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Klinické informace ke kodovani
diagnoz v systemu CZ-DRG

XVI. kapitola (PO0—P96)

Datum: 31.8.2021

Klinické informace jsou dopliikem k Pravidlum kédovani diagnéz v systému CZ-DRG,
aktualné k verzi CZ-DRG 4.0 revize 1.

Autori: Pracovni skupina pro pravidla kbdovani stavi a diagnoz v akutni luzkové péci v ramci
projektu DRG Restart pod vedenim MUDr. Miroslava Zvolského

Tento material vznikl ptvodné v ramci vyvoje Kodérského manualu (KM). Prace na KM
zapocaly v roce 2016 v ramci projektu DRG Restart. Hlavnim cilem KM bylo usnadnit praci
kodérum v nemocnicich a nastavit pravidla tak, aby v celé CR bylo kédovani diagnéz
jednotné. V prubéhu casu se KM prirozené rozdélil na tfi casti:
1. pravidla kédovani diagnéz v systému CZ-DRG, ktera jsou vlastni metodikou
vykazovani a jsou v roCnich intervalech aktualizovana,
2. klinické informace ke kédovani diagnéz v systému CZ-DRG, které metodiku doplriuji
0 klinicky kontext, ktery kodériim-nelékafim muze byt nékdy nejasny,
3. sbornik prikladd, ktery je aplikaci pravidel kédovani diagnéz na komplexnich
kazuistikach a slouzi kodériam k procvic¢ovani a ujasriovani metodiky.

Klinické informace v této podobé byly finalizovany v ramci Pracovni skupiny pro pravidla
koédovani stavi a diagnéz v akutni Itzkové péci a budou v budoucnu dale aktualizovany a
doplriovéany.
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1. Klinické informace k poloZzkam P05.x-P08.x - Poruchy spojené s
délkou téhotenstvi a s riistem plodu

Tyto kody vykazujeme vzdy, kdyZz jde o nedonoSené, prendsené, hypertrofické nebo
hypotrofické novorozence. K hodnoceni porodni hmotnosti a délky novorozence pouzivame
percentilové grafy. Hypotrofie je hmotnost mensi nez 10. percentil vzhledem k délce
téhotenstvi. Hypertrofie pak hmotnost vétsi nez 90. percentil nebo 4000 g a vice v terminu.

Patti-1i hypertrofie ditéte do klinického obrazu diabetické fetopatie, pak kédujeme ,, P70.0 —
Syndrom ditéte matky s téhotenskou cukrovkou* nebo ,, P70.1 — Syndrom ditéte diabetické

matky“.

Narodi-li se dit¢ s porodni hmotnosti 2499 g a méné a zaroven je hypotrofické (hmotnost
mensi nez 10. percentil vzhledem k délce te¢hotenstvi), kodujeme ,, P05.x —— Pomaly rust a
podvyziva plodu“. Kody ,,P07.0 — Velmi nizka porodni hmotnost* a ,,P07.1 — Jind nizkd
porodni hmotnost“ v tomto piipad¢ nelze pouzit.

Jestlize jsou u pred¢asné narozenych novorozencu (tedy déti porozenych pred dokoncenym
37. tydnem téhotenstvi) znamy jak porodni hmotnost, tak délka téhotenstvi, musime dat
prednost zafazeni podle hmotnosti.

Je-1i ale nizkd porodni hmotnost v disledku pomalého riistu a podvyzivy plodu, kodujeme
,, P05.x — Pomaly rust a podvyziva plodu “. V MKN-10 je u k6di PO7 uvedeno, ze sem nepatii
nizké porodni hmotnost v disledku pomalého ristu a podvyzivy plodu P05.x, proto nelze u
hypotrofickych ploda pouzit kody P0O7.

Hypertrofického novorozence kdédujeme pomoci polozek ,,P08.0 — Hypertroficky
novorozenec “ nebo ,, P08.1 — Jiné déti tézké vzhledem k délce téhotenstvi“.

Patti-1i hypertrofie ditéte do klinického obrazu diabetické fetopatie, pak kédujeme ,, P70.0 —
Syndrom ditéte matky s téhotenskou cukrovkou ¢i ,,P70.1 — Syndrom ditéte diabetické
matky “.

PfenaSené déti jsou déti porozené ve 42. nebo vice dokonfeném tydnu téhotenstvi a
kodujeme je ,, P0S.2 — Dité prendsené ne prilis tézké vzhledem k délce tehotenstvi*.

Komentar ke klinické informaci: V§ichni novorozenci z tohoto diagnostického bloku (P05—P08) jsou ohroZeni
hypoglykémii, proto je u nich nutna monitorace glykémie.

Verze: 07 PK_XVI_P00_P96_verze_07 / SaveDate: 21.10.2021 Strana 3/9



e Evropska unie .
*  * Evropsky socialni fond U Z I S D RG

* Operacni program Zameéstnanost RESTART

2. Klinické informace k poloZce P20.x - Nitrodélozni hypoxie

Tyto kody vykazujeme V piipadé hypoxie zjiSténé pred ndstupem porodni cinnosti,
Vv pribéhu porodni ¢innosti nebo béhem porodu (napf. abnormalni ozvy plodu, nitrodélozni
acidoza, asfyxie, hypoxie).

Nitrod€lozni acidéza se stanovuje vySetienim ABR z pupecnikové krve. U vétSiny
novorozenci se vySetiuje krev z umbilikalni arterie (acidoza pH méné 7,2). Nelze-li odebrat
krev z pupecnikové arterie, provede se odbér z umbilikalni zily (acid6za pH mén¢ 7,32).

3. Klinické informace k poloZce P21.x - Porodni asfyxie

Asfyxie vznika v disledku kombinace hypoxie a ischemie, na jejichz podkladé dochazi
K hypoxémii (pokles pO2), hyperkapnii (vzestup pCO2) a metabolické acidoze.
Prolongovana asfyxie je pfi¢inou organovych postizeni, jejichz charakter a zdvaznost se
odvijeji od délky trvani, tize asfyxie a gestacniho stari plodu).

Pro diagnostiku asfyxie je dilezitd anamnéza (patologické CTG, absence pohybu plodu,
patologické prutoky v placenté, IUGR, nizké Apgar skore), klinicky obraz (poruchy
srdeéniho rytmu — tachykardie, bradykardie; znamky ischemie a srde¢niho selhavani,
dilatace pravostrannych srde¢nich oddilt; poruchy dychani, poruchy poporodni adaptace,
drézdivost novorozence, hypertonus, tfes, hypotonie, apatie, koma, kiece atd.), vySetieni

(ABR vV pupecni arterii, laktat, jaterni enzymy, kyselina moc¢ova, eventualné zobrazovaci
metody — USG, CT, MRI, EEG atd.).

Novorozenci s peripartalni asfyxii musi byt adekvatné resuscitovani a nasledn¢ intenzivné
sledovani se zamétenim na riziko MODS.

Komentar ke klinické informaci: Kod P21.x lze pouzit dle MKN-10 nejen pfi asfyxii, ale i pfi respiracnich
poruchéch. Tedy vzdy, je-li nutna stimulace dychani (taktilni stimulace, UPV).
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4. Apgar skore

Skoére podle Apgarové (neboli Apgar skore) slouzi ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace
novorozence. Novorozenec se posuzuje v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnoti se 5 kritérii,
kazdé 0 — 2 body. Maximum je 10 bodl. Prognosticky dulezita je hodnota skore v 5 minutach
zivota. Skore je pojmenované podle Virginie Apgarové.

Kritérium 2 body 1 bod 0 bodu
Vzhled, barva kiize rizova akrocyanoza bleda nebo modra
Akce srde¢ni nad 100/min.  pod 100/min. nedetekovatelna (asystolie)
Dychani silny kiik nepravidelné, pomalé |zadné (apnoe)

Tonus, spontanni aktivni pohyby slaba flexe kondetin bez pohybu

Reakce na kasel, kychani |stazeni obli¢eje zadna
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5. Klinické informace Kk poloZce P22.x - Respiracni tisen novorozence

Syndrom dechové tisné novorozence (RDS — Respiratory Distress Syndrome, syndrom
hyalinnich membran, idiopaticky RDS) vznika typicky na zakladé nezralosti plic a
nedostatku surfaktantu pievazné u nedonosenych novorozencii. Klinicky se manifestuje
thned po narozeni jako rychle progredujici respiracni insuficience. Diagnozu dopliuje
typicky radiologicky obraz plic (retikulogranularni kresba - sniZzena transparence az obraz
,bilé plice®, nedostateCna inflace plic) a vysetieni ABR (zpocatku hypoxémie, pozdéji
v kombinaci s hyperkapnii a respira¢ni acidéozou). Incidence a zavaznost RDS je nepiimo
umérna gestacnimu staii novorozence. Mezi 1éCebnd opatieni patii vyuziti distencni
ventilaéni podpory CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), ¢asné podani
surfaktantu, Setrné ventilace, diagnostika a 1é€ba PDA (persistujici ductus arterious) a dalsi.
Zrani plic mize byt urychleno antenatidlnim podanim kortikosteroidi. Nekomplikovany
prib&h RDS obvykle trva 3 — 5 dni.

Dalsimi pti¢inami vzniku RDS jsou variabilni formy pneumopatii (napf. infekce, air-leak
syndromy), mimoplicni pfiiny (napf. neuroinfekce, intrakranidlni krvaceni) a vrozené
vyvojové vady (hypoplazie plic

apod.).

Tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN) neboli syndrom vihké plice je zpisoben
opozdénou resorpci plicni tekutiny. Vyskytuje se u donoSenych ¢i lehce nezralych
novorozencu po porodu cisaiskym fezem, po piekotném porodu, po asfyxii, U novorozenct
diabetickych matek, matek s astmatem a nikotinismem. Pfiznaky dechové tisné s dominujici
tachypnoi (nad 60/min) zac¢inaji béhem prvnich hodin po porodu (do 2 hodin), méné¢ ¢asto
je vyjadiena dyspnoe, vzacné muize byt pritomen grunting. Ve vysetieni ABR byva mirny
stupent hypoxémie. Hyperkapnie nebyva vyjadiena, nebot’ je kompenzovand hyperventilaci.
Metabolicka aciddza nebyva ptitomna. Na RTG je patrna hyperinflace plic, akcentovana
perihilozni kresba. Lécba spoc¢iva v oxygenoterapii, n€kdy je nutné také ventilacni podpora.
Stav se rychle upravuje (obvykle do 24 hodin, ale muaze ptetrvavat i nékolik dni).
Grunting byva ptiznakem dechové nedostatecnosti novorozencti. Nezname-li pfic¢inu
gruntingu, kodujeme ,,P28.8 — Jiné urcené respiracni stavy u novorozence®, jinak
koédujeme dle pticiny (napf. syndrom dechové tisn€, pneumonie).
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6. Klinické informace k novorozenecké hyperbilirubinémii

K hodnoceni hyperbilirubinémie u novorozence se pouzivaji indikacni grafy (napf.
Bhutani, NICE, Hodrav apod.). Je vSak nutné vzit v tivahu i kliniku ditéte (spavost,
letargie atd.). Vzhledem ke klinice je nutné nc¢kdy zahajeni FT pii niz$i hodnoté
bilirubinu, nez by odpovidalo indika¢nimu grafu.
Jedna-li se o hyperbilirubinémii pouze v pasmu observace, bez nutnosti fototerapie (FT),
kodujeme P59.8 nebo P59.9.
Hyperbilirubinémii s nutnosti FT, kédujeme dle ptic¢iny (P55.- az P59.-) nebo P58.8 ¢i
P58.9.
PFiloha : Indika&ni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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Komentar ke klinické informaci: V tabulce k vyhodnoceni Hodrova grafu novorozence délime na dvé zakladni
skupiny - donosené a nedonosené. Kazdou skupinu pak jesté délime na novorozence s Rh inkompatibilitou
(pozitivni Coombstiv test) a vSechny ostatni (ABO a jiné).
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Klinické informace k poloZce P55.x - Hemolyticka nemoc plodu a
novorozence

Pouha inkompatibilita jeSt¢ neznamend, ze se jedna o hemolytickou nemoc. Aby bylo
mozno vykazat hemolytickou nemoc, pak je nutno mit pozitivni Coombstiv (aglutininovy)
test. Je-li Coombstiv test negativni, jednd se o hyperbilirubinémii (Zloutenku) z jinych

pFicin.

8.

Klinické informace k poloZce P59.x - Novorozenecka Zloutenka z
jinych a neurcenych pricin

,,P59.9 Novorozenecka zloutenka NS (Fyziologicka zloutenka) je prechodné zvySeni
nekonjugovaného (neprimého) bilirubinu.

Kritéria:

zacina po 24 hodinach véku;

maximalni hladina bilirubinu je 3. az 5. den zivota (u nedonosenych novorozencu 5. az
7. den Zivota);

pokles nastava bez intervence do 10 dni (u nedonoSenych do 14 dni);
odezni do 14 dni (u nedonoSenych do 21 dni);

hladina bilirubinu je alespont 50 pmol/l pod hranici fototerapie (dle indikacniho Hodrova
grafu);

bilirubin stoupa o méné nez 85 pmol/l/den;
konjugovany bilirubin < 34 umol/l (< 20 % celkového bilirubinu);
absence hemolyzy a obstrukce bilidrnich cest;

absence patologickych ptiznakl: dehydratace/hydrops, krvaceni, bledost, pletora,
hepatosplenomegalie, splenomegalie, sepse, pozitivni TORCH, zpomalend peristaltika,
bilirubinova encefalopatie.

9.

Klinické informace Kk poloZce P78.8 - Jina urcena perinatalni
onemocnéni travici soustavy

Gastroezofagealni reflux u novorozenct (GERD) je fyziologicky stav vzhledem k
anatomickym pomériim a nezralosti sveéracii kardie. Ve statistikach se uvadi, Ze az 90 %
novorozencll ma GERD, ve 2 letech ma GERD jizZ jen 10 % déti. To znamena, Ze z ng&j
déti vyrostou bez jakéhokoliv zasahu.
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10.Klinické informace k porucham stavu mozku novorozence

P91.6 Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) je klinicko-patologicka jednotka, ktera
vznikd v dasledku difuzniho hypoxicko-ischemického postizeni centralniho nervového systému
u donoSené¢ho novorozence. NejCastéjSi pfiCinou je perinatdlni asfyxie. U nedonoSenych
novorozencu za téchto podminek vznika periventrikularni leukomalacie (P91.2).

Klasifikace HIE dle Sarnatovych:

1. stupen (mirna HIE): Hyperexcitabilita, hyperreflexie, hypertonie, prodlouzené bdéni, zornice
normalni, eventudln¢ mydridza, Morouv reflex s nizkym prahem vybavnosti, nejsou piitomny
ktece.

Prognoza: symptomatologie odezniva béhem 1 — 3 dnt, je vhodné sledovani na JIPN, ale vétSina
déti nevyzaduje dalsi neurologické sledovani.

2. stupen (stfedné téZka HIE): Snizené reflexy (saci, uchopovy, Moroiiv), hypotonie, letargie,
apatie stfidd drdzdivost, snizend spontdnni hybnost, resp. patologické pohyby: ,,pedalling” =
Slapani na kole, ,,boxing* = boxovani, palce seviené v pést, bradykardie, centralni apnoe, poruchy
sani, mioza, subtilni kiece.

Prognoza: ptiznaky se objevuji vétSinou ihned po narozeni, pfetrvavaji 3 — 7 dni, je vhodné
sledovani na JIPN, dlouhodobé nasledky ma 15 — 30 % déti, zpravidla jde o d¢ti, kde pocatecni
symptomatologie pietrvava déle nez 1 tyden.

3. stupen (tézka HIE): Stupor ¢i koma, postupné vyvoj decerebracéni rigidity, minimalni

spontanni pohyblivost, absence reakci na nociceptivni podnét, hyporeflexie / areflexie, areaktivni
zornice, centralni apnoe, farmakologicky obtizné zvladatelné kiece.

Prognoéza: v prvnich 12 hodinach dochazi k mirnému zlepSeni védomi, které je vSak nasledovano
dal$im zhorSenim az mozkovou smrti, 50 % novorozenci ma trvalé nasledky, 50 % novorozenct
zemie

11.Klinické informace k poloZce P90.x - KfeCe u novorozence

Kod ,, P90 — Kiece u novorozence ““ kddujeme u vSech kiecovych stavli v novorozeneckém veéku
(od narozeni do 28. dne véku, vcetné) bez rozdilu pticiny vyjma BFNC.

Pouze u benignich familiarnich novorozeneckych kie¢i (BFNC) kodujeme ,,G40.3 —

Generalizovana idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy “.
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