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Wstep

Celem niniejszej publikacji jest przyblizenie Panstwu zagadnien zwigzanych z obowigzkami
lekarza w zakresie wystawiania karty zgonu i orzekania o jego przyczynach. Zadanie
autorow, ktorzy zdobyli doswiadczenie w pracy lekarza-kodera koncentruje si¢ na zapoznaniu
Panstwa z zasadami prawidlowego wypelniania czgéci lekarskiej karty zgonu. Karta zgonu
nie stanowi wylacznie dokumentu koniecznego do pochowania zmarlego, ale powinna by¢
waznym dokumentem dostarczajacym informacji o gldéwnych przyczynach zgonu polskiego
spoteczenstwa. Niestety cz¢sto nie jest, a przyczyny tego zjawiska sa zlozone i zostang
omowione w dalszej czgsci pracy. Nasze starania o poprawe jakosci statystyki zgondw przy
wspotpracy z GUS, NIZP-PZH, Urzedem Statystycznym w Olsztynie trwaja od wielu lat.
Miejmy nadzieje, ze tym razem przy zaangazowaniu Ministerstwa Zdrowia odniosa
zamierzony skutek.

Regionalne zr6znicowanie poziomu umieralnosci w Polsce niektorzy tlumacza odmiennoscia
srodowiska przyrodniczego i poziomu rozwoju ekonomicznego, a takze zrdéznicowanym
stylem zycia pomigdzy wojewodztwami [1].

Te réznice w zaden sposob nie mogg wyjasni¢ dysproporcji w wartosciach wspotczynnikdw
umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo- naczyniowego w duzych miastach Polski [2].
Zesp6l, realizujacy badanie pod kierunkiem B. Wojtyniaka, to zjawisko wigzat
z odmiennos$cig praktyk kodyfikacyjnych w poszczegodlnych wojewodztwach [3]. Na niska
jakos¢ statystki zgonow wedlug przyczyn zwraca uwage wiele o0sob ze S$rodowiska
medycznego, trudniej znalez¢ wyjscie z tej sytuacji.

Rekomendowany przez EUROSTAT podrecznik ,,Poswiadczania przyczyn zgondow
w Europie”, zamieszczony w internetowej wersji przez GUS w obecnej wersji jest traktowany
jako skrypt do celow roboczych w zakresie kodowania wyjSciowej przyczyny zgonu.
Zawarte w nim definicje, wskazowki oraz opisy historii przypadkow moga stanowi¢ rowniez
materiat dydaktyczny dla lekarzy wystawiajacych karty zgonu i orzekajacych o jego
przyczynach, chociaz co do niektorych interpretacji przypadkéw klinicznych i przyczyn
zgondw mozna mie¢ zastrzezenia.

Oczywiscie nie jesteSmy w stanie da¢ Panstwu gotowego szablonu, do ktérego mozna
dopasowac¢ kazdy przypadek zgonu. Mozemy zaproponowac jedynie narzedzie, wyjasniajace
jak przedstawi¢ tancuch chorobowy wyznaczajac kolejne przyczyny zgonow. Wyrazamy
nadziej¢, ze przedstawione wskazoéwki dotyczace zasad prawidlowego orzekania

o przyczynach zgondéw ulatwia Panstwu wypetnianie tego waznego dokumentu, rownoczesnie
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doprowadzajac do poprawy danych z zakresu przyczyn umieralnosci w Polsce. Wilasciwe,
doktadne wypelnianie kart zgonu musi sta¢ si¢ rutynowym dziataniem lekarzy, podnoszacym
warto$¢ merytoryczng danych o zgonach.

Rozporzadzenie w sprawie wzoru karty zgonu mialo obowigzywac¢ od 1 marca 2015 roku do
1 stycznia 2018 roku, ale dotychczas nie doszlo do wydania kolejnego aktu prawnego
i nowego wzoru karty zgonu Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, dnia 19
lutego 2015 r. poz. 231 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie
wzoru karty zgonu. art. 144 ust. 7 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu
cywilnego (Dz. U. poz. 17411 1888) [4].

Od stycznia 2022 roku bedzie natomiast oficjalnie stosowana nowa wersja Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD-11, ktéora WHO
przedstawita 18 czerwca 2018 roku [5,6].



Karta zgonu

Karta zgonu stanowi dokument niezbgdny do sporzadzenia aktu zgonu, a jej wystawienie jest
czynno$cig administracyjna, ktora reguluja przepisy art. 92-95 ustawy z dnia 28 listopada
2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (u.a.s.c) dotyczacych sporzadzania aktu zgonu i art.
11 ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (u.c.c.z), regulujacych
czynno$ci wykonywane przy stwierdzeniu zgonu i wystawianiu karty zgonu [7]. Sprawy
dotyczace zgondow w szpitalu uregulowano w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej (u.dz.1) [7].0Osoba uprawniong do stwierdzenia zgonu i wstawienia
karty zgonu jest kazdy lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, niezaleznie od
rodzaju praktyki lekarskiej (indywidualna, indywidualna specjalistyczna) i zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktorym pracuje (prywatny, publiczny, niepubliczny), na podstawie osobiscie
przeprowadzonego badania [7].

Przepisy rozszerzajace liste osob uprawnionych do wystawienia karty zgonu zgodnie
z artykutem 11 u.c.c.z., czyli z 1959 roku maja charakter przestarzaty i nalezy uzna¢, ze do
stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu jest uprawniony lekarz, ktory leczyt chorego
w jego ostatniej chorobie. Dotyczy to lekarza, ktory jako ostatni, na 30 dni poprzedzajacych
zgon udzielal pomocy pacjentowi (zgodnie z brzmieniem art. 11 u.c.c.z. oraz § 2 r.s.z.) [7].
Z reguly jest to lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, czyli to uregulowanie ,,wyznacza” do
wystawienia karty zgonu lekarza, ktory ze wzgledu na znajomo$¢ chorego lub jego
srodowiska moze karte zgonu wypehi¢ najlepiej. W przypadku braku takiego lekarza lub,
gdy nie moze on dokona¢ ogledzin zwlok w ciaggu 12 godzin albo mieszka w odleglosci
wigkszej niz 4 km od miejsca potozenia zwlok, zgon stwierdza inny lekarz [7].

Uprawniony do stwierdzenia zgonu jest takze lekarz, wezwany do nieszczgs$liwego wypadku
lub naglego zachorowania, ktore spowodowaty zgon, bgdacy ostatnig osoba, ktora udzielita
$wiadczenia przed $miercig chorego. W przypadku zgonu, ktory nastapil w trakcie udzielania
$wiadczen przez jednostke ratownictwa medycznego, w sktad ktorej wchodzi lekarz, to na
nim spoczywa obowigzek przeprowadzenia badania i wystawienia karty zgonu, nawet, gdy do
zgonu doszlo przed przyjazdem zespotu. W zespole ratownictwa medycznego bez lekarza w
przypadku zgonu chorego ratownik lub piclegniarka powinni wezwaé¢ do jego stwierdzenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (9 art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 757). Jezeli

zespOl pogotowia z lekarzem odjechal przed zgonem pacjenta wowczas ogledziny
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1 wypehienie karty zgonu nalezy do lekarza podstawowej opieki medycznej (9 art. 36 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, tekst jedn.:
Dz. U. 22013 r. poz. 757) [7].

Obowiazki lekarza stwierdzajacego zgon, przed wystawieniem karty zgonu, zgodnie z § 6
r.s.z. polegaja na:

« ustaleniu tozsamosci zwlok i osobiste dokonanie ogledzin;

» przeprowadzenie wywiadu z osobami z otoczenia osoby zmarlej w celu ustalenia
okoliczno$ci zgonu (przebyte i aktualne choroby, zglaszane dolegliwosci, uzywane leki).

* zaznajomienie si¢ z dokumentacja medyczng dotyczaca chorego w okresie poprzedzajacym
zgon [8].

W przypadku podejrzenia lekarza, ze do zgonu mogto doj$¢ w wyniku czynu przestepczego to
przed stwierdzeniem zgonu musi bezzwlocznie zawiadomi¢ policje lub prokuratora,
a w razie potrzeby zabezpieczy¢ §lady. Jezeli prokurator decyduje o sekcji zwlok, to lekarz
nie wystawia karty zgonu tylko kart¢ informacyjng ze stwierdzeniem zgonu i podaniem jego
prawdopodobnej przyczyny. Niezaleznie czy osoba dokonujaca ogledzin jest pewna czy tylko
podejrzewa, ze zgon spowodowata choroba zakazna podlegajaca obowiazkowemu zgloszeniu,
jest ona zobowiazana do natychmiastowego zawiadomienia o tym wlasciwego inspektora

sanitarnego (art. 11 ust. 8 u.c.c.z.) [7].
Prawidlowo wypetnione karty zgonu dostarczaja niezb¢dnych informacji na temat przyczyn

i poziomu umieralnosci populacji oraz jej trendéw.  Zapewniaja dane dla badan
epidemiologicznych nad gléwnymi przyczynami zgonow wedlug wieku, plci i innych
zmiennych demograficznych osob zmarlych. Stanowia takze podstawe do wyznaczenia
polityki i celow zakresie zdrowia publicznego na poziomie krajowym i regionalnym,
okreslenie zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne w zakresie diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji oraz dzialan profilaktycznych. Polska jest krajem o 100% kompletnosci
rejestracji zgondw rownoczesnie panstwem, ktore ze wzgledu na niskg jakos¢ danych
o przyczynach zgonu nie jest uwzglgdniane w poréwnawczych analizach umieralnosci
wedhug przyczyn prowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [9,10]. Powodem tego
faktu sa nieprecyzyjne lub niewlasciwe okreslenia wyjsciowej przyczyny zgonu. W 2017 roku
w przypadku 28,1% zgonow (113 093) ich przyczyny zostaly oznaczone jako ,garbage
codes”, czyli kody bezuzyteczne, tzw. kody ,,$mieciowe”[11]. Wysoki odsetek przyczyn
zgonow oznaczonych tymi kodami (okolo 50%) wynikatlo w Polsce w 2013 roku przede
wszystkim z niewlasciwego kodowania przyczyn w zakresie chorob uktadu krazenia, wérod
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ktérych najczgstszymi  byly niewydolnos¢ krazenia (I50), miazdzyca uogdlniona
i nicokreslona miazdzyca (170.9) oraz zatrzymanie krazenia (146) [9,12].

Podjete proby wytlumaczenia tego zjawiska ukierunkowane s3a na jako$¢ pracy lekarzy
i lekarzy-koderow. Wsrod przyczyn wymienia si¢ miedzy innymi nieprawidlowo wypisane
karty zgonu przez lekarzy migdzy innymi z powodu braku ich szkolenia, niechgci wypehiania
dokumentacji medycznej oraz ulegania pewnym ,modom” i czgstszego diagnozowania
niektorych chordb [13].

Obowiazkiem lekarza orzekajacego o zgonie i1 jego przyczynie jest wypehlienie punktu
18 karty zgonu (wzor karty zgonu ponizej), czyli przedstawienie procesu (poprzez stowny
opis), ktory doprowadzit do zgonu. Zgodnie z zaleceniami WHO, zawartymi m.in.
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10),
tom 2 najwazniejsza, z punktu widzenia analiz umieralno$ci, przyczyng zgonu jest choroba
lub stan, ktory zapoczatkowat proces prowadzacy do zgonu (tzw. wyjsciowa przyczyna) [14].
Kod wyjsciowej przyczyny zgonu aktualnie nadaja lekarze-koderzy (16 lekarzy na terenie
naszego kraju). W przypadku watpliwosci dotyczacych przyczyn przedstawionych na karcie
zadaniem lekarza- kodera jest wyjasnienie lub usci$lenie opisu przyczyn zgonu podanego
przez lekarza stwierdzajacego zgon poprzez bezposredni kontakt z tym lekarzem, a takze
poprzez mozliwo$¢ wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta. Niestety przy tak duzym
odsetku nieprawidlowych opiséw przyczyn zgonu lekarze-koderzy nie sa w stanie sami
poprawi¢ niskiej jakosci danych dotyczacych umieralnosci Polakow. Proces wyboru
ostatecznej wersji wyjsciowej przyczyny zgonow jest czasami procesem skomplikowanym
zaleznym kolejno od lekarzy, lekarzy-koderow oraz kilku instytutow medycznych (m. in.
NIZP-PZH, Instytutu Kardiologii, Instytutu Matki i Dziecka, Centrum Onkologii, Centrum
Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia), w ktorych dochodzi do weryfikacji
wyjsciowej przyczyny na podstawie otrzymanych danych zagregowanych w podziale na ple¢
oraz 5-letnie grupy wiekowe. Od 2011 roku w aplikacji lekarzy-koderéw zostaty
zaimplementowane uwagi ekspertow tych instytutdow w celu monitowania przypadkow prob
zakodowania formularza w sposob, ktory zostat wczesniej zakwestionowany. Uzycie kodu
z ponizszej listy, w zakresie podanego wieku i plci, generuje w aplikacji blad uznaniowy,
ktéry moze by¢ uznany przez lekarza kodujacego. Fakt ten nalezy traktowac za potwierdzenie

przez niego prawidlowosci kodowania [8].



Wzér karty zgonu

Cze$¢ lekarska obecnie obowigzujacej karty zgonu (punkt 18.1-4) [8]

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystgpieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem
ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym
wraz z kodem ICD-10

Karta powinna by¢ wypetniona czytelnie, drukowanym pismem, czarnym atramentem bez
uzywania skrotow. Wszystkie wpisywane cyfry musza by¢ arabskie, jezeli lekarz wpisze

cyfry rzymskie, pracownik urzedu stany cywilnego musi je poprawic¢ na rzymskie.

W przypadku, gdy wystepuja watpliwosci, co do opisu procesu prowadzacego do zgonu przy
wybranych przyczynach nalezy dopisa¢ prawdopodobnie, przypuszczalnie, co wyjasnia, ze

opisany proces nie jest pewny w 100% [8].

Definicje przyczyn zgonu

Bezposredniq przyczyng jest choroba lub stan bezposrednio prowadzace do zgonu.

Wtorng przyczyng jest stan dajacy poczatek bezposredniej przyczynie zgonu.

Wyjsciowq przyczyng jest choroba lub okolicznosci wypadku, urazu, zatrucia (tzw.
zewnetrzna przyczyna zgonu), ktore zapoczatkowaly tancuch zdarzen chorobowych

prowadzacych bezposrednio do zgonu.



Whpisywane choroby lub stany (kolejne przyczyny zgondéw) musza stanowi¢ logiczny,
chronologiczny ciag powiazanych zdarzen prowadzacych do bezposredniej przyczyny zgonu
[8,14].

Zasady wypelniania karty zgonu

W poszczegodlnych czesciach punktu 18.1- 4 karty zgonu nalezy opisa¢ poszczegdlne choroby
(/1ub stany), bez koniecznos$ci wpisania kodu, tj.:

» w pkt.18.1: zawsze nalezy poda¢ bezposrednia przyczyne zgonu, tzn. chorobe lub stan,
ktéra bezposrednio poprzedzita zgon. Bezposrednia przyczyna zgonu nie oznacza sposobu
w jaki stan nastapil, nie wpisujemy okreslen typu: ustanie oddechu, niewydolno$¢
wielonarzadowa, ustanie krazenia, zatrzymanie krazenia itp. Zatrzymanie krazenia to efekt
koncowy kazdej choroby, do ktéorego dochodzi w wyniku ustania czynno$ci mechanicznej
serca, zwykle na skutek zaburzen rytmu. Przedtuzajace si¢ zatrzymanie krazenia nieuchronnie
prowadzi do zatrzymania oddechu, nieodwracalnego uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego izgonu [8,15].

Whpisany w punkcie 18.1 stan moze by¢ jedynym opisem podanym na karcie tj. wylacznie
wtedy, gdy nie byl spowodowany lub nie powstat jako nastgpstwo choroby czy np. urazu,
wypadku, ktore wystapily przed bezposrednia przyczyna zgonu. Jesli warunek ten zostanie
spelniony wowczas opis ten bedzie wyznaczal wyjsciowa przyczyne zgonu, ale wpisang
w pozycji bezposredniej przyczyny zgonu (przyktad 1).

* w pkt. 18.2 nalezy wpisa¢ wtorng przyczyne zgonu (jezeli jest to choroba lub stan bedacy
nastepstwem wyjsciowej przyczyny zgonu i poprzedzajacy bezposrednig przyczyng zgonu
(przyklad 2).

W pkt. 18.2 czyli w miejscu dla wtornej przyczyny zgonu mozemy roéwniez wpisaé
wyj$ciowa przyczyne zgonu, jezeli tancuch powigzanych ze sobg zdarzen jest dwuogniwowy
(przyklad 3).

« w pkt. 18.3 nalezy poda¢ wyjsciowa przyczyng zgonu tj. chorob¢ lub okolicznosci
wypadku, urazu czy zatrucia, ktore zapoczatkowaly proces prowadzacy do zgonu.

Pomiedzy wystapieniem kolejnych przyczyn a zgonem nalezy wpisa¢ przyblizony odstep
czasowy. W uzasadnionych przypadkach mozna napisa¢ wpisac ,,nieznany” czy ,.trudny do
okreslenia”.

* w pkt. 18.4 dodatkowo trzeba podac¢ inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu,

ale niezwiazane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10 [14].



Powyzszy zapis znajdujacy si¢ na karcie zgonu w pkt.18.4 1 Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD10) tom 2 rozni si¢ od zalecen zamieszczonych we
wezeséniej wspomnianym ,,Podreczniku poswiadczania przyczyn zgonéw w Europie”, wedhug
ktorego w pkt 18.4 ,,nalezy poda¢ wszystkie pozostate choroby lub stany, ktére nie znalazty
si¢ we wczesniej przedstawionym ciggu zdarzen, ale wedtug lekarza poswiadczajacego zgon
przyczynity si¢ do zgonu, a jako ,,przyczyny dodatkowe (przyczyniajace si¢) okresla te
choroby i stany, ktore nie sa cze$cig lancucha zdarzen prowadzacych do $mierci, ale ktore
w opinii osoby poswiadczajacej przyczynity si¢ do $§mierci” [8,14].

To, ze jakas choroba lub stan nie znalazly si¢ w fancuchu zdarzen nie jest rOwnoznaczne
z faktem, ze nie sg one powigzane z choroba, ktora stanowita wyjsciowa przyczyne zgonu
(przyktady 4 1 5).

Takie rozumienie pojgcia przyczyn dodatkowych dawataby lekarzowi wigksze mozliwosci ich
przedstawienia, a lekarzowi-koderowi tatwiejsze ustalenie wyjSciowej przyczyny zgonu, co
mogloby by¢ przydatne w niektorych chorobach dajacych wiele powiktan (np. cukrzycy), ale
w zadnym wypadku nadmierna rozbudowa zapisu w pkt. 18.4 jest niewskazana i nie powinna
sta¢ si¢ rutyna, tym bardziej, ze te nieScislosci w zapisie pomiedzy pkt. 18.4. karty zgonu i
»~Podreczniku poswiadczania przyczyn zgondw w Europie” mogly powsta¢ podczas
thumaczenia z jezyka wioskiego [8].

Wszystkie zapisy, ktore znalazty si¢ w cze$ci lekarskiej karty zgonu wraz z informacja o plei
oraz wieku zmarlej osoby powinny pozwoli¢ lekarzowi - koderowi na prawidlowe wskazanie
i zakodowanie wyj$ciowej przyczyny zgonu.

Nie zawsze, nawet pomimo przeprowadzenia sekcji zwlok i wykonania dodatkowych badan
mozna ustali¢ wyjSciowa przyczyne zgonu. W takiej sytuacji lekarz orzekajacy zgon moze
napisa¢ ,,Przyczyna zgonu nieustalona po badaniu sekcyjnym i toksykologicznym”, co
stanowi lepsze rozwiazanie niz napisanie ,,Przyczyna nieznana”, poniewaz wykazuje podjete
proby ustalenia wyjsciowej przyczyny zgonu [8].

Ponizej przedstawiano przyklady prawidlowego wypehienia pkt. 18 w karcie zgonu, tj.

opisania przyczyn zgonu.



Przyklad 1. Lancuch jednoogniwowy
18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezpoérednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Samobdjstwo przez powieszenie w lesie

w tym przyblizony odstep
mig¢dzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

kilka minut

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem

ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwiazane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Depresja leczona od 2 lat

Wyijsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako X70.8
(Zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie w innym okreslonym miejscu)

1"




Przyklad 2. Lancuch dwuogniwowy

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia

w tym przyblizony odstgp
mig¢dzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

1,5 roku

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Miazdzycowa choroba serca

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

20 lat

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wra:

z z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem przyczyny
a zgonem (lata, miesigce,
godziny)

4) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Nikotynizm od 30 lat*

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako 125.1 (choroba

serca w przebiegu miazdzycy- choroba wiencowa)

*Przy wypetnianiu karty zgonu powinno podawac sie takze istotne czynniki ryzyka




Przyklad 3 Lancuch trzyogniwowy.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezpoérednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

. . w tym przyblizony odstgp
Zapalenie otrzewnej migdzy wystapieniem

przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

2 dni

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
Perforacja wrzodu zoladka przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

3 dni

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
. migdzy wystapieniem
Choroba wrzodowa zolqdka przyczyny a zgonem (lata,

miesigce, godziny)

15 lat

4) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako K25.5
(Przewlekly wrzod zolqdka z przedziurawieniem)
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Przyklady 41i 5

Przyklad 4

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

5 dni

Udar niedokrwienny moézgu

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
Przewlekla niewydolno$¢ nerek przyezyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

5 lat

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

20 lat

Cukrzyca typu 2

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwiazane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Otylosé

W przyktadzie 4 w pkt.18.4 podano wyltacznie inne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu,
ale niezwigzane z choroba.

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera — Cukrzyca typu 2 z
powiklaniami nerkowymi E.11.2



Przyklad 5

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem

. . , przyczyny a zgonem (lata,
Udar niedokrwienny mozgu miesigce, godziny)

5 dni

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem

Przewlekla niewydolno$¢ nerek przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

5 lat

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

20 lat

Cukrzyca typu 2

4) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Choroba niedokrwienna serca, neuropatia cukrzycowa, otylosé¢

W przykladzie 5 w pkt. 18..4 lekarz poswiadczajacy o zgonie umiescit takze choroby i stany
zwigzane z choroba, ktore nie byly czgscig lancucha zdarzen prowadzacych do zgonu, ale

W jego opinii przyczynily si¢ do niego.

Zdaniem autorow wylacznie w przypadku chordb dajacych wiele powiklan np. cukrzycy
podanie w pkt.18.4 waznych stanow zwigzanych z choroba, ktore nie znalazty si¢ w podanym
ciggu zdarzen nie wypacza, a wzbogaca obraz chorobowy pozwalajac koderowi na uscislenie
wyjsciowej przyczyny zgonu. W przykladzie 5 zostanie ona zakodowana przez lekarza-

kodera jako - Cukrzyca typu 2 z wieloma powiktaniami- E.11.7.

Przy wypehianiu karty zgonu nalezy pamigtaé, ze w kazdej linii pkt.18 (18.1,18.2,18.3)
powinien znalez¢ si¢ ,tylko jeden stan” i tej zasady nalezy si¢ trzymaé. Niekiedy dwie
choroby moga by¢ uznane, ze w rownym stopniu przyczyniaja si¢ do zgonu i wtedy mozna je
poda¢ w jednej linii, co bedzie stanowi¢ uzasadnione odstgpstwo od wymienionej wyzej

reguly [8].
Garbage codes (tzw. kody Smieciowe)

Zgodnie z zaleceniami WHO nie mozna stosowa¢ kodéw odpowiadajacych niedokladnym

i niescistym opisom stanow i chordb, ktore uniemozliwiajg precyzyjne okreslenie wyjsciowej
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przyczyny zgonu. Sg to zazwyczaj zle zdefiniowane lub szczatkowe kody kategorii gtownych

grup zachorowan i przyczyn umieralnosci, ktore nie niosa zadnych istotnych informacji

o chorobie lub obrazeniu, ktoére spowodowaly $mier¢ [9]. Termin wprowadzili Murray

i Lopez w 1996 roku, aby okresli¢ zakres kodow, ktére sa nieuzyteczne w analizach

dotyczacych umieralnos$ci i zdrowia publicznego [12].

WHO opublikowalo dwie listy kodéw tzw. ,,garbage codes”:

e podstawowa - z przyczynami i stanami, ktore nie powinny stanowi¢ wyjsciowej przyczyny

zgonu, a nawet (w niektorych przypadkach) by¢é wpisywane na karcie zgonu jako

przyczyna bezposrednia (np. zatrzymanie krazenia). Odsetek zgonow, ktorych przyczyna

wyjsciowa zostala w ten sposdb zakodowana stanowi podstawe dla WHO dla eliminacji

z analiz porownawczych migdzy krajami;

e irozszerzong — tzw. lista dodatkowa ,,garbage codes” [9,11]

Tabela 1. Lista podstawowa i rozszerzona ,,garbage codes”

Lista podstawowa

Lista rozszerzona

C76 - nowotwor ztosliwy umiejscowien innych i
niedoktadnie okreslonych

C80 - nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego
umiejscowienia (np. uogdlniony proces
NOWOtworowy, wyniszczenie nOwotworowe)

C97 - nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych)

mnogich umiejscowien

146 - zatrzymanie krazenia

147.2 - czgstoskurcz komorowy

149.0 - migotanie i trzepotanie komor

I50 - niewydolno$¢ serca

151.4 - zapalenie migsnia sercowego, nieokreslone

151.5 - zwyrodnienie mig$nia sercowego

151.6 - choroby serca i naczyn krwiono$nych,
nieokreslone

151.9 - inne niedoktadnie okreslone choroby serca

170.9 - uogolniona i nieokreslona miazdzyca

A40-A41 - (posocznica paciorkowcowa, inne
posocznice)

D65 - rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe
(zespot odwioknienia)

E86 - nadmierna utrata ptynow

110 - samoistne (pierwotne) nadcisnienie

126.9 - zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu
ptucnym (zator ptucny BNO)

199 - inne i nieokreslone zaburzenia uktadu
krazenia

J81 - obrzek ptuc

J96 - niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana
gdzie indziej

K72 - niewydolno$¢ watroby niesklasyfikowana
gdzie indziej

N17 - ostra niewydolno$¢ nerek

N18 - przewlekta niewydolno$¢ nerek




N19 - nieokre$lona niewydolnos¢ nerek

P28.5 - niewydolno$¢ oddechowa noworodka

RO0-R99 - objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych gdzie
indziej niesklasyfikowane (np. R96 - nagta $mier¢,
przyczyna nieznana)

Y10-Y34 - zdarzenia o nieokreslonym zamiarze
Y87.2 - nastepstwo zdarzenia o nieokreslonym zamiarze

Wyjasnienia do wybranych kodéw (zaznaczonych na czerwono) z listy WHO:

podstawowej i rozszerzonej:

1. Niewydolnos¢ serca (I50) stanowi ,zespdt typowych objawow podmiotowych
z dusznoscia, obrzgkami konczyn dolnych oraz obnizeniem tolerancji wysitku, ktérym moga
towarzyszy¢ odchylenia w badaniu przedmiotowym np. poszerzenie zyt szyjnych,
trzeszczenia nad phicami, obrzgki obwodowe, spowodowane zaburzeniami w budowie i/lub
czynnosci serca”. Doprowadzaja one do zmniejszenia rzutu serca i/lub wzrostu ci$nienia
wewnatrzsercowego w spoczynku lub w trakcie wysitku [16]. Niewydolno$¢ serca
spowodowana jest najczeg$ciej patologia migs$nia sercowego zaburzajacg jego czynnos$¢
skurczowa i/lub rozkurczowa, moga ja réwniez powodowaé inne przyczyny w ukladzie
sercowo-naczyniowym (w obregbie zastawek, osierdzia, wsierdzia czy zaburzenia rytmu).
Rowniez u oso6b z chorobami innych narzadow (nerki, watroba, pluca, tarczyca),
z niedokrwistoscig czy stosujacych leki kardiodepresyjne moga wystapi¢ objawy podobne lub
identyczne do niewydolnosci krazenia [16,17]. Pamietajac, ze niewydolno$¢ krazenia stanowi
zaawansowany etap chorob serca i uktadu sercowo naczyniowego przy okreslaniu wyjsciowe;j
przyczyny zgonu podajemy te choroby np. choroba niedokrwienna serca, w tym zawal,
wrodzona wada serca (okresli¢, jaka), wada zastawkowa (np. niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej, trdjdzielnej lub niedomykalno$¢ zastawki aortalnej), kardiomiopatia
przerostowa, jezeli jest to choroba pierwotna lub podajemy jako przyczyne wyjsciowa
chorobg, ktora doprowadzita do tej kardiomiopatii lub rozpoznanie laczace chorobe

z czynnikiem etiologicznym np. kardiomiopatia alkoholowa.

W przypadku innych choréb doprowadzajacych do rozwoju niewydolnosci krazenia rowniez
one powinny stanowi¢ wyjsciowa przyczyng zgonu (np. cukrzyca, niedokrwistos¢, okreslone

choroby nerek, marskos$¢ watroby, nadczynnos¢ tarczycy).
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W zalezno$ci od przyjetej definicji niewydolnosci krazenia dotyka ona 1-2% dorostej

populacji krajow rozwinigtych i nawet ponad 10% o0s6b powyzej 70 roku zycia [16,18].

To, ze niewydolno$¢ krazenia, znajduje si¢ na liScie podstawowej ,,garbage codes” nie jest to
deprecjonowanie tego bardzo waznego i narastajacego problemu zdrowotno- spotecznego
w Polsce i innych krajach europejskich tylko sposdb na uzyskanie doktadnych danych, co do
czestosci wystepowania poszczegdlnych chordb prowadzacych do niewydolnosci krazenia.
Taka informacj¢ z reguly mozna znalez¢ w dokumentacji medycznej zmartego, poniewaz

zdiagnozowanie podstawowej przyczyny pozwalato na zastosowanie adekwatnej terapii.

2. Samoistne (pierwotne) nadci$nienie tetnicze (I10) — jako wyjSciowa przyczyne zgonu
mozemy uzna¢ tylko chorobg nadci$nieniowa z zajeciem serca (I11.0, 111.9), chorobe
nadci$nieniowg z zaj¢ciem nerek (112.0, 112.9) oraz chorobe nadci$nieniowa z zajeciem serca
i nerek (113.0, 113.1, 113.2, 113..9) a nie samo samoistne nadci$nienie tetnicze, poniewaz to

powiktania tej choroby doprowadzaja do zgonu.

Nadcisnienie tetnicze pierwotne, zwane takze samoistnym wystepuje u okoto 95% pacjentow
z nadci$nieniem, a jego przyczyny pozostaja nie do konca wyjasnione. Podkresla sig, ze
nadcis$nienie tetnicze pierwotne rzadko wystepuje jako choroba izolowana, czgsto towarzysza
jej r6zne zaburzenia metaboliczne [19]. Mimo, Ze nadci$nienie tetnicze nalezy do najbardziej
rozpowszechnionych choréob ukladu krazenia to rdéwnoczesnie stanowi wazny,
modyfikowalny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, oprocz nieprawidlowego zywienia,
palenie tytoniu, nadwagi i otylosci, braku aktywno$ci fizycznej, zaburzen lipidowych
i nieprawidlowej tolerancji glukozy[20]. W statystyce zgondéw samoistne nadci$nienie

tetnicze traktujemy jako czynnik ryzyka, a nie wyjsciowa przyczyn¢ zgonu.



Przyklad 6.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

Zatrzymanie krazenia

minuty

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
mig¢dzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

Nadci$nienie tetnicze

20 lat

4) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Nikotynizm od 10 lat.

Powyzszy przyktad prezentuje karte zgonu wypetiong nieprawidlowo z trzech powodow:
a) nadci$nienie t¢tnicze zostalo podane jako wyjsciowa przyczyna zgonu,

b) jezeli lekarz przedstawit ciag zdarzen 2 ogniwowy to wyjsciowa przyczyna powinna
znajdowac si¢ w pktl18.2 zgodnie z zasada, ze najnizej wykorzystana linia to linia,
w ktdrej powinna znajdowacé si¢ wyjsciowa przyczyna zgonu, w tym wypadku zostata
ona niezapisana,

¢) mechanizmy zgonu np. zatrzymanie krazenia nie tylko nie moga stanowi¢ wyjsciowej
przyczyny zgonu, nie powinno si¢ ich takze wpisywac jako bezposredniej przyczyny
zgonu. Mamy w tym przypadku do czynienia ze stwierdzeniem faktu zgonu, a nie

opisem procesu chorobowego do niego prowadzacym.
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Przyklad 7.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Przewlekla zastoinowa niewydolno$¢ krazenia

w tym przyblizony odst¢p mig¢dzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesigce, godziny)

1 rok

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Choroba niedokrwienna serca

w tym przyblizony odstep migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesigce, godziny)

12 lat

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wra:

z z kodem ICD-10

Nadci$nienie tetnicze

w tym przyblizony odstgp migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesiace, godziny)

20 lat

4) inne istotne okolicznoéci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Nikotynizm od 10 lat, otylo$¢

W przyktadzie 7 lekarz orzekajacy wpisat co prawda nadci$nienie tetnicze jako wyjsciowa

przyczyne zgonu, ale przedstawit logiczny lancuch zdarzen chorobowych prowadzacych do

zgonu, co pozwoli lekarzowi- koderowi jako wyjsciowa przyczyne

zgonu zakodowaé —

Chorobe nadcis$nieniowg z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca (111.0).
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Przyklad 8.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezpoérednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odst¢p
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

1 rok

Choroba nadciSnieniowa z zastoinowa niewydolnos$cia krazenia

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

3) przyczyna zgonu wyj$ciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Nikotynizm od 10 lat, otylos¢

Przyklad 8 przedstawia prawidlowo wypeiong kart¢ zgonu przez lekarza zaznajomionego

z zasadami kodowania.
3. Posocznica paciorkowcowa (A40), inne posocznice (A41)
Kod A41 w ICD-10 obejmuje: - posocznica wywotana przez Staphylococcus aureus - A41.1,

- posocznica wywotana przez inne okreslone gronkowce (posocznica wywolana przez

gronkowce koagulazo-ujemne) - A41.2.,

- posocznica wywotlana przez nieokre§lone gronkowce - (A41.3),

- posocznica wywotana przez Haemophilus influenzae - (A41.4),

- posocznica wywotlana przez beztlenowce (nie obejmuje zgorzel gazowa- A48.0) - A41.4,

- posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne ( posocznica wywolana przez
bakterie Gram-ujemne BNO) - A41.5,

- inna okreslona posocznica - A41.8,

- posocznica, nieokreslona - (A41.9).

21



W przypadku w/w posocznic jako wyjsciowa przyczyne zgonu podajemy, jezeli to mozliwe
pierwotne ognisko zakazenia (np. zapalenie ptuc, zapalenie opon moézgowo- rdzeniowych)
i czynnik etiologiczny. Sepsa nie jest samodzielng chorobg tylko stanem zagrazajacym Zzyciu.
Wedlug nowej definicji z 2016 roku sepsa (posocznica) to zagrazajaca zyciu dysfunkcja
narzadéw spowodowana niewlasciwa reakcja organizmu na zakazenie, natomiast wstrzasem
septycznym nazwano seps¢ z hipotensja wymagajaca podawania wazopresorow dla
utrzymania S$redniego ci$nienia tg¢tniczego >65 mmHg oraz ze stgzeniem mleczandw

w surowicy > 2 mmol/l, pomimo wlasciwego wypetnienia tozyska naczyniowego [21].

W przypadku rzadziej wystgpujacych posocznic spowodowanych innymi czynnikami
infekcyjnymi nalezy takze poda¢ miejsce pierwotnego ogniska zapalnego w organizmie

i czynnik etiologiczny (np. wirusy, grzyby np. Candida albicans.).

4. Ostra niewydolnos¢ nerek (N17) - (obecnie uzywane okreslenie - ostre uszkodzenie nerek -
AKl—-acute kidney injury). Ta obowigzujaca definicja zostala stworzona przez powotang
w 2002 roku grupe roboczg do jej opracowania i uwaza si¢, ze lepiej odpowiada procesom

patogenetycznym, ktore leza u podstaw tego zespotu [22,23].

Ostre uszkodzenie nerek okresla stan, w ktorym dochodzi do gwaltownego pogorszenia
czynnosci nerek, w ciggu godzin lub tygodni, z towarzyszaca retencja produktow przemiany

azotowej 1 kreatyniny.

Wyijsciowa przyczyne zgonu stanowi okre§lona choroba lub stan, ktére doprowadzity do
ostrej niewydolnos$ci nerek ( np. zdekompensowana cukrzyca, kigbuszkowe zapalenia nerek,
toczen uktadowy, rzucawka porodowa zwezenie tetnicy nerkowej). Najczesciej wystepuje
przednerkowe uszkodzenie nerek, 40-80% wszystkich przypadkow ostrego uszkodzenia
nerek, spowodowane gléwnie zmniejszeniem wolemii, zmniejszeniem rzutu serca lub

hipotensja z innych przyczyn [24,25].

Jezeli do hipowolemii dochodzi na skutek krwotoku czy oparzenia, a zmniejszenia rzutu serca
przy niewydolnosci watroby lub niewydolnosci serca nalezy przyczyne wyjsciowa
prowadzaca do ostrego uszkodzenia nerek uscisli¢ (np. oparzenie ciata na skutek pozaru
domu, alkoholowe, ostre zapalenie trzustki, poda¢ okolicznosci wypadku, urazu prowadzace
do obrazen wielonarzadowych i krwotoku np. osoba (pasazer) jadgca na motocyklu ranna

w bezkolizyjnym wypadku drogowym).
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Nerkowe uszkodzenie nerek stanowi ok. 10-30% wszystkich przypadkow ostrego
uszkodzenia nerek [24]. Moze by¢ spowodowane zapaleniem kiebuszkow nerkowych,
chorobami cewkowo-§rodmigzszowymi nerek (zapaleniem lub chorobami rozrostowymi) oraz

chorobami naczyn nerkowych i te choroby stanowia wyjsciowa przyczyng zgonu [24,25].

Zanerkowe ostre uszkodzenie nerki dotyczy ok. 5-15% chorych na t¢ chorobg. Wyr6znia si¢
jego posta¢ pozanerkowa, ktorej przyczyna zlokalizowana jest w miedniczce, moczowodzie,
pecherzu moczowym lub w cewce moczowej oraz tzw. obstrukcje wewnatrznerkowa na
skutek wytracania si¢ w obrgbie cewek moczowych substancji biatkowych lub krystalicznych
np. u chorych po chemioterapii [24]. Ostre pozanerkowe uszkodzenie nerek moze by¢
spowodowane uposledzeniem odplywu moczu oraz zwigkszonym ci$nieniem w jamie
brzusznej. Przy uposledzeniu odptywu moczu — przyczyna wyjsciowa zgonu bedzie choroba
zasadnicza np. nowotwory zlosliwe- gruczotu krokowego, szyjki macicy, kamica
moczowodowa, cewnikowanie drég moczowych. Zwigkszone cisnienie w jamie brzusznej
stanowi wynik zespotu ciasnoty wewnatrzbrzusznej, ktorego do pierwotnych przyczyn naleza
np. krwotoki do jamy brzusznej lub na skutek gromadzenia si¢ plynu przesickowego

w narzadach jamy brzusznej po obfitych przetoczeniach izotonicznych ptynéw [25,26].

5. Przewlekla niewydolnos¢ nerek (N18) — jako wyjSciowa przyczyne zgonu podajemy
konkretng chorobg¢ doprowadzajaca do przewleklej niewydolnosci nerek (np. cukrzyca,
kilebuszkowe zapalenie nerek, nadci$nienie tetnicze z zajgciem nerek, miazdzyca, rzadziej
kamica, $rodmigzszowe choroby nerek- odmiedniczkowe zapalenie nerek, wielotorbielowe

zwyrodnienie nerek, a u dzieci wady uktadu moczowego [27].

6. Migotanie komor i czestoskurcz komorowy — nie powinny stanowi¢ wyjsciowej przyczyny
zgonu i takze nie nalezy wpisywac ich jako bezposredniej przyczyny zgonéw. Nie stanowig
choroby, tylko najczestsze mechanizmy naglego zatrzymania krazenia u dorostych poza

szpitalem [28]. Bezposrednia przyczyna zgonu nie oznacza sposobu w jaki do niego doszlo.

OkreS$lanie wyjSciowej przyczyny zgonu z powodu przyczyn zewnetrznych oraz

wybranych grup choréb.

Zgony z przyczyn zewnetrznych (wypadki, urazy i zatrucia) jako wyjSciowa przyczyna zgonu
pelia role ,,nadrzgdng” w stosunku do zgonéw spowodowanych innymi chorobami,
na nastepnych miejscach plasuja si¢ choroby zakazne oraz nowotwory zlosliwe czy choroby
wymagajace zabiegu chirurgicznego. Niezaleznie od chordb wystepujacych (nawet choroby

zakaznej czy nowotworowej) u osoby, ktora ulegta wypadkowi doprowadzajacemu do zgonu
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np. (komunikacyjnemu, zatruciu, doznata urazu) jako wyjsciowa przyczyne zgonu nalezy
wpisaé¢ okolicznos$ci tego zdarzenia, czyli w jaki sposob doszlo do danego wypadku,

urazu czy zatrucia.

Osobie z nowotworem zlo$liwym, ktora umiera z np. powodu t¢zca, czyli choroby zakaznej,
wpisujemy jako wyjsciowa przyczyne zgonu t¢zec, a osobie z nowotworem zlosliwym
zmarlej na skutek zawalu serca, udaru niedokrwiennego mozgu czy zapalenia ptuc — chorobeg

nowotworowa.
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Przyklad 9.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstgp migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

kilka minut

Zator tetnicy plucnej

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

24 godziny

Zlamanie kosci udowej

3) przyczyna zgonu wyj$ciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstgp migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

Pieszy potracony na jezdni przez samochéd osobowy

24 godziny

4) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Rak prostaty od 4 lat

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako V03.1 (Pieszy
ranny w kolizji z samochodem- wypadek komunikacyjny)

Zewnetrzne przyczyny zgonu

Zgodnie z prawem krajowym zewngtrzne przyczyny zgonu moga by¢ orzekane przez lekarza,
ktory stwierdza zgon lub lekarza sadowego wykonujacego sekcje.
Przy orzekaniu zewng¢trznej przyczyny zgonu (wypadki, urazy i zatrucia) musimy okreslic:
a) przy wypadkach komunikacyjnych:
e typ pojazdu (np. samochdd osobowy, ciezki rodek transportu, motocykl, rower, ciggnik
rolniczy itp.),
o ofiar¢ wypadku (pasazer, kierowca, pieszy, nieokreslony uzytkownik pojazdu itp.),
e okolicznos$ci wypadku — wypadek drogowy czy niedrogowy (czwarty znak w kodzie
ICD10.) oraz np. niekolizyjny wypadek samochodu osobowego, rowerzysty,
motocyklista ranny w kolizji ze zwierz¢ciem, pieszym, zderzenie samochodu osobowego

z samochodem dostawczym, zderzenie samochodu dostawczego z drzewem itp., typ
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Przyklad 10.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Urazowy krwotok mozgowy

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)
zgon
natychmiastowy

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Uraz czaszkowo- mézgowy

w tym przyblizony odstgp
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)
zgon
natychmiastowy

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Zderzenie motocykla z samochodem osobowym na autostradzie (pasazer
- motocykla)

w tym przyblizony odstep
migdzy wystgpieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesigce, godziny)
zgon
natychmiastowy

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako V23.5 (Osoba
jadaca na motocyklu ranna w kolizji z samochodem- pasazer ranny w wypadku drogowym)

b) przy innych wypadkach i urazach musimy okresli¢ okolicznosci i miejsce zdarzenia np.

e samobojstwo przez powieszenie, skok z wysokosci (np. z balkonu domu mieszkalnego),

przy uzyciu noza, broni palnej (jezeli to mozliwe poda¢ rodzaj broni- pistolet, strzelba

itp.),

e zabdjstwo, np. przez zanurzenie i utopienie (staw, rzeka, wanna w domu), postrzal

(jezeli to mozliwe poda¢ rodzaj broni ), pchnigcie z wysokosci (dach domu

mieszkalnego), pobicie (poda¢ miejsce),

e inne przyczyny urazu wypadkowego, np. upadek — (na tym samym poziomie w domu,

na lodowisku, na ulicy), upadek z t6zka w domu, upadek z wysokosci (np. z drabiny,

rusztowania na budowie), uderzenie przez przedmiot (np. rzucony kamien na boisku

szkolnym), wybuch kotla grzewczego (dom, fabryka), pogryzienie przez zwierzgta (np.

psa, lisa) i podajemy, gdzie doszto do pogryzienia (np. dom, las),
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e zatrucia lub przedawkowanie lekéw — nalezy okresli¢ przypadkowe czy zamierzone
(samobojcze lub wystepujace rzadziej o podiozu kryminalnym) oraz rodzaj lekow,
narkotykow czy innych substancji. W przypadku podejrzenia zgonu na skutek zatrucia
ustalenie przyczyny zgonu staje si¢ przedmiotem badan toksykologii sadowo-lekarskiej,
bierze si¢ pod uwage wyniki ogledzin zwlok i miejsca ich znalezienia oraz wyniki sekcji
wraz z badaniami toksykologicznymi.

Zatrucia alkoholem zwykle sa wypadkowe a st¢zenie alkoholu, ktére stanowi dawke

$miertelng jest indywidualne dla kazdego czlowieka. Najczgséciej 4-5 promili, ale przypadki

przezycia zdarzaly si¢ przy wiele wigkszych dawkach.

W pi$miennictwie mozna si¢ spotka¢ z okresleniem ,, zatrucia eksperymentalnego”, ktéremu

ulegaja najczesciej miode osoby, chcac wyprobowaé dziatania réznorodnych, dostepnych

substancji psychoaktywnych [29].Borgis - Postgpy Nauk Medycznych 9/2010, s. 709-717

[29].

Tylko w przypadku, kiedy nie udaje si¢ zidentyfikowa¢ substancji powodujacej zatrucie

mozna napisa¢ ,,lek, substancja nieznany/nieznana”.

Przy zgonach podczas operacji i innych zabiegéw medycznych:

e jako wyjsciowa przyczyne zgonu traktujemy rodzaj wykonanego zabiegu (np.
amputacja konczyny, appendektomia, operacja usuni¢cia oponiaka),

e okreslamy powiklanie zabiegu i jego nastepstwa,

e chorobg lub stan, ktory spowodowal koniecznos¢ operacji lub innego zabiegu wpisujemy
w pkt. 18.4.

Powyzsze uwagi dotycza zgondéw podczas operacji i innych zabiegéw medycznych, ktére

mozna oznaczy¢ kodami Y83-Y84 obejmujacymi ,,Postepowanie chirurgiczne i inne

postepowanie medyczne jako przyczyna nieprawidlowej reakcji pacjenta lub pdzniejszych

powiktan, bez informacji o niepowodzeniu w trakcie zabiegu” (przyktad 11).

Jezeli zgon byl nastepstwem reakcji niepozadanej na leczenie stanu banalnego,

woéwczas nalezy wybra¢ do kodowania kod tej reakcji niepozadanej (zgodnie

z zasada modyfikacji B opisanej na str. 41 (przyklad 12). Wypadki pacjentow w trakcie

opieki chirurgicznej i medycznej oznaczone sg kodami Y60-Y69 (Y60.0- w czasie operacji

chirurgicznej).
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Przyklad 11.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Zawal serca

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

kilka minut

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Amputacja podudzia prawego

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystgpieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

1 godzina

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem

ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystgpieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

4) inne istotne okolicznoéci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Cukrzyca typu II od 15 lat. Zgorzel stopy prawej od 2 tygodni

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza kodera
Amputacja konczyny.

jako Y83.5 -
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Przyklad 12.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny).

Krwotok Srodoperacyjny

15 min.

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
Owariektomia wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

20 min.

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Torbiel jajnika lewego

Y60.0 - Niezamierzone przeciecie, przebicie i przeklucie lub krwotok w trakcie zabiegu

chirurgicznego i medycznego - w czasie operacji chirurgiczne;j.

Choroby zakazne

* Nalezy poda¢ czynnik etiologiczny (wirusy, bakterie, pierwotniaki itd.) oraz dokladnie,
jezeli to mozliwe, okresli¢ ich rodzaj czy gatunek, np. wirus grypy A, HBV, HCV, HIV,
rotawirusy, Clostridium perfringens, E. coli O157:H7, Staphylococcus aureus (MRSA) oraz

» podac¢ charakter (przebieg) choroby — ostra czy przewlekla i jej nastepstwa,

* w przypadku zakazenia HIV przyczyna wyjsciowa musi by¢ zakazenie HIV + choroba
wskaznikowa np. choroba wywotana przez HIV, ktérej skutkiem jest np.: gruzlica phuc,
migsak Kaposiego, zapalenie ptuc spowodowane przez Pneumocystits jiroveci itp.

Choroby zakazne jako przyczyny wyjsciowe zgonu sg z reguly, jak wczesniej wspomniano,
wazniejsze od chorob niezakaznych. Dodatkowo przy rozpoznaniu choroby zakaznej z listy
chordb zakaznych podlegajacych obowigzkowemu zgloszeniu i rejestracji lekarz
stwierdzajacy zgon z takiej przyczyny zobowigzany jest do wypehienia druku Zgloszenia
Choroby Zakaznej i przestania jej do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.
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Przyklad 13.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Ostra niewydolno$¢ watroby

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny).

okoto 3 dni

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystgpieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

15 lat

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem

ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

4) inne istotne okolicznoéci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Naduzywanie alkoholu od 25 lat

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako B.18.1

(Przewlekle wirusowe zapalenie watroby B bez wirusa delta)
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Przyklad 14.
18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezpoérednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Zapalenie mozgu

w tym przyblizony
odstgp migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

3 dni

2) przyczyna zgonu wtorna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Odra

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystgpieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

10 dni

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem

ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesigce,
godziny)

2 tygodnie

4) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem jg powodujacym wraz z kodem ICD-10

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako B05.0 - Odra

powiktana przez zapalenie mézgu).

Nowotwory zlosliwe (w przypadku zgonéw w wyniku nowotworow zlosliwych nalezy

dodatkowo wypehié karte zgloszenia nowotworu zlosliwego)

o orzekanie wyjSciowe]j przyczyny zgonu w przypadku chordb nowotworowych dotyczy

przede wszystkim nowotworow zlosliwych, chociaz czasami nowotwory miejscowo

zlosliwe (w zaleznosci od lokalizacji) ze wzgledu na naciekanie, niszczenie okolicznych

tkanek i powodowanie objawow ich ucisku mogg sta¢ si¢ wyjSciowa przyc

Zyna zgonu,

e precyzyjnie okreslamy, jezeli to mozliwe, lokalizacj¢ pierwotnego nowotworu zlosliwego,

np. rak zoladka (np. wpustu, dna), ptuca (np. ptat gérny, ptat srodkowy ptuca lewego),

piersi (np. centralna czg¢$¢ sutka, brodawka i otoczka brodawki sutkowej

piersi prawej),

czerniak zlosliwy skory (przedramig, udo), migsak kosci ramiennej, okreslamy rowniez typ

morfologiczny nowotworu - jesli jest znany,

czy biataczka jest ostra, podostra czy przewlekta.
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e w przypadku przerzutéw zaznaczamy, ze jest to nowotwor wtorny i wpisujemy przerzut
do np. watroby, ptuc, kosci,

e przy rozsianym procesie nowotworowym i braku mozliwosci wskazania pierwotnego
umiejscowienia zaznaczamy — umiejscowienie pierwotne nieznane. Ten wpis bedzie
stanowil informacj¢ dla lekarza- kodera o braku koniecznoséci dalszego uscislania
przyczyny wyjsciowej zgonu.

Uwaga! Nowotwér wtorny nie moze by¢ przyczyna wyjsciowa zgonu tylko wtérna
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Przyklad 15.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezpoérednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Udar niedokrwienny mozgu

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

2dni

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

Nowotwor wtérny mézgu

w tym przyblizony
odstep migdzy
wystgpieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

2 miesigce

3) przyczyna zgonu wyj$ciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem

ICD-10

Nowotwor zlosliwy esicy

w tym przyblizony
odstgp miedzy
wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

3 lata

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego od 20 lat

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako C18.7

(nowotwor ztosliwy esicy)

Choroby ukladu sercowo- naczyniowego

e przyczyny zgonu okreslamy precyzyjnie podajac umiejscowienie i 1

odzaj procesu

chorobowego, np. choroba niedokrwienna serca, zawal moézgu wywolany przez np. zator

lub zakrzep tetnic mozgowych, zwyrodnienie serca miazdzycowe, paciorkowcowe

zapalenie osierdzia, krwotok mozgowy (np. do potkul, do mézdzku)

Krwotoki podpajeczynéwkowe i mozgowe w ICD-10 oznaczone symbolem 160-162

to krwotoki nieurazowe.

e przy okreslaniu wyjSciowej przyczyny zgonu pamigtamy o niestosowaniu kodow

bezuzytecznych (,,garbage codes” - patrz Tabela 1.
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Przyklad 16.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonu bezpoérednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
Ostry obrze¢k pluc wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

30 minut.

2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
Dusznica niestabilna wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

2 lata

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony
odstep migdzy
Niereumatyczne zwezenie zastawki tetnicy glownej wystapieniem
przyczyny a zgonem
(lata, miesiace,
godziny)

5 lat

4) inne istotne okolicznoéci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

Cukrzyca typu 2 od 7 lat, nadwaga od 20 lat

Wyjsciowa przyczyna zgonu zostanie zakodowana przez lekarza- kodera jako 135.0 (zwegzenie
zastawki tetnicy glownej)
Kod I35 obejmuje niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki te¢tnicy gtowne;j.

Wiek starczy, staro$¢

Orzekanie przyczyn zgonu u 0sob starszym podlega takim samym zasadom, jak w przypadku
stwierdzenia zgonu 0s6b w mtodszym wieku (podajemy chronologiczny ciag zdarzen, ktore
doprowadzity do zgonu).

Starcze zwyrodnienie migs$nia sercowego, staro$¢ czy miazdzyca uogolniona nie moga
stanowié¢ wyjSciowej przyczyny zgonu.

Uwaga autoréow: Poniewaz w przypadku miazdzycy uogélnionej zmiany miazdzycowe
wystepuja réwniez w naczyniach wiencowych, mozna postuzy¢ si¢ rozpoznaniem choroby

serca w przebiegu miazdzycy (choroba wiencowa, miazdzycowe zwyrodnienie serca — 125.1).
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Ustalanie wyjSciowej przyczyny zgonu - wspélpraca lekarz- lekarz koder- instytuty
medyczne

Tak jak wcze$niej wspomniano obowigzkiem lekarza orzekajacego o zgonie i jego przyczynie
jest wypetnienie punktu 18 karty zgonu w postaci przedstawienie procesu, ktory doprowadzit
do zgonu (opis stowny). Wszystkie trzy przyczyny zgonu (wyjSciowa, wtorna
i bezposrednia) sa wazne i mogg by¢ poddane analizie, zwlaszcza przy podej$ciach, na ktore
pozwalaja funkcjonujace w wielu krajach zautomatyzowane systemy kodowania. Kod
wyjsciowej przyczyny zgonu najwazniejszej do analiz umieralnosci w Polsce nadaje na razie
lekarz-koder, ktorego zadaniem w razie koniecznosci jest takze wyjasnienie lub uscislenie
opisu przyczyn zgonu podanych przez lekarza. Mozna si¢ spodziewaé, ze w przysziosci
wszystkie przyczyny zgonéow beda kodowane przez samych lekarzy orzekajacych.
Podstawowa znajomo$§¢ ICD-10, ktéra obecnie moze przyda¢ si¢ do prawidlowego
wypehiana karty zgonu stanie si¢ koniecznoscig w przypadku, kiedy nadawanie kodow stanie
si¢ obowiazkiem lekarza orzekajacego o zgonie.

Prawidlowe okreslenie wyjsciowej przyczyny zgonow zalezy zaréwno od lekarza
orzekajacego, jak i lekarza kodera. Tego drugiego obowigzuja pewne ograniczenia i zasady
zawarte w tzw. Tabeli Krzyzykow” i Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordob

i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesiata. Tom II. Zasady Kodowania [14].

Ogolne informacje o Tabeli Krzyzykéw

Tabela Krzyzykow stanowi narzedzie walidacyjne umozliwiajace sprawdzanie poprawnosci
nadanych kodow wyj$ciowej przyczyny zgonu. Jest tabelarycznym zestawieniem wszystkich kodow
ICD-10, ktoére moga zosta¢ uzyte do okreslenia wyjSciowej przyczyny zgonu skorelowanej z plcig i
wiekiem zmartego. Tabela krzyzykow z zatozenia nie zawiera kodow S00-T98, Z00-Z99, U00-U89
(rozdziaty XIX, XXI,XII Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych tom I)
[30]. Klasyfikacja ICD-10 zawiera ok. 14250 rekordéw dotyczacych grup kodow (3 znakowych
kategorii) i kodow. Wsrdéd nich sa 8562 kody, ktorych mozna uzy¢ do kodowania. Liczbe
stosowanych w Polsce kodow szacuje si¢ na okoto 3 tysigce [9] - odnosi si¢ ona do liczby kodow jakie
odpowiadaja wyjsciowym przyczynom zgonow okreslanym przez lekarzy-koderéw, a wynikajacych w

glownej mierze z przyczyn zamieszczanych na kartach zgonu.
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Tabela 2 Konstrukcja Tabeli Krzyzykow

KOD | PLEC Wl W2 W20

A00.0 |0

Kolumny W1 do W20 oznaczaja odpowiedni przedziat wieku (5-letni) z wyjatkiem trzech pierwszych

obejmujacych niemowlgta (tab. 3) i ostatniego dla wieku 80 lat i wigce;.

Kolumna W4 dotyczy wieku 1-4, W19 wieku 75-79, W20 80 lat i wigcej.
Pole ,,pte¢” przyjmuje wartosci:

0 — przyczyna nie zalezy od pici,

1 — mezczyzna,

2 — kobieta

Tabela 3 Grupy wieku niemowlat w Tabeli Krzyzykow

W1 0 dni
W2 1 do 27 dni
w3 28 /29 dni do 11 miesigcy

Wartosci podane w kolumnach W1-W20 oznaczaja:

0 — dana przyczyna zgonu moze wystapi¢

1 — blad uznaniowy - dana przyczyna zgonu moze wystapi¢ lub nie — do decyzji lekarza —kodera

2 — blad twardy - dana przyczyna zgonu w powigzaniu z plcig i wiekiem nie moze wystapi¢ — nalezy

poprawi¢ przyczyng wystapienia btedu lub kod przyczyny.

Do modyfikacji tabeli dochodzi na podstawie oficjalnych aktualizacji ICD-10 ogtaszanych przez
WHO.
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Zasady kodowania w Polsce

W Polsce obowiazuje manualna metoda kodowania przyczyn zgonu. Na podstawie informacji
zawartych na karcie zgonu wyjsciowg przyczyne okresla lekarz-koder za pomoca aplikacji,
w ktorej widzi zeskanowana kart¢ z opisem przyczyn zgonu. Wdrozenie tego
oprogramowania w statystyce publicznej pozwolito ograniczy¢ maksymalnie przetwarzanie
kart zgonu w formie papierowej oraz natychmiastowa walidacj¢ wybranego kodu w korelacji
z wiekiem i plcia osoby zmarlej przy uzyciu Tabeli Krzyzykow. Aplikacja zawiera stownik
skonstruowany na podstawie Klasyfikacji, zawierajacy oficjalne zapisy zgodne z ICD-10,
ktory koder moze przegladaé po kodzie albo po fragmencie opisu, a potem po analizie wpisaé
kod wyjsciowej przyczyny w wyznaczone pole elektronicznego formularza. Pozycje stownika
odpowiadajace kodom ,,$mieciowym” (garbage codes) z listy rozszerzonej sa wyr6znione
kolorem.

Dane zagregowane z podzialem na ple¢ oraz S5-letnie przedzialy wieku sa nastepnie
weryfikowane, jak wczesniej wspomniano, przez kilka instytutow medycznych. Od 2011 roku
uwagi tych jednostek zostaly zaimplementowane w aplikacji lekarzy-koderow
do monitowania prob zakodowania formularza w sposob, ktory zostal wczesniej
zakwestionowany. Uzycie kodu z tej niezaaprobowanej listy, w zakresie podanego wieku
i plci, generuje w aplikacji btad uznaniowy. Akceptacja tego bledu przez lekarza- kodera
$wiadczy o potwierdzeniu przez niego prawidlowosci kodowania i ta decyzja jest ostateczna.
Wdrozenie tej funkcji ograniczylo liczbe weryfikowanych przez Instytuty przypadkéw
zgondw o 75%, z 6167 w 2011 roku do 1492 w 2012 roku.

Niestety prawdopodobnie z powodu braku bardziej istotnych informacji niektore kody, takie
jak 150 (niewydolno$¢ krazenia), 170 (uogdlniona i niekreslona miazdzyca oraz R (objawy
i cechy chorobowe ogdlne i dotyczace poszczegodlnych uktadow, nieprawidtowe wyniki badan
oraz niedoktadnie okreslone lub nieznane przyczyny zgonu) nadal pojawiaja si¢ na kartach

zgonu jako wynik kodowania.

Przyklady zakwestionowanych rozpoznan niezgodnych z Tabela Krzyzykow i opiniami
instytucji medycznych z 2011 roku (w nawiasie jednostka, ktora zglosita zastrzezenia
do zakodowanej wyjsciowej przyczyny zgonu):

B15.9 Wirusowe zapalenie watroby A bez $piaczki watrobowej - ,Przypadek wymaga
weryfikacji ze wzgledu na niewielkie prawdopodobienstwo zgondw z tej przyczyny. Nalezy

zweryfikowaé go przy wspdlpracy z wlasciwa terytorialnie WSSE, ktora - jezeli przyczyna

38



zgonOw zostanie potwierdzona - winna uzyska¢ mozliwos¢ ew. uzupehienia rejestru
zgonow” (NIZP- PZH)
Uwaga autorow: W przypadku WZW typu A niezwykle rzadko dochodzi do tzw. postaci

piorunujacej mogacej doprowadzi¢ do zgonu.

A80.9 Ostre nagminne porazenie dzieciece, nieokreslone — ,Ostatni przypadek polio
wywolanego dzikim wirusem zarejestrowano w Polsce w 1984 r., a polio wywolanego
wirusem szczepionkowym w 2005 r. Ze wzgledy na znaczenie tego rodzaju informacji dla
migdzynarodowej oceny nadzoru nad poliomielitis w Polsce, przypadek bezwzglednie nalezy
zweryfikowaé (NIZP- PZH).

Uwaga autorow: Ryzyko zachorowania na poliomielitis (ostre nagminne porazenie
dziecigce) w naszym kraju ze wzgledu na prowadzone od wielu lat szczepienia o skali
masowej jest minimalne. Niebezpieczenstwo zachorowania nieszczepionych wigze
si¢ z ewentualnym zawleczeniem choroby do Europy z kontynentow, gdzie jeszcze ta choroba

wystepuje (pewne regiony Afryki czy Azji).

L04 podanego kodu nie mozna uzy¢ jako przyczyny zgonu (Tabela Krzyzykow)
Uwaga autoréw: Kod ten oznacza zapalenie weztow chlonnych, okolice ciala okresla znak
(po kropce) np.

L04.0 Ostre zapalenie weztow chlonnych twarzy, glowy i szyi

L04.1 Ostre zapalenie weztow chtonnych tutowia
Ostre zapalenie weztdw chlonnych traktowaé nalezy jako konsekwencja innych chorob
o charakterze infekcyjnym. Wezly chionne moga stanowi¢ pierwotng lokalizacje gruzlicy
(najczesciej podzuchwowe, ale tez innych okolic ciata) a wtedy wyjSciowa przyczyng zgonu

bedzie gruzlica.

G82.4- podanego kodu nie mozna uzy¢ jako przyczyny zgonu (Tabela Krzyzykow)

Uwaga autoréow: Kod ten oznacza kurczowe porazenie czterokonczynowe (tetraplegia)
i nie moze by¢ wyjsciowa przyczyna zgonu, poniewaz jest nastepstwem uszkodzenia
szyjnego odcinka kregostupa lub mézgu na skutek wypadkéw lub choréb np. stwardnienia
rozsianego, poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego czy wrodzonych - dystrofia

mig$niowa.
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146.1 - Nagla $mier¢ sercowa (,,garbage code”) - (Instytut Kardiologii)

F03 - Otepienie nieokreslone - podany kod nie wystepuje jako przyczyna zgonu (Tabela
Krzyzykow)

P28.5 Niewydolno$¢ oddechowa u noworodka - nalezy okresli¢ bardziej pierwotna przyczyne

(Instytut Matki i Dziecka)

Procedury wyboru wyjsciowej przyczyny zgonu

Ten rozdzial zamieszczamy wylacznie w celach informacyjnych dla os6b
zainteresowanych sposobem wybierania wyjsciowej przyczyny zgonéw przez lekarzy-
koderow

W podreczniku ,,Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Zasady
kodowania. tom II” zawarte sg ,,praktyczne wskazoéwki dla 0séb kodujacych umieralno$é
i chorobowos¢ oraz wytyczne na temat sposobu prezentowania i interpretowania danych”.
Zamieszczono takze uwage ,ze samo zapoznanie si¢ z ich trescia nie $wiadczy o dobrym
»przeszkoleniu w zakresie stosowania klasyfikacji ICD”, ktore nalezy uzupetni¢ ,kursami

szkoleniowymi obejmujacymi praktyczne ¢wiczenia” [14].
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MIEDZYNARODOWY FORMULARZ KARTY ZGONU

Przyczyna zgonu Szacunkowy czas pomiedzy
wystgpieniem stanu
I a momentem zgonu
Choroba lub stan bedacy

bezposredniag przyczyng zgonu *) a

spowodowane przez (w nastepsiwie)
Poprzedzajgce przyczyny b)
Ewentualne stany chorobowe, ktdre OWOHOWANE Przaz (w nastepsiwie
przyczynily sig do wystapienia S owane (wnastepstiie)
powyzszej przyczyny (wyjsciowa
przyczyna zgonu jako ostatnia) L
spowodowane przez (w nastepstwie)

1}

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

* W tej pozycji nie nalezy wpisywad mechanizmu zgonu, jak np. ostra niewydoinoscé krazeniowo-oddechowa,
lecz chorobe, uraz bad# ich powikianie powodujgce zgon

Lekarze-koderzy powinni stosowac si¢ do ponizszych zasad:

Zasada ogdlna

Wedlug zasady ogoélnej: ,jezeli w karcie zgonu wpisano jeden lub wigcej stanow chorobowych
wowczas stan wpisany jako pojedynczy w najnizszej wypekionej linii czeSci I powinien zostac

wybrany tylko w przypadku, gdy mogiby spowodowac¢ wszystkie stany wpisane powyzej [14].

Zasada ogo6lna bedzie miata zastosowanie przy prawidtowo wypetionych przez lekarzy orzekajacych

kartach zgonu.

Przyklad 19

(18.1) a) Spiaczka mézgowa

(18.2) b) Wtérny nowotwor zlosliwy mozgu

(18.3) ¢) Rak plata gérnego pluca prawego

Przyczyna wyjsciowa — Rak plata gornego ptuca prawego (C34.1)

Zasada ogo6lna bedzie miata zastosowanie nawet w karcie zgonu, ktora nie jest wypetniona poprawnie
pod warunkiem, Ze stan wpisany jako jedyny w najnizszej wykorzystanej linii mogtby spowodowac
wszystkie stany wpisane ponad nim, nawet jezeli nie sa one ulozone w prawidlowym porzadku

przyczynowym [14].

Przyklad 20 Zastosowanie zasady ogdlnej przy nieprawidlowej kolejnosci przyczyn
4



(18.1) a) Ztamanie ko$ci udowej

(18.2) b) Zatorowos$¢ plucna

(18.3) c) Pieszy przejechany przez motocykl na przejsciu dla pieszych

Oczywiscie zatorowo$¢ pluca stanowi przyczyne zgonu bezpo$rednia, a ztamanie kosci udowej
wtorng.

Przyczyna wyjsciowa - Pieszy przejechany przez motocykl na przejsciu (V02.1), 1 w pozycji

czwartego znaku oznacza wypadek drogowy.

Zasady wyboru

Zasada 1

,Jezeli nie mozna zastosowac zasady ogodlnej, a w karcie zgonu zapisany jest cigg zdarzen konczacy
si¢ stanem wpisanym na pierwszym miejscu, wowczas nalezy wybraé przyczyng wyjsciowa z tego
ciggu. Jezeli wystepuje wigcej niz jeden cigg zdarzen konczacy si¢ stanem podanym jako pierwszy,

wowczas nalezy wybraé przyczyne wyjsciowa z pierwszego wymienionego ciggu zdarzen.” [14].

Przyklad 21

(18.1) a) Zylaki przelyku i zapalenie oskrzeli

(18.2) b) Cukrzyca typu 2 i marskos¢ watroby

Poniewaz zylaki przetyku to stan wpisany na pierwszym miejscu do karty zgonu i konczacy ciag
zdarzen to jako przyczyne wyjsciowa zgonu nalezy wybraé Marskos¢ watroby (K 74.6), ktorej
nastepstwem moga by¢ zylaki przetyku.

Przyklad 22 (z Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. ICD-10,
tom 2, str.37)

(18.1) a) Zapalenie osierdzia

(18.2) b) Mocznica i zapalenie ptuc

W tym przyktadzie podano dwa tancuchy zdarzen

1.zapalenie osierdzia spowodowane przez mocznicg i

2. zapalenie osierdzia bedace nastgpstwem zapalenia ptuc,

Oba ciaggi konczyly si¢ stanem chorobowym wpisanym jako pierwszy, czyli zapaleniem osierdzia.
Wybrano przyczyng wyjsciowa ciggu zdarzen wymienionego jako pierwszy, czyli Mocznice.

Dodatkowo ma zastosowanie tutaj zasada Modyfikacji D..

Zasada modyfikacji D Swoistos¢
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wlezeli wybrana przyczyna zgonu opisuje stan w terminach ogdlnych, a inne okreslenia zawieraja
bardziej szczegdtowe informacje o miejscu i charakterze stanu wymienionego na karcie zgonu,
wowczas nalezy kodowac¢ stan o wigkszej zawartosci informacji (bardziej precyzyjny). Zasadg t¢
czgsto stosuje si¢ w sytuacji, gdy termin og6lny staje si¢ przymiotnikiem, przez co staje si¢ on bardziej
doktadny”’[14].

Przyklad 23 (z Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
tom 2, str.49) [14]

(18.1) a) Zapalenie osierdzia
(18.2) b) Mocznica i zapalenie pluc
Nalezy wybra¢: Mocznicowe zapalenie osierdzia (N18.8). Mocznica wybrana zgodnie z zasadg 1,

zmienia rodzaj zapalenia osierdzia na mocznicowe.

Uwaga autoréow

Powyzsze przyktady sa dobre do zaprezentowania Zasady 1 i Zasady Modyfikacji D, ale nie spetniaja
warunku poprawnosci. Przy wypelnianiu i kodowaniu karty zgonu nalezy pamigtac, ze przewlekla
niewydolnos$¢ nerek znajduje si¢ na rozszerzonej liscie ,,garbage codes” i wyjsciowa przyczyn¢ zgonu

powinna stanowi¢ choroba, ktéra do mocznicy doprowadzita.

Zasada 2

,,Jezeli nie podano ciggu zdarzen konczacego si¢ stanem chorobowym wpisanym do karty zgonu na

pierwszym miejscu, wowczas nalezy wybraé ten pierwszy wymieniony stan chorobowy” [14].

Przyklad 24

(18.1) a) Zawal serca i zapalenie oskrzeli

(18.2) b) Miazdzyca naczyn mézgowych

Poniewaz nie podano ciggu zdarzen konczacego si¢ stanem wpisanym na pierwszym miejscu., jako
wyjSciowg przyczyng zgonu nalezy wybra¢ Zawat serca (121.9).

Przyklad 25

Nadci$nieniowa i miazdzycowa choroba serca.
Nalezy wybraé¢: Nadcisnieniowa choroba serca (111.9) poniewaz nie podano ciagu zdarzen, oba stany

chorobowe wystgpuja w tym samym wierszu.

Przyklad 26

(18.1) a) Staros¢ i niedokrwienna choroba serca
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(18.2) b) Toczen rumieniowaty ukladowy

Poniewaz wystegpuje tu lancuch zdarzen, czyli niedokrwienna choroba serca spowodowana przez
toczen rumieniowaty ukladowy, ale nie konczy si¢ on stanem wpisanym jako pierwszy na karcie
zgonu czyli staro§cig to rozpoznaniem, ktore powinno si¢ wybra¢ jest Staros¢ R54 Ale w tym

wypadku ma zastosowanie zasada modyfikacji A.

Zasada modyfikacji A. Staro$¢ i inne niedokladnie okreslone stany chorobowe

,Jezeli wybrana przyczyna jest niedokladnie okre$lona, a na karcie zgonu podany jest stan
sklasyfikowany gdzie indziej, wowczas nalezy ponownie wybra¢ przyczyne zgonu w taki sposob, jak
gdyby niedoktadnie okres$lony stan nie zostal w ogodle podany, z takim zastrzezeniem, ze stan ten

nalezy wzia¢ pod uwagg, jezeli modyfikuje on sposob kodowania [ 14].

Przyklad 27

(18.1) a) Staros¢ i niedokrwienna choroba serca

(18.2) b) Toczen rumieniowaty uktadowy

Nalezy pomina¢ Staro$¢ i wybraé wyjsciowa przyczyne zgonu zgodnie z zasada ogélna , Toczen
rumieniowaty uktadowy (M32.1), bo po zastosowaniu zasady modyfikacji A zostaje nam prawidtowy

fancuch dwuogniwowy- przyktad 25

Przyklad 28

(18.1) a) Niedokrwienna choroba serca

(18.2) b) Reumatoidalne zapalenie stawow”

,Za stany niedokladnie okreslone uwaza si¢ 146.9 (zatrzymanie krazenia, nieokreslone), 195.9
(niedocis$nienie tetnicze, nieokreslone), 199 (inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia), J96.0
(ostra niewydolno$¢ oddechowa), J96.9 (niewydolnos¢ oddechowa, nieokreslona), P28.5
(niewydolno$¢ oddechowa noworodka), RO0—R94 i R96-R99 (objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtlowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej)” [14].

Zasada 3

,Jezeli stan chorobowy wybrany wedhug zasady ogdlnej, zasady 1 lub 2 jest w sposob oczywisty
bezposrednim nastepstwem innego stanu wpisanego w czesci I lub II (obecnie czes¢ I to pkt 18.2,18.3,
cz¢s$¢ 1I- pkt. 18.4) wowczas nalezy wybrac ten pierwotny stan chorobowy” [14].

Przyktadowo: ,Migsak Kaposiego, chloniak Burkitta i kazdy inny nowotwor zlosliwy tkanki
limfatycznej, uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych zaklasyfikowany do kategorii C46.- lub

C81-C96 nalezy uwaza¢ za bezposrednie nastgpstwo choroby wywotanej przez wirus HIV jezeli jest
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ona wpisana na karcie zgonu. W przypadku innych typoéw nowotworéw ztosliwych nie nalezy czyni¢

podobnych zatozen.”’[14].

Przyklad 29

(18.1) a) Chloniak Burkitta

(18.2) b) Zakazenie HIV

Wyjsciowa przyczyna zgonu- Choroba wywotana przez HIV, ktorej skutkiem jest chtoniak Burkitta
(B21.1).

»Niewydolno$¢ serca (I50.-) i nieokreslona chorob¢ serca (I51.9) nalezy uwaza¢ za oczywiste
nastgpstwa innych chorob serca. Obrzegk ptuc (J81) nalezy uwaza¢ za oczywiste nastgpstwo choroby
serca (w tym takze powodujacej zaburzenia czynnosci ptuc), choréb dotyczacych miazszu ptuc, takich
jak zakazenia ptuc, zaburzen wynikajacych z zaaspirowania lub wdychania substancji obcych, zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej, przebywania na duzej wysokosci, a takze toksyn krazacych,
schorzen prowadzacych do przetadowania ptynami, takich jak niewydolnos¢ nerek i hipoalbuminemia,
wreszcie wad wrodzonych niekorzystnie wptywajacych na krazenie phucne, takich jak wrodzone

zwezenie zyt ptucnych”[14].

Uwaga autoréw

Powyzszy zapis znajdujacy si¢ w II tomie Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Problemow Zdrowotnych (Rewizja dziesiata) jest nieprawidtowy. Obrzek ptuc (J81) dotyczy biernego
przekrwienia ptuc. Zgodnie z ICD10 kod ten nie obejmuje:

zapalenia pluc opadowego (J18.2)

obrzeku phuc:

- wywotanego czynnikami zewngtrznymi (J60-J70), w tym toksycznego (ostrego)

wywolanego czynnikami chemicznymi, gazami, parami (J68.1)

- ze wzmianka o patologii serca BNO lub niewydolno$ci serca (I150.1)

Zasada modyfikacji B. Banalne stany chorobowe

a) ,Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest stanem banalnym, w przypadku ktorego jest mato
prawdopodobne, aby doprowadzit on do zgonu, a na karcie zgonu wymieniono réwniez stan bardziej
powazny (dowolny stan chorobowy poza niedoktadnie okreslonym lub innym stanem chorobowym
banalnym), wowczas nalezy ponownie wybraé¢ wyjSciowa przyczyne zgonu, tak jakby stan banalny nie

byt w ogole podany” [14].

Przyklad 30

(18.1) a) Luszczyca
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(18.4) cz. II Choroba nadci$nieniowa, niewydolno$¢ krazenia
Zgodnie z zasada ogdlna powinno si¢ wybra¢ Luszczyce, ale oczywiscie ze wzgledu na banalno$é

rozpoznania nalezy je odrzuci¢ i wybra¢ Chorobg nadcisnieniowa z zajgciem serca (111.9)

b) ,,Jezeli zgon byl nastgpstwem reakcji niepozadanej na leczenie stanu banalnego, wowczas nalezy

wybra¢ do kodowania kod tej reakcji niepozadanej” [14].

Przyklad 31

(18.1) a) Krwotok sréodoperacyjny

(18.2) b) Miomektomia

(18.3) ¢) Miesniaki macicy

Nalezy wybra¢ kod opisujacy reakcje¢ niepozadang w trakcie leczenie mig$niakow macicy (wybrany
wedlug zasady ogolnej) czyli Krwotok w trakcie zabiegu chirurgicznego (Y60.0).

Jezeli stan banalny jest podany jako powodujacy jakakolwiek inng chorobe, wowczas nie nalezy go

pomija¢, czyli zasada B nie ma zastosowania.

Przyklad 32 z Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych. ICD-10,
tom 2, str.46 [14].

(18.1) a) Niewydolno$¢ oddechowa

(18.2) (b) Zakazenie gornych drég oddechowych

Nalezy wybra¢: Zakazenie gornych drog oddechowych (J06.9). Nie nalezy odrzuca¢ stanu banalnego
wybranego wedlug zasady ogodlnej, gdyz zostat on opisany jako powodujacy chorobeg.

Uwaga autoréw Przyktad mato reprezentatywny — Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i
Problemoéw Zdrowotnych tom.2 - J96.0 (ostra niewydolno$¢ oddechowa), J96.9 (niewydolnos$¢
oddechowa, nieokre$lona) naleza do stanéw niedoktadnie okre§lonych .i dlatego trudno powiedzie¢, ze
banalna choroba - zakazenie gornych drég oddechowych doprowadzita do rozwoju choroby.
Dodatkowo jako wyjsciowa przyczyne zgonu podajemy zawsze chorobe, ktéra ma wigksza szanse
spowodowania zgonu. Majac do wyboru zakazenie goérnych drog oddechowych, ktore np.
doprowadzito do zapalenie pluc, oczywiscie jako wyjsciowa przyczyng zgonu wytypujemy zapalenie

pluc a nie zakazenie gornych drog oddechowych.

Zasada C. Laczenie

wJezeli wybrana przyczyna zgonu jest pofaczona (w klasyfikacji lub uwagach dotyczacych kodowania
wyjsciowej przyczyny zgonu) z jednym lub wigkszg liczbg innych stanoéw zapisanych na karcie zgonu,
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nalezy stosowa¢ kod tgczny. Jezeli potaczenie takie dotyczy stanow, wsrod ktorych jeden jest
skutkiem drugiego, nalezy zastosowac¢ laczenie tylko wowczas, gdy stwierdzono logiczna zalezno$é
przyczynowo -skutkowa lub kiedy zalezno$¢ taka mozna wywnioskowaé przez zastosowanie zasad
wyboru. W wypadku wystapienia konfliktu w stosowaniu kodu tacznego nalezy uzy¢ kodu wspolnego
ze stanem chorobowym, ktéry nalezatoby wybra¢, gdyby nie zostala wymieniona przyczyna wybrana

na poczatku. W razie potrzeby nalezy zastosowaé dalsze taczenie” [14].

Przyklad 32

(18.1) a) Zgorzel jelit
(18.2) b) Przepuklina pachwinowa lewostronna

Nalezy wybraé Jednostronna lub nieokreslona przepuklina pachwinowa ze zgorzela K40.4

Przyklad 34

(18.1) a) Spiqczka hipoglikemiczna
(18.2) b) Cukrzyca typu 1
Przyczyna wyj$ciowa bedzie Cukrzyca typu 1 ze $pigczka (E10.0)

Przyklad 35 z Migdzynarodowej Klasyfikacji ICD-10, tom 11, str.49 [14].

(18.1) a) Ztamanie koSci potylicznej

(18.2) b) Upadek w nastepstwie drgawek padaczkowych

Nalezy wybra¢: Drgawki padaczkowe (G40.9). Upadek, wybrany wedlug zasady 1, wiaze si¢ z
drgawkami padaczkowymi.

Uwaga autorow:

Nie - w tym wypadku mamy do czynienia ze zgonem z przyczyn zewngtrznych i niezaleznie od tego,
czy upadek byt wywotany drgawkami padaczkowymi czy poslizgnieciem si¢ na skorce od banana to
przyczyna wyjsciowa musza by¢ okoliczno$ci tego upadku np. Upadek w mieszkaniu (W18.0 — Inny

upadek na tym samym poziomie w mieszkaniu, czwarty znak- 0 oznacza dom, mieszkanie).

Zasada E. Wczesne i pozne stadia choroby

,,Jezeli wybrana przyczyna zgonu opisuje stan we wczesnym stadium choroby, a na karcie zgonu jest
opisane bardziej zaawansowane stadium tej samej choroby, wowczas nalezy kodowac stan bardziej
zaawansowany. Zasada ta nie stosuje si¢ do formy ,,przewleklej” wpisanej jako stan wywolany przez

posta¢ ,,ostra”, chyba ze klasyfikacja zawiera specjalne wskazowki dotyczace takich sytuacji”[14].

Przyklad 36
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18.1 a) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z ropniem otrzewnej
18.2 b) Zapalenia wyrostka robaczkowego przewlekle

Nalezy wybraé: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z ropniem otrzewnej- K35.1

Zasada F. Nastepstwa

,,Jezeli wybrana przyczyna zgonu jest wczesng postacia stanu, dla ktérego w klasyfikacji wystepuje
oddzielna kategoria ,,Naste¢pstwa...”, a takze dostgpne sa informacje wskazujace na to, ze zgon nastapit
raczej z powodu pozniejszych efektow stanu chorobowego niz zaburzen wystgpujacych w fazie
czynnej choroby, wowczas nalezy zastosowa¢ kod z grupy wilasciwej kategorii ,,Nastepstwa...”. Dla
okreslenia nastgpstw stanéw chorobowych w klasyfikacji przeznaczono nastepujace kategorie: B90—

B94, E64.-, E68, G09, 169, 097 oraz Y85-Y89 [14].

Przyklad 37 z Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. ICD-10,
tom I, str.49 [14]

18.1 a) Zwloknienie ptuc

18.2 b) Przebyta gruzlica ptuc

Nalezy wybraé: Nastepstwa gruzlicy uktadu oddechowego (B90.9).

Nawet po pobieznym zapoznaniu si¢ z wszystkimi obowigzujacymi zasadami wyraznie widac, ze
wybor prawidtowej przyczyny wyjsciowej zgonu nie zawsze jest dla lekarza- kodera. tatwym

zadaniem.

Bardzo dobrze ewentualne dylematy lekarza- kodera przedstawiono w artykule "Kodowanie
przyczyn zgondw wymaga bardzo szybkich zmian” autorstwa L Polonskiego i K. Brozka
Przedstawiono w nim fancuch zdarzen prowadzacych do zgonu, dajacy mozliwos¢ dwojakiego
sposobu wyboru wyj$ciowej przyczyny zgonu. Przyktad pochodzit z Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych. Rewizja dziesiata. Tom IL.[14].

Przyklad 38a z Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. ICD-10,
tom II, str.37 [14].

18.1 a) Ostry zawal serca

18.2 b) Choroba serca w przebiegu miazdzycy

18.3 ¢) Grypa

Nalezy wybraé¢ zgodnie z Zasada 1- Choroba serca w przebiegu miazdzycy (25.1). Podany ciag
zdarzen konczacy si¢ stanem wpisanym jako pierwszy w karcie zgonu to ostry zawal migé$nia
sercowego spowodowany przez chorobe miazdzycowa serca.

Ma w tym przypadku takze zastosowanie zasada modyfikacji C.
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Przyklad 38b z Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. ICD-10,
tom II, str.37 [14].

18.1 a) Ostry zawal serca

18.2 b) Choroba serca w przebiegu miazdzycy

18.3 ¢) Grypa

Zastosowanie Zasady C. Laczenie.

Nalezy wybra¢: Ostry zawal serca (121.9). Choroba serca w przebiegu miazdzycy, wybrana wedtug
zasady 1 jest powigzana z ostrym zawatem serca.

Wybdr zalezy od preferencji lekarzy- koderow i tym faktem autorzy artykulu thumacza rdéznice
regionalne w przyczynach umieralno$ci, podkreslajac, ze podobne mozliwosci stwarzaja inne choroby
uktadu sercowo-naczyniowego i nie tylko [31].

Wg autoréw skryptu nalezy wybra¢ zawal mie$nia sercowego jako najpowazniejsza, najbardziej
zaawansowang odmiang choroby niedokrwienne;j.

W tym przypadku, mimo, ze grypa nalezy do choréb zakaznych, ktore ,,preferuje” si¢ jako wyjsciowe
przyczyny zgonéw nad chorobami niezakaznymi, uznano, Ze jej niepowiklany przebieg do nie

doprowadzit do zgonu pacjenta.

Podsumowanie

Poprawa jakosci statystyki zgonow zalezy od lekarzy orzekajacych o przyczynach zgonow i
wystawiajacych karte zgonu i lekarzy-koderow. W momencie wprowadzenia automatycznego
kodowania przyczyn zgonéw odpowiedzialno$¢ lekarzy wzrosnie. Samo wdrozenie oprogramowania
do automatycznego procesu kodowania nie zmieni warto$ci merytorycznej statystyki bez
prawidtowego opisu przyczyn zgonéw. Dlaczego polscy lekarze wypehiaja nieprawidtowo karty
statystyczne do karty zgonu? Poniewaz przepracowani traktuja t¢ czynnos$¢ jako kolejna
biurokratyczna dziatalno$¢ zabierajaca im czas, ktory mogliby poswigci¢ pacjentom. Jednak poprawne
wypetnienie czgéci lekarskiej karty zgonu zajmuje tyle samo czasu co nieprawidtowe. Studenci
kierunku lekarskiego i lekarze w trakcie szkolenia podyplomowego nie mieli okazji do zdobycia
odpowiedniej wiedzy na temat zasad opisu procesu chorobowego prowadzacego do zgonu, jak tez
$wiadomo$ci o wadze karty zgonu jako zrodle cennych informacji na temat stanu zdrowia
spoteczenstwa, przydatnych dla zmian organizacyjnych w ochronie zdrowia i badan naukowych.[32].

Te sytuacje nalezy naprawié.
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Ogolne zalecenia dla os6b orzekajacych o przyczynach zgonu:

e Wpisywane choroby lub stany (kolejne przyczyny zgonéw) musza stanowié¢ logiczny,

chronologiczny ciag powigzanych zdarzen, prowadzacych do bezposredniej przyczyny zgonu.

W Kkazdej linii pkt.18 (18.1,18.2,18.3) powinien znalez¢ si¢ ,,tylko jeden stan”. Niekiedy dwie

choroby moga by¢ uznane, ze w rownym stopniu przyczyniaja si¢ do zgonu i wtedy mozna je

poda¢ w jednej linii, co bedzie stanowi¢ uzasadnione odstepstwo od wymienionej wyzej

reguly.

Nie stosujemy niedokladnych i niescistych opiséw stanéw i chorob, ktére uniemozliwiaja

precyzyjne okreslenie i zakodowanie wyjsciowej przyczyny zgonu (,,garbage codes”).

e Choroby i stany preferowane w wyborze wyjsciowej przyczyny zgonow:

okolicznos$ci wypadkéw, urazow i zatru¢ zakonczonych zgonem,

choroby zakazne,

nowotwory zloSliwe,

choroby wymagajace zabiegu chirurgicznego,

powikfania cigzy, porodu i potogu.

choroba pierwotna jest wazniejsza od powiklan, a choroba o ciezszym przebiegu od
choroby o lagodnym przebiegu

jezeli to mozliwe podajemy czynniki etiologiczne choroby np. grypa z zapaleniem pluc
wywolana zidentyfikowanym wirusem grypy, odoskrzelowe zapalenie pluc wywolane

przez Streptococcus pneumoniae.

Szanowni Panstwo, prosimy przy wpisywaniu przyczyn zgondéw kierowaé si¢ swoja wiedza

kliniczng i do$wiadczeniem, pamigtajac, ze pacjenci mogg mie¢ wiele chorob i niekoniecznie te same

musza znalez¢ si¢ w rozliczeniach $wiadczen medycznych i procedur medycznych dla Narodowego

Funduszu Zdrowia i karcie zgonu.
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