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1. Uvod

Knjiga 2 Desete revizije Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i
zdravstvenih problema (MKB-10) sadrzi uputstva za evidenciju i Sifriranje,
ukljucujuéi novine u vezi sa praktiénim aspektima primene klasifikacije, kao i
kratak pregled istorije Kklasifikacije. Ovo je posebna knjiga za lakSe kori$cenje
klasifikacije (Knjiga 1) i uputstvo za njenu primenu. Uvod Knjige 3 sadrzi
detaljna uputstva o primeni Abecednog indeksa.

Ovaj priru¢nik pruza osnovni opis MKB, zajedno sa prakticnim uputstvima za
Sifriranje obolevanja i smrtnosti, kao i uputstva za prikaz i tumacenje podataka.
Nije namenjen za detaljnu obuku u koris¢enju MKB. Ovde predstavljen materijal
treba upotpuniti zvani¢nim seminarima, sa prakti¢cnim primerima i raspravama o
problemima.

Ako se problemi nastali prilikom primene MKB ne mogu resiti bilo lokalno ili
uz pomo¢ drzavne statisticke sluzbe, savet se moze dobiti od SZO — Centra za
saradnju za porodicu medunarodnih klasifikacija (vidi Knjigu 1).






2. Opis Medunarodne statisticke
klasifikacije bolesti i zdravstvenih
problema

2.1 Ciljiprimena

Klasifikacija bolesti je sistem kategorija gde se oboljenja svrstavaju prema
utvrdenim kriterijumima. Cilj Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB) je da
omoguci sistematsko evidentiranje, analizu, tumacenje i poredenje prikupljenih
podataka o smrtnosti i obolevanju u razlic¢itim zemljama ili regionima i za
razliciti vremenski period. MKB se Koristi za prevodenje dijagnoza bolesti i
drugih zdravstvenih problema sa re¢i u alfanumericku Sifru, $to omogucava
jednostavno arhiviranje, ponovno pronalazenje i analizu podataka.

U praksi je MKB postala standardna medunarodna dijagnosticka klasifikacija za
sve osnovne epidemioloske, kao i mnoge druge potrebe u okviru zdravstvenog
menadzmenta. To ukljuéuje analizu opsteg zdravstvenog stanja i pracenje
ucestalosti i rasprostranjenosti bolesti i drugih zdravstvenih problema u odnosu
na druge karakteristike i okolnosti u vezi sa posmatranim stanovnistvom. MKB
nije namenjen ni pogodan za indeksiranje nejasnih klini¢kih entiteta. Takode,
postoje ograni¢enja upotrebe MKB za izu¢avanje finansijskih aspekata, kao $to
su fakturisanje ili raspodela sredstava.

MKB se moze Koristiti za klasifikovanje bolesti i ostalih zdravstvenih problema
koji su zabelezeni u razli¢itim vrstama zdravstvenih i mati¢nih evidencija. Njena
oshovna primena bila je da klasifikuje uzroke smrtnosti, putem potvrde o smrti.
Kasnije je njen obim prosiren i ukljucio je i dijagnoze vezane za obolevanje.
Vazno je napomenuti da, iako je MKB namenjena prvenstveno za klasifikaciju
bolesti i povreda formalnim dijagnozama, nije mogucée svaki problem ili razlog
za kontakt sa zdravstvenom sluzbom kategorisati na ovaj nacin. Shodno tome,
MKB omogucava veliki izbor znakova, simptoma, patoloskih nalaza, tegoba i
socijalnih okolnosti koje mogu da se navedu umesto dijagnoze u zdravstvenom
kartonu (vidi Knjigu 1, grupe XVIII i XXI). Moze se prema tome koristiti za
klasifikovanje podataka pod naslovima kao $to su: ,dijagnoza”, ,razlog za
prijem”, ,leCena stanja” i ,,razlog za konsultaciju”, koji su Siroko zastupljeni u
zdravstvenoj dokumentaciji iz koje se izvode statistiCke i ostale informacije o
zdravstvenom stanju.

2.2 Koncept ,porodice” klasifikacija bolesti i klasifikacija u
vezi sa zdravljem

lako je MKB pogodna za mnoge primene, ipak ne zadovoljava sve potrebe
razli¢itih korisnika. Ona ne pruza uvek dovoljno detalja za neke specifi¢nosti,
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tako da su ponekad potrebne dodatne informacije o razli¢itim aspektima
zdravstvenog stanja. Takode, MKB nije pogodna za opis funkcionisanja i
onesposobljenosti i ne ukljuéuje ¢itav niz zdravstvenih intervencija i razloga za
posetu zdravstvenoj sluzbi.

Temelji postavljeni 1989. godine na Medunarodnoj konferenciji o MKB-10 su
pruzili osnov za razvoj ,,porodica” zdravstvenih klasifikacija (vidi Knjigu 1,
Izvestaj o Medunarodnoj konferenciji o Desetoj reviziji, poglavlje 6). Poslednjih
godina, kroz primenu MKB i razvoj zdravstvenih klasifikacija SZO, koncept
,,porodice” je i dalje razvijan. Trenutno ,,porodica” oznacava paket integrisanih
klasifikacija proizvoda koji imaju slicne karakteristike i mogu se koristiti
pojedinac¢no ili zajedno u cilju pruzanja informacija o razli¢itim aspektima
zdravlja i zdravstvenog sistema. Na primer, MKB kao referentna klasifikacija se
uglavnom koristi za prikupljanje informacija o smrtnosti i obolevanju. Dodatni
aspekti u domenu zdravlja, funkcionisanje i onesposobljenost su sada zajednic¢ki
klasifikovani u Medunarodnoj klasifikaciji funkcionisanja, onesposobljenosti i
zdravlja (MKF). U principu, Porodica medunarodnih klasifikacija SZO ima za
cilj da obezbedi idejni okvir dimenzija informacija koje se odnose na zdravlje i
zdravstveni menadzment. Na ovaj nacin, one su uspostavile zajednicki jezik za
poboljsanje komunikacije i poredenje podataka prema zemljama, zdravstvenim
disciplinama, sluzbama i vremenu. Svetska zdravstvena organizacija i SZO-
PMK mreza nastoje da izgrade porodicu Klasifikacija zasnovanu na ¢évrstim
nauénim i taksonomskim principima, kulturoloski prikladnu i medunarodno
primenjivu, i fokusiranu na multidimenzionalne aspekte zdravlja tako da
zadovoljava potrebe razli¢itih korisnika.

Porodica medunarodnih klasifikacija SZO (SZO-PMK) tezi da sluzi kao okvir

medunarodnih standarda za izgradnju pojedinacnih blokova zdravstveno-
informacionog sistema. Slika 1 predstavlja vrste klasifikacija u SZO-PMK.

10
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Slika 1. Sematski prikaz SZO-PMK
Povezane Referentne Izvedene klasifikacije
klasifikacije klasifikacije
Medunarodna MKB za onkologiju,
Medunarodna klasifikacija treée izdanje
klasifikacija u bolesti
primarnoj
zdravstvenoj zastiti (MKB) MKB-10 klasifikacija
(ICPC) dusevnih i
poremecaja
ponasanja
Medunarodna Medunarodna
klasifikacija Klasifikacii
S ja .
spoljasnjih uzroka o MKB za primenu u
povreda (ICECI) funkcionisanja, stomatologiji, treée
nesposobnosti i izdanje
zdravlja
Anatomsko-
terapeutsko-hemijski (ICF) MKB za primenu u
(ATC) klasifikacioni neurologiji
sistem sa definisanim
dnevnim dozama
(DDD) Medunarodna
klasifikacija Medunarodna
zdravstvenih klasifikacija
1SO 9999 pomocnih intervencija funkcionisanja,
sredstava za osobe nesposobnosti i
sa invaliditetom — (ICHI) zdravlja za

Klasifikacija i
Terminologija

decu i mlade

Referentne klasifikacije

Referentne Kklasifikacije su klasifikacije koje obuhvataju osnovne parametre
sistema zdravstvene zastite kao S$to su umiranje, obolevanje, funkcionisanje,
nesposobnost, zdravlje i zdravstvene intervencije. Referentne klasifikacije SZO
su nastale kao rezultat medunarodnih sporazuma. Siroko su prihvaéene i
preporucuju se kao vodi¢i za medunarodno izveStavanje o zdravlju. Mogu se
koristiti kao modeli za razvoj ili revizije drugih klasifikacija, poStujuéi strukturu
i oznake i definicije kategorija.

Trenutno postoje dve referentne klasifikacije u SZO-PMK: MKB kao referentna
klasifikacija za prikupljanje informacija o umiranju i obolevanju i MKF za
prikupljanje  informacija o razliitim domenima funkcionisanja i
onesposobljenosti. SZO je istrazivala mogucnost zamene prethodne
Medunarodne klasifikacije procedura u medicini (vidi u daljem tekstu kod ne-
dijagnostickih klasifikacija) novom Medunarodnom klasifikacijom zdravstvenih
intervencija (MKZI). Ovaj proces ¢e se odvijati u nekoliko faza konsultacija,
terenskog testiranja i odobrenja od strane organa upravljanja SZO.

11
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Izvedene klasifikacije

Izvedene klasifikacije su zasnovane na jednoj ili vise referntnih klasifikacija.
Izvedene klasifikacije mogu nastati ili usvajanjem strukture i kategorija
referentne klasifikacije, uz obezbedivanje dodatnih detalja u odnosu na one koje
pruza referentna klasifikacija, ili preuredivanjem ili spajanjem stavki iz jedne ili
viSe referentnih klasifikacija. Izvedene klasifikacije su najcesce prilagodene za
upotrebu na nacionalnom ili medunarodnom nivou.

Klasifikacije izvedene u okviru SZO-PMK ukljucuju posebne adaptacije MKF i
MKB, kao $to su MKB za onkologiju (International Classification of Diseases
for Oncology — ICD-0), MKB za primenu u stomatologiji, tre¢e izdanje
(Application of the International Classification of Diseases to Dentistry and
Stomatology, 3rd Edition— ICD-DA), MKB-10 klasifikacija dusevnih i
poremecaja ponaSanja (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders) i MKB za primenu u neurologiji (Application of the International
Classification of Diseases to Neurology — ICD-10-NA) (vidi u daljem tekstu kod
,Klasifikacije prema dijagnozama”).

Povezane klasifikacije

Povezane klasifikacije su one koje se delimicno odnose na referentne
klasifikacije, ili koje su povezane sa referentnim klasifikacijama ali samo na
odredenim nivoima strukture. Procedure za odrzavanje, aZuriranje i reviziju
statistickih klasifikacija porodice podsticu reSavanje problema delimi¢nog
podudaranja izmedu povezanih klasifikacija, i nude moguénost za poboljSanje
usaglasenosti tokom vremena.

U povezane Klasifikacije u okviru SZO-PMK spadaju: Medunarodna
klasifikacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti (International Classification of
Primary Care — ICPC-2), Medunarodna klasifikacija spoljasnjih uzroka povreda
(International Classification of External Causes of Injury — ICECI), 1SO9999
pomoéna sredstva za osobe sa invaliditetom: klasifikacija i terminologija
(Technical aids for persons with disabilities: Classification and terminology —
ISO9999) i Anatomsko-terapeutsko-hemijski  klasifikacioni  sistem sa
definisanim dnevnim dozama (Anatomical Therapeutic Chemical Classification
with Defined Daily Doses — ATC/DDD).

2.2.1 Klasifikacije prema dijagnozama

Specijalne tabelarne liste

Specijalne tabelarne liste su izvedene direktno iz osnovne Klasifikacije, radi
prikaza podataka i lakSe analize zdravstvenog stanja i trendova na
medunarodnom, nacionalnom i regionalnom nivou. Specijalne tabelarne liste
preporucene za medunarodno uporedivanje i publikacije uklju¢ene su u Knjigu 1.
Postoje cetiri takve liste za smrtnost i jedna za obolevanje (vidi poglavlja 5.4 i
5.5).

12
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Adaptacije bazirane na specijalnostima

Adaptacije bazirane na specijalnostima obi¢no u okviru jednog izdanja izdvajaju
grupe ili kategorije MKB koje su relevantne za odredenu specijalnost.

Cetvoromesne MKB podkategorije su zadrzane, ali petomesne ili ponekad
Sestomesne podgrupe pruzaju mnogo viSe detaljnih podataka, ukljucujuéi i
abecedni indeks relevantnih dijagnostickih izraza. Druge adaptacije mogu da
sadrze definicije kategorija ili podkategorija u okviru jedne specijalnosti.

Adaptacije su Cesto razvijane od strane medunarodnih grupa stru¢njaka, ali su i
nacionalne grupe povremeno objavljivale adaptacije koje su kasnije koris¢ene u
drugim zemljama. Sledec¢a lista ukljucuje neke od glavnih adaptacija po
specijalnostima do danas.

Onkologija

Tre¢e izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti za onkologiju — MKB-O
(International Classification of Diseases for Oncology — ICD-0), objavljeno od
strane SZO 2000. godine, namenjeno je za potrebe registara za rak, u patologiji i
drugim odeljenjima specijalizovanim za rak. MKB-O je dvosmerna klasifikacija
sa sistemom Sifriranja lokalizacije i morfologije tumora. Sifre za lokalizaciju
koriste, za ve¢inu tumora, iste tromesne i Getvoromesne Kategorije koje se u
MKB-10 koriste za zlotudne tumore (kategorije CO00-C80). MKB-O tako
omogucava vecu specificnost za lokalizaciju benignih tumora u odnosu na
MKB-10.

Morfoloska S$ifra za tumore je identicna Sifri iz Sistematizovane medicinske
nomenklature (Systematized nomenclature of medicine — SNOMED), koja je
proistekla iz Priru¢nika o nomenklaturi i Sifriranju tumora (Manual of tumor
nomenclature and coding — MOTNAC), izdanje iz 1968. godine i
Sistematizovane nomenklature za patologiju (Systematized nomenclature of
pathology — SNOP). Morfoloska Sifra je sastavljena od pet brojeva; prva Cetiri
oznaCavaju histoloski tip, a peti odreduje ponasanje tumora (maligni, in Situ,
benigni itd). Morfoloske Sifre su sadrzane u Knjizi 1 MKB-10 i dodate su
relevantnim odrednicama u Knjizi 3, Abecednom indeksu. Tabele za konverziju
Sifara tre¢eg izdanja MKB-O u MKB-10 su dostupne.

Dermatologija

Britansko UdruZenje dermatologa je 1978. godine objavilo Medunarodni indeks
Sifara za dermatologiju (International Coding Index for Dermatology)
kompatibilan sa Devetom revizijom MKB. Udruzenje je pod pokroviteljstvom
Medunarodne federacije dermatoloskih drustava takode objavilo i adaptirano
MKB-10 izdanje za dermatologiju.
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Stomatologija

SZO je 1995. godine objavila tre¢e izdanje MKB za primenu u stomatologiji —
MKB-SA (Application of the International Classification of Diseases to
Dentistry and Stomatology — ICD-DA), bazirane na MKB-10. Ona je objedinila
kategorije MKB za bolesti i stanja koja se pojavljuju, manifestuju ili su povezana
sa usnom dupljom i okolnim strukturama. Obezbeduje vecu preciznost
koriS¢enjem petog Sifarskog mesta, ali je numericki sistem tako ureden da je
veza izmedu MKB-ST S$ifre i MKB Sifre, iz koje je izvedena, momentalno
ocigledna, tako da se podaci koje pruzaju MKB-ST kategorije mogu ukljuciti u
MKB kategorije.

Neurologija

SZO je 1997. godine publikovala adaptaciju MKB 10 za neurologiju — MKB-NA
(ICD-NA) koja je zadrzala klasifikaciju i $ifarski sistem MKB-10, ali je dalje
podeljena u kategorije sa pet ili viSe Sifarskih mesta da bi obezbedila vecu
preciznost u klasifikovanju neuroloskih bolesti.

Reumatologija i ortopedija

Medunarodna federacija reumatoloskih udruzenja radi na reviziji Primene
Medunarodne Klasifikacije bolesti u reumatologiji i ortopediji — MKB-R&O
(Application of the International Classification of Diseases to Rheumatology and
Orthopaedics — ICD-R&O0) ukljucujuéi i Medunarodnu klasifikaciju miSi¢no-
kostanih poremec¢aja — MKMKP (ICMSD) koja ¢e biti uskladena sa MKB 10.
MKB-R&O takode obezbeduje vecu specificnost stanja koris¢enjem dodatnih
Sifarskih brojeva, pruzajuéi tako detaljnije informacije i zadrzavajuci pri tome
kompatibilnost sa MKB-10. MKMKEP je sadinjena da razjasni i standardizuje
upotrebu dijagnostickih izraza 1 podrzana je recnikom generickih opisa grupa
stanja, kao §to su npr. zapaljenjska oboljenja zglobova.

Pedijatrija

Britansko udruzenje pedijatara je, pod pokroviteljstvom Medunarodnog
pedijatrijskog udruzenja, objavilo primenu MKB 10 u pedijatriji koja koristi Sifre
sa pet mesta da bi obezbedila vecu specificnost. Ona prati ve¢ ranije objavljene

primene MKB-8 i MKB-9, pripremljene od strane Britanskog pedijatrijskog
udruzenja.

Dusevni poremecaji

MKB-10 klasifikacija duSevnih poremecaja i poremecaja ponasanja: klinicka
slika i dijagnosticke smernice (The ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines). Ova
knjiga, objavljena 1992. godme obezbeduje za svaku kategoriju u Grupl Vv
MKB-10 (DuSevni poremecajl i poremecaji ponaSanja) uopSteni OplS i
dijagnosticke smernice, kao i komentare o diferencijalnim dijagnozama i listu
sinonima i iskljuenih dijagnoza. Kada su neophodne detaljnije informacije,
smernice obezbeduju dalju podelu na Sifre sa pet i Sest mesta. Druga publikacija
koja se odnosi na Grupu V, Dijagnosti¢ki kriterijumi za istrazivanje (Diagnostic
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criteria for research), objavljena je 1993. godine.

Uradena je i verzija klasifikacije za upotrebu u primarnoj zdravstenoj zastiti, kao
i verzija koja koristi kategorije za duSevne poremecaje u detinjstvu koje su
preuredene u multiaksijalni sistem radi istovremene procene klini¢kog stanja,
relevantnih spoljasnjih faktora i stepena onesposobljenosti u vezi sa bolescu.

2.2.2 Nedijagnosticke klasifikacije

Procedure u medicini

Medunarodnu Klasifikaciju procedura u medicini — MKPM (International
Classification of Procedures in Medicine — ICPM) objavila je SZO 1978.
godine u dve knjige. Ona sadrzi procedure za medicinske dijagnoze, prevenciju,
terapiju, radiologiju, lekove i hirurSke i laboratorijske procedure. Klasifikaciju su
prihvatile neke zemlje, dok je druge koriste kao osnovu za razvoj njihovih
nacionalnih klasifikacija hirurskih intervencija.

Nacelnici Centara SZO za saradnju za klasifikaciju bolesti su zakljucili da proces
konsultacija, koje treba obaviti pre finalizacije i publikovanja, u polju koje je
tako Siroko i koje se ubrzano razvija, nije odgovarajuci. Stoga su preporucili da
se ne vrsi revizija MKPM u vezi sa Desetom revizijom MKB.

U 1987. godini, Komitet eksperata za Medunarodnu klasifikaciju bolesti zatrazio
je od SZO da razmotri makar inoviranje poglavlja za hirurske procedure MKPM
(Poglavlje 5) za Desetu reviziju. Na ovaj zahtev i potrebe, koje je iskazao jedan
broj zemalja, Sekretarijat SZO je pripremio listu za tabeliranje procedura.

Na sastanku odrzanom 1989. godine, nacelnici centara za saradnju su se slozili
da lista moze biti vodi¢ za publikovanje nacionalnih statistika za hirurske
procedure i da moZze olaksati poredenje podataka izmedu zemalja. Lista takode
moze posluziti kao baza za razvoj uporedivih nacionalnih klasifikacija hirurskih
procedura.

Rad na listi ¢e se nastaviti, iako ¢e bilo koje publikovanje uslediti nakon
objavljivaja novog izdanja MKB-10. U meduvremenu, istrazuju se i drugi
pristupi ovom pitanju. Neki od njih imaju zajednicke karakteristike, kao $to je
odredeno polje za posebne stavke (organ, tehnika, pristup, itd.), mogucnost
automatskog inoviranja i fleksibilnost u kori§¢enju za vise od jedne namene.

Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, onesposobljenosti i
zdravlja

Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, onesposobljenosti i zdravlja — MKF
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) je
objavljena od strane SZO 2001. godine, na svih Sest zvani¢énih jezika SZO,
nakon $to je zvani¢no prihvacena na 54. Svetskoj zdravstvenoj skupStini 22.
maja 2001. Potom je prevedena na preko 25 jezika.

MKF Klasifikuje zdravlje i zdravstvena stanja u dva dela. Prvi deo Klasifikuje
15
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funkcionisanje i onesposobljenost. Drugi deo se sastoji od spoljasnjih i li¢nih
faktora. Funkcionisanje i onesposobljenost u Prvom delu su opisani sa aspekta
tela, pojedinaca i druStva i formulisani su u dve komponente: (1) funkcije i
strukture tela i (2) aktivnosti i uceSée. Kako se u kontekstu pojavljuje
individualno funkcionisanje i onesposobljenost, MKF takode ukljucuje i listu
spoljasnjih faktora.

MKF je zamenila Medunarodnu klasifikaciju ostec¢enja, nesposobnosti i
hendikepa — MKONH (International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps — ICIDH). Kao posledica toga, stari termini i definicije su
zamenjeni slede¢im novim MKF terminima i definicijama:

Funkcionisanje je genericki termin za funkcije tela, strukture tela,
aktivnosti i uc¢esce. Oznacava pozitivne aspekte interakcije izmedu jedinke
(sa zdravstvenim stanjem) i kontekstualnih faktora te jedinke (li¢nih i
spoljasnjih faktora).

Nesposobnost je zajednicki termin za oStecenje, ogranienje aktivnosti i
uceS¢a. On oznaCava negativne aspekte interakcije izmedu jedinke (sa
zdravstvenim stanjem) i kontekstualnih faktora te jedinke (li¢nih i
spoljasnjih faktora).

Funkcije tela su fizioloske funkcije telesnih sistema (ukljucujuéi i psihicke
funkcije).

Strukture tela su anatomski delovi tela kao organi, udovi i njihove
komponente.

Ostecenja su problemi funcionisanja i strukture tela, kao $to su znacajna
odstupanja ili gubici.

Aktivnost je izvrSenje zahteva ili akcije od strane jedinke.

Ogranicenje aktivnosti su teskoce koje jedinka moze imati pri izvrSavanju
aktivnosti.

Ucescée (participacija) je ukljucenost u zivotnim situacijama.

Ogranicenje uces¢a su problemi na koje jedinka moze nai¢i pri
ukljucivanju u zivotne situacije.

Spoljasnji faktori Cine fizicko, drustveno i psiholosko okruzenje u kojem
ljudi zZive i vode svoje Zivote.

MKEF koristi alfanumericki sistem koji koristi slova b, s, d i e da oznaci funkcije i
strukture tela, aktivnosti i u¢esc¢a i spoljasnje faktore. Ova slova prati numericka
Sifra koja poCinje sa brojem poglavlja (jedan broj), zatim sledi drugi nivo (dva
broja) i tre¢i i ¢etvrti nivo (po jedan broj za svaki). MKF kategorije su uobli¢ene
tako da $ire kategorije ukljucuju detaljnije potkategorije ,,roditeljske” kategorije.
Jedan pojedinac moze imati viSe Sifara na svakom nivou a one mogu biti
nezavisne ili povezane.

ICF sifre su potpune samo u prisustvu kvalifikatora koji oznaCava nivo
zdravstvenog stanja (npr. ozbiljnost problema). Kvalifikatori su Sifrovani kao
jedan, dva ili viSe brojeva iza tacke (ili separatora). Upotreba svake S$ifre bi
trebaloda bude upotpunjena upotrebom bar jednog kvalifikatora. Bez
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kvalifikatora, Sifre nemaju svojstveno znacenje. Prvi kvalifikator za funkcije i
strukture tela, kvalifikatori za aktivnosti i u¢e$¢e i prvi kvalifikator za spoljasnje
faktore, opisuju veli¢inu problema u odgovarajué¢im komponentama.

MKEF prikazuje pojmove zdravlja i onesposobljenosti u novom svetlu. Potvrduje
da svako ljudsko bi¢e moze doziveti pogorSanje zdravstvenog stanja i stoga
moze doziveti neku vrstu onesposobljenosti. To nije nesto $to se deSava samo
manjem broju ljudi. MKF stoga ustanovljava iskustvo onesposobljenosti i
prepoznaje ga kao univerzalno ljudsko iskustvo. Pomeranjem fokusa sa uzroka
na uticaj, sve zdravstvene probleme postavlja na jednaku osnovu omogucavajuéi
tako njihovo poredenje koris¢enjem zajednickih mera — zdravlja i
onesposobljenosti. Dalje, MKF wuzima u obzir i druStvene aspekte
onesposobljenosti i ne vidi onesposobljenost samo kao ,,medicinsku” ili
,biolosku” disfunkciju. Ukljucuju¢i kontekstualne faktore koji obuhvataju i
spoljasnje faktore, MKF omogucava i registrovanje uticaja zZivotne sredine na
funkcionisanje jedinke.

MKF je okvir SZO za merenje zdravlja i onesposobljenosti kako na
individualnom, tako i na nivou cele populacije. Dok MKB Kklasifikuje bolesti i
uzroke smrti, MKF klasifikuje domene zdravlja. MKB i MKF ¢&ine dva kamena
temeljca Porodice medunarodnih Kklasifikacija SZO. Zajedno, one pruzaju
izuzetno sveobuhvatne i precizne alate za snimanje potpune slike zdravlja.

2.2.3 Informaciona podrska primarnoj zdravstvenoj zastiti

Jedan od izazova globalne strategije ,,Zdravlje za sve do 2000. godine” je da se
obezbedi informaciona podrSka primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ). U
zemljama bez kompletnih informacija ili sa podacima slabijeg kvaliteta, mora se
prihvatiti nekoliko pristupa radi dopune ili zamene konvencionalne upotrebe
MKB.

Od kasnih 70-ih mnoge zemlje su eksperimentisale sa prikupljanjem informacija
od strane nekvalifikovanog osoblja. Laicko izvestavanje je kasnije proSireno na
Siri koncept nazvan ,,nekonvencionalne metode”. Ove metode, koje obuhvataju
viSe pristupa, evoluirale su u viSe zemalja kao sredstvo za dobijanje informacija
0 zdravstvenom stanju tamo gde konvencionalne metode (popis, istrazivanja,
vitalna statistika ili institucionalno pracenje obolevanja i smrtnosti) nisu
zadovoljile.

Jedan od ovih pristupa, ,informisanje zasnovano na zajednici”, podrazumeva
ucesce lokalne zajednice u definisanju, sakupljanju i koriS¢enju zdravstvenih
podataka. Stepen ucesc¢a zajednice krece se od ukljucivanja samo u prikupljanju
podataka do programiranja analiza i koriS¢enja informacija. Iskustvo u nekoliko
zemalja je pokazalo da je ovakav pristup viSe nego teoretski okvir. U izveStaju
Medunarodne konferencije o Desetoj reviziji MKB (vidi Knjigu 1) zabelezeno je
sledece:

Na Konferenciji su izneta iskustva zemalja u razvoju o primeni zdravstvenog

informisanja zasnovanog na zajednici koja obuhvata zdravstvene probleme i potrebe,

faktore rizika i resurse. To je podrzalo koncept razvoja nekonvencionalnih metoda na
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nivou lokalne zajednice kao metoda popunjavanja ,,rupa u informisanju” u pojedinim
zemljama i jacanja njihovih informacionih sistema. Naglaseno je da i u razvijenim
zemljama i u zemljama u razvoju takvi metodi ili sistemi bi trebalo da budu razvijani
lokalno, a da zbog faktora kao S§to su obrasci obolevanja, jezi¢ka i kulturna
razli¢itost, ne treba insistirati na preno$enju iskustva iz jednih u druge zemlje.

S obzirom na ohrabrujuce rezultate ovog pristupa u mnogim zemljama, ucesnici
Medunarodne konferencije o Desetoj reviziji su se slozili da SZO i dalje daje
smernice za razvoj lokalnih planova i da podrzi unapredenje metodologije.

2.2.4 Medunarodna nomenklatura bolesti

Savet medunarodnih organizacija medicinskih nauka (Council for International
Organizations of Medical Sciences — CIOMS) je 1970. godine zapoceo rad na
pripremi  Medunarodne nomenklature bolesti — MNB (International
Nomenclature of Diseases — IND) uz pomo¢ organizacija-¢lanica. U periodu
1972-1974. godine izdato je pet tomova privremene nomenklature. Ubrzo je
shvaceno da su, ako bi nomenklatura trebalo da bude medunarodna, potrebne Sire
konsultacije od onih izmedu ¢lanica Saveta medunarodnih organizacija
medicinskih nauka. MNB je 1975. godine postala zajedni¢ki projekat Saveta i
SZO, pod rukovodstvom Tehni¢kog nadzornog odbora sastavljenog od
predstavnika obe organizacije.

Osnovni cilj MNB je da obezbedi jedan naziv za svaki entitet bolesti. Oshovni
kriterijumi za izbor tog naziva su da bude jednoznacan (primenjiv za samo jednu
bolest), nedvosmislen i samoopisujuci koliko je moguée, $to jednostavniji, i da
se (gde god je to moguce) zasniva na uzroku. Ipak, dosta naziva koji su u Sirokoj
upotrebi i1 koji u potpunosti ne zadovoljavaju navedene kriterijume zadrzani su
kao sinonimi, ali pod uslovom da nisu neadekvatni, pogre$ni i suprotni
preporukama medunarodnih struénih organizacija. Eponimni nazivi su
izbegavani jer nisu samoopisujuci, iako su mnogi od tih naziva koji su u Sirokoj
upotrebi (npr. Hodgkinova bolest, Parkinsonova bolest i Adisonova bolest)
morali biti zadrzani.

Svaka bolest ili sindrom, za koji je preporucen odredeni naziv, definisana je
kratko 1 §to je moguée vise nedvosmisleno. Uz svaku definiciju prilozena je lista
sinonima. Ove sveobuhvatne liste su po potrebi dopunjene sa objasnjenjima

0 tome zasto su neki sinonimi odbaceni ili zasto neki navodni sinonim nije pravi
sinonim.

MNB je komplementarna sa MKB. Razlike izmedu nomenklature i klasifikacije
su razmatrane Poglavlju 2.3. U meri u kojoj je to bilo moguée, terminologiji
MNB je data prednost u MKB.

Knjige MNB objavljene do 1992. godine su: Infektivne bolesti (bakterijske
bolesti (1985), gljivi¢ne bolesti (1982), virusne bolesti (1983), parazitarne bolesti
(1987)); Bolesti donjeg disajnog trakta (1979); Bolesti sistema za varenje
(1990); Bolesti srca i krvnih sudova (1989); Poremacaji metabolizma, ishrane i
Zlezda sa unutrasnjim lucenjem (1991); Bolesti bubrega, donjeg mokracnog
trakta i polnog sistema muskaraca (1992) i Bolesti polnog sistema Zena (1992).
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2.25 Uloga SzO

Vec¢ina gore opisanih klasifikacija su proizvod tesne saradnje nevladinih
organizacija, drugih agencija, odeljenja i jedinica SZO sa jedinicom odgovornom
za MKB i MKF u svojstvu koordinatora i davaoca uputstava i saveta.

SZO podstice razvoj adaptacija koje prosiruju upotrebu MKB i MKF i
uporedivost zdravstvene statistike. Uloga SZO u razvoju novih klasifikacija,
adaptacija i recnika je da obezbedi kooperativho rukovodenje i deluje kao
precisciva¢, dajuci tehnicke savete, smernice i podrsku kada je to potrebno.
Svako ko je zainteresovan za pripremu adaptacije MKB-10 ili MKF treba da se
konsultuje sa SZO odmah nakon izrade jasne izjave o ciljevima adaptacije. Tako
¢e se koordiniranim pristupom u razvoju novih komponenata porodice izbedi
nepotrebno dupliciranje.

2.3 Opsti principi klasifikacije bolesti
Kako navodi William Farr 1856. godine:

Klasifikacija je metoda generalizacije. Vise klasifikacija mogu dakle da se koriste kao
prednost, pa lekar, patolog, ili pravnik, svaki sa svog stanovista, moze legitimno da
klasifikuje bolesti i uzroke smrti na nac¢in koji on smatra da je najbolje prilagoden da bi
olaksao njegova ispitivanja i dobio opste rezultate.

Statisticka klasifikacija bolesti mora da bude svedena na ograni¢eni broj
medusobno iskljucivih kategorija koje mogu da obuhvate sva bolesna stanja.
Kategorije treba da se biraju u cilju lakseg statistickog istrazivanja fenomena
bolesti. Odredeni entitet bolesti koji je od posebnog javnozdravstvenog znacaja
ili se javlja ucestalo bi trebalo da ima svoju kategoriju. U protivhom, kategorije
¢e se naci u grupama zasebnih ali srodnih stanja. Svaka bolest ili stanje mora da
ima ta¢no definisano mesto u listi kategorija. Prema tome, u celoj klasifikaciji,
postojace slobodne kategorije za ostala i razna druga stanja, koja se ne mogu
svrstati u specifi¢nije kategorije. U slobodne kategorije trebalo bi klasifikovati
Sto je moguce manje stanja.

Element grupisanja je taj po kojem se statistiCka klasifikacija razlikuje od
nomenklature koja mora imati posebne nazive za svako poznato oboljenje ili
stanje. Ipak, koncepti klasifikacije i nomenklature su usko povezani jer je i
nomenklatura Cesto sistemski uredena.

Statisticka klasifikacija omogucéava prikaz detaljnih podataka na razli¢itim
nivoima, ukoliko postoji hijerarhijska struktura sa potpodelama. Statisticka
klasifikacija bolesti bi trebalo da zadrzi moguénost da identifikuje odredene
entitete bolesti i omoguéi statisticki prikaz podataka za Sire grupe kako bi se
dobile korisne i razumljive informacije.

Isti opsti principi mogu se primeniti na klasifikaciju drugih zdravstvenih
problema i razloge za kontakt sa zdravstvenom sluzbom, a koji su, takode,
uvrsteni u MKB.
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MKB se razvila pre kao prakti¢na nego Cisto teoretska klasifikacija u kojoj
postoji nekoliko kompromisa izmedu klasifikacija baziranih na etiologiji,
anatomskoj lokalizaciji, okolnostima pojave bolesti itd. Takode, MKB je
uskladivana da bi zadovoljila kriterijume za razliite statisticke primene kao $to
su: smrtnost, obolevanje, socijalno osiguranje, druge vrste zdravstvenih statistika
i istrazivanja.

2.4 Osnovna struktura i principi klasifikacije MKB

MKB je multiaksijalna klasifikacija. Ovakva struktura je bazirana na strukturi
koju je predlozio William Farr u okviru prvih medunarodnih diskusija o strukturi
klasifikacije. Njegov predlog je bio da bi, u sve prakticne, epidemioloske svrhe,
statisticki podaci o bolestima trebalo da budu grupisani na slede¢i nacin:

epidemijske bolesti
konstitucionalne ili opste bolesti
bolesti prema lokalizaciji
razvojne bolesti

povrede.

Ovaj model se moze identifikovati u grupama MKB-10. Izdrzao je probu
vremena i, iako je u nekim slu¢ajevima sporan, jo§ uvek se smatra korisnijom
strukturom za opste epidemioloske svrhe nego bilo koja isprobana alternativa.

Prve dve i poslednje dve od gore navedenih kategorija sadrze ,,posebne grupe”,
koje zajedno obuhvataju stanja koja bi za potrebe epidemioloskog proucavanja
bila nepodesno razmestena ako bi bila rasuta, kao na primer kod klasifikacije
bazirane prvenstveno na anatomskom Kkriterijumu. Preostala grupa ,bolesti
prema lokalizaciji” sadrzi sve grupe MKB za osnovne sisteme tela.

Razlika izmedu grupa ,,posebne grupe” i ,,sistemi tela” ima prakti¢nog znacaja za
razumevanje strukture klasifikacije, Sifriranje, i statistiCku analizu. Mora se imati
na umu da su, po pravilu, stanja prvenstveno klasifikovana u jednu od grupa
,»posebne grupe“. U slucaju da postoji bilo kakva sumnja u smislu gde postaviti
stanje, treba koristiti ,,posebne grupe”.

Osnovna MKB je jednosifarska lista tromesnih kategorija, od kojih se svaka
moze dalje podeliti i do deset Cetvoromesnih potkategorija. Umesto Cisto
numerickog Sifarskog sistema iz prethodnih revizija, Deseta revizija koristi
alfanumericku §ifru sa slovom na prvom i brojem na drugom, treCem i Cetvrtom

mestu. Cetvrto mesto nalazi se iza decimalne tacke. Sifarski brojevi se kre¢u od
A00.0 do Z99.9. Slovo U se ne koristi (vidi 2.4.7).

2.4.1 Knjige

MKB se sastoji iz tri knjige: Knjiga 1 je osnovna Klasifikacija, Knjiga 2 daje
uputstvo korisnicima MKB, a Knjiga 3 je abecedni indeks Klasifikacije.
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Najveci deo Knjige 1 se odnosi na osnovnu klasifikaciju, koja se sastoji iz liste
tromesnih kategorija i njihovih tabelarnih lista za ukljucivanje i ¢etvoromesnih
potkategorija. Oshovna klasifikacija — lista tromesnih kategorija (Knjiga 1)
predstavlja obavezni nivo za izveStavanje SZO o smrtnosti, kao i za opsta
medunarodna poredenja. Ova osnovna klasifikacija sadrzi nazive grupa i
podgrupa. Tabelarna lista koja daje potpune podatke sa Cetiri mesta, podeljena je
u 21 grupu.

Knjiga 1 takode sadrzi:

< Morfologiju tumora. Klasifikacija morfologije tumora se moze Koristiti kao
dodatna Sifra za klasifikaciju morfoloskog tipa tumora koji su, uz nekoliko
izuzetaka, klasifikovani u Grupi Il prema prirodi i mestu pojavljivanja
(lokalizaciji). Morfoloske Sifre su iste kao i one koje se nalaze u specijalnoj
adaptaciji MKB za onkologiju (MKB — O).

« Posebne tabelarne liste. S obzirom da su ¢etvoromesne, a ¢ak i tromesne liste
MKB suvise duge da bi bile prikazane u svakoj statistickoj tabeli, rutinska
statistika koristi liste koje izdvajaju odredena pojedinacna stanja, a grupisu
ostala. Cetiri specijalne liste za tabeliranje smrtnosti su sastavni deo MKB. Liste
1 1 2 se odnose na opstu smrtnost, a liste 3 1 4 na smrtnost novorodencadi i dece
(od 0 do 4 godine). Takode, postoji i specijalna lista za tabeliranje oboljenja.
Navedene liste se nalaze u Knjizi 1. Uputstvo za pravilnu upotrebu razlicitih
nivoa Klasifikacije i lista za tabeliranje je data u odeljku 5 ove knjige.

< Definicije. Definicije u Knjizi 1 su usvojene od strane Svetske zdravstvene
skupstine i ukljucene su da bi omogucile medunarodno poredenje podataka.

= Nomenklaturne propise. Propisi usvojeni od strane Svetske zdravstvene skupstine
definisu formalne odgovornosti svih drzava ¢lanica SZO u vezi klasifikacije
bolesti i uzroka smrti, kao i prikupljanje i objavljivanje statistickih podataka.
Sadrzani su u Knjizi 1.

24.2 Grupe

Klasifikacija je podeljena u 21 grupu. Prvi znak (prvo mesto) MKB S$ifre je
slovo, a svako slovo oznacava odredenu grupu, izuzev slova D, koje se koristi i u
Grupi Il (Tumori) i Grupi Il (Bolesti krvi i bolesti krvotvornih organa i
poremecaji imuniteta) i slova H, koje se koristi i u Grupi VII (Bolesti oka i
pripojaka oka) i Grupi VIII (Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka). Cetiri
grupe (grupe I, II, XIX i XX) koriste visSe od jednog slova na prvom mestu
njihovih Sifara.

Svako poglavlje sadrzi dovoljno tromesnih kategorija da obuhvati svoj sadrzaj;
ne koriste se sve raspolozive Sifre, da bi se omogucéio prostor za dalju reviziju i
prosirenje.

Grupe od | do XVII se odnose na bolesti i druga bolesna stanja, a Grupa XIX na
povrede, trovanje i posledice spoljnih uzroka. Preostale grupe upotpunjuju okvir
mogucih stanja obuhvacenih dijagnostickim podacima. Grupa XVIII obuhvata
simptome, znakove i patoloSke klinicke i laboratorijske nalaze, koji nisu
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klasifikovani na nekom drugom mestu. Grupa XX (Spoljasnji uzroci obolevanja i
umiranja) tradicionalno je kori$¢ena za klasifikovanje uzroka povreda i trovanja,
ali, od Devete revizije, obezebeduje mogucénost prijavljivanja spoljasnjeg uzroka
bolesti 1 drugih bolesnih stanja. Grupa XXI (Faktori koji uti¢u na zdravstveno
stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom) namenjena je za klasifikovanje
podataka koji objasnjavaju razloge za kontakt sa zdravstvenom sluzbom osobe
koja trenutno nije bolesna, ili okolnosti u kojima pacijent prima zdravstvenu
zaStitu u odredenom periodu, ili koje su na neki drugi nacin povezane sa
zdravstvenom zastitom te osobe.

2.4.3 Podgrupe (,,blokovi” kategorija)

Grupe su podeljene u homogene podgrupe (,,blokove”) tromesnih kategorija. U
Grupi I, nazivi podgrupa odrazavaju dva pravca klasifikacije — na¢in prenosenja i
Siru grupu uzrocnika infekcije. U Grupi II, prvi kriterijum klasifikacije je priroda
tumora; u okviru prirode tumora, Klasifikacija je uglavnom bazirana na
lokalizaciji tumora, iako je za vazne morfoloske tipove predvideno nekoliko
tromesnih kategorija (npr. za leukemiju, tumore limfnog tkiva, melanome,
mezoteliome, Kaposijev sarkom). Opseg kategorija dat je u zagradama posle
svakog naziva podgrupe.

2.4.4 Tromesne kategorije

U svakoj podgrupi neke od tromesnih kategorija su odabrane za pojedinac¢na
stanja, zbog njihove ucestalosti, tezine ili mogucih javnozdravstvenih
intervencija, dok su druge odabrane za grupe bolesti sa nekim zajedni¢kim
karakteristikama. Obi¢no je data mogucnost Klasifikovanja ,,drugih” stanja, $to
uklju¢uje mnoga razliéita ali reda stanja, kao i ,,neozna¢enih” stanja.

2.45 Cetvoromesne potkategorije

lako nije obavezuju¢e za izvestavanje na medunarodnom nivou, vecina
tromesnih kategorija je podeljena pomocu Eetvrtog numerickog znaka (posle
decimalne tacke) u do deset potkategorija. Tamo gde tromesna kategorija nema
potkategoriju, preporucuje se koris¢enje slova ,,X*“ za popunjavanje Cetvrtog
mesta, tako da $ifre budu standardne duZzine radi obrade podataka.

Cetvoromesne potkategorije se koriste na na¢in koji je najprikladniji za
oznacavanje, na primer, razli¢itih lokalizacija ili raznolikosti ako se tromesna”
kategorija koristi za pojedinac¢nu bolest, ili za oznac¢avanje pojedinacne bolesti
ako se tromesna kategorija koristi za grupu bolesnih stanja.

Potkategorija .8 se uglavnom koristi za ,,druga¢ stanja koja pripadaju tromesnoj
kategoriji, a potkategorija .9 za prenoSenje istog znacenja koje je sadrzano u
nazivu tromesne kategorije, bez dodavanja bilo kakve dodatne informacije.

Kada se iste ¢etvoromesne potkategorije odnose na opseg tromesnih kategorija,
one se navode samo jednom, na pocetku skupa. Napomena kod svake od
odgovarajuéih kategorija oznaava gde se mogu naci detaljniji podaci. Na
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primer, kategorije 003-006, za razliite tipove pobacaja, imaju zajednicka
Cetvrta mesta za prate¢e komplikacije (vidi Knjigu 1).

2.4.6 Dopunske potpodele za upotrebu sa pet

ili viSe Sifarskih mesta

Peto 1 naredna Sifarska mesta su obi¢no dopunske podele po drugacijem
kriterijumu od kriterijuma za ¢etvrto mesto. Oni se mogu naci u:

Grupa XIII — podela po anatomskom mestu.

Grupa XIX — podela koja oznacava otvorene i zatvorene prelome kao i
intrakranijalne povrede, unutrasnje povrede grudnog koSa i abdomena sa i bez
otvorenih rana.

2.4.7 Slobodna,,U” Sifra

Sifre U00-U49 se koriste od strane SZO za privremeno oznaCavanje novih
bolesti nepoznate etiologije. Sifre U50-U99 se mogu koristiti u istrazivanju, npr.
kod testiranja alternativnih potklasifikacija za potrebe specijalnog projekta.
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3. Kako koristiti MKB

Ovo poglavlje sadrzi prakti¢ne informacije sa kojima bi svi korisnici trebalo da
budu upoznati da bi u potpunosti mogli da iskoriste prednosti klasifikacije.
Poznavanje i razumevanje svrhe i strukture MKB su bitni za statistiare i
analiti¢are zdravstvenih informacija, kao i Sifrante. Tacna i dosledna primena
MKB zavisi od pravilne primene sve tri knjige.

3.1 Kako koristiti Knjigu 1
3.1.1 Uvod

Knjiga 1 MKB sadrzi samu klasifikaciju. Ona prikazuje kategorije u koje se
dijagnoze smestaju, olakSavaju¢i njihovo razvrstavanje i obradu za potrebe
statistike. Takode, obezbeduje onima koji Koriste statistiku, definiciju
sadrzaja kategorija, potkategorija i stavke tabelarne liste koje mogu biti
ukljucene u statisticke tabele.

Iako je Sifrantu teoretski moguée da dode do pravilne Sifre koriste¢i samo
Knjigu 1, ovo bi zahtevalo mnogo vremena i moglo bi da dovede do gresaka
u dodeljivanju Sifara. Abecedni indeks, kao uputstvo za klasifikaciju, sadrzan
je u Knjizi 3. Uvod u Indeks daje vazne informacije 0 svojoj povezanosti sa
Knjigom 1.

Vecina rutinskih statistickih primena MKB podrazumeva izbor jednog stanja
iz izvestaja ili prijave gde je upisano vise od jednog. Pravila za ovakav izbor
kod smrtnosti i obolevanja sadrzana su u Poglavlju 4 ove knjige.

Detaljan opis tabelarne liste dat je u Poglavlju 2.4.

3.1.2 Upotrebatabelarnih lista dijagnoza koje se uklju€uju i
¢etvoromesnih potkategorija

Dijagnoze koje se ukljucuju

U okviru tromesnih i etvoromesnih rubrika®, obi¢no je naveden i niz drugih
dijagnostickih termina. Oni su poznati kao ,,dijagnoze koje se ukljucuju” i
dati su pored naziva kao primeri dijagnoza Kkoji se svrstavaju u tu rubriku
(kategoriju). Oni se mogu odnositi na razliita stanja ili biti sinonimi. Ne
predstavljaju potklasifikaciju rubrike na koju se odnose.

Ukljucene dijagnoze su primarno navedene kao sadrzaj rubrike. Mnoge

1 . y e .
U kontekstu MKB, ,,rubrika” oznac¢ava tromesnu kategoriju ili ¢etvoromesnu potkategoriju.
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navedene stavke se odnose na vazne ili zajednic¢ke dijagnoze koje pripadaju toj
rubrici. Druge stavke su grani¢na stanja ili lokalizacije, navedeni da bi se pravila
granica izmedu potkategorija. Liste ukljucujucih dijagnoza nikako nisu konacne
i alternativna imena dijagnostickih entiteta su sastavni deo Abecednog indeksa,
na koji se prvo treba pozvati prilikom Sifriranja dijagnoze.

Ponekad je neophodno procitati dijagnoze koje se ukljucuju U vezi sa nazivima
radi boljeg razumevanja. Ovo se obi¢no javlja kada liste ukljucujuéih dijagnoza
ob] asnj avaJu lokalizaciju ili farmaceutske pr01zvode u kojima se odgovarajuce
re¢i iz naziva (npr. ,,zlo¢udni tumori...”, ,,povreda... ”, ,trovanje usled...””) moraju
razumeti.

Opste dijagnosticke opise zajednicke za niz kategorija ili sve potkategorije u
okviru tromesne kategorije treba nac¢i u napomenama pod naslovom ,,Ukljucuju
se”, koje se nalaze odmah posle naziva grupe, podgrupe ili kategorije.

Dijagnoze koje se iskljucuju

Izvesne kategorije sadrze liste stanja kojima prethodi termin ,,Iskljucuju se”. To
su dijagnoze koje bi prema nazivu kategorije mozda trebalo da budu u njoj
klasifikovane, ali su u stvari klasifikovane na nekom drugom mestu. Takav
primer je kategorija A46, ,,Crveni vetar”, gde je postporodajni ili crveni vetar u
babinjama iskljucen. Iza svake dijagnoze koja se iskljucuje, u zagradi je data
Sifra kategorije ili potkategorije u koju je iskljucena dijagnoza svrstana.

Opste iskljuCene dijagnoze zajednicke za niz kategorija ili sve potkategorije u
okviru tromesne kategorije treba nac¢i u napomenama pod naslovom ,,Isklju¢uju
se”, koje se nalaze odmah posle naziva grupe, podgrupe ili kategorije.

Opis termina

Pored dijagnoza koje se ukjucuju i iskljuuju, Grupa V, Dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja, sadrzi opise koji oznacavaju sadrzaj rubrike. One se
koriste s obzirom da se za duSevne poremecaje u raznim zemljama koristi
razli¢ita terminologija, pa isti naziv moZe biti upotrebljen za opis sasvim
razlicitih stanja. Ovi opisi nisu namenjeni Sifrantima.

Slicne vrste definicija su date na drugim mestima u MKB, na primer, u Grupi
XXI, da razjasne sadrzaj rubrike.

3.1.3 Dve Sifre za neka stanja
Sistem ,krstica i zvezdice”

MKB-9 je uvela sistem, koji je nastavio da se koristi u MKB-10, u kome postoje
dve Sifre za dijagnoze koje sadrze informacije o osnovnoj bolesti i manifestaciji
u odredenom organu ili na odredenoj lokalizaciji koja predstavlja poseban
klinicki problem.
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Primarna $ifra se odnosi na osnovnu bolest i oznacena je krsticem (), druga
opciona dodatna Sifra se odnosi na manifestaciju (klinicku sliku) i oznacena je
zvezdicom (*). Ovo pravilo je doneto jer Sifriranje samo osnovne bolesti nije
Cesto bilo dovoljno za prikupljanje statistickih podataka koji se odnose na
odredene posebnosti, gde je pozeljno da se stanje klasifikuje u odredenu grupu
manifestacije, posebno kada je ona razlog za pruzanje zdravstvene zastite.

lako sistem krstic¢a i zvezdice obezbeduje alternativnu klasifikaciju za potrebe
statistickog prikaza podataka, princip MKB je da je Sifra sa krsti¢em primarna
Sifra koja uvek treba da se koristi. Sifra sa zvezdicom ne sme nikada da se koristi
samostalno pri Sifriranju. Medutim kod $ifriranja obolevanja, u slucajevima gde
se primarno le¢e manifestacije bolesti, redosled krstica i zvezdice moze biti
obrnut. Statistika koja obuhvata sistem krstica odgovara tradicionalnoj
klasifikaciji za prikaz podataka o smrtnosti i drugim aspektima zdravstvene
zastite.

Sifre sa zvezdicom se pojavljaju kao tromesne kategorije. Postoje zasebne
kategorije za ista oboljenja i stanja ako odredena bolest nije oznacena kao
osnovni uzrok. Na primer, Sifre G20 i G21 su namenjene za forme Parkinsonove
bolesti koje nisu manifestacije drugih bolesti oznacenih na nekom drugom
mestu, dok je Sifra G22* za ,,Parkinsonizam u bolestima klasifikovanim na
drugom mestu”. Odgovarajuce Sifre sa krsticem su date za stanja pomenuta u
kategorijama sa zvezdicom; na primer, za Parkinsonismus syphilitica kod G22*
Sifra sa krsticem je A52.17.

Neke Sifre sa krsticem se pojavljuju u posebnim kategorijama sa krsticem.
Medutim, mnogo ¢esce, Sifra sa krstiCem za izraze oznaCene sa dva elementa i
nemarkirane Sifre za stanja oznaCena izrazima sa jednim elementom mogu biti
izvedene iz iste kategorije ili potkategorije.

Delovi klasifikacije u kojima se koristi sistem zvezdice i krsti¢a su ograniéeni: u
celoj klasifikaciji ima 83 kategorija sa zvezdicom, koje su navedene na pocetku
relevantnih grupa.

Rubrike u kojima se javljaju dijagnoze oznacene sa krsticem mogu da imaju
jedan od tri razlicita formata.

(1) Ako se simbol (f) i alternativna S$ifra sa zvezdicom zajedno nadu u
naslovu rubrike, svi termini koji pripadaju toj rubrici mogu se dvojno
klasifikovati i imaju istu alternativnu Sifru, npr:

A17.07 Tuberkulozno zapaljenje mozdanica (GO1")
Tuberculosis meningica (cerebralis/spinalis)
Leptomeningitis tuberculosa

(i)  Ako se simbol javlja u nazivu kategorije, ali bez alternativne Sifre sa
zvezdicom, svi termini koji pripadaju toj rubrici mogu se dvojno
klasifikovati ali imaju razliite alternativne Sifre (navedene za svaku
dijagnozu), npr:
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(iii)

A18.17 Tuberkuloza polno-mokraé¢nog sistema:
» Tuberkulozno zapaljenje mokraéne besike (N33.0)
» Tuberkuloza grli¢a materice (N74.0%)
» Tuberkuloza bubrega i uretera (N29.1%)
» Tuberkuloza prostate (N51.-)
» Tuberkuloza uretera (N29.1%)
» Tuberkulozno zapaljenje potrbuSice male karlice zene (N74.17).

Ako u nazivu nema ni simbola ni alternativne $ifre sa zvezdicom, rubrika
kao celina nema dvojnu klasifikaciju, ali je neke ukljucujuée dijagnoze
mogu imati; u tom slucaju, te dijagnoze bi¢e oznaCene Simbolom i
alternativnim Siframa, npr.:

A54.8 Ostale infekcije gonokokom

* peritonitist (K67.17)
« pneumonijat (J17.0%)
- sepsa

* osteCenja koze.

Druga opciona dvojna Sifriranja

Postoje izvesne situacije, koje nisu obuhvacéene sistemom krstica i zvezdice, koje
dozvoljavaju koris¢enje dve MKB S$ifre radi detaljnog opisa zdravstvenog stanja
pojedinca. Napomena u tabelarnoj listi ,,Upotrebiti dodatnu §ifru, ukoliko se zeli”
oznacava mnoge od tih situacija. Dodatne Sifre bi trebalo da se koriste samo pri
posebnom tabeliranju.

(i)

(i)

(i)

(iv)

v)

(vi)
28

Lokalizovane infekcije klasifikovane u grupama ,,organskih sistema”:
Sifre iz Grupe I se mogu dodati da bi se oznacili zarazni organizmi kada o
njima u nazivu kategorije nema jasnih indicija. Podgrupa B95-B97 se
koristi u te svrhe u okviru Grupe I.

Tumori i funkcionalna aktivnost: Sifri iz Grupe II moze se dodati
odgovarajuéa Sifra iz Grupe IV da se oznaci tip funkcionalne aktivnosti.

Tumori: morfoloske Sifre iz Knige 1, iako nisu sastavni deo glavne MKB,
mogu se dodati Siframa iz Grupe II da se nazna¢i morfoloski tip tumora.

Stanja klasifikovana u podgrupi F00-F09 (Organski i simptomatski
duSevni poremecaji) iz Grupe V, gde Sifra iz druge grupe moze biti
dodata da oznaci uzrok, tj. osnovnu bolest, povredu ili drugu povredu
mozga.

Tamo gde je stanje prouzrokovano trovanjem toksi¢nim agensom, Sifra iz

Grupe XX mozZe biti dodata da se naznaci agens.

U slucajevima gde dve Sifre mogu da se upotrebe da opiSu povredu,
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trovanje ili drugi neZeljeni efekat, i to Sifra iz Grupe XIX koja opisuje
prirodu povrede i Sifra iz Grupe XX koja opisuje uzrok. Izbor kojoj Sifri
bi se dodala dodatna Sifra zavisi od toga u koje se svrhe ti podaci
prikupljaju (vidi uvod kod Grupe XX Knjige 1).

3.1.4 Konvencije za tabeliranje

U tabeliranju ukljucujuc¢ih i iskljucenih dijagnoza, MKB Kkoristi posebne
konvencije koje se odnose na upotrebu malih zagrada, srednjih zagrada, dve
tacke, velike zagrade, skracenice ,,NOS”, izraza ,neklasifikovan na drugom
mestu” (NEC), i re¢i ,,i”” u nazivima. One moraju biti jasne kako Sifrantima, tako
1 bilo kome ko Zeli da tumaci statisticke podatke na bazi MKB.

Male zagrade ( )

Male zagrade se koriste u Knjizi 1 u Cetiri vazne situacije.

@) Za dopunske izraze, koji mogu da prate dijagnosticki termin, bez uticaja
na Sifarski broj koji se odnosi na reci izvan zagrade. Na primer, kod Sifre
I10 ukljucujuéi dijagnosticki izraz ,,PovisSeni krvni pritisak (arterijski)
(benigni) (nepoznatog porekla) (maligni) (primarni) (sistemski)”,
podrazumeva da je 110 Sifarski broj za termin ,,Hypertensio i kada stoji
samostalno i kada je oznacen sa nekom, ili bilo kojom kombinacijom
reci u zagradama.

(b)  Zasifru dijagnoze koja se iskljucuje. Na primer:
H01.0 Blepharitis

Iskljucuje se: blepharoconjunctivitis (H10.5).

) U nazivima podgrupa za tromesne $ifre kategorija ukljucenih u tu
podgrupu.

(d) Cetvrta i poslednja upotreba malih zagrada uvriéena je u Devetu reviziju
1 odnosi se na sistem krstica i zvezdica. Malim zagradama se prikljucuje

.....

koja sledi iza termina sa krsti¢em.

Srednje zagrade [ ]
Srednje zagrade se koriste:
(@) za sinonime, alternativne reci ili izraze za pojasnjavanje; na primer:

A30 Lepra [Hansenova bolest];

(b)  zapozivanje na prethodne napomene; na primer:

C00.8 Zlo¢udni tumor koji prelazi granice usne [vidi napomenu 5 na
pocetku ove grupe];
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() za pozivanje na prethodne setove Cetvoromesnih potkategorija
zajednickih za veéi broj kategorija; na primer:

K27 Pepticka grizlica, neoznacene lokalizacije [vidi pre K25 za
potkategorije].

Dve tacke :

Dve tacke se koriste kod nabrajanja ukljucujucih dijagnoza ili dijagnoza koje se
iskljucuju kada re¢i koje im prethode nisu potpune dijagnoze da bi se mogle
svrstati u tu rubriku. One zahtevaju jedan ili viSe modifikatora ili kvalifikatora da
bi se mogle svrstati u datu kategoriju. Na primer, kod Sifre K36 ,,Drugo
zapaljenje slepog creva” dijagnoza ,,zapaljenje slepog creva” treba da se
kIaSIfIKUJe pod tom Sifrom samo ako je oznafena re¢ima ,hroni¢ni” ili
,,povratm

Obuhvatnica (velika zagrada) — znak }

Obuhvatnica se koristi kod nabrajanja ukljucujucih i iskljucenih dijagnoza da
oznaci da ni re¢i koje joj prethode ni re¢i koje slede nisu potpune dijagnoze. Bilo
koja dijagnoza ispred obuhvatnice treba da bude oznacéena sa jednom ili

vise dijagnoza navedenih iza nje. Na primer:

0716 Akuserska ostecenja zglobova i veza karlice
Awvulsio cartilaginis symphysis internae
Laesio coccygis obstetrica
Separatio symphysis (pubis) traumatica.

‘NOS’

Slova NOS su skracenica za ,,nije drugaéije oznac¢eno” i znadi ,,neoznaceno” ili
,heodredeno”.

Ponekad se neodreden dijagnosticki izraz ipak klasifikuje u rubriku za
specifi¢niji tip stanja. Ovo je zato S§to se u medicinskoj terminologiji
najuobicajenija forma stanja ¢esto prepoznaje po samom nazivu tog stanja, pa su
odredene samo manje poznate vrste stanja. Na primer, ,,mitralna stenoza” je
uobicajeni izraz Kkoji znaéi ,reumatska mitralna stenoza”. Ove ugradene
pretpostavke se moraju imati u vidu da bi se izbegla netacna klasifikacija.
Pazljivim pregledom ukljuc¢ujuéih dijagnoza otkri¢e se gde je data pretpostavka
uzroka. Sifranti bi trebalo da budu obazrivi da neku dijagnozu ne Sifriraju kao
neodredenu, osim ako nije sasvim jasno da nema dostupnih informacija koje bi
omogucile odredeniju klasifikaciju dijagnoze na nekom drugom mestu. Sli¢no
tome, kod tumacenja statistickih podataka na bazi MKB, neka stanja svrstana u
naizgled specifi¢nu kategoriju ne bi bila tako specifi¢na u zapisu koji je sifriran.
Kod uporedivanja trendova i tumacenja statisti¢kih podataka, vazno je znati da
pretpostavke mogu da se promene u periodu izmedu dve revizije MKB. Na
primer, pre Osme revizije pretpostavljalo se da neodreden aortni aneurizam
nastaje kao posledica sifilisa.
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»,Neklasifikovano na drugom mestu”

Izraz ,neklasifikovano na drugom mestu” kada je upotrebljen u nazivima
tromesnih kategorija, upozorava da se odredene specifi¢ne varijante nabrojanih
stanja mogu na¢i u drugim delovima klasifikacije. Na primer:

J16  Zapaljenje pluca uzrokovano drugim zaraznim organizmima,
neklasifikovano na drugom mestu

Ova kategorija ukljucuje J16.0 Zapaljenje plu¢a uzrokovano hlamidijom i J16.8
Zapaljenje plu¢a uzrokovano drugim ozna¢enim zaraznim organizmima. Mnoge
druge kategorije su date u Grupi X (npr. J09-J15) i drugim grupama (npr. P23.-
Urodeno zapaljenje pluca) koje se odnose na zapaljenje pluca prouzrokovano
odredenim zaraznim organizmima. J18 Zapaljenje pluca, uzrokovano
neoznacenim mikroorganizmom, obuhvata zapaljenje pluéa bez navedenog
infektivnog agensa.

,1I” U nazivu

,I” ima funkciju ,,i/ili”. Na primer, u rubrici A18.0 Tuberkuloza kostiju i
zglobova bi trebalo da budu Klasifikovani slucajevi ,tuberkuloza kostiju”,
»tuberkuloza zglobova” i ,,tuberkuloza kostiju i zglobova”.

Tacka sa crticom.-

U nekim sluéajevima, znak na Cetvrtom mestu u $ifri potkategorije je zamenjen
sa crticom, npr:

G03  Meningitis prouzrokovan drugim i nespecificnim uzrocima,
Iskljucuje se: meningoencephalitis (G04.-).

Ona ukazuje Sifrantu da Cetvrti znak postoji i da ga treba traziti u odgovarajucoj
kategoriji. Ova konvencija (dogovor) se Koristi i u listama za tabeliranje i
Abecednom indeksu.

3.1.5 Kategorije sa zajedni¢kim karakteristikama

Za kontrolu kvaliteta korisno je uvesti programske provere u kompjuterski
sistem. Sledece grupe kategorija date su kao osnova za takve provere interne
konzistentnosti, grupisane prema posebnoj karakteristici koja ih objedinjuje.

Kategorije sa zvezdicom

Sledece kategorije sa zvezdicom ne treba koristiti zasebno; one uvek moraju da
se koriste uz §ifru sa krsticem:

D63*, D77", E35", E90", FOO", FO2*, GO1", G02", GO5", GO7", G13", G22", G267,

G327, G467, G537, G557, G597, G63*, G73", G94", G99", HO3", HO6", H13", H19",
H22", H28", H32", H36", H42", H45", H48", H58", H62", H67", H75", H82", H94",
1327, 1397, 1417, 143", 1527, 1687, 1797, 1987, J17", J91, J99", K23, K67", K77",
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K87%, K93%, L14% L45%, L54% L62%, L86%, L99", M01", M03", M07*, M09",
M14", M36", M49", M63*, M68", M73", M82", M90", N08", N16%, N22*, N29%,
N33, N377, N51%, N74", N77*, P75".

Kategorije ograni¢ene na jedan pol

Sledece kategorije se odnose samo na muski pol:

B26.0, C60-C63, D07.4-D07.6, D17.6, D29.-, D40.-, E29.-, E89.5, F52.4, 186.1,
L29.1, N40-N51, Q53-Q55, R86, S31.2-S31.3, Z12.5.

Sledece kategorije se odnose samo na zenski pol:

A34, B37.3, C51-C58, C79.6, D06.-, D07.0-D07.3, D25-D28, D39.-, E28.-,
E89.4, F52.5, F53.-, 186.3, L29.2, L70.5, M80.0-M80.1, M81.0-M81.1, M83.0,
N70-N98, N99.2-N99.3, O00-099, P54.6, Q50-Q52, R87, S31.4, S37.4-S37.6,
T19.2-T19.3, T83.3, Y76.-, Z01.4, Z12.4, 730.1, Z30.3, Z30.5, Z31.1, Z31.2,
Z232-736, Z39.-, Z43.7, Z87.5, Z97.5.

Uputstvo za reSavanje nekonzistentnosti izmedu stanja i polova je dato u Odeljku
4.2.5.

Kategorije za posledice

Sledece Sifre su predvidene za posledice stanja koja vise nisu u aktivnoj fazi:
B90-B94, E64.-, E68, G009, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y89.

Uputstvo za Sifriranje posledica za pracenje smrtnosti i obolevanja je dato u
odeljcima 4.2.4.i4.4.2.

Postproceduralni poremecaji
Sledece kategorije ne treba koristiti za Sifriranje osnovnog uzroka smrti.
E89.-, G97.-, H59.-, H95.-, 197.-, J95.-, K91.-, M96.-, N99.-.

Uputstvo za njihovo koriséenje kod Sifriranja obolevanja se nalazi u Odeljku
4.4.2.

3.2 Kako Koristiti Knjigu 3
Uvod u Knjigu 3 Abecedni indeks za MKB-10 daje uputstva o kori$¢enju. Pre

pocetka Sifriranja, uputstva treba pazljivo prouciti. Kratak opis strukture i
primene Indeksa je prikazan dole u tekstu.
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3.2.1 Raspored Abecednog indeksa
Knjiga 3 je podeljena u tri poglavlja.

* Poglavlje I navodi sve dijagnosticke izraze koji se klasifikuju u Grupe I-
XIX i Grupu XXI, izuzev lekova i ostalih hemikalija.

= Poglavlje Il je indeks spoljasnjih uzroka obolevanja i smrtnosti i sadrzi sve
dijagnosticke izraze koji se klasifikuju u Grupu XX, izuzev lekova i
ostalih hemikalija.

* Poglavlje III, Tabela lekova i hemikalija, navodi za svaku supstancu Sifre
za trovanja i Stetna dejstva lekova koje se klasifikuju u Grupu XIX, i Sifre
Grupe XX koje ukazuju da li je trovanje bilo slucajno, namerno
(samoozleda), neutvrdeno ili je posledica Stetnog dejstva pravilno
primenjene odgovarajuce supstance.

3.2.2 Struktura

Indeks sadrzi ,,vodece dijagnoze”, postavljene sa kraja leve strane kolone, sa
ostalim re¢ima (,,modifikatori” ili ,kvalifikatori”’) uvucenim na razli¢itim
nivoima ispod njih. U Poglavlju I, ovi uvuceni modifikatori ili kvalifikatori su
obi¢no varijeteti, lokalizacije ili okolnosti koje su od uticaja za Sifriranje. U
Poglavlju II oni oznacavaju razli¢ite vrste nesre¢nog slucaja ili dogadaja, vozila
koja su involvirana, itd. Modifikatori koji ne uti¢u na Sifriranje se nalaze u
malim zagradama posle navedenog stanja.

3.2.3 Sifre

Sifre koje prate dijagnoze se odnose na kategorije i potkategorije u koje bi
dijagnoze trebalo da se klasifikuju. Ako $ifra ima samo tri mesta, pretpostavlja
se da ta kategorija nije podeljena u potkategorije. U vecini slucajeva kada
kategorija ima potkategoriju, Sifra u Indeksu ¢e imati ¢etvrto mesto. Crtica na
cetvrtom mestu (na pr. 003.-) znaci da Sifra ima potkategoriju 1 da se Cetvrti
Sifarski znak moZe naci osvrtom na tabelarni list. Ako dijagnoza koristi sistem
krsti¢a 1 zvezdice, date su obe Sifre.

3.2.4 Konvencije

Male zagrade

Male zagrade se koriste u Indeksu na isti na¢in kao u Knjizi 1, tj. da prikljuce
modifikatore.

ZNEC”

NEC (neklasifikovano na drugom mestu) oznacava da su specifi¢ne varijante
navedenog stanja klasifikovane na nekom drugom mestu, i da, tamo gde je
potrebno, precizniji dijagnosticki izraz treba potraziti u Indeksu.
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Upucivanje

Upucivanje se koristi da se izbegne nepotrebno dupliranje dijagnostickih izraza u
Indeksu. Rec ,,vidi” zahteva od Sifranta da potrazi drugi dijagnosticki izraz; ,,vidi
takode” nalaze Sifrantu da potrazi izraz na nekom drugom mestu u Indeksu
ukoliko izvestaj koji se Sifrira sadrzi informaciju koja nije data uvuceno ispod
dijagnoze kojoj je ,,vidi takode” pridodato.

3.3 Osnovna uputstva za Sifriranje

Abecedni indeks sadrzi mnoge dijagnosticke izraze koji nisu ukljuceni u Knjigu
1, a Sifriranje zatheva da se i Indeks i Tabelarna lista (Knjiga 1) koriste pre
odredivanja Sifre.

Pre pristupa Sifriranju, Sifrant mora da zna principe klasifikacije i Sifriranja, kao i
da je obavio prakti¢ne vezbe.

Jednostavna uputstva koja pomazu korisniku MKB su sledeca:

1. Ustanoviti koja je vrsta izveStaja koji se Sifrira i pogledati
odgovarajuce poglavlje Alfabetskog indeksa. (Ako je izvestaj neka bolest
ili povreda ili drugo stanje koje se klasifikuje u Grupe I-XIX ili XXI,
konsultovati Poglavlje I indeksa. Ako je u pitanju spoljni uzrok povrede ili
neki drugi slucaj koji se klasifikuje u Grupu XX, konsultovati Poglavlje 11.)

2. Odrediti vodecu dijagnozu. Za bolesti i povrede to je obi¢no imenica za
patolosko stanje. Medutim, neka stanja izrazena kao pridevi ili eponimi
sadrzana su u indeksu kao vode¢i termini.

3. Procitati i rukovoditi se napomenom, koja stoji pod vode¢im terminom.

4. Procitati termine sadrzane u malim zagradama, posle vodece dijagnoze
(ovi modifikatori ne uti€u na Sifarski broj), kao i bilo koji termin dat
uvuceno ispod vodece dijagnoze (ovi modifikatori mogu da utiCu na
Sifarski broj), dok sve reci u dijagnostickom izrazu ne budu obradene.

5. Pratiti pazljivo bilo koje upucivanje (,,vidi” i ,,vidi takode”), koje se nalazi
u Indeksu.

6. Pogledati tabelarnu listu radi potvrde da je odabrana Sifra odgovarajuca.
Obratiti paznju da tromesna Sifra u Indeksu sa crticom na cCetvrtom
Sifarskom mestu zna¢i da postoji Cetvrti Sifarski znak koji treba naci u
Knjizi 1. Dalje potpodele za koje se koriste dopunska Sifarska mesta nisu
indeksirane, ako se koriste, moraju se naci u Knjizi 1.

7. Rukovoditi se svim ukljucujuéim ili isklju¢enim dijagnozama navedenim
ispod odabrane Sifre ili ispod naziva grupe, podgrupe ili kategorije.

8. Odrediti Sifru.
Odredena uputstva za izbor uzroka ili stanja koje se Sifrira, kao i za Sifriranje
odabranog stanja, data su u Poglavlju 4.
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4. Pravila i uputstva za sifriranje
smrtnosti i obolevanja

Ovo poglavlje se odnosi na pravila i uputstva koja je Svetska zdravstvena
skupstina usvojila i koja se odnose na izbor jednog uzroka ili stanja iz potvrde o
smrti i izveStaja o obolevanju za potrebe rutinskog tabeliranja. Takode su data
uputstva za primenu pravila za Sifriranje stanja odabranog za tabeliranje.

4.1 Smrtnost: uputstva za popunjavanje izveStaja i
pravila Sifriranja

Statistika smrtnosti je jedan od glavnih izvora zdravstvenih informacija i u
mnogim zemljama je najpouzdaniji izvor zdravstvenih podataka.

41.1 Uzroci smrti

Dvadeseta Svetska zdravstvena skupstina 1967 je definisala uzroke smrti koji se
unose u lekarski izvestaj o uzroku smrti kao ,,sve one bolesti, bolesna stanja ili
povrede, koje su do smrti dovele ili su joj doprinele, kao i okolnosti nesre¢nog
sluaja ili nasilja zbog kojih su takve povrede nastale”. Svrha definicije je da
obezbedi da se sve relevantne informacije registruju i da onaj ko daje podatke o
uzroku smrti ne odabere neka stanja za upisivanje, a druga odbaci. Definicija ne
sadrzi simptome i naCine umiranja, kao $to su prestanak rada srca ili prestanak
disanja.

Ako se registruje samo jedan uzrok smrti, ovaj se uzrok uzima za tabeliranje.
Ako se registruje viSe od jednog uzroka, izbor treba napraviti u skladu sa
pravilima datim u poglavlju 4.1.5. Pravila se zasnivaju na konceptu osnovnog
uzroka smrti.

41.2 Osnovni uzrok smrti

Na Medunarodnoj konferenciji za Sestu reviziju dogovoreno je da se uzrok smrti
za osnovno tabeliranje odredi kao osnovni uzrok smrti.

Sa tacke gledista prevencije smrti, vazno je prekinuti lanac dogadaja ili otpoceti
leCenje u nekom trenutku. Najefektivniji javnozdravstveni cilj je da spreci
dejstvo uzro¢nika. Zbog toga, osnovni uzrok smrti je definisan kao ,,(a) bolest ili
povreda koja je pokrenula niz bolesnih stanja koja su direktno dovela do smrti ili
b) okolnosti nesre¢nog slucaja ili nasilja koje su uzrokovale smrtonosnu
povredu”.
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4.1.3 Medunarodni obrazac lekarskog izvestaja o uzroku smrti

Jednoobrazna primena navedenog principa je moguéa ukoliko se koristi obrazac
lekarskog izvestaja koji je preporucila Svetska zdravstvena skupstina. Lekar koji
utvrduje smrt obavezan je da navede koje je bolesno stanje neposredno dovelo do
smrti i da navede prethodna stanja koja su dovela do ovog uzroka.

Dole prikazani lekarski izvestaj je saCinjen tako da da olaksa izbor osnovnog
uzroka smrti tamo gde su upisana dva ili vise uzroka smrti. Deo | obrasca se
odnosi na bolesti vezane za lanac dogadaja koji su neposredno doveli do smrti, a
Deo Il na stanja koja nisu u vezi sa bolesc¢u ali doprinose smrtnom ishodu.

MEDUNARODNI OBRAZAC LEKARSKOG IZVESTAJA O UZROKU SMRTI

Priblizno
vreme
Uzrok smrti pr0|stveklo od
pocetka
oboljenjado
smrti
I
Bolest ili stanje koje je
neposredno
izazvalo smrt* a)
_ _ nastalo zbog (il kao posledica)
Prethodni uzroci b)

Bolesna stanja koja su dovela do
gornjeg uzroka, sa osnovnim

stanjem (uzrokom) upisanim na c)
poslednjem mestu nastalo zbog (ili kao posledica)

nastalo zbog (ili kao posledica)

I

Druga znagajna stanja koja su
doprinela smrti, ali nisu u vezi sa
boleS¢u ili stanjem koje je
prouzrokovalo smrt

*Ovo ne znaci nain umiranja, kao npr. zastoj srca, zastoj disanja, ve¢ bolest, povreda ili komplikacija koja je
prouzrokovala smrt.

Prilikom popunjavanja medicinskog izvesStaja o uzroku smrti lekar ili drugo
kvalifikovano lice bi trebalo da koristi svoju klini¢ku procenu. Automatizovani
sistemi ne smeju ukljucivati liste ili druga pomagala u cilju navodenja lica koje
sacinjava izveStaj, jer one ogranicavaju raspon dijagnoza i na taj nacin imaju
negativan efekat na tacnost i korisnost izvestaja.

Cetrdeset i treéa Svetska zdravstvena skupstina je 1990. godine usvojila
preporuku da tamo gde postoji potreba zemlje treba da razmotre moguénost
dodatnog reda (d) u Delu | izvestaja. Medutim, zemlje mogu da usvoje, ili da
nastave da koriste izvestaj sa samo tri reda u Delu | ukoliko je cetvrti red
nepotreban, ili ako postoje zakonske ili neke druge prepreke za usvajanje
preporuc¢enog obrasca.

36




PRAVILA | UPUTSTVA ZA SIFRIRANJE SMRTNOSTI | OBOLEVANJA

Stanje koje je upisano u poslednjem redu Dela | izvestaja je obi¢no osnovni
uzrok smrti za tabeliranje. Medutim, procedure opisane u poglavljima 4.1.4 —
4.1.5 mogu da rezultiraju izborom nekog drugog stanja kao osnovnog uzroka
smrti. Radi razlikovanja ove dve mogucénosti, izraz primarni uzrok koristice se
za stanje navedeno u poslednjem popunjenom redu Dela | izvestaja, a izraz
osnovni uzrok smrti koristice se za oznac¢avanje uzroka odabranog za tabeliranje.

Ako postoji samo jedan uzrok u lancu dogadaja, dovoljno je popuniti samo prvi
red a). Ako postoji vise od jednog dogadaja, neposredan uzrok se upisuje pod a)
a primarni uzrok se upisuje poslednji, dok se posredni uzrok upisuje u red b) ili
redove b) i c). Primer izveStaja o smrti sa Cetiri dogadaja koji direktno vode
smrtnom ishodu je:

a) embolija pluca

b) patoloski prelom

c) metastatski tumor butne kosti

d) karcinom dojke

Deo 11 izvestaja je predviden za unoSenje svakog drugog znacajnog stanja koje je
doprinelo smrtnom ishodu ali nije bilo povezano sa bole$c¢u ili stanjem koje je
neposredno prouzrokovalo smrt.

Posle reci ,,nastalo zbog (ili kao posledica)”, koje stoje u izvestaju, treba navesti
ne samo neposredan uzrok ili patoloski proces, ve¢ i indirektne uzroke, na
primer kada je prethodno stanje prouzrokovalo direktan uzrok oste¢enjem tkiva
ili poremecajem funkcije, ¢ak i posle duzeg intervala.

Navodenje pribliznog vremena (minuti, ¢asovi, dani, nedelje, meseci ili godine)
od pocetka oboljenja do datuma smrti, olakSava lekaru koji sacinjava izvestaj o
smrti da ustanovi niz dogadaja koji su doveli do smrti, a moze takode biti od
koristi Sifrantu kao uputstvo za izbor odgovarajuce Sifre.

Svetska zdravstvena skupstina je 1990. prihvatila preporuku da zemlje treba da
razmotre ukljucivanje u izvesStaje o smrti pitanja o tekucoj trudnoéi i trudnoci
godinu dana pre smrti.

4.1.4  Postupci priizboru osnovnog uzroka smrti za tabeliranje
smrtnosti

Kada je naveden samo jedan uzrok smrti, onda se taj uzrok uzima za tabeliranje.

Ako je upisano vise od jednog uzroka, prvi korak u izboru osnovnog uzroka je da
se utvrdi primarni uzrok koji se navodi u poslednjem popunjenom redu Dela |
izvestaja, primenjujuéi Opsti princip ili pravila izbora 1, 2 i 3.

U nekim slu¢ajevima MKB omogucava da se primarni uzrok zameni nekim
drugim prikladnijim za oznacavaje osnovnog uzroka prilikom tabeliranja. Na
primer, postoje kategorije za kombinovana stanja, ili znac¢ajniji epidemioloski
razlozi koji imaju prednost u odnosu na druga stanja u izvestaju.
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Prema tome, sledec¢i korak je da se odredi da li se primenjuje jedno ili vise
pravila modifikacije A do F (vidi Poglavlje 4.1.9), koja se odnose na gornje
situacije. Konac¢na $ifra za tabeliranje je sifra osnovnog uzroka.

Ako je primarni uzrok povreda ili druga posledica spoljasnjeg uzroka
klasifikovan u Grupi XIX, kao oshovni uzrok za tabeliranje treba odabrati
okolnosti koje su dovele do tog stanja i sifrirati u VO1-Y89. Sifra povrede ili
posledice moze se koristiti kao dodatna sifra.

4.1.5 Pravilazaizbor primarnog uzroka
Redosled

Izraz ,redosled” se odnosi na dva ili vise stanja koja se upisuju u sukcesivne
redove u Delu | izvestaja, od kojih je svako stanje prihvatljiv uzrok stanja
upisanog u prethodnom redu.

Primer 1: 1 (a) Krvarenje iz jednjaka
(b) Portalna hipertenzija
(c) Ciroza jetre
(d) Hepatitis B

Ako je upisano vise od jednog uzroka smrti u nekom redu izvestaja, moguce je
da postoji vise od jednog prijavljenog redosleda. U donjem primeru, prijavljena
su ¢etiri redosleda.

Primer 2: | (a) Koma
(b) Infarkt srca i mozdana kap
(c) Ateroskleroza hipertenzija

Redosledi su:

- ateroskleroza (dovela do) infarkt srca (dovela do) koma;
- ateroskleroza (dovela do) mozdana kap (dovela do) koma;
« hipertenzija (dovela do) infarkt srca (dovela do) koma;
« hipertenzija (dovela do) mozdana kap (dovela do) koma.

OpSti princip
Opsti princip navodi da kada je u izveStaju upisano vise od jednog stanja, stanje
koje je navedeno samostalno u poslednjem popunjenom redu u Delu | izvestaja,

moze biti odabrano samo ako je moglo da izazove sva ostala stanja upisana u
redove iznad njega.

Pravila izbora

Pravilo 1. Ako Opsti princip ne vazi a naveden je redosled koji se zavrSava
stanjem koje je prvo upisano u izvestaj, odabrati primarni uzrok
ovog redosleda. Ako postoji vise od jednog redosleda koji se
zavrSava stanjem koje je prvo pomenuto, odabrati primarni uzrok
redosleda koji je prvo naveden.
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Pravilo 2. Ako nema prijavljenog redosleda koji se zavrSava stanjem koje je
prvo upisano u izvestaju, odabrati to prvo navedeno stanje.

Pravilo 3. Ako je stanje odabrano primenom Opsteg principa ili Pravila 1 ili 2
ocigledno direktna posledica nekog drugog prijavljenog stanja, bilo u
u Delu I ili u Delu II izvestaja, odaberite to primarno stanje.

4.1.6 Nekarazmatranja o pravilimaizbora

Kod pravilno popunjenog izvestaja, samo primarni uzrok bi bio upisan sam u
poslednjem donjem redu Dela I, a stanja, ukoliko postoje, nastala kao posledica
tog pocetnog stanja bila bi uneta iznad ovog uzroka, s tim $to se upisuje jedno
stanje u jedan red, po redosledu nastanka uzroka.

Primer 3: I (a) Uremija
(b) Hidronefroza
(c) Zastoj u mokrenju
(d) Hipertrofija prostate

Primer 4: | (a) Bronhopneumonija
(b) Hroni¢ni bronhitis

Il Hroni¢na upala miokarda

Prema tome, u pravilno popunjenom izvestaju, primeni¢e se Osnovni princip.
Medutim, ¢ak i ako izvestaj nije pravilno popunjen, Opsti princip se i dalje mora
primenjivati, pod uslovom da je samo stanje upisano u poslednjem redu Dela |
moglo prouzrokovati sva stanja upisana iznad njega, ¢ak i ako stanja upisana
iznad njega nisu uneta tacnim uzro¢nim redosledom.

Primer 5: I (@) Generalizovane metastaze 5 nedelja
(b) Bronhopneumonija 3 dana
(c) Karcinom pluca 11 meseci

Opsti princip se ne primenjuje kada je u poslednji red Dela I upisano vise od
jednog stanja, ili ako pojedinCano stanje koje je upisano nije moglo da
prouzrokuje sva ostala stanja upisana iznad njega. Uputstvo o prihvatljivosti
raznih redosleda dato je na kraju Pravila, ali treba imati na umu da nalaz u
izveStaju predstavlja miSljenje lakara o stanjima koja su dovela do smrti i o
njihovoj meduzavisnosti, i to misljenje ne treba lako zanemariti.

U slucajevima gde se Opsti princip ne moze primeniti, pojasnjenje izvestaja
treba potraziti kad god je to moguée od onoga ko je izveStaj popunio, jer su
pravila izbora donekle proizvoljna i ne moraju uvek da dovedu do
zadovoljavajuceg izbora osnovnog uzroka. Medutim, ako se dalje pojaSnjenje
ne moze dobiti, moraju se primeniti pravila izbora. Pravilo 1 se moZe primeniti
samo u slucaju ako postoji takav upisani redosled koji se zavrsio stanjem koje je
prvo upisano u izvestaju. Ako ne postoji takav redosled, primenjuje se Pravilo 2
i bira se prvo upisano stanje.
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Stanje odabrano gornjim pravilima moze medutim, da bude o¢igledna posledica
nekog drugog stanja, koje sa njim nije bilo upisano u taénom uzro¢nom odnosu,
npr. upisano je u Delu Il ili u istom redu Dela I. U tom slu¢aju, primenjuje se
Pravilo 3 1 bira se primarno stanje. Ovo se medutim, primenjuje, samo ako ne
postoji sumnja o uzrocnom odnosu izmedu dva stanja, za Cije prihvatanje nije
dovoljno samo to $to ga je naveo onaj ko je izvestaj sacinio.

4.1.7 Primeri op$teg principa i pravila izbora
Opsti princip
AKko je u izvestaju navedeno viSe od jednog stanja, odaberite stanje upisano

u poslednjem redu Dela I, samo ako je to stanje moglo izazvati sva stanja
upisana iznad njega.

Primer 6: I (a) Apsces pluca
(b) Zapaljenje pluénog reznja

Odaberite Zapaljenje pluénog reznja, neoznaéeno (J18.1).

Primer 7: I (a) Insuficijencija jetre
(b) Opstrukcija zuénih kanala
(c) Karcinom glave pankreasa

Odaberite Zloc¢udni tumor glave gusterace (C25.0).

Primer 8: | (8) Mozdano krvarenje
(b) Hipertenzija
(c) Hroniéni pijelonefritis
(d) Adenom prostate

Odaberite Dobroc¢udni tumor kestenjace (D29.1).

Primer 9: | (a) Traumatski Sok
(b) Slozeni prelomi
(c) Pesak koga je udario kamion (saobracajna nesreca)

Odaberite Pesak povreden udarom teSkog transportnog vozila ili
autobusa (V04.1).

Primer 10: | () Bronhopneumonija
I Sekundarna anemija i hroni¢na leukemija limfocita

Odaberite Bronhopneumonija. Medutim, vazi i Pravilo 3; vidi
Primer 26.

Pravilo 1

Ako Opsti princip ne vaZi a naveden je redosled koji se zavrSava stanjem
koje je prvo upisano u izveStaj, odabrati primarni uzrok ovog redosleda.
Ako postoji viSe od jednog redosleda koji se zavr§ava stanjem koje je prvo
pomenuto, odabrati primarni uzrok redosleda koji je prvo naveden.
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Primer 11:

Primer 12:

Primer 13:

Primer 14:

Primer 15:

Pravilo 2

I (&) Bronhopneumonija

(b) Infarkt mozga i Hipertenzivna bolest srca

Odaberite Infarkt mozga (163.9). Postoje dva prijavljena
redosleda koji se zavrSavaju stanjem koje je prvo upisano u
izvestaju; bronhopneumonija nastala usled mozdanog infarkta
i bronhopneumonija nastala usled hipertenzivne bolesti srca.
Bira se primarni uzrok redosleda koji je prvi naveden.

(a) Prosirene vene jednjaka i Kongestivna slabost srca
(b) Hroni¢no reumatsko oboljenje srca i Ciroza jetre

Odaberite Druga neoznacena ciroza jetre (K74.6). Redosled
koji zavrSava stanjem koje je prvo uneto u izveStaj su
prosirene vene jednjaka prouzrokovane cirozom jetre.

(a) Akutni infarkt miokarda
(b) Ateroskleroticka bolest srca
(c) Grip

Odaberite Ateroskleroticka bolest srca (I125.1). Navedeni
redosled koji se zavrSava stanjem koje je prvo uneto u
izvestaj je akutni infarkt miokarda nastao kao posledica
aterosklerotiCke  bolesti  srca. Takode vazi Pravilo
modifikacije C; vidi Primer 45.

| (a) Perikarditis
(b) Uremija i Pneumonija

Odaberite Uremija. POS'[Oje dva prljavljena redosleda koji se
zavrsavaju stanjem koje j je prvo upisano u 1zvestaj, zapaljenje
sr¢ane kese usled uremije i zapaljenje sréane kese usled
pneumonije. Odabran je primarni uzrok redosleda koji je prvi
naveden. Takode vazi Pravilo modifikacije D; vidi Primer 60.

I (a) Infarkt mozga i Hipostatska pneumonija
(b) Hipertenzija i Dijabetes
(c) Ateroskleroza

Odaberite Ateroskleroza. Prijavljena su dva redosleda koja
zavrSavaju stanjem koje je prvo uneto u izvestaj: infarkt
mozga prouzrokovan hipertenzijom kao posledicom
ateroskleroze i infarkt mozga prouzrokovan dijabetesom.
Odabran je primarni uzrok prvo navedenog redosleda.
Takode vazi Pravilo modifikacije C; vidi Primer 46.

Ako nema prijavljenog redosleda koji se zavrsava stanjem koje je prvo
upisano u izvestaj, odaberite prvo navedeno stanje.
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Primer 16: I (@) Perniciozna anemija i Gangrena stopala
(b) Ateroskleroza

Odaberite Slabokrvnost uzrokovana nedostatkom vitamina B12
usled nedostatka unutrasnjeg ¢inioca (D51.0). Nema navedenog
redosleda koji se zavrSava prvim upisanim stanjem.

Primer 17: I (a) Reumatska bolest srca i Ateroskleroticka miokardiopatija

Odaberite Reumatska bolest srca (109.9). Nema navedenog
redosleda; oba stanja su u istom redu.

Primer 18: | (a) Cisti¢na fibroza pankreasa
(b) Bronhitis i Bronhiektazije

Odaberite Cisti¢na fibroza, neoznacena (E84.9). Nema
navedenog redosleda.

Primer 19: I (a) Starost i Hipostatska pneumonija
(b) Reumatoidni artritis

Odaberite Starost. Redosled je naveden - hipostatska
pneumonija nastala kao posledica reumatoidnog artritisa, ali ona
se ne zavrSava stanjem koje je prvo upisano u izvestaju. Takode
vazi pravilo modifikacije A; vidi Primer 33.

Primer 20: | (a) Burzitis i Ulcerativni kolitis

Odaberite Burzitis. Nema navedenog redosleda. Takode vazi
Pravilo modifikacije B; vidi Primer 41.

Primer 21: I (a) Akutni nefritis, sarlah

Odaberite Akutni nefritis. Nema navedenog redosleda. Takode
vazi Pravilo 3; vidi Primer 28.

Pravilo 3

Ako je stanje odabrano primenom OpSteg principa ili Pravila 1 ili 2
oligledno direktna posledica nekog drugog prijavljenog stanja, bilo u u
Delu I ili u Delu II izveStaja, odaberite to primarno stanje.

Prihvacene direktne posledice nekog drugog stanja

Kaposi sarkom, Burkitov tumor i bilo koji drugi zloéudni tumor limfnog,
hematopoeti¢nog ili srodnog tkiva, koji se moze klasifikovati u C46.- ili C81-
C96, treba smatrati direktnom posledicom side, ukoliko je navedena. Takve
pretpostavke ne treba izvoditi za druge oblike zlo¢udnog tumora.

Bilo koju zaraznu bolest koja se moze klasifikovati u AO0-B19, B25-B49, B58—
B64, B99 ili J12-J18 treba smatrati direktnom posledicom side, ukoliko je
navedena.
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Neke postoperativne komplikacije (zapaljenje pluéa bilo kojeg tipa, krvarenije,
zapaljenje vena sa tromboflebitom, embolije, tromboze, sepsa, zastoj rada srca,
akutna bubrezna insuficijencija, aspiracija, atelektaza i infarkt) mogu se smatrati
direktnim posledicama operacije ukoliko operacija nije izvrSena Cetiri ili vise
nedelja pre smrti.

Nedovoljna funkcija srca (150.-) i Bolest srca, neoznaéena (151.9) bi trebalo da
se smatraju ociglednom posledicom drugih srcanih oboljenja.

Edem plu¢a (J81) bi trebalo da se smatra ociglednom posledicom sréanog
oboljenja (ukljucujuéi sr¢ano oboljenje pluénog porekla); stanja koja uticu na
parenhim pluéa kao Sto su infekcije pluca, aspiracije i inhalacije, sindrom
respiratorne insuficijencije, visok nivo i toksini u cirkulatornom sistemu; stanja
koja dovode do zadrzavanja prekomerne kolicine tecnosti kao $to su otkazivanje
rada bubrega i hipoalbuminemija; i kongenitalne anomalije koje uticu na plué¢nu
cirkulaciju, kao $to je urodena stenoza pluc¢nih vena.

Zapaljenje pluénog reznja, neoznaceno (J18.1) bi trebalo da se smatra
oCiglednom posledicom sindroma zavisnosti od alkohola (F10.2). Bilo koje
zapaljenje pluca klasifikovano u kategoriji J12-J18 bi trebalo da se smatra
direktnom posledicom oboljenja koje slabi imunitet. Zapaljenje pluca
klasifikovano u J15.0-J15.6, J15.8-J15.9, J16.8, J18.0 i J18.2—-J18.9 hi trebalo da
se smatra ociglednom posledicom oboljenja koja dovode do opste slabosti
organizma (kao $to su zlo¢udni tumori ili pothranjenost) ili bolesti koje izazivaju
paralizu (kao $to su mozdano krvarenje ili tromboza), kao i ozbiljnih
respiratornih stanja, zaraznih bolesti i ozbiljnih povreda. Zapaljenje pluca
klasifikovano u J15.0-J15.6, J15.8-J15.9, J16.8, J18.0, J18.2-J18.9, J69.0 i J69.8
bi trebalo da se smatra ociglednom posledicom stanja koja uti¢u na proces
gutanja.

Zapaljenje pluca klasifikovano pod J18.- (osim zapaljenja pluénog reznja),
navedeno zajedno sa nepokretljivos¢u ili smanjenom pokretljivoscéu, bi trebalo da
bude sifrirano sa J18.2.

Druga cesta sekundarna stanja, kao $to su embolija pluca — zacepljenje krvnih
sudova pluca, dekubitalne rane i zapaljenje mokracne besike, bi trebalo da se
smatraju ociglednom posledicom bolesti koje dovode do opste slabosti
organizma (kao $to su zlo¢udni tumori ili pothranjenost) i bolesti koje dovode do
paralize (kao Sto su mozdano krvarenje ili tromboza), kao i zaraznih bolesti i
ozbiljnih povreda. Medutim, takva sekundarna stanja ne bi trebalo da se smatraju
ocigledenom posledicom respiratornih oboljenja.

Acidoza (E87.2); drugi oznaceni poremecaji metabolizma (E88.8); druge
mononeuropatije (G58.-); polineuropatija, neoznacena (G62.9); druge bolesti
perifernog nervnog sistema; amiotrofija koja nije drugacije oznac¢ena u ostalim
primarnim bolestima misi¢a (G71.8), oboljenje autonomnog nervnog sistema,
neoznaceno (G90.9) i neuralgija i neuritis, neoznaceni (N79.2); iridociklitis
(H20.9); katarakta, neoznacena (H26.9); horioretinalna upala (zapaljenje
sudovnjace i mreznjace), neoznacena (H30.9); okluzije krvnih sudova mreznjace
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(H34); retinopatija (oboljenje mreznjace) i promene na krvnim sudovima
mreznjace (H35.0); druga proliferativna retinopatija (H35.2); krvarenje
mreznjace (H35.6); bolest mreznjace, neoznacena, (H35.9); oboljenje perifernih
krvnih sudova, neoznaceno, (173.9); ateroskleroza arterija donjih i gornjih
ekstremiteta (170.2); artritis, neoznacéen, (M13.9); nefrotski sindrom (N03-N05);
hroni¢cno bubrezno oboljenje, (N18.-); neoznacena bubrezna insuficijencija
(N19); neoznacena atrofija bubrega (N26); bubrezno oboljenje u poremecajima
bubrega i mokra¢nih kanala, neozna¢eno (N28.9) i konstantna proteinurija
(trajno izlucivanje belan¢evina mokra¢om), neoznacena (N39.1); gangrena,
neklasifikovana na drugom mestu (R02); koma, neoznacena (R40.2) i drugi
oznaceni abnormalni biohemijski nalazi krvi (R79.8) kod acetonemije, azotemije
i srodnih stanja bi trebalo smatrati o¢iglednom posledicom $ec¢erne bolesti (E10-
E14).

Stanja u dole navedenim kategorijama bi trebalo da se smatraju ociglednim
posledicama stanja koja dovode do opste slabosti organizma i paralize. Stanja u
kategorijama naznacena slovom ,M” (mozda) bi trebalo da se smatraju
oc¢iglednim posledicama stanja koja dovode do opste slabosti organizma i
paralize samo ako zadovoljavaju preduslove za dodelu Sifara navedenih u
poslednjoj koloni tabele.
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Sifra(e) Opis Uslovna Kvalifikator
oznaka
E86 Smanjenje koli¢ine vode i
zapremine krvi
G81-G83 Drugi sindromi paralize
126.0-126.9 Plué¢na embolija
174.2-174.4 Arterijska embolija i
tromboza ekstremiteta
180.1-180.3 Flebitis i tromboflebitis
donjih ekstremiteta
180.9 Flebitis i
tromboflebitis
neoznacene
lokalizacije
182.9 Embolija i tromboza vene,
neoznaceno
K55.0 Akutne vaskularne bolesti M Oboljenje u K55.0 mora
creva biti oznac¢eno kao
embolija
K56.4 Drugo zacepljenje
creva
K59.0 Opstipacija, zatvor
L89 Dekubitus
N10-N12 Tubulo-intersticijalno M Oboljenja koja izazivaju
zapaljenje bubrega paralizu
ili nesposobnost
kontrole funkcije besike
N17-N19 Akutna insuficijencija bubrega
ili neoznacena
N28.0 Nedovoljna prokrvljenost M Oboljenje u N28.0 mora
(ishemija) i izumiranje tkiva biti oznaceno kao
bubrega embolija bubrezne
arterije
N30.0-N30.2 | Akutno zapaljenje mokracne M Oboljenja koja izazivaju

besike, intersticijalno i li
drugo hroni¢no

paralizu
ili nesposobnost
kontrole funkcije besike
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Sifra(e) Opis Uslovna Kvalifikator
oznaka
N30.9 Zapaljenje mokraéne besike, M Oboljenja koja izazivaju
neoznaéeno paralizu

ili nesposobnost kontrole
funkcije besike

N31 Neuro-misicni poremecaj
funkcije mokracne besike,
neklasifikovano na drugom

mestu
N34.0-N34.2 Uretritis M Oboljenja koja izazivaju
paralizu
ili nesposobnost
kontrole funkcije besike
N35.1-N35.9 Suzenje mokra¢ovoda M Oboljenja koja izazivaju
besike (netraumatsko) paralizu
ili nesposobnost
kontrole funkcije besike
N39.0 Infekcija mokraénih puteva M Oboljenja koja izazivaju
neoznacene lokalizacije paralizu

ili nesposobnost
kontrole funkcije besike

Bolesti opisane ili kvalifikovane kao ,,emboli¢ne” mogu se smatrati kao direktne
posledice venske tromboze, zapaljenja vena, ili tromboflebitisa, oboljenja
srcanih zalistaka, porodaja ili bilo koje operacije. Medutim, mora da postoji
jasan put od mesta gde se stvara tromb do mesta gde nastaje embolija. Tako
venska tromboza ili tromboflebitis moZe prouzrokovati emboliju plu¢a. Tromb
koji se formira na levoj strani srca (npr. na mitralnim ili aortnim zaliscima) ili
koji je nastao kao posledica pretkomorne fibrilacije, moze da prouzrokuje
emboliju arterija. Sli¢no, tromb koji se formira oko desne strane sréanih zalistaka
(trolisnih ili pluénih zalistaka) moze dovesti do embolije pluénih arterija.
Takode, tromb koji nastaje na levoj strani srca, moze pre¢i na desnu stranu,
ukoliko postoji atrijski septalni defekt.

Embolija arterija u cirkulatornom sistemu se moze smatrati ociglednom
posledicom pretkomorne fibrilacije. Kada se embolija pluca izveStava kao
posledica pretkomorne fibrilacije, redosled bi trebalo prihvatiti, iako embolija
pluca ne bi trebalo da se smatra ociglednom posledicom pretkomorne fibrilacije.

Demencija bez navedenog specificnog uzroka se moze smatrati posledicom
oboljenja koja ukljucuju nepovratno osteCenje mozga. Medutim, kada je
specifi¢an uzrok naveden, samo ono stanje koje moze dovesti do nepovratnog
oSteCenja mozga, trebalo bi da bude prihvaceno kao uzrok demencije, ¢ak i ako
nepovratno oste¢enje mozga nije tipi¢na karakteristika takvog stanja.
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Bilo koje oboljenje opisano kao sekundarno treba smatrati direktnom posledicom
najverovatnijeg primarnog uzroka upisanog u izvestaj.

Sekundarna ili neoznacena anemija, pothranjenost, izgladnelost ili kaheksija se
mogu smatrati posledicom bilo kog zlo¢udnog tumora, paraliti¢nih oboljenja ili
bolesti koja ogranicava sposobnost Coveka da brine o sebi, ukljucujuci
demenciju ili degenerativne bolesti nervnog sistema.

Bilo koji pijelonefritis moze se smatrati posledicom opstrukcije mokraénih
puteva usled oboljenja kao $to su adenom prostate ili stenoza mokra¢nog kanala.

Nefrotski sindrom se moze smatrati posledicom bilo koje streptokokne infekcije
(Sarlah, streptokokna upala zdrela, i dr.).

Akutna bubrezna insuficijencija se smatra ociglednom posledicom infekcije
urinarnog trakta pod uslovom da nema indikacija da je poremeéena funkcija
bubrega bila prisutna pre infekcije urinarnog trakta.

Dehidrataciju bi trebalo smatrati ociglednom posledicom bilo koje crevne
infekcije.

Primarna atelektaza (neSirenje mehurica pluc¢a) novorodenceta (P28.0) bi trebalo
da se smatra o€iglednom posledicom urodenog bubreznog oboljenja (Q60,
Q61.0-Q61.1, Q61.3-Q61.9, Q62.1, Q62.3, Q62.4), prevremenog prskanja
vodenjaka (P01.1) i premale koli¢ine plodove vode (P01.2).

Plod i novorodencée ugrozeni prevremenim prskanjem vodenjaka ili premalom
koli¢inom plodove vode (P01.1-P01.2) trebalo bi da se smatraju direktnom
posledicom urodenih bolesti bubrega (Q60, Q61.0—Q61.1, Q61.3—Q61.9, Q62.1,
Q62.3, Q62.4).

Operacija na nekom organu bi trebalo da se smatra direkthom posledicom bilo
kog hirurskog stanja (kao Sto su zlo¢udni tumor ili povreda) istog organa
navedenog na bilo kom mestu u izvestaju.

Mozdano krvarenje bi trebalo da se smatra ociglednom posledicom trovanja ili
predoziranja antikoagulantima. Medutim, mozdano krvarenje ne bi trebalo da se
smatra ociglednom posledicom antikoangulantne terapije ukoliko trovanje ili
predoziranje nisu navedeni. Gastriticno krvarenje bi trebalo da se smatra
oCiglednom posledicom upotrebe steroida, aspirina i nesteroidnih
antiinflamantornih lekova.

Dusevna zaostalost bi trebalo da se smatra ociglednom posledicom
perinatalnog oboljenja klasifikovanog u PO0-P04 (Ostecenja ploda i
novorodencéeta zbog bolesti majke i komplikacija trudnoce, trudova i
porodaja), P05 (Usporeni rast i losa ishrana ploda), P07 (Poremecaji koji se
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odnose na kratko trajanje trudnoce i malu teZinu na rodenju, neklasifikovani
na drugom mestu), P10 (Unutarlobanjska razderotina i krvarenje
novorodenceta usled porodajne povrede), P11.0 (Cerebralni edem — otok
mozga novorodenceta usled porodajne povrede), P11.1 (Druga oznacena
oSteCenja mozga novorodenceta usled porodajne povrede), P11.2
(Neoznaceno osteéenje mozga novorodenceta usled porodajne povrede),
P11.9 (Povreda centralnog nervnog sistema novorodenceta u toku porodaja,
neoznacena), P15.9 (Povreda novorodenceta u toku porodaja, neoznacena),
P20 (Nedostatak kiseonika u materici), P21 (GuSenje novorodenceta
uzrokovano nedostatkom kiseonika — porodajna asfiksija), P35 (Urodene
infekcije uzrokovane virusima), P37 (Druge urodene infektivne i parazitarne
bolesti), P52 (Unutarlobanjsko krvarenje ploda i novorodenceta,
neuzrokovano povredom), P57 (Kernikterus — zutica jedara mozga), P90

(Konvulzije — gréevi novorodenceta) i P91 (Druge bolesti mozga
novorodenceta).
Primer 22: | (a) Kaposijev sarkom

I Sida

Odaberite Sida sa Kaposijevim sarkomom (B21.0).

Primer 23: | (a) Karcinom jajnika
I Bolest HIV

Odaberite Zlo¢udni tumor jajnika (C56).

Primer 24: | (a) Tuberkuloza
1 Bolest HIV
Odaberite Sida sa infekcijom uzrokovanom mikobakterijama
(B20.0).

Primer 25: | (a) Cerebralna toksoplasmoza i Herpes zoster

(b) Burkitov limfom, Bolest HIV

Odaberite Sida sa mnogim bolestima klasifikovanim na
drugom mestu (B22.7). Cerebralna toksoplazmoza odabrana

primenom Pravila 2 se moze smatrati direktnom posledicom
bolesti HIV-a.

Primer 26: | () Bronhopneumonija
I Sekundarna anemija i Hroni¢na leukemija limfocita
Odaberite Hroni¢na leukemija limfocita B ¢elija (C91.1).
Bronhopneumonija odabrana primenom Op§teg principa vidi

Primer 10) i sekundarna anemija se mogu smatrati direktnom
posledicom hroni¢ne leukemije limfocita.
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Primer 27:

Primer 28:

Primer 29:

Primer 30:

Primer 31:

Primer 32:

| (8) Mozdano krvarenje
(b) Hipertenzija
(c) Hroni¢ni pijelonefritis i opstrukcija prostate

Odaberite Povecanje prostate (N40). Hronicni pijelonefritis,
odabran primenom Pravila 1, se moZe smatrati direktnom
posledicom zastoja u funkciji prostate.

I (@) Akutni nefritis, Sarlah

Odaberite Sarlah (A38). Akutni nefritis, odabran primenom
Pravila 2 (vidi Primer 21) moZe se smatrati direktnom
posledicom Sarlaha.

I (@) Nefroktomija
Il Rak ¢elija bubrega

Odaberite Zlo¢udni tumor bubrega izuzev Karlice bubrega
(C64). Nema sumnje da je nefroktomija izvrSena zbog
zlo¢udnog tumora bubrega.

I (@) Akutna anemija
(b) Hematemeza
(c) Krvarenje iz varikoziteta jednjaka
(d) Portalna hipertenzija
Il Ciroza jetre

Odaberite Druga, neoznacena ciroza jetre (K74.6). Portalna
hipertenzija, odabrana primenom OpSteg principa se moze
smatrati direktnom posledicom ciroze jetre.

I (@) Hipostatska pneumonija
(b) Mozdano krvarenje i Rak dojke

Odaberite Krvarenje u mozgu, neoznaceno (161.9).
Hipostatska pneumonija odabrana primenom Pravila 2 se
moze smatrati direktnom posledicom bilo kog od navedenih
stanja; odabrano je prvo navedeno stanje.

| (a) Infarkt pluca
I Pneumonektomija levog plu¢nog krila zbog karcinoma
pluca pre tri nedelje

Odaberite Zlo¢udni tumor dusnika i plu¢a, neoznacen (C34.9).
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4.1.8 Modifikacija odabranog uzroka

Odabrani uzrok smrti nije uvek nuzno i najkorisnije i najpouzdanije stanje za
tabeliranje. Na primer, ako je odabrana senilnost ili neka generalizovana bolest
kao $to je hipertenzija ili ateroskleroza, to je manje korisno nego da je odabrana
manifestacija ili posledica starenja ili oboljenja. Nekada je neophodno
modifikovati izbor da bi se zadovoljili zahtevi klasifikacije, bilo zbog izbora
jedne Sifre za dva ili viSe zajedno prijavljena uzroka ili davanje prednosti
odredenom uzroku, kada je prijavljen sa nekim drugim stanjima.

Pravila modifikacije koja slede namenjena su da poboljsaju korisnost i preciznost
podataka o smrtnosti i treba da se primenjuju posle izbora primarnog uzroka.
Medusobni procesi izbora i modifikacije su posebno izdvojeni radi jasnoce.

Neka od pravila modifikacije zahtevaju dalju primenu pravila za izbor, §to nece
biti tesko iskusnim Sifrantima, ali je vazno pro¢i proces odabiranja, modifikacije
i, po potrebi, ponovnog izbora. Nakon primene Pravila modifikacije, Pravilo 3 za
izbor treba da bude ponovo primenjeno.

4.1.9 Pravila modifikacije

Pravilo A. Starost i druga nejasno definisana stanja

Tamo gde je odabrani uzrok nedovoljno opisan, a u izvestaju je navedeno stanje
koje je klasifikovano na drugom mestu, ponovo odabrati uzrok smrti kao da to
nedovoljno definisano stanje nije bilo navedeno, osim ako ono ne modifikuje
Sifriranje. Sledeca stanja se smatraju nedovoljno definisanim: 146.1 (iznenadna
smrt usled prestanka rada srca), 146.9 (zastoj srca, neoznacen); 195.9 (nizak krvni
pritisak, neoznacen); 199 (neoznafene bolesti krvotoka); J96.0 (akutna
nedovoljna disajna funkcija); J96.9 (nedovoljna disajna funkcija, neoznaéena);
P28.5 (nedovoljna disajna funkcija novorodenceta); RO0-R94 ili R96-R99
(simptomi, znaci i patoloski klinicki nalazi neklasifikovani na drugom mestu).
Napomena: R95 (iznenadna smrt odojceta) se ne tretira nedovoljno definisanim
stanjem.

Ako su sva druga stanja navedena u izvestaju nedovoljno definisana ili trivijalna,
uzrok smrti ne treba ponovo odabirati. To znaci da pravilo A ne vazi.

Pravilo B. Trivijalna stanja

U slu¢ajevima gde je odabrani uzrok trivijalno stanje za koje je malo verovatno
da je prouzrokovalo smrt (videti Prilog 7.1), a u izvestaju je navedeno ozbiljnije
stanje (svako stanje osim nedovoljno definisanog ili nekog drugog trivijalnog
stanja), ponovo odabrati osnovni uzrok kao da trivijalno stanje nije ni bilo
navedeno. Ako je smrt nastupila usled nezeljenih reakcija na lecenje trivijalnog
stanja, odabrati nezeljenu reakciju.

Ako je trivijalno stanje navedeno kao uzrok bilo kog drugog stanja, trivijalno
stanje se ne odbacuje, odnosno pravilo B se ne primenjuje.
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Pravilo C. Povezivanje

Ako je odabrani uzrok povezan, prema propisu u klasifikaciji ili uputstvu za
Sifriranje osnovnog uzroka smrti, sa jednim ili viSe drugih stanja navedenim u
izvestaju, Sifrirati kombinaciju ovih stanja.

Ako se pravilo o povezivanju odnosi samo na kombinaciju jednog stanja
oznacenog kao posledica drugog, Sifrirajte kombinaciju samo ako je navedena
ta¢na uzroc¢na povezanost ili se moze zakljuciti primenom pravila o izboru.

Ako se u povezivanju jave nelogi¢nosti, povezivanje treba izvrsiti sa stanjem
koje bi bilo odabrano da prvobitno odabrani uzrok nije bio upisan. Treba vrsiti
svako dalje primenljivo povezivanje.

Pravilo D. Specificnost

U slucajewma gde odabrani uzrok opisuje stan]e opstlrn dijagnostickim
izrazima, a u izves$taju je upisana dijagnoza koja prec1zn1Je objasnjava lokaciju
ili prirodu tog stanja, opredelite se za dijagnozu koja je informativnija. Ovo
pravilo ¢e se ¢esto primenjivati u sluc¢ajevima gde se opsti dijagnosti¢ki izraz
smatra kao dopuna preciznijoj dijagnozi.

Pravilo E. Rani i kasni stadijumi bolesti

U sluéajevima gde je odabrani uzrok smrti rani stadijum bolesti, a u izvestaju je
naveden uznapredovali stadijum iste bolesti, Sifrira se kasniji stadijum. Ovo
pravilo se ne primenjuje na ,,hroni¢ni” oblik oznacen kao posledica ,,akutnog”
oblika, sem ukoliko u klasifikaciji ne postoje posebna uputstva u tom pogledu.

Pravilo F. Pozne posledice (sekvele)

U slucajevima gde je odabrani uzrok smrti rani oblik nekog stanja za koje je u
klasifikaciji predvidena posebna kategorija ,,Pozne posledice ...” i postoji dokaz
da je smrt nastupila zbog kasnijih posledica ovog oboljenja, a ne od posledica
njegove aktivne faze, Sifrira se odgovarajuca kategorija ,,Pozne posledice...”.

13

Kategorije ,,Poznih posledica... “ su slede¢e: B90-B94, E64.-, E68, GO9, 169,

0971 Y85-Y89.

4.1.10 Primeri pravila modifikacije

Pravilo A. Starost i druga nejasno definisana stanja

Tamo gde je odabrani uzrok nedovoljno opisan, a u izveStaju je navedeno
stanje koje je klasifikovano na drugom mestu, ponovo odabrati uzrok smrti
kao da to nedovoljno definisano stanje nije bilo navedeno, osim ako ono ne
modifikuje Sifriranje. Sledeéa stanja se smatraju nedovoljno definisanim:
146.1 (iznenadna smrt usled prestanka rada srca), 146.9 (zastoj srca,
neoznacen); 195.9 (nizak krvni pritisak, neoznacen); 199 (neoznacene bolesti
krvotoka); J96.0 (akutna nedovoljna disajna funkcija); J96.9 (nedovoljna
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disajna funkcija, neoznacena); P28.5 (nedovoljna disajna funkcija
novorodenceta); RO0—R94 ili R96—-R99 (simptomi, znaci i patoloski Klini¢ki
nalazi neklasifikovani na drugom mestu). Napomena: R95 (iznenadna smrt
odojceta) se ne tretira nedovoljno definisanim stanjem.

Ako su sva druga stanja navedena u izveStaju nedovoljno definisana ili
trivijalna, uzrok smrti ne treba ponovo odabirati. To znaci da pravilo A ne
vaZzi.

Primer 33: | (a) Starost i hipostatska pneumonija
(b) Reumatoidni artritis

Sifrira se Reumatoidni artritis, neoznaen (MO06.9). Starost,
odabrana Pravilom 2 (vidi Primer 19) se zanemaruje, a
primenjuje se Opsti princip.

Primer 34: 1 (a) Anemija
(b) Splenomegalija

Sifrira se (splenomegali¢na) Ostale oznacene anemije (D64.8).
Splenomegalija, odabrana Opstim principom se zanemaruje ali
utice na Sifriranje.

Primer 35: 1 (a) Degeneracija miokarda i
(b) Emfizem
(c) Senilnost

Sifrira se Propadanje migiéa srca (151.5). Starost, odabrana
Opstim principom, se zanemaruje, a primenjuje se Pravilo 2.

Primer 36: 1 (a) Kasalj i hematemeza

Sifrira se Povraéanje krvi (K92.0). Kasalj, odabran Pravilom 2
se zanemaruje.

Primer 37: 1 (a) Terminalna pneumonija
(b) Sireca gangrena i
(c) Infarkt mozga

Sifrira se Infarkt mozga, neoznacen (163.9). Gangrena, odabrana
Pravilom 1 se zanemaruje, a primenjuje se Opsti princip.

Pravilo B. Trivijalna stanja

(A) U slu¢ajevima gde je odabrani uzrok trivijalno stanje za koje je malo
verovatno da je prouzrokovalo smrt (videti Prilog 7.1), a u izveStaju je
navedeno ozbiljnije stanje (svako stanje osim nedovoljno definisanog ili
nekog drugog trivijalnog stanja), ponovo odabrati osnovni uzrok kao da
trivijalno stanje nije ni bilo navedeno.
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Primer 38: | (a) Zubni Kkarijes
I Dijabetes

Sifrira se Se¢erna bolest, neoznadena, bez komplikacija (E14.9).
Zubni karijes, odabran Op$tim principom Se zanemaruje.

Primer 39: 1 (a) Urastanje nokta u meso i akutna bubrezna insuficijencija

Sifrira se Akutna insuficijencija bubrega, neoznatena (N17.9).
Urastanje nokta u meso, odabran Pravilom 2 se zanemaruje.

(B) Ako je smrt nastupila usled neZeljenih reakcija na lecenje trivijalnog
stanja, odabrati neZeljenu reakciju.

Primer 40: 1 (a) Intraoperativno krvarenje
(b) Tonzilektomija
(c) Hipertrofija krajnika

Sifrira se Krvarenje u toku hirur§kog zahvata (Y60.0). Sifriraju se
nezeljene reakcije na leCenje hipertrofi je krajnika na osnovu
primene Opsteg principa.

(C) Ako je trivijalno stanje navedeno kao uzrok bilo kog drugog stanja,
trivijalno stanje se ne odbacuje, odnosno pravilo B se ne primenjuje.

Primer 41: | (a) Septikemija
(b) Impetigo

Sifrira se impetigo — gnojno oboljenje koze (bilo koji uzroénik,
bilo koja lokalizacija) (L01.0). Trivijalno stanje odabrano na
osnovu primene OpSteg principa se ne odbacuje, jer je navedeno
kao uzrok drugog stanja.

Primer 42: 1(a) Respiratorna insuficijencija
(b) Infekcija gornjeg respiratornog trakta

Sifrira se Akutna infekcija gornjeg dela sistema za disanje,
neoznaena (J06.9). Trivijalno stanje odabrano na osnhovu
primene Opsteg principa se ne odbacuje, jer je navedeno kao
uzrok drugog stanja.

Pravilo C. Povezivanje

Ako je odabrani uzrok povezan, prema propisu u klasifikaciji ili uputstvu
za Sifriranje osnovnog uzroka smrti, sa jednim ili viSe drugih stanja
navedenim u izve§taju, Sifrirati kombinaciju ovih stanja.

Ako se pravilo o povezivanju odnosi samo na kombinaciju jednog stanja
oznacenog kao posledica drugog, Sifrirajte kombinaciju samo ako je
navedena tacna uzro¢na povezanost ili se mozZe zakljuciti primenom pravila
0 izboru.
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Ako se u povezivanju jave nelogi¢nosti, povezivanje treba izvrsiti sa
stanjem koje bi bilo odabrano da prvobitno odabrani uzrok nije bio upisan.
Treba vrsiti svako dalje primenljivo povezivanje.

Primer 43:

Primer 44:

Primer 45:

Primer 46:

Primer 47:

Primer 48:

Primer 49:
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I (a) Intestinalna obstrukcija
(b) Femoralna hernija

Sifrira se Butna jednostrana uklestena kila bez gangrene,
neoznacena (K41.3).

| (a) Zastoj bloka desne grane sprovodnog sistema srca i
Sagasova bolest

Sifrira se Hronigna Sagasova bolest sa oste¢enjem srca (B57.2).
Zastoj bloka desne grane sprovodnog sistema srca, odabrana
Pravilom 2 se povezuje sa Sagasovom bolescu.

I (a) Akutni infarkt miokarda
(b) Ateroskleroti¢na bolest srca
(c) Grip

Sifrira se  Akutni infarkt srca, neoznaten (121.9).
Ateroskleroti¢na bolest srca, odabrana Pravilom | (vidi Primer
13) se povezuje sa akutnim infarktom miokarda

I (a) Infarkt mozga i hipostatska pneumonija
(b) Hipertenzija i dijabetes
(c) Ateroskleroza

Sifrira Infarkt mozga, neoznacen (163.9). Ateroskleroza, odabrana
Pravilom | (vidi Primer 15) se povezuje sa hipertenzijom, a ona sa
infarktom mozga.

| (a) Prosireno srce i skleroza bubrega
(b) Hipertenzija

Sifrira se Bolest srca i bubrega uzrokovana povisenim krvnim
pritiskom, neoznacena (113.9). Sva tri stanja se povezuju.

| (8) Mozdana kap
(b) Ateroskleroza i Bolest srca uzrokovana hipertenzijom.

Sifrira se Bolest srca uzrokovana povisenim krvnim pritiskom
bez kongestivnog slabljenja sr¢anog rada (111.9). Ateroskleroza,
odabrana Pravilom | se povezuje sa boles¢u srca uzrokovane
hipertenzijom jer bi to stanje bilo izabrano po osnovu Opsteg
principa da ateroskleroza nije bila navedena.

I (a) Mozdana kap i Bolest srca uzrokovana hipertenzijom
(b) Ateroskleroza

Sifrira se Apopleksija — mozdana kap neoznagena kao krvarenje
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Primer 50:

Primer 51:

Primer 52:

Primer 53:

Primer 54:

Primer 55:

Primer 56:

ili infarkt mozga (164). Ateroskleroza, odabrana Opstim
principom se povezuje sa mozdanom kapi jer bi to stanje bilo
izabrano po osnovu Pravila 2 da ateroskleroza nije bila
navedena.

I (a) Sekundarna policitemija
(b) Emfizem pluca
(c) Hroniéni bronhitis

Sifrira se Druga oznagena hroni¢na opstruktivna bolest pluéa
(J44.8). Hroni¢ni bronhitis, odabran Opstim principom se
povezuje sa emfizemom pluca.

| (a) Prosireno srce
(b) Hipertenzija
I Atrofija bubrega

Sifrira se Bolest srca i bubrega uzrokovana povisenim krvnim
pritiskom, neoznaéena (113.9). Sva tri stanja se povezuju.

I (a) Bronhopneumonija (aspiracija)

(b) Konvulzije

(c) Tuberkulozno zapaljenje mozdanih opni
I Tuberkuloza plu¢a

Sifrira se Tuberkuloza pluéa, bez bakterioloske ili histologke
potvrde (A16.2). Tuberkulozno zapaljenje mozdanih opni,
izabrano primenom OpSteg principa ne bi trebalo da se koristi sa
navedenom tuberkulozom pluca.

I (2) Prelom potilja¢ne kosti

(b) Pad nakon epilepsijskih napada

Sifrira se Epilepsija, neoznadena (G40.9). Pad, odabran
primenom Pravila 1 se povezuje sa epilepsijskim napadima.

I (@) Zastojsrca

Il Sagasova bolest

Sifrira se Hroni¢na Sagasova bolest sa osteéenjem srca (B57.2).
Zastoj srca izabran primenom OpSteg principa se povezuje sa
Cagasovom bolescu.

I (a) Zapaljenje pluca izazvano Pneumocystis carinii

(b) HIV

Sifrira se Sida sa zapaljenjem pluéa (Pneumocystis carinii
[jirovecii]) (B20.6). HIV, izabran primenom Opsteg principa se
povezuje sa zapaljenjem pluca izazvanim Pneumocystis carinii
[jirovecii].

I (@) Respiratorna insuficijencija
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(b) HIV

Sifrira se Sida, neoznagena (B24). Respiratorna insuficijencija
je nedovoljno definisano stanje i ne povezuje se ni sa jednom od
kategorija iz podgrupe B20-B23.

Pravilo D. Specifi¢nost

U slucajevima gde odabrani uzrok opisuje stanje opsStim dijagnosti¢kim
izrazima, a u izveS§taju je upisana dijagnoza koja preciznije objasSnjava
lokaciju ili prirodu tog stanja, opredelite se za dijagnozu koja je
informativnija. Ovo pravilo e se Cesto primenjivati u slucajevima gde se
opsti dijagnostic¢ki izraz smatra kao dopuna preciznijoj dijagnozi.

Primer 57: 1 (a) Infarkt mozga
(b) Mozdana kap
Sifrira se Infarkt mozga, neoznacen (163.9).

Primer 58: | (a) Reumatska bolest srca, mitralna stenoza
Sifrira se Suzenje mitralnog zaliska (105.0).
Primer 59: | (a) Meningitis
(b) Tuberkuloza

Sifrira se Tuberkulozno zapaljenje mozdanica (A17.0). Stanja su
navedena u tacnoj uzrocnoj vezi.

Primer 60: | (a) Visok krvni pritisak u trudnoc¢i
Il Eklampsija

Sifrira se Eklampsija u trudno¢i (015.0).

Primer 61: | (a) Aneurizma aorte
(b) Sifilis
Sifrira se Sifilis srca i krvnih sudova (A52.0). Stanja su navedena
u tacnoj uzroc¢noj vezi.

Primer 62: 1 (a) Perikarditis
(b) Uremija i zapaljenje pluca
Sifrira se Hroni¢na bolest bubrega, 5. stepena (N18.5). Uremija,
odabrana primenom Pravila | (vidi Primer 14) modifikuje
perikarditis.

Pravilo E. Rani i kasni stadijumi bolesti

U slucajevima gde je odabrani uzrok smrti rani stadijum bolesti, a u
izveStaju je naveden uznapredovali stadijum iste bolesti, Sifrira se kasniji
stadijum. Ovo pravilo se ne primenjuje na ,,hroni¢ni” oblik oznacen kao
posledica ,,akutnog” oblika, sem ukoliko u Klasifikaciji ne postoje posebna
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uputstva u tom pogledu.

Primer 63:

Primer 64:

Primer 65:

Primer 66:

I (a) Pozni sifilis
(b) Primarni sifilis

Sifrira se Pozni sifilis, neozna¢en (A52.9).
I (@) Eklampsija u trudno¢i
(b) Pre-eklampsija (visok pritisak pre trudnoce)
Sifrira se Eklampsija u trudno¢i (015.0).
I (@) Hroni¢no zapaljenje miokarda
(b) Akutno zapaljenje miokarda
Sifrira se Akutno zapaljenje misica srca, neoznaceno (140.9).
I (@) Hroni¢no zapaljenje bubrega
(b) Akutno zapaljenje bubrega

Sifrira  se  Hroni¢ni  zapaljenjski  bubreZni  sindrom,
glomerulonefritis nespecifican (N03.9), poSto su za to date
posebne instrukcije.

Pravilo F. Pozne posledice (sekvele)

U sluc¢ajevima gde je odabrani uzrok smrti rani oblik nekog stanja za koje

je u Klasifikaciji predvidena posebna kategorija ,,Pozne posledice ...

”i

postoji dokaz da je smrt nastupila zbog kasnijih posledica ovog oboljenja, a
ne od posledica njegove aktivne faze, Sifrira se odgovarajuca kategorija
»Pozne posledice...”.

Kategorije ,,Poznih posledica...” su slede¢e: B90-B94, E64.-, E68, G09, 169,
097 Y85-Y89.

Primer 67:

Primer 68:

Primer 69:

| (a) Fibroza pluca
(b) Stara plu¢na tuberkuloza
Sifrira se Posledice tuberkuloze pluéa i neoznaéene tuberkuloze
(B90.9).

| () Bronhopneumonija
(b) Iskrivljenost ki¢me
(c) Rahitis u detinjstvu

Sifrira se Posledice rahitisa (E64.3).
| (a) Hidrocefalus
(b) Tuberkulozni meningitis
Sifrira se Posledice tuberkuloze centralnog nervnog sistema
(B90.0).
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Primer 70: 1 (a) Hipostatska pneumonija
(b) Hemiplegija
(c) Mozdana kap (10 godina)

Sifrira se Posledice mozdane kapi oznagene kao bez krvarenja ili
infarkta (169.4).

Primer 71: 1 (a) Hroni¢no zapaljenje bubrega
(b) Sarlah

Sifrira se Posledice drugih oznagenih zaraznih i parazitarnih
bolesti (B94.8). Opis zapaljenja bubrega kao hroni¢nog
podrazumeva da Sarlah nije vise u svojoj aktivnoj fazi.

4.1.11 Napomene kod Sifriranja osnovnog uzroka smrti

Slede¢e napomene cesto ukazuju da ukoliko je uslovno odabrana Sifra
(naznacena u levoj koloni) data sa jednim od stanja navedenim ispod njega,
koristi se Sifra istaknuta masnim slovima. Postoje dve vrste kombinacija:

,,Uz napomenu” znaci da se drugo stanje moze pojaviti bilo gde u izvestaju;

»kada je prijavljeno kao primarni uzrok™ znaci da se drugo stanje mora
pojaviti u ispravno navedenoj uzro¢noj vezi ili na drugi nacin navedeno da
je ,nastalo zbog primarnog uzroka”.

A00-B99 Zarazne i parazitarne bolesti

Osim bolesti izazvane virusom humane imunodeficijencije [HIV]
(B20-B24), kada su navedene kao primarni uzrok zlocudnog
tumora, Sifrirati sa C00-C97.

Al5.- Tuberkuloza organa za disanje bakterioloski i histoloski potvrdena
Al6.- Tuberkuloza organa za disanje bakterioloski i histoloski
nepotvrdena

uz navodenje:

J60-J64  (Pneumokonioze), sifrirati sa J65

Al7.- Tuberkuloza nervnog sistema
Al8.- Tuberkuloza drugih organa

uz navodenje:

A15 ili A16 (Tuberkuloza organa za disanje), Sifrirati sa A15, A16,
osim ako nije navedena kao primarni uzrok i sa oznacenim
trajanjem koje je duze od trajanja stanja Sifriranog pod A15.- ili
Al6.-

A39.2 Akutna sepsa — trovanje uzrokovano meningokokom
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A39.3
A39.4

A40.-
A4l .-
A46

B16.-

B17.-

B20-B24

B22.7

B95-B97

Hroni¢na sepsa — trovanje uzrokovano meningokokom
Sepsa — trovanje uzrokovano meningokokom, neoznaéena

uz navodenje:

A39.0 (Zapaljenje mozdanica uzrokovano meningokokom
meningitis), Sifrirati sa A39.0
A39.1 (Sindrom Waterhouse-Friderichsen), Sifrirati sa A39.1

Sepsa — trovanje uzrokovano streptokokom
Ostale sepse — trovanja
Erizipel — crveni vetar

Ove bolesti se Sifriraju ako se javljaju nakon povrsinske povrede
(bilo koje stanje pod S00, S10, S20, S30, S40, S50, S60, S70, S80,
S90, TOO, T09.0, T11.0), ili opekotina prvog stepena; kada se
navode nakon ozbiljnije povrede, Sifrira se spoljasnji uzrok povrede.

Akutno zapaljenje jetre uzrokovano virusom B
Ostala akutna zapaljenja jetre

kada su navedena kao primarni uzrok:

K72.1 (Hroni¢na nedovoljna funkcija jetre), Sifrirati sa B18.-
K74.0-K74.2, K74.4-K74.6 (Fibroza i ciroza jetre), Sifrirati sa
B18.-

Sida — bolest steCenog nedostatka imuniteta uzrokovana virusom
humanog nedostatka imuniteta [morbus HIV]

Nacin umiranja, nejasno definisana i trivijalna stanja navedena u
izvestaju kao komplikacije infekcije izazvane virusom HIV-a, ne
povezuju se sa kategorijama u grupi B20-B23, ukoliko u Knjizi 3
nema posebnog uputstva u tom pogledu.

Stanja koja se mogu klasifikovati u dve ili viSe potkategorija iste
kategorije, treba Sifrirati u .7 potkategoriju odgovarajuce kategorije
(B20 ili B21). Ako se zeli, mogu se koristiti dodatne Sifre iz
podgrupe B20-B24 da se oznace pojedinacna navedena stanja.

HIV disease resulting in multiple diseases classified elsewhere

Ova potkategorija se koristi ako se stanja navedena u izveStaju
mogu klasifikovati u dve ili vise kategorija iz grupe B20-B22.
Mogucée je koristiti i dodatne Sifre iz grupe B20-B24 da bi se
oznacila pojedinacna navdena stanja.

Bakterijski, virusni i drugi zarazni uzroc¢nici bolesti

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti.
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C97

D50-D89

E10-E14
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Zlo¢udni tumori vise nezavisnih (primarnih) lokalizacija

Ne koristi se za §ifriranje osnovnog uzroka smrti. Kada su visestruki
ali nezavisni zlo¢udni tumori navedeni u izvestaju o smrti, odaberite
primarni uzrok primenom Pravila izbora i Modifikacije na uobicajen
nacin. Videti takode Odeljak 4.2.7. Zlo¢udni tumori.

Bolesti krvi 1 bolesti krvotvornih organa i poremecaja imuniteta

kao uzrok:

B20-B24  Bolesti izazvane virusom humane imunodeficijencije
[HIV] i tamo gde je naznaceno da je Bolest HIV nastala
kao rezultat transfuzije primljene u sklopu leCenja
primarnog oboljenja, Sifrirati sa B20-B24

Seéerna bolest

kada je navedena kao primarni uzrok:

E87.2 (Povecanje kiselosti krvi), Sifrirati sa E10-E14 sa .1 na
cetvrtom Sifarskom mestu

E88.8 (Drugi oznaceni poremecaj metabolizma), Sifrirati sa

E10-E14 sa .1 na Cetvrtom Sifarskom mestu

G58.- (Druga pojedina¢na oboljenja Zivaca), Sifrirati sa E10—
E14 sa .4 na ¢etvrtom Sifarskom mestu

G62.9 (Oboljenje Zivaca, neoznaceno), Sifrirati sa E10-E14 sa
.4 na Cetvrtom Sifarskom mestu

G64 (Drugi poremecaji perifernog nervnog sistema) Sifrirati
sa E10-E14 sa .4 na Cetvrtom Sifarskom mestu

G70.9 (Misi¢no-zivéani poremecaj, neoznacen), Sifrirati sa
E10-E14 sa .4 na Cetvrtom Sifarskom mestu

G718 (Drugi primarni poremecaji misica), Sifrirati sa E10-E14
sa .4 na Cetvrtom Sifarskom mestu

G90.9 (Poremecaji autonomnog nervnog sistema, neoznacen)
Sifrirati sa E10—E14 sa .4 na Cetvrtom Sifarskom mestu

H20.9 (Zapaljenje duzice i zrakastog tela, neoznaceno), Sifrirati
sa E10-E14 sa .3 na cetvrtom Sifarskom mestu

H26.9 (Siva mrena, neoznacena), Sifrirati sa E10-E14 sa .3 na
¢etvrtom Sifarskom mestu
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H30.9 (Zapaljenje sudovnjate 1 mreznjace, neoznaceno),
Sifrirati sa E10— E14 sa .3 na ¢etvrtom Sifarskom mestu

H34 (Zapusen krvni sud mreznjace), Sifrirati sa E10-E14 sa
.3 na Cetvrtom Sifarskom mestu

H35.0 (Oboljenja mreznjaée i oboljenja krvnih sudova
mreznjace), Sifrirati sa E10-E14 sa .3 na Cetvrtom
Sifarskom mestu

H35.2 (Druga proliferativna oboljenja mreznjace), Sifrirati sa
E10-E14 sa .3 na cetvrtom Sifarskom mestu

H35.6 (Krvarenje mreznjace), Sifrirati sa E10-E14 sa .3 na
éetvrtom Sifarskom mestu

H35.9 (Bolest mreznjace, neoznaéena), Sifrirati sa E10-E14 sa
.3 na Cetvrtom Sifarskom mestu

H49.9 (Razrokost usled oduzetosti misi¢a pokretaca oka,
neoznaceno), Sifrirati sa E10-E14 sa .3 na Cetvrtom
Sifarskom mestu

H54 (Ostecenje vida uklju¢ujuéi slepilo), Sifrirati sa E10-E14
sa .3 na Cetvrtom Sifarskom mestu

170.2 (Ateroskleroza aretrija udova), Sifrirati sa E10-E14 sa .5
na Cetvrtom Sifarskom mestu

173.9 (Bolest perifernih krvnih sudova, neoznaéena), Sifrirati
sa E10-E14 sa .5 na Cetvrtom Sifarskom mestu

199 (Druge i neoznacene bolesti krvotoka), ako je oboljenje
krvnih sudova, Sifrirati sa E10-E14 sa .5 na ¢etvrtom
Sifarskom mestu

L92.1 (Tzumiranje masnih c¢elija, neklasifikovano na drugom
mestu), sifrirati sa E10-E14 sa .6 na Cetvrtom
Sifarskom mestu

M13.9 (Zapaljenje zgloba, neoznaceno), Sifrirati sa E10-E14 sa
.6 na Cetvrtom Sifarskom mestu

M79.2 (Neuralgija i zapaljenje zivca, neoznaceno), Sifrirati sa
E10-E14 sa .6 na cetvrtom Sifarskom mestu

M89.9 (Poremecaj kosti, neoznacen), Sifrirati sa E10-E14 sa .6
na ¢etvrtom Sifarskom mestu
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E86

E89.-

FO3—-F09
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NO3-NO5 (Nefrotski sindrom), Sifrirati sa E10-E14 sa .2 na
Cetvrtom Sifarskom mestu

N18.- (Hroni¢na bolest bubrega), Sifrirati sa E10— E14 sa .2 na
Cetvrtom Sifarskom mestu

N19 (Insuficijencija bubrega, neoznaéena), Sifrirati sa E10—
E14 sa .2 na ¢etvrtom Sifarskom mestu

N26 (Skvr¢en bubreg, neoznacen), Sifrirati sa E10-E14 sa .2
na Cetvrtom Sifarskom mestu

N28.9 (Poremecaj bubrega i mokracovoda, neoznaceno),
Sifrirati sa E10—- E14 sa .2 na Cetvrtom Sifarskom mestu

N39.0 (Infekcija mokraénih puteva, neoznacene lokalizacije)
Sifrirati sa E10— E14 sa .6 na Cetvrtom Sifarskom mestu

N39.1 (Stalna proteinurija, neoznac¢ena), Sifrirati sa E10-E14
sa .2 na Cetvrtom Sifarskom mestu

R02 (Gangrena, neklasifikovana na drugom mestu), Sifrirati

sa E10-E14 sa .5 na ¢etvrtom Sifarskom mestu
R40.2 (Koma — besvesnost, neoznacena), Sifrirati sa E10-E14
sa .0 na Cetvrtom Sifarskom mestu

R79.8 (Drugi oznaceni patoloski hemijski nalazi krvi), ako su
acetonemija, azotemija i sli¢na stanja, Sifrirati sa E10-
El4 sa .1 na cetvrtom Sifarskom mestu. Bilo koju
kombinaciju navedenih stanja, Sifrirati sa E10-E14 sa .7
na ¢etvrtom Sifarskom mestu

Smanjenje koli¢ine vode i zapremine krvi

uz navodenje:
A00-A09 (Crevne zarazne bolesti), Sifrirati sa AO0—A09

Poremec¢aj zlezda sa unutrasnjim lufenjem 1 poremecaj
metabolizma posle intervencija, neklasifikovan na drugom mestu

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.
Organski i simptomatski dusevni poremecaji

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti ako je poznat0
osnovno fizi¢ko stanje/bolest.
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F10-F19

F10.-

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
psihoaktivnih supstanci

uz navodenje:

X40-X49 (Slucajna trovanja i izlaganja Stetnim supstancama),
Sifrirati sa X40-X49

X60-X69 (Namerno samotrovanje i izlaganja $tetnim supstancama),
Sifrirati sa X60—X69

X85-X90 (Nasilje Stetnim supstancama), Sifrirati sa X85-X90

Y10-Y19 (Trovanje i izlaganje lekovima, hemikalijama i Stetnim
supstancama), Sifrirati sa Y10-Y19

Cetvrto Sifarsko mesto .0 (Akutno trovanje), sifrirati pod X40—X49,
X60-X69, X85-X90 ili Y10-Y19

Cetvrto $ifarsko mesto .5 (Dusevni poremecaj) uz navodenje
Sindrom zavisnosti (.2), Sifrirati sa F10-F19 sa .2 na &etvrtom
Sifarskom mestu

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
alkohola

uz navodenje:

E24.4 (Kusingov prividni sindrom uzrokovan alkoholom),

Sifrirati sa E24.4

G31.2 (Degeneracija nervnog sistema uzrokovana alkoholom),
Sifrirati sa G31.2

G62.1 (Oboljenje zivaca uzrokovano alkoholom), Sifrirati sa
G62.1

G721 (Miopatija uzrokovana alkoholom), ifrirati sa G72.1
142.6 (Oboljenje misica srca uzrokovano alkoholom),
Sifrirati sa 142.6

K29.2 (Zapaljenje zeluca uzrokovano alkoholom), Sifrirati sa
K29.2

K70.- (Bolest jetre uzrokovana alkoholom), Sifrirati sa K70.-

K72.- (Nedovoljna funkcija jetre, neklasifikovana na drugom
mestu), Sifrirati sa K70.4

K73.- (Hroni¢no zapaljenje jetre, neklasifikovana na drugom

mestu), Sifrirati sa K70.1
K74.0 (Fibroza jetre), sifrirati sa K70.2
K74.1 (Skleroza jetre), sifrirati sa K70.2
K74.2 (Fibroza jetre sa sklerozom jetre), Sifrirati sa K70.2
K74.6 (Druga i neoznacena ciroza jetre), Sifrirati sa K70.3
K75.9 (Zapaljenjska bolest jetre, neoznacena), Sifrirati sa K70.1
K76.0 (Masna degeneracija jetre, neklasifikovana na drugom
mestu), Sifrirati sa K70.0
K76.9 (Bolest jetre, neoznacena), Sifrirati sa K70.9
K85.2 (Akutno zapaljenje gusterace izazvano alkoholom),
Sifrirati sa K85.2
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K86.0 (Hroni¢no zapaljenje gusteraée izazvano alkoholom),
Sifrirati sa K86.0
0354 (Zbrinjavanje majke kod sumnje na oSte¢enje ploda

alkoholom), Sifrirati sa, 035.4

F10.0 Akutno trovanje uzrokovano upotrebom alkohola
uz navodenje:
F10.2 (Sindrom zavisnosti uzrokovan upotrebom alkohola)
Sifrirati sa F10.2
F10.2 Sindrom zavisnosti uzrokovanoupotrebom alkohola

uz navodenje:

F10.4, F10.6, F10.7 Apstinencijalni sindrom sa delirijumom,
Sindrom gubitka paméenja, Psihoti¢ki poremecaj, rezidualni ili sa
kasnim pocetkom, Sifrirati sa F10.4, F10.6, F10.7

F17.- Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
duvana

Ne koristi se ukoliko je poznato posledi¢no fizicko stanje.

F70-F79  DusSevna zaostalost

Ne koristi se ukoliko je poznato osnovno fizi¢ko stanje.

G255 Druge horeja
uz navodenje:

100-102  (Akutna reumatska groznica), sifrirati sa 102.-
105-109  (Hroni¢ne reumatske bolesti srca), Sifrirati sa 102.-

G81.- Hemiplegija — jednostrana paraliza
G82.- Paraplegija i tetraplegija — simetri¢na paraliza
G83.- Druge paralize

Ne Koristi se ukoliko je poznat uzrok paralize.

G97.- Poremecaji nervnog sistema posle intervencija, neklasifikovani na
drugom mestu
Ne koristi se za $ifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

H54.- Ostecenje vida ukljucujuci slepilo

Ne koristi se ukoliko je poznato prethodno stanje.

H59.- Poremecaji oka i pripojaka oka posle intervencija, neklasifikovani
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H90.-
H91.-

H95.-

105.8
105.9

108.-

109.1
109.9

110

na drugom mestu

Ne Koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

Konduktivni i senzorineuralni gubitak sluha

Drugi gubitak sluha

Ne koristi se ukoliko je poznato prethodno stanje.

Poremecaji uva i mastodinog nastavka posle intervencija,
neklasifikovani na drugom mestu

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

Druge bolesti mitralnog zaliska

Bolest mitralnog zaliska, neoznacena

uz navodenje neoznacenog uzroka:

134.- (Nereumatske bolesti mitralnog zaliska), Sifrirati sa 134.-

ViSestruke bolesti zalistaka srca

Ne koristi se za viSestruke bolesti sr¢anih zalistaka oznacenog ali
nereumati¢nog porekla. Ako se visestruke bolesti sréanih zalistaka
nereumati¢nog porekla nadu na istom izveStaju, osnovni uzrok se
bira primenom Opsteg principa ili Pravila 1, 2 ili 3 na uobicajen
nacin.

Reumatska bolest endokarda, neoznacen zalistak

Reumatska bolest srca, neoznacena

uz navodenje:

105-108  (Hroni¢na reumatska bolest srca), Sifrirati sa 105-108

PoviSen krvni pririsak, nepoznatog porekla

uz navodenje:

111.- (Bolest srca uzrokovana povisenim krvnim pritiskom),
Sifrirati sa 111.-

112.- (Bolest bubrega uzrokovana povi$enim krvnim
pritiskom), Sifrirati sa 112.-

113.- (Bolest srca i bubrega uzrokovana povisenim krvnim

pritiskom), Sifrirati sa 113.-
120-125  (Ishemijska bolest srca), sifrirati sa 120125
160-169  (Bolesti krvnih sudova mozga), Sifrirati sa 160169
NOO.- (Akutni zapaljenski bubrezni sindrom), Sifrirati sa NOO.-
NO1.- (Perakutni zapaljenski bubrezni sindrom), $ifrirati sa
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111.-

112.-
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NO3.-

NO4.-
NO5.-

N18.-
N19

N26

NO1.-

(Hroni¢ni zapaljenski bubrezni sindrom), $ifrirati sa
NO3.-

(Nefrotski sindrom), Sifrirati sa NO4.-

(Neoznacen zapaljenski bubrezni sindrom), Sifrirati sa
NO5.-

(Hroni¢na bolest bubrega), Sifrirati sa 112.-

(Neoznacéena nedovoljna funkcija bubrega), Sifrirati sa
112.-
(Skvréen bubreg neoznacen), Sifrirati sa 112.-

kada je navedena kao primarni uzrok:

H35.0

105-109

134-138
150.-
151.4-
151.9

(Oboljenja mreznjace i oboljenja krvnih sudova
mreznjace), Sifrirati sa H35.0

(Stanja koja se mogu klasifikovati u 105-109 ali
neoznacena kao reumatska), Sifrirati sa 134—138
(Nereumatske bolesti zaliska), Sifrirati sa 134—138
(Nedovoljna funkcija srca), Sifrirati sa 111.0
(Komplikacije i nedovoljno definisane

bolesti srca), Sifrirati sa 111.-

Bolest srca uzrokovana povisenim krvnim pritiskom

uz navodenje:

112.-
113.-
120-125
N18.-
N19

N26

(Bolest bubrega uzrokovana povisenim  krvnim
pritiskom), Sifrirati sa 113.-

(Bolest srca i bubrega uzrokovana poviSenim krvnim
pritiskom), Sifrirati sa 113.-

(Ishemijska bolest srca), sifrirati sa 120-125

(Hroni¢na bolest bubrega), Sifrirati sa 113.-

(Neoznacena nedovoljna funkcija bubrega), Sifrirati sa
113.-

(Skvr¢en bubreg neoznaden), Sifrirati sa 113.-

Bolest bubrega uzrokovana povisenim krvnim pritiskom

uz navodenje:

111.-

113.-

120-125

(Bolest srca uzrokovana povisenim krvnim pritiskom),
Sifrirati sa 113.-

(Bolest srca i bubrega uzrokovana poviSenim krvnim
pritiskom), Sifrirati sa 113.-

(Ishemijska bolest srca), sifrirati sa 120125

kada je navedena kao primarni uzrok:

150.-
151.4-
151.9

(Nedovoljna funkcija srca), sifrirati sa 113.0
(Komplikacije i nedovoljno definisane
bolesti srca), Sifrirati sa 113.-
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113.-

115.0

115.1

115.2

115.8

115.9

120.-

124.-
125.-

121.-

Bolest srca i bubrega uzrokovana povisenim krvnim pritiskom
uz navodenje:
120-125  (Ishemijska bolest srca), Sifrirati sa 120-125

Povisen krvni pritisak bubreznog porekla

Ne koristi se ukoliko je prethodno stanje poznato ili moze biti
odredeno primenom Pravila 3. Ukoliko prethodno stanje nije
poznato ili ne moze biti odredeno, Sifrirati sa [15.0.

Sekundarno poviSen krvni pritisak u drugim bubreznim bolestima

Ne koristi se ukoliko je prethodno stanje poznato ili moze biti
odredeno primenom Pravila 3. Ukoliko prethodno stanje nije
poznato ili ne moze biti odredeno, Sifrirati sa N28.9.

Sekundarno povisen krvni pritisak uzrokovan poremecajima zlezda
sa unutra$njim lucenjem

Ne koristi se ukoliko je prethodno stanje poznato ili moze biti
odredeno primenom Pravila 3. Ukoliko prethodno stanje nije
poznato ili ne moze biti odredeno, Sifrirati sa E34.9.

Sekundarno poviSen krvni pritisak drugog porekla

Ne koristi se ukoliko je prethodno stanje poznato ili moze biti
odredeno primenom Pravila 3. Ukoliko prethodno stanje nije
poznato ili ne moze biti odredeno, Sifrirati sa [15.8.

Sekundarno povisen krvni pritisak, neoznacen

Ne koristi se ukoliko je prethodno stanje poznato ili moze biti
odredeno primenom Pravila 3. Ukoliko prethodno stanje nije
poznato ili ne moze biti odredeno, Sifrirati sa [15.9.

Stezanje u grudima (angina pectoris)
Druge akutne ishemijske bolesti srca
Hroni¢ne ishemijske bolesti srca

uz navodenje:

121.- Akutni infarkt (izumiranje tkiva) misica srca, Sifrirati sa
121.-
122.- Ponovljen akutni infarkt miSic¢a srca, Sifrirati sa 122.-

Akutni infarkt (izumiranje tkiva) misica srca
uz navodenje:

122.- (Ponovljen akutni infarkt miSica srca), Sifrirati sa 122.-
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123.- Akutna komplikacija posle akutnog infarkta misica srca

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti.
odgovarajucu $ifru 121.- ili 122.- .

124.0 Zgrusavanje krvi u arterijama srca bez infarkta misica srca

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Za smrtnost se
pretpostavlja pojava infarkta miokarda i Sifrira se kao 121.- ili 122.-

prema slucaju.

125.2 Raniji infarkt miSi¢a srca

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Ako uzrok nije
naveden, Sifrirati sa Drugi oblici hroni¢ne ishemijske bolesti srca

(125.8).

127.9 Bolest srca pluénog porekla, neoznacena

uz navodenje:

M41.- (Skolioza — boc¢no iskrivljena ki¢ma), Sifrirati sa 127.1

144.- Pretkomorsko-komorski blok i blok leve grane
145.- Drugi poremecaji sprovodnog sistema srca
146.- Zastoj srca
147 .- Napad ubrzanog rada srca
148 Treperenje pretkomora i leprSanje pretkomora
149.- Drugi poremec¢aj ritma srca 150.-
151.4- Komplikacije i nedovoljno definisane
151.9 bolesti srca
uz navodenje:
B57.- (Sagasova bolest), Sifrirati sa B57.-
120-125  (Ishemijske bolesti srca), Sifrirati sa 120—125
150.- Nedovoljna funkcija srca
151.9 Bolest srca, neoznacena

uz navodenje:

Nedovoljna funkcija srca

M41.- (Skolioza), sifrirati sa 127.1

150.9 Nedovoljna funkcija srca, neoznacena

151.9 Bolest srca, neozna¢ena

uz navodenje:

Jal (Otok pluca), Sifrirati sa 150.1

160-169 Bolesti krvnih sudova mozga

kada je navedena kao primarni uzrok stanja pod: FO1-F03
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165.-

166.-

167.2

170.-

(Demencija), sifrirati sa FO1.-

ZapuSenje premozdanih arterija i suZenje premoZzdanih arterija, bez
infarkta mozga

ZapuSenje arterija mozga i suZenje arterija mozga, bez infarkta
mozga

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Za smrtnost se
pretpostavlja pojava infarkta mozga i Sifrira se kao 163.-.

Zakrecavanje (ateroskleroza) krvnih sudova mozga

uz navodenje:

160-166  (Krvarenje mozga, infarkt mozga ili mozdana kap,
zapu$enje i suzenje premozdanih i mozdanih arterija),
Sifrirati sa 160—164

kada je navedena kao primarni uzrok stanja:

FO3 (Demencija, neoznacena), Sifrirati sa FOL.-

G20 (Parkinsonova bolest), $ifrirati sa G21.4

G21.9 (Sekundarni parkinsonizam, neoznacen), Sifrirati sa
G214

Ateroskleroza — zakrec¢avanje velikih krvnih sudova
uz navodenje:
110-113  (Bolesti uzrokovane povisenim krvnim pritiskom),

Sifrirati sa 110-113
120-125  (Ishemijske bolesti srca), sifrirati sa 120—125

150.- (Nedovoljna funkcija srca), Sifrirati sa 150.-
151.4 (Zapaljenje miSica srca, neoznaceno), Sifrirati sa 151.4
I151.5 (Propadanje misic¢a srca), Sifrirati sa 151.5
151.6 (Bolest srca i krvnih sudova, neoznacena), Sifrirati sa
151.6
151.8 (Druge nedovoljno definisane bolesti srca), Sifrirati sa
151.8

160-169  (Bolesti krvnih sudova mozga), Sifrirati sa 160-169

kada je navedena kao primarni uzrok:

105-109 (Stanja koja se mogu klasifikovati 105-109 ali nisu
oznacena kao reumatska), Sifrirati sa 134—138

134-138  (Nereumatske bolesti zaliska), Sifrirati sa 134—138

151.9 (Bolest srca, neoznacena), Sifrirati sa 125.1

I71-178  (Druge bolesti arterija, malih arterija i kapilara),
Sifrirati sa 171-178

K55.- (Vaskularne bolesti creva), sifrirati sa K55.-
NO3.- (Hroniéni zapaljenski bubrezni sindrom), $ifrirati sa 112.-
N26 (Skvréen bubreg neoznacen), Sifrirati sa 112.-
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170.9

197.-

JOoo

JO6.-

J18.-

J20.-

70

Difuzna i neoznacena ateroskleroza

uz navodenje:

R02 (Gangrena, neklasifikovana na drugom mestu), Sifrirati sa
170.2

kada je navedena kao primarni uzrok:

FO1.- (Vaskularna demencija), sifrirati sa FO1.-

FO3 (Neoznaéena demencija), Sifrirati sa FOL.-

G20 (Parkinsonova bolest), sifrirati sa G21.4
G21.9 (Sekundarni parkinsonizam, neoznacen), Sifrirati
sa G21.4

Poremecaji sistema krvotoka posle intervencija, neklasifikovani na
drugom mestu

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

Akutno zapaljenje nosnog dela Zdrela [obi¢na prehlada]

Akutne infekcije gornjeg dela sistema za disanje multiplih i
neoznacenih lokalizacija

kada je navedena kao primarni uzrok:

G03.8 (Zapaljenje mozdanica zbog drugih oznaéenih uzroka),

Sifrirati sa G03.8

G06.0 (Zagnoj i granulom u lobaniji), sifrirati sa G06.0

H65-H66 (Zapaljenje srednjeg uva), sifrirati sa H65-H66

H70.- (Zapaljenje mastodinog nastavka i srodne bolesti),
Sifrirati sa H70.-

J09-J18 (Grip i zapaljenje pluca), Sifrirati sa J09-J18

J20-J21  (Bronhitis i bronhiolitis), Sifrirati sa J20-J21

J40-J42  (Neoznaceni i hroni¢ni bronhitis), Sifrirati sa J40-J42

Ja4.- (Druga hroni¢na obstruktivna bolest pluca), Sifrirati sa
J44.-
NOO.- (Akutni zapaljenjski bubrezni sindrom), Sifrirati sa NOO.-

Zapaljenje plu¢a uzrokovano neozna¢enim mirkorganizmom
uz navodenje:
R26.3 (Nepokretnost), sifrirati sa J18.2

Akutno zapaljenje duSnica
uz navodenje:

J41.- (Obic¢no hroni¢no i sluzno-gnojno zapaljenje dusnica),
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Sifrirati sa J41.-

J42 (Hroni¢no zapaljenje dusSnica, neoznaceno), Sifrirati sa
J42
Ja4 (Druga hroni¢na opstruktivna bolest pluca), Sifrirati sa
J44
J40 Zapaljenje dusnica, neoznac¢eno kao akutno ili hroni¢no
J41.- Obicno hroni¢no i sluzno-gnojno zapaljenje dusnica
J42 Hroni¢no zapaljenje dusnica, neoznaceno

uz navodenje:

J43.- (Emfizem pluca) sifrirati sa J44.-
J44.- (Druga hroni¢na opstruktivna bolest pluca) Sifrirati sa
J44.-

kada je navedena kao primarni uzrok:

J45.- (Astma), Sifrirati sa J44.- (ali vidi napomenu J45.-, J46,
ispod)

J43.-  Emfizem pluca

uz navodenje:

J40 (Zapaljenje dusnica, neoznaeno kao akutno ili hroni¢no),
Sifrirati sa J44.-
J41.- (Obi¢no hroni¢no i sluzno-gnojno zapaljenje dusSnica),

Sifrirati sa J44.-
J42 (Hroni¢no zapaljenje duSnica, neoznaceno), Sifrirati sa J44.-

J44.8-J44.9 Druge i neoznacene hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
uz navodenje:

J12-J18 (Zapaljenje pluca), Sifrirati sa J44.0
J20-J22 (Druge akutne infekcije donjeg disajnog sistema),
Sifrirati sa J44.0
J45.- Astma
J46 Produzen napad astme, teska akutna astma (status asmaticus)

Kada su astma i bronhitis (aktuni) (hroni¢ni) ili druga hroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a navedeni u istom medicinskom izvestaju o
uzroku smrti, osnovni uzrok treba izabrati primenom Opsteg
principa ili Pravila 1, 2 ili 3 na uobicajeni nacin. Nijedan od izraza
ne treba smatrati dodatnim modifikatorom drugoga.

J60-J64 Pneumokonioze
uz navodenje:
A15-A16 (Tuberkuloza organa za disanje), Sifrirati sa J65

Jal Otok pluca
71



MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI

J95.-

K71

K72.-

K73.-

K74.0

K74.1

K74.2
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uz navodenje:

150.9 (Nedovoljna funkcija srca, neoznacena), Sifrirati sa 150.1
I151.9 (Bolest srca, neoznacena), Sifrirati sa 150.1

Poremecaji sistema za disanje, neklasifikovani na drugom mestu
Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

Bolest jetre uzrokovana toksinima

uz navodenje:

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.-
Nedovojna funkcija jetre, neklasifikovana na drugom mestu

uz navodenje:

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), Sifrirati sa K70.4

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.4
Hroni¢no zapaljenje jetre, neklasifikovano na drugom mestu

uz navodenje:

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), Sifrirati sa K70.1

T51.- (Toksi¢ko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.1
Fibroza jetre

uz navodenje:

F10.- (Dus$evni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), sifrirati sa K70.2

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.2

Skleroza jetre
uz navodenje:

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), sifrirati sa K70.2

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.2

Fibroza jetre sa sklerozom jetre

uz navodenje:
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K74.6

K75.9

K76.0

K76.9

K85.9

K91.-

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), sifrirati sa K70.2

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.2

Druga i neoznacena ciroza jetre

uz navodenje:

F10.- (Dus$evni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), sifrirati sa K70.3

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.3

Zapaljenjska bolest jetre, neoznacena
uz navodenje:

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), sifrirati sa K70.1

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.1

Masna degeneracija jetre, neklasifikovana na drugom mestu
uz navodenje:
F10.- (Dus$evni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani

upotrebom alkohola), sifrirati sa K70.0

T51.- (Toksi¢ko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.0

Bolest jetre, neoznacena

uz navodenje:

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), Sifrirati sa K70.9

T51.- (Toksicko dejstvo alkohola), Sifrirati sa K70.9

Akutno zapaljenje gusterace, neoznaceno

uz navodenje:

F10.- (Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom alkohola), sifrirati sa K85.2

Bolesti organa za varenje posle intervencija, neklasifikovane na

drugom mestu

Ne Koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.
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M41.-

M96.-

NOO.-

N18.-
N19

N26

N46
N97.-

N99.-

008.-
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Skolioza — bo¢no iskrivljena ki¢ma

uz navodenje:

127.9 (Bolest srca pluénog porekla, neoznacena), Sifrirati sa
127.1

150.- (Nedovoljna funkcija srca), sifrirati sa 127.1

151.9 (Bolest srca, neoznacena), Sifrirati sa 127.1

Poremecaji  miSi¢no-koStanog  sistema nakon intervencija,
neklasifikovani na drugom mestu

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

Akutni zapaljenski bubrezni sindrom

kada je navedena kao primarni uzrok:

NO3.- (Hroni¢ni zapaljenski bubrezni sindrom), Sifrirati sa

NO3.-

Hroni¢na bolest bubrega
Neoznacena nedovoljna funkcija bubrega

Skvréen bubreg neoznacen

uz navodenje:

110 (PoviSen krvni pririsak, nepoznatog porekla), Sifrirati sa
112.-
111.- (Bolest srca uzrokovana povisenim krvnim pritiskom),

Sifrirati sa 113.-

112.- (Bolest bubrega uzrokovana povisenim krvnim
pritiskom), Sifrirati sa 112.-

Muska neplodnost

Zenska neplodnost

Ne koristi se ako je uzro¢no stanje poznato.

Poremecaji  mokraéno-polnog  sistema  posle intervencija,
neklasifikovani na drugom mestu

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Videti Operacije,
4.2.6.

Komplikacije posle pobacaja, vanmateri¢ne i molarne trudnoc¢e

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Koristiti
kategorije O00-007.
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030.-

032.-

033.9

064.-

080-084

PO7.-

P08.-

Viseplodna trudnoca
Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti ako je navedena
neka odredenije komplikacija.
Zbrinjavanje majke kod poznatog ili sumnjivog nepravilnog stava
ploda
uz navodenje:
033.- (Zbrinjavanje majke kod poznate ili sumnjive disproporcije),
Sifrirati sa O33.-
Fetopelvi¢na disproporcija
uz navodenje:
033.0-033.3 (Disproporcija usled deformacije kostiju karlice),
Sifrirati sa 033.0-033.3
Komplikovan porodaj zbog nepravilnog poloZzaja i stava ploda
uz navodenje:
065.- (Komplikovan porodaj zbog nenormalnosti karlice
majke), Sifrirati sa O65.-
Porodaj

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Ukoliko nije
naveden nijedan drugi uzrok smrti majke, Sifrirati sa Komplikacija
porodaja, neoznacena (075.9)

Poremecaji koji se odnose na kratko trajanje trudno¢e i malu tezinu
na rodenju, neklasifikovani na drugom mestu

Poremecaji koji se odnose na dugo trajanje trudnoée 1 veliku tezinu
na rodenju

Ne koristi se ukoliko je naveden bilo koji drugi uzrok smrti u
perinatalnom periodu. Ovo se ne primenjuje ukoliko je, kao jedini
drugi uzrok perinatalne smrti, navedeno respiratorno oboljenje
novorodenceta (P28.5).

P70.3-P72.0 Prolazni poremecaji zlezda sa unutrasnjim luc¢enjem i poremecaji

metabolizma specifi¢ni za plod i novorodence

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Ukoliko nije
naveden drugi uzrok perinatalne smrti, Sifrirati sa Stanje nastalo u
perinatalnom periodu, neoznaceno (P96.9)

P72.2-P74 Prolazni poremecaji zlezda sa unutrasnjim lucenjem i poremecaji

metabolizma specifi¢ni za plod i novorodence
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R57.2
R65.0

R65.1

R69.-

S00-T98

S02.-

S06.-

T79.-

V01-X59
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Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Ukoliko nije
naveden drugi uzrok perinatalne smrti, Sifrirati sa Stanje nastalo u
perinatalnom periodu, neoznac¢eno (P96.9)

Septicki Sok

Sindrom sistemskog inflamatornog odgovora infektivnog porekla
bez otkazivanja organa

Sindrom sistemskog inflamatornog odgovora infektivnog porekla
sa otkazivanjem organa

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Sifrirati sa
osnovnim zaraznim oboljenjem (A00-B99). Ukoliko nijedna
zarazna bolest nije navedena kao primarno oboljenje, Sifrirati sa
Sepsa — trovanje krvi, neoznacena (A41.9).

Nepoznati i neoznaceni uzroci obolevanja

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti. Koristiti
odgovarajucu Sifru R95-R99.

Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti osim kao dodatna

Sifra za odgovarajucu kategoriju u okviru VO1-Y89.

Kada je poremecaj gustine kostiju naveden u istom redu, ili je
naveden kao primarni uzrok frakture (preloma), frakturu treba
smatrati kao patolosku, odnosno Sifrirati sa M80.

Prelom lobanje i prelom kostiju lica

Ako je navedeno vise od jedne lokalizacije, Sifrirati kao viSestruke
povrede lobanje i kostiju lica, S02.7

Intrakranijalna povreda

Kada je fraktura lobanje ili kostiju lica udruzena sa
unutarlobanjskom povredom, prioritet dati frakturi lobanje.

uz navodenje:

S02.- (Prelom lobanje i prelom kostiju lica), Sifrirati sa S02.-

Rane komplikacije posle povrede, neklasifikovane na drugom mestu
Ne koristi se ukoliko je poznata priroda prethodne povrede.

Udesi
uz navodenje:
A35 (Tetanus), Sifrirati sa A35
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kao posledica:
G40-G41 (Epilepsija), sifrirati sa G40-G41

Y90-Y98 Dopunski faktori povezani sa uzrocima obolevanja i umiranja
klasifikovani na drugom mestu

Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti.

Z00-Z99  Faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom.
Ne koristi se za Sifriranje osnovnog uzroka smrti.

4.1.12 Pregled povezivanja prema Siframa

Kada je odabrani uzrok naveden u prvoj koloni Tabele 1, i ako je jedan ili vise
uzroka navedenih u drugoj koloni upisano na nekom drugom mestu u izvestaju,
Sifrirajte kako je naznaceno u Cetvrtoj koloni.

Kada je odabrani uzrok naveden u prvoj koloni i pojavljuje se u izvestaju kao

uzrok jednog od oboljenja navedenih u trecoj koloni, Sifrira se kao Sto je
navedeno u Cetvrtoj koloni.
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Tabela 1. Pregled povezivanja prema Siframa

Odabrani uzrok Uz navodenje: Kao uzrok: Eg\r/]s;::a sifra

A00-B19}

B25-B99 } C00-C97 C00-C97

Al15.-, A16.- J60-J64 J65

Al7.-, A18.- Al5.-, Al6.- A15.-, A16.-

A39.2-A39.4 A39.0, A39.1 A39.0, A39.1

A40.-, Adl.-, A46 Vidi 4.1.11

B16.- } K72.1 B18.-

B17.- } K74.0-2, K74.4-6 B18.-

B20-B24 See 4.1.11

D50-D89 B20-B24 B20-B24

E86 A00-A09 A00-A09

E10-E14 E87.2 E10-E14 (E1x.1)
E88.8 E10-E14 (E1x.1)
G58 E10-E14 (E1x.4)
G62.9 E10-E14 (E1x.4)
G64 E10-E14 (E1x.4)
G70.9 E10-E14 (E1x.4)
G71.8 E10-E14 (E1x.4)
G90.9 E10-E14 (E1x.4)
H20.9 E10-E14 (E1x.3)
H26.9 E10-E14 (E1x.3)
H30.9 E10-E14 (E1x.3)
H34 E10-E14 (E1x.3)
H35.0 E10-E14 (E1x.3)
H35.2 E10-E14 (E1x.3)
H35.6 E10-E14 (E1x.3)
H35.9 E10-E14 (E1x.3)
H49.9 E10-E14 (E1x.3)
H54 E10-E14 (E1x.3)
170.2 E10-E14 (E1x.5)
173.9 E10-E14 (E1x.5)
L30.9 E10-E14 (E1x.6)
L92.1 E10-E14 (E1x.6)
M13.9 E10-E14 (E1x.6)
M79.2 E10-E14 (E1x.4)
M89.9 E10-E14 (E1x.6)
NO3-NO05 E10-E14 (E1x.2)
N18.- E10-E14 (E1x.2)
N19 E10-E14 (E1x.2)
N26 E10-E14 (E1x.2)
N28.9 E10-E14 (E1x.2)
N39.0 E10-E14 (E1x.6)
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Odabrani uzrok

Uz navodenje:

Kao uzrok:

Konac¢no povezana
Sifra

E10-E14 nastavak

F10-F19}
}
}
}
F10-F19(F1x.5)
F10.-
F10.2
G255
105.8
105.9

(uzrok neoznaden) }

108.-
109.1 }
109.9 }
110

}
}

X40-X49
X60-X69
X85-X90
Y10-Y19
F10-F19 (F1x.2)

F24.4
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
0354
F10.4, F10.6,
F10.7
100-102
105-109

134.-

105-108
111.-
112.-
113.-
120-125
160-169

N39.1

R0O2
R40.2

E10-E14 (E1x.2)

E10-E14 (E1x.5)
E10-E14 (E1x02)

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.-
K70.9
K85.2
K86.0
035.4
F10.4, F10.6,
F10.7
102.-
102.-

134.-

Vidi 4.1.11

111.-
112.-
113.-
120-125
160—169
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Odabrani uzrok Uz navodenije: Kao uzrok g_?rf;aéno povezana
I
110 nastavak NOO.- NOO.-
NO1.- NO1.-
NO3-NO5 NO3-N05
N18.- 112.-
N19 112.-
N26 112.-
H35.0 H35.0
105-109
(neoznacgeno
kao reumatsko) 134-138
134—-138 134-138
150.- 151.4— 111.0
151.9 111.-
111.- 112.- 113.-
113.- 113.-
120—125 120—125
N18.- 113.-
N19 113.-
N26 113.-
112.- 111.- 113.-
113.- 113.-
120125 120125
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 } J81l 150.1
160-169 FO1-F03 FO1.-
167.2 160-166 160-164
FO3 FO1.-
G20 G214
170.- 110-113 110-113
120-125 120-125
150.- 150.-
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Odabrani uzrok Uz navodenje: Kao uzrok: 58\7§zca”r?a Sifra
170.- nastavak 151.4 151.4
151.5 151.5
151.6 151.6
151.8 151.8
160-169 160-169
105-109
(neoznacgeno
kao reumatsko) 134-138
134—-138 134—-138
151.9 125.1
171-178 171-178
K55.- K55.-
NO3.- 112.-
N26 112.-
170.9 R0O2 170.2
FO1.- FO1.-
FO3 FO1.-
G20 G21.4
G21.9 G21.4
Joo  }
J06.- } G03.8 G03.8
G06.0 G06.0
H65-H66 H65-H66
H70.- H70.-
J09-J18 J09-J18
J20-J21 J20-J21
J40-342 J40-342
Ja4.- J44.-
NOO.- NOO.-
J20.- J41.- J41.-
J42 J42
Ja4.- J44.-
Jao  }
J4l.- '} J43.- J44.-
J42 } Ja4.- J44.-
J45.- J44.-
J43.- J40 J44.-
J41.- J44.-
J42 J44.-
J44.8-344.9 J12-J18 J44.0
J20-J22 J44.0
J60-J64 A15.- J65
Al6.- J65

Jg1 150.9 150.1
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Odabrani uzrok Uz navodenije: Kao uzrok: Konacno ..
povezana Sifra

J81 nastavak 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

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.-
R57.2 A00-B99 A00-B99
R65.0—.1 A00-B99 A00-B99
S06.- S02.- S02.-
V01-X59 A35 A35
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Tabela 2. Pregled Sifara koje se ne koriste za Sifriranje osnovnog
uzroka smrti®

Sifre koje se ne koriste za $ifriranje osnovnog Ne Kkoristi se ako je

uzroka smrti (Sifrirati pod Sifrom u malim oshovni uzrok

zagradama; ukoliko nije navedene Sifra, poznat

Sifrirati kao R99)

B95-B97 FO3-F09

c97 F70-F79

E89.- G81.-

F10.0 (Sifrirati pod X45, X65, X85, ili Y15) G82.-

F11.0 (Sifrirati pod X42, X62, X85, ili Y12) G83.-

F12.0 (Sifrirati pod X42, X62, X85, ili Y12) H54.-

F13.0 (Sifrirati pod X41, X61, X85, ili Y11) H90-H91

F14.0 (Sifrirati pod X42, X62, X85, ili Y12) 115.0

F15.0 (Sifrirati pod X41, X61, X85, ili Y11) 115.8

F16.0 (Sifrirati pod X42, X62, X85, ili Y12) 115.9

F17.0 (Sifrirati pod X49, X69, X89, ili Y19) N46

F18.0 (Sifrirati pod X46, X66, X89, ili Y16) N97.-

F19.0 (Sifrirati pod X40-X49, X60—X69, 030.-
X85—-X90, ili Y10-Y19)

G97.- PO7.-

H59.- P08.-

H95.- T79.-

115.1 (Sifrirati pod N28.9 ako je nepoznato)

115.2 (Sifrirati pod E34.9 ako je nepoznato)

123.- (Sifrirati pod 121 or 122)

124.0 (Sifrirati pod 121 or 122)

125.2 (Sifrirati pod 125.8)

165.- (Sifrirati pod 163)

166.- (Sifrirati pod 163)

197.-

J95.-

K91.-

M96.-

N99.-

008.-

080-084 (Sifrirati pod 075.9)

P70.3-P72.0  (Sifrirati pod P96.9)
P72.2-P74 (Sifrirati pod P96.9)

R57.2 (Sifrirati pod A41.9)
R65.0-1 (Sifrirati pod A41.9)
R69.- (Sifrirati pod R95-R99)
S00-T98 (Sifrirati pod V01-Y89)
Y90-Y98

Z00-299

& kao dodatak 3ifre sa zvezdicom (vidi odeljak 3.1.3).
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4.2 Napomene za tumacenje podataka o uzrocima smrti

Prethodna pravila obi¢no ¢e odrediti osnovni uzrok smrti za primarno tabeliranje
smrtnosti. Bi¢e potrebno da svaka zemlja proSiri pravila, zavisno od
sveobuhvatnosti i kvaliteta medicinskog izvestaja. Informacije u ovom poglavlju
¢e pomoci kod formulisanja takvih dodatnih uputstava.

4.2.1 Pretpostavka o posrednom uzroku

Cesto je u medicinskom izve$taju jedno stanje navedeno kao posledica
drugoq, s tim da ono nije njegova direktna posledica. Na primer, moze biti
navedeno da je hematemeza nastala zbog ciroze jetre, umesto da ie prijavliena
kao poslednii dogadai u nizu: ciroza jetre, portalna hipertenzija, prskanje
venskih sudova jednjaka, hematemeza/povracanje kivi.

Pretpostavka o posrednom uzroku u Delu | je dozvoljena da bi se prihvatio
navedeni redosled, ali se ne sme koristiti za modifikaciju sifriranja.

Primer 1: I (@) Mozdano krvarenje
(b) Hroni¢no zapaljenje bubrega

Sifrira se Hroni¢ni zapaljenjski bubrezni sindom, neoznaceni
(N03.9). Treba prihvatiti hipertenziju kao posredno stanje izmedu
mozdanog Krvarenja i osnovnog uzroka — zapaljenja bubrega.

Primer 2: I (a) Dusevna zaostalost
(b) Prevremeno odvajanje placente

Sifrira se Plod i novorodence na koje su uticali drugi oblici
odlubljivanja posteljice i krvarenja (P02.1). Treba prihvatiti
porodajnu traumu, anoksiju ili hipoksiju kao posredno stanje
izmedu dusevne zaostalosti i osnovnog uzroka — prevremenog
odvajanja placente.

4.2.2  Prihvatljivi i neprihvatljivi redosledi za izbor osnovnog
uzroka smrti za statisti€ke potrebe

Ovaj odeljak navodi redoslede uzroka smrti koji se prihvataju ili odbacuju
prilikom izbora osnovnog uzroka smrti. Svrha navedenih lista je dobijanje sto
korisnije statistike smrtnostit. Dakle, da li je navedeni redosled naveden kao
,odbijen” ili ,,prihvacen” odrzava vise interese od znacaja za javno zdravlje, a ne
samo ono sto je prihvatljivo samo sa ¢isto medicinske tacke gledista. Prema tome,
sledec¢a uputstva vaze uvek, bez obzira da li se uzro¢na veza smatra medicinski
tacnom ili ne.

! Izraz ,malo verovatno™ je prethodno koriséen u MKB da ukaze na uzro&no-poslediénu vezu koju ne treba
prihvatiti prilikom primene pravila izbora.
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A. Neprihvatljivi redosledi

Prilikom primene Opsteg principa i Pravila izbora, dole navedene veze bi trebalo
odbaciti.

(a) Zarazne bolesti

Sledece zarazne bolesti se ne prihvataju kao ,,nastalo zbog” bilo kog drugog
oboljenja ili stanja, osim ako su navedene kao ,nastalo zbog” bolesti virusa
humane imunodeficijencije [HIV], zlo¢udnih tumora i stanja koja ostecuju
imunoloski sistem:
« tifusne i paratifusne groznice, druge infekcije uzrokovane Salmonelom,
Sigeloze (A01-A03)
« tuberkuloze (A15-A19).

Sledece zarazne i parazitarne bolesti se ne prihvataju kao ,,nastale zbog” bilo kog
drugog oboljenja ili stanja (¢ak ni zbog HIV/AIDS, zlo¢udnih tumora ili
imunosupresije):
< kolera (A00)
botulizam (A05.1)
kuga, tularemija, antraks, bruceloza (A20-A23)
leptospiroza (A27)
tetanus, difterija, veliki kasalj, Sarlah, infekcija uzrokovana
meningokokom (A33-A39)
bolesti uzrokovane Chlamydia psittaci (A70)
rikecioze (A75-A79)
akutni poliomijelitis (A80)
Creutzfeldt-Jakobova bolest (A81.0)
subakutno sklerozirajuce difuzno zapaljenje mozga (A81.1)
besnilo, zapaljenje mozga uzrokovano virusima koje prenose komarci,
zapaljenje mozga uzrokovano virusima koje prenose krpelji, ostala
zapaljenja mozga uzrokovana virusima (A82—-A86)
< hemoragijska denga groznica i ostale groznice uzrokovane virusima koje
prenose komarci (A91-A92)
Zuta groznica (A95)
Junin i Machupo hemoragijske groznice, Lassa groznica (A96.0-A96.2)
ostale hemoragijske groznice uzrokovane virusima (A98)
velike boginje, boginje majmuna, male boginje, rubeola (B03-B06)
akutni hepatitis B i C (B16-B17.1)
zauske (B26)
malarija, lajsmanijaza, Sagasova bolest (B50-B57)
pozne posledice tuberkuloze (B90)
pozne posledice poliomijelitisa (B91)
pozne posledice leproze (B92)
pozne posledice trahoma (B94.0)
pozne posledice virusmog encefalitisa (B94.1)
pozne posledice virusnog hepatitisa (B94.2)
druge pretece bolesti koje se prijavljuju SZO (e.g. U04 SARS, JO9 Avian

grip).
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(b) Zlo¢udni tumori

Zlo¢udne tumore ne bi trebalo prihvatiti kao ,nastalo zbog” bilo kog drugog
oboljenja, osim bolesti virusa humane imunodeficijencije [HIV].

(c) Hemofilija

Hemofilija (D66, D67, D68.0-D68.2) kao ,nastalo zbog” bilo kog drugog
oboljenja.

(d) Seéerna bolest

Seéernu bolest (E10-E14) ne bi trebalo prihvatiti kao ,nastala zbog” bilo kog
drugog oboljenja, osim za stanja koja prouzrokuju oste¢enja pankreasa, kao $to je
navedeno u Prilogu 7.2 u listi stanja koja mogu prouzrokovati Se¢ernu bolest.

(e) Reumatska groznica

Reumatska groznica (100-102) ili reumatsku bolest srca (105-109) ne bi trebalo
prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bilo kog drugog oboljenja, osim:

« Sarlah (A38)

* sepsa uzrokovana streptokokom (A40)

= zapaljenje zdrela uzrokovano streptokokom (J02.0)

« akutno zapaljenje krajnika (JO3).

(f) Hipertenzija

Hipertenzivna stanja ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bilo koje vrste
tumora osim:

e tumori zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,

< tumori bubrega,

« karcinoidni tumori.

(9) Hroni¢na ishemijska bolest srca

Hroni¢nu ishemijsku bolest srca (120, 125) ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo
zbog” bilo koje vrste tumora.

(h) Cerebrovaskularne bolesti
(1) Cerebrovaskularne bolesti i bolesti sistema za varenje
Cerebrovaskularne bolesti (160-169) ne bi trebalo prihvatiti kao

,hastalo zbog” bolesti sistema za varenje (K00-K92), osim
mozdanog krvarenja (161.-) nastalog zbog bolesti jetre (K70-K76).
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(2) Cerebrovaskularni infarkt i endokarditis

Sledeca cerebrovaskularna stanja ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo

zbog” endokarditisa (105-108, 109.1, 133-135):
infarkt mozga zbog tromboze premozdanlh arterija (163.0)

« infarkt mozga zbog zapusenja ili suZenja premozdanih arterija,
neoznacen (163.2)

« infarkt mozga zbog tromboze arterija mozga (163.3)

« infarkt mozga zbog zapusenja ili suZenja arterija mozga,
neoznacen (163.5)

« infarkt mozga zbog zgrusavanja krvi u venama mozga, negnojni

(163.6)

drugi mozdani infarkti (163.8)

infarkt mozga, neoznacen (163.9)

mozdana kap, neoznaéena kao krvarenje ili infarkt mozga (164)

druge bolesti krvnih sudova mozga (167)

pozne posledice mozdane kapi, neoznacena kao krvarenje ili

infarkt (169.4)

e pozne posledice drugih i neoznacenih bolesti krvnih sudova
mozga (169.8)

» zapuSenje premozdanih arterija i suzenje premozdanih arterija
bez infarkta mozga (165), osim embolije

= zapuSenje arterija mozga i suZenje arterija mozga bez infarkta
mozga (166), osim embolije

e pozne posledice infarkta mozga (169.3), osim embolije.

(i) Ateroskleroza

Bilo koje stanje opisano kao arterioskleroti¢no [atherosclerotic] ne bi trebalo
prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bilo kog tumora.

() Grip

Grip (JO9-J11) ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bilo kog drugog
oboljenja.

(k) Urodene anomalije

Urodene anomalije (Q00-Q99) ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bilo
kog drugog oboljenja, uklju¢ujuéi nezrelost novorodenceta osim:
« urodena anomalija se prihvata kao ,,nastalo zbog” anomalije hromozoma
ili sindroma urodenih anomalija
e pluéna atelektaza se prihvata kao ,,nastalo zbog” urodene anomalije.

(I) Neusaglasena trajanja

Stanje sa vremenom javljanja ,,X” ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog”
stanja sa vremenom javljanja ,,Y”, kada je ,,X” datum pre ,,Y” (vidi Primer 5u
Odeljku 4.1.6).
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(m) Nezgode i nesrece

Nezgode i nesrec¢e (V01-X59) ne bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bilo kog
drugog uzroka van ove grupe osim:
< bilo koju nezgodu ili nesre¢u (V01-X59) bi trebalo prihvatiti kao
,»hastalo zbog” epilepsije (G40— G41)
« pad (W00-W19) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” poremecaja
gustine kosti (M80-M85)
« pad (W00-W19) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” (patoloske)
frakture prouzrokovane poremecajem gustine kosti
» guSenje prouzrokovano aspiracijom sluzi, krvi (W80) ili povrac¢enih masa
(W78) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bolesnih stanja
e aspiracija hrane (te¢ne ili ¢vrste) bilo koje vrste (W79) bi trebalo
prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bolesti koja uti¢e na sposobnost gutanja.

(n) Namerno samopovredivanje

Namerno samopovredivanje (X60-X84) ne bi trebalo prihvatiti kao ,nastalo
zbog” bilo kog drugog uzroka.

Gore navedena lista ne pokriva sve redoslede koje bi trebalo odbaciti, ali u
ostalim sluCajevima se primenjuje Opsti princip, osima ako nije drugacije
naznaceno.

B. Prihvatljivi redosledi
Prilikom primene Opsteg principa i Pravila izbora, prihvataju se sledec¢i redosledi.

a) Zarazne bolesti nastale zbog drugih stanja

Zarazne bolesti osim onih navedenih u 4.2.2 A.(a) prijavljene kao ,,nastalo zbog”
drugih stanja.

(b) Zarazne bolesti nastale zbog HIV-a

Slede¢e zarazne bolesti prijavljene kao ,,nastalo zbog” bolesti virusa humane
imunodeficijencije [HIV], malignih tumora i stanja koja o$te¢uju imunoloski
sistem:
- tifusne i paratifusne groznice, druge infekcije uzrokovane Salmonelom,
Sigeloze (A01-A03)
» tuberkuloze (A15-A19).

(c) Zlo¢udni tumori i HIV

Maligni tumor bi trebalo prihvatiti kao ,,nastale zbog” bolesti virusa humane
imunodeficijencije [HIV].

(d) Seéerna bolest

Se¢erna bolest (E10-E14) se prihvata kao ,nastala zbog” bolesti koje
prouzrokuju oste¢enje pankreasa.
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Vidi prilog 7.2 za listu stanja koja mogu prouzrokovati Secernu bolest.

(e) Reumatska groznica

Reumatska groznica (100-102) ili reumatska bolest srca (105-109 se prihvata kao
,hastala zbog”:

e Sarlaha (A38)

< sepse uzrokovane streptokokom (A40)

« zapaljenja zdrela uzrokovanog streptokokom (J02.0)

< akutnog zapaljenja krajnika (JO3).

(f) Hipertenzija

Bilo koje hipertenzivno stanje prijavljeno kao ,,nastalo zbog”:
e tumora zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
- tumora bubrega,
« karcinoidnih tumora.

(g) Cerebrovaskularne bolesti

Mozdano krvarenje (I161.-) se prihvata kao ,,nastalo zbog” bolesti jetre
(K70-K76).
Embolija dovela do:
* zapuSenja premozdanih arterija i suzenja premozdanih arterija
bez infarkta mozga (165),
e zapuSenja arterija mozga i suZenja arterija mozga bez infarkta
mozga (166),
= poznih posledica infarkta mozga (169.3).

se prihvata kao ,,nastala zbog” endokarditisa (105-108, 109.1, 133-138).

(h) Urodene anomalije
« urodene anomalije prijavljene kao ,,nastale zbog” anomalije hromozoma
ili sindroma urodenih anomalija
* pluéna atelektaza prijavljena kao ,,nastala zbog” urodene anomalije.

(i) Nezgode i nesrece

< Bilo koju nesre¢u (V01-X59) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog”
epilepsije (G40- G41).

e Pad (W00-W19) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” poremecaja
gustine kosti (M80-M85).

* Pad (W00-W19) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” (patoloske)
frakture prouzrokovane poremecajem gustine kosti.

* Gusenje prouzrokovano aspiracijom sluzi, krvi (W80) ili povracenih
masa (W78) bi trebalo prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bolesnih stanja.

e Aspiracija hrane (tene ili ¢vrste) bilo koje vrste (W79) bi trebalo
prihvatiti kao ,,nastalo zbog” bolesti koja uti¢e na sposobnost gutanja.
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(1) Akutne ili terminalne bolesti krvotoka

Akutne ili terminalne cirkulatorne bolesti prijavljene kao nastale zbog zlo¢udnih
tumora, Secerne bolesti ili astme bi trebalo prihvatiti kao mogu¢ redosled u Delu
I izvestaja. Sledeca stanja se smatraju za akutne ili terminalne bolesti krvotoka:

» akutni i ponovljeni infarkt misica srca (121-122)

< druge akutne ishemijske bolesti srca (124)

» zacepljenje krvnih sudova pluca (126)

« akutno zapaljenje sréane kese (130)

< akutno i subakutno zapaljenje endokarda (133)

« akutno zapaljenje miSica srca (140)

e pretkomorsko-komorski blok i blok leve grane (144)
e drugi poremecaji sprovodnog sistema srca (145)

e zastoj srca (146)

= napad ubrzanog rada srca (147)

e treperenje pretkomora i leprSanje pretkomora (148)
e drugi poremecaji ritma srca (149)

< nedovoljna funkcija srca (150)

« druge nedovoljno definisane bolesti srca (151.8)

< bolesti krvnih sudova mozga u 160-166, 167.6-167.8 i 169.

4.2.3 Uticaj trajanja bolesti na klasifikaciju

Kod ocenjivanja upisanog redosleda neposrednog i prethodnih uzroka smrti, treba
voditi ra¢una o svakom upisanom intervalu od pocetka bolesti ili stanja do
vremena smrti. Ovo bi se primenilo u tumacenju ,,malo verovatnih” medusobnih
odnosa (vidi gore), kao i Pravila modifikacije F (Pozne posledice).

Kategorije O95 (smrt u toku trudnoc¢e neoznacenog uzroka), 096 (smrt usled ma
kog uzroka u trudnod¢i nastala vise od 42 dana ili manje od jedne godine posle
porodaja) i 097 (smrt zbog poznih posledica direktnih uzroka trudnoce)
klasifikuju smrtnosti u trudnoéi prema vremenu koje je proteklo izmedu dogadaja
trudnoc¢e i smrti Zene. Kategorija 095 se koristi kada je zena umrla za vreme
trudnoce, porodajnih trudova, porodaja, ili puerperijuma i jedina informacija koja
se upisuje je ,,maternalna” ili smrt usled ,,trudnoce”. Ako je oznafen uzrok smrti
u trudnodi, Sifrira se u odgovarajucu kategoriju. Kategorija O96 se koristi za
klasifikovanje smrti zbog direktnih ili indirektnih uzroka u trudnoci nastala vise
od 42 dana ili manje od jedne godine posle zavrsetka trudnoce. Kategorija O97
koristi se za klasifikovanje smrti ma kog direktnog uzroka u trudno¢i nastala
godinu ili vise po zavrSetku trudnoce.

Stanja klasifikovana kao urodene anomalije, deformacije i hromozomske
nenormalnosti (Q00-Q99), ¢ak i ako nisu ozna¢ena kao urodena u medicinskom

izvestaju, treba Sifrirati kao takva ako interval izmedu pocetka bolesti i smrti i
starost preminulog ukazuje da je oboljenje postojalo od rodenja.
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Klasifikacija obezbeduje posebne kategorije koje se primenjuju da ukazu na
odredene bolesti i povrede kao uzrok poznih posledica. U viSe slucajeva ove
pozne posledice ukljucuju stanja koja postoje godinu ili viSe dana od pocetka
bolesti ili povrede (vidi takode poglavlje Pozne posledice).

4.2.4 Pozne posledice

Izvesne kategorije (B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097 i Y85-Y89)
upotrebljavaju se za Sifriranje osnovnih uzroka smrtnosti da ukazu da je smrt pre
prouzrokovana poznim posledicama date bolesti ili povrede, nego za vreme
aktivne faze. U takvim okolnostima se primenjuje pravilo modifikacije E. Stanja
upisana kao pozne posledice ili sekvele date bolesti ili povrede treba klasifikovati
u odgovarajuéu kategoriju poznih posledica, bez obzira na interval izmedu
pocetka bolesti ili povrede i smrti. Za neka stanja, smrt nastala godinu ili vise
dana od pocetka bolesti ili povrede smatra se da je nastala zbog pozne posledice
ili sekvele tog stanja, ¢ak i ako pozne posledice nisu izri¢ito pomenute. Uputstvo
o tumacenju poznih posledica dato je za vecinu ,,Pozne posledice ...” kategorija u
tabelarnoj listi.

B90.- Pozne posledice tuberkuloze

Pozne posledice ukljucuju stanja naznacena kao takva ili pozne posledice ranijeg
oboljenja od tuberkuloze i rezidua od tuberkuloze oznacena kao zatvorena,
oporavljena, izleCena, neaktivna, stara ili miruju¢a, sem ako ne postoji dokaz
prisustva aktivne tuberkuloze.

B94.0 Pozne posledice trahoma

Pozne posledice ukljucuju rezidue trahoma izleCene ili neaktivne i izvesne
specifi¢ne sekvele kao $to su slepilo, cikatri¢ni entropion i konjunktivalni oziljci,
sem ako je evidentno da se radi o aktivnoj infekciji.

B94.1 Pozne posledice zapaljenja mozga uzrokovanog virusima

Pozne posledice ukljuCuju stanja oznacena kao takva ili sekvele stanja koja su
postojala godinu ili vise dana posle pocetka uzro¢nog stanja.

B94.8 Pozne posledice drugih zaraznih i parazitarnih bolesti

Pozne posledice ukljucuju stanja oznacena kao pozne posledice ili sekvele i
rezidue oboljenja opisanih kao zatvorena, oporavljena, izleCena, inaktivna, stara
ili mirujuéa, sem ako se ne radi o aktivnom oboljenju. Pozne posledice takode
ukljucuju hroni¢na stanja upisana da su nastala zbog, ili, da su rezidualna stanja
prisutna godinu dana ili viSe dana posle pocetka stanja koja se mogu klasifikovati
u kategorije A00-B89.

E64.3 Pozne posledice rahitisa

Pozne posledice uklju¢uju bilo koje stanje oznac¢eno kao rahiti¢no ili nastalo zbog
rahitisa i koje traje godinu ili viSe dana od pojave, ili je navedeno da je posledica
ili sekvela rahitisa.
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G09 Pozne posledice zapaljenja centralnog nervnog sistema

Ova kategorija je predvidena za Sifriranje poznih posledica stanja koja se mogu
klasifikovati u GO00.-, G03-G04, GO06.- i G08. Pozne posledice zapaljenja
centralnog nervnog sistema koje su predmet dvojne klasifikacije (G01"-G02",
G05.-" i GO7") treba sifrirati u kategorije odredene za pozne posledice osnovnog
stanja (na pr. B90.0 Pozne posledice tuberkuloze centralnog nervnog sistema).
Ako nema kategorije pozne posledice za osnovno stanje, Sifrirajte pod samo
osnovno stanje.

4.2.5 Uskladenost izmedu pola pacijentai dijagnoze

Neke kategorije su ograni¢ene polom (vidi poglavlje 3.1.5). Ako posle provere,
pol i uzrok smrti u izvestaju nisu usaglaseni, uzrok smrti se sifrira kao ,,drugi
nedovoljno definisani i neoznac¢eni uzroci smrti” (R99).

4.2.6 Operacije

Ako se neka operacija javi u izvestaju kao uzrok smrti, a ne pominje se stanje
zbog koga je operacija izvrsena ili nalazi prilikom operacije, a u abecednom
indeksu nije predvideno svrstavanje za taj slucaj, treba Sifrirati u rezidualnu
kategoriju za taj organ ili lokalizaciju na koje ukazuje naziv operacije (na primer,
Sifrirajte ,,nefrektomiju” u N28.9). Ako operacija ne ukazuje na organ il
lokalizaciju, na primer ,laparotomija”, sifriraju se ,,Drugi nepoznati i neoznaceni
uzroci smrtnosti” (R99), sem ako je pomenuta nezgoda, komplikacija ili greska u
toku lecenja koja se moze klasifikovati u O74, O75.4 ili Y60-Y84 ili
postoperativna komplikacija. Ako je pomenuta nezgoda, komplikacija ili greSka u
toku postupka lecenja Sifrira se O74, O75.4 ili Y60-Y69. Ako je pomenuta
nezeljena reakcija pacijenta, bez pominjanja nezgode, komplikacije ili greske u
toku postupka le¢enja, Sifrira se 074, O75.4 ili Y83-Y84.

Kada komplikacija hirur§ke procedure nije indeksirana ili nije sinonim ukljucenja
ili indeksiranog termina, Sifrirati rane i mehani¢ke komplikacije kategorijama
T80-T88. Pozne komplikacije Sifrirati u Grupi odgovarajuceg sistema.

Primer 1: | (a) Embolija pluca
(b) Apendektomija
Sifrirati sa Bolest slepog sreva, neoznaéena (K38.9).
Primer 2: I (@) Slu¢ajna punkcija aorte
(b) Laparotomija
Sifrirati sa Nenamerno uzrokovana posekotina, ubod, perforacija
ili krvarenje u toku hirur§kog zahvata (Y60.0).

Sifrirati komplikacije ginekoloskog zahvata kao razlog za
operaciju. Ukoliko nije naveden nijedan razlog za takav zahvat,
Sifrirati sa O75.4.
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Primer 3: I (a) Postoperativno krvarenje
(b) Carski rez

(c) Produzen porodaj

Sifrirati sa Produzen porodaj, neoznaéen (063.9).

Primer 4: I (a) Embolija amnionske te¢nosti
(b) Carski rez

Sifrirati sa Druge komplikacije usled hirurike intervencije i
akuserskih procedura (075.4).

4.2.7 Zloéudni tumori
4.2.7.1 Uvod

Sifriranje zloéudnih tumora se ne razlikuje od $ifriranja drugih stanja. Prilikom
popunjavanja izveStaja o smrti pravila izbora i modifikacije bi trebalo
primenjivati na uobiajen naCin, uz navodenje informacija o zlo¢udnim
tumorima. Pri odabiru MKB Sifara, kao kod Sifriranja svih smrtnih sluéajeva, u
obzir se uzimaju svi podaci navedeni u izveStaju o smrti.

Za zlo¢udne tumore je jako bitno uzeti u obzir podatke o ponasanju tumora,
morfologiji i lokalizaciji. Tamo gde je lekar preciznije objasnio ponaSanje,
morfologiju i lokalizaciju stanja, Sifrant ne¢e imati problema u odabiru tacne Sifre
za odredeno stanje u Knjizi 3. Medutim, stanja navedena u izveStaju o smrti nisu
uvek potpuna i dovoljno jasna. Ova uputstva ¢e pomo¢i Sifrantima u odredivanju
Sifara u takvim slucajevima. Ona takode ukazuju na to da se ista pravila izbora i
modifikacije primenjuju u izveStajima o smrti U kojima postoji napomena o
zlo¢udnim tumorima, kao i u izvestajima o smrti ma kog drugog uzroka.

@) Ponasanje, morfologija i lokalizacija

Ponasanje, morfologija i lokalizacija se moraju uzeti u obzir pri Sifriranju
zlo¢udnih tumora. Ponasanje zloCudnog tumora objasnjava nacin delovanja
tumora unutar tela, tj. na¢in moguceg razvoja zlo¢udnog tumora. Sledece grupe
MKB S$ifara se odnose na njegovo ponasanje:

C00-C96 Zlo¢udni (napadaju okolno tkivo ili se Sire od mesta gde
se pojavljuju — primarna lokalizacija i po¢inju da rastu na
drugom mestu).

D00-D09 ,In situ” — na mestu pojavljivanja (zlo¢udni ali jo§ uvek
ograni¢eni ha tkivo u kome se pojavljuju)

D10-D36 Dobrocudni (razvija se na mestu bez izgleda da se §iri)

D37-D48 Neizvesno ili nepoznato ponasanje (neutvrdeno da li su
dobroc¢udni ili zlo¢udni)
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Morfologija opisuje tip i strukturu ¢elija ili tkiva i ponasanje zlo¢udnih tumora.
MKB obezbeduje klasifikaciju zlocudnih tumora u nekoliko glavnih morfoloskih
grupa, ukljucujuci sledece:

« karcinomi, ukljuéujuéi planocelularne i adenokarcinome

e sarkomi i drugi tumori mekog tkiva, ukljuc¢ujuc¢i mezoteliome specificne
vrste koji ukazuju na lokalizaciju primarnog tumora, kao $to je hepatom
(C22.0)

* limfomi, uklju¢uju¢i Hodgkinov ili ne-Hodgkinov
< leukemije

e druge specificne morfoloske grupe, kao $to su maligni melanomi (C43.-).

MKB kategorije odreduju lokalizaciju tumora i razliku izmedu razlicitog
ponaSanja tumora. Kategorije su sledece:

C00-C75 Zloc¢udni tumori, utvrdeni da su ili se pretpostavlja da su
primarni, oznacene lokalizacije i koji se pojavljuju u
razlicitim vrstama tkiva, osim limfnog, hematopoeznog i
srodnih tkiva

C76 Zlo¢udni tumori drugih i nedovoljno definisanih
lokalizacija
C77-C79 Zlo¢udni sekundarni tumori, utvrdeni da su ili se

pretpostavlja da su se proSirili sa drugih lokalizacija,
nezavisno od morfoloskog tipa tumora

Napomena: ove kategorije (C77-C79) ne treba Koristiti
za odredivanje osnovnog uzroka smrti

C80 Zlo¢udni tumori neoznacene lokalizacije

C81-C96 Zlo¢udni tumori utvrdeni da su ili se pretpostavlja da su
primarni, limfnog, hematopoeznog i srodnih tkiva

(b) Kori$¢enje Abecednog indeksa

Deo pod nazivom ,,Tumori” u abecednom indeksu Knjige 3 sadrzi uputstva,

listu lokalizacija 1 do pet Sifara u zavisnosti od ponaSanja tumora. Medutim,
vazno je pre upucivanja na listu lokalizacija proveriti morfoloski tip u
Abecednom indeksu. Deo koji se odnosi na morfolosku tipizaciju ¢e ili odrediti
koju Sifru treba koristi ili ¢e vas uputiti na glavni deo pod nazivom ,, Tumori”.

Abecednim indeksom nisu predvidene sve kombinacije prefiksa u sloZenim
izrazima. Na primer, izraz hondrofibrosarkom nije unet u Abecedni indeks, ali
izraz fibrohondrosarkom jeste. S obzirom da ova dva izraza sadrze isti prefiks,
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ali na razliéitim mestima, hondrofibrosarkom treba Sifrirati isto kao
fibrohondrosarkom.

Morfoloski izraz koji se zavrSava na ,,0za”, ukoliko nije posebno indeksovan,
Sifrirati na isti na¢in kao i tumor ¢ijem je nazivu dodat sufiks ,,0za”. Na primer,
neuroblastomatoza se §ifrira na isti nacin kao i neuroblastom. Medutim, nemojte
Sifrirati hemangiomatozu, koja je posebno indeksirana u drugoj kategoriji, na isti
nadin kao hemagiom. Siroko rasejane metastaze karcinoma se Gesto nazivaju
karcinomatoze. Videti Odeljke 4.2.7.5 i 4.2.7.6. za detaljna uputstva o Sifriranju
metastaznih tumora.

Ako se nekvalifikovan nespecifi¢an izraz kao §to je karcinom ili sarkom pojavi sa
izrazom koji opisuje odredeniju histologiju iste Siroke grupe, Sifrirati pod
lokalizaciju specifi¢nije morfologije, gde izraz ,,nespecifican” podrazumeva da je
tumor metastazni.

(©) Pravila izbora

Obratite paznju da zlo¢udni tumor nije po automatizmu glavni uzrok smrti u
odnosu na ostale uzroke navedene u izvestaju o smrti. Smrt bi trebalo da bude
pripisana zlo¢udnom tumoru kao uzroku samo ukoliko striktno primenjena
pravila izbora upuéuju na izbor tumora kao osnovnog uzroka smrti.

Primer 1: I (@) Ciroza jetre
(b) Virusni hepatitis
I Hepatocelularni karcinom

Sifrira se Zapaljenje jetre uzrokovano virusima, neoznaéeno
(B19.9). Virusni hepatitis je odabran primenom OpSteg principa.
On nije ocigledna posledica hepatocelularnog karcinoma, koji ne
bi trebalo da bude oznac¢en kao osnovni uzrok smrti.

Primer 2: | (3) Bubrezna insuficijencija
(b) Nefropatija
(c) Secerna bolest
(d) Zlo¢udni tumor dojke

Sifrira se Seéerna bolest sa bubreznim komplikacijama,
neoznacena (E14.2). U skladu sa uputstvima o uzrocima Secerne
bolesti datim u Odeljku 4.2.2, zlocudni tumor dojke se ne
prihvata kao uzrok 3eéerne bolesti. Seéerna bolest je odabrana
kao osnovni uzrok u skladu sa Pravilom 1.

4.2.7.2 Posledice maligniteta

Ako je bilo gde u izvestaju navedeno da je tumor prouzrokovao sekundarne
posledice, znaci da tumor mora biti Sifrovan kao zlo¢udni, iako bi tumor
bez napomena o metastazama bio drugacije klasifikovan.

Primer 3: | (a) Metastaze na mozgu
(b) Tumor pluca
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Sifrira se Zlo¢udni tumor dusnika ili pluéa, neoznaden (C34.9).
Tumor plucéa se smatra zlo¢udnim jer je prouzrokovao metastaze
na mozgu. Primenjuje se Opsti princip.

Primer 4: | (8) Metastaze u grudnom kosu
(b) Karcinom — rak ,.in situ” dojke

Sifrira se Zlo¢udni tumor dojke, neoznaten (C50.9). S obzirom
da se tumor dojke prosirio na grudni kos, on vise nije ,,in situ” i
smatra se zo¢udnim tumorom. Primenjuje se Opsti princip.

Ovo se odnosi i na ostale tipove tumora koji nisu indeksirani u
Grupi II, kao na primer odredeni polipi. Ukoliko su navedeni kao
uzrok metastaza ili sekundarnih tumora, trebalo bi ih smatrati
zlocudnim i Sifrirati pod zlo¢udni tumori.

Primer 5: | () Sekundarni zlo¢udni tumor pluca
(b) Polip zeluca

Sifrira se primarni Zlo¢udni tumor Zeluca, neoznaden (C16.9). S
obzirom da je polip naveden kao uzrok sekundarnog Sirenja,
smatra se zlo¢udnim. Primenjuje se Opsti princip.

4.2.7.3 Primarna lokalizacija

Kada se zlo¢udni tumor smatra osnovnim uzrokom smrti, najvaznije je utvrditi
primarnu lokalizaciju. Kada je izvestaj o smrti dvosmislen jer postoji sumnja u
pogledu primarne lokalizacije, treba uciniti sve da se od lica koje je sacinilo
izvestaj dobije dodatno objasnjenje. SledeCa uputstva sadrzana u odeljcima
4.2.7.3—- 4.2.7.9 bi trebalo da se primenjuju samo u slu¢ajevima kada je nemoguée
dobiti objasnjenje.

A. Primarna lokalizacija oznacena
@) Tumor oznacen kao primarni

Kada je zlo¢udni tumor oznac¢en kao primarni tumor, a drugi tumori su navedeni
ali ne i opisani kao primarni, te tumore bi trebalo smatrati sekundarnim. Treba ih
takode tretirati kao ocigledne posledice tumora oznacenog kao primarni.

Primer 6: I (a) Prelazni karcinom ¢elija mokraéne besike
I Prelazni karcinom celija, sa primarnom lokalizacijom u
bubregu

Prelazni karcinom c¢elija mokraéne beSike naveden pod I (a)
izabran na osnovu primene OpSteg principa, nije oznacen kao
primarni tumor. Postoji tumor koji se opisan kao primarni navodi
u Delu II izvestaja. Zato se primenjuje Pravilo 3, a prelazni
karcinom ¢elija mokraéne besSike smatra oc¢iglednom posledicom
primarnog tumora bubrega navedenog u Delu II izvestaja.
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Primer 7:

Sifrirati pod Zlo¢udni tumor bubrega, izuzev Kkarlice bubrega
(C64).

Ovo ne vazi ako tumori imaju razli¢itu morfologiju.

I (a) Prelazni karcinom c¢elija mokraéne besike
I Osteosarkom, sa primarnom lokalizacijom u kolenu

Prelazni karcinom ¢elija mokra¢ne besike naveden pod I (a) nije
oznacCen kao primarni tumor. Primeniti Opsti princip pri izboru
prelaznog karcinoma celija mokra¢ne beSike kao privremenog
osnovnog uzroka smrti. Zlo¢udni tumor naveden u Delu II
izvestaja je druge morfologije. S obzirom da prelazni karcinom
¢elija mokracne besike nije posledica osteosarkoma, Pravilo 3 se
ne primenjuje. Sifrirati pod Zlo¢udni tumor mokraéne besike,
neoznacen (C67.9).

Za dalja uputstva u vezi izvesStaja u kome su viSe od jednog
tumora oznaceni kao primarni, videti Odeljak C dole u tekstu.

(b) Drugi tumori oznaceni kao sekundarni zlo¢udni tumori

Sekundarni zloéudni tumori bi trebalo da budu prihvaceni kao posledica drugih
zlo¢udnih tumora. Takode, zlo¢udni tumori koji se nalaze na listi zajednickih
lokalizacija metastaza (vidi Odeljak 4.2.7.5, Tabela 3) bi trebalo da se tretiraju
kao posledica drugih zlo¢udnih tumora.

Primer 8:

I (8) Sekundarni tumori pluca, pluéne maramice, mozga i jetre

(b) Rak dojke

Karcinom dojke moze prouzrokovati pojavu sekundarnih tumora
pluéne maramice, mozga i jetre. Primenjuje se Opsti princip.
Izabrati zlocudni tumor dojke, neoznacen (C50.9) kao osnovni
uzrok smrti.

Zloc¢udni tumor oznacen kao sekundarni bi trebalo smatrati o¢iglednom
posledicom tumora oznacenog kao primarni.

Primer 9:

I (8) Sekundarni karcinom pluca
Il Primarni tumor bubrega

Kao prvo, primeniti Opsti princip pri izboru sekundarnog
karcinoma plu¢a kao privremenog osnovnog uzroka. Medutim,
sekundarni tumor je ocigledna posledica primarnog tumora
bubrega. Primenjuje se Pravilo 3 i bira Zlo¢udni tumor bubrega,
izuzev Karlice bubrega (C64) kao osnovni uzrok smrti.

Takode, ako su sve lokalizacije osim jedne oznacene kao
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Primer 10:

sekundarne lokalizacije, lokalizaciju koja nije oznacena kao
sekundarna treba smatrati primarnom. U skladu s tim, primenjuje
se Pravilo 3.

I (a) Sekundarni tumori limfnih ¢vorova, ki¢me i trbusne maramice

Rak prostate

Sve lokalizacije navedene u Delu | izvestaja su oznacene kao
sekundarne. Medutim navedena je i jedna lokalizacija koja nije
oznacena kao sekundarna, tj. prostata. U tom slucaju, prvo treba
primeniti Pravilo 2 pri izboru tumora limfnih ¢vorova kao
privremenog osnovnog uzroka. Zatim, primeniti Pravilo 3, s
obzirom da su sekundarne metastaze ocigledna posledica raka
prostate navedenog u Delu Il izvesStaja. Izabrati Zlo¢udni tumor
prostate (C61) kao osnovni uzrok smrti.

(©) Tumori navedeni kao posledica bolesti koja povecava rizik maligniteta

Kada je zlocudni tumor naveden kao posledica stanja koje se generalno smatra

.....

tumor kao primarni. Ovaj princip se primenjuje Cak iako se lokalizacija nalazi na
listi zajednickih lokalizacija metastaza (vidi Tabelu 3 u Odeljku 4.2.7.5)

Primer 11;

Primer 12:

Primer 13:

Primer 14:
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| (a) Rak jetre i pluca
(b) Hroni¢no zapaljenje jetre

Sifrira se Neoznagen Zlo¢udni tumor jetre, neozna¢en (C22.9), s
obzirom na to da hroni¢no zapaljenje jetre povecéava rizik od
primarnog raka jetre.

I (a) Rak pluca
(b) Rak jetre
(c) Produzeno izlaganje vinil hloridu

Sifrira se Zloéudni tumor jetre, neoznacen (C22.9), s obzirom na
to da izlaganje vinil hloridu povecava rizik od primarnog raka
jetre. Prema uputstvima datim u Odeljku 4.2.7.5, rak pluca se
smatra sekundarnim.

| (a) Rak grudnog kosa
(b) Rak pluca
(c) Pusenje

Sifrira se Zlo¢udni tumor dusnika ili plu¢a, neoznaden (C34.9).
Duvan povecava rizik od primarnog raka plu¢a. Prema
uputstvima datim u Odeljku 4.2.7.5, rak grudnog koSa se smatra
sekundarnim.

| (a) Mezoteliom pluéne maramice i limfnih Zlezda
(b) Produzena inhalacija azbestne prasine
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Sifrira se Mezoteliom pluéne maramice (C45.0). Izlaganje
azbestu povecava rizik od mezotelioma pluéne maramice, koji se
smatra primarnim. Zlo¢udni tumor limfnih Zlezda se smatra
sekundarnim tumorom (vidi Odeljak 4.2.7.5 D).

Primer 15: | (a) Zlo¢udni tumor mediastinuma i jetre
(b) ProduZena inhalacija azbestne prasine

Sifrira se Zloéudni tumor sredogruda, neoznaden (C38.3).
Izlaganje azbestnoj prasini povecava rizik od raka medijastinuma,
a tumor jetre se smatra sekundarnim tumorom.

Detaljnije informacije o stanjima koja se smatraju rizicnim za
pojavu maligniteta, mogu se na¢i na veb sajtu SZO o MKB-10 u
delu o klasifikaciji smrtnosti.

(d) Morfologija specificna za lokalizaciju

Obratite paznju da Abecedni indeks predvida odredene morfoloske tipove
za specifi¢ne primarne lokalizacije.

Primer 16: | () Generalizovane metastaze
(b) Pseudomukozni adenokarcinom

Izabrati pseudomukozni adenokarcinom primenom Opsteg
principa. Sifrira se Zloéudni tumor jajnika (C56), jer se u
Abecednom indeksu pseudomukozni adenokarcinom neoznacene
lokalizacije pripisuje jajnicima.

Ukoliko su indikovane dve ili vise morfologija, Sifrirati u skladu sa uputstvima
datim u Odeljku 4.2.7.3 C

() Trajanje bolesti ne upucuje na primarnu lokalizaciju

Pri utvrdivanju primarne lokalizacije ne bi se trebalo oslanjati na trajanje bolesti,
jer nekoliko primarnih zlo¢udnih tumora moze da se razvije kod istog pacijenta.
Osim toga, oznaceno trajanje bolesti moze da se odnosi pre na datum postavljene
dijagnoze nego na period trajanja bolesti.

Primer 17: | () Zloc¢udni tumor grla, 8 meseci
I Zloc¢udni tumor dojke, 12 meseci

Stanje izabrano primenom OpSteg principa i Pravilima 1 i 2 bi
trebalo smatrati oc¢iglednom posledicom stanja navedenog na
nekom drugom mestu u izve$taju samo ako ne postoji sumnja u
pogledu njihovog uzajamnog odnosa. U tom sluc¢aju, razli¢iti
periodi trajanja bolesti ne ukazuju obavezno

na to da je zlo¢udni tumor sa dojke metastazirao u grlu, jer kod
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pacijenta mogu nezavisno da se pojave dva primarna zlo¢udna
tumora. Shodno tome, Pravilo 3 se ne primenjuje.

Sifrira se Zlo¢udni tumor drela, neoznaéen (C14.0), izabran
primenom OpSteg principa.

Primer 18: | (a) Zloc¢udni tumor bubrega (7 meseci) i prostate (5 godina).
Kao u Primeru 17, razliCiti periodi trajanja bolesti ne ukazuju
obavezno na to da je zlocudni tumor koji se kasnije pojavio
metastaza tumora koji se ranije pojavio. Pravilo 3 se ne primenju-

je. Oba zloéudna tumora se smatraju primarnim. Sifrira se
Zloc¢udni tumor bubrega, izuzev karlice bubrega (C64), odabran
primenom Pravila 2.

B. Primarna lokalizacija nepoznata

AKo je u izve$taju navedeno da je primarna lokalizacija nepoznata, Sifrira se
kategorija neoznacene lokalizacije za odredene morfoloske tipove. Na primer,
adenokarcinom se Sifrira pod C80.0, fibrosarkom (zlo¢udni tumor vezivnog
tkiva) pod C49.9, i osteosarkom (zlo¢udni tumor kosti) pod C41.9. Zanemariti
sve druge lokalizacije navedene na nekom drugom mestu u izvestaju.

Primer 19: | (a) Sekundarni karcinom jetre
(b) Primarna lokalizacija nepoznata
(c) Zeludac, debelo crevo

U izvestaju je navedeno da je primarna lokalizacija nepoznata.
Zanemariti Zeludac i debelo crevo navedeno pod I (¢) i Sifrirati
pod Zlo¢udni tumor nepoznate primarne lokalizacije (C80.0).

Primer 21: | () Generalizovane metastaze
(b) Melanom
(c) Primarna lokalizacija nepoznata

Sifrira se Maligni melanom koze, neoznacen (C43.9). Ukoliko
morfoloski tip nije indikovan, Sifrirati pod neoznacen zlo¢udni
tumor.

Primer 20: | (a) Metastaze jetre

U izveStaju nije oznaCena primarna lokalizacija. Ukoliko je
moguce zatrazite od lica koje saCinjava izveStaj pojasnjenje. U
slu¢aju da to nije moguce, Sifrira se pod Zlo¢udni tumor
neoznacene primarne lokalizacije (C80.9).

C. Vise od jednog primarnog zlo¢udnog tumora

Prisustvo vise od jednog zlo¢udnog tumora moze biti ozna¢eno na vise
nacina:
* navodenje dve ili viSe razlicitih anatomskih lokalizacija
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dve ili vise razli¢itih morfologija
kombinacija morfoloskog tipa koji se odnosi na specificnu
lokalizaciju sa jos jednom lokalizacijom.

Kada se u izvestaju o smrti navodi postojanje vise od jednog primarnog
zlo¢udnog tumora, od lica koje sacinjava izvestaj treba traziti da oznaci jedan od
zlo¢udnih tumora kao osnovni uzrok smrti. Ako je nemoguce dobiti bilo kakvo
objasnjenje, Pravila izbora treba primeniti na uobicajen nacin.

(@) Dve ili vise anatomskih lokalizacija

Primarni zlo¢udni tumor jedne lokalizacije ne bi trebalo da bude prihvaéen kao
posledica zlo¢udnog tumora druge lokalizacije.

Primer 22:

Primer 23:

Primer 24:

| () Rak zeluca
(b) Rak dojke

Zeludac nije na listi zajednickih lokalizacija metastaza (vidi
Odeljak 4.2.7.5 taabela 3), tako da i rak zeluca i rak dojke tretirati
kao primarne. Medutim, jedan primarni zlocudni tumor se ne
prihvata kao posledica drugog zlo¢udnog tumora. Primenjuje se
Pravilo 2 i bira Zlo¢udni tumor Zeluca, neoznacen (C16.9) kao
osnovni uzrok smrti.

| (a) Rak prostate
I Rak zeluca

Navedena su dva razli¢ita primarna zlo¢udna tumora, rak Zeluca i
rak prostate. Primenite Opsti princip da bi odabrali Zlo¢udni
tumor prostate (C61) naveden u Delu I izvestaja.

I (a) Rak
I Rak prostate

Primenom OpSteg principa izabrati Zlo¢udni tumor neoznacene
primarne lokalizacije (C80.9), kao privremeni osnovni uzrok.
Zatim primeniti Pravilo D koje se odnosi na ,,Specifi¢nosti” da bi
se odabrala specifi¢nija dijagnoza ,,rak prostate” (C61), koji je
naveden u Delu II izvestaja.

(b) Dve ili vise razlicitih morfologija

Zlo¢udni tumor specificne morfologije ne bi trebao da bude prihvac¢en kao
posledica tumora razli¢ite morfologije.

Primer 25:

I (@) Zlo¢udni tumor bubrega
(b) Karcinom malih ¢elija pluca

Zloc¢udni tumor bubrega i karcinom malih ¢elija pluca su razlicite
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morfologije. Zato se zlo¢udni tumor bubrega ne prihvata kao
posledica karcinoma malih ¢elija plu¢a. Primeniti Pravilo 2 i
Zlo¢udni tumor bubrega, izuzev karlice bubrega (C64) odabrati
kao osnovni uzrok smrti.

Ne tretirati izraz ,,rak” kao specifi¢cnu morfologiju. On se Cesto koristi kao
sinonim za ,,zlo¢udni tumor”.

Primer 26: I (a) Rak jetre
(b) Melanom debelog creva

Ne tretirati ,,rak jetre” i ,,zlo¢udni melanom” kao razlicite

morfologije. Primeniti Opsti princip i odabrati zlocudni melanom
debelog creva. Sifrirati pod Zlo¢udni tumor debelog creva,
neoznacen (C18.9). Rak jetre smatrati sekundarnim.

Medutim, tumori limfnog, hematopoeznog i srodnog tkiva (C81-C96) se mogu
razviti u drugi tip tumora limfnog i hematopoeznog i srodnog tkiva. Stoga, ako se
u izvestaju navode redosledi ovakvih tumora, redosled se prihvata.

Primer 27: I (a) Akutna limfocitna leukemija
(b) Ne-Hodgkinov limfom — zlo¢udni tumor limfnog tkiva

Ne-Hodgkinov limfom moze da se razvije u akutnu limfocitnu
leukemiju. Ovaj redosled se prihvata, i Ne- Hodgkinov limfom,
neoznacen (C85.9) se, u skladu sa Opstim principom, odabira kao
osnovni uzrok smrti.

Akutno pogorsanje ili akutna limfoblastna kriza kod hroni¢ne leukemije se smatra
ociglednom posledicom hroni¢nog oblika leukemije.

Primer 28: | (8) Akutna i hroni¢na leukemija limfoblastnih ¢elija

Akutna leukemija limfoblasnih ¢elija, navedena kao prva pod |
(a) se shodno Pravilu 2 oznacava kao privremeni osnovni uzrok
smrti. Medutim, ona je ocigledna posledica hroni¢ne leukemije
limfoblastnih ¢elija. Pravilo 3 se takode primenjuje i Hroni¢na
leukemija limfocita B-celija (C91.1) se oznaCava kao osnovni
uzrok smrti.

(© Morfoloski  tipovi specificni za lokalizaciju navedeni sa drugim
lokalizacijama

Neki morfoloski tipovi su specifi¢ni za odredene lokalizacije ili vrste tkiva (vidi
Abecedni indeks). Zlo¢udni tumor specificne lokalizacije ili tkiva ne bi trebalo da
bude prihvacen kao posledica tumora druge lokalizacije ili vrste tkiva. U
slucajevima kada su za lokalizaciju specificni morfoloski tipovi navedeni sa
zlo¢udnim tumorima druge lokalizacije, Pravila izbora se primenjuju na
uobicajen nacin.
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Primer 29: I (a) Hodgkinov limfom
(b) Karcinom mokraéne besike

Navedena su dva razli¢ita morfoloska tipa koja ukazuju na
postojanje dva razli¢ita primarna tumora, Hodgkinov limfom i
karcinom mokraéne besike. Jedan primarni zlo¢udni tumor ne bi
trebalo da bude prihvacen kao posledica drugog primarnog
tumora. Stoga se primenjuje Pravilo 2, po kome se Hodgkinova
bolest, neoznacena (C81.9) odreduje kao osnovni uzrok.

Primer 30: | (@) Hepatom (rak jetrenih éelija)
(b) Rak dojke

Morfologija ,,hepatoma” ukazuje na primarni zlocudni tumor
jetre. Primarni zlocudni tumor jetre ne bi trebalo da bude
prihvacen kao posledica raka dojke, jer se i hepatom i rak dojke
smatraju primarnim. Sifrirati pod Rak jetrinih ¢elija (C22.0), u
skladu sa Pravilom 2.

4.2.7.4 Zloéudni tumori koji prelaze granice jedne lokalizacije

Uvod kod Grupe 2 Knjige 1 (Napomene, deo pod brojem 5) opisuje sadrzaj i
upotrebu potkategorije .8, zlo¢udni tumori koji prelaze granice jedne lokalizacije.
Medutim, kod Sifriranja smrtnosti, Sifre za zloCudne tumore koji prelaze granice
jedne lokalizacije bi trebalo koristiti samo ako je lezija opisana iskljucivo kao
lezija koja prelazi granice jedne lokalizacije, i ako anatomski izraz upotrebljen u
izvestaju o smrti ukazuje na susednu lokalizaciju. Sifre za lezije susednih
lokalizacija ne koristiti ukoliko je zloCudni tumor metastazirao sa jednog dela
organa ili sistema organa na drugi deo organa ili sistem organa.

Primer 31: | (@) Zlocudni tumor jezika i poda usne Supljine koji prelazi
granice jedne lokalizacije

Sifrira se C14.8 Zlo¢udni tumor koji prelazi granice usne, usta i
zdrela. Zlocudni tumor je opisan kao tumor koji prelazi granice
jedne lokalizacije.

Primer 32: I (a) Zlo¢udni tumor rektosigmoidnog spoja debelog creva
Sifrira se C19, Zlo¢udni tumor rektosigmoidnog spoja

debelog creva. Izraz ,rektosigmoidni” ukazuje na susednu
lokalizaciju.

Nije dovoljno da se u izvestaju samo nabroje susedne lokalizacije. U tom slucaju,

osnovni uzrok smrti odabrati primenom Pravila izbora i modifikacije na
uobicajen nacin.
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Primer 33:

| () Zloc¢udni tumor debelog creva i zu¢ne kese

Nema indikacija da se ,,debelo crevo i zuéna kesa” odnose na
tumor Kkoji prelazi granice jedne lokalizacije. Oni se stoga
tretiraju kao dve nezavisne primarne lokalizacije. Zlo¢udni tumor
debelog creva, neoznacen (C18.9) se shodno Pravilu 2 bira kao
osnovni uzrok smrti jer je prvi naveden u izvestaju.

4.2.7.5 Zajednicke lokalizacije metastaza

A. Lista zajednickih lokalizacija metastaza

lako maligne celije mogu metastazirati na bilo koje mesto u telu, neke
lokalizacije su ¢es¢e od drugih i treba ih tretirati razlic¢ito. Te lokalizacije su
navedene u tabeli 3.

Tabela 3. Zajednicke lokalizacije metastaza

Kost
Medijastinum
Mozak

Mozdane opne
Dijafragma
Trbu$na maramica

Nedovoljno definisane lokalizacije Plu¢na maramica
(lokalizacije koje se klasifikuju u C76) Retroperitoneum
Pluca (vidi posebna uputstva) Ki¢mena mozdina
Limfni ¢vorovi (vidi posebna uputstva) Jetra

B. Zajednicke lokalizacije metastaza: kako Koristiti listu

@) Zajednicka lokalizacija metastaza navedena sa drugim lokalizacijama

Ukoliko je u izveStaju o smrti navedeno nekoliko lokalizacija bez oznacene
primarne lokalizacije, tretirati tumore lokalizacija prikazanih u tabeli 3 kao
sekundarne, a one izvan tabele 3 kao primarne. Zatim, primenom Pravila izbora
na uobicajen nacin, odabrati osnovni uzrok smrti.

Primer 34:

Primer 35:

104

I (a) Rak mozga

(b) Rak dojke

Dojka se ne navodi u tabeli 3, i zato se smatra primarnom
lokalizacijom. Mozak se nalazi u tabeli 3 i smatra se

sekundarnom lokalizacijom. Sekundarni zlo¢udni tumor bi
normalno mogao da bude posledica primarnog. Zlo¢udni tumor
dojke, neoznacen (C50.9) se, u skladu sa OpStim principom,
odabira kao osnovni uzrok smrti.

(d) Rak trbusne maramice
(b) Rak dojke
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Primer 36:

Napomena:

Trbusna maramica je navedena u tabeli 3 i smatra se
sekundarnom lokalizacijom. Dojka nije u tabeli 3 i smatra se
primarnom. Primeniti prvo Opsti princip za izbor raka trbusne
maramice kao privremenog osnovnog uzroka smrti. Medutim,
(sekundarni) rak trbuSne maramice je ocigledna posledica
(primarnog) raka dojke, videti Odeljak 4.2.7.3 A (b). Stoga, treba
primeniti Pravilo 3 i odabrati Zlo¢udni tumor dojke, neoznacen
(C50.9) kao osnovni uzrok smrti.

I (a) Rak jetre
(b) Rak debelog creva
(c) Rak mokraéne besike

Jetra se nalazi u tabeli 3 i smatra se sekundarnom lokalizacijom.
Debelo crevo i mokrac¢na besika se ne pojavljuju u tabeli 3 i za

obe se pretpostavlja da su primarne. Medutim, primarni rak
debelog creva ne bi trebalo da bude prihvacen kao posledica
primarnog raka mokraéne besSike. U izvestaju je dat prihvatljiv
redosled, tj. (sekundarni) rak jetre kao posledica (primarnog) raka
debelog creva. Primeniti Pravilo 1 pri izboru zlo¢udnog tumora
debelog creva (C18.9) kao osnovnog uzroka smrti.

1) Tumor lokalizacije koja se nalazi u tabeli 3 se smatra primarnim kada je
naveden kao posledica stanja koje povecava rizik od pojave zlo¢udnog
tumora te lokalizacije ili tkiva, videti Odeljak 4.2.7.3. A (c).

2) Kada je u izvestaju o smrti zlocudni tumor jedne od lokalizacija u tabeli 3
naveden kao jedini zlocudni tumor i nije kvalifikovan kao metastazni, takode
se smatra primarnim.

(©) Zajednicka lokalizacija metastaza navedena sa drugim morfoloskim
tipovima

Ako je zlo¢udni tumor lokalizacije koja se pojavljuje u tabeli 3 naveden zajedno
sa tumorima razli¢ite morfologije, tumor iz tabele 3 tretirati kao sekundarni a one
razli¢itth morfologija kao primarne. Potom, primenom Pravila izbora na
uobicajen nacin, izabrati osnovni uzrok smrti.

Primer 37:

I (@) Rak jetre
(b) Adenokarcinom debelog creva
(c) Maligni melanomi koze bedara

Jetra se nalazi u tabeli 3 i smatra se sekundarnom lokalizacijom.
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Debelo crevo i koZa se ne pojavljuju u tabeli 31 smatra se da su
obe primarne . Medutim, rak debelog creva i koZe su razliite
morfologije. Prema tome, adenokarcinom debelog creva nije
prihva¢en kao posledica malignog melanoma creva. Medutim,
(sekundarni) rak jetre moze da bude posledica adenokarcinoma
debelog creva, tako da postoji redosled koji zavrSava sa rakom
jetre navedenim pod I (a). Zlo¢udni tumor debelog creva se, u
skladu sa Pravilom 1, oznacava kao osnovni uzrok smrti.

Ne tretirati ,,Rak jetre” kao poseban morfoloski tip, videti
Odeljak 4.2.7.3 C (b).

(©) Sve navedene lokalizacije se nalaze na listi zajednickih lokalizacija
metastaza

Ako se u izvestaju sve navedene lokalizacije nalaze u tabeli 3, onda ih sve treba
tretirati sekundarnim. To znaci da nijedan primarni zlocudni tumor nije naveden i

da bi slucaj trebalo Sifrirati kao Zlocudni tumor neoznacene lokalizacije (C80.9).

Primer 38: I (a) Rak mozga, rebara, pluéne i trbusne maramice

Sve navedene lokalizacije se nalaze u tabeli 3 i smatraju
sekundarnim. Sifrirati pod zlo¢udni tumor neoznacene primarne
lokalizacije (C80.9).

Obratiti paznju da se posebna uputstva primenjuju na sluc¢ajeve u kojima
se plu¢a navode sa drugim lokalizacijama iz tabele 3. Videti Odeljak
4.2.75C.

C. Posebna uputstva: pluéa

Pluca predstavljaju poseban problem u tome $to su zajednicka lokalizacija i za
metastaze 1 primarne zlocudne tumore. Tretiraju se i kao primarna i sekundarna
lokalizacija, u zavisnosti od drugih tumora navedenih u izvestaju, ukoliko ih ima.

(@) Pluéa tretirana kao primarna lokalizacija

Ukoliko su plu¢a jedina navedena lokalizacija u izveStaju, smatraju se
primarnom.

Primer 39: I (@) Rak pluca

Plu¢a su jedina navedena lokalizacija i zato se smatraju
primarnom. Primenjuje se Opsti princip i Zlo¢udni tumor bronha
ili plu¢a (C34.9) se bira kao osnovni uzrok smrti.

Takode, ako se ostale navedene lokalizacije nalaze u tabeli 3, plu¢a se smatraju
primarnom.

106



PRAVILA | UPUTSTVA ZA SIFRIRANJE SMRTNOSTI | OBOLEVANJA

Primer 40: I (@) Rak jetre
(b) Rak pluca

Jetra se nalazi u tabeli 3 i pluéa se, prema tome, smatraju
primarnom lokalizacijom. Primenjuje se Opsti princip i Zlocudni
tumor bronha ili plu¢a (C34.9) bira kao osnovni uzrok smrti.

Kada je naveden zlo¢udni tumor dusnika ili bronhogeni karcinom, ovaj tumor bi,
takode, trebalo smatrati primarnim.

Primer 41: I (@) Karcinom bronha
(b) Karcinom dojke

Ni dusnik ni dojka se ne nalaze u tabeli 3 i zato se oba smatraju
primarnim lokalizacijama. Nije moguce da je jedan zlo¢udni
tumor posledica drugog, zato se primenjuje Pravilo 2 i Zlo¢udni
tumor bronha ili pluc¢a (C34.9) bira kao osnovni uzrok smrti.

Napomena: Zlo¢udni tumor plu¢a se smatra primarnim kada je naveden kao
posledica stanja koje povecava rizik od raka pluéa, videti Odeljak 4.2.7.3.A (¢).

(b) Pluca tretirana kao sekundarna lokalizacija

Ukoliko je neoznacen zlo¢udni tumor pluca naveden kao posledica drugog
zlo¢udnog tumora, tumor pluéa se smatra sekundarnim a redosled prihvata.

Primer 42: I (@) Rak pluca
(b) Rak Zeluca
Zlo¢udni tumor Zeluca je izabran primenom OpSteg principa jer je
(sekundarni) rak pluca prihvacen kao posledica raka zeluca.

Pluca bi, takode, trebalo tretirati kao sekundarnu lokalizaciju kad god se u Delu |
izvestaja pojavljuju sa lokalizacijama koje se ne nalaze u tabeli 3.

Primer 43: I (a) Karcinom pluéa i dojke

Karcinom pluca se smatra sekundarnim jer je naveden sa dojkom
koja se ne nalazi u tabeli 3. Primeniti Pravilo 3, a sekundarni
karcinom pluéa tretirati ociglednom posledicom karcinoma
dojke. Siftira se Zlo¢udni tumor dojke, neoznagen (C50.9).

Napomena: Zlo¢udni tumor plu¢a se smatra primarnim kada je naveden kao
posledica stanja koje povecava rizik od raka pluca, vidi Odeljak 4.2.7.3 A (c).

Neoznacen zlo¢udni tumor pluca ne bi trebalo smatrati kao ociglednu posledicu
zlo¢udnog tumora navedenog na drugom mestu u izvestaju o smrti.
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Primer 44: I (a) Rak pluca
1 Rak Zeluca

Rak pluca nije oznacen ni kao sekundarni ni metastazni. Zato se
ne smatra ociglednom posledicom raka zeluca navedenog u Delu
I izvestaja, a Pravilo 3 ne vazi. Shodno OpS$tem principu bira se
Zloc¢udni tumor bronha ili plu¢a, neoznaéen (C34.9) kao osnovni
uzrok smrti.

D. Posebna uputstva: limfni ¢vorovi

Zlo¢udni tumor limfnih ¢vorova koji nije oznac¢en kao primarni, treba tretirati kao
sekundarni.

Primer 45: 1(a) Rak limfnih ¢vorova vrata

Sifrira se Zloéudni tumor neoznalene primarne lokalizacije
(C80.9). Rak limfnih ¢vorova vrata se smatra sekundarnom
promenom neoznacenog primarnog zlo¢udnog tumora.

4.2.7.6 Metastatski tumori

Napomena: Izraz ,,metastatski” predstavlja problem uglavnom kada je engleski
jezik u pitanju. Druge zemlje ovaj izraz treba da prevedu u skladu sa potrebama
Odeljka 4.2.7.6.

Tumori kvalifikovani kao metastatski su uvek zlo¢udni, bilo da su primarni ili
sekundarni.

Pridev ,,metastatski” se koristi na dva nacina — ili da ozna¢i sekundarnu promenu
primarnog tumora na nekom drugom mestu ili da oznaci primarni tumor koji je
metastazirao.

@ Zlocudni tumor ,,metastatski iz”’

Ako je zlo¢udni tumor opisan kao ,,metastatski iz”” oznacene lokalizacije, treba ga
tumaciti kao primarni tumor navedene lokalizacije.
Primer 46: I (a) Metastatski tumor jajnika

Izraz ,,metastatski tumor jajnika” podrazumeva da su jajnici
mesto odakle potice tumor. Sifrira se Zlo¢udni tumor jajnika

(C56).
To se takode odnosi na lokalizacije sa liste zajednickih lokalizacija metastaza.

Primer 47: I (a) Metastatski mezoteliom trbusne maramice

Metastatski mezoteliom trbu$ne maramice je primarni tumor
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lokalizovan u trbu$noj maramici, iako je trbuSna maramica jedna
od lokalizacija sadrzana u tabeli 3. Sifrirati se Mezoteliom
trbusne maramice (C45.1)

(b) Zlocudni tumor ,, metastatski na”’

Zlo¢udni tumor opisan kao ,,metastatski na” oznacenu lokalizaciju treba tretirati
kao sekundarni tumor oznacene lokalizacije, bilo da se lokalizacija nalazi ili ne
nalazi na listi zajednickih lokalizacija metastaza. Ukoliko primarna lokalizacija
nije oznacena, Sifrira se kao Zlo¢udni tumor neoznacene primarne lokalizacije
(C80.9).

Primer 48: I (a) Metastatski karcinom na rektumu

Izraz ,metastatski na” ukazuje da je rektum sekundarna
lokalizacija. Sifrira se Zloéudni tumor neoznaene primarne
lokalizacije (C80.9) kao oshovni uzrok smrti jer primarna
lokalizacija nije oznacena.

Ako su u izvestaju navedeni morfoloski tipovi koji se mogu svrstati u C40—C47,
C49 ili C70-C72, sifriraju se kao ,neoznacena lokalizacija®“ potkategorije
morfoloskog tipa.

Primer 49: I (@) Metastatski osteosarkom na mozgu

Izraz ,,metastatski na mozgu” ukazuje da je mozak sekundarna
lokalizacija. Medutim, osteosarkom je u Abecednom indeksu
klasifikovan u zloéudne tumore kostiju. Sifrira se Zloéudni tumor
kosti, neoznac¢en (C41.9) kao osnovni uzrok smrti.

(¢)  Zlocudni tumor metastazirao iz lokalizacije A na lokalizaciju B

Zlo¢udni tumor opisan kao tumor koji je metastazirao sa lokalizacije A na
lokalizaciju B bi trebao da se tretira kao primarni tumor lokalizacije A i sekun-
darni tumor lokalizacije B.

Primer 50: I (a) Metastatski rak iz jetre na mozak
Il Rak jednjaka

Izraz ,,metastatski iz jetre na mozak™ ukazuje da malignitet potice
iz jetre 1 §iri se na mozak. Pri izboru osnovnog uzroka smrti,
Sifrira se primarni Zlocudni tumor jetre, neoznacen (C22.9).

S obzirom na to da postoji indikacija da je jetra primarna lokalizacija, uputstva iz
Odeljka 4.2.7.5 B (a) koja se odnose na lokalizacije iz tabele 3 sa drugim
navedenim lokalizacijama se ne primenjuju. Jetra se jo§ uvek smatra primarnom
lokalizacijom iako je rak jednjaka takode naveden.
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(d) ., Metastatski ” zio¢udni tumor na listi zajednickih lokalizacija metastaza
»Metastatski” tumor se smatra sekundarnim ukoliko je lokalizacija tumora na listi

zajednickih lokalizacija metastaza.

Primer 51: I (a) Obstrukcija creva
(b) Metastatski rak trbuSne maramice
(c) Sarkom materice

Metastatski rak trbusne maramice se smatra sekundarnim, jer je
trbuSna maramica navedena u tabeli 3. Zloéudni tumor materice,
neoznacenog dela (C55) je primenom Opsteg principa odabran
kao osnovni uzrok smrti.

Koristiti Pravilo 3 ukoliko je primenljivo.

Primer 52: I (a) Metastatski rak pluéne maramice
I Rak zeluca

Rak pluéne maramice je opisan kao metastatski i smatra se
sekundarnim. Rak Zeluca je takode naveden i smatra se primar-

nim (videti Odeljak 4.2.7.3 A (b)). Primeniti prvo Opsti princip
pri odabiru raka pluéne maramice kao privremenog osnovnog
uzroka smrti. Medutim, (sekundarni) rak pluéne maramice se,
prema Pravilu 3, smatra ociglednom posledicom (primarnog)
raka Zeluca. Zlo¢udni tumor Zeluca, neoznaéen (C16.9) se smatra
osnovnim uzrokom smrti.

Zlo¢udni tumor lokalizacije sadrzane u tabeli 3, se smatra sekundarnim, iako ni
jedan drugi zlo¢udni tumor nije naveden u izvesStaju. Sekundarni zlo¢udni tumor
ne bi trebalo da bude odreden kao osnovni uzrok smrti. Ako u izvestaju nije
naveden primarni zlo¢udni tumor, Sifrirati slucaj pod Zlo¢udni tumor neoznacene
primarne lokalizacije (C80.9).

Primer 53: I (@) Metastatski rak mozga

Mozak je jedna od lokalizacija navedenih u tabeli 3, i
»metastatski“ rak mozga se smatra sekundarnim. Nije naveden
nijedan primarni zlo¢udni tumor. Stoga se Sifrira Zlocudni tumor
neoznacene primarne lokalizacije (C80.9)

Napomena: Zlo¢udni tumor lokalizacije sadrzane u tabeli 3 se smatra primarnim
kada je naveden kao posledica stanja koje povecava rizik od maligniteta te
lokalizacije ili tog tkiva, videti Odeljak 4.2.7.3 A (c).

() . Metastatski” zlocudni tumor koji nije na listi zajednickih lokalizacija
metastaza
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Ako je lokalizacija, koja se ne nalazi na listi zajednickih lokalizacija metastaza,
kvalifikovana kao ,,metastatska” ili , metastatska za”, smatrati je primarnom i
Sifrirati pod zlocudnim primarnim tumorom odredene lokalizacije.

Primer 54: I (@) Rak grlica materice, metastatski

Grli¢ materice nije naveden u tabeli 3Vi ,metastatski” rak grli¢a
materice se stoga smatra primarnim. Sifrira se Zlo¢udni tumor
grlica materice, neoznacen (C53.9).

Primeniti pravila izbora na uobicajen nacin.

Primer 55: I (@) Metastatski adenokarcinom prostate
(b) Metastatski adenokarcinom debelog creva

Prostata i debelo crevo se ne nalaze u tabeli 3, i oba zlo¢udna

tumora se smatraju primarnim. Ne prihvata se da je jedan
primarni zlocudni tumor nastao kao posledica drugog tumora.
Primenjuje se Pravilo 2, i Zlo¢udni tumor prostate (C61) se bira
kao osnovni uzrok smrti.

® ., Metastatski” rak pluca

Ukoliko je ,,metastatski“ tumor pluca naveden kao jedini malignitet, Sifrira
se pod primarni zlo¢udni tumor pluéa

Primer 56: I (@) Metastatski karcinom pluca

Sifrira se primarni Zlo¢udni tumor bronha ili pluéa, neoznagen
(C34.9) jer nijedna druga lokalizacija nije navedena.

,»Metastatski” tumor pluca takode smatrati primarnim, ukoliko se sve druge
lokalizacije tumora navedene u izveStaju o smrti nalaze na listi zajednickih
lokalizacija metastaza.

Primer 57: I (@) Metastatski rak pluca
Il Rak pluéne maramice, jetre i mozga

»Metastatski rak plu¢a” se smatra primarnim jer se pluéna maramica, jetra i
mozak nalaze u tabeli 3. lzabrati Zlo¢udni tumor bronha ili plu¢a, neoznacen
(C34.9) kao osnovni uzrok smrti.

Ukoliko je naveden drugi malignitet koji se ne nalazi na listi zajednickih
lokalizacija metastaza, smatrati plu¢a sekundarnom lokalizacijom.

Primer 58: I (@) Metastatski rak pluca
1 Rak zeluca

S obzirom na to da je rak Zeluca takode naveden, ,,metastatski
rak pluc¢a” se smatra sekundarnim. Prvo primeniti OpSti princip
111



MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI

pri izboru (sekundarnog) raka plu¢a kao privremenog osnovnog
uzroka smrti, a zatim Pravilo 3 i (sekundarni) rak pluca tretirati
kao ociglednu posledicu raka zeluca naavedenog u Delu II
izvestaja. Izabrati Zlo¢udni tumor Zeluca, neoznacen (C16.9) kao
osnovni uzrok smrti.

Napomena: Zlo¢udni tumor plu¢a se smatra primarnim kada je naveden kao
posledica stanja koje povecava rizik od raka pluéa, vidi Odeljak 4.2.7.3 A (c).

) ,, Metastatski” tumor specificne morfologije

Ako se morfoloski tip moze svrstati u kategorije C40-C47, C49 ili C70-C72, a
lokalizacija navedena u izveStaju ukazuje na isti tip tkiva, Sifrirati u odgovarajucu
potkategoriju odredenog morfoloskog tipa.

Primer 59: I (@) Metastatski osteosarkom bedrene Kkosti

Sifrira se Zloéudni tumor dugih kostiju noge (C40.2).

Ako se morfoloSki tip moze svrstati u kategorije C40—-C47, C49 ili C70-C72, a
lokalizacija navedena u izveStaju ukazuje na razliCit tip tkiva, Sifrira se
neoznacena lokalizacija odredenog morfoloskog tipa.

Primer 60: I (@) Metastatski rabdomiosarkom hilusnih limfnih ¢vorova

Sifrira se Zloéudni tumor vezivnog i mekog tkiva, neoznaten
(C49.9).

4.2.7.7 Lokalizacije sa prefiksima ili nepreciznim definicijama

Zlo¢udne tumore lokalizacije sa prefiksima ,,peri”, ,,para”, ,,pre”, ,,supra”, ,,infra”
itd. u nazivu ili opisane kao u ,,okolini” ili ,,regiji” lokalizacije, ukoliko ti izrazi
nisu posebno indeksirani, trebalo bi Sifrirati na dole prikazan nacin.

Tumori koji se mogu svrstati u jednu od sledec¢ih kategorija:

C40, C41 (kost i zglobna hrskavica)

C43 (melanom koze)

C44 (drugi zlo¢udni tumori koze)

C45 (mezoteliom)

C46 (Kaposijev sarkom)

CA7 (periferni zivci i autonomni nervni sistem)
C49 (vezivna i meka tkiva)

C70 (mozdanice)

C71 (mozak)

C72 (drugi delovi centralnog nervnog sistema)

se Sifriraju u odgovarajucu potkategoriju te kategorije.
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Primer 61: I (@) Fibrosarkom u regiji pankreasa
Sifrira se Zloéudni tumor vezivnog i mekog tkiva trbuha (C49.4).
Primer 62: I (@) Peridijafragmatski angiomiosarkom

Sifrira se Zlo¢udni tumor vezivnog i mekog tkiva grudnog kosa
(C49.3).

Ostale morfoloske tipove Sifrirati u odgovaraju¢u potkategoriju kategorije C76
(druge i nedovoljno definisane lokalizacije).
Primer 63: I (a) Karcinom u regiji pluca

Sifrira se Zloéudni tumor drugih i nedovoljno definisanih
lokalizacija grudnog kosa (C76.1).

Primer 64: I (@) Paravertebralni karcinom

Sifrira se Zloéudni tumor drugih nedovoljno definisanih
lokalizacija (C76.7).

Primer 65: I (@) Zlo¢udni tumor, infradijafragmalni
Sifrira se Zloéudni tumor trbuha (C76.2).

4.2.7.8 Zloéudni tumori neoznacfene lokalizacije sa drugim navedenim
stanjima

Kada lokalizacija primarnog zlo¢udnog tumora nije oznacena, ne treba izvoditi
pretpostavku na osnovu lokalizacija drugih navedenih stanja kao $to su
perforacija, opstrukcija ili krvarenje. Ova stanja mogu da nastanu u
lokalizacijama koje nisu povezane sa tumorom, npr. crevna opstrukcija moze da
bude prouzrokovana §irenjem zlo¢udnog tumora jajnika.

Primer 66: I (@) Opstrukcija creva
(b) Karcinom
Sifrira se Zloéudni tumor neoznadene primarne

lokalizacije (C80.9).

Primer 67: I (@) Respiratorna insuficijencija
(b) Opstrukcija traheje
(c) Malignitet

Sifrira se Zloéudni tumor neoznadene primarne
lokalizacije (C80.9).
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4.2.7.9 Zarazne bolesti i zlocudni tumori
(@) Infekcije kao posledica zlocudnog tumora

Zbog dejstva hemoterapije na imunoloski sistem neki pacijenti koji boluju od
raka postaju skloni zaraznim bolestima i od njih umiru. Zato ¢e svaka zarazna
bolest klasifikovana u kategorijama A00-B19 ili B25-B64 i navedena kao
,»hastala zbog” raka biti prihvatljiv redosled.

Primer 68: I (@ Zoster
(b) Hroni¢na limfocitna leukemija

Hroni¢na limfocitna leukemija moze prouzrokovati herpes zoster.
Redosled je prihvac¢en i Hroni¢na leukemija limfocita B-¢elija
(C91.1) je odabrana kao osnovni uzrok smrti.

(b) Zlocudni tumor kao posledica infekcija
Postoji dokaz o jakoj etioloskoj vezi izmedu nekih zaraznih bolesti i odredenih

vrsta raka, npr. humanog papiloma virusa i raka grlica materice ili hroni¢nog
virusnog hepatitisa C i raka jetre. Medutim, prijavljivanje ovih faktora rizika u
izveStajima o smrti je nepotpuno. Za potrebe vitalne statistike i javnog zdravlja
vazno je omoguciti prebrojavanje svih smrtnih slucajeva nastalih kao posledica
odredene vrste raka, bez obzira na njihov uzro¢ni faktor. Stoga, osim bolesti
izazvane virusom humane imunodeficijencije [HIV], nijedna zarazna il
parazitarna bolest ne bi trebalo da bude prihvacena kao uzrok zlocudnog tumora.

Primer 69: I (@) Karcinom celija jetre
(b) Hepatitis B

Hepatitis B povecava rizik od raka jetre. Medutim, smatra se da
je mnogo vaznije registrovati broj smrtnih sluCajeva
prouzrokovanih rakom jetre i redosled nije prihvatljiv. Primeniti
Pravilo 2 pri izboru karcinoma ¢elija jetre (C22.0) kao osnovnog
uzroka smrti.

Primer 70: I (a) Kaposijev sarkom
(b) HIV

HIV je prihvacen kao uzrok zlo¢udnog tumora. Prvo se
primenjuje Opsti princip pri izboru HIV-a kao privremenog
osnovnog uzroka smrti. Zatim primeniti Pravilo C (Povezivanje)
da bi se Sida sa Kaposijevim sarkomom (B21.0) Sifrirala kao
osnovni uzrok smrti.
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4.2.7.10 Zlo¢udni tumori i bolesti krvotoka

Slede¢e akutne ili smrtonosne bolesti krvotoka bi¢e prihvacene kao posledica
zlocudnog tumora ako su u Prvom Delu I izvestaja potvrdene kao ,,nastalo zbog”:

121-122 Akutni infarkt miokarda

124.-
126.-
130.-
133.-
140.-
144.-
145.-
146.-
147 .-
148

149.-
150.-
151.8

Druge akutne ishemijske bolesti srca
Embolija plu¢a

Akutni perikarditis

Akutni i subakutni endokarditis

Akutni miokarditis

Predkomorsko-komorski blok i blok leve grane
Drugi poremecaji sprovodnog sistema srca
Zastoj srca

Napad ubrzanog rada srca

Treperenje pretkomora i leprsanje pretkomora
Drugi poremecaji ritma srca

Nedovoljna funkcija srca

Druge nedovoljno definisane bolesti srca

160—169 Cerebrovaskularne bolesti osim 167.0-167.5, 167.9, 169.

Sledece bolesti sistema krvotoka nece biti prihvac¢ene kao ,nastalo zbog”
zlo¢udnog tumora:

100109 Reumatska groznica i reumatska bolest srca
110-115 Bolest povisenog krvnog pritiska (osim ako je prijavljena kao

120.-
125.-
170.-

nastala usled tumora zlezda sa unutra$njim lu¢enjem, bubrega i
karcinoidnih tumora)

Angina pektoris — stezanje u grudima

Hronic¢na ishemijska bolest srca

Ateroskleroza

4.2.8 Uklju€ivanje vise tipova koriSéenja supstanci

Ukoliko je stanje koje se moze svrstati u kategorije F10—F19 ili F55 izabrano kao
osnovni uzrok smrti, a u izveStaju o smrti navedeno jedno ili vise drugih stanja
koje se takode mogu svrstati u F10-F19 ili F55, postupa se na slede¢i nacin:

i) ako je jedno stanje oznaceno kao uzrok smrti, Sifrira se to stanje;

ii) kada nijedno pojedina¢no stanje nije odredeno kao glavni uzrok smrti,
objasnjenje treba zatraziti od lica koje je popunilo izveStaj;

iii) kada se takvo objasnjenje ne mozZe dobiti, izabrati osnovni uzrok smrti na
osnovu sledeceg redosleda prioriteta:

1) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
opijata (F11).
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2) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
kokaina (F14).

3) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
drugih stimulansa, ukljuéuju¢i kofein (F15).

4) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
sinteti¢kih droga, u F19.

5) Zloupotreba antidepresiva i ne-opioidnih analgetika, u F55.

6) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom

kanabinoida (F12), Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom hipnotika ili sedativa (F13), Dusevni poremecaji i poremecaji
ponasanja uzrokovani upotrebom halucinogena (F16), Dusevni poremecaji
i poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom duvana (F17), DuSevni
poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom isparljivih
rastvaraca (F18), DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom supstanci razli¢itih od onih klasifikovanih u F19, Zloupotreba
supstanci koje ne izazivaju zavisnost razliitth od antidepresiva i
neopioidnih analgetika klasifikovanih u F55.

7) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
alkohola (F10).

Ukoliko je u izvestaju o smrti navedeno viSe od jednog duSevnog poremecaja i
poremecaja ponaSanja koji se nalaze u istoj prioritetnoj grupi, Sifrira se prvi
navedeni poremeca;.

4.2.9 Reumatska groznica sa sréanim oboljenjima

Ako nema podataka da je reumatski proces bio aktivan u vreme smrti, aktivnost
se pretpostavlja ako je stanje srca (koje nije terminalno stanje i bakterijski
endokarditis), oznaceno kao reumatsko ili da je nastalo zbog reumatske groznice,
opisano kao akutno ili subakutno. U nedostatku ovakvog opisa, izraz

,.karditis”, ,,endokarditis”, ,,bolest srca”, ,,miokarditis”i ,,pankarditis” moze se
smatrati akutnim ako je interval izmedu pocetka oboljenja i smrti manji od
godinu dana ili (ako nema podataka o trajanju bolesti) je starost umrlog manja od
15 godina. Perikarditis se smatra akutnim u bilo kom dobu starosti.
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4.2.10 Urodene malformacije, deformacije i hromozomske
nenormalnosti

Slede¢a stanja mogu se smatrati kao urodena kada prouzrokuju smrt u
navedenom dobu, pod uslovom da nema podataka da su ste¢ena posle rodenja.

< Ispod jedne godine starosti: aneurizma, aortna stenoza, atresija, atrofija
mozga, cista na mozgu, deformitet, izmeStanje organa, ektopija,
hipoplazija organa, degeneracija, stenoza pluca, bolest sréanih zalistaka.

* Ispod Cetiri nedelje starosti: bolest srca NOS, hidrocefalus NOS.

Ako period izmedu pocetka oboljenja i smrti i godine obolelog ukazuju da je
stanje postojalo od rodenja, bilo koje oboljenje treba smatrati kao urodeno cak i
kada nije oznaceno kao urodeno u medicinskom izvestaju.

U izvestajima o smrti novorodenceta ili odojceta u kojima je zakrzljalost pluca
navedena bez napomene o nezrelosti, preranog rodenja, kratke trudnoce ili male
tezine na rodenju, Sifrira se primarna atelektaza plu¢a novorodenceta (P28.0) a ne
Q33.6.

4.2.11 Priroda povrede

Sifre za spoljasnje uzroke (VO1-Y89) treba koristiti kao primarne ifre za
Sifriranje pojedinacnih stanja i tabeliranje smrtnosti usled povrede, trovanja i
nekih drugih posledica spoljasnjih uzroka.

Preporucuje se da se $ifra iz Grupe XIX (S00-T98) koristi kao dodatna u cilju

identifikacije prirode povrede i relevantnog tabeliranja. Slede¢e napomene se
odnose na takvo Sifriranje.

Ukoliko je navedeno vise od jedne vrste povrede na jednom delu tela u S00-S99,
T08-T35, T66-T79 i nema jasnih indikacija koja je od tih povreda uzrok smrti,
Opsti princip 1 Pravila izbora ¢e se primeniti na uobi¢ajen nacin.

Primer 1: I (a) Hemoragijski sok
(b) Krvarenje u trbusnoj duplji

(¢) Ruptura jetre
(d) Saobracajna nesreca

Odaberite Povreda jetre ili zu¢ne kesice (S36.1), jer je ovo
pocetni dogadaj redosleda koji se zavrSio stanjem koje je prvo
upisano u izvestaj.

Primer 2: I (a) Embolizam masti
(b) Prelom butne kosti
(c) Laceracija butine
(d) Saobracajna nesreca
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Odaberite Prelom neoznacenog dela butnjace (S72.9), jer je to
pocetni dogadaj redosleda koji se zavrSio stanjem koje je prvo
upisano u izvestaj. ,,Malo je verovatno” da laceracija butine moze
da prouzrokuje sva stanja navedena ispred njega.

Primer 3: I (a) Peritonitis
(b) Povreda Zeluca i debelog creva
(c) Saobracajna nesreca

Odaberite Povreda zeluca (S36.3), jer je ovo pocetni dogadaj
prvopomenutog redosleda (u skladu sa Pravilom I).

Primer4: 1 (a) Gnojni meningitis
(b) Kontuzija oka i prodorna rana o¢ne duplje

Odaberite Penetrantna rana o¢ne duplje sa ili bez stranog tela
(S05.4), jer je kontuzija oka odabrana primenom Pravila 2
oCigledno direktna posledica prodorne rane oc¢ne duplje
(primenjuje se Pravilo 3).

Kada je zahvaceno vise od jednog dela tela, Sifrirajte u odgovarajucu kategoriju
povreda vise delova tela (T00-T06). Ovo se odnosi kako na istu vrstu povreda
tako i na vise od jedne vrste povrede u razli¢itim delovima tela.

4.2.12 Trovanje lekovima, preparatima i bioloSkim supstancama

Kada su uklju¢ene kombinacije razliCito klasifikovanih medicinskih agenasa,
postupiti na sledec¢i nacn:

A) Izbor osnovnog uzroka smrti

i) Ako je jedna supstanca iz kombinacije oznacena kao uzrok smrti, Sifrirajte tu
supstancul.

Primer 5: I () Trovanje amfetaminom
I Toksi¢ni nivoi heroina i flunitrazepama

Sifrira se slu¢ajno trovanje amfetaminom (X41). Time §to lice
koje sainjava izveStaj unosi trovanje amfetaminom u Deo I
izveStaja, a druge supstance koje su doprinele smrtnom ishodu
navodi u Delu II izvestaja, ozna¢ava amfetamin kao najvazniju
supstancu koja je izazavala smrt.

Primer 6: I (@) Trovanje alkoholom
I Toksi¢ni nivoi heroina i flunitrazepama

Sifrira se slu¢ajno trovanje alkoholom (X45). Time §to lice koje
sacinjava izvestaj unosi trovanje alkoholom u Deo I izvestaja, a
druge supstance koje su doprinele smrtnom ishodu navodi u Delu
II izvestaja, oznacava alkohol kao najvazniju supstancu koja je
izazavala smrt.
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Primer 7: I (@) Trovanje heroinom
I Toksi¢ni nivoi heroina i flunitrazepama

Sifrira se slu¢ajno trovanje heroinom (X42). Time $to lice koje
sacinjava izve$taj unosi trovanje heroinom u Deo I izveStaja, a
druge supstance koje su doprinele smrtnom ishodu navodi u Delu
IT izveStaja, oznaCava heroin kao najvaZniju supstancu koja je
izazvala smrt.

i) Ako nijedna supstanca nije oznacena kao uzrok smrti, objaSnjenje treba
zatraziti od lica koje je sacinilo izvestaj.

iii) Ako nije moguce dobiti objasnjenje, Sifrirati kombinaciju alkohola sa lekom
pod lek. Za druge smrti izazvane dejstvom viSe lekova, Sifrirati odgovarajucu
kategoriju pod ,,Drugo”.

iv) Kada su kategorije F10-F19 navedene u istom izveStaju sa trovanjem,
postupiti na slede¢i nacin:

F10-F19 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja prouzrokovani upotrebom
psihoaktivnih supstanci
Uz navodenje:

X40-X49 Slucajna trovanja i izlaganja Stetnim substancama, Sifrirati
X40-X49

X60-X69 Namerno samotrovanje i izlaganje Stetnim supstancama,
Sifrirati X60-X69

X85-X90 Nasilje Stetnim supstancama, Sifrirati X85-X90
Y10-Y19 Trovanje i izlaganje, hemikalijama i S$tetnim supstancama,
Sifrirati Y10-Y19

Cetvrto Sifarsko mesto .0 (Akutno trovanje), Sifrirati X40-X49, X60—
X69, X85-X90 ili Y10-Y19.

Pogledati Odeljak 4.1.11 kada su viSestruka stanja klasifikovana pod F10-F19
navedena u istom izvestaju.

B) Identifikovanje najopasnijeg leka

U cilju pruzanja korisnih statistickih podataka o smrtnim slucajevima
prouzrokovanim kombinacijom viSe razli¢itih lekova, od ogromne je vaznosti da
se pored osnovnog uzroka smrti moguce identifikovati najopasniji lek (vidi
takode deo pod nazivom Priroda povrede, Odeljak 4.2.11). Pri odabiru $ifre za
najopasniji lek, primeniti sledeca uputstva:

Ako je jedna komponenta kombinacije oznaCena kao uzrok smrti, Sifrirati tu
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komponentu. Ako nijedna substanca nije oznafena kao uzrok smrti, Sifrirati
kombinaciju alkohola sa lekom pod lek. Kada klasifikacija predvida specifi¢nu
kategoriju za kombinaciju lekova, npr. kombinaciju viSe antiepileptika (T42.5),
Sifrirati tu kategoriju. Ako odgovarajuca kategorija za navedenu kombinaciju nije
predvidena, izabrati Sifru glavnog oSte¢enja slede¢im redosledom prioriteta:

1. Opijati (T40.0-T40.2)

Kombinacije koje ukljucuju opijate koji se mogu svrstati u viSe od jedne

¢etvoromesne potkategorije T40.0-T40.2: sifrira se T40.2

Kokain (T40.5)

Psihostimulansi sa mogu¢noséu zloupotrebe (T43.6) Ukljucuje: Amfetamin i

derivati

4. Sinteti¢ki narkotici i drugi neoznaceni narkotici (T40.3-T40.4, T40.6)
Kombinacije koje ukljucuju sinteticke narkotike koji se mogu svrstati u vise
od jedne ¢etvoromesne potkategorije T40.3—T40.4: Sifrira se T40.4
Kombinacije koje ukljucuju sinteticke narkotike koji se mogu svrstati u vise
od jedne Cetvoromesne potkategorije T40.3-T40.4 sa drugim neoznacenim
narkoticima koji se mogu svrstati pod T40.6: sifrira se T40.6

5. Antidepresivi (T43.0-T43.2)
Kombinacije koje ukljucuju antidepresive koji se mogu svrstati u vise od
jedne Cetvoromesne potkategorije T43.0-T43.2: sifrira se T43.2

6. Neopijatski analgetici (T39.-)
Kombinacije koje ukljucuju neopijatske analgetike koji se mogu svrstati u
vi$e od jedne ¢etvoromesne potkategorije T39.0-T39.4: sifrira se T39.8

7. Lekovi i supstance koji nisu navedeni
Ako je u izvestaju o smrti navedeno vise od jednog takvog leka, Sifrira se prvi
navedeni lek.

wn

Ako je navedeno viSe od jednog leka iz iste prioritetne grupe, Sifrira se prvi
navedeni lek.

4.2.13 Spoljasnji uzroci

Sifre za spoljasnje uzroke (VO1-Y89) se koriste kao primarne §ifre za Sifriranje
pojedina¢nih stanja i tabeliranje osnovnog uzroka smrti kada, i samo kada se
bolesno stanje moze klasifikovati u Grupu XIX (Povrede, trovanja i posledice
spoljasnjih faktora).

Kada je bolesno stanje klasifikovano u Grupe 1-XVII1, samo bolesno stanje treba
Sifrirati kao osnovni uzrok smrti, a kategorije iz grupe za spoljaSnje uzroke
mogu se Koristiti, ako se Zeli, kao pomocne Sifre.

Kada je naveden redosled spoljasnjih uzroka, primeniti Opsti princip i Pravila
izbora na uobicajen nacin, i odabrati prvi spoljasnji uzrok koji je uticao na smrtni
ishod.

Primer: I (a) Hipotermija
(b) Izlaganje hladno¢i
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(c) Voza¢ motornog vozila, sleteo s puta, prevrnuo se, i udario
u sigurnosni bedem, zarobljen tri dana u kolima pre nego
Sto je pronaden

Sifrira se Putnik automobila povreden u saobra¢ajnom udesu bez
sudara (V48.5).

4.2.14 lzrazi koji oznac¢avaju sumnjivu dijagnozu

Izraze koji upucuju na izvesnu sumnju oko tacnosti dijagnoze, kao §to su
,»oCigledno”, ,,verovatno”, ,,moguce”, itd. treba zanemariti, jer se dijagnoze bez
ta- kvih kvalifikacija razlikuju samo u stepenu izvesnosti dijagnoze.

4.2.15 Virus humane imunodeficijencije (HIV)

Kada je transfuzija krvi data u sklopu lecenja nekog stanja (npr. hematoloski
poremecaj) i inficirana krv prouzrokuje HIV infekciju, HIV se S$ifrira kao
osnhovni uzrok smrti, a ne tretirano stanje.

Primer 1: I (@) Kaposijev sarkom 1 godina
(b) HIV 3 godine
(c) Transfuzija krvi 5 godina
(d) Hemofilija od rodenja

Sifrira se HIV.

Primer 2: I (@) Pneumocystis carinii [jirovecii] 6 meseci
(b) HIV 5 godina
(c) Naprsnuce slezine 7 godina
(d) Povreda od udarca pesnica 7 godina

Sifrira se HIV.

4.2.16 Smrt zbog maternalnih (akuserskih) uzroka

a) Cesto je veoma tesko utvrditi smrt majke, narogito u slu¢ajevima izazvanim
indirektnim akuSerskim uzrocima. Ukoliko postoji bilo kakva sumnja da je
uzrok smrti akuserski, npr. ukoliko stanja navedena u Delu I izvestaja nisu
akuSerska, ali u Delu II izveStaja ima napomena o trudno¢i ili porodaju, od
lica koje sacinjava izveStaj bi trebalo traZiti dodatne informacije. Ovo je
posebno vazno za zemlje u kojima je stopa maternalnog mortaliteta visoka.
Ukoliko je nemoguée dobiti dodatne informacije, smrtne slucajeve uz
navodenje trudnoée ili porodaja u Delu I izvestaja, bi trebalo smatrati kao
posledice porodaja, ali ne i smrti, gde su trudnoca i porodaj navedeni u Delu
Il izvestaja.

b) Pri odredivanju stope maternalnog mortaliteta, odredene slucajeve koji nisu
klasifikovani u grupi XV (O S$ifre) bi trebalo ukljuciti, pod uslovom da
zadovoljavaju specifi¢nosti iznete u Odeljku 4.2.16 a) za indirektne
akuSerske uzroke. Ovi slucajevi su navedeni u ,,Napomena o isklju¢enju” na
pocetku Grupe XV.
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¢) Ima sluCajeva smrti prouzrokovanih akuSerskim uzrocima, koji nisu
uzeti u obzir pri odredivanju stope smrtnosti majke. To se odnosi na one
slucajeve u kojima je smrt nastupila nakon isteka vise od 42 dana od za-
vrietka trudnoce (videti definiciju ,,smrt majke”, Odeljak 5.8.1).

4.2.17 Lista stanja koja mogu biti uzrok Secerne bolesti

Prilog 7.2 sadrzi Listu stanja koja mogu biti uzrok Secerne bolesti. Lista prikazuje
prihvatljive redoslede za Secernu bolest koja je ,,nastala zbog” drugih bolesti.

4.3 Perinatalna smrtnost: uputstva za izvestaj i pravila za
Sifriranje

4.3.1 Potvrdivanje perinatalne smrtnosti

Preporucuje se da se, gde je to moguce, popuni poseban izvestaj uzroka
perinatalne smrti u kojem su uzroci grupisani na slede¢i naéin:

(@) osnovno oboljenje ili stanje ploda ili novorodenceta

(b) druge bolesti ili stanja ploda ili novorodenceta

(c) osnovno oboljenje ili stanje majke od uticaja na plod ili novorodence

(d) druge bolesti majke ili stanja od uticaja na plod ili novorodence

(e) druge okolnosti vezane za dogadaj.

Izvestaj treba da sadrzi osnovne identifikatore sa relevantnim datumom i
vremenom, podatak o tome da li je dete rodeno Zivo ill mrtvo i informacije o
obdukciji.

Za celovitu analizu perinatalnog mortaliteta, potrebni su slede¢i podaci o majci i
detetu, pored informacija o uzrocima smrti, ne samo u slucaju perinatalne smrti
ve¢ takode za sve zivorodene.

Majka
Datum rodenja
Broj prethodnih trudnoca: zivorodeni/mrtvorodeni/abortusi
Datum i ishod poslednje prethodne trudnoce:
zivorodeno/mrtvorodeno/abortus
Poslednja (aktuelna) trudnoca:
* prvi dan poslednjeg menstrualnog perioda (ako je nepoznat, procenjeno
trajanje trudnoce u punim nedeljama)
« prenatalna zastita — dve ili vise posete: da/ne/nepoznato
» porodaj: normalan spontani prednjaceci/drugo (navesti)
Dete
Telesna masa u gramima
Pol: dec¢ak/devojcica/neodreden
Jednorodenje/prvorodeni blizanac/drugorodeni blizanac/drugo rodenje
viSeg reda
Ako je mrtvorodeno, kada je smrt nastupila: pre porodaja/tokom
porodaja/nepoznato
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Druge informacije koje se mogu pojaviti u osnovnom izvestaju ukljucuju detalje
o licu koje je prisustvovalo porodaju, kao §to su: lekar/babica/drugo obuceno lice
(navesti)/drugo (navesti).

Metod kojim se prikupljaju dodatni podaci razlikovace se prema sistemu mati¢ne
registracije u pojedinim zemljama. Tamo gde se mogu prikupljati kao
registrovanje mrtvorodenja ili rane neonatalne smrti, moze se koristiti obrazac
»lzvestaj o uzroku perinatalne smrti”. U protivnom moraju se izvrsiti specijalne
radnje (na primer: povezivanje izvesStaja o rodenim i umrlim) da bi se povezali
dodatni podaci i uzrok smrti.

Kada je za mati¢nu registraciju teSko uvesti zajednicki izveStaj o smrti za
zivorodenu i mrtvorodenu decu problem se moze resiti odvojenim izvestajima za
mrtvorodene i za ranu neonatalnu smrt, s tim da svaki sadrzi preporuceni oblik za
uzroke smrti.

4.3.2 lzvestaj o uzrocima smrti

Obrazac sadrzi pet delova za upisivanje uzroka perinatalne smrtnosti, oznacenih
od (a) do (e). U deo (a) i (b) uplsuju se bolesti ili stanja novorodenceta ili ploda,
od kojih se jedan, najvazmjl upisuje U Deo (a), a ostali, ako ih ima, u Deo (b).

Pod ,jedan, najvazniji” se podrazumeva patolosko stanje koje je, prema
misljenju lica koje popunjava potvrdu o smrti, najvise doprinelo smrtnom ishodu
novorodenceta ili ploda. Nacin umiranja, npr. zastoj srca, zastoj disanja se ne
unose u Deo (a) osim ako je to jedino poznato stanje. Ovo isto vazi i za prerano
rodenje.

U delove (c) i (d) treba upisati sva oboljenja ili stanja majke koja su, po misljenju

lica koje popunjava potvrdu o smrti, imala nepovoljan uticaj na novorodence ili
plod. T ovde najznacajnije oboljenje treba upisati u Deo (c) a druga, ako ih ima, u
Deo (d). Deo (e) je za upisivanje bilo kojih drugih okolnosti koje su uticale na
smrt, ali se ne mogu opisati kao oboljenje ili stanje novorodenceta ili majke, npr.
porodaj bez prisustva struc¢ne pomoci.

Sledeci primeri ilustruju kako treba upisati uzrok smrti za opisane slucajeve.

Primer 1.  Majka, ¢ije su prethodne trudnoce zavrSavale sponatnim abortusima
u 12. 1 18. nedelji, primljena je u 24 nedelji trudnoc¢e na prevremeni
porodaj. Ovo je spontani porodaj ploda od 700 g koji je umro u toku
prvog dana Zzivota. Osnovni nalaz obdukcije je bio ,,pulmonalna
nerazvijenost”.

Uzroci perinatalne smrti:

(a) nerazvijenost pluca

(b) —

(c) prevremeni porodaj, uzrok nepoznat
(d) ponovljeni pobacaji

(€) —
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Primer 2.

Primer 3.
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Prva trudnoca zene 26 godina starosti sa podacima o redovnim
menstrualnim ciklusima. Ona je dobila redovnu prenatalnu negu u
10. nedelji trudno¢e. U 30-32. nedelji je klinicki utvrdeno
zaostajanje u rastu ploda i isto stanje je potvrdeno u 34. nedelji. Nije
bilo evidentnog uzroka, osim bakterija u mokraci bez znakova
bolesti. Izveden je carski rez i roden decak koji je tezio 1600 g.
Posteljica teska 300 g, ima infarkte. Sindrom poremecaja disanja
novorodendeta razvio se kao reakcija na terapiju. Dete je iznenada
umrlo tre¢eg dana. Obdukcija je pokazala masivne pluéne hijaline
membrane i masivno intraventrikularno mozdano krvarenje.

Uzroci perinatalne smrti:

(a) Intraventikularno mozdano krvarenje

(b) Sindrom poremeéenog disanja
Zaostao rast ploda

(c) Insuficijentna posteljica

(d) Prisustvo bakterija u mokraci tokom trudnoce
Carski rez

Zena sa potvrdenom dijagnozom Seéerne bolesti, slabo kontrolisana
tokom prve trudnoce, dobila je megaloblasticnu anemiju u 32.
nedelji. Porodaj je indukovan u 38. nedelji, sa spontanim porodajem
novorodenceta od 3200 g. Kod deteta se razvila hipoglikemija i
umrlo je drugog dana. Obdukcija je pokazala zajednicko stablo
arterija (truncus arteriosus).
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IZVESTAJ O UZROKU PERINATALNE SMRTI

Popunjava se za mrtvorodenu i zivorodenu odojéad umrlu u roku 168 ¢asova od rodenja (1 nedelja)

| | Dete je zivo rodeno dana u casova
. o . i umrlo dana u Casova
Identifikacioni podam | | Deteje mrtvo rodeno dana u casova
i umrlo pre rodenja zavreme porodaja | | nepoznato
Majka Dete
Datum Prvi dan
rode_nja, i poslednjeg Porodajna tezina...........cococeeeeveecreecnneennd grama
ako je menstrualnog
nepoznat, perioda ili,
starost ako je nepoznato, Pol
(godine) procenjena duzina trudnoce . .
u nedeljama (punih nedelja) || Dectak | | Devojcica Neutvrdeno
Broj ranijih trudnoca
5. . . Prvorodeni
Zivorodeni || Jedno rodenje blizanac
Mrtvorodeni —— Prenatglna zadtita, dve ili vise Dfugorodem, D{ugo, rodenje
poseta: —  blizanac —  viSegreda
Abortusi i | Da
| Ne
. Nepoznato ¢ pri ]
Ishod poslednje prethodne P Struéna pomo¢ pri roden_]u
trudnoce Lekar Babica
Zivorodenje Porodaj:
Mrtvorodenje Normalni spontani Druga obucena osoba (oznaci)
Abortus —  prednjaceci polozaj
Datum Drugi (opisi) Drugi (opisi)

Uzroci smrti

a. Osnovno oboljenje ili stanje ploda ili novorodenceta

b. Druge bolesti ili stanja ploda ili novorodenceta

c. Osnovno oboljenje ili stanje majke od uticaja na plod ili novorodence

d. Druge boleste ili stanja majke od uticaja na plod ili novorodence

e Druge relevantne okolnosti

Ja potvrdujem

Uzrok smrti potvrden obdukcijom
Podaci obdukcije se mogu dobiti kasnije

Nije bilo obdukcije

Potpis i kvalifikacija
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Uzroci perinatalne smrti:

(a) Truncus arteriosus

(b) SniZen nivo Secera u krvi
(c) Seéerna bolest

(d) Megaloblasti¢na anemija

€ —

Primer 4.  Tridesetogodi$nja majka zdravog ¢etvorogodisnjeg decaka sa kojim
je imala normalnu trudnocu, osim hidroamniona. Rentgenski
pregled u 36. nedelji nagovestio je anencefaliju. Porodaj je
indukovan. Izvaden je anencefalicni mrtvorodeni plod tezak 1500 g.

Uzroci perinatalne smrti:

(a) Anencefalija
(b) —
(c) Hidromnion
(d)—
(e) —

4.3.3 Tabeliranje uzroka perinatalne smrti

Za statistiku perinatalne smrtnosti, sveobuhvatna analiza visestrukih uzroka svih
stanja koja su prijavljena da¢e maksimalni doprinos. Ako ovo nije moguce, treba
uzeti u obzir analizu glavne bolesti ili stanja kod ploda ili novorodenceta (Deo
(a)) i glavno stanje majke koje oSte¢uje plod ili novorodenée (Deo (c)) sa
tabeliranjem svih grupa ovih stanja kao minimum. Ako je nuzno da odaberete
samo jedno stanje (na primer, kada je nuzno ukljuéiti rane smrti novorodenceta u
tabele sa jednim uzrokom smrti za sve uzraste), treba odabrati glavnu bolest ili
stanje ploda ili novorodenceta (Deo (a)).

4.3.4 Sifriranje uzroka smrti

Svako stanje upisano u delove (a), (b), (c) i (d) Sifrira se odvojeno. Stanja majke
koja utiCu na novorodence ili plod, upisana u delove (¢) i (d), Sifriraju se u
kategorije PO0-P04, i ove Sifre se ne smeju Koristiti za delove (a) i (b). Stanja
novorodencéeta ili ploda, upisana u Deo (a), mogu se Sifrirati u ma koju kategoriju
osim PO0-P04 ali najcescée se Sifriraju u kategorije PO5-P96 (perinatalna stanja)
ili Q00-Q99 (urodene anomalije). Samo jedna Sifra se sme upisati u delove (a) i
(¢), a za delove (b) i (d) treba upisati onoliko Sifara koliko je stanja prijavljeno.

Deo (e) je namenjen za pregled okolnosti pojedinacne perinatalne smrti i zato
obi¢no nije potrebno da se Sifrira. Ako se pak Zeli statisticka analiza okolnosti
upisanih u Deo (e), pojedine odgovarajuce kategorije postoje u grupama XX i
XXI; gde to nije slucaj, korisnici treba da obezbede svoj sopstveni sistem Sifara
za ovu informaciju.
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4.3.5 Pravila sifriranja

Pravila izbora za opsti mortalitet ne primenjuju se za perinatalni izvestaj o smrti.
Medutim, moze se desiti da se dobiju izvestaji o perinatalnoj smrti u kojima
uzroci smrti nisu bili upisani prema gore navedenim uputstvima. Gde god je
moguce, ove izvestaje treba da koriguje lice zaduzeno za popunjavanje izvestaja
o smrti, ali ako to nije moguce primenjuju se sledeca pravila:

Pravilo P1. Nacin smrti ili nedonesenost ploda upisani u deo (a).

Ako je zastoj srca, asfiksija ili anoksija (ma koje stanje u kategoriji P20.-,
P21.-) ili prevremeni porodaj (ma koje stanje u kategoriji P07.-) upisan u
Deo (a), a druga stanja novorodenceta ili ploda su upisana bilo u Deo (a) ili
Deo (b), Sifrirati prvopomenuto od tih drugih stanja, kao da je samo ono bilo
upisano u Deo (a), a stanje upisano u Deo (a) Sifrira se kao da je bilo upisano
u Deo (b).

Primer 1:  Zivorodeno; smrt &etvrtog dana Sifriranje
(a) Prevremeni porodaj Q05.9
(b) Spina bifida P07.3
(c) Insuficijencija placente P02.2
d —
Prevremeni porodaj se Sifrira pod (b), a spina bifida pod (a).
Primer 2: Zivorodeno; smrt u 50. minutu gifriranj e
(a) Tesko gusenje novorodenceta Q03.9
Hidrocefalus
(b) — P21.0
(c) Otezan porodaj zbog polozaja P03.1
ploda
(d) Teska pre-eklampsija P00.0

Tesko gusenje novorodenceta se Sifrira pod (b), a Hidrocefalus
pod (a).
Pravilo P2. Dva ili viSe stanja upisana pod (a) ili (c).

Ukoliko su dva ili viSe stanja upisana u Deo (a) ili (c), Sifrira se
prvopomenuto od ovih stanja, kao da je ono samo bilo upisano pod (a) ili (c),
a druga stanja se Sifriraju kao da su upisana pod (b) ili (d).
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Primer 3: Mrtvorodeno; smrt pre poCetka porodaja Sifriranje

(a) Teska fetalna pothranjenost P05.0
Mala tezina za termin
Postporodajna anoksija

(b) — P20.9

(c) Teska pre-eklampsija P00.0
Placenta previja

d) — P02.0

Mala tezina ploda sa pothranjenos$¢u se Sifrira pod (a) a post-
porodajna anoksija pod (b); teska pre-eklampsija se $ifrira pod (c)
i placenta previja pod (d).

Primer 4: Zivorodeno: smrt u 2. danu gifriranje
(@) Traumatsko krvarenje pod tvrdu P10.0
mozdanicu

Masivno udisanje mekonijuma
Intrauterina anoksija

(b) Hipoglikemija P24.0
Produzena trudnoca P20.9
P70.4

P08.2

(c) Porodaj forcepsom P03.2
(d) Teska pre-eklampsija P00.0

Traumatsko krvarenje pod tvrdu mozdanicu se Sifrira pod (a), a
druga upisana stanja pod (a) se Sifriraju pod (b).

Pravilo P3. Bez upisanih podataka u delu (a) ili (c).

Ako nema podataka u Delu (a), ali postoje stanja novorodenceta ili ploda
koja su navedena u Deo (b), Sifrira se prvopomenuto od ovih stanja kao da je
bilo navedeno u Deo (a); ako nije niSta navedeno ni Delu (a) ni u Delu (b),
tada Deo pod (a) Sifrirati kao P95 (smrt ploda neoznacenog uzroka) za
mrtvorodene, ili kao P96.9 (stanje nastalo u perinatalnom periodu,
neoznaceno) za rane neonatalne smrti.

Slicno tome, ako nema unetih podataka u Deo (c), ali postoje podaci o
stanjima majke upisani u Deo (d), Sifrira se prvopomenuto stanje kao da je
bilo upisano u Deo (c); ako nema podataka u Delu (c) ni u Delu (d) koristi se
nepostojeca Sifra, npr. xxx.x, za Deo (c) da bi se ukazalo da nema podataka o
majci.
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Primer 5:

Primer 6:

Zivorodeno; smrt u 15. minutu Sifriranje

@ — P10.4

(b) Razderotina Satora malog mozga P22.0
Sindrom teskog poremecaja disanja

(c) XXX.X

(d —

Razderotina Satora malog mozga se Sifrira pod (a); XXX.X se
Sifrira pod (C).

Zivorodeno; smrt u 2. danu Sifriranje
@ — P95

(b) —

() — P00.0

(d) Eklampsija (dugotrajna
hipertenzija)

Smrt ploda zbog neoznaCenog uzroka se Sifrira pod (a);
eklampsija se Sifrira pod (C).

Pravilo P4. Stanja upisana u pogresan deo.

Ako su stanja majke (npr. stanja pod PO0-P04 upisana u Deo (a) ili Deo (b),
ili ako je stanje novorodenceta ili ploda upisano u Deo (c) ili Deo (d),
Sifriraju se stanja kao da su bila upisana u odgovarajude pravilne delove.

Ako je stanje, koje se klasifikuje kao stanje novorodenceta ili ploda ili stanje
majke, greSkom upisano u Deo (e), Sifrira se kao dodatno stanje ploda ili
majke u Deo (b) ili (d).

Primer 7:

Mrtvorodeno; smrt nakon pocetka porodaja Sifriranje
(a) Tes8ka intrauterina hipoksija P20.9
(b) Potilja¢ni polozaj
© — P03.1
(d — P03.2

(e) Tezak porodaj forcepsom

Potiljacni polozaj se Sifrira pod (c); tezak porodaj forcepsom se
Sifrira pod (d).
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4.4 Morbiditet

U vreme Seste revizije MKB, usvojene 1948. godine, primljeno je vise zahteva od
javnozdravstvenih sluzbi, menadzera zdravstvene sluzbe, predstavnika socijalne
zaStite i istrazivaca u raznim zdravstvenim disciplinama za klasifikacijom koja bi
bila pogodna za primenu u vezi sa morbiditetom. MKB je prema tome, pored
svojih tradicionalnih upotreba, prilagodena za grupisanje morbiditetnih podataka,
a aspekt morbiditeta se progresivno pros$irio u njenim sukcesivnim revizijama.
Podaci o morbiditetu se sve viSe koriste za formulisanje zdravstvene politike i
programa zdravstvene zastite, u njthovom menadzmentu, pracenju i evaluaciji, u
epidemiologiji kod identifikacije populacija pod rizikom, kao i kod klini¢kih
istrazivanja (ukljucujuéi izuCavanje nastanka bolesti u razli¢itim socio-
ekonomskim grupama).

Stanje koje se bira za analizu jednog uzroka bolesti jeste glavno stanje leceno ili
ispitivano za vreme odgovarajuce epizode zdravstvene zastite. Glavno stanje je
definisano kao stanje, dijagnostikovano na kraju epizode lecenja, koje je
prvenstveno odgovorno za potrebu pacijenta za leCenjem ili ispitivanjem. Ako
postoji viSe od jednog takvog stanja, treba odabrati ono koje se smatra
najodgovornijim za najvecu upotrebu resursa. Ako nema dijagnoze, kao glavno
stanje bi trebalo odabrati glavni simptom, nenormalni nalaz ili problem.

Pored glavnog stanja, dokumentacija bi trebalo da, gde god je to moguce,
posebno prikaze druga stanja ili probleme koji su postojali tokom epizode
leCenja. Druga stanja su definisana kao ona stanja koja postoje ili nastaju za
vreme odgovarajuce epizode lecenja i uticu na leCenje pacijenta. Stanja koja se
odnose na raniju epizodu koja nemaju uticaja na sada$nju epizodu ne treba
upisivati.

Svodenjem analize na jedno stanje za svaku epizodu, mogu se izgubiti neke bitne
informacije. Zato se preporucuje, gde god je to moguce, da se izvrsi Sifriranje
viSestrukih stanja i njihova analiza radi dopune rutinskih podataka. Ovo treba
uraditi prema lokalnim pravilima, jer medunarodna pravila nisu ustanovljena.
Medutim, iskustvo u drugim oblastima moze biti korisno u razvoju lokalnih
Sema.

4.4.1 Uputstva za evidentiranje dijagnoza za statistiCku analizu
jednog uzroka obolevanja

Opste

Lekar koji je odgovoran za leCenje pacijenta bi trebalo da odabere glavnu
dijagnozu, kao i bilo koja druga stanja, za svaku epizodu lecenja. Ove informacije
bi trebalo da budu sistematizovane korisS¢enjem standardnih metoda za upisivanje
podataka. Pravilno popunjena dokumentacija je neophodna za pravilno vodenje
pacijenta i predstavlja pouzdan izvor epidemioloSkih i ostalih statistickih
podataka o morbiditetu i drugim problemima zdravstvene zastite.
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Posebnosti i detalji

Svaki dijagnosticki podatak upisan u dokumentaciju treba da bude $to
informativniji u cilju klasifikovanja stanja u najspecifiéniju MKB kategoriju.
Primeri takvih dijagnostic¢kih navoda ukljucuju:

* prelazni karcinom u regiji trougla mokraéne besike

= akutno zapaljenje slepog creva sa perforacijom

« katarkta kod insulin-zavisne Seéerne bolesti

= meningokokni perikarditis

« prenatalna zastita kod hipertenzije indukovane u trudno¢i

- diplopija usled alergijske reakcije na pravilno uzete antihistaminike
= osteoartritis kuka zbog stare frakture kuka

« fraktura vrata femura nakon pada u ku¢i

= opekotine dlana, treé¢i stepen.

Neodredene dijagnoze i simptomi

Ako konacna dijagnoza nije uspostavljena do kraja epizode lecenja, upisuje se
informacija koja omogucava najvisi stepen specifi¢nosti i znanja o stanju koje je
zahtevalo leCenje ili ispitivanje. Ovo treba da se iskaze navodenjem simptoma,
patoloskog nalaza ili problema, pre negoli navodenjem dijagnoze kao ,,moguce”,
»sporne” ili ,,sumnjive”, kada je ova razmatrana ali nije utvrdena.

Kontakti sa zdravstvenom sluzbom iz drugih razloga osim bolesti

Epizode zdravstvene zastite ili kontakt sa zdravstvenom sluzbom nisu ograniceni
na lecenje ili ispitivanje trenutne bolesti ili povrede. Epizode se takode mogu
pojaviti kada neko ko nije trenutno bolestan trazi ili prima odredenu zastitu ili
usluge; u tom slucaju detalji relevantnih okolnosti se upisuju kao ,,glavno stanje”.
Primeri ukljucuju:

« pracenje prethodno lecenih stanja

« vakcinacija

= propisivanje kontracepcije, prenatalna i postnatalna zastita

« pracenje lica pod rizikom usled li¢ne ili porodi¢ne anamneze

= pregledi zdravih osoba, npr. zbog osiguranja ili profesionalnih razloga

* trazenje zdravstvenog saveta

« traZenje saveta od strane lica sa socijalnim problemima

« konstulacije u ime treée strane.

Grupa XXI (Faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom) pruza Sirok opseg kategorija (Z00-Z99) za klasifikovanje tih okolnosti;
u ovom poglavlju dati su detalji koji omogucavaju Klasifikaciju u najrelevantniju
kategoriju.

Visestruka stanja

Ako epizoda zdravstvene zaStite podrazumeva nekoliko povezanih stanja (npr.
viSestruke povrede, viSestruke posledice prethodne bolesti ili povrede, ili
visestruka stanja koja se javljaju kod HIV bolesti), stanje koje je ocigledno
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najteze i ¢ije leCenje zahteva viSe resursa u odnosu na druga upisati kao ,,glavno
stanje”, a ostala kao ,,druga stanja”. Kada nijedno stanje ne dominira, izraz kao
§to je ,viSestruki prelomi”, ,viSestruke povrede glave”, ili ,,HIV bolest sa
mnogostrukim infekcijama” moze se upisati kao ,,glavno stanje”, prac¢eno listom
stanja. Ako imamo vise takvih stanja, bez jednog dominantnog, tada upisati samo
izraz kao §to je ,,viSestruke povrede” ili ,,viSestruke kra$ povrede”.

Stanja nastala zbog spoljasnjih uzroka

Kada je upisano stanje kao $to je povreda, trovanje ili druga posledica spoljasnjih
uzroka, vazno je potpuno opisati prirodu stanja, kao i okolnosti koje su
prouzrokovale to stanje. Na primer, ,,prelom vrata butne kosti usled pada na
klizavom plo¢niku”; ,,mozdana kontuzija prouzrokovana gubitkom kontrole nad
vozilom, koje je udarilo u drvo”; ,slu¢ajno trovanje — pacijent greSkom popio
dezinficijens umesto osvezavajuceg napitka”; ili ,teska hipotermija — u koju je
pacijentkinja dospela u njenoj basti pri hladnom vremenu”.

Tretman posledica

Kada je epizoda lecenja vezana za leCenje ili ispitivanje zaostalog stanja
(posledica) bolesti koja viSe nije prisutna, posledicu treba detaljno opisati i
navesti njeno poreklo, zajedno sa jasnom napomenom da izvorno oboljenje vise
ne postoji. Na primer: ,,devijacija nosne pregrade — povreda nosa u detinjstvu”,
,.kontraktura Ahilove tetive — kasna posledica povrede tetive”, ili ,,neplodnost
nastala zbog zapusenosti jajovoda usled ranije tuberkuloze”.

Kada je prisutno viSe posledica i leenje ili ispitivanje nije prevashodno
usmereno na jednu od njih, prihvatljiv je iskaz kao S§to je ,,posledice
cerebrovaskularnog insulta” ili ,,posledice viSestrukih preloma”.

4.4.2 Uputstva za Sifriranje ,,glavnog stanja” i ,,drugih stanja”
Opste

,»Glavno stanje” 1 ,,druga stanja” koja se odnose na odredenu epizodu zdravstvene
zaStite treba da budu upisana od strane odgovornog lekara, tako da je Sifriranje
obi¢no jednostavno jer navedeno glavno stanje treba prihvatiti osim ako je
ocigledno da napred navedena uputstva nisu primenjena. Kad god je moguce
izveStaj sa ocigledno nedoslednim ili nepravilno upisanim glavnim stanjem treba
vratiti radi pojasnjenja. U nemogucnosti pojasnjenja, Pravila MB1 do MBS
(Odeljak 4.4.3) ¢e pomo¢i Sifrantu da reSi neke od uobicajenih uzroka
nepravilnog izvestavanja. Uputstva data u daljem tekstu se koriste kada Sifrantu
nije jasno koju Sifru treba da upotrebi.

Preporuceno je da ,,druga stanja” u vezi sa odredenom epizodom lecenja treba

upisati pored glavnog stanja, ¢ak i za analizu jednog uzroka, jer ova informacija
moze pomoc¢i u odabiranju pravilne Sifre MKB za glavno stanje.
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Moguce dodatne Sifre

U narednim uputstvima, ponekad je Sifra koja je najprihvatljivija za ,.glavno
stanje”, naznacena zajedno sa moguc¢om dodatnom Sifrom radi obezbedivanja
vise informacija. Prihvatljiva Sifra pokazuje ,,glavno stanje” za analizu jednog
uzroka, a dodatna $ifra se moze ukljuditi za analizu viSestrukog uzroka.

Sifriranje stanja na koja se primenjuje sistem krstié¢a i zvezdice

Ako su primenljive, i Sifre sa krsticem 1 Sifre sa zvezdicom treba koristiti za
glavno stanje, jer one odreduju dva razlicita puta za jedno stanje.

Primer 1: Glavno stanje: Zapaljenje pluca kod malih boginja
Druga stanja: —

Sifrira se Zapaljenje pluéa uzrokovano virusom malih boginja
(B05.2%) i Zapaljenje pluca u virusnim bolestima (J17.1%).

Primer 2: Glavno stanje: Tuberkulozni perikarditis
Druga stanja: —

Sifrira se Tuberkuloza drugih ozna¢enih organa (A18.8%) i
Zapaljenje srCane kese u drugim bakterijskim bolestima
klasifikovanim na drugom mestu (132.0%).

Primer 3: Glavno stanje: Artritis kod Lajmske bolesti
Druga stanja: —

Sifrira se Lajmska bolest (A69.21) i Zapaljenje zgloba u
Lajmskoj bolesti (M01.2%).

Sifriranje suspektnih stanja, smptoma i patoloskih nalaza i
situacija kod odsustva bolesti

Ako je period zdravstvene zastite bio za hospitalizovanog bolesnika, Sifrant treba
pazljivo da klasifikuje glavno stanje u Grupu XVIII i XXI. Ako specificna
dijagnoza nije bila utvrdena do kraja leCenja hospitalizovanog bolesnika, ili ako
stvarno nije postojala tekuca bolest ili povreda koja je mogla da se Sifrira, tada su
Sifre iz gornjih poglavlja dozvoljene (vidi takode Pravila MB3 i MBS, Odeljak
4.4.3). Kategorije se mogu Kkoristiti normalno i za druge epizode kontakta sa
zdravstvenom sluzbom.

Ako je posle izvesne epizode zdravstvene zastite glavno stanje jo§ uvek upisano
kao ,,suspektno”, ,.sporno”, itd., i nema drugih informacija ili pojas$njenja,
sumnjiva dijagnoza se mora Sifrirati kao da je utvrdena.

Kategorija Z03.- (Medicinsko posmatranje i prac¢enje zbog sumnje na neke

bolesti ili stanja) se primenjuje za sumnjive dijagnoze koje se mogu resiti posle
ispitivanja.
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Primer 4: Glavno stanje: Suspektni akutni holecistitis
Druga stanja: —
Sifrira se Akutno zapaljenje Zuéne kese (K81.0) kao ,glavno
stanje”.

Primer 5: Glavno stanje: Primljena na ispitivanje sa sumnjom na

maligni tumor grli¢a materice — isklju¢eno

Sifrira se Posmatranje zbog sumnje na zlo¢udni tumor (Z03.1)
kao ,,glavno stanje”.

Primer 6: Glavno stanje: Infarkt miokarda, iskljucen
Druga stanja: —

Sifrira se Posmatranje zbog sumnje na infarkt srca (Z03.4)
kao ,,glavno stanje”.

Primer 7: Glavno stanje: Tesko krvarenje iz nosa
Druga stanja: —

Pacijent je hospitalizovan jedan dan. Bez izveStaja o
procedurama i ispitivanju.

Sifrira se Krvarenje iz nosa (R04.0). Ovo je prihvatljivo jer je
pacijent o¢igledno primljen radi pruzanja hitne pomo¢i.

Sifriranje visestrukih stanja

U slucajevima kada je viSe stanja upisano u kategoriju pod naslovom ,,Visestruki
.7, 1 ne postoji jedno predominantno stanje, Sifru za kategoriju ,,Visestruki ...”
koristiti kao adekvatnu, a dodatne Sifre se mogu dati za navedena pojedinacna
stanja.

Takvo Sifriranje se uglavnom primenjuje na stanja u vezi sa HIV-om, povredama
i poznim posledicama.

Sifriranje kombinacija kategorija

MKB omogucava izvesne kategorije u kojima se dva stanja ili stanje i udruzeni
sekundarni proces mogu predstaviti jednom Sifrom. Takve kombinacije
kategorija treba koristiti kao glavno stanje tamo gde je odgovaraju¢a informacija
upisana. Abecedni indeks pokazuje gde su takve kombinacije moguce, pod
podnaslovom ,,sa”, odmah iza vodeceg termina. Dva ili viSe stanja upisana u
»glavno stanje” mogu se povezati ako se jedno od ovih moZe smatrati
pridevskom oznakom drugog.

Primer 8: Glavno stanje: Bubrezna insuficijencija
Druga stanja: Hipertenzivna bolest bubrega

Sifrira se Povisen krvni pritisak bubreZnog porekla sa
nedovoljnom funkcijom bubrega (112.0) kao ,,glavno stanje”.
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Primer 9:

Primer 10:

Primer 11:

Primer 12:

Glavno stanje: Sekundarni glaukom posle upale oka
Druga stanja: —

Sifrira se Sekundarni glaukom posle zapaljenja oka (H40.4) kao
»glavno stanje”.

Glavno stanje: lleus

Druga stanja: Leva ingvinalna hernija

Sifrira se Preponska jednostrana ili neoznadena ukljestena kila
bez gangrene (K40.3) kao ,,glavno stanje”.

Glavno stanje: Katarakta. Insulin-zavisni dijabetes
Druga stanja: Hipertenzija
Specijalnost: Oftalmologija

Sifrira se Secerna bolest, insulinozavisan oblik, sa o¢nim
komplikacijama (E10.3%) i Siva mrena kod Secerne bolesti
(H28.0%) kao ,,glavno stanje”.

Glavno stanje: Dijabetes, insulin-nezavisni
Druga stanja: Hipertenzija
Reumatoidni artritis
Katarakta
Specijalnost: Opsta medicina

Sifrira se Secerna bolest, insulinonezavisan oblik, bez
komplikacija (E11.9) kao ,,glavno stanje”. U ovom slucaju se
katarakta ne sme povezivati sa dijabetesom jer nije upisana pod
“glavno stanje”.

Sifriranje spoljasnjih uzroka morbiditeta

Za povrede i druga stanja nastala usled spoljasnjih uzroka, treba §ifrirati i prirodu
stanja i okolnosti spoljasnjeg uzroka. Sifra ,glavnog stanja” kojoj se daje
prednost treba da je ona koja opisuje prirodu stanja. Ovo ¢e se obicno, ali ne
uvek, moéi klasifikovati u grupu XIX. Sifra iz Grupe XX koja oznatava
spoljasnji uzrok koristila bi se kao moguca dodatna Sifra.

Primer 13:

Primer 14:

Glavno stanje: Fraktura vrata femura prouzrokovana
padom usled spoticanja na plo¢niku
Druga stanja: Kontuzija lakta i nadlaktice

Sifrira se Prelom vrata butnjace (S72.0) kao ,,glavno stanje”.
Sifra spoljnjeg uzroka kod pada na istom nivou zbog klizanja,
saplitanja ili posrtanja na ulici ili kolovozu (W01.4) moze se
koristiti kao dodatna Sifra.

Glavno stanje: Teska hipotermija — pacijent koji je pao
u basti po hladnom vremenu.

135



MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI

Druga stanja: Senilnost

Sifrira se Hipotermija (T68) kao ,glavno stanje”. Sifra
spoljasnjeg uzroka za izlaganje prekomernoj prirodnoj hladnoc¢i
kod ku¢e (X31, mesto dogadanja 0) moze se koristiti kao
moguca dodatna Sifra.

Primer 15: Glavno stanje: Diplopija zbog alergijske reakcije na
propisane antihistaminike
Druga stanja: —

Sifrira se Diplopija — udvojeno videnje (H53.2) kao ,glavno
stanje”. Sifra spoljasnjeg uzroka za antialergi¢ne i antiemetic¢ne
lekove koji izazivaju nezeljene posledice prilikom terapijske
upotrebe (Y43.0) moze se koristiti kao moguca dodatna Sifra.

Primer 16: Glavno stanje: Hemoglobinurija izazvana pripremama
za maraton (treniranje na otvorenoj
stazi stadiona)

Druga stanja: —

Sifrira se Hemoglobin u mokraéi uzrokovan hemolizom usred
drugih spoljnjih uzroka (D59.6) kao ,glavno stanje”. Sifra
spoljasnjeg uzroka moze se koristiti kao dodatna Sifra za
prekomerno naprezanje i naporne ponavljajuce pokrete u sportu i
atletskim disciplinama (X50 mesto dogadanja 3).

Sifriranje poznih posledica odredenih stanja

MKB obezbeduje brojne kategorije pod naslovom ,,Pozne posledice...” (B90-
B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y89) koje se mogu Koristiti da
oznace stanja koja viSe nisu uzrok postojeceg problema koji se leci ili ispituje.
Prihvatljivija Sifra za ,,glavno stanje” je medutim, Sifra za samu prirodu pozne
posledice, kojoj se Sifra za ,,Pozne posledice... ” moze dodati kao moguca
dodatna Sifra.

Ako je prisutno vise razli¢itih vrlo specificnih poznih posledica i nijedna nije
predominantna po tezini i resursima potrebnim za tretman, dozvoljeno je da se
opis ,,pozne posledice...” upiSe kao ,,glavno stanje” koje se tada moze Sifrirati u
odgovarajuéu kategoriju. Dovoljno da se uzro¢no stanje opiSe kao ,,ranije”, ,,sada
nepostoje¢e”, itd. ili se nastalo stanje opiSe kao ,kasna posledica...”, ili
»posledica...” da bi se ovo primenilo. Ne postoji minimalni vremenski interval.

Primer 17: Glavno stanje: Disfazija usled ranijeg mozdanog infarkta
Druga stanja: —

Sifrira se Otezan govor i nemogucnost govora (R47.0) kao
,»glavno stanje”. Sifra za posledice mozdanih udara (169.3) moze
se koristiti kao moguca dodatna Sifra.
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Primer 18: Glavno stanje: Osteoartritis kuka usled ranije frakture
kuka u saobrac¢ajnom udesu pre 10
godina

Druga stanja: —

Sifrira se Drugo degenerativno oboljenje kuka posle povrede
(M16.5) kao ,,glavno stanje”. Sifre za posledice preloma butne
kosti (T93.1) i posledice saobracajne nesrece (Y85.0) mogu se
koristiti kao moguce dodatne Sifre.

Primer 19: Glavno stanje: Pozne posledice poliomijelitisa
Druga stanja: —

Sifrira se Pozne posledice zapaljenja sive mase ki¢mene mozdine
(B91) kao ,,glavno stanje” posto nema drugih informacija.

Sifriranje akutnih i hroniénih stanja
Ako je glavno stanje upisano i kao akutno (ili subakutno) i kao hroni¢no, a MKB

omogucava razliite kategorije ili potkategorije za svako ali ne za kombinaciju,
kategoriju za akutno stanje treba koristiti za glavno stanje kome se daje prednost.

Primer 20: Glavno stanje: Akutni i hroni¢ni holecistitis
Druga stanja: —

Sifrira se Akutno zapaljenje Zu¢ne kese (K81.0) kao ,,glavno
stanje”. Sifra za hroni¢no zapaljenje zucne kese (K81.1) se moze
koristiti kao moguca dodatna Sifra.

Primer 21: Glavno stanje: Akutna egzarcebacija
opstruktivnog bronhitisa

Druga stanja: —

Sifrira se Hroni¢na opstruktivna bolest pluéa sa akutnim
pogorSanjem (J44.1) kao ,glavno stanje” poSto MKB sadrzi
odgovarajucu Sifru za kombinaciju.

Sifriranje postproceduralnih stanja i komplikacija

U grupi XIX (T80-T88) date su kategorije za neke komplikacije u vezi sa
hirurSkim i drugim procedurama, npr. infekcije hirurSke rane, mehanicke
komplikacije implantiranih sredstava, $ok, itd. Veéina poglavlja telesnih sistema
takode sadrze kategorije za stanja koja nastaju, bilo kao posledica specifi¢nih
postupaka i tehnika ili kao rezultat uklanjanja organa, npr. limfoedemni sindrom
posle uklanjanja dojke, postradiacioni hipotiroidizam. Neka stanja (npr.
zapaljenje pluca, pluéna embolija) koja mogu da nastanu u postproceduralnom
periodu ne smatraju se jedinstvenim entitetima i stoga se Sifriraju na uobicajeni
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nacin, ali se dodatna Sifra iz Y83—-Y84 moze dodati radi identifikovanja odnosa
prema postupku-intervenciji.

Kada su postproceduralna stanja i komplikacije upisane kao glavno stanje, bitno
je da se uzmu u obzir modaliteti ili atributi iz Abecednog indeksa radi odabiranja
prave Sifre.

Primer 22: Glavno stanje: Hipotireoidizam zbog tireoidektomije
pre godinu dana
Druga stanja: —
Specijalnost: Opsta medicina

Sifrira se Smanjena funkcija Stitaste Zlezde posle intervencija
(E89.0) kao ,,glavno stanje”.

Primer 23: Glavno stanje: Prekomerno krvarenje nakon
vadenja zuba
Druga stanja: Bol
Specijalnost: Stomatologija

Sifrira se Krvarenje i krvni podliv posle operacije (T81.0) kao
,»glavno stanje”.

Primer 24: Glavno stanje: Postoperativna psihoza nakon
plasti¢ne hirurgije

Druga stanja: —
Specijalnost: Psihijatrija
Sifrira se Organska ili simptomatska dusevna bolest, neoznadena
(FO9) kao ,,glavno stanje” uz Y83.8 (drugi hirurski postupci [kao
uzrok nezeljene reakcije bolesnika]) da bi se oznadio odnos
stanja i intervencije.

4.4.3 Pravila za ponovno odabiranje kada je glavno stanje netaéno
zabelezeno

Odgovorni lekar oznacava ,.glavno stanje” za Sifriranje, i ono je normalno
prihvatljivo za Sifriranje prema gornjim uputstvima kao i napomenama u pojedi-
nim grupama bolesti u Odeljku 4.4.4. Medutim, neke okolnosti ili dostupnost
drugih informacija mogu da ukazu da lekar nije primenio tacan postupak. Ako se
od lekara ne moze dobiti pojasnjenje, moze se primeniti jedno od sledecih pravila
i ponovo odabrati ,,glavno stanje®.

Pravila za ponovno odabiranje glavnog stanja

Pravilo MB1. Manje vaZno stanje upisano kao ,,glavno stanje”,
zZnacajnije stanje upisano kao ,drugo stanje”

Kada je manje vazno ili dugotrajno stanje, ili slu¢ajan problem, upisan kao
»glavno stanje”, a znacajnije stanje, relevantno za pruzenu zaStitu i/ili
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specijalnost u kojoj je bolesnik le¢en, upisano kao ,,drugo stanje”, odaberite ovo
poslednje kao ,,glavno stanje”.

Pravilo MB2. Nekoliko stanja navedenih kao ,,glavno stanje”

Ako je nekoliko stanja koja se ne mogu Sifrirati zajedno upisano kao ,,glavno
stanje”, a drugi detalji u izvestaju ukazuju na jedno od njih kao ,,glavno stanje”
zbog koga je bolesnik lecen, odaberite to stanje. U protivnom, odaberite stanje
koje je prvo pomenuto.

Pravilo MB3. Stanje upisano kao ,,Glavno stanje” predstavlja
simptom dijagnostikovanog, le¢enog stanja

Ako je simptom ili znak (obi¢no se moze klasifikovati u Grupu XVIII), ili
problem koji se moze klasifikovati u Grupu XXI, upisan kao ,,glavno stanje”, a
to je ocigledno reprezentujuci znak, simptom ili problem dijagnostikovanog
stanja upisanog na nekom drugom mestu i koje je potom le¢eno, odaberite ovo
dijagnostikovano stanje kao ,,glavno stanje”.

Pravilo MB4. Specifiénost

Kada dijagnoza upisana kao kao ,,glavno stanje” opisuje stanje uopsteno, a izraz
koji pruza precizniju informaciju o lokalizaciji ill prirodi stanja je upisan na
nekom drugom mestu, izaberite ovo drugo stanje kao ,,glavno stanje”.

Pravilo MB5. Alternativhe osnovne dijagnoze

Ako je simptom ill znak upisan kao ,,glavno stanje” uz napomenu da je moglo da
nastane usled jednog ili drugog stanja, odaberite simptom kao ,,glavno stanje”.
Ako su upisana dva ili vise stanja kao dijagnosticke moguénosti za ,,glavno
stanje”, izaberite stanje koje je prvo upisano.

Primeri primene pravila za ponovno odabiranje glavnog stanja

Pravilo MB1. Manje vazZno stanje upisano kao ,glavno stanje”,
znacajnije stanje upisano kao ,,drugo stanje”

Kada je manje vazno ili dugotrajno stanje, ili slu¢ajan problem, upisan kao
»glavno stanje”, a znacajnije stanje, relevantno za pruZenu zastitu i/ili
specijalnost u kojoj je bolesnik le¢en, upisano kao ,,drugo stanje”, odaberite
ovo poslednje kao ,,glavno stanje”.

Primer 1: Glavno stanje: Akutni sinuzitis
Druga stanja: Karcinom endocerviksa
Hipertenzija
Pacijentkinja le¢ena u bolnici tri nedelje

Intervencija: Totalna histerektomija
Specijalnost: Ginekologija
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Primer 2:

Primer 3:

Primer 4:

Primer 5:

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod C53.0 Zloc¢udni
tumor unutrasnjosti grli¢a materice.

Glavno stanje: Reumatoidni artritis
Druga stanja: Secerna bolest
Uklestena butna kila

Generalizovana arterioskleroza
Pacijent le¢en u bolnici dve nedelje
Intervencija: Operacija kile
Specijalnost: Hirurgija

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod K41.3 Butna
jednostrana ili neoznacena ukljesStena kila bez gangrene.

Glavno stanje: Epilepsija
Druga stanja: Otomikoza
Specijalnost: ORL

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod Otomycosis
B36.91 i H62.2*.

Glavno stanje: Kongestivna sr¢ana insuficijencija

Druga stanja: Prelom vrata femura usled pada sa
kreveta tokom hospitalizacije
Pacijent le¢en u bolnici Cetiri nedelje

Intervencija: Unutrasnja fiksacija preloma

Specijalnost: Interna medicina nedelju dana,
prebacen na ortopediju radi lecenja
preloma

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod S72.0 Prelom
vrata butnjace.

Glavno stanje: Karijes zuba

Druga stanja: Reumatska mitralna stenoza
Intervencija: Vadenje zuba

Specijalnost: Stomatologija

Odabrati Karijes zuba (K02.9) kao ,,glavno stanje”. Pravilo MB1
ne vazi. Mada se karijes zuba moZe smatrati manje vaznim
stanjem a reumatska mitralna stenoza kao znacajnije stanje, ona
nije bila predmet leGenja tokom navedene epizode le¢enja.

Pravilo MB2. Nekoliko stanja navedenih kao ,,glavno stanje”

Ako je nekoliko stanja koja se ne mogu Sifrirati zajedno upisano kao
»glavno stanje”, a drugi detalji u izveStaju ukazuju na jedno od njih kao
»glavno stanje” zbog koga je bolesnik lecen, odaberite to stanje. U
protivnhom odaberite stanje koje je prvo pomenuto.

Napomena:

Takode pogledati 4.4.2, Sifriranje viSestrukih stanja i Sifriranje

kombinacije kategorija.
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Primer 6:

Primer 7:

Primer 8:

Primer 9:

Primer 10:

Glavno stanje: Katarakta
Stafilokokni meningitis
Ishemijska bolest srca
Druga stanja: —
Pacijent leCen u bolnici pet
Specijalnost: Neurologija

Odaberite Zapaljenje mozdanica uzrokovano stafilokokom
(G00.3) kao ,,glavno stanje”.

Glavno stanje: Hroni¢ni opstruktivni bronhitis
Hipertrofija prostate
Psorijaza

Pacijent leCen vanbolnicki kod dermatologa.

Odaberite Obi¢na psorijaza (L40.0) kao ,,glavno stanje”.

Glavno stanje: Mitralna stenoza
Akutni bronhitis
Reumatoidni artritis

Druga stanja: —

Specijalnost: Opsta medicina

Nema podataka o terapiji.

Odaberite prvo pomenuto stanje SuZenje mitralnog zaliska
(105.0) kao ,,glavno stanje”.

Glavno stanje: Hroni¢ni gastritis
Metatstaze u aksilarnim limfnim
¢vorovima
Karcinom dojke

Druga stanja: —

Intervencija: Mastektomija

Odaberite Zlocudni tumor dojke, neoznacen (C50.9) kao
,»Glavno stanje”.

Glavno stanje: Prerano prskanje vodenjaka
Karli¢no prednjacenje
Anemija

Druga stanja: —

Intervencija: Spontani porodaj

Odaberite prvo pomenuto stanje Prerano prskanje vodenjaka,
neoznac¢eno (042.9) kao ,,glavno stanje”.
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Pravilo MB3. Stanje upisano kao ,,Glavno stanje” predstavija
simptom dijagnostikovanog, le¢enog stanja

AKo je simptom ili znak (obi¢no se moze klasifikovati u Grupu XVIII), ili
problem koji se moze Kklasifikovati u Grupu XXI, upisan kao ,glavno
stanje”, a to je ocigledno reprezentujué¢i zmak, simptom ili problem
dijagnostikovanog stanja upisanog na nekom drugom mestu i koje je potom
le€eno, odaberite ovo dijagnostikovano stanje kao ,,glavno stanje”.

Primer 11: Glavno stanje: Hematurija
Druga stanja: Prosirene vene nogu
Papilomatozne promene zadnjeg
zida mokraéne besike
Lecenje: Dijatermalna ekscizija papiloma
Specijalnost: Urologija

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod D41.4 Tumor
mokracéne besSike neodredene ili nepoznate prirode.

Primer 12: Glavno stanje: Koma
Druga stanja: Ishemijska bolest srca
Otoskleroza
Seéerna bolest, insulin-zavisni oblik

Specijalnost: Endokrinologija
Lecenje: Ustanovljavanje = odgovaraju¢e  doze
insulina

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod E10.0 Secerna
bolest, insulinozavisni oblik, sa besvesnim stanjem. Data
informacija pokazuje da je koma nastala usled Secerne bolesti, a
koma je uzeta u obzir jer ona modifikuje Sifriranje.

Primer 13: Glavno stanje: Bol u abdomenu
Druga stanja: Akutni apendicitis
Intervencija: Apendektomija

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod K35.8 Akutno
zapaljenje slepog creva, drugo i neoznaceno.

Primer 14: Glavno stanje: Febrilne konvulzije
Druga stanja: Anemija
Nema podataka o terapiji

Prihvatiti febrilne gréeve kao ,.glavno stanje” 1 Sifrirati pod
R56.0. Pravilo MB3 se ne primenjuje jer ,,glavno stanje” kako je
upisano ne predstavlja simptom drugog upisanog stanja.

142



PRAVILA | UPUTSTVA ZA SIFRIRANJE SMRTNOSTI | OBOLEVANJA

Pravilo MB4. Specificnost

Kada dijagnoza upisana kao kao ,,glavno stanje” opisuje stanje uopSteno, a
izraz koji pruza precizniju informaciju o lokalizaciji ill prirodi stanja je
upisan na nekom drugom mestu, izaberite ovo drugo stanje kao ,,glavno

stanje”.

Primer 15:

Primer 16:

Primer 17:

Primer 18:

Glavno stanje: Cerebrovaskularni insult
Druga stanja: Secerna bolest
Hipertenzija
Krvarenje u mozgu

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod 161.9 Krvarenje u
mozgu, neoznaceno.

Glavno stanje: Urodena bolest srca

Druga stanja: Ventrikularni septicki defekt

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod Q21.0 Defekt
pregrade komora srca.

Glavno stanje: Enteritis

Druga stanja: Kronova bolest ileuma

Ponovo odabrati ,,glavno stanje” i Sifrirati pod K50.0 Crohnova
bolest tankog creva.

Glavno stanje: Prolazak ramenom

Druga stanja: Hidrocefali¢ni fetus
Fetalni distres

Intervencija: Carski rez

Ponovo odabrati ,glavno stanje” i Sifrirati pod 066.3
Komplikovan porodaj zbog drugih nenormalnosti ploda.

Pravilo MB5. Alternativne osnovne dijagnoze

Ako je simptom ill znak upisan kao ,glavno stanje” uz napomenu da je
moglo da nastane usled jednog ili drugog stanja, odaberite simptom kao
»glavno stanje”. Ako su upisana dva ili viSe stanja kao dijagnosticke
mogucénosti za ,,glavno stanje”, izaberite stanje koje je prvo upisano.

Primer 19:

Primer 20:

Glavno stanje: Glavobolja usled stresa i napetosti ili
akutnog sinuzitisa
Druga stanja: —

Odaberite Glavobolja (R51) kao ,,glavno stanje”.
Glavno stanje: Akutni holecistitis ili akutni pankreatitis
Druga stanja: —

Odaberite Akutno zapaljenje zu¢ne kese (K81.0) kao ,,glavno
stanje”.
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Primer 21: Glavno stanje: Gastroenteritis zbog infekcije ili
Trovanja hranom
Druga stanja: —
Odaberite Drugi gastroenteritis i Kkolitis infektivnog i

neoznacenog porekla (A09) kao ,,glavno stanje”.

4.4.4 Napomene specificnhe za grupe

U daljem tekstu je dato uputstvo za specificne grupe kod kojih se mogu pojaviti
problemi prilikom odabiranja Sifara za ,,glavno stanje”. Prethodna opsta uputstva
i pravila vaZze za sve grupe, osim ako napomena specificna za grupu ne navodi
drugacije.

Grupa |: Zarazne bolesti i parazitarne bolesti
B20-B24 Bolest izazvana virusom humane imunodeficijencije [HIV]

Pacijent sa oste¢enim imunim sistemom usled HIV bolesti ponekad moze
zahtevati leCenje viSe od jedne bolesti u toku iste epizode lecCenja, npr.
mikobakterijske i citomegalovirusne infekcije. U ovom bloku kategorija nalaze
se kategorije i potkategorije za HIV bolest sa raznim drugim nastalim bolestima.
Sifrirajte odgovaraju¢u potkategoriju za ,,glavno stanje” onako kako je odabrao
lekar.

Kada je ,,glavno stanje” upisano kao HIV bolest sa mnogostrukim prate¢im
bolestima, $ifrira se odgovarajuca .7 potkategorija iz B20-B22. Stanja koja se
mogu klasifikovati u dve ili viSe potkategorija iste kategorije treba Sifrirati pod .7
potkategoriju odgovarajuce kategorije (na pr. B20 ili B21). Potkategorija B22.7
se koristi kada su prisutna stanja koja se mogu klasifikovati u dve ili vise
kategorija iz B20-B22. Dodatne Sifre iz bloka B20-B24 mogu se koristiti, ako se
zeli, da oznace pojedina¢na navedena stanja.

Kod onih retkih slu¢ajeva kod kojih je jasno da se prdruzeno stanje javilo pre
HIV infekcije, ne treba Sifrirati kombinaciju i treba primeniti pravila izbora.

Primer 1: Glavno stanje: HIV bolest i Kaposijev sarkom
Druga stanja: —

Sifrira se pod Sida sa Kaposijevim sarkomom (B21.0).

Primer 2: Glavno stanje: Toksoplazmoza i kriptokokoza kod
HIV pacijenta
Druga stanja: —

Sifrira se pod Sida sa drugim mnogobrojnim infekcijama
(B20.7). B20.8 (Sida sa drugim zaraznim bolestima i
parazitarnim bolestima) i B20.5 (Sida sa drugim mikozama) se
mogu, ako se zeli, koristiti kao dodatne Sifre.

Primer 3: Glavno stanje: HIV bolest sa Pneumocystis carinii
pneumonijom, Burkitovim limfomom
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i oralnom kandidijazom
Druga stanja: —

Sifrira se Sida sa mnogim bolestima klasifikovanim na drugom
mestu (B22.7). Mogu se koristiti dodatne Sifre B20.6 (Sida sa
zapaljenjem pluca (Pneumocystis carinii), B21.1 (Sida sa
Burkitovim tumorom limfne Zlezde) i B20.4 (Sida sa
kandidijazom) ako se Zeli.

Potkategorije pod B20-B23 su jedine opcione ¢etvoromesne Sifre za zemlje koje
koriste verziju MKB-10 sa Cetiri Sifarska mesta. Ako ne Zelimo da koristimo ove
opcione Cetveromesne potkategorije, treba koristiti Sifre iz klasifikacije na nekom
drugom mestu kao dodatne Sifre za oznaCavanje odredenih nastalih stanja. U
navedenom primeru 1, ,,glavno stanje” bi se $ifriralo pod B21 (Sida sa zlo¢udnim
tumorima). Sifra C46.9 (Kaposijev sarkom, neoznacen) bi se koristila kao
dodatna Sifra. U primeru 2, ,.glavno stanje” bi se Sifriralo pod B20 (Sida sa
zaraznim i parazitarnim bolestima). Sifre B58.9 (Toksoplazmoza, neoznacena) i
B45.9 (Kriptokokoza, neoznacena) bi se koristile kao dodatne Sifre.

Da 1i koristiti ¢etvoromesne potkategorije B20—B23 ili Sifriranje viSestrukog
uzroka za oznaCavanje odredenih stanja, stvar je odluke koju treba doneti u
vreme kada se MKB-10 implementira.

B90-B94 Posledice zaraznih bolesti i parazitarnih bolesti

Ove $ifre se ne koriste kao Sifre kojima se daje prednost za ,,glavno stanje” ako je
upisana priroda posledi¢nog stanja. Kod Sifriranja posledi¢nog stanja, B90—B94
mogu se koristiti kao opcione dodatne ifre (vidi Odeljak 4.4.2, Sifriranje poznih
posledica odredenih stanja).

B95-B97 Bakterijski, virusni i drugi zarazni uzroénici

Ove Sifre se ne koriste kao Sifre za ,,glavno stanje”. Date kategorije se koriste
opciono kao dodatne Sifre za oznacavanje infektivnog uzroka ili organizma za
oboljenja koja nisu klasifikovana u Grupi I. Infekcije neoznacene lokalizacije
nastale zbog ovih uzro¢nika se klasifikuju na drugom mestu u Grupi L.

Primer 4: Glavno stanje: Akutni cistitis zbog E. coli
Druga stanja: —

Sifrira se Akutno zapaljenje mokraéne besike (N30.0) kao
,Glavno stanje”, B96.2 (E. coli kao uzrok bolesti klasifikovanih
u drugim grupama) se moze koristiti kao opciona dodatna Sifra.

Primer 5: Glavno stanje: Bakterijska infekcija
Druga stanja: —

Sifrira se Infekcija uzrokovana bakterijama, neozna¢ena (A49.9),
kao ,,Glavno stanje”, a ne pod Sifrom iz B95-B97.
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Grupa Il: Tumori

Kod Sifriranja tumora, pogledajte napomene u uvodu Grupe II u Knjizi 1 i u
uvodu Abecednog indeksa (Knjiga 3) u vezi dodeljivanja Sifre i koriS¢enja
morfoloskih opisa.

Tumor, bilo primarni ili metastatski, koji se le¢i u toku relevantne epizode
leCenja, treba prijaviti i Sifrirati kao ,,glavno stanje”. Kada je ,,glavno stanje” koje
je lekar prijavio primarni tumor koji vise nije prisutan (posto je uklonjen tokom
prethodne epizode leCenja), kao ,glavno stanje” Sifrirajte tumor sekundarne
lokalizacije, teku¢u komplikaciju, ili odgovaraju¢u okolnost koja se moze svrstati
u Grupu XXI (vidi Odeljak 4.4.1, Kontakti sa zdravstvenom sluzbom iz drugih
razloga osim bolesti) koja je bila osnov za lecenje ili ispitivanje u toku te epizode
lecenja. Odgovarajuca Sifra iz Grupe XXI za anamnezu tumora moze se koristiti
opciono kao dodatna Sifra.

Primer 6: Glavno stanje: Karcinom prostate
Druga stanja: Hroni¢ni bronhitis
Intervencija: Prostatektomija

Sifrira se Zloéudni tumor prostate (C61) kao ,,Glavno stanje”.

Primer 7: Glavno stanje: Karcinom dojke — operacija pre dve
godine
Druga stanja: Metatstaze u plu¢ima
Intervencija: Bronhoskopija sa biopsijom

Sifrira se Sekundarni zloéudni tumor plué¢a (C78.0) kao ,,Glavno
stanje”. Z85.3 (Zlo¢udni tumor dojke u li¢noj anamnezi) se moze
koristiti opciono kao dodatna Sifra.

Primer 8: Glavno stanje: Prethodno odstranjen rak mokraéne besike
— primljen zbog daljeg ispitivanja
cistoskopijom

Druga stanja: —
Intervencija: Cistoskopija

Sifrira se Kontrolni pregled posle operacije zlo¢udnog tumora
(Z08.0) kao ,,Glavno stanje”. Z85.5 (Zlo¢udni tumor mokra¢nih
puteva u li¢noj anamnezi) se moZe koristiti opciono kao dodatna
Sifra.

C80 Zloc¢udni tumor bez oznacene lokalizacije
C97 Zloéudni tumori vise nezavisnih (primarnih) lokalizacija

C80 treba koristiti za Sifriranje ,,glavnog stanja” samo kada je lekar jasno oznacio
tumor na takav nacin. C97 treba koristiti kada lekar zabelezi kao ,,glavno stanje”
dva ili vise nezavisnih primarnih malignih tumora, od kojih nijedan nije
znacajniji. Dodatne Sifre mogu se koristiti da oznace pojedina¢no navedene
maligne tumore.
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Primer 9: Glavno stanje: Karcinomatoza
Druga stanja: —

Sifrira se Zloéudni tumor bez oznaéene lokalizacije (C80).

Primer 10:  Glavno stanje: Multipli mijelom i primarni
adenokarcinom prostate

Sifrira se Zlotudni tumori vi§e nezavisnih (primarnih)
lokalizacija (C97). C90.0 (Mijelom visestruke lokalizacije) i C61
(Zlo¢udni tumor prostate) se moze koristiti opciono kao dodatna
Sifra.

Grupa lll: ~ Bolesti krvi i bolesti krvotvornih organa i poremecaji
imuniteta

Neka stanja koja se mogu klasifikovati u ovu grupu mogu da nastanu usled
lekova i drugih spoljasnjih uzroka. Sifre iz Grupe XX mogu se mogu Koristiti
opciono kao dodatne Sifre.

Primer 11: Glavno stanje: Anemija usled trimetoprim-indukovanog
folatnog deficita
Druga stanja: —

Sifrira se Slabokrvnost uzrokovana deficitom folata zbog lekova
(D52.1) kao ,Glavno stanje”. Y41.2 (Nezeljeni efekti pri
terapijskoj primeni antimalarika i lekova koji deluju na druge
protoze u krvi) se moze Koristiti opciono kao dodatna Sifra.

Grupa IV: Bolesti Zlezda sa unutraSnjim IluCenjem, ishrane i
metabolizma

Neka stanja koja se mogu Klasifikovati u ovu grupu mogu da nastanu usled
lekova i drugih spoljasnjih uzroka. Sifre iz Grupe XX mogu se mogu Koristiti
opciono kao dodatne Sifre.

E10-E14 Seéerna bolest

Prilikom Sifriranja ,,glavnog stanja”, izbor odgovaraju¢e potkategorije iz liste
koja se odnosi na sve od navedenih kategorija treba da se zasniva na ,,glavnom
stanju” koje je oznaceno od strane lekara. Potkategorija .7 bi trebalo da se koristi
kao $ifra ,glavnog stanja” samo kada su kao ,glavno stanje” prijavljene
viSestruke komplikacije Secerne bolesti i to tako da ne daju prednost bilo kojoj od
navedenih komplikacija. Sifre za bilo koju pojedina¢nu navedenu komplikaciju
mogu se opciono prikljuciti kao dodatne Sifre.

Primer 12: Glavno stanje: Bubrezna insuficijencija nastala zbog
glomerulonefroze
Druga stanja: —

Sifrira  se SecCerna bolest, neoznaCena sa bubreZznim
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komplikacijama
(E14.2% 1 N08.3%).

Primer 13: Glavno stanje: Insulin-zavisni dijabeti¢ar sa
nefropatijom, gangrenom i kataraktom
Druga stanja: —

Sifrira se Secerna bolest, insulinozavisan oblik sa viSestrukim
komplikacijama (E10.7). Sifre E10.2+ i N08.3" (Secerna bolest.
insulinozavisan oblik sa bubreznim komplikacijama), E10.5
(Se¢erna bolest, insulinozavisan oblik sa komplikacijama
periferne cirkulacije) i E10.3% i H28.0" (Seferna bolest.
insulinozavisan oblik sa ofnim komplikacijama) mogu se
opciono prikljuéiti kao dodatne Sifre za oznacavanje
pojedina¢nih komplikacija.

E34.0 Karcinoidni sindrom

Ova se Sifra ne koristi kao Sifra koja ima prednost prilikom sifriranja ,,glavnog
stanja” ako je oznacen karcinoidni tumor, osim ako period leCenja nije bio
prevashodno usmeren na lecenje endokrinog sindroma. Ako se Sifriranje vrsi
prema tumoru, E34.0 se moze koristiti opciono kao dodatna Sifra za oznacavanje
funkcionalne aktivnosti.

E64.- Posledice pothranjenosti i drugih nedostataka ishrane
E68 Posledice prekomernog hranjenja

Ove Sifre se ne koriste kao Sifre koje imaju prednost prilikom Sifriranja ,,glavnog
stanja” ukoliko je zabelezena priroda posledi¢nog stanja. Kada se Sifrira
posledi¢no stanje, E64.- ili E68 se moZe koristiti opciono kao dodatna Sifra.

Grupa V: DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja

Definicije kategorija i potkategorija date su u ovoj grupi da pomognu lekaru u
odabiranju dijagnosti¢kih kategorija; njih ne treba da koriste Sifranti. ,,Glavno
stanje” treba da je oznafeno na osnovu dijagnoze koju je oznacio lekar, ¢ak i
kada postoji neslaganje izmedu stanja koje je ubeleZeno i definicije. U nekim
kategorijama data je mogucénost za opcione dodatne Sifre.

Grupa VI: Bolesti nervnog sistema

Neka stanja koja se mogu klasifikovati u ovu grupu mogu da nastanu kao
posledica lekova ili drugih spoljasnjih uzroka. Sifre iz Grupe XX mogu se
opciono koristiti kao dodatne Sifre.

G09 Posledice bolesti zapaljenja centralnog nervnog sistema

Ovu Sifru ne treba koristiti kao prihvatljiviju sifru za ,.glavno stanje” ako je
upisana priroda rezidualnog stanja. Kada se Sifrira prema rezidualnom stanju,
G09 se moze koristiti kao opciona dodatna Sifra. Napominje se da posledice
kategorija G01", G02", GO5" i GO7" ne treba dodeliti u G09, ve¢ pre u kategorije
koje su utvrdene za posledice osnovnog uzroka, npr. B90-B94. Ako nema
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kategorije posledica za osnovno stanje, sifrirati pod samo osnovno stanje.

Primer 14:

Primer 15:

Primer 16;

Glavno stanije: Gluvoca nastala zbog tuberkuloznog
meningitisa
Specijalnost: Klinika za govor i sluh

Sifrirati Gubitak sluha, neoznaéen (H91.9) kao ,,Glavno stanje”.
B90.0 (Posledice tuberkuloze centralnog nervnog sistema) se
moze opciono koristiti kao dodatna sifra.

Glavno stanje: Epilepsija nastala zbog starog apscesa
na mozgu
Specijalnost: Neurologija

Sifrirati Epilepsija, neoznatena (G40.9) kao ,,Glavno stanje”.
G09 (Posledice zapaljenjskih bolesti centralnog nervnog sistema)
se moZe opciono koristiti kao dodatna Sifra.

Glavno stanje: Blaga duSevna zaostalost posle
postvakcinalnog encefalitisa
Specijalnost: Psihijatrija

Sifrirati Laka duSevna zaostalost, bez napomene o poremecaju
ponasanja (F70.9) kao ,,Glavno stanje”. GO09 (Posledice
zapaljenjskih bolesti centralnog nervnog sistema) se moze
opciono koristiti kao dodatna Sifra.

G81-G83 Paralitiéni sindromi

Ove Sifre se ne koriste kao prihvatljivije sifre za ,,glavno stanje” ako je aktuelni
uzrok oznacen, izuzev ako je epizoda lecenja bila uglavnom radi same paralize.
Kada se Sifrira prema uzroku, G81-G83 se mogu Koristiti kao opcione dodatne

Sifre.

Primer 17:

Primer 18:

Glavno stanje: Cerebrovaskularni insult
sa hemiplegijom

Druga stanja: —

Specijalnost: Neurologija

Sifrirati Apoplekisja — Mozdana kap, neoznacena kao krvarenje
ili infarkt mozga (164) kao ,,Glavno stanje”. G81.9 (Jednostrana
paraliza, neoznaCena) se moze opciono Kkoristiti kao dodatna
Sifra.

Glavno stanje: Infarkt mozga pre tri godine
Druga stanja: Paraliza leve noge
Pacijent je na fizikalnoj terapiji.

Sifrirati Paraliza jedne noge (G83.1) ,,Glavno stanje”. 169.3
(Posledice infarkta mozga) se moze opciono koristiti kao dodatna
Sifra.
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Grupa VII: Bolesti oka i pripojaka oka

H54. - Osteéenje vida, ukljucujuéi slepilo (na oba ili jedno oko)

Ova sifra ne treba da se koristi kao prihvatljivija Sifra za ,,glavno stanje” ukoliko
je uzrok naveden, osim ako se epizoda lecenja ne odnosi iskljucivo na slepilo. Pri
Sifriranju uzroka, Sifra H54.- se moZe opciono koristiti kao dodatna Sifra.

Grupa VIII: Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka
H90-H91 Gubitak sluha

Ove $ifre ne treba da se koriste kao prihvatljivije Sifre za ,,glavno stanje” ukoliko
je uzrok naveden, osim ako se epizoda lecenja ne odnosi isklju¢ivo na gubitak
sluha. Pri Sifriranju uzroka, H90.- ili H91.- se moze opciono koristiti kao dodatna
Sifra.

Grupa IX: Bolesti sistema krvotoka

115.- Sekundarno poviseni krvni pritisak

Ova Sifra ne treba da se koristi kao prihvatljivija Sifra za ,,glavno stanje” ukoliko
je uzrok naveden, osim ako se epizoda leCenja ne odnosi isklju¢ivo na povisen
krvni pritisak. Pri Sifriranju uzroka, Sifra [15.- se moze opciono koristiti kao
dodatna Sifra.

169.- Posledice cerebrovaskularne bolesti

Ovu Sifru ne treba koristiti kao prihvatljiviju Sifru za ,,glavno stanje” ako je
upisana priroda rezidualnog stanja. Kada se Sifrira prema rezidualnom stanju,
169.- se moze opciono koristiti kao dodatna Sifra.

Grupa XV: Trudnoca, radanje i babinje

008. - Komplikacije abortusa, vanmatericne i molarne
trudnocée

Ova $ifra se ne koristi kao opcija $ifre za ,,glavno stanje”, osim ako je nova
epizoda leCenja samo radi leCenja komplikacije, npr. tekuca komplikacija
ranijeg abortusa. Moze se koristiti kao opciona dodatna Sifra sa kategorijama
000-002 za oznaCavanje povezanih komplikacija i sa kategorijama O03—O07
radi detalja komplikacije.

Napomena: potrebno je referisati na dijagnoze koje se ukljucuju u
potkategorijama O08 kada je odabrana ¢etvoromesna potkategorija O03-007.

Primer 19: Glavno stanje: Rupturirana tubarna trudnoca, Sok
Specijalnost: Ginekologija

Sifrirati _Jajovodna trudno¢a (000.1) kao ,,Glavno stanje”.
008.3 (Sok posle pobac¢aja, vanmateri¢ne i molarne trudnoce)
se moze opciono koristiti kao dodatna Sifra.
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Primer 20:

Primer 21:

Glavno stanje: Nekompletan abortus sa perforacijom
uterusa
Specijalnost: Ginekologija

Sifrirati Neoznaten pobacaj, nepotpun sa drugim i neoznagenim
komplikacijama (006.3) kao ,,Glavno stanje”. 008.6 (Ostecenje
organa i tkiva karlice posle pobacaja, vanmateri¢ne i molarne
trudnoée) se moZe opciono koristiti kao dodatna Sifra.

Glavno stanje: Diseminovana intravaskularna koagula-
cija nakon pobacaja obavljenog pre dva
dana u drugoj ustanovi

Specijalnost: Gynaecology

Sifrirati Kasno ili obilno krvarenje posle pobacaja, vanmateri¢ne
i molarne trudno¢e (008.1). Nije potrebna nijedna druga Sifra,
jer je abortus izvrsen u prethodnoj epizodi leGenja.

080-084 Porodaj

Koris¢enje ovih Sifri za opisivanje ,,glavnog stanja” treba da je ograni¢eno za
slucajeve u kojima je jedina informacija koja je upisana u izveStaj o tome da se
porodaj desio ili 0 nadinu porodaja. Sifre O80-084 se mogu opciono koristiti
kao dodatne Sifre da bi oznacile nacin ili vrstu porodaja gde nema posebnog
priloga sa podacima ili se ne koristi klasifikacija intervencije u ove svrhe.

Primer 22:

Primer 23:

Primer 24:

Primer 25:

Glavno stanje: Trudnoca
Druga stanja: —
Intervencija: Porodaj niskim forcepsom

Sifrirati Porodaj niskim forcepsom (081.0) kao ,,Glavno stanje”
jer nema drugih informacija.

Glavno stanje: Trudnoca, zavr$ena
Druga stanja: Neuspeo pokusaj porodaja
Intervencija: Carski rez

Sifrirati Neuspeo _pokusaj porodaja, neoznaten (066.4) kao
»Glavno stanje”. Sifra za Porodaj carskim rezom, neoznacen
(082.9) se moze opciono koristiti kao dodatna Sifra.

Glavno stanje: Blizanacka trudnoca, zavrSena
Druga stanja: —
Intervencija: Spontani porodaj

Sifrirati Blizana¢ka trudno¢a (030.0) kao ,,Glavno stanje”.
084.0 (Viseplodni porodaj, svi spontani) se moze opciono
koristiti kao dodatna Sifra.

Glavno stanje: Terminska trudnoca, zavr§ena, mrtav plod,
2800 g
Druga stanja: —
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Intervencija: Spontani porodaj

Sifrira se Briga 0 majci kod smrti ploda u materici (036.4)
ukoliko nije moguce utvrditi drugi uzrok smrti ploda.

098-099 Bolesti majke koje se mogu klasifikovati na drugom
mestu, ali koje komplikuju trudnoc¢u, radanje i babinje

Predvidene potkategorije treba koristiti kao Sifre ,,glavnog stanja” pre nego
kategorije izvan Grupe XV, kada je za stanja koja se klasifikuju lekar oznacio da
su komplikovala trudnocu, da su se pogorsala usled trudnode, ili su bila razlog
za intervenciju akuSera. Odgovarajuce Sifre iz drugih grupa mogu se koristiti
opciono kao dodatne Sifre za blize oznacavanje stanja.

Primer 26: Glavno stanje: Toksoplazmoza
Druga stanja: Trudnoda, nezavrSena
Specijalnost: Klinika za prenatalnu zastitu

Sifrirati Bolesti uzrokovane protozoama u trudnoéi, porodaju i
babinjama  (098.6) kao ,Glavno  stanje”.  B58.9
(Toksoplazmoza, neoznagena) se moze opciono koristiti kao
dodatna Sifra radi oznacavanja specificnog uzroka.

Grupa XVIII: Simptomi, znaci i patoloSki klini¢ki i laboratorijski
nalazi, neklasifikovani na drugom mestu

Kategorije iz ove grupe ne treba koristiti kao $ifre za ,,glavno stanje” osim ako
simptom, znak ili nenormalni nalaz nije bio ocigledno glavno stanje za leCenje
ili ispitivanje u toku epizode leCenja i nije bio povezan sa drugim stanjem koje
je lekar oznacio. Videti takode Pravilo MB3 (4.4.3) 1 uvod u Grupu XVIII u
Knjizi 1 za dalje informacije.

Grupa XIX: Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih
faktora

Ako su zabelezene viSestruke povrede i nijedna od njih nije odabrana kao
»glavno stanje”, Sifrira se jedna od kategorija datih prilikom navodenja
viSestrukih povreda:

« ista vrsta u istom delu tela (obi¢no ¢etvrto mesto .7 u kategorijama S00—
S99);

» razli¢ite vrste u istom delu tela (obi¢no Cetvrto mesto .7 u poslednjoj
kategoriji svakog bloka, to jest S09, S19, S29, itd.);

* ista vrsta u razli¢itim delovima tela (TOO-T05).

lzuzeci:

= za unutrasnje povrede zabeleZene zajedno sa povrSinskim povredama i/ili
sa samo otvorenim ranama, Sifriraju se unutra$nje povrede kao ,,glavno
stanje”;

- za prelome lobanje i kostiju lica sa intrakranijalnom povredom, Sifrira se
unutras$nja povreda kao ,,glavno stanje”;
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e za intrakranijalno krvarenje sa drugim povredama glave, Sifrira se
intrakranijalno krvarenje kao ,,glavno stanje”;

» za prelome sa otvorenim ranama iste lokalizacije, Sifrira se prelom kao
»glavno stanje”.

Kada se koriste kategorije viSestrukih povreda, Sifre za svaku pojedinacnu
povredu se mogu koristiti kao opcione dodatne Sifre. U slucaju pomenutih
izuzetaka, pored Sifre glavnog stanja, udruzena povreda moze se identifikovati
bilo mogu¢om dodatnom Sifrom ili jednim od mesta datim za ove svrhe.

Primer 27: Glavno stanje: Povreda mokracne besike i uretre
Druga stanja: —

Sifrira se Povreda vise organa Kkarlice (S37.7) kao ,,Glavno
stanje”. S37.2 (Povreda mokra¢ne besike) i S37.3 (Povreda
mokracne cevi) se mogu koristiti kao opcione dodatne Sifre.

Primer 28: Glavno stanje: Otvorena unutarlobanjska rana sa
krvarenjem u mali mozak
Druga stanja: —

Sifrira se Ostale intrakranijalne povrede (S06.8) kao ,.Glavno
stanje”. Otvorena unutarlobanjska rana moze se istaci, ako se
zeli, dodavanjem Sifre S01.9 (Otvorena rana neoznacenog dela
glave) ili dodavanjem cifre 1 (sa otvorenom intralobanjskom
ranom) Sifri S06.8 (S06.8.1)

T90-T98 Posledice povreda, trovanja i drugih dejstava spoljnih
faktora

Ove Sifre ne treba koristiti kao $ifre za ,,glavno stanje” ako je priroda rezidualnih
stanja oznaCena. Prilikom Sifriranja rezidualnog stanja, T90-T98 se mogu
koristiti kao opcione dodatne Sifre.

Grupa XX: Spoljadnji uzroci obolevanja i umiranja

Ove Sifre se ne koriste kao Sifre ,,glavnog stanja”. One su namenjene za upotrebu
kao moguce dodatne Sifre radi oznaCavanja spoljasnjeg uzroka stanja
klasifikovanih u Grupi XIX, i mogu se takode koristiti kao opcione dodatne Sifre
za stanja klasifikovana u bilo kojoj drugoj grupi ali koja imaju spoljasnji uzrok.
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5. Statisti¢ka prezentacija

5.1 Uvod

Ovo poglavlje sadrzi pravila statistike za medunarodno poredenje i uputstva o
prezentaciji podataka u nacionalnim i regionalnim statistickim tabelama.

Odgovorni za analize podataka bi trebalo da budu ukljuceni u izradu protokola za
obradu (ukljucujuéi Sifriranje) ne samo dijagnostickih podataka ve¢ i drugih stavki
potrebnih za ukrstanje.

5.2 lzvor podataka

Uobicajeno je da je ordinirajuci lekar odgovoran za izradu medicinskog izvestaja o
uzroku smrti. Medicinski izveStaj uzroka smrti treba da je u skladu sa
medunarodnim preporukama (vidi odeljak 4.1.3). Administrativni postupci treba
da obezbede poverljivost podataka iz izveStaja o smrti ili drugih medicinskih
izvestaja.

U slucaju smrti potvrdene od strane sudskih istrazitelja ili drugih sudskih organa,
medicinski nalaz dostavljen licu koje safinjava izvestaj bi trebalo da bude naveden
u izvestaju kao dopuna drugim pravnim dokazima o smrti.

5.3 Nivo detalja 0 uzroku u tabelama

Postoje standardne liste uzroka Sifrirane prema MKB, kao i zvani¢ne preporuke o
listama za tabeliranje koje omogucavaju medunarodno poredenje (vidi poglavlje
5.6). U drugim tabelama, hijerarhijska struktura MKB dozvoljava znatnu
fleksibilnost za moguca grupisanja.

Tromesne i Cetvoromesne rubrike MKB pruzaju dosta detalja. One se ponekad
koriste za izradu referentnih tabela koje obuhvataju ¢itav opseg podataka, koji se
ne moraju publikovati ali se ¢uvaju u centralnom zavodu od koga se na zahtev
mogu traziti informacije koje se odnose na specifiéne dijagnoze. Klasifikaciju na
ovom nivou takode koriste specijalisti zainteresovani za detaljno proucavanje
ograni¢enog opsega dijagnoza. U ovu svrhu, vise detalja se moZe dodati na petom
ili Sestom nivou Sifre, gde je Sifriranje uradeno bilo prema dodatnim Siframa datim
za neke rubrike MKB ili prema jednoj od na specijalnosti zasnovanih adaptacija iz
porodice Klasifikacija.

lako su svi napori ulinjeni da se obezbedi da nazivi MKB cetvoromesnih
potkategorija budu jasni ako se nadu zasebno, povremeno se moraju tumaciti
zajedno sa nazivom tromesne kategorije. U tom slucaju, nuzno je ukljuciti bilo

tromesne rubrike (i njihove zbirove) ili koristiti posebno pripremljene nazive za
cetvoromesne rubrike, koje su razumljive kada se zasebno koriste. Postoji preko
2000 rubrika sa tri sifarska mesta, koje identifikuju sva stanja koja su naj¢esc¢e od
interesa za javno zdravstvo.
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Takode postoje specijalne tabelarne liste u Knjizi 1 koje su namenjene za slucajeve
u kojima je tromesna lista suviSe detaljna, i dizajnirane su tako da medunarodno
poredenje znacajnih bolesti i grupa bolesti nije osujeceno razli€itim grupisanjima
koja su izvrSena u pojedinim zemljama.

5.4 PreporucCene tabelarne liste za mortalitet

Posebna tabelarna lista za mortalitet je data u Knjizi 1.

5.4.1 Sazete liste

Dve sazete liste, Lista 1 i Lista 3, sadrze stavke iz svake grupe MKB, i takode u
okviru veéine grupa oznaCavaju stavke za odabrane liste, koje zajedno sa
preostalim stavkama pod nazivom ,,.Druge...” kompletiraju odredenu Grupu. One
na taj nacin svode Citav opseg MKB tromesnih kategorija na broj adekvatan za
potrebe publikovanja.

5.4.2 Odabrane liste

Dve odabrane liste, Lista 2 i Lista 4, sadrze stavke iz ve¢ine Grupa koje se odnose
na stanja i spoljasnje uzorke znaCajne za pracenje i analizu zdravstvenog stanja
stanovni§tva i smrtnosti na nacionalnom i medunarodnom nivou. One ne
obezbeduju sve Sifre iz svake grupe, i za samo odreden broj grupa postoje
rezidualne rubrike koje omogucéavaju dobijanje ukupnog mortaliteta za nivo grupe.

5.4.3 Koriséenje prefiksa za identifikaciju lista mortaliteta

Upotreba numerickih prefiksa rednom broju stavke sprecava zabunu izmedu
specijalnih tabelarnih lista u kojima stavke za isto stanje imaju razliCite redne
brojeve (redni brojevi se mogu razlikovati od Cetvoromesnih Sifara MKB koje
imaju slovo na prvom mestu). Ako se koristi adaptirana lista za nacionalne i
regionalne potrebe, treba koristiti alternativni prefiks za identifikovanje.

5.4.4 Lokalno dizajnirane liste

Cetiri posebne tabelarne liste obezbeduju za veéinu zemalja odgovarajuéi izvor
informacija o najznacajnijim bolestima i spoljasnjim uzrocima smrti. One takode
olaksavaju komparaciju u vremenskim ciklusima kao i uoCavanje izmena u
relativnim udestalostima, na primer, infektivnih bolesti i degenerativnih bolesti,
nakon sprovodenja zdravstvenih programa. One omogucavaju uporedenje izmedu
regionalnih oblasti i populacionih grupa. Pored toga, one omogucavaju znacajna
medunarodna poredenja o uzrocima smrti.

Ako nema potrebe za medunarodnim poredenjem, mogu se dizajnirati liste za
lokalnu upotrebu slicne specijalnim tabelarnim listama. Rubrike MKB za takve
liste mogu se birati i grupisati na nacin koji je najadekvatniji i najkorisniji.
Specijalne liste bi bile potrebne, na primer, za pracenje progresa, u smislu mor-
biditeta i mortaliteta, mnogih lokalnih zdravstvenih programa.

Kod adaptiranja specijalnih tabelarnih lista za nacionalne potrebe ili kada se
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tabelarna lista priprema za novi ili posebni projekat, korisno je obaviti testiranje
jednostavnim brojanjem slu¢ajeva za svaku od tromesnih kategorija, da bi se
utvrdilo koja stanja se mogu grupisati u odgovarajuce vece rubrike, a gde bi bila
neophodna upotreba potkategorija.

Tamo gde je izradena lokalna lista, kljuc za saZete kategorije treba da sadrzi tri (ili
Cetiri) Sifarska mesta osnovne klasifikacije.

5.5 Posebna lista za tabeliranje morbiditeta
55.1 Opis

Lista za tabeliranje obolevanja sadrzi 298 detaljnih Sifara. Lista obolevanja je
sazeta lista u kojoj je svaka kategorija uklju¢ena samo jednom a ukupne vrednosti
(sume) za grupe bolesti i grupe MKB mogu se dobiti sekvencijalnim dodavanjem
stavki.

Lista obolevanja namenjena je kao osnova za nacionalne liste i za poredenje medu
zemljama. Nacionalne liste se mogu konstruisati bilo sazimanjem ili prosSirenjem
osnovne klasifikacije prema zelji. Ova lista je podesna za podatke o lecenju
bolesnika u bolnici i sa odgovaraju¢com adaptacijom — prevashodno agregiranjem
nekih stavki i prosirivanjem stavki koje se odnose na Grupu XVIII (Simptomi,
znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi neklasifikovani na drugom mestu) i
Grupu XXI (Faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom) radi informacija iz drugih izvora, kao §to su ambulantna zaStita i
istrazivanja. Kada se pravi lokalna lista, klju¢ za sazete kategorije treba da sadrzi
tri (ili Cetiri) Sifarska mesta osnovne klasifikacije.

Morbiditetna lista ukljucuje Sifarske brojeve kategorija sa zvezdicom za kori$¢enje
kada je Sifra sa zvezdicom za dvojnu klasifikaciju ukljuena u analizu. Lista se
moze koristiti bilo za tabeliranje na bazi krsti¢a ili na bazi zvezdice i vazno je da se
naznaci u svakoj tabeli na kojoj je osnovi kreirana.

5.5.2 Modifikacija posebne tabelarne liste za morbiditet
prema nacionalnim zahtevima

Ako se pregledom ucestalosti u okviru rubrika MKB sa tri $ifarska mesta ustanovi
potreba da se lista prosiri, neke stavke za jedan broj opsega MKB kategorija mogu
se podeliti prema osnovnoj klasifikaciji ili ¢ak na nivo sa Cetiri Sifarska mesta. Ako
se preporucena lista smatra previse detaljnom ili ako je potrebna kraca lista, moze
se izvrSiti selekcija na osnovu nacionalnih ili lokalnih zdravstvenih potreba. U
zavisnosti od nacionalnog ,.epidemiolo§kog stanja”, kategorije se mogu
kombinovati radi skraéenja liste.

5.6 Preporuke u vezi sa statistiCckim tabelama za medunarodno
poredenje

5.6.1 Statisti¢ke tabele

Stepen detalja kod unakrsne klasifikacije prema uzroku, polu, starosti i
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teritorijalnom podru¢ju zavisi¢e i od namere i obima statistike, kao i prakti¢nih
ograni¢enja s obzirom na veli¢inu pojedinih tabela. Slede¢i modeli tabeliranja,
dizajnirani u cilju unapredenja medunarodne usaglaSenosti, predstavljaju
standardne nacine za izrazavanje razliCitih obelezja. Tamo gde se upotrebljava
drugacija Klasifikacija (na primer starosnih grupa) u tabelama koje se publikuju,
potrebno je da se to ucini na taj nacin da je moguce svodenje na jedno od
preporucéenih grupisanja.

(@) Analiza prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti mora biti uskladena sa:
(i) detaljnom listom kategorija sa tri Sifarska mesta, sa ili bez
Cetvoromesnih potkategorija;
(ii) jednom od posebnih lista za tabeliranje mortaliteta;
(iii) posebnom listom za tabeliranje morbiditeta.
(b) Klasifikacija prema starosti za opste potrebe:
(i) do 1 godine, posebno svaka godina do 4 godine, po grupama od 5 godina
od 5 do 84 godine, 85 godina i vise;
(ii) do 1 godine, 1-4 godine, 5-14 godina, 15-24 godine, 25-34 godine, 35—
44 godine, 45-54 godine, 55-64 godine, 65-74 godine, 75 godina i
vise,
(iii) do 1 godine, 1-14 godina, 15-44 godine, 45-64 godine, 65 godina i vise
(c) Klasifikacija prema teritorijama bi trebalo da se vrsi prema:
(i) svakoj vecoj administrativnoj podeli;
(ii) svakom gradu ili gradskoj aglomeraciji 1.000.000 stanovnika i viSe, ili
najve¢im gradovima koji imaju preko 100.000 stanovnika;
(iii) nacionalnim skupinama urbanih podrucja sa 100.000 stanovnika i vise;
(iv) nacionalnim skupinama urbanih podru¢ja sa manje od 100.000
stanovnika;
(V) nacionalnim skupinama ruralnih podrugja.

Napomena 1. Statistika koja se odnosi na (c) ukljucuje definicije za urbana i
ruralna podrucja.

Napomena 2. U zemljama u kojima je medicinski izvestaj o uzrocima smrti
nepotpun ili ograni¢en na izvesna podrucja, potrebno je da se podaci o sluc¢ajevima
smrti bez medicinskog izvestaja publikuju posebno.

5.6.2 Tabeliranje uzroka smrti

Statistika uzroka smrti koja se odnosi na definisanu teritoriju treba da je u skladu
sa preporukom (a)(i) ili, ako ovo nije moguce, sa preporukom (a)(ii). Bilo bi
pozeljno da se podaci klasifikuju po polu i starosnim grupama prema preporuci

(b)(i).

Statistika o uzrocima smrti koja se odnosi na teritorije prema preporuci (c) treba da
je u skladu sa preporukom (a)(ii) ili, ukoliko to nije moguée, sa preporukom
(a)(iii). Bilo bi pozeljno da se podaci klasifikuju po polu i starosti prema preporuci

(b)(ii).

5.7 Standardi i zahtevi u vezi sa izveStavanjem o smrti ploda,
perinatalne, neonalatalne i smrtnosti odojcadi
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Skupstina Svetske zdravstvene organizacije usvojila je slede¢e definicije, kako za
statistike potrebne za medunarodnu komparaciju, tako i za zahteve za
izveStavanjem podataka iz kojih su izvedene. Definicije koje je usvojila Skupstina
Svetske zdravstvene organizacije nalaze se u Knjizi 1, i radi pogodnosti se ovde
ponovo navode.

5.7.1 Definicije

Zivorodenje

Zivorodenje je kompletno izbacivanje ili vadenje ploda iz tela majke, bez obzira na
trajanje trudnoce, koji, posle tog odvajanja od majke, dise ili pokazuje bilo koje
druge znake zivota, kao $to su otkucaji srca, pulsacija pupcane vrpce ili jasni
pokreti voljnih misi¢a, bez obzira da li je bila prese¢ena pupcana vrpca ili placenta
pripojena; svaki plod takvog rodenja smatra se zivorodenim detetom.

Fetalna smrt (mrtvorodeni plod)

Fetalna smrt je smrt nastala pre potpunog izbacivanja ili vadenja ploda iz tela
majke, bez obzira na trajanje trudnoce; na smrt ukazuje ¢injenica da posle takvog
odvajanja od majke plod ne dise ili ne pokazuje druge znake zivota, kao $to su
otkucaji srca, pulsacija pupéane vrpce, ili jasni pokreti voljnih misica.

TeZzina pri rodenju
Prva tezina fetusa ili novorodenceta izmerena posle rodenja.

TezZina Zivorodenog deteta bi trebalo da se meri u toku prvog sata zivota, pre nego
§to dode do znacajnog gubitka tezine u postporodajnom periodu. lako se u
statisticke svrhe tezina pri rodenju klasifikuje u grupama od po 500 g, tezinu ne
treba evidentirati na ovaj na¢in ve¢ treba upisati tacnu vrednost izmerene tezine.
Definicije ,,niska”, ,,veoma niska”, i ,jizuzetno niska” tezina pri rodenju ne
predstavljaju medusobno iskljucive kategorije. Ispod utvrdenih granica one su
sveobuhvatne i preklapaju se (tj. ,,niska” ukljucuje ,,veoma nisku” i ,,izuzetno
nisku”, dok ,,veoma niska” obuhvata ,,izuzetno nisku”).

Niska teZina pri rodenju
Manje od 2500 g (do i uklju¢ujuci 2499 g).

Veoma niska teZina pri rodenju
Manje od 1500 g (do i ukljucujuéi 1499 g).

Izuzetno niska teZina pri rodenju
Manje od 1000 g (do i ukljucujuci 999 g).

Gestaciona starost

Trajanje trudnoce (gestacija) se meri od prvog dana poslednjeg normalnog
menstrualnog ciklusa. Gestaciona starost se izrazava navrsenim danima ili
navrsenim nedeljama (npr. smatra se da su promene, nastale izmedu 280 i 286
navrsenih dana posle poslednjeg normalnog menstrualnog ciklusa nastale u 40.
nedelji trudnoce).
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Gestaciona starost ¢esto stvara zabunu kada se ra¢una prema datumu menstruacije.
Za izracunavanje gestacione starosti od datuma prvog dana poslednjeg normalnog
menstrualnog ciklusa i datuma porodaja, treba imati na umu da se prvi dan ne
ratuna kao jedan dan, ve¢ kao nulti dan; prema tome, 0-6 dana odgovaraju
,navr$enoj nultoj nedelji”, 7-13 dana ,,navrsenoj jednoj nedelji”’, a 40. nedelja
stvarne trudnoce je sinonim za ,,navrsenih 39 nedelja”. Ako se datum poslednjeg
normalnog menstrualnog ciklusa ne zna, gestacionu starost treba izracunati prema
najboljoj klini¢koj proceni. Da ne bi doslo do pogresnog tumacenja, u tabeliranju
treba navesti i nedelje i dane.

Prevremeni porodaj
Porodaj nastupio pre navrSenih 37 nedelja trudnoc¢e (manje od 259 dana).

Porodaj na vreme
Porodaj nastupio u periodu od 37 do manje od 42 navrSenih nedelja trudnoce (259
do 293 dana).

Prenesena trudnoca
Porodaj nastupio nakon 42 ili vise navrSenih nedelja trudnoce (294 ili vise dana).

Perinatalni period

Perinatalni period pocinje u 22 navrsene nedelje (154 dana) trudnoce (vreme

kada tezina pri rodenju normalno iznosi 500 g, a zavrsava se sedam navrsenih dana
posle rodenja.

Neonatalni period
Neonatalni period poc¢inje od rodenja i zavrSava se sa 28 navrSenih dana posle
rodenja.

Neonatalna smrtnost (smrt Zivorodenih nastala u toku prvih 28 navrSenih dana
zivota) se moZe podeliti na ranu neonatalnu smrtnost, koja nastaje u toku prvih
sedam dana zivota i kasnu neonatalnu smrtnost, koja nastaje posle sedmog dana,
ali pre navrSenih 28 dana Zivota.

Starost u vreme smrti u toku prvog dana zivota (dan nulti) treba zabeleziti u
navrsenim minutima ili satima zivota. Ako je smrt nastupila u drugom danu (dan
prvi), trecem (dan drugi) pa sve do 27 navrienih dana zviota, starost u vreme smrti
treba zabeleziti u danima.

5.7.2 Kriterijumi za prijavljivanje

Zakonske obaveze za registrovanje fetalne smrti i Zivorodenih variraju od zemlje
do zemlje, pa cak i unutar samih zemalja. Ako je moguce, sve fetuse i
novorodencad sa tezinom od najmanje 500 g pri rodenju, bez obzira da li su zivi ili
mrtvi, treba ukljuciti u statistiku. Ako informacija o tezini pri rodenju nije
dostupna, treba Koristiti odgovarajuce kriterijume za gestacionu starost (22
navr$ene nedelje) ili duzinu tela (25 cm teme-peta). Kriterijume za odredivanje da
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li se dogadaj odigrao u perinatalnom periodu treba primeniti slede¢im redosledom:
(1) tezina pri rodenju, (2) gestaciona starost, (3) duzina teme-glava. Ukljucivanje
fetusa i novorodencadi tezine izmedu 500 i 1000 g u nacionalnu statistiku
preporucuje se kako zbog suStinske vrednosti, tako i zbog toga Sto njihovo
ukljucenje poboljsava kompletnost izveStavanja za tezine od 1000 i vise grama.

5.7.3 Statistika za medunarodno poredenje

Kada su u pitanju statisticki podaci koji se porede na medunarodnom nivou, ne
preporucuje se uklju¢enje podataka o grupi novorodencadi sa ekstremno malom
tezinom na rodenju jer bi to naruSilo validnost poredenja. Zemlje treba da
organizuju procedure registrovanja i izveStavanja na nacin da se dogadaji i
kriterijumi, koji se ukljucuju u statistiku, mogu lako identifikovati. Plodove nizeg
maturiteta i novorodenc¢ad koja ne odgovara ovim kriterijumima (tj. tezine ispod
1000 g) treba iskljuciti iz perinatalne statistike ukoliko nema zakonskih ili drugih
opravdanih razloga, u kom slucaju se njihovo ukljucivanje mora izri¢ito navesti.
Tamo gde su tezina pri rodenju, gestaciona starost i duzina teme-peta nepoznati,
takav dogadaj pre treba ukljuciti u izvestaj za mortalitetnu statistiku perinatalnog
perioda nego ga iskljuciti.

Preporucuje se zemljama da prikazu statistiku u kojoj se i numerator i denominator
za izraCunavanje svih stopa odnose samo na fetuse i novorodencad tezine od 1000
g ili vise (odnosi i stope specifi¢ne tezine); gde nema podataka o porodajnoj tezini,
koristi se odgovarajuca gestaciona starost (28 navrSenih nedelja) ili telesna duzina
(35 cm teme-peta).

Kod prijavljivanja fetalne, perinatalne, neonatalne i mortalitetne statistike odojéadi
broj smrti zbog malformacija treba kad god je moguée utvrditi za Zivorodenja i
fetalne smrti kako za porodajne tezine od 500 do 999 g tako i 1000 g ili viSe.
Neonatalne smrti zbog malformacija treba da se dele na rane i kasne ne- onatalne
smrti. Ova informacija omogucava prijavljivanje perinatalne i neonatalne
mortalitetne statistike sa ili bez smrtnosti zbog malformacija.

Odnosi i stope

Objavljeni odnosi i stope uvek treba da oznace denominator, tj. Zivorodenja ili
ukupna rodenja (zivorodenja plus fetalne smrti). Preporucuje se zemljama da
obezbede nize navedene odnose i stope, ili onoliko koliko njihovi sistemi podataka
dozvoljavaju.

Odnos fetalne smrti
Fetalne smrti x 1000

Zivorodeni

Stopa fetalne smrti
Fetalne smrti

1000
Ukupan broj rodenih X
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Specifi¢na stopa fetalne smrti, prema teZini
Fetalne smrti, tezina 1000 g i vise

Ukupan broj rodenih, tezina 1000 g i vise x 1000

Stopa rane neonatalne smrtnosti
Ravn.e neonat.alne smrti % 1000
Zivorodeni

Specifi¢na stopa rane neonatalne smrtnosti, prema tezini
Rane neonatalne smrti odoj¢adi tezine 1000 g i vise na rodenju

Zivorodeni tezine 1000 g i vise

x 1000

Odnos perinatalne smrtnosti
Fetalne smrti i rane neonatalne smrti

- x 1000
Zivorodeni

Stopa perinatalne smrtnosti

Fetalne smrti i rane neonatalne smrti 1000

Ukupan broj rodenih

Stopa perinatalne smrtnosti je broj smrti fetusa tezine najmanje 500 g (ili kada je
tezina pri rodenju nepoznata, posle 22 navrSene nedelje gestacije ili sa duzinom
teme-glava 25 cm ili viSe), plus broj ranih neonatalnih smrti, na 1000 ukupnih
rodenja. Zbog razli¢itih denominatora u svakoj komponenti, ovo nije uvek jednako
zbiru stope fetalne smrti i stopi rane neontalne smrtnosti.

Specifi¢na stopa perinatalne smrtnosti, prema teZini

Fetalne smrti, teZina 1000 g i viSe plus rane
neonatalne smrti odoj¢adi teZzine 1000 g i vi$e na rodenju

. . — — x 1000
Ukupan broj rodenih, tezina 1000 g i viSe
Stopa neonatalne smrtnosti
Neonatalne smrti x 1000
Zivorodeni
Specifi¢na stopa neonatalne smrtnosti, prema teZini
Neonatalne smrti odojc¢adi tezine 1000 g i vi$e na rodenju % 1000
Zivorodeni tezine 1000 g i vise
Stopa smrtnosti odojc¢adi
%mrtl ispod jedne godine starosti % 1000
Zivorodeni
Specifi¢na stopa smrtnosti odojéadi, prema teZini
Smrti odojcadi kod Zivorodenja tezine 1000 g i viSe na rodenju % 1000

Zivorodeni tezine 1000 g i vise
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5.7.4 Prikaz uzroka perinatalne smrtnosti

Za statistiku perinatalnog mortaliteta koja se izvodi iz obrasca izvestaja
preporucenog za ovu svrhu (vidi odeljak 4.3.1), sveobuhvatna analiza viSestrukih
uzroka svih upisanih stanja je od izuzetne koristi. Ako ovo nije moguce analizu
glavnog oboljenja ili stanja ploda ili novorodenceta (deo (a)) i glavnog stanja
majke koje uti¢e na plod ili novorodence (deo (c)) sa unakrsnim tabeliranjem
grupa ovih dvaju stanja treba smatrati kao minimum. Ako je neophodno odabrati
samo jedno stanje (na primer, kada je potrebno da se rana neonatalna smrt ukljuci
u tabele jednog uzroka smrti za sve starosne grupe), treba odabrati glavno
oboljenje ili stanje ploda ili novorodenceta (deo (a)).

Klasifikacija prema starosti za potrebe smrtnosti odojéadi

Q) Svaki dan posebno za prvu nedelju Zivota (manje od 24 sata, 1, 2, 3, 4, 5,
6 dana), 7-13 dana, 14-20 dana, 21-27 dana, 28 dana do 2 meseca (ne
uraCunavajuci 2 meseca), za svaki mesec posebno od drugog meseca do
jedne godine (2,3, 4... 11 meseci).

(i) Manje od 24 sata, 1-6 dana, 7-27 dana, 28 dana do 3 meseca (ne
uracunavajuci 3 meseca), 3-5 meseci, 6 meseci do 1 godine.

(iii)  Manje od 7 dana, 7-27 dana, 28 dana do 1 godine.

Klasifikacija prema starosti za rane neonatalne smrti
Q) Manje od 1 sata, 1-11 sati, 12-23 sata, 2447 sati, 48—71 sati, 72—
167 sati.
(i) Manje od 1 sata, 1-23 sata, 24-167 sati.

Klasifikacija telesne tezine na rodenju za perinatalnu mortalitetnu
statistiku

Za tezinu upotrebiti intervale od 500 g, to jest 1000-1499 g, itd.
Klasifikacija gestacione starosti za perinatalnu mortalitetnu statistiku

Manje od 28 nedelja (manje od 196 dana), 28-31 nedelja (196-223 dana), 32—-36
nedelja (224-258 dana), 37-41 nedelja (259-293 dana), 42 nedelja i vise (294
dana i vise).

5.8  Standardi i zahtevi u vezi sa izveStavanjem o maternalnom
mortalitetu

5.8.1 Definicije

Smrt majke (maternalna smrt)

Smrt majke je smrt Zene Koja je nastupila za vreme trudnocée ili u toku 42 dana od
zavrSetka trudnoce, bez obzira na trajanje i1 lokalizaciju trudnoce, zbog bilo kog
uzroka u vezi sa ili pogorSanim zbog trudnoce ili vodenja trudnoce, ali ne kao
posledica slucajnih ili sporednih uzroka.

Kasna smrt majke
Kasna smrt majke je smrt Zene zbog direktnih ili indirektnih akuserskih uzroka
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koja je nastupila posle vise od 42 dana, a manje od godinu dana nakon zavrSetka
trudnoce.

Smrt nastupila tokom trudnoée, porodaja i puerperijuma

Smrt nastupila tokom trudnoce, porodaja i puerperijuma je smrt zene Koja je
nastupila za vreme trudnoce ili u toku 42 dana od zavrsetka trudnoce, bez obzira na
uzrok smrti (akuserski i neakuSerski).

Maternalne smrti se mogu razvrstati u dve grupe:

1. Direktne akuSerske smrti: nastale zbog akuSerskih komplikacija stanja
vezanih za trudno¢u (trudnoca, trudovi i puerperijum) zbog intervencija,
propusta, pogresnog tretmana ili zbog niza dogadaja koji su nastali zbog bilo
kog od prethodno navedenih razloga.

2. Indirektne akuSerske smrti: nastale zbog ranije prisutnog oboljenja ili
oboljenja nastalog u toku trudnoée koje nije izazvano direktnim akuSerskim
uzrocima, ali je pogorsano fizioloskim delovanjem trudnoce.

Da bi se poboljsao kvalitet podataka o maternalnom mortalitetu i obezbedile
alternativne metode prikupljanja podataka o smrtnosti u toku trudnoce ili
povezanih sa trudno¢om, kao i da bi se podstaklo registrovanje smrti zbog
akuSerskih uzroka nastalih nakon vise od 42 dana po zavrSetku trudnoce, 43.
Skupstina Svetske zdravstene organizacije je 1990. godine usvojila preporuku da
zemlje razmotre ukljucenje u obrazac Potvrde o smrti pitanja koja se odnose na
tekucu trudnocu i trudnoéu u toku jedne godine pre smrti.

5.8.2 Medunarodno izvestavanje

U cilju medunarodnog izvestavanja maternalnog mortaliteta, samo one smrti majke
nastale pre kraja 42 dana referentnog perioda treba ukljuciti u izraGunavanje raznih
odnosa i stopa, iako je prijavljivanje kasnijih smrti korisno za potrebe analiza na
nacionalnom nivou.

5.8.3 Objavljene stope maternalnog mortaliteta

Objavljene stope maternalnog mortaliteta treba uvek da oznaée brojilac (broj
prijavljenih smrti majke), koji moze biti:

« broj prijavljenih direktnih akusSerskih smrti, ili
« broj prijavljenih akuSerskih smrti (direktnih i indirektnih).

Trebalo bi obratiti paznju da slucajevi koji nisu klasifikovani u Grupu XV (Sifre sa
O) treba da budu ukljuceni pri odredivanju stopa smrtnosti majke. To se odnosi na
one kategorije koje su prikazane u ,,Napomena o iskljucenju” na pocetku Grupe
XV, pod uslovom da zadovoljavaju specificnosti iznete u Odeljku

4.2.16 a) za indirektne akuserske uzroke.

5.8.4 Denominatori za maternalni mortalitet
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Denominator koji se Koristi za izraCunavanje smrtnosti majke treba oznaciti bilo
kao broj Zivorodenja ili broj ukupnih rodenja (Zivorodenja plus smrti fetusa). Ako
su dostupna oba denominatora, objaviti svaki pojedinacni izraunati pokazatel;.

Odnosi i stope

Rezultati treba da su predstavljeni kao odnos numeratora prema denominatoru,
pomnozeno sa k (gde k moze da bude 1000, 10.000 ili 100.000, prema izboru i
propisima zemlje). Stoga odnosi i stope maternalnog mortaliteta mogu biti
izrazene kao:

Stopa maternalnog mortaliteta *
Smrti majke (direktne i indirektne)

A

Zivorodeni

Odnos direktne akuSerske smrtnosti

Direktne aku$erske smrti x k

Zivorodeni
Odnos za smrti nastupile tokom trudnoce, radanja i babinja

Smrti nastupile tokom trudnoce, radanja i babinja % k

Zivorodeni

5.9 UcCesc¢e nedovojno definisanih stanja u ukupnoj smrtnosti

Rasporedivanje velikog broja uzroka smrti u Grupu XVIII (Simptomi, znaci, i
patoloski klinicki i laboratorijski nalazi, neklasifikovani na drugom mestu) ukazuje
na potrebu provere ili utvrdivanja kvaliteta tabelarnih podataka koji se odnose na
specifi¢nije uzroke naznacene u drugim grupama.

5.10 Morbiditet

Postoji Siroka lepeza moguéih uzroka izvora informacija o morbiditetu.
Najpogodniji podaci za analizu na nacionalnom ili regionalnom nivou su oni Koji
omogucavaju izracunavanje incidencije bolesti, ili bar onih koje su tretirane u
sluzbama primarne i stacionarne zdravstvene =zastite. Formalno dogovorena
uputstva i definicije za registrovanje uzroka morbiditeta i izbor jednog stanja,
prema potrebi, namenjena su prvenstveno radi podataka o epizodama zdravstvene
zastite. Druge vrste podataka zahtevaju donosSenje lokalnih propisa.

Problemi statistike morbiditeta poc¢inju sa samom definicijom ,,0obolevanja”.
Postoje znatne moguénosti za poboljSanje statistike morbiditeta. Medunarodna
uporedivanja podataka o morbiditetu su, za sada, izvodljiva samo do veoma
ograni¢enog stepena i za jasno odredene ciljeve. Nacionalne ili regionalne
informacije o morbiditetu treba tumaciti u vezi sa njihovim izvorom i osnovnim
predznanjem o kvalitetu podataka, dijagnosti¢koj pouzdanosti i demografskim i
socioekonomskim karakteristikama.
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511 Mere predostroznosti kada tabelarne liste ukljuCuju
meduzbirove

Ne mora uvek da je jasno onima koji obraduju podatke da su neki podaci u
tabelarnim listama u stvari meduzbirovi; na primer, naslovi podgrupa i, u slucaju
¢etvoromesne liste MKB-10 naslova tromesnih kategorija, kao i podaci za naslove
grupa u sazetim verzijama tabelarnih lista smrtnosti. Ove podatke treba iskljuciti
kada se izraCunava ukupna smrtnost, u protivnom ¢e se slucajevi brojati vise puta.

5.12 Problemi malih populacija

Veli¢ina populacije je jedan od faktora koji se mora imati u vidu kada se utvrduje
zdravstveno stanje stanovnistva pomocu podataka o mortalitetu ili morbiditetu. U
zemljama sa malim brojem stanovnika, godi$nji broj dogadaja u mnogim
kategorijama skracenih lista bi¢e veoma mali i menjace se bez pravilnosti iz
godine u godinu. Ovo je naroéito izraZzeno za posebne starosne grupe i polove.
Problemi se mogu ublaziti pomocu jedne ili vise od slede¢ih mera:

» koriSc¢enje ili prikaz kori§¢enjem Sireg grupisanja MKB rubrika, kao §to su
grupe;

« sakupljanje podataka za duzi period, npr. uzeti podatke prethodne dve godine
zajedno sa podacima za tekuc¢u godinu i dati ,,pokretnu prosecnu” vrednost;

= upotreba najsireg grupisanja starosti preporué¢enog u 5.6.1 i 5.7.4.

Ono §to se odnosi na male nacionalne populacije, takode vaZzi uopste za regionalne
segmente vecih populacija. Istrazivanja zdravstvenih problema u populacionim
podgrupama moraju da uzmu u obzir uticaj veli¢ine svake od podgrupa na tip
analize koja je koriS¢ena. Ova potreba se uglavnom prepoznaje kod istrazivanja na
uzorku, ali i Cesto previdi kod istrazivanja zdravstvenih problema posebnih
populacionih grupa.

5.13 ,Prazna polja” i polja niske uCestanosti

Ma koja lista uzroka da se koristi, moguce je da se nijedan slucaj ne pojavi u
odredenim poljima statisticke tabele. Ako ima mnogo praznih redova u tabeli,
vredno je razmotriti izostavljanje takvih redova iz tabele koja se objavljuje ili iz
kompjuterskog izvoda. Ako se u nekoj zemlji slucajevi odredene bolesti javljaju
samo povremeno, taj se red moze redovno izostaviti iz tabele koja se objavljuje, uz
fusnotu koja ukazuje da takvih slucajeva nije bilo ili, ako se sporadi¢ni slucaj
pojavio, u kom polju se navodi.

Za polja niske ucestalosti, narocito ona koja se odnose na oboljenja za koja se ne
oc¢ekuje da nastanu, vazno je ustanoviti da su se takvi slucajevi zaista pojavili i da
nisu nastali usled greske Sifriranja ili obrade podataka. Ovo treba izvesti kao deo
opste kontrole kvaliteta podataka.

1 Upotreba termina ,,stopa”, iako nepravilna u ovom kontekstu, zadrzana je zbog Kkontinuiteta.
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5.14 Preporuke

1. Odgovornost za medicinski izvestaj uzroka smrti (vidi Odeljak 5.2)
Uobicajeno je da je ordinirajuéi lekar odgovoran za izradu medicinskog izvestaja o
uzroku smrti. U sluéaju smrti potvrdene od strane sudskih istraZitelja ili drugih
sudskih organa, medicinski nalaz dostavljen licu koje sadinjava izvestaj bi trebalo
da bude naveden u izve$taju kao dopuna drugim pravnim dokazima o smrti.

2. Obrazac medicinskog izvestaja o uzroku smrti (vidi odeljke 5.2, 4.1.3 1 4.3.1)

Medicinski izvestaj o uzroku smrti bi trebalo da bude u skladu sa medunarodnim
preporukama (vidi Odeljak 4.1.3). Prikupljanje podataka za perinatalnu
mortalitetnu statistiku bi trebalo da bude u skladu sa preporukama u Odeljku 4.3.1.

3. Poverljivost medicinskih informacija (vidi Odeljak 5.2)

Administrativni postupci treba da obezbede poverljivost podataka iz izvestaja o
smrti ili drugih medicinskih izvestaja.

4. lzbor uzroka za tabeliranje moratliteta (vidi Odeljak 4.1.1)

Uzroci smrti koje je potrebno uneti u medicinski izvestaj o uzroku smrti su sve one
bolesti, bolesna stanja ili povrede, koje su do smrti dovele ili su joj doprinele, kao i
okolnosti nesre¢nog slucaja ili nasilja zbog kojih su takve povrede nastale.

Ako se registruje samo jedan uzrok smrti, ovaj se uzrok uzima za tabeliranje. Ako
se registruje vise od jednog uzroka, izbor treba napraviti u skladu sa pravilima i
uputstvima datim u MKB.

5. Upotreba Medunarodne klasifikacije bolesti (vidi odeljke 2.1, 2.2 i 3.3)

Cilj MKB je da omoguci sistematsko evidentiranje, analizu, tumacenje i poredenje
prikupljenih podataka o smrtnosti i obolevanju u razli¢itim zemljama ili regionima
i za razli€iti vremenski period.

,»Jezgro” klasifikacije MKB se sastoji od tromesnih Sifara, koje predstavljaju
obavezni nivo $ifriranja za medunarodno izvestavanje za bazu mortaliteta SZO i za
osnovna medunarodna poredenja. Cetvoromesne kategorije, iako nisu obavezne za
izvestavanje, preporucuju Se za mnoge druge potrebe, i predstavljaju integralni deo
MKB, kao i posebnih tabelarnih lista.

Statistika smrtnosti i obolevanja se Sifrira prema tabelarnoj listi dijagnoza koje se
ukljucuju i abecednom indeksu. Cetvoromesne potkategorije koje se objavljuju su
one koje su sadrzane u MKB. Bilo kakvi dodaci ili varijacije moraju biti naglaseni
prilikom objavljivanja statistickih tabela.

6. Perinatalna mortalitetna statistika (vidi odeljke 5.7.2 1 5.7.3)

Preporuka je da sve fetuse i novorodencad sa tezinom od najmanje 500 g pri
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rodenju, bez obzira da li su zivi ili mrtvi, treba ukljuéiti u nacionalnu statistiku.
Ako informacija o tezini pri rodenju nije dostupna, treba koristiti odgovarajuce
kriterijume za gestacionu starost (22 navr$ene nedelje) ili duzinu tela (25 cm teme-
peta). Kriterijume za odredivanje da li se dogadaj odigrao u perinatalnom periodu
treba primeniti slede¢im redosledom: (1) tezina pri rodenju, (2) gestaciona starost,
(3) duzina teme-glava. Ukljucivanje fetusa i novorodencadi tezine izmedu 500 i
1000 g u nacionalnu statistiku preporucuje se kako zbog sustinske vrednosti, tako i
zbog toga Sto njihovo ukljucenje poboljsava kompletnost izveStavanja za tezine od
1000 i vise grama.

Kada su u pitanju statisticki podaci koji se porede na medunarodnom nivou, ne
preporucuje se ukljuc¢ivanje podataka o grupi novorodencadi sa ekstremno malom
tezinom na rodenju jer bi to naruSilo validnost poredenja. Zemlje bi trebalo da
prikazuju statistike u kojima je i brojilac i imenilac svih odnosa i stopa ogranicen
na fetuse i odojcad tezine 1000 g i viSe (specificni odnosi i stope prema tezini).
Tamo gde informacija o tezini na rodenju nije dostupna, koristi se odgovarajuca
gestaciona starost (28 punih nedelja) i duzina tela (35 cm teme-peta).

7. Statistika maternalnog mortaliteta (vidi odeljke 5.8.2 i 5.8.3)

Objavljene stope maternalnog mortaliteta treba uvek da oznace brojilac koji moze
bitidat kao: broj prijavljenih direktnih akuSerskih smrti, ili broj prijavljenih
akusSerskih smrti (direktnih i indirektnih).

U cilju medunarodnog izvestavanja maternalnog mortaliteta, samo one smrti majke
nastale pre kraja 42 dana referentnog perioda treba ukjuciti u izraCunavanje raznih
odnosa i stopa, iako je prijavljivanje kasnijih smrti korisno za potrebe analiza na
nacionalnom nivou.

8. Statisticke tabele (vidi odeljke 5.6.115.7.4)

Stepen detalja kod unakrsne klasifikacije prema uzroku, polu, starosti i
teritorijalnom podru¢ju zavisi¢e i od namere i obima statistike, kao i prakti¢nih
ogranicenja s obzirom na veli¢inu pojedinih tabela. Standardni nacini statisti¢kih
prikaza opisani su u odeljcima 5.6.1 i 5.7.4 radi unapredenja medunarodne
uporedivosti.

9. Tabeliranje uzroka smrti (vidi odeljke 5.6.2 1 5.7.4)

Statistika uzroka smrti za definisanu teritoriju bi trebalo da bude u skladu sa
preporukama u Odeljku 5.6.1. Grupisanje smrtnih slucajeva prema polu i
starosnim grupama bi trebalo da bude u skladu sa preporukama u Odeljku 5.6.1.

Za statistiku perinatalnog mortaliteta, sveobuhvatna analiza viSestrukih uzroka
svih upisanih stanja je od izuzetne koristi. Ako ovo nije moguce analizu glavnog
oboljenja ili stanja ploda ili novorodenceta i glavnog stanja majke koje utice na
plod ili novorodence sa unakrsnim tabeliranjem grupa ovih dvaju stanja treba
smatrati kao minimum. Ako je neophodno odabrati samo jedno stanje, treba
odabrati glavno oboljenje ili stanje ploda ili novorodenceta.
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6. Istorijarazvoja MKB

6.1 Rana istorija

Ser Dzordz Knibs, poznati australijiski statisticar i Fransoa Bozije-Sauvaz (1706—
1777) su pioniri sistematskog razvrstavanja bolesti. Sauvaz je studiju objavio po
nazivom Nozoloska metodologija (Nosologia methodica). Sauvazov savremenik
je bio veliki metodiéar Karl fon Line (1707-1778), pisac Rodova bolesti (Genera
morborum). Pocetkom 19. veka najkoriséenija je klasifikacija bolesti Vilijama
Kulena (1710-1790), Pregled nozoloske metodologije (Synopsis nosologiae
methodicae) Stampana 1785. godine.

Statisticko proucavanje bolesti otpocelo je vek ranije radom DZona Graunta na
Prijavi smrti u Londonu. Klasifikaciju je Zeleo da upotrebi na izraéunavanju
proporcije zivorodene dece umrle pre navrSene Seste godine zivota. Tokom tri
veka pokusaja stvaranja naucno precizne klasifikacije bolesti, mnogi su sumnjali
u svrsishodnost celovitog statistickog obuhvata bolesti, ili ¢ak uzroka smrti zbog
brojnih teskoca klasifikacije. Medu njima je bio i znameniti Mejdzor Grinvud sa
izrekom: ,,Naucni Cistunci, koji ¢ekaju medicinsku statistiku, dok je nozologija
precizna, nisu mudriji od Horacijevog zemljoradnika koji ¢eka da reka potece”.

Sre¢om po napredak preventivne medicine, u Glavnom registru Engleske i
Velsa, od njegovog osnivanja 1837. godine, zadesio se Vilijam Far (1807-1883)
— prvi medicinski statisticar — ¢ovek poznat, ne samo po najboljem mogucem
koris¢enju dostupnih klasifikacija, ve¢ i po trudu da se postojee unaprede i
dostigne medunarodna jednobraznost njihovog koris¢enja.

Far je koristio Kulenovu podelu. Ta klasifikacija nije niti menjana da prati
dostignuca savremene nauke, niti je smatrana idealnom za statisticku upotrebu. U
prvom izdanju Godi$njeg izvestaja, on je izneo principe koje bi trebalo da
zadovolji statisticka klasifikacija bolesti i pozvao na stvaranje jedinstvene
klasifikacije:

Prednosti jedinstvene statisticke nomenklature, ipak nesavrSene, su toliko
ocigledne, da ne iznenaduje paznja data u obaveznoj prijavi smrti. Svaka bolest je,
u mnogim slucajevima, oznacena sa tri ili Cetiri termina, a svaki termin primenjen
u viSe razliCitth bolesti: nejasno, neodgovarajuéeg imena, sa meSanjem
komplikacija i osnovnih bolesti. Nomenklatura je ovoj istrazivackoj oblasti vazna,
koliko jedinice i mere u fizickim naukama, i trebalo bi da bude sredena bez
odlaganja.

Far je svojim redovnim ¢lancima u GodiSnjem izveStaju isticao znacaj
nomenklature i statisti¢ke klasifikacije. Znac¢aj jedinstvene klasifikacije uzroka
smrti je prepoznat i na prvom Medunarodnom Kongresu statistike, odrzanom u
Briselu 1853. godine. Zahtev Kongresa ja bio da Vilijam Far i Mark d’Epine
pripreme medunarodno primenljivu, jedinstvenu klasifikaciju uzroka smrti. Na
slede¢em Kongresu, u Parizu 1855. godine, Far i d’Espine su predlozili dve
odvojene Klasifikacije. Farova podela je imala pet grupa: epidemijske bolesti,
izolovane bolesti prema anatomskoj lokalizaciji, poremecaji psihickog razvoja,
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bolesti direktno izazvane nasiljem i ostale bolesti. D’Espinova podela polazi od
prirode bolesti (giht, hepatoloska, hematoloska oboljenja, i sl.). Kongres je
prihvatio kompromisnu listu sa 139 stavki. Ova klasifikacija je izmenjena 1864.
godine, na osnovu Farovog principa. Kasnije revizije su bile 1874, 1880. i 1886.
godine. lako ova klasifikacija nije nikad opste prihvaéena, zajednic¢ka pravila koje
je Far odredio, ukljucuju¢i anatomsku lokalizaciju bolesti, bi¢e osnova
Medunarodne liste uzroka smrti.

6.2 Usvajanje Medunarodne liste uzroka smrti

Medunarodni Institut za statistiku, kao zamena za dotadasnji Kongres, na
sastanku u Be¢u 1891. godine je zaduZio odbor na &elu sa Zaksom Bertilonom
(1851-1922), nacelnikom Sluzbe za statistiku grada Pariza, da pripremi
klasifikaciju uzroka smrti. Zanimljivo je da je Bertilon bio unuk Ahila Gilarda,
poznatog statistiCara i botaniCara, koji je predstavio deklaraciju kojom se jo$
1853. zahtevala od Fara i d’Espina jedinstvena klasifikacija. Bertilon je izneo
izvestaj odbora na sastanku u Cikagu 1893. Klasifikacija se zasnivala na
klasifikaciji uzroka smrti Grada Pariza, koja je revidirana 1885. godine. Ona se
temeljila na Farovim pravilima, izdvajau¢i nelokalizovane od bolesti
lokalizovanih na odredeni anatomski deo. Kongres je prihvatio ovu klasifikaciju.
Prema preporukama beckog Kongresa i savetima Svajcarskog statisticara Gijoma,
Bertilon je obuhvatio tri klasifikacije: prvu, skraéenu sa 44 stavke, drugu sa 99 i
trecu sa 161 stavkom.

Bertilonova Klasifikacija uzroka smrti, primila je brojne pohvale i prihvaéena je u
vise zemalja i brojnim gradovima. Klasifikicija je prvo upotrebljena u Severnoj
Americi, tacnije u meksi¢kom gradu San Luis Potosi. Ameri¢ko udruzenje javnog
zdravlja je na sastanku u Otavi, 1898. godine, predlozilo da se Bertilonova
klasifikacija prihvati na teritoriji SAD, Kanade i Meksika. Predlog Udruzenja je
bio i da se Klasifikacija revidira svakih deset godina.

Na sastanku Medunarodnog Instituta 1899. godine Bertilon je podneo izvestaj o
napretku klasifikacije, ukljucuju¢i i predlog Americkog udruzenja za redovne
decenijske promene. Institut je povodom toga objavio rezoluciju:

Medunarodni Institut za statistiku uvida neophodnost uporedivnosti nomenklatura
koris¢enih u razli¢itim zemljama,

Zadovoljan usvajanjem nomenklature uzroka smrti iz 1893. godine u svim
statistickim sluzbama Severne Amerike, dela Juzne Amerike i pojedinim sluzbama
Evrope;

Zustro zahteva, da se ova nomenklatura prihvati bez odlaganja i bez promena u
svim statistickim sluzbama Evrope;

Usvaja se u nacelu, predlog Ameri¢kog udruzenja javnog zdravlja, sa kongresa u
Otavi, za reviziju klasifikacije na svakih deset godina;

Poziva statisticke zavode koji koji to jos nisu, da ovu klasifikaciju odmah po¢nu da
koriste.

Francuska Vlada je u avgustu 1900. godine organizovala u Parizu Prvu
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medunarodnu konferenciju za reviziju Bertilonove liste. Prisutni su bili delegati
iz 26 zemalja. Skracena klasifikacija sa 36 grupa i detaljna sa 179 grupa
prihvacéena je 21. avgusta 1900. godine. Priznat je znacaj desetogodisnjih revizija
i Francuska drzava je zahtevala da se naredna konferencija odrzi 1910. godine. U
stvari, slede¢a konferencija je bila ve¢ 1909. godine, a Republika Francuska je
organizovala i uspe$ne konferencije 1920, 1929. i 1938. godine.

Bertilon je ostao pokretacka snaga svih konferencija do smrti, 1922. godine. Kao
generalni sekretar Konferencije 1920. godine, on je predlog revizije poslao na
vise od 500 adresa ocekujuéi predloge i sugestije. Njegova smrt je ostavila
Konferenciju bez cvrste ruke.

Mihael Huber, Bertilonov naslednik, na sastanku Instituta 1923. godine priznao je
nedostatak liderstva, podsetio na sadrzaj izvorne nomenklature iz 1893. godine i
pozvao na saradnju sa drugim medunarodnim organizacijama radi uspe$nije
revizije. Zdravstvena organizacija Lige naroda se takode zainteresovala za vitalnu
statistiku, formiraju¢i Komisiju za klasifikaciju bolesti i uzroka smrti, ali i za
druge probleme medicinske statistike. Rozel, Sef Sluzbe medicinske statistike
Nemacke Kancelarije za zdravstvo, priredio je monografiju sa listom stavki koje
bi valjalo prosiriti u listi uzroka smrti iz 1920. godine, kako bi ista mogla da se
koristi za pra¢enje morbiditeta. Liga Naroda je Stampala ovu detaljnu studiju
1928. godine. Od predstavnika Medunarodnog Instituta i Lige naroda sastavljena
je ,,MeSovita komisija” . Ova Komisija je pripremila predlog Cetvrte (1929.
godine) i Pete (1938. godine) revizije Medunarodne klasifikacije uzroka smrti.

6.3 Konferencija o Petoj desetogodisnjoj Reviziji

Peta Medunarodna konferencija za reviziju Internacionalne liste uzroka smrti je
odrzana 1938. godine u Parizu. Francuska Vlada je organizovala ovu kao i
prethodne konferencije. Konferencija je odobrila tri liste: detaljnu sa 200, srednju
sa 87 i skracenu sa 44 stavke. Pratec¢i napredak nauke, najvece promene su bile u
poglavlju o zaraznim i parazitarnim bolestima, porodajnim komplikacijama i
povredama. Konferencija je napravila i par izmena u sadrzaju, numeraciji i
obelezavanju poglavlja. Konferencija je prihvatila i spisak uzroka prevremenog
porodaja.

Konferencija je prepoznala rastu¢u potrebu razlicitih interesnih grupa, kao Sto su:
ustanova zdravstvenog osiguranja, bolnica, vojno zdravstvo, zdravstvena
administracija, itd. za klasifikacijom bolesti i uzroka smrti. Konferencija je
prihvatila slede¢u rezoluciju:

2. Medunarodna lista bolesti

Uzimajuéi u obzir znacaj uporedivosti medunarodne liste bolesti i medunarodne
liste uzroka smrti:

Konferencija preporuéuje da zajednicki odbor Medunarodnog Instituta za statistiku
i Zdravstvenog saveta organizacije Lige naroda, kao i 1929. godine, preuzmu sve
pripreme za medunarodnu listu bolesti, u saradnji sa svim strunjacima i
zainteresovanim organizacijama.

Do sastavljanja medunarodne liste bolesti, Konferencija preporucuje da se razlicite
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nacionalne liste, koliko je god to moguce usklade sa detaljnom Medunarodnom
Listom uzroka smrti (brojevi poglavlja, naslovi i podnaslovi).

Konferencija je predlozila da Vlada Sjedinjenih Americkih Drzava nastavi sa
daljim statistickim prou¢vanjem udruzenih uzroka smrti prema sledecoj
rezoluciji:

3. Obrazac prijave smrti i izbor uzroka smrti kada je prijavljeno vise
od jednog uzroka smrti (udruZeni uzroci)

Konferencija,

Kako je jo§ 1929. godine Vlada SAD bila spremna da otpocne studije sa ciljem
stvaranja jedinstvenog metoda za obelezavanje glavnog uzroka smrti u svim
slu¢ajevima sa dva ili vise uzroka smrti u obrazcu prijave smrti,

I kako su ve¢ brojna istrazivanja i stru¢na predavanja u viSe zemalja pokazali
znacaj ovog problema koji jo$ nije resen,

I kako je tim istrazivanjima pokazano, uporedivnost stopa smrtnosti medu
drzavama zahteva, ne samo reSavanje problema ispravnog obelezavanja glavnog
uzroka smrti, ve¢ 1 reSavanje drugih pitanja;

(1) Najtoplije se zahvaljuje Vladi SAD na dosadas$njem trudu;

(2) Zahteva od Vlade SAD da nastavi istrazivanja i u narednih deset godina, u
saradnji sa drugim drzavama i organizacijama, i

(3) Predlaze da u budu¢im istrazivanjima, Vlada SAD osnuje pododbor koji ¢e
ukljuciti i predstavnike drugih drZava i organizacija ukljuCenih u povezana
istrazivanja.

6.4 Prethodne klasifikacije bolesti za statistiku obolevanja

Dosadasnja rasprava se gotovo u potpunosti odnosila na statisticko proucavanje
uzroka smrti. Jo§ je Far prepoznao da bi bilo poZzeljno ,prosiriti isti sistem
nomenklature na bolesti koje nisu fatalne, koje izazivaju nesposobnost, a danas se
nalaze u spisku bolesti u vojsci, mornarici, bolnicma, zatvorima, domovima za
dusevno obolele, javnim ustanovama razli¢itih namena, a u nekim zemljama kao
Sto je Irska uvrStene u popis stanovnistva”. U svom [zveStaju o nomenkalturi i
statistickoj klasifikaciji bolesti, na Drugom medunarodnom kongresu statistike,
on je predlozio opstu listu bolesti koje oStecuju zdravlje koliko i fatalna
oboljenja. Na cCetvrtom Medunarodnom kongresu statistike u Londonu 1860.
godine Florens Najtingel se radom Predlog jedinstvenog plana bolnicke statistike,
zalozila za prihvatanje Farove klasifikacije bolesti bolnickog morbiditeta.

Na prvoj Medunarodnoj konferenciji za reviziju Bertilonove klasifikacije uzroka
smrti u Parizu, prihvacena je paralelna lista klasifikacije bolesti. Dodatne
kategorije su dobijene deljenjem kategorija liste uzroka smrti. Engleski prevod
Druge decenijske revizije objavilo je Ministarstvo za rad i zapos$ljavanje 1910.
godine pod nazivom Medunarodna klasifikacija uzroka obolevanja i smrti.

172



PRAVILA | UPUTSTVA ZA SIFRIRANJE SMRTNOSTI | OBOLEVANJA

Cetvrti Medunarodni Kongres je prihvatio klasifikaciju bolesti koja se
dodavanjem novih 12 podgrupa razlikovala od Liste uzroka smrti. Ova
medunarodna klasifikacija bolesti nikada nije opSteprihvacena jer je u osnovi bila
samo proSirena lista osnovnih uzroka smrti.

U nedostatku jedinstvene klasifikacije, mnoge zemlje su naSle za shodno da
sastave sopstvene Klasifikacije bolesti. Kanadska Standardna lista bolesti je
Stampana 1936. godine. Ova lista je popis od 18 stavki Liste uzroka smrti iz
1929. godine prosirila na 380 kategorija bolesti. Kanadski predstavnik je na
Petom Kongresu 1938. godine, predlozio izmenu liste uzroka smrti koja bi
mogla da posluzi kao osnov medunarodne klasifikacije bolesti. Konferencija je
ovaj predlog usvojila, ali nije bilo nikakvih stvarnih pomaka na ovom polju.

U SAD i Velikoj Britaniji su objavljene privremene klasifikacije liste bolesti
1944. godine. Obe klasifikacije, iako proizasle iz liste uzroka smrti, su bile
opsirnije od kanadske. Britansku listu je sastavio Odbor za medicinska
istrazivanja, osnovan 1942. godine. Klasifikacija je Stampana pod nazivom:
Privremena Klasifikacija bolesti i povreda namenjena statistickom pracenju
obolevanja. Prevashodna namena je bilo pracenje bolnickog obolevanja, ali je
koriS¢ena i od strane drugih organizacija.

Nekoliko godina ranije i u SAD je objavljena slicna lista bolesti i povreda
namenjena tabelarnom prikazivanju obolevanja. Prirucnik za Sifriranje uzroka
bolesti prema dijagnostickoj Sifri za tabelarno prikazivanje statistike obolevanja,
Stampan je 1944. godine. Sadrzao je Sifre bolesti, listu stanja koja ukljucuje i
alfabetni indeks. Priru¢nik je koris¢en u nekoliko bolnica, za planiranje
dobrovoljnog osiguranja i u studijama nacionalnih agencija u SAD.

6.5 Americki Odbor za udruzene uzroke smrti

U skladu sa zaklju¢cima Pete medunarodne konferencije, Drzavni sekretarijat
SAD imenovao je Odbor za udruzene uzroke smrti, na celu sa profesorom
Lovelom Ridom sa Univerziteta Dzon Hopkins. Odbor je bio medunarodni sa
predstavnicima vlada Kanade, Ujedinjenog Kraljevstva i Lige naroda. Odbor je
prepoznao opstu teznju koja postoji kod obelezavanja mortaliteta i morbiditeta.
Odluceno je da se zajednicki problemi pri Sifriranju bolesti i smrti rese, pre nego
Sto se pristupi resavanju problematike zajedni¢kih uzroka smrti.

Ovaj odbor je prihvatio zakljucke Medunarodne konferencije da ,razlicite
nacionalne liste, koliko je god to moguce, dovedu u red sa detaljnom
Medunarodnom Listom uzroka smrti”. Odbor je priznao da je lista uzroka bolesti
blisko povezana sa listom uzroka smrti. Misljenje da se te dve liste razlikuju,
zasnivala se na laznoj dogmi da se Lista uzroka smrti zasniva na krajnjim
stanjima, umesto da pociva na oboljenjima koja su na kraju dovela do smrti.

Odbor je zakljuCio da bi jedinstvena lista najbolje odgovarala potrebama
statistickog prac¢enja mortaliteta i morbiditeta.

Tokom vremena je rastao broj organizacija koje su koristile medicinske podatke.
Njih nije zanimalo samo umiranje, ve¢ i fatalne koliko i nefatalne bolesti.
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Jedinstvena lista bi bila od velike pomoc¢i pri pravilnom obelezavanju i
uporedivanju statistike obolevanja i umiranja.

Posebni pododbor je odreden da pripremi Predlog statisticke klasifikacije bolesti,
povreda i uzroka smrti. Odbor je prihvatio konaéni nacrt nakon s$to je uzeo u
obzir sugestije razli¢itih agencija i sluzbi iz Kanade, Ujedinjenog Kraljevstva i
SAD.

6.6 Sesta Revizija Medunarodne liste

Medunarodna zdravstvena konferencija, odrzana u Njujorku u junu i julu 1946.
godine, poverila je Privremenoj komisiji Svetske zdravstvene organizacije
odgovornost da:

preispita postoje¢e mehanizme i preuzme neophodne pripreme U vezi sa:

(i) sledetom decenijskom revizijom ,Medunarodne liste uzroka smrti”
(ukljucujudi i listu usvojenu 1934. godine, koja se odnosila na uzroke smrti);
i

(ii) formiranjem Medunarodne liste uzroka obolevanja.

Kako bi odgovorila ovim zahtevima, Komisija je osnovala Odbor za pripremu
Seste revizije medunarodne liste bolesti i uzroka smrti.

Ovaj Odbor je, polazeci od preovladujuc¢eg shvatanja morbiditeta i mortaliteta,
revidirao gore pomenutu klasifikaciju Odbora za udruzene uzroke smrti.

Rezultujuca klasifikacija Medunarodna klasifikacija bolesti, povreda i uzroka
smrti je poslata na misljenje drzavnim agencijama zaduzenim za pracenje
mortaliteta i morbiditeta. Stru¢ni odbor je razmotrio primedbe i prihvatio one
koje su poboljsale upotrebljivost i prihvatljivost klasifikacije. Odbor je takode
kompletirao listu dijagnostickih stanja koja su obuhvaéena stavkama
klasifikacije. Dalje, zapoceto je sa izradom detaljnog indeksnog popisa svih
dijagnosti¢kih stavki uvrstenih u klasifikaciju.

Odbor je razmatrao i postojanje posebnih lista bolesti i uzroka smrti, i drugih
problema kao §to su formati medicinskih izve$taja i pravila Sifriranja, koja bi
omogucila uporedivost ovih podataka izmedu drzava.

Medunarodna Konferencija za Sestu reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti i
uzroka smrti odrzana je u Parizu od 26. do 30. aprila 1948. godine. Organizator
ove konferencije je bila Francuska Vlada.

Konferencija je prihvatila predlog Seste revizije medunarodne klasifikacije.
Razmatrani su i predlozi tima stru¢njaka u vezi sa sazimanjem, tabeliranjem i
statistickim prikazivanjem morbiditeta i mortaliteta. Konferencija je prihvatila i
Medunarodnu formu obrasca prijave smrti sa glavnim uzrokom smrti kao
osnovnim podatkom. Nadalje je predlozila Svetskoj zdravstvenoj organizaciji da
u Clanu 21(b) Ustava SZO uvrsti i deo kojim bi se zemlje &lanice usmerile na
ispravno vodenje statistike obolevanja i umiranja, shodno principima
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Medunarodne statisticke klasifikacije.

Skupstina SZO je 1948. godine prihvatila izvestaj Komisije za Sestu reviziju i u
Pravilniku br. 1 wuvrstila glavne preporuke Konferencije. Medunarodna
klasifikacija je ukljucivala tabelarnu listu stanja i bolesti obuhvacenih stavkama
klasifikacije, koja je zajedno sa obrascem prijave smrti, pravilima klasifikacije i
skraCenom tabelarnom listom uSla u sastav Prirucnika za medunarodnu
statisticku klasifikaciju bolesti, povreda i uzroka smrti. Priru¢nik je sadrzao dva
toma. Tom 2 je pocinjao sa alfabetskim indeksom dijagnostickih termina
svrstanih pod odgovarajuce stavke klasifikacije. Sesta Konferencija za
desetogodiSnju reviziju je oznacila pocetak nove ere medunarodne vitalne i
zdravstvene statistike. Pored prihvatanja sveobuhvatne liste za pracenje
mortaliteta i morbiditeta, i dogovora oko pravila za izbor glavnog uzroka smrti,
Konferencija je predlozila usvajanje sveobuhvatnog programa medunarodne
saradnje na poljima vitalne i zdravstvene statistike. Vazna stavka ovog programa
je bila i preporuka drzavama da osnuju nacionalne komitete vitalne i zdravstvene
statistike koji bi usmerili statistiCke aktivnosti u zemlji, ali koji bi sluzili i kao
veza izmedu nacionalnih statisti¢kih instituta i Svetske zdravstvene organizacije.
Dalje je predvideno da ti komiteti samostalno, ili udruzeni sa drugim komitetima,
statisticki prouc¢avaju probleme javnog zdravlja i da s rezultatima tih istrazivanja
upoznaju SZO.

6.7 Sedma i Osma Revizija

Medunarodna Konferencija za Sedmu reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti
je odrzana u Parizu 1955. godine. SZO je bila pokrovitelj sastanka. U skladu sa
preporukama struéne komisije za statistiku, ova konferencija se ogranicila na
krucijalne promene, korekciju gresaka i nedoslednosti.

SZO je organizovala Konferenciju za Osmu reviziju Klasifikacije u Zenevi 1965.
godine. Ova revizija je bila drasti¢nija nego Sedma, ali je osnovna struktura
Klasifikacije, sa ops$tim pravilom da se klasifikacija bolesti zasniva pre na
etiologiji nego na manifestacijama bolesti, ostala nepromenjena.

Tokom godina primene Sedme i Osme revizije Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKB), upotreba MKB u okviru bolni¢kih zdravstvenih kartona je naglo porasla.
Neke zemlje su izvornu MKB prilagodile sopstvenim potrebama sastavljajuci
nacionalne klasifikacije.

6.8 Deveta Revizija

Medunarodna konferencija za Devetu reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti
odrzana je u Zenevi od 30. septembra do 6. oktobra 1975. godine. U pripremnim
razgovorima bilo je reci da se male promene uvrste u klasifikaciju. Svaka veca
promena klasifikacije zahtevala bi znatne troskove prilagodavanja informacionih
sistema. Ogromno interesovanje za MKB zahtevalo je dodatnu promenu samog
sistema Sifriranja i nova pravila Sifriranja. Znacajan broj primedbi dat je od strane
struénih tela, korisnika MKB-a u sopstvenim istrazivanjima. Naslove nekih
poglavlja je valjalo promeniti, do detaljnih zahteva za prilagodavanje stavki za
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pracenje kvaliteta zdravstvene zaStite. Na drugoj strani su bile drzave gde detaljna
1 precizna statistika i nije bila toliko znacajna, ali gde je pracenje napretka u
medicini i zdravstvu zahtevalo klasifikaciju na bazi MKB-a.

Konferencija je prihvatila kona¢ni predlog koji se zasnivao na osnovnoj strukturi
MKB-a, sa prosirenjem nekih stavki na Cetiri, a negde i na pet Sifarskih mesta. Za
korisnike kojima nije bilo neophodno ovako detaljno obelezavanje bolesti
ostavljeno je prethodno Sifriranje sa tri kodna mesta.

Deveta revizija je uvela 1 novine u oznacavanju dijagnostickih stanja, ukljucujuci
istovremeno i informacije o etiologiji bolesti i klinickim manifestacijama na
tacno odredenom organu ili anatomskoj lokalizaciji. Taj sistem poznat kao krsti¢i
i zvezdice je postao sastavni deo Desete revizije. Uvedene su i brojne druge
tehniCke inovacije da bi omogucéile fleksibilnost i primenjivost Klasifikacije u
razli¢itim situacijama.

29. Skupstina Svetske zdravstvene organizacije, na preporuku Medunarodne
konferencije za Devetu reviziju MKB, je prihvatila Stampanje probne verzije
dodatne Klasifikacije uzroka ostecenja i invalidnosti i Procedure u medicini, kao
prilozak, a ne kao sastavni deo Medunarodne klasifikacije bolesti. Konferencija je
takode reSila vise pitanja tehniCke prirode: pravila Sifriranja mortaliteta su
neznatno izmenjena i pravila za oznacavanje glavnog uzroka obolevanja su prvi
put tabelarno data; definicije i preporuke za perinatalnu smrtnost su dopunjene i
proSirene i dat je preporuCeni obrazac izveStaja o uzroku perinatalne smrti;
zemljama Clanicama je dat savet da ispituju moguénosti Sifriranja skupa
simptoma koji se zajedno pojavljuju; data je nova osnovna tabelarna lista.

6.9 Pripreme za Desetu reviziju

Cak i pre Devete revizije, SZO je otpoela pripreme za Desetu reviziju.
Prepoznato je da Sirenje upotrebe MKB zahteva temeljno preispitivanje njene
strukture i napor za stvaranje stabilne i prilagodljive klasifikacije, koja u
dolaze¢im godinama nec¢e zahtevati temeljnu reviziju. Kolaborativni Centar za
Klasifikaciju bolesti SZO (vidi Knjigu 1) je odreden da istrazuje alternativne
modele strukture budu¢e MKB-10.

Postignuta je i saglasnost da je desetogodisnji interval izmedu dve revizije
prekratak. Posao na reviziji bi trebalo da pocne jos dok je aktuelna revizija u fazi
evaluacije. Glavni razlog sporosti procesa je u tome sto svaka naredna revizija
zahteva saradnju brojnih drzava i organizacija. Generalni direktor SZO je pisao
¢lanicama Organizacije, i od njih dobio saglasnost da se konferencija za Desetu
reviziju umesto 1985. odlozi za 1989. godinu, a upotreba Desete revizije odlozi
sa 1989. godinu. Pored moguc¢nosti za istrazivanje alternativnih modela strukture
MKB, ovo je obezbedilo vreme za evaluaciju MKB-9.

Obiman program rada koji je rezultirao Desetom revizijom MKB sa prigodnim
opisom iz lzvestaja Medunarodne konferencije za Desetu reviziju MKB, stampan
je u Knjizi 1.
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7. Prilozi

7.1 Lista stanja koja ne mogu biti uzrok smti

Sifra Kategorija ili potkategorija
A31.1 Infekcija koze uzrokovana mikobakterijama
A42.8 Ostali oblici aktinomikoze
A60.0 Infekcija polnih i mokra¢no-polnih
organa uzrokovana virusom herpesa
A71.0-A71.9 Trahom
A74.0 Zapaljenje veznjace uzorokovano hlamidijom
B00.2 Zapaljenje sluznice desni, usta, zdrela i krajnika
uzrokovano herpes virusom
B00.5 Bolest oka uzrokovana herpes virusom
B00.8 Drugi oblici infekcije uzrokovani herpes virusom
BO7 Virusne bradavice
B08.1 Zarazna peteljkasta bradavica
B08.8 Ostale oznacene infekcije sa oSte¢enjem koze i
sluznice uzrokovane virusima
B30.0-B30.9 Zapaljenje veznjaCe uzorokovano virusima
B35.0-B35.9 Dermatofitoze
B36.0-B36.9 Ostala povrSinska oboljenja koze
uzrokovana gljivicama
B85.0-B85.4 Vasljivost glave i stidnog predela
F45.3-F45.9 Somatoformni poremecaiji

F50.1, F50.3-F50.9

F51.0-F51.9
F52.0-F52.9
F60.0-F60.9
F61

F62.0-F62.9
F63.0-F63.9
F64.0-F64.9
F65.0-F65.9

Poremecaiji ishrane

Neorganski poremecaji spavanja

Neorganski poremecaji u polnom odnosu
Specifi€ni poremecaji licnosti

MeSoviti i drugi poremecaji licnosti

Trajna promena li€nosti neorganskog porekla
Poremecaiji navika i impulsa

Poremecaiji polnog identiteta

Poremecaiji polne sklonosti
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Sifra Kategorija ili potkategorija

F66.0—F66.9 Psiholoski poremecéaji i poremecaji
ponaSanja povezani sa polnim razvojem i
orijentacijom

F68.0-F68.9 Drugi poremecaiji licnosti i poremecaiji
ponasanja odraslih

F69 Drugi poremecaiji licnosti i poremecaiji
ponasanja odraslih, neoznaceni

F80-F89 Poremecaiji razvoja psihe

F95.0-F95.9 Tikovi — nevoljni pokreti misi¢a

F98.0-F98.9 Drugi poremecaji emocija i poremecaiji

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

G57.0-G57.9
G58.7

H00.0-H00.1
H01.0-HO01.9
H02.0-H02.9
HO04.0-H04.9

H10.0-H10.9
H11.0-H11.9
H15.0-H15.9
H16.0-H16.9
H17.0-H17.9
H18.0-H18.9
H20.0-H20.9
H21.0-H21.9
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pona$anja nastali u detinjstvu i
adolescenciji

Migrena, osim komplikovane migrene
(G43.3)

Druge glavobolje

Prolazni cerebralni ishemijski napadi i
srodni sindromi

Poremecaiji trigeminalnog zivca
Poremecaiji facijalnog Zivca
Oboljenje korenova i spletova zivaca
Oboljenja jednog Zivca ruke
Oboljenja jednog zivca noge
Zapaljenje viSe pojedinacnih Zivaca
Cmigak i tvrdo zrno u kapku oka
Druga zapaljenja kapka oka

Druge bolesti kapka oka

Bolesti suznog aparata

Zapaljenje veZnjaCe oka

Druge bolesti veznjace oka

Bolesti beonjace

Zapaljenje roznjace

Oziljna promena i zapaljenje roznjace
Druge bolesti roZznjae

Zapaljenje duZice i zrakastog tela
Druge bolesti duzice i zrakastog tela
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Sifra Kategorija ili potkategorija

H25.0-H25.9 Siva mrena — staracko zamucenje socCiva

H26.0-H26.9 Druga siva mrena

H27.0-H27.9 Druge bolesti sociva

H30.0-H30.9 Zapaljenje sudovnjace i mreznjace

H31.0-H31.9 Druge bolesti sudovnjace

H33.0-H33.5 Odlubljivanje mreznjace i rasep mreznjace

H34.0-H34.9 Zapusen krvni sud mreznjace

H35.0-H35.9 Druge bolesti mreznjace

H40.0-H40.9 Glaukom — zelena mrena

H43.0-H43.9 Bolesti staklastog tela

H46 Opticki neuritis

H47.0-H47.7 Druge bolesti vidnog zivca i bolesti vidnih
puteva

H49.0-H49.9 Razrokost usled oduzetosti miSi¢a pokreta¢a oka

H50.0-H50.9 Druga razrokost

H51.0-H51.9 Drugi poremecaiji pokretanja oba oka

H52.0-H52.7 Poremecaiji prelamanja svetlosti i
poremecaiji prilagodavanja oka

H53.0-H53.9 Poremecaiji vida

H54.0-H54.7 Ostecéenje vida uklju€ujudi slepilo

H55 Spontani i drugi neregularni pokreti oka

H57.0-H57.9 Druge bolesti oka i pripojaka oka

H60.0-H60.9 Zapaljenje spoljadnjeg uva

H61.0-H61.9 Druge bolesti spoljasnjeg uva

H80.0-H80.9 Otoskleroza

H83.3—-H83.9 Druge bolesti unutrasnjeg uva

H90.0-H90.8 Konduktivni i senzorineuralni gubitak sluha

H91.0-H91.9 Drugi gubitak sluha

H92.0-H92.2 Bol u uvu i curenje iz uva

H93.0-H93.9 Drugi poremecaji uva, neklasifikovani
na drugom mestu

JOo Akutno zapaljenje nosnog dela Zdrela
[obi¢na prehlada]

J06.0-J06.9 Akutne infekcije gornjeg dela sistema za

disanje multiplih i neoznacenih lokalizacija
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Sifra Kategorija ili potkategorija

J30.0-J30.4 Vasomotorna i alergijska kijavica

J33.0-J33.9 Polip nosa

J34.2 Iskrivljenost pregrade nosa

J35.0-J335.9 Hroni¢ne bolesti krajnika i treceg krajnika

K00.0-K00.9 Poremecaiji razvoja i nicanja zuba

K01.0-K01.1 Neiznikli i uklesteni zubi

K02.0-K02.9 Karijes

K03.0-K03.9 Druge bolesti tvrdih tkiva zuba

K04.0-K04.9 Bolesti pulpe zuba i tkiva oko vrha zuba

K05.0-K05.6 Gingivitis — zapaljenje desni i bolesti okoline
zuba

K06.0-K06.9 Druge bolesti desni i bezubog alveolarnog
grebena

K07.0-K07.9 Anomalije zuba i kostiju lica (uklju€ujuéi smetnje
zagrizaja)

K08.0-K08.9 Druge bolesti zuba i potpornog tkiva

K09.0-K09.9 Ciste usta, neklasifikovane na drugom mestu

K10.0-K10.9 Druge bolesti vilica

K11.0-K11.9 Bolesti pljuvaénih Zlezda

K14.0-K14.9 Bolesti jezika

LO1.0-L01.1 Impetigo — gnojno oboljenje koZe (za uzrast preko
godinu dana)

L03.0 Celulit prsta ruke i noge

L04.0-L04.9 Akutno zapaljenje limfnog ¢vora

L05.0-L05.9 Pilonidalna cista

L08.0-L08.8 Ostale lokalizovane infekcije
koZe i potkoZznog tkiva

L20.0-L20.9 Atopijsko zapaljenje koze

L21.0-L21.9 Seboreja — zapaljenje koze uzrokovano poveéanim
lu€enjem lojnih Zlezda

L22 Zapaljenje koze izazvano pelenama

L23.0-L23.9 Kontaktno alergijsko zapaljenje koze

L24.0-L24.9 Kontaktno nadrazajno zapaljenje koze

L25.0-L25.9 Kontaktno zapaljenje koze, neoznaceno

L28.0-L28.2 Obi¢an hroni¢ni liSaj i svrab

L29.0-L29.9 Svrab
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Sifra Kategorijaili potkategorija
L30.0-L30.9 Ostala zapaljenja koze

L41.0-L41.9 Parapsorijaza

L42 Ruzi¢aste kruzne plo€ice sa perutanjem
L43.0-L43.9 Ravan ligaj

L44.0-L44.9 Ostali papulo-ljuskasti poremecaji

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
L67.0-L67.9
L68.0-L68.9
L70.0-L70.9
L72.0-L72.9
L73.0-L73.9

L74.0-L74.9
L75.0-L75.9

L80
L81.0-L81.9
L83

L84

L85.0-L85.9
L87.0-L87.9
L90.0-L90.9
L91.0-L91.9

Opekotine uzrokovane suncevim zracima,
osim treceg stepena (L55.2)

Druge akutne promene na kozZi uzrokovane
ultraljubiCastim zracenjem

Promene koze uzrokovane hroni¢énom
izlozenos¢u nejonizujuéem zraCenju

Zapaljenje koze uzrokovano X-zracima

Drugi poremecaiji koze i potkoznog tkiva u
vezi sa zraenjem

Poremecaiji nokta
Kruzno opadanje kose
Androgena c¢elavost

Drugo opadanje kose bez oziljaka

OZilijno opadanje kose

Nenormalnosti boje i stabla dlaka
Prekomerna maljavost

Akne — bubuljice

Ciste korena dlake kozZe i potkoznog tkiva
Drugi folikularni poremecaiji

Poremecaji lu€enja ekrinih znojnih Zlezda
Poremecaji lu¢enja apokrinih znojnih Zlezda
Vitiligo

Drugi poremecaiji pigmentacije koze
Crnkasta akantoza koze

Zuljevi i zuljevitost

Druga epidermalna zadebljanja

Poremecaiji lu€enja preko pokoZice
Atrofi¢ni poremecaiji koze

Hipertrofi¢ni poremecaji koze
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Sifra Kategorija ili potkategorija
L92.0-L92.9 Granulomatoza — viSestruki zrnasti
tumori koZe i potkoznog tkiva
L94.0-L94.9 Drugi lokalizovani poremecaiji vezivnog tkiva

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
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Drugi poremecaji kozZe i potkoznog tkiva,
neklasifikovani na drugom mestu

Steceni deformiteti prstiju Sake i prstiju stopala
Drugi ste¢eni deformiteti udova

Bolesti ¢asSice kolena
Unutrasnje bolesti kolena
Druge oznacene bolesti zglobova

Druge bolesti zglobova, neklasifikovane na
drugom mestu

Grba i unapred iskrivljena kicma

Tortikolis — krivosija

Druga i neoznacena deformacijska oboljenja
kicme

Suzenje kanala kiéme ( osim vratnog dela)

Ostale dorzopatije, neklasifikovane na
drugom mestu

Bol u ledima
Zapaljenje miSi¢a

Zapaljenje sinovije i zapaljenje tetive sa sinovijom

Spontano prsnuce sinovije i tetive

Druge bolesti sinovije i tetive
Bolesti mekih tkiva nastale kao posledica
aktivnosti, povecane aktivnosti i pritiska

Ostala oboljenja serozne kese

Osteéenja ramena
Entezopatija noge, iskljuCuuéi stopalo

Druge entezopatije

Ostale bolesti mekih tkiva, neklasifikovane
na drugom mestu

Ostale stecene deformacije misi¢no-kostanog
sistema i vezivnog tkiva

Biomehanicka ostecenja, neklasifikovana

na drugom mestu
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Sifra Kategorija ili potkategorija

N39.3 Stresom uzrokovano nezadrzavanje mokrace

N46 Neplodnost muskarca

N47 Prevelik prepucijum, fimoza i parafimoza

N60.0-N60.9 Dobro¢udni poremecaj tkiva dojke

N84.0-N84.9 Polip Zenskih polnih organa

N85.0-N85.9 Drugi nezapaljenjski poremecaji materice,
osim grli¢a

N86 Erozija i izvrnutost grlic¢a materice

N87.0-N87.9 Displazija grlica materice

N88.0—N88.9 Drugi nezapaljenjski poremecaiji grlica
materice

N89.0-N89.9 Drugi nezapaljenjski poremecaiji rodnice

N90.0-N90.9 Drugi nezapaljenjski poremecaiji stidnice
i medice

N91.0-N91.5 Izostanak menstruacije i smanjenje menstruacije

N92.0-N92.6 Pojagano, u€estalo i neuredno krvarenje
iz materice

N93.0-N93.9 Druga nenormalna krvarenja iz materice i rodnice

N94.0-N94.9 Bol i druga stanja povezani sa polnim
organima zene i menstrualnim ciklusom

N96 Spontani pobacaj

N97.0-N97.9 Neplodnost Zzene

Q10.0-Q10.7 Urodene malformacije kapka, suznog
aparata i duplje oka

Q11.0-Q11.3 Nedostatak oka, malo oko i preveliko
oko

Q12.0-Q12.9 Urodene malformacije o&nog sociva

Q13.0-Q13.9 Urodene malformacije prednjeg segmenta
oka

Q14.0-Q14.9 Urodene malformacije zadnjeg segmenta
oka

Q15.0-Q15.9 Druge urodene malformacije oka

Q16.0-Q16.9 Urodene malformacije uva koje uzrokuju
oStecenje sluha

Q17.0-Q17.9 Druge urodene malformacije uva
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Sifra Kategorija ili potkategorija
Q18.0-Q18.9 Druge urodene malformacije lica i vrata
Q38.1 Sraslost jezika
Q65.0-Q65.9 Urodeni deformiteti kuka
Q66.0-Q66.9 Urodeni deformiteti stopala
Q67.0—-Q67.8 Urodene misiéno-kostane deformacije
glave, lica, kicme i grudnog ko3a
Q68.0-Q68.8 Druge urodene deformacije miiéno-kostanog
sistema
Q69.0-Q69.9 Prekobrojni prsti
Q70.0-Q70.9 Sraslost prstiju
Q71.0-Q71.9 Urodena skraéenost ruke
Q72.0-Q72.9 Urodena skracenost noge
Q73.0-Q73.8 Urodena skracenost uda, neoznacena
Q74.0-Q74.9 Druge urodene anomalije uda (udova)
Q80.0—Q80.3, Q80.8— Urodena krljustica, osim plod ¢udnog izgleda
Q80.9 (Q80.4)
Q81.0 Obi¢no mehurasto ljustenje pokozice
Q81.2-Q81.9 Drugo mehurasto ljustenje pokozice, osim
smrtonosno mehurasto ljustenje pokoZice (Q81.1)
Q82.0-Q82.9 Druge urodene anomalije koze
Q83.0—-Q83.9 Urodene anomalije dojke
Q84.0-Q84.9 Druge urodene malformacije koZe
S00.0-S00.9 Povrsinska povreda glave

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
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Povrsinske povrede (bilo koje vrste) oka i oéne
duplje (bilo koji deo)

Povrsinska povreda vrata

Povrsinska povreda grudnog koSa
Povrsinska povreda trbuha, slabine i karlice
PovrSinska povreda ramena i nadlaktice
Povrsinska povreda podlaktice

Povrsinska povreda rucja i Sake

Povrsinska povreda kuka i butine

Povrsinska povreda potkolenice

Povrsinska povreda sko&nog zgloba i stopala
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Sifra Kategorijaili potkategorija
T09.0 Povrsinska povreda trupa u neoznacenom predelu
T11.0 Povrsinska povreda u neoznadenom
predelu ruke
T13.0 Povrsinska povreda u neoznadenom
predelu noge
T14.0 Povrsinska povreda u neoznadenom
predelu tela
T20.1 Opekotina glave i vrata prvog
stepena
T21.1 Opekotina trupa prvog stepena
T22.1 Opekotina ruke prvog stepena, izuzev rucja i Sake
T23.1 Opekotina ru&ja i Sake prvog stepena
T24.1 Opekotina kuka i noge prvog stepena, izuzev
sko¢nog zgloba i stopala
T25.1 Opekotina sko€nog zgloba i stopala prvog stepena
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7.2  Lista stanja koja mogu biti uzrok Secerne bolesti

Prihvatljivi redosledi za SeCernu bolest ,nastala zbog” drugih bolesti.

Odabrano stanje Kao uzrok
M35.9 E10-E14
E40-E46 E12-E14
B25.2 E13-E14
B26.3 E13-E14
C25 E13-E14
D13.6-d13.7 E13-E14
D35.0 E13-E14
EO05-E06 E13-E14
E22.0 E13-E14
E24 E13-E14
E80.0-E80.2 E13-E14
E83.1 E13-E14
E84 E13-E14
E89.1 E13-E14
F10.1-F10.2 E13-E14
G10 E13-E14
Gl1i1 E13-E14
G25.8 E13-E14
G711 E13-E14
K85 E13-E14
K86.0-K86.1 E13-E14
K86.6—K86.9 E13-E14
M35.9 E13-E14
024.4 E13-E14
P35.0 E13-E14
Q87.1 E13-E14
Q90 E13-E14
Q96 E13-E14
Q98 E13-E14
Q99.8 E13-E14
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PRILOZI

Odabrano stanje Kao uzrok
S$36.2 E13-E14
T37.3 E13-E14
T37.5 E13-E14
T38.0-T38.1 E13-E14
T42.0 E13-E14
T46.5 E13-E14
T46.7 E13-E14
T50.2 E13-E14
X41 E13-E14
X44 E13-E14
X61 E13-E14
X64 E13-E14
Y11 E13-E14
Y14 E13-E14
Y41.3 E13-E14
Y41.5 E13-E14
Y42.0-Y42.1 E13-E14
Y46.2 E13-E14
Y52.5 E13-E14
Y52.7 E13-E14
Y54.3 E13-E14
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