R ikssektionen for
Dlagnus-
Kn-dnlng

Workshop

Oron, nasa och hals

Hotel Quality View Hyllie, Malmo, 2019



Fraga 1

Fraga/fundering:

Patienten har ett PK-varde pa 10, alltsa en forgiftningskod. Ska vi satta
T50 som huvuddiagnos eller ska vi satta RO4, nasblédning, som
huvuddiagnos? Patienter med forgiftning av Waran ar ju egentligen
medicinpatienter, men da de inte hade plats for patienten fick hon vara
dronpatient. Har aven anemi, Hb 79.

Kvinna fodd 1942, tre dagars vardtid



Fortsattning fraga 1

Kvinna fodd 1942, tre dagars vardtid.

76-arig njurtransplanterad patient som tar Waran som inkom med ambulans pa grund av nasblédning hoger.
Patienten fick nastamponad da slutade blédningen. Pa grund av lagt Hb fick patienten 4 enheter erytrocyter och
pa grund av hogt PK fick patienten Ocplex och Inohep istéllet for Waran. Dérefter normalserades blodstatus.
Patienten far fortsatta med Inohep under flera dagar tills hon gar till PK mottagningen under veckan. Pa grund
av smarta och rorlighetsproblematik i hoger arm som hon har sedan hon fick trauma mot hdger arm har vi
skickat en remiss till ortopedmottagningen. Efter borttagning av ndstamponad ingen blodning. Ingen uppféljning
planeras hos oss.



Svar fraga 1

Huvuddiagnos: R04.0 Nasblodning
Bidiagnos: D68.3+ Y57.9 + ATC-kod  Blodning vid langtidsanvandning av antikoagulantia
T50.9+ATC-kod+ Y57.9 Forgiftning av Waran (X44 om oavsiktlig)
794.0 Njurtransplanterad
D62.9 Anemi sannolikt pga akut blédning
M79.6C Smarta hoger arm

Samt relevanta KVA-koder



Svar fraga 1

Huvuddiagnos: T50.9+ATC-kod+ Y57.9  Forgiftning av Waran (X44 om oavsiktlig)
Bidiagnos: (D68.3+ Y57.9 + ATC-kod Blodning vid langtidsanvandning av antikoagulantia)
R04.0 Nasblodning
794.0 Njurtransplanterad
D64.9 Anemi
M79.6C Smarta hoger arm

Samt relevanta KVA-koder

Patientens ATC-kod finns ju i T50-koden, och behdver da ej anges vid D68.3 som strikt nastan inte behovs
eftersom alla Waran-forgiftade har D68.3 men inget storre problem att ni kodar det.



Fraga 2

* Fraga/fundering:

* Hypofarynx later val som en rimlig huvuddiagnos, men hade man
kunnat ha blédningen som huvuddiagnos? Ar blédningen ett resultat
av tumoren? Vilka riktlinjer finns for dessa blodningar: R04.1, R04.8
eller 177.2 — artarruptur?



Fortsattning fraga 2

Man fodd 1965, sju dagars vardtid.

Diagnoser:

C12.9 Malign tumor i fossa piriformis

C77.0 Sekundar malign tumor i lymfkortlar pa halsen
RO4.1 Blodning i svalget, blow out-bloédning
Atgarder:

GBBOO Trakeostomi

UDQ25 Mikrolaryngoskopi med biopsi

UJCO5 Rigid esofagoskoEi

ubDQ12 Flexibel laryngoskopi

Patient som inkom pga obehagskéansla, viss smarta, svarigheter att svélja och andas bl a. Man ser att det ror sig
om en tumor och lagger in patienten for skyndsam undersokmn%,' tar px och trackar patienten. Fynd visar pa
hypofaryxcancer. Efter nagra dagar far patietnen och blow out-blodning och avlider inom nagra minuter.

Lakaren anger hypofarynxcancern som huvuddiagnos.



Svar fraga 2

Huvuddiagnos: C13.9 Hypofarynxcancer
Bidiagnos: 177.2  Artarblédning, blow-out



Svar fraga 2

Huvuddiagnos: C13.9 Hypofarynxcancer
Bidiagnos: C79.8 Invaxt i blodkarl
RO4.1 Blow-out-blédning

Overvaxten pa karlet ska kodas som sekundartumor C79.8 med texten ”Invéxt i blodkarl”
Blodning i halsen R04.1



Fraga 3

* Fraga/fundering:

e Tonsillektomi ar val ett led i utredningen? Annan huvuddiagnos? Z-
kod?



Fortsattning fraga 3

Kvinna fodd 1962, en dags vardtid

Diagnoser:

J35.0 Kronisk tonsillit

H66.3 Kronisk varig mellanoreinflammation
G51.0 Facialispares

Atgarder:

EMB10 Tonsillektomi

ENA10 Tungbasbiopsi

EMB30 Slemhinnebiopsi i epifarynx

DCAOO Mellanorebiopsi och odling

Patient med besvarlig otit , debut i juli och tillkomst av facialispares i augusti. Vardad inneliggande
augusti och december och noga utretts under hésten utan kliniska fynd. Pa basen av relativt
aterkommande tonsilliter och patientens 6nskan, som sjalv ar ldkare, beslutas om tonsillektomi, och
patienten laggs in en tredje gang for detta.



Svar fraga 3

Fraga doktorn om diagnos.



Fraga 4

Fraga/fundering:

Orsak till sarskada — sjalva fallet eller ar det kladkroken som ar orsaken
till den djupa sarskadan? Hade han inte snubblat sa hade han
formodligen inte slagit sig mot kladkroken.



Fortsattning fraga 4

Man fodd 1947, en dags vardtid.

Diagnos:

S01.4 Sarskada kind

W45.59 Frammande kropp som trangt in genom huden
WO01.59 Fall i samma plan genom halkning, snavning, snubbling
Atgérder:

QABOO Sutur kind

Man som varit pa kafé och snubblat och fallit mot kladkrok och adrog sig en djup
sarskada vanster kind. Riklig blédning och blev darfor inlagd och suturering av sarskada
samt avligering av blodande karl i narkos. Erhdll passivt dran och kvarstannade 6ver
natten.



Svar fraga 4

Huvuddiagnos: S01.4 Sarskada kind

W01.59 Fall i samma plan genom halkning, snavning, snubbling



Svar fraga 4

Huvuddiagnos: S01.4 Sarskada kind

W01.59 Fall i samma plan genom halkning, snavning, snubbling
Behovs bara en yttre orsak.

Jamfor med trafikolycka dar nagot tranger in i kroppen, kodas pa yttre orsak trafikolycka.



Fraga 5

Fraga/fundering:

Huvuddiagnos satt av doktor till Z85.2, Status post larynxcancer, men vi
funderar pa om man kan anvanda J95.5, Subglottisk stenos efter
kirurgisk/medicinskt behandling, eller J95.8, Andra specificerade
sjukdomar i andningsorganen efter kirurgisk/medicinsk behandling?

Bidiagnos 792.3, Stralbehandling i egen sjukhistoria



Fortsattning fraga 5

Kvinna fodd 1943, atta dagars vardtid

Diagnos:

/85.2 Status post larynxcancer

792.3 Stralbehandling i den egna sjukhistorien
Atgard:

GBBOO Trakeostomi

En 75-arig kvinna, tidigare larynxcancer 2017, stralbehandling. Tidigare trakbarare men
denna avvecklades for cirka 3 manader sedan. Nu tillkomst av andningssvarigheter och
man har sett syneki mellan stambanden. Inkommer nu for planerad trakeostomi pa nytt.
Traken satts komplikationsfritt och pat kan ga hem med ny trak och upplever direkt
postoperativt att det gar mycket lattare med andningen.



Svar fraga 5

Huvuddiagnos: J95.8 Syneki
Bidiagnos: /85.2 Tidigare larynxcancer
792.3 Tidigare stralbehandlad



Fraga 6

Fraga/fundering:

Har funderar vi pa om det ska vara en kod for sjalva hematomet, och i
sa fall vilken kod? Det ska inte vara koden for frammande kropp som
lakaren har dikterat, eftersom dar inte finns nagon frammande kropp
kvar. Ska det vara Z03.8, eller ska det kodas med T17.5? Annat? Hur ska
man tanka har?



Fortsattning fraga 6

Kvinna fodd 1980, en dags vardtid

Diagnos:
T17.5 Frammande kropp i bronk
W44.94 Frammande kropp som trangtin i.....

Kvinna som fatt hosta i samband med att hon satte en kottbit i halsen.
Hostan fortsatte och man inkom till sjukhuset. Patienten bronkoskoperades
under narkos och man fann ingen frammande kropp men ett litet hematom
efter mojlig frammande kropp i vanster underbronk. Patienten madde
betydligt battre dagen efter och skrevs ut med information om att soka ater
vid feber eller hosta. Inga planerade aterbesok.



Svar fraga 6

Korrekt kodat.



Fraga 7

* Fraga/fundering:

e PAD-svaret visar benign forandring. Ska det vara en annan
huvuddiagnos? Tonsillhypertrofi? Valleculacysta? Benign tumor i
tonsill? Hur ska vi tanka har?



Fortsattning fraga 7

Man fodd 1948, tva dagars vardtid

Diagnos:

D37.0 Tumor av osdker/okand natur i lapp, munhala och svalg
G47.3 S6émnapnésyndrom

110.9 Hypertoni

148.9 Formaksflimmer

786.7A Lungemboli i den egan sjukhistorien

Atgard:

UEN15 Hypofaryngoskopi med biopsi

XXA00 Klinisk undersokning i anestesi

EMB10 Tonsillektomi

Vasentligen frisk. Haft lungembolier tidigare och star pa blodfértunnande medicinering. Nu forstorad hoger tonsill med mjuk cystisk
forandring dar utredning visat mindre cystisk forandring till vanster i tungbasen.

Genomgar operation. Man finner en mjuk cysta i nedre delen av hoger tonsilloch cystan och tonsillen borttages som en helhet. Ringa
blodning fran detta. Det tas dven biopsi fran en mindre slemcysta med utseende av sedvanlig cysta i vanster tungbas valleculaomrade.
Bada preparaten gar till PAD. Rekommenderas att avvakt med paféborjande av sin Xareltobehandling 3 dagar postoperativt. Sedvanlig
postoperativ information. Aterbesok 1 - 2 veckor fér PAD-besked och kontroll



Huvuddiagnos:

Bidiagnos:

138.7
D10.4

G47.3
110.9
148.9
/86.7A

/92.1

Svar fraga 7

Valleculacysta Koden andrad
Tonsillcysta

S6émnapnésyndrom

Hypertoni

Formaksflimmer

Lungemboli i den egan sjukhistorien



Fraga 8

Fraga/fundering:
Koda fisteln/saret?



Fortsattning fraga 8

Man fodd 1963, mottagningsbesok

Diagnos:

Cc02.1 Malign tumor pa tungranden
C77.0 Lymfkortelmetastas

Aktuellt:

Ater férfplangrad kontroll. Ar nu ansluten till LAH och far bes6k en géng per vecka. Légger om saret pa halsen sjélv. Har ocksa varit i
Orebro fér nagon manad sedan pa onkologens initiativ men svar darifran saknas i nulaget. | 6vrigt mar patienten efter
omstandigheterna ganska val aven om han har varit tvungen att sluta jobba.

Status:
AT; gott.

MoS; storre delen av tungan hard och tumoéromvandlad. Pa halsen bred fistel som gar ut genom huden och férmodligen gar upp
genom munbotten.

Beddmning:

Saledes patient med vanstersidig tungcancer med ipsilateral kortelspridning. Opererad och stralad men tumoren kom anda tillbaka
och patienten erhaller nu palliativ cytostatikabehandling via onkologen. Ar ocksa ansluten till LAH. Patienten lagger om saret pa
halsen sjalv vilket verkar fungera ganska bra men jag tycker anda+ att man via LAH kan kontrollera det hela i samband med de
veckovisa besdken. Inget planerat aterbesok ONH men man kan naturligtvis konsultera oss vid behov.



Svar fraga 8

Huvuddiagnos: (C02.1 Malign tumor pa tungranden
Bidiagnos: C77.0 Lymfkortelmetastas
K13.7 Bred fistel pa halsen som gar ut genom huden



Svar fraga 8

Huvuddiagnos: C02.1 Malign tumor pa tungranden
Bidiagnos: C77.0 Lymfkortelmetastas
K13.7 Bred fistel pa halsen som gar ut genom huden

Finns inte nagon bra kod for fistel pa halsen.

Man kan fundera pa om fisteln ar en del av att tumaoren vaxer ut pa huden, i sa fall sekundar tumor
(metastas) pa hud.



Fraga 9

Fraga/fundering:
Spottkortelinflammation pa utsidan av huden, ar val 6ronspottkorteln,
ska man anda ha K-kod?

Inflammation i 6ronspottkorteln, K11.2. Ar ju pa utsidan av kinden och
jag har mest en fundering pa varfor det ar K-nummer som ju ar inne |
munnen (vet att det ar utforsgangar at flera hall, men ibland tanker

man lite langre..)



Svar fraga 9

Svar: K-kod Spottkortel tillhor munhalan och infektionen kan sprida sig till huden.



Fraga 10

Fraga/fundering:

Om man efter malign extern otit har en krater i horselgangen som
behover rengodras, hur kodar man det? H957

Patient som kommer for rengoring av horselgang efter malign extern
otit (H60.2). Han har en fordjupning i horselgangen dar det samlas
skréap. Kodar man det med Z09.8 + H60.2, eller pa nagot annat satt?
Tanker lite pa att patienter som ar opererade for kolesteatom och har

recidiverande kolesteatom kodas med H95.0



Svar fraga 10

Huvuddiagnos: H61.8 Fordjupning i horselgangen efter extern otit

Bidiagnos:



Fraga 11

Fraga/fundering:

Patient med misstankt cancer som ska gora CT/MR och laggs in for
uppvatskning pa grund av hogt kreatinin. Hur kodar man det? Vi
anvander D37.0 for misstankt cancer i munhalan t ex, men atgardskod?



Svar fraga 11

Huvuddiagnos: R79.8 Hogt kreatinin

Bidiagnos: D37.0B Misstankt cancer i munhalan
KVA-kod kan registreras for rehydrering

Alternativt har patienten njursvikt, eller ar det prerenal orsak till kreastegringen (R39.2)?



Fraga 12

Fraga/fundering:

Vilken kod ska vi anvanda for cancerpatient som inkommer med
infekterad fistelgang pa halsen efter stralbehandling? Fisteln sasar och
rinner, dagliga omlaggningar kravs.



Svar fraga 12

Huvuddiagnos: K13.7 Infekterad fistel
Bidiagnos: C-kod

Kommer fran tumoren, inte fran huden. Darfor inte en LO3.

Fundera pa om tumoren vaxer igenom huden, i sa fall sekundar tumor pa huden.



Fraga 13

Fraga/fundering:

Huvuddiagnhos sannolikt metastaserande malignt melanom med
pleuracarcinos vanster. Hur kodar man detta?



Fortsattning fraga 13

Man fodd 1930, 15 dagars vardtid

Diagnos:

C92.0 Akut myeloisk leukemi

C78.2 Pleuravatska

Z85.8 Sannolikt metastaserad malignt melanom
D41.0 Tumor av osaker/okand natur i njure

En 88-arig man, opererad malignt melanom hoger underarm slutet av 90-talet. 2011 malignt
melanom vanster 6ra, radikalt opererad. Svéaningssvérigheter och darfor inlagd dec 2018.
Konstaterad pleuravatska som visade sannolik metastasering av patients tidigare maligna melanom.
Inldggs nu anyo p g a trotthet och illamaende. Lungrontgen visar fortsatt pleuravatska. DT hjarna,
hals, thorax, buk utfors som visar misstankt lymfkortelkonglomerat hals, buk visar hoger njure stor
tumor, urolog konsulteras. Forbattras men labbvarden krattigt avvikande som leder utredning via

hematolog som konstaterar AML, palliativ behandling.



Huvuddiagnos:
Bidiagnos:

C92.0
J91.9* C78.2
D41.0
/85.8

Svar fraga 13

Akut myeloisk leukemi

Pleuracarcinos vanster

Tumor av osaker/okand natur i njure
Sannolikt metastaserad malignt melanom



Fraga 14

Fraga/fundering:

Huvuddiagnos vid akut inlaggning for andningsbesvar som beror pa
tumor?



Fortsattning fraga 14

Man fodd 1947, vardtillfalle

Diagnos:

C09.8 Malign tonsilltumor

J95.2 Akut respiratorisk insufficiens efter icke torakal kirurgi
J95.0 Trakeostomidysfunktion

Avancerad tonsillcancer med 6vergripande vaxt med lymfkortelmetastaser. Patienten har under stralbehandlingen haft en
trakealkanyl som efter stralbehandlingen kunnat avvecklas. Inkommer nu med akut pakomna andningsbesvar.

Trakeostoma: Mycket intorkat sekret. Forsoker 6ppna, men patienten hostar mycket sekret. Saledes finns en 6ppning in till
trakea, aven om man inte kan se den.

Patienten tas till operation. Satter in Carlens hakar och man kan da ana en 6ppning ner. Gar ner med en sond som gar att
ventilera genom. Satter en 6.0 Portex Blue Line-kanyl kuffad. Darefter far patienten fri andning.

Fiberrinolaryngoskopi visar latt bredddkad epiglottis men man kommer ner enkelt. Ser hoger stamband, men kan inte urskilja
vanster. Det star en hel del slem och man kan inte urskilja exakt var luftvagen finns.

Patientens 6.0:a byts mot 7.0 med innerkanyl, okuffad. Talventilen funderar bra.



Svar fraga 14

Huvuddiagnos: J95.2 Akut respiratorisk insufficiens efter icke torakal kirurgi

Bidiagnos: C09.8 Malign tonsilltumor
J95.0 Trakeostomidysfunktion



Fraga 15

Fraga/fundering:

Ska vi specificera diagnosen mer nar vi konsulterats fran kirurgen och
medicin vid stambandskontroll infor en operation eller till exempel
temporalisbiopsi? Det ar inte vi som skdter patientens behandling. M-

diagnos? Temporalisarterit?

Diagnos:

701.8 Andra specificerade undersdkningar
R70.0 Forhojd sanka



Fortsattning fraga 15

Patient som ska genomga fokuserad paratyreoideaexstirpation.
Kommer for preoperativ stambandskontroll.

Normala forhallanden i epifarynx, hypofarynx och larynx. Patientens
stamband ser normala ut, ingen patologi. Stambanden ror sig fint och

symmetriskt.
Beddomning: Normalt stambandsstatus.



Svar fraga 15

Huvuddiagnos: 751.4 Forberedande vard

Bidiagnos:

Varfor inte koda pa hyperparasjukdomen?



Fraga 16

Vi brukar satta 796.2 "Forekomst av otologiska och audiologiska
implantat” pa patienter som har plastror. Hur gor ni andra?



Svar fraga 16

Svar: Man anvander den koden och andrar kodtexten.



Fraga 17

Fraga/fundering:

Har borde ju R06.8 vara huvuddiagnos. Tycker att det ofta ar knepigt
med cancerpatienter.



Fortsattning fraga 17

Man fodd 1931, epikris

Diagnos:
C32.8 Malign tumor i larynx med overgripande vaxt

Patient med diabetes tYp 2, kand aortastenos, njurinsufficiens. Tidigare PCl, senast
2016 mot LAD, cirkumflexa och marginalgren. Star pa Trombyl. Glottiscancer
T2NOMO. Laserkirurgi x 2, darefter stralbehandling. Nu svart recidiv som vaxer in i
larynxbrosket.

Inkommer nu med tilltagande andningssvarigheter. Patienten trakeostomeras under
natten. Ultraljud hjarta visar pa en mattlig till tat aortastenos, oférandrat jamfort
med for ett ar sedan.



Svar fraga 17

Huvuddiagnos: (C32.8 Malign tumor i larynx med 6vergripande vaxt
Bidiagnos: J96.0  Akut respiratorisk insufficiens

Aortastenos

PCl med stent

Ingen overgripande vaxt. Det ar ju recidiv av primarcancern och ska kodas som sadan.



