,
hernijacija ili prolaps) kao rezultat svjeze povrede, Sifrirati odgovarajuéu Sifru iz jedne od
kategorija koje se odnose na iS€asenje, uganuce ili istegnuce zglobova i ligamenata:

S13 |S¢aSenje (luksacija), uganuce(distorzija) i istezanje (distenzija) zglobova i veza vrata

S23 I13¢asenje (luksacija), uganuce(distorzija) i istezanje(distenzija) zglobova i veza grudnog kosa
S33 IS¢asenje (luksacija), uganuce (distorzija) i istezanje (distenzija) zglobova i veza slabinskog
dijela kicme i karlice

Tome dodati odgovarajucu Sifru spoljaSnjeg uzroka.

Ako dijagnoza nije rezultat svjeze povrede, Sifrirati M50.2 Drugo ispadanje diskusa vrata ili
M51.2 Drugo oznaéeno pomjeranje meduprsljenskog diskusa.

Ukoliko je moguce, Sifrirati takode i posljedice (sekvele), kao i spoljasnji uzrok.
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1334 SPONDILOZA / SPONDILOLISTEZA / RETROLISTEZA

Sifrirati: Spondiloza ~ M47.- Okostavanje zglobova prslienova
Spondilolisteza M43.1- Iskliznuée prsliena - spondilolisteza
Retrolisteza ~ M43.2- Druga stapanja prslienova ki¢me - ankiloza

1335 BIOMEHANICKE LEZIJE, NEC

Grupu 8ifara M99.- Biomehanicke povrede, trebalo bi izbjegavati pri Sifriranju s obzirom da on ne
pruza prihvatljive detalje za klasifikovanje pacijentovog specifi¢nog stanja.

1336 HIPERTONIJA
Hipertoniju (R25.2 Jak bol i gr&) Sifrirati samo ako je klini¢ki zna¢ajna.
1342 HIPERREFLEKSIJA

Hiperrefleksiju (R29.2 Patoloski refleks) Sifrirati samo ako je klini¢ki znac¢ajna.

1343 EROZIJA HRSKAVICE ZGLOBA KOLJENA

Princip Sifriranja stepenovanja erozija koljena je sljedeci:

- Erozije hrskavice zgloba koljena stepena 1-4:

M17.0 Primarno obostrano degenerativno oboljenje koljena ili
M17.1 Drugo primarno degenerativno oboljenje koljena

- Erozije koljena, neoznacene:

M17.0 Primarno obostrano degenerativho oboljenje-gonartroza ili
M17.1 Drugo primarno degenerativno oboljenje koljena

- Erozije patele:

M22.4 RazmekSavanje hrskavice ¢aSice

1344 POSTLAMINEKTOMIJSKI SINDROM

Potrebno je napraviti razliku izmedu Postlaminektomijskog sindroma (M96.1) i bola u ledima
nakon operacije (M54.-)

1353 BANKARTOVA LEZIJA

Ukoliko je Bankartova lezija dijagnostikovana u vezi sa svjezim traumatskim iS¢aSenjem zgloba
ramena, Sifrirati:

S43.01 Prednje iS¢asenje (luksacija) ramenjace

S43.4 Uganuce (distorzija) i istegnuée (distenzija) ramenog zgloba

Takode je potrebno dodijeliti Sifre spoljasnjeg uzroka, lokacije dogadanja i aktivnosti.

Tamo gdje je Bankartova lezija dijagnostikovana u kombinaciji s povratnom (rekurentnom)
prednjom dislokacijom, Sifrirati:

M24.41 Povratno i nepotpuno i§¢asenje zgloba, rame

M24.21 Bolest ligamenta, rame

Tamo gdje je Bankartova lezija dijagnostikovana, a nema dokaza akutne povrede, dodijeliti
Sifru:
M24.21 Bolest ligamenta,rame
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1354 SLAP LEZIJA

Klasifikacija ovih lezija prikazana je u tabeli:

SLAP lezija Traumatska Netraumatska

S43.4 Uganuce i istegnu¢e ramenog zgloba
Tip1i3 M24.11 Drug_i_ poremecaji hrskavice zgloba,
dodati i odgovarajucu Sifru za spoljasnji uzrok, regija ramena

mjesto dogadaja i aktivnosti

S43.4 Uganuce i istegnu¢e ramenog zgloba

S46.1 Povreda miSi¢a i tetive duge glave

Tip2i4 dvoglavog miSi¢a nadlaktice M75.8 Druge povrede zgloba ramena

dodati i odgovarajucu Sifru za spoljasnji uzrok,
mjesto dogadaja i aktivnosti
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14 UROGENITALNI SISTEM

1404 PRIJEM ZBOG BUBREZNE DIJALIZE

Epizode njege istog dana i sa jednim noéenjem u bolnici

Kada je pacijent otpusten istog dana kada je i primljen ili narednog dana od prijema, Sifrira se
kao glavna dijagnoza ili Z49.1 Ekstrakorporalna dijaliza ili Z49.2 Druga dijaliza-peritonealna
dijaliza.

Visednevne epizode njege

Kada je epizoda njege zbog bubrezne dijalize viSednevna i namjera pri prijemu nije bila da
bude jednodnevna, Sifrirati kao glavnu dijagnozu stanje koje je zahtijevalo prijem. U ovim
okolnostima, bubrezna dijaliza se evidentira Sifrom procedure. Zato, Sifre Z49.1 Ekstrakorporalna
dijaliza i Z49.2 Druga dijaliza-peritonealna, nisu potrebne.

Kada je epizoda njege zbog bubrezne dijalize viSednevna, ali je namjera pri prijemu bila da
bude jednodnevna, Sifrirati kao primarnu dijagnozu stanje koje je odgovorno za produzenje
duzine lezanja i Z49.1 ili Z49.2 kao dodatne dijagnoze.

1415 JANGOV SINDROM

Sifrirati redom komponente Jangovog sindroma kao:

N46 Muska neplodnost
J98.4 Druge bolesti plu¢a
Ja7 Ograni¢eno prosirenje dusnica - bronhiektazije

1417 PERKUTANA RESEKCIJA TUMORA BUBREZNE KARLICE PUTEM NEFROSTOME

Dvije Sifre su potrebne da bi se identifikovala oba aspekta ove procedure, npr. sama
procedura (otklanjanje lezije bubrega) i pristup koji je preduzet (putem nefrostome). Dodijeliti
36522-01 [1048] Laparoskopska parcijalna nefrektomija i 36624-00 [1056] Perkutana nefrostomija
PCN.

1420 INCIZIJA VRATA MOKRACNE BESIKE ZBOG BENIGNE HIPERTROFIJE PROSTATE

Dodijeliti N4AO Povecanje kestenjaCe kao glavnu dijagnozu. Bilo kakva dokumentovana opstrukcija
vrata beSike treba da se Sifrira dodatnom dijagnozom (N32.0 Neprolaznost vrata mokracne
besike). Moze se pretpostaviti da je opstrukcija vrata zbog hipertrofije prostate, sem ako nema
drugih stanja koja su navedena kao uzrok.

Ako se radi TURP i incizija vrata mokracne beSike, Sifrirati TURP (37203-00 [1165]
Transuretralna resekcija prostate, kao prvu proceduru, i inciziju vrata mokracne beSike (36854-
00 [1095] Endoskopska incizija vrata mokraéne beSike, kao dodatnu proceduru.

1426 DIJALIZNI AMILOID

Dijalizni amiloid (oblik amiloidoze koji nastaje kao rezultat nagomilavanja amiloidogenskog
proteina u tkivima) treba Sifrirati sa E85.3 Sekundarna sistemska amiloidoza.

1427 HIDROKELA

Hidrokele prisutne kod rodenja treba da se Sifriraju kao kongenitalne, P83.5 Urodena hidrokela.
Hidrokelama koje nastaju u starijem dobu treba dodijeliti odgovarajuéu Sifru iz kategorije
hidrokela N43 Hidrokele i spermatokele.
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1429 SINDROM BOLI U KRSTIMA/KRVARENJA

Sindrom boli u krstima/krvarenja (N39.81 Sindrom bola u krstima/krvarenja) je poseban klinicki
sindrom bola u krstima sa ili bez krvarenja, predominatno kod mladih Zena kod kojih se ne moze
naéi konzistentna patoloska ili psiholoSka abnormalnost. Ovaj sindrom obi¢no uklju€uje obimna i
Cesta ispitivanja urinarnog trakta kako bi se iskljucila druga stanja i Cesto zahtijeva ponavljanu i
duzu hospitalizaciju radi ispitivanja i tretmana boli.

1431 PREGLED POD ANESTEZIJOM, GINEKOLOGIJA

Pregled pod anestezijom ne moze se razdvojiti gotovo ni od jedne ginekoloSke procedure, a
neizostavan dio dilatacije i kiretaze. Pregled u anesteziji (35500-00 [1296] Ginekoloski pregled)
Sifrira se samo kad se ne sprovodi u kombinaciji s drugom procedurom.

1433 TRENIRANJE MOKRACNE BESIKE

96158-00 [1904] Ponovno uvjezbavanje kontrole mokrenja treba da se Sifrira kad pacijent
uklju€en u period treniranja refleksa praznjenja beSike (koje moze ukljucivati povremenu
samostalnu kateterizaciju) kako bi se uspostavio rezim rada beSike kojim bi se minimalizovala
mogucénost infekcije, nastajanja kamenaca i refluksa.

1434 CISTE JAJINIKA

Klasifikacija

1. Normalne fizioloSke “ciste”

a. Folikularna cista: promjer 20-25mm i u lutealnoj fazi cista zutog tijela jajnika (corpus luteum)
- ne treba Sifrirati

2. Abnormalni fizioloSki mehanizmi koji dovode do formiranja ciste

a. Folikularna cista: kad promjer ciste prelazi 25mm.

Sifrirati: N83.0 Cista mjeska jajnika - folikularna cista jajnika

b. Cista Zutog tijela jajnika (corpus luteum) kad postane mnogo veca od fizioloSke

Sifrirati: N83.1 Cista zutog tijela

c. Policisti¢ni ili multicisti€ni jajnici sa 15-20 malih folikula 2-3mm

Sifrirati: E28.2 Sindrom policistiénog jajnika

3. Patoloske ciste

Drugi oblici cisti¢nih struktura su patoloSke strukture koje patolozi dijele na benigne i maligne

1435 ZENSKA GENITALNA MUTILACIJA

Klasifikacija

Z790.7 Stec€eni nedostatak polnog (polnih) organa treba Sifrirati kao Sifru dodatne dijagnoze kad je
Zenska genitalna mutilacija (ZGM) povezana sa:

1. Prijemom radi popravke ZGM

Dodijeljivanje Sifre glavne dijagnoze zavisi¢e od dokumentacije. Medutim, kad nema specifi¢nih
informacija o razlozima korekcije, odgovaraju¢a Sifra je N90.8 Druge nezapaljenjske bolesti
stidnice (vulve) i medice, oznacene. Dodatnu Sifru dijagnoze Z90.7 SteCeni nedostatak polnog
(polnih) organa takode bi trebalo dodijeliti.

Sifrirati dokumentovanu proceduru, npr. 35533-00 [1294] Vulvoplastika.

2. Prijemom radi tretiranja stanja/poremeéaja vezanog za ZGM

Dodijeliti odgovarajuéu S8ifru za stanja, npr. infekciju urinarnog sistema N39.0 Infekcije
mokracnih puteva uz dodatnu Sifru za Z90.7 Steceni nedostatak polnog (polnih) organa.

3. Trudnoéa sa ZGM-om

Dodijeliti O34.7 Briga 0 majci kod nenormalnosti stidnice i medice i ostale bitne Sifre iz poglavlja
15 Trudnoéa, porodaj i babinje uz dodatnu dijagnozu Z90.7 Steceni nedostatak polnog/ih
organa.
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Napomena: Dokumentovanje ZGM ne bi trebalo $ifrirati, osim ako ne odgovaraju kriterijumima
i/ili ispunjavaju uslove za dodatnu dijagnozu (Vidi: 0002 Dodatne dijagnoze)

1436 ISPITIVANJE PRAZNJENJA

Neki pacijenti se otpuStaju sa kateterom in situ, obi€no nakon operacije beSike ili prostate.

Pacijenti se onda ponovo primaju u bolnicu radi ispitivanja praznjenja, da se vidi mogu li prazniti

besSiku bez koriSéenja katetera.

Sifrirati pokusaj mokrenja kako sledi:

Primanje u bolnicu radi testiranja mokrenja - postoperativno - uspjesno

Glavna dijagnoza: Z46.6 Postavljanje i podeSavanje pomagala za mokrenje

Dodatne dijagnoze: Z48.8 Drugo oznac¢eno pracenje i njega u hirurskom lije¢enju

*Procedure: 36800-03 [1090] Endoskopsko uklanjanje stalnog urinarnog katetera-kroz uretru
ILI 92119-00 [1902]  Uklanjanje ostalih drenaznih sistema urinarnog sistema

Primanje u bolnicu radi testiranja mokrenja - postoperativno- neuspjesno
Glavna dijagnoza:  Z46.6 Postavljanje i podeSavanje pomagala za mokrenje
Dodatne dijagnoze: N99.8 Druge bolesti mokraéno-polnih organa poslije medicinske intervencije
R33 Zadrzavanje (retencija) mokrace
Y83.- Hirurski zahvat i drugi hirurSki postupci kao uzrok nenormalne reakcije
pacijenta ili kasnije komplikacije, bez pominjanja nezeljenih dogadaja
u toku postupka
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova
*Procedure: 36800-03 [1090]  Endoskopsko uklanjanje stalnog urinarnog katetera-kroz uretru
i 36800-00 [1090]  Kateterizacija mokraéne besike
ILI 92119-00 [1902] Uklanjanje ostalih drenaznih sistema urinarnog sistema
i 36800-00 [1090] Kateterizacija mokraéne beSike

Primanje u bolnicu radi testiranja mokrenja-nepostoperativno-uspjesno

Glavna dijagnoza: Z46.6 Postavljanje i podeSavanje pomagala za mokrenje
*Procedure: 36800-03 [1090] Endoskopsko uklanjanje stalnog urinarnog katetera-kroz uretru
ILI 92119-00 [1902] Uklanjanje ostalih drenaznih sistema urinarnog sistema

Primanje u bolnicu radi testiranja mokrenja-nepostoperativno-neuspjesno

Glavna dijagnoza: Z46.6 Postavljanje i podeSavanje pomagala za mokrenje

Dodatna dijagnoza: R33 Zadrzavanije (retencija) mokrace

*Procedura: 36800-03 [1090] Endoskopsko uklanjanje stalnog urinarnog katetera-kroz uretru

[ 36800-00 [1090] Kateterizacija mokraéne besike

ILI 92119-00[1902] Uklanjanje ostalih drenaznih sistema urinarnog sistema

ILI 36800-00 [1090] Kateterizacija mokraéne beSike

*Qve procedure se inace ne Sifriraju (Vidi: 0042 Procedure koje se normalno ne Sifriraju), ali su u
ovom sluéaju bitni i stoga su uklju€eni.

Napomena: Nakon odredenog broja neuspesnih pokusaja mokrenja, pacijent se moze upultiti
na treniranje mokra¢ne besike u kom slu€aju se moze primijeniti Poglavlije 1433 Treniranje
mokracéne besike.

1437 NEPLODNOST

Istrazivanje ili tretman neplodnosti

Kada se prijem vrSi zbog obrade ili lijeCenja neplodnosti (bilo muske, bilo zenske), kao
glavna dijagnoza treba da se dodijeli Sifra iz kategorije N97 Neplodnost zene ili N46 MuSka
neplodnost.

In vitro fertilizacija - IVF
Ukoliko se vrdi prijem pacijentkinje radi IVF postupka, a glavna dijagnoza je “IVF” ili
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“neplodnost”, kao Sifru glavne dijagnoze potrebno je dodijeliti Z31.2 In vitro oplodenje
(fertilizacija). Ukoliko je poznata vrsta neplodnosti, kao dodatna Sifra moze se dodati Sifra iz
kategorije N97 Neplodnost Zene, ukljuéujuéi i N97.4 Neplodnost Zene uzrokovana muskim
faktorom.

Ukoliko se vrsi prijem muskog pacijenta zbog procedura povezanih sa IVF, kao $to je aspiracija
sperme, dodijeliti Z31.3 Drugi pomoéni fertilizacioni metodi, kao glavnu dijagnozu. Dodijeliti N46
Muska neplodnost kao dodatnu dijagnozu da bi se oznadcilo prisustvo neplodnosti.

1438 HRONICNA BUBREZNA BOLEST (HBB)

Ova Sifra je uvedena kako bi se razlikovalo hroni¢éno oste¢enje bubrezne funkcije i/ili hroni¢no
redukcija funkcije bubrega.

Stadijumi osteéenja funkcije bubrega:

Stadijum OPIS GF ml/min/1.73m?
! glomerularna filtracija (GF) i
1 Ostecenje bubrega sa normalnom ili pove¢anom GF =90
2 Ostecenje bubrega sa blago smanjenom GF 60-89
3 Umjereno smanjena GF 30-59
4 Veoma smanjena GF 15-29
5 Prestanak funkcije bubrega <15

Klasifikacija

Hroni¢na bubrezna bolest (N18.-) mora biti dodijeliena u svim epizodama lijeCenja kada je
dokumentovana dijagnoza hroni¢ne bolesti bubrega (ili hroni€énog otkazivanja bubrega) i kada
odgovara kriterijumima za dodatnu dijagnozu (Vidi: 0002 Dodatna dijagnoza).

Kada je HBB dokumentovana, dodijeliti stadijum na osnovu:

1. dokumentacije stadijuma od strane klini¢ara

2. dokumentacije o GF od strane klini¢ara

3. GF na osnovu rezultata PH nalaza.

Kada je pacijent primljen sa akutizacijom hroni¢ne bolesti bubrega i onda prebalen u drugu
bolnicu jo§ uvijek u akutnoj fazi, dodijeliti N18.9 Hroni¢na bubrezna bolest, neoznacena za
hroni¢nu komponentu bolesti. Ipak, ako je pacijent na hemodijalizi ili peritonealnoj dijalizi,
dodijeliti N18.5 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 5.

Dodijeliti N18.9 Hroni¢na bubrezna bolest, neoznacena, kada dokumentacija nije dostupna da bi
se odredio stadijum. Dodijeliti Sifru za osnovni uzrok hroni¢ne bubrezne bolesti (npr. IgA
nefropatija) kada je dokumentovan.

PRIMJER 1:
Pacijentkinja od 63 godine sa dokumentovanom policistiéhom boleS¢u bubrega upucena je na
istraZivanje perzistentne hematurije, umora i gubitka apetita. Biohemija krvi sa rezultatom eGF
od 42 mL/min i elektrolitnim disbalansom potvrdila je sumnju na propadanje funkcije bubrega.
Njena terapija je razmotrena i prilagodena, i otpuStena je sa finalnom dijagnozom hroni¢ne
bubreZne bolesti zbog policisti€ne bolesti bubrega.
Sifre: N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 3

Q61.3 Policisti¢ni bubreg, NOS

PRIMJER 2:
Pacijentkinja od 65 godina je primlijena zbog elektivhog rjeSavanja rupture rotatorne manzetne
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ramenog pojasa. Komorbiditeti na prijemu ukljuéuju dijabetes tip 2 na oralnim hipoglikemicima,
sa hroniénom bubreznomn boleSc¢u. Artroskopska operacija ramenog pojasa izvedena je pod
opsStom anestezijom, ASA 2. Postoperativho njen nivo Seéera u krvi je fluktuirao ali je
stabilizovan nakon terapije insulinom za privremeni tretman.
Sifre: M75.1 Sindrom rotatorne manzetne - Sy ,okretanja narukvice”

E11.22 Seéerna bolest, insulin nezavisan oblik - Tip 2,

sa utvrdenom dijabetiCkom nefropatijom

N18.9 Hroni¢na bubrezna bolest, neoznacena
48960-00 [1405] Artroskopska rekonstrukcija ramena
92514-29 [1910] Opsta anestezija, ASA 2, koja nije hitna
(Vidi: 0401 Dijabetes melitus i poremecaj regulacije glukoze)

Hipertenzija u bolesti bubrega

Odnos izmedu HBB i hipertenzije, iako nije potpuno jasan, ima vitalnu ulogu u tretmanu. Kada
je hipertenzija dokumentovana u prisustvu HBB dodijeliti 110 PoviSen krvni pritisak (primarni),
nepoznatog porjekla kao dodatnu dijagnozu, sem kada je povezanost jasno dokumentovana
kao npr. hipertenzivna bubrezna bolest, renovaskularna bolest ili sekundarna hipertenzija (Vidi:
0927 Bolest srca i bolest bubrega uzrokovana povisenim krvnim pritiskom(113) i 0928 Sekundarno
poviSen krvni pritisak (115).

PRIMJER 3:

Pacijent je primljen sa tumorom mokra¢ne besike koji opstruira njegov jedini bubreg. Pacijent
od ranije ima hroni¢nu bolest bubrega sa GF=25ml/min i hipertenzijom. Preoperativha
procjena od strane nefrologa zahtjevala je postoperativni monitoring funkcije njegovog bubrega.
Podvrgnut je otvorenoj parcijalnoj cistektomiji i reimplantaciji uretera pod opstom anestezijom,
ASA 2. Histopatologija je pokazalapapilarni urotelijalni karcinom - visokog gradusa.

Sifre: C67.9  Zloc¢udni tumor mokra¢ne besike, neoznacen
N18.4 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 4
110 Povisen krvni pritisak (primarni), nepoznatog porijekla

37000-01 [1102] Parcijalna ekscizija mokracne besike)
36588-01 [1084] Reimplantacija uretera u mokraénu beSiku, jednostrana
92514-29 [1910] Opsta anestezija, ASA 2, koja nije hitna

PRIMJER 4:
Pacijent muskog pola, 82 godine, primljen je zbog ekscizije perzistentnog papilarnog karcinoma
Celija prelaznog tipa lijevog uretera. Njegovi komorbiditeti uklju¢uju Parkinsonovu bolest, hroni¢nu
bubreznu insuficijenciju i hipertenziju. Rutinski eGF=59 ml/min.
Podvrgnut je otvorenoj resekciji lijevog bubrega i ostatka uretera pod opsStom anestezijom,
ASA 2. Postoperativho njegov krvni pritisak je bio tezak za kontrolu a njegov eGF je pao na
51mL/min. Histopatologija uklonjenog bubrega je potvrdila hipertenzivhu nefropatiju i njegov
nefrolog je konsultovan i savjetovao je promjenu njegove antihipertenzivne terapije.
Histopatolo$ki izvjestaj: Lijevi ureter: hroni€na inflamacija. Reaktivna urotelijalna hiperplazija,
papilarni urotelijalni karcinom fokalno niskog gradusa. Lijevi bubreg: €esti sklerozirani glomeruli
sa tubularnom atrofijom i intersticijalnom fibrozom u skladu sa hipertenzivnom nefropatijom.
Sifre: C66 Zlocudni tumor mokra¢nog kanala iz bubrega
112.9 Povisen krvni pritisak bubreznog porjeklai bez nedovoljne funkcije bubrega
N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 3
36531-01 [1054] Nefroureterektomija
92514-29 [1910] Opsta anestezija, ASA 2, bez hitnosti

PRIMJER 5:

Pacijentkinja stara 79 godina, sa dokumentovanom stenozom renalnih arterija, primljena je
zbog pogorSanja hipertenzije i smanjenja bubrezne funkcije, posljednji eGF = 31 ml/min.
Komorbiditeti ukljuéuju anginu pektoris. Postavljena je dijagnoza hipertenzivne bolesti bubrega, i
preporu¢ena je insercija stenta u bubreznu arteriju. Ve€e pred operaciju imala je nekoliko
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napada angine koji su se smanijili na terapiju glicerol trinitratom. Anesteticka procjena je uzela u
obzir njeno kardiolosko stanje i zakljucila da je nestabilna za operaciju u ovom trenutku pa je
otpustena i zakazana joj je kontrola.
Sifre: 170.1  Ateroskleroza arterije bubrega

Z53.0 Procedura neizvrSena zbog kontraindikacije

120.9  Angina pektoris, neoznacena

112.9  Povisen krvni pritisak bubreznog porjekla, bez nedovoljne funkcije bubrega

N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 3

Terapija zamjene bubrega

Pacijenti koji dobiju tretman krajnjeg stanja bubrezne bolesti terapijom zamjene bubrega, bilo u
vidu dijalize ili transplantata, joS uvek se smatra da imaju HBB. Pacijenti koji dobijaju tretman
dijalizom smatra se da imaju stadijum 5, dok za transplantirane pacijente se smatra da imaju
stadijum 3, ako nije drugacije dokumentovano.

Klasifikacija

1. Slu€ajevi hroni¢ne bubrezne bolesti sa trenutnom terapijom zamjene bubrega, koji se slazu
sa pravilom 0002, zahtijevaju Sifru N18.- Hroni¢na bubrezna bolest za opisivanje trenutnog
stadijuma bolesti, sem u rutinskom prijemu samo zbog dijalize.

2. Za prijeme samo zbog dijalize treba pretpostaviti iz dodjelienog Z49.1 Ekstrakorporalna
dijaliza ili Z49.2 Druga dijaliza da pacijent ima HBB-stadijum 5 (Vidi: 1404 Prijem zbog
bubrezne dijalize).

3. Za pacijente koji su imali transplantaciju bubrega i dokumentacija koja se odnosi ha ovaj
status zadovoljava kriterijume za Sifriranje pravila 0002, dodijeliti Z94.0 Stanje presadenog
bubrega, zajedno sa N18.3 HroniCna bubrezna bolest, stadijum 3 ili viSi, kao Sto je
navedeno u eGF nivou.

5. Pacijenti na hemodijalizi ili peritonealnoj dijalizi za posljednju fazu bubrezne bolesti, ali koji
ne primaju tretman dijalizom tokom tekuéeg prijema, i gdje dokumentacija koja se odnosi
na taj status zadovoljava kriterijume za Sifriranje pravila 0002, dodijeliti Z99.2 Zavisnost
od dijalize bubrega.

PRIMJER 6:
76 godina star ¢ovjek primljen je preko hitne sluzbe sa prelomom vrata femura, nakon pada niz
stepenice u svom vrtu. Komorbiditeti ukljucuju IgA nefropatiju sa insuficijencijom bubrega, na
dijalizi kod kuce. Rendgen potvrdio subkapitalni prelom lijeve bedrene kosti. Prelom je tretiran
hemiartroplastikom na lijevom kuku, pod OA, ASA2.
On je podvrgnut hemodijalizi tri puta tokom svog boravka, te je prebalen u privatni objekat
za rehabilitaciju 5 dana nakon operacije.
Sifre: S72.03 Prelom subkapitalnog dijela butnjae (femura)

W10 Pad sa stepenista ili stepenika (i na)

Y92.01 Mjesto dogadaja, kuca - otvoreni prostor

U73.9 Neoznacena aktivnost

N18.5 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 5

NO02.8  IgA nefropatija
47522-00 [1489] Hemiartroplastika kuka unipolarnom endoprotezom
92514-29 [1910] Opsta anestezija, ASA 2, bez hitnosti
13100-00 [1060] Hemodijaliza

PRIMJER 7:

68 godina stara Zena primljena je sa levostranim bolovima u grudnom kosSu koji su se razvili dok
je bila kod zubara. Njena lic(na anamneza uklju€uje posljednju fazu bolesti bubrega zbog
hronichog membranoznog glomerulonefritisa, (na hemodijalizi) i hipertenziju. EKG nije
naznacio bilo koju ST elevaciju. Dijagnostikovana je nestabilna angina. Zbog posljednjeg
stadijuma hroni¢ne bubrezne bolesti, funkcija bubrega je pracena svakog dana, i ona je
prebacena u roku od 3 dana na dijalizu da bi se popravilo preopterecenije te¢noscu.

Sifre: 120.0 Nestabilna angina pektoris
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110  Povisen krvni pritisak (primarni),nepoznatog porjekla

N18.5 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 5

NO03.2 Hroni¢ni zapaljenski bubrezni sindrom-glomerulonefritis membranosa diffusa
799.2 Zavisnost od dijalize bubrega

PRIMJER 8:

76 godina star Covjek je primljen sa opstrukcijom tankog crijeva zbog adhezija. Relevantna
istorija bolesti ukljuCuje transplantaciju bubrega zbog HBB 12 godina ranije. Preoperativno
njegova eGF je 32 mL / min. Zbog starosti njegovog bubreznog grafta klinicka preoperativna
procjena je odredila praéenje ravnoteze te€nosti postoperativno sa proverom TA dva puta
dnevno zbog pracenja bolesti bubrega. Ekscizija opstruiranog dijela tankog crijeva sa
anastomozom je izvedena u opstoj anesteziji, ASA 2

Sifre: K56.5 Crijevne priraslice sa smetnjama u prolaznosti
N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 3
Z94.0 Stanje presadenog bubrega
30566-00 [895] Resekcija tanko crijeva sa anastomozom
92514-29 [1910] Opsta anestezija, ASA 2, bez hitnosti

Dijabeti€na nefropatija
Dodijeliti Sifru N18.- Hroni¢na bubrezna bolest zajedno sa Sifrom za dijabeti¢nu nefropatiju da bi
se oznacila tezina bolesti bubrega.

PRIMJER 9:
Muskarac od 74 godine sa hronichom nedovoljnom funkcijom bubrega i tip 2 dijabetesom,
primljen je zbog ispitivanja bubrezne funkcije. Ima hipertenziju koja se pogorSava i iscrplien je.
Biohemijski rezultati ukazuju na smanjen eGF=41mL/min u odnosu na prije mjesec dana
eGf=47mL/min.
Glavna dijagnoza: N18.3 Hroni¢na bubrezna bolest, stadijum 3
Dodatne dijagnoze: E11.2 Dijabetes insulinonezavisan oblik sa bubreznim komplikacijama

E11.7 Dijabetes insulinonezavisan oblik sa viSestrukim komplikacijama

110  Povisen krvni pritisak (primarni), nepoznatog porijekla
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15

TRUDNOCA, POROPAJ | BABINJE

A. Trudnoc¢a sa abortivnim ishodom

1510 TRUDNOCA SA ABORTIVNIM ISHODOM

Posto je u Australiji zivorodeno dijete sa navr§enih najmanje 20 nedelja gestacije ili najmanje 400
g tjelesne mase, kao abortus se, definse ekspulzija ili ekstrakcija produkata koncepcije bilo kojim
sredstvom, prije nego $to fetus postane vijabilan, odnosno prije navrSenih 20 nedelje trudnoce
(140 dana) i/ili tjelesne teZine manje od 400 g.

1511 PREKID TRUDNOCE

Ako

se trudnoca prekida zbog poznate ili sumnje na fetalnu abnormalnost, ili zbog nekog drugog

fetalnog ili placentarnog problema, primijeniti sliedeée smjernice:

1.

Ako je do prekida trudno¢e doslo prije fetalne vijabilnosti (prije navrSene 20 nedelje
trudnoce i/ili tjelesne tezine <400 g) kao glavnu dijagnozu koristiti Sifru iz kategorije O04.-
Medicinski pobacaj. Kao dodatnu dijagnozu Sifrirati O09.- Trajanje trudnoce i O35.0 Briga o
majci sa sumnjivim nakaznostima centralnog nervnog sistema ploda, da bi se ukazalo na
razlog za prekid trudnoce.

Ako je dijete zivorodeno, dodati Sifru za ishod porodaja iz grupe Z37 Ishod porodaja kao
dodatnu dijagnozu. Sifre iz kategorija 080-084 Porodaj ne mogu se dodjeljivati kada je
prethodno Sifriran prekid trudnoce prije fetalne vijabilnosti (Vidi; 1510 Trudnoéa sa
abortivnim ishodom).

2. Ako je do prekida trudnoc¢e doslo nakon fetalne vijabilnosti kao glavnu dijagnozu Sifrirati

uzrok za prekid trudnoée, na primjer, intrauterina smrt fetusa (036.4 Briga 0 majci kod
smrti ploda u materici), i dodati:

004.- Medicinski pobacaj
080-084 Porodaj
060.- Prevremeni porodaj
009.- Trajanje trudnoce
Z37.- Ishod porodaja
PRIMJER 1.
Pacijentkinja je primljena zbog prekida trudno¢e u 13. nedelji u slu€aju anencefalije fetusa.
Sifrirati: 004.9 Medicinski pobacaj, potpun ili neoznacen, bez komplikacija
009.1 Trajanje trudnoce 5-13 navrSenih nedelja
035.0 Briga o majci sa sumnjivim nakaznostima centralnog nervnog sistema
35640-03 [1265] Sukciona kiretaza materice
92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9, nije hitna
PRIMJER 2:

Pacijentkinja je primliena zbog prekida trudnoée u 23. nedelji zbog postavljene dijagnoze
metastaza u jetri i kostima, dvije nedelje ranije. Mastektomija je uradena prije godinu dana zbog
karcinoma dojke. Ishod: mrtvorodeno jedno dijete.

Sifri
099
C78
C79
C50
004
080
060
009

rati:

.8 Druge oznalene bolesti i stanja u trudnodi, porodaju i babinjama

.7 Sekundarni zlo¢udni tumor jetre

.5 Sekundarni zlo¢udni tumor kosti i koStane srZi

.9 Zloéudni tumor dojke, neoznacen

.9 Medicinski pobacaj, potpun ili neoznacen, bez komplikacija
Drugi spontani porodaj kod jednoplodne trudnoée

.3 Prijevremeni trudovi sa spontanim porodajem

.3 Trajanje trudnoce 20-25 navrSenih nedelja

Z37.1 Mrtvorodeno jedno dijete
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PRIMJER 3:
Pacijentkinja primljena zbog prekida trudnoée u 25. nedelji zbog hromozomske abnormalnosti
fetusa. Ishod: mrtvorodeno jedno dijete.
Sifrirati: 035.1 Briga 0 majci kod sumnje na urodeni hromozomski poremecéaj ploda
004.9 Medicinski pobacaj, potpun ili neoznacen, bez komplikacija
080 Drugi spontani porodaj kod jednoplodne trudnoce
060.3 Prijevremeni trudovi sa spontanim porodajem
Z37.1 Mrtvorodeno jedno dijete
(Vidi: 1513 Indukcija i augmentacija zbog primjene procedura uklju¢enih u prekid trudnoce)

1544 KOMPLIKACIJE NAKON POBACAJA, EKTOPICNE | MOLARNE TRUDNOCE

Sifre iz kategorije 008 Komplikacije nakon pobaéaja, vanmaterniéne i molarne trudnoée
dodjeljuju se kada se pacijentkinja ponovo prima u bolnicu zbog kasnih komplikacija pobacaja
izvrSenog za vrileme prethodne epizode lijecenja.

Sifra iz grupe 008 bi trebalo da se dodijeli kao dodatna dijagnoza u sluéaju kada je glavna
dijagnoza iz kategorije O00-O02 (Ektopi¢na trudnoéa, Hidatiformna mola, Drugi abnormalni
produkti koncepcije).

Ostaci ploda

Ukoliko se pacijentkinja ponovo prima u bolnicu zbog ostataka ploda nakon izvr§enog abortusa u
okviru prethodne epizode lijeCenja, pobacaj treba Sifrirati kao komplikaciju akutnog, inkompletnog
pobacaja (O03-0O06 sa Cetvrtom oznakom .0-.4)

Medutim, ukoliko se pacijentkinja primi u bolnicu zbog ostataka ploda zaostalih nakon missed
abortusa iz prethodne epizode bolni¢kog lije€enja, treba Sifrirati missed abortion (neostvareni
pobacaj) kao glavnu dijagnozu. U ovom slu¢aju, pacijentkinja jo$ uvijek boluje od posljedica
missed abortusa, a ne od komplikacija abortusa.

Upisati treba i dodatnu Sifru iz O09 Trajanje trudnoce koja ukazuje na duzinu trajanja trudnoée u
momentu kada je doSlo do pobacaja (koji se mogao desiti prije prethodne epizode zbrinjavanja —
intervencije). Ako to nije poznato, pisati Sifru 009.9 Neoznaceno trajanje trudnoce. Ne piSe se
Sifra iz kategorije O08 Komplikacije poslije pobacaja, vanmateri¢ne i molarne trudnoce.

PRIMJER 1:

Rupturirana tubarna trudno¢a s dodatnim Sokom.

Sifrirati: 000.1 Jajovodna trudnoéa
008.3 Sok poslije pobagaja, vanmaterniéne ili molarne trudnoce
009.- Trajanje trudnoce

PRIMJER 2:

Inkompletni abortus s perforacijom uterusa

Sifrirati: 006.3 Neoznaden pobadaj, nepotpun, sa drugim i neoznaéenim komplikacijama
008.6 Ostecenje organa i tkiva karlice poslije pobacaja, vanmateriéne i molarne trudnoce
009.- Trajanje trudnoce

PRIMJER 3:

Diseminovana intravaskularna koagulacija nakon pobacaja izvrSenog prije 2 dana u drugoj
trudnodi

Sifrirati: 008.1 Kasno ili obilno krvarenje poslije pobadaja, vanmateriéne i molarne trudnoc¢e
Nisu potrebne dodatne dijagnoze s obzirom na to da je pobacdaj izvrSen za vrijeme prethodne
epizode lije€enja.

PRIMJER 4.
Krvarenje i ostaci ploda nakon medicinskog pobacaja izvrSenog za vrijeme prethodne
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hospitalizacija
Sifrirati:  004.1 M edicinski pobacaj, nepotpun, komplikovan kasnim ili obilnim krvarenjem
009.- Trajanje trudnoce

PRIMJER 5:
Ostaci ploda nakon prethodne epizode lije€enja zbog "mised abortusa" tretiranog sukcijskom
kiretazom.
Sifrirati: 002.1 Nepotpun pobadaj
009.- Trajanje trudnoce

B. Poremecaji / procedure koji se odnose na trudove i porodaj

1506 MALPREZENTACIJA, DISPROPORCIJA | ABNORMALNOSTI ORGANA KARLICE

Prezentacije koje se smatraju abnormalnim
Malprezentacije i malpozicije treba Sifrirati ukoliko zahtijevaju lijeCenje za vrijeme trudnoce ili
Su prisutni za vrijeme trudova i porodaja.

zadak

Ceoni stav

slozeni stav

pupcanik ispred glave

zastoj sa dubokim popre€nim stavom

licni

perzistentna okcipitoposteriorna pozicija ('lice-na-simfizu")
prolabirane rucica

transverzni/kosi polozaj

nestabilni polozaj

Okcipitalni polozaji, kao §to su okcipitoanteriorni (OA), okcipitolateralni (OL), okcipitoposteriorni
(OP) ili okcipitotransverzalni (OT), normalni su i ne treba ih Sifrirati ukoliko ne dode do
intervencije.

Komplikovan porodaj

Kada je trudnica hospitalizovana zbog prethodno dijagnostikovanog i evidentiranog nepravilnog
polozaja djeteta, disproporcije ili abnormalnosti porodajnog kanala prije nastanka trudova
dodijeliti Sifre iz blokova:

032 Briga 0 majci kod poznatog ili sumnjivog nepravilnog stava ploda

033 Briga 0 majci kod poznate ili sumnjive disproporcije

034 Briga o majci kod poznatih ili sumnjivih nenormalnosti organa karlice

Kada su nepravilni polozaj djeteta, disproporcija ili abnormalnosti porodajnog kanala prvi put
dijagnostikovani u toku porodaja i/ili je potrebna intervencija u toku porodaja dodijeliti Sifre iz
blokova:

064 Komplikovan porodaj zbog nepravilnog polozaja i stava ploda

065 Komplikovan porodaj zbog nenormalnosti karlice majke

066 Drugi komplikovan porodaj

Oziljak na uterusu

Kada je pacijentkinja sa oziljkom od prethodnog carskog reza primljena na pregled, a porodaj se
ne dogodi tokom iste epizode njege, kao glavnu dijagnozu Sifrirati O34.2 Briga o majci kod
oziljka materice od ranije operacije.

Sifru 034.2 Briga 0 majci kod oZiljka materice od ranije operacije, treba dodijeliti dodatnoj
dijagnozi (bez obzira da li je do intervencije doslo za vrijeme ili prije trudova) u svim situacijama
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u kojima je pacijentkinja primljena zbog:

o elektivnog carskog reza zbog prethodnog carskog reza

e procjene oZziljka (npr. carski rez ili drugi ozZiljak od operacije) koja se nastavlja carskim rezom

e prethodnog oziljka na uterusu koji zahtjeva lijeCenje, a do porodaja ne dolazi za vrijeme ove
epizode lije¢enja, npr. antepartalna njega zbog bola uterusa nastala zbog ranije nastalog
oziljka.

U slu¢aju da je prethodno uraden carski rez, treba dodijeliti Sifru O75.7 Prirodni porodaj nakon
prethodnog carskog reza.

1509 ESTRIOLI U PADU

Estriole u padu ne treba Sifrirati. Ukoliko je intrauterini zastoj rasta (IUGR-intrauterine growth
retardation) dokumentovan kao posljedica pada estriola, Sifrirati 036.5 Zbrinjavanje majke zbog
usporenog rasta fetusa.

1513 INDUKCIJA | AUGMENTACIJA

Razlozi za indukciju

Indukcija porodaja se radi iz mnogo razloga (npr. abnormalni antenatalni kardiotokografski zapis
(CTG), prethodno antepartalno krvarenje, dijabetes, pre-eklampsija, PROM, intrauterini zastoj u
rastu (IUGR)). Ako u dokumentaciji nije naveden nijedan razlog, ili je kao razlog navedeno
,socijalni” ili ,elektivni” (nisu pisane druge Sifre iz 000-099), a indukcija zavr$i normalnim
vaginalnim porodaj, pisati O80 Spontani porodaj jednog djeteta kao glavnu dijagnozu.

Glavnoj dijagnozi ili dodatnoj dijagnozi treba dodijeliti Sifre iz kategorija O80-084 Porodaj, ako je
pacijentkinja primljena zbog indukcije, a porodi se u istoj epizodi bolni¢kog lije€enja, osim kada
je u pitanju prekid trudnoc¢e (Vidi: 1511 Prekid trudnoce).

Ako se u okviru epizode bolni¢kog lijeCenja u kojoj je pacijentkinja primljena zbog tretiranja
preporodajnog stanja (ili bilo kog drugog stanja klasifikovanog u MKB-10), ljekar odluci za
porodaj, kao glavnu dijagnozu Sifrirati preporodajno (ili bilo koje drugo) stanje, a dodatnoj
dijagnozi treba dodijeliti Sifru iz grupe O80-O84 Porodaj.

Procedure za indukciju za zavrSetak trudnocée

Ukoliko se trudovi izazivaju medicinskim sredstvima u svrhu izazivanja porodaja bez obzira na
trajanje trudnoée i bez obzira na ishod, Sifra procedure ¢e biti:

90465-00 [1334] Indukcija porodaja oksitocinom; ili

90465-01 [1334] Indukcija porodaja prostaglandinom:; ili

90465-02 [1334] Ostale vrste indukcije porodaja farmakoloskim sredstvom; ili

90465-05 [1334] Konzervativna i instrumentalna indukcija porodaja.

(Vidi nize u tekstu: Medicinska i hirur§ka indukcija).

Generalno, prekid trudnoc¢e prije navrSenih 14 nedelja radi se dilatacijom i kiretazom, ili
aspiracionom kiretazom i ne ukljuuje trudove. Prekid trudnoce koji se deSava nakon 14
navr§enih nedelja uklju€uje trudove, i stoga ga treba Sifrirati prema bloku [1334] Medicinska ili
hirurdka indukcija trudova.

PRIMJER 1:
Pacijentkinja je primliena zbog prekida trudnoce u 13. nedjelji, u slu¢aju anencefalije fetusa.
Sifrirati:  004.9 Medicinski pobadaj, potpun ili neoznagen, bez komplikacija

009.1 Trajanje trudnoce 5-13 navrSenih nedelja

035.0 Briga o majci sa sumnjivim nakaznostima centralnog nervnog sistema ploda
35640-03 [1265] Sukciona kiretaza materice
92514-99 [1910] Opsta anestezija, ASA 9, nije hitha
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PRIMJER 2:
Pacijentkinja je primljena u 21. nedelji trudnoc¢e s dijagnozom fetalne smrti in utero.Trudnoca je
zavrdena medicinskom i hirurSkom indukcijom trudova.

Sifrirati: 036.4  Briga o majci kod smrti ploda u materici
009.3  Trajanje trudnocée 20-25 navrSenih nedelja
080 Spontani porodaj kod jednoplodne trudnoce
060.3 Prijevremeni trudovi sa spontanim porodajem

Z37.1 Mrtvorodeno jedno dijete
90465-05 [1334] Konzervativna i instrumentalna indukcija porodaja

Medicinska i hirurSka indukcija

lako se medicinska i hirurS8ka indukcija Cesto sprovode zajedno, rijetko se sprovode
istovremeno. Procedura 90465-05 [1334] Konzervativha i instrumentalna indukcija porodaja,
sprovodi se kod onih pacijentkinja kod kojih se radi probijanje plodovih ovojnica (ARM) i
medicinska indukcija porodaja, €ak i ako period izmedu probijanja i medicinske indukcije
prelazi Cetiri sata. lako se medicinska indukcija moze pokrenuti nakon $to krenu kontrakcije, ne
treba je Sifrirati kao medicinsku augmentaciju.

Medicinsko i hirursko poja€avanje trudova (augmentacija)

Sifre 90466-00 [1335] Aktivnho vodenje porodaja primjenom lijekova i 90466-01 [1335] Aktivno
vodenje porodaja akuSerskim intervencijama, dodjeljuju se samo u slu€aju pojacavanja spontanih
trudova.

Sifru 90466-02 [1335] Sinhronizovano medicinsko i hirursko pojadavanje porodaja treba dodijeliti
samo kada se sinhrono ili poslije pocetka spontanih trudova sprovode, i augmentacija i
probijanje plodovih ovojnica.

1519 PORODAJ PRIJE PRIJEMA

Ukoliko se pacijentkinja porodila prije prijema u bolnicu, za vrijeme prijema nisu sprovedene
nikakve procedure vezane za porodaj a kod majke nisu prisutne komplikacije babinja, treba
dodijeliti Sifru iz grupe Z39.0- Njega i ispitivanje neposredno nakon porodaja. Ako postoje
komplikacije nastale prije prijema, trebalo bi iste navesti kao glavnu dijagnozu umjesto Sifara iz
grupe Z39.0-.

Ako se pacijentkinja koja prima rutinsku postpartalnu njegu, odmah nakon porodaja premjesti u
bolnicu kao pratnja bolesnog djeteta, treba dodijeliti Sifru iz grupe 239.-.

Ako se, nakon carskog reza, pacijentkinja premjesta iz jedne u drugu bolnicu, a njeno stanje
ne odgovara definiciji glavne dijagnoze ili dodatne dijagnoze, onda glavnoj dijagnozi treba
dodijeliti Sifru iz kategorije Z39.-, a Sifru Z48.8 Drugo oznaceno pracenje i njega u hirurSkom
lje€enju, upisati kao dodatnu dijagnozu. (Vidi: 1548 Postpartalno stanje ili komplikacije).

1520 MULTIPLI PORODAJI
Ako se bebe radaju na razli¢ite na¢ine kod multiplih porodaja, treba Sifrirati obje vrste porodaja.

PRIMJER 1:
Prevremeni porodaj blizanaca u 35. nedelji trudnoce, prvi blizanac je roden karli¢no, a drugi
koji je bio popre¢no polozen carskim rezom donjeg segmenta zbog opstrukcije.
Sifrirati:  084.82 Vigeplodni porodaj kombinacijom metoda

064.8 Komplikovan porodaj zbog drugog nepravilnog poloZaja i stava ploda

032.5 Briga o majci kod viSeplodne trudnoce sa nepravilnim stavom jednog ili

viSe plodova
030.0 Blizana&ka trudnoc¢a
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060.1 Prijevremeni trudovi sa prijevremenim porodajem
009.5 Trajanje trudnoce 34-36 navr$enih nedelja
Z37.2 Blizanci, oba zivorodena
16520-03 [1340] Hitni carski rez sa rezom na donjem segmentu materice
90470-03 [1339] Ekstrakcija ploda za karlicu

1521 STANJA KOJA KOMPLIKUJU TRUDNOCU

Poglavlje (MKB-10) XV Trudnoéa, porodaj i babinje, sadrzi dva bloka Sifara za komplikacije u
trudnoci: kategorija O20- 029 Ostale bolesti majke pretezno vezane za trudnocu i kategorija 094-
099 Druga akuSerska stanja, neklasifikovano na drugom mjestu. Za stanja za koja se zna da se
najcesée javljaju upravo u trudnoéi postoje specificne Sifre iz podgrupe 020-029. Prilikom
Sifriranja drugih stanja koja komplikuju trudnocu (ili se pogorSavaju u trudnoéi ili su glavni
razlog opstetrickog lijeCenja), Koristiti Sifre iz grupe 098 Zarazne i parazitarne bolesti majke
koje komplikuju trudnoéu, porodaj i babinje ili O99 Druge bolesti majke, koje komplikuju
trudno¢u, porodaj i babinje, zajedno sa dodatnom S$ifrom iz drugih poglavlja MKB-10-AM kako
bi se identifikovalo specifi¢no stanje.

PRIMJER 1:
Sindrom karpalnog kanala, egzacerbiran u trudnoci.
Sifrirati: 026.82 Sindrom karpalnog tunela u trudnoci

Sifrirano specifiénom $ifrom za sindrom karpal tunela u trudnogi.

PRIMJER 2:
Trudnoca komplikovana anemijom zbog nedostatka gvozda.
Sifrirati: 099.01 Slabokrvnost u trudnoci

D50.9 Slabokrvnost uzrokovana nedostatkom gvozda, neoznacéena
U ovom primjeru, potrebna je dodatna Sifra kojom je odreden tip anemije.

PRIMJER 3:
Pacijentkinja sa srpastom anemijom primliena je u bolnicu zbog postporodajne anemije
nastale produzenim krvarenjem.
Sifrirati: 099.04 Slabokrvnost koja komplikuje porodaj i babinje, sa napomenom o prethodno
postojecoj slabokrvnosti
D 62 Akutna slabokrvnost poslije krvarenja
D57.1 Slabokrvnost uzrokovana pojavom srpastih ¢elija bez krize
Z39.01 Njegai pregled neposredno nakon porodaja u bolnici

PRIMJER 4:
Trudnica primliena zbog astme komplikovane trudnocom.
Sifrirati: 099.5 Bolesti organa za disanje u trudno¢i, porodaju i babinjama

J45.9 Astma, neoznacena
Da bi se u okviru kategorije O99 pronasla odgovarajuc¢a Sifra, neophodno je odrediti Sifru za
bolest ili stanje iz drugih poglavlja MKB-10-AM (J45.9), a zatim konsultovati dio pod ,Trudnocéa
komplikovana sa --- stanja u kojima --- JOO- J99” ili ,Trudno¢a - komplikovana sa --- bolesti ---

respiratorni sistem (stanja iz J00-J99)".

Trudnoéa kao uzgredni nalaz

Ukoliko se trudnica prima zbog stanja koje nije vezano za trudnocu, niti komplikuje trudnodu,
niti je pogorsano trudno¢om, a trudnica ne zahtjeva opservaciju ili njegu, tada ¢e se €injenica
da je trudna klasifikovati kao ,slu¢ajna“. U ovom slu€aju, Sifra za navedeno stanje treba da se
prijavi kao glavna dijagnoza s dodatnom dijagnozom Z33 Gravidno stanje, sluc¢ajno.

PRIMJER 5:
Trudnica primljena zbog lijeCenja frakture dijafize metakarpusa (ruka zaglavljena u vratima).
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Sifrirati: S$62.32 Prelom tijela neke(ih) druge(ih) kosti(ju) dorucja (metakarpalne)
W23.0 Uhvacen, prignjecen ili ustinut u ili izmedu predmeta
Sifra za mjesto dogadaja Y92.-
Sifra za aktivnosti U50-U73
Z33 Gravidno stanje, slu¢ajno

1530 PRIJEVREMENI PORODAJ

Kada je pacijentkinja primliena zbog preterminskih trudova i epizoda se ne zavrsi porodajem,
dodijeliti Sifru O60.0 Prijevremenitrudovi bez porodaja kao glavnu dijagnozu. Kao dodatnu
dijagnozu navesti razlog za trudove.

Kad se Sifrira "prijevremeni porodaj" ili porodaj (spontani, indukovani ili carski rez) prije
navrSene 37. nedelie gestacije, treba dodijeliti Sifru O80-084 Porodaj kao glavnu dijagnozu sa
razlogom za prijevremeni porodaj i O60.1 Prijevremeni naponi (trudovi) sa prijevremenim
porodajem.

Kod prijevremenih porodaja gdje nije bilo trudova (npr. carski rez) ili gdje je postojala
indukcija, gdje trudovi nisu bili spontani, dodijeliti Sifru kategorija O80-084 Porodaj kao glavna
dijagnoza sa razlogom za prijevremeni porodaj i O60.3 Prijevremeni trudovi sa spontanim
porodajem Sifrirati kao dodatnu dijagnozu.

1534 PORODAJ FORCEPSOM

MKB-10-AM ne ukljuuje eponime za forceps mada je to ¢esto nacin na koji se takvi porodaji
dokumentuju u medicinskoj dokumentaciji. Sljedec¢a lista sluzi kao pomagalo za kodiranje
odgovarajuce Sifre. Medutim, posto se neki eponimi koriste za razli¢ite tehnike, klini¢ki Sifrant se
mora voditi pozicijom na kojoj je forceps apliciran, kad je takva informacija dostupna.

Izlazni (niski) forceps - Simpsonovs, Wrigleyov, Lauffov

Forceps se stavlja kada je glava bebice na medici (na izlazu).

Srednji forceps - Neville-Barnes, Haig-Ferguson, Simpsonov

Forceps se postavlja kada je glavica bebe na visini spina (ischiadica).

Ekstrakcija zatka sa forcepsom na glavicu koja slijedi (Vidi: 1542 Porodaj i ekstrakcija zatka).
Rotirajuéi forceps - Keillandov

Metod rotiranje bebe u uterusu kako bi se korigovala (ili poboljSala) prezentacija za poroda;j.
Visoki forceps - moguce Keillandov

Ovaj forceps se koristi kada glavica nije angaZzovana ili je iznad ruba ulaza u karlicu, rijedak.
Forceps u toku carskog reza ne treba Sifrirati.

1537 SMANJENI FETALNI POKRETI

Sifra 236.8 Drugi antenatalni skrining, treba da se koristi u slugaju prijema s dijagnozom
smanjenih fetalnih pokreta nepoznatog uzroka, a pacijentica se otpusta kuéi neporodena.

Sifra 036.8 Briga 0 maijci kod drugih oznagenih problema sa plodom Kkoristiée se kod
pacijentkinja koje su primliene s dijagnozom smanjenih fetalnih pokreta kod kojih nije
evidentiran uzrok, a porodile su se u okviru aktuelne epizode bolni¢kog lije€enja. Kao dodatna
dijagnoza se navodi Sifra iz oblasti O80-O84 Porodaj. Ukoliko je uzrok smanjenih fetalnih
pokreta poznat, treba ga Sifrirati, a ne treba dodavati 036.8 ili Z36.8, bez obzira nato dali je
pacijentkinja rodila unutar aktuelne epizode bolnic¢kog lije¢enja ili ne.

1541 ELEKTIVNI | HITNI CARSKI REZ
Elektivni carski rez se defini8e kao carski rez uraden planski, prije ili nakon javljanja trudova, a
kada je odluka za proceduru donesena prije nastanka trudova. Ne ukljuCuje carski rez nakon

probnog porodaja kod uterinog oziljka. (Vidi: 1506 Malprezentacija, disproporcija i abnormanost
organa karlice).
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Hitni carski rez se definiS8e kao carski rez zbog hitne situacije (npr. zastoj u porodaju, fetalni
distres). Najbolje ga opisuje fraza “kada se carski rez radi a da se prethodno nije smatralo da ¢e
biti neophodan”. Carski rez nakon neuspjelog probnog porodaja smatra se hitnim carskim rezom.

1542 POROPAJ KOD KARLICNE PREZENTACIJE | EKSTRAKCIJA

Porodaj zatkom uz ruénu pomoé¢ se definiSe kao spontani porodaj u svim slu¢ajevima kada se
nakon porodaja pupka dijete porodi uz jednostavnu pomo¢. Za oslobadanje ruku i ramena djeteta
moze se primijeniti ruéna pomo¢ po Lgvsetu ili neki drugi oblik ruéne pomoci. Glavica djeteta
moze se poroditi manevrom prema Mauriceau-Smellie-Veitu ili forcepsom. Ukoliko je koriséen
forceps, potrebno je dodati Sifru 90470-02 [1339] Karliéni porodaj uz ruénu pomoé i
naknadno plasiranje forcepsa na izlazeéu glavicu.

Ekstrakcija zatka se definiSe kao ekstenzivha manuelna akcija kako bi se pomoglo pri radanju
djeteta. Nadole se povlage nozice djeteta, uradi se ekstrakcija rucica i potom se porodi glavica
nekim od manevara kao $to je Mauriceau-Smellie-Veit manoeuvre ili pomocu forcepsa. Ako se
koristi forceps, Sifrirati 90470-04 [1339] Ekstrakcija zatka sa forcepsom na glavicu koja slijedi.

1546 USPORAVANJE FETALNE SRCANE AKCIJE

Dokumentovane rane, kasne ili varijabilne deceleracije treba Sifrirati samo u prisustvu
dokumentovanog fetalnog distresa ili preduzete instrumentalne ili hirurSke intervencije.

1547 MEKONIJUM U PLODOVOJ VODI

Sam mekonijum u plodovoj vodi nije uvek indikacija fetalnog distresa i stoga treba da se
Sifrira samo kad je fetalni distres dokumentovan ili je preduzeta instrumentalna ili hirurSka
intervencija.

1549 INFEKCIJA / NOSILAC STREPTOKOKA B U TRUDNOCI
Sljedeca pravila za Sifriranje odnose se na pacijentkinje sa streptokokom grupe B:

Ukoliko nije data profilakti¢ka terapija:

Z22.3 Kliconosa drugih oznacenih bakterijskih bolesti
Ukoliko je data profilakti€ka terapija (npr. penicilin):
Z22.3 Kliconosa drugih oznacenih bakterijskih bolesti
Z29.2 Druga profilaktiCka hemoterapija

Ako je dokumentovana genitourinarna infekcija Streptokokom grupe B obavezno se
Sifrira:

023.9 Druga i neoznacena infekcija mokrac¢no-polnih puteva u trudnogi

B95.1 Streptokok B kao uzrok bolesti klasifikovanih na drugim mjestima

1550 OTPUST / TRANSFER S TRUDOVIMA

Ako je pacijentkinja primljena zbog laznih trudova treba Sifrirati O47.- Lazni porodaj.
Za Sifriranje prijema nedovr$enog porodaja Sifrirati:
e klini¢ki - medicinsko (akuSersko) stanje koje je zahtjevalo premjestaj pacijentkinje
e administrativni/otpust kuci:
- za 2 37 navr8enih nedelja gestacije, Sifrirajte i iz kategorije Z34 Kontrola normalne
trudno¢e kao glavnu dijagnozu
- za <37 navrSene nedelje gestacije, Sifrirajte kao glavnu dijagnozu 060.0 Prijevremeni
trudovi bez porodaja
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1551 AKUSERSKE PERINEALNE LACERACIJE / POVREDE

Laceracije / povrsinske povrede

AkusSerske perinealne lezije Sifriraju se samo kao dodatna dijagnoza u epizodi porodaja. Ne
treba Sifrirati perinealne povrSinske povrede i laceracije koje nisu Sivene. Ukoliko je labijalna
povrsinska povreda dokumentovana i Sivena, Sifrirati O70.0 Povreda medice u toku porodaja, prvi
stepen.

Epiziotomija prosirena laceracijom

Za popravak laceracije dodijeliti dodatnu Sifru jer je, u ovom sluéaju, laceracija vjerovatno
ozbiljnija i ponekad moze ukljucivati sfinkter (razdori treceg i Cevrtog stepena). Potrebne su Sifre
dvije procedure:

90472-00 [1343] Epiziotomija, zajedno sa odgovaraju¢om Sifrom iz bloka [1344] Postpartalno
usivanje.

Laceracija proSirena epiziotomijom

Samo je jedna Sifra procedure potrebna, 90472-00 [1343] Epiziotomija, s obzirom na to da je
popravak inicijalne laceracije uklju¢en u Sifru epiziotomije.

C. Poremecaji / procedure koje se odnose na babinje

1501 BABINJE

Puerperijum (babinje) je period od 42 dana nakon porodaja. Prijem zbog problema vezanih za
laktaciju nakon 42 dana treba Sifrirati kao puerperalni. Glavna dijagnoza zbog problema u vezi sa
dojenjem nakon navrsenih godinu dana od porodaja ne treba Sifrirati Siframa iz poglavija 15
Trudnoéa, porodaj i babinje. Na primjer, mastitis koji se javlja u majke dojilie 18 mjeseci nakon
porodaja treba da se Sifrira kao N61 Zapaljenje dojke.

1538 POSTNATALNE TESKOCE SA STAVLJANJEM DJETETA NA DOJKU

Sifre 091 Zapaljenje dojke tokom dojenja i 092 Drugi poremedéaiji dojke i lugenje mlijeka ukazuju
da postoje poremecaji dojki sa ili bez teSko¢a sa stavljanjem na dojku.

Druge teSkoce stavljanja djeteta na dojku mogu ukljucivati kulturoloSke obicaje, probleme
majcine etnicke pripadnosti, nedavni carski rez ili neonatalne probleme (koji su nize navedeni).
U ovim sluCajevima, se Sifrira Z39.1 Njega i pregled majke dojilje.

U podacima o novorodencetu, treba dodijeliti odgovarajuéu Sifru koja se odnosi na specificne
neonatalne poremecaje koji su uzrokovali teSkoée stavljanja na dojku, pracene Sifrom P92.-
Bolest ishrane novorodenceta.

1539 SUPRIMIRANA LAKTACIJA

FizioloSku supresiju laktacije (nemogu¢nost dojenja) do koje dolazi i prije uspostavljanja dojenja,
Sifrirati 092.3- Nedostatak mlijeka - agalaktija.

Sifra 092.5- Vjestacki uzrokovan prestanak ludenja mlijeka treba da se dodijeli kod terapijske
supresije prije ili nakon uspostave laktacije. Ovo se moze dogoditi kod Zena koje boluju od
epilepsije, mani¢ne depresije ili ukoliko ljekovi koji se trenutno uzimaju kontraindikuju dojenje.
Napomena: Elektivha supresija (majka ne Zeli da doji) ne treba da se Sifrira.

1548 POSTPORODAJNA STANJA ILI KOMPLIKACIJE

Kada je glavna dijagnoza neko stanje ili komplikacija kod pacijentkinje koja se porodila prije
prijema (npr. u drugoj bolnici ili kod kuce), dodjeljuje se Sifrira Z39.0- Njega i ispitivanje
neposredno nakon porodaja, ali isklju¢ivo kao dodatna dijagnoza. Sifra Z39.0- nikad ne smije
biti dodjeljena kao glavna dijagnoza u takvoj situaciji (Vidi: 1519 Porodaj prije prijema, koje
objasnjava u kojim slucajevima je Sifra Z39.0- glavna dijagnoza)
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PRIMJER 1:
Pacijentkinja primljena u bolnicu zbog puerperalne embolije plu¢a nakon porodaja u drugoj
bolnici prije nedelju dana.
Sifrirati: 088.2 Zadepljenje krvnog suda ugruskom krvi tokom porodaja
Z39.01 Njega i pregled neposredno nakon porodaja u bolnici

Kada je pacijentkinja lijeCena od nekog postporodajnog stanja ili komplikacije, a rodila je
tokom iste hospitalizacije ne Sifrira se Z39.0 Njega i pregled neposredno nakon porodaja.

PRIMJER 2:
Pacijentkinja primljena u bolnicu zbog porodaja. Rodila je jedno Zzivorodeno dijete. U toku
hospitalizacije razvila se plu¢na embolija.
Sifrirati: 080 Spontani porodaj kod jednoplodne trudnoée
088.2 Zacepljenje krvnog suda ugruskom krvi tokom porodaja
Z37.0 Zivorodeno jedno dijete
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16 ODREDENA STANJA KOJA POTICU 1Z PERINATALNOG PERIODA

1605 DEFINICIJA STANJA KOJA SU NASTALA U PERINATALNOM PERIODU

Perinatalni period zapocinje sa navrSenih 20 nedelja gestacije (140 dana), a zavrSava sa 28
navrdenih dana nakon porodaja.

U sludaju prevremeno rodenog djeteta, glavna dijagnoza ¢e biti P07.2- lzrazita nezrelost ili
P07.3- Drugi prevremeni poroda;.

PRIMJER 1:
Prevremeno rodena djevojcica (rodena u 33 nedelji, 1300g) premjeStena je na odjeljenje
specijalne njege sa intrauterinim zastojem u rastu, zuticom i hipoglikemijom. Propisano je 24
satna fototerapije, i.v. dekstroza i esta oralna ishrana.
Sifrirati: P07.32 Druga prijevremeno rodena novorodencad, > 32, < 37navrSene nedelje
P07.12 Druga niska tezina na rodenju 1.250-1.499¢g
P05.9 Sporo rastenje ploda, neoznaceno
P59.0 Zutica novorodenéeta kod prevremenog porodaja
P70.4 Drugi snizen nivo Ze€era u krvi novorodenceta
Z38.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici
90677-00 [1611] Ostale procedure fototerapije koze
96199-07 [1920] Intravensko davanje farmakoloSkog sredstva, hranljiva supstanca

PRIMJER 2:
Prevremeno rodeno dijete (rodeno u 27 nedelji, 700g) starosti 30 dana, transportovano iz druge
bolnice zbog terapije novorodenacke zutice i male tezine na rodenju. Tokom prijema dijete je
primilo 24h fototerapiju i suplementarnu ishranu.
Sifrirati: P59.0 Zutica novorodenéeta kod prevremenog porodaja

P07.22 lIzrazita nezrelost 224 nedelje i <28 navr$enih nedelja

P07.02 Ekstremno niska tezina na rodenju (500-7499)
90677-00 [1611] Ostale procedure fototerapije koze

PRIMJER 3:

Zensko novorodende starosti 40 dana je ponovo primlieno sa Zuticom uzrokovanom majginim
mlijekom. Nivo bilirubina je bio >18mg/dl. Primjenjena je fototerapija 24h.

Sifrirati:  P59.3 Zutica novorodenéeta uzrokovana inhibitorima iz majéinog mlijeka

90677-00 [1611] Ostale procedure fototerapije, na kozi

Vecina stanja koja nastaju u perinatalnom periodu nestaju za kratko vrijeme. Neka stanja
medutim, mogu trajati cio zivot i potrebno ih je Sifrirati Siframa iz ovog poglavlja bez obzira na
starosnu dob pacijenta.

PRIMJER 4.
Vaginalni adenokarcinom svijetlih éelija zbog intrauterine ekspozicije DES (dietilstilbestrolu)
pacijentkinja sada ima 25 godina.
Sifrirati:. C52  Zloéudni tumor usmine
P04.1 LijeCenje majke drugim lijekovima sa posljedicama po plod i novorodence
Y42.5 Drugi estrogeni i progesteroni
Sifra za mjesto dogadaja (Y92.-)

Takode je vazno uociti da se neka stanja, kao Sto je bronhiolitis, mogu javiti u perinatalnom

periodu, a ne nalaze se u pravilima Sifriranja u ovom (16.) poglavlju. Kada se javi, tom stanju je
potrebno dodijeliti Sifru iz drugih poglavlja Pravila Sifriranja, bez Sifre iz 16. poglavlja.
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PRIMJER 5:

Bronhiolitis novorodenceta.

Sifrirati: J21.9 Akutno zapaljenje krajnjih ogranaka du$nica (akutni bronhiolitis), neozna&eno
Z38.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici

92044-00[1889] Ostale terapije obogacivanja kiseonikom

96202-07[1920] Enteralno davanje farmakoloskog sredstva, hranljiva supstanca

1602 NEONATALNE KOMPLIKACIJE DIJABETESA KOD MAJKE

U novorodencéadi Cija majka boluje od dijabetesa moguce su povremene epizode prolaznog
pada Secera u krvi i tada se kao glavna dijagnoza Sifrira P70.1 Sindrom odojéeta majke sa
Sec¢ernom boleS¢u ili P70.0 Sindrom odoj¢eta majke sa Se¢ernom boles$¢u u trudnoéi potrebno je
potvrditi laboratorijskim nalazima. (Vidi: 0401 Se¢erna bolest i poremecaji regulacije glukoze).

1607 NOVORODENCE/ NEONATUS

Neonatus je Zivorodeno dijete mlade od 28 dana, pocevsi od dana porodaja (dan 0) i istekom po
zavrSetku dana 27.

1. Sifru iz kategorije Z38 Jedno dijete rodeno u bolnici treba odabrati za glavnu dijagnozu kad
je novorodence potpuno zdravo. Ova kategorija ukljuuje bebe rodene:

e U bolnici

e van bolnice i primljene odmah nakon rodenja

PRIMJER 1:
Novorodence, rodeno kod kuce, bez morbiditeta, vaginalni porodaj.
Sifrirati: Z38.1 Jedno dijete, rodeno van bolnice

2. Bilo koje stanje koje se razvije u toku epizode porodaja treba pisati prije Sifre Z38 Jedno dijete,
rodeno u bolnici.

PRIMJER 2:
Novorodence, rodeno u bolnici, s hipoglikemijom, vaginalni porodaj.
Sifrirati: P70.4 Drugi snizen nivo Secera u krvi novorodenceta

Z38.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici

3. Sifre Z38 Zivorodena djeca prema mijestu rodenja ne mogu se Koristiti kad se lijedenje
sprovodi pri drugom ili nekom od sljedecih prijema u bolnicu.

PRIMJER 3:
Musko novorodence, premjesteno iz bolnice A u bolnicu B nakon elektivhog carskog reza
donjeg segmenta s respiratornim distres sindromom i pneumotoraksom.
Sifre bolnice A: P22.0 Sindrom teSkog poremecaja disanja novorodenceta
P25.1 Vazduh u meduprostoru poplu¢nice novorodenceta
Z38.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici
Sifre bolnice B: P22.0 Sindrom teskog poremecaja disanja novorodenceta
P25.1 Vazduh u meduprostoru poplu¢nice (pneumotoraks) novorodenceta

1608 USVAJANJE

Zdravom novorodencetu sa statusom "Ceka na usvajanje" treba dodijeliti Sifru Z02.8 Drugi
pregledi zbog administrativnih razloga.
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1609 NOVOROPENCAD POGODPENA UZROCIMA OD STRANE MAJKE | PORODAJNOM
TRAUMOM

Sifre iz kategorija podgrupe P00-P04 Fetus i novorodenée pogodeno uzrocima od strane majke i
komplikacijama tokom trudnoce, trudova i porodaja trebalo bi koristiti samokako bi se pokazalo
da su na novorodence djelovali faktori od strane majke.

Da bi se dodijelila jedna od ovih Sifara, istorija bolesti treba da sadrzi zabiljezeni problem
novorodenceta, kao i napomenu da je problem uzrokovan stanjem majke ili komplikacijama
trudnoce, trudova ili porodaja. Zato ¢e se u tim slu¢ajevima uvijek dodjeljivati dvije Sifre, za
problem i za uzrok, s tim da se prvo Sifrira problem, pa tek onda uzrok. Tako Sifra iz kategorije
podgrupe P00-P04 za novorodence nikad nece biti glavna dijagnoza.

Dijagnozama iz kategorija podgrupe P10-P15 Druge porodajne povrede koje ukazuju da je za
vrijeme porodaja nastala trauma, na prijemu ¢e biti dodata i Sifra PO3 Drugi komplikovani
porodaj sa posljedicama po plod i novorodende. Medutim, prije nego Sto se ta Sifra dodijeli,
potrebno je utvrditi uzrok i posljedicu.

Ukoliko se kod majke radi o stanju ili komplikacijama trudova ili porodaja koje na dijete nemaju
nezelienih dejstava:

- ne treba upisivati Sifru iz PO0-P04 u istoriju bolesti djeteta

- ukoliko je stanje majke zahtjevalo viSe zdravstvenih procedura od uobi¢ajenih za novorodence,
treba dodijeliti Sifru Z76.2 Zdravstveni nadzor i njega drugog zdravog odojCeta i djeteta (na
primjer, u slu¢aju opservacije hakon carskog reza)

Za koriS¢enje Sifara iz kategorije PO0-P04 ne postoji vremensko ograni¢enje. Na primjer, 25-
godisnjoj pacijentkinji sa vaginalnim adenokarcinomom zbog intrauterinog izlaganja DES
(dietilstilbestrolu) treba dodijeliti Sifru karcinoma nakon koje bi slijedila Sifra PO4.1 LijeCenje majke
drugim ljekovima sa posliedicama po plod (Vidi: 1605 Definicija stanja koja su nastala u
perinatalnom periodu).

PRIMJER 1:

Novorodence sa povredom skalpa kao posljedicom carskog reza, koja zahtjeva Sivenje.

Sifrirati: P15.8 Druge oznacene povrede novorodenceta u toku porodaja
P03.4 Porodaj carskim rezom sa posljedicama po plod novorodence
Z38.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici

PRIMJER 2:

NovorodenCe za koje se tvrdi da je "malo za svoj uzrast ". Majka je primijetila da je imala
poviSeni pritisak. Nije dokumentovana uzro¢no-posljedicna veza izmedu proporcija djeteta i
hipertenzije.
Sifrirati: P05.1 Mala duzina za termin trudno¢e (mala duzina u odnosu na uzrast)

Z38.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici

PRIMJER 3:
Novorodence, rodeno carskim rezom, primljeno na djecje odjeljenje za posebnu njegu. Nema
dokumentovanog problema.
Sifrirati: Z76.2 Zdravstveni nadzor i njega drugog zdravog odojCeta i djeteta
Z738.0 Jedno dijete, rodeno u bolnici

1613 NEONATALNI ASPIRACIJSKI SINDROM / MASIVNI ASPIRACIJSKI SINDROM

Sifre iz kategorije P24 Sindromi novoroden&etovog udisanja stranih sadrZaja trebalo bi da se
koriste u slu€ajevima,
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e "masivnog aspiracijskog sindroma”, P24.9 Sindromi novorodencéetovog udisanja stranih
sadrzaja, neoznaden;

e "mekonijumskog aspiracijskog sindroma", P24.0 Novorodencetovo udisanje amnionske
teCnosti i sluzi, koji zahtjevaju terapiju kiseonikom u trajanju 24 sata i duze.

U sluéaju "mekonijumskog aspiracijskog sindroma" ili "masivne aspiracije mekonijuma" koji
zahtjeva terapiju kiseonikom u trajanju <24 sata, treba dodijeliti Sifru P22.1 Prolazno ubrzano
disanje novorodenceta.

Tranzitorna tahipnea novorodenéeta- TTN

Sifra P22.1 Prolazno ubrzano disanje novorodenceta se dodjeljuje ako postoji :

e Tranzitorna tahipnea novorodenceta (nezavisno od trajanja oksigenoterapije)
¢ Mekonijumski aspiracioni sindrom (ako je oksigenoterapija trajala <24 sata)

e Masivni aspiracioni sindrom (ako je oksigenoterapija <24 sata)

Ako je stanje opisano kao mekonijumski aspiracioni sindrom ili masivni aspiracioni sindrom i ako
je oksigenoterapija trajala duze od 24 sata, potrebno je Sifrirati Masivni aspiracioni sindrom.

1614 RESPIRATORNI DISTRES SINDROM [/ BOLEST HIJALINIH MEMBRANA /
NEDOSTATAK SURFAKTANTA

Sifru za respiratorni distres sindrom novorodenéeta (P22.0 Sindrom tekog poremecéaja disanja
novorodenceta (respiratornog distresa) treba koristiti za:

¢ Dbolesti hijalinih membrana

e respiratorni distres sindrom

¢ nedostatak surfaktanta

Izraz ,nespecifiCan respiratorni distres" ne bi trebalo tako Sifrirati, s obzirom da se smatra
simptomom, a ne dijagnozom.

1615 SPECIFICNE INTERVENCIJE ZA BOLESNO NOVORODENCE
Ova pravila Sifriranja odnose se na specificne procedure u vezi sa bolesnim novorodencetom.

Napomena: Ove intervencije bi takode trebalo Sifrirati kod djece starije od 28 dana ako je u
pitanju ista epizoda bolni¢kog lijeCenja (pogledati 1607 Novorodence). Kod pacijenata koji su
bili otpusteni kuci i ponovo primljeni moze da se dodijeli ista Sifra ako se utvrdi da je problem
nastao u periodu od prvih 28 dana od rodenja.

Enteralna infuzija

Sifra 96202-07 [1920] Enteralno davanje farmakolo$kog sredstva, hranljiva supstanca (gastriéna
gavaZza ili hranjenje na cjev€icu) treba dodijeliti samo ako se daje viSe puta (>1) unutar iste
epizode bolni¢kog lije¢enja.

Napomena: Ovu Sifru ne treba koristiti kod procedure lavaze Zeluca.

Terapija kiseonikom

Sifra 92044-00 [1889] Ostale terapije obogadivanja kiseonikom, trebalo bi dodijeliti samo ako
je trajala viSe od Ccetiri sata. Primjeri dijagnoza koji mogu zahtijevati terapiju kiseonikom su
Lprivremena tahipnea", P22.1 Prolazno ubrzano disanje novorodenceta ili ,drugi respiratorni
problemi nakon rodenja", P22.8 Drugi tezak poremecaj disanja novorodenceta (respiratorni
distres).

Parenteralna ishrana

Sifre 96199-07 [1920] Intravensko davanje farmakologkog sredstva, hranljive supstance i
96199-08 [1920] Intravensko davanje farmakoloSkog sredstva, elektrolita trebalo bi dodijeliti kad
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se koristi za lije¢enje poremeéaja ugljenih hidrata, hidratacije ili elektrolita.
Napomena: Ove Sifre ne treba upisivati kada su procedure dio ozivljavanja na samom rodenju.

Parenteralna terapija antibioticima / antiinfektivnim ljekovima

Sifre procesa za injekciju antibiotika i drugih antiinfektivnih ljekova trebalo bi dodijeliti samo kad
se daju >24 sata (Vidi: blok [1920] Davanje farmakoterapije s ekstenzijom -02). Primjeri Sifri
dijagnoza koje su za tretman “perinatalna infekcija” P39.8 Druge oznafene infekcije u
porodajnom periodu i “neonatalna sepsa” P36.- Septikemija (trovanje krvi) novorodenceta
uzrokovana bakterijama.

Fototerapija

Sifru 90677-00 [1611] Ostale procedure fototerapije, na koZi treba dodijeliti samo kad je
primjenjena produZena (>12 sati) fototerapija. Sifru dijagnoze za Zuticu novorodendeta takode
treba upisati samo kod produzene (>12 satne) fototerapije.

Transfuzije

Sifre procedura koje se primjenjuju na novorodendetu su:

13706-01 [1893] Transfuzija pune krvi

13706-02 [1893] Transfuzija eritrocita

92062-00 [1893] Transfuzija seruma (ukljucujuci plazmu ili albumine)
92063-00 [1893] Transfuzija krvnih ekspandera (uklju€ujuci dekstran itd)
(Vidi: 0320 Transfuzija krvi).

Primjeri $ifri dijagnoza koje su za primjenu transfuzije

P50.- Krvarenje ploda

P61.3 Urodena slabokrvnost (anemija) ploda poslije gubitka krvi

P61.4 Druga urodena slabokrvnost (anemija) neklasifikovana na drugom mjestu
P61.1 Povecéanje broja crvenih krvnih zrnaca (policitemija) novorodenceta
P61.2 Slabokrvnost (anemija) nedonosceta

R57.9 Sok, neoznaden

P74.1 Gubitak te€nosti novorodenceta

Bolest majke / nesposobnost za njegu

U slucajevima u kojima novorodence treba njegu zbog bolesti majke ili ,nesposobnosti za
njegu”, treba dodijeliti Sifru samo ako ta nesposobnost traje duze od 24 sata (uzastopno).

Takvi slu€ajevi ukljuéuju ,dijete za usvajanje" (Z02.8 Drugi pregled zbog administrativnih razloga)
ili smrt majke (P01.6 Smrt majke sa posljedicama po plod i novorodence).

1616 HIPOKSICNA ISHEMICNA ENCEFALOPATIJA (HIE)

Encefalopatija se klini¢ki stepenuje kao:

Stepen 1 Hiperbudnost, hiperrefleksija, proSirene zjenice, tahikardija, bez epilepticnog napada:
P91.6 Hipoksi¢no ishemijska encefalopatija (HIE) novorodenceta

Stepen 2 Letargija, mioza, bradikardija, deprimirani refleksi (npr.Moro), hipotonija i epi-napadi:
P91.6 Hipoksi¢no ishemijska encefalopatija (HIE) novorodenceta +
P90  Grcevi novorodenceta

Stepen 3 Stupor, flakcidnost, epi-napadi, odsutan Moro i bulbarni refleks:
P91. 6 Hipoksi¢no ishemijska encefalopatija (HIE) novorodenceta +
P91.4 Slaba funkcija mozga novorodenceta +
P90 Grcevi novorodenceta

Ukoliko je potvrdena, teSka asfiksija u toku porodaja (P21.0 Tesko gusenje-porodajna
asfiksija) Sifrira se kao takva.

1617 NEONATALNA SEPSA/ RIZIK OD SEPSE
Za onu novorodendad koja ima specifinu infekciju kao Sto je neonatalna sepsa, treba dodijeliti
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Sifru dijagnoze zajedno sa svim odgovrajuéim Siframa intervencija (Vidi: 1615 Specificne
intervencije za bolesno novorodenée). Sifru iz kategorija podgrupe P0O0-P04 Fetus i novorodenée
pogodeni uzrocima od strane majke i komplikacijama trudnoce, trudova i porodaja trebalo bi
dodijeliti ukoliko je infekcija rezultat stanja majke. Za novorodencad koja imaju dijagnozu "rizik
sepse" i nedokumentovano stanje, primjenjuju se sljedecéa pravila:

Ukoliko se novorodence opservira, a nije pokrenuto profilakticko lijeCenje sepse, dodjeljuje se
Sifra iz kategorije Z03 Medicinsko posmatranje i pra¢enje (opservacija i evaluacija) zbog sumnje
na neke bolesti ili stanja.

Ukoliko je novorodence dobilo profilakticku terapiju, treba dodijeliti Sifru iz kategorije Z03
Medicinsko posmatranje i pra¢enje zbog sumnje na neke bolesti ili stanja, zajedno sa Sifrom iz
kategorije Z29 Potreba za drugim profilaktickim mjerama i prikladnom Sifrom intervencije (kao u
pravilu 1615 Specifi¢ne intervencije za bolesno novorodence)

1618 MALA TEZINA NA ROPENJU | GESTACIJSKA STAROST

If’orodajnateiina i gestacijska starost

Sifre P07.0- Veoma mala tezina na rodenju i P07.1- Druga mala tezina na rodenju odnose se
na tezinu koju je dijete imalo u trenutku rodenja, a ne na tezinu koju je imalo u sljedecoj epizodi
njege.

Sifre P07.2- Izrazita nezrelost i P07.3- Drugi prevremeni porodaj odnose se na duzinu
gestacijskog perioda, a ne na starost djeteta.

Niska porodajna tezina

Sifra za tezinu na rodenju uz normalnu gestacijsku starost treba se dodijeliti samo ako
odgovara kriterijumima za Dodatne dijagnoze. Ne bi je trebalo rutinski upisivati za terminsku
djecu tezine ispod 2500 g.

Tacne Sifre za ovo stanje su P05.0 Mala tezina za termin trudnoce (Spori rast i loSa ishrana
ploda) ili P05.1 Mala duzina za termin trudnoée. Sifre iz kategorije P07 Prevremeni porodaj sa
posljedicama po novorodence dodjeljuju se kada kod prerano rodenog djeteta postoji i mala
porodajna tezina.
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18 PRAVILA SIFRIRANJA SIMPTOMA, ZNAKOVA | ABNORMALNIH KLINICKIH |
LABORATORIJSKIH NALAZA, NEKLASIFIKOVANO NA DRUGOM MJESTU

1802 ZNACI | SIMPTOMI

lako se simptomi najcesce ne Sifriraju ukoliko je glavna dijagnoza poznata, ponekad ih je ipak
potrebno Sifrirati. Naznaka na pocetku 18. poglavlja u MKB 10, moze biti od koristi u odlu€ivanju
kada je potrebno dodijeliti Sifre iz kategorija podgrupe R00-R99.

Sifre za stanja, znake ili simptome iz kategorija R0O0-R99, treba dodijeliti:

a. kada se ne moze dati konkretna dijagnoza, ¢ak iako su utvrdene sve Cinjenice

b. znacima ili simptomima koji su postojali na poCetku, a za koje je dokazano da su prolazni i
za koje se nije mogao utvrditi uzrok

c. radnim dijagnozama za pacijente koji se nisu javili na kontrolni pregled radi daljeg ispitivanja
ili lijecenja

d. kada su pacijenti upuéeni u druge centre na obradu ili lije€enje, prije nego Sto je postavljena
zavrsna dijagnoza

e. kada iz drugih razloga nije postavljena preciznija zavrSna dijagnoza

f. kada su neophodne dodatne informacije, a koji sami po sebi u medicinskom lije¢enju
predstavljaju bitan problem u medicinskom zbrinjavanju. Ovo je posebno vazno jer neki
simptomi, s obzirom na njihovo znalenje zahtijevaju Sifriranje, isto kao i njihov osnovni
uzrok.

1805 AKOPIJA - PSIHICKA NESTABILNOST

Akopija ili psihicka nestabilnost je neodgovarajuci izraz, pa je potrebno odrediti odgovarajuci
dijagnozi koja razlog prijema u bolnicu.

1807 PROCESI DIJAGNOZE | TERAPIJE BOLA

Akutni bol

Kad pacijent ima postoperativne bolove ili bolove direktno povezane sa nekim drugim stanjem,
potrebno je dodijeliti Sifru(e) zbog koje je izvrSena operacija ili Sifru stanja koje je uzrokovalo
pojavu bola. U tim slu€ajevima ne treba dodjeljivati Sifru R52.0 Akutni bol (Vidi: 0001 Glavna
dijagnoza i 1802 Znakovi i simptomi). Sifra R52.0 Akutni bol moze se dodijeliti samo kada nema
dokumentacije o mjestu ili uzroku bola.

(Vidi: 1904 Komplikacije procedura).

Sifra R52 Bol, neklasifikovan na drugom mjestu, iskljuduje upotrebu $ifara u ovoj kategoriji kad
je poznato mjesto/tip bola.

Primjeri procedura za tretman akutnog bola nalaze se u procedurama:

[32] Epiduralna injekcija

[33] Epiduralna infuzija

[34] Kaudalna injekcija

[35] Kaudalna infuzija

[36] Spinalna injekcija

[37] Spinalna infuzija

[39] Ugradnja spinalnog katetera, infuzijskog uredaja ili pumpice

[1909]-[1910] Anestezija

[1912] Postproceduralna analgezija

Hroniéni bol

Hroni¢ni bol treba Sifrirati kao glavna dijagnoza samo kada je pacijent primljen zbog terapije
bola, a nije ustanovljena zavrsna dijagnoza. Uobi¢ajeno se ovakvi pacijenti primaju na dnevnu
hirurgiju zbog sljedeéih procedura navedenih u sljedeéim blokovima:
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[63] Injekcija anestetika oko ostalih perifernih nerava

[65] Injekcija anestetika oko simpati¢kog nervnog sistema
[81] Hirur§ka simpatektomija

[85] Ponovna operacija prethodne simpatektomije

Informaciju o mjestu bola potrebno je koristiti kako bi se dodijelila Sifra glavne dijagnoze.

Sifre R52.1 Hroniéni uporan-nepodnosljiv bol ili R52.2 Drugi hroniéni bol mogu se dodijeliti kao

Sifre glavne dijagnoze kada je:

e mijesto bola nepoznato (pogledati iskljuCujuée napomene koje se odnose na Sifru R52)

e nepodnosljiv hroni¢ni bolili hroni¢ni bol, ustanovljen i odgovara definiciji glavne dijagnoze
(Vidi: 0001 Glavna dijagnoza). U svim drugim slu¢ajevima u kojima je dokumentovan
hroni€an bol, glavna dijagnoza je stanje koje je uzrok bola.

PRIMJER 1:

Pacijent je primlien na dnevnu hirurgiju radi terapije nepodnosljivog hroni¢nog bola u donjem
dijelu ki€me. Primjenjen je anestetik injekciono.

Sifre: M54.5 Bol u krstima

18286-01[65] Administriranje-primjena anestetika oko lumbalnog (slabinskog) dijela simpati¢kog
nervnog sistema

PRIMJER 2:

Pacijent je primljen u bolnicu radi tretmana hroni€nog nepodnosljivog bola.
Uzrok i mjesto bola nisu utvrdeni za vrijeme epizode lije€enja.

Sifre: R52.1 Hroni¢ni nepodnosljiv bol

PRIMJER 3:
Za vrijeme epizode lije€enja pacijenta sa karcinomom pluéa primije¢eno je da ima jake bolove
u kostima koji odgovaraju metastazama kostiju. Dat je morfijum.
Sifre: C34.9 Zloéudni tumor dusnika i plu¢a, neoznacen
C79.5 Sekundarni zlo¢udni tumor kosti i koStane srzi

1808 INKONTINENCIJA

Inkontinencija je kliniCki zna€ajna kad:

e se klini¢ki ne smatra da je fizioloSki normalna

¢ se Klini¢ki ne smatra da je razvojno normalna

e je perzistentna kod pacijenata sa velikim stepenom invaliditeta ili mentalnom retardacijom

Sifre urinarne ili fekalne inkontinencije: R32 Nezadrzavanje (inkontinencija) mokrace,
neoznacena i R15 Nevoljno praznjenje crijeva treba dodijeliti samo kada je inkontinencija
prisutna uoCi prilema, kad je prisutna na otpustu ili perzistira najmanje sedam dana.

1809 FEBRILNE KONVULZIJE

Jednostavne ili benigne febrilne konvulzije se klini¢ki definiSu kao kratkotrajne (manje od 15
minuta trajanja), solitarne i generalizirane.

Ne jednostavne ili komplikovane febrilne konvulzije se klini¢ki definiSu kao ili fokalne prirode, ili
produzenog trajanja (duZe od 15 minuta, sa pridruZzenim fokalnim neurolodkim znakovima ili imaju
tendenciju ponovnog pojavljivanja u periodu kraéem od 24 sata.

Najveci broj febrilnih konvulzija su jednostavne i ove konvulzije ne zahtijevaju drug lije¢enje osim
opservacije. Lije€enje ne jednostavnih febrilnih konvulzija uklju€uje inserciju IV kanile, primjenu
liekova i mehani¢ku ventilaciju. Potrebno je iskljuciti mogu¢e uzro€ne faktore, npr. epilepsija,
encefalitis, intracerebralno krvarenje, gastroenteritis, otitis media, sepsu, pneumonija ili
meningitis.

134



Termine ,febrilne krize svijesti” je sinonim za febrilne konvulzije. ,Napad” ili ,fras” tamo gdje je
,napad povezan sa temperaturom je takode sinonim za febrilne konvulzije.

Klasifikacija

Razlika izmedu jednostavnih (benignih) i ne jednostavnih (komplikovanih) febrilnih konvulzija
nema nikakvog uticaja na njihovu klasifikaciju i ponudena je samo zbog toga da kliniCki Sifranti
znaju i imaju na umu klini€ki znacaj entiteta febrilnih konvulzija.

Sifra R56.0 Febrilne konvulzije predstavija glavnu dijagnozu u slugajevima febrilnih konvulzija
(jednostavnih ili slozenih) gdje uzrok nije poznat. Ukoliko je uzrok poznat vidjeti 0001 Glavna
dijagnoza.

1810 PUCANJE KOZE | KRHKA KOZA

Sifru R23.4 Promjene strukture koZe dodijeliti kada postoji krhka koza ili dode do pucanja
koze nepoznate etiologije, a kada odgovara pravilu 0002 Dodatna dijagnoza. Za Sifriranje
traumatskog pucanja koze vidjeti pravilo 1917 Otvorene rane.
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19 POVREDE, TROVANJE | DRUGE POSLJEDICE SPOLJASNJEG UZROKA

1901 TROVANJE

Sifre iz kategorija T36-T50 Trovanje liekovima, medikamentima i bioloskim supstancama
opisuju vrstu lijeka koji je uzrokovao trovanje.
Kao dodatak $ifri trovanja, treba upisati i dodatnu dijagnozu, da bi se ukazalo na bilo kakvu
znacajnu manifestaciju (npr. koma, aritmija).

PRIMJER 1:

Koma zbog trovanja kodeinom predoziranjem.

Sifre: T40.2 Trovanje drugim opijatima
R40.2 Koma, neoznacena

1902 NEZELJENA DEJSTVA

Ljekovi

Nezeljena dejstva ljekova primjenjenih na ispravan nacin ukljuCuju alergijske reakcije,
hipersenzitivnost, idiosinkraziju, interakciju ljekova i slicne nezeljene dogadaje.

Nezeljena dejstva se klasifikuju prema prirodi nezeljenih dejstava. Treba dodati i Sifru
spoljaSnjeg uzroka, kako bi se ukazalo na lijek ili medicinsku supstancu koja je uzrokovala
nezeljeno dejstvo.

PRIMJER 1:

Gastritis zbog koriS¢enja aspirina na ispravan nacin.

Sifre: K29.70 Gastritis, neoznacen, bez pominjanja krvarenja
Y45.1 Salicilati - Stetno dejstvo pri lije€enju salicilatima

Ukoliko je manifestacija nezeljenih dejstava ljekova neoznacena, potrebno je dodati Sifru
T88.7 Neozna¢eno nepovoljno dejstvo lijeka ili preparata.

Radioterapija

Pacijenti koji prolaze kroz RT mogu razviti brojne nezeljene dogadaje (AE) u danima-nedeljama
tretmana, kao posledica dejstva zracenja na koZu i sluzokoZu na mjestu i dejstvu terapije. Oni su
obi¢no ograni€eni i uobi¢ajeni primeri ovih ranih neZeljena dejstva-efekti su: mukozitis, ulkus usne
duplje, ezofagitis, pneumonitis, dijareja. Kasna neZeljena dejstva-efekti se javljaju u mjesecima-
godinama nakon RT tretmana i odrazavaju lokalni endarteritis koji proizvodi ishemiju i
proliferativnu fibrozu: ishemija i nekroza koze, nekroza i prelomi kostiju, fibroza plu¢a, nefropatija.

Nezeljena dejstva ispravno primjenjene radioterapije klasifikovana su prema prirodi nezeljenog
dejstva, zajedno sa dijagnozom Y84.2 RadioloSka intervencija i radioterapija i Y92.22 Mjesto
dogadaja, zdravstvena ustanova, U MKB-10-AM moze se nacéi veliki broj Sifara specificnih
dijagnoza koje se odnose na nezeljena dejstva radioterapije.

PRIMJER 2:

Proktitis kao rezultat radioterapije karcinoma prostate.

Sifre:  K62.7  Zapaljenje zadnjeg crijeva-proktitis uzrokovano zragenjem
Y84.2  Radioloska inetervencija i radioterapija
Y92.22 Mijesto dogadaja, zdravstvena ustanova

PRIMJER 3:

Skolioza usljed radioterapije neuroblastoma kod djeteta.

Sifre: M96.5 KiEma iskrivljena u stranu-skolioza uzrokovana zracenjem
Y84.2 Radioloska inetervencija i radioterapija
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova
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Kada ne postoji specificna Sifra koja sadrzi koncept ,radijacija“, ,zbog radijacije“ i sl. u naslovu
Sifre, potrebno je dodijeliti Sifru koja najbolje opisuje stanje, zajedno sa Siframa za spoljasniji
uzrok.

PRIMJER 4:
Ezofagitis kao rezultat radioterapije karcinoma pluca.
Sifre: K20  Ezofagitis
Y84.2 Radioloska inetervencija i radioterapija
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Ukoliko je manifestacija dejstva radioterapije neoznacena, potrebno je dodijeliti Sifru T66
Neoznacena dejstva zra¢enja zajedno sa odgovaraju¢om Sifrom spoljasnjeg uzro¢nika.

Ukoliko se javi stanje koje je posljedica neispravno primjenjene radijacije/radioterapije tokom
medicinske njege, potrebno je dodijeliti Sifru koja najbolje opisuje to stanje, zajedno sa
odgovaraju¢om Sifrom spoljadnjeg uzrocnika.

Y63.2 Prekomjerno izlaganje zracenju u toku radioterapije

Y63.3 Nenamjerno izlaganje pacijenta zracenju u toku medicinskog lije€enja

Y78.- Uredaji u radiologiji i nezeljeni dogadaji

PRIMJER 5:
Opekotine koze grudnog ko$a (zahvaéena povrSina 4% - BSA) usljed prekomjernog izlaganja
zraCenju zbog karcinoma dojke.
Sifre: T21.02 Opekotina trupa, neoznacen stepen, grudni ko$, isklju€ujuéi dojke i dio
grudnog koSa oko bradavica (spoljasniji)
T31.0 Opekotine koje zahvataju manje od 10% tjelesne povrsine
Y63.2 Prekomjerno izlaganje zracenju u toku radioterapije
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

1903 DVA ILI VISE LJEKOVA UZETIH U KOMBINACIJI

Ljekovi kombinovani sa alkoholom
Nezeljena rakcija na lijek koji je uzet u kombinaciji sa alkoholom treba Sifrirati kao trovanje sa
oba agensa.

PRIMJER 1:
Jaka depresija centra za disanje zbog Sekobarbitala (NO5CA06) uzetog u kombinaciji sa
alkoholom (slu¢ajno).
Sifre: T42.3 Trovanje barbituratima
G93.8 Druge oznacene bolesti mozga
T51.0 Trovanje etanolom
X41 Sluc€ajno trovanje ili izlozenost antiepilepticima, sedativima -
hipnoticima, antiparkinsonicima i psihotropnim ljekovima
neklasifikovano na drugom mjestu
X45 Slu€ajno trovanje i izlaganje alkoholu

Propisani lijek uzet u kombinaciji sa nepropisanim lijekom
NeZeljena dejstva do kojih dolazi zbog kombinacije propisanih i nepropisanih ljekova treba
Sifrirati kao trovanje sa oba agensa.

PRIMJER 2:
Hematemeza zbog uzimanja Varfarina (propisanog) sa aspirinom (nepropisanim) (slu¢ajno)
Sifre: T45.5 Trovanje antikoagulansima

K92.0 Hematemeza

T39.0 Trovanje salicilatima

X44  Slu€ajno trovanje ili izlaganje neoznacenim ljekovima, preparatima
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ili bioloSkim supstancama
X40  Slu¢ajno trovanije ili izlaganje analgeticima, antipireticima ili
antireumaticima koji ne pripadaju opijatima

Dva ili vise propisanih ljekova uzetih u kombinaciji

Ukoliko do nezeljenog dejstva dode zbog kombinacije dva ili viSe propisanih ljekova, oba
ljeka treba Sifrirati kao neZeljena dejstva zbog uzimanja ispravnih ljekova, kori§éenih na pravi
nacin.

PRIMJER 3:
Koma zbog antihistaminika i barbiturata uzetih u kombinaciji (oba su lijeka bila propisana).
Sifre: R40.2 Koma, neoznadena

Y43.0 Nezeljeno dejstvo pri lije€enju antialergijskim i antiemetiénim ljekovima

Y47.0 Nezeljeno dejstvo pri lijeéenju barbituratima-neklasifikovani na drugom

mjestu

Ukoliko lijek nije naveden u MKB-10-AM, treba upotrijebiti Sifru za grupu liekova (npr.
Antihistaminici).

1904 KOMPLIKACIJE PROCEDURA

Mnoga stanja se mogu javiti tokom ili nakon sprovedene procedure. Neka od tih stanja mogu
se smatrati ,komplikacijom procedure®, dok ostala to nisu.

U najSirem smislu, ’komplikacija” moze biti:

e direktno povezana sa intervencijom koja se izvodi (npr. (ne) invazivnom procedurom,
operacijom, anestezijom, ljekovima...)
prolazno stanje, stanje koje se uobi¢ajeno javlja nakon procedure
usko povezana sa tokom bolesti
nastala kao nedostatak/odsustvo intervencije (npr. Neuspjeh u pokuSaju izlje€enja bolesti /
ne lije€enje stanja)

e povezana sa slozenom interakcijom izmedu toka bolesti i intervencije

Komplikacije procedura su stanje ili povreda koja je viSe povezana sa hirurS§kom/proceduralnom
intervencijom nego sa procesom bolesti.

Primjeri proceduralnih komplikacija koji se mogu odnositi na razliCite tipove intervencija su
infekcija, dehiscencija rane i hirurS§ka ppovreda. Proceduralne komplikacije mogu se dogoditi:

e utoku procedure (nezgoda)

¢ nakon procedure (rane komplikacije i kasne komplikacije)

e godinama nakon procedure (kasne komplikacije)

Izrazi ,intraoperativno®, ,postoperativno® ili ,postproceduralno®, mogu biti zabiljezeni u klini¢kim
dokumentima da bi opisali stanje, ipak treba im dodijeliti Sifre za komplikacije procedura samo
kada ispunjavaju sljedeée uslove:

Stanje ili povreda koji su direktno povezani sa hirur§kom/proceduralnom intervencijom

v' Prolazno stanje

Neka stanja deSavaju se u postproceduralnom periodu, ali se ne smatraju postpoceduralnim
komplikacijama jer su prolazna (privremena), uobiajeno se javljaju nakon procedure i ne treba ih
Sifrirati kao postproceduralne komplikacije. Primjeri ovih stanja su: anemija, kardijalne aritmije,
konfuzija, poremecaji elektrolita, glavobolja, hipertenzija, hipotenzija, mucénina, parestezija,
retencija urina, povracanje.
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Prolazna (privremena) stanja se Sifriraju ako su prisutna u trenutku otpusta iz zdravstvene
ustanove ili traju najmanje sedam dana ili postoji dokumentacija od strane klini¢ara da to stanje
predstavlja komplikaciju procedure.

Ukoliko se ne moze utvrditi da li se radi o stanju koje je priviemeno ili koje traje navedeno stanje
ne treba Sifrirati kao postproceduralnu komplikaciju. U tom slu¢aju dodjeljuje se Sifra stanja u
skladu sa pravilima Sifriranja: 0001 Glavna dijagnoza ili 0002 Dodatne dijagnoze.

PRIMJER 1:

Postoperativne atelektaze dokumentovane u medicinskoj dokumetaciji i na RTG nalazu
grudnog koSa, dva dana nakon abdominalne operacije. Spontano su se povukle bez tretmana.
Odluka: Atelektaze se ne Sifriraju jer ne ispunjavaju kriterijume za dodatnu dijagnozu, niti za
komplikaciju izvrSene procedure.

PRIMJER 2:
Elektivna reparacija aneurizme abdominalne aorte. Postoperativni tok relativno uredan. Oligurija
se razvila u postoperativnom periodu, ali je reagirala na primjenu tekucina i nivo kreatinina je
ostao u referentnim vrijednostima. Pacijent je otpusten u dobrom stanju osam dana nakon
operativnog zahvata.
Sifre:  171.4 Aneurizma abdominalne aorte bez spominjanja rupture

R34 Anurija i oligurija

PRIMJER 3:

Akutna urinarna retencija prac¢ena operacijom bilateralne ingvinalne hernije, koja zahtjeva
kateterizaciju. Pacijent takode ima poc¢etnu benignu hipertrofiju prostate.

Odluka: 1z medicinske dokumentacije ne moze se zaklju€iti da li je akutna urinarna retencija
direktno povezana sa operacijom, ili je udruzena sa benignom hipertrofijom prostate, zato se ne
Sifrira kao komplikacija procedure. Ipak, navedeno stanje se Sifrira kao dodatna dijagnoza.

v Nezgoda

Nezgoda je nezeljeni dogadaj u toku medicinske ili hirurS§ke njege. Ona moze biti primije¢ena u
toku procedure. Na primjer, za vrijeme hirurSkog brojanja pronadeno je da nedostaje kompresa i
potrebna je ponovna eksploracija rane.

Takode, nezgoda koja se dogodila za vrijeme operacije moze ostati nezapazena: npr. Ako se
pacijent nakon abdominalne operacije ne oporavlja kako se to oekuje, laparoskopijom se utvrdi
mali ubod na crijevu (akcidentalni ubod u toku inicijalne procedure) i tokom laparoskopske
procedure se isti suturira.

Nezgoda se moze dogoditi i bez ikakvog nezeljenog efekta na pacijenta: npr. Mali ubod u
susjedni organ moze bit repariran u trenutku kada je nastao bez nezeljene posljedice.

Kada nije nastupio nezeljeni dogadaj, nezgoda se Sifrira:

o Sifra dijagnoze kategorija T80-T88 Komplikacije uzrokovane medicinskim i hirurskim
zbrinjavanjem

o Sifra dijagnoze kategorija S00-T79 Povrede, trovanja i posljedice djelovanja spoljasnjih
faktora, kada je primjenjivo, zbog opisa vrste i/ili lokalizacije nezgode, i

o Sifra dijagnoze kategorija Y60-Y69 Nezgode u toku hirurS§kog i medicinskog lijeCenja ili
kategorija Y70-Y82 Medicinski uredaji i nezeljeni dogadaji u dijagnostici i lijeCenju, za
spoljasnji uzrok.

Kada postoji neZeljeno dejstvo kod pacijenta, nezgoda se Sifrira:

o Sifra dijagnoze kategorija T80-T88 Komplikacije uzrokovane medicinskim i hirurSkim
zbrinjavanjem
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o Sifra dijagnoze kategorija S00-T79 Povrede, trovanja i posljedice djelovanja spoljasnjih
faktora, kada je primjenjivo, zbog opisa vrste i/ili lokalizacije nezgode, i

o Sifra dijagnoze kategorija Poglavlja 1-18 koji indicira specifi¢nu vrstu nezeljenog dejstva, i

o Sifra dijagnoze kategorija Y60-Y69 Nezgode u toku hirurS§kog i medicinskog lijeCenja ili
kategorija Y70-Y82 Medicinski uredaji i nezeljeni dogadaji u dijagnostici i lijeenju, za
spoljasnji uzrok.

4 Rana komplikacija
Rane komplikacije su one koje nastaju u periodu <29 dana nakon procedure i koje nisu bile
vidljive za vrijeme procedure.

PRIMJER 4:

Popustanje anastomoze izmedu terminalnog ileuma i transverzalnog kolona, nakon desne
hemikolektomije zbog cekalnog karcinoma. Laparatomijom koja je uslijedila otkriven je lokalizovan
apsces koji je dreniran.

Odluka: Popustanje anastomoze je direktno povezano sa procedurom i dovelo je do stvaranja
apscesa, $to odgovara pravilu Sifriranja komplikacija procedure.

4 Kasna komplikacija

Kasna komplikacija je ona koja se razvija i traje >28 dana nakon procedure. U nekim slu€ajevima
moze se raditi o ,funkcionalnoj” komplikaciji, na primjer postproceduralnom hipotireoidizmu. Ove
komplikacije mogu trajati mnogo godina nakon procedure.

PRIMJER 5:
Dislokacija unutrasnje protetiCke naprave dvije godine nakon prvobitne operacije treba Sifrirati
kao kasnu komplikaciju, jer nije rezultat ranije postproceduralne komplikacije.

v Sekvela

Sekvela komplikacije je trenutno stanje koje je posljedica postproceduralne komplikacije koja se
dogodila ranije. Ova prethodna komplikacija moze biti klasifikovana u bilo koju od gore navedenih
kategorija, odnosno nezgoda, rana komplikacija ili kasna komplikacija. Kao i sa klasifikacijom
ostalih sekvela u MKB-10-AM, ne postoji viemensko ograni¢enje za koriStenje Sifre sekvele. Ipak,
prije razvoja sekvele mora postojati originalna postproceduralna komplikacija.

PRIMJER 6:
Propadanje miSi¢éa kao posljedica povrede nerva, tokom procedure koja je obavljena prije tri
godine, bi se Sifriralo kao sekvela.

Klasifikacija proceduralnih komplikacija

Proceduralne komplikacije koje su definisane kao nezgode ili post-proceduralne, zahtijevaju Sifru

dijagnoze iz jedne od sljedecih kategorija u MKB-10:

E89 Poremedcaji Zljezda sa unutradnjim lu¢enjem i poremecaji metabolizma poslije intervencija,
neoznacena

G97  Bolesti nervnog sistema poslije raznih procedura, neoznacena

H59  Poremecaji oka i pripojaka oka poslije intervencija, neoznacena

H95  Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka poslije intervencije

197 Bolesti krvotoka poslije medicinskih intervencija, neoznacena

Jo5 Bolesti organa za disanje poslije intervencija, neoznatena

K91l Bolesti organa za varenje poslije intervencija, neoznacena

M96 Bolesti misi¢a i kostiju poslije operacije, neoznacena

N99 Druge bolesti mokracno-polnih organa poslije medicinske intervencije, neoznacena

T80-T88 Komplikacija uzrokovana hirurSkim i medicinskim zbrinjavanjem

PRIMJER 7:
Akutna renalna insuficijencija usljed izlozenosti nefrotoksinima tokom operacije, zahtjeva dijalizu.
Sifre: N99.0 Nedovoljna funkcija bubrega poslije medicinske intervencije
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PRIMJER 8:
Infekcija rane od holecistektomije, pet dana poslije operacije.
Sifre: T81.41 Infekcija rane uzrokovana medicinskom intervencijom

U nekim slu€ajevima, podpojam mozZe direktno objasniti proceduru u odnosu na pojam
"postproceduralno”

PRIMJER 9:
Teska glavobolja zbog potvrdenog curenja cerebrospinalne te€nosti nakon lumbalne punkcije.
Sifre:  G97.0 Curenje cerebrospinalne teénosti nakon lumbalne punkcije

R51 Glavobolja

Dodatna $ifra iz poglavlja 1-19 se moZe dodijeliti da bi blize objasnila stanje.

PRIMJER 10:
Rektovaginalna fistula zbog predhodno ucinjene donje prednje resekcije rektalnog karcinoma.
Sifre: N99.8 Druge bolesti mokra¢no-polnih organa poslije medicinske intervencije

N82.3 Fistula izmedu debelog crijeva i rodnice-vagine

Ako ne postoji odredeni podpojam za “proceduralno” ili “postproceduralno” u abecednom indeksu
pod glavnim pojmom, pogledati po “komplikacije”, praceno sa odgovarajuéim tjelesnim sistemom
na koji se komplikacija odnosi.

PRIMJER 11:

Endoftalmitis zbog intraokularne operacije katarakte.

Sifre: H59.89 Druge nenormalnosti oka i pripojaka oka poslije intervencija, NEC
H44.0 Gnojno zapaljenje unutradnjeg tkiva jabucice oka

Pojam komplikacije prati podpojam koiji direktno opisuje tip ili prirodu komplikacije.

PRIMJER 12:
Cistoskopija zbog dijatermije trigonitisa. U toku cistoskopije je distalna uretra slu€ajno lacerirana.
Laceracija je uSivena tokom procedure cistoskopije. Pacijent nije imao nezeljene posljedice zbog
nezgode u toku preostalog perioda ove epizode lijecenja.
Sifre: N30.3 Zapaljenje trougla mokraéne besike

T81.2 Sluc€ajni ubod i razderotina za vrijeme medicinske intervencije

S37.38 Povreda drugog dijela mokraéne cijevi (uretre), neodredeni dio

Kada su komplikacije povezane sa protezom, implantatom, graftom-transplantatom kao sréane
valvule, pogledati glani pojam “komplikacije” a onda po medicinskom sredstvu (ukoliko je poznato
i na listi) ili po podpojmu ‘proteza, implantat ili graft’

PRIMJER 13:
Pacijent sa poremecéajem sréanog ritma primljen zbog insercije pejsmejkera sa transvenoznom
insercijom elektroda. Testiranje pejsmejkera tokom procedure otkrilo je problem sa generatorom
pulsa koji ne moze biti popravljen. Generator pulsa je zamjenjen bez daljih komplikacija.
Sifre: 149.5 Poremecaj sinusa srca

T82.1 Mehanic¢ka komplikacija zbog sréanog elektronskog uredaja

PRIMJER 14:

Sest mjeseci nakon rekonstrukcije dojke poslije mastektomije, silikonski implantat pacijentkinje
je pomjeren. Implantat je zamjenjen.

Sifre: T85.4 Mehani¢ka komplikacija zbog proteze i implantata dojke

Sekvele koje prate komplikaciju oboljenja zahtijevaju duplo Sifriranje da bi se pojasnila dijagnoza:
¢ Sifra koja objasnjava rezidualno stanje ili prirodu sekvele (trenutno stanje)
¢ T 98.3 Posljedice komplikacija zbog hirurSke i medicinske njege
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PRIMJER 15:
Hroni¢ni osteomijelitis donjeg dijela noge kao posljedica infekcije usljed unutrasnje fiksacije
ortopedskim uredajem.
Sifre: M86.66 Drugo hroni¢no zapaljenje srzi kosti, potkoljenica
T 98.3 Posljedice komplikacija zbog hirurSke i medicinske njege

Simptomi koji zadovoljavaju kriterijume za proceduralnu komplikaciju

Kada je proceduralna komplikacija simptom koji je klasifikovan u poglavlju 18 Simptomi, znaci i
abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, drugdje neklasifikovani, Sifrirati prvo proceduralnu
komplikaciju, zatim simptom i na kraju dodati uzrok.

PRIMJER 16:
Pacijent ponovo primljen u bolnicu zbog disfagije. Prije nedelju dana uradena je laparoskopska
Nissen-ova fundoplikacija. IzvrSena balon dilatacija ezofagusa sa dobrim rezultatima.
Sifre: K91.8 Druge bolesti organa za varenje poslije intervencija
R13 Otezano gutanje

Kada se simptom poklapa sa komplikacijom, ali se ne nalazi odgovarajuca Sifra, treba dodijeliti
Sifru T81.8 Druge komplikacije poslije medicinskih intervencija, neklasifikovane i dodati Sifre
simptoma i uzroka.

Klasifikacija spoljasnjih uzro¢nika proceduralnih komplikacija (Sifra spoljasnjeg uzrocnika)

Nize navedene kategorije Sifara iz MKB-10-AM predstavljaju Sifre spoljasnjih uzroénika za

specificne tipove proceduralnih komplikacija, nezgode, postproceduralne komplikacije i

posljedice-sekvele:

Y60-Y69 Nezgode u toku hirurSkog ili medicinskog lijecenja

Y70-Y82 Medicinski uredaji i nezeljeni dogadaiji u dijagnostici i lijecenju

Y83-Y84  Hirurski i drugi medicinski postupci kao uzrok nenormalne reakcije pacijenta ili
kasnijih komplikacija, bez pominjanja nezeljenog dogadaja tokom postupka

Y88 Posljedice hirur§kog i medicinskog lije¢enja kao spoljasnjeg uzroka

Mjesto nastanka dogadaja

Sifra mjesta dogadaja je obavezna za sve proceduralne komplikacije i mora se odnositi na mjesto
spoljasnjeg uzroka a ne gdje se pojavio nezeljeni efekat. Na primjer, iako se postoperativha
infekcija rane nije manifestovala do otpusta pacijenta Sifra Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena
ustanova treba da se dodijeli za mjesto dogadaja posto se procedura (spoljadnji uzrok) odigrala u
bolni¢kim uslovima. Sifra se ne odnosi na mjesto gdje se infekcija rane pojavila (u ovom sluéaju
van bolnice) ve¢ na mjesto gdje je spoljadnji uzrok djelovao (ij. procedura).

Nezgoda
Sifre dijagnoza kategorija Y60-Y69 Nezgode u toku hirurskog i medicinskog lije¢enja treba
dodijeliti kada se komplikacija desi tokom procedure.

PRIMJER 17:
Cistoskopija zbog dijatermije trigonitisa. U toku cistoskopije je distalna uretra slu¢ajno lacerirana.
Laceracija je uSivena tokom procedure cistoskopije. Pacijent nije imao nezeljene posljedice zbog
nezgode u toku preostalog perioda ove epizode lije¢enja.
Sifre: N30.3  Zapaljenje trougla mokraéne besike - trigonitis

T81.2 Slu€ajni ubod i razderotina za vrijeme medicinske intervencije

S37.38 Povreda drugog dijela mokraéne cijevi (uretre), neodredeni dio

Y60.4 Nenamjerno izazvana posjekotina, ubod, perforacija ili krvarenje u toku

endoskopskog pregleda
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova
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PRIMJER 18:
Kolonoskopija i kauterizacija polipa kolona. Tokom procedure, zid kolona je perforiran i pacijent je
razvio akutni peritonitis.
Sifre:  K63.5- Polip kolona
T81.2 Sluéajni ubod i razderotina za vrijeme medicinske intervencije
S36.50 Povreda debelog crijeva, neodredeni dio
K65.0 Akutni peritonitis
Y60.4 U toku endoskopskog pregleda
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Sifre dijagnoza kategorija Y70-Y82 Medicinski uredaji i neZeljeni dogadaiji u dijagnostici i lijedenju
treba dodijeliti kada su komplikacije direktno uzrokovane uredajem, protezom, implantatom ili
materijalom a ne ljudskim faktorom i ako se dogadaj desio i nije zabiljeZzen tokom procedure.

PRIMJER 19:
Pacijent sa sindromom poremecaja sinusa primljen je zbog ugradnje permanentnog pejsmejkera
sa transvenoznom insercijom elektroda. Za vrileme procedure nastao je problem sa
generatorom signala-pulsa koji ne mozZe biti reprogramiran. Generator pulsa je zamijenjen bez
daljih problema.
Sifre: 149.5 Poremecaj sinusa srca

T82.1 Mehanic¢ka komplikacija zbog sréanog elektronskog uredaja

Y71.2 Uredaji u kardiovaskularnoj oblasti i neZeljeni dogadaji-proteticki i drugi

imlantati, materijali i pomoéni uredaji
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Komplikacije nakon procedura - postproceduralne

Sifre dijagnoza kategorija Y83-Y84 Hirurdki i drugi medicinski postupci kao uzrok nenormalne
reakcije pacijenta ili kasnijih komplikacija, bez pominjanja nezZeljenog dogadaja u toku procedure
se dodjeljuju kada se komplikacija javi ili perzistira nakon procedure a nije evidentirana za
vrijeme izvodenja procedure.

PRIMJER 20:
Sest mjeseci nakon rekonstrukcije dojke poslije mastektomije, silikonski implantat se dislocirao.
Implantat mora biti zamjenjen.
Sifre: T85.4 Mehanicka komplikacija zbog proteze i implantata dojke
T83.6 Infekcija i zapaljenska reakcija na protetski aparat, implantat i
graft-transplantat u polnom sistemu
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

PRIMJER 21:
Infekcija rane nakon holecistektomije, pet dana nakon operacije.
Sifre: T81.41 Infekcija rane uzrokovana medicinskom intervencijom
Y83.6 Uklanjanje drugih organa (djelimi¢no)(potpuno)
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova
Posljedice-sekvele
Sifre dijagnoza kategorija Y88 Posljedice hirurskog i medicinskog lijeéenja kao spoljasnjeg
uzroka se dodjeljuje ako je posljedica trenutno stanje koje je rezultat komplikacije predhodno
izvedene procedure.

PRIMJER 22:
Hroni¢ni osteomijelitis potkoljenice nakon infekcije ortopedske unutrasnje fiksacije.
Sifre: M86.66 Drugo hroni¢no zapaljenje srzi kosti, potkoljenica
T98.3 Posljedice komplikacija hirurSke i medicinske njege, neklasifikovane
na drugom mjestu
Y88.3 Posljedice hirurskih i medicinskih intervencija kao uzroka nenormalne
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reakcije pacijenta ili kasnije komplikacije, bez pominjanja nezeljenih
dogadaja u toku procedure
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Ponovni prijem zbog proceduralnih i postproceduralnih komplikacija

e Ako dokumentacija ne ukazuje da je stanje nastalo kao posljedica-komplikacija inicijalne
hirurSke intervencije, tada se Sifrira samo stanje

e Kada dokumentacija jasno ukazuje da je stanje nastalo kao komplikacija inicijalne hirurske
interevencije, onda se Sifrira kao proceduralna ili postproceduralna komplikacija

PRIMJER 23:
Pacijent je primljen zbog bola uzrokovanog prethodno uradenom tonzilektomijom
Sifre: T81.8 Druge komplikacije poslije medicinskih intervencija
R07.0 Bol u grlu
Y83.6 Uklanjanje drugih organa (djelimi¢no) (potpuno)
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova
Vidi:1807 Procedure dijagnoze i terapije bola.

Proceduralne postporodajne (obstetriéke) komplikacije
Veéina Sifara u poglavlju 15 Trudnoc¢a, porodaj i babinje (puerperijum), koje se odnose na
komplikacije, ne zahtijevaju dodatnu Sifru, ako Sifra bolesti uklju¢uje tu komplikaciju - stanje.

PRIMJER 24

Ozbiljna glavobolja uzrokovana anestezijom za vrijeme vaginalnog porodaja sa neuroaksijalnom
blokadom.

Sifra: O74.5 Glavobolja uzrokovana lumbalnom ili epiduralnom anestezijom tokom porodaja

PRIMJER 25:
Za vrijeme carskog reza, inicijalna incizija koja se pruza do cerviksa sa cervikalnom
laceracijom koja zahtjeva sanaciju.
Sifre:  O71.3 Akusersko kidanje grliéa materice
Y60.0 Nenamjerno uzrokovana posjekotina, ubod, perforacija ili krvarenje u toku opracije
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Infekcija intravenskog (IV) mjesta - klasifikacija

Kada postoji dokumentacija o ,Infekciji IV mjesta® ili drugi klinicki dokazi koji pokazuju da je

infekcija lokalizovana, treba Sifrirati:

e T82.7 Infekcija i zapaljenska reakcija na druge kardijalne i vaskularne aparate, implantate i
graftove-transplantate, zajedno sa Sifrom za specificnu bolest, ako je poznata (npr. celulitis)

e Y84.8 Druge medicinske intervencije-procedure kao uzrok nenormalne reakcije pacijenta, ili
kasnije komplikacije, bez spominjanja neZeljenog dogadaja u toku intervencije-procedure
(ako insercija nije izvedena kao otvorena hirur§ka procedura)

e Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Kada se zna da je infekcija sistemska i da je povezana sa procedurom infuzije, transfuzije i

injekcije (umjesto sa pristupnim uredajem), treba Sifrirati:

e T80.2 Infekcije zbog infuzije, transfuzije i injekcije, zajedno sa kodom za specifi€nu bolest,
ako je poznata (npr. sepsa)

e Y84.8 Drugi medicinski intervencije-procedure kao uzrok nenormalne reakcije pacijenta, ili
kasnije komplikacije, bez spominjanja nezeljenog dogadaja u toku intervencije-procedure
(ako insercija nije izvedena kao otvorena hirurSka procedura)

e Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

(Vidi: 0110 Septikemija)
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Infekcija rane ste€ena u bolnici - klasifikacija

U MKB-10-AM nema razlike izmedu povrsinske i duboke infekcije rane, osim infekcije nastale
zbog ili koja proizilazi od proteze, implantata ili grafta-transplantata.Obje: povrSinske i duboke
infekcije rane se Sifriraju kao T81.41 Infekcija rane uzrokovana medicinskom intervencijom.

PRIMJER 26:
Postproceduralna infekcija rane (povrsinska) koze koja prati totalnu zamjenu kuka. Nema dokaza
0 zarazenoj protezi.
Sifre: T81.41 Infekcija rane uzrokovana medicinskom intervencijom
Y83.1 Hirurski zahvat sa implantacijom ili vjeStackim unutrasnjim uredajem
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

Tamo gdje dokumentacija jasno ukazuje da je infekcija nastala zbog ili da proizlazi od proteze,
implantata ili grafta-transplantata, treba dodijeliti relevantne Sifre infekcije kategorija T82-T85.

PRIMJER 27:
Pacijent ima stalni sr€ani pejsmejker ugraden prije 2 mjeseca. Primlien je radi zamjene sistema
zbog infekcije vodova.
Sifra:  T82.7 Infekcija i zapaljenska reakcija na druge kardijalne i vaskularne aparate,
implantate i graft-transplantat
Y83.1 Hirurski zahvat sa implantacijom ili vieStaCkim unutrasnjim uredajem
Y92.22 Mjesto dogadaja, zdravstvena ustanova

1905 ZATVORENA POVREDA GLAVE / GUBITAK SVIJESTI/ POTRES MOZGA

Za povrede glave kao Sto su prelomi, intrakranijalne povrede i evidentiran gubitak svijesti, za
svaki tip povrede treba dodijeliti Sifru, npr. preloma (S02.-), intrakranijalne povrede (S06.1-S06.9)
i gubitak svijesti (S06.01-S06.05).

PRIMJER 1.
Pacijent je zadobio frakturu etmoidne kosti (rendgen) i veliki subduralni hematom (CT). Zabiljezen
je i gubitak svijesti nepoznatog trajanja.
Sifre: S06.5 Traumatsko subduralno krvarenje
S02.1 Prelom baze lobanje
S06.01 Gubitak svijesti neoznacenog trajanja

Gubitak svijesti

Ukoliko je prijavljen gubitak svijesti kao dodatak drugim kranijalnim i intrakranijalnim povredama,
kao dodatnu dijagnozu tipu povrede potrebno je dodijeliti Sifru kategorija S06.01-S06.05 (Potres
mozga).

Potres mozga i ,,povreda glave*

Sifru S06.00 treba dodijeliti samo ukoliko je klini¢ar evidentirao ,potres mozga“ bez drugog i
daljeg opisivanja ili razjaSnjavanja stanja svijesti. ,Povreda glave® i ,zatvorena povreda glave*
su nespecifi€ne dijagnoze i treba potraziti specifi¢niju dijagnozu.

Sifru S09.9 Povreda glave, neoznadena treba primijeniti bez daljeg razjasnjavanja dijagnoze.
Napomena: Ukoliko se ,potres mozga“, ,povreda glave” i ,zatvorena povreda glave“ zabiljeZze sa
specifikacijom gubitka svijesti, Sifrirati samo gubitak svijesti (S06.01-S06.04).

PRIMJER 2:

Pacijentu je dijagnostikovana zatvorena povreda glave. Prijavljen je gubitak svijesti na tri sata.
Sifra: S06.03 Potres mozga umjerene duzine trajanja (30 minuta do 24 sata)
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PRIMJER 3:
Pacijent je zadobio povredu glave i jak potres mozga uz zabiljezen gubitak svijesti od tri sata. CT
glave ukazao je na intracerebralno krvarenje.
Sifre: S06.23 Difuzna povreda mozga - Rasprostranjena povreda mozga
S06.03 Potres mozga umjerene duzine trajanja (30 minuta do 24 sata)

Koma koja nije povezana sa povredom glave

Tamo gdje nije evidentirana povreda glave Kkoristiti sliedece Sifre simptoma:
R40.0 Pospanost

R40.1 OSamucéenost

R40.2 Besvjesnost, neoznacena (Coma)

PRIMJER 4:
Pacijent je primljen u bolnicu nakon saobrac¢ajne nesre¢ée motorom sa bolovima u abdomenu,
ali bez spominjanja povrede glave. Kroz posljednja 24 sata stanje svijesti se pogorsalo. Medutim,
na CT-u glave nije nadeno nikakvih abnormalnosti. Nadalje je dijagnostikovana masna embolija
pa je tri dana proveo u komi.
Sifre:  T79.1 Masna embolija (traumatska)

R40.2 Besvjesnost, neoznacena

Sifra S06.9 Intrakranijalna povreda, neoznadena rijetko se koristi i to samo kad se iz podataka
ne moze dobiti specifi¢nija dijagnoza.

1907 MULTIPLE POVREDE

Kada god je to moguce, povrede treba Sifrirati prema pojedinacnom mijestu/tipu. Kada broj
povreda koji se Sifrira prelazi maksimalni broj dostupnih polja za Sifre dijagnoze, neophodno je
koristiti kombinaciju kategorija za multiple povrede TOO-TO7 PovrSinske povrede u viSe predjela
tijela, kao i Sifre povreda sa Cetvrtim kodnim mjestom kategorije ,7¢. U ovim slu€ajevima koriste se
pojedinatne Sifre mjesta/tipa za znaCajne povrede, a multiple kategorije za Sifriranje manje
ozbiljnih povreda (npr. povrSinske povrede na viSe mjesta, otvorene rane na viSe mjesta,
uganuce i nategnuée). Ovo ¢e osigurati da se sva znacajnija stanja nabroje, a da se tatha
priroda povrede ogleda u S$ifri. (Vidi: 0027 Multiplo Sifriranje).

PRIMJER 1.
Fokalna cerebralna kontuzija, traumatska amputacija uha, gubitak svijesti, kontuzija lica, vrata i
ramena, zatim laceracija brade i bedra.
Sifre:  S06.31 Fokalno cerebralno nagnjeéenje (kontuzija)

S06.01 Gubitak svijesti neoznacenog trajanja

S08.1 Traumatska amputacija uva

S01.41 Otvorena rana obraza

S71.1 Otvorena rana butine

S00.85 Povrsinska povreda drugih dijelova glave, kontuzija

S10.95 Povrsinska povreda vrata, neoznacena

S40.0 Nagnje€enje u predjelu ramena i nadlaktice
U ovom primjeru nema $ifara S09.7 ViSestruka povreda glave i T01.8 Otvorena udruzena rana u
drugim predjelima tijela, s obzirom da treba koristiti pojedinane 3ifre, kad god je to moguce.

U slu¢aju multiplih specificnih povreda kao glavnu dijagnozu treba odabrati stanje koje
predstavlja najozbiljniju prijetnju po Zivot pacijenta.

1909 ZLOSTAVLJANJE ODRASLE OSOBE ILI DIJETETA
Zrtva

U slucajevima zlostavljanja gdje dokumentacija sadrzi podatke da je povreda nastala kao
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rezultat zanemarivanja i/ili zlostavljanja, specificnu povredu (npr. slomljena ruka) Sifrirati kao
glavnu dijagnozu. Takode, Sifrirati spoljasniji uzrok kako bi se opisao mehanizam povrede.

Kada je rezultat zanemarivanja i/ili zlostavljanja neko drugo stanje, ne povreda, specificno
stanje (npr. pothranjenost) treba Sifrirati kao glavnu dijagnozu. Dodatna dijagnoza je iz
kategorije T74 Sindromi zlostavljanja (loSeg postupanja). Sifru spoljasnjeg uzroka iz kategorije
Y06 Zanemarivanje i napustanje ili YO7 Drugi sindromi zlostavljanja (loSeg postupanja) takode
treba odrediti, ukoliko je moguce.

PRIMJER 1:
Stariji Covjek je primlien u bolnicu, pothranjen zbog zanemarivanja od strane sina (koji je
njegov njegovatelj)
Sifre: E46 Proteinsko-energetska pothranjenost, neoznac¢ena
T74.8 Drugi sindromi loSeg postupanja
Y06.02 Zanemarivanje i napustanje, drugi ¢lanovi porodice
Sifru za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivnosti (U73.-)

U slu€ajevima suspektnog zlostavljanja odrasle osobe/djeteta ili prijema ,djeteta pod rizikom®,
kad ne postoje trenutne povrede ili stanja vezana za dokumentovano lose postupanije, kao glavnu
dijagnozu treba Sifrirati iz kategorije T74 Sindrom zlostavljanja-lo$eg postupanja.

PRIMJER 2:
Dijete za koje se sumnja da ga fiziCki zlostavljaju roditelji. Nema vidljivih povreda ili stanja
vezanih za zlostavljanje
Sifre:  T74.1 Fizi¢ka zloupotreba
Y07.01 Drugi loSi postupci, roditelji
Sifru za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivhosti (U73.-)

Anamneza zlostavljanja

Sifra liine anamneze zlostavljanja treba da se dodijeli samo ukoliko je ona evidentirana u
klinickoj dokumentaciji i podatak direktno relevantan za datu epizodu lije¢enja.

Kad je dokumentovano zlostavljanje bez dalje kvalifikacije, predvideno je dodjeljivanje Sifre Z91.8
Licna anamneza o drugim oznacenim faktorima rizika. Medutim, ukoliko je dokumentovana
anamneza zlostavljanja seksualne ili fizicke prirode u djetinjstvu, Sifrira se na sljedec¢i nacin:

Liéna anamneza seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu

Z61.8 Drugi negativni zZivotni dogadaji u djetinjstvu, ukoliko postoji licna anamneza seksualnog
zlostavljanja koja nije specificirana na drugi nacin.

Ukoliko je poznat poc€inilac seksualnog zlostavljanja, treba dodijeliti Sifru:

Z61.4 Problemi povezani sa navodnom seksualnom zloupotrebom djeteta od strane osobe
koja je u grupi za pruzanje primarne podrske, ili

Z61.5 Problemi povezani sa navodnom seksualnom zloupotrebom djeteta od strane osobe
koja je izvan grupe za pruzanje primarne podrske, po potrebi.

Liéna anamneza fiziekog zlostavljanja u detinjstvu
Z61.6 Problemi povezani sa navodnom fizickom zloupotrebom djeteta, je Sifra.

Savjetovanje za osobe pogodene zlostavljanjem, osim zrtve

Kad se radi o prijemu zbog savjetovanja ili lije¢enja osoba bliskih zlostavljanom djetetu, treba
dodati Sifru Z61.6 Problemi povezani sa navodnom fizickom zloupotrebom djeteta.

Kad se radi o prijemu zbog savjetovanja ili lijeCenja osoba pogodenih zlostavljanjem bra¢nog
druga ili partnera (izuzimajuci Zrtvu ili napadaca) treba dodijeliti Sifru Z63.0 Problemi u odnosima
sa bracnim drugom ili partnerom.

Kad se radi o prijemu zbog savjetovanja ili lijeCenja rodaka (osim supruznika ili partnera) ili
prijatelja zrtve ili napadaca, treba dodijeliti Sifru Z63.79 Drugi stresogeni zivotni dogadaiji koji utiCu
na porodicu i domacinstvo
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1911 OPEKOTINE

Opekotine uzrokovane sun&anim zracima se Sifriraju kao:

L55.0 Opekotina uzrokovana sun¢anim zracima, prvog stepena
L55.1 Opekotina uzrokovana sun¢anim zracima, drugog stepena
L55.2 Opekotina uzrokovana sun¢anim zracima, treceg stepena

Napomena: Za Sifre iz kategorije L55.- Opekotina uzrokovana sunéanim zracima spoljasnji uzrok
se podrazumjeva, pa je Sifriranje spoljasnjeg uzroka nepotrebno. (Vidi: 2001 Koriséenje Sifara za
spoljasnji uzrok i njihov redosljed)

Medutim, kod opekotina uzrokovanih sun¢anim zracima, sa zabiljezenim procentom zahvacenih
dijelova tijela, treba dodati Sifre iz kategorije T31 Opekotine svrstane prema obimu zahvacene
tjelesne povrsine i X32 Izlaganje suncevoj svjetlosti.

Redosljed Sifriranja

Prvo se Sifrira najjate opeceno mjesto. Na primjer, opekotina pune debljine koze bila bi
postavljena ispred opekotine parcijalne debljine koze. Cak i kada opekotina parcijalne debljine
obuhvata najvec¢u povrsinu zahvaéene koze (BSA), opekotinu pune debljine i dalje treba prvu
kodirati. Ukoliko postoji viSse opekotina iste debljine, kao prva se Sifrira oblast sa najveéom
zahvacéenom povrs§inom. Opekotine koje zahtjevaju graft-transplantat se prve Sifriraju.

Sifre mjesta
Opekotine treba Sifrirati precizno prema lokalizaciji, kad god je to mogucée. Na primjer, opekotine
drugog stepena trbusnog zida i vrata se Sifriraju kao:

T20.23 Opekotina parcijalne debljine koze (plikovi, gubitak epidermisa) trupa, abdominalni zid, i
T21.25 Opekotina parcijalne debljine koze (plikovi, gubitak epidermisa) trupa, vanjskih genitalija,
a ne T29.2 Opekotine u vise predjela

Opekotine iste lokalizacije, ali razli¢itog stepena, Sifriraju se prema najvisem stepenu. Na primjer,
opekotine parcijalne debljine koZe i pune debljine koZe u podruju sko&nog zgloba bi bila
kodirana:

T25.3 Opekotina pune debljine koZe sko&nog zgloba i stopala

Visestruke opekotine i povrede

Ukoliko broj Sifara prevazilazi broj polja u obrascu, moze se Koristiti jedna Sifra za viSestruke
opekotine precizno grupiran prema AR-DRG. Ako su potrebni visestruki kodovi, koristite ih za
opekotine parcijalne debljine, a kodove koji su viSe specificni saCuvajte za opekotine pune
debljine.

Obim zahvaéene tjelesne povrsSine (eng. Body Surface Area - BSA)

Pored odgovarajuce Sifre iz kategorije T20-T25 Opekotine i razjedi povrSine tijela, oznaene po
lokalizaciji ili T29 Opekotine u viSe predjela tijela (iskljuéuju¢i oko i unutradnje organe),
neophodno je dodijeliti Sifru iz kategorije T31 Opekotine klasifikovane prema obimu zahvacene
tielesne povrsine, kako bi se ukazalo na procenat zahvaéene povrsine tijela (BSA). Sifra T31 je
vazna za AR-DRG grupiranje i obi€no se postavlja nakon posljednje Sifre za lokalizaciju.

Sifra T31 Opekotine klasifikovane prema obimu zahvaéene tjelesne povrsine uvijek mora imati
pet karaktera. Peti karakter 0" ukazuje da je manje od 10% opekotine pune debljine tamo gdje je
komponenta pune debljine neodredena. Cetvrti karakter je zbir svih individualnih procenata
povrsSine tijela. Informaciju o procentu zahvacene povrsine tijela treba dati klini¢ar i drugi zaduzeni
za popunajvanje medicinske dokumentacije o opekotinama.
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Inhalacione opekotine

Sifre za inhalacione povrede se nalaze u kategoriji T27 Opekotina sistema za disanije.

T31 Opekotine klasifikovane po obimu zahvaéene tjelesne povrSine se ne moze koristiti sa
Siframa iz kategorije T27 Opekotina sistema za disanje i T28 Opekotina drugih unutradnjih
organa, osim u slu€ajevima kada takoder postoje i spoljasnje opekotine povrsine tijela.

Sifre iz kategorije T27-T28 se ne dodjeljuju kao glavna dijagnoza ukoliko su prisutne ispoljasnje
opekotine, osim ako nije jasno zabiljeZzeno da je inhalaciona opekotina najznac€ajnija dijagnoza.

Previjanje / debridman opekotina

Previjanje opekotina se Sifrira samo ako se sprovodi pod anestezijom (iskljuéuju¢i lokalnu
anesteziju, pravilo 0042). Dodjeljuie se samo jedna Sifra za previjanje ili debridman viSe
opekotina tokom jedne operativne epizode.

Ukoliko je za vrijeme iste epizode sprovedeno i previjanje i debridman istog mjesta, Sifrirati
samo debridman (Vidi: blok [1627] Obrada opekotine-debridman).

Ukoliko je u toku jedne operacije:

¢ na jednom mjestu ucinjen debridman, a drugo je mjesto previjeno, treba dodijeliti jednu Sifru
za debridman i jednu za previjanje;

¢ na viSe mjesta ucinjen debridman, a na vide njih su opekotine previjene, treba dodijeliti jednu
Sifru za debridman i jednu za previjanje.

(Vidi: blok [1600] Previjanje opekotine i [1627] Obrada opekotine)

Prijem radi promjene zavoja na opekotinama
Za prilem radi promjene zavoja, kao glavna dijagnoza Sifrira se Z48.0 Nadziranje hiruskog
previjanja i Savova. Kao dodatnu dijagnozu treba dodati odgovarajucu Sifru opekotine.

Ponovni prijem radi lije€enja

Prilikom ponovnog prijema radi graftinga i debridmana opekotina, glavnoj dijagnozi dodjeljuje
se odgovarajuca Sifra opekotine, osim ako se ne radi o prijemu zbog komplikacije ili kasne
komplikacije, kod kojih sama komplikacija treba da bude glavna dijagnoza (npr. kontrakcija
oziljka).

Sifriranje infekcije kod pacijenta sa opekotinama

Ukoliko je prisutna infekcija rane, kao dodatna dijagnoza Sifrira se i T79.3 Infekcija rane
poslije povrede, neklasifikovana na drugom mjestu uz odgovarajucu Sifru iz kategorija B95-B97
Bakterijski, virusni i drugi zarazni uzroc€nici bolesti

PRIMJER 1:
Pacijent primljen u bolnicu sa opekotinama pune debljine na ruci (4% BSA) uzrokovanih vrelom
vodom. Opekotine su se inficirale 10-og dana sa Stafilokokus aureusom. Rane su previjane i
primjenjen je antibiotik i pacijent je otpusten.
Sifre: T23.3  Opekotina rugja i $ake, treéi stepen

T31.00 Opekotine koje zahvataju manje od 10% tjelesne povrSine ili neoznaeno

T79.3 Infekcija rane poslije povred, neklasifikovana na drugom mjestu

B95.6  Staphylococcus aureus kao uzrok bolesti klasifikovanih na drugim mjestima

X12 Kontakt sa drugim vrelim te¢nostima

Y92.9 Neoznaceno mjesto dogadaja

U73.9 Neoznacena aktivnost

1912 SEKVELE / POSLJEDICE POVREDA, TROVANJA, TOKSICNIH DEJSTAVA | DRUGIH
SPOLJASNJIH UZROKA

Sekvela povrede je aktuelno stanje koje je uzrokovano prethodnom povredom, trovanjem ili
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toksi¢nim djelovanjem spoljasnjih uzroka.

PRIMJER 1:
Ezofagealna striktura kao posljedica ranije ingestije solne kiseline.

Klasifikacija

Ne postoji vremensko ogranienje za upotrebu Sifre sekvele. Rezidualno stanje moze biti
ocigledno odmah nakon akutne faze, kao $to su npr. slobodna zglobna tijela zbog prethodne
povrede ili se sekvela moze javiti mjesecima ili godinama kasnije, kao npr. stvaranje oziljka
zbog prethodne laceracije tetive.

Sekvele povreda, trovanja ili toksi¢nog djelovanja ili drugih spoljasnjih uzroka moze se

dokumentovati na jedan od slijedec¢ih nacina:

e kasni (ucinak)

e stara

e posljedica

¢ uzrokovan prethodnom ozljedom, trovanjem, toksi€nim djelovanjem ili drugim spoljasnjim
uzrocima koji su se dogodili u prethodnoj epizodi njege

e nakon prethodne povrede, trovanja, toksi¢nog efekta ili drugih spoljasnjih uzroka koji su se
dogodili u prethodnoj epizodi njege

Sifra za uzroéni faktor povredu, trovanje, toksiéno dejstvo ili drugi spoljadnji uzrok se ne upisuje,
jer osnovno oboljenje nije vise prisutno u akutnom obliku.

PRIMJER 2:
Prijem zbog reparacije tetive nakon laceracije tetive prsta prije dva tjedna ne predstavlja sekvelu
buduci da je laceracija jo$ uvijek prisutna i tretira se.

Sifriranje sekvele-posljedice povrede, trovanja, toksiénog dejstva ili drugog spoljasnjeg uzroka
zahtjeva zahtijeva tri Sifre:

¢ rezidualno stanje ili prirodu posljedice (trenutno stanje)

e uzrok posljedice (prethodno stanje)

e spoljadnji uzrok povrede, trovanja, toksiénog dejstva itd.

Rezidualno stanje ili priroda posljedice se Sifrira kao glavna dijagnoza nakon ¢ega slijedi uzrok
kasnog efekta.

PRIMJER 3:

LoSe saniran prelom radijusa uzrokovan padom sa merdevina, kod kuce, tokom krecenja.
Glavna dijagnoza: M84.03 LoSe zarastanje preloma, podlaktica

Dodatne dijagnoze: T92.1 Posljedice preloma podlaktice i nadlaktice

’ Y86 Posljedice drugih udesa
Sifru za mjesto dogadaja (Y92.-)

Odgovarajuce Sifre za posljedice povreda su:

T90.- Posljedice povrede glave

T91.- Posljedice povreda vrata i trupa

T92.- Posljedice povreda ruku

T93.- Posljedice povreda noge

T94.- Posljedice povreda u vise neoznacenih predjela tijela

T95.- Posljedice opekotine, razjeda i promrzline

T96.- Posljedice trovanja ljekovima, preparatima i bioloskim supstancama
T97.- Posljedice toksi¢nih dejstava uglavhom nemedicinskih supstanci
T98.- Posljedice drugih i neoznacenih dejstava spoljasnjih faktora

150



Odgovarajuce Sifre za spoljasnji uzrok su:

Y85.- Posljedice saobrac¢ajnih udesa

Y86.- Posljedice drugih udesa

Y87.- Posljedice namjernog samopovredivanja, nasilja i dogadaja neodredene namjere
Y88.- Posljedice hirurskog i medicinskog lije€enja kao spoljasnjeg uzroka

Y89.- Posljedice drugih spoljasnjih uzroka

Nastavak lije¢enja same povrede (npr. uklanjanje ortopedskih eksera) se ne smatra posljedicom
povrede. U ovom sluc¢aju, glavna dijagnoza je odgovarajuc¢a Z Sifra kojom se opisuje potreba za
daljim lije€enjem (Z47.0 Pracenje i njega koji uklju€uju otklanjanje plocica i drugih unutradnjih
fiksatornih naprava kod preloma), uz prikladnu $ifru za intervenciju.

1914 DEGLOVING POVREDA - SKIDANJE RUKAVICE

Degloving povreda predstavlja odvajanje kozZe i potkoznog tkiva od fascije, usljed traume. Moze
biti kompletna i nekompletna, zatvorena.

Kompletni tip podrazumijeva da je rezanj koze i potkoznog tkiva u potpunosti odljusten ili visi ne
nekoliko kon&astih spojeva koji su takvi da tkivo nije vitalno i mora se ekscidirati.

Nekompletni tip podrazumijeva da rezanj ostaje pri¢vrséen peteljkom signifikantne veli¢ine tako
da je rezanj ili dio reznja ostao vitalan. Zavisno o vitalnosti reznja moze biti potrebna ekscizija
ishemi¢nog tkiva.

Zatvorena 'degloving' povreda se moze desiti kada se devitalizirana koza odvoji nekoliko dana
nakon nesreée. Primjer za ovo je osoba koja je pretrpjela reznu ozljedu prsta na ruci koja je
prerezala krvne sudove u prstu kada je tu osobu pogazio autobus. Premda je mehanizam isti,
nema nikakve povezanosti sa spoljasnjom ranom.

Potpuna degloving povreda

Dodijeliti Sifru za ,otvorenu ranu mjesta“.

Dodijeliti Sifru za ,povredu krvnog suda“ mjesta, ukoliko je primjenjiva.
Dodijeliti Sifru za eksciziju tkiva, ukoliko je sprovedena.

Dodijeliti Sifru za popravku reznjem ili transplantatom, ukoliko je sprovedena.

Nepotpuna degloving povreda

Dodijeliti Sifru za ,otvorenu rana mjesta”

Dodijeliti Sifru za eksciziju tkiva, ukoliko je sprovedena.

Dodijeliti Sifru za popravku reznjem ili transplantatom, ukoliko je sprovedena.
Zatvorena gloving povreda

Dodijeliti Sifru za “povredu krvnog suda” mjesta, ukoliko je primjenjiva.

Ne treba dodijeliti Sifru za otvorenu ranu.

Dodijeliti Sifru za eksciziju tkiva, ukoliko je sprovedena.

Dodijeliti Sifru za popravku reznjem ili transplantatom, ukoliko je sprovedena.

1915 POVREDA KICMENE MOZDINE (ukljuéujuéi traumatsku paraplegiju i kvadiplegiju)

Tipovi lezije kiEmene mozdine

Vrsta lezije kicmene mozdine treba biti prva Sifra za povredu ki€mene mozdine (ij. kompletna-
potpuna ili nekompletna-nepotpuna lezija. Kompletna-potpuna lezija se odnosi se transsekciju
ili totalnu ablaciju funkcije na mjestu povrede. Nekompletna-nepotpuna lezija - dio funkcije
moze biti oCuvan ispod nivoa povrede (npr. pokreti) i moze postojati potencijal za oporavak,
parcijalni ili kompletan.

Funkcionalni nivoi povrede kicmene mozdine

Segmenti kicmene mozdine funkcionalno ne korespondiraju sa anatomskim strukturama ki¢me
(sa izuzetkom gornjih cervikalnin segmenata). Funkcionalni nivo povrede ki€mene moZdine
ekvivalentan je najnizem intaktnom spinalnom segmentu (npr. kompletna lezija C4 podrazumijeva

151



da je funkcija Cetvrtog i viSih cervikalnih nerava ouvana i da nema nikakve funkcije na nivoima
ispod).

Funkcionalni nivo povrede kiémene mozdine ukazuje na odredeni nivo paralize. Ipak, klini¢ari
mogu akutnu povredu opisati kao paraplegiju ili kvadriplegiju.

PRIMJER 1:
Kompresivna fraktura Th12 sa kompresivhom povredom kiémene mozdine na istom nivou i
nekompletnom paraplegijom sa senzornim nivoom L2.
Sifre: S24.12 Nepotpuni sindrom medule grudnog dijela kiémene mozdine
S34.72 Funkcionalna povreda kicmene mozdine, L2
S22.06 Prelom grudnog prsliena, nivo T11iT12

Inicijalna faza povrede kiEmene mozdine

Inicijalna faza povrede kiémene mozdine je faza lijeCenja neposredno nakon trauma i moze
ukljucivati viSe od jedne episode akutne njege. Ukljuuje i pacijente sa povredom ki¢mene
mozdine (kvadriplegija/paraplegija) kao posljedice traume koji se odmah premjestaju u drugu
bolnice radi lije€enja akutnog stanja.

Inicijalna faza povrede kicmene mozdine neposredno nakon traume

U inicijalnoj fazi povrede kiémene mozdine neposredno nakon traume kod prvog pregleda
pacijenta sa povredom kiémene mozdine (npr. kompresija, kontuzija, laceracija, transsekcija ili
nagnjeenje mozdine), neophodno je utvrditi sliedece:

1. Vrstu lezije ki€mene mozdine - kompletna ili nekompletna
S14.1-, S24.1- ili S34.1- Druge i neoznacene povrede vratnog, grudnog ili lumbalnog dijela
kicmene mozdine

2. Funkcionalni nivo lezije kicmene mozdine
(S14.7-, S24.7-, S34.7- Funkcionalni nivo povrede vratnog, grudnog ili lumbalnog i dijela
kicmene mozdine

Pacijent je najverovatnije zadobio prelom i/ili iS¢asSenje prsljena. U tom slu€aju treba Sifrirati:

1. Mijesto preloma - ukoliko je doSlo do preloma prsliena (S12.0 do S12.2-, S22.0, S32.0-
Prelom vratnog, grudnog ili slabinskog prsljena).

2. Mijesto iS€aSenja - ukoliko je dodlo do iS¢asenja prsljena (S13.1- do S13.3, S23.1- do S23.2,
S33.1- do S33.3 Is¢asenje vratnog, grudnog ili slabinskog prsliena).

Inicijalna faza - premjesteni pacijenti
Ukoliko je pacijent odmah prebacen iz jedne bolnice za akutnu njegu u drugu bolnicu za akutnu
njegu, glavna dijagnoza ¢&e biti Sifra za vrstu povrede ki€mene mozdine.

PRIMJER 2:

Pacijent je primljen u Bolnicu A usljed teSke povrede ki€mene mozdine. CT je potvrdio

iSCasenje prsliena na nivou T7/T8 sa kontuzijom kiémene mozdine na istom nivou. Nakon

stabilizacije u Bolnici A, pacijent je premjesten u Bolnicu B gdje mu je izvr§ena prednja spinalna

fuzija.

Bolnica A

Glavna dijagnoza: S$24.10 Povreda grudnog dijela kicmene mozdine, neoznacena

Dodatne dijagnoze: S23.70 Funkcionalna povreda ki€mene mozZdine, neoznacen grudni dio
S23.14 13¢aSenje grudnih prsljenova T7/T8 iT8/T9

Intervencije: Vidi blok [1959] Kompjuterizovana tomografija kicme

Bolnica B

Glavna dijagnoza: S24.10 Povreda grudnog dijela kicmene mozdine, neoznacena

Dodatne dijagnoze: S24.70 Funkcionalna povreda kicmene mozdine, neoznacen grudni dio
S23.14 I8¢asenje grudnih prsljenova T7/T8i1 T8 i T9

Intervencije: 48669-00 [1389] Prednja fuzija kicme, =2 nivoa
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Povreda kiémene mozdine - sljedeéa faza

Ako se pacijent sa paraplegijom/kvadriplegijom primi u bolnicu radi lije¢enja posljedice
povrede (npr. neurogena besika), kao glavna dijagnoza Sifrira se navedena posljedica, a kao
dodatne dijagnoze treba Sifrirati G82.- Paraplegija i tetraplegija, kao i druga stanja, ukoliko
postoje. (Vidi: 0625 Kvadriplegija i paraplegija, netraumatska).

Redosljed je: G82.- Paraplegija i tetraplegija, zatim T91.3 Posljedice povrede kicmene mozdine
kako bi se naglasilo da je paraplegija/kvadriplegija posljedica povrede ki€mene mozdine i dalje
Sifra za uzrok povrede. Ne treba Sifrirati samu povredu kicmene mozdine, jer nije u pitanju
inicijalna faza.

PRIMJER 3:
Infekcija urinarnog sistema. Nepotpuna paraplegija na nivou S5, usljed saobracajne nesrece od
prije 5 godina.
Glavna dijagnoza: N39.0 Infekcije mokraénih puteva, neoznacéene lokalizacije
Dodatne dijagnoze: G82.26 Paraplegija, nekompletna, hroni¢na
T91.3 Posljedice povrede kicmene mozdine
Y85.0 Posljedice udesa sa motornim vozilom
Y92.49 Neoznaceni autoput, ulica ili put

Tip lezije kiémene mozdine

Sifre za potres ili edem ki¢émene mozdine su:

S14.0 Nagnjec€enje i otok vratnog dijela kicmene mozdine
S24.0 Potres i otok (edem) grudnog dijela kiEtmene mozdine
S34.0 Potres i otok (edem) lumbalnog dijela kictmene mozdine

PRIMJER 4.
Pacijent je pretrpio prelom c&etvrtog cervikalnog prsliena sa iS€aSenjem tijela prsliena 4/5 i
nekompletnom kontuzijom ki€mene mozdine na nivou C5.
Sifre: S14.13 Drugi nepotpuni sindrom medule vratnog dijela kicmene mozdine
S14.70 Funkcionalna povreda vratnog dijela ki€mene mozdine, neoznacen nivo
S12.22 Prelom Cetvrtog vratnog prsljena
S13.14 IS¢asenje vratnih prsljenova C4/C5

Funkcionalni nivo povrede kicmene mozdine

Povrede kictmene mozdine i korjenova spinalnih nerava predstavljaju problem za klinicke Sifrante
u smislu odredivanja najnizeg intaktnog segmenta. Ovu informaciju treba da sadrzava
dokumentacija, a posebno kada je izveden CT ili MR pregled.

Kodirajte funkcionalni nivo povrede kiémene mozdine kao dodatnu Sifru nakon Sifre za vrstu
povrede kicmene mozdine.

Uvijek prvo sekvencirajte tip povrede kicmene mozdine nakon ¢ega slijedi funkcionalni
nivo povrede kicmene mozdine i nakon toga frakturu/dislokaciju ako je primjenjivo.

Ako nije naveden funkcionalni nivo povrede ki€mene mozdine ili ga nije mogucée dobiti od
ordiniraju¢eg neurohirurga onda kodirajte neodredenu kategoriju unutar relevantne sekcije
(odnosno cervikalne, grudne, slabinske).

Nemojte pretpostavljati da je funkcionalni nivo povrede kicmene mozdine isti kao i nivo
preloma ili iSéasenja. Funkcionalni nivo povrede kicmene mozdine korespondira uvijek sa
nivoom lezije kiémene mozdine.

PRIMJER 5:
Pacijent je pretrpio frakturu €etvrtog vratnog prslijena i dokumentovana je nekompletna lezija
kicmene mozdine na nivou C5.
Sifre:  S14.13 Drugi nepotpuni sindrom medule vratnog dijela kiSmene mozdine
S14.70 Funkcionalna povreda vratnog dijela kiEmene moZzdine, neoznacen nivo
S12.22 Prelom &etvrtog vratnog prsljena
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Sifriranje vertebralnih prelomai i$éasenja
Povreda kiémene mozdine, kada postoji, uvijek se Sifrira prije preloma ili dislokacije prsljena.

PRIMJER 6:
Prelomi drugog, treceg i Cetvrtog grudnog prsliena sa iS¢aSenjima na nivou T2/T3 i T3/T4.
Potpuna laceracija kiftmene mozdine na nivou T3.
Glavna dijagnoza:  S24.11 Potpuna lezija grudnog dijela kicmene mozdine
Dodatne dijagnoze: S24.70 Funkcionalna povreda kicmene mozdine, neoznacen grudni nivo
S$22.01 Prelom grudnog prsljena, T1i T2 nivo
S$22.02 Prelom grudnog préljena, T3 i T4 nivo
S23.11 I[S¢asenje grudnih prilienova T1/T2 i T2/T3
S23.12 I8¢asenje grudnih prsljenova T3/T4 i T4/T5

Kod otvorenih preloma kiémenog stuba potrebno je dodijeliti Sifru za otvorenu ranu (Vidi: 1917
Otvorene rane). Tamo gdje postoji otvoreni prelom viSe prsljenova, primjenjuje se samo jedna
Sifra za otvorenu ranu. Ukoliko je prelomljeno vise prsljenova u istoj regiji kiémenog stuba, koristi
se Sifra za viSestruke prelome.

PRIMJER 7:
Otvoreni prelomi drugog, treceg i Cetvrtog grudnog prsliena sa iS€asenjima na nivou T2/T3 i
T3/T4. Potpuna laceracija kiémene mozdine na nivou T3.
Glavna dijagnoza: S24.11 Potpuna lezija grudnog dijela kicmene mozdine
Dodatne dijagnoze: S24.70 Funkcionalna povreda kicmene moZdine, neoznacen grudni nivo
S$22.01 Prelom grudnog prsljena, T1i T2 nivo
S$22.02 Prelom grudnog prsljena, T3 i T4 nivo
S21.81 Otvoren rana (bilo kojeg dijela grudnog kosa) sa prelomom
S23.11 IS8¢asenje grudnih prsljenova T1/T2 i T2/T3
S23.12 |8¢asenje grudnih prsljenova T3/T4 i T4/T5

1916 POVRSINSKE POVREDE

Kod kategorija SO0 PovrSinska povreda glave, S10 PovrSinska povreda vrata, S20 PovrSinska
povreda grudnog koSa, S30 PovrSinska povreda trbuha, slabine i Kkarlice, hijerarhija za
klasifikovanje povrsinskih povreda je prvo bazirana na lokalizaciji, dok je u svim drugim
kategorijama povrsinskih povreda hijerarhija bazirana na vrsti povrede. Ovo je znacajno kada se
kodira ,drugo” ili ,neodredeno” kod povrsinskih povreda.

Ukoliko je povrsinska povreda inficirana, Sifrira se kao dodatna dijagnoza T79.3 Infekcija rane
poslije povrede, a zatim se dodaje i mikroorganizam koji je doveo do infekcije.

PovrSinske povreda, kao 3to su abrazije ili kontuzije, se ne Sifriraju ako u istoj anatomskoj
regiji postoje i dublje povrede.

PRIMJER 1:

Fraktura distalnog dijela humerusa, abrazija i kontuzija lakta, fraktura skapule.

Glavna dijagnoza: S42.40 Prelom donjeg okrajka ramenjace (humerusa), neoznacen dio
Dodatne dijagnoze: S42.10 Prelom lopatice (skapule), neozan&en dio

1917 OTVORENE RANE

Otvorena rana se Sifrira kao dodatak Sifri za povredu.
Pogledajte i Pravila

1918 Prelom i i5¢a3enje,

1919 Otvorena intrakranijalna povreda i

1920 Otvorena intratorakalna/intraabdominalna povreda, kao i
1810 Pucanje koze i krhka koza
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Komplikacije otvorenih rana

Ako je otvorena rana opisana kao komplikovana zbog infekcije, stranog tijela ili zbog odgodenog
zarastanja ili lije€enija, Sifrirati kategoriju "otvorena rana po lokalizaciji” iza koje slijedi:

T89.0- Komplikacije otvorene rane

Kada otvorena rana ima strano tijelo i infekciju:

T89.01 Otvorena rana sa stranim tijelom (sa ili bez infekcije)

Upotrijebiti dodatnu Sifru za ozna€avanje uzro€nika infekcije.

PRIMJER 1:
Dijagnoza: Pacijent je primlijen sa otvorenom ranom koljena u kojoj se nalazi slomljeno staklo.
Rana je inficirana stafilokokom.
Sifrirajte: S81.0 Otvorena rana koljena
T89.01 Otvorena rana sa stranim tijelom (sa ili bez infekcije)
B95.8 Stafilokoke kao uzrok bolesti, klasifikovanih na drugim mjestima

1918 PRELOMI | ISCASENJA

Fraktura koja nije dokumentovana kao "otvorena” se klasifikuje u MKB-10-AM kao zatvorena. Za
prelome/iS¢asenja prsliena, pogledati takode Pravilo 1915 Povreda kiémene mozdine. Kod
otvorenih preloma i iS¢asenja, kao glavna dijagnoza se Sifrira prelom ili dislokacija, a kao dodatna
dijagnoza otvorena rana odgovarajucée oblasti koja komunicira sa prelomom/i§¢asenjem.

PRIMJER 1.
Otvoren prelom vrata butne kosti.
Glavna dijagnoza: S72.00 Prelom vrata butnjace (femura), neoznacen dio

Dodatne dijagnoze: S71.81 Otvorena rana (bilo kojeg dijela kuka i butine) sa prelomom

PRIMJER 2:

Otvoreno prednje iS¢asSenje ramenog zgloba.

Glavna dijagnoza:  S43.01 Prednje iS¢aSenje (luksacija) ramenjace

Dodatne dijagnoze: S41.82 Otvorena rana (bilo kojeg dijela ramena i nadlaktice) sa iS¢aSenjem

Tamo gdje je prelom/iS¢e8enje opisan kao otvoreni, koristite samo Sifru "otvorena rana koja
komunicira sa frakturom” i nije potrebna Sifra otvorene rane iste lokalizacije.

PRIMJER 3:

Otvorena fraktura /dislokacija distalnog humerusa.

Sifrirati: S42.40 Prelom donjeg okrajka ramenjaée (humerusa), neoznagen dio
S41.81 Otvorena rana (bilo kojeg dijela ramena i nadlaktice) sa frakturom
S43.01 Prednje is€aSenje (luksacija) ramenjace

Ukoliko postoji vise povreda, a samo jedna otvorena, prvo Sifrirati otvorenu ranu poslije
odgovarajuce Sifre za prelom ili iS¢asenje.

Izuzetak: Otvorene rane zahtijevaju dvije Sifre (za opisivanje lokalizacije frakture i drugu koja
ukazuje da je prelom otvoren) sa izuzetkom sljedecih kategorija koje imaju peti karakter za
opisivanje otvorenog ili zatvorenog preloma:

T02 Prelomi viSe predjela tijela

T0O8 Prelom kiéme, neoznaceni dio

T10 Prelom neoznalenog predjela ruke

T12 Prelom u neoznacenom predjela noga

Frakturna iSéasenja
Sifrirati i prelom i iS¢aSenje, s tim §to se prelom Sifrira kao glavna dijagnoza, osim ako nije
drugacije naznaceno.
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Na primjer, Monteggia prelom/di§¢asenje je Kklasifikovano kao prelom (S52.21 Prelom
proksimalnog dijela lakatne kosti (ulne) sa iS¢asenjem glave Zzbice Monteggia-ov
fraktura/luksacija (radijusa).

1919 OTVORENA INTRAKRANIJALNA POVREDA

Ukoliko je intrakranijalna povreda udruzena sa povredom glave, kao glavna dijagnoza se
Sifrira intrakranijalna povreda, a zatim otvorena rana.

PRIMJER 1:
Povreda glave sa laceracijom mozga.

Glavna dijagnoza: S06.23 Visestruki intracerebralni i cerebelarni hematomi
Dodatne dijagnoze: S06.28 Druga difuzna cerebralna i cerebelarna povreda
S01.83 Otvorena rana (bilo kojeg dijela glave) sa unutarlobanjskom
povredom

Otvoren prelom sa intrakranijalnom povredom
Ukoliko postoji otvoren prelom lobanje povezan sa intrakranijalnom povredom, kao glavnu
dijagnozu Sifrirati intrakranijalnu povredu. Redosljed dodatnih dijagnoza: prelom i otvorena rana.

1920 OTVORENE INTRATORAKALNE / INTRAABDOMINALNE POVREDE

Ukoliko postoji otvorena intratorakalna ili intraabdominalna povreda (eksponiranje Supljine
intrakavitarnom penetrantnom povredom) glavna dijagnoza se Sifrira povreda odgovarajuée
intratorakalne ili intraabdominalne strukture, a zatim se Sifrira otvorena rana: S21.83 Otvorena
rana (bilo kojeg dijela grudnog kosa) sa intratorakalnom povredom ili S31.83 Otvorena rana (bilo
kojeg dijela trbuha) s povredom unutar trbusne Supljine

PRIMJER 1:

Povreda grudnog kosa koja je dovela do rupture pluénog krila

Glavna dijagnoza:  S27.38 Druge i neoznacene povrede pluca

Dodatne dijagnoze: S21.83 Otvorena rana (bilo kojeg dijela grudnog koSa) sa intratorakalnom
povredom

PRIMJER 2:
Potpuno pucanje bubreZznog parenhima, laceracija slezine i tankog crijeva. Prisutna i protruzija
crijeva kroz abdominalni zid.
Glavna dijagnoza: S37.03 Potpuna disrupcija parenhima bubrega
Dodatne dijagnoze: S36.02 Rascjepi kapsule slezine, bez veée disrupcije parenhima
S36.40 Povreda tankog crijeva, neoznacen dio
S31. Otvorena rana (bilo kojeg dijela trbuha) s povredom unutar trbusne
Supljine

Otvoren prelom povezan sa intratorakalnom iintraabdominalnom povredom

Ukoliko je prisutan otvoren prelom trupa u kombinaciji sa povredom unutrasnjih struktura
(intrakavitarna povreda), kao glavnu dijagnozu treba Sifrirati povredu, a zatim frakturu i otvorenu
ranu.

1921 UGANUCA | ISTEGNUCA

MKB-10-AM Klasifikuje uganuca i istegnuca u dvije oblasti regija tijela:

1. IS¢asenje, uganuée i istegnuce zglobova i ligamenata

2. Povrede miSi¢a i tetiva

Budite obazrivi kada kodirate uganuca, istegnu¢a misi¢a i tetiva, jer se njihove Sifre ne nalaze u
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poglavlju “Dislokacije, uganuca i istegnu¢a zglobova i ligamenata”.

PRIMJER 1:

Ozbilijno uganuée ukrstenog ligamenta koljena

Glavna dijagnoza: S83.5 Uganuce (distorzija) i istegnucée (distenzija)(prednje)(zadnje) ukrstene
veze koljena

PRIMJER 2:
Uganuce Cetvoroglavog misi¢a
Glavna dijagnoza: S76.1 Povreda ¢etvoroglavog misi¢a (kvadricepsa) i njegove tetive

1922 KRAS POVREDA
Sifrirati osnovnu povredu, ukoliko je dokumentovana kra$ povreda.
PRIMJER:

Ozbilina kra$ povreda stopala koja je dovela do preloma druge, treée i pete metatarzalne
kosti. Prelom pete metatarzalne kosti je slozen.

Glavna dijagnoza: S92.7 Prelom Kkosti donozja (metatarzalne)
Dodatne dijagnhoze: S91.81 Otvorena rana (bilo kojeg dijela skocnog zgloba i stopala)
sa prelomom

Kras sindrom

Kras sindrom se Sifrira kao T79.5 lzostajanje luCenja mokrace uzrokovano povredom
(posttraumatska anurija). Definicija: ,Crush” sindrom - edem, oligurija i drugi simptomi
insuficijencije bubrega koji nastaju nakon nagnje€enja dijela tijela, posebno veée mase misica,
Sto dovodi do oslobadanja mioglobina. (Miller-Keanel997, Encyclopedia and Dictionary of
Medicine, Nursing and Allied Health (sixth ed.), W.B. Saunders, Philadelphia.)

1923 KONTAKT SA OTROVNIM / NEOTROVNIM STVORENJIMA
Envenomacija je toksi¢ni efekat od kontakta sa otrovnom biljkom ili Zivotinjom.

Kontakt sa zmijama

Envenomacija od ujeda zmije-Otrovno dejstvo nakon zmijskog ujeda

U slu€aju otrovnog dejstva nakon zmijskog ujeda, kao glavnu dijagnozu treba Sifrirati T63.0 Ujed
otrovne zmije uz Sifru spoljasnjeg uzroka X20.0 Kontakt s otrovnom zmijom koju treba Sifrirati
samo kada postoji dokaz o kontaktu sa otrovnom zmijom koji ukljucuje:

o formalna identifikacija zmije koja je ugrizla pacijenta kao otrovne i/ili

e dokaz toksi€nog dejstva zmijskog otrova (envenomacije) uklju€ujuci i primjenu protivotrova

Klini¢ka slika, znanje o otrovnim zmijama u specificnoj regiji, identifikaciji zmije koja je donesena
u bolnicu zajedno sa pacijentom defini8u Sifru iz kategorije koja je u korelaciji sa otrovhom
zmijom, nezavisno da li je doSlo do otrovnog dejstva ili ne.

Kontakt sa poznatom otrovnom zmijom a da nije primijenjen protivotrov nakon ujeda tzv. "suvi
ujed” i Sifrirati iz kategorije X20.0 Kontakt sa zmijom otrovnicom.

PRIMJER 1:

Pacijenta je ujela otrovna zmija koja je identifikovana kao zvearka. Nema znakova otrovnog
dejstva i nije primijenjen protivotrov. Sifrirati $ifru otvorene rane odredene lokalizacije kao glavnu
dijagnozu, a Sifra spoljadnjeg uzroka X20.08 Kontakt sa drugom ozna¢enom zmijom (zvecarka).

U slu€ajevima kod kojih je doSlo do toksi¢nog dejstva koje zahtijeva primjenu protivotrova, koristiti
Sifru T63.0 Ujed otrovne zmije kao glavnu dijagnozu i Sifru za vanjske uzroke iz kategorije X20.0
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Kontakt sa zmijom otrovnicom prema specificnom protivotrovu koji je primijenjen. Kada je
primijenjen polivalentni protitrov Sifra je X20.09 Kontakt sa neozna¢enom otrovnom zmijom.

Kada je primijenjen polivalentni protivotrov zbog kontakta sa otrovnom zmijom i kada postoji
pozitivna identifikacija zmije koja je ugrizla Sifra je X20.08 Kontakt sa drugom oznadenom
otrovnom zmijom.

Alergijske reakcije na zmijski otrov

Alergijske reakcije se mogu javiti pored ili umjesto otrovnog dejstva zmijskog otrova. Ovo se
najcesée deSava kod ljudi koji se bave otrovnim reptilima i koji su razvili alergiju na otrov. U
ovakvim slucajevima, dodati Sifru iz kategorije T78 Nepovoljna dejstva, nekvalifikovana na
drugom mjestu, da bi opisali alergijsku reakciju na otrov.

Protivotrov
Davanje protivotrova se Sifrira Sifrom iz bloka [1920] Primjena antidota sa nastavkom -04.

Nezeljena dejstva protivotrova

Klini¢ki Sifranti trebaju razgovarati sa kliniCarima radi pojasnjenja vezanog za to postoje li dokazi

za bilo koje nezeljeno dejstvo vezana za protivotrov. Indikatori koji upu€uju na nezeljeno dejstvo

na protuotrov ukljuéuju:

e Znakovi i simptomi akutnih alergijskih reakcija kao Sto su osip, dispneja, urtikarija,
abdominalni bol, povrac¢anje i/ili proljev, hipotenzija i kardijalni arest

o Dokazi o lije€enju akutnih alergijskih reakcija injekcijom adrenalina, antihistaminika,
kortikosteroida, intravenskih tekucina i/ili koloida/kristaloida.

e Upotreba vise ampula protivotrova

¢ Prethodna anamneza alergije na otrov ili protivotrov

o Dokumentacija o koriS¢enju adrenalina, antihistaminika, kortikosteroida za lijeCenje akutne
alergijske reakcije nakon administracije protivotrova

Napomena: Sifranti moraju voditi raduna da dokumentaciju o upotrebi liekova za lijedenje akutne
alergijske reakcije treba razlikovati od premedikacije koja se koristi prije davanja protivotrova koja
je preporucena prije intravenske primjene nekih protivotrova za zmijski ujed.

Anafilaksa
Anafilaksa, kada je dokumentovana kao nezeljena reakcija na primjenu protivotrova, Sifrira se kao
T80.5 Anafilakti¢ki Sok uzrokovan serumom.

Serumska bolest
Serumska bolest se Sifrira kao T80.6 Druge reakcije na serum.

Druge odredene nezeljene reakcije na protivotrov

Druge odredene nezeljene reakcije na protivotrov se Sifriraju kao T80.6 Druge reakcije na
serum. Ukoliko je reakcija neodredena Sifrirati T88.7 NeoznaCeno nepovoljno dejstvo lijeka ili
preparata.

Svim slu€ajevima nezeljenih dejstava protivotrova se dodaje Sifra Y59.3 Imunoglobulini
kao Sifra spoljasnjeg uzroka

Kontakt sa neotrovhom zmijom

Ako ne postoje dokazi da je zmija bila otrovna, kao glavna dijagnoza se Sifrira otvorena rana,
a kao Sifra spoljasnjeg uzroka Sifra iz kategorije W59 Ujed ili udar drugih reptila. Koristiti
W59.0 Ujed ili udar neotrovne zmije ili W59.1 Ujed ili udar zmije zakoju se ne zna da li je otrovna
ili ne.
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Kontakt sa paucima

Otrovno dejstvo usljed ujeda pauka

U sluéaju otrovnog dejstva nakon ujeda pauka, kao glavnu dijagnozu Sifrirati T63.3 Ujed
otrovnog pauka i X21.- Kontakt sa otrovnim paucima kao Sifru spoljadnjeg uzroka. Pauci su
gotovo po pravilu otrovni (99,9% pauka je otrovno).

Kontakt sa bjelorepim i drugim nekrotizraju¢im arahnoidima

Bjelorepi pauci i drugi nekrotizirajuéi arahnoidi uzrokuju nekrozu sa plikovima tkiva na mjestu
ujeda. Mnogi pacijenti prezentuju bez definitvne anamneze o ujedu ili bez identifikacije Zivotinje
koja ga je proizvela kada su osjetili ujed. Zbog ovoga dijagnozu nekrotiziraju¢eg arahnoidizma
treba smatrati u mnogim sluc¢ajevima dijagnozom okolnosti. Lokalne promjene (tipi¢no plikovi,
eritem ili induracija) se obi¢no povlace nakon nekoliko nedjelja. Koderi trebaju pojasniti da
potvrde identifikaciju pauka i/ili klinickih karakteristika kontakta u svime slu¢ejevima prije nego sto
se odluce za Sifru X21.2 Kontakt sa bjelorepim ui drugim nekrotiziraju¢im paukom.

Kontakt sa neotrovnim paukom
W57 Ujed ili ubod neotrovnih insekata ili drugih neotrovnih artropoda Sifrirati samo kada je
naznaceno da pauk nije bio otrovan.

Imunoterapija otrovom

U slu€aju profilakticke imunoterapije radi desenzibilizacije na otrov péela i osa, Sifrirati 251.6
Desenzibilizacija na alergene kao glavnu dijagnozu. Takode, u zavisnosti od primjenjenog
protokola, Sifrirati odgovarajucu proceduru:

96195-00 [1884] Primjena proteina otrova, ostalo
96195-01 [1884] Primjena proteina otrova po brzom protokolu
96195-02 [1884] Primjena proteina otrova po izrazito brzom protokolu
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20 SPOLJASNJI UZROCI MORBIDITETA

2001 KORISCENJE SIFARA ZA SPOLJASNJI UZROK | NJIHOV REDOSLJED

Sifre U50-Y98 ne treba Koristiti kao glavnu dijagnozu. One se koriste kao dodatne $ifre da bi
se identifikovao spoljasnji uzrok stanja klasifikovanim u poglavlju 19 Povrede, trovanja i
posljedice djelovanja spoljasnjih faktora i mogu se Kkoristiti kao Sifre dodatnih dijagnoza za
stanja iz drugih grupa koja imaju spoljasnji uzrok.

Sifra spoljasnjeg uzroka treba da se koristi sa Siframa iz kategorija S00-T98 i od Z04.1 do
Z04.5, kao i Siframa za komplikacije i abnormalne reakcije koje su klasifikovane van grupe
povrede (S00-T98).

Ukoliko je potrebno, moZze se dodijeliti i vise od jedne Sifre za spoljasnji uzrok. Sifre za
spoljasnji uzrok treba da se dodaju odmah nakon Sifre dijagnoze na koju se odnose. Ukoliko
je potrebno vise Sifara za spoljasnji uzrok, mora se voditi rauna da se ne izbace znacajne
dijagnoze kako bi se Sifriralo vise spoljasnjih uzroka.

Vidjeti kategoriju Y92 Mjesto dogadaja i blok U50-U73 Aktivhost u Tabelarnoj listi bolesti vezano
za pravila za dodatne Sifre koje se zahtijevaju kod nekih Sifri za spoljasnje uzroke.

Sifre koje ne zahtijevaju Sifru spoljasnjeg uzroka

Stanja uzrokovana spoljasnjim dogadajima prikazana su odredenim Siframa u poglavljima 1-18.
Neke od tih Sifara ne zahtijevaju dodavanje Sifre spoljaSnjeg uzroka (vidjeti dole navedenu listu).
Sifra spoljasnjeg uzroka nije potrebna jer je informacija o spoljadnjem uzroku ukljuéena u
Sifru dijagnoze, pa ni dodatak Sifre spoljasnjeg uzroka ne daje nove informacije.

L23.0 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano metalima

L23.1 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano adhezivima

L23.2 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano kozmeti¢kim preparatima
L23.4 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano bojama

L23.5 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano drugim hemijskim sredstvima
L23.6 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano kontaktom s hranom
L23.7 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze uzrokovano biljkama, osim hranjivih
L24.0 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano deterdzentima

L24.1 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano uljima i mastima

L24.2 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koZe uzrokovano rastvorima (razredivadima)
L24.3 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano kozmeti¢kim preparatima
L24.5 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano drugim hemijskim sredstvima
L24.6 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano kontaktom s hranom
L24.7 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano biljkama, osim hranjivih
L24.8 Kontaktno toksi¢ko zapaljenje koze uzrokovano drugim Ciniocima

L25.0 Kontaktno zapaljenje koze uzrokovano kozmeti¢kim preparatima

L25.2 Kontaktno zapaljenje koze uzrokovano bojama

L25.3 Kontaktno zapaljenje koze uzrokovano drugim hemijskim sredstvima

L25.4 Kontaktno zapaljenje koze uzrokovano hranom

L25.5 Kontaktno zapaljenje koZe uzrokovano biljkama, osim hranjivih

L25.8 Kontaktno zapaljenje koZe uzrokovano drugim &iniocima

L55.0 Opekotina uzrokovana sun€anim zracima, prvog stepena

L55.1 Opekotina uzrokovana sun¢anim zracima, drugog stepena

L55.2 Opekotina uzrokovana sunéanim zracima, trec¢eg stepena

L55.8 Druga opekotina uzrokovana sunanim zracima,

L55.9 Opekotina uzrokovana suncanim zracima, heoznacena

L56.2 Fotokontaktno zapaljenje koze (berloque dermatitis)

L56.3 Koprivnja¢a uzrokovana suncem
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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
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

Raznoliki svjetlosni osip

Druge oznacene akutne kozne promjene uzrokovane ultraljubi¢astim zracenjem
Akutna promjena na kozi uzrokovana ultraljubi¢astim zra¢enjem, neoznacena
Keratoza koze izlozene suncu

Retikuloidna promjena koZze izloZzene suncu

Romboidna promena koze potiljka

Civatte-ova poikiloderma

Staracka mlitavost koze

Zrnasti tumor koze uzrokovan izlaganjem suncu

Druge promjene koze uzrokovane duzevremenim dejstvom nejonizujucih zra¢enja
Promjena koza uzrokovana duzevremenim dejstvom nejonizuju¢ih zracenja, neoznacena
Briga 0 majci zbog oziljka materice od ranije operacije

Infekcije hirurS§ke rane u toku porodaja

Prskanje rane poslije carskog reza

Prskanje rane na medici nastale tokom porodaja

Krvni ugrusak rane (hematom) nastale tokom porodaja
Anestezija i analgezija majke utrudnodi i porodaju sa posljedicama po plod i novorodence
Maj¢ino pusenje duvana sa posljedicama po plod i novorodence
Alkoholizam majke sa posljedicama po plod i novorodence

Izlaganje majke hemijskim supstancama sa posljedicama po plod i novorodence
Drugi stetni faktori majke sa posljedicama po plod i novorodence

Krvarenje pod tvrdu mozdanicu novorodencéeta u toku porodaja

Mozdano krvarenje zbog porodajne povrede

Krvarenje u komore mozga novorodendeta u toku porodaja

Krvarenje pod mrezastu mozdanicu novorodenceta u toku porodaja

Razderotina Satora malog mozga novorodenceta u toku porodaja

Druge razderotine i krvarenja u lobanji novorodenceta u toku porodaja

Razderotina i krvarenje u lobanji novorodendeta u toku porodaja, neoznacena

Otok mozga novorodenceta zbog porodajne povrede

Drugo oznaceno oSte¢enje mozga novorodenceta u toku porodaja

Neoznaceno oStec¢enje mozga novorodenceta u toku porodaja

Povreda nerva lica novorodenceta u toku porodaja (nervus facialis)

Povreda drugih nerava lobanje novorodenceta u toku porodaja

Povreda kiéme i ki€mene mozdine novorodendeta u toku porodaja

Povreda centralnog nervnog sistema novorodenceta u toku porodaja, neoznacena
Krvni naduv glave novorodenceta usljed porodajne povrede

Porodajni naduv glave novorodenceta u toku porodaja

Krvarenje mekih tkiva krova lobanje novorodenceta uzrokovano porodajnim povredama
Modrica poglavine novorodenceta usljed porodajne povrede

Povrede poglavine novorodenceta monitoring sistemom

Druge porodajne povrede poglavine novorodenceta

Porodajna povreda poglavine novorodenceta, neoznacena

Prelom lobanje novorodenceta u toku porodaja

Druge povrede lobanje novorodenceta u toku porodaja

Povreda butnjace (femura) novorodenceta u toku porodaja

Povreda dugih kostiju novorodencéeta u toku porodaja

Prelom kljuénjage (klavikule) novorodencéeta u toku porodaja

Druge povrede kosti novorodencéeta u toku porodaja

Povreda kosti novorodendeta u toku porodaja, neoznacena

Erb-ova oduzetost novorodenceta u toku porodaja

Klumpke-ova oduzetost novorodenceta u toku porodaja

Oduzetost zivca preCage (nervus phrenicus) novorodenceta u toku porodaja
Druge povrede ruénog nervnog spleta (pl.brachialis) novorodenceta u toku porodaja
Povrede drugih dijelova perifernog nervnog sistema novorodenceta u toku porodaja
Povreda perifernoga nervnog sistema novorodenceta u toku porodaja, neoznacena
Povrede jetre novorodenceta u toku porodaja
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P15.1 Povreda slezine novorodenceta u toku porodaja

P15.2 Povreda kosog misi¢a vrata (sternokleidmasteideusa) novorodenceta tokom porodaja
P15.3 Povreda oka novorodenceta u toku porodaja

P15.4 Povreda lica novorodenceta u toku porodaja

P15.5 Povreda spoljasnjih polnih organa novorodenceta u toku porodaja

P15.6 lzumiraje potkoznog masnog tkiva novorodenceta u toku porodaja

P15.8 Druge oznacene povrede novorodenceta u toku porodaja

P15.9 Povreda novorodenceta u toku porodaja, neoznacena

Napomena: Postoje odredene situacije u kojima nije obavezno dodati Sifru spoljasnjeg uzroka
kao dodatak Sifri iz poglavlja s povredama (S00-T98).

2004 ALERGIJSKE REAKCIJE, NEOZNACENE

Alergijske reakcije, neoznacene, Sifriraju se Sifrom T78.4 Alergija, neoznacena. Ukoliko uzro&ni
agens nije poznat, spoljasnji uzrok alergijske reakcije se Sifrira sa X59 Izlaganje neoznaenom
faktoru.

2005 TROVANJA | POVREDE - INDIKACIJA NAMJERE

Postoje kategorije u okviru klasifikacija Sifri spoljadnjih uzroka koje dozvoljavaju razvrstavanje

trovanja i povreda prema tome da |li su zadesna, samoubilacka ili posljedica
samopovredivanja, ubilacka ili povrede namjerno nanesene od strane drugog lica ili neutvrdene
namjere.

Napomena: Ne pretpostavljati namjeru. Namjera treba da bude dokumentovana od strane
klini¢ara.

X40-X49 Sluéajno trovanje ili izlaganje Stetnim supstancama

Napomena “ukljucuje” na pocetku ovog bloka u tabelarnoj listi odreduje:

e slucajno predoziranje lijeka

e pogresno davanije ili uzimanje lijeka

e nezeljeno uzimanje lijeka

e neZeljeni dogadaj u primjeni lijeka, preparata ili bioloSkih supstanci tokom medicinskih ili
hirurskih procedura

X60-X84 Namjerno samopovredivanje

Ove kategorije se koriste za povrede i trovanja odredena kao:
e namjerno samopovredivanje ili samotrovanje

e samoubistvo (pokusaj)

Napomena: Povrede nanesene samom sebi, bez navedene namjere o samopovredivanju,
treba Sifrirati iz kategorija Y10-Y34 Dogadaji sa neodredenom namjerom.

X85-Y09 Nasilje

Ove kategorije su rezervisane za povrede ili trovanja okarakterisana kao:

e ubistvo

e povrede nanesene od strane druge osobe sa namjerom da se neko povrijedi ili ubije,
bez obzira na sredstvo

Y10-Y34 Dogadaji sa neodredenom namjerom
Sifre iz ove kategorije se Kkoriste kada nije utvrdeno postojanje namjere, tj. povrede se ne
mogu klasifikovati kao slu€ajne, samopovredivanje, niti kao napad.

2008 POCINILAC NAPADA, ZLOSTAVLJANJA ILI ZANEMARIVANJA

U slugaju napada, nanesenu povredu treba $ifrirati kao glavnu dijagnozu. Sifra spoljasnjeg
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uzroka se dodjeljuje iz kategorija X85-Y09 Nasilje, bez obzira na mehanizam nanoS$enja
povrede (npr. ubadanje, udaranje, opekotina).

Sljedeée potkategorije za klasifikaciju poc€inioca koriste se na nivou petog karaktera za Sifre iz
kategorija X85-Y09.

.-0 supruznik ili partner u domacinstvu
-1 roditelj

.-2 drugi ¢lan porodice

-3 staratelj

-4 prijatelj i poznanik

-5 sluzbeno lice

-6 osoba nepoznata Zrtvi

-7 viSe osoba nepoznatih Zrtvi

.-8 druga oznacena osoba

-9 neoznagena osoba

Napomena: Za kategorije X85-X91, X93, X96-X98, Y00-Y01 i Y04-Y09 se dodaje ,0” kao Cetvrti
karakter. Peti karakter $ifre navodi se hijerarhijski u zavisnosti od veze izmedu pocinioca i Zrtve i
odaberite peti karakter kao indikator koji najblize oznacava navedenu vezu (odnosno broj koji je
najvisi na listi).

PRIMJER 1:
Cerka komsije placena je da Cuva dijete. Ona maltretira-zlostavlja dijete: dominantni odnos sa
djetetom je placena dadlija. Sifrirajte peti karakter .-3 staratel].

Rodbinska veza
Rodbinska veza izmedu pocinioca i zrtve uvijek ima prednost u odnosu na nerodbinsku vezu.

PRIMJER 2:
Rodak zrtve je placen da Cuva dijete. On/ona maltretira-zlostavlja dijete; dominantni odnos sa
djetetom je rodak. Sifrirati peti karakter .-2 drugi ¢lan porodice prije nego .-3 staratel].

Partner roditelja - koji zivi ili ne zivi u zajednicCkom domacinstvu

U slu€ajevima kada je dokumentovano da je po€inioc napada, zlostavljanja ili zanemarivanja
partner roditelja, Sifrirati peti karakter .-1 roditelj samo u slu€ajevima kada ovaj poc€inioc Zivi u
istom domacinstvu. U slu€ajevima kada partner roditelja ima odvojeno trajno prebivaliste od Zrtve,
peti karakter je .-4 prijatelj ili poznanik.

Kada je dokumentacija u smislu statusa prebivalista pocinioca koji je partner roditelja
neadekvatna ili informacije nisu dostupne, Sifrirati peti karakter .-1 roditelj (tj. partner roditelja koji
Zivi u istom domadinstvu).

Sluzbena lica

Sluzbena lica su bilo koje osobe kojima je dozvoljen autoritet nad drugim osobama, a koji kao
pocinioci mogu u vrSenju svoje duznosti napadati, zlostavljati ili zanemarivati tu osobu. Ova
kategorija ukljuCuje, ali nije ograni¢ena na vojno osoblje, uvare bezbjednosnih sluzbi i osoblje
zatvorskih i odgojno-popravnih institucija. Koristiti podkategoriju .-5 sluzbeno lice samo kada
pocinioc ima poziciju autoriteta u odnosu na Zrtvu u trenutku kada je napad pocinjen.

Visestruki pocinioci

Kada su viestruki poc&inioci poznati Zrtvi treba kodirati po€inioca Ciji je odnos sa Zrtvom najbliZi,
nezavisno od toga koja osoba je nanijela najviSe Stete Zrtvi. Ako ne postoji dokumentacija koja
moze podrzati pripisivanje odredene Sifre ili kada su svi viSestruki pocinioci nepoznati zrtvi Sifrirati
.-7 viSe osoba nepoznato zrtvi. Kada su viSestruki pocinioci individualno dokumentovani treba
Sifrirati potkategoriju za onog pocinioca ¢iji je odnos sa zrtvom najblizi.
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PRIMJER 3:

Majka i njen partner koji ne Zivi u istom domadinstvu napadnu njezinog sina $akama. Sifrirajte
odgovarajucu Sifru povrede i Y04.01 Nasilje uz primjenu tjelesne snage, roditelj i odgovarajuce
Sifre za mjesto dogadaja i aktivnosti.

PRIMJER 4:

Osoba ja napadnuta fizickom silom od strane kolege sa posla i druge osobe koja Zrtvi nije
poznata. Sifra treba da odredi odnos Zrtve i poznatog pocinioca. Sifrirajte Y04.04 Nasilie uz
primjenu tjelesne snage, prijatelj i poznanik pored odgovaraju¢a Sifra za mjesto dogadaja i
aktivnosti.

2009 PREVOZNA SREDSTVA PJESAKA

Prevozno sredstvo pjeSaka ukljuCuje sredstva za transport kojima se koriste pjeSaci, npr.

prevozna sredstva kao $to su skuter, rolSue, invalidska kolica, skejtbord, itd.

Opéte klasifikacijske smjernice:

1. Svaki eventualni pad koji nastaje nakon kontakta sa prevoznim sredstvom pjeSaka, uklju¢en
je u podgrupu V00-V09 Povrede pjeSaka

2. Kada se dva pjeSaka sudare, to se Sifrira kao W03 Drugi padovi na istom nivou uzrokovani
sudarom sa drugom osobom ili guranjem od strane druge osobe, ili W51 Udaranje ili
naletanje od strane druge osobe

3. Ako pad ukljuéuje sredstvo za prevoz pjeSaka, Sifrira se kao W02 Pad sa klizaljkama za led,
skijama, koturaljkama ili daskom sa tockovima, skuterima i drugim spravama za prevoz
pjeSaka

4. Grupa V00 PjeSak povrijeden u sudaru sa sredstvom-spravama za prevoz pjeSaka,ukljucuje
sudar gdje su jedan ili oba pjeSaka na sredstvu za prevoz

PRIMJER 1:
Pacijent je hospitaliziran zbog frakture rebra. Pacijent je pao dok je prelazio ulicu kada ga je
udarila osoba na trotinetu (bez motora).
Sifre: $22.32 Fraktura jednog rebra, izuzev prvog rebra
V00.15 PjeSak povrijeden u sudaru sa spravama za prevoz pjeSaka, saobrac¢ajna
nezgoda, trotinet bez elektricnog pogona
Dodati odgovarajucu Sifru za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivnosti (U73.-)

PRIMJER 2:
Pacijent je primljen u bolnicu zbog kontuzije toraksa. Bio je u invalidskim kolicima i prelazio ulicu
kada ga je udario motocikl.
Sifre: S20.2 Nagnjeéenje grudnog ko$a
V02.1 PjeSak povrijeden udarom motornog vozila sa dva ili tri to¢ka u saobra¢ajnom
udesu
Dodati odgovarajucu S$ifru za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivnosti (U73.-)

PRIMJER 3:
Pacijent je hospitaliziran zbog Colles-ove frakture. Pacijent je prelazio ulicu i zadobio povrede
prilikom pada nakon sudara sa drugim pjeSakom na nogama.
Sifre:  S52.51 Prelom donjeg okrajka Zbice (radijusa) sa dorzalnim nagibom

W03 Drugi padovi na istom nivou uzrokovani sudarom sa drugom osobom ili guranjem od

strane druge osobe
Dodati odgovarajucu Sifru za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivnosti (U73.-)
PRIMJER 4:
Pacijent je hospitaliziran zbog distalne frakture radijusa i ulne. Pacijent se vozio na skateboardu
kada je zadobio povrede pri padu.
Pripiite: S52.6 Prelom donjeg okrajka lakatne kosti (ulne) i Zbice (radijusa)
W02.1 Pad sa skejtbordom

Dodati odgovarajucu Sifru za mjesto dogadaja (Y92.-) i aktivnosti (U73.-)
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21 FAKTORI KOJI UTICU NA ZDRAVSTVENO STATUS | KONTAKT SA
ZDRAVSTVENOM SLUZBOM

2103 PRIJEM ZBOG OPORAVKA ILI DALJE NJEGE

Kad se pacijent premjesta iz jedne bolnice u drugu, sa dijagnozom ,postoperativni oporavak®, a
jasno je da je u toku aktivni oblik lijecenja, tada je glavna dijagnoza Z48.8 Drugo oznaceno
pracenje i njega u hirurS8kom lije€enju. Stanje koje je zahtjevalo operaciju je u tom slu¢aju
dodatna dijagnoza.

PRIMJER 1:
Pacijent kome je u Bolnici A podvezana-klipovana cerebralna aneurizma premjesta se u
Bolnicu B i tamo ostaje 21 dan.
Sifre:  Z48.8 Drugo oznadeno praéenje i njega u hirurékom lijegenju
167.1 Vrecasto proSirenje arterije mozga, bez prskanja (Cerebralna aneurizma,
nerupturirana)

Kad je jedino lije¢enje ,opsta njega“, tada se za glavnu dijagnozu dodjeljuje Sifra iz kategorije
Z54. Oporavljanje.

Ukoliko oporavak/dalja njega slijedi nakon medicinskog lije€enja (nasuprot hirurS8kom lijecenju),
tada se za dodatnu dijagnozu dodjeljuje Sifra za navedeno stanje.

Ukoliko dokumentacija ukazuje da su socijalni razlozi ti koji su sprijecili otpust pacijenta iz
bolnice A i zbog dodje do transfera u bolnicu B, za detaljnije informacije potrebno je vidjeti pravilo
2107 Produzeno lijeCenje.

2104 REHABILITACIJA

Ako je pacijent primlien zbog rehabilitacije treba dodijeliti odgovarajuéu Z Sifru (Z50.- Njega
koja ukljucuje upotrebu rehabilitacionih procedura) kao Sifru glavne dijagnoze, osim u slucaju
Z50.2 Rehabilitacija alkoholi¢ara i Z50.3 Rehabilitacija narkomana (Vidi: 0525 Rehabilitacija i
detoksikacija).

Tamo gdje je primjenjeno viSe procedura za rehabilitaciju, potrebno je dodijeliti Sifru Z50.9 Njega
koja ukljuCuje rehabilitacione procedure, neoznadena, s obzirom da ¢e na detalje specificnih
rehabilitacionih procedura biti ukazano Siframa procedura.

Stanje zbog koga je pacijent primljen na rehabilitaciju bi¢e dodatna dijagnoza.

Ukoliko je pruzena i rehabilitaciona njega, kao i njega u toku oporavka, prvo treba dodijeliti
odgovarajuéu Sifru Z za rehabilitacionu, a zatim Sifru za oporavak. Vise Z Sifara mogucée je
dodijeliti kada one odgovaraju kriterijumima koji se odnose na dodatne dijagnoze (pravilo
0002).

Uopste, stanja se moraju Sifrirati sljede¢im redom:

1. Glavna dijagnoza Z50.-Njega koja uklju€uje upotrebu rehabilitacionih procedura, neoznacena
2. Medicinsko stanje koje zahtjeva rehabilitaciju

3. Dodatne dijagnoze

4. Sifre procedura za rehabilitaciju

PRIMJER 1: Mozdani udar
Pacijent je premjeSten u centar za rehabilitaciju nakon cerebralnog infarkta koji se dogodio
nedelju dana ranije. Trenutni neuroloski ispadi ukljuuju hemiplegiju, afaziju i urinarnu
inkontinenciju.
Sifre:  Z50.- Njega koja uklju€uje upotrebu rehabilitacionih procedura

163.9 Infarkt mozga, neoznacen

G81.- Jednostrana paraliza - oduzetost (hemiplegija)

R47.0 Otezan govor i nemogucnost govora (disfazija i afazija)
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R32 Neoznaceno nezadrzavanje mokrace (inkontinencija urina)
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 2: Mozdani udar
Rehabilitacija hemiplegije nakon mozdanog udara od prije tri godine.
Sifre:  Z50.- Njega koja uklju€uje upotrebu rehabilitacionih procedura
G81.- Jednostrana paraliza - oduzetost (hemiplegija)
169.4 Posljedice mozdane kapi (inzulta) oznagene kao bez krvarenja ili infarkta
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

Za viSe informacija o dodjeljivanju Sifara u slu¢aju mozdanog udara, posebno u sluéaju
rezidualnih ispada, vidjeti pravilo 0604 Mozdani udar.

PRIMJER 3: Ugradnja vjestackog zgloba
Pacijent je primljen u centar za rehabilitaciju, radi rehabilitacije nakon zamjene zgloba kuka zbog
dugotrajne osteoartroze kuka.
Sifra:  Z50.- Njega koja uklju€uje upotrebu rehabilitacionih procedura
M16.1 Drugo primarno degenerativno oboljenje kuka
Z796.6 Prisustvo vjestacki ugradenog zgloba - ortopedskog implantata zgloba
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 4: Povreda glave
Pacijent je primljen radi rehabilitacije nakon intracerebralnog krvarenja koje je zadobio u
saobracajnoj nesreéi motornim vozilom.
Sifra:  Z50.- Njega koja ukljuuje upotrebu rehabilitacionih procedura
S06.2 Difuzna povreda mozga - Rasprostranjena povreda mozga
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 5: Fraktura
Pacijent je primljen radi rehabilitacije nakon inicijalnog lije¢enja preloma femura (uzrok: pad
sa terase).
Sifre:  Z50.- Njega koja ukljuéuje upotrebu rehabilitacionih procedura
S72.3 Prelom tijela butnjace (dijafize femura)
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

Napomena: Tamo gdje je poznato da je ortopedski implantat upotrijebljen u lije€enju frakture,
moze se dodijeliti Sifra koja odgovara dodatnoj dijagnozi 296.6 Prisustvo vjestacki ugradenog
zgloba

PRIMJER 6: Amputacija
Pacijent je primljen u bolnicu nakon amputacije potkoljenice, kao rezultat periferne angiopatije
dijabetesa tip 1
Sifre:  Z50.- Njega koja ukljuéuje upotrebu rehabilitacionih procedura
E10.51 Secerna bolest, insulin zavisan oblik-Tip1, sa perifernom angiopatijom
Z789.5 Steleni nedostatak na nivou koljena ili ispod koljena
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 7: Operacija kiéme
I?acijent je primljen zbog rehabilitacije nakon laminektomije zbog prolapsa diskusa L5/S1
Sifre:  Z50.- Njega koja ukljuuje upotrebu rehabilitacionih procedura
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M51.2 Drugo oznaéeno pomjeranje meduprsljenskog diskusa
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 8: Traumatska povreda kiémene mozdine
Pacijent je zbog rehabilitacije prebaCen iz bolnice (urgentni centar) gdje mu je pruzena
akutna njega u centar za rehabilitaciju, nakon saobraéajne nesre¢e motorom, u kojoj je
zadobio frakturu 4. vratnog prsljena sa dislokacijom 4/5 vratnog prdljena i kontuziju kicmene
mozdine na istom nivou.
Sifre:  Z50.- Njega koja ukljuuje upotrebu rehabilitacionih procedura

S14.10 Povreda vratnog dijela kitmene mozdine, neoznacena

S14.70 Funkcionalna povreda vratnog dijela kictmene mozdine, neoznacen nivo

S12.22 Prelom ¢etvrtog vratnog prsljena

S13.14 IS¢asenje vratnih prsljenova C4/C5

Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)

Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 9: Traumatska povreda ki€émene mozdine
Pacijent je primljen radi nastavka rehabilitacije nakon gore opisane povrede ki€mene mozdine,
devet mjeseci nakon nesre¢e. Ima nepotpunu paraplegiju na nivou C4.
Sifre:  Z50.- Njega koja ukljuéuje upotrebu rehabilitacionih procedura
(G82.26 Paraplegija, nekompletna, hroni¢na
T91.3 Posljedice povrede kicmene mozdine
Y85.0 Posljedica udesa sa motornim vozilom
Y92.49 Neoznadeni autoput, ulica ili put
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 10: Kardioloska rehabilitacija
Pacijent je primljen na rehabilitaciju nakon bajpasa koronarnih arterija uradenog prije pet dana
zbog bolesti koronarnih arterija.
Sifra: Z50.- Njega koja uklju¢uje upotrebu rehabilitacionih procedura
125.1- AterosklerotiCka bolest srca
Z95.1 Prisustvo aortokoronarnog bajpas grafta (bypass graft)
Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)
Procedure za rehabilitaciju

PRIMJER 11: Druga medicinska stanja
Pacijent s Parkinsonovom boles¢u primljen je zbog opSte rehabilitcije i jaCanja
Sifra:  Z50.- Njega koja ukljuuje upotrebu rehabilitacionih procedura

G20 Parkinsonova bolest

Dodatne dijagnoze (pravilo 0002)

Procedure za rehabilitaciju

2105 PACIJENTI ZA DUGOTRAJNU / KUCNU NJEGU / STARACKI DOM

Zbog nedostatka starackih domova i drugih ustanova za pruZanje zdravstvene njege ili sluzbi za
podrdku u zajednici, pacijenti se primaju u bolnicu na duzi vremenski period. Ovakav prijem
moze nastati kao rezultat direktnog prijema od kuée (ili sa drugog mjesta) bez potrebe za
akutnim lijeCenjem ili nakon prethodnog akutnog lijeCenja kao promjena karaktera epizode
ljeCenja. Tada se glavnoj dijagnozi dodjeljuje Sifra Z75 Problemi osoba sa medicinskim
ustanovama i drugom zdravstvenom zastitom. Bilo koje stanje koje posljedi€no nastaje tokom
ove epizode lije€enja treba Sifrirati kao dodatnu dijagnozu.

Kada se pacijenti primaju radi lije€enja akutnog problema, a poslije toga ostaje da boravi u bolnici
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duzi vremenski period ili je na njezi predstavljajuci tip pacijenta za starac¢ki dom ili kuénu njegu a
tip epizode bolni¢kog lijeenja se ne mijenja, tada je akutno stanje glavna dijagnoza, dok je Sifra
Z75.- dodatna dijagnoza.

2107 PRIVEREMENA NJEGA

Izraz priviemena njega (produzeno lijeCenje) odnosi se na prijem pacijenta u bolnicu koji, u
toku odredenog vremenskog perioda, nema nikoga ko bi ga njegovao kod kuée. NajcesSce je
period priviemene njege u svrhu privremenog rasterecenja njegovatelju od njegove uloge u
kuénoj njezi pacijenta.

Najcesce koriséena Sifra za glavnu dijagnozu kod priviemene njege je Z75.5 Njega preko
vikenda, a moze se Koristiti Z74.2 Potreba za pomoéi u kuéi i nedostajanje drugog &lana
domacdinstva kaoji je sposoban za pruzanje njege.

lako ¢e pacijentu u bolnici pruzati njega zbog njegovog stanja, vazno je da ona ne bude
glavna dijagnoza, sobzirom da to lijeCenje nije bilo razlog njegovog prijema u bolnicu. Ovi
pacijenti ¢esto boluju od hroni¢nih bolesti, kao Sto je hroni€ni bronhitis koji zahtjeva kuéno
lijecenje.

Ukoliko pacijenta premjestaju iz bolnice A u bolnicu B iz socijalnih razloga koji ne dozvoljavaju
njegov otpust kuéi, glavna dijagnoza (za bolnicu B) su socijalni razlozi koji su uzrokovali
transfer, uz dodatnu dijagnozu Z54.- Oporavljanje.

2108 ISPITIVANJE

Kad je pacijent primljen radi procjene-ispitivanja u ustanovu u kojoj se ne pruza akutni oblik
lije€enja, tada je razlog procjene-ispitivanja glavna dijagnoza.

2111 SKRINING SPECIFICNIH BOLESTI

Skrinig je testiranje ili ispitivanje na bolesti ili prekursore bolesti kod asimptomatskih pojedinaca
kako bi se onima, kod kojih rezultat bude pozitivan, uradila rana detekcija i pruzilo lijeCenje.

Sifre iz kategorija Z11, Z12 i Z13 Specijalni skrining pregledi za... dodjeljuju se glavnoj dijagnozi
kada je pacijent pregledan (npr.endoskopija) ali kada se bolest, zbog koje se pacijent podvrgne
skriningu, ne otkrije ili nikada nije bila otkrivena.

Sifra bolesti se dodjeljuje glavnoj dijagnozi samo ako je bolest zbog koje se radi skrining
otkrivena. Sifre Z11.-, Z12,- ili Z13.- tada nisu potrebne.

Sifra Z12.- Specijalni skrining pregled radi otkrivanja neoplazmi, ne dodjeljuje se u sljede¢im

slu€ajevima:

1. kontrolni pregled zbog prethodne anamneze neoplazme (Z08.- Kontrolni pregled poslije
lijeCenja zloéudnog tumora), ili

2. kada je simptom ili znak razlog pregleda (tada se Sifrira odgovarajuci simptom/znak).

(Vidi: 2112 Licna anamneza i 2113 Kontrolni pregledi za specifi¢ne bolesti).

PRIMJER 1:

Pacijent je primlien zbog kolonoskopije sa porodi€nom anamnezom karcinoma kolona.

Kolonoskopijom nisu pronadeni znaci abnormalnosti.

Sifre:  Z12.1 Specijalan skrining pregled radi otkrivanja tumora gastointestinalnog sistema
Z80.0 Porodi¢na anamneza o zloéudnom tumoru digestivnih organa

32090-00 [905] Fiberopti¢ka kolonoskopija do cekuma
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2112 LIENA ANAMNEZA

Sifre iz kategorija Z85-Z87 za anamnezu na maligne neoplazme ili druge bolesti i stanja nikad
se ne dodjeljuju glavnoj dijagnozi (Vidi: 0236 Sifriranje neoplazmi).

Ove Sifre se mogu dodijeliti dodatnim dijagnozama samo kada je bolest u potpunosti
izljeCena, a anamneza se dovodi u direktnu vezu sa aktuelnom epizodom bolni¢kog lije€enja
(Vidi: 2111 Skrining specifiCnih bolesti i 2113 Kontrolni pregledi za specificne bolesti).

2113 KONTROLNI PREGLEDI ZA SPECIFICNE BOLESTI

Sifre iz kategorije Z08 Kontrolni pregled poslije lijedenja zloéudnog tumora ili Z09 Kontrolni
pregledi nakon lijeCenja stanja koja nisu zlo¢udni tumori treba Sifrirati kao glavnu dijagnozu
samo kada je pacijent primljen radi kontrole, a rezidue ili znaci povratka/rekurencije bolesti
nisu otkriveni. (Vidi: 2111 Skrining specifiénih bolesti)

Napomena: Ovo pravilo iskljucuje pacijente primliene radi daljeg lijeCenja neoplazme, npr.
Siroke ekscizije prethodno ekscidirane lezije (Vidi: 0236 Sifriranje neoplazmi).

Glavnoj dijagnozi dodjeljuje se Sifra koja opisuje tip prethodnog lijeenja iz kategorije Z08 ili
Z09, a dodatnoj dijagnozi se dodjeljuje odgovaraju¢a Sifra iz kategorija Z85-Z87 za li¢nu
anamnezu

PRIMJER 1:
Pacijent je dosao na kontrolni pregled, sa prethodno postavljenom dijagnozom karcinoma
besike. Prethodno je lije€en radioterapijom. Evidentirana je trabekulacija beSike, bez znakova
rekurentnog maligniteta.
Sifre: Z08.1 Kontrolni pregled poslije radioterapije zbog zloéudnog tumora

Z85.5 Li¢na anamneza o zloéudnom tumoru mokra¢nih puteva

PRIMJER 2:
Pacijent je doSao na kontrolni pregled zbog ulkusa Zeluca, koji je prethodno lijecen
medikamentozno. Endoskopija je otkrila zarastanje ulkusa, bez znakova aktivnih ulceracija
Sifre: Z09.2 Kontrolni pregled poslije hemoterapije zbog drugih stanja

Z87.11 Li¢na anamneza o peptickom ulkusu

Ukoliko se bolest vratila ili je prisutna rezidua bolesti, potrebno je Sifrirati bolest kao glavnu
dijagnozu. (Vidi: 0046 Sifriranje dijagnoza kod endoskopije koja se radi istog dana)

PRIMJER 3:
Pacijent sa poznatim metastazama pelviénih i paraaortnih limfnih &vorova, doSao je na
kontrolni pregled. Karcinom beSike je dijagnostikovan prije Sest mjeseci. Na cistoskopiji nije
pronaden rekurentni karcinom. Metastaze nisu tretirane za vrijeme prijema.
Sifre: Z08.0 Kontrolni pregled poslije operacije zbog zlocudnog tumora

Z85.5 Li¢na anamneza o zloéudnom tumoru mokracnih puteva

Ako je prisutna rezidua ili se stanje ponovo javilo, potrebno je Sifrirati to stanje kao glavnu
dijagnozu. (Vidi: 0046 Sifriranje dijagnoza kod endoskopije koja se radi istog dana)

PRIMJER 4:
Kontrolnom cistoskopijom je otkriven karcinom besike.
Sifre:  C67.9 Zloéudni tumor mokraéne besike, neoznaéen
Z08.9 Kontrolni pregled poslije neoznacenog lije¢enja zlo¢udnog tumora
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