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1. Wprowadzenie

Niniejszy tom, wchodgy w skiad Dziesitej Rewizji Migdzynarodowe] Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)Yl@awiera wytyczne na temat sposobu
zapisywania i kodowania stanow chorobowych, obszernowe informacje dotygze
praktycznych aspektow stosowania klasyfikacji, j@kvniez zarys jej tta historycznego.
Materiat ten przedstawiono w postaci osobnego tamweelu utatwienia réwnoczesnego
korzystania z samej klasyfikacji (zawartej w Tor)iejak i z instrukcji jej stosowania.
Szczegotowe wskazowki dotygze sposobuiywania indeksu alfabetycznego przedstawiono
we wstpie do Tomu Il

Niniejszy podecznik zawiera podstawowy opis klasyfikacji ICD, akie praktyczne
wskazowki dla os6b kodagych umieralnéé i chorobowa¢ oraz wytyczne na temat sposobu
prezentowania i interpretowania danych. Zapoznsigizjego trécia nie jest rownoznaczne ze
szczegotowym przeszkoleniem w zakresie stosowaldaykkacji ICD. Zawarty w nim
materiat powinien zosta uzupetniony podczas formalnych kurséw szkolenidwyc
obejmupcych praktycznéwiczenia oparte na przyktadowych danych, jak rowoimowienie
potencjalnych probleméw.

Jezeli podczas pracy z klasyfikadiCD pojawg sie problemy, ktorych nie udagsiozwigzat na
poziomie lokalnym ani we wspotpracy z krajowymitytacjami statystycznymi, wowczas
nalezy zwrdcié sie do Gsrodkow Swiatowej Organizaciji Zdrowia wspotpragaiych w ramach
Miedzynarodowej Rodziny Klasyfikacji (patrz Tom I) wla uzyskania porady.






2. Opis Mi edzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

2.1 Cel i zastosowanie

Klasyfikacj choréb mana zdefiniowa jako system kategorii, do ktérych przypisagetany
chorobowe wedtug ustalonych kryteribw. Celem kldsdji ICD jest umaliwienie
systematycznego rejestrowania, analizowania, irg&pji i poréwnywania danych
dotyczcych umieralnéci i chorobowdci, gromadzonych w unych krajach lub na wmych
obszarach w mnych okresach czasu. KlasyfikadCD wykorzystuje si do zapisywania
rozpoznanych chordéb i innych problemow zdrowotngchy uzyciu kodu alfanumerycznego,
co pozwala na fatwe przechowywanie, odtwarzanmalizowanie danych.

W praktyce klasyfikacja ICD stala esi miedzynarodow standardow klasyfikach
diagnostyczg wykorzystywam do wszystkich ogolnych celéw epidemiologicznychk j
rowniez do wielu innych celéow zwrzanych z zamgdzaniem w opiece zdrowotnej.
Zastosowania te obejmupanalizowanie ogolnej sytuacji zdrowotnej grup pgapyjnych, jak
rowniez monitorowanie zapadaldc, chorobowdci i innych probleméw zdrowotnych
w odniesieniu do innych zmiennych, takich jak cecpgcjentéw oraz okoliczgoi
zachorowa. Celem klasyfikacji ICD nie jest indeksowaniemgch stanow klinicznych, anize
nie jest ona odpowiednim nagdziem do tego celu. Istnigjtakze pewne ograniczenia
w mazliwosciach wykorzystania klasyfikacji ICD podczas baddotyczcych aspektow
finansowych, takich jak kalkulacja kosztow i prziglanie zasobéw.

Klasyfikaci ICD mazna wykorzystywa do klasyfikowania choréb i innych problemow
zdrowotnych rejestrowanych w postaci zmégo rodzaju danych medycznych
i demograficznych. Pogkowo miata ona sky¢ do klasyfikowania przyczyn zgonow
okreslanych w chwili stwierdzeniasmierci. W pé&niejszym czasie zakres klasyfikacji
rozszerzono o rozpoznania stanéw chorobowych. AfMal@uwayc¢, ze — ch@ klasyfikacja ICD
ma shry¢ gtownie do klasyfikowania chordb i urazéw, w pragbu ktorych postawiono
formalne rozpoznanie — to jednak niezétg problem lub przyczyn kontaktu z opiek
zdrowotry mozna w ten sposob skategoryz@w®latego te klasyfikacja ICD zawiera wiele
réznych objawow, cech chorobowych, nieprawidiowych ikgw bada, dolegliwaci

i sytuacji socjalnych pacjenta, ktére mqapjawia sie w miejscu rozpoznania w dokumentacji
medycznej (patrz Tom |, rozdziaty XVIII i XXI). Mma zatem gywac jej do klasyfikowania
danych rejestrowanych pod nagtowkami takimi jakzpoznanie”, ,przyczyna przygia”,
.leczone choroby”, a tale ,przyczyna konsultacji’, wyspujace w wielu ranych
dokumentach medycznych, na ktérych opadtstatystyki i inne informacje dotygee sytuacji
zdrowotnej.

2.2 Koncepcja ,rodziny” klasyfikacji chordb i problemow zdrowotnych

Chat klasyfikacja ICD jest odpowiednia do wieluzrych zastosows to jednak nie jest ona
w stanie zaspokoéiwszystkich potrzeb zuhicowanych grup jej zytkownikow. Nie zapewnia
ona wystarczape] szczegotowdxi w niektorych specjalizacjach, gdyczasem mag by¢
potrzebne informacje dotysze r&nych szczegétlowych cech stanu chorobowego.
Klasyfikacja ICD nie jest teprzydatna do opisywania funkcjonowania i niepepmas/naci
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w aspektach stanu zdrowia, ani nie zawiera petzegtawienia interwencji medycznych czy
tez przyczyn kontaktéw z opigkzdrowotr.

Ogodlne ramy wyznaczone podczasctiiynarodowej Konferencji na temat Kklasyfikacji
ICD-10 w 1989 roku staly sipodstaw do opracowania ,rodziny” klasyfikacji dotygzych
stanu zdrowia (patrz Tom |, ,Sprawozdanie zeliynarodowej Konferencji dotyseej
Dzieshtej Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb”, ngt6). Na
przestrzeni ostatnich lat, w wyniku stosowania ¥i&acji ICD oraz opracowania
powigzanych z g klasyfikacji WHO dotyczcych stanu zdrowia, ugruntowatg goncepcja
.fodziny” klasyfikacji. Obecnie pod tym pgjiem naley rozumi€ zestaw gotowych,
zintegrowanych klasyfikacji, ktére mggblizone cechy i ktérych mma wywa¢ osobno lub
tacznie w celu przekazywania informacji azngch aspektach stanu zdrowia i systemu opieki
zdrowotnej. Na przyktad ICD jako klasyfikacja redacyjna jest wykorzystywana gtownie do
rejestrowania informacji na temat umieralcioi chorobowdci. Dodatkowe aspekty domen
opieki zdrowotnej, funkcjonowania i niepetnospraéeiozostaty obecnie sklasyfikowane
tacznie w Midzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetpmswvndgci i Zdrowia
(ICF). Ogolnie rzecz bigr, celem opracowania rodziny ¢gdzynarodowych klasyfikaciji
WHO jest utworzenie konceptualnego szkieletu dlamveyow informacyjnych, ktore as
zZwigzane ze stanem zdrowia i zgdlzaniem w opiece zdrowotnej. Klasyfikacje te starmow
LWspoOlny jezyk” utatwiajagcy komunikac} ipozwalagcy na porownywanie danych
dotyczicych poszczegdlnych dyscyplin opieki zdrowotnejugsmedycznych oraz ich ram
czasowych w poszczegolnych krajaSiatowa Organizacja Zdrowia i Si&VHO-FIC dyza
do utworzenia rodziny klasyfikacji opartej na saldh podstawach naukowych
i taksonomicznych, odpowiednio dostosowanej kultigoi mazliwej do stosowania na
poziomie m¢dzynarodowym, uwzgbniapcej wielowymiarowe aspekty opieki zdrowotnej
I wreszcie odpowiadagej potrzebom rinych grup aytkownikow.

Rodzina midzynarodowych klasyfikacjSwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO-FIC) ma
w zamyle stanowd zestaw midzynarodowych standardow, edacych ,blokami
budulcowymi” dla systemow informacji medycznych. Nginie 1 przedstawionea stypy
klasyfikacji naleacych do rodziny WHO-FIC.
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Rycina 1: Schemat rodziny klasyfikacji WHO-FIC

Klasyfikacje referencyjne

Sq to klasyfikacje obejmyge podstawowe parametry systemu opieki zdrowotagje jak
zgon, choroba, funkcjonowanie, niepetnosprasénstan zdrowia i interwencje medyczne.
Klasyfikacje referencyjne Swiatowej Organizacji Zdrowia as wynikiem uzgodnig
miedzynarodowych. Zyskaty one szegolikceptagj oraz oficjala zgod na stosowanie, jak
réwniez s zatwierdzone i zalecane jako wytyczne dla celéwdmynarodowych sprawozda
zdrowotnych. Mog by¢ wykorzystywane jako modele do opracowywania novktaelyfikaciji
lub przygotowywania rewizji innych klasyfikacjijustniegcych, zaréwno z punktu widzenia
struktury, jak i charakteru oraz definicji klas.

Obecnie system WHO-FIC obejmuje dwie klasyfikagérencyjne: ICD jako klasyfikagj
referencyja przeznaczondo gromadzenia informacji na temat umierafne chorobowdci
oraz ICF do gromadzenia informaciji na temamngich domen funkcjonowania cztowieka oraz
niepetnosprawriei. WHO ocenia te mozliwos¢ zasgpienia dawnej mgidzynarodowej
klasyfikacji procedur w medycynie (patrz pgsay punkt péwiccony klasyfikacjom
niediagnostycznym) przez nawMiedzynarodow Klasyfikacg Interwencji Medycznych
(ICHI). Proces tenduizie wymagat wielu etapoéw konsultacji, badarenowych, jak rownie
zatwierdzenia przez organy zaazapce Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Klasyfikacje pochodne

Klasyfikacje pochodneasoparte na klasyfikacjach referencyjnych. Klasygjeapochodne
mog by¢ przygotowywane przez przyjie struktury i klas klasyfikacji referencyjnejdigak
z uwzgkdnieniem rozszerzonego poziomu szczegOkmiyo ktéry nie jest dospny
w klasyfikacji referencyjnej. Inna metoda opracoveywa klasyfikacji pochodnych polega na
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zmianie ukladu #dz agregacji elementéw jednej lub ewej klasyfikacji referencyjnych.
Klasyfikacje pochodne ¢sto dostosowuje sido metod ich wykorzystywania na poziomie
krajowym lub médzynarodowym.

W systemie WHO-FIC klasyfikacje pochodne obepnspecjalne adaptacje ICF i ICD, takie
jak Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb dla Onkologii (ICB3), adaptacja
Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Chorob dla Stomatologiiydanie 3 (ICD-DA), Klasyfikacja
Zaburz& Psychicznych i ZaburaeZachowania ICD-10 oraz Milzynarodowa Klasyfikacja
Chorob dla Neurologii (ICD-10-NA) (patrz pasizy punkt dotycgey klasyfikacji zwazanych

Z rozpoznaniem).

Klasyfikacje powigzane

Klasyfikacje powszane odnosgsie czesciowo do klasyfikacji referencyjnych,atlz tez s3
zZwigzane z tymi klasyfikacjami tylko na olétenych poziomach struktury. Procedury
prowadzenia i aktualizowania klasyfikacji statygiygch oraz opracowywania ich nowych
rewizji 3 ukierunkowane na rozazywanie problemow wynikagych z czsciowej zgodnéci
pomikdzy powinzanymi klasyfikacjami, oferaf mazliwosci stopniowego poprawiania tej
zgodnagci. W systemie WHO-FIC klasyfikacjami poyganymi @: Mig¢dzynarodowa
Klasyfikacja Podstawowe] Opieki Zdrowotnej (ICPG-2Wi¢dzynarodowa Klasyfikacja
Zewretrznych  Przyczyn  Urazow  (ICECI), dodatki technicznedla  o0so6b
z niepetnosprawnigiami: klasyfikacja i terminologia (ISO 9999) or&ystem Klasyfikacji
Anatomicznej, Terapeutycznej i Chemicznej ze zdeflanymi dawkami dobowymi
(ATC/DDD).

2.2.1 Klasyfikacje zwi azane z rozpoznaniem
Specjalne listy tabelaryczne

Specjalne listy tabelaryczne gparte bezpwednio na klasyfikacji podstawowej. Sfuone do
prezentowania danych, jak réwnietatwiap analiz stanu zdrowia oraz trendéw na poziomie
zarowno mgdzynarodowym, jak i krajowym oraz na innychzszaych poziomach. W Tomie |
znajdup sie specjalne listy tabelaryczne, zalecane do twoazgyorowna i publikacji
migedzynarodowych. Istnieje @i takich list — cztery z nich dotygaimieralndci, a jedna —
chorobowdci (bardziej szczegétowe informacje na temat tyadst Iprzedstawiono
w punktach 5.4 i 5.5).

Adaptacje specjalistyczne

Adaptacje specjalistyczne zazwyczaj stamowlbior czsci lub kategorii klasyfikacji ICD
dotyczcych okrélonej specjalizacji w formie jednego, zwtego tomu. Zachowane s/ nich
czteroznakowe podkategorie klasyfikacji ICD, leczesto istnieje mealiwos¢ dodania
dodatkowych informacji poprzezzycie patego, a czasem nawet szostego znaku; zwykle
dostpny jest take indeks alfabetyczny istotnych terminéw. Inne adep mog zawierad
definicje kategorii i podkategorii z zakresu dasgcjalizacji w formie stownika.

Adaptacje s czsto opracowywane przez ¢dizynarodowe grupy specjalistow, lecz
w niektérych przypadkach grupy specjalistow z jegn&raju opublikowaly adaptacje, ktore
nastpnie zostaly przyte w innych krajach. Poméze zestawienie opisuje niektore
z najwaniejszych adaptacji specjalistycznych, jakie dotgas opracowano.
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Onkologia

Trzecie wydanie Midzynarodowej Klasyfikacji Choréb dla Onkologii (IGD), opublikowane
przez Swiatowa Organizagj Zdrowia w 2000 roku, ma w zamierzeniu ébgtosowane
w rejestrach nowotworéw ztwych, a take w zaktadach anatomii patologicznej oraz
w innych instytucjach specjalizigych sé w diagnostyce i leczeniu nowotworow diavych
(1). Klasyfikacja ICD-O charakteryzuje ¢sidwuwymiarowym systemem kodowania,
mianowicie wedtug topografii i morfologii. W odniesiu do wgkszaci nowotworow kod
topograficzny wykorzystuje te same kategorie trzyczteroznakowe, ktOre zostalyyie

w klasyfikacji podstawowej ICD-10 dla nowotworéwogiwych (kategorie C00-C80).
Klasyfikacja ICD-O oferuje zatem wksz swoist@¢ w odniesieniu do umiejscowienia
nowotworow niezigliwych w porownaniu z klasyfikagjlCD-10.

Przygty kod morfologiczny dla nowotwordw odpowiada zgmnowanemu
w Usystematyzowanej Nomenklaturze Medycznej (SNOMED) i pochodzi z wydanego
w 1968 roku Podicznika Nazewnictwa i Kodowania Guzéw (MOTNAC) 3)(
I Usystematyzowanej Nomenklatury Patologicznej ($)@). Kod morfologiczny sktada si
z 5 cyfr: pierwsze cztery cyfry okilaja typ histologiczny, a pta — charakter nowotworu
(ztosliwy, in situ, niezigliwy itp.). Kody morfologiczne uayte w klasyfikacji ICD-O s
przedstawione tale w Tomiel, jak réwniz s3 dolaczone do odpowiednich pozyciji
w Tomie Il (w indeksie alfabetycznym). Dephe g ponadto tabele unabwiajace konwersj
kodow trzeciego wydania ICD-O do kodow klasyfikgmjidstawowej ICD-10.

Dermatologia

W 1978 roku Brytyjskie Stowarzyszenie Dermatologéwydato Miedzynarodowy Indeks
Kodow dla Dermatologii, zgodny z Dziesta Rewizg Mig¢dzynarodowe] Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Stowgszenie, pod auspicjami
Miedzynarodowej Ligi Towarzystw Dermatologicznych, bfjkowato rownie adaptag
klasyfikacji podstawowej ICD-10 dla potrzeb derniag.

Stomatologia

Trzecie wydanie adaptacji Mizynarodowej Klasyfikacji Chordb dla Stomatolod@iD-DA),
oparte na klasyfikacji ICD-10, zostato opublikowameez Swiatowa Organizagj Zdrowia

w 1995 r. Zawiera ona kategorie klasyfikacji ICDtytzace chordb i stanéw chorobowych,
ktGre wystpuja w jamie ustnej wraz ze strukturami przylegtymiwmalujg objawy o takim
umiejscowieniu lub &z nim zwhzane w inny sposob. Klasyfikacja ta zapewnigkaia
doktadn@¢ niz ICD-10 dzeki uzyciu pigtej cyfry kodu. System numeracji jest jednak
zorganizowany w taki sposoke zwigzek pom¢dzy kodem ICD-DA i kodem ICD, od ktérego
pochodzi kod ICD-DA, pozostaje oczywisty. Bki temu dane zakodowane przyygiu
kategorii ICD-DA mana w tatwy sposob wtzy¢ do kategorii klasyfikacji podstawowej ICD.

Neurologia

W 1997 rokuSwiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata adaptadasyfikacji ICD-10 dla
neurologii (ICD-NA). Zachowuje ona system klasyfika kodowania typowy dla ICD-10,
lecz przewiduje dodatkowy poziom gfego znaku, a w razie potrzeby dalsze poziomy
szczegotowséci, w celu umaliwienia klasyfikowania choréb neurologicznych zelsz
doktadndcis.
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Reumatologia i ortopedia

Mi¢dzynarodowa Liga Towarzystw Reumatologicznych peacnad rewizy adaptacji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb dla Reumatologitopedii (ICD-R&0O), obejmujca
Mig¢dzynarodow Klasyfikack Zaburzé Miesniowo-Szkieletowych (ICMSD). Nowa rewizja
ma by zgodna z klasyfikagj podstawow ICD-10. Klasyfikacja ICD-R&0O umdiwia
szczegotowe oketenie choréb poprzezzycie dodatkowych cyfr, co zapewnia eksz
doktadnd¢ przy jednoczesnym zachowaniu zgoshiaz klasyfikacy ICD-10. Klasyfikacg
ICMSD zaprojektowano w celu wyjaienia i ujednolicenia stosowanej terminologii; zena
ona me¢dzy innymi stownik ogolnych deskryptorow grup sctesr; takich jak na przyktad
zapalenia wielostawowe.

Pediatria

Pod auspicjami Midzynarodowego Towarzystwa Pediatrycznego, Brytgjskowarzystwo
Pediatryczne (BPA) opublikowato adaptag&jasyfikacji podstawowej ICD-10 dla pediatrii,
w ktorej wykorzystuje si piata cyfre dla zwkkszenia szczegotowoi opisu stanu
chorobowego. Jest to adaptacja analogiczna do @peaych przez BPA dla rewizji ICD-8
oraz ICD-9.

Zaburzenia psychiczne

Klasyfikacja Zaburze¢ Psychicznych i Zaburze Zachowania ICD-10: opisy Kkliniczne

i wskazowki diagnostyczn&V tym tomie, opublikowanym w 1992 roku, &ka kategoria

z rozdziatu V klasyfikacji ICD-10 (,Zaburzenia p$yczne i zaburzenia zachowania”) zostata
uzupetniona o ogolny opis i wskazowki dotyce diagnozy, jak réwnieuwagi na temat
diagnostyki rénicowej oraz lis synonimow i termindw wykluczonycts). W przypadkach,
gdy wskazana jest whksza szczegotowo, wytyczne zawierajopis dodatkowych podziatow
na poziomie pitej i széstej cyfry. Druga publikacja odngsa sé do rozdziatu V ,Kryteria
diagnostyczne do baffazostata opublikowana w 1993 roku.

Opracowano tate wersg klasyfikacji dostosowan do potrzeb podstawowej opieki
zdrowotnej, jak rownie inng wersg, przedstawiajca zaburzenia psychiczne wyptijace

u dzieci w systemie wielowymiarowym, w celu urhwienia jednoczesnego kodowania stanu
klinicznego, istotnych czynnikdérodowiskowych oraz stopnia niepetnosprassia@awigzane]

z choroly.

2.2.2  Klasyfikacje niediagnostyczne
Procedury medyczne

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICRM3tata opublikowana w dwoch
tomach przezSwiatowa Organizagi Zdrowia w 1978 roku ). Obejmuje ona procedury
dotyczce diagnostyki medycznej, profilaktyki, terapiidralogii, lekéw, a take procedury
chirurgiczne ilaboratoryjne. Niektére kraje prdyj te klasyfikacg, podczas gdy inne
wykorzystaly  jako podstaw do opracowania wtasnych krajowych klasyfikacji iegjow
chirurgicznych.

Kierownicy Qérodkoéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wspoétpraasych w ramach
Klasyfikacji Choréb uznalize proces konsultacji, ktory powinien zastarzeprowadzony
przed zakaczeniem prac i publikagjtej klasyfikacji, posipowat zbyt powoli jak na tak
szybko rozwijagca si¢ dziedzir. W zwigzku z tym Kierownicy Grodkéw zalecili, aby nie
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opracowywa wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych w pazaniu
z Dziesyta Rewizp klasyfikacji ICD.

W 1987 roku Komitet Ekspertéw ds. Mizynarodowej Klasyfikacji Chordb zwrdcitesdo
Swiatowej Organizacji Zdrowia z wnioskiem o rozweaie aktualizacji przynajmnie;j
zestawienia zabiegow chirurgicznych (rozdziat Rlasyfikacji ICPM w kontekcie Dziesite]
Rewizji. W odpowiedzi na ten wniosek, jak t@ga zapotrzebowanie sygnalizowane przez wiele
krajow, Sekretariat przygotowat listabelarycza takich procedur.

Podczas spotkania, ktére miato miejsce w 1989 rilerownicy grodkdéw wspotpracucych

uznali, ze lista ta powinna shy¢ jako podstawa dla krajowych publikacji statystyypzm

dotyczicych zabiegbébw chirurgicznych, jak roéwniemogtaby ona utatwi poréwnywanie
danych na poziomie rulzynarodowym. Lista taka me tex stuzy¢ jako podstawa dla
opracowywania porownywalnych krajowych klasyfikaggibiegdw chirurgicznych.

Prace nadat listg beda kontynuowane, lecz ewentualne jej opublikowanistapa juz po
wydaniu klasyfikacji ICD-10. W midzyczasie ocenianes snne podejcia do tego tematu.
Niektore z nich wykazdj pewne wspolne cechy, takie jak state pole dayezkrélonych
elementow (naeg, technika, dogp chirurgiczny itp.), maiwos$¢ automatycznej aktualizacji,
jak réwniez elastyczné wynikajgca z wykorzystywania do wiej niz jednego celu.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetmasmdaici i Zdrowia (ICF) zostata
opublikowana przezSwiatowa Organizagj Zdrowia we wszystkich szeiu jezykach

urzedowych WHO w 2001 roku, po jej oficjalnym zatwieetiu przez 54&wiatowe

Zgromadzenie Zdrowia w dniu 22 maja 2001 roku. Base klasyfikacja ta zostata
przettumaczona na ponad 2Zykow.

ICF opisuje zdrowie i stany zgydane ze zdrowiem w dwoch @ziach. Czs¢ 1 opisuje
funkcjonowanie i niepetnospraw§io Czs¢ 2 opisuje czynniki kontekstowe, do ktorych
nalezg czynniki srodowiskowe i osobowe. Funkcjonowanie i niepetnasmai¢ w czsci 1
opisuje st z perspektywy ciata ludzkiego, pojedynczej osofyyateczéastwa i umieszczones
one na dwodch listach: (1) funkcje i struktury cidiadzkiego oraz (2) aktywroi i
uczestniczenie. Poniewdunkcjonowanie i niepetnospraw§todanej osoby obserwujeesiv
okreslonym kontekcie, klasyfikacja ICF zawiera ta& lisk czynnikdwsrodowiskowych.

Klasyfikacja ICF zasgipita Migdzynarodow Klasyfikack Upasledze, Niepetnosprawnii
i Inwalidztwa (ICIDH). W zwizku z tym terminy i definicje ICIDH zostaty zapione
nowymi terminami i definicjami ICF:

Funkcjonowanigest szerokim pegiem dla czynngci ciata, struktur ciata, aktywrsoi i
uczestniczenia. Oznacza ono pozytywne aspekty waxgjeh relacji pomidzy
jednostly (z okr&lonym stanem chorobowym) a czynnikami wyptygeimi z
kontekstu, w ktérym znajdujegsjednostka (czynnikirodowiskowe i osobowe).

Niepetnosprawn@ jest szerokim periem obejmujcym updledzenie, ograniczenie
aktywndici i restrykcje uczestniczenia. Okl@ ono negatywne aspekty interakcji
pomiedzy jednosth (z okr&lonym stanem chorobowym) a czynnikami wyptyseimi

z kontekstu, w ktérym znajdujecgednostka (czynnikirodowiskowe i osobowe).
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Funkcje ciata ludzkiegaa to czynndci fizjologiczne uktadéw ciata (wtzapc w to
funkcje psychiczne).

Struktury ciata ludzkiegeg to anatomiczne €Zci ciata, takie jak naggly, konczyny i
ich sktadowe.

Uposledzeniasg to zaburzenia czynidoi lub struktury ciata ludzkiego, takie jak istetn
odchylenie od stanu prawidtowego lub utrata.

Aktywngd¢ jest to wykonanie przez daosole zadania lub podgie dziatania.
Ograniczenia aktywrngi s3 to trudngci jakie dana osoba me mie w podejmowaniu
dziata.

Uczestniczenigst to angaowanie s¢ danej osoby w okiéone sytuacjeyciowe.
Ograniczenia uczestniczensa to problemy, jakie dana osoba meonapotkéa w
Zwigzku z angaowaniem s} w sytuacjezyciowe.

Czynnikisrodowiskoweworz fizyczne i spoteczng&rodowisko oraz system postaw, w
ktorym zyja ludzie.

Klasyfikacja ICF postuguje sisystem alfanumerycznym, w ktérym liteby s, d oraz e
wykorzystuje st do oznaczenia funkcji i struktur ciata ludzkieg&tywnaici i uczestniczenia
oraz czynnikowsrodowiskowych. Po tych literach umieszcza kbd numeryczny, ktory
rozpoczyna si od numeru rozdziatu (jedna cyfra), a gpsie zawiera poziom drugi (dwie
cyfry) oraz poziomy trzeci i czwarty (kdy po jednej cyfrze). Kategorie IClk sdpowiednio
.Zagniezdzone” tak, aby zdefiniowane kategorie szersze obephp bardziej szczegotowo
zdefiniowane podkategorie. K&da osoba mae by opisana za pomackodéw na kadym
poziomie. Mog one by niezalene od siebie, lecz madakze by wzajemnie powgzane.

Kody ICF wymagaj obecndci kwalifikatora, ktéry okréla na przyktad poziom zdrowia lub
wag danego problemu. Kwalifikatory kodowane j@ko jedna, dwie lub wcej liczb po
kropce. Zastosowaniu kodu powinien towarzysprzynajmniej jeden kwalifikator. Bez
kwalifikatoréw kod nie ma wkxiwego znaczenia. Pierwszy kwalifikator dla sktd@nrunkcje

I Struktury ciata, kwalifikatory wykonanie i zdoléd dla skfadnika Aktywngci i
Uczestniczenie oraz pierwszy kwalifikator dla ski&keé Czynniki sSrodowiskowe okrélaja
wszystkie zakresy probleméw w odpowiednim skladrdilasyfikaciji.

Klasyfikacja ICF przedstawia pgia ,zdrowie” i ,niepetnosprawnig” w nowym swietle.
Opiera st na zataeniu, ze u kadego cztowieka mae wystpi¢ pogorszenie stanu zdrowia
prowadace do niepetnosprawsa. Ta sytuacja, nie dotyczy tylko niewielkiej ¢gzi
spoteczéstwa, w zwizku z tym klasyfikacja ICF awiadamia powszechié wyskepowania
niepetnosprawriei, ktéra stanowi uniwersalne gleiadczenie ludzi. Przesuwa punkgziosci

z przyczyny na skutek, traktuje wszystkie stanyrghowe na jednakowym poziomie, co
umazliwia ich porownywanie za pomagednej miary — stanu zdrowia i niepetnosprayamno
Ponadto, klasyfikacja ICF uwzglnia aspekty spoteczne niepetnosprasenonie postrzega jej
jako dysfunkcji ,medycznej” lub ,biologicznej’. Dgki uwzgldnieniu czynnikéw
kontekstowych, obejmagych czynnikisrodowiskowe, ICF umdiwia zakodowane wptywu
srodowiska na funkcjonowanie danej osoby.

Klasyfikacja ICF opublikowana przeSwiatowa Organizagj Zdrowia wyznacza ramy
umazliwiajagce pomiar stanu zdrowia | niepetnosprawgio zarbwno na poziomie
indywidualnym, jak i populacyjnym. Podczas gdyedzynarodowa klasyfikacja choréb
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klasyfikuje choroby i przyczyny zgonow, ICF klasydje dziedziny dotycgee zdrowia. ICD i
ICF stanowa dwie gtéwne klasyfikacje w rodzinie suzynarodowych klasyfikacgwiatowej

Organizacji Zdrowia. kcznie oferuyy one niezwykle szerokie, a jednogzee doktadne
narzdzia pozwalajce przedstawipetny obraz stanu zdrowia.

2.2.3  Baza informacyjna dla podstawowej opieki zdro  wotnej

Jednym z wyzwa Swiatowej Strategii — Zdrowie dla Wszystkich do RoR000 jest
zapewnienie zaplecza informacyjnego dla podstawapggki zdrowotnej. W krajach, gdzie
nie g dostpne petne informacje lub gdzie dgste g jedynie dane niskiej jakoi, konieczne
jest zastosowanie xaych metod w celu uzupetnienia lub zgsénia tradycyjnego stosowania
klasyfikacji ICD.

Od kaica lat 70-tych w wielu krajach prowadzono ekspemtyewigzane z gromadzeniem
danych przez niefachowy personel. Niefachowa spzdamczdé ulegta stopniowej ewolucji
do szerszego pgjia ,metod niekonwencjonalnych”. Te zricowane metody byly
doskonalone w rnych krajach jako sposob uzyskiwania informacjiteat stanu zdrowia
w sytuacjach, w ktérych metody tradycyjne (spisgnicéci, badania ankietowe, statystyki
demograficzne i instytucjonalne chorobawio umieralngci) oceniono jako niedostateczne.

Jedna z tych metod, okitana jako ,informacje oparte na spoteczeiy zakiada uczestnictwo
spotecznéci lokalnych w okrélaniu, gromadzeniu i wykorzystywaniu danych dotyzh
stanu zdrowia. Stopte udziatu spotecznimi lokalnej mae by rézny — od samego
gromadzenia danych po projektowanie, analizowastesowanie informacji. Bwiadczenia
zebrane w kilku krajach wykazatye metoda ta wykracza poza schemat jedynie teomgtycz
Miedzynarodowa Konferencja ds. Dzigie] Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
(patrz Tom I) zanotowata w swoim raporcie:

Konferencja zostata poinformowana asdiiadczeniach poszczegolnych krajéow w opracowywaniu
i stosowaniu opartych na danych populacyjnych imfxji dotycacych problemoéw i potrzeb
zdrowotnych, zwgzanych z nimi czynnikow ryzyka oraz posiadany@cbdkéw. Konferencja
poparta koncepej rozwijania niekonwencjonalnych metod wypetnianik linformacyjnych na
poziomie populacyjnym w poszczegolnych krajach skdmalenia ich systemow informacyjnych.
Podkrélono, ze — zaréwno w krajach rozwiggjych st, jak i rozwinetych — metody takie powinny
by¢ opracowywane lokalnie, a z powodwmic w czynnikach takich jak schematy wystwania
stanow chorobowych, raice gzykowe i kulturowe nie nalgy podejmowa prob przenoszenia tych
metod do innych regionéw lub krajow.

Ze wzgkdu na zacgcajce wyniki stosowania tej metody w wielu krajach riferencja uznata,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia powinna nadal promévegwijanie lokalnych schematdw,
jak tez wspierg& udoskonalanie stosowanych metod.

2.2.4  Miedzynarodowa nomenklatura chorob

W roku 1970 Rada Mdzynarodowych Organizacji Nauk Medycznych (CIOM®)zy

wspoOtpracy z organizacjami cztonkowskimi, rozpgazopracowywanie Midzynarodowej
Nomenklatury Choréb (IND). W latach 1972-1974 wyadlgpic¢ tomoOw tymczasowego
nazewnictwa. Wkrétce zdano sobie jednak sprategoze jezeli nomenklatura taka ma ndie
charakter rzeczywcie medzynarodowy, bdzie ona wymagata konsultacji znacznie szerszych
niz ograniczone jedynie do czionkéw Rady chiitynarodowych Organizacji Nauk
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Medycznych. W 1975 roku mulzynarodowe nomenklatura chorob stata golaczonym
projektem Rady Midzynarodowych Organizacji Nauk Medycznycfwiatowej Organizagii
Zdrowia, prowadzonym przez Techniczny Komitet Kaooracyjny utworzony
z przedstawicieli tych dwoéch organizacii.

Gtownym celem nomenklatury IND miato bygapewnienie zalecanej, jednolitej nazwy dla
kazdej wyodebnionej jednostki chorobowej. Gtéwnym kryterium vayb nazwy byto to,4
musi ona by doktadna (stosowana wagznie do jednej choroby), jednoznaczna,
samoopisujca i prosta, na ile to mbwe, a take nawizujaca do przyczyny schorzenia (o ile
jest to maliwe). Niemniej jednak, wiele szerokaywanych nazw, ktdre nie w petni spetaiaj
powyzsze kryteria, pozostawiono jako synonimy, pod wkiem, ze nie byty one niewkxiwe,
wprowadzajce w bhd lub pozostajce w sprzecznwi do zalecé miedzynarodowych
organizacji specjalistéw. 42ono do unikania nazw o charakterze eponiméwzgdg s one
samoopisujce; wiele nazw tego typu jest jednak stosowanyklstarokoze konieczne byto
ich pozostawienie (np. choroba Hodgkina, chorob&iRsona, choroba Addisona).

Kazda choroba lub zespdt, dla ktérego zalecono pazwstaty zdefiniowane nabwie jak
najkrocej i najbardziej jednoznacznie. Doz#tej definicji dohczono list synonimow. Te
ogolne listy w odpowiednich miejscach uzupetnionowgjasnienia, dlaczego okgne
synonimy zostaty odrzucone, czy @laczego pozorny synonim w rzeczywistionim nie jest.

Miedzynarodowa nomenklatura chorob ma uzupétp@lstawow klasyfikacg ICD. R&znice
pomidzy nazewnictwem a klasyfikacgostaty opisane w punkcie 2.3. W mianazliwosci

terminologia IND miala pierwsfstwo podczas opracowywania d¢dizynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdiwych.

Tomy Miedzynarodowej Nomenklatury Chorob opublikowane d82Lébku 8) to: Choroby
zakane (choroby bakteryjne (1985), grzybice (1982), chyravirusowe (1983), choroby
pasaytnicze (1987)), Choroby dolnych drég oddechowyctl979), Choroby ukiadu
pokarmowegd1990),Choroby serca i naczy(1989),Zaburzenia przemian metabolicznych,
stanu odywienia i wydzielania wewitrznego (1991), Choroby nerek, dolnej e#ci ukfadu
moczowego i gskiego uktadu rozrodczed®992) oraZhorobyzenskiego uktadu rozrodczego
(1992).

2.25 Rola WHO

Wiekszai¢ opisanych powsej klasyfikacji jest wynikiem bardzsxistej wspotpracy pomgdzy
organizacjami pozaggowymi, innymi instytucjami, a tade dziatami i jednostkaniwiatowej
Organizacji Zdrowia. Jednostka WHO odpowiedziala&lasyfikacje ICD oraz ICF peni rol
koordynatora, jak rownieudziela wskazéwek i porad.

WHO popiera opracowywanie adaptacji, ktére rozsggrzarowno uytecznad¢ klasyfikaciji
ICD i ICF, jak i poprawigg porownywalné¢ statystyk medycznych. Rola WHO w kondele
tworzenia nowych klasyfikacji, adaptaciji i stownidolega na umdiwieniu wspotpracy pod
jednym kierunkiem, jak rowniepetnieniu funkcji érodka centralnego — poprzez udzielanie
niezlednych porad technicznych, instrukcji, a zakpomocy. Kady podmiot zainteresowany
opracowaniem adaptacji klasyfikacji ICD-10 lub I@®8winien skonsultow@asic z WHO
niezwtocznie po okrgeniu wyranych celéw danej adaptacji. W ten sposébzmaounikmygé
zbednego dublowania dziatadzicki skoordynowanemu podeju do opracowywania vych
elementow rodziny klasyfikaciji.
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2.3 Ogodlne zasady klasyfikacji choréb
William Farr stwierdzit w 1856 rokudy:

Klasyfikacja stanowi metad uogolnienia. Mana zatem z korzgiag uzywat kilku réznych
klasyfikaciji, a lekarz, patolog lub prawnik —Ady ze swojego wtasnego punktu widzenia — gnog
odpowiednio klasyfikowa choroby i przyczyny zgonéw w sposéb, jaki wedhichrjest najlepiej
dostosowany do ich potrzeb, azakdo uzyskania wynikéw ogolnych.

Statystyczna klasyfikacja chorob musi obejméwagraniczon liczbe wzajemnie
wykluczapcych s¢ kategorii i jednocz&nie musi obejmowa wszystkie stany chorobowe.
Kategorie powinny b§ wybrane w taki sposob, aby uftatwbadania statystyczne nad
zjawiskami dotyczcymi standéw chorobowych. Konkretna jednostka chowady ktora ma
szczegolnie istotne znaczenie dla zdrowia publiganieb ktéra wysipuje czsto, powinna
by¢ klasyfikowana w ramach oglvnej kategorii. Pozostate kategorie powinnyg pyzypisane
do grup oddzielnych, lecz pogzianych ze sapstanow. Kada choroba lub stan chorobowy
musi mi€ odpowiednio zdefiniowane miejsce nacie kategorii. W zwjzku z tym
klasyfikacja musi zawietatakze kategorie obejmage pozostate i the stany chorobowe,
ktorych nie daje siprzypis& do kategorii bardziej szczegétowych. Do kategabigjmupcych
stany pozostate powinno bprzypisanych mdiwie jak najmniej standéw chorobowych.

Klasyfikacja statystyczna z@i sie od nazewnictwa elementem grupowania, ktére musi
posiadé oddzielny tytut dla kadego znanego stanu chorobowego. Niemniej jednakdqmje
klasyfikacji i nazewnictwa & ze sob scisle powhzane, bowiem nazewnictwo jestesto
uporzdkowane w sposob systematyczny.

Klasyfikacja statystyczna me charakteryzowasie réznym poziomem szczegotoda, o ile
ma ona struktur hierarchiczg z podkategoriami. Klasyfikacja statystyczna chop@winna
zapewnia mazliwos¢ zaréwno identyfikacji konkretnych jednostek chawlych, jak
| statystycznej prezentacji danych dla szerszychp gchorob, dostarczgj uzytecznych
I zrozumiatych informacji.

Te same 0golne zatenia maj zastosowanie do klasyfikacji innych problemow zdstnych
i przyczyn kontaktu z opiekzdrowotry, ktére g roOwniez wiagczone do Midzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdawwych.

Mi¢dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Rmnwidw Zdrowotnych miata
w zamyéle miet charakter raczej klasyfikacji praktycznejrozysto teoretycznej i dlatego
dokonano szeregu kompromisow peday klasyfikacy oparty na etiologii, umiejscowieniu
anatomicznym, okoliczrigiach wysgpienia danego stanu itp. Dostosowagaqwniez do
réznorodnych celéw statystycznych, takich jak ocendewamdaici, choroboweci, kwestie
dotyczce ubezpieczespotecznych, a tak do innych typow statystyk i bagladrowotnych.

2.4 Podstawowa struktura i zasady klasyfikacji ICD

Mi¢dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Ryoldw Zdrowotnych jest
klasyfikacp wielowymiarows. Struktura taka zostata zaproponowana przez Wildi&arra na
pocztku miedzynarodowej dyskusji na temat tego typu klasyfikdeostulowat onze dla
wszystkich praktycznych celéw epidemiologicznychnelastatystyczne na temat choréb
powinny by pogrupowane w nagiujacy sposob:
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» choroby epidemiczne,

» choroby ogolne lub ogdlnoustrojowe,

» choroby o charakterze lokalnym upgidkowane wedtug umiejscowienia,
» choroby rozwojowe,

e urazy.

Schemat ten znajduje odzwierciedlenie w rozdziakdasyfikacji. Przetrwat on pr@tczasu i —
chocia jest on w pewnym sensie arbitralny — to jednak jesiaz uwazany za struktur
bardziej wyteczry dla ogdinych celéw epidemiologicznychzrjakiekolwiek z testowanych
rozwigzan alternatywnych.

Dwie pierwsze i dwie ostatnie sfgod wymienionych powsej grup tworza ,grupy specjalne”
obejmupce stany, ktore w badaniach epidemiologicznych wimgtby rozrzucone,
np. w przypadku xywania klasyfikacji uporadkowanej gtownie wedtlug umiejscowienia
procesu chorobowego. Ostatnia grupa, ,choroby aaditerze lokalnym upostlkowane
wedlug umiejscowienia”, to rozdzialy klasyfikacjiotyczace poszczegodlnych gtébwnych
uktadow organizmu ludzkiego.

Rozr&nienie pomgdzy rozdziatami dotyeymi grup specjalnych oraz rozdziatami
dotyczacymi uktadow organizmu ma praktyczne implikacje dieozumienia struktury
klasyfikacji, dla kodowania, a ta& dla interpretowania opartych na niej danych
statystycznych. Naky pamctac, ze stany chorobowe nalg z zasady klasyfikowanajpierw

do jednego z rozdziatéw ,grupy specjalnej”. W syfuagdy istnieje jakakolwiek watpliwos¢

co do tego, w ktorej kategorii nale sklasyfikowa& dany stan chorobowy, rozdziaty ,grup
specjalnych” maj pierwszéstwo.

Podstaw klasyfikacji jest pojedyncza lista kodow kategdrayznakowych. z ktorych kda
moze by dodatkowo podzielona na dziegspodkategorii czteroznakowych. W miejsce czysto
numerycznego systemu kodowania poprzedniej rewnzjDziesiatej Rewizji zastosowano
kodowanie alfanumeryczne z ligema pierwszym miejscu i cyframi na drugiej, trz¢cie
i czwartej pozycji. Czwarty znak wygtuje po kropce. Mdiwe s3 zatem numery kodow od
A00.0 do Z799.9. Litera ,U” pozostaje nie wykorzyssa(patrz punkt 2.4.7).

241 Tomy

Dzieshta Rewizja Meédzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb ioBlemow
Zdrowotnych skiada siz trzech tomow: Tom | zawiera gtéwrklasyfikacg, Tom Il to
wskazowki dla jej gytkownikow, natomiast Tom Il jest indeksem alfajgtnym do
klasyfikacji.

Wiekszg cze$¢ Tomu |l zajmuje gtowna Kklasyfikacja sklageq sé z listy kategorii
trzyznakowych, listy tabelarycznej oraz listy pot#igorii czteroznakowych. Zasadnicza&z
klasyfikacji — lista kategorii trzyznakowych (Tom - wyznacza poziom kodowania
obowigzujacy w sprawozdaniach dostarczanych dla bazy danycHOWdotyczcej
umieralndci, a take dla ogélnych porowmamiedzynarodowych. W Tomie | znajdujegsi
takze lista tytutdbw rozdziatow i blokéw. Lista tabelamna przedstawia wszystkie szczegoty
poziomu czteroznakowego. Zostata ona podzielorzlnazdziatow.
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Tom | zawiera take dziaty:

» Morfologia nowotworowKlasyfikacg morfologiczry nowotworow mana w razie potrzeby
wykorzyst& jako dodatkowy kod do klasyfikowania wedtug typwnielogicznego tych
nowotworow, ktére w wikszaci wystpuja w rozdziale I, lecz g tam uporadkowane
gtéwnie wedlug charakteru i umiejscowienia (topdigra Kody morfologiczne §
identyczne z gytymi w specjalnej adaptacji Milzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych dla Onkologii (ICD-Q).

» Specjalne listy tabelarycznBoniewa petna czteroznakowa lista ICD, a nawet lista kodow
trzyznakowych s zbyt obszerne, aby mogly byprezentowane w kadej tabeli
statystycznej, wksza¢ rutynowych statystyk wykorzystuje listtabelaryczn, ktéra
wyroznia pewne pojedyncze stany zdrowotne, a grupuje.i@ztery listy specjalne dla
potrzeb opracowywania tabeli umieradopstanows integralm czes¢ klasyfikacji ICD.
Listy 1 i 2 @ przeznaczone do oceny umieralicogoélnej, natomiast listy 3 i 4 — do oceny
umieralndci niemowht i dzieci (do uk@czenia 4 rokuwzycia). Istnieje take specjalna lista
tabelaryczna chorobowoi. Listy te znajduy sie w Tomie I. Wskazéwki dotyecze
wlasciwego korzystania z wuhych pozioméw klasyfikacji i list tabelarycznychs s
przedstawione w €Zci 5 niniejszego tomu.

« Definicje. W Tomie | podane zs definicje, ktore zostaly przgiie przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia i wtzone do ICD, aby zapewnporoéwnywalné¢ danych na
poziomie m¢dzynarodowym.

« Regulacje dotyexre nazewnictwaRegulacje przyjte przezSwiatowe Zgromadzenie
Zdrowia okréglaja formalrs odpowiedzialné paistwa cztonkowskiego WHO w zakresie
klasyfikowania chorob i przyczyn zgonow, a zakgromadzenia i publikowania danych
statystycznych. &one przedstawione w Tomie |I.

2.4.2 Rozdzialy

Klasyfikacja jest podzielona na 21 rozdziatow. Rezry znak kodu w klasyfikacji ICD jest
litera, a kada litera jest paczona z konkretnym rozdziatem, z wiiem litery D, kt6ra jest
uzyta w rozdziale 11 (Nowotwory) i w rozdziale Il (@roby krwi i naradow krwiotworczych
oraz wybrane choroby przebiegag z udzialem mechanizmdéw immunologicznych), adak
litery H, ktéra jest ayta w rozdziale VIl (Choroby oka i przydatkow okay rozdziale VIII
(Choroby ucha i wyrostka sutkowatego). W czterexddriatach (rozdziat I, 1l, XIX i XX) na
pierwszej pozycji kodu me wystpowa wiecej niz jedna litera.

Kazdy rozdziat zawiera pewarliczbe kategorii trzyznakowych, odpowiedrdo jego tréci. Nie
wszystkie dosfpne kody s wykorzystane; a&¢ z nich pomingto dla potrzeb przysztych
rewizji i rozszerzania klasyfikaciji.

Rozdziatly od | do XVII odnosgsie do choréb i innych stanow chorobowych, a rozdXia
obejmuje urazy, zatrucia i niektore inne gpstwa dziatania czynnikow zewtnznych.
Pozostate rozdziaty zawiegajpetny zakres tematdéw wysgiujacych obecnie w danych
diagnostycznych. Rozdziat XVIII zawiera ,,Objawy,ctsy chorobowe oraz nieprawidtowe
wyniki bada klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane zigl indziej”. Rozdziat XX
(Zewretrzne przyczyny zachorowania i zgonu) wykorzystemadycyjnie do sklasyfikowania
przyczyn urazow i zatd) ale — pocawszy od Dziewdtej Rewizji — wys¢puja w nim kody dla
kazdej podanej zewgtrznej przyczyny choréb i innych stanéw chorobowyRozdziat XXI
(Czynniki wptywapce na stan zdrowia i kontakt ze Ady zdrowia) jest w zamierzeniu
klasyfikacp danych wyjaniajacych przyczyny kontaktu z systemem opieki zdrowpbseby,
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ktora aktualnie nie jest chora, jak rowniekoliczngci, w ktorych pacjent otrzymuje opiek
w danym okresie czasu lub meych w inny sposob wptyw na charakter opieki medgjz

2.4.3  Bloki kategorii

Rozdzialy § podzielone na jednorodne ,bloki” kategorii trzykonavych. W rozdziale | tytuty
blokéw odzwierciedlaj dwa wymiary klasyfikacji — sposob przenoszeniaz szerok grup
organizmow zakanych. W rozdziale Il podstawowym wymiarem jest Zaghnie s
nowotworu; wrod nowotworéw o tym samym charakterze klasyfikowarmasgpuje gtdbwnie
na podstawie umiejscowienia procesu choroboweguciahistnieje rownie kilka kategorii
trzyznakowych oznaczgjych wane typy morfologiczne (np. biataczki, chtoniakigcaiaki,
migdzybtoniaki, me¢saki Kaposiego). Zakres kategorii jest podany wiaasach po kadym
tytule bloku.

2.4.4  Kategorie trzyznakowe

W kazdym bloku wys¢puja kategorie trzyznakowe opisige pojedynczy stan chorobowy,
wyréznione z powodu ich e»stosci wyskpowania, azkiego przebiegu lub
prawdopodobigstwa interwencji dotycrych zdrowia publicznego, podczas gdy inne
kategorie obejmujgrupy chorob o pewnych wspolnych cechach. Zazwymhaotuja sie one

do ,innych” stanéw chorobowych, co uniiwvia wtaczenie do nich wielu zeficowanych,
lecz rzadziej wysfpujacych standw chorobowych, jak rownieaburzé ,nieokreslonych”.

2.4.5 Podkategorie czteroznakowe

Chocia nie jest to obowizkowe dla sprawozdawcgm na poziomie midzynarodowym,
wigkszai¢ kategorii trzyznakowych jest rozszerzona o czwanigk numeryczny, wygbujacy
po kropce, co umdiwia okreslenie do dziesiciu podkategorii. W sytuacji, gdy kategoria
trzyznakowa nie zawiera dodatkowego podziatu, zalee uzywanie litery X" dla
wypetnienia czwarte] pozycji, tak aby wszystkie kogosiadaly standardewdiugas¢
wymagamn do obrébki danych.

Podkategorie czteroznakowe wykorzystuje sia wiele sposobOw, np. opisgj rGzne
lokalizacje lub postacie —§k kategoria trzyznakowa odnosksio pojedynczej chorobyatz
wyrozniajac poszczegolne jednostki chorobowe sli jeategoria trzyznakowa obejmuje geup
standw.

Czwarty znak ,.8" zazwyczaj sty do okrélenia ,innych standw” olatych dam kategory
trzyznakows, a znak ,.9” najcgscie] posiada to samo znaczenie co tytut kategorii
trzyznakowej, bez dodatkowej informacji.

W przypadkach, kiedy te same podkategorie cztetamm@ mag zastosowanie do wielu
kategorii trzyznakowych,asone wymienione tylko raz, na patku odpowiedniego bloku
kategorii. Uwaga umieszczona pazllaj z tych kategorii wskazuje miejsce, w ktorymzma
znalez¢ szczegotowe informacje. Na przyklad kategorie (Q36; opisujce r@ne typy
poronienia, majwspolny czwarty znak odpowiadaly zwigzanym z nimi powiktaniom (patrz
Tom I).
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2.4.6  Podzialy uzupetniaj ace do stosowania na pi agtym lub dalszym poziomie kodu

Piaty lub dalszy poziom kodu stanowi zwykle dodatlgopodklasyfikacg czwartego znaku
kodu wedtug ranych parametréw. Maa je odnal& w:

Rozdziale Xl — podklasyfikacje wedtug umiejscowia anatomicznego,

Rozdziale XIX — podklasyfikacje wskazgp ztamania otwarte i zamkie, jak
rowniez urazy wewngtrzczaszkowe, w obbie klatki piersiowej
oraz w obe¢bie jamy brzusznej, z otwartam lub bez takiej rany,

Rozdziale XX — stosowane dawniej podklasyfikacj&aesipce na rodzaj czynioi
podgtych w chwili zdarzenia; obecnig $0 opcjonalne informacje
dodatkowe, ktore natg rejestrowa w osobnym polu.

2.4.7  Niewykorzystany kod ,U”"

Kody U00-U49 mog by¢ uzywane przez WHO do tymczasowego oznaczenia nowyaoiob
0 niepewnej etiologii. Kody U50-U99 mgdpy¢ wykorzystane podczas badaaukowych,
np. w celu przetestowania alternatywnej podklasdjkw ramach specjalnego projektu.
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3. Jak korzysta € z Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

W niniejszej cegsci instrukcji przedstawionegspraktyczne informacje, ktére powinny dy
znane wszystkim aytkownikom klasyfikacji, aby mogli oni w pelni wykoyst& jej

mozliwosci. Znajoma@¢ oraz zrozumienie celu i struktury klasyfikacji mpakluczowe
znaczenie dla statystykow i analitykow informacjieaycznych, jak réwnie dla oséb
kodujcych. Dokiadné¢ ikonsekwencja stosowania klasyfikacjia suzalenione od
wiasciwego korzystania z jej wszystkich trzech tomow.

3.1 Jak korzysta¢ z Tomu |

3.1.1 Wprowadzenie

Tom | Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb ioBlemow Zdrowotnych

zawiera sam tylko wiasciwa klasyfikacg. Obejmuje ona kategorie, do ktorych rmgle

przypis& rozpoznanie, utatwiag w ten sposob jego sortowanie i zliczanie dla welo
statystycznych. Ponadto w Tomie | przedstawionindgé zawartdci kategorii, podkategorii

oraz elementéw list tabelarycznych, ktore osoby avgkstupce dane statystyczne mpg
znalez¢ w tabelach statystycznych.

W zasadzie istnieje teoretyczna xmvos¢ odnalezienia przez oselkodupca wiasciwego
kodu przy uyciu samego tylko Tomu I, jest to jednak czasochéomn mae prowadzi do
btednych przyporzdkowar. W Tomie Il znajduje si indeks alfabetyczny, ktory stanowi
swoisty przewodnik po klasyfikacji. We wprowadzemia indeksu przedstawiong wazne
informacje o jego zwazkach z Tomem I.

Klasyfikaci ICD wykorzystuje si najczsciej w celu wyboru jednego stanu chorobowego
spasirod wielu wpisanych na karcie zgonu lub zawartychebiorze danych medycznych.

W czsci 4 niniejszego tomu przedstawiong gasady tego wyboru w odniesieniu do
kodowania umieralrizi i chorobowdci.

Szczegotowy opis listy tabelarycznej znajdugevgiczsci 2.4.

3.1.2  Zastosowanie listy tabelarycznej i podkategor i czteroznakowych
Terminy ,Obejmuje”

W obrbie trzy- i czteroznakowych rubrykewykle wymieniona jest pewna liczba innych
terminéw diagnostycznych.gSne podane jako terminy dodane (,Obejmuje”) obgkitti,
jako przyktady okrélen diagnostycznych, ktore powinny bklasyfikowane w tych rubrykach.
Terminy te mog odnost sie do r&nych stanow albo lyich synonimami. Nie stanowibne
jednak podklasyfikacji rubryk.

' W kontekcie klasyfikacji ICD okrélenie ,rubryka” oznacza kategeritrzyznakows lub podkategoti
czteroznakow.
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Terminy ,Obejmuje” § wymienione obok tytutu jako wskazowki co do zakréseici danej
rubryki. Wiele wymienionych termindéw to wae lub powszechne stany chorobowe ngle
do danej rubryki. Innegsstanami granicznymi lub umiejscowieniem wyszczegdlym w celu
zaznaczenia granicy pogazy jedry podkategor a inrg. Lista termindw ,,Obejmuje” nie
wyczerpuje wszystkich nutiwosci, a alternatywne nazwy jednostek diagnostyczngch
wtaczone do indeksu alfabetycznego, do ktoregozgateerowa sie w pierwszej kolejngci
podczas kodowania danego terminu diagnostycznego.

Czasem nalgy czyta® terminy ,Obejmuje” w paiczeniu z tytutami. Zdarzacsito zwykle
w sytuacji gdy terminy te as drobiazgowymi listami umiejscowie lub produktow
farmaceutycznych, gdzie najardejsze jest stowo z tytutu (np. ,nowotwor ghiavy...”,

,2uraz...”, ,zatrucie...”).

Ogodlne opisy diagnostyczne wspdlne dla wielu kategieadz dla wszystkich podkategorii
w obrebie kategorii trzyznakowej, moa znalé¢ w uwagach rozpoczyngjych s¢ od
sformutowania ,,Obejmuje”, po ktorym bezgednio nastpuje tytut rozdziatu, bloku lub
kategorii.

Terminy ,Nie obejmuje”

Niektore rubryki zawierajliste stanow poprzedzonych stowem ,Nie obejmujef t&terminy,
o ktérych na podstawie tytutu rubryki mma bytoby gdzi¢, ze s w niej sklasyfikowane.
W rzeczywistéci przynalea one jednak do innych kategorii. Przyktad takiefusgji ma
miejsce w kategorii A46 ,R@”, gdzie wykluczono riz poporodow i potogows. Po kadym
wykluczonym terminie podano w nawiasach kod inregegorii lub podkategorii, do ktorej
nalezy przypisa wykluczony termin.

Wykluczenia ogolne, dotygeze wielu kategorii lub wszystkich podkategorii w retie
kategorii trzyznakowej, znajdugic w uwadze ,Nie obejmuje” nagiujacej bezpsérednio po
tytule rozdziatu, bloku lub kategorii.

Komentarze

W Rozdziale V (Zaburzenia psychiczne i zaburzen@ghawania), oprécz termindéw
,Obejmuje” i ,Nie obejmuje”, zastosowano komentarge celu bardziej precyzyjnego
okreslenia tréci poszczegodlnych rubryk. Wynika to z fakta, wystpuja znaczne rinice
w terminologii zaburz& umystowych, zwlaszcza pogaizy r&znymi krajami, a ta sama nazwa
mogtaby zostauzyta dla opisu zupetnie odmiennych stanéw chorobdwi{omentarz ten nie
jest przeznaczony dorytku osob kodujcych.

Podobnego typu objaienia wys¢puja w innych miejscach klasyfikacji ICD. Na przyktad
w rozdziale XXI maj one na celu wypmienie, co dana rubryka ma zawieraediug
zamierzé autoréw.

3.1.3 Dwa kody dla niektérych stanéw
System ,gwiazdek” i ,krzyzykow”

W Dziewigte] Rewizji klasyfikacji ICD wprowadzono system devd kodow dla okrden
diagnostycznych zawiergjych informacje zaréwno o wdgiowej chorobie ogoélnej, jak
I 0 manifestacji problemu zdrowotnego w danym gdrze lub miejscu, ktéra sama w sobie
jest problemem klinicznym. System ten zostat utraggnw Dziesite] Rewizji.

20



JAK KORZYSTA € Z KLASYFIKACJI ICD

Kodem podstawowym jest kod choroby ¥oipwej i jest on oznaczony krzykiem (1);
opcjonalnym kodem dodatkowym dla objawu jest na&mikod oznaczony gwiazglK*).
Konwencg te zastosowano, poniewskodowanie samej choroby wgjowej czsto byto
niesatysfakcjonagce z punktu widzenia opracowywania statystyk odpmsh s¢ do
poszczegolnych specjaléw. Istniata bowiem potrzeba analizy stanu skl&syianego
wedtug jego objawu, gadyon wianie byt przyczyn korzystania z opieki medycznej.

Podczas gdy system kezggkow i gwiazdek stanowi alternatywny sposob kldsyfvania
przeznaczony do prezentacji statystyk, to jednddasyfikacji ICD obowazuje zasadae kod
z krzyzykiem jest kodem gtownym i natg zawsze go stosowakod z gwiazdl powinien by
uzywany dodatkowo w przypadku, gdy wymagana jest rowni@lternatywna metoda
prezentacji. Podczas procesu kodowania kod z gkagazié powinien nigdy by uzywany jako
jedyny. Statystyki zawiergge kody gwiazdkowe odpowiadajradycyjnej klasyfikacji dla
prezentacji danych na temat umierdlrioi chorobowdci a take innych aspektéw opieki
zdrowotnej.

Kody z gwiazdlg pojawiap sic w kategoriach trzyznakowych. W przypadku, gdy demaroba

nie jest okrélona jako przyczyna wygiowa, posiada ona oghne kategorie. Na przykiad
kategorie G20 i G21agprzeznaczone dla postaci parkinsonizmu, ktéresnadjawami innych
chorob przyporgdkowanych gdzie indziej, podczas gdy kategoria Ga&tzdefiniowana jako
~Parkinsonizm w przebiegu choréb sklasyfikowanydiig indziej”. W klasyfikacji podanes
kody krzyykowe odpowiadace stanom wspomnianym w kategoriach gwiazdkowych
np. w przypadku ,Parkinsonizmu kitowego”, zaklakgiivanego do kategorii G22*, kod
krzyzykowy to A52.17.

Niektore kody krzyykowe pojawiaj sie w specjalnych kategoriach krzgkowych. Czsciej
jednak kody krzyykowe dla rozpozna dwuelementowych oraz kody nieoznaczone (bez
gwiazdki lub krzyyka) dla standéw jednoelementowych mdgy zaczerpnite z tej samej
kategorii lub podkategorii.

Obszary klasyfikacji, w ktérych wygbuje system krzyykowy Ilub gwiazdkowy s
ograniczone; w catej klasyfikacji istniej83 specjalne kategorie gwiazdkowe, ktére s
wymienione na pocgku odpowiednich rozdziatow.

Rubryki, w ktérych wysipuja terminy zaznaczone krzykiem mog przybra jedny z trzech
réznych form:

(1) jesli zarébwno symbol (1), jak i alternatywny kod gwikowy pojawiag Sie
w nagtowku rubryki, wowczas wszystkie terminy zaktikowane do tej rubryki mag
by¢ przedmiotem podwojnej klasyfikacji i wszystkie m&gn sam kod alternatywny

np.:
Al17.0t  Grulicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (GO1¥)

Grwlica opon (mbzgowych) (rdzeniowych)
Gruwzlicze zapalenie opon gkkich mézgu
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(ii)

(iii)

jesli symbol taki pojawia si w nagtowku rubryki, ale nie wygbuje alternatywny kod
gwiazdkowy, wowczas wszystkie terminy zaklasyfikowado tej rubryki
przedmiotem podwadjnej klasyfikacji. Mapne jednak réine kody alternatywne (ktére
sa wymienione dla kadego terminu), np.:

A18.01 Grulica kdsci i stawow

Grwlicze:

» zapalenie stawéw (M01.1%)

» zapalenie wyrostka sutkowatego (H75.0%)

* zmiany martwicze ki (M90.0%)

» zapalenie kéci (M90.0%)

» zapalenie kéci i szpiku (M90.0%)

» zapalenie btony maziowej (M68.0%)

» zapalenie pochewki maziowgjicgna (M68.0%)

jesli w tytule nie wységpuje ani powyszy symbol, ani alternatywny kod gwiazdkowy,
wowczas rubryka jako caté nie jest przedmiotem podwadjnej klasyfikacji. Mo
jednak podlega pojedyncze terminy. W takim przypadku terminy secznaczone
odpowiednim symbolem, a ich alternatywne koglpsdane na kecu frazy, np.:

A54.8 Inne zakzenia rzeaczkowe
Rzezaczkowe zapalenie:

» otrzewnejt (K67.1%)

* pluct (J17.0%)

Posocznica w przebiegu rzezki
Rzezaczkowe uszkodzenia skory

Inne opcjonalne sposoby podwdjnego kodowania

Istnielg pewne sytuacje, inne Mi wymagajce stosowania systemu gwiazdkowego
i krzyzykowego, ktére pozwalajstosowa dwa kody dla petnego opisania stanu zdrowia danej
osoby. W takich przypadkach lista tabelarycznestz zawiera uwag ,W razie potrzeby
naleey uzy¢ dodatkowego kodu...”. Kodéw dodatkowych rmgle uzywaé jedynie

w szczegOlnych sytuacjach, mianowicie:

(i)

(ii)

(iii)

22

w przypadku miejscowych zaken, ktére mana zaklasyfikowé& do rozdziatow
dotyczcych ,uktadow organizmu”, maa dohczye kody z rozdziatu | okrdajace
organizm przyczynowy, o ile informacja ta nie veystje w tytule rubryki. Do tych
celow przeznaczony jest blok kategorii B95-B97 zdwmatu |.

w przypadku nowotworéw charakteryzajych s¢ aktywndcia czynngciows do kodu
z rozdziatu Il mana dohczy¢ odpowiedni kod z rozdziatu IV w celu wskazaniauyp
aktywndci czynngciowe.

w przypadku nowotworéw do kodu z rozdziatunlozna doiczy¢ kod morfologiczny
z zamieszczonej w Tomie | listy w celu o#lemia typu morfologicznego guza, cho
kody te nie wchodzw sktad podstawowej klasyfikacji ICD.
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(iv)  w przypadku stanow zaklasyfikowanych do kat@ge00—F09 (Zaburzenia psychiczne
organiczne, wjcznie z zespotami objawowymi) w rozdziale V :ma dohczy¢ kod
Z innego rozdzialu w celu oldlenia przyczyny, np. choroby wigiowej, urazu lub
innego uszkodzenia mdzgu.

(v)  w przypadku, gdy stan chorobowy jest wywotanygegz czynnik toksyczny, moa
dofaczy¢ kod z rozdziatu XX w celu okékenia tego czynnika.

(vi) w przypadkach, gdy do opisania urazu, zatrdaia innych dziatd niepazadanych
mozna wy¢ dwoch koddw: kodu z rozdziatu XIX, ktéry opisujbazakter urazu oraz
kodu z rozdziatu XX, ktory opisuje jego przyczymecyzja co do tego, ktory z nich
nalezy traktowa& jako kod dodatkowy, jest uzal@ona od celu gromadzenia danych
(patrz wsgp do rozdziatu XX w Tomie I).

3.1.4 Konwencje zastosowane w li $cie tabelarycznej

Dla wymienionych w HKcie tabelarycznej terminéw ,Obejmuje” i ,Nie obejml
w klasyfikacji obowizuja pewne specjalne zasady odrguez s¢ do wycia nawiasow
okragtych, nawiasow kwadratowych, dwukropkow, klamerkrosow ,BNO”, frazy
~niesklasyfikowane gdzie indziej” (NGI) oraz litery’ w tytutach. Zasady te mugzby¢
doktadnie zrozumiane przez osoby kegej, a take przez kadego, kto chce wigiwie
interpretowd statystylke opar na médzynarodowej statystycznej klasyfikacji chordb
i probleméw zdrowotnych.

Nawiasy okrggte ( )
Nawiasy okagte s uzywane w Tomie | w czterech waych sytuacjach.

(@) W nawiasach okglych znajduj sie stowa uzupetniage, ktére mog wyskpowa
w terminach diagnostycznych, lecz nie wplygvapa numer kodu, do ktérego
przyporadkowane s stowa wys¢pujace poza nawiasem. Na przyktad w kodzie 110
termin whczony to ,Naddnienie (ttnicze) (tagodne) (samoistne) (ghove)
(pierwotne) (uktadowe)”. Zawiera on w sobie infoepaze 110 jest numerem kodu dla
stowa ,naddinienie” wystpujacego samodzielnie, alboztev polgczeniu z dowolnym
spasréd stow wymienionych w nawiasachydi tez z kombinacj takich stow.

(b) W nawiasach okgtych podany jest tale numer kodu, do ktérego odnos s&rmin
wykluczony (,Nie obejmuje”), np.:

HO01.0  Zapalenie brzegéw powiek
Nie obejmuje: zapalenie brzegéw powiek i spojowek(.5).

(c) Inmg sytuacg stanowi zastosowanie nawiasuguitego w bloku tytutowym. Wpisana s
w nim trzyznakowe kody kategorii zawartych w danlyioku.

(d) Ostatnie zastosowanie nawiasow agkych zostato ju wykorzystane w Dziewiej
Rewizji i odnosi st do systemu krzyykow i gwiazdek. Mianowicie w nawiasach
okragtych przedstawiony jest kod kraykowy obok kategorii gwiazdkowej,abz kod
gwiazdkowy po terminie oznaczonym kegkiem.
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Nawiasy kwadratowe [ ]
Nawiasy kwadratowegsuzywane w nasjpujacych sytuacjach:

(a) dla dodania synoniméw, stéw alternatywnychz frgyjjasniajacych, na przykiad:

A30 Choroba zakana wywotana przezMycobacterium leprae[trad] [choroba
Hansena];

(b)  jako odsytacze do poprzednich uwag, na przykiad

C00.8 Zmiana przekraczap granice jednego umiejscowienia w e wargi [patrz
uwaga 5 na poagtku niniejszego rozdziatu.];

(c) dla odniesienia do poprzednio ustalonego zestpadkategorii czteroznakowych
wspolnych dla danych kategorii, np.:

K27 Wrzéd trawienny o nieokémnej lokalizacji [Dodatkowy podziat przedstawiono
przed kategosgi K25.]

Dwukropek :

Dwukropek jest #ywany podczas wymieniania termindw astonych (,Obejmuje”)
i wykluczonych (,Nie obejmuje”) w sytuacji, gdy st@, ktére go poprzedzgjnie %
kompletnymi terminami przypogdkowanymi do tej rubryki. Mmna przypisa je
jednoznacznie do danej rubryki jedynie wéwczas, tgyarzyszy im jedno lub wtej stow
modyfikujacych lub kwalifikupcych zapisanych pod nimi. Na przyktad w kodzie KBthe
postacie zapalenia wyrostka robaczkowego” rozpaen&apalenie wyrostka robaczkowego”
naley zaklasyfikowg do tej kategorii tylko wowczas, §e towarzysz mu okrélenia
.przewlekte” lub ,nawracajce”.

Klamra }

Klamra jest uywana podczas wymieniania termindw ge#aonych (,Obejmuje”)
i wykluczonych (,Nie obejmuje”) w celu wskazanig zarowno stowa, ktorg poprzedzay,

jak i stowa po niej wyspujace nie g terminami kompletnymi. Kaly termin wys¢pujacy

przed klamg powinien zost& uzupetniony jednym lub wksz iloscig termindw, ktére
nastpuja po niej, np.:

071.6  Polanicze uszkodzenie stawow igzadet miedniczych
Oderwanie chrgstki spojenia tonowego
Uszkodzenie kéri guzicznej w czasie porodu
Urazowe rozegie sk spojenia fonowego
.Blizej nieokreslone” (,BNO”)

Litery ,BNO” sg skrotem od ,bltej nieokrdlone”, oznaczajcym terminy ,nieokrélone” lub
,nieopisane”.
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Czasem termin ,nieokf®ny” nalezy mimo wszystko sklasyfikowado rubryki przeznaczonej
dla typu stanu chorobowego opisanego bardziej gpéa®o. Sytuacja taka ma miejsce
w przypadkach, gdy w terminologii medycznej ngawywarg dla najczsciej wyskpujacej
postaci danego stanu chorobowego jest ogélna ntegyeastanu, a w klasyfikacji wyrgione
s3 tylko mniej powszechne postacie tego stanu. Ngkpad nazwa ,stenoza mitralna” jest
zwykle wywana dla oznaczenia ,reumatycznej stenozy mitfalnéby uniknaé
niewtaciwego klasyfikowania, naky wzig¢ pod uwag tego typu domgine zalaenia.
Uwazne przejrzenie termindw wyka, w ktérych przypadkach zaono istnienie takich
okolicznaici. Osoby kodujce powinny starasic nie kodowa terminow jako ,nieokréone”,
chybaze brak jest informacji koniecznej do ich doktadsegjgo przypordkowania do innej
rubryki w klasyfikacji. Podobnie, podczas interpngania statystyk opartych na
mi¢dzynarodowej statystycznej klasyfikacji choréb olglemow zdrowotnych niektore stany
przypisane do pozornie doktadnie odtome] kategorii nie & tak samo dokitadnie opisane
w kodowanej dokumentacji medycznej. Podczas poréwama trendow w czasie
oraz interpretowania statystyk nafanie¢ swiadoma¢ tego,ze zalaenia takie mogzmienia
sie w poszczegolnych rewizjach klasyfikacji. Na pragkiprzed OsmRewizp nieokr&lony
tetniak aorty traktowany byt jako powstaty z powodty k

.Niesklasyfikowane gdzie indziej” (,NGI”)

Jezeli w trzyznakowym tytule kategorii wygiuja stowa ,niesklasyfikowane gdzie indziej”,
stuzg one jako ostrzeenie,ze niektore okrédone formy wymienionych stanow mggvystpié¢
takze w innych cesciach klasyfikacji, np.:

J16 Zapalenie ptuc wywotane przez inny czynnik zaka niesklasyfikowane
gdzie indziej

Ta kategoria obejmuje podkategorie J16.0 (Zapalphie wywotane przeZhlamydig oraz
J16.8 (Zapalenie ptuc wywotane przez inne élkree drobnoustroje). W klasyfikaciji
wystepuje wiele innych kategorii obejmagych zapalenia ptuc wywotane przez choey
drobnoustroj zakay, zaréwno w rozdziale X (np. J10-J15), jak i wyich rozdziatach
(np. P23.- Wrodzone zapalenie ptuc). Kod J18 (Zapel ptuc wywotlane przez
niezidentyfikowany czynnik zakay) opisuje zapalenia ptuc, dla ktérych czynnikazaly nie
zostat okrelony.

Litera ,i” w tytule

Litera ,i” oznacza ,i/lub”. Na przyktad w rubryce 8.0 (Grulica kasci i stawow) naley

klasyfikowa przypadki ,grulicy kosci”, ,gruzlicy stawow” oraz ,gralicy kosci i stawow”.

Kropka z kreskg (.-)

W niektorych przypadkach czwarty znak kodu podkatiegest zasipiony przez kresknp.:
GO03 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotanepinne i nieokrdone

czynniki
Nie obejmuje: zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowyetdzgu (G04.-)

Symbol ten wskazuje osobom kogltym, ze czwarty znak istnieje i powinien &y

poszukiwany w odpowiedniej kategorii. Zasada ta m®sowana w dcie tabelarycznej
i w indeksie alfabetycznym.
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3.1.5 Kategorie o cechach wspoélnych

Uzyteczry funkcja zaprojektowas w celu kontroli jakéci jest komputerowa weryfikacja
wprowadzonych danych. Wymienione pajigrupy kategorii stanowipodstaw dla kontroli
spéjnaci wewretrznej. § one pogrupowane wedtug szczegolnych cech, ktdeeie.
Kategorie gwiazdkowe

Wymienionych poniej kategorii gwiazdkowych nie nalg uzywat pojedynczo; muggone
zawsze wysipowa dodatkowo, obok kodu z krzykiem:

D63*, D77*, E35*, E90*, FOO*, FO2*, GO1*, G02*, GB5GO07*, G13*, G22*, G26*, G32*,
G46*, G53*, G55*, G59*, G63*, G73*, G94*, G99*, HA3HO6*, H13*, H19*, H22*, H28*,
H32*, H36*, H42*, H45*, H48* H58* H62*, H67*, H75 H82*, H94*, 132*, 139*, 141*,
143*, 152*, 168*, 179%, 198*, J17*, J91*, J99*, K28 K67*, K77*, K87*, K93*, L14*, L45%,
L54* L62* L86* L99*, M01*, M03*, MO7*, M09*, M14*, M36*, M49*, M63*, M68*,
M73*, M82*, M90*, NO8*, N16*, N22*, N29*, N33*, N3F, N51*, N74*, N77*, P75*.
Kategorie przeznaczone dla jednej pici

Kategorie wymienione pomej odnosz sie wytacznie do gzczyzn:

B26.0, C60-C63, D07.4-D07.6, D17.6, D29.-, D4029EF E89.5, F52.4, 186.1, L29.1,
N40-N51, Q53-Q55, R86, S31.2-S31.3, Z12.5.

Kategorie wymienione pomej odnosz sie wytacznie do kobiet:

A34, B37.3, C51-C58, C79.6, D06.-, DO7.0-D07.3, £1288, D39.-, E28.-, E89.4, F52.5,
F53.-, 186.3, L29.2, L70.5, M80.0-M80.1, M81.0-MB1M83.0, N70-N98, N99.2-N99.3,
000-099, P54.6, Q50-Q52, R87, S31.4, S37.4-S319$.2F¥719.3, T83.3, Y76.-, Z01.4,
Z12.4, 730.1, Z30.3, Z30.5, Z31.1, Z31.2, Z32-2889, Z43.7, Z87.5, Z97.5.

Uwagi co do niezgodrci pomkdzy stanami chorobowymi a piciprzedstawiono
w punkcie 4.2.5.

Kategorie nastepstw

Ponizsze kategorie wyspuja jako nasipstwa standw, ktére w danej chwili nie wysija
w fazie czynnej:

B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y889.

Wskazowki odnosice sé do kodowania nagpstw dla celéw umieralrici i chorobowdci
przedstawiono w punktach 4.2.4 i 4.4.2.

Zaburzenia pozabiegowe

Poniszych kategorii nie naty stosowa do kodowania wygciowe] przyczyny zgonu.
Wskazowki dotycgce ich stosowania w kodowaniu chorobdwio przedstawiono
w punkcie 4.4.2.

E89.-, G97.-, H59.-, H95.-, 197.-, J95.-, K91.-, 649 N99.-.
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3.2 Jak korzysta¢ z Tomu Il

Instrukcje dotycace sposobu korzystania z Tomu Ill — indeksu alfipdieiego do klasyfikacii
ICD-10, przedstawiono we wprowadzeniu do tego tofrzed rozpoexiem kodowania
nalezy szczegotowo zapoztissic z tymi instrukcjami. Krétki opis struktury indeksaraz
sposobu jegoaywania jest przedstawiony paej.

3.2.1  Ukiad indeksu alfabetycznego
Tom 1l sklada s} z nas¢pujacych trzech cci:

e Czs$¢ | stanowi indeks wszystkich termindw, ktére ina sklasyfikowa
w rozdziatach I-I1XI oraz w rozdziale XXI, z wgtkiem lekow i innych substanciji
chemicznych.

* Czes¢ Il stanowi indeks zewgtrznych przyczyn standw chorobowych oraz zgondw.
Zawiera ona wszystkie terminy sklasyfikowane w mabk XX, z wyptkiem lekow
i innych substancji chemicznych.

» Czes¢ lll to tabela lekéw i substancji chemicznych. Oldakdej substancji podano kody
zatrit i dziatah niepazadanych lekéw sklasyfikowanych w rozdziale XIX, &#a kody
z rozdziatlu XX wskazuce, czy zatrucie miato charakter przypadkowy, cglow
(samouszkodzenie), nieokleny, czy te byto dziataniem niepgdanym prawidtowo
podanej, wigciwej substanciji.

3.2.2 Struktura

Indeks zawiera ,terminy wicgte”, umieszczone po lewej stronie kolumny, wraznzymi

stowami (,modyfikatorami” lub ,kwalifikatorami”), mieszczonymi na unych poziomach
wcigcia akapitu. W ogci | te stowa modyfikujce lub kwalifikupce zazwyczaj ok&aja typ,

umiejscowienie lub okoliczrigi wptywajace na kodowanie. W ¢gci Il wskazup one rG@nego
rodzaju wypadki lub zdarzenia, uczestawz w nich pojazdy itp. Stowa modyfikige, ktére
nie wptywap na sposéb kodowaniag simieszczone w nawiasach po terminie dlajgcym

stan chorobowy.

3.2.3  Numery kodow

Numery kodéw wysfpujace po terminach wiagtych odnosz sie do kategorii i podkategorii,
do ktorych terminy te powinny KByzaklasyfikowane. 3& kod ma tylko trzy znaki, wéwczas
mozna zatay¢, ze dana kategoria nie zostata podzielona na podiagedV wikszaci
przypadkow (gdy kategoria zawiera dodatkowy podziamer kodu w indeksie posiada cztery
znaki. MysInik na czwartej pozycji (np. O03.-) oznacza,dana kategoria zawiera dodatkowy
podziat oraz,ze znaczenie czwartego znaku jest opisane deieli tabelarycznej. 3Ji

w odniesieniu do danego terminu zastosowano sy&whowania krzyykiem i gwiazdl,
wowczas podaneoba kody.
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3.2.4 Umowne zasady
Nawiasy

Nawiasy g uzywane w indeksie w taki sam sposéb jak w Tomiepl; dla oznaczenia stow
modyfikujacych.

.Niesklasyfikowane gdzie indziej” (,NGI”)

Fraza ,niesklasyfikowane gdzie indziej” lub skrdiGI” wskazuje,ze poszczegolne typy
wymienionych stanéw chorobowych zostaty rownsiklasyfikowane w innym miejscu i gdy
jest taka potrzeba, moa postay¢ sie bardziej precyzyjnymi terminami. Nalg odszuka je
wowczas w indeksie.

Odnosniki krzyzowe

W celu uniknécia zlednego powtarzania termindw w indeksie zastosowammsaiki. Stowo
.patrz” zaleca osobie kodagej odniesienie sido innego terminu, ,patrz tak” nakazuje
sprawdzenie innego miejsca w indeksie w sytuagly godowany termin zawiera ian
informacg niz ta, ktéra znajduje sipod terminem zaopatrzonym we wskazéwypatrz take”.

3.3 Podstawowe uwagi dotyczace kodowania

Indeks alfabetyczny zawiera wiele terminéw, ktére wystpuja w Tomie |. Kodowanie
wymaga zatem sprawdzenia terminu zarowno w indekaskei w liscie tabelarycznej przed
przypisaniem kodu.

Przed rozpoczxiem pracy z Midzynarodow Klasyfikacg Chorob i Probleméw Zdrowotnych
osoba kodujca powinna zapozidasic z zasadami klasyfikacji i kodowania, a zakprze§c¢
przeszkolenie praktyczne.

Ponizej przedstawione as proste wskazowki dla oséb korzys@jch sporadycznie
Z Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb oBlemdw Zdrowotnych.

1. Okrali¢ rodzaj rozpoznania medycznego, ktére ma Zostakodowane i znaié
odpowiedny sekcg indeksu alfabetycznego. ¢ rozpoznanie jest chorgburazem lub
innym stanem zaklasyfikowanym do rozdziatow I-XIdbl XXI, woéwczas naley go
szuka& w czsci | indeksu. Jeeli natomiast rozpoznanie okle zewrtrzng przyczyre
urazu lub inne wydarzenie zaklasyfikowanym do ra@dzXX, woéwczas natey go
szuka w czsci l.

2. Znaleg¢ termin wiodicy. W przypadku chordb i urazéw jest to zwykle mmenik
okreslajagcy stan patologiczny. Indeks zawiera jednak rowrjako terminy wiodce
niektore okrélenia kedace przymiotnikami lub eponimami.

3. Przeczytawskazowki podane pod terminem wiogm i pos¢powa wedtug nich.

4. Zapozna sig ze wszystkimi terminami wygbujacymi w nawiasie po terminie wigdym
(sa to stowa modyfikujce, ktére nie wptywaj na numer kodowy), jak rownieze
wszystkimi  okréleniami podrzdnymi wystpujacymi pod terminem wiogtym
(modyfikatory te mog wptywaé na numer kodowy),zado odnalezienia wszystkich stow
wystepujacych w okrgleniu rozpoznania.
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5. Nalery szczegotowo stosowssie do odndénikdéw krzyzowych (,patrz” i ,patrz take”)
wstepujacych w indeksie.

6. W celu zweryfikowania poprawéd numeru kodu nafg sprawdzt go w liscie
tabelarycznej. Znajdagy sk w indeksie kod trzyznakowy z kreska czwartej pozyciji
oznaczagze wystpuje w tym miejscu czwarty znak, ktory nafeodnaleé¢ w Tomie |.
Dalsze podziaty kategorii (0znaczane znakami gprgacymi na dalszych pozycjach) nie
s3 zindeksowane i @i zachodzi koniecznig ich uzycia, naley je odszukaw Tomie I.

7. Nalery zwracd uwag; na terminy widczone (,Obejmuje”) i wykluczone (,Nie obejmuje”)
znajdupce s¢ ponizej wybranego kodu lub pod nagtowkiem rozdziatu, kialdogdz
kategorii.

8. Przypiséa witasciwy kod.

Doktadne wskazowki dotygze wyboru przyczyny lub stanu, ktéry ma zéstakodowany, jak
rowniez sposobu kodowania wybranego stanu przedstawiocezdgi 4.
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4.  Zasady i wskazowki dotycz gce kodowania
umieralno $ci i chorobowo $ci

W niniejszej cesci przedstawionegszasady i wskazowki dotygee kodowania przyczyn
zgondw i stanéw chorobowych preig przezSwiatowe Zgromadzenie Zdrowia. Opisuine
zasady wyboru pojedynczej przyczyny lub stanu dbowego dla celdéw rutynowego
kodowania danych pochogtz/ch z karty zgonu lub kart chorobowych. Przedstawitu take
wskazowki dotyczce stosowania zasad i kodowania wybranego stanu.

4.1 Umieralno$é: wskazéwki dotyczgce karty zgonu i zasady kodowania

Statystyki umieralnéci 53 jednym z podstawowyckrédet informacji zdrowotnych, a w wielu
krajach g to najbardziej wiarygodne dane zdrowotne.

4.1.1  Przyczyny zgonu

Podczas 28wiatowego Zgromadzenia Zdrowia, ktore odbyko\8i1967 roku, zdefiniowano
przyczyny zgonu podane w medyczne] karcie zgonw jakiszystkie choroby, stany
chorobowe lub urazy, ktére spowodowaty zgon lubygzgnity sk do zgonu, a tate
okolicznaici wypadku lub umginego dziatania, ktérych skutkiem byty te urazy'el€n tej
definicji jest zapewnienie tegoe wszystkie wane informacje bda zanotowane oraz osoba
wypetniagca karé zgonu nie bdzie wpisywa okreslonych standw, jednocgeie odrzucajc
inne. Definicja nie obejmuje takich objawdw i megtzandw zgonu jak niewydolr$é serca
lub uktadu oddechowego.

Jeili w karcie podano tylko jedn przyczyr zgonu, wowczas stan ten wybierg slo
kodowania. Jeeli zapisano wicej nz jedm przyczyre zgonu, nalgy dokon& wyboru wedtug
zasad podanych w exi 4.1.5. Zasady te opartg sa koncepcji ,wyjciowej przyczyny
zgonu”.

4.1.2 Wyjsciowa przyczyna zgonu

Podczas 6-tej Mdzynarodowej Konferencji Rewizyjnej (konferencje ddbywaj sic co
dziese¢ lat) ustalono,ze za przyczye zgonu dla pierwotnego kodowania naleuzna&
Wyjs$ciowa przyczyre zgonu.

Aby zapobiegmierci, konieczne jest przerwanigé¢aicha okréglonych zdarzé albo uzyskanie
wyleczenia w pewnym jego punkcie. Najbardziej efekte z punktu widzenia zdrowia
publicznego jest zapobieganie przyczynie choroldy Zgonu. Dla oggniccia tego celu
~Wyj sciowa przyczyna zgonu” zostata zdefiniowana jaka),choroba lub uraz, ktory
zapocatkowat tancuch zdarzé chorobowych prowadzych bezpérednio do zgonu lub
(b) okolicznaci wypadku lub aycia przemocy, ktére spowodowaty uramiertelny”.
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4.1.3 Miedzynarodowa karta zgonu

Powyssze zasady magby¢ jednolicie stosowane w xdych krajach poprzezzywanie
medycznej karty zgonu zalecanej pr&wiatowe Zgromadzenie Zdrowia. Lekarz praktyk
podpisugcy kart zgonu jest odpowiedzialny za wskazanie stanow atiewych, ktére do
niego doprowadzity, jak réwnieza okrdlenie stanow poprzedzajych, ktdre przyczynity gi
do wystpienia danej przyczyny.

Karta zgonu przedstawiona poej jest zaprojektowana w taki sposob, by utatwiybor
wyjsciowej przyczyny zgonu, w przypadku gdy zapisapaveie przyczyny lub wicej. Czs¢ |

formularza jest przeznaczona do wpisania chorObacutha zdarze prowadacych
bezparednio do zgonu, natomiastgsz Il — stanow, ktore nieaz nim bezpérednio zwazane,
lecz mag pewien okrglony wptyw.

MIEDZYNARODOWY FORMULARZ KARTY ZGONU

Przyczyna zgonu Szacunkowy czas pomi edzy
wyst gpieniem stanu

| a momentem zgonu
Choroba lub stan bedacy
bezposrednig przyczyna zgonu *)

Poprzedzaj gce przyczyny b)
Ewentualne stany chorobowe, ktére
przyczynity sie do wystapienia
powyzszej przyczyny (wyjsciowa
przyczyna zgonu jako ostatnia)

1]

Inne istotne stany chorobowe
przyczyniajace sie do zgonu,
lecz niezwigzane z chorobg lub
stanem powodujacym zgon

* W tej pozycji nie nalezy wpisywac mechanizmu zgonu, jak np. ostra niewydolnosc¢ krgzeniowo-oddechowa,
lecz chorobe, uraz bgdz ich powiktanie powodujgce zgon.

Lekarz praktyk lub inna wykwalifikowana osoba wypejaca kart zgonu powinna opieéssic

na wtasnej ocenie klinicznej. Systemy zautomatyzmvaie mog zawieré wykazow ani
innych podpowiedzi nakierowagych osob wystawiajca dokument, gdyjest to nieodjcznie
Zwigzane z ograniczeniem zakresu rozpozreaw efekcie mze wykazywa niekorzystny
wptyw na doktadnéc i przydatndéé raportu.

Podczas 34wiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 1990 roku pgiryjzalecenie, aby w razie
potrzeby kraje rozweyty wprowadzenie dodatkowej linii (d) w exi | karty zgonu.
Dopuszcza si jednak stosowanie przez niektore kraje w dalszyigguc karty zgonu
posiadajcej tylko trzy linie w czsci |, jezeli wydaje s¢, ze linia (d) jest niepotrzebnady jesli
istniejg prawne lub inne przeszkody w pregiu karty zgonu przedstawionej poxey.

Stan zapisany w najpszej wykorzystanej linii g&ci | karty jest zwykle wyjciowa przyczym

zgonu, ktérej naley uzy¢ do kodowania. Niemniej jednak, pgsbwanie wedtug zasad
opisanych w ogciach 4.1.4-4.1.5 mme prowadzi do wyboru innego stanu jako wgjowej
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przyczyny zgonu. Aby rozedi¢ te dwie maliwosci wyrazenie ,pierwotna poprzedzaga
przyczyna (przyczyna pierwotna) dulzie wywane w odniesieniu do stanu wystijacego
w ostatniej zapisanej linii eZci | karty zgonu, a wyraenie ,\wyjsciowa przyczyna zgohu
bedzie wywane dla okrélenia przyczyny wybranej do kodowania.

Jeili w tancuchu zdarze wyskpuje tylko jeden element, wowczas wystarcza wpesayuo
w linii I(a). Natomiast, jeeli wyskepuje wicej elementéw, bezgmedng przyczyr zgonu
wpisuje s¢ W pozycji (a). W pozycji (b) lub (b) i (c) wpisugk dowolrg przyczyre pasredni,
a na pozycji ostatniej natg zapisé przyczyre wyjsciowg poprzedzajca ten cag zdarzé. Oto
przyktad karty zgonu z czterema elementami ficéechu zdarze wiodgcych bezpérednio do
zgonu:

(&) Zatorowdc ptucna

(b) Ztamanie patologiczne

(c) Rak wtorny (przerzutowy) Koi udowej
(d) Rak piersi

Czs¢ |l jest przeznaczona dla jakiegokolwiek istotnaggnu, ktory przyczynit gido zgonu,
lecz nie byt zwazany z chorolplub stanem bezgoednio powodujcym smierc.

Po stowach ,spowodowane przez (w rpstwie)”, ktore wysipuja na karcie zgonu, nalg
wymieni nie tylko bezpé&edng przyczyr lub proces patologiczny, ale tak przyczyny
paosrednie np. w przypadku, gdy stan poprzegiaapredysponowat do zaistnienia przyczyny
bezparedniej poprzez uszkodzenie tkanek lub nieprawidkmivfunkcji zyciowych, nawet
gdy okres pomeidzy nimi trwat dtugo.

Zapisanie przyblionego czasu (minuty, godziny, dni, tygodnie, miesilub lata) pongdzy
wysfgpieniem kadego stanu chorobowego a glagonu pomaga lekarzowi wystavwgegmu
karte zgonu okrdli¢ tancuch zdarz&, ktére doprowadzity démierci. Jest to tate pomocne dla
osoby kodujcej przy wybieraniu wisciwego kodu.

W 1990 rokuSwiatowe Zgromadzenie Zdrowia przig zalecenie, by kraje rozugty dodanie
do karty zgonu pyitao obecn cigze lub ciaz¢ w okresie jednego roku poprzedgaggo zgon.

4.1.4  Procedury wyboru wyj $ciowej przyczyny zgonu dla kodowania umieralno  $ci

W przypadku, gdy podana jest tylko jedna przyczgganu, do kodowania natg uzy¢ tej
wiasnie przyczyny.

W przypadku, gdy jest zapisanacegj niz jedna przyczyna zgonu, pierwszym etapem
w wyborze przyczyny wygiowej jest okrélenie pierwotne] poprzedzgej przyczyny,
wpisanej w najrszej wykorzystanej linii w egci | karty zgonu. Nalkgy tutaj zastosowa
zasad 0golm lub zasady 1, 2i 3.

W niektérych okolicznéciach klasyfikacja ICD pozwala zapi¢ przyczyre pierwotry inna,
bardziej odpowiednido zakodowania jako przyczyna dgiowa zgonu. Istnigjna przyktad
pewne kategorie przeznaczone dla ,stanowaqzainych” lub mog pojawi sic hadrzdne
przyczyny epidemiologiczne zmierdag priorytet wyboru stanu chorobowego obecnego na
karcie zgonu podczas kodowania.
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Nastpnym etapem jest zatem okienie, czy ma zostazastosowana jedna lub¢eej zasad
modyfikacji od A do F (patrz punkt 4.1.9), ktéretgltzs powyzszych sytuacji. Ostatecznie
rejestrowanym numerem kodu jest kod przyczynysaigje).

Jezeli pierwotry poprzedzajca przyczym jest uraz lub inny skutek dziatania czynnikow
zewretrznych sklasyfikowanych w rozdziale XIX, wéwczasgrzyczyr wyjsciowa do zapisu
kodowego naley uzna& okolicznagci, ktére doprowadzity do tego stanu, sklasyfikoan
w kategoriach V01-Y89. Kodu samego urazu lub jegstpstw mana wy¢ jako kodu
dodatkowego.

4.1.5 Zasady dotycz ace wyboru pierwotnej poprzedzaj acej przyczyny
Cigg zdarzen

Termin ,ciag zdarzé” odnosi s¢ do dwoéch lub wicej standw wpisywanych w kolejnych
liniach czsci |, z ktérych kady maze zosta zaakceptowany jako przyczyna stanu wpisanego
w linii znajdujgcej st bezpdrednio powyej.

Przyktad 1: | (a) Krwawienie zzylakéw przetyku
(b) Nadcsnienie wrotne
(c) Marskaé¢ watroby
(d) Zapalenie wtroby typu B

Jezeli w jednej linii karty zgonu wpisana jest aggj niz jedna przyczyna zgonu, wéwczas
pojawia s¢ mazliwos¢ wyskepowania wgcej niz jednego c¢igu zdarza. W ponizszym
przyktadzie odnotowane £ztery takie cigi zdarzé:

Przyktad 2: | (a) Spiaczka
(b) Zawat serca i incydent naczyniowo-mozgowy
(c) Miazdzyca Naddnienie ttnicze

W tym przypadku mdiwe s nastpujace cihgi zdarzé:

* miazdzyca (prowadzca do) zawalu serca (prowadego do) $pigczki;
* miazdzyca (prowadzca do) incydentu naczyniowo-mozgowego
(prowadacego do) $pigczki;
* nadcinienie  (prowadzce do) zawalu serca (prowagdego do) spiaczki;
* nadcinienie  (prowadzce do) incydentu naczyniowo-mézgowego
(prowadacego do) Spigczki.

Zasada ogolna

Zasada ogOlna jest nagtijaca: jezeli w karcie zgonu wpisano jeden lubc¢egj standw
chorobowych, wéwczas stan wpisany jako pojedynczyamizszym wypetnionym wierszu
czesci | powinien zostawybrany tylko w przypadku, gdy mogtby on spowodéwsszystkie
stany wpisane powg).
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Zasady wyboru

Zasada l. Jeeli nie ma@na zastosowazasady ogolnej, a w karcie zgonu zapisany jesf Ci
zdarzé konczacy sk stanem wpisanym na pierwszym miejscu, wowczaszypale
wybra przyczyre wyjsciows z tego cigu. Jeeli wyskpuje wicej niz jeden cag
zdarzé konczacy sk stanem podanym jako pierwszy, wowczas nakeybra
przyczyre wyjsciowg z pierwszego wymienionegoagu zdarze.

Zasada 2. Jezeli nie podano agu zdarzé konczacego s¢ stanem chorobowym wpisanym do
karty zgonu na pierwszym miejscu, wowczas nalevybra ten pierwszy
wymieniony stan chorobowy.

Zasada 3. Jeeli stan chorobowy wybrany wedtug zasady ogoélngsardy 1 lub 2 jest
w sposo6b oczywisty bezg@dnim nasfpstwem innego stanu wpisanego wscz |
lub Il, wowczas natey wybrat ten pierwotny stan chorobowy.

4.1.6 Rozwazania dotycz ace zasad wyboru

W prawidtowo wypetnionej karcie zgonu pierwotna prgmzagca przyczyna ddzie wpisana
jako jedyna w najriszej wypetnionej linii w cgsci |, a ewentualne stanygtigce konsekwengj

tej pierwotnej przyczyny dula wpisane ponad #i po jednym stanie w kdej linii, we

wstepujacym poradku przyczynowym.

Przykiad 3: I (@) Mocznica
(b) Wodonercze
(c) Zast6j moczu
(d) Przerost prostaty

Przyktad 4: I (@) Odoskrzelowe zapalenie ptuc
(b) Przewlekie zapalenie oskrzeli
Il Przewlekte zapalenie r¥inia sercowego

W prawidtowo wypetnionej karcie zgongdrie miata zastosowanie zasada ogolna. Niemniej
jednak, nawet w karcie zgonu, ktéra nie jest popiawvypetniona, mzna stosowéa zasag
0go0lmg, pod warunkiemze stan wpisany jako jedyny w najeazej wykorzystanej linii ggci 1
mogtby spowodowa wszystkie stany wpisane ponad nim, nawetljenie % one utaone

w prawidtowym poradku przyczynowym.

Przyktad 5: | (@) Przerzuty uogélnione 5 tygodni
(b) Zapalenie ptuc i oskrzeli 3 dni
(c) Rak ptuc 11 miescy

Zasady ogolnej nie stosuje:sjezeli w najnizszej wykorzystanej linii ggci | zostat wpisany
wi¢cej niz jeden stan chorobowy lubsjewpisany pojedynczy stan chorobowy nie mogtby
spowodowa wszystkich stanéw wpisanych ponad nim. Wskazéwki do maliwosci
zaakceptowania mych cagow zdarzé podane gna kaicu niniejszych zasad. Nalgjednak
mie¢ na wzgédzie fakt, £ informacje wpisane przez osplwystawiajca kark zgonu
odzwierciedlag jej swiadomy opinii na temat standéw prowagzch do zgonu i ich
wzajemnych zalenosci; opinii tej nie naley zatem lekcewayc.
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W przypadku, gdy nie nmma zastosowa zasady ogolnej, natg — jezeli istnieje taka
maozliwos¢ — poprost o wyjasnienie osob wystawiajca karte zgonu, poniewazasady wyboru
daj nieco swobody i magnie zawsze prowadzido satysfakcjonggego wyboru przyczyny
wyjsciowej. Jeeli nie mana otrzyma dodatkowych wyjgnien, woéwczas naley stosowa
zasady wyboru. Zasada 1 ma zastosowanie tylko wppdku, gdy podany jestag zdarzé
konczacy sk stanem wpisanym na pierwszym miejscu w karcie agdeeli nie mana
odnale¢ takiego cagu zdarze, wowczas naley zastosowazasad 2 i wybra stan wpisany do
karty zgonu jako pierwszy.

Niemniej jednak, stan wybrany poprzez zastosowamd tzasad mee by oczywist
konsekwengj innego stanu, ktory nie zostat wpisany w prawidtowmiejscu dla takiego
Zwigzku przyczynowego — nze on by wpisany np. w o&ci Il lub w tej samej linii czsci |.
W takiej sytuacji ma zastosowanie zasada 3 —zpaledwczas wybra pierwotny stan
poprzedzajcy. Zasada ta obowzuje jednak tylko w przypadku, gdy nie matpliwosci co do
zwigzku przyczynowego poralzy tymi dwoma stanami. Nie naleprzyjmowa, ze zaistniat
zZwigzek przyczynowy pomgdzy takimi stanami tylko dlategae osoba wystawiaga kare
Zgonu go podata.

4.1.7 Przyklady do zasady ogdlnej i zasad wyboru
Zasada ogolna

Jezeli w karcie zgonu wysépuje wiecej niz jeden stan chorobowy, do kodowania nadsy

wybraé stan wpisany jako jedyny w najniszej wykorzystanej linii czscil tylko

w przypadku, gdy moégtby on spowodowé wszystkie stany wymienione w liniach
wystepujacych ponad nim.

Przyktad 6: | (@) Ropié ptuc
(b) Ptatowe zapalenie ptuc
Nalezy wybrat: Ptatowe zapalenie ptuc (J18.1).
Przyktad 7: I (@) Niewydolnd¢ watroby

(b) Niedraznos¢ przewoduzétciowego
(c) Rak gtowy trzustki

Nalezy wybra: Rak gtowy trzustki (C25.0).
Przyktad 8: | (@) Krwotok mézgowy
(b) Nadcsnienie ttnicze

(c) Przewlekie odmiedniczkowe zapalenie nerek
(d) Gruczolak gruczotu krokowego

Nalezy wybrat: Gruczolak gruczotu krokowego (N40).
Przyktad 9: | (@) Wstras pourazowy

(b) Ztamanie wielokrotne
(c) Pieszy uderzony przezearowke (wypadek komunikacyjny)

Nalezy wybrat: Pieszy uderzony przezeearéwke (V04.1).
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Przyktad 10: | (a) Odoskrzelowe zapalenie ptuc
Il Wtdrna niedokrwistéc i przewlekia biataczka limfatyczna

Nalezy wybrat: Odoskrzelowe zapalenie ptuc. Ma jednak zastosenakze
zasada 3; patrz przykiad 26.

Zasada 1

W sytuacji, gdy zasada ogélna nie ma zastosowanew karcie zgonu jest zapisany @g
zdarzen konczacy sk stanem wpisanym na pierwszym miejscu, naég wybraé przyczyne
wyjsciowg z tego cagu zdarzear. Jezeli wystepuje wiecej niz jeden chg zdarzei konczacy
sie stanem podanym jako pierwszy, wowczas naig wybraé przyczyne wyjsciows
Z pierwszego wymienionego ggu zdarze.

Przyktad 11: | (a) Odoskrzelowe zapalenie ptuc
(b) Zawat moézgu i choroba nadgieniowa serca

Nalezy wybrat: Zawat mozgu (163.9). Wyspuja tutaj dwa cigi zdarzé

konczace s¢ stanem wpisanym jako pierwszy na karcie zgonunovidcie

odoskrzelowe zapalenie ptuc spowodowane przez zawdtgu oraz
odoskrzelowe zapalenie ptuc spowodowane przez bharadcgénieniong

serca. Nalgy wybrat przyczyre wyjsciowg pierwszego wymienionegoagju

zdarzé.

Przyktad 12: 1 (a) Zylaki przetyku i zastoinowa niewydolé®serca
(b) Przewlekta choroba reumatyczna serca i mdéskatroby

Nalezy wybrat: Marskai¢ watroby (K74.6). Cag zdarzé konczacy sk
stanem wpisanym jako pierwszy do karty zgonu zidaki przetyku
spowodowane przez marskavatroby.

Przyktad 13: | (a) Ostry zawat ig&nia sercowego
(b) Choroba miadzycowa serca
(c) Grypa

Nalezy wybrat: Choroba miadzycowa serca. Podanyagi zdarzé konczacy
si¢ stanem wpisanym jako pierwszy w karcie zgonu toyasawat méesnia
sercowego spowodowany przez chaerohiazdzycowy serca. Ma w tym
przypadku take zastosowanie zasada modyfikacji C; patrz przyk&ad

Przyktad 14: | (a) Zapalenie osierdzia
(b) Mocznica i zapalenie ptuc

Nalezy wybrat: Mocznica. Podano dwaagji zdarzé konczace s¢ stanem
chorobowym wpisanym jako pierwszy.g 30 odpowiednio: zapalenie
osierdzia spowodowane przez mocenizapalenie osierdzia spowodowane
przez zapalenie ptuc. Wybrano przyczynvyjsciowa ciaggu zdarze
wymienionego jako pierwszy. Dodatkowo ma zastosdevdutaj zasada
Modyfikacji D; patrz przyktad 60.
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Przyktad 15:

Zasada 2

| (@) Zawatl mdzgu i hipostatyczne zapalenie ptuc
(b) Nadcsnienie ttnicze i cukrzyca
(c) Miazdzyca

Nalezy wybrat: Miazdzyca. Wys¢puja tu dwa ciygi zdarzé konczace se
stanem wpisanym jako pierwszy na karcie zgonuoSdpowiednio: zawat
mobzgu spowodowany przez nadtenie ttnicze w przebiegu mialzycy
oraz zawat mozgu spowodowany przez cukgzy@ybrano przyczya
wyjsciowg pierwszego wymienionego agu zdarzé. Dodatkowo ma
zastosowanie zasada modyfikacji C; patrz przykkd 4

Jezeli nie podano cagu zdarzei konczacego s¢ stanem chorobowym wpisanym do karty
zgonu na pierwszym miejscu, naliy wybraé ten pierwszy wymieniony stan chorobowy.

Przyktad 16:

Przyktad 17:

Przyktad 18:

Przyktad 19:

Przyktad 20:

Przyktad 21.:

Zasada 3

I (@) Niedokrwist&¢ ztosliwa i zgorzel stopy
(b) Miazdzyca

Nalezy wybrat: Niedokrwista¢ ztosliwa (D51.0). Nie podano ggu zdarze
konczacego s¢ stanem wpisanym na pierwszym miejscu.
I (@) Choroba reumatyczna i métycowa serca.
Nalezy wybra: Reumatyczna choroba serca (109.9). Nie podamaguci
zdarzé,; oba stany chorobowe wyglja w tym samym wierszu.
| (@) Zwidknienie wielotorbielowate trzustki

(b) Zapalenie oskrzeli i rozstrzenie oskrzeli
Nalezy wybrat: Zwtdknienie wielotorbielowate trzustki (E84.9)idNoodano
ciggu zdarze.
| (&) Staréc i hipostatyczne zapalenie ptuc

(b) Reumatoidalne zapalenie stawéw

Nalezy wybrat: Starg¢. Wysepuje tutaj cag zdarzé: hipostatyczne
zapalenie ptuc spowodowane przez reumatoidalnder@patawow — ale nie
konczy st on stanem wpisanym jako pierwszy na karcie zgdma.tutaj
takze zastosowanie zasada modyfikacji A; patrz przyiad

| () Zapalenie kaletki maziowej i wrzodzjeg zapalenie jelita grubego
Nalezy wybrat: Zapalenie kaletki maziowej. Nie podanggu zdarzé. Ma
takze zastosowanie zasada modyfikacji B; patrz przyktad

| (@) Ostre zapalenie nerek, ptonica

Nalezy wybrat: Ostre zapalenie nerek. Nie podanggai zdarzé. Ma take
zastosowanie zasada 3; patrz przyktad 28.

Jezeli stan chorobowy wybrany wedtug zasady ogolnej,agady 1 lub 2 jest w sposob
oczywisty bezpdérednim nastepstwem innego opisanego stanu wygiujacego w cesci |
lub II, wéwczas nalery wybraé ten wiasnie pierwotny stan chorobowy.
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Podejrzenie bezposredniego nastepstwa innego stanu

Mi¢sak Kaposiego, chtoniak Burkitta i #@dy inny nowotwor zigliwy tkanki limfatycznej,
uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych, zakldsyivany do kategorii C46.- lub
C81-C96, naley uwaza¢ za bezpérednie nasfpstwo choroby wywotanej przez wirus HIV,
jezeli jest ona wpisana na karcie zgonu. W przypadkydh typow nowotworow zkiwych
nie naley czyni podobnych zaten.

Kazda chorolg zaka&ng zaklasyfikowan do kategorii AO0—-B19, B25-B49, B58-B64,
B58-B64, B99 lub J12-J18 najeuwaza¢ za bezpérednie nasfpstwo wpisanej w karcie
zgonu choroby wywotanej przez wirus HIV.

Niektore powiktania pooperacyjne, takie jak zapeeptuc (dowolnego typu), krwotok,
zakrzepowe zapalenieyt, zatorowd¢, zakrzepica, posocznica, zatrzymaniegz&nia,

niewydolng¢ nerek (ostra), aspiracja, niedodma i zawatzmaouwaaé za bezpérednie

nastpstwa operacji, chybage zostata ona przeprowadzona cztery tygodnie lukegprzez

wysfpieniem zgonu.

Niewydolnai¢ serca (150.-) i nieoksétong chorole serca (151.9) naly uwazaé za oczywiste
nastpstwa innych choréb serca.

Obrzk ptuc (J81) naley uwaza¢ za oczywiste nagbstwo choroby serca (w tym tak
powodujcej zaburzenia czynkoi ptuc), chorob dotyegych mizszu pluc, takich jak
zakaenia ptuc, zaburzewynikajacych z zaaspirowania lub wdychania substancji obcyc
zespotu ostrej niewydoldoi oddechowej, przebywania nazgjy wysokaci, a take toksyn
krazacych, schorze prowadacych do przetadowania ptynami, takich jak niewydstnnerek

I hipoalbuminemia, wreszcie wad wrodzonych niekestzie wptywagcych na kgzenie
ptucne, takich jak wrodzone zweniezyt ptucnych.

Nieokrelone ptatowe zapalenie ptuc (J18.1) nglewazaé za oczywiste nagbstwo zespotu
uzalenienia zwjzanego z nadiywaniem alkoholu (F10.2). Dowolne zapalenie ptuc
sklasyfikowane w kategoriach J12-J18 nmpleiwazac za oczywiste nagbstwo schorze
Zwigzanych z zaburzeniami funkcji uktadu immunologia@meZapalenie ptuc sklasyfikowane
w kategoriach J15.0-J15.6, J15.8-J15.9, J16.80 4@z J18.2-J18.9 nale uwaza¢ za
oczywiste nasgpstwo choréb wyniszczagych (takich jak nowotwory zitiwe

i niedazywienie) oraz chordb powodigych poraenie (takich jak krwotokrodmozgowy lub
zakrzepica naczymozgowych), jak rowniechoréb uktadu oddechowego, chorob zalah

i powazniejszych urazéw. Zapalenie ptuc sklasyfikowane \atelgoriach J15.0-J15.6,
J15.8-J15.9, J16.8, J18.0 oraz J18.2-J18.9, J&MHO.8 take naley uwazaé za oczywiste
nastpstwo chorob zaburzgjych proces potykania. Zapalenie ptuc sklasyfikosvarkategorii
J18.- (z wyjtkiem ptatowego zapalenia ptuc) opisane jako wspdipce z catkowitym lub
czesciowym ograniczeniem ruchoré@ nalezry kodowa jako J18.2.

Inne czsto wysepujace zaburzenia o charakterze wtérnym (takie jak reatos¢ ptucna,
odlezyny i zapalenie gcherza moczowego) nale uwazaé za oczywiste nagpstwo choréb
wyniszczagcych (takich jak nowotwory zktiwe i niedazywienie) oraz choréb powodigych

porazenie (takich jak krwotokrodmdzgowy lub zakrzepica nagzgnozgowych), jak réwnie
chorob zakanych i powaniejszych urazéw. Jednak takich standw wtornycmalezy uwazaé

za oczywiste nagpstwo choréb uktadu oddechowego.
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Choroby sklasyfikowane w kategoriach wymienionyanipej nalery uwaza¢ za oczywiste
nastpstwa choréb wyniszczgjych oraz choréb powodigych poraenie. Zaburzenia
sklasyfikowane w kategoriach oznaczonych ditgM” (,mo zliwe”) nalezy uwazat za
oczywiste nasgpstwa choréb wyniszczgjych oraz chordb powodigych poraenie tylko
wowczas, gdy spetniapne warunek przydzielenia kodu podany w ostaktogjmnie tabeli.

Kod(y) Opis Odpowiedz | Kwalifikator
warunkowa
126.0— Zator ptucny
126.9
174.2— Zator i zakrzepetnic konczyn
174.4
180.1— Zapalenie i zakrzepowe zapaleny
180.3 konczyn dolnych
180.9 Zapalenie i zakrzepowe zapalerye
0 nieokrélonym umiejscowieniu
182.9 Zator i zakrzepyly, nieokre&lonej
K55.0 Ostre naczyniowe zaburzenia jelit M Stan sifitowany jako K55.0
musi by¢ okreslony jako
zatorowdg¢é
K56.4 Inne postacie niedroosci jelitowej
K59.0 Zaparcie
L89 Owrzodzenie odlg/nowe
N10-N12 | Cewkowarodmigzszowe zapalenig M Choroby powodujce poraenie
nerek lub niezdolné¢ kontrolowania
pecherza moczowego
N28.0 Niedokrwienie i zawat nerki M Stan sklasyfikany jako N28.0
musi by¢ okreslony jako zator
tetnicy nerkowej
N30.0— Zapalenie pcherza moczowego, M Choroby powodujce poraenie
N30.2 ostre,srédmigzszowe i inne lub niezdolné¢ kontrolowania
przewlekie pecherza moczowego
N30.9 Zapaleniegrherza moczowego, M Choroby powodujce poraenie
nieokrelone lub niezdolné¢ kontrolowania
pecherza moczowego
N31 Nerwowo-mgsniowa dysfunkcja
pecherza, niesklasyfikowana gdzie
indziej
N34.0— Zapalenie cewki moczowej M Choroby powaoghg poraenie
N34.2 lub niezdolné¢ kontrolowania
pecherza moczowego
N35.1- Zwezenie cewki moczowe] M Choroby powodujce poraenie
N35.9 (nieurazowe) lub niezdolné¢ kontrolowania
pecherza moczowego
N39.0 Zakaenie uktadu moczowego M Choroby powodujce poraenie
0 nieokrélonym umiejscowieniu lub niezdolné¢ kontrolowania
pecherza moczowego
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Choroby opisane jako ,zatorowe” mma uzna za bezpérednie nas{pstwo zakrzepicyylnej,
zapaleniazyly, zakrzepowego zapaleniayt, choroby zastawkowej serca, porodu lub
jakiegokolwiek zabiegu. Musi istnfigednak wyrana droga pongdzy miejscem utworzenia
zakrzepu i miejscem wygtienia zatoru. A zatem zakrzepiggna lub zakrzepowe zapalenie
zyt moze doprowadzi do zatorowsci ptucnej. Zakrzepy, ktore powsiay lewej czsci serca
(na przyktad na zastawce mitralnej lub aortalniegiz ktére § spowodowane migotaniem
przedsionkdéw, mag powodowa zatory w ¢tnicach kgzenia systemowego. Podobnie,
zakrzepy, ktére powstajv okolicy zastawek w prawej i serca (zastawki trojdzielnej i pnia
ptucnego) mog powodowa zatory w ttnicach ptucnych. Wreszcie, zatory powstajw lewej
czesci serca mogprzechodz na jego praw strore w przypadku ubytku przegrody serca.

Zator ttniczy w kmzeniu systemowym natg uwazaé za oczywiste nagbstwo migotania
przedsionkdw. W przypadku rozpoznania zator&wvoptucnej z powodu migotania
przedsionkéw, sekwengijte nalezy zaakceptowa Jednak zatorowei ptucnej nie naley
uwaza za oczywiste nagbstwo migotania przedsionkéw.

Otepienie bez wskazania oktenej przyczyny natey uwaza¢ za nasgpstwo choréb, ktore
czesto @ zwigzane z nieodwracalnym uszkodzeniem moézgueldgednak podana jest
okreslona przyczyna, wowczas jako przyczymwiepienia naley zaakceptowa jedynie

chorole, ktéra moze prowadzt do nieodwracalnego uszkodzenia moézgu, nawetlije
nieodwracalne uszkodzenie mozgu nie stanowi typceely tej choroby.

Kazda chorolz opisam jako wtérna naley uzna& za bezpérednie nasfpstwo najbardziej
prawdopodobnego pierwotnego stanu chorobowego weggado karty.

Wtérmg lub nieokrglong niedokrwistd¢, niedaywienie, wyniszczenie lub kacheksjnazna
uzna za nasfpstwo jakiegokolwiek nowotworu zbwego, choroby zwjzanej z poraeniem,
badz choroby ograniczagej zdolnd¢ pacjenta do samodzielnego funkcjonowania, w tym
otepienia i chorob degeneracyjnych uktadu nerwowego.

Kazde odmiedniczkowe zapalenie nerek zm@ uzna za nasipstwo niedrancsci drog
moczowych spowodowane stanami takimi jak rozrostcgotu krokowego lub zgzenie
moczowodu.

Zespot zapalenia nerek mma uzndé za nasipstwo jakiegokolwiek zakaenia o etiologii
paciorkowcowej (ptonica, zapalenie gardta o etidlpgciorkowcowej itp.).

Ostg niewydoln@¢é nerek naley uzn& za oczywiste nagbstwo zakaenia ukiladu
moczowego, o ile dogbne informacje nie wskazupa istnienie niewydolrgi nerek przed
wystgpieniem zakaenia uktadu moczowego.

Odwodnienie mgna uznd za nasgpstwo jakiejkolwiek choroby zakaej jelit.

Zabieg przeprowadzony na danym ndwe naley uzn& za maliwe bezpdrednie
nastpstwo jakiegokolwiek stanu ,chirurgicznego” (takeegak guz zigliwy lob uraz) tego
samego hagdu, zapisanego w dowolnym miejscu na karcie zgonu.

Krwotok nalery uzna za oczywiste nagpstwo zatrucia lekami przeciwzakrzepowymi lub

przedawkowania takich lekow. Nie najgednak uznaw@krwotoku za oczywiste nagtstwo
leczenia przeciwzakrzepowego, gdy nie wgsie informacja o zatruciu lub przedawkowaniu.
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Przyktad 22:

Przyktad 23:

Przyktad 24:

Przyktad 25:

Przyktad 26:

Przyktad 27:

Przyktad 28:

Przyktad 29:
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I (@) Miesak Kaposiego
[l AIDS

Nalezy wybra: Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jestsak
Kaposiego (B21.0).

I (@) Nowotwor zigliwy jajnika
Il Choroba wywotana przez HIV

Nalezy wybrat: Nowotwor zigliwy jajnika (C56).

I (@) Grulica
Il Choroba wywotana przez HIV

Nalezy wybra: Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest
zakaenie wywotane przez mykobakterie (B20.0).

| () Toksoplazmoza moézgu i potpasiec
(b) Chioniak Burkitta, choroba wywotana przez HIV

Nalezy wybrat: Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem ranogie
choroby sklasyfikowane gdzie indziej (B22.7). Togkls@amoz mozgu,
wybrarg wedtug zasady 2, moa uzné za bezpérednie nasfpstwo choroby
wywotanej przez HIV.

| (@) Odoskrzelowe zapalenie ptuc
Il Wtdrna niedokrwisté¢ i przewlekta biataczka limfocytowa

Nalezy wybrat: Przewlekia biataczka limfocytowa (C91.1). Odosfozve

zapalenie ptuc, wybrane wedtug zasady ogolnej Zgatzykiad 10), a tate

wtérng niedokrwistdé mozna uzna za bezpérednie nasfpstwa przewlekiej
biataczki limfocytowej.

| (@) Krwotok mdzgowy
(b) Nadcsnienie ttnicze
(c) Przewlekie odmiedniczkowe zapalenie nerek dmanos¢ wywotana
przez rozrost gruczotu krokowego

Nalezy wybrat: Rozrost gruczotu krokowego (N40). Przewlekie
odmiedniczkowe zapalenie nerek, wybrane wedlugdgasamana uzna za
bezpdrednie nasfpstwo niedranosci z powodu rozrostu gruczotu
krokowego.

| (@) Ostre zapalenie nerek, ptonica

Nalezy wybrat: Ptonica (A38). Ostre zapalenie nerek, wybrane tuged
zasady 2 (patrz przyktad 21), mma uzna za bezpérednie nasfpstwo
ptonicy.

I (@) Wyckcie nerki
Il Jasnokomodrkowy rak nerki

Nalezy wybrat: Jasnokomaérkowy rak nerki (C64). Nie matpliwosci co do
tego,ze wyckcie nerki nasipito z powodu nowotworu zitiwego nerki.
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Przyktad 30: | (a) Ostra niedokrwistg
(b) Wymioty krwawe
(c) Krwawienie zzylakow przetyku
(d) Nadcgnienie wrotne
Il Marskas¢ watroby

Nalezy wybrat: Marska¢ watroby (K74.6). Nada@nienie wrotne, wybrane
wedtug zasady ogolnej, moa uzna za bezpérednie nasfpstwo marskeci
watroby.

Przyktad 31: | (a) Hipostatyczne zapalenie ptuc, krwotok
(b) moézgowy i rak piersi

Nalezy wybrat krwotok mozgowy (161.9). Hipostatyczne zapalentacp
wybrane wedlug zasady 2, mma uzné& za bezpérednie nasgfpstwo
dowolnego z pozostatych wymienionych stanéw; naleatem wybré stan
podany jako pierwszy.

Przyktad 32: | (a) Zawat ptuca
Il Lewostronne wygijcie ptuca z powodu raka ptuc 3 tygodnie temu

Nalezy wybrat: Rak ptuca (C34.9).

4.1.8 Modyfikacje wybranej przyczyny

Wybrana przyczyna zgonu nie zawsze jest najbardzigecznym i informatywnym stanem
chorobowym, ktory powinien ldyprzeznaczony do zapisu kodowego. Przyktadowielije
wybrano ,staré¢” lub niektére choroby uogolnione, takie jak ,naghtenie ttnicze” lub
.miazdzyca”, bedzie to mniej uyteczne ni gdyby wybrano objaw lub skutek starzentgadbo
tez objaw choroby. Niekiedy nie okaza sie konieczna modyfikacja wybranej przyczyny, tak
aby zgadzata siona z wymaganiami klasyfikacji w stosunku do dan&gdu wybranego
spairod dwoch lub wicej przyczyn wpisanych razem, alba poprzez uznanie pierwsrsgwa
okreslonej przyczyny, wpisanej razem z innymi stananarobowymi.

Opisane pomej zasady modyfikacji majna celu zwikszenie uyteczngci oraz precyzji
danych o umieraln@i i powinny by stosowane po dokonaniu wyboru przyczynysejwej.
Procesy wyboru i modyfikacji, ktérych przy kodowamiokonuje si jednoczénie, zostaty od
siebie oddzielone w celu zgkiszenia przejrzystoi tematu.

Niektore zasady modyfikacji wymagapalszego zastosowania zasad wyboru, co nie jest
trudne dla déwiadczonych oséb kodagych. Niemniej jednak nie neadg rezygnowa

Z procesu dokonywania wyboru, modyfikacji, a w egaotrzeby take ponownego wyboru. Po
zastosowaniu zasad modyfikacji nglgponownie zastosowaasad wyboru 3.

4.1.9 Zasady modyfikacji
Zasada A. Starosc¢ i inne niedoktadnie okreslone stany chorobowe

Jezeli wybrana przyczyna jest niedokiadnie ckoea, a na karcie zgonu podany jest stan
sklasyfikowany gdzie indziej, wéwczas naleponownie wybré przyczyr zgonu w taki
sposob, jak gdyby niedokladnie o#lany stan nie zostat w ogoéle podany, z takim
zastrzeeniem,ze stan ten nahy wzia¢ pod uwag, jezeli modyfikuje on sposéb kodowania.
Nastpujace stany uwza st za niedoktadnie okéeone: 146.9 (zatrzymanie krenia,
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nieokrelone), 195.9 (niedognienie ttnicze, nieokrdone), 199 (inne i nieokione
zaburzenia uktadu krenia), J96.0 (ostra niewydoktooddechowa) , J96.9 (niewydokto
oddechowa, nieokgwna), P28.5 (niewydolrid oddechowa noworodka), R00-R94
I R96—R99 (objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidgtowyniki bada klinicznych

i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indzidfalezy zwrécé uwag na fakt,  stanu
sklasyfikowanego w kategorii R95 (zespoOt nagigjierci niemowit) nie uweaa st za
niedokfadnie okrdony.

Zasada B. Banalne stany chorobowe

Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest stanem banalnympraypadku ktérego jest mato
prawdopodobne, aby doprowadzit on do zgonu, a meikagonu wymieniono rowniestan
bardziej powany (dowolny stan chorobowy poza niedoktadnie éliar@ym lub innym stanem
chorobowym banalnym), wéwczas nalgponownie wybra wyjsciowa przyczyre zgonu, tak
jakby stan banalny nie byt w ogdle podanyzeliezgon byt nagpstwem reakcji niepadanej
na leczenie stanu banalnego, woéwczas ayaleybrac do kodowania kod tej reakcji
niepazadanej.

Jezeli stan banalny jest podany jako powamyj jakakolwiek inng choroke, wowczas nie
nalezy go pomija&, czyli zasada B nie ma zastosowania.

Zasada C. tgczenie

Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest patona (w klasyfikacji lub uwagach dotyczch
kodowania wyjciowej przyczyny zgonu) z jednym lub ¢kisz liczbg innych stanow
zapisanych na karcie zgonu, nglstosowa kod hczny.

Jezeli polgczenie takie dotyczy standwsmdd ktorych jeden jest skutkiem drugiego, ngle
zastosowa& fiaczenie tylko wowczas, gdy stwierdzono logigzn zalenosé
przyczynowo-skutkow lub kiedy zalenos¢ taks mazna wywnioskowaé przez zastosowanie
zasad wyboru.

W wypadku wysipienia konfliktu w stosowaniu kodgdznego naley uzy¢ kodu wspoélnego
ze stanem chorobowym, ktory nzddéoby wybra, gdyby nie zostata wymieniona przyczyna
wybrana na pocku. W razie potrzeby natg zastosowadalsze dczenie.

Zasada D. Swoistos¢

Jezeli wybrana przyczyna zgonu opisuje stan w termtinagolnych, a inne okékenia
zawieray bardziej szczegotowe informacp miejscu i charakterze stanu wymienionego na
karcie zgonu, wowczas nale kodowa& stan o wkszej zawartéci informacji (bardziej
precyzyjny). Zasag te czsto stosuje si w sytuacji, gdy termin ogoélny staje ¢si
przymiotnikiem, przez co stajegson bardziej doktadny.

Zasada E. Wczesne i p6Zne stadia choroby

Jezeli wybrana przyczyna zgonu opisuje stan we wczesstadium choroby, a na karcie zgonu
jest opisane bardziej zaawansowane stadium tejjsdroby, wowczas natg kodowa stan
bardziej zaawansowany. Zasada ta nie stoseljdassformy ,przewlekte)” wpisanej jako stan
wywotany przez posta,ostrs”, chybaze klasyfikacja zawiera specjalne wskazéwki doigez
takich sytuaciji.
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Zasada F. Nastepstwa

Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest wczggpmostaci stanu, dla ktérego w klasyfikacji
wystepuje oddzielna kategoria ,Nagistwa...”, a take dos¢pne g informacje wskazuage na
to, ze zgon nagpit raczej z powodu piniejszych efektéw stanu chorobowega maburzé
wystepujacych w fazie czynnej choroby, wéwczas mgleastosowa kod z grupy wiéciwej
kategorii ,Nas¢pstwa...”.

Dla okrelenia nasipstw standéw chorobowych w klasyfikacji przeznaczamestpujace
kategorie: B90-B94, E64.-, E68, G09, 169, 097 of85—Y89.

4.1.10 Przykiady stosowania zasad modyfikacji
Zasada A. Staro $¢ i inne niedoktadnie okre $lone stany chorobowe

Jezeli wybrana przyczyna jest niedoktadnie okrélona, a na karcie zgonu podany jest stan
sklasyfikowany gdzie indziej, wéwczas naky ponownie wybraé przyczyne zgonu w taki
sposoOb, jak gdyby niedoktadnie okréony stan nie zostat w ogoéle podany, z takim
zastrzezeniem, ze stan ten naley wzigé pod uwag, jezeli modyfikuje on sposéb
kodowania. Nastpujace stany uwaa sk za niedokladnie okré&lone: 146.9 (zatrzymanie
krazenia, nieokrelone), 195.9 (niedodinienie fetnicze, nieokr&lone), 199 (inne

I nieokreslone zaburzenia uktadu krgzenia), J96.0 (ostra niewydoln& oddechowa), J96.9
(niewydolnosé oddechowa, nieokrélona), P28.5 (niewydoln&¢ oddechowa noworodka),
RO0-R94 i R96—-R99 (objawy, cechy chorobowe oraz prawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdZe indziej). Nalezy zwrdcié uwage na
fakt, iz stanu sklasyfikowanego w kategorii R95 (zespét nig smierci niemowlat) nie
uwaza Sk za niedoktadnie okrelony.

Przyktad 33: | (a) Staré¢ i hipostatyczne zapalenie ptuc
(b) Reumatoidalne zapalenie stawéw

Nalezy wybrat: Reumatoidalne zapalenie stawow (M06.9). Stanvybrary
wedtug zasady 2 (patrz przyktad 19), nglpomimgé, a zamiast tego nate
zastosowazasad ogolm.

Przyktad 34: | (a) Niedokrwistéc¢
(b) Splenomegalia
Nalezy wybrat: Niedokrwistg¢ ze splenomegali(D64.8). Splenomegal
wybrarg wedtug zasady ogolnej, nalepomim¢, ale zmienia (modyfikuje)
ona sposob kodowania.

Przyktad 35: | (a) Zwyrodnienie misnia sercowego i
(b) rozedma
(c) Stardé

Nalezy wybrat: Zwyrodnienie mgsnia sercowego (151.5). StaKo wybrar
wedtug zasady ogolnej, nalepomim¢, a zamiast tego nadg zastosowa
zasad 2.

Przyktad 36: | (a) Kaszel i wymioty krwawe

Nalezy wybrat: Wymioty krwawe (K92.0). Kaszel, wybrany wedtugsady
2, naley pomirg¢.
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Przyktad 37: | (a) Zapalenie ptuc terminalne
(b) Powkekszapca sé zgorzel i naczyniowo-moézgowy
(c) zZawat

Nalezy wybrat: Zawal naczyniowo-moézgowy (163.9). Zgorzel, wyhsan
zgodnie z zasadl, naley pomim¢ i nalezy zastosowazasaed ogolr.

Zasada B. Banalne stany chorobowe

(A) Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest stanem banalnym, wrzypadku ktérego jest
mato prawdopodobne, aby doprowadzit on do zgonu, aa karcie zgonu wymieniono
rowniez stan bardziej powany (dowolny stan chorobowy poza niedoktadnie ok&onym

lub innym stanem chorobowym banalnym), wowczas natg ponownie wybraé wyjsciowa

przyczyne zgonu, tak jakby stan banalny nie byt w ogole podwy.

Przykiad 38: 1 (a) Prochnicaghdw
Il Cukrzyca

Nalezy wybrat: Cukrzyca (E14.9). Prochriczebow, wybram wedtug
zasady ogolnej, natg pomirgg.

Przyktad 39: | (a) Wrastajcy paznokié i ostra niewydoln& nerek

Nalezy wybrat: Ostra niewydoln& nerek (N17.9). Wrastggy paznokié,
wybrany wedtug zasady 2, najepomirgg.

(B) Jezeli zgon byt nasgpstwem reakcji niepagdanej na leczenie stanu banalnego,
wowczas naley wybraé do kodowania kod tej reakcji niepaadane.

Przyktad 40: | (a) Krwotoksrodoperacyjny
(b) Wyciecie migdatkdw
(c) Przerost migdatkow

Nalezy wybrat: Krwotok w trakcie zabiegu chirurgicznego (Y60.®od
powinien opisywa reakcg niepazagdary na leczenie przerostu migdatkow,
wybranego wedtug zasady ogolnej.

(C) Jezeli stan banalny jest podany jako powodujcy jakakolwiek inna chorobe, wowczas
nie nalezy go pomija¢, czyli zasada B nie ma zastosowania.

Przyktad 41: | (a) Posocznica
(b) Liszajec

Nalezy wybra: Liszajec (L01.0). Nie naly odrzuc& stanu banalnego,
wybranego wedtug zasady ogolnej, gdpstat on opisany jako powoday
inng chorole.

Przyktad 42: | (a) Niewydolnd¢ oddechowa
(b) Zakaenia gornych drég oddechowych

Nalezy wybrat: Zakazenie gérnych drog oddechowych (J06.9). Nie hale
odrzuca stanu banalnego, wybranego wedtug zasady og@degj,zostat on
opisany jako powodagy inmg chorolg.
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Zasada C. t gczenie

Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest paiczona (w klasyfikacji lub uwagach dotycgcych
kodowania wyjsciowej przyczyny zgonu) z jednym lub wgksza liczbg innych stanow
zapisanych na karcie zgonu, nalg/ stosowa kod taczny.

Jezeli polaczenie takie dotyczy stanow, wod ktorych jeden jest skutkiem drugiego,
nalezy zastosowa taczenie tylko woéwczas, gdy stwierdzono logican zaleznosé

przyczynowo-skutkowg lub kiedy zaleznosé¢ taka mozna okresli¢ poprzez zastosowanie
zasad wyboru.

W wypadku wystapienia konfliktu w stosowaniu kodu fcznego naley uzyé kodu
wspolnego ze stanem chorobowym, ktory nataloby wybraé, gdyby nie zostata
wymieniona przyczyna wybrana na pocatku. W razie potrzeby nalezy zastosowé dalsze
taczenie.

Przyktad 43: | (a) Niedranos¢ jelitowa
(b) Przepuklina udowa

Nalezy wybrat: Przepuklina udowa z niednooscia (K41.3).

Przyktad 44: | (a) Blok prawej odnogi i choroba Chagasa

Nalezy kodowa: Choroba Chagasa z zeijlem serca (B57.2). Blok prawej
odnogi, wybrany wedtug zasady 2,aue st z chorola Chagasa.

Przyktad 45: | (a) Ostry zawat serca
(b) Choroba serca w przebiegu udaycy

(c) Grypa
Nalezy wybrat: Ostry zawat serca (121.9). Choroba serca w pezgbi

miazdzycy, wybrana wedtug zasady 1 (patrz przyktad 183t jzwhzana
z ostrym zawatem serca.

Przyktad 46: | (a) Zawat mozgu i hipostatyczne zapalenie ptuc
(b) Nadcsnienie ttnicze i cukrzyca
(c) Miazdzyca

Nalezy wybrat: Zawat mézgu (163.9). Mialzyca, wybrana wedtug zasady 1
(patrz przykiad 15), waize st z nadcinieniem, ktore z kolei wire sk
z zawatem mozgu.

Przyktad 47: | (a) Powekszenie serca i stwardnienie nerek
(b) Nadcsnienie ttnicze

Nalezy wybrat: Choroba nadénieniowa z zajciem serca i nerek (113.9).
Wszystkie trzy stany sitacza ze soh.

Przyktad 48: | (a) Udar mozgu
(b) Miazdzyca i choroba nadémieniowa
(c) z zagciem serca

Nalezy kodowa&: Choroba nadénieniowa z zajciem serca (111.9).
Miazdzyca, wybrana wedtug zasady 1,38 st z choroly nadcgnieniowg
z zapciem serca. W sytuacji, gdyby mdzyca nie zostata wymieniona na
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Przyktad 49:

Przyktad 50:

Przyktad 51:

Przyktad 52:

Przyktad 53:

Przyktad 54:

Przyktad 55:
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karcie zgonu, zastosowanie zasady ogo6lnej spowddbwawybranie
choroby nadaénieniowej serca.

I (@) Udar mozgu i choroba nagicieniowa
(b) z zagciem serca
(c) Miazdzyca

Nalezy wybra: Udar moézgu (164). Miadzyca, wybrana wedlug zasady
0golnej, wize st z udarem mozgu. Stan ten na®by wybrd zgodnie
z zasad 2, gdyby nie zostata wymieniona ragyca.

| (@) Wtdrna policytemia
(b) Rozedma ptuc
(c) Przewlekie zapalenie oskrzeli

Nalezy wybra: Obturacyjne zapalenie ptuc (J44.8). Przewlekipaienie
oskrzeli, wybrane wedtug zasady ogolnejgxei st z rozedm.

| (@) Powekszenie serca
(b) Nadcsnienie ttnicze
I Zanik nerek

Nalezy wybrat: Choroba nadénieniowa z zajciem serca i nerek (113.9).
Wszystkie trzy stanywtz sic ze soh.

| (@) Odoskrzelowe zapalenie ptuc (aspiracyjne)

(b) Drgawki

(c) Grwilicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
Il Gruzlica ptuc

Nalezy wybra: Grwlica ptuc (A16.2). Gruliczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, wybranego wedtug zasady ogoélne naley
kodowa w przypadku, gdy podano informaa grwlicy ptuc.

| (8) Ztamanie kéci potylicznej
(b) Upadek w naspstwie drgawek padaczkowych

Nalezy wybrat: Drgawki padaczkowe (G40.9). Upadek, wybrany wgdtu
zasady 1, wize st z drgawkami padaczkowymi.

| (&) Zatrzymanie serca
Il Choroba Chagasa

Nalezy wybrat: Choroba Chagasa z zejlem serca (B57.2). Zatrzymanie
akcji serca, wybrane wedtug zasady ogolnejzwise z chorola Chagasa.

| (@) Zapalenie ptuc wywotane przBneumocystis carinfjirovecii]
(b) Choroba wywotana przez HIV

Nalezy wybrat: B20.6. Choroba wywotana przez HIV, wybrana wedtug
zasady ogolnej, wre st z zapaleniem ptuc wywotanym przeémeumocystis
carinii [jiroveci].
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Przyktad 56: | (a) Niewydolnd¢ oddechowa
Il Choroba wywotana przez HIV

Nalezy wybrat: B24. Niewydolné¢ oddechowa jest stanem niedoktadnie
okreslonym i nie wihze st z zadry z kategorii B20—B23.

Zasada D. Swoisto §¢

Jezeli wybrana przyczyna zgonu opisuje stan w termindt ogdélnych, a inne okrélenia
zawieraja bardziej szczegétowe informagj o0 miejscu i charakterze stanu wymienionego
na karcie zgonu, wéwczas naky kodowaé stan o wekszej zawartdgci informacji
(bardziej precyzyjny). Zasack te czesto stosuje ¢ w sytuacji, gdy termin ogolny staje s
przymiotnikiem, przez co staje s¢ on bardziej doktadny.

Przyktad 57: | (a) Zawat mézgu
(b) Incydent naczyniowo-moézgowy
Nalezy wybrat: Zawat mézgu (163.9).
Przyktad 58: | (a) Choroba reumatyczna z @adgm serca, zerenie lewego ugia
zylnego
Nalezy wybrat: Reumatyczne zgzenie lewego uciazylnego (105.0).
Przyktad 59: | (a) Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(b) Gruilica
Nalezy wybrat: Gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (A17.0).
Stany te wysfpuja w prawidtowym zwazku przyczynowo-skutkowym.
Przyktad 60: | (a) Nadcénienie w przebiegu gky, znacznego stopnia
Il Rzucawka
Nalezy wybrat: Rzucawka w przebieguazy (015.0).
Przyktad 61: | (a) Tetniak aorty
(b) Kita
Nalezy wybrat: Kilowy tetniak aorty (A52.0). Stany te wyglujg
w logicznym zwazku przyczynowo-skutkowym.
Przyktad 62: | (a) Zapalenie osierdzia
(b) Mocznica i zapalenie ptuc

Nalezy wybra: Mocznicowe zapalenie osierdzia (N18.8). Mocznica,
wybrana zgodnie z zasad (patrz przyktad 14), zmienia rodzaj zapalenia
osierdzia.

Zasada E. Wczesne i p0 zne stadia choroby

Jezeli wybrana przyczyna zgonu opisuje stan we wczesmystadium choroby, a na karcie
zgonu jest opisane bardziej zaawansowane stadiumj amej choroby, wowczas naley
kodowaé stan bardziej zaawansowany. Zasada ta nie stosugg do formy ,przewlekiej”
wpisanej jako stan wywotany przez postéa ,ostrg”, chyba ze klasyfikacja zawiera
specjalne wskazowki dotycgce takich sytuacji.
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Przyktad 63:

Przyktad 64:

Przyktad 65:

Przyktad 66:

| (&) Kitatrzecioredowa
(b) Kita pierwszorzdowa

Nalezy wybrat: Kita trzeciorzdowa (A52.9).
I (@) Rzucawka w przebieguaey
(b) Stan przedrzucawkowy
Nalezy wybrat: Rzucawka w przebieguazy (015.0).
| (@) Przewlekte zapalenie ednia sercowego
(b) Ostre zapalenie g¥nia sercowego
Nalezy wybrat: Ostre zapalenie ryinia sercowego (140.9).
| (@) Przewlekie zapalnie nerek
(b) Ostre zapalenie nerek

Nalezy wybrat: Przewlekie zapalenie nerek, nieclkome (N03.9), gdy jest
podana specjalna instrukcja dotyca tego stanu.

Zasada F. Nast epstwa

Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest wczesnpostach stanu, dla ktérego w klasyfikaciji
wystepuje oddzielna kategoria ,Nasgpstwa...”, a takze dostpne g informacje
wskazujace na to, ze zgon nasipit raczej z powodu p@&niejszych efektow stanu
chorobowego nz zaburzen wystepujacych w fazie czynnej choroby, wéwczas nalg
zastosowa kod z grupy wiasciwej kategorii ,Nastepstwa...”.

Dla okrelenia nasipstw standéw chorobowych w klasyfikacji przeznaczamestpujace
kategorie: B90-B94, E64.-, E68, G09, 169, 097 of85—Y89.

Przyktad 67:

Przyktad 68:

Przyktad 69:

Przyktad 70:
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| (@) Zwitbdknienie ptuc
(b) Stara grdlica ptuc

Nalezy wybrat: Nastpstwa grulicy uktadu oddechowego (B90.9).
| (@) Odoskrzelowe zapalenie ptuc

(b) Skrzywienie kegostupa
(c) Krzywica w dzieaistwie

Nalezy wybrat: Nastpstwa krzywicy (E64.3).
| (@) Wodogtowie
(b) Gruwlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
Nalezy wybrac: Nastpstwa gruliczego zapalenia opon
mdbzgowo-rdzeniowych (B90.0).

| (@) Hipostatyczne zapalenie ptuc
(b) Poraenie potowicze
(c) Incydent naczyniowo-mozgowy (10 lat)

Nalezy wybra: Nastpstwa incydentu naczyniowo-médzgowego (169.4).
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Przyktad 71: | (a) Przewlekie zapalenie nerek
(b) Ptonica

Nalezy wybrat: Nastpstwa innych okrdonych chorob zakanych
I pasaytniczych (B94.8). Opisanie zapalenia nerek jakazewlekie”
wskazuje na taze ptonica nie jest juw fazie czynnej.

4.1.11 Uwagi dotycz ace kodowania umieralno $ci wedtug wyj $ciowej przyczyny zgonu

Z przedstawionych pomej uwag czsto wynika,ze jezeli pocatkowo wybrano kod, ktory
znajduje st w kolumnie po lewej stronie | wygiuje on wraz z jednym z wymienionych obok
stanow, wowczas do kodowania nglevybrat kod oznaczony czciogkpogrubion. Istniep
tutaj dwa typy okréen:

»Z€ Wzmiank 0...” — oznaczaze ten stan ma wystpowa w dowolnym miejscu na karcie
zgonu;
.Jezeli zostat wymieniony jako pierwotna poprzedgzaj przyczyna...” — 0znaczze inny stan

chorobowy musi wygpowa we wiagciwym zwigzku przyczynowym lub musi ldyokreslony
w inny sposob jako ,wywotany przez” pierwatpoprzedzajca przyczyr zgonu.
AO00-B99  Wybrane choroby zakae i pasaytnicze

Z wyjatkiem choroby wywotanej przez ludzki wirus dfedzenia odporniei
[HIV] (B20—B24), jezeli zostata wymieniona jako pierwotna poprzedeaj
przyczynanowotworu ztgliwego; naley wowczas kodowa C00-C97

Al5.- Gruwlica uktadu oddechowego, potwierdzona bakteriologie i histologicznie
Al6.- Gruwlica uktadu oddechowego, niepotwierdzona baktegialmie lub
histologicznie

Ze wzmiank o:

J60-J64 (Pylica ptuc), nate kodowa&: J65
Al7.- Grwlica uktadu nerwowego
Al8.- Grulica innych narzdow

Ze wzmiank o:

A15 lub A16 (Grulica uktadu oddechowego), nalekodowa: A15, A16, chyba
ze wymieniona jest jako pierwotna poprzedeajprzyczyna i ma okéony czas
trwania dieszy niz czas trwania stanu w A15.- lub A16.-

A39.2 Ostra bakteriemia meningokokowa
A39.3 Przewlekfa bakteriemia meningokokowa
A39.4 Bakteriemia meningokokowa, nieocimma

ze wzmiank o:

A39.0 (Meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzaegah), naley
kodowa A39.0
A39.1 (Zespot Waterhouse’a-Friderichsena), hakodowa: A39.1
A40.- Posocznica wywotana przez paciorkowce
A4l.- Inna posocznica
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A46

B16.-
B17.-

B20-B24

B22.7

B95-B97

D50-D89

E86
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R&a

Nalezy uzywa¢ koddw dla powyszych chordb, jeeli wystepuja one po urazie
powierzchownym (dowolny stan z kategorii: S00, S320, S30, S40, S50, S60,
S70, S80, S90, T00, T09.0, T11.0) lub w ppstwie oparzenia pierwszego
stopnia. W sytuaciji, gdy stany te ngmija po powaniejszym urazie, naky
kodowa zewretrzng przyczyre urazu jako przyczynzgonu.

Ostre wirusowe zapalenigtwoby typu B
Inne ostre wirusowe zapalenigtkoby

jezeli zostata wymieniona jako pierwotna poprzedeajprzyczyna:

K72.1 (Przewlekta niewydolr$é watroby), naley kodow&: B18.-
K74.0-K74.2, K74.4—K74.6 (Zwtbknienie i marskowvatroby), naley kodowa:
B18.-

Choroba wywotana przez ludzki wirus €lpdzenia odporrizi [HIV]

Mechanizmoéw zgonu, a tai& standéw niedoktadnie oldlenych i banalnych
opisanych jako powikfania zakania wirusem HIV nie naly wigzat

z kategoriami B20—B23, chylz® w Tomie Ill wys¢puje wyrana pozycja
wskazujca takie dziatanie.

Stany, ktore mezna zaklasyfikowéado dwéch lub wicej podkategorii nalgcych

do tej samej kategorii powinny 6%kodowane jako podkategoria .7 odpowiedniej

kategorii (B20 lub B21). Jeli istnieje taka potrzeba, moa wy¢ dodatkowych
kodow z bloku B20—B24 do okilenia pojedynczych wymienionych standw.

Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiesmmogie choroby
sklasyfikowane gdzie indziej

Podkategori te nalezy stosowa, jezeli na karcie zgonugsvymienione stany,
ktére mana zaklasyfikowado dwdch lub wicej kategorii z B20—-B22. deli
istnieje taka potrzeba, moa wy¢ dodatkowych kodow z bloku B20-B24 do
okreslenia pojedynczych wymienionych stanow.

Bakteryjne, wirusowe i inne czynniki zaka

Kodow tych nie nakey uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu.

Choroby krwi i nagdow krwiotworczych oraz wybrane choroby przebiggaj
Z udzialem mechanizmow immunologicznych
jako przyczyna:

B20-B24  Choroba wywotana przez ludzki wirus {lpdzenia odporni
[HIV] oraz przypadki, gdy karta zgonu wskazuje,choroba
wywotana przez HIV jest wynikiem przetoczenia kswramach
leczenia choroby wygiowej, naley kodowa: B20-B24

Nadmierna utrata ptynow
Zze wzmiank o:
A00-A09 (Choroby zakane jelit), naley kodowa: AOO—AQ9
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E89.-

FO3—-F09

F10-F19

F10.-

Pozabiegowe zaburzenia wydzielania wgrznego i metaboliczne,
niesklasyfikowane gdzie indziej

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.

Zaburzenia psychiczne organiczngcavtie z zespotami objawowymi
Koddw tych nie naley uzywat jezeli jest znana fizykalna przyczyna Wgiowa.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachavs@owodowaneaywaniem
substancji psychoaktywnych

Ze wzmiank o:

X40-X49 (Wypadkowe zatrucie przez naaie na dziatanie szkodliwych
substancji), naley kodowa: X40-X49

X60-X69 (Zamierzone samouszkodzenie przezzesia na dziatanie
szkodliwych substancji), natg kodowa: X60—X69

X85-X90 (Napé&¢é z uzyciem szkodliwych substancji), nalekodowa:
X85-X90

Y10-Y19 (Zatrucie przez narenie na lekisrodki chemiczne i szkodliwe
substancje), nahy kodowa: Y10-Y19

Czwarty znak .0 (Ostre zatrucie) nafkodowa: X40—X49, X60—X69
X85-X90lub Y10-Y19

Czwarty znak .5 (Zaburzenia psychotyczne)wzmiank o:

Zespole uzateienia (.2) nalgy kodowa&: F10-F19z czwartym znakien®
Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zachiswsgrowodowane nadywaniem
alkoholu

ze wzmiank o:

E24.4 (Poalkoholowy zesp6t Cushinga), nglkodowa: E24.4

G31.2 (Zwyrodnienie uktadu nerwowego spowodowanrzepelkohol),
nalezy kodowa: G31.2

G62.1 (Polineuropatia alkoholowa), natkodowa: G62.1

G72.1 (Miopatia alkoholowa), nadg kodowa: G72.1

142.6 (Kardiomiopatia alkoholowa), nalekodowa: 142.6

K29.2 (Alkoholowe zapalenizotadka), naley kodowa: K29.2

K70.- (Alkoholowa choroba giroby), naley kodowa: K70.-

K72.- (Niewydolna¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej), nafe
kodowa: K70.4

K73.- (Przewlekte zapaleniegtvoby, niesklasyfikowane gdzie indziej),
nalezy kodowa: K70.1

K74.0 (Zwtdknienie wtroby), naley kodowa: K70.2

K74.1 (Stwardnienie wtroby), naley kodowa: K70.2

K74.2 (Zwtoknienie vatroby ze stwardnieniematroby), naley kodowa:
K70.2

K74.6 (Inna i nieokrdona marskeé¢ watroby), naley kodowa: K70.3

K75.9 (Choroba zapalnagtvoby, nieokreélona), naley kodowa: K70.1

K76.0 (Stluszczenie gtroby niesklasyfikowane gdzie indziej), naje

kodowa: K70.0
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F10.2

F17.-

F70-F79

G25.5

G81.-
G82.-
G83.-

G97.-

H54.-

H59.-

H90.-
H91.-
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K76.9 (Choroba wtroby, nieokreélona), naley kodowa: K70.9

K85.2 (Alkoholowe ostre zapalenie trzustki), mrgl&odowa: K85.2

K86.0 (Alkoholowe przewlekte zapalenie trzustkipery kodowa:
K86.0

035.4 (Opieka potmicza z powodu (podejrzenia) uszkodzenia ptodu

przez alkohol), naley kodow&: O35.4

Zespot uzammienia spowodowanyaywaniem alkoholu
Zze wzmiank o:

F10.4, F10.6, F10.7. (Zespot abstynencyjny z majaiem, Zespot amnestyczny,
Rezydualne i p/no ujawniagce sé zaburzenia psychotyczne), natkodowa:
F10.4, F10.6, F10.7

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowspoawodowane paleniem tytoniu

Kodu tego nie naley uzywaé, gdy znany jest wynikowy stan fizykalny.

Updledzenie umystowe
Kodow tych nie naley uzywaé, gdy znana jest wygiowa fizykalna przyczyna
zgonu.

Inna pjsawica
Zze wzmiank o:
100-102 (Ostra choroba reumatyczna), nglkodowa: 102.-
105-109 (Przewlekta choroba reumatyczna sercagzpddodowa: 102.-

Poraenie potowicze
Poraenie kaiczyn dolnych i czterokeczynowe
Inne zespoty poranne

Kodu tego nie naley uzywac, gdy znana jest przyczyna poeaia.

Pozabiegowe zaburzenia uktadu nerwowegoklamgikowane gdzie indziej
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieralgoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.

Slepota i upéledzenie widzenia

Kodu tego nie naley uzywaé gdy jest znana przyczyna poprzedeaj

Pozabiegowe zaburzenia oka i przydatkow piesklasyfikowane gdzie indziej
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.

Updaledzenie stuchu przewodzeniowe i czuciowo-nerwowe

Inne rodzaje ugtedzenia stuchu

Kodu tego nie naley uzywaé, gdy jest znana przyczyna poprzedeaj
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H95.-

105.8
105.9

108.-

109.1
109.9

110

Pooperacyjne zaburzenia ucha i wyrostka svakego niesklasyfikowane gdzie
indziej
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.
Inne choroby zastawki mitralnej
Choroba zastawki mitralnej, nieoflana
jesli o nieokrelonej przyczynie ze wzmian&:
134.- (Niereumatyczne choroby zastawki mitralneglezy kodow&:
134.-
Choroba wielu zastawek

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania chordb wielu zastawek o glaeej,
lecz niereumatycznej przyczynie. W przypadku poaahiorob wielu zastawek
o etiologii niereumatycznej na tej samej karcieragaaley wybrat przyczyre
wyjsciows, stosujc zasad ogolm lub zasady 1, 2 lub 3 wedtug normalnej
procedury.

Reumatyczne choroby wsierdzia, zastawka nestmna

Reumatyczna choroba serca, niesikrea

Zze wzmiank o:

105-108 (Przewlekta choroba reumatyczna sercagzpddodowa: 105-108

Nadcgnienie samoistne (pierwotne)
Ze wzmiank o:

111.- (Nadcsnieniowa choroba serca), nayekodowa: 111.-

112.- (Choroba nadénieniowa z zajciem nerek), naley kodowa: 112.-

113.- (Choroba nadénieniowa z zajciem serca i nerek), nele
kodowa: 113.-

120—125 (Choroba niedokrwienna serca), nglkodowa: 120—-125
160-169 (Choroby naczymo6zgowych), naley kodowa: 160—169

NOO.- (Ostry zesp6t zapalenia nerek), aplkodowa: NOO.-

NO1.- (Gwalttownie pospujacy zespot zapalenia nerek), nal&kodowa:
NO1.-

NO3.- (Przewlekty zespdét zapalenia nerek), maleodowa: NO3.-

NO4.- (Zespot nerczycowy), nadgkodowa: NO4.-

NO5.- (Nieokrglony zespot zapalenia nerek), ngl&kodowa: NO5.-

N18.- (Przewlekta niewydolrié nerek), naley kodowat: 112.-

N19 (Nieokrglona niewydolné¢ nerek), naley kodowa: 112.-

N26 (Nieokrglony zanik nerki), naley kodowa: 112.-

jesl wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

H35.0 (Retinopatia nieproliferacyjna i inne zmiaraczyniowe siatkowki),
nalezy kodowa: H35.0

105-109 (Stany klasyfikowane do 105-109, ale nieslone jako
reumatyczne), nahy kodowa: 134—138

134—-138 (Niereumatyczne choroby zastawek), nalodowa: 134—138
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111.-

112.-

113.-

115.0

115.1

115.2
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150.- (Niewydolna¢ serca), natey kodowa: 111.0

151.4-151.9 (Choroby serca niedoktadnie glore i powiklania choréb serca),
nalezy kodowa: 111.-

Nadcénieniowa choroba serca

Ze wzmiank o:

112.- (Choroba nadénieniowa z zajciem nerek), naley kodowa: 113.-

113.- (Choroba nadénieniowa z zajciem serca i nerek), nale
kodowa: 113.-

120-125 (Choroba niedokrwienna serca), nglkodowa: 120—125

N18.- (Przewlekta niewydolrié nerek), naley kodowat: 113.-

N19 (Nieokrglona niewydolné¢ nerek), naley kodowa: 113.-

N26 (Nieokrglony zanik nerki), naley kodow&: 113.-

Choroba nadgémnieniowa z zajciem nerek

ze wzmiank o:

111.- (Nadcénieniowa choroba serca), najegkodowd: 113.-
113.- (Choroba nadénieniowa z zajciem serca i nerek), nele
kodowa: 113.-

120—125 (Choroba niedokrwienna serca), nglkodowa: 120—-125

jesli wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

150.- (Niewydolng¢ serca), natey kodowa: 113.0

151.4-151.9 (Choroby serca niedoktadnie dloee i powiktania chordb serca),
nalezy kodowa&: 113.-

Choroba nadgémnieniowa z zajciem serca i nerek

ze wzmiank o:

120-125 (Choroba niedokrwienna serca), nglkodowa: 120—125

Nadcinienie naczyniowo-nerkowe

Kodu tego nie naley uzywaé, jezeli stan poprzedzagy jest znany lub mie
zosta okreslony poprzez zastosowanie zasady 3eliestan poprzedzagy nie
jest znany lub nie ni®@ zosta okreslony, wowczas naley kodowa: 115.0.

Nadcénienie wtdrne do innej patologii nerek

Kodu tego nie naley uzywaé, jezeli stan poprzedzagy jest znany lub mie
zosta okreslony poprzez zastosowanie zasady 3elisstan poprzedzagy nie
jest znany lub nie nmi®@ zosta okreslony, wowczas naley kodowa: N28.9.

Nadcinienie wtorne do zaburaeiktadu wewgtrzwydzielniczego

Kodu tego nie naley uzywaé, jezeli stan poprzedzagy jest znany lub mie
zosta okreslony poprzez zastosowanie zasady 3ellestan poprzedzagy nie
jest znany lub nie me zosta okreslony, wéwczas naley kodowa: E34.9.
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115.8

115.9

120.-
124.-
125.-

121.-

123.-

124.0

125.2

127.9

144.-
145.-
146.-
147 .-
148

149.-
150.-

Inne postacie nadoienia wtornego

Kodu tego nie naley uzywaé, jezeli stan poprzedzagy jest znany lub mi
zosta okreslony poprzez zastosowanie zasady 3ellestan poprzedzagy nie
jest znany lub nie me zosta okreslony, wéwczas naley kodowa: 115.8.
Nadcénienie wtdrne, nieokstone

Kodu tego nie naley uzywaé, jezeli stan poprzedzagy jest znany lub mi
zosta okreslony poprzez zastosowanie zasady 3ellestan poprzedzagy nie
jest znany lub nie me zosta okreslony, wéwczas naley kodowa: 115.9.

Choroba niedokrwienna serca
Inne ostre postacie choroby niedokrwienngjae
Przewlekta choroba niedokrwienna serca

ze wzmiank o:

121.- (Ostry zawat minia sercowego), natg kodowa: 121.-
122.- (Ponowny zawat serca), nayekodowa: 122.-

Ostry zawat mgisnia sercowego

Zze wzmiank o:

122.- (Ponowny zawat serca), nayekodowa: 122.-

Niektore powikfania wygpujace w czasie ostrego zawatugdriia sercowego

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowe]
przyczyny zgonu. Nalgy zastosowaodpowiednio kod21.- lub122.-

Zakrzepicactnicy wiencowej bez zawatu serca

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieralgoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Dla celéw oceny umieraloiqorzyjmuje s¢ wystpienie
zawalu i przypisuje siodpowiednio kod21.- lub 122.-.

Przebyty zawat serca

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieralgoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Jeli nie podano przyczyny, wowczas nalerzypisa kod:
Inne postacie przewlekiej choroby niedokrwiennegad|25.8).

Zespot sercowo-ptucny, nieokieny
Zze wzmiank o:
M41l.- (Skolioza), naley kodowa: 127.1

Blok przedsionkowo-komorowy i lewej odnogi
Inne zaburzenia przewodzenia

Zatrzymanie akcji serca

Czstoskurcz napadowy

Migotanie i trzepotanie przedsionkow

Inne zaburzenia rytmu serca

Niewydolng¢ serca
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151.4-151.9 Choroby serca niedoktadnie gloee i powikiania choréb serca

150.-
151.9

150.9
151.9

160-169

165.-

166.-

167.2

170.-
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Zze wzmiank o:

B57.- (Choroba Chagasa), nat&kodowa: B57.-
120—125 (Choroba niedokrwienna serca), nglkodowa: 120—-125
Niewydolng¢ serca

Choroba serca, nieoklena

Ze wzmiank o:

M41.- (Skolioza), naley kodowa: 127.1
Niewydolnd¢ serca, nieokiona

Choroba serca, nieoklena

Ze wzmiank o:

J81l (Obrzk ptuc), naley kodowa: 150.1

Choroby naczymdzgowych

jesl wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

FO1-FO3  (Qgpienie), naley kodowa: FO1.-

Niedranaos¢ i zwezenie ttnic przedmdzgowych, nieprowagtze do zawatu
mozgu

Niedranaos¢ i zwezenie ttnic mdézgowych, nieprowadee do zawatu mozgu
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowe]
przyczyny zgonu. Dla celow oceny umieralcionalezy przyjaé¢ wystpienie
zawatu mozgu i przypisakod 163.-.

Miazdzyca ttnic mdézgowych

Ze wzmiank o:

160-166 (Krwotok mozgowy, zawat mozgu lub udar mézgiedranosé i
zwezenie ttnic przedmdzgowych i mézgowych), najkodowa:
160—164

jesli wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

FO3 (Otpienie nieokréone), naley kodowa: FO1.-
G20 (Choroba Parkinsona), natekodowa: G20
Miazdzyca

Ze wzmiank o:

110-113 (Naddinienie ttnicze), naley kodowa&: 110-113
120-125 (Choroba niedokrwienna serca), nglkodowa: 120—125

150.- (Niewydolna¢ serca), naley kodowa: 150.-

151.4 (Zapalenie mggnia sercowego, nieokil®ne), naley kodowa:
151.4

151.5 (Zwyrodnienie mgisnia sercowego), natg kodowa: 151.5
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170.9

197 .-

JOO
J06.-

151.6 (Choroby serca i naczkrwionaosnych, nieokrélone), naley
kodowa: 151.6
151.8 (Inne niedoktadnie ok§lne choroby serca), nalgkodowa: 151.8

160—-169 (Choroby naczymd6zgowych), naley kodowa: 160—169

jesli wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

105-109 (Stany zaklasyfikowane do 105-109, ale kreslone jako
reumatyczne), nahy kodowa: 134—138

134-138 (Niereumatyczne choroby zastawek), nalodowa: 134—138

151.9 (Choroba serca, nieoklena), naley kodowa: 125.1

71-178 (Inne chorobyetnic, tetniczek i naczi wtosowatych), natey
kodowa: 171-178

K55.- (Naczyniowe choroby jelit), nalg kodowa: K55.-
NO3.- (Przewlekte zapalenie nerek), mgl&odowa: 112.-
N26 (Nieokrglony zanik nerki), naley kodow&: 112.-

Uogdlniona i nieokkona miadzyca
Zze wzmiank o:
R0O2 (Zgorzel niesklasyfikowana gdzie indziej), ngleodowa: 170.2

jesl wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

FO1.- (Otpienie naczyniowe), natg kodowa: FO1.-
FO3 (Otpienie nieokréone), naley kodowa: FO1.-
G20 (Choroba Parkinsona), natekodowa: G20

Pozabiegowe zaburzenia uktadgzenia niesklasyfikowane gdzie indziej
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowe]
przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.

Ostre zapalenie nosa i gardta [praaenie]
Ostre zaka&nie gérnych drog oddechowych o umiejscowieniu nmdgb
nieokrelonym

jesl wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

G03.8 (Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych), nal@odowa: G03.8

G06.0 (Ropié i ziarniniaksrodczaszkowy), naly kodowa: G06.0

H65-H66 (Zapalenie uchkaodkowego), natey kodowa: H65-H66

H70.- (Zapalenie wyrostka sutkowatego i stany pokie), naley
kodowa: H70.-

J09-J18 (Grypa i zapalenie ptuc), ngl&odowa: J09-J18

J20-J21 (Ostre zapalenie oskrzeli i ostre zapateskezelikdw), naley
kodowa: J20-J21

J40-J42 (Zapalnie oskrzeli nieofiane i przewlekte), naley kodow&:

J40-J42
J44.- (Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuelery kodowa: J44.-
NOO.- (Ostry zesp6t zapalenia nerek), agleodowa: NOO.-
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J20.-

J40
J41.-
J42

J43.-

J45.-
J46

J60-J64

Js1
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Ostre zapalenie oskrzeli
Zze wzmiank o:

J41.- (Proste dluzowo-ropne przewlekte zapalenie oskrzeli), male
kodowa: J41.-

J42 (Nieokrelone przewlekte zapalenie oskrzeli), ngl&odowa: J42

J44 (Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuc)enakodowa: J44

Zapalenie oskrzeli nieoklene jako ostre albo przewlekte
Proste dluzowo-ropne przewlekte zapalenie oskrzeli
Nieokrélone przewlekte zapalenie oskrzel

Zze wzmiank o:
J43.- (Rozedm), natg kodowa: J44.-
J44.- (Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuelery kodowa: J44.-
jesli wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:
J45.- (Astma oskrzelowa), nalekodowa: J44.- (lecz patrz take uwaga
dotyczca kategorii J45.-, J46.- pasy)
Rozedma
Ze wzmiank o:

J40 (Zapalenie oskrzeli nieoklene jako ostre lub przewlekie), naje
kodowa: J44.-

J41 (Proste dluzowo-ropne przewlekie zapalenie oskrzeli) ngale
kodowa&: J44.-

J42 (Nieokrelone przewlekte zapalenie oskrzeli), nglé&odowa:
J44.-

Astma oskrzelowa
Stan astmatyczny

Je&ili na karcie zgonu razem wygluja: astma, zapalenie oskrzeli (ostre lub
przewlekte) Bdz inna przewlekta obturacyjna choroba ptuc, wéwazalsry
wybrat przyczyre wyjsciowa poprzez zastosowanie zasady ogolnej lub zasady 1,
2 lub 3 wedtug normalnej procedury. Nie rigiéraktowa zadnego terminu jako
przymiotnika mogcego zmodyfikowé inny termin.

Pylica ptuc
ze wzmiank o:
Al15-A16 (Grulica ptuc), naley kodowa: J65

Obrek ptuc
Ze wzmiank o:

150.9 (Niewydolng¢ serca, nieokidona), naley kodowa: 150.1
151.9 (Choroba serca, nieoklena), naley kodowa: 150.1
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J95.-

K72.-

K73.-

K74.0
K74.1
K74.2

K74.6

K75.9

K76.0

K76.9

Pozabiegowe zaburzenia oddychania nieskkasyéine gdzie indziej

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieralgoi wedtug wygciowej

przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.

Niewydolng¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nai kodowa: K70.4

Przewlekte zapaleniegtvoby, niesklasyfikowane gdzie indziej

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nalg kodowa: K70.1

Zwtdknienie vatroby
Stwardnienie gtroby
Zwtdknienie vgtroby ze stwardnieniematroby

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nalg kodowa: K70.2

Inna i nieokrdona marskeé¢ watroby

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nalg kodowa: K70.3

Choroba zapalnagtvoby, nieokrélona

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nalg kodowa: K70.1

Sttuszczenie atroby niesklasyfikowane gdzie indziej

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nalg kodowa: K70.0

Choroba wtroby, nieokrélona

Ze wzmiank o:

F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane
nadwywaniem alkoholu), nalg kodowa: K70.9
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K85.9 Ostre zapalenie trzustki, niecdtome
ze wzmiank o:
F10.- (Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia zach@spowodowane

naduywaniem alkoholu), nals kodowa: K85.2

K91.- Pooperacyjne zaburzenia przewodu pokarmowagsklasyfikowane gdzie
indziej
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Patrz; Zabiegi, punkt 4.2.6.

M41.- Skolioza
Zze wzmiank o:
127.9 (Zespot sercowo-ptucny, nieokieny), naley kodowa: 127.1
150.- (Niewydolng¢ serca), naley kodowa: 127.1
151.9 (Choroba serca, nieoklena), naley kodowa: 127.1

M96.- Pozabiegowe zaburzenia uktadg$niowo-szkieletowego, niesklasyfikowane
gdzie indziej

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieralgoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Patrz Zabiegi, punkt 4.2.6.

NOO.- Ostry zespo6t zapalenia nerek
jesli wymienione jako pierwotna poprzedzeq przyczyna:

NO3.- (Przewlekty zespot zapalenia nerek), maleodowa: NO3.-
N18.- Przewlekta niewydolrio nerek
N19 Niewydolnd¢ nerek nieokrédona
N26 Nieokrd&lony zanik nerki

Zze wzmiank o:

110 (Nadcgnienie samoistne (pierwotne)), najekodowa: 112.-

111. (Nadcsnieniowa choroba serca), nayekodowa: 113.-

112.- (Choroba nadénieniowa z zajciem nerek), naley kodowa: 112.-
N46 Nieptodndé¢ meska
N97.- Nieptodnéc¢ zenska

Nie nalery stosowad, jesli jest znana przyczyna sprawcza.

N99.- Pozabiegowe choroby uktadu moczowo-piciowegesklasyfikowane gdzie
indziej
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowe]
przyczyny zgonu. Patrz: Zabiegi, punkt 4.2.6.

008.- Powiktania poronienia,gdy pozamacicznej lub Zaiadowej

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Nalsy uzy¢ kategorii: O00—007.
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030.- Chza mnoga
Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieralgoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu, jdi jest podane dokfadniejsze powikianie.
032.- Opieka poticza z powodu znanego lub podejrzewanego nieptawetjo
potozenia, ustawienia i utenia ptodu
Zze wzmiank o:
033.- (Opieka medyczna z powodu znanej lub przewahe)
niewspotmiernéci porodowej), nakey kodowa: O33.-
033.9 Opieka potaicza z powodu niewspoétmierém porodowej, nieokrdonej
ze wzmiank o:
033.0-033.3 (Niewspotmierdadz powodu nieprawidtowdei miednicy
matki), naley kodowa: 033.0—-033.3
064.- Poréd patologiczny wywotany nieprawidtowyntavgieniem i utaeniem ptodu
Zze wzmiank o:
065.- (Pordd patologiczny z powodu nieprawidtéeraniednicy matki),
nalezy kodowa: O65.-
080-084 Sposo6b rozgaania i ukaéczenia porodu

Kodow tych nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. 3& nie podano innej przyczyny zgonu matki, ngl&odowa:
Powiktania czynnéci porodowej i porodu, nieokémne (075.9).

PO7.- Zaburzenia zgzane z krotkim czasem trwaniaxy i niska mag urodzeniow,
niesklasyfikowane gdzie indziej

PO08.- Zaburzenia zgzane z przeditonym trwaniem ¢jzy i duza urodzeniow mag
ciata

Kodu tego nie naley uzywaé, jezeli podana jest inna przyczyna zgonu w okresie
okotoporodowym. Zasada ta nie obamije, gdy jedya inng przyczyry zgonu
w okresie okotoporodowym jest niewydokdéamddechowa noworodka (P28.5).

P70.3—P72.0 Przemipge zaburzenia wydzielania wegtrenego oraz metaboliczne swoiste
P72.2-P74 dla ptodu i noworodka

Kodow tych nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Jeli nie podanaadnej innej przyczyny zgonu w okresie
okotoporodowym, wowczas nalguzy¢ kodu: Stan rozpoczyngjy sk w okresie
okotoporodowym, nieoketony (P96.9).

R69.- Nieznane i nieokéne przyczyny zachorowia

Kodu tego nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu. Naly uzy¢ odpowiednio kategorii R95-R99.
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S00-T98

S02.-

S06.-

T79.-

V01-X59

Y90-Y98

Z00-299

Urazy, zatrucia i inne okiene skutki dziatania czynnikow zewnznych

Kodow tych nie nakey uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu, z wyjkiem wycia jako kodu dodatkowego dla odpowiednich
kategorii spérod VO1-Y89.

Jezeli w tej samej linii lub jako pierwotna przyczypaprzedzajca ztamania
podano chorabpzwigzamy z zaburzeniamiggtasci mineralnej kéci, wowczas
ztamanie to naley uzna za patologiczne i natg uzy¢ koduM80.-

Ztamanie ki czaszki i twarzoczaszki

Jezeli podane jest wicej niz jedno umiejscowienie, naig kodowa: Liczne
ztamania kéci czaszki i twarzoczaszkg02.7

Urazrédczaszkowy

Jezeli z urazengrodczaszkowym zwzane jest ztamanie czaszki lubs&ob
twarzoczaszki, w pierwszej kolejfm nalezy kodowa ztamanie.

ze wzmiank o:
S02.- (Ztamanie czaszki i ka twarzoczaszki), naly kodowa: S02.-

Okrdlone wczesne powiktania urazu, niesklasyfikowanaeddziej
Kodu tego nie naley uzywaé, jesli jest znany uraz poprzedzay ten stan.

Wypadki
Ze wzmiank o:
A35 (Tezec), naley kodowa: A35

spowodowane przez:

G40-G41 (Padaczka), najekodowa: G40-G41

Dodatkowe czynniki zwkane z przyczynami zachorowania i zgonu
sklasyfikowanymi gdzie indziej

Kodow tych nie nakey uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu.

Czynniki wptywajce na stan zdrowia i kontakt ze ddg zdrowia

Kodow tych nie naley uzywa¢ do kodowania umieraldoi wedtug wygciowej
przyczyny zgonu.

4.1.12 Podsumowanie powi gzan numerdw kodowych

Jezeli wybrany stan chorobowy jest wymieniony w pierejskolumnie tabeli 1, a jeden lub
wi¢cej standw wymienionych w drugiej kolumnie zostaqoisanych w dowolnym miejscu na
karcie zgonu, wowczas kod najeustalt wedtug wskazowek podanych w kolumnie czwartej.

Jezeli wybrany stan jest wymieniony w pierwszej kolumra na karcie zgonu wygiuje on
jako przyczyna jednej z choréb wymienionych w tieg&olumnie, wowczas kod naig
ustal¢ wedtug wskazéwek podanych w kolumnie czwartej.
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Tabela 1. Podsumowanie powi gzan numeréw kodowych

Wybrana przyczyna:

Ze wzmianka o:

Jako przyczyna:

Wypadkowy kod tgczny:

A00-B19 }
B25-B99 }
Al5.-, Al6.-
Al7.-, Al8.-
A39.2-A39.4
A40.-, Adl.-, A4
B16.- }
B17.- }
B20-B24
D50-D89
E86
F10-F19 }
}
}

}
F10-F19 (F1x.5)

F10.-

F10.-

F10.2
G25.5

105.8 }

105.9 }

(o nieznanej }
przyczynie) }
108.-

109.1 }

109.9 }

110

J60-J64
Al5.-, Al16.-
A39.0, A39.1

B20-B24
A00-A09
X40-X49
X60-X69
X85-X90
Y10-Y19
F10-F19 (F1x.2)
E24.4
G31.2
G62.1
G72.1
142.-
K29.2
K70.-
K72.-
K73.-
K74.0-2
K74.6
K75.9
K76.0
K76.9
K85.2
K86.0
035.4

F10.4, F10.6, F10.7

100-102
105-109

134.-

105-108
111.-
112.-

C00-C97

K72.1
K74.0-2, K74.4-6

C00-C97
J65

A15.-, A16.-
A39.0, A39.1
Patrz punkt 4.1.11
B18.-

B18.-

Patrz punkt 4.1.11
B20-B24
A00-A09
X40-X49
X60-X69
X85—-X90
Y10-Y19
F1x.2

E24.4

G31.2

G62.1

G72.1

142.6

K29.2

K70.-

K70.4

K70.1

K70.2

K70.3

K70.1

K70.0

K70.9

K85.2

K86.0

035.4
F10.4, F10.6, F10.7
102.-

102.-

134.-
Patrz punkt 4.1.11

105-108

111.-
112.-
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Wybrana przyczyna:  Ze wzmiankg o: Jako przyczyna: Wypadkowy kod tgczny:
113.- 113.-
120-125 120-125
160169 160-169
NOO.- NOO.-
NO1.- NO1.-
NO3-NO5 NO3-NO5
N18.- 112.-
N19 112.-
N26 112.-
H35.0 H35.0
105-109 (niereumatyczne) 134-138
134-138 134-138
150.- 111.0
151.4-151.9 111.-
111.- 112.- 113.-
113.- 113.-
120-125 120-125
N18.- 113.-
N19 113.-
N26 113.-
112.- 111.- 113.-
113.- 113.-
120-125 120-125
150.- 113.0
151.4-151.9 113.-
113.- 120-125 120-125
120.- }
124.- } 121 - 121 -
125.- } 122.- 122.-
121.- 122.- 122.-
127.9 M41.- 127.1
144-150 } B57.- B57.-
151.4-151.9 } 120-125 120-125
150.- }
151.9 } M41.- 127.1
150.9 }
151.9 } Jsl 150.1
160-169 FO01-F03 FO1.-
167.2 160166 160164
FO3 FO1.-
G20 G20
170.- 110-113 110-113
120-125 120-125
150.- 150.-
151.4 151.4
I51.5 I51.5
151.6 151.6
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Wybrana przyczyna:  Ze wzmiankg o: Jako przyczyna: Wypadkowy kod tgczny:
151.8 151.8
160-169 160-169
105-109 (niereumatyczne) 134-138
134-138 134-138
151.9 125.1
171178 171178
K55.- K55.-
NO3.- 112.-
N26 112.-
170.9 R02 170.2
FO1.- FO1.-
FO3 FO1.-
G20 G20
Joo }
J06.- } G03.8 G03.8
G06.0 G06.0
H65-H66 H65-H66
H70.- H70.-
J09-J18 J09-J18
J20-J21 J20-J21
J40-J42 J40-J42
J44.- J44.-
NOO.- NOO.-
J20.- J41.- J41.-
J42 J42
J44.- J44.-
J40 }
Ja1.- } J43.- J44.-
J42 '} J44.- J44.-
J45.- J44.-
J43.- J40 J44.-
J41.- J44.-
J42 J44.-
J60-J64 A15.- J65
A16.- J65
Jg1 150.9 150.1
151.9 150.1
K72.- } F10.- K70.4
K73.- } K70.1
K74.0-2 } K70.2
K74.6 } K70.3
K75.9 } K70.1
K76.0 } K70.0
K76.9 } K70.9
K85.9 } K85.2
M41.- 127.9 127.1
150.- 127.1
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Wybrana przyczyna:  Ze wzmiankg o: Jako przyczyna: Wypadkowy kod tgczny:
151.9 127.1
NOO.- NO3.- NO3.-
N18.- }
N19 }
N26 } 110 112.-
111.- 113.-
112.- 112.-
032.- 033.- 033.-
033.9 033.0-033.3 033.0-033.3
064.- 065.- 065.-
S06.- S02.- S02.-
V01-X59 A35 A35
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Tabela 2. Wykaz kodow, ktorych nie nale 2y uzywaé do kodowania umieralno $ci wedtug
wyj Sciowej przyczyny zgonu @

Kody, ktérych nie nalezy uzywa¢ do kodowania umieralnosci wedtug Nie stosowacg, jezeli
wyjsciowej przyczyny zgonu (nalezy stosowac kody podane w nawiasach; Znana jest wyj$ciowa
jezeli nie wskazano zadnego kodu, wéwczas nalezy stosowac kod R99) przyczyna zgonu
B95-B97 FO1-F09
E89.- F70-F79
F10.0 (kodowac jako X45, X65, X85 lub Y15) G81.-
F11.0 (kodowac jako X42, X62, X85, lub Y12) G82.-
F12.0 (kodowac jako X42, X62, X85, lub Y12) G83.-
F13.0 (kodowac jako X41, X61, X85, lub Y11) H54.-
F14.0 (kodowac jako X42, X62, X85, lub Y12) H90-H91
F15.0 (kodowac jako X41, X61, X85 lub Y11) 115.0
F16.0 (kodowac jako X42, X62, X85 lub Y12) 115.8
F17.0 (kodowac jako X49, X69, X89 lub Y19) 115.9
F18.0 (kodowac jako X46, X66, X89 lub Y16) N46
F19.0 (kodowac jako X40—X49, X60-X69, X85-X90 lub Y10-Y19) N97.-
G97.- 030.-
H59.- PO7.-
H95.- P08.-
115.1 (kodowac jako N28.9, jezeli nieznane) T79.-
115.2 (kodowac jako E34.9, jezeli nieznane)

123.- (kodowac jako 121 lub 122)

124.0 (kodowac jako 121 lub 122)

125.2 (kodowac jako 125.8)

165.- (kodowac jako 163)

166.- (kodowac jako 163)

197.-

J95.-

K91.-

M96.-

N99.-

008.-

080-084 (kodowac jako O75.9)
P70.3-P72.0 (kodowac jako P96.9)
P72.2-P74 (kodowac jako P96.9)

R69.- (kodowac jako R95—R99)
S00-T98 (kodowac jako V01-Y89)
Y90-Y98
Z00-Z99

 Oprécz kodow gwiazdkowych (patrz punkt 3.1.3)
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4.2 Uwagi o interpretacji haset odnoszgcych sie do przyczyny zgonu

Zasady opisane pomj zazwyczaj pozwalgjokresli¢ wyjsciowa przyczyre zgonu, ktéra
powinna zosta uzyta dla zapisu kodowego umierasco Kazdy kraj powinien poszerzyte
zasady, w zalenosci od kompletnéci i jakosci danych zawartych w medycznej karcie zgonu.
Informacje zawarte w tym dzialeetly pomocne dla krajow chcych sformutowd takie
dodatkowe instrukcje.

4.2.1 Zalozenie wyst gpowania przyczyny po $redniej

Czesto na karcie zgonu jeden stan jest wskazany jakokajacy z innego, przy czym pierwszy
nie jest bezp&ednim nasipstwem drugiego — np. wymioty krwawe molgy¢ wpisane na
karcie zgonu jako wynikage z marskéci watroby, nie z& jako kaxcowe wydarzenie ggu
zdarzé: marskd¢ watroby — nadcgnienie wrotne— pekniecie zylakow przetyku— wymioty
krwawe.

Zatozenie istnienia w c&ci | przyczyny ,pdredniej’, wystpujacej pomeédzy podanymi
przyczynami zgonu, jest dopuszczalneg|eprzyjmuje s¢ ciag zdarzé taki, jak podany. Nie
nalezy jednak uywat tej przyczyny do zmiany sposobu kodowania.

Przyktad 1: | (@) Krwotok mézgowy
(b) Przewlekie zapalenie nerek

Nalezy kodowa: Przewlekie zapalenie nerek (N03.9). Konieczné jes
przyjecie zalaenia, ze u pacjenta wyspowato nadcinienie jako stan
posredni pom¢dzy wylewem mozgowym a przyczymvyjsciows, jaka jest
przewlekte zapalenie nerek.

Przyktad 2: | (@) Op@&nienie umystowe
(b) Przedwczesne oddzielenie &izyska

Nalezy kodow&: Stan ptodu i noworodka spowodowany przedwczesnym
oddzieleniem sitozyska (P02.1). Konieczne jest pregie zataenia,ze uraz
porodowy, anoksja lub hipoksja jest stanem wyshacym pomedzy
op&nieniem umystowym a przyczynwyjsciows, jaka jest przedwczesne
oddzielenie sitozyska.

4.2.2 Interpretacja okre $lenia ,wysoce nieprawdopodobne”

Wyrazenie ,wysoce nieprawdopodobne” jestywane od czasu SzoOstej Rewizji klasyfikacji
ICD dla wskazania zweku przyczynowego, ktérego nie mma zaakceptowa Podczas
stosowania zasady ogolnej i zasad wyboru, za ,wgsoeprawdopodobne” nadg uwazaé
nastpujace zwhzki przyczynowe:

(@) dowolna choroba zakaa mae zostéa przyjeta jako ,spowodowana przez” zaburzenia
mechanizméw immunologicznych, takie jak: chorobavepdowana zakaeniem
wirusem HIV lub petnoobjawowy AIDS;
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(b)

(©)

(d)
(€)

(f)

(9)

(h)
()

choroby zakezne i pasaytnicze (A00-B99) okrdone jako ,spowodowane przez

choroby wys§pujace poza tym rozdziatem, z wgkiem rozpozna:

» biegunka i zapalenigotadkowo-jelitowe )

o etiologii prawdopodobnie zakaej (A09) )

* posocznica (A40-41) ) magost& zaakceptowane

* roza (A46) ) jako ,spowodowane przez”

» zgorzel gazowa (A48.0) ) jakiekolwiek inne choroby

* angina Vincenta (A69.1) )

» grzybice (B35-B49) )

» dowolna choroba zakaa mae zosta zaakceptowana jako ,spowodowana przez”
immunosupresj polekows (chemioterapi) oraz nawietlanie;

« akceptowana jest tak sekwencja: dowolna choroba zaka sklasyfikowana
w kategoriach A00-B19 lub B25-B64, opisana jako oygpdowana przez”
nowotwor zigliwy;

* ospa wietrzna i pétpasiec (B01-B02) mampst& uznane za ,spowodowane przez”
cukrzye, grwzlice i nowotwory limfoproliferacyjne;

nowotwor zigliwy opisany jako ,spowodowany przez” jgholwiek inng chorolke

oprdcz choroby spowodowanej zakaiem ludzkim wirusem ugtedzenia odporni

[HIV];

hemofilia (D66, D67, D68.0—D68.2) opisana jaluywotana przez” jakolwiek inng

chorolz;

cukrzyca (E10-E14) opisana jako ,spowodowarmezr jakskolwiek inmng chorole

oprocz:

* hemochromatozy (E83.1),

» chordb trzustki (K85-K86),

* nowotworow trzustki (C25.-, D13.6, D13.7, D37.7),

* niedazywienia (E40-E46);

choroba reumatyczna (100-102) lub reumatyczinarcba serca (105-109) opisana jako

.Spowodowana przez” jakolwiek chorole inng niz ptonica (A38), posocznica

wywotana przez paciorkowce (A40), paciorkowcowe atapie gardta (J02.0) oraz

ostre zapalenie migdatkéw (J03);

dowolny stan zvazany z nadéhieniem ¢tniczym opisany jako ,spowodowany przez”

jakikolwiek nowotwor oprocz:

* nowotworow uktadu wewgtrzwydzielniczego,

* nowotworow nerek,

* guzow typu rakowiaka;

przewlekta choroba niedokrwienna serca (12b),I@pisana jako ,spowodowana przez”

jakikolwiek nowotwor;

(1) choroba naczy mézgowych (160-169) opisana jako ,spowodowana pize
chorolz uktadu pokarmowego (KO0-K92), z vatkiem krwotoku mdézgowego
(161.-) spowodowanego przez chorobytreby (K70-K76);

(2) zawat mozgu spowodowany przez zakrazgpid przedmozgowych (163.0),
zawat mdézgu spowodowany przez niedksag niedraznosé lub zwezenie ttnic
przedmdzgowych (163.2),
zawat mozgu spowodowany przez zakrzgpit mézgowych (163.3),
zawal mézgu spowodowany przez niegloea niedraznosé lub zwezenie ttnic
mozgowych (163.5),
zawat mozgu spowodowany przez zakrzgiomoézgowych, nieropny (163.6),
inne zawaty mozgu (163.8),

71



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

()

(k)
()

(m)

(n)

(0)

zawat mozgu, nieokéwony (163.9),

udar mozgu, nieokébony jako krwotoczny lub zawatowy (164),

inne patologie naczyniowe mozgu (167),

nastpstwa udaru mézgu, nieoktenego jako krwotoczny lub zawatowy (169.4),
nastpstwa innych i nieok&gonych chordb naczymozgowych (169.8)

opisane jako ,spowodowane przez” zapalenie wsiardz05-108, 109.1,
133—138);

(3) niedranaos¢ i zwezenie ttnic przedmozgowych, nieprowagtz do zawatu mozgu
(165), z wyptkiemzatoru,
zamkngcie i zwezenie ttnic mdzgowych, nieprowadee do zawatu mozgu (166),
Z wyptkiemzatoru,
nastpstwa zawatu mozgu (169.3),wygtkiemzatoru

opisane jako ,spowodowane przez” zapalenie wsiard205-108, 109.1,
133-138);

dowolny stan opisany jako nmdzycowy oraz ,spowodowany przez” dowolny

nowotwor;

grypa (J09-J11) opisana jako ,spowodowana praéakolwiek inmg chorole;

wrodzona wada rozwojowa (Q00-Q99) opisana jaljspowodowana przez”

jakakolwiek inng chorole wystkepujaca u danej osoby, z wyfkiem:

« wrodzonej wady rozwojowej opisanej jako ,spowodowa@nzez” nieprawidtows
dotyczica chromosoméw lub wrodzony zesp6t wad rozwojowych,

* niedorozwoju pluc opisanego jako ,spowodowany przewodzors wadt
rozwojows;

stan o stwierdzonej dacie wysienia ,X” opisany jako ,spowodowany przez” stan

o dacie wysfpienia ,Y”, w sytuacji gdy ,X" poprzedza ,Y” (leczpatrz take

przyktad 5 w punkcie 4.1.6);

wypadki (V01-X59) opisane jako ,spowodowaneegaizjakakolwiek inmg przyczyre

Spoza tego rozdziatu z vagkiem:

(1) dowolnego wypadku (V01-X59) opisanego jako spdewany przez padaczk
(G40-G41),

(2) upadku (W00-W19) spowodowanego zaburzeniagstogei mineralnej kéci
(M80-M85),

(3) upadku (WO00-W19) spowodowanego ziamaniem (pgictnym) na skutek
zaburzé gestasci mineralnej kéci,

(4) uduszenia opisanego jako spowodowane asp#facu, krwi (W80) lub wymiocin
(W78) w przebiegu stanéw chorobowych,

(5) aspiracji pokarmu (ptynnego lub statego) dovwegio rodzaju (W79) opisanej jako
spowodowana chorglzwigzarg z zaburzeniami zdolgoi potykania;

samobojstwo (X60-X84) opisane jako ,spowodowgmeez” jalgkolwiek inmg

przyczyre.

Powyzsza lista nie obejmuje wszystkichagdw zdarzé ,wysoce nieprawdopodobnych”,
niemniej jednak w pozostatych przypadkach maleastosowéa zasad ogoélm, chybaze
podano inny sposob pegbwania.
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Ostre lub terminalne choroby uktaduakenia wskazane w egcil karty zgonu jako
spowodowane przez nowotwor gy, cukrzyee lub astmg nalery uzn& za maliwe
nastpstwa tych choréb. Za ostre lub terminalne choralkyadu kgzenia uwaa sk
nastpujace stany:

121-122  Ostry zawat nginia sercowego

124.- Inne ostre postacie choroby niedokrwienngjae
126.- Zator ptucny

130.- Ostre zapalenie osierdzia

133.- Ostre i podostre zapalenie wsierdzia

140.- Ostre zapalenie ggnia sercowego

144.- Blok przedsionkowo-komorowy i lewej odnogi
145.- Inne zaburzenia przewodzenia

146.- Zatrzymanie akcji serca

147 .- Czstoskurcz napadowy

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow

149.- Inne zaburzenia rytmu serca

150.- Niewydolng¢ serca

151.8 Inne niedoktadnie okslne choroby serca

160-168  Choroby naczymozgowych, z wyjtkiem 167.0-167.5 oraz 167.9

4.2.3  Wplyw czasu trwania choroby na sposob klasyfi kacji

Przy ocenie podanychagjéw bezpérednich i przyczyn poprzedzaych naley rozwary¢
okres pomgdzy pocatkiem choroby lub stanu chorobowego a momentem wg®kres ten
moze zosta wykorzystany przy interpretacji zgakow ,wysoce nieprawdopodobnych” (patrz
powyzej) oraz w zasadzie modyfikacji F (,Napgstwa”).

Kategorie O95 (Zgon pommiczy z nieokrélonej przyczyny), O96 (Zgon z dowolnej przyczyny
potozniczej nasipujacy po uptywie 42 dni, lecz nie wgej niz jeden rok po porodzie) i O97
(Zgon w nasipstwie bezpfredniej przyczyny potmiczej) klasyfikug zgony potanicze
wedtug czasu, ktéry uptgh pomicdzy wydarzeniem pofmiczym a smiercig kobiety.
Kategore O95 naley stosowa, jezeli kobieta zmarta podczasiey, porodu, akcji porodowe;j
lub potogu, a jedys dostpng informacp jest ,zgon matki” lub ,zgon polmiczy”. Jereli
jednak wystpuje okrélona potanicza przyczyna zgonu, wowczas rglezakodowa ja
wedtug odpowiedniej kategorii. KategeriO96 stosuje si do klasyfikowania zgonu
spowodowanego bezgrednimi lub pdrednimi przyczynami potmiczymi, ktore wysipity
wigcej niz 42 dni, ale mniej mijeden rok po zakizeniu cazy. Kategorg O97 stosuje sido
kodowania zgonu z powodu dowolnej przyczyny potozej, ktéra wysipita jeden rok lub
wigcej po zakaczeniu cazy.

Stany sklasyfikowane jako wrodzone wady rozwojowa)ieksztatcenia i aberracje
chromosomowe (Q00—Q99), nawet wowczas, gdy na&agdnu nie gone okrélone jako
wrodzone, naley kodowa w taki sposoéb, jeeli réznica czasu pomdzy pocatkiem choroby

I zgonem, a take wiek zmartego wskazupa to,ze stan ten wyspowat od urodzenia.

Klasyfikacja posiada okéene kategorie dla wskazywania niektorych choralazow jako
przyczyn nasipstw lub pdnych efektow. W wielu przypadkach ngsttwa obejmuj stany
wystepujace w ciagu jednego roku lub wcej od pocatku choroby lub urazu (patrz tad punkt
.Nastpstwa” pontej).
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4.2.4  Nastepstwa

Niektore kategorie (B90-B94, E64.-, E68, G09, 16097 oraz Y85-Y89) natg stosowa do
kodowania umieralni@i wedlug wygciowej przyczyny zgonu w celu wskazanig zgon
nastpit raczej z powodu panych (resztkowych) skutkéw danej choroby lub urazpodczas
jej aktywnej fazy. W takich okolicziciach ma zastosowanie zasada modyfikacji F. Stany
podane jako nagpstwa lub pdne skutki danej choroby lub urazu naleklasyfikowa
w odpowiedniej kategorii nagistw, bez wzgldu na czas, jaki uptgh pomicdzy
wystagpieniem choroby lub urazu a zgonem. W przypadkuktdigch stanéw zgony
wystepujace jeden rok lub wrcej po wysipieniu choroby lub urazu ma uzné za
spowodowane nagistwami lub skutkami tego stanu, naweteje nas¢pstwo to nie jest
wyraznie wskazane. Wskazowki dotyce interpretowania nagtstw podano w wkszadci
kategorii ,Nasgpstwa...” w lécie tabelarycznej Tomu | klasyfikaciji.

B90.- Nastepstwa gruZlicy

Nastpstwa te obejmujstany okrélone jako takie lub jako e skutki przebytej choroby
gruzliczej, a take pozostatéci grwlicy okreslone jako zatrzymane, wyleczone, zaleczone,
nieaktywne, stare lub tagodne, chyba istniep dowody wskazujce na obecrid czynnej
gruzlicy.

B94.0 Nastepstwa jaglicy

Nastpstwa te obejmuyj pozostatéci jaglicy okrelone jako wyleczone lub nieaktywne, jak
rowniez niektore okrélone nasipstwa, takie jaklepota, bliznowate podwiecie powieki oraz
zbliznowacenie spojowek, chyha istnieje dowdd czynnego zademia.

B94.1 Nastepstwa wirusowego zapalenia mozgu

Nastpstwa te obejmuj stany okrélone jako takie lub jako e skutki, a take stany
wystepujace jeden rok lub wicej po rozpoogeiu stanu, ktory byt ich przyczyn

B94.8 Nastepstwa innych choréb zakaZnych i pasozytniczych

Nastpstwa te obejmuyjstany okrélone jako takie lub jako pie skutki i pozostakei takich
chorob, opisane jako zatrzymane, wyleczone, zafegzueaktywne, stare lub tagodne, chyba
ze istniej dowody wskazujce na obecrig czynnej choroby. Nagbstwa te obejmygjrowniez
stany przewlekte opisane jako wywotane przez ssiigsyfikowane w kategoriach AO0O-B89,
a take opisane jako stany resztkowe wypsfiace rok lub wgcej od momentu wysgpienia
stanu sklasyfikowanego w kategoriach AO0O—-B89.

E64.3 Nastepstwa krzywicy

Nastpstwa te obejmygjdowolny stan okrdony jako krzywiczy lub wywotany przez krzywic
ktory utrzymuje si jeden rok lub dhzej po wysapieniu krzywicy, a take okrélony jako
bedacy nasgpstwem lub ponym skutkiem krzywicy.

G09 Nastepstwa chorob zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

Ta kategoria jest przeznaczona do kodowanigpstst standéw sklasyfikowanych jako G0O.-,
G03-G04, G06.- i G08. Nagtstwa choréb zakaych arodkowego uktadu nerwowego
podlegajce podwojnej klasyfikacji (GO1*—G02*, GO5.-* i GOyhalezy kodowa przy wyciu
kategorii wyznaczonych dla napstw stanu wyjciowego (np. B90.0 Nagbstwa grdlicy
osrodkowego ukladu nerwowego).zdi nie istnieje kategoria nagistw dla wyfciowego
stanu chorobowego, wowczas ngl&odowa sam stan wygiowy.
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4.2.5 Zgodno $§¢ pomiedzy picig pacjenta a rozpoznaniem

Niektore kategorie gsprzeznaczone dla jednej pici (patrz punkt 3.1J8eli okaze sk (po
weryfikacji), ze pt& i przyczyna zgonu zanotowane na karcie zgonu fiieessol zgodne,
wowczas zgon naky zakodowa jako ,Inne niedoktadnie okgne lub nieznane przyczyny
zgonu” (R99).

4.2.6 Zabiegi

Jezeli na karcie zgonu pojawiaednformacja o zabiegu jako o przyczynie zgonu,Wemianki

o stanie, z powodu ktérego zostat on przeprowadiamy wynikach zabiegu, a w indeksie
alfabetycznym nie wyspuje okrglony kod dla tego zabiegu, wéwczas ngleastosowéakod

dla kategorii ,pozostate” dla danego mg@ lub umiejscowienia wskazanego w nazwie
operaciji (np. nefrektorainalezy kodowa jako N28.9). Jeeli zabieg nie wskazuje konkretnego
narzdu lub umiejscowienia, np. laparotomia, wéwczasenalwybra® kategor¢ ,Inne
niedokfadnie okrgdone lub nieznane przyczyny zgonu” (R99), chybavystpuje wzmianka

0 niepowodzeniach terapeutycznych sklasyfikowanyeh kategoriach Y60-Y84 Ilub

0 powikfaniu pozabiegowym.

4.2.7 Nowotwory zto Sliwe

W sytuacji, gdy jako wyciowa przyczyna zgonu rozwany jest nowotwor zkiwy,
najwazniejsze jest okrdenie jego pierwotnego umiejscowienia. Nal¢éakze wzi¢ pod uwag
morfologk guza oraz jego charakter. Odlemie ,nowotwor zigliwy” jest terminem ogélinym,
ktory maze zosta uzyty w odniesieniu do dowolnej grupy morfologicznejocia jest rzadko
stosowany w odniesieniu do nowotworow $iwych tkanki limfatycznej, uktadu
krwiotworczego i tkanek pokrewnych. Czasem niepdéovwo wywa sk okreslenia ,rak” jako
synonimu terminu ,nowotwor zétiwy”. Niektore karty zgonu mog by¢ niejasne lub
nieprecyzyjnie wypetnione i magnasuwa watpliwosci co do pierwotnego umiejscowienia
nowotworu. W takich przypadkach naje poprost osoly, ktora wypisata kagt zgonu
o wyjasnienie. W przypadku, gdy nie jest to aizve, nalery postpowa wedtug wskazowek
podanych portej.

Typy morfologiczne guzow sklasyfikowane w Tomie bana odnale¢ takze w indeksie
alfabetycznym wraz z ich kodem morfologicznym omzaiwzgkdnieniem kodu wedtug
umiejscowienia howotworu.

A. Wnioskowanie o zto $liwo Sci

Zawarta w karcie zgonu informacja o przerzutach etewwrowych (nowotwory wtérne)
oznaczaze nowotwor ten musi zostaakodowany jako zkhiwy, nawet j&li bez wzmianki
0 przerzutach zostatby on zaklasyfikowany do irmze§ci rozdziatu 1.

Przyktad 1: | (@) Przerzuty do wetow chionnych
(b) Rak piersi in situ
Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy piersi (C50.9).

B. Okre slanie umiejscowienia nowotworéw przy u  zyciu przedrostkow lub
nieprecyzyjnych definicji

Nowotwory o umiejscowieniach oldlenych przez przedrostki ,okoto”, ,przy”, ,przed”
.nhad”, ,pod” itp. lub opisane jako wygbujace ,w okolicy” lub ,w regionie” danego miejsca,

75



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

Z wyjatkiem sytuacji, gdy terminy tegszindeksowane w tej wdaie formie, powinny bg§
kodowane w nasgpujacy sposéb: w przypadku typow morfologicznych kldeyfvanych do
jednej z naspujacych kategorii: C40, C41 (K6 i chrzstka stawowa), C43 (czerniak ghavy
skory), C44 (inne nowotwory zdtiwe skéry), C45 (mjdzybtoniak), C47 (nerwy obwodowe
i uklad nerwowy wegetatywny), C49 (tkankgzna i inne tkanki ngkkie), C70 (opony
mdbzgowo-rdzeniowe), C71 (mdzg) i C72 (innegsck osrodkowego ukladu nerwowego),
naleey kodowa& do wiaciwych rubryk w danej kategorii; w innych przypadkanaley
kodowa do wiaciwych rubryk kategorii C76 (umiejscowienie inneiedoktadnie okrdone).

Przyktad 2: I (@) Widkniakomé¢sak w okolicy nogi

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy tkanki tacznej i innych tkanek
migkkich konczyny dolnej (C49.2).

C. Nowotwor zio sliwy o nieokre $lonym umiejscowieniu podanyt gcznie z innymi
stanami chorobowymi

Jezeli nie okr&lono umiejscowienia pierwotnego nowotworudiego, o jego lokalizacji nie
mozna wnioskowé na podstawie miejsca wygbwania innych wymienionych stanow, takich
jak perforacja, niedrnos¢ lub krwawienie. Stany te megwystpi¢c w lokalizacjach
niezwigzanych z nowotworem np. niedres¢ jelit moze by wywotana przez rozsiew
nowotworu pochodicego z jajnikow.

Przyktad 3: I (@) Niedranosc jelit
(b) Rak
Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy bez okrélenia umiejscowienia (C80).

D. Nowotwory zto $liwe o wskazanym umiejscowieniu pierwotnym

Jezeli podane umiejscowienie jest okliane jako pierwotne, wéwczas najeje wybra do
kodowania, bez wzgtlu na miejsce, w ktorym informacja ta wystje w karcie zgonu —
w czsci | lub Il. Jezeli podano,ze pierwotne miejsce wygtowania jest nieznane, wowczas
naleey postpowa zgodnie z punktem E pomj. Umiejscowienie pierwotne me by
wskazane na jeden z ngatijacych sposobow:

(@) Okrdlenie jednego umiejscowienia jako pierwotnego wécizl lub Il karty zgonu.

Przyktad 4: | (@) Rak pcherza moczowego
Il Pierwotny nowotwor nerki
Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy nerki (C64).

(b) Okrelenie innych umiejscowie jako ,wtorne”, ,przerzuty”, ,rozsiew” lub
.Zrakowacenie”.

Przyktad 5: | (@) Rak piersi
(b) Przerzuty w mézgu

Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy piersi (C50.9), gdy ma zastosowanie
zasada 2.
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(c) Typ morfologiczny wskazuje na pierwotny nowotvzésliwy.

Jezeli typ morfologiczny wskazuje na umiejscowienieemqiotne, jak na przykfad
~Watrobiak”, naleyy traktowa go tak, jak gdyby zawierat stowo ,pierwotny”.

Przyktad 6: | (@) Rak przerzutowy
(b) Gruczolakorak rzekondtuzowkowy

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy jajnika (C56), poniewagruczolakorak
rzekomaluzowkowy o nieokrdlonym umiejscowieniu jest opisany
w indeksie alfabetycznym jako procesquaiony z jajnikami.

Jereli s3 wskazane dwa umiejscowienia pierwotne lub typyfologiczne, wéwczas natg je
kodowa wedtug zalecg podanych w punktach F, G, i H peej.

E. Umiejscowienie pierwotne nieznane

Jezeli na karcie zgonu pojawiaesstwierdzenie ,umiejscowienie pierwotne nieznangd |
rownoznaczne okiienie, wowczas proces nowotworowy naleaklasyfikowa do kategorii
przeznaczonej dla umiejscowienia niegkvaego, z uwzgidnieniem odpowiedniego typu
morfologicznego (np. gruczolakorak C80, widkniakesak C49.9, kostniakogsak C41.9),
nawet gdy na karcie zgonu wygtija inne umiejscowienia.

Przyktad 7: | (@) Rak wtérny wtroby
(b) Umiejscowienie pierwotne nieznane
(c) ?Zotadek ? Okeznica

Nalezy kodowa: Nowotwor ztagliwy bez okrélenia umiejscowienia (C80).

Przyktad 8: | (@) Przerzuty uogolnione
(b) Czerniak plecow
(c) Umiejscowienie pierwotne nieznane

Nalezy kodowa: Czerniak zigliwy skory, umiejscowienie nieokémne
(C43.9).

F. Niezalezne (pierwotne) umiejscowienia mnogie (C97)

Obecnaé¢ jednego lub wicej nowotworéw pierwotnych me zosta wskazana przez
wzmianke o dwoéch ranych miejscach anatomicznych lub dwoch odlegtycipath;
morfologicznych (np. rak jasnokomérkowy nerki i nakewrgtrzprzewodowy, albo teprzez
wystepowanie typu morfologicznego, ktéry wskazuje naeslione umiejscowienie oraz drgg
lokalizacg. Jest wysoce nieprawdopodobnes jeden nowotwor pierwotny moégt zosta
wywotany przez inny pierwotny nowotwér Ziowvy, z wyjatkiem grupy zigliwych
nowotworow tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwérage i tkanek pokrewnych (C81-C96),
w obrebie ktérych jedne formy nowotworow Zovych mogy przechodzi w inne
(np. biataczka me wystpowa po chtoniaku nieziarniczym).

Jezeli w czsci | karty zgonu wymienionegsdwa lub wecej umiejscowié w obrbie tego
samego ukiadu nagddw, woOwczas naly postpowa wedlug zalece opisanych
w punkcie H. Jeeli umiejscowienia nie znajdupgie w obrbie tego samego uktadu nadbw
i nie ma informacji,ze ktérykolwiek z tych proceséw ma charakter pierwolub wtorny,
wowczas naley stosowa kody dla nowotworow zidiwych o niezalenych (pierwotnych)
mnogich umiejscowieniach (C97), chylia wszystkie s sklasyfikowane w kategoriach
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C81-C96 lub jedno z wymienionych miejsc jest ,pog@dmym miejscem wygbowania
przerzutéw” lub ptucem (patrz punkt G posi).

Przyktad 9: | (@) Rakzotadka
(b) Rak piersi

Nalezy kodowa: Nowotwory ztgliwe o niezalenym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97), poniewtgpodane g dwa r@&ne miejsca anatomiczne
i jest mato prawdopodobne, by jeden pierwotny newaotztasliwy zostat
wywotany przez drugi.

Przyktad 10: | (a) Choroba Hodgkina
(b) Rak gcherza moczowego

Nalezy kodowa: Nowotwory ztgliwe o niezalenym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97), poniewaodano dwa odlegte typy morfologiczne.

Przyktad 11: | (a) Ostra biataczka limfatyczna
(b) Chioniak nieziarniczy

Nalezy kodowa: Chioniak nieziarniczy (C85.9), poniewaba procesyas
sklasyfikowane w kategoriach C81-C96 i ina przyp¢ wystpienie
zjawiska nasfpstwa.

Przyktad 12: | (a) Biataczka
(b) Chioniak nieziarniczy
(c) Rak jajnika

Nalezy kodowa: Nowotwory ztgliwe o niezalenym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97). Chociadwa z tych nowotworowassklasyfikowane
w kategoriach C81—-C96, to jednak pojawiaisformacja o innej lokalizaciji.

Przyktad 13: | (a) Biataczka
Il Nowotwor ztasliwy piersi

Nalezy kodowa: Biataczka (C95.9), poniewanowotwor ztdliwy piersi jest
podany w cgscill karty zgonu. Podczas kodowania kart zgonu
zawierajcych informacje na temat nowotworéw o umiejscowiemnogim
nalezy brac pod uwag tylko umiejscowienia wymienione w i | (patrz
punkt H).

G. Nowotwory przerzutowe

Kiedy nowotwor zigliwy rozszerza silub daje przerzuty, pozostaje w zasadzie tego game
typu morfologicznego, nawetzeli zmienia st jego stopié zrdznicowania. Niektore przerzuty
maj tak charakterystyczny wygl mikroskopowy,ze patolog mee z dua pewndcia
wyciagna¢ wniosek o umiejscowieniu pierwotnym (np. tarczyé&)zlegty rozsiew przerzutow
nowotworu zidliwego czsto okrdla sk jako rakowatec. Jezeli wraz z terminem doktadnie]
opisugcym histologe wyskpuje termin mato precyzyjny, taki jak rak lubgsak, naleacy do
tej samej szerokiej grupy, wowczas mglekresli¢ kod wedtug umiejscowienia nowotworu
o bardziej okréonej morfologii, zakladaic, ze pozostate procesy przerzutami.

Chocia komoérki nowotworowe magdawa przerzuty do dowolnego miejsca w organizmie,
to jednak niektore umiejscowienia bardziej powszechne w stosunku do innych, rlsz
zatem inaczej traktowane (patrz pa). Jednak w sytuacji, gdy tego typu umiejscoveeni
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wystepuje w karcie zgonu jako jedyne i nie jest rowndoEe okreélone stowem
.przerzutowe”, nalgy uzng je za pierwotne.

Miejsca czestego wystepowania przerzutow

Kosé Srodpiersie

Mozg Opony mo6zgowo-rdzeniowe
Przepona Otrzewna

Serce Optucna

Watroba Przestrzezaotrzewnowa
Ptuca Rdz& kregowy

Wezty chtonne

Umiejscowienia niedoktadnie oldlene (sklasyfikowane w kategorii C76)

e SzczegoOlny problem stanawi ptuca, poniewa jest to miejsce powszechnego
wystepowania zaréwno przerzutéw, jak i pierwotnych nommidw zigliwych. Pluca
naleey zatem uwaaé za miejsce aBtego wysipowania przerzutow wowczas, gdy
pojawiap Sie wraz z innym umiejscowieniem niewymienionym na gesezej lgcie. Jednak
w przypadku, gdy na karcie zgonu wymieniono rakkerzeda lub oskrzelopochodnego,
nalezy uzna go za proces pierwotny.zBi w karcie zgonu wymieniono ptuco, a wszystkie
pozostate lokalizacje znajdusie na lécie miejsc czstego wysipowania przerzutow,
nalezy traktow& ptuco jako lokalizagj pierwotrs.

* Nowotwor zigliwy weztdw chtonnych nieokrdony jako pierwotny natey uzn& za
wtorny.

Przykiad 14: 1 (a) Nowotwor zigliwy mézgu
Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy mézgu (C71.9).
Przykiad 15: 1 (a) Nowotwor zigliwy kosci
(b) Przerzutowy rak ptuc

Nalezy kodowat: Nowotwor ztgliwy ptuca (C34.9), poniewakos¢ znajduje
si¢ na lécie miejsc czstego wysfpowania przerzutow, a zatem ptucoina
uzna za umiejscowienie pierwotne.

Przymiotnika ,przerzutowy” gywa st w dwojaki sposob: niekiedy oznacza on ,wtorny
w odr&nieniu od ,pierwotnego”, a czasem wskazuje na nesgotpierwotny, ktory dat
przerzuty. Aby unika¢ pomytek, proponuje siprzestrzeganie nagiujacych zasad:

(@) Nowotwor zicsliwy opisany jako ,przerzutowy z” okreslonego miejsca nalgy
interpretowa¢ jako pierwotny o tym umiejscowieniu.

Przyktad 16: | (a) Przerzutowy potworniak z jajnika
Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy jajnika (C56).

(b) Nowotwér ziasliwy opisany jako ,przerzutowy do” danego miejsca rlezy
interpretowa¢ jako wtérny nowotwor tego miejsca, chybaze morfologia wskazuje
na okreslone umiejscowienie pierwotne.
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Przyktad 17: 1 (a) Nowotwor zigliwy przerzutowy do odbytnicy

Nalezy kodowa: Wtérny nowotwaor ztéliwy odbytnicy (C78.5). Stowo ,do”
wyraznie wskazuje na odbytrigako umiejscowienie wtérne.

Przykiad 18: |1 (a) Przerzut kostniakogsaka do mézgu

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy kosci (C41.9), poniewa takie jest
miejsce wystpowania kostniakomgaka, pomimo z nie zostalo ono
okreslone.

(c) Podane jest jedno miejsce wygbowania nowotworu zigliwego opisanego jako
.przerzutowy”.

Termin ,przerzutowy” nalgy interpretowd nas¢pujaco:

(i) Jeeli zostalo podane jedno umiejscowienie i jest amlgeslone stowem
.przerzutowy”, wowczas maa zakodowa to umiejscowienie jako pierwotny
nowotwor zigliwy w przypadku, gdy nie zostat rowmiewymieniony typ
morfologiczny oraz nie jest to miejscegsiego wystipowania przerzutow (patrz
lista miejsc czstego wysipowania przerzutéw przedstawiona paefy

Przyktad 19: | (a) Nowotwor zigliwy szyjki macicy, przerzutowy
Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy szyjki macicy (C53.9).

(i) Jezeli nie podano umiejscowienia, ale typ morfologigzakwalifikowano jako
.przerzutowy”, woéwczas nahy wykorzysté kod dla nieokrdonego
umiejscowienia pierwotnego, odpowiednio do danggao morfologicznego.

Przyktad 20: 1 (a) Przerzutowy rak owsianokomorkowy
Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy ptuca (C34.9).

(i) Jezeli jako przerzutowy zostal wymieniony jeden typ rfoébgiczny oraz
umiejscowienie, inne nimiejsce cgstego wystipowania przerzutow (patrz lista
przedstawiona powgj), wowczas naley kodowa kategor¢ dla podanego typu
morfologicznego i lokalizacji.

Przyktad 21: | (a) Nowotwor zigliwy przerzutowy ramienia

Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy skéry ramienia (C43.6),
poniewa w tym przypadku miejsce niedokitadnie cfome
jako ramé jest miejscem szczego6lnym dla czerniaka, a nie jes
wymienione jako miejsce ¢gtego wysipowania przerzutow
sklasyfikowanych w kategorii C76.

(iv) Jeli okreslony typ morfologiczny wymieniono jako przerzutovwaymiejsce jego
wystgpienia naley do miejsc cgstego wysipowania przerzutéw (z wytkiem
ptuc), wowczas naly zakodowa go jako ,umiejscowienie nieokflene” dla
danego typu morfologicznego, z wi§iem stanow sklasyfikowanych w kategorii
C80 (Nowotwér zisliwy bez okrdlenia umiejscowienia). W takim przypadku
naleey zakodowa ten stan kodem umiejscowienia wtérnego dla danego
nowotworu.
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(v)

Przyktad 22: | (a) Przerzutowy kostniakoggsak mézgu

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy kosci, nieokrélony
(C41.9), poniewamozg znajduje sina liscie miejsc czstego
wystepowania przerzutow.

Jezeli jedno z miejsc astego wysipowania przerzutdw (z wytikiem ptuca) jest
opisane jako ,przerzutowe”, a nie zostato wymierizadne inne umiejscowienie
ani typ morfologiczny, wowczas nale uzy¢ kodu dla nowotworu wtérnego
o danym umiejscowieniu (C77—-C79).
Przykiad 23: |1 (a) Przerzutowy rak mozgu

Nalezy kodowa: Wtorny nowotwor ztéliwy mozgu (C79.3).

Przyktad 24: 1 (a) Przerzutowy rak ptuca
Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy ptuca (C34.9).

(d)  Wiecej niz jeden nowotwor ztgliwy jest zakwalifikowany jako ,przerzutowy”.

(i)

(ii)

Jezeli podano dwa lub wtej umiejscowié nowotworu o tym samym typie
morfologicznym, ktére nie znajdupie na liscie miejsc cgstego wysipowania

przerzutéw, przy czym wszystkie te umiejscowienikwalifikowano jako

.przerzutowe”, wowczas natg uzy¢ kodu takiego jak w przypadku
nieokrglonego umiejscowienia pierwotnego danego ukladucemiaznego dla
danego typu morfologicznego.

Przykiad 25: | (a) Przerzutowy nowotwor zdbwy gruczotu krokowego
(b) Przerzutowy nowotwor zétiwy skory

Nalezy kodowa&: Nowotwér zigliwy bez okrdlenia
umiejscowienia (C80), poniewajest mato prawdopodobne,
aby przerzutowy nowotwor ztwy gruczotu krokowego byt
wywotany przez przerzutowy nowotwor ghovy skory;
prawdopodobnie oba te nowotwory g s wynikiem
rozprzestrzenienia ginowotworu zidliwego pochodzcego
Z nieznanego miejsca pierwotnego, ktére powinnovigyisane
w linii (c).

Przykiad 26: | (a) Przerzutowy nowotwor zdbwy zotadka
(b) Przerzutowy nowotwor zébwy piersi
(c) Przerzutowy nowotwor zétiwy ptuca

Nalezy kodowa&: Nowotwor zigliwy bez okrélenia
umiejscowienia (C80), poniewaiers i zotadek nie naleg do
tego samego ukladu anatomicznego, a ptuca zmagkijna
liscie miejsc czstego wysipowania przerzutow.

Jezeli dwa lub wecej typdw morfologicznych z emych grup histologicznych
zakwalifikowano jako ,przerzutowe”, wéwczas nate kodowa& je jako:
Nowotwory zigliwe o niezalenym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu
(C97) (patrz punkt F).

81



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

82

Przyktad 27: 1 (a) Niedranaosc jelit
(b) Przerzutowy gruczolakorak jelita
(c) Przerzutowy mgisak macicy

Nalezy kodow&: Nowotwory zigliwe o0 niezalenym
(pierwotnym) mnogim umiejscowieniu (C97).

(i) Jezeli morfologia wskazujca na okrdone umiejscowienie oraz niezata od

niego lokalizacja anatomiczna gakwalifikowane jako ,przerzutowe”, naie
kodowa: Nowotwor zitdgliwy bez okrdlenia umiejscowienia (C80).

Przyktad 28: | (a) Nowotwor zigliwy przerzutowy okeznicy 1 rak
nerkowokomorkowy

Nalezy kodowa&: Nowotwor zigliwy bez okrélenia
umiejscowienia (C80).

(iv) Jezeli podano wgcej niz jedno miejsce o tym samym typie morfologicznym

(v)

i wszystkie lokalizacje oprocz jednej zakwalifikoweajako ,przerzutowe” lub
znajdup sie one na Kcie czstego wysipowania przerzutow, wowczas naje
kodowa miejsce, ktore nie zostato zakwalifikowane jaka@guezutowe, bez
wzgledu na kolejné wpisania, niezalaie od tego, czy zapis ten znajduje si
w czesci | czy 1l karty zgonu. Jeeli wszystkie umiejscowienia zakwalifikowano
jako ,przerzutowe” lub znajdajsic one na Kcie powszechnego wygiowania
przerzutdéw (Wiczapc ptuco), woéwczas natg kodowa: Nowotwor zigliwy bez
okreslenia umiejscowienia (C80).

Przyktad 29: | (a) Przerzutowy rakotadka
(b) Rak pcherzykazétciowego
(c) Przerzutowy rak okenicy

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy pecherzykazotciowego
(C23).

Przyktad 30: | (a) Przerzutowy rak jajnika
(b) Rak ptuca
(c) Przerzutowy rak szyjki macicy

Nalezy kodowa&: Nowotwér zigliwy bez okrdlenia
umiejscowienia (C80).

Przyktad 31: | (a) Przerzutowy rakotadka
(b) Przerzutowy rak ptuc
I Rak okrznicy

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy okreznicy (C18.9),
poniewa jest to jedyne rozpoznanie niesklasyfikowane jako
nowotwor ,przerzutowy”, nawet jeli znajduje si ono

w czesci |l.

Jezeli wszystkie umiejscowienia znajdugic na lscie czstego wystipowania
przerzutdw, wowczas nalg zastosowa kod dla nowotworéw o nieznanym
umiejscowieniu pierwotnym dla danego typu morfobagiego, chybaze
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wymieniono ptuco — w takim przypadku najekodowa: Nowotwor zigliwy
ptuca (C34.-).

Przyktad 32: 1 (a) Nowotwor zigliwy watroby
(b) Nowotwoér zigliwy jamy brzusznej

Nalezy kodowa&: Nowotwor zigliwy bez okrélenia
umiejscowienia (C80), poniewabba te stany znajdyjsie na
liscie czstego wysipowania przerzutéw. (Brzuch jest jednym
z umiejscowi@ niedoktadnie okrdonych wymienionych
w kategorii C76.-).

Przykiad 33: | (a) Nowotwor zigliwy mézgu
(b) Nowotwor zigliwy ptuca

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy ptuca (C34.9), gdy
ptuco w tym przypadku natg uzna& za umiejscowienie
pierwotne, poniewa moézg, drugie z wymienionych miejsc,
znajduje st na lIgcie miejsc cgstego wysipowania
przerzutdw.

(vi) Jezeli tylko jedno z podanych umiejscowienajduje si ha liscie miejsc czstego
wystepowania przerzutéw lub jest nim ptuco, wéwczas nalkodowa miejsce
niewystpujace na lécie.

Przykiad 34: | (a) Nowotwor zigliwy ptuca
(b) Nowotwor zigliwy piersi

Nalezy kodowa&: Nowotwér zigliwy piersi (C50.9). Ptuco
w tym przypadku naley uzna& za miejsce przerzutowe, gdy
piers nie znajduje si na lscie miejsc cgstego wysipowania
przerzutow.

(vii) Jezeli jedno lub wgcej podanych umiejscowde jest miejscem ¢stego
wystepowania przerzutow (patrz lista przedstawiona p@py ale wymienione
zostaty take dwie lub wgcej lokalizacji oraz réne typy morfologiczne, wéwczas
naleey kodowa: Nowotwory zigliwve o niezalenym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97) (patrz punkt F posey).

Przyktad 35: | (a) Nowotwor zigliwy watroby
(b) Nowotwoér zigliwy pecherza moczowego
(c) Nowotwor zigliwy okreznicy

Nalezy kodow&: Nowotwory zigliwe o0 niezalenym

(pierwotnym) mnogim umiejscowieniu (C97), poniewa
watroba znajduje sina liscie miejsc cgstego wysfpowania

przerzutébw, a ponadto podane slwie inne niezalme

lokalizacje.

(viii) Jezeli wystpuje razem kilka umiejscowie zakwalifikowanych jako
.przerzutowe” i dodatkowo gswymienione inne lokalizacje, wéwczas nale
dobr& kod wedtug zasad dotygzych umiejscowienia mnogiego (patrz punkt F
powyzej oraz punkt H pougj).

83



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

H. Umiejscowienie mnogie

W przypadku, gdy ok&ono umiejscowienie mnogie, nalebrat pod uwag tylko lokalizacje
wymienione w cgsci | karty zgonu.

Jezeli w karcie zgonu wpisano nowotwory gisve 0 wigcej niz jednym umiejscowieniu,
wowczas do kodowania nakle wybrat miejsce wpisane jako pierwotne lub w przypadku
ktérego nie okréono, czy jest ono pierwotne, czy wtérne (patrzkiumD, E, i F powyej).

Zadne z umiejscowiert mnogich nie jest okreslone jako pierwotne

(@) Bez wzgidu na reguly przedstawione w punkcie H, by¢bpad uwag wytacznie
umiejscowienia wymienione w e&i |, jezeli na karcie zgonu w dowolnym miejscu
wymieniono jedy lokalizacg, ktéra jest miejscem egtego wysfpowania przerzutow
(poza ptucami) oraz imnlokalizacg lub typ morfologiczny, wowczas nalekodowa
te inng lokalizacg. Jereli jednak w cesci Il wpisano nowotwor zigiwy tkanki
limfatycznej, uktadu krwiotwdérczego i tkanek pokmeyeh, wéwczas naky brat pod
uwag tylko czs¢ |.

Przykiad 36: 1 (a) Nowotwor zigliwy zotadka
(b) Nowotwor zigliwy watroby

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy zotadka (C16.9). Wprawdzie i
zdarzé sugeruje,ze watroba stanowita umiejscowienie pierwotne, jednak
przerzut z wtroby (ktéra sama jest miejsceme¢siego wysipowania
przerzutéw) daotadka jest mato prawdopodobny, a zatem nafazyjaé, ze
nowotwor zigliwy zotadka dat przerzuty do atroby.

Przyktad 37: |1 (a) Nowotwor zigliwy otrzewnej
Il Rak piersi

Nalezy kodowa&: Nowotwor zigliwy piersi (C50.9). Nowotwor zidiwy
otrzewnej prawdopodobnie ma charakter wtorny, peateznajduje si na
liscie miejsc czstego wysipowania przerzutow.

(b) Nowotwory zigliwe opisane jako wyspujace w danym ,lub” w innym miejscu
(ewentualnie gdy wyteenie ,lub” st nasuwa) naley kodowa& do kategorii, ktéra
obejmuje oba umiejscowienia. z88 nie istnieje odpowiednia kategoria, wowczas
nalezy zastosowa kod dla miejsca nieokénego, odpowiednio do typu
morfologicznego. Zasada ta ma zastosowanie dlastisel lokalizacji, bez wzgtu
na to, czy znajdgjsic one na Kcie miejsc czstego wysipowania przerzutow.

Przyktad 38: | (a) Rak okeznicy wsepujacej lub zs¢pujacej
Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy okreznicy, nieokrélony (C18.9).

Przyktad 39: | (a) Kostniakomgsak kegostupa ¢dzwiowego lub kdci krzyzowej

Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy kosci, nieokrélony (C41.9).
(c) Jeeli wskazano dwa lub wtej typow morfologicznych nowotworéw zowvych
tkanki limfatycznej, uktadu krwiotworczego lub tlken pokrewnych (C81-C96),

wowczas naley kodowa wedtug podanego gju zdarze, poniewa czasem zdarza
sig, ze nowotwory te przechodzjeden w drugi w olebie kategorii C81-C96.
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Zaostrzenie lub kryzys blastyczny w przebiegu ptekigj biataczki naley kodowa
jako posté przewlekh.

Przyktad 40: | (a) Ostra biataczka limfatyczna
(b) Chioniak nieziarniczy

Nalezy kodowa: Chtoniak nieziarniczy (C85.9).

Przyktad 41: | (a) Ostrai przewlekia biataczka limfocytowa
Nalezy kodowa&: Przewlekia biataczka limfocytowa (C91.1).

Umiejscowienia mnogie w tym samym ukladzie narzgdow

Jezeli podane umiejscowienia znajdwgic w tym samym ukladzie nagdow i s do siebie
przylegajce, wowczas naky stosowa podkategorie .8, wtzapc réwniez podkategorie
wymienione w Tomie I. Ma to zastosowanie w sytuettjaydy na karcie zgonu lokalizacja jest
okreslona jako jedno ,i” inne umiejscowienie lubzgdi lokalizacje § wymienione w osobnych
liniach. W tym przypadku nalg zastosowa kod z podkategagi .8, ktdéra obejmuje oba
umiejscowienia. Jeli istniep jakiekolwiek watpliwosci co do cagtosci wymienionych miejsc,
wowczas naley kodowa jako ,nieokrélone umiejscowienie w wymienionym nadzie”.

(@) Jeeli wyskpuje informacja o dwoéch przylegaych obszarach tego samego
umiejscowienia, wowczas nale stosowa kod z uwzgtdnieniem podkategorii ,,.8"
odpowiedniej kategorii trzyznakowej.

Przyktad 42: | (a) Rak okeznicy zstpujacej i esicy

Nalezy kodow&: Zmiana przekraczgga granice jednego umiejscowienia
w obrbie jelita grubego (C18.8).

(b) Jeeli obszary tego samego umiejscowienia nie przybeda siebie, wowczas nale
stosowa kod z uwzgidnieniem podkategorii ,.9” odpowiedniej kategorii
trzyznakowe).

Przyktad 43: | (a) Rak gtowy trzustki
(b) Rak ogona trzustki

Nalezy kodowa: Nowotwor ztgliwy trzustki, nieokrglony (C25.9).

(c) Jeeli wystkpuje informacja o dwéch umiejscowieniach przyleggch do siebie,
zaklasyfikowanych do oddzielnych kategorii trzyzoalch w obebie tego samego
uktadu narzdow, woéwczas natsy stosowa kod z uwzgtdnieniem podkategorii ,,.8”
tego uktadu nagdow (patrz lista w uwadze 5; wgtdo rozdziatu Il Tomu I).

Przyktad 44: | (a) Rak pochwy i szyjki macicy
Nalezy kodow&: Zmiana przekraczgga granice jednego umiejscowienia
w obrbie zenskich narzgdow ptciowych (C57.8).

(d) Jeeli w karcie zgonu g podane dwa umiejscowienia nowotworu i oba znajdig
w tym samym uktadzie nagddw oraz maj ten sam typ morfologiczny, wéwczas
nalezy zastosowa kod dla podkategorii ”.9” tego uktadu nadu, jak na porxszej
liscie:
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C26.9 Czs¢ uktadu pokarmowego niedokiadnie okoma

C39.9 Niedoktadnie ok®ne umiejscowienie w obbie uktadu oddechowego
C41.9 Kdacii chrzstki stawowe, umiejscowienie nieokiene

C49.9  Tkankadczna i inne tkanki ngkkie, umiejscowienie nieoké®ne

C57.9 Zenskie narady piciowe, umiejscowienie nieokilene

C63.9 Meskie narady piciowe, umiejscowienie nieokilene

C68.9  Ukiad moczowy, umiejscowienie nieciome

C72.9  QGrodkowy ukiad nerwowy, umiejscowienie nieomme

Przyktad 45: | (a) Zator ptucny
(b) Nowotwoér zigliwy zotadka
(c) Nowotwor zigliwy pecherzykazotciowego

Nalezy kodowa&: Czs$¢ ukiadu pokarmowego niedokiadnie okoma
(C26.9).

(e) Jeeli w danej kategorii nie wysgpuja podkategorie ,,.8", ,.9”, wowczas dany proces
chorobowy naley zakodowa jako nowotwory ztéliwe o niezalenym (pierwotnym)
mnogim umiejscowieniu (C97).

Przyktad 46: | (a) Zatrzymanie kzenia
(b) Rak gruczotu krokowego kpherza

Nalezy kodowa: Nowotwory ztgliwe o niezalenym (pierwotnym) mnogim
umiejscowieniu (C97), poniewav odpowiednich kategoriach nie wygtije
podkategoria ,,.8”.

I.  Choroby zaka zne i nowotwory zto $liwe

(@) Na skutek wptywu chemioterapii na uktad odpeécmwvy, u niektdrych pacjentow
z nowotworami wysfpuje skionné¢ do chordb zakaych, ktére mog prowadzé do
zgonu. Zatem kala choroba zakaa zaklasyfikowana do kategorii AO0O-B19 lub
B25-B64, opisana jako ,spowodowana przez” nowotztdiliwy bedzie maliwym do
przyjecia chgiem zdarze, bez wzgtdu na to, czy jest wpisana wesei I, czy Il karty
zgonu.

Przyktad 47: | (a) Podipasiec
(b) Przewlekia biataczka limfocytowa
Nalezy kodowa: Przewlekia biataczka limfocytowa (C91.1).
(b) Poza chorabwywotarg przez ludzki wirus updedzenia odpornai [HIV] nie nalezy

uznaw& zadnych innych chorob zakaych lub paspytniczych za powodygge
nowotwor zigliwy.

Przyktad 48: | (a) Rak watrobowokomorkowy
(b) Wirusowe zapalenieatroby typu B
Nalezy kodowa: Rak wgtrobowokomaorkowy (C22.0).
Przyktad 49: | (a) Guz Burkitta
(b) Wirus Epsteina-Barr
Nalezy kodow&: Guz Burkitta (C83.7).
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Przyktad 50: | (a) Rak drog:6tciowych wgtroby
(b) Klonorchoza

Nalezy kodowa: Rak przewodow zotciowych wewmtrzwatrobowych
(C22.1).
J.  Nowotwory zto Sliwe i choroby uktadu kr  gzenia
Nizej wymienione ostre lukmiertelne choroby ukfadu &renia mana uznawéa za wywotane
przez nowotwory zidliwe, pod warunkiemze wystpuja w czsci | karty zgonu:

121-122  Ostry zawat ngénia sercowego

124.- Inne ostre postacie choroby niedokrwienngjae
126.- Zator ptucny

130.- Ostre zapalenie osierdzia

133.- Ostre i podostre zapalenie wsierdzia

140.- Ostre zapalenie giinia sercowego

144.- Blok przedsionkowo-komorowy i lewej odnogi
145.- Inne zaburzenia przewodzenia

146.- Zatrzymanie akcji serca

147 .- Czstoskurcz napadowy

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow

149.- Inne zaburzenia rytmu serca

150.- Niewydolng¢ serca

151.8 Inne niedoktadnie ok§l®ne choroby serca

160169  Choroby naczymoézgowych, z wyjtkiem 167.0-167.5, 167.9, 169.-

Nastpujacych ostrych lubsmiertelnych chorob ukfadu &renia nie naley uznawé za
wywotane przez nowotwory zébwe:

I00-I09  Ostra choroba reumatyczna i przewlekta chareumatyczna serca
110-115 Choroba nadaieniowa (z wyjtkiem sytuacji, kiedy zostata okilena jako
wywotana przez nowotwory ukiadu wewtrewydzielniczego, nerek,

I rakowiaki)
120.- Choroba niedokrwienna serca
125.- Przewlekta choroba niedokrwienna serca
170.- Miazdzyca

4.2.8 Choroba reumatyczna z zaj eciem serca

W przypadku, gdy nie podano, czy proces reumatybyhgktywny w momencie zgonu, a stan
chorobowy serca (inny nistany terminalne i bakteryjne zapalenie wsierdXigry okrelono
jako reumatyczny lub jako wywotany przez charobumatyczn, zostat opisany jako ostry lub
podostry, wéwczas nalg zatazy¢ aktywna¢ tego procesu. Gdy taki opis nie wystje,
wowczas terminy ,zapalenie serca”, ,zapalenie vdd®”, ,choroba serca”, ,zapalenie
migsnia sercowego”, i ,zapalenie catego serca’zmouwaac za procesy 0 przebiegu ostrym,
pod warunkiem,ze okres czasu pogdzy pocatkiem stanu chorobowego i zgonem jest
krotszy n jeden rok lub — jeeli nie podano tego okresu — gdy zgon gisprzed 15 rokiem
zycia. ,Zapalenie osierdzia” moa uwaa¢ za ostre w dowolnym wieku.
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4.2.9 Wrodzone wady rozwojowe, znieksztalceniaiab  erracje chromosomowe

Wymienione poniej stany mana uwaa¢ za wrodzone, jeli 3 przyczym zgonu w podanym
nizej okresiezycia, pod warunkiem braku informacjie zostaty nabyte po urodzeniu:

» Ponizej 1 roku zycia: ktniak, zwezenie aorty, atrezja (zahwiecie otworéw
naturalnych), zanik mézgu, torbiel mézgu, znieksetaie, przesugcie naradu,
ektopia, niedorozwo0j nagdu, wada rozwojowa, zenie ttnicy ptucnej, choroba
zastawkowa serca.

» Poniej 4 tygodnizycia: choroba serca BNO, wodogtowie BNO.

Jezeli okres pomydzy pocatkiem choroby i zgonem oraz wiek zmartego wskang to,ze
dany stan wyspowat od urodzenia, za wrodzpnalery uwaza¢ kazda chorole, nawet gdy nie
jest ona okrédona jako wrodzona w karcie zgonu.

Na karcie zgonu noworodka lub niemewih, gdy podano niedorozwdj ptuc bez informaciji
o niedojrzatdci, wczeniactwie, skroceniu okresuael lub niskiej masie urodzeniowej, naje
uzy¢ kodu dla niedorozwoju ptuc (P28.0), a nie kodu ®33

4.2.10 Rodzaj urazu

Kody dla przyczyn zewsrznych (VO01-Y89) naley traktowa jako kody podstawowe do
kodowania umieraln@i z powodu urazu, zatrucia i niektérych innych tepstw przyczyn
zewretrznych.

Zaleca s3, aby dodatkowo stosow&od z rozdziatu X1X (S00-T98) w celu oktenia rodzaju
urazu oraz dla unmiwienia tworzenia odpowiednich tabulacji. Posze uwagi odnogzsic do
takiego widnie kodowania.

Gdy w karcie zgonu podano geej niz jeden rodzaj urazu jednej okolicy ciata z kateigori
S00-S99, T08-T35, T66-T79 i nie olmmo wyranie, ktdéry z nich spowodowat zgon,
wowczas naley zastosowazasad ogolm i zasady wyboru wedtug normalnej procedury.

Przyktad 1: | (@) Wstras krwotoczny
(b) Krwotok otrzewnowy
(c) PRekniecie watroby
(d) Wypadek komunikacyjny

Nalezy kodowa: Peknigcie watroby (S36.1), poniewa jest to punkt
poczatkowy ciagu zdarzé konczacego st stanem wpisanym w karcie zgonu
na pierwszym miejscu.

Przyktad 2: | () Zator thuszczowy
(b) Ztamanie kéci udowej
(c) Otarcie uda
(d) Wypadek komunikacyjny

Nalezy kodowa: Ztamanie kéci udowej (S72.9), poniewagjest to punkt
pocztkowy ciagu zdarzé konczacego s¢ stanem wpisanym w karcie zgonu
na pierwszym miejscu. Jest ,wysoce nieprawdopodblai®y obtarcie uda
wywotato wszystkie stany wymienione poxey tego stanu.
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Przyktad 3: | (@) Zapalenie otrzewnej
(b) PRekniecie zotadka i poprzecznicy
(c) Wypadek komunikacyjny

Nalezy kodowa&: Pekniecie zoftadka (S36.3), poniewa jest to punkt
poczatkowy pierwszego wymienionegoagu zdarzé (zgodnie z zasadl).

Przyktad 4: | (@) Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(b) Stluczenie powieki i ranagitgca oczodotu

Nalezy kodow&: Rana dgzaca oczodotu (S05.4), poniewssttuczenie
powieki wybrane wedlug zasady 2 jest w sposob otstywbezpadrednim
nastpstwem rany dizacej oczodotu (zgodnie z zasga8).

Jezeli podano wgcej niz jedrg okolice ciata, naley kodowa do odpowiednich kategorii
w obrbie bloku: Urazy obejmage wiele okolic ciata (TOO-T06). Ma to zastosowanie
zaréwno do tego samego rodzaju urazu, jak i dgeyiniz jednego rodzaju urazu adych
okolic ciata.

4.2.11 Zatrucie lekami, $rodkami farmakologicznymi i substancjami biologiczn ymi

Jezeli opisano pejczenie srodkow leczniczych z whych kategorii, wéwczas nalg
postpowa nastpujaco:

A) Wybrat wyjsciowa przyczyre zgonu

i) Jezeli jeden ze skladnikow okfl®no jako przyczya zgonu, nalgy kodowa& ten wianie
sktadnik.

Przyktad 5: | (@) Zatrucie amfetamin
Il Toksyczny poziom heroiny i flunitrazepamu

Nalezy kodowa& jako przypadkowe zatrucie amfetamin(X41).
Umieszczenie samego zatrucia amfetamm czsci | i opisanie innych
substancji jako dodatkowych przyczyn zgonu wscill oznaczaze osoba
wypetniapca kart zgonu uznata amfetamirza najwaniejszy substangj,
ktéra spowodowata zgon.

Przyktad 6: | (&) Zatrucie alkoholem
Il Toksyczny poziom heroiny i flunitrazepamu

Nalezy kodowa jako przypadkowe zatrucie alkoholem (X45). Umigszte
samego zatrucia alkoholem weéei | i opisanie innych substancji jako
dodatkowych przyczyn zgonu w ki |l oznacza,ze osoba wypetniaga
karte zgonu uznata alkohol za najwaejsz substangj, ktéra spowodowata
zgon.

Przyktad 7: | () Zatrucie heroin
Il Toksyczny poziom alkoholu i flunitrazepamu

Nalezy kodowa jako przypadkowe zatrucie hergiiX42). Umieszczenie
samego zatrucia her@inw czsci | i opisanie innych substancji jako
dodatkowych przyczyn zgonu w ki |l oznacza,ze osoba wypeltniaga
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karte zgonu uznata heragrza najwaniejsz substangj, ktéra spowodowata
zgon.

i) Jezeli nie okr&lono zadnego sktadnika jako przyczyny zgonu, wéwczaszgai®prose
osole wystawiagca kart zgonu o wyjanienie.

iii) Jezeli wyjasnienia takiego nie mmma uzyskd, wowczas pajczenie alkoholu z lekiem
nalezy kodowa jako lek. W przypadku innych zgonéw spowodowanydgkloma lekami
nalezy kodowa odpowiedn kategor¢ ,Inne”.

B) Zidentyfikowa najbardziej niebezpieczny lek

W celu zapewnieniaaytecznych danych statystycznych na temat zgonéwegowanych
wieloma lekami, niezwykle wae jest, aby zidentyfikowanajbardziej niebezpieczny lek
oprécz przyczyny wygiowej (patrz te punkt 4.2.10Rodzaj urazy Wybierapc kod
okreslajacy najbardziej niebezpieczny lek, nate postpowa zgodnie z pomszymi
instrukcjami.

Jezeli jeden sktadnik patzenia lekdéw okrdono jako przyczya zgonu, nalgy kodowa ten
wiasnie sktadnik. Jeeli nie wskazanaadnego skfadnika jako przyczyny zgonu, wowczas
pofaczenie alkoholu z lekiem neadg kodowa& jako lek. Jeeli klasyfikacja zawiera osobn
kategor¢ dla danego petzenia lekdéw, np. mieszane leki przeciwpadaczkoWwé2(5),
wowczas naley uzy¢ kodu tej widnie kategorii. Jeeli nie jest dosfpna odpowiednia kategoria
pofaczona, wéwczas natg wybrat gtdwng przyczyre urazu, stosdp nasgpujaca kolejnasé
okreslania priorytetu:

1. Opioidy (T40.0-T40.2)

Pohczenia obejmuce opioidy, ktore mima zaklasyfikow& do wiecej niz jednej

podkategorii czteroznakowej sjpod T40.0-T40.2: kodowgako T40.2

Kokaina (T40.5)

Substancje pobudaag uktad nerwowy, zwrane z ryzykiem nadywania (T43.6)

Kategoria ta obejmuje amfetaminjej pochodne

4. Syntetycznérodki narkotyczne oraz inne i nieoklene narkotyki (T40.3-T40.4, T40.6)
Pohlczenia obejmuce syntetyczne narkotyki, ktore v sklasyfikowa do wiecej niz
jednej podkategorii czteroznakowej spml T40.3-T40.4: kodowgako T40.4
Pokczenia obejmuce syntetyczne narkotyki, ktore v sklasyfikowa do wiecej niz
jednej podkategorii czteroznakowej spml T40.3—-T40.4, wraz z innymi i nieoklenymi
narkotykami sklasyfikowanymi jako T40.6: kodof#vjako T40.6

5. Leki przeciwdepresyjne (T43.0-T43.2)
Pokczenia obejmugce leki przeciwdepresyjne, ktore mma sklasyfikowdé do wiccej niz
jednej podkategorii czteroznakowe] spmd T43.0-T43.2: kodowgako T43.2

6. Nieopioidowe leki przeciwbdlowe (T39.-)
Pokczenia obejmujce nieopioidowe leki przeciwbdlowe, ktére ma sklasyfikowa do
wiecej niz jednej podkategorii czteroznakowej spiml T39.0-T39.4: kodowgako T39.8

7. Lekii substancje niewymienione poxey
Jezeli w karcie zgonu wymieniono wiej niz jeden taki lek, wéwczas nale kodowa
pierwszy wymieniony lek.

w N
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4.2.12 Przyczyny zewn etrzne

Kody dla przyczyn zewsrznych (VO1-Y89) natey stosowad jako kody podstawowe do
kodowania pojedynczych stanow i do kodowaniasaeigwej przyczyny zgonu wtedy i tylko
wtedy, gdy stan chorobowy jest sklasyfikowany wdzale XIX (Urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikow zewtnznych).

Jezeli stan chorobowy jest sklasyfikowany w rozdziat&eXVIll, nalezy kodowa go jako
wyjsciowa przyczyre zgonu, a kategorii z rozdziatu obejracggo przyczyny zewtrzne
mozna wy¢ jako kodéw dodatkowych.

Przyktad: | (@) Hipotermia
(b) Ekspozycja na zimno
(c) Kierowca samochodu, ktéry wypadt z drogi | gigcsie z nasypu;
pozostawat uwiziony w samochodzie przez 3 dni, zanim zatove
wypadek

Nalezy kodowa&: Uzytkownik samochodu ranny w wypadku
komunikacyjnym bez kolizji (V48.5)

4.2.13 Woyrazenia wskazuj ace na w atpliwo $ci w rozpoznaniu

Wyrazenia kwalifikupce, ktoére wskazgj na pewne watpliwosci co do dokladnéri
rozpoznania, takie jak ,pozornie”, ,przypuszczalnigmozliwie” itp. nalezy pomimngé,
poniewa zapisy bez takich okéken réznia sie od nich tylko stopniem pewsa diagnozy.

4.2.14 Zakazenie ludzkim wirusem upo $ledzenia odporno $ci [HIV]

W przypadku leczniczego przetoczenia krwi z powgakiejkolwiek choroby (np. zaburae
hematologicznych), gdy w wyniku przetoczenia zakeej krwi doszto do zaka&nia wirusem
HIV, nalezy kodowa zakaenie HIV jako przyczyea wyjsciows, a nie stan leczony.

Przyktad 1: | (@) Msak Kaposiego 1 rok
(b) HIV 3 lata
(c) Przetoczenie krwi 5 lat
(d) Hemofilia od urodzenia

Nalezy kodowa&: zakaenie HIV.

Przyktad 2: | (a) Pneumocystis carinfjirovecii] 6 miesecy
(b) HIV 5 lat
(c) Reknigcie sledziony 7 lat
(d) Bojka — walka na pici 7 lat

Nalezy kodowé: zakaenie HIV.
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4.3 Umieralno$¢ okotoporodowa: wskazéwki dotyczgce kart zgonu i zasady
kodowania

43.1 Karta zgonu okotoporodowego

Jezeli istnieje taka madiwos¢, naley wystawia kark przyczyn zgonu okotoporodowego jako
oddzielne z&wiadczenie. Przyczyny te obejmuj

(@) Gtowrg chorole lub stan ptodu ddz noworodka

(b) Inne choroby lub stany ptodudr noworodka

(c) Gtéwm chorole lub stan matki wptywagce na ptdd hdz noworodka
(d) Inne choroby lub stan matki wptyvaag na ptdd #dz noworodka
(e) Inne istotne okoliczriai

Zaswiadczenie to powinno obejmowazczegoty identyfikacyjne wraz z odpowiednimi daita
I czasem zgonu, stwierdzeniem czy dziecko urodgigazywe czy martwe, a take wyniki
badania sekcyjnego.

Dla gruntownej analizy umieraldc okotoporodowej obok informaciji o przyczynach mge-
nie tylko w przypadku zgonu w okresie okotoporodawyecz take przy urodzeniaywym —
niezlzdne g nastpujace dane dotyere matki i dziecka:

Matka

Data urodzenia

Liczba poprzednich gk: urodzeniazywe/martwe/poronienia

Data i wynik ostatniej gizy: urodzeniezywe/martwe/poronienie

Obecna gza:

» pierwszy dzié ostatniej miesiczki (jezeli nieznany, wtedy nahly poda&
szacunkowy czas trwaniagey w petnych tygodniach)

» opieka przedporodowa — dwie lubeeej wizyt: tak/nie/nie wiadomo

e pordd: normalny spontaniczny gtdwkowy/inny (okré)

Dziecko

Urodzeniowa masa ciata w gramach

Ptet: chiopiec/dziewczynka/nieokslena

Poréd pojedynczy/pierwszy bhiak/drugi blizniak/inny pordd mnogi

Jezeli urodzenie martwe, kiedy ngptt zgon: przed rozpogziem akcji

porodowej/podczas akcji porodowej/nie wiadomo

Inne czynniki, ktére mag pojawi sie w podstawowymswiadectwie zgonu, obejmalj
szczegOly dotyere osoby odbieragej pordd: lekarz/wykwalifikowana patoal/inna
wykwalifikowana osoba (oksé ¢)/inna osoba (okdi¢).

Metoda, wedtug ktorej gromadzong dane dodatkowe,cdzie r@&nita s w zaleznosci od
systemu rejestracji obow#ujagcego w ranych krajach. W krajach, w ktorych dane te mbgye
zebrane przy dokumentowaniu urodzenia martwegomMciesnego zgonu noworodka, yeo
by¢ uzywany formularz podobny déSwiadectwa zgonu okotoporodowego”, przedstawionego
ponizej. W innym przypadku natg dopiero padczye dane dodatkowe z przyczymzgonu
(np. poprzez patzenie informacji o urodzeniach i zgonach).

Jezeli wymagania dotycge ewidencji ludnéci utrudniaj wprowadzenie wspoélnego
swiadectwa zgonu dla niemoatlurodzonychzywo i martwo, wéwczas problem ten pma
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rozwigzat poprzez wprowadzenie osobnych formularzy dla ueddmartwych i wczesnych
zgonow noworodkow, przy czym k@dy z nich mae obejmowa zalecane elementy dotyce
przyczyn zgonu.

4.3.2  Okreslenie przyczyny zgonu

Swiadectwo zgonu okotoporodowego zawiera posiadé qiesci, oznaczonych odpowiednio
od (a) do (e), przeznaczonych do wpisania przyezymu okotoporodowego. W gziach (a)

i (b) nalery wpisywa& choroby lub stany noworodkady. ptodu. | tak w czsci (a) naley
wpis& pojedynczy najwaniejszy stan chorobowy, natomiast wegz (b) — ewentualne
pozostate istnigre stany. Poprzez ,pojedynczy napngejszy”, rozumie & stan patologiczny,
ktory w najwekszym stopniu, w opinii osoby wystawdapj swiadectwo, przyczynit si do
spowodowania zgonu ptodu lub noworodka. Wsck (a) nie naley wpisywa mechanizmu
zgonu, jak np. niewydolrio serca, asfiksja lub niedotlenienie, chyleabyt to jedyny znany
stan ptodu lub noworodka. Zasada ta odnesiadze do wczéniactwa.

W czesciach (c) i (d) naley wpisa wszystkie choroby lub stany matki, ktére — w opasioby
wystawiapcej swiadectwo — miaty niekorzystny wptyw na ptdd lubwarodka. Take w tym
przypadku najwaniejszy z nich naley wpisa w czsci (c), a ewentualne pozostate stany —
w czesci (d). Czs¢ (e) jest przeznaczona do opisania jakichkolwielyamn okoliczndci, ktére
miaty wptyw na zgon, lecz ktérych nie mwa opisé jako chorolk lub stan noworodka lub
matki, jak np. pordd bez udziatu innych osob.

Ponizsze przykiady ilustrajsposéb okrdenia przyczyny zgonu dla opisanych przypadkdw.

Przyktad 1. Kobieta, ktorej poprzedniegze kaiczyly sk samoistnymi poronieniami
w 12 i 18 tygodniu, zostata przya w 24 tygodniu eizy z rozpoczta akcp
porodovy. Nastpit spontaniczny porod dziecka o masie ciata 70kdaye
zmarto w pierwszym dnigycia. Gtbwnym rozpoznaniem sekcyjnym byta
~niedojrzatas¢ ptuc”.

Przyczyny zgonu okotoporodowego:

(a) Niedojrzatéc ptuc

(b) —

(c) Przedwczesna akcja porodowa, przyczyna nieznana
(d) Powtarzajce s¢ poronienia

€ —
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SWIADECTWO ZGONU OKOLOPORODOWEGO

Uzywane dla urodzen martwych oraz zgonéw noworodkéw w okresie 168 godzin (1 tygodnia) po urodzeniu

Szczegoty dotyczace urodzenia O Noworodek urodzony dnia 0 godzinie
zmart dnia 0 godzinie
0 Noworodek urodzony dnia 0 godzinie
zmart przed porodem O w czasie porodu [0 nie wiadomo [
Matka Dziecko
Data urodzenia (I P Data pierwszego dnia ostatnie] Urodzeniowa masa ciata: . ............ gram
jesli nieznana, wiek (w latach) L] miesigczki Plec:
jesli nieznana, szacunkowy O Chiopiec O Dziewczynka
Liczba przebytych cigz: czas trwania cigzy L] O Nieokreslona
Zywych urodzen L] (w petnych tygodniach) o
Martwych urodzen L] o Urodzen!e pQJ,edyncze .
Usunietych plodow 1] Czy ciezarna byta objeta O Urodzenie bl!gn!aczef pienwszy noworodek
opieka przedporodowa O Urod;eme bI|zn|acze: d_rug| nowqrodek
Wynik poprzedniego porodu: (co najmniej 2 wizyty): L1 Kolejny noworodek cigzy mnogie]
O Zywe urodzenie O Tak Opicka w trakci d
O Martwe urodzenie O Nie picka W trakcie porodu
E Piod U%I' E Nl|e.W|adomo O Lekarz O Wykwalifikowana potozna
ata ored: - . Inna wykwalifikowana osoba (okreslic):
O Prawidtowy, sitami natury
Inny (opisac, jaki): |
Inna opieka (okreslic):

Przyczyny zgonu

a. Choroba podstawowa lub stan gtéwny ptodu lub noworodka

b. Inne choroby lub stany ptodu lub noworodka

c. Choroba podstawowa lub stan gtéwny matki wptywajacy na ptéd lub noworodka

d. Inne choroby lub stany matki wptywajace na ptéd lub noworodka

e. Inne istotne okolicznosci

O Orzeczona przyczyna zgonu zostata potwierdzona w wyniku przeprowadzonej sekcji | Potwierdzam zgodno$¢ ze stanem faktycznym
zwiok

O Informacije z sekcji zwtok bedg dostepne w pdzniejszym czasie

O Sekcji zwtok nie wykonano

Podpis i tytut zawodowy

Przyktad 2. Pierwiastka lat 26, w wywiadzie regularne cykleesticzne, otrzymata
rutynowg opiele przedporodow od 10 tygodnia gizy. Pomedzy
30-32 tygodniem zauviano opdnienie rozwoju ptodu, potwierdzone
w 34 tygodniu. Nie stwierdzon@adnej innej przyczyny poza bezobjawpw
bakteriurg. W wyniku cecia cesarskiego urodzony zostgvy chtopiec
wazacy 1600 g. Laysko wagce 300 g opisano jako zawatowe. Rozin
si¢ zespo6t zaburzeoddychania, reagagy na leczenie. Dziecko zmarto
nagle w trzecim dniaycia. Badanie sekcyjne wykazato rozleghorole
bton szklistych i masywny krwotok dokomorowy.
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Przyktad 3:

Przyktad 4:

Przyczyny zgonu okotoporodowego:

(@) Krwotok dokomorowy

(b) Zespot zaburzeoddychania
Op&nienie rozwoju ptodu

(c) Niewydolna¢ tozyskowa

(d) Bakteriuria podczasgiy
Cigcie cesarskie

U matki zezle kontrolowan cukrzyg podczas pierwszejgiy,

w 32 tygodniu cizy rozwireta sk niedokrwist@¢é megaloblastyczna. Akcja
porodowa rozpocga sk w 38 tygodniu. Nagpit pordd spontaniczny
dziecka waacego 3200 g. U dziecka wysgita hipoglikemia. Dziecko
zmarto w drugim dniuycia. Badanie sekcyjne wykazato przetrwaty
przewaod ¢tniczy.

Przyczyny zgonu okotoporodowego:

(@) Przetrwaly przewoéatniczy

(b) Hipoglikemia

(c) Cukrzyca

(d) Niedokrwistd¢ megaloblastyczna

€ —

30-letnia matka zdrowego, 4-letniego chtopca byiaazy, ktéra
przebiegata normalnie poza stwierdzonym wielowatiziBadanie
rentgenowskie wykonane w 36 tygodnigzagi wykazato bezmozgowie.
Sprowokowano akejporodowvs. Urodzit s martwy, bezmozgowy ptéd
wazacy 1500 g.

Przyczyny zgonu okotoporodowego:

(a) Bezmdzgowie
(b) —
(c) Wielowodzie
(d) —
() —

4.3.3 Kodowanie umieralno $ci okotoporodowej wedtug przyczyny

Dla celéw statystyk umieraldoi okotoporodowej zaczerpgtych z kart o uktadzie takim jak
przedstawiony powaej, najwiksze korzyci zapewnia analiza wieloprzyczynowa.zdke
jednak nie jest to niiwe, wowczas naley uzna& za minimum analizgtéwnej choroby, stanu
ptodu lub noworodka (€Z¢ (a)) oraz gtowny stan matki wptywgly na ptod lub noworodka
(czes¢ (c)) z krzgowym zapisem kodowym grup tych stanéw chorobowyekli konieczne
jest wybranie tylko jednego stanu (np. gdy wymag@st whczenie wczesnego zgonu
noworodka do jednoprzyczynowych tablic zgonu dlaystkich grap wiekowych), wéwczas
nalezy wybra gtdbwmg chorole lub stan ptodu 400z noworodka (czsé (a)).
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4.3.4  Kodowanie przyczyn zgonu

Kazdy stan wpisany w eZciach (a), (b), (c) i (d) naky zakodowa oddzielnie. Stan matki
wplywajacy na ptdéd lub noworodka, wpisany wegeiach (c) i (d), naley zakodowa

w kategoriach PO0—P04, przy czym kodow tych nieayalizywat dla czsci (a) i (b). Stany
dotyczce ptodu lub noworodka wpisane weéz (a) mana kodowa w dowolnych
kategoriach innych niPO0-P04, ale zazwyczaj koduje g@ w kategoriach PO5-P96 (stany
okotoporodowe) lub Q00-Q99 (wrodzone wady rozwojpwd czsciach (a) i (c) naley
wpisa tylko jeden kod, natomiast w gziach (b) i (d) naley wpisa tyle kodow, ile zostato
podanych stanéw chorobowych.

Czes¢ (e) jest przeznaczona do badania indywidualnyclonag okotoporodowych
i w normalnych warunkach nie musi dkodowana. Jeeli jednak konieczna jest analiza
statystyczna okoliczrei wpisanych w cgci (e), niektére myteczne kategorie mag
znajdowa sie w rozdziatach XX i XXI; w przeciwnym raziezytkownicy powinni zastosowa
wiasny system kodowania tych informaciji.

4.3.5 Zasady kodowania

Zasady wyboru kodu dla umierakwod ogolnej nie maj zastosowania déwiadectw zgonu
okotoporodowego. Mie jednak zdarzy sig, ze naswiadectwie zgonu okotoporodowego
przyczyny zgonu nieduolag wpisane wedtug zasad podanych peagjyDokument taki powinien
zosta poprawiony przez osebktora go wystawita, a gdy nie jest to shiweve, nalery stosowa
ponizsze zasady.

Zasada P1. Mechanizm zgonu lub wcze $niactwo wpisane w cz  esci (a).

Jezeli w czsci (a) wpisano niewydolnéé¢ serca, asfiks¢ lub anoksje (dowolny stan
sklasyfikowany w kategoriach P20.-, P21.-) lub wcgeiactwo (dowolny stan
sklasyfikowany w kategorii P07.-), a rownoczaie w czsci (a) lub (b) wpisano inne stany
dotyczace ptodu tub noworodka, wéwczas do kodowania natg wybraé¢ spasrdd nich stan

wymieniony na pierwszym miejscu, tak jakby byt on wmieniony jako jedyny w czsci

(a), a stan faktycznie wpisany w agci (a) potraktowa¢ tak, jak gdyby byt wpisem

w czesci (b).

Przyktad 1: Urodzeniezywe; zgon po czterech dniach Kodowanie
(@) Wczéniactwo Q05.9
(b) Rozszczep kgostupa P07.3
(c) Niewydolna¢ tozyskowa P02.2

d) —

Wczeniactwo naley zakodowd w punkcie (b), a rozszczepegostupa —
w punkcie (a).

Przyktad 2: Urodzeniezywe; zgon po 50 minutach Kodowanie
(a) Ckzka zamartwica urodzeniowa Q03.9
Wodogtowie
(b) — P21.0
(c) Porod patologiczny P03.1
(d) Ciezki stan przedrzucawkowy P00.0
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Ciezka zamartwie urodzeniow nalezy zakodowa w punkcie (b),
a wodogtowie — w punkcie (a).

Zasada P2. W cz esciach (a) lub (c) wpisano dwa lub wi  ecej stanow chorobowych.

Jezeli w czsci () lub w czs$ci (c) wpisano dwa lub wecej standw chorobowych, woéwczas
nalezy kodowaé stan wymieniony jako pierwszy, tak jakby byt to jelyny wymieniony stan
w czesci (a) lub (c), a pozostate stany naty kodowa¢, jak gdyby byty wpisane w czsciach
(b) lub (d).

Przyktad 3: Urodzenie martwe; zgon przed rozpgaem akcji
porodowej Kodowanie
(@) Ckzkie niedaywienie ptodu P05.0

Niska urodzeniowa masa ciala
Niedotlenienie przed pogtkiem porodu

(b) — P20.9

(c) Ciezki stan przedrzucawkowy P00.0
tozysko przodujce

(d) — P02.0

Niska urodzeniowy mag ciata wraz z niedg/wieniem ptodu naley
zakodow& w czsci (a), a niedotlenienie — w exi (b); ckzki stan
przedrzucawkowy naky zakodowd w czsci (c), a taysko przodujce —
w czesci (d).

Przyktad 4: Urodzeniezywe; zgon po 2 dniach Kodowanie

(a) Krwotok podtwardéwkowy spowodowany urazem
(porodowym) P10.0
Masywne zachiniccie st smotkg
Niedotlenienie wewgtrzmaciczne

(b) Hipoglikemia P24.0
Przedtxony czas trwania gky P20.9
P70.4
P08.2
(c) Pordd kleszczowy P03.2
(d) Ciezki stan przedrzucawkowy P00.03

Krwotok podtwardowkowy spowodowany urazem (okotaulmwym)
nalery zakodowd w czsci (a), a pozostate stany wpisane wsct (a)
nalezy zakodowa w czsci (b).

Zasada P3. Brak wpisow w cz esciach (a) lub (c).

Jezeli w czsci (a) nie wpisanozadnego stanu chorobowego, ale wpisaneg stany
dotyczace ptodu lub noworodka w cesci (b), woOwczas nalgy zakodowa stan
wymieniony jako pierwszy, tak jakby byt on wpisanyw czesci (a); jezeli nie mazadnych
wpisOw w czsci (a) ani w czsci (b), wéwczas w cgci (a) nalery kodowaé dla urodzen
martwych: P95 (Smieré ptodu z nieokreslonej przyczyny), a dla wczesnych zgonéw
noworodkow: P96.9 (Stan rozpoczynajcy sie w okresie okotoporodowym, nieokrglony).
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Podobnie, jeeli nie ma wpisOw w cgsci (c), ale wpisane g stany dotyczce matki w czsci
(d), wowczas naley kodowaé stan wymieniony na pierwszej pozycji, tak jakby by on
wpisany w czsci (c); jezeli nie wyskpuja wpisy w casci (c) ani w czsci (d), wowczas
nalezy zastosowad kody sztuczne, np. xxx.x dla agci (e) w celu wskazaniaze nie podano
stanu matki.

Przyktad 5: Urodzeniezywe; zgon po 15 minutach Kodowanie
(@ — P10.4
(b) Rozdarcie namiotu (mdzku) P22.0
Zespot zaburzeoddychania
(c) XXX.X
(d) —

Rozdarcie namiotu (mulzku) nalery zakodowa w czsci (a), kod Xxx.x
nalezy wpisa w czsci (c).

Przyktad 6: Urodzeniezywe; zgon po 2 dniach Kodowanie
(@ — P95
(b) —
(c) — P00.0

(d) Rzucawka (dtugotrwate nadnienie samoistne)

Nalezy zakodowad nieokreélonag przyczyr okotoporodow w czsci (a);
rzucawk nalezy zakodowa w czsci (c).

Zasada P4. Stany wpisane w nieprawidtowej cz  eSci.

Jezeli stan chorobowy matki (tj. stany sklasyfikowanew kategoriach POO-P04) wpisano
w czesciach (a) lub (b), jydz jezeli stan ptodu lub noworodka wpisano w cgsciach (c) lub
(d), wowczas nalgy kodowaé te stany w taki sposob, jak gdyby byly wpisane
w odpowiednich prawidtowych czsciach.

Jezeli stan chorobowy sklasyfikowany jako stan chorobwy ptodu lub noworodka albo
jako stan matki wpisano pomytkowo w cesci (e), woéwczas naley zakodowa go jako
dodatkowy stan ptodu tub matki, odpowiednio w cegsci (b) lub (d).

Przyktad 7: Urodzenie martwe; zgon po rozpeci akcji porodowej Kodowanie
(a) Ckzkie niedotlenienie wewgtrzmaciczne P20.9
(b) Ustalone ustawienie gtowki tylnopotyliczne
() — P03.1
(d) — P03.2

(e) Trudny poréd kleszczowy

Ustalone ustawienie gtowki tylnopotyliczne nateakodowa w czsci (c),
a trudny porod kleszczowy — wgzi (d).
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4.4 Chorobowosé

Podczas prac nad SzgRewizp Kklasyfikacji ICD, przygta w 1948 roku, administratorzy
I menaderowie zdrowia publicznego, administratorzy ubeepé spotecznych i naukowcy
z r&znych dyscyplin medycznych przesytali liczne zapidam klasyfikacg odpowiedmi dla
kodowania chorobowéi. Dlatego te klasyfikacg ICD przystosowano, przy zachowaniu
mozliwosci tradycyjnego sposobu jej wykorzystywania, do pgnwania danych na temat
chorobowdci. Aspekt ten zostat znacznie poszerzony w koldynewizjach. Dane na temat
chorobowdci s3 coraz cesciej wykorzystywane w projektowaniu polityki i pragnow
zdrowotnych, w ich zagdlzaniu, monitorowaniu i ocenie, w epidemiologiijdentyfikowaniu
populacji wysokiego ryzyka oraz w badaniach klimgzh (w tym take w badaniach
oceniajcych wystpowanie chordb w tdych grupach socjoekonomicznych).

Do analizowania chorobowoi jednoczynnikowej naley wykorzystywa& stan chorobowy,
ktory byt leczony lub oceniany w czasie danego @ghizkorzystania z opieki medycznej. Jako
stan glébwny okréa sk stan, zdiagnozowany nai epizodu opieki medycznej, pierwotnie
odpowiedzialny za potrzeby pacjenta zmane z leczeniem lub diagnostdyldereli wysepuje
wiecej niz jeden taki stan, wowczas najewybra® ten stan, ktory jest odpowiedzialny za
zwzycie najwekszej ilasci zasobow. Jdi nie postawiono rozpoznania, wowczas jako gtowny
stan naley wybra® gtéwny objaw, nieprawidtowy wynik badania lub pleim zdrowotny.

Oprocz stanu gtdwnego, w méamazliwosci zapis powinien zawieéatakze wymienione
osobno inne stany lub problemy zdrowotne, ktére typfly podczas kontaktu pacjenta
z opiels medyczn. ,Inne stany” § zdefiniowane jako stany, ktore wspétistpiejb rozwijap
sie podczas kontaktu z opigkmedyczim i ktore wplywaj na leczenie pacjenta Stany
chorobowe zwjzane z wczaniejszym epizodem opieki medycznej, ktére nieghaainiesienia
do aktualnego epizodu, nie powinny¢kdgodowane.

Poprzez ograniczenie analizy do pojedynczego sténkazdego epizodu korzystania z opieki
medycznej, niektore dagine informacje magzost& utracone. Zalecagizatem, gdy istnieje
taka maliwos¢, przeprowadzenie kodowania wielu stanéw chorobdmiywykonanie analiz
wykraczajcych poza rutynowe ramy. Analizy takie nalerealizowa wedlug zasad
ustalonych lokalnie, poniewanie okr&glono zasad mgdzynarodowych. Niemniej jednak,
doswiadczenia zgromadzone w innych krajach gdxy¢ pomocne przy opracowywaniu
lokalnych schematéw pagtowania.

4.4.1  Wskazdéwki dotycz gce kodowania informacji diagnostycznych dla celéw
analizy pojedynczej przyczyny (jednoczynnikowej) da nych o chorobowo $ci

Ogodlne

Lekarz praktyk odpowiedzialny za leczenie danegnguaia powinien okrdi¢ ,stan giowny”
(okreslany tez czesto jako ,choroba zasadnicza”), ktory ngleudokumentowa Lekarz
powinien zanotowatakze wszystkie ,inne stany chorobowe” wgstijace podczas danego
epizodu korzystania z opieki medycznej. Informdejpowinny by uporzdkowane w sposob
systematyczny poprzezzywanie standardowych metod ich rejestrowania. Odipdmavo
wypetniona dokumentacja jest podsgadla skutecznego leczenia pacjenta, a zarazem genny
zrodtem danych epidemiologicznych i statystycznych temat chorobowégi i innych
problemow zdrowotnych.
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Swoistos¢ i szczegbtowosé

Kazde stwierdzenie diagnostyczne powinno zawigak najwkecej informacji, aby maiwe
byto zaklasyfikowanie stanu chorobowego do najbiajdzczegotowej kategorii klasyfikacji.
Oto przyktady takich rozpozha

» przegciowy rak komorkowy tréjkta pecherza moczowego,

» ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z perferacj

« zaéma w przebiegu cukrzycy insulinozatej,

* meningokokowe zapalenie osierdzia,

» opieka przedporodowa z powodu n&d@nia wywotanego przezgze,

* podwdjne widzenie wywotane reak@lergiczi na leki przeciwhistaminowe przyjmowane
wedtug przepisu lekarza,

» choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego a@ina ze starym ztamaniem biodra,

» zlamanie szyjki kéci udowej w nas{pstwie upadku w domu,

» oparzenie oxci dloniowej eki trzeciego stopnia.

Niepewne rozpoznania lub objawy

Jeili pod koniec opieki medycznej, nie ustalono ostatego rozpoznania, wowczas ngle

zapis& informacg, ktéra zapewnia najwgzy stopié@ doktadndci i wiedzy o stanie, ktory

wymagat opieki medycznej lub diagnostyki. Naldego dokon& poprzez wpisanie objawu,
nieprawidtowego wyniku badania lub problemu zdravegfo, a nie przez zakwalifikowanie
rozpoznania jako ,mdiwego”, ,watpliwego”, ,podejrzewanego”, kiedy jest ono tylko
rozwaane, lecz nie zostato ustalone ostatecznie.

Kontakt ze stuzbg zdrowia spowodowany przyczynami innymi niZ choroba

Epizody korzystania z opieki medycznej lub kontateustuba zdrowia nie ograniczajsie do
sytuacji, gdy dana osoba jest leczona lub diagnamewz powodu aktualnie wypujacej
choroby lub urazu. Kontakty takie mpgystpi¢ w sytuacjach, gdy dana osoba aktualnie nie
choruje, lecz wymaga ograniczonego stopnia opiekdyoznej lub otrzymuje takopiele;
szczegOty takich okoliczroi nalery zarejestrow@jako ,stan gtowny”. Przykiady obejmayj

* monitorowanie stanu leczonego wéziej,

* szczepienie,

» stosowanigrodkéw antykoncepcyjnych, opieka przed- lub popored,

» opieka nad osobami z grupy podwyonego ryzyku wyspienia choroby z powodu
indywidualnych czynnikow ryzyka lub okgionego wywiadu rodzinnego,

» badanie zdrowych osdéb, np. dla potrzeb ubezpieocwstch lub zawodowych,

* poszukiwanie porady zdrowotnej,

» prosba o porad ze strony oséb mggych problemy socjalne,

» konsultacje w imieniu osoby trzeciej.

Rozdziat XXI (Czynniki wptywajce na stan zdrowia i kontakt ze Ad zdrowia) zawiera
szeroki zakres kategorii (Z00-Z99) przeznaczonyahkldsyfikowania takich okoliczrioi;
przejrzenie tego rozdziatu urrdavia znalezienie szczegotow potrzebnych do skli&syfania
danej sytuacji w najwkziwszej kategorii.
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Stany mnogie

W sytuacjach, gdy epizod korzystania z opieki medg¢ dotyczy wielu stanow powzanych
(np. liczne urazy, wiele nagistw wysepujacej uprzednio choroby lub urazu, czy &any
mnogie wys¢pujace w chorobie wywotanej przez ludzki wirus élgalzenia odpornai [HIV],

za ,stan gltébwny’ naley przyja¢ ten, ktory jest wyrznie najpowaniejszy i wymaga
najwickszej ilgici zasobow, a pozostate nafeuzn& za ,inne stany”. Jeeli zaden stan nie ma
charakteru dominggego, wowczas jako ,stan gtdbwny’ mma zapisé& termin taki jak
np. ,liczne ztamania”, ,liczne urazy gtowy”, lub horoba wywotana przez HIV powodicp
mnogie zakzenia”, a nasfpnie naley wymieni ,inne stany”. Jeeli natomiast wyspuje
pewna ilg¢ stanow, z ktorych nie dominup@aden, wéwczas termin taki jak ,liczne urazy” lub
.liczne urazy zmiadzeniowe” powinien zostazapisany jako jedyny.

Stany wywotane przez czynniki zewnetrzne

Jezeli zapisuje si stan taki jak: ,uraz”, ,zatrucie” lub inny skutelfziatlania czynnikow
zewretrznych, wowczas wane jest, aby doktadnie opisaarowno charakter tego stanu, jak
i okoliczncéci, ktore go spowodowaty. Na przyktad ,ztamanie jkzykosci udowej
spowodowane upadkiem przezslgniccie sk na tlustej posadzce”; ,sttuczenie mézgu po
utracie kontroli nad samochodem, ktory uderzyt wesro”; ,przypadkowe zatrucie — pacjent
wypit pomytkowo srodek dezynfekucy zamiast napoju” lub ,erka hipotermia — pacjentka
upadta w ogrodzie podczas chtodnej pogody”.

Leczenie nastepstw

Jezeli epizod korzystania z opieki medycznej wynikkonieczndci leczenia lub diagnostyki
resztkowych stanow chorobowych (rgsttw) danej choroby, wéwczas nalestany te
doktadnie opisa i okresli¢ ich pochodzenie wraz z wymaym wskazaniemze choroba
zasadnicza junie wystpuje, na przykiad: ,skrzywiona przegroda nosowdamanie nosa w
dziecistwie”, ,przykurczsciegna Achillesa — ptny skutek urazdciegna” lub ,nieptodnéé¢
spowodowana niedrooscia jajowodu z powodu starej gilicy”.

Jezeli wystkepuja mnogie naspstwa danej choroby i dziatania lecznicze lub desgyczne nie
sa ukierunkowane gtownie na jedno z nich, wowczasepkamwane jest okgienie takie jak
»nasepstwa incydentu naczyniowo-moézgowego” lub ,epstwa licznych ztamd.

4.4.2  Wskazowki dotycz ace kodowania ,stanu gtbwnego” i ,innych stanéw”

Wskazowki ogoélne

.Stan gléwny” i inne stany” zwjzane z epizodem korzystania z opieki medycznej powi
by¢ wpisywane przez odpowiedzialnego za to lekarztpka. Kodowanie jest zatem
stosunkowo proste, jakaze wystarczy zaakceptowa,stan gtowny” do kodowania
i analizowania, chybae nie posipowano wedtug powsszych wskazowek. deli jest to
mozliwe, dokument, na ktérym nieprawidtowo wprowadzatan gtowny, naley zwrocic do
wyjasnienia. W sytuacji gdy nie jest to miove, pomo@ przy kodowaniu najestszych
btednych zapisow g zasady od MB1 do MB5 (punkt 4.4.3). Gdy osoba kgohu nie jest
pewna, ktéry kod powinien zostawybrany, naley stosowd sig do wytycznych
przedstawionych ponej.
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Zaleca s, aby oprocz ,stanu gtdbwnego” wpisywainne stany” pozostgfe w zwazku
z danym epizodem korzystania z opieki medycznejedygpostpowa: w taki sposéb nawet
w przypadku analizy jednoczynnikowej, poniemiaformacje te mog pomaoc przy wyborze
wiasciwego kodu dla ,stanu gtébwnego”.

Opcjonalne kody dodatkowe

W ponizszych wskazéwkach, kod preferowany dla ,stanu gyai jest czasem podany wraz
z opcjonalnym kodem dodatkowym, aby utiwi¢ przekazanie wkszej ilasci informaciji.
Kod preferowany wskazuje ,stan gidbwny” przeznaczdoyanalizy jednoczynnikowej, a kod
dodatkowy mana wykorzysta podczas analizy wieloczynnikowej.

Kodowanie stanéw chorobowych z zastosowaniem system u krzy zykow i gwiazdek

Do kodowania ,stanu gtdwnego” nalew miar mazliwosci stosowa oba systemy kodowe,
poniewa oznaczaj one r@ne aspekty danego stanu chorobowego.

Przyktad 1: Stan gtowny: Odrowe zapalenie ptuc
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Odra powiktana przez zapalenie ptuc (B05.27)
i Zapalenie pluc w przebiegu choréb zakgch wirusowych
sklasyfikowanych gdzie indziej (J17.1%).

Przyktad 2: Stan gtéwny: Grdlicze zapalenie osierdzia
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Grwlica innych okrélonych naradéw (A18.8t1) oraz
Zapalenie osierdzia w przebiegu choréb bakteryjngklasyfikowanych
gdzie indziej (132.0%).

Przyktad 3: Stan gtowny: Zapalenie stawow wystijace w chorobie z Lyme
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Choroba z Lyme (A69.2t) i Zapalenie stawow
w przebiegu choroby z Lyme (M01.2%).

Kodowanie stanéw podejrzewanych, objawéw oraz niepr awidtowych wynikéw bada n
i sytuacji niedoktadnie okre $lonych

W przypadku okréania czasu opieki medycznej nad pacjentem hogptaanym naley
zachowé@ szczegdla ostraznos¢ przy klasyfikowaniu ,gtéwnych stanow” w kategorfac
z rozdziatow XVIII i XXI. Jezeli nie ustalono dokladnego rozpoznania dadeo pobytu
pacjenta w szpitalu lub jeli zaistniaty rzeczywicie niemaliwe do zakodowania stany lub
urazy, mana wtedy zastosowakody z powyszych rozdziatow (patrz tak zasady MB3
I MB5, punkt 4.4.3). Powszych kategorii mma wy¢ wedtug normalnej procedury dla
innych przypadkéw kontaktu z opigkdrowotn.

Jezeli po epizodzie korzystania z opieki zdrowotnaagsgtowny” jest cigle zapisywany jako
.podejrzewany”, wvatpliwy” itp. oraz jezeli nie podanozadnej innej informacji lub
wyjasnienia, naley kodowa rozpoznanie podejrzewane, tak jakby byto ono astal

Kategore Z03.- (Obserwacja medyczna i ocena przypadkowjprateych o choroplub stany

podobne) stosuje ¢ido rozpozna wskpnych, ktére mgna wykluczy po przeprowadzeniu
bada.

102



ZASADY | WSKAZOWKI DOTYCZ ACE KODOWANIA UMIERALNO $CI | CHOROBOWOSCI

Przyktad 4: Stan gtowny: Podejrzenie ostrego zapalen@hprzykazétciowego
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Ostre zapalenie epherzyka
z6lciowego (K81.0).

Przyktad 5: Stan gtowny: Pacjentka przyg na obserwaejw kierunku
podejrzewanego nowotworu #hwego szyjki macicy —
wykluczono

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa&: Obserwacja w kierunku
podejrzewanego nowotworu Zliwvego (Z03.1).

Przyktad 6: Stan gtéwny: Wykluczenie zawatu ¢dnia sercowego
Inne stany: —

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa: Obserwacja w kierunku
podejrzewanego zawatu ¢dhia sercowego (Z03.4).

Przyktad 7: Stan gtéwny: Krwawienie z nosa posggo stopnia
Inne stany: —

Pacjent przebywat w szpitalu jeden dzidlie opisanazadnych bada ani
zabiegOw.

Nalezy kodowa: Krwawienie z nosa (R04.0). Jest tozinee do przygcia,
poniewa jest oczywisteze pacjentowi udzielono tylko pomocy déng).

Kodowanie mnogich stanéw chorobowych

Jezeli zapisano mnogie stany chorobowe etdojkategor zatytutowam ,Mnogie...” i nie
dominuje zaden stan pojedynczy, wéwczas jako kodu preferog@nealey uzy¢é kodu
kategorii ,Mnogie...”, a do poszczegoélnych stanéazna doda opcjonalne kody dodatkowe.

Taki sposob kodowania stosuje gitdwnie w odniesieniu do stanéw zwanych z chorab
wywotarg przez wirus HIV, do urazow i nagistw.

Kodowanie kategorii pot gczonych

Klasyfikacja ICD zawiera kategorie, w ktorych dwars/ lub stan i zwazany z nim proces
nastpczy mog by¢ reprezentowane przez jeden znak kodowy. Takichdaati pohczonych
nalezy uzywac¢ jako kodu stanu gtéwnego, gdy zarejestrowanedpowiednie informacje. Za
pomog indeksu alfabetycznego mma znalé¢ miejsca wysfpowania takich kombinacji —
wystepuja one w akapicie rozpoczynaym sk literg ,z”, ktory nastpuje zaraz po terminie
wiodacym. Mazna poczy¢ dwa lub wecej termindw zapisanych pod ,stanem gtownymdlije
jeden z tych stanéw moa uwaac za przymiotnikowy modyfikator drugiego.

Przyktad 8: Stan gtéwny: Niewydoln& nerek
Inne stany: Choroba nadnieniowa nerek

Jako ,stan gtdbwny” naley kodowa: Choroba nadénieniowa z zajciem
nerek, z niewydolr&eia nerek (112.0).
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Przyktad 9: Stan gtowny: Jaskra wtérna w stanach zapalnych oka
Inne stany: —

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa: Jaskra wtérna w stanach zapalnych
oka (H40.4).

Przyktad 10: Stan gtowny: Niedrenosé jelit
Inne stany: Przepuklina pachwinowa lewa

Nalezy kodowa: Jednostronna lub nieokitena przepuklina pachwinowa
z niedranoscig bez zgorzeli (K40.3).

Przyktad 11.: Stan gtowny: Zama. Cukrzyca insulinozatea
Inne stany: Nadénienie ttnicze
Specjalnéc: Okulistyka

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Cukrzyca insulinozalaa
z powiktaniami ocznymi (E10.31) orazémaa cukrzycowa (H28.0*).

Przyktad 12: Stan gtéwny: Cukrzyca insulinoniezate
Inne stany: Nadénienie ttnicze
Reumatyczne zapalenie stawow
Zaéma
Specjalnéc: Medycyna ogdlna

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Cukrzyca insulinoniezaima bez
powiktan (E11.9). Naley zauway¢, ze w tym przykladzie nie nmma
taczy¢ jednym kodem zamy z cukrzyg, poniewa nie jest takze oba te
stany zapisano jako ,stan gtéwny.

Kodowanie chorobowo $ci wedtug stanéw chorobowych spowodowanych przez
czynniki zewn etrzne

W przypadku urazéw i innych stanow chorobowych spdowanych przez czynniki
zewretrzne naley kodowa& zaréwno rodzaj stanu, jak i okoliczmd zadziatania czynnika
zewretrznego. Preferowany kod ,stanu gidwnego” powiniepisyw& rodzaj problemu
zdrowotnego. Zwykle, cltonie zawsze, jest to stan klasyfikowany do rozdziétX. Jako

opcjonalnego kodu dodatkowego ma wy¢ kodu pochodgrego z rozdziatu XX, opisagego

czynnik zewwtrzny, ktéry doprowadzit do choroby.

Przyktad 13: Stan gtowny: Ztamanie szyjki koi udowej spowodowane przez
upadek wskutek potkegia na nierownym chodniku
Inne stany: Stluczenie tokcia i gornegéa ramienia

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Ztamanie szyjki kéci udowej (S72.0).
Kod dla okrélenia przyczyny zewgirznej: Dodatkowo mimna wyc
nastpujacego kodu okréajacego przyczya zewretrzrng: Upadek na tym
samym poziomie wskutek potkicia, palizgniccia na ulicy lub drodze
(W01, kod miejsca wyspienia 4).
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Przyktad 14: Stan gtowny: Gizka hipotermia — pacjentka upadta w ogrodzie podczas
chtodnej pogody
Inne stany: Stakd

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Hipotermia (T68). Dodatkowo moa
uzy¢ nastpujacego kodu okrdajacego przyczye zewretrzng: Narazenie
na nadmierne naturalne zimno w domu (X31, kod rogeysystpienia 0).

Przyktad 15: Stan gtowny: Podwojne widzenie spowodowane reakigrgicza na
leki przeciwhistaminowe przyjmowane wedtug przepisu
lekarza

Inne stany: —

Jako ,stan gtéwny’ naley kodowa: Podwojne widzenie (H53.2).
Dodatkowo mana wy¢ nastpujacego kodu okrdajacego przyczya
zewretrzra: Srodki przeciwalergiczne i przeciwwymiotne powostg
niekorzystny skutek w leczeniu (Y43.0).

Przyktad 16: Stan gtowny: Hemoglobinuria wywotana treningiemequt biegiem
marataskim (trening na odkrytej bimi na stadionie)
Inne stany: —

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa&: Hemoglobinuria spowodowana
hemolizz wtérmg do dziatania innych czynnikéw zewtrznych (D59.6).
Dodatkowo mana wy¢ nastpujacego kodu okrdajacego przyczya
zewretrzrg: Przemgczenie 1 przetrenowanie powtarzanymi ruchami
w miejscach uprawiania sportu i gimnastyki (X50, dkomiejsca

wysfpienia 3).
Kodowanie nast epstw niektérych stanéw

Klasyfikacja ICD posiada wiele kategorii zatytutawah ,Nas¢pstwa...” (B90-B94, E64.-,
E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y89), ktdrezma wykorzystywa do opisania standw,
ktore nie g juz przyczym problemu zdrowotnego, stanawego aktualnie przedmiot leczenia
lub diagnostyki. Jednak kodem preferowanym dlanstgtownego” jest kod okéjacy
rodzaj jednego stanu chorobowegeddzego tym nagpstwem, do ktérego moa dohczye
opcjonalny kod dodatkowy, zatytutowany ,Ngsstwa...”.

Jezeli wystepuje dua ilos¢ roznych okrélonych nasfpstw i zadne z nich nie dominuje pod
wzgledem nasilenia lub wykorzystanggodkéw na leczenie, wowczas dopuszczalne jest
zastosowanie kodu ,Nagistwa...” jako ,stanu gitdbwnego”. Moa woéwczas taki stan
zakodowa do odpowiedniej kategorii. Nalg zauway¢, ze do zastosowania tej metody
wystarcza, aby stan przyczynowy byt opisany jakaryg, ,obecnie niewys{pujacy” itp. lub

aby stan wynikajcy z niego byt opisany jako ,@ay efekt...” lub ,nasipstwo...”. Nie jest
sprecyzowana minimalna przerwa czasowa pdmyi tymi stanami.

Przyktad 17: Stan gtéwny: Dysfazja wywotana przez stary zawatgu
Inne stany: —

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Dysfazja (R47.0). Dodatkowo moa
uzy¢ nastpujacego kodu opcjonalnego: Nagstwa zawatu mozgu (169.3).
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Przyktad 18: Stan gtowny: Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrgave
spowodowana przez stare ztamanie biodra podczas
wypadku z udzialem pojazdu mechanicznego 10 latitem

Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Inne pourazowe koksartrozy (M16.5).
Dodatkowo mana wy¢ nastpujacych kodow opcjonalnych: Nagistwa
ztamania kéci udowej (T93.1) i Naspstwa wypadku pojazdu
mechanicznego (Y85.-).

Przyktad 19: Stan gtowny: Pzne nastpstwa hagminnego pofania dziegjcego
Inne stany: —

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa: Nastpstwa nagminnego patania
dzieckcego (B91), poniewanie jest dosipnazadna inna informacja.

Kodowanie stanow ostrych i przewlektych

Jezeli ,stan gtowny” zapisano jako wygiujacy zarowno w fazie ostrej (lub podostrej), jak
i przewlekiej, a klasyfikacja przewiduje osobnedgadrie lub podkategorie dlai@dego z nich
oraz nie istnieje kod wspodlny, wowczas jako prefenego ,stanu gtdwnego” nale uzyé
kodu kategorii schorzenia o przebiegu ostrym.

Przykiad 20: Stan gtowny: Ostre i przewlekte zapalenéeherzykazétciowego
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” nalgy kodowa: Ostre zapalenie epherzyka
z0lciowego (K81.0). Dodatkowo moa wy¢ naseépujacego kodu
opcjonalnego: Przewlekie zapaleniglperzykazotciowego (K81.1).

Przyktad 21.: Stan gtowny: Zaostrzenie przewlektego obturacypnegpalenia
oskrzeli
Inne stany: —

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
w okresie zaostrzenia (J44.1), poniewstnieje wigciwy kod dla takiej
kombinaciji.

Kodowanie standw pozabiegowych z powiktaniami

W rozdziale XIX (T80-T88) znajdaijsic kategorie obejmygge niektére powiklania zwrane

Z chirurgicznymi lub innymi zabiegami, np. zakaie rany chirurgicznej, mechaniczne
powiklania wszytych urgdzen, wstrzs, itd. Wkeksza¢ rozdziatbw dotycgzcych
poszczegolnych ukladéw organizmu ek zawiera kategorie obejmagg stany, ktore
wystepuja albo jako naspstwo okrélonych zabiegow i technik, albo jako rezultat usuora
narzdu, np. zespét obeku chionnego po uswwiu piersi, niedoczynrigé tarczycy po
napromieniowaniu. Pewne stany (np. zapalenie pltorowaé ptucna), ktére magrozwingé

sie w okresie pozabiegowym nig gaklasyfikowane jako oddzielne kategorie (a zatatezy

je kodowa& w zwykly sposodb), ale dla okilenia zwhzku z zabiegiem mma zastosowa
opcjonalny kod dodatkowy spbd kategorii Y83—-Y84.

Jezeli stany pozabiegowe i powikiania wpisane jako ,stan gtowny”, wowczas nieodzowne

jest odniesienie sido czynnikow modyfikujcych i kwalifikujacych wysépujacych w indeksie
alfabetycznym w celu dokonania wyboru ydavego kodu.
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Przyktad 22: Stan gtowny: Niedoczynié tarczycy z powodu usugtia tarczycy
przeprowadzonego rok temu
Inne stany: —
Specjalnéc: Medycyna ogdlna

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Pozabiegowa niedoczynéiatarczycy

(E89.0).

Przyktad 23: Stan gtowny: Nadmierny krwotok po useiu zcba
Inne stany: Bol
Specjalnéc: Stomatologia

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Krwotok wiktajacy zabieg (T81.0).

Przyktad 24: Stan gtowny: Psychoza pozabiegowa po chirurgstgtzzne;
Inne stany: —
Specjalnéc: Psychiatria

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Psychoza (F09) z dodaniem kodu
Y83.8 (Inne zabiegi chirurgiczne [jako przyczynaprawidtowej reakcji
u pacjenta]) w celu wskazania z@ku z zabiegiem.

4.4.3  Zasady ponownego wyboru w przypadku nieprawid  towo wpisanego stanu
gtéwnego

~Stan glébwny” przeznaczony do zakodowania jest ywpany przez odpowiedzialnego za to
lekarz praktyka i powinien ktykodowany wedlug powej opisanych wskazéwek i uwag
dotyczcych poszczegolnych rozdziatow, przedstawionychuwkgie 4.4.4. Niemniej jednak
pewne okolicznéci lub pojawienie si dodatkowych informacji magsugerowa, iz lekarz nie
postpowat wedtug prawidtowej procedury.zédi nie jest maliwe otrzymanie wyjanienia od
lekarza, wowczas nalg zastosowé@jedm z ponizszych wskazowek i ponownie wyldrgstan
gtéwny”.

Zasady ponownego wyboru stanu gtéwnego

Zasada MB1. Stan mniej istotny zapisano jako ,stan gtéwny”, podczas gdy stan
wazniejszy zapisano w rubryce ,inne stany”

Jezeli mniej istotny lub zadawniony stamgdi uboczny problem zdrowotny jest wpisany jako
.stan gtowny”, a waniejszy stan chorobowy, zgodny z zastosowanym teeme lub
specjalnécia, zostat wpisany jako ,inny stan”, nalewybra ten drugi stan jako ,gtéwny”.

Zasada MB2. Podano kilka stanow jako ,stan gtéwny”

Jezeli kilka stanow, ktérych nie dagszakodowa tacznie, podanych jest jako ,stan gtowny”,
a inne dosipne informacje wskazajna jeden z nich jako na ,stan giéwny”, z powodor&to
pacjent otrzymywat opiekmedyczia, wéwczas do kodowania nalewybra ten widnie stan.
W innym przypadku naley wybrat pierwszy z wymienionych stanow.

Zasada MB3. Stan zapisany jako ,stan gtowny” jesto  bjawem rozpoznanego
i leczonego stanu

Jezeli objaw, cecha chorobowa (zwykle zaklasyfikowatterozdziatu XVIII) lub problem
zdrowotny (sklasyfikowany w rozdziale XXI) wpisajako ,stan gidbwny”, a tymczasem jest to
wyraznie objaw lub cecha chorobowa problemu zdrowotnemgpoznanego i wpisanego
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w innym miejscu, z powodu ktérego pacjent otrzymmaieke medyczi, wéwczas jako ,stan
gtéwny” nalezy wybra ten widgnie stan chorobowy.

Zasada MB4. Swoisto §¢

Jezeli rozpoznanie wpisane jako ,stan gtéwny” opisstign chorobowy w terminach ogéinych,
a nazwa stanu chorobowego zawigraj doktadniejsze informacje o jego lokalizacji lub
charakterze wyspuje w innym miejscu, wowczas najewybra termin bardziej szczegbtowy
jako ,stan gtowny”.

Zasada MB5. Alternatywne rozpoznanie gtébwne

Jezeli objaw jest wpisany jako ,stan gtébwny” ze wskaigan, ze mae by spowodowany
jednym ze stanow chorobowych, jako ,stan gtownytemawybra ten objaw. Jeeli podano

dwa lub wicej standw i opisano je jako opcje diagnostyczrngaigce ,stanu gtbwnego”, do
kodowania naley wybrat pierwszy wpisany stan.

Przyktady zastosowania zasad ponownego wyboru stanu gtbwnego

Zasada MB1. Stan mnigj istotny zapisano jako ,stan gtébwny”, podczas gdy stan
wazniejszy zapisano w rubryce ,inne stany”

Jezeli mniej istotny lub zadawniony stan, dz uboczny problem zdrowotny jest wpisany
jako ,stan gtéwny”, a wazniejszy stan chorobowy, zgodny z zastosowanym leakem lub
specjalnacig, zostat wpisany jako ,nny stan”, naley wybraé¢ ten drugi stan jako
~gtéwny”.

Przyktad 1: Stan gtowny: Ostre zapalenie zatok
Inne stany: Rak btonluzowej szyjki macicy
Nadcgnienie ttnicze
Pacjentka przebywata w szpitalu 3 tygodnie
Procedura: Histerektomia radykalna
Specjalnéc: Ginekologia

Jako ,stan gtowny” naley wybra® ponownie: Nowotwor zidiwy biony
sluzowej szyjki macicy i kodowa C53.0.

Przyktad 2: Stan gtowny: Reumatoidalne zapalenie stawow
Inne stany: Cukrzyca
Uwieznieta przepuklina udowa
Miazdzyca uogolniona
Pacjent przebywat w szpitalu przez 2 tygodnie
Procedura: Zamkacie wrot przepukliny
Specjalnéc: Chirurgia
Jako ,stan gtéwny” naley wybra® ponownie: Uwgznicta przepuklina
udowa i kodowé: jako K41.3.

Przyktad 3: Stan gtéwny: Padaczka
Inne stany: Grzybica ucha
Specjalnéc: Laryngologia

Jako ,stan gtowny” naley wybrat ponownie: Grzybica ucha i kodowa
B36.9t1 i H62.2*.
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Przyktad 4: Stan gtowny: Zastoinowa niewydoltoserca

Inne stany: Ztamanie szyjki ko udowej spowodowane upadkiem
z tozka podczas hospitalizaciji
Pacjent przebywat w szpitalu przez 4 tygodnie

Procedura: Wewtrzne nastawienie ztamania

Specjalnéc: Choroby wewntrzne przez 1 tydzie nasgpnie
przeniesiony na oddziat ortopedyczny celem leczenia
ztamania

Jako ,stan gtébwny” naley wybra ponownie: Ztamanie szyjki Koi
udowej i kodowa: S72.0.

Przyktad 5: Stan gtowny: Préchnicaaéw
Inne stany: Reumatyczne gzenie zastawki mitralnej
Procedura: Usuecie zba
Specjalnéc: Stomatologia

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Prochnica gbdw i kodowa: K02.9.
Zasada MB1 nie ma tutaj zastosowania. Chopi@dchnica zbow mae

by¢ uwazana za stan mniej istotny, a reumatycznezemie zastawki
mitralnej za stan waniejszy, nie byt on leczony podczas danego epizodu
opieki lekarskiej.

Zasada MB2. Podano kilka stanow jako ,stan gtowny”

Jezeli kilka stanow, ktorych nie da sé zakodow& tacznie, podanych jest jako ,stan
gtéwny”, a inne doskpne informacje wskazup na jeden z nich jako na ,stan gtowny”,
z powodu ktorego pacjent otrzymywat opiek medyczry, woéwczas do kodowania naley
wybraé ten wiasnie stan. W innym przypadku nalery wybraé pierwszy z wymienionych
stanow.

Uwaga: patrz tatie punkt 4.4.2, podpunkty: Kodowanie mnogich starmfarobowych oraz
Kodowanie kategorii pakzonych.

Przykiad 6: Stan gtowny: Zéma
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych gronkowcowe
Choroba niedokrwienna serca
Inne stany: —
Pacjent przebywat w szpitalu przez 5 tygodni
Specjalnéc: Neurologia
Jako ,stan gtébwny” naley wybrat: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
gronkowcowe i kodowa GO00.3.

Przyktad 7: Stan gtéwny: Przewlekte obturacyjne zapalenie zedkr
Rozrost gruczotu krokowego
Luszczyca pospolita

Pacjent przebywat pod opiglambulatoryjs dermatologa.
Jako ,stan gtéwny” naley wybrat: tuszczyca pospolita i kodowal 40.0.
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Przyktad 8: Stan gtowny: Zwzenie zastawki mitralnej
Ostre zapalenie oskrzeli
Reumatoidalne zapalenie stawow
Inne stany: —
Specjalnéc: Medycyna ogolna

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Zwezenie zastawki mitralnej

i kodowa: 105.0.
Przyktad 9: Stan gtéwny: Przewlekie zapaleslazowki zotadka
Witorny nowotwor zigliwy w weztach chtonnych
pachowych
Rak piersi
Inne stany: —
Procedura: Mastektomia

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Nowotwor ztGliwy piersi i kodowa:
C50.9.

Przyktad 10: Stan gtéwny: Przedwczesnekpiccie bton ptodowych
Przodowanie miednicy ptodu
Niedokrwista¢
Inne stany: —
Procedura: Pordéd sitami natury

Jako ,stan gtowny” naley wybra pierwszy wymieniony stan:
Przedwczesneghnigcie bton ptodowych i kodowa 042.9.

Zasada MB3. Stan zapisany jako ,stan gtowny” jesto  bjawem rozpoznanego
i leczonego stanu

Jezeli objaw, cecha chorobowa (zwykle zaklasyfikowanedo rozdziatu XVIII) lub
problem zdrowotny (sklasyfikowany w rozdziale XXI) wpisano jako ,stan gtowny”,
a tymczasem jest to wyranie objaw lub cecha chorobowa problemu zdrowotnego
rozpoznanego i wpisanego w innym miejscu, z powodddrego pacjent otrzymat opieke
medyczm, wowczas jako ,stan gtdowny” naley wybraé ten wiasnie stan chorobowy.

Przyktad 11: Stan gtéwny: Krwiomocz
Inne stany: Zylaki konczyn dolnych
Brodawczaki tylnegciany gcherza moczowego
Leczenie: Usurcie brodawczakow za pomgdiatermii

Specjalnéc: Urologia

Jako ,stan gtéwny” naley wybra ponownie: Brodawczaki tylnejciany
pecherza moczowego i kodowaD41.4.

Przyktad 12: Stan gtéwny:  Spiaczka
Inne stany: Choroba niedokrwienna serca
Otoskleroza
Cukrzyca insulinozalsa
Specjalnéc: Endokrynologia
Rodzaj pomocy: Okgtenie odpowiedniej dawki insuliny
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Jako ,stan gtowny” naley wybrat ponownie: Cukrzyca insulinozaiea
I kodow&: E10.0. Dosipne informacje wskazgjna to,ze do spiaczki
doszto w przebiegu cukrzycy. Dlatega tealery uzna spigczke za czynnik
modyfikujacy kodowanie.

Przyktad 13: Stan gtowny: Bol brzucha
Inne stany: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
Zabieg: Appendektomia

Jako ,stan gtéwny” naley wybraé ponownie: Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego i kodowa K35.9.

Przyktad 14: Stan gtéwny: Drgawki gaczkowe
Inne stany: Niedokrwistd
Brak informacji o sposobie leczenia

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Drgawki gonczkowe i kodowé&
R56.0. Zasada MB3 nie ma zastosowania, ponigatan gtdbwny” nie jest
objawem innego podanego stanu chorobowego.

Zasada MB4. Swoisto §¢

Jezeli rozpoznanie wpisane jako ,stan gtowny” opisujestan chorobowy w terminach
ogolnych, a nazwa stanu chorobowego zawietgja doktadniejsze informacje o jego
lokalizacji lub charakterze wystepuje w innym miejscu, wéwczas naley wybra¢ termin
bardziej szczegdtowy jako ,stan gtowny”.

Przyktad 15: Stan gtowny: Incydent naczyniowo-mdzgowy
Inne stany: Cukrzyca
Nadcgnienie ttnicze
Krwotok mézgowy

Jako ,stan gtowny” naley wybra® ponownie: Krwotok mdbzgowy

I kodow&: 161.9.
Przyktad 16: Stan gtowny: Wrodzona choroba serca
Inne stany: Ubytek przegrody gdzykomorowej

Jako ,stan gtébwny” nalgy wybra® ponownie: Ubytek przegrody
migdzykomorowej i kodowa Q21.0.

Przyktad 17: Stan gtowny: Zapalenie jelit
Inne stany: Choroba keiowskiego-Crohna jelita ktego
Jako ,stan gldbwny” naly wybra  ponownie:  Choroba
Lesniowskiego-Crohna jelita cienkiego i kodoévd50.0.

Przyktad 18: Stan gtowny: Dystocja

Inne stany: Pt6d z wodogtowiem
Stan zagrgeniazycia ptodu
Procedura: Grie cesarskie

Jako ,stan gtobwny” naley wybra ponownie: Pordd patologiczny
wywotany przez inne nieprawidtowa ptodu i kodowa: 066.3.

111



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

Zasada MB5. Alternatywne rozpoznanie giéwne

Jezeli objaw jest wpisany jako ,stan gtowny” ze wskazaiem, ze maze by¢ spowodowany
jednym ze standéw chorobowych, jako ,stan gtowny” nkezy wybraé ten objaw. Jeeli
podano dwa lub wicej standw i opisano je jako opcje diagnostyczne ty@zace ,stanu
gtébwnego”, do kodowania naley wybra¢ pierwszy wpisany stan.

Przyktad 19: Stan gtéwny: Bél glowy spowodowany przez streapigcie nerwowe
lub przez ostre zapalenie zatok
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Bol gtowy i kodowa: R51.

Przykiad 20: Stan gtowny: Ostre zapaleniegherzykazoétciowego lub ostre
zapalenie trzustki
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Ostre zapaleniegpherzykazétciowego
I kodowa:K81.0.

Przyktad 21.: Stan gtowny: Zapalenieotagdkowo-jelitowe o etiologii zakanej lub
spowodowane zatruciem pokarmowym
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Zapalenie zotadkowo-jelitowe
o etiologii zakanej i kodowa: AQ9.

4.4.4  Uwagi dotycz gce poszczegolnych rozdziatéw

Podane ponej uwagi dotycz konkretnych rozdziatow, w ktérych mggvystpi¢ problemy
z wybieraniem kodéw odpowiednich dla ,stanow gtoeimy Zasady opisane powsj map
zastosowanie do wszystkich rozdziatdw, chytea notatka przy danym rozdziale o#ee
inaczej.

Rozdziat I: Wybrane choroby zakaZne i pasozytnicze
B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus upo  $ledzenia odporno $ci [HIV]

Pacjent z zaburzeniami odpokcd z powodu choroby wywotanej przez wirus HIV meo
podczas tego samego epizodu opieki medycznej wyérlagaenia wicej niz jednej choroby,
np. zakaen wywotanych przez ptki i zakazen wywotanych przez wirus cytomegalii.
Kategorie i podkategorie wygiujace w tym bloku s przeznaczone dla choroby wywotanej
przez wirus HIV z ranymi innymi zwigzanymi z na chorobami. Nalgy kodow& ,stan
gtéwny” do odpowiedniej podkategorii, tak jak tostato wybrane przez lekarza praktyka.

Jezeli ,stan gtdbwny” zostat zapisany jako choroba wytana przez wirus HIV wraz z wieloma
chorobami towarzyszymi, wowczas nalg zastosowa kod odpowiedniej podkategorii .7
spasrod kodow B20-B22. Stany klasyfikigie s¢ do dwoch lub wicej podkategorii tej samej
kategorii naley kodowa jako podkategoei .7 wiasciwe] kategorii (np. B20 lub B21).
Podkategoria B22.7 powinna byzywana wowczas, gdy wygiuje stan, ktory moa
zaklasyfikow& do dwoch lub wgcej kategorii z bloku B20—-B22. Zei konieczne jest osobne
okreslenie wymienionych stanéw, wowczas ma zastosowa kody dodatkowe spgood
kodéw B20-B24.
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W rzadkich przypadkach, kiedy pazany stan chorobowy w sposob oczywisty wystvat
przed zakaeniem wirusem HIV, nie nalg kodowa tych stanéwdcznie, lecz naley stosowa
zasady wyboru.

Przyktad 1: Stan gtéwny: Choroba wywotana przez HIV igsak Kaposiego
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest
migsak Kaposiego (B21.0).

Przykiad 2: Stan gtowny: Toksoplazmoza i kryptokokoza u pagerakaonego
wirusem HIV
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem s
zakaenia mnogie (B20.7). W razie potrzeby ima stosowa kody
dodatkowe: B20.8 (Choroba wywotana przez HIV, ktSkaitkiem g inne
choroby zakane i pasaytnicze) i B20.5 (Choroba wywotana przez HIV,
ktorej skutkiem ginne grzybice).

Przykiad 3: Stan gtowny: Choroba wywotana przez HIV z zapaenptuc
wywotanym przeZ2neumocystis carinichtoniakiem
Burkitta i kandydoz jamy ustne]
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem s
zakaenia mnogie (B22.7). W razie potrzeby mma stosowa kody
dodatkowe: B20.6 (Choroba wywotana przez HIV, kit&kutkiem jest
zapalenie ptluc wywotane przeé2neumocystis carinij B21.1 (Choroba
wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest chioniakirRitta) oraz B20.4
(Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jeahdydoza).

Podkategorie w obbie kategorii B20—B23astylko opcjonalnymi czteroznakowymi kodami
przeznaczonymi dla krajow zywajacych czteroznakowej wersji klasyfikacji 1CD-10.
W sytuacjach, gdy nie jest wymagane stosowanie pypatkategorii czteroznakowych nzje
stosowa kody z innych miejsc klasyfikacji jako kody dodatke przeznaczone do
identyfikacji okrglonych wyniktych stanéw chorobowych. W przedstawion powyzej
przyktadzie 1 ,stan gtowny” bytby zakodowany jak@B (Choroba wywotana przez HIV,
ktorej skutkiem g nowotwory zigliwe), a kodu C46.9 (msak Kaposiego) mma bytoby ay¢
jako kodu dodatkowego. W przyktadzie 2, ,stan gigivibytby zakodowany jako B20
(Choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiemchoroby zakane i pasaytnicze). Natomiast
kody B58.9 (Toksoplazmoza, nieoki@na) i B45.9 (Kryptokokoza, nieokilena) mogtyby
zosta uzyte jako kody dodatkowe.

Decyzja co do tego, czy dla oklenia poszczegdlnych stanéw nglestosowd podkategorie
czteroznakowe spodd kategorii B20-B23, czy tekodowanie wieloczynnikowe, wynika
z przyktej strategii kodowania, ktér nalezy rozwazy¢ w ramach procesu wdmania

klasyfikacji ICD-10.
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B90-B94 Nast epstwa chor6b zaka znych i paso zytniczych

Kodow tych nie naley stosowad jako kodow preferowanych dla okfenia ,stanu gtbwnego”,
jezeli opisano charakter stanu resztkowego. Podczadovkania stanu resztkowego
(pozostatéci stanu chorobowego) moa wyé kodéw B90-B94 jako opcjonalnych kodéw
dodatkowych (patrz punkt 4.4.2, podpunkt: Kodowarastpstw niektorych stanéw).

B95-B97 Bakteryjne, wirusowe i inne czynniki zaka  zne

Koddéw tych nie naley uzywa¢ do kodowania ,stanu gtdwnego”a ®ne przeznaczone do
opcjonalne stosowania jako kody dodatkowe €lkjgce czynnik lub organizm zakay
w chorobach sklasyfikowanych poza rozdzialem|l. &akia 0 nieokrdonym
umiejscowieniu wywotane przez te czynnikisklasyfikowane w rozdziale | w innym miejscu.

Przyktad 4: Stan gtéwny: Ostre zapaleniegherza moczowego wywotane przez
E. coli
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Ostre zapaleniegpherza moczowego
(N30.0). Kodu B96.2 K. coli jako przyczyna chordb sklasyfikowanych
w innych rozdziatach) mma wy¢ jako kodu dodatkowego.

Przyktad 5: Stan gtéwny: Zakeenie bakteryjne
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley wybrat: Zakaenie bakteryjne, nieokémne
(A49.9). Nie naley w tym przypadku stosowa kategorii spérod
B95-B97.

Rozdziat Il Nowotwory

Podczas kodowania nowotworéw najlegpametaé 0 uwagach przedstawionych na pgikn
rozdziatu Il w Tomie | oraz uwagach zamieszczonyek wprowadzeniu do indeksu
alfabetycznego (Tom Ill), oké@jacych zasady przypisywania kodow kywania opisow
morfologicznych.

Nowotwaor (zarowno o charakterze pierwotnym, jakzgozutowym), bdacy gtbwnym stanem,
ktorego dotyczy opieka medyczna podczas danegoakontze stabg zdrowia, naley
rejestrowa i kodowa& jako ,stan gtéwny”. Jeeli ,stan gtdwny” wpisany przez lekarza
praktyka jest nowotworem pierwotnym, ktoryzjmie wystpuje (zostat usuniy podczas
poprzedniego epizodu opieki medycznej), wowcza® jgdtan gtowny” naley kodowa
nowotwor o umiejscowieniu wtérnym, aktualnie wymitjace powiktanie lub okoliczrii,
ktore mana zakodowaw kategoriach z rozdziatu XXI (patrz punkt 4.4pbdpunkt: Kontakt
ze stubag zdrowia spowodowany przyczynami innymiznchoroba), bdace aktualnie
przedmiotem leczenia lub diagnostyki. Jako opcjopdod dodatkowy mma zastosowa
odpowiedni kod z rozdziatu XXI dla danego nowotworu

Przyktad 6: Stan gtowny: Rak gruczotu krokowego
Inne stany: Przewlekte zapalenie oskrzel
Procedura: Usugcie gruczotu krokowego

Jako ,stan gtdowny” naley kodowa: Nowotwoér zigliwy gruczotu
krokowego (C61).
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Przyktad 7: Stan gtowny: Rak piersi — usgty dwa lata temu
Inne stany: Przerzuty raka w ptucach
Procedura: Bronchoskopia z biapsj

Jako ,stan gtébwny”’ naley kodowa: Wtorny nowotwor ziéliwy ptuc
(C78.0). Opcjonalnie mma wy¢ nastpujacego kodu dodatkowego: 285.3
(Nowotwory zigliwe piersi w wywiadzie).

Przyktad 8: Stan gtowny: Stan po usgeiu nowotworu ziéliwego pecherza
moczowego — pacjent przyy w celu wykonania
cystoskopii

Inne stany: —
Procedura: Cystoskopia

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Badanie kontrolne po operacji
nowotworu zigliwego (Z08.0). Opcjonalnie mma wy¢ nast¢pujacego

kodu dodatkowego: Z85.5 (Nowotwory gheve ukladu moczowego
w wywiadzie).

C80 Nowotwor zto sliwy bez okre $lenia umiejscowienia
C97 Nowotwory zto Sliwe o niezale znym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu

Kodu C80 naley uzywa¢ do kodowania ,stanu gtdwnego” tylko wowczas, gelydrz praktyk
wyraznie zapisat nowotwor w taki sposob. Kod C97 malstosowa w przypadku, gdy lekarz
zapisat jako ,stan gtowny” dwa lub wdej niezalenych pierwotnych nowotworow zitwych,

z ktorychzaden nie miat charakteru domigoggo. Dodatkowych kodow mina wywaé do
okreslenia poszczegoinych wymienionych nowotworowskivaych.

Przyktad 9: Stan gtowny: Zrakowacenie
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Nowotwor zigliwy bez okré&lenia umiejscowienia
(C80).

Przyktad 10: Stan gtowny: Szpiczak mnogi i pierwotny gruczolaogruczotu
krokowego

Nalezy kodowa&: Nowotwory zigliwe o niezalenym (pierwotnym)
mnogim umiejscowieniu (C97). Kodow C90.0 (Szpiczakogi) i C61
(Nowotwor zigliwy gruczotu krokowego) mma wywaé jako kodow
dodatkowych.

Rozdziat IlI: Choroby krwi i narzgdéw krwiotworczych oraz wybrane choroby
przebiegajgce z udziatem mechanizmdéw immunologicznych

Niektore stany zaklasyfikowane do tego rozdziatugimby¢ wynikiem dziatania lekow lub
innych przyczyn zewgtrznych. Kodow z rozdzialu XX mma wywaé jako opcjonalnych
kodow dodatkowych.

Przyktad 11: Stan gtéwny: Niedokrwistg z niedoboru kwasu foliowego wywotana
przez trimetoprim
Inne stany: —

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Polekowa niedokrwistd z niedoboru
kwasu foliowego (D52.1). Opcjonalnie mma wy¢ nastpujacego kodu
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dodatkowego: Y41.2 (Leki przeciwmalaryczne i lekialagce na inne
pierwotniaki wysgpujace we krwi).

Rozdziat IV: Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odZywienia i przemian
metabolicznych

Niektore stany zaklasyfikowane do tego rozdziatugimby¢ wynikiem dziatania lekow lub
innych przyczyn zewgtrznych. Kodow z rozdzialu XX mma wywaé jako opcjonalnych
kodow dodatkowych.

E10-E14 Cukrzyca

W kodowaniu ,stanu gtdwnego” wybor wiewej podkategorii z listy odnoseej st do
wszystkich kategorii E10—-E14 powinien dgparty na ,stanie gtbwnym” zapisanym przez
lekarza. Podkategorii .7 naleuzywaé jako kodu ,stanu gtdwnego” tylko wowczas, gdy jako
.Stan gldbwny” zapisano mnogie powikiania cukrzycgzbwskazania preferencji wobec
ktoregokolwiek z powikta. Kody dotycace poszczegolnych powiktamazna doda jako
opcjonalne kody dodatkowe.

Przyktad 12: Stan gtowny: Niewydoln&& nerek wywotana przez cukrzycowe
zapalenie kibuszkdéw nerkowych

Nalezy kodowa: Cukrzyca nieokrdona z powiktaniami nerkowymi
(E14.21 i N08.3*).

Przyktad 13: Stan gtowny: Cukrzyca insulinozalea z neuropadi zgorzed i zacma
Inne stany: —

Nalezy kodowa: Cukrzyca insulinozalea z wieloma powiklaniami
(E10.7). Kody: E10.21 i N0O8.3* (Cukrzyca insulintezana z powiktaniami
nerkowymi), E 10.5 (Cukrzyca insulinozate z powiktaniami w zakresie
krazenia obwodowego) oraz E10.3t1 i H28.0* (Cukrzycaulim®zalezna

z za&mg) mazna dojczy¢ jako opcjonalne kody dodatkowe w celu
okreslenia poszczegodlinych powikta

E34.0 Zespot rakowiaka

Jezeli jako ,stan gtowny” wpisano guz typu rakowiak@owczas nie mma go uywaé jako
kodu preferowanego, chyhge opieka medyczna byla ukierunkowana gtownie ngp@es
objawow wewntrzwydzielniczych. Podczas kodowania guzaznowy¢ kodu E34.0 jako
opcjonalnego kodu dodatkowego w celu dlaria aktywndci czynngciowej.

E64.- Nast epstwa niedo zywienia i innych niedoboréw pokarmowych

E68 Nastepstwa hiperalimentacii

Powyzszych kodéw nie naly uzywa jako koddw preferowanych dla ,stanu gtéwnego”,
jezeli zapisano charakter stanu resztkowego. Podoadswania stanu resztkowego ma
uzy¢ kodow E64.- lub E68 jako opcjonalnych kodéw dodatich.
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Rozdziat V: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

W tym rozdziale, w celu zapewnienia pomocy lekarzmay ustalaniu rozpoznania, podano
definicje kategorii i podkategorii. Nie powinny ojeginak by uzywane przez osoby kodige.
Kod ,stanu gtdwnego” powinien zostgprzypisany na podstawie rozpoznania ékneego
przez lekarza praktyka, nawetz¢éi wystpuje niezgodn& pomkdzy zapisanym stanem
a jego definicj. W niektérych kategoriach wygiuje maliwosé¢ uzycia kodow dodatkowych.

Rozdziat VI: Choroby uktadu nerwowego

Niektore stany sklasyfikowane do tego rozdziatu gnbgé wynikiem dziatania lekéw lub
innych przyczyn zewgtrznych. Kodow z rozdziatu XX nmma wywaé jako opcjonalnych
kodow dodatkowych.

G09 Nastepstwa zapalnych choréb o  srodkowego uktadu nerwowego

Powyzszego kodu nie natg uzywaé jako kodu preferowanego dla ,stanu gtbwnegoZele
zostal zapisany charakter stanu resztkowego. Psddéxalowania pozostaio stanu
chorobowego mmna zastosowakod G09 jako opcjonalny kod dodatkowy. Naleauwatryc,
ze nasgpstwa kategorii G01*, G02*, GO5* i GO7* nie powinby¢ przypisywane do G09, ale
raczej do kategorii ustalonych dla nrgosttw przyczyny pierwotnej np. B90-B94.zdk nie
istnieje kategoria nagistw dla przyczyny pierwotnej, woéwczas mglekodowa samy
przyczyre pierwotry.

Przyktad 14: Stan gtowny: Gluchota wywotana gticzym zapaleniem opon
mdbzgowo-rdzeniowych
Specjalnéc: Laryngologia

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Ubytek stuchu, nieokéony (H91.9).
Kodu B90.0 (Nasfpstwa grulicy osrodkowego uktadu nerwowego) mma
uzy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

Przyktad 15: Stan gtowny: Padaczka wywotana przez stary ropiézgu
Specjalnéc: Neurologia

Jako ,stan gtébwny” naley kodow&: Padaczka, nieokéna (G40.9).
Kodu GO09 (Nastpstwa zapalnych choréb srmdkowego ukiadu
nerwowego) mgna wy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

Przykiad 16: Stan gtowny: Upfledzenie umystowe lekkiego stopnia po zapaleniu
mOozgu wywotanym szczepieniem
Specjalnéc: Psychiatria
Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Upcsledzenie umystowe lekkiego

stopnia (F70.9). Kodu G09 (Napstwa zapalnych chorobsrmdkowego
uktadu nerwowego) mma wy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

G81-G83 Zespoly pora zenne

Kodow tych nie nalkey uzywaé jako kodow preferowanych dla ,stanu gtdbwnego’lije
zapisano aktuainprzyczyr, chybaze epizod opieki dotyczyt gtdwnie samego peraa.
Podczas kodowania przyczyny mma stosowa kody G81-G83 jako opcjonalne kody
dodatkowe.
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Przyktad 17: Stan gtowny:  Incydent naczyniowo-moézgowy z peraem
potowiczym
Inne stany: —
Specjalnéc: Neurologia

Jako ,stan gtowny” naley kodowa&: Udar mozgu, nieokéony jako
krwotoczny lub zawatowy (164). Kodu G81.9 (Pozeaie potowicze,
nieokrelone) mana wy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

Przyktad 18: Stan gtéwny: Zawatl mdzgu trzy lata temu
Inne stany: Poraenie lewej kaczyny dolnej

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Poraenie jednej kaczyny dolnegj
(G83.1). Kodu 169.3 (Nagpstwa zawalu moézgu) mpa wyé¢ jako
opcjonalnego kodu dodatkowego.

Rozdziat VII:  Choroby oka i przydatkéw oka
H54.- Slepota i upo $ledzenie widzenia

Kodu tego nie naley uzywa¢ jako kodu preferowanego dla ,stanu gtownegogli jepisano
przyczyre kontaktu ze siba zdrowia, chybaze opieka medyczna dotyczy gtdwnie samego
updsledzenia widzenia. W przypadku kodowania innej pezyy opieki kodu H54.- mma
uzy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

Rozdziat VIII.:  Choroby ucha i wyrostka sutkowatego

Kodu tego nie naley uzywaé jako kodu preferowanego dla ,stanu gtéwnegodli jepisano
przyczyre kontaktu ze st zdrowia, chybae opieka medyczna dotyczyta gtdwnie samego
upcéledzenia stuchu. W przypadku kodowania innej pryggzopieki kodow H90.- lub H91.-
mozna wy¢ jako opcjonalnych kodéw dodatkowych.

Rozdziat IX: Choroby uktadu krgzenia
[15.- Nadci $nienie wtorne

Kodu tego nie naley uzywaé jako kodu preferowanego dla ,stanu gtéwnegodli jepisano
przyczyre kontaktu ze sibg zdrowia, chybaze opieka medyczna dotyczyta gtéwnie
nadcgnienia ttniczego. W przypadku kodowania innej przyczynyespikodu 115.- mana
uzy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

169.- Nastepstwa chordb naczyniowych moézgu

Kodu tego nie naley uzywaé jako kodu preferowanego dla ,stanu gtéwnegodli jepisano
charakter stanu resztkowego. W przypadku kodowstaiau resztkowego kodu 169.- nma
uzy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

Rozdziat XV: Cigza, pordd i okres potogu
008.- Powiktania poronienia, ci gzy pozamacicznej lub za $niadowej

Kodu tego nie naley uzywaé jako kodu preferowanego dla ,stanu gidbwnego” z gtkyem
sytuacji, kiedy nowy epizod korzystania z opieki dyeznej jest zwizany wyhcznie

z leczeniem powikia np. aktualnie wyspujacego powiktania przebytego poronienia. Kodu
tego mana wywa jako kodu dodatkowego w pmizeniu z kategoriami O00—-O02 w celu
okreslenia powgzanych powikta, a z kategoriami O03—007 w celu przekazania pstnyeh
informacji na temat powiktfania.
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Warto zauway¢, ze podczas przypisywania czwartego znaku kodu webadrkategorii
003-007 naley odnost sie do terminéw widczonych podanych w podkategoriach kodu O08.

Przyktad 19: Stan gtowny: Pknicta chza jajowodowa ze wstggem
Specjalnéc: Ginekologia

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa: Peknigcta chza jajowodowa (O00.1).
Kodu 0O08.3 (Wstrzs w nasipstwie poronienia, gzy pozamacicznej
I zasniadowej) mana wy¢ jako opcjonalnego kodu dodatkowego.

Przyktad 20: Stan gtéwny: Niezupetne poronienie z przebiciencima
Specjalnéc: Ginekologia

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Niezupetne poronienie, nieokiene

Z innymi i nieokrélonymi powiktaniami (006.3). Kod 008.6 (Uszkodzenie
narzdow i tkanek miednicy w nagistwie poronienia, gzy pozamacicznej

i zasniadowej) mana dohczy¢ jako opcjonalny kod dodatkowy.

Przyktad 21: Stan gtéwny: Rozsiane wykrzepianie wejvanaczyniowe
W nasg¢pstwie sztucznego poronienia przeprowadzonego
dwa dni wczeéniej w innej klinice
Specjalnéc: Ginekologia

Jako ,stan gtowny” nalgy kodowa: Diugotrwate lub nadmierne
krwawienie w nasipstwie poronienia, gry pozamacicznej i Zaiadu

graniastego (008.1). Nie potrzeba tutaj dodawaego kodu, poniewa
poronienie miato miejsce podczas poprzedniego epinpieki medycznej.

080-084 Sposob rozwi gzania i uko Aczenia porodu

Stosowanie tych kodow dla opisania ,stanu gtdwnegoWwinno zost& ograniczone do
przypadkow, kiedy jedynpodam informach jest okrdlenie sposobu lub metody porodu.
Kody O80-084 mzna wykorzystywa jako opcjonalne kody dodatkowe w celu wskazania
metody lub typu porodu, eli do tego celu nie stosujegddzielnych danych lub procedur
klasyfikacji.

Przyktad 22: Stan gtéwny: Giza
Inne stany: —
Procedura: Pordd przy pomocy kleszczydeijwych

Jako ,stan gtobwny” naley kodowa: Pordd przy pomocy kleszczy
wyjsciowych (O81.0), poniewanie % dostpne inne informacje.

Przyktad 23: Stan gtowny: Gjza urodzona
Inne stany: Nieskuteczna proba wywotania czyohporodowej
Procedura: @rcie cesarskie

Jako ,stan gtowny” naley kodowa: Nieskuteczna préba wywotania
czynnaci porodowej, nieokrdona (066.4). Kod: Pordod przezecie
cesarskie, nieokgony (082.9) mana dodé jako opcjonalny kod
dodatkowy.

119



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

Przyktad 24: Stan gtowny: Urodzonaaia blizniacza
Inne stany: —
Procedura: Poréd samoistny

Jako ,stan giéwny” naley kodowé: Cigza blizniacza (030.0). Kod 084.0
(Poréd mnogi, w cakei samoistny) mena doda jako opcjonalny kod

dodatkowy.

Przyktad 25: Stan gtowny: Urodzony o czasie martwy ptdd, 2800 g
Inne stany: —
Procedura: Pordéd samoistny

Jako ,stan gtébwny” naley kodowa: Opieka potanicza z powodémierci
wewngtrzmacicznej (036.4), jeli nie mana okréli¢ doktadnej przyczyny
smierci ptodu.

098-099 Choroby matki sklasyfikowane gdzie indziej, lecz wiktaj gce cigze, pordd

i potdg
Wystepujace tutaj podkategorie powinny dyuzywane do kodowania ,stanu gtéwnego”
w pierwszej kolejnéci w stosunku do kategorii spoza rozdziatu X\4lijglasyfikowany stan
zostat wskazany przez lekarza jako powikianigzyci byt nasilony przez gie lub byt
przyczyry opieki potaniczej. W celu szczegétowego okienia stanu mina wy¢, jako
opcjonalnych kodow dodatkowych, odpowiednich kodoinych rozdziatow.

Przyktad 26: Stan gtéwny: Toksoplazmoza
Inne stany: Gjza nieurodzona
Specjalnéc: Klinika ciazy wysokiego ryzyka

Jako ,stan gtéwny” naley kodowa: Choroby pierwotniakowe wiktage
cigze, porod i potdg (098.6). Kodu B58.9 (Toksoplazmaozi@okrelona)
mozna wy¢ jako kodu dodatkowego w celu okkenia danego organizmu.

Rozdziat XVIII: Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej

Kategorii z tego rozdziatu nie naleuzywaé jako kodow opisujcych ,stan gtdwny”, chybae
objaw, cecha chorobowa lub nieprawidtowy wynik bakinicznych i laboratoryjnych byt bez
watpienia gtbwnym stanem leczonym lub diagnozowanydcgas danego epizodu opieki
medycznej i nie byt on powzany zzadnym innym stanem wpisanym przez lekarza. Patrz
takze zasada MB3 (punkt 4.4.3) i wprowadzenie do radzXVIll w Tomie |, gdzie znajduj

sie dodatkowe informacje.

Rozdziat XIX: Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw

zewnetrznych
W przypadku, gdy zapisano liczne urazadnego z nich nie wybrano jako ,stanu gtéwnego”,
nalezy uzy¢ kodu jednej z kategorii przeznaczonych dla élker@a licznych urazow:

» tego samego typu tej samej okolicy ciata (zwyklevaty znak .7 w kategoriach S00-S99),

* roznych typow tej samej okolicy ciata (zwykle czwartyak .7 w ostatniej kategorii kdego
bloku, np. S09, S19, S29 itd.) oraz

» tego samego typu raych okolic ciata (TOO-TO05).

Nalezy wzia¢ pod uwag nastpujace wyptki:

120



ZASADY | WSKAZOWKI DOTYCZ ACE KODOWANIA UMIERALNO $CI | CHOROBOWOSCI

» w przypadku urazéw wewirznych zapisanych wytznie z urazami powierzchniowymi
i/lub otwartymi ranami naley kodowa urazy wewstrzne jako ,stan giéwny”;

e w przypadku ztam@a czaszki 1 kd&ci twarzoczaszki patzonych z urazem
wewngtrzczaszkowym nalg kodowa uraz wewgtrzczaszkowy jako ,stan gtowny”;

» w przypadku krwotoku wewgtrzczaszkowego zapisanego z innymi urazami gtowszga
kodowa krwotok wewntrzczaszkowy jako ,stan gtowny”;

« w przypadku ztama zapisanych razem z otwartymi ranami zggnie o tej samej
lokalizacji, naley kodowa ztamanie jako ,stan gtéwny”.

Podczas stosowania kategorii urazéw mnogich kodéawdgo pojedynczego urazu nma
uzywa¢ jako kodow dodatkowych. W przypadku zaistnieniamignionych wyjtkéw
Zwigzany z nimi uraz maee by okreilony obok kodu gtéwnego albo przez opcjonalny kod
dodatkowy, albo przez jedrz cyfr przeznaczonych do tego celu.

Przyktad 27: Stan gtowny: Uraz¢cherza i cewki moczowej
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley kodowa&: Uraz licznych nardow miednicy
(S37.7). Kodow S37.2 (Urazegherza moczowego) i S37.3 (Uraz cewki
moczowej) mana wy¢ jako opcjonalnych kodéw dodatkowych.

Przyktad 28: Stan gtéwny: Otwarty uraz wewtnzczaszkowy z krwotokiem
maozdzkowym
Inne stany: —

Jako ,stan gtowny” naley kodowa&: Pourazowy krwotok milzkowy
(S06.8). W razie potrzeby moa okréli¢ otwarte rany czaszki poprzez
dodatkowy kod S01.9 (Otwarta rana gtowyescznieokrelona) lub przez
dodanie cyfry ,1” (,z otwartymi ranami wewtrzczaszkowymi”) do kodu
S06.8 (S06.8.1).

T90-T98 Nastepstwa urazéw, zatru ¢ iinnych skutkéw dziatania czynnikow
zewn etrznych

Kodow tych nie naley uzywac jako kodow preferowanych dla ,stanu gtéwnego§lijgest
opisany charakter stanu resztkowego. Podczas kadawstanéw resztkowych kategorii
T90-T98 mana wywaé jako opcjonalnych kodow dodatkowych.

Rozdziat XX: Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Kodow tych nie naley uzywaé jako kodow ,stanu gtdbwnego”.gSone przeznaczone do
stosowania w charakterze opcjonalnych kodéw dodatkb w celu okrélenia zewwtrznej
przyczyny stanow sklasyfikowanych w rozdziale XIX, take mog by¢ uzywane jako
opcjonalne kody dodatkowe w pokeniu ze stanami sklasyfikowanymi w innych roztimh,
ale spowodowanymi przyczyrzewretrzng.
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5. Prezentacje statystyczne

51 Wprowadzenie

W tej czsci przedstawiono zasady dotyce statystyki wywanej do porowna
miedzynarodowych oraz wskazowki na temat sposobu ptaegg danych w krajowych
i lokalnych tablicach statystycznych.

Osoby odpowiedzialne za wykonywanie analiz danyoWwipny uczestniczy w okrelaniu
protokotu przetwarzania (w tym taé& sposobu kodowania) nie tylko danych diagnostyciany
lecz take wszystkich innych elementéw, ktdre mbjy¢ z nimi powpzane w formie tabel.

5.2  Zrodta danych

Za medyczn kare zgonu odpowiedzialny jest zazwyczaj lekarz prowgagzpacjenta. Karta
zgonu powinna byydostosowana do gdzynarodowych zaleégpatrz punkt 4.1.3). Procedury
administracyjne powinny zapewsigpoufn@¢ danych pochodgych z karty zgonu lub
Z innych dokumentow medycznych.

W przypadku zgonu pgwiadczonego przez koroneréw (wdnikdéw pcwiadczagcych zgon

i prowadacych dochodzenie w przypadku nienaturaldejierci) lub inne wiadze, dane
medyczne przekazane osobie wypehdaj kart zgonu naley wpisa na kar¢ zgonu obok
innych wynikéw dochodzenia prawnego.

5.3 Poziom szczegotowosci w tabulacjach

Istniejg standardowe metody wypisywania przyczyn zakodowfanyedtug klasyfikacji ICD,
jak réwniez formalne zalecenia dotygze list tabulacyjnych unitiwiajace wykonywanie
migedzynarodowych poréwmia(patrz punkt 5.6). W tabulacjach przeznaczonychirgych
celéw hierarchiczna struktura klasyfikacji ICD ushiwia r6znorodne grupowanie danych.

Rubryki trzy- i czteroznakowe klasyfikacji ICD umiwiaja uzyskanie wysokiego stopnia
szczegotoweéci. Czasem gywa sk ich do tworzenia tabel referencyjnych, obejaoyh duy
zakres danych, ktore nie mphy¢ publikowane, ale pozostayv biurze centralnym, gkl — na
zadanie — mae zosta udostpniona informacja dotygza konkretnego rozpoznania. Na tym
poziomie klasyfikacja jest tak wywana przez specjalistow zainteresowanych szczegohd
analizami ograniczonego zakresu rozp@zidaszcze waszy poziom szczegétowo w takich
zastosowaniach moa zapewrd poprzez uywanie poziomu 5-go i 6-go znaku. W tym celu
konieczne jest kodowanie tak dodatkowych znakdéw przewidzianych dla niektérgaibryk
klasyfikacji lub stosowanie jednej ze specjalistygzh adaptacji rodziny klasyfikacji.

Chocia dotazono wszelkich staraw celu zapewnienia wdaiwego znaczenia tytutow
podkategorii czteroznakowych w przypadku, gdy wysja one osobno, to jednak istrjej
sytuacje, w ktorych naky czyta je w pohczeniu z tytutem kategorii trzyznakowej. W tych
przypadkach konieczne jest alboge#enie trzyznakowych rubryk (i ich sum), alboycie
tytutdw z adaptacji specjalistycznych do rubrykecaznakowych, ktoreaszawsze zrozumiate,
nawet j&li wystepuja pojedynczo. Istnieje ponad 2000 rubryk na poziotrugznakowym,
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okreslajagcych wszystkie stany wydgje s¢ by¢ przedmiotem zainteresowania specjalistow
w dziedzinie zdrowia publicznego.

W Tomie | znajdyj sie specjalne listy tabelaryczne, ktére opracowanoelu stosowania
w sytuacjach, w ktorych lista trzyznakowa jest zéwtzegotowa; zostaty one zaprojektowane
w taki sposébze medzynarodowe porownania istotnych chorob i grup éharvie g§ zaktdcane
przez zrgnicowane metody grupowania stosowane mnygh krajach.

54 Zalecane specjalne listy tabelaryczne umieralnosci

Specjalne listy tabelaryczne umieraloiosy przedstawione w Tomie I.

5.4.1  Listy zbiorcze

Istniejg dwie listy zbiorcze: lista 1 i lista 3. Obejmupne nagtéwki wszystkich rozdziatow

ICD, a ponadto — dla wkszaci rozdziatbw — okrélaja pozycje wybranych stanow

chorobowych wraz z kategoriami stanéw adksaych jako ,Pozostate...”, ktére uzupehaiaj

zakresy odpowiednich rozdziatow. Streszgzane zatem peiny zakres trzyznakowych
kategorii klasyfikacji w ograniczonej liczbie rulkryw sposéb przydatny do wielu celéw
zZwigzanych z publikacjami.

5.4.2  Listy wybrane

Dwie listy wybrane, lista2 i lista4, zawiegapozycje sp&dd wickszaici rozdziatdw

klasyfikacji, dotycace standw chorobowych oraz przyczyn zetmanych istotnych dla
monitorowania i analizowania stanu zdrowia populagproblemow zdrowia zwizanych

z umieralndcig na poziomie zardwno wewtrzkrajowym, jak i m¢dzynarodowym. Lista ta
nie zawiera nagtowkow rozdziatow. Ponadto tylko Mk rozdziatach wystpuja rubryki dla

standw okrélonych jako ,Pozostate...”, ktGre umiwiaja dokonanie podsumowiacatych

rozdziatow.

5.4.3  Uzywanie przedrostkéw dla identyfikacji list umieraln osci

Uzywanie przedrostkdbw numerycznych przy numerze gozgpobiega myleniu specjalnych
list tabelarycznych poradizy soh, gdyz kody tych samych stanéw chorobowych posiadaj
rézne numery. (Czteroznakowy kod klasyfikacjzndsic od numerdow pozycji specjalnych list
tabelarycznych obeckag litery na pierwszym miejscu.) W przypadkach, gdykarzystuje
sie odpowiednio dostosowarliste na poziomie krajowym lub lokalnym, nale stosowa
alternatywny przedrostek xicujacy.

5.4.4  Listy projektowane lokalnie

Cztery specjalne listy tabelaryczne stanpwlla wiekszaci krajow wystarczajce zrodto
informacji na temat wyspowania w¢kszaci waznych chorob i zewgtrznych przyczyn
zgonu. Podczas prowadzenia programoéw zdrowotnyalwiap one take porownywanie
w czasie i obserwagjzmian we wzgldnej czstasci wystpowania np. choréb zakaych
i choréb zwyrodnieniowych. Pozwadajowniez na porownywanie tych regiondéw kraju
I podgrup populacji. Listy te umbwiaja ponadto tworzenie miarodajnychgdzynarodowych
poréwna przyczyn zgonow.
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Gdy nie zachodzi potrzeba dokonywania poré&ivmaedzynarodowych, mma projektowa
listy podobne do specjalnych list tabelarycznyataepnaczone dozytku lokalnego. Pozycje
do takich list mana zaczerpst z rubryk klasyfikacji, ktére naly pogrupowa w najbardziej
whasciwy i uzyteczny sposéb. Specjalne listy moga przyklad b§ potrzebne do
monitorowania pospu wielu lokalnych programéw medycznych w zakresierobowdci

I umieralngci.

Podczas procesu adaptowania specjalnych list t3oelaych do wymagadanego kraju lub
podczas tworzenia listy tabelarycznej dla nowedwn $pecjalnego projektu, pomocne jest
przeprowadzenie testu polegmggo na obliczeniu liczby przypadkéw klasyfikeych seé do
kazdej kategorii trzyznakowej, aby okig ktére stany mizna Bczy¢ w jedry rubryke

0 szerokim znaczeniu, a gdzie redoy¢ konieczne #ycie podkategorii.

W przypadku tworzenia listy lokalnej legenda doekgatrii zbiorczych powinna zawiera
trzyznakowe (lub czteroznakowe) kody z klasyfikggdstawowe;j.

5.5 Specjalna lista tabelaryczna chorobowosci

551 Opis

Lista tabelaryczna choroboéwm zawiera 298 szczegdtowych pozycji. Lista ta jésta
zbiorcz, w ktorej kada kategoria wyspuje tylko raz, a sumdla grup chordb i rozdziatow
klasyfikacji mazna otrzymad poprzez dodanie kolejnych pozyciji.

Lista chorobowéci ma by podstaw dla list krajowych i dla porowmapomkdzy r&znymi
krajami. Listy krajowe mog by¢ konstruowane poprzez kondensowanie wagle
rozszerzanie klasyfikacji podstawowej stosownie pddrzeb. Listy tej mzna wywaé dla
danych dotyczcych opieki szpitalnej oraz — po odpowiedniej adajt tj. po znacznego
stopnia agregacji niektorych pozycji, a rozszemekategorii z rozdziatu XVIII (Objawy,
cechy chorobowe oraz nieprawidiowe wyniki b&d&linicznych i laboratoryjnych)

i rozdziatu XXI (Czynniki wptywagce na stan zdrowia i kontakt ze &b zdrowia) — do
gromadzenia informacji pochogtzich z innych zrédel, takich jak opieka i badania
ambulatoryjne. Gdy lokalna lista jestzjzaprojektowana, legenda do kategorii zbiorczych
powinna zawieratrzyznakowe (lub czteroznakowe) kody z klasyfikagdstawowe,;.

Lista chorobowséci obejmuje numery kodéw kategorii gwiazdkowych weypadkach, gdy
w analizie § uzywane kody gwiazdkowe z podwaojnego systemu klasgfi{system gwiazdek
I krzyzykdw). Lista ta mae by uzywana do tabulacji opartych na kodzie ktyyowym albo
gwiazdkowym, a zatem istotne jest altemie tej cechy w kalej tablicy.

5.5.2  Modyfikacja specjalnej listy tabelarycznejch  orobowo $ci wedlug wymaga n
narodowych

Jezeli po przebadaniu estasci wysktpowania rubryk trzyznakowych klasyfikacji zostanie
stwierdzona potrzeba rozszerzenia listy, wowczaktéie z pozycji obejmagych wiecej niz
jedmg kategor¢ mazna podziek wedtug klasyfikacji podstawowej lub nawet do paoaio
czteroznakowego. deli lista zalecana zostanie uznana za zbyt szcaegoétub jezeli
wymagana jest lista krotsza, wowczaszma przeprowadziselekcg, za podstawprzyjmupc
krajowe lub lokalne problemy zdrowotne. Zalee od krajowego ,profilu
epidemiologicznego”, poszczegolne kategorie awg taczone w celu skrécenia listy.
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5.6 Zalecenia dotyczace tabeli statystycznych w celu tworzenia porownan
miedzynarodowych

5.6.1 Tablice statystyczne

Stopier szczegotowsri w klasyfikacji krzyowej wedtug przyczyny, pici, wieku i obszaru
geograficznegodulzie uzaleniony zaréwno od celu i zakresu statystyki, jakl ippaktycznych
ograniczé zastosowanej tabulacji. Paaj przedstawione schematy, opracowane w celu
promowania zgodrigi na poziomie ngdzynarodowym, stanowi standardowe metody
wyrazania r@nych parametrow. Zeli w publikowanych tabelach zastosowano odmienne
klasyfikacje (np. w grupowaniu wedtug wieku), wowaszpowinny one dasi¢c redukow& do
jednego z zalecanych grupafva

(@) Analiza z wykorzystaniem gdzynarodowej klasyfikacji choréb powinnadygodna
odpowiednio z:
(i) szczegotow lista kategorii trzyznakowych, z podkategoriami czterdawymi lub
bez takich podkategorii;
(i) jedna ze specjalnych list tabelarycznych umierdatip
(i) specjalm lista tabelarycza chorobowdci.
(b) Klasyfikacja wiekowa dla celéw ogdinych:
(i) ponizej 1 rokuzycia, od 1 do 4 rokuycia, grupy 5-letnie od 5 do 84 rokycia, 85 rok
zycia i powyej;
(i) ponizej 1 rokuzycia, 1-4 rokzycia, 5-14 rokzycia, 15—-24 rokycia, 25—-34 rokycia,
35-44 rokzycia, 45-54 rokzycia, 55—-64 rokzycia, 65—74 rokzycia, 75 rokzycia
i powyzej.
(i) ponizej 1 rokuzycia, 1-14 rokzycia, 15—-44 rokycia, 45-64 rokycia, 65 rokzycia
i powyzej.
(c) Klasyfikacja wedtug obszaru powinnattigodna odpowiednio z:
() kazdym gtéwnym podziatem administracyjnym;
(i) kazdym miastem i aglomeracjmiejsks o populacji 1 000 000 i povrgj, mdz
najwickszym miastem o populacji co najmniej 100 000;
(iii) krajowym skupiskiem obszaréw miejskich o pdgceji 100 000 i powyej;
(iv) krajowym skupiskiem obszaréw miejskich o pagueji mniejszej od 100 000;
(v) krajowym skupiskiem obszaréw wiejskich.

Uwaga 1. Statystyki odnosge sé do punktu (c) powinny zawiefazastosowane definicje
obszarow miejskich i wiejskich.

Uwaga 2. W krajach gdzie medyczna karta zgonu jest nieketnpl lub ograniczona do
niektérych obszaréw, dane dotyce zgondw niepotwierdzonych medycznie, powinny by
publikowane oddzielnie.

5.6.2  Tabulacja przyczyn zgonu

Statystyki przyczyn zgonu dla oktenego obszaru powinny byzgodne z zaleceniem
(a)(i) podanym powsej lub — jezeli nie jest to maliwe — z zaleceniem (a)(ii). Zgony nale
klasyfikowa wedtug ptci i grup wiekowych, jak w zaleceniu (ip)(
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Statystyki przyczyn zgonu dla obszarow wymienionychaleceniu (c) powinny kyzgodne
z zaleceniem (a)(ii) lub —jeli nie jest to maliwe — z zaleceniem (a)(iii). Powinny onedy
uporzdkowane w formie tabelarycznej wedtug pici i grugkowych, jak w zaleceniu (b)(ii).

5.7 Standardy i wymagania dotyczgce tworzenia sprawozdan na temat
umieralnosci ptodéw, okotoporodowej, noworodkow i niemowlat

Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przig nastpujace definicje odnosge st zaréwno do
statystyk przydatnych do poréwhamigdzynarodowych, jak i przy tworzeniu raportéw
z danych, na podstawie ktorych zostaty one opranewdefinicje te, przyfe przez
Zgromadzenie Zdrowia, gsprzedstawione w Tomie |, a dla wygody zostaly powie
przytoczone pouej.

5.7.1  Definicje

Zywe urodzenie

Zywe urodzenie jest to catkowite wydalenie lub wygcb z ustroju matki produktu
zaptodnienia, niezal@ie od czasu trwania gy, ktory po takim oddzieleniu oddycha lub
wykazuje jakiekolwiek inne oznakycia, takie jak bicie sercagthienie gpowiny lub wyrane
skurcze mgsni zaleznych od woli, bez wzghu na to, czy gpowina zostata od¢ia a tazysko
odeszio; kady produkt takiego urodzenia okleny jest jakazywo urodzony.

Zgon ptodu [noworodek martwo urodzony]

Zgonem ptodu nazywamy zgon produktu zaptodnieniezateznie od czasu trwania g4y,
ktory nasipit przed catkowitym wydaleniem lub wydobyciem ztropu matki; o zgonie
swiadczy to,ze po takim oddzieleniu ptdéd nie oddycha i nie wyljazadnych innych oznak
zycia, takich jak bicie sercasthienie gpowiny lub skurcze mini zaleznych od woli.

Masa urodzeniowa
Masa urodzeniowa jest to wynik pierwszego pomiamasynciata ptodu lub noworodka po
urodzeniu.

W przypadkuzywych urodzé, pomiar masy urodzeniowej powiniencowykonany w cigu
pierwszej godzinyycia, zanim nagpi istotny pourodzeniowy ubytek masy ciata. Pomimo
tabele statystyczne zawiegap00-gramowe przedziaty dla masy urodzeniowej, matezy
zapisyw& masy wedlug tych przedziatow. Wéwa masa ciata powinna zo&taapisana
Z talg doktadndcia, z jaky dokonano pomiaru.

Definicje ,niskiej”, ,bardzo niskiej” i ,kraicowo niskiej” masy urodzeniowej nie stangwi
kategorii wykluczajcych se, tzn. masa ,niska” obejmuje ,bardzo nisk ,.krancowo nisly”,
podczas gdy ,bardzo niska” obejmuje ,kcawo nisk”.

Niska masa urodzeniowa
Jest to masa urodzeniowa pa)i2500 g (do 2499 g wéznie).

Bardzo niska masa urodzeniowa
Jest to masa urodzeniowa pa)il500 g (do 1499 g wéznie).

Krancowo niska masa urodzeniowa
Jest to masa urodzeniowa pa)il000 g (do 999 g wEznie).

127



MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

Wiek ptodowy (czas trwania cizy)

Czas trwania gizy okresla sk od pierwszego dnia ostatniej normalnej ngezki. Czas trwania
cigzy wyraza st w ukaiczonych dniach lub tygodniach (np. zdarzenia wygtce od 280 do
zakaczenia 286 dnia po pojawieniugsostatniej normalnej miegizki naley uwaza¢ za
zdarzenia wyspujace w 40 tygodniu aizy).

Czas trwania aizy jest czstym zrodtem pomytek, kiedy obliczedokonuje si na podstawie
daty miesiczki. W celu obliczenia czasu trwaniazf i terminu porodu na podstawie daty
ostatniej normalnej miegizki naleey pametaé¢ o tym,ze pierwszy dzig ostatniej miesiczki
jest dniem 0, a nie dniem 1; zatem dni 0—6 odpoagagikonczonemu tygodniowi zerowemu”
ciazy, natomiast dni 7-13 odpowiadaj,pierwszemu ukaczonemu tygodniowi” ey,

a 40 tydzié obecnej ¢jzy jest synonimem ,ukiiczonego 39 tygodnia” gty. Jéli nie jest
mozliwe ustalenie daty ostatniej migskki, wowczas ocena czasu trwanigzgipowinna by
oparta na wynikach badania klinicznego. W celu nRitia nieporozumii nalezy podawa
zarowno liczle tygodni, jak i dni.

Pordd przedwczesny
Jest to pordd przed ukozeniem 37 tygodniagiy (przed uptywem 259 dni).

Pordd o czasie
Jest to pordd po ukazeniu 37 tygodnia, ale przed ukaeniem 42 tygodniagiy (od 259 do
293 dnia).

Pordd po terminie
Jest to pordd po ukezeniu 42 tygodnia gky (294 lub wecej dni).

Okres okotoporodowy

Okres okotoporodowy rozpoczyna @i chwil ukonczenia 22 tygodnia (154 dniapey (masa
urodzeniowa wynosi wéwczas zazwyczaj 500 g), @cky skt wraz z uptywem 7 petnych dni
po urodzeniu.

Okres noworodkowy

Okres noworodkowy rozpoczynaesw chwili urodzenia i kaczy st wraz z uptywem
28 petnych dni po urodzeniu. Zgony noworodkéw (agaroworodkéwzywo urodzonych
wystepujace w okresie przed ukozeniem pierwszych 28 dmiycia) mazna podziek na
wczesne zgony noworodkow, ngslijace w okresie pierwszych 7 duycia i p&ne zgony
noworodkow, nagpujace po uptywie 7 dni, lecz przed ulazeniem 28 dntycia.

W przypadku zgonu, ktéry nagit w pierwszym dniuzycia (dniu 0) wiek noworodka nate
podawa w ukaiczonych minutach lub godzinaelcia. W przypadku zgonu w dniu drugim
(dzien 1), trzecim (dzié 2) az do ukmczenia 27 dniycia, wiek noworodka w chwili zgonu
nalezy podawa w dniach.

5.7.2  Kryteria dla tworzenia raportow

Wymagania prawne dla rejestracji zgonow ptodéwddaer zywych rdznia sie w réznych
krajach, a nawet w obbie tego samego kraju. Do statystyk nglev miar mazliwosci
wiacza wszystkie ptody i niemowta wazace co najmniej 500 g przy urodzeniu, bez wdgl
na to czy byty oneywe czy martwe. 3 nie podano informacji o urodzeniowej masie ciata
nalezy zastosowakryteria odpowiadace wiekowi ptodowemu (ukazone 22 tygodnie) lub
diugcéci ciata (25 cm od szczytu gtowy dogpi Kryteria stwierdzenia, czy wydarzenie miato
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miejsce w okresie okotoporodowym, powinnyébgtosowane w nagiujacej kolejnaci:
(1) urodzeniowa masa ciata, (2) wiek ptodowy, (8llegtas¢ od szczytu gtowy do pi.
Wiaczenie do statystyk krajowych ptodow i niemainkazacych pomédzy 500 g a 1000 g jest
zalecane zarowno z powodu wadiotych danych samej w sobie, jak i z powodugkszenia
zakresu sprawozdawca do 1000 g i wecej.

5.7.3  Statystyki dla celéw porébwna 1 miedzynarodowych

W statystykach wykonywanych dla celéw porownamicdzynarodowych wiczenie
granicznych, niskich grup urodzeniowej masy ciatmiza wartgé porOwna i nie jest
zalecane. Poszczegolne kraje powinny utwérejestry i procedgropracowywania raportow,
tak aby wydarzenia oraz kryteria ichaetania do statystyk byty jasno oflene. Mnigj
dojrzate ptody i niemowta, niespetiajce tych kryteribw (np. masa urodzeniowasza nk
1000 g) powinny b§ wykluczone ze statystyk okotoporodowych, chylgaistniey ku temu
prawne lub inne wane przestanki. W takim przypadku ichastenie powinno bywyraznie
opisane. Jeeli urodzeniowa masa ciata, wiek ptodowy i odlégtod szczytu gtowy do pi nie
S3 znane, woOwczas nalg wiaczy¢ te dane raczej do statystyk umierdlriow okresie
okotoporodowym, i je wykluczy. Kraje powinny take przedstawiastatystyki, w ktérych
w liczniku i mianowniku wszystkich wskaikow i wspotczynnikdw wysipuija tylko ptody

i niemowkta wazace 1000 g i wicej (wskaniki i wspotczynniki wg masy ciata); yeli nie jest
dostpna informacja o urodzeniowej masie ciala, wowcnakry zastosowa Kkryterium
naleznego wieku ptodowego (ukozone 28 tygodni) lub diugoi ciata (35 cm od szczytu
gtowy do pkt).

Podczas opracowywania sprawozdaa temat umieraldoi ptodéw, okotoporodowej,
noworodkow i niemowdt zgony spowodowane przez wady rozwojowe naley miar
mozliwosci okresla¢ dla urodzé zywych i zgonow ptodéw, a tak w odniesieniu do
urodzeniowej masy ciatla 500-999 g oraz 1000 g lulkecey. Zgony noworodkow
spowodowane przez wrodzone wady rozwojowe ayalpodzielt na wczesne i pie.
Informacja ta umgdiwia okreslenie statystyk umieralgoi w okresie okotoporodowym oraz
w okresie noworodkowym, wraz ze zgonami spowodowanyvrodzonymi wadami
rozwojowymi oraz bez takich zgonow.

Wskazniki i wspotczynniki

Publikowane wskaniki i wspotczynniki zawsze powinny okila¢ mianownik, ktérym moe
by¢ liczba urodzé zywych lub suma wszystkich urodzurodzeniazywe plus urodzenia
martwe). Poszczegolne kraje zech s¢é do analizowania wszystkich wskakow

i wspotczynnikow wymienionych porgj lub tylu z nich, na ile pozwala system gromadzen
danych.

Wskaznik urodzen martwych
(Liczba urodzé martwych + liczba urodzezywych) x 1000

Wspotczynnik urodzen martwych
(Liczba urodzé martwych + suma wszystkich urodge< 1000

Wspotczynnik urodzen martwych wg masy ciata noworodka

(Liczba urodzé martwych, ptody o wadze 1000 g i poxey ~ suma wszystkich urodieptody
o wadze 1000 g i powsgj) x 1000
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Wspotczynnik weczesnej umieralnéci noworodkow
(Liczba wczesnych zgondw noworodkow =+ liczba uradagvych) x 1000

Wspotczynnik weczesnej umieralnéci noworodkéw wg masy ciata
(Liczba wczesnych zgonéw noworodkéwawaych 1000 g i powyej + liczba urodzé zywych
noworodkow wagacych [000 g i powyej) x 1000

Wskaznik umieralnosci okotoporodowej
(Liczba urodzé martwych i liczba wczesnych zgonéw noworodkowczltia urodze zywych)
x 1000

Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej
(Liczba urodzé martwych i liczba wczesnych zgonéw noworodkdéw -mauwszystkich
urodzey) x 1000

Wspotczynnik umieralnéci okotoporodowej jest liczbzgondw ptodow wzacych co najmniej
500 g (lub — kiedy waga urodzeniowa nie jest podanao ukaczeniu 22 tygodni wieku
ptodowego, bdz o dtugaci ciata [odlegtd¢ od szczytu gtowy do pi] 25 cm lub wecej) plus
liczba wczesnych zgonéw noworodkow, na 1000 wshystkirodzé. Z powodu ranych

mianownikéw w kadej skladowej tego ilorazu nie jest konieczne rémwmast sumy

wspotczynnika urodzemartwych i wspotczynnika wczesnej umieraiciacnoworodkow.

Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej wg masy ciata

[(Liczba urodzé martwych, o masie ciata 1000 g i powy + liczba wczesnych zgonéw
noworodkow waacych 1000 g i powyej przy urodzeniu) + suma urodze masie ciata 1000 g
I powyzej] x 1000

Wsp6tczynnik umieralnosci noworodkow
(Liczba zgondéw noworodkow o masie ciata 1000 gwpeej przy urodzeniu + liczba urodze
zywych o masie ciata 1000 g i powsj) x 1000

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat
(Liczba zgondw przed ukazeniem pierwszego rokiycia + liczba urodz@ zywych) x 1000

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat wg masy ciata
(Liczba zgondw przed ukazeniem pierwszego rokiycia sparéd zywych urodzé o wadze
1000 g i powyej + liczba urodzé zywych o masie ciata 1000 g i powsj) x 1000

5.7.4  Prezentowanie przyczyn umieralno $ci okotoporodowej

Najbardziej korzystna dla celéw statystyk umieratmookotoporodowej, zaczerpgtych

z formularza swiadectwa zgonu zalecanego do tego celu (patrz tpuBKl), jest
wieloczynnikowa, przeprowadzona w pelnej skali emdalwszystkich zarejestrowanych
stanéw. Jeeli nie ma maliwosci przeprowadzenia takiej analizy, wowczas za mimm
nalezy przyja¢ przeanalizowanie gtdwnej choroby lub stanu ptadudiemowécia (czsé¢ (a))
oraz gtbwnego stanu matki wplywsapgo na ptdd lub niemowl(czs¢ (c)) z tabulag
krzyzowa grup tych dwoéch stanow. dliekonieczne jest wybranie do analizy tylko jednego
stanu (na przyktad jeli wczesne zgony noworodkdéw mygsby¢ wiaczone do tablic
jednoczynnikowych [obejmagych tylko jedm przyczyr zgonu] dla wszystkich grup
wiekowych), wowczas do tego celu ngtewybrat gtéwrg chorolg lub stan ptodu lub
niemowkcia (czs¢ (a)).
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Klasyfikacja wiekowa dla specjalnych statystyk umieralnosci niemowlgt

(1) Wedtug pojedynczych dni w pierwszym tygoduaicia (ponzej 24 godzin, 1, 2, 3, 4, 5,
6 dni), 7-13 dni, 14-20 dni, 21-27 dni, 28 dni ced do 2 miesicy (wylacznie),
2 miesjce, wedtug pojedynczych miesy zycia od 2 miesicy do 1 rokuzycia
(2, 3, 4 itd. do 11 miesty).

(i) Ponizej 24 godzin, 1-6 dni), 7-27 dni, 28 dni ieaej do 3 miesicy (wylacznie),
3-5 miestcy, 6 mies¢cy, ale pontej 1 rokuzycia.

(i) Ponizej 7 dni, 7-27 dni, 28 dni, ale parj 1 roku.

Klasyfikacja wiekowa dla wczesnej umieralnosci noworodkow
(1) Ponizej 1 godziny, 1-11 godzin, 12-23 godziny, 24-47zguod 48-71 godzin,

72-167 godzin.
(i) Ponizej 1 godziny, 1-23 godziny, 24—167 godzin.

Klasyfikacja wedtug urodzeniowej masy ciata dla celéw statystyk umieralnosci
okotoporodowej

Wedtug przedziatow masy ciata co 500 g, np. 100091gtitd.

Klasyfikacja wedtug wieku ptodowego dla celdw statystyk umieralnosci
okotoporodowej

Ponizej 28 tygodni (poriej 196 dni), 28-31tygodni (196-223 dni), 32-36otyg
(224-258 dni), 37-41 tygodni (259-293 dni), 42 thgje | powyej (294 dni i wece)).

5.8 Standardy i wymagania dotyczace tworzenia raportow w odniesieniu do
umieralnosci matek

5.8.1  Definicje

Zgon matki

Za zgon matki uweaa skt zgon kobiety w czasie iy lub w okresie 42 dni od zakozenia
ciazy, niezalenie od czasu trwania i umiejscowieniaamgi, z jakiejkolwiek przyczyny
Zwigzanej z ciza lub nasilonej przez gi¢ badz jej podtrzymywanie, wyiczapc zgony
przypadkowe lub spowodowane wypadkiem.

Pdézny zgon matki

P&ny zgon matki jest to zgon kobiety z powodu berpdnich lub pérednich przyczyn
potozniczych, ktéry nagpit po uptywie 42 dni, lecz mniej ajeden rok od chwili zakeczenia
Ciazy.

Zgon zwigzany z chzg

Zgon zwhzany z ciza jest to zgon kobiety w czasieazy lub w okresie 42 dni od zakozenia
cigzy, niezalenie od przyczyny zgonu.

Zgony matek dzieli gsina dwie grupy:

Bezpdrednie zgony potanicze: S3 to zgony wynikajce z powikta potazniczych (chzy,

czynnaci porodowej i potogu), interwencji, zaniedhaniewtaciwego leczenia lub ggu
zdarzeé wynikajgcego z dowolnej z wymienionych powgj przyczyn.
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Posrednie zgony potanicze: Sg to zgony wynikagce z choroby istniegej uprzednio lub
choroby, ktéra rozwigta sk w czasie ¢jzy, lecz ktéra nie jest skutkiem bezpednich
przyczyn potaniczych, ché zostata nasilona przez fizjologiczne skutkizgi

W celu poprawienia jakoi danych na temat umieraked matek oraz zapewnienia
alternatywnych metod gromadzenia danych na ten@at@g podczas gty lub zwigzanych

Z Cigza, a take zaclkgcenia do rejestrowania zgonow z przyczyn poiozych, ktore wysipity
wiecej niz 42 dni po zakfaczeniu cizy, 43 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 1990 r.
przyjeto zalecenie, aby kraje rozwdy wiaczenie doswiadectwa zgonu pyfana temat
aktualnej cizy oraz cyzy w okresie jednego roku przed wysieniem zgonu.

5.8.2  Tworzenie raportéw mi edzynarodowych

W celu tworzenia raportow rudzynarodowych dotygzych umieralnéci matek naley
uwzglkdni¢c w obliczeniach rénych wskanikdéw i wspoétczynnikédw tylko zgony matek
wystepujace przed kacem 42-dniowego okresu referencyjnego, cchita celéw analiz
krajowych wyteczne jest rejestrowanie rowaigdzniejszych zgonow.

5.8.3  Publikowane wspotczynniki umieralno  §ci matek

Publikowane wspétczynniki umieral@ matek powinny zawsze oléta¢ licznik (liczba
zanotowanych zgonéw matek), ktéry nadoy¢ podany jako:

* liczba zanotowanych bezfrednich zgonow potmiczych lub
* liczba zanotowanych zgondw patdaczych (pdrednich plus bezgoednich).

Nalezy zauwayc¢, ze zgony matek z powodu choroby wywotanej przez lB20-B24) i tzca
potozniczego (A34) s zakodowane w rozdziale . Takie przypadki aglevtaczat do
wspotczynnika umieralnigi matek.

58.4  Mianowniki dla umieralno $ci matek (poto zniczej)

Mianownik wywany do obliczania umieralda matek powinien by okreslony albo jako
liczba urodzé zywych albo jako suma wszystkich urodz@irodzeniazywe plus martwe).
Jezeli dostpne g oba mianowniki, naley publikowa obliczenia dla kadego z nich.

Wskazniki i wspotczynniki
Wyniki nalezy wyraza¢ jako stosunek licznika do mianownika, pomooy przez
wspotczynnikk (gdziek moze wynosé 1000, 10 000 lub 100 000, w zaheici od preferencii

i zalec&éd w danym kraju). Wspoétczynniki i wskaiki umieralngci matek mana zatem
wyraza¢ nastpujaco:

Wspétczynnik umieralnosci matek
(Liczba zgonéw matek (bezfrednich i pdrednich) + Liczba urodzezywych) xk

Wskaznik bezposredniej umieralnosci potozniczej
(Liczba samych bezpgrednich zgondw potmiczych + Liczba urodzezywych) xk

! Chat okreslenie ,wspéiczynnik” nie jest precyzyjne w tym kekicie, zachowano je dla zachowaniagbosci.
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Wskaznik umieralnosci zwiazanej z chzg
(Liczba zgondw zwjzanych z ¢jzg + Liczba urodze zywych) xk

5.9 Odsetek zgonéw sklasyfikowanych do przyczyn niedoktadnie
okreslonych

Przyporadkowanie znacznej egci przypadkow zgondw do rozdziatu XVIII (Objawy,atey
chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki baddinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane
gdzie indziej) wskazuje na potrzetprawdzenia lub ocenienia jakodanych przypisanych do
doktadniejszych przyczyn z innych rozdziatow.

5.10 Chorobowos$é

Istnieje ogromna mnorodnd¢ mazliwych zroédet informacji na temat chorobow. Dla
celow analiz ogolnokrajowych lub regionalnych npfiee § dane, ktore umdiwiaja
przeprowadzenie oblicaedotyczacych zapadaln@i na okrélone choroby lub przynajmniej
choroby, ktére wymagajnp. opieki medycznej lub szpitalnej. Ustalone falme wytyczne
i definicje dotycace rejestrowania przypadkow standw chorobowych hamy spérod nich
pojedynczego stanu opracowano przede wszystkim #anoy danych na temat epizodow
korzystania z opieki medycznej. Inne typy danycimagaj opracowania zasad lokalnych.

Problemy statystyk chorobowa zaczynaj sic wraz z raénymi jej definicjami. Istnieje wiele
sposobow umdiwiajacych poprawienie jalki statystyk chorobowdsi. Miedzynarodowe
poréwnania danych dotygzych tego problemuasobecnie maliwe do przeprowadzenia
jedynie w bardzo ograniczonym wymiarze i dla wyria okre&lonych celéw. Narodowe lub
regionalne informacje o chorobosod nalery interpretowa w odniesieniu do ichirédet

i jakosci danych, wiarygodn@i diagnostycznej, a tak czynnikbw demograficznych
I spoteczno-ekonomicznych.

5.11  Srodki ostroznosci w przypadku gdy listy kodowe (tabulacje) zawieraja
sumy czastkowe

Osoby przetwarzage dane nie zawsze zawag, ze niektore pozycje w listach kodowych s
W rzeczywist@ci sumami castkowymi — dotyczy to na przykiad tytutdbw blokow,
a w przypadku listy czteroznakowej Dzigsj Rewizji klasyfikacji ICD — tytuty kategorii
trzyznakowych. W skrdconych listach kodowych umisogci sumami castkowymi mog by¢
tytuty rozdziatéw. Pozycje te nalg usuwa& podczas obliczania sum, poniewwa przeciwnym
razie przypadki wygpowania danego stanu chorobowegdadiczone wecej niz 1 raz.

5.12 Problemy matej populacji

Wielkos¢ populacji jest jednym z czynnikdw, ktére nalebrac pod uwag przy ocenianiu
stanu zdrowia tej populacji na podstawie danychtemaat umieralnéci i chorobowdci.
W krajach o matej populacji roczne liczby przypadk@ wielu kategoriach skréconych list
beda bardzo mate i dxlag zmieniaty s¢ losowo z roku na rok. Szczegdlnie dotyczy tongih
grup wiekowych i pici. Problem ten mma wyeliminowa, stosujc jeden lub wjcej

Z nasgpujacych sposobdéw liczenia i kodowania:
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» wykorzystywanie lub prezentowanie szerokich grupegarii klasyfikacji, takich jaki
rozdziaty;

* laczenie danych przez diszy okres np. wgcie pod uwag danych z poprzedzgych
dwdch lat razem z obecnym rokiem i obliczenie¢iniej ruchomej”;

* uzycie najszerszego grupowania wieku zalecanego Wwtpan 5.6.1 i 5.7.4.

Problemy wysipujace w przypadku matych populacji krajowych dotyadwniez ogdlnie
lokalnych segmentéw wikszych populacji. Badania probleméw zdrowotnychwadzone
w podgrupach populacji powinny uwzdhiac wptyw wielkosci kazdej z podgrup na typ
wykonywanej analizy. Kwestit¢ zazwyczaj bierze sipod uwag w przypadku bada
prowadzonych na niewielkich probach, lecz niejedatike przeocza sija w przypadkach,
gdy badanie dotyczy probleméw zdrowotnych w ékneych podgrupach populacji krajowe;j.

5.13 ,Puste rubryki” i rubryki o niskich warto$ciach

Niezaleznie od wykorzystywanej listy przyczyn zawsze zm@ spotka sic z faktem, ze

w pewnych rubrykach tablicy statystycznej nie wpstzaden przypadek. deli w tabeli
wystepuje wiele takich pustych linii, wowczas nayjgozwazy¢ pominkcie ich w publikowanej
tablicy lub w wydruku komputerowym. slew danym kraju pewna choroba wyptije jedynie
sporadycznie, wowczas tak nie naley jej uwzgkdnia® w publikowanej tablicy. Mana
wowczas dodaprzypis z informagj o tym,ze nie odnotowano przypadkow danej choroby, lub
— jezeli wystepowata ona sporadycznie — w ktorej rubryce damedgtyby sé pojawic.

W przypadku rubryk zawierggych dane o bardzo niskiejgstasci wysiepowania, szczegolnie
w odniesieniu do chordb, ktérych wyptenia nie przewidywano, wae jest okréenie, czy
przypadki te rzeczywcie miaty miejsce i czy nie wynikajone z b¢du kodowania lub
przetwarzania. Pogtowanie takie nalgy przeprowadzi w ramach ogolnej kontroli jakoi
danych.

5.14 Zalecenia

1. Odpowiedzialn& za medycznéwiadectwo zgonu (patrz punkt 5.2)

Za medyczndwiadectwo zgonu odpowiedzialny jest zazwyczaj lekamowadzcy pacjenta.
W przypadku zgonu pgwiadczonego przez koroneréw (wdnikdéw pcwiadczagcych zgon

i prowadacych dochodzenie w przypadku nienaturaldejierci) lub inne wiadze, dane
medyczne przekazane osobie wypehdaj kart zgonu naley wpisa na kar¢ zgonu obok
innych wynikéw dochodzenia prawnego.

2. Formularz medycznedgwiadectwa zgonu (patrz punkty 5.2, 4.1.314.3.1)
Medyczneswiadectwo zgonu powinno Byzgodne z midzynarodowymi zaleceniami (patrz
punkt 4.1.3). Gromadzenie statystyk na temat urmefei okotoporodowej powinno iy
zgodne z zaleceniami przedstawionymi w punkciel4.3.

3. Poufnd¢ informacji medycznych (patrz punkt 5.2)

Procedury administracyjne powinny zapewnmufnag¢ danych pochodgych zeswiadectw
zgonow lub innych dokumentéw medycznych.
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4. Wybor przyczyny do tabulacji umieraku (patrz punkt 4.1.1)

Przyczyny zgondw, jakie nalg wpisywa na medycznymswiadectwie zgonu, obejmalj
wszystkie choroby, stany chorobowe lub urazy praseel lub przyczyniajce s¢ do zgonu,
jak réwniez okolicznaci wypadkow lub dziaka bezprawnych prowadeych do urazow.
W przypadku rejestrowania tylko jednej przyczynyoag przyczyr te naley wybra do
celéw tabulacji. Jeeli zarejestrowano wcej niz jedry przyczyr zgonu, wowczas natg
dokon& wyboru zgodnie z zasadami i wytycznymi przedstammnoi w klasyfikacji ICD.

5. Uzywanie meédzynarodowej klasyfikacji chordb (patrz punkty 212 i 3.3)

Celem klasyfikacji ICD jest umiwienie systematycznego rejestrowania, analizowani
interpretacji i porownywania danych dotycych umieralnéci i chorobowdci, gromadzonych
w réznych krajach lub na edych obszarach w #ych okresach czasu. Zasadniczaséez
klasyfikacji ICD-10 — lista kategorii trzyznakowych wyznacza poziom kodowania
obowigzujacy w midzynarodowych sprawozdaniach dostarczanych dla damych WHO
dotyczicej umieralnéci, a take dla ogdlnych poréwmamicdzynarodowych. Podkategorie
czteroznakowe, clio nie § obowhzkowe dla sprawozdawcam na poziomie
mi¢dzynarodowym, g zalecane do wielu celow i stanawntegralr czes¢ klasyfikacji ICD,
podobnie jak specjalne listy tabelaryczne.

Statystyki dotyczce umieralnéci i chorobowdci nalezy kodowa zgodnie z ligf tabelaryczg
terminéw whczonych oraz indeksem alfabetycznym. W przypadklikowania podkategorii
czteroznakowych powinny one bygodne z klasyfikagjICD. Wszystkie dodatki lub zmiany
nalezy wskaz& w publikowanych tabelach statystycznych.

6. Statystyki dotyczce umieralnéci okotoporodowej (patrz punkty 5.7.215.7.3)

Zaleca s}, aby w statystykach krajowych uwedhiac wszystkie ptody i niemowta o masie
ciata co najmniej 500 g w chwili urodzenia, niezaie od tego, czy urodzitysiywe, czy te
martwe. Jeeli informacje na temat urodzeniowej masy cialamsidostpne, wéwczas natg
stosowa odpowiednie kryterium wieku ptodowego (ulazone 22 tygodnie) lub diuga ciata

(25 cm od szczytu gtowy dogt). Kryteria okrélania, czy zdarzenie miato miejsce w okresie
okotoporodowym, naley stosowa w nastpujacej kolejndci: (1) urodzeniowa masa ciata,
(2) wiek chzowy, (3) diugd¢ ciata od szczytu gtowy do ¢ii Zaleca si uwzgkdnianie

w statystykach narodowych ptodéw i niematvd masie ciata od 500 g do 1000 g, zaréwno ze
wzgledu na warté¢ tych danych, jak i na poprawianie jgko danych na temat ptodow

I niemowht o masie ciata 1000 g i wgej.

W statystykach przeznaczonych do por&ivmaedzynarodowych nie zalecasiwzgkdniania
grupy krawcowo niskiej urodzeniowe] masy ciata, gdynoze ona obriaé wiarygodndé
poréwna. Kraje powinny take przedstawia statystyki, w ktorych zaréwno licznik, jak
I mianownik wszystkich wskanikow i wspotczynnikdw g ograniczone do ptodéw i niemaytl
0 masie ciata 1000 g lub yadej (wskaniki i wspoétczynniki wedlug masy ciata); jeli
informacje na temat urodzeniowej masy ciatla njedsstpne, naley stosowa kryteria
odpowiedniego wieku gkiowego (ukéczone 28 tygodni) lub ditugoi ciata (35 cm od szczytu
gtowy do pkt).
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7. Statystyki na temat umierakod matek (patrz punkty 5.8.2 i 5.8.3)

Publikowane wspoéiczynniki umieralfm matek powinny zawsze okiec¢ licznik, ktorym

moze by liczba zarejestrowanych bezpednich zgondw polmiczych lub liczba
zarejestrowanych zgonow patdczych (bezpérednich plus pg&rednich). Dla celow
miedzynarodowych raportow na temat umierdtmo matek, przy obliczaniu whych

wskaznikow i wspoétczynnikéw naley uwzgkdnia jedynie te zgony matek, ktore wygity

przed uptywem 42-dniowego okresu referencyjnego¢ cejestrowanie piejszych zgonow
jest przydatne do celdéw analiz krajowych.

8. Tabele statystyczne (patrz punkty 5.6.115.7.4)

Stopier szczegotowsci w klasyfikacji krzyowej wedtug przyczyny, pici, wieku i obszaru
geograficznegoduazie uzaleniony zaréwno od celu i zakresu statystyki, jakl ippaktycznych
ograniczé zastosowanej tabulacji. Standardowe metody prenamia statystyk
przedstawiono w punktach5.6.1 i 5.7.4 w celu preawia zgodnéci na poziomie
migdzynarodowym.

9. Tabulacja przyczyn zgondéw (patrz punkty 5.6626.4)

Statystyki przyczyn zgondw w oldlenym obszarze powinny Byzgodne z zaleceniami
przestawionymi w punkcie 5.6.1. Zgony najlepiejt jésasyfikowa wedtug pici i grup
wiekowych, tak jak w zaleceniach przedstawionyclpunkcie 5.6.1. Dla celdéw statystyk
umieralndci okotoporodowej najbardziej korzystna jest wigpenikowa, przeprowadzona
w petnej skali analiza wszystkich zarejestrowanystanéw. Jeeli nie ma maliwosci
przeprowadzenia takiej analizy, wowczas za minimoatezy przyjaé przeanalizowanie
gtéwnej choroby lub stanu ptodu lub niemewih oraz gtbwnego stanu matki wptyweggo na
ptdd lub niemowg z tabulacy krzyzowa grup tych dwoch standw. sliekonieczne jest wybranie
do analizy tylko jednego stanu, woéwczas do tego nalery wybrat gtowmg chorole lub stan
ptodu lub niemowgcia.

136



6. Historia rozwoju klasyfikacji ICD

6.1 Wczesna historia

Sir George Knibbs, wybitny statystyk australijskrzypisat Francois Bossier de Lacroix
(1706-1777), bardziej znanemu jako Sauvages, pgrwprobe systematycznego
sklasyfikowania choréblQ). Jego obszerna rozprawa zostata wydana pod tythesologia
Metodica Wspotczesny Sauvagesowi byt wielki metodolog Kdrmneusz (1707-1778),
a jedna z jego rozpraw zostata zatytutowd#@enera morborumNa pocatku XIX wieku
najczsciej postugiwano si klasyfikacp chorob opracowan przez Williama Cullena
(1710-1790), pochodezego z Edynburga, ktora zostata wydana pod tytulynmopsis
nosologiae methodicae

Statystyczne badania przeprowadzane dla celoéw ymakych rozpocgy si¢ jednak ju

w poprzednim stuleciu od analizy Johna Graunta odstawie Londgskiego Rejestru
Zgonéw. Rozwaany przez niego pionierski sposob klasyfikacji dogg odzwierciedlenie
w podgtej probie oszacowania odsetkgywo urodzonych dzieci, ktoére zmarty przed
ukonczeniem szostego rokwycia, w sytuacji, gdy nie byly dagine dane na temat wieku
w chwili zgonu. Zebrat on wszystkie zgony pogrupoegako pléniawki, drgawki, krzywica,
z¢by i robaczyce, poronienia, zgony niemeivbraz powgkszenie wtroby i dodat do nich
potowe zgonow z powodu ospy prawdziwej, osfwinskiej, odry i robaczyc bez drgawek.
Pomimo prymitywneci tej klasyfikacji, stwierdzenie 36-procentowe]j ienalngci pontej

6 roku zycia wydaje si — na podstawie przeprowadzonych wiméjszym czasie bada-
ocery prawidtowg. Na przestrzeni naginych trzech stuleci klasyfikacja chordb gogicta
doktadnd¢ naukowe, lecz wcyz wiele osob wtpi w celowd¢ tworzenia statystyk choréb lub
nawet przyczyn zgonow, wdaie z powodu trudn@i w ich klasyfikowaniu. Osobom tym
mozna zacytowéa zdanie Majora Greenwooda: ,Naukowy purysta, ktbegzie czekat, a
statystyki medyczne stansic nozologicznie dokfadne, nie jestadnzejszy nt wiesniak
Horacego czekagy, a przeptynie rzeka’11).

Na szcescie dla posipu w medycynie zapobiegawczej w Generalnym BiutagyStycznym

Anglii i Walii, zatozonym w 1837 roku, pojawit siWilliam Farr (1807-1883) — pierwszy
statystyk medyczny, czlowiek, ktory nie tylko wykgstal w najlepszy nmidiwie sposob

niedoskonat klasyfikacg chorob dosppna w tym czasie, ale tak pracowat nad
opracowaniem jej udoskonalonej postaci, jak réwniea wprowadzeniem jednolitych
migedzynarodowych zasad jej stosowania.

W czasach Farra stosowano klasyfikactullena. Nie byla ona modyfikowana wraz
z postpami w medycynie i Farr uznate nie jest wystarczaga dla celow statystycznych.
W pierwszym sprawozdaniu rocznym Giéwnego BiuratyStgcznego 12) Farr omowit
zasady, ktére powinny gdzi¢ statystycza klasyfikachp chorob, podkrdajac potrzelp
istnienia jednolitej klasyfikacji w sposob ngstijacy:

! Wiekszai¢ materiatu przedstawionego w punktach 6.1-6.3 pdzitowprowadzenia do VII rewizji klasyfikacji
ICD, gdzie zamieszczono doskonaty opis wczesngptiiglasyfikacii.
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Korzysci z jednolitego mianownictwa statystycznego, jdidiek niedoskonategogdak oczywiste,
ze @ zadziwia fakt, i nikt nie zwrdcit uwagi na ich przestrzeganie waakt zgonu. W wielu
przypadkach te same choroby bywaly opisywane pirzgzZlub cztery terminy, a te same terminy
stosowano do wielu whiych chordb: tworzono niejednoznaczne, niewygodaewy lub te
wpisywano powiklania zamiast chordb gtéwnych. Miam@two w tej dziedzinie wiedzy jest tak
samo wane, jak waga i miara w naukach fizycznych; powiono zosté ustalone bez zwioki.

Zaréwno mianownictwo, jak i klasyfikacja statystgezstaty si przedmiotem rozwan Farra

w jego roczniku ,Listy” (adresowane do Gtownego Biy publikowanym w sprawozdaniach
rocznych Biura. Potrzeba istnienia jednolitej kfdsycji przyczyn zgonow zostata tak silnie
podkrelona podczas pierwszego ddzynarodowego Kongresu Statystycznego, ktory miat
miejsce w Brukseli w 1853ze Kongres poprosit Farra i Marca d’Espine z Genewy
o opracowanie jednolitej klasyfikacji przyczyn zgenprzeznaczonej do gdzynarodowego
stosowania. Na naginym Kongresie, ktéry odbytsiv Paryu w 1855 roku, Farr i d’Espine
przedstawili dwie osobne listy, ktore byty opartebardzo rénych zataeniach. Klasyfikacja
Farra zostata podzielona na 5 grup: choroby epicemei choroby konstytucjonalne (ogdine),
choroby miejscowe ufmne wedtug lokalizacji anatomicznej, choroby rozwe¢ oraz
choroby ledace bezpérednim wynikiem aycia przemocy. D’Espine sklasyfikowat choroby
wedtug ich charakteru (gécowe, opryszczkowe, choroby krwi itp.). Kongres ypak liste
kompromisovd, zawieragca 139 pozycji. W1864 roku w Pany klasyfikacja ta zostata
poddana rewizji w oparciu 0 model Farra, a ¢iasie byla aktualizowana jeszcze kilkakrotnie
w latach 1874, 1880 i 1886. Chozinie zostata ona nigdy powszechnie pgtajj to jednak
0goIny podziat zaproponowany przez Farggzhie z zasagklasyfikowania choréb wedtug
umiejscowienia anatomicznego, przetrwat jako padatdicdzynarodowej Listy Przyczyn
Zgonow.

6.2 Przyjecie Miedzynarodowej Listy Przyczyn Zgonoéw

Miedzynarodowy Instytut Statystycznyedacy sukcesorem Mdzynarodowego Kongresu
Statystycznego, na konferencji w Wiedniu w 1881urpkwotat komitet (na czele ktérego jako
przewodniczcy stamt Jaques Bertillon (1851-1922), dyrektor SiuStatystycznych Miasta
Parya), ktéremu zlecit przygotowanie klasyfikacji przyn zgonow. Warto zauwgé, iz
Bertillon byt wnukiem Achille’a Guillarda — znanegbotanika i statystyka, ktéry na
| Mi¢dzynarodowym Kongresie Statystycznym w 1853 rokzegstawit rezolugj w ktorej
postulowat opracowanie przez Farra i d’'Espine’angitiej klasyfikacji. Raport tego komitetu
zostat zaprezentowany podczas konferencjeddynarodowego Instytutu Statystycznego
w Chicago w 1893 r. i zostat przez niego pehyj Klasyfikacja opracowana przez komitet
Bertillona byta oparta na klasyfikacji przyczyn ngov uzywanej przez miasto Paryktora od
1885 roku byta syntezklasyfikacji angielskiej, niemieckiej i szwajcarsk Klasyfikacja ta
opierata s} na przygtej przez Farra zasadzie roznéania chordéb ogolnoustrojowych oraz
ograniczonych do poszczegolnych ma@w lub umiejscowig anatomicznych. Zgodnie
z instrukcp Kongresu w Wiedniu, wydama wniosek L. Guillaume’a, dyrektora Federalnego
Biura Statystyki w Szwajcarii, Bertillon przedstawviizy klasyfikacje: pierwsg, skrocon
klasyfikacg sktadajca sic z 44 tytutdw; drug klasyfikacg zawierajca 99 tytutdw i wreszcie
trzech, obejmugca 161 pozycji.

Klasyfikacja Bertillona Przyczyn Zgonow, jak patzowo ja nazywano, zyskata ogéin
aproba¢ i zostata przyjta przez wiele krajow oraz miast. Klasyfikacja testata w pierwszej
kolejnaici zastosowana w Ameryce Poéinocnej przez Jesubtoijarasa do statystyk w San
Luis de Potosi, w MeksykulB). W 1898 roku Amerykisskie Towarzystwo Zdrowia
Publicznego, podczas konferencji w Ottawie (Kanadaglecito przygcie Klasyfikacji
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Bertillona przez biura statystyczne w Kanadzie, Bk i Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pdéinocnej. Towarzystwo zalecito tak aby klasyfikacja byta uaktualniania co 10 lat.

Podczas konferencji Mdzynarodowego Instytutu Statystycznego w Christianil899 roku
Bertillon przedstawit raport o rozwoju klasyfikacjiwzgkdniapgc zalecenia Amerykeskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego co do dzemletniego okresu uaktualniania.
Mi¢dzynarodowy Instytut Statystyczny praiyvowczas nagpujaca rezolucg (14):

Miedzynarodowy Instytut Statystyczny, przekonany oiéomdaci stosowania w rénych krajach
poréwnywalnego mianownictwa:

Dowiaduje st z przyjemndcia o przygciu przez wszystkie biura statystyczne Ameryki Botre]
oraz przez niektore biura Ameryki Potudniowej i &py systemu mianownictwa przyczyn zgonéw
przedstawionego w 1893 roku;

Usilnie zaleca, aby ten system mianownictwa zqatzyjety jako podstawowy i bez zmian przez
wszystkie instytucje statystyczne Europy;

Zatwierdza, przynajmniej w ogolnych zarysach, gsystedziesgcioletnich poprawek,
zaproponowany przez Ameryekie Towarzystwo Zdrowia Publicznego na konferewcpttawie
(1898);

Wzywa biura statystyczne, ktore nie st@sygszcze tego mianownictwa, aby uczynity to
niezwtocznie i przyczynity gitym do udoskonalenia poréwnywaked mianownictwa przyczyn
zgonow.

W sierpniu 1900 roku, gzl francuski zwotat w Paw | Miedzynarodow Konferencg
ds. Rewizji Medzynarodowej Listy Przyczyn Zgonéw zwanej KlasyéigaBertillona. Na
konferenag przybyli delegaci z 26 krajow. 21 sierpnia 190kuoprzygto szczegotow
klasyfikacg przyczyn zgondw, obejmaga 179 grup, a tate klasyfikacg skrocon, ztozom

z 35 grup. Uznano konieczfto dziesecioletnich rewizji i poproszono #d francuski
0 zwotanie nagpnego spotkania w 1910 roku. W rzeczywdstomasepna konferencja odbyta
sie w 1909 roku, a rd Francji kolejne konferencje zwotywat w latach 092929, i 1938.

Bertillon byt w dalszym eigu gtowry osola promupca Mi¢dzynarodowa Ligt Przyczyn
Zgonow, a rewizje 1900, 1910 i 1920 byly opracowge/gpod jego przewodnictwem. Jako
Sekretarz Generalny Mizynarodowej Konferencji przestat on tymczagowwizje z roku
1920 do ponad 500 o0sOb, preszo komentarze. Jegémierc w 1922 roku pozostawita
Migdzynarodow Konferencg bez sity wiodcej.

Podczas sesji Mdzynarodowego Instytutu Statystycznego w 1923 rdkichel Huber,
nastpca Bertillona we Francji, zauwajac brak przewodnictwa w prowadzeniu prac, wyst
do Miedzynarodowego Instytutu Statystycznego z rezelymjstulujca odnowienie jego
ustalé z 1893 roku odnogzych s¢ do Migdzynarodowej Listy Przyczyn Zgonéw, a tak
rozpoczcie wspotpracy z innymi nadzynarodowymi organizacjami w opracowywaniu
kolejnych rewizji. Organizacja Zdrowia Ligi NarodGakze byta zainteresowana statystyk
demograficza i powotata Komisj Ekspertow Statystycznych do badaad klasyfikag
choréb i przyczyn zgonow oraz innymi problemami ziedziny statystyki medycznej.
E. Roesle, dyrektor Medycznych $ku Statystycznych w niemieckim Biurze ds. Zdrowia
i cztonek Komisji Ekspertéw Statystycznych, przymeat monograf, w ktorej przedstawit
poszerzenie rubryk Mdzynarodowej Listy Przyczyn Zgondw z 1920 roku, r&tdytoby
konieczne, jeeli klasyfikacja ta miataby ky uzywana do statystyk chorobod@. To
szczegoOtowe studium zostato opublikowane przez @rgagp Zdrowia Ligi Narodow
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w 1928 roku {5). Aby skoordynowé prae obu instytucji, powotano mdzynarodow

komisg, znam jako Komisja Mieszana, skladaj sic z rownej liczby przedstawicieli
Miedzynarodowego Instytutu Statystycznego i OrganiZzatjowia Ligi Narodow. Komisja ta
opracowata wspne propozycje dotygze Czwartej (1929) i Biej (1938) Rewizji
Miedzynarodowej Listy Przyczyn Zgonow.

6.3 Pigta Dziesiecioletnia Konferencja Rewizyjna

Pigta Miedzynarodowa Konferencja ds. Rewizji ¢dzynarodowej Listy Przyczyn Zgonow,
podobnie jak poprzedzgje konferencje, zostata zwotana przegdrirancuski i odbyta si
w Paryu w padzierniku 1938 roku. Konferencja preiga trzy listy: szczegotow liste
200 tytutow, péredny liste 87 tytutdbw oraz lisf skrocorm zawierajca 44 tytuty. Opréocz
uaktualnienia listy zgodnie z rozwojem nauki, sgéirie w rozdziatach dotygzych chordb
zaka&nych i pasaytniczych, a take zmian w rozdziatach o stanach potogowych i wypatik
Konferencja dokonata minimalnych, na ile byto tozihee, zmian w tréci, liczbie, a nawet
w numerowaniu pozycji. Naszkicowano i prayg takze liske przyczyn porodéw martwych.

W zakresie klasyfikacji choréb przeznaczonych diatystyk chorobowsri, Konferencja
uznata rosgca potrzele opracowania listy chorob odpowiaglegj wymaganiom statystycznym
znacznie réniagcych sé organizacji, takich jak organizacje ubezpieczdrowotnych, szpitale,
placowki opieki zdrowotnej dla wojska, administegzpitalna itp. Uchwalono naptijaca
rezolucg (16):

2. Miedzynarodowa Lista Choréb.

Uznapc waznos¢ opracowania redzynarodowej listy chor6b zgodnej z enizynarodowy lista
przyczyn zgonow:

Konferencja zalecita, aby PRpkzony Komitet wyznaczony przez Mizynarodowy Instytut
Statystyczny i Organizagj Zdrowia Ligi Narodéw, wraz z ekspertami i przedgtaelami
szczegollnie tym zainteresowanych organizacji, gosip — jak w 1929 roku — przygotowania
miedzynarodowej listy chorob.

W oczekiwaniu na opracowaniegdzynarodowej listy choréb, Konferencja zaleca, @fistosowa
rézne narodowe listy w nidiwie jak najwiekszym stopniu do szczegdtowejédizynarodowej Listy
Przyczyn Zgonow (z podaniem w nawiasach numerowziafbw, nagtowkéw i podnagtowkow
wymienionej Listy).

Konferencja nagpnie zalecita, aby Ry Standéw Zjednoczonych kontynuowat badania nad
statystycznym znaczenienmggzonych przyczyn zgonow” w ngpujacej rezolucji (6):

3. Karta zgonu i wybor przyczyny zgonu w przypadku, gdy podano wiecej niz
jedng przyczyne (przyczyny tgczone)

Konferencja,

Zwazajagc na fakt, & w 1929 roku rgd Standw Zjednoczonych patigie bada nad ujednoliceniem

metody wyboru gtdwnej przyczyny zgonu, ktéra mac bymieszczana w tabulacjach,

w przypadkach, gdy na karcie zgonu wymieniomnewie lub wecej przyczyn

Oraz ze liczne badania, juprzeprowadzone lubetlace w trakcie przygotowywania w szeregu
krajow, wykazaly znaczenie tego problemu, ktoryzostat jeszcze rozagany
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Orazze — wedtug tych bada— midzynarodowa porownywaldé wskanikow zgondéw z powodu
réznych choréb wymaga nie tylko rozygania problemu wyboru gléwnej przyczyny zgonu, ale
takze odpowiedzi na wiele innych pyita

() Gonco dzekuje radowi Standéw Zjednoczonych za owocny wkiad podcepsspotpracy;

2 Prosi rad Stanéw Zjednoczonych o kontynugbpda w okresie nagpnych dziesiciu lat,
we wspoétpracy z liczniejgzgrum krajéw i organizaciji oraz

3) Sugeruje, aby do dalszych badayd Standéw Zjednoczonych powotat podkomitetspd
przedstawicieli krajow i organizacji uczestnicgch w badaniach pogtych w ramach tej
wspOtpracy.

6.4 Poprzednie klasyfikacje chordb dla statystyk chorobowo$ci

W prowadzonej do tego czasu dyskusji klasyfikadeorob byta przedstawiana niemal
w cataici w odniesieniu do statystyk przyczyn zgonu. kemmat jednakze byloby wskazane
,fozszerzenie tego samego systemu nazewnictwa omlay, ktdére — chocianie wiody do
smierci — powoduyj wystpowanie niepetnosprawia w populacji, a obecnie pojawigagic

w tablicach choréb wojska, marynarki, szpitali og@h, wkzien, szpitali dla psychicznie
chorych, ré@nego rodzaju instytucji publicznych, spotecgeiachorych, jak réwnizna arkuszu
spisowym krajow takich jak Irlandia, gdzie obliceomy choroby wszystkich ludzi” 9).

W swoim Raporcie o mianownictwie i statystycznej klasyfikaborob, przedstawionym
Il Mi ¢edzynarodowemu Kongresowi Statystycznemu, Fagcayh do ogolnej listy wikszas¢

z tych chordéb, ktore wpltywajna stan zdrowia, jak rowriide, ktore s Smiertelne. Podczas IV
Miedzynarodowego Kongresu Statystycznego, ktory miajsoe w Londynie w 1860 roku,
Florence Nightingale zaapelowata o peryg klasyfikacji choréb Farra przeznaczonej dla
tabulacji chorobowsri szpitalnej w pracy pt.Propozycja jednolitego planu statystyk
szpitalnych

Podczas Pierwszej Blizynarodowej Konferencji ds. Rewizji KlasyfikacjeBillona Przyczyn
Zgonow, ktora miata miejsce w Pawyw 1900 r., przyto rownolegh klasyfikacg choréb
przeznaczomdo stosowania w statystykach chorobeéegioAnalogiczm liste przyjeto rownier
podczas drugiej konferencji w 1909 r. Przez poeénie niektorych rubryk klasyfikacji
przyczyn zgonu na dwie lub trzy grupy chorob, zrih kazda zostata oznaczona liger
utworzono dodatkowe kategorie dla chordb, ktore piewadz do zgonu. Angielskie
ttumaczenie Il Dziescioletniej Rewizji, opublikowane w 1910 r. przezpgaetament Handlu

i Pracy Stanow Zjednoczonych, otrzymato tytiedzynarodowa Klasyfikacja Przyczyn
Choréb i Zgonéw P&niejsze rewizje wgczyly niektore z tych grup do szczegoétowej
Mi¢dzynarodowej Listy Przyczyn Zgonow. |V Btizynarodowa Konferencja przig
klasyfikacg choréb, ktora rénita sk od szczego6towej Mdzynarodowej Listy Przyczyn
Zgonow tylko dodaniem kolejnych podziatow w 12 tgtth. Niestety — te radzynarodowe
klasyfikacje chorob nie zostaly powszechnie zaakoeane, poniewa ich zakres byt
ograniczony, co wynikato z faktu; byty one oparte nastie przyczyn zgonow.

Z powodu braku jednolitej klasyfikacji chorob, keéprmazna bytoby w satysfakcjonagy
sposOb wywaé do statystyk chorobowoi, wiele krajow uznalo za konieczne opracowanie
wiasnych list. Rada Zdrowia Dominium Kanady przyyeata standardowy kod chorobo$eo
i opublikowata go w 1936 roku. Gtéwne podrozdziago kodu reprezentowaty 18 rozdziatow
pochodace] z 1929 roku Rewizji Midzynarodowej Listy Przyczyn Zgonow, i zostaty
podzielone na okoto 380 szczego6towych kategoriirého Podczas V Midzynarodowej
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Konferencji w 1938 roku, delegat kanadyjski przadst modyfikacg tej listy jako ewentuahn
podstaw dla Miedzynarodowej Listy Przyczyn Chordb. Chacjzo tej propozycji nie zostaty
podgte zadne dalsze kroki, Konferencja prag rezolucg cytowary powyzej.

W 1944 roku w Zjednoczonym Krélestwie i Stanachdjeczonych Ameryki opublikowano

tymczasow klasyfikacg chordb i urazéw, przeznaczpdo stosowania w tabulacji statystyk
chorobowdci. Obie klasyfikacje byty bardziej wyczerpag ni lista kanadyjska, ale podobnie
jak ona powielaty ogolny pogdek chordob zaczerpsty z Miedzynarodowej Listy Przyczyn

Zgonow. Klasyfikacja angielska zostata opracowanzep Komitet ds. Statystyki

Chorobowdci Szpitalnej Medycznej Rady Badawczej, ktéra padestv 1942 roku. Byta ona

zatytutowana: Tymczasowa klasyfikacja choréb i urazO6w przeznaxzdo stosowania

w statystykach chorobov@ (17). Celem jej opracowania byto utworzenie schemda d
gromadzenia i rejestrowania danych pacjentéw prayjamych do szpitali w Wielkiej Brytanii

przy wyciu standardowej klasyfikacji chordb i urazow. 8ydna stosowana w catym kraju
przez agencje gdowe i inne instytucje.

Kilka lat wczeniej, w sierpniu 1940 roku, Chirurg Naczelny &y Zdrowia Standéw
Zjednoczonych i dyrektor Biura Spisu Ludemwego Standéw Zjednoczonych opublikowali
liste choréb i urazow dla celéw tabulacji statystyk aimwaici (18). Kod ten zostat
opracowany przez Dziatl Metodyki Publicznej &y Zdrowia we wspotpracy z komitetem
konsultantéw zwotanym przez Chirurga Naczelnegol 344 roku opublikowan®odrecznik
do kodowania przyczyn chorob wedtug kodu diagnéeyatulacji statystyki chorobowoi,
sktadajcy sk z kodu rozpoznania, listy tabulacyjnej termindwaezionych oraz indeksu
alfabetycznego. Kod ten stosowano w kilku szpitalag wielu programach dobrowolnych
ubezpieczé szpitalnych oraz opieki medycznej, a #4ak w specjalnych badaniach
prowadzonych przez inngrodki w Stanach Zjednoczonych.

6.5 Komitet ds. £aczonych Przyczyn Zgonow w Stanach Zjednoczonych

Zgodnie z rezolugj V Mig¢dzynarodowej Konferencji, Amerykaki Sekretarz Stanu
w 1945 roku powotat Komitet ds.gczonych Przyczyn Zgondw pod przewodnictwem Lowella
J. Reeda, profesora biostatystyki na Uniwersytéaima Hopkinsa. Cztonkami i konsultantami
tego komitetu byli przedstawicieleaddw Kanady i Wielkiej Brytanii oraz Sekcji Zdrowlidgi
Narodow. Komitet przyt ogolny kierunek rozwoju listy chorobowa i umieralngci, jak tez
zadecydowat,ze przed podiciem tematu gczonych przyczyn zgonu korzystne bytoby
rozwazenie klasyfikacji z punktu widzenia chorobodgdi umieralngci, poniewa problem
taczonych przyczyn dotyczy obu typow statystyk.

Komitet wzit takze pod uwag czes¢ rezolucji poprzedniej Midzynarodowej Konferencji,
dotyczica Miedzynarodowych List Chorob, ktéra zawierata ppsjace zalecenie: ,rine
stosowane do tej pory listy choréb powinny zésgolczone w jeda szczegotowy
Mi¢dzynarodow Liste Przyczyn Zgonow”. Komitet uznate klasyfikacja choréb i urazéw jest
blisko zwhzana z klasyfikagj przyczyn zgonow. Pogill, iz taka lista jest zasadniczozra,
wynikat z bkdnego zaleenia, ze Lista Medzynarodowa jest klasyfikacj przyczyn
smiertelnych, podczas gdy jest ona oparta na stameobowym rozpoczynagym taicuch
wydarze, ktére mog, lecz nie musgzdoprowadza do zgonu. Komitet uwaat, ze aby w peni
wykorzysta& zaréwno statystyki chorobowd, jak i umieralndci, klasyfikacje chorob dla obu
celéw nie tylko powinny b§ porownywalne, ale powinny one w mganaozliwosci stanowé
jedm liste.
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Coraz wecej organizacji statystycznych zaczynateywaé dokumentacji medycznej
obejmupcej zarbwno chorap jak i zgon. Nawet w organizacjach, ktore zajmaowsad tylko
statystylk chorobowdci, konieczne byto kodowanie zarowno przypadkimertelnych, jak
I niezakaiczonych zgonem. A zatem istnienie pojedynczej listy znacznym stopniu
utatwitoby procedury ich kodowania. Mogtaby ona Zakstanowd wspolry baz dla
poréwnywania statystyk chorobo¥ad i umieralngci.

Utworzono zatem podkomitet, ktory opracowat ¢pst wersg proponowanej statystycznej
klasyfikacji chordb, urazéw i przyczyn zgonu. Ostaina wersja zostata przig przez komitet
po wprowadzeniu modyfikacji opartych na testacheprawadzonych przez me arodki
w Kanadzie, Wielkiej Brytanii oraz Stanach Zjednmaych.

6.6 Szésta Rewizja List Miedzynarodowych

Mig¢dzynarodowa Konferencja Zdrowia, ktdra miata miejse Nowym Jorku w czerwcu
I lipcu 1946 roku 19), uczynita Tymczasoyv Komisjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
odpowiedzialg za:

przeghd istniepcego zaplecza i pagiie takich prac przygotowawczych, ktére mdy¢ konieczne
Z uwagi na:

() nastpng dziesecioletnig rewizje ,Mi edzynarodowych List Przyczyn Zgondw” (yeizapc liste
przyjeta na Midzynarodowym Porozumieniu z 1934 roku, odaoszsie do Statystyki
Przyczyn Zgonéw) oraz

(i) utworzenie Medzynarodowych List Przyczyn Choroboégo

Aby wykon& te zadania, Komisja Tymczasowa powotata Komitetsgektow w celu
przygotowania Szoéstej Dziesioletniej Rewizji Midzynarodowych List Chorob i Przyczyn
Zgonow.

Komitet ten, biogc pod uwag przewaajace opinie dotycgece klasyfikacji chorobowati

I umieralngci, dokonat przegdu i uaktualnienia wxej wymienionej proponowanej
klasyfikacji, ktora zostata opracowana przez Komitks. tgczonych Przyczyn Zgonu
w Stanach Zjednoczonych.

Powstata klasyfikacja, zatytutowan#Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Urazéw
i Przyczyn Zgonowzostata rozestana do krajowych ¢d@w przygotowujcych statystyki
chorobowdci i umieralngci z praéba 0 komentarze i sugestie. Komitet Ekspertowaivgod
uwag: nadestane odpowiedzi i przygotowat wernspprawion, uwzgkdniajgc takie zmiany,
ktore wydawaly si utatwiat uzytkowanie i zweéksza akceptowalnée klasyfikacji. Komitet
opracowat take lisk termindw diagnostycznych, ktore pojawitye gpod kedym tytutem
klasyfikacji. Ponadto powotano podkomitet, ktéregelem bylo opracowanie ogodlnego
indeksu alfabetycznego oraz indeksu élae diagnostycznych sklasyfikowanych wedtug
wiasciwe] kategorii klasyfikacji.

Komitet rozwayt takze struktue i wykorzystanie specjalnych list przyczyn do tamjil

I publikacji statystyk chorobowéai i umieralndgci, jak rownie: przeanalizowat inne problemy
zwigzane z mjdzynarodow poroOwnywalngciag statystyk umieralnii, takie jak formularze
karty zgonu i zasady klasyfikowania.
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Miedzynarodowa Konferencja ds. Szostej Rewizjediziynarodowych List Przyczyn Zgonow
zostata zwotana w Pary przez rad francuski na podstawie umowy podpisanej podcessjP
Konferencji Rewizyjnej w 1938 roku i trwata od 260 d30 kwietnia 1948 roku. Jej
sekretariatowi (wspieranemu przez odpowiednie vdafilancuskie Swiatowej Organizacii
Zdrowia) powierzono prace przygotowawcze na warahkamowy podpisanej przezady
reprezentowane na btizynarodowej Konferencji Zdrowia w 1946 rokLgy.

Konferencja przygta klasyfikacg przygotowag przez Komitet Ekspertow jako Szg&ewizg
Mi¢dzynarodowych List 20). Rozwayta rowniez inne propozycje Komitetu Ekspertow
dotyczce opracowywania, tabulacji i publikowania statisthorobowdci i umieralngci.
Konferencja przyta Miedzynarodowy Formularz Karty Zgonu, w ktorym pkgygj wyjsciowg
przyczyre zgonu za przyczyngtowng, ktora ma stay¢ do celow tabulacji, a tak podano
zasady wyboru wyfgiowej przyczyny zgonu oraz przedstawiono specjéibtg do tabulacji
danych na temat chorobo¥o i umieralngci. Konferencja zalecita tak, aby Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia prayp regulacje jako artykut 21(b) Konstytucjwiatowej
Organizacji Zdrowia, okitajac zasady przewodniczenia Krajom Cztonkowskim
w opracowywaniu statystyk choroboseo i umieralndci zgodnych z Midzynarodow
Klasyfikacjg Statystyczs.

W 1948 roku Pierwsz8wiatowe Zgromadzenie Zdrowia preig raport Szostej Konferencii
Rewizyjnej oraz RegulagjSwiatowej Organizacji Zdrowia Nr 1, przygotowana podstawie
zalecé Konferencji. Medzynarodowa Klasyfikacja (z list tabelarycza terminow
wiaczonych, okrélajaca zawartd¢ kategorii) zostata zawarta, wraz z formularzemtykar
zgonu, zasadami klasyfikowania i specjalnymi ligtado tabulacji, w Podreczniku
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob, adma i Przyczyn Zgonow2l).
Podecznik ten sktadat siz dwdch tomow, przy czym Tom Il byt indeksem adglrznym
termindéw diagnostycznych kodowanych do odpowiediiategorii. Szosta Dziegiioletnia
Konferencja Rewizyjna ogtosita patek nowej ery w midzynarodowej statystyce zdrowotnej
i demograficznej. Oprocz pragia ogolnej listy, dotycxej zarébwno umieralrioi, jak

I chorobowdci, a take aprobaty dla mdzynarodowych zasad wybierania wgrpwe]
przyczyny zgonu, Konferencja zalecita wgeoie kompleksowego programu wspotpracy
migdzynarodowej na polu statystyki zdrowotnej i denadfigznej. Wana pozycp tego
programu byto zalecenie, abyady ustanowity narodowe komitety do spraw statystyki
zdrowotnej i demograficznej w celu koordynowanigrorsci statystycznych w kraju, jak
rowniez aby shryly jako pomost pomgdzy narodowymi instytucjami statystycznymi
aSwiatowa Organizacj Zdrowia. Uznano wreszciee takie komitety narodowe mogtyby —
samodzielnie tub we wspoétpracy z innymi komitetararodowymi — prowadzibadania nad
problemami statystycznymi vwaymi z punktu widzenia zdrowia publicznego i przajeat

ich wyniki Swiatowej Organizacji Zdrowia.

6.7  Siédma i Osma Rewizja

Mi¢dzynarodowa Konferencja ds. Siédmej RewizjieBiynarodowej Klasyfikacji Choréb
odbyta st w Paryu pod auspicjamswiatowej Organizacji Zdrowia w lutym 1955 rokR32).
Zgodnie z zaleceniem Komitetu Ekspertéw ds. StakystdrowotnejSwiatowej Organizacii
Zdrowia, rewizja ta zostatla ograniczona do podsteyet zmian oraz korekt &dlow
I niescistosci (23).

Osma Konferencja Rewizyjna, zwotana pr&giatowa Organizagj Zdrowia, obradowata
w Genewie w dniach 6-12 lipca 1965 R24). Rewizja ta byta bardziej radykalnazni
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poprzednia, ale pozostawita niezmierjopodstawow struktue klasyfikacji oraz ogola
filozofie klasyfikowania choréb — raczej wedlug etiologiiz nedlug poszczegdlinych
objawow.

W latach, kiedy aktualna byta Siédma i Osma Rewigjsattownie znacznie zekszyta si
intensywnd¢ korzystania z klasyfikacji w indeksowaniu szpitadh zapisow medycznych,
a niektére kraje opracowaly narodowe adaptacjeekpdszerzyty klasyfikagjICD o dalsze
szczegoty niezfzlne do jej skutecznego stosowania.

6.8 Dziewigta Rewizja

Mi¢dzynarodowa Konferencja ds. Dziewdj Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb,
zwotana przezSwiatowa Organizacje Zdrowia, miata miejsce w Genewie wadhi od
30 wrzénia do 6 padziernika 1975 r.Z5). W dyskusji przed konferengcpocatkowo przygto
zatazenie,ze poza uaktualnieniem klasyfikacji nayeograniczy wprowadzane w niej zmiany.
Gtébwrg przyczym takiej opinii byly znaczne wydatki zedane z adaptagjsystemow
przetwarzania danych za Adym razem po rewizji klasyfikacji. Pojawito ¢siolbrzymie
zainteresowanie klasyfikagjnalezatlo wicc rozwihzat te problemy, cgciowo modyfikupc
struktug samej klasyfikacji oraz wprowadzaj specjalne zasady kodowania. Organizacje
specjalistyczne delegowaty na konferemmjvoich przedstawicieli, ktdrzy byli zainteresowani
w stosowaniu klasyfikacji do swoich wiasnych statks Niektére obszary w klasyfikaciji
zostaly uznane za zorganizowane nidaitgie. Pojawit s¢ istotny nacisk na zwkszenie
szczegoOtoweci oraz na przystosowanie klasyfikacji do oceniaspéeki medycznej. Miato to
zosta& dokonane poprzez klasyfikowanie choréb raczejatalziatow zwiazanych z uktadem
organizmu ohjtym procesem chorobowym mido rozdzialtdw dotycgych wygciowej
uogolnionej choroby. Z drugiej strony, w konferenajzestniczyty te reprezentacje z krajow,
gdzie szczegodtowa i drobiazgowa klasyfikacja bykepreydatna, ale ktore mimo wszystko
potrzebowaly klasyfikacji opartej na Mizynarodowej Klasyfikacji Choréb, by agnad¢
postp w opiece zdrowotnej i zwalczaniu choréb.

Ostateczne propozycje przedstawione i giteyprzez Konferenegjpozostawity podstawoyv
struktug ICD, chocia ze znacznie wkszy iloscig szczegotow na poziomie podkategorii
czteroznakowych i niektorych ggioznakowych. Dla wygody aytkownikéw, ktérzy nie
wymagag takiego poziomu szczegotoiep dokonano szczegolnych stardy kategorie na
poziomie trzyznakowym byty wigiwe.

Dla wygody uytkownikdw zyczacych sobie opracowywania statystyk i indeksow
zorientowanych na opiekmedyczn, w Dziewgtej Rewizji wprowadzono opcjonan
alternatywn metod klasyfikowania stwierdze diagnostycznych, obejmuga informacje na
temat zarébwno wyfiowej przyczyny choroby, jak i objawéw ze strongspczegodlnych
narzdow lub ukladow organizmu. System ten sta ghany jako system gwiazdek
i krzyzykow i zostat on zachowany w Dziet] Rewizji. Do Dziewiatej Rewizji whczono
ponadto liczne dodatkowe innowacje techniczne, ektarialy na celu zwkszenie jej
elastycznéci dla stosowania w ehorodnych sytuacjach.

22 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, bigr pod uwag zalecenia Midzynarodowej
Konferencji ds. Dziewtej Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, zalecito wydanie
dla celow prébnych dodatkowych klasyfikacji niepedprawnéci i inwalidztwa oraz procedur
medycznych jako suplementéw, a nie jako integratzejci Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji
Choréb. Konferencja zalecita tak liczne zmiany o charakterze technicznym: niezmacz
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zmodyfikowano zasady kodowania umierdlkicoraz wprowadzono po raz pierwszy zasady
wyboru pojedynczej przyczyny dla tabulacji choroleéev, poprawiono te i rozszerzono
definicje i zalecenia dla statystyk umieraloio okotoporodowej, jak rownie zalecono
stosowanie odpowiedniego formularza karty przyczgonu okotoporodowegdSwiatowe
Zgromadzenie Zdrowia zaetito kraje czionkowskie do dalszych prac nad kodoesn

I analizowaniem wieloprzyczynowym, jedriak nie zaleconazadnych formalnych metod;
utworzono natomiast naypodstawow liste tabulacii.

6.9 Przygotowania do Dziesigtej Rewizji

Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowywatac silo Dziesitej Rewizji juz przed
Konferencyg ds. Dziewatej Rewizji. Wwiadomiono sobie bowiem,ze olbrzymie
rozpowszechnienie stosowania klasyfikacji spowodowanieczndé¢ kolejnego przemilenia
struktury w celu utworzenia stabilnej i elastyczklgsyfikacji, ktora nie powinna wymaga
fundamentalnych zmian przez wiele kolejnych lagra@ki Swiatowej Organizacji Zdrowia
wspotpracuice w ramach Klasyfikacji Choréb (patrz Tom 1) zamtno do testowania modeli
alternatywnych struktur dla ICD-10.

Stalo s¢ takze jasneze ustanowiona 10-letnia przerwa peday rewizjami jest zbyt krotka.
Praca nad procesem rewizyjnym musiataby rozposk, zanim obecna wersja Klasyfikacji
bytaby w wyciu wystarczajco dtugo do jej gruntownego przetestowana, gtovenpowodu
konieczndci prowadzenia konsultacji z tak wieloma krajamorganizacjami, co wydha ten
proces. Dyrektor Generalny WHO zaproponowat zateastvom cztonkowskim (i otrzymat
ich zgod) odtazenie do 1989 r. Dziegtiej Konferencji Rewizyjnej, ktéra pogtkowo byta
zaplanowana na rok 1985, a #ekna opénienie wprowadzenia Dziege] Rewizji
(zaplanowanego na rok 1989). Dato to Aivos¢ przetestowania alternatywnych modeli
struktur ICD, a take oceny Dziewgtej Rewizji poprzez spotkania organizowane przekudre
Biura Regionalne WHO oraz poprzez badania orgaranewv tych érodkach.

Ten rozlegly program prac agingt punkt kulminacyjny w postaci Dziege] Rewizji

klasyfikacji ICD. Jest on opisany w SprawozdanMizdzynarodowej Konferencji dotygeej
Dziesihte] Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, zamieszczonym anie |.
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7. Zataczniki

7.1 Lista standw chorobowych, ktére rzadko prowadzg do zgonu

Kod Kategoria lub podkategoria

A31.1 Zakazenie skory wywotane przez pratki

A42.8 Inne postacie promienicy

A60.0 Opryszczkowe [herpes simplex] zakazenie okolicy anogenitalnej

A71.0-A71.9 Jaglica

A74.0 Zapalenie spojowek wywotane przez Chlamydia

B00.2 Zapalenie dzigset i jamy ustnej wywotane przez wirus opryszczki

B00.5 Choroba gatki ocznej wywotana przez wirus opryszczki

B00.8 Zanokcica wywolana przez wirus opryszczki

BO7 Brodawki wirusowe

B08.1 Mieczak zakazny

B08.8 Pryszczyca

B30.0-B30.9 Wirusowe zapalenie spojowek

B35.0-B35.9 Grzybica skory

B36.0-B36.9 Inne grzybice powierzchowne

B85.0-B85.4 Wszawica

F45.3-F45.9 Zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng

F50.1, F50.3-F50.9 Zaburzenia odzywiania

F51.0-F51.9 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52.0-F52.9 Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym
ani chorobg somatyczng

F60.0-F60.9 Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 Zaburzenia osobowo$ci mieszane i inne

F62.0-F62.9 Trwate zmiany osobowo$ci niewynikajgce z uszkodzenia ani z choroby
mobzgu

F63.0-F63.9 Zaburzenia nawykow i popedow

F64.0-F64.9 Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65.0-F65.9 Zaburzenia preferencji seksualnych

F66.0-F66.9 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane
z rozwojem i orientacjg seksualng

F68.0-F68.9 Inne zaburzenia osobowo$ci i zachowania u dorostych

F69 Nieokreslone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F95.0-F95.9 Tiki

F98.0-F98.9 Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle

G43.0-G43.2, G43.8- G43.9

G44.0-G44.2
G45.0-G45.9
G50.0-G50.9
G51.0-G51.9
G54.0-G54.9
G56.0-G56.9

w dziecinstwie i w wieku mtodziefczym

Migrena, z wyjatkiem migreny powikianej (G43.3)

Inne zespoty bolu glowy

Przemijajgce napady niedokrwienia mézgu i zespoty pokrewne
Zaburzenia nerwu trojdzielnego

Zaburzenia nerwu twarzowego

Zaburzenia korzeni nerwowych i splotow

Mononeuropatie konczyny gornej
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Kod Kategoria lub podkategoria

G57.0-G57.9 Mononeuropatie konczyny dolnej

G58.7 Mnogie zapalenie pojedynczych nerwow

H00.0-H00.1 Jeczmien i gradowka

HO01.0-HO01.9 Inne stany zapalne powiek

H02.0-H02.9 Inne stany patologiczne powiek

HO04.0-H04.9 Patologie uktadu tzowego

H10.0-H10.9 Zapalenie spojowek

H11.0-H11.9 Inne choroby spojéwek

H15.0-H15.9 Patologie twardowki

H16.0-H16.9 Zapalenie rogéwki

H17.0-H17.9 Blizny rogéwki i zmetnienia

H18.0-H18.9 Inne patologie rogowki

H20.0-H20.9 Zapalenie teczowki i ciata rzeskowego

H21.0-H21.9 Inne patologie teczowki i ciata rzeskowego

H25.0-H25.9 Zacma starcza

H26.0-H26.9 Inne postacie zacémy

H27.0-H27.9 Inne patologie soczewki

H30.0-H30.9 Zapalenie naczyniowki i siatkOwki

H31.0-H31.9 Inne patologie naczyniowki

H33.0-H33.5 Odwarstwienia i przedarcia siatkwki

H34.0-H34.9 Zamkniecie naczyn siatkowki

H35.0-H35.9 Inne zaburzenia siatkowki

H40.0-H40.9 Jaskra

H43.0-H43.9 Zaburzenia ciata szklistego

H46 Zapalenie nerwu wzrokowego

H47.0-H47.7 Inne zaburzenia nerwu wzrokowego [l] i drogi wzrokowej

H49.0-H49.9 Zez porazenny

H50.0-H50.9 Inne postacie zeza

H51.0-H51.9 Inne zaburzenia ruchéw obuocznych

H52.0-H52.7 Zaburzenia refrakcji i akomodaciji

H53.0-H53.9 Zaburzenia widzenia

H54.0-H54.7 Slepota i uposledzenie widzenia

H55 Oczoplas i inne nieregularne ruchy gatki ocznej

H57.0-H57.9 Inne zaburzenia oka i przydatkéw oka

H60.0-H60.9 Zapalenie ucha zewnetrznego

H61.0-H61.9 Inne zaburzenia ucha zewnetrznego

H80.0-H80.9 Otoskleroza

H83.3-H83.9 Inne zaburzenia ucha $rodkowego

H90.0-H90.8 Uposledzenie stuchu przewodzeniowe i czuciowo-nerwowe

H91.0-H91.9 Inne rodzaje upos$ledzenia stuchu

H92.0-H92.2 Bo6l ucha i wyciek z ucha

H93.0-H93.9 Inne zaburzenia ucha, niesklasyfikowane gdzie indziej

JOo Ostre zapalenie nosa i gardia [przeziebienie]

J06.0-J06.9 Ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym

J30.0-J30.4 Katar naczynioruchowy i alergiczny

J33.0-J33.9 Polip nosa
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Kod Kategoria lub podkategoria

J34.2 Skrzywienie przegrody nosa

J35.0-J35.9 Przewlekte choroby migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego

K00.0-K00.9 Zaburzenia rozwoju i wyrzynania sie zebow

K01.0-K01.1 Zeby wtopione lub zaklinowane

K02.0-K02.9 Préchnica zebow

K03.0-K03.9 Inne choroby twardych tkanek zebdw

K04.0-K04.9 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

K05.0-K05.6 Zapalenie dzigsta i choroby przyzebia

K06.0-K06.9 Inne choroby dzigset i bezzebnego wyrostka zebodotowego

K07.0-K07.9 Zaburzenia w zakresie zebOw i twarzy [obejmujgce nieprawidiowosci
zgryzu]

K08.0-K08.9 Inne zaburzenia zebdw i struktur podtrzymujgcych

K09.0-K09.9 Torbiele okolicy jamy ustnej, niesklasyfikowane gdzie indziej

K10.0-K10.9 Inne choroby szczeki i zuchwy

K11.0-K11.9 Choroby gruczotéw slinowych

K14.0-K14.9 Choroby jezyka

LO1.0-L01.1 Liszajec (u niemowlat w wieku powyzej 1 roku zycia)

L03.0 Zapalenie tkanki podskdrnej palca reki i stopy

L04.0-L04.9 Ostre zapalenie weztéw chtonnych

L05.0-L05.9 Torbiel pilonidalna

L08.0-L08.8 Inne miejscowe zakazenia skoéry i tkanki podskérnej

L20.0-L20.9 Atopowe zapalenie skory

L21.0-L21.9 tojotokowe zapalenie skory

L22 Pieluszkowe [serwetkowe] zapalenie skoéry

L23.0-L23.9 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

L24.0-L24.9 Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

L25.0-L25.9 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skory

L28.0-L28.2 Przewlekty liszaj pospolity i Swierzbigczka

L29.0-L29.9 Swigd

L30.0-L30.9 Inne postacie zapalenia skory

L41.0-L41.9 Przyluszczyca

L42 tupiez r6zowy Giberta

L43.0-L43.9 Liszaj ptaski

L44.0-L44.9 Inne choroby grudkowo-ztuszczajgce

L55.0-L55.1, L55.8-1L55.9

L56.0-L56.9

L57.0-L57.9

L58.0-L58.9
L59.0-L59.9
L60.0-L60.9
L63.0-L63.9
L64.0-L64.9
L65.0-L65.9
L66.0-L66.9

Oparzenie stoneczne, z wyjatkiem oparzenia stonecznego trzeciego
stopnia (L55.2)

Inne ostre zmiany skdrne spowodowane przez promieniowanie
ultrafioletowe

Zmiany skoérne spowodowane przez przewlektg ekspozycje na
promieniowanie niejonizujgce

Popromienne zapalenie skory

Inne choroby skéry i tkanki podskérnej zwigzane z promieniowaniem
Choroby paznokci

tysienie plackowate

tysienie androgenowe

Inna niebliznowaciejgca utrata wtosow

Lysienie bliznowaciejace
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Kod Kategoria lub podkategoria

L67.0-L67.9 Nieprawidtowosci koloru i budowy wtoséw
L68.0-L68.9 Nadmierne owlosienie

L70.0-L70.9 Tradzik

L72.0-L72.9 Torbiele mieszkowe skory i tkanki podskornej
L73.0-L73.9 Inne choroby mieszka wtosowego
L74.0-L74.9 Choroby gruczotéw potowych

L75.0-L75.9 Choroby gruczotow apokrynowych

L80 Bielactwo

L81.0-L81.9 Inne zaburzenia pigmentacji

L83 Rogowacenie ciemne

L84 Nagniotki i modzele

L85.0-L85.9 Inne formy zgrubienia naskorka

L87.0-L87.9 Zaburzenia eliminacji przeznaskoérkowej
L90.0-L90.9 Zanikowe choroby skory

L91.0-L91.9 Przerostowe choroby skéry

L92.0-L92.9 Ziarniniakowe choroby skory i tkanki podskérnej
L94.0-L94.9 Inne ograniczone choroby tkanki tgcznej

L98.0-L98.3, L98.5-1.95.9

M20.0-M20.6
M21.0-M21.9
M22.0-M22.9
M23.0-M23.9
M24.0-M24.9
M25.0-M25.9
M35.3

M40.0-M40.5
M43.6

M43.8-M43.9
M48.0

M53.0-M53.9
M54.0-M54.9
M60.0-M60.9
M65.0-M65.9
M66.0-M66.5
M67.0-M67.9
M70.0-M70.9

M71.0-M71.9
M75.0-M75.9
M76.0-M76.9
M77.0-M77.9
M79.0-M79.9
M95.0-M95.9

M99.0-M99.9
N39.3
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Inne choroby skory i tkanki podskérnej, niesklasyfikowane gdzie
indziej

Nabyte deformacje palcow rak i stop

Inne nabyte deformacje konczyn

Choroby rzepki

Wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego

Inne okreslone uszkodzenia stawu

Inne choroby stawow, niesklasyfikowane gdzie indziej

Polimialgia reumatyczna

Kifoza i lordoza

Krecz szyi

Inne i nieokreslone znieksztatcajgce choroby grzbietu

Zespo6t waskiego kanatu kregowego (z wyjatkiem odcinka szyjnego)
Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

Bole grzbietu

Zapalenie miesni

Zapalenie btony maziowej i pochewki sciegniste;

Samoistne pekniecie btony maziowej i sciegna

Inne choroby btony maziowej i $ciegien

Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem
i przecigzeniem

Inne patologie kaletek

Uszkodzenia barku

Entezopatie konczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

Inne entezopatie

Inne choroby tkanek miekkich, niesklasyfikowane gdzie indziej

Inne nabyte znieksztalcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej

Uszkodzenie biomechaniczne niesklasyfikowane gdzie indziej
Wysitkowe nietrzymanie moczu



Zakaczniki

Kod Kategoria lub podkategoria

N46 Nieptodnos¢ meska

N47 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

N60.0-N60.9 tagodna dysplazja piersi

N84.0-N84.9 Polip zenskiego uktadu rozrodczego

N85.0-N85.9 Inne niezapalne zaburzenia macicy, z wyjatkiem szyjki

N86 Nadzerka i wywiniecie blony $luzowej kanatu szyjki macicy

N87.0-N87.9 Dysplazja szyjki macicy

N88.0—-N88.9 Inne niezapalne choroby szyjki macicy

N89.0-N89.9 Inne niezapalne choroby pochwy

N90.0-N90.9 Inne niezapalne choroby sromu i krocza

N91.0-N91.5 Brak miesigczki, skgpe i rzadkie miesigczki

N92.0-N92.6 Obfite, czeste i nieregularne miesigczki

N93.0-N93.9 Inne nieprawidtowe krwawienia maciczne i pochwowe

N94.0-N94.9 Bdl i inne stany zwigzane z zenskimi narzgdami ptciowymi i cyklem
miesigczkowym

N96 Poronienia nawykowe

N97.0-N97.9 Nieptodnos¢ kobieca

Q10.0-Q10.7 Wrodzone wady rozwojowe powiek, aparatu tzowego i oczodotu

Q11.0-Q11.3 Bezocze, matoocze i wielkoocze

Q12.0-Q12.9 Wrodzone wady rozwojowe soczewki

Q13.0-Q13.9 Wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka

Q14.0-Q14.9 Wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka

Q15.0-Q15.9 Inne wrodzone wady rozwojowe oka

Q16.0-Q16.9 Wrodzone wady rozwojowe ucha powodujgce uposledzenie stuchu

Q17.0-Q17.9 Inne wrodzone wady rozwojowe ucha

Q18.0-Q18.9 Inne wrodzone wady rozwojowe twarzy i szyi

Q38.1 Przyro$niecie jezyka

Q65.0-Q65.9 Wrodzone znieksztalcenie stawu biodrowego

Q66.0-Q66.9 Wrodzone znieksztalcenia stép

Q67.0-Q67.8 Wrodzone znieksztalcenia miesniowo-kostne w zakresie czaszki,
twarzy, kregostupa i klatki piersiowej

Q68.0-Q68.8 Inne wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne

Q69.0-Q69.9 Polidaktylia

Q70.0-Q70.9 Syndaktylia

Q71.0-Q71.9 Znieksztatcenia zmniejszajgce kohczyny gérnej

Q72.0-Q72.9 Znieksztatcenia zmniejszajgce konczyny dolnej

Q73.0-Q73.8 Znieksztatcenie zmniejszajgce nieokreslonej konczyny

Q74.0-Q74.9 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe kohnczyn

Q80.0—Q80.3, Q80.8- Q80.9  Wrodzona rybia tuska, z wyjatkiem rybiej tuski arlekinowej (Q80.4)

Q81.0 Pecherzowe oddzielanie naskérka proste

Q81.2-Q81.9 Inne postacie pecherzowego oddzielania naskorka, z wyjgtkiem
postaci $miertelnej pecherzowego oddzielania naskoérka (Q81.1)

Q82.0-Q82.9 Inne wrodzone wady rozwojowe skory

Q83.0-Q83.9 Wrodzone wady rozwojowe piersi

Q84.0-Q84.9 Inne wrodzone wady rozwojowe powiok ciata

S00.0-S00.9 Powierzchowny uraz gtowy
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Kod

Kategoria lub podkategoria

S05.0, S05.1, S05.8

S10.0-S10.9
S20.0-S20.8
S30.0-S30.9
S40.0-S40.9
S50.0-S50.9
S60.0-S60.9
S70.0-S70.9
S80.0-S80.9
S90.0-S90.9
T09.0
T11.0
T13.0
T14.0
T20.1
T21.1
T22.1

T23.1
T24.1

T25.1

Powierzchowny uraz (dowolnego typu) oka i oczodotu (dowolnej
czesci)

Powierzchowny uraz szyi

Powierzchowny uraz klatki piersiowej

Powierzchowny uraz brzucha, dolnej cze$ci grzbietu i miednicy
Powierzchowny uraz barku i ramienia

Powierzchowny uraz przedramienia

Powierzchowny uraz nadgarstka i reki

Powierzchowny uraz biodra i uda

Powierzchowny uraz podudzia

Powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy

Powierzchowny uraz tutowia, poziom nieokre$lony
Powierzchowny uraz kohczyny gérnej, poziom nieokreslony
Powierzchowny uraz kohczyny dolnej, poziom nieokreslony
Powierzchowny uraz nieokreslonej okolicy ciata

Oparzenie termiczne gtowy i szyi, | stopnia

Oparzenie termiczne tutowia, | stopnia

Oparzenie termiczne barku i konczyny gornej z wyjatkiem nadgarstka i
reki, | stopnia

Oparzenie termiczne nadgarstka i reki, | stopnia

Oparzenie termiczne biodra i konczyny dolnej z wyjgtkiem okolicy
stawu skokowego i stopy, | stopnia

Oparzenie termiczne okolicy stawu skokowego i stopy, | stopnia
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klasyfikacja, 7

kod morfologiczny, 22

miejsca cgstego wysfpowania
przerzutow, 79

morfologia, 15, 75

nastpstwa, 39, 41, 71, 72, 73
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umiejscowieniu, 77
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Onkologia, 7

Opcjonalne kody dodatkowe, 102

Organizacja Zdrowia Ligi Narodow, 139,
140

Ostre wirusowe zapaleniegtroby, 52

Otepienie
jako nasgpstwo innych choréb, 41

Palenie tytoniu, 54
Pediatria, 8
Plasawica, 54
Ptet
kategorie ograniczone do jednej ptci, 26
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zgodnd¢ rozpoznania i ptci, 75
Podejrzenie nagpstwa innego stanu, 39
Podkategorie czteroznakowe, 6, 7, 15, 16,

17,19, 24, 113, 123, 125, 126, 135
Podstawowa opieka zdrowotna, 11
Podwojne kodowanie, 21, 22, 125
Podziaty uzupetniage, 17
Potog, 118, 131
Populacja, mata wielkd, 133
Poraenie

czterokaczynowe, 54

konczyn dolnych, 54

potowicze, 54
Poronienie, powiktania, 62, 118
Porod, 63, 92, 118

0 czasie, 128

po terminie, 128

przedwczesny, 128
Posocznica, 39

meningokokowa, 51

paciorkowcowa, 51
Poziom patego/dalszego znaku, 6, 7, 8, 17
Prezentacje statystyczne, 123

chorobowd¢, 133

listy tabelaryczne umieraldoi, 124

mata wielk@¢ populacji, 133

niedokladnie okrédone stany

chorobowe, 133

poréwnania midzynarodowe, 126

poziom szczegoétowsoi, 123

umieralng¢ matek, 131

umieralng¢ ptodéw, okotoporodowa,

noworodkow i niemowdt, 127

zrodta danych, 123
Procedury medyczne, 8
Przedawkowanie lekow, 41
Przewdd pokarmowy, zaburzenia

pooperacyjne, 62
Przyczyna zgonu

ciagg zdarza, 34

definicja, 31

interpretacja haset, 70

taczona, historia klasyfikowania, 140,

142

modyfikowanie, 43

okotoporodowego, okétanie, 93

prezentacja statystyczna, 124

swiadectwo patrz Karta zgonu, 123

tabulacja, 126

wptyw czasu trwania choroby, 73



INDEKS

wyjsciowa, 31
procedura wyboru, 33
uwagi dotyczce kodowania, 51
wykaz kodéw, ktérych nie natg
uzywac, 69
wyrazenia wskazujce na vgtpliwosci
W rozpoznaniu, 91
zatazenie wys¢powania przyczyny
pasredniej, 70
zasady modyfikacji, 43
pierwotna poprzedzgga przyczyna,
33, 34,51
zasada ogolna, 34, 35, 36
zasady wyboru, 35, 36
zgodna¢ pomkidzy picih pacjenta
a rozpoznaniem, 75
Przyczyny zewetrzne zachorowa
i zgonow, 6, 16, 27, 34, 64, 88, 91, 101,
104, 120, 121
Puste rubryki, 134
Pylica ptuc, 60

Rada Medzynarodowych Organizacji
Nauk Medycznych (CIOMS), 12

Rakpatrz tez Nowotwory zigliwe, 75, 78

Rakowatd¢, 78

Regulacje dotycice nazewnictwa, 15

Reumatyczna choroba serca, 55, 87

Roesle, E., 139

Rozdziaty, 15

Rozedma, 60

Réza, 20, 52

Samobdgjstwo, 72

Sauvages (Francois Bossier de Lacroix),
137

Skolioza, 62

Specjalne listy tabelaryczne, 6, 15, 124, 125

Sprawozdawczd niefachowa, 11
Stan astmatyczny, 60
Stany mnogie, 101, 103
Stany ostre i przewlekte, 106
Stany podejrzewane, 102
Staragg¢, 43, 45
Statystyki, 126, 129, 133
Stomatologia, 7
Sumy castkowe, 133
Swoista¢
kodowanie chorobowi, 100, 108, 111
przyczyny zgonu, 44, 49

System ,gwiazdek” i ,krzyykow”, 20, 22,
26, 27, 145
kodowanie stanéw chorobowych, 102,

125

System Klasyfikacji Anatomicznej,
Terapeutycznej i Chemicznej ze
zdefiniowanymi dawkami dobowymi
(ATC/DDD), 6

Sytuacje niedokladnie okilene, 102

Slepota, 54, 118
Swiadectwo zgonu okotoporodowego, 93
Swiadectwo zgonupatrz Karta zgonu, 123

Tablice statystyczne, 126

Terminy wiodice, 27, 28, 103

Terminy whczone (,Obejmuje”), 19, 20,
23, 24, 29

Terminy wykluczone (,Nie obejmuje...”),
8, 20, 23, 24, 29

Uktad misniowo-szkieletowy, zaburzenia
pozabiegowe, 62
Uktad moczowo-piciowy, zaburzenia
pozabiegowe, 62
Uktad oddechowy, zaburzenia
pozabiegowe, 61
UmieralnG¢, patrz tez Przyczyna zgonu
listy projektowane lokalnie, 124
listy wybrane, 124
listy zbiorcze, 124
uzywanie przedrostkéw dla identyfikacji,
124
zasady i wskazOwki dotyeze
kodowania, 31
Umieralng¢ matek
definicje, 131
mianowniki, 132
publikowane wspoétczynniki, 132
tworzenie raportow mpdzynarodowych,
132
wskazniki i wspotczynniki, 132
Umieralnag¢ niemowht, 15, 127, 128, 129,
131, 137
Umieralnag¢ okotoporodowa, 92
definicje, 127
karta zgonu okotoporodowego, 92
kodowanie przyczyn, 96
kodowanie wedtug przyczyny, 95
kryteria dla tworzenia raportow, 128
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MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

prezentowanie przyczyn, 130
statystyki dla celéw poréwma
miedzynarodowych, 129
swiadectwo zgonu okotoporodowego, 94
zasady kodowania, 96
Upasledzenie stuchu, 54, 118
Upcsledzenie umystowe, 54
Upaosledzenie widzenia, 54, 118
Uraz
srddczaszkowy, 64
Urazsrédczaszkowy, 121
Urazy, 34, 64, 88, 89, 101, 104, 120, 121,
135
Urazy mnogie, 120
Urodzeniazywe, 127, 128
rejestrowanie, 129
Urodzeniowa masa ciata, 127, 129
bardzo niska, 127
klasyfikacja, 131
krancowo niska, 127
niska, 127
Usystematyzowana Nomenklatura
Medyczna (SNOMED), 7
Uzywanie substancji psychoaktywnych, 53

Watroba, choroby, 61

Wczesne/pine stadia choroby, 44, 49

Wczesny zgon noworodka, 130

Wiek cigzowy, 135
jako kryterium klasyfikowania, 131

Wiek ptodowy, 128, 129, 130, 135
jako kryterium klasyfikowania, 131

Wirusowe zapalenie mozgu
nastpstwa, 74

Wrodzone wady
rozwojowe/znieksztatcenia, 72, 73, 88,
96, 129

Wskaznik bezpdredniej umieralngci
potozniczej, 132

Wskaznik umieralndci okotoporodowej,
130

Wskaznik umieralndci zwigzanej z ciza,
133

Wskaznik urodzeé martwych, 129

Wspotczynnik umieralnéeci matek, 132

Wspbitczynnik umieralnéei niemowht,
130
wg masy ciata, 130

Wspotczynnik umieralnéeci noworodkow,
130
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Wspotczynnik umieralrsei
okotoporodowej, 130
wg masy ciata, 130
Wspoétczynnik urodze martwych, 129
wg masy ciata noworodka, 129
Wspotczynnik wczesnej umieralée
noworodkow, 130
wg masy ciata, 130
Wypadki, 64, 72
Wysoce nieprawdopodobne zeki
przyczynowe, 70, 72, 77

Zabiegi,patrz tez Zaburzenia
pozabiegowe, 41, 75
jako przyczyna zgonu, 75
powiktania, 39
Zaburzenia endokrynologiczne, 12, 53, 56,
116
Zaburzenia metaboliczne, 63, 116
pozabiegowe, 53
Zaburzenia pozabiegowe, 26
oka i przydatkéw oka, 54
przewodu pokarmowego, 62
ucha i wyrostka sutkowatego, 55
uktadu kgzenia, 59
uktadu mesniowo-szkieletowego, 62
uktadu moczowo-ptciowego, 62
uktadu nerwowego, 54
uktadu oddechowego, 61
wydzielania wewsgtrznego
i metaboliczne, 53
z powiktaniami, 106
Zaburzenia przewodzenia, 57
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, 8, 117
klasyfikacja, 6, 8
komentarze, 20
organiczne, 23, 53
spowodowane nadywaniem alkoholu,
53
spowodowane paleniem tytoniu, 54
spowodowane xywaniemsrodkow
psychoaktywnych, 53
Zaburzenia rytmu serca, 57
Zaburzenia stanu agwienia, 116
Zaburzenia zatorowe, 39, 40, 41, 73, 87,
106
Zakaenie gornych drog oddechowych,
ostre, 59
Zalecenia, 134



INDEKS

Zanik nerki, 62

Zapalenie nosa i gardfa, ostre, 59

Zapalenie oskrzeli, 60

Zapalenie ptuc, 39

Zapalenie trzustki, 62

Zasada ogolna oksknia przyczyny zgonu,
34, 36

Zasady modyfikacji przyczyny zgonu, 43

Zasady ponownego wyboru, kodowanie
chorobowdci, 107

Zastawka mitralna, choroby, 55

Zatrucie, 64, 120
lekami, 89
nastpstwa, 121
podwojne kodowanie, 23
substancjami biologicznymi, 89
srodkami farmakologicznymi, 89

Zatrzymanie akcji serca, 57

Zawat mesnia sercowego, ostry, 57

Zespoty poraenne, 54, 117

Zespot rakowiaka, 116

Zespot sercowo-ptucny, 57

Zespot uzalenienia spowodowany
uzywaniem alkoholu, 54

Zespot zapalenia nerek, 41, 62
Zgon matki, 131
pézny, 131
Zgon ptodu, 127
definicja, 127
kryteria whczania do statystyk, 129
rejestrowanie, 129
statystyki do porowna
miedzynarodowych, 129
Zgon zwhzany z ciza, 131
Zgon, przyczynypatrz Przyczyna zgonu
Zgony noworodkow, 127
definicje, 127
Zgony potanicze, 73
bezpdrednie, 131
paosrednie, 132
Ztamanie
kosci czaszki, 64, 121
kosci twarzoczaszki, 64, 121

Zrodta danych, 123
lista tabelaryczna choroboé®, 125
sumy castkowe, 133
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