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ODPORÚČANIE NA DIAGNOSTICKO-LIEČEBNÝ POBYT 
do Národného ústavu detskej tuberkulózy a respiračných chorôb, n. o. Dolný Smokovec 
 

 

Meno a priezvisko pacienta:  Rodné číslo:  

Školský ročník:  Sprievodca:          áno – nie 

Adresa:  Kód poisťovne:  

Meno a priezvisko zákonného 

zástupcu: 

 

 Telefónny kontakt: 

 

E-mail zák. zástupcu: 

(prosíme ČITATEĽNE, 

zašleme Vám potvrdenie 

o prijatí odporúčania) 

 

 
Preferovaný termín nástupu: 
(nepovinný údaj) 
 
 
Preferovaný typ ubytovania – vyberte kategóriu:                                 A         B          C          D 
(nepovinný údaj,  
bližšie informácie o ubytovaní na www.nudtarch.sk) 

 
 
Údaje z anamnézy, dispenzár v odborných ambulanciách:  
 
 
 
 
 
 

 

 
Kožné testy / špecifické IgE (záver a dátum vyšetrenia, ak bolo realizované): 
 

 
 
 
 
 
Diagnózy (MKCH kód, aj slovom): 
 
 
 
 
 
Terajšia liečba: 
 
 
 
 
 
 
Dôvod odoslania: 
 
 
 
 
 

 
Dátum   Kód odosielajúceho PZS a lekára Podpis a pečiatka odosielajúceho lekára 

 
 
         Odporučené diagnózy pri prijatí podľa najčastejšej symptomatológie na druhej strane 

Národný ústav detskej tuberkulózy tel.: +421(0)524412111 Banka: VÚB Poprad 

a respiračných chorôb, n.o. Dolný Smokovec e-mail: sekretariat@nudtarch.sk SK7302000000000028832562  

059 81 Vysoké Tatry  BIC: SUBASKBX 

Slovenská republika  IČO: 37886479 
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Odporučené dg pri prijatí podľa najčastejšej symptomatológie 

J04.1 Akútny zápal priedušnice 

J06.9 Akútna infekcia horných dýchacích ciest, bližšie neurčená 

J15.9 Baktériový zápal pľúc, bližšie neurčený 

J18.0 Bronchopneumónia, bližšie neurčená 

J18.1 Lobárny zápal pľúc, bližšie neurčený 

J18.8 Iný zápal pľúc, zapríčinený bližšie neurčeným organizmom 

J18.9 Zápal pľúc, bližšie neurčený 

J20.9 Akútna bronchitída, bližšie neurčená 

J30.0  Vazomotorická rinitída 

J30.1 Alergická rinitída zapríčinená peľom 

J30.2 Iná sezónna alergická rinitída 

J30.3 Iná alergická rinitída 

J30.4 Alergická rinitída, bližšie neurčená 

J31.0 Chronický zápal nosa 

J31.1 Chronický zápal nosohltana 

J31.2 Chronický zápal hltana 

J32.0 Chronický zápal čeľustnej dutiny 

J32.8 Iná chronická sinusitída 

J32.9 Chronická sinusitída, bližšie neurčená 

J35.0 Chronický zápal mandlí 

J35.1  Hyperplázia mandlí 

J35.2  Hyperplázia adenoidného tkaniva 

J37.0 Chronický zápal hrtana 

J37.1 Chronický zápal hrtana a priedušnice 

J39.3 Hypersenzitívna reakcia horných dýchacích ciest 

J39.88 Iná choroba horných dýchacích ciest, bližšie určená 

J39.9  Choroba horných dýchacích ciest, bližšie neurčená 

J41.0 Jednoduchá chronická bronchitída 

J41.1 Hlienovohnisová chronická bronchitída 

J41.8 
Zmiešaná jednoduchá a hlienovohnisová chronická bronchitída (zahŕňa opakované 
obštrukčné bronchitídy) 

J45.0 Bronchiálna astma, prevažne alergická 

J45.1 Bronchiálna astma, nealergická 

J45.8 Bronchiálna astma, zmiešaná 

J45.9 Bronchiálna astma, bližšie neurčená 

J84.1 Iná choroba interstícia pľúc s fibrózou 

J84.8 Iná choroba interstícia pľúc, bližšie určená 

J84.9 Choroba interstícia pľúc, bližšie neurčená 

J90 Pohrudnicový výpotok, nezatriedený inde 

J94.9 Choroba pohrudnice, bližšie neurčená 

J96.00 Akútna respiračná insuficiencia, nezatriedená inde, typ I (hypoxemický) 

J96.01 Akútna respiračná insuficiencia, typ II (hyperkapnický typ) 

J96.09  Akútna respiračná insuficiencia, nezatriedená inde, typ bližšie neurčený 

J96.10 Chronická respiračná insuficiencia, , typ I (hypoxemický) 

J96.19 Chronická respiračná insuficiencia, nezatriedená inde 

J96.99 Respiračná insuficiencia, bližšie neurčená, typ bližšie neurčený 

J98.8  Iné choroby dýchacej sústavy, bližšie určené 

J98.9  Choroba dýchacej sústavy, bližšie neurčená 

E84. Cystická fibróza 

E84.87  Cystická fibróza s inými mnohopočetnými prejavmi 

E84.9 Cystická fibróza, bližšie neurčená 

A15. Tuberkulóza pľúc 

A16.0 Tuberkulóza pľúc  (Latentná tbc) 

Z03.0 Pozorovanie pri podozrení na tuberkulózu 

Z20.1 Kontakt a vystavenie tuberkulóze 

L04.9 Akútny zápal lymfatických uzlín, bližšie neurčený 

Pri indikácii na diagnosticko-liečebný pobyt po prekonaní infekcie COVID-19 je 

potrebné použiť ako prvú diagnózu zo skupiny “J” a až ako druhú diagnózu zo 

skupiny “U” 

U07.1  Covid potvrdená infekcia (po prekonaní) 

U07.2                           Covid podozrenie  
 


