Forslag til enhetlige diagnostiske kriterier innen Norsk Nyfødtmedisin

Kjære Nyfødtdoktorer
I Email til dere i mai 2004 skrev vi om planer for gjennomgang av ICD-10 diagnosekoder innen nyfødtmedisin. 

I dette brevet skrev vi: 

Norsk pasientregister (NPR eies av Helsedepartementet) blir drevet av SINTEF Helse/Rikstrygde​verket. NBF og Subgruppen ble invitert til møte med SINTEF Helse for diskusjon av bruken av ICD-10 diag​nose​koder innenfor nyfødtmedisin.

 

På møtet var to representanter fra SINTEF Helse (Ola Kindseth og Kristin Dahlen, Jon Lunde (DRG-ekspert for NBF), Arild Rønnestad (Neonatalprogrammet/Norsk Nyfødtmedisinsk Nettverk), Hanne Farstad (nyfødt​medisiner), NBF-leder Jørgen Hurum og subgruppen ved Britt Nakstad.

Målet er a) å utarbeide rutiner for forbedring av datakvaliteten i NPR. For oss nyfødtmedisinere er det kanskje mer interessant b) å uniformere / utarbeide konsensus for diagnosekodene, samt c) å utvikle et nytt aktivitetskodeverk som gjenspeiler arbeidet som utføres og d) som kan gi fordeler (økonomisk) for faget nyfødtmedisin.

Dette er bare en foreløpig orientering. Det vil komme mer informasjon om dette senere, trolig også møter.

 

Har du forslag/eksempler på 

1) Prosedyrekoder som må inn i et nytt aktivitetskodeverk?  (Bør gjenspeile arbeid/tid som gjøres)

2) Eksisterende diagnosekoder som må bli bedre definert/uniformeres for at diagnosesettingen skal bli lik fra sykehus til sykehus.
3) Nye diagnosekoder?
 

Har du tanker om dette så gi tilbakemelding til en i NyfødtDRG-gruppen (se over) eller til subgruppe​styret.

 

Hilsen Styret i Subgruppen Nyfødtmedisin
September 2004: Det arbeides i NyfødtDRG-gruppen sammensatt av SINTEF-Helse, arbeids​gruppen for Norsk Nyfødtmedisinsk Nettverk (leder A Rønnestad), Barnelegeforeningen og Subgruppen Nyfødt​medsin med gjennomgang av diagnosekoder og forslag til nytt aktivitets​kodeverk. Styret i subgruppen har diskutert innad i styret og fått innspill fra andre nyfødtmedi​sinere i Norge. Det arbeides lokalt ved enkelte sykehus med å gjennomgå definisjoner og bruk av diagnosekoder. 

Subgruppen kommer her med Forslag til enhetlige diagnostiske kriterier innen Norsk Nyfødtmedisin. Dette er ment som et innspill til debatt og meningsutveksling i Nyfødtmiljøene. Ved neste subgruppemøte (NBFs vårmøte 2005 i Stavanger) ønsker vi å ha dette som hovedtema. 

Diagnosekoder og forslag til kriterier for disse:

1. Perinatal asfyksi

P21.0 og P21.1 er ”problematiske”, men vi burde ha enhetlig bruk av disse. De barna som utvikler neonatal encefalopati bør i tillegg få en P91.3-5 diagnose, se under.

2. Lungesykdommer 

	Diagnose


	Klinikk/kjennetegn
	Røntgen thorax
	Varighet

	P22.0 RDS
	Grunting, takypne, inn- dragninger. Behov for surfactant hos prematurt barn, vanligst GA < 32-34 uker
	Generalisert nedsatt luftholdighet, retikulogranulære fortetninger


	> 24 timer

	P22.1 Transitorisk takypne (pulmonal adaptasjonsforst.)
	Takypne


	Normalt
	Bedring innen 3-6 timer

	P22.8 = „Wet lung „


	Alle gestasjonsaldre. Sectio og asfyksi disponerenede faktorer. Ingen tegn på infeksjon. Lettgradig resp.besvær.


	Kan ligne på RDS. Evt. lokale fortetninger
	Normalisering av rtg. og klinikk innen 24-36 timer

	P24.0  Mekonium-aspirasjonssyndrom (MAS)
	Varierende grader av resp.besvær. Evt. PPHN. Oftest ved intrauterin asfyksi av  fullbårne/ overtidige.


	Massive bilaterale flekkformede fortetninger
	Klinikken varierer. De fleste har lettere sykdom,  lungebildet klarner opp innen 48 timer hos 80  %


P27.1 BPD (28 d) Bancalaris definisjon; økt oksygenbehov ved 28 dagers, behov for respiratorisk støtte (CPAP, respirator) i første leveuke, samt radiologiske lungeforandringer.
P27.8 BPD (36 uker)  BPD og CLD med ekstra oksygenbehov ved 36 ukers alder.
P28.4  Apne hos nyfødt

Apne som krever behandling med CPAP eller metylxantiner

P28.5 Respirasjonssvikt hos nyfødt

Nyfødt barn med massivt respirasjonsbesvær som krever respiratorbehandling uten at det primært foreligger en underliggende lungesykdom. Eksempelvis sepsis, alvorlig hjertefeil etc. 

3. Nevrologi:

Hjerneblødning (GMH/IVH)

ICD-10 bruker ikke direkte Papile sin klassifikasjon er ikke dirkete overførbar til ICD-10 sin inndeling slik jeg tolker det. Forslagsvis foreslås følgende

P52.0   IVH grad 1 (Papille grad 1)

P52.1   IVH grad 2 (Papille grad 2 og 3)

P52.2   IVH grad 3 (Papille grad 4)

Alternativt kan kanskje P52.4 brukes for Papile grad 4

Neonatal encefalopati (NE): Gradert klinisk etter Sarnat og Sarnat.

P91.3   Cerebral irritabilitet (NE grad 1)

P91.4   Cerebral depresjon (NE grad 2)

P91.5   Koma hos nyfødt (NE grad 3)

White matter disease(WMD) eller periventrikulær leukomalaci (PVL)

For PVL finnes det i litteraturen forskjellige forslag til klassifikasjoner, disse er meg bekjent ikke systematisk tatt inn i ICD-10 

P91.1   Ervervede periventrikulære cyster

Brukes for alle PVL forandringer hvor det er påvist cyster, selv om det naturligvis er forskjell på enkelte små cyster og multiple større cyster

P91.2   Cerebral leukomalasi

Brukes for påviste forandringer I hvit substans ved ultralyd og eller MR undersøkelse. Kan også brukes for ventrikulomegali uten annen sansynlig årsak.

4. Metabolisme og hematologi

P59.0    Hyperbilirubinemi hos premature

Lysbehandlet hyperbilirubinemi premature

P59.9    Hyperbilirubinemi, fysiologisk

Lysbehandlet hyperbilirubinemi hos fullbårne.

P61.0    Trombocytopeni 

Påvist trombocytter < 100.000

P61.1    Polycytemi 

Påvist venøs hct. > 65 eller kapillær hct. > 70

P61.2    Prematuritetsanemi

Hb < 9 g/dl hos et barn født før uke 37.

P61.3    Medfødt anemi etter blodtap

Hb < 12 g/dl første levedøgn på bakgrunn av akutt blødning

P61.5    Leukopeni

Leukocytter < 5.000 i 1. leveuke, deretter leukocytter < 2.500

P61.8    Senanemi ved immunisering

Hb < 9 g/dl ved immunisering (Rh)

P70.2    Hyperglykemi 

Blodsukker >10 mmol/l 

P70.4    Hypoglykemi

Påvist blodsukker < 2.0 mmol/l

P71.1    Hypokalsemi 

Påvist ionisert Ca < 1.0 mmol/l eller total Ca < 1.70 mmol/l

P74.0    Metabolsk acidose

Påvist pH < 7.20 og samtidig BE < -12 under oppholdet

P74.2    Hyper-/hyponatremi 

S-Natrium < 130 mmol/l eller > 150 mmol/l

P74.3    Hyper-/hypokalemi

Kalium < 2.5 mmol/l eller > 7.0 mmol/l

E03.1 Medfødt  hypotyreose

Hypotyreose som krever medikamentell behandling

5. Infeksjoner etc.

P77      Nekrotiserende enterokolitt

Her er det ikke mulig å skille ”medisinsk” fra ”kirurgisk ” NEC…….

P36.8 Neonatal sepsis m/oppvekst av koagulase negative stafylokokker

Enten: 2 blodkulturer med vekst av KNS (samme spesies og resistensmønster)eller andre agens som Listeria Monocytogenes 
Eller: Følgende 3 kriterier oppfylt:


1) 1 blodkultur med vekst av KNS 

2) CRP > 10 mg/l ± 2 dager fra blodkulturen er tatt

3) Minst 5 dagers antibiotikabehandling. 

P36.9 Neonatal sepsis u/oppvekst 

Følgende 4 kriterier skal være oppfylt:

1. Klinikk som kan være forenlig med infeksjon
2. CRP > 30 mg/l

3. Minst 5 dagers antibiotikabehandling

4. Utelukke annen mulig årsak: Mekoniumaspirasjon, vevstraume (operasjon), fraktur, hjerneblødning, hjerneinfarkt, pneumothorax, NEC etc.

B37.7 Candida sepsis

Vekst av candida i blodkultur

P37.5 Candida infeksjon

Overfladisk candida infeksjon på hud eller slimhinne (trøske)

P39.1     Konjunktivitt

Som har medført behandling med antibiotika øyedråper

P00.8 Foster og nyfødt påvirket av anen spesifisert tilstand hos mor

A. Klinisk eller evt. histologisk tegn på amnionitt hos mor og bekreftet infeksjon eller prematur fødsel hos barnet

B. SLE hos mor og bradykardi hos barnet.

C. Annet.

P01.1 Foster og nyfødt påvirket av for tidlig vannavgang

Vannavgang > 24 t antenatalt og bekreftet infeksjon.

7. Annet

P80.9   Hypotermi 

Påvist temperatur < 36.0

P81.9   Transitorisk feber INA 

Påvist temperatur > 38.5

P92.5   Besværlig amming av nyfødt

Innelggelse av barn med dårlig vektoppgang, hvor det viser seg at barnet er friskt men at årsaken til dårlig vektoppgang er ”ammeproblemer”

P96.1   Abstinens

Diagnostisert neonatal abstinens syndrom etter anerkjent scoringsskjema (Finnegan e.l)

Lathund for neonatal ICD-10 diagnoseliste brukt på Nyfødtavdelingen UNN

	Vekst og utvikling (P05-08)
	Metabolisme/Hematologi
	Div. sykdomstilstander/funksjonelle avvik

	( P07.01  Vekt  __________ g           (< 500 g)
	( P50.__  Blodtap hos foster (spesifiser)
	( P80.9   Hypotermi (< 36.0)

	( P07.02  Vekt  __________ g           ( 500-749 g)
	( P53       Mb. Hemorrhagicus neonat.
	( P81.9   Transitorisk feber INA (> 38.5)

	( P07.03  Vekt  __________ g           (755-999 g)
	( P55.0    Rh-immunisering
	( P83.0   Sklerødem

	( P07.11  Vekt  __________ g           (1000-1499 g)
	( P55.1    AB0-immunisering
	( P 83.1  Erytema toxicum neonatorum

	( P07.12  Vekt  __________ g           (1500-1999 g)
	( P55.8    Annen immunisering/hemolyse
	( P83.8   Fettvevsnekrose, urticaria osv.

	( P07.13  Vekt  __________ g           (2000-2499 g)
	( P56.0    Hydrops (isoimmunisering)
	( P92.5   Besværlig amming av nyfødt

	( P07.2    Immaturitet  _______uker     (<28 uker)
	( P56.9    Hydrops (annen hemolytisk sykdom)
	( P93      Medikamentreaksjoner

	( P07.3    Prematuritet _______uker     (28-36 uker)
	( P83.2    Hydrops (ikke hemolytisk årsak)
	( P94.2   Medfødt hypotoni INA

	( P05.0    Lett for alderen/SGA (< -2SD)
	( P57.0    Kjerneikterus (isoimmunisering)
	( P96      Medfødt nyresvikt

	( P05.2    Dysmaturitet (Clifford)
	( P57.8    Kjerneikterus (spesifiser årsak)
	( P96.1   Abstinens

	( P08.0    Vekt > 4500 g
	( P58.__  Gulsott pga annen sterk hemolyse
	Misd./anomalier/kromosomavvik (Q0-99)

	( P08.1    Stor for alderen/LGA (> +2SD)
	( P59.0    Hyperbilirubinemi hos premature
	( Q00          Anencefalus og lignende

	( P08.2    Postmaturitet (> 42 uker)
	( P59.3    Morsmelk betinget ikterus
	( Q02          Mikrocefali

	( P01.5    Flere fostre
	( P59.9    Hyperbilirubinemi, fysiologisk
	( Q04          Andre medfødte misd. av hjernen

	( Z38.0   Friskt barn
	( P61.0    Trombocytopeni (< 100.000)
	( Q05          Spina bifida (spesifiser)

	Perinatal asfyksi (P20-21)
	( P61.1    Polycytemi (venøs hct. > 65)
	( Q10-15     Øye

	( P20.9  Intrauterin asfyksi
	( P61.2    Prematuritetsanemi
	( Q16-18     Øre, nese, hals

	( P21.0  Grav asfyksi postpartum (Apgar 0-3/1 min)
	( P61.3    Medfødt anemi etter blodtap
	( Q20-21     Hjerte (kammer/skillevegger)

	( P21.1  Asfyksi postapartum (Apgar 4-7/1 min)
	( P61.5    Leukopeni (< 5.000 i 1. leveuke)
	( Q22-24     Hjerte (klaffer o.a.)

	( P21.9  Uspesifisert perinatal asfyksi
	( P61.8    Senanemi ved immunisering
	( Q25.0       PDA

	Fødselstraumatiske skader (P10-15)
	( P70.0    Maternell svangerskapsdiabetes
	( Q25.1-9   Misd. i de store arterier

	( P12.0  Cefalhematom
	( P70.1    Maternell diabetes mellitus
	( Q26-29    Misd. vener/sirkulasjon

	( P13.4  Clavicula fraktur
	( P70.2    Hyperglykemi (>7.0)
	( Q30-34    Åndedrettsorganer

	( P13.8  Andre skjelettskader
	( P70.4    Hypoglykemi (> 2.0)
	( Q35-37    Gane- og leppespalte

	( P14.0  Plexusskade (Erb)
	( P71.1    Hypokalsemi
	( Q38-40    ØVRE førdøyelsessystem

	( P14.1  Plexusskade( Klumpke)
	( P74.0    Metabolsk acidose
	( Q41-45    Resten av fordøyelsessystem

	Respirasjon- og hjerteproblemer (P22-29)
	( P74.2    Hyper-/hyponatremi
	( Q50-56    Kjønnsorganer

	( P22.0   RDS 
	( P74.3    Hyper-/hypokalemi
	( Q60-64    Nyre og urinveier

	( P22.1  Transitorisk takypne
	( E03.1    Medfødt  hypotyreose
	( Q65-79    Muskel/skjelett/skalle/ansikt

	( P22.8  Wet lung
	Forstyrrelser i fordøyelsessystemet
	( Q80-85    Hud, hår, negler, mamma

	( P23.__ Medfødt pneumoni
	( P54.0    Hematemese hos nyfødt
	( Q86-89    Andre misdannelser/syndromer

	( P24.9  Aspirasjonssyndrom
	( P54.1    Melena hos nyfødt
	( Q90-99    Kromosomavvik

	( P25.0  Interstitielt emfysem
	( P75       Mekoniumileus   (+ evt. E84.1)
	Behandlingskoder (NCSP)

	( P25.1  Pneumothorax
	( P76.0    Mekoniumplugg
	( TG6 01     Respiratorbehandling

	( P26.9  Lungeblødning
	( P76.8    Tarmobstruksjon/ileus (spesifiser)
	( TG6 10     CPAP behandling

	( P27.1  BPD (Bancalari)
	( P77       Nekrotiserende enterokolitt
	( TG1 28     Manuell luftveisventilasjon (bag)

	( P27.8  BPD/CLD (O2 beh. > 40 ukers GA)
	( P78.0    Tarmperforasjon (spesifiser)
	( GAA 10    Pleuradrenasje/thoraxdren

	( P28.1  Lungeatelektase
	( K40.__  Lyskebrokk
	( GBB 00    Trakeostomi

	( P28.4  Apne hos nyfødt
	Neonatale infeksjoner
	( TPH 20    CVK (inkl. fra navlevene)

	( P29.0  Hjertesvikt hos nyfødt
	( P23.9    Pneumoni INA
	( TP9 92     Arteriekanyle (inkl. navlearterie)

	( P29.1  Hjertearytmi hos nyfødt
	( P35.0    Medfødt rubellasyndrom
	( FDE 00    Ductus(PDA) lukning, kirurgisk

	( P29.3  Persisterende føtal sirkulasjon (PFC/PPHN)
	( P35.1    Medfødt CMV-infeksjon
	( FDE 96    Ductus(PDA) lukning, med.

	CNS-påvirkning 
	( P35.2    Medfødt herpesvirusinfeksjon
	( TKC 10    Blærepunksjon

	( P52.0   Hjerneblødning gr. 1 (Papile)
	( P35.8    Annen medfødt virusinfeksjon
	( TKC 20    Blærekateterisering

	( P52.1   Hjerneblødning gr. 2 (Papile)
	( P36.__   Neonatal sepsis m/oppvekst (spesifiser)
	( TJD 00     Nasogastrisk sonde

	( P52.1   Hjerneblødning gr. 3 (Papile)
	( P36.9     Neonatal sepsis u/oppvekst
	( TNy 10     Leddpunksjon

	( P52.2   Hjerneblødning gr. 4 (Papile)
	( P37.5     Candida infeksjon
	( TJ5 32      Peritonealdialyse

	( P52.9   Annen ikke-traumatisk intrakraniell blødning
	( P37.8     Andre medfødte infeksjoner (spesifiser)
	( TJA 10     Laparocentese/ascitestapping

	( P10.__ Traumatisk intrakraniell blødning
	( P38.0     Navleinfeksjon
	( AAA 99    Ventrikkelpunksjon (CNS)

	( P90      Neonatale kramper
	( P39.0     Neonatal mastitt
	( AAF 15    Ventrikuloperitoneal shunt

	( P11.0   Hjerneødem (postasfyktisk)
	( P39.1     Konjunktivitt
	( TAB 00    Lumbalpunksjon

	( P91.3   Cerebral irritabilitet (HIE gr.1)
	( P39.3     Neonatal UVI
	( XF9 31     Ekkocardiografi

	( P91.4   Cerebral depresjon (HIE gr. 2)
	( P39.4     Neonatal hudinfeksjon
	( XX3 29     Rtg./CT/MR us. i narkose

	( P91.5   Koma hos nyfødt (HIE gr.3)
	( G00.__  Meningitt m/oppvekst (spesifiser)
	(  4225         Surfactantbehandling

	( Q03.__Medfødt hydrocefalus
	( G00.9    Meningitt u/oppvekst
	(  4570         Fototerapi

	( G91.__Ervervet hydrocefalus 
	( A00-08  Enteritt m/påvist agens (spesifiser)
	(  4561         Utskiftningstransfusjon

	( P91.1   Ervervede periventrikulære cyster
	( A09        Enteritt u/påvist agens
	(  4372         Transfusjon (anemi)

	( P91.2   Cerebral leukomalasi
	( P00.8     Maternell infeksjon/amnionitt
	(  4810         Påbegynt sepsisbeh. (< 5d)

	( G93.4  Encefalopati INA
	( P01.1      PROM (> 24 t antenatalt)
	 

	( H35.1  Prematuritetsretinopati (ROP) gr. __
	
	Andre diagnoser (skriv foran på arket)
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