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Fraga 1

Nar man anvander koden S22.5 Instabil bréstkorg orsakad
av trauma pa en patient med flera revbensfrakturer skall
man da ocksa anvanda koden S22.4 eller racker det med
bara S22.57

Svar: Ja.
S22.5 Instabil bréstkorg kréver flera
revbensfrakturer.
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Fraga 2

Betr. Skador som engagerar flera kroppsregioner (TO0-TQ7)
Innefattar: Skador uppdelade efter skadetyp som engagerar tva eller
flera kroppsregioner som kan klassificeras under S00-S99.

Kan man vid multitrauma anvanda t ex:

T02.7 Frakturer som engagerar bréstkorgen jamte nedre delen av
ryggen och backenet jamte extremiteter +

T06.5 Skador pa bréstkorgens organ jamte skador pa buk- och
backenorgan

(just for att tala om att det ar ett multitrauma)

och darefter specificera varje skada med egen kod?

Svar:
Specificera alla skador var for sig.

T00-T14 bor undvikas.
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Fraga 3

Vi har vid flera tillfallen vardat barn for
commotio efter att de fallit fran trappa upp till
sovloft i hyrd stuga i stugby i nara
anslutning till alpin anlaggning.

Vilken platskod ar den ratta att anvanda? .0
eller .5 (hotell)?

Svar: .5 Stugby = hotellanléggning.
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Fraga 4

Pat har:

odislocerad fraktur radialt i humerusmetafysen som
avskiljer capitulum, fraktur ulnart i humerusmetafysen som
avkiljer den ulnara epikondylen, maéjligen finns ytterligare
en fraktur ulnart i humerusmetafysen som avskiljer troklea.
Kan man har anvanda S42.7 Multipla frakturer i humerus
eller skall den koden bara anvandas nar det ar frakturer pa
olika nivaer i humerus? Har ar ju frakturerna pa nedre
delen av humerus , ar S42.4 ratt fastan det ar flera
frakturer?

Svar: S42.4
S42.7 &r inte korrekt
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Fraga 5

CT visar fraktur av kotkroppen L1 med lokal kyfos,
fortrangning av spinalkanalen till ungefar 40 %.

S32.00 Sluten fraktur pa L1 blir huvuddiagnos.

Skall kyfosen kodas? M40.1 eller M40.27?

Skall fortrangningen av spinalkanalen kodas? M48.0K eller
nagon annan kod?

Svar:
Kyfosen skall ef kodas, den ingar i frakturen.

Fértrdgningen bér kodas:

M48.0 el M48.3 traumatisk spondylopathi beroende pa om man vill
betona fértrdngningen eller traumat. OM patienten har
ryggmérgspaverkan &r det viktigt att koda den ocksa.
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Fraga 6

Pat op for ljumskbrack. Inget aterbesok utan istallet
telefonkontakt en manad efter op. Allt okey.

Kan man da anvanda Z09.0 som huvuddiagnos for att visa
att pat ar op (i rubriken till denna kod star det
"kontrollundersodkning”)? Z09.0 + K40.9 + XS012?

Svar:
Z09.0 Ar en aterbesékskod, och innebér att man faktiskt
undersOkt patienten. Det ar det svart att géra via telefon.
ICD10 som i grunden ar en dédsorsaksklassifikation &r
inte sérdeles vél ldmpad till att beskriva telefonkontakt
med friska patienter.
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Fraga 7

Misshandlad pat med fraktur i orbitabotten S02.3 och pa
Overkakens ben S02.4.

Har aven hematotympanon, hurkodar man det?

S09.8?

Svar:
S09.8 ar ett alternativ om man &r helt séker pa att detta
inte rér sig om en skallbasfraktur! Den vanligaste
orsaken till hematotympanon &r ndmligen skallbasfraktur
som ibland kan vara svar att detektera med rtg.
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Fraga 8

Aldre dam faller nar hon stiger ur bilen hemma pa géarden.
Ar V48 .4 ratt orsakskod?

Samma kod om pat istallet skulle ramla och sla huvudet i
bildorren?

Svar:

V48.4..

Om den gamla damen ramlar nér hon skall kliva i bilen och har
planer pa att kbra med den kodas pa samma sétt. Om hon dédremot
gar forbi bilen och halkar till och slar i bilen sé é&r detta inte en
tranport olycka eftersom hon inte tdnkt resa med bilen
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Fraga 9

Fraga 9.

Pat dragit ut sin KAD, bléder ordentligt fran urinroret.
T83.8 Kompl av KAD + R31.9 Hematuri + orsakskod?
Finns det ndgon battre an Y84.6 Katetrisering av
urinvagar?

Svar:

Patienten har dragit ut sin kateter, men oklart varfér. Har den fastnat
i ngt eller var det med vilja?

Blodning som en komplikation till KAD kodas under T83.8. Nu ar vél
blédningen i detta falll inte en konsekvens av kateterbehandlingen
per se utan pga att patienten dragit ur katetetern. Detta kodas under
T83.0 mekanisk komplikation.

Om nu doktorns diagnos blir hematuri pga utdragen KAD blir
783.0 + R31.9 bra. Yitre orsak: ja det finns ingen bra.

X568 annan specificerad orsak blir val den minst déaliga.

Y84 &r inte tilldmplig héar eftersom att dra ut KAD inte ingar i normal
katetervard.
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Fraga 10

Pat med L55.0 Forsta gradens solbranna. Nagon kod
for att det var 65 % av kroppsytan?

Svar: T31 ar avsedda foér att beskriva utbredning av
brannskador vars lokalisation beskrivits pa T21-T30.
Brannskador utesluter dock Solbrdnna L55, varfor
utbredningskoderna inte kan anvédndas i tillagg.
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Fraga 11

Pat som i berusat tillstand (55 mmol/l) ramlat utfér en
trappa. Inlagd dver natten.

Ingen commotio men ont i nacken, rtg halsrygg visade
ingen fraktur eller luxation.

Ratt att koda S13.4W + W10.51 + Y90.8?

Skall F10.0 vara med som bidiagnos eftersom pat var sa
berusad eller racker det med Y90.87?

Var gar i sa fall gransen for att ha med F10?

Svar: Ont i nacken éar inte S13.4 den koden férutsétter
att doktorn stéllt en diagnos om distorsion av nacke.
Vad géller berusning sa finns det ingen bra gréans
mellan koderna Y90.8 och F10.0. Var uppfattning ar
att F10.0 skall i férsta hand anvandas om patienten
var sa berusad att berusningen i sig krdvde extra
overvak. Var det bara vanlig fylla som inte krdavde
ngt sarskild évervak ar Y90.8 ett battre alternativ
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Fraga 12

En pat. har utvecklat blasor kring underbensfraktur, i ovrigt
ar huden intakt.
Skall man koda detta? | sa fall hur?

Svar: Nej
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Fraga 13

Om pat har en grav osteoporos med tidigare multipla
frakturer, ramlar och far en pertrokantar femurfraktur.
Kodar man den grava osteoporosen med multipla frakturer
och pertrokantar femurfrakturen, eller racker det med att
man kodar osteoporos med multipla frakturer eller tvartom?

Svar: S72.1 + W00-W19,
M8O0.- ar bidiagnos
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Fraga 14

Jag undrar litet 6ver rabdomyolyssyndrom (d v s
muskelsénderfall och myoglobinuri) efter trauma med
artarskada, plexusskada och traumatiskt kompartmentsyndrom
som féljd. Ar rabdomyolysen att se som en "férlangning" av
kompartmentsyndromet, det vill sdga att muskelvavnaden faller
sonder pa grund av att det i muskelfacket uppstatt syrebrist till
foljd av tranga férhallanden?? Och ska man i sddana fall satta
T79.6 tvd ganger, en gang for traumatiskt kompartmentsyndrom
och en gang fér rabdomyolyssyndrom efter trauma (form av
ischemiskt posttraumatiskt tillstand), eller racker det med att
satta T79.6 en enda gang??? Alternativt helt annat kod-nr for

Svar: Muntligt svar.

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

Fraga 15

Om patienten som har ett buk aorta-aneurysm blir
opererad med ett intraluminalt graft via ljlumsken som
tacker hela aneurysmet. Har patienten kvar sitt aorta
aneurysm som da skall kodas?

Svar: Ja, bada aneurysmet och
graftet/stenten kodas.
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Fraga 16

Om patienten som har ett buk aorta-aneurysm blir opererad
med Oppen kirurgi och far ett graft har patienten da
aneurysmet kvar och skall det da kodas?

» Svar: Nej, nu &r aneurysmet borta.
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Fraga 17

Patient med mangarig (~15ar) kand hypertoni som endast
behandlas med Enalapril (ACE-hammare). Inkommer med
hypotoni. Lakemedlet satts ut, Patienten gar hem efter ett
dygn med ett normalt blodtryck. Har patienten da kvar
diagnosen hypertoni?

Svar: Detta &r en lékarbedémning.
(Svaret blir sannolikt ja........)
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Fraga 18

Vilken ordningsfoljd ar ratt?

G81+169 star det i exempel F2 pa sidan 23 i "Anvisningar
for diagnosklassificering i 6ppen specialistvard som inte ar
primarvard”.

169+G81 verkar vara ratt om man laser under anmarkning
for koden G81. Dar star: "Om grundsjukdomen ar kand
anges denna som primarkod; kodnummer G81 kan da
anvandas som tillaggskod for att ange typ av hemiplegi.

Svar: Nér klassifikationen anvénds for sjukdom eller andra
problem, anvénds “sekvele-koderna” (koder fér sena
effekter, koder for grundsjukdom som &r utlékt, men
med ett bestaende mén.) som beskrivande tilldggskoder
till sjélva problemet.

| detta fallet saledes G81.- med tillagg av 169.-
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Fraga 19

Nar patienten vardas for en cerebral infarkt anvands 163.9.
Om patienten sedan vardas for nagot annat senare hur
lange skall det kodas for akut cerebral infarkt 163.9 och nar
skall det kodas med 167.9?

Svar: Finns inget specifik tidsangivelse, fraga doktorn

167.9 ospecificerad cerebrovaskular sjukdom, bér inte
anvandas
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Fraga 20

Z74.0 Rorelseinskrankning

Stolbunden

Sangbunden
Anvander man denna kod som bidiagnos nar en pat som
fatt stroke ligger till sdngs under hela vardtillfallet? Och om
en pat klarar att sitta pa en stol men inte klarar att anvanda
en rullstol?
Anvander man Z299.3 om pat sjalv kan ta sig fram med
rullstol?

Svar:

Undvik dessa koderna.

Koda i férsta hand patientens sequele, G81- G83
och/eller NASS-koder for funktionshinder
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Fraga 21

Pat med hjartinfarkt aker till annat sjukhus och genomgar
PCI och far stent.

Kommer tillbaka till oss dagen efter for eftervard. Mar val.
Z48.8 skall val vara huvuddiagnos, Z95.5 bidiagnos.
Skall hjartinfarkten kodas med 121.0 eller skall man
anvanda 125.1 istallet?

Svar: Om patienten har en farsk infarkt, ar det
fortfarande infarkten som ar huvuddiagnos

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 22

Nar anvander man 125.8 Andra specificerade former av
kronisk ischemisk hjartsjukdom?

Svar:
Tillstand under 121-122 och 124. — specificerat som
kroniskt eller med angiven varaktighet mer &n 4 veckor
fran symtom debut.

Dvs. Dr. har angett en diagnos som bara kan
klassificeras har.
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Fraga 23

En patient 75 arig man inkommer med
anstrangningsutlosta brostsmartor dar utredning med
arbetsprov visar ischemiska EKG férandringar och
brostsmartor samtidigt. Far diagnosen angina pectoris.
Skall huvuddiagnos vara angina eller arteriosklerotisk
hjartsjukdom?

Svar: 120.- Angina pectoris
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Fraga 24

En 75-arig man inkommer med kand klinisk
anstragningsutlost angina som forsamrats sista tiden.
Coronarangiografi gérs som visar arteroskleros men inga
signifikanta stenoser som behoéver atgardas. Skall
diagnosordningen vara

HD: 125.1 Arterosklerotisk hjartsjukdom

BD: 120.8 Angina pectoris

Svar: Ja? Vad tycker ni?
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Fraga 25

Nasta gang samma man kommer in med klinisk
anstrangningsutlést angina pectoris dar man endast utokar
medicineringen mot angina besvar skall diagnoserna vara:
HD: 125.1 Arteriosklerotisk hjartsjukdom

BD: 120.8 Angina pectoris

Svar: Sannolikt ska angina pectoris kodas
forst

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 26

En 74-arig man inkommer med kand klinisk
anstrangningsutlost angina pectoris som forsamrats sista
tiden. Coronarangiografi visar signifikant stenos i vanster
och hoger coronarartar som dilateras och stentas.

Skall diagnosordningen vara:

HD: 125.1 Arteriosklerotisk hjartsjukdom

BD: 120.8 Angina pectoris

Svar: Ja
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Fraga 27

En 76 arig man inkommer men brdstsmartor, utvecklar
EKG forandringar, hjartenzym stegring och bedoms ha en
akut transmural framvaggsinfarkt. Coronarangiografi goérs
som visar signifikanta stenoser pa Vanster coronarartar
med utbredd arteroskleros i cirkumflexa och hoéger
coronarartar men inga signifikanta stenoser dar. Dilateras
och stentas i vanster coronarartar.

Skall diagnosordningen vara:

HD: Hjartinfarkt

BD: arteroisklerotiskt hjartsjukdom

Svar: Ja,
HD 121.0 Hjértinfarkt

BD 125.1 Aterosklerotisk hjértsjukdom

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

14



Fraga 28

Samma patient inkommer 26 dagar senare med kliniskt
angindsa brostsmartor vid anstrangning. Far utdkad anti-
anginds behandlling med Imdur (langverkande nitro
preparat) mot angina.
Skall diagnosordningen vara:
HD: Arteriosklerotisk hjartsjukdom
BD: Angina pectoris

Farsk hjartinfarkt.

Svar: HD 120.8 Angina Pectoris

BD 125.1 Aterosclerotisk hjértsjukdom
121.0 Féarsk transmural framvéggsinfarkt
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Fraga 29

Samma patient inkommer efter ytterligare 2 manader med
vad som beddmms som angindsa smartor vid
anstrangning. Far ytterligare mer behandling mot anginan
med Norvasc (Calciumblockerare).
Skall diagnosardningen vara:
HD: Arteriosklerotisk hjartsjukdom
BD: Angina pectoris

Gammal hjartinfarkt

Svar: HD: 120.8 Angina pectoris
BD: 125.1
125.2

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 30

Ser i mina anteckningar fran Emendors kurs att jag skrivit
att 125.1 ar battre att anvanda an 125.2.

Beratta hur man skall tdnka i valet mellan dessa tva.

Ex pat med hjartinfarkt x 3, PCI x 2 med stent.

Svar: Nej. Det beror helt pa patientens
sjukdom och Dr. diagnoser.

125.1 Aterosclerotisk hjértsjukdom
125.2 Gammal hjértinfarkt
Z95.5 PCI m stent

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

Fraga 31

Kontroll efter delhudstransplantat med 50-procentig
tagning, det renar upp sig ganska bra. Ny omlaggning om
tre dagar.

Galler samma princip for kodning som vid fraktur (att man
kodar "skadan” tills den lakt)?

L97.9 Bensar + 170.2 Ateroskleros i extremitetsartarer?
Eller Z09.0 Kontrollundersokning efter kirurgi for andra
tillstand som huvuddiagnos?

Svar: L97.9 +170.2

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 32

Ar R39.8 ratt kod for residualurin?

Svar:Neyj,
(Residualurin utan symtom)

R33.9 - Urinretention
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Fraga 33

Pat med hematuri. Har haft KAD som dragits dagen innan
inkomsten, det blev stopp och hon fick ny KAD. Inlaggs nu
pa sjukhuset. Far 3-vagskateter med spoldropp.

a) Kodas da bade TKC20 + DKO017 Spolning av urinblasa?
Eller ingar spoldroppet i TKC20?

b) Om det sedan blir stopp och man sprutar koksalt skall
man da koda DK017 igen?

Pat avled av hjartsvikt och ingen utredning av hematurin
gjordes.

c) Skall man koda hematurin med T83.8 eller T83.0 +
R31.9 + Y84.67

Svar:a) TKC20- Hér ingar inte spoldropp.
b) Nej inte koda igen.
¢) R31.9-Hematuri. Star inget om komplikation.

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 34

En patient opereras for cancer, far cytostatikabehandling,
konstateras via onkologiska specialistvarden i regionen
vara i remission efter avslutad behandling. Gar pa
halvarskontroller. Recidiv upptacks, ibland efter ett par
kontroller, ibland efter flera ar. Finns nagon praxis som
sager hur lange man boér anvanda C-diagnos, respektive
efter hur lang tid man bor ga 6ver till Z-diagnos (status
post)? Har det nagon betydelse i sammanhanget i vilket
stadium cancern var vid primaroperationen och hur pass
stor radikalitet som kunde astadkommas?

Svar: C-diagnos under adjuvant behandling.
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Fraga 35

En patient opereras och PAD visar corpuscancer eller
ovarialcancer med spridning. Ofta anser doktorn att t ex
C56.9 Ovarialcancer racker, stadieindelning visar pa
omfattningen. Finns anledning att redan vid forsta
vardtillfallet med primaroperation ange metastasdiagnoser,
t ex peritonealcarcinos, tarm, lunga?

Svar: Ange alltid sékra metastaser med
respektive kod.

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 36

Vara lakare har olika uppfattning om vad som bér vara
huvuddiagnos vid hysterektomier, dar ofta diagnoserna blir
myom och blodningstrassel. De undrar vilket som ar "ratt”.
Hur bor man resonera har, orsak eller symptom som
huvuddiagnos? Man kan pasta att myom som regel ar
orsak och blédningstrassel symptom.

Svar: Diskussion
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Fraga 37

Pat med koxartros. Op med total hoftledsplastik varvid ett
antal cystor urskrapas.

Ortopeden sager att de hor ihop med artrosen och darfor
inte skall kodas.

Nar protesen ar pa plats bentransplanteras lateralt. Enligt
ortopeden ingar detta i op-tekniken och skall inte kodas.
Skulle Ni koda cystorna och bentransplantationen?

« Svar: Lakaren vet vad som ingar i operationen.
Bentransplantat kodas sannolikt separat.

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 38

Vardtid 2008-10-10 - 11

Diagnos ICD10 R51.9 Huvudvark
Sammanfattning Sammanboende
kvinna, gravid vecka 32, utan komplikationer. Migranbesvar i
tonaren. | 6vrigt frisk. Insjuknade den 30/9 med huvudvark.
Kontrollerat blodtryck, urinstickahos barnmorska som var
normalt, utan tecken till toxikos. Darefter kvarvarande
huvudvark med varierande intensitet. Inlagges for
uteslutande av bakomliggande sinustrombos. CT angio helt
normal. Subjektiv férbattring under vardtiden, da patienten
utskrives till hemmet utan planerad uppféljning, annat an via
MCV.

Skall det vara nagon O diagnos har? | sa fall vilken?

Svar: R51.9
Z33.9
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Fraga 39

Kontaktorsak: Misshandel

ANAMNES
Aktuellt: Pat soker da hon blivit misshandlad av sin fd sambo. Sambon misshandlat med knytnévsslag i ansikte pa
armar och brostkorg. Inga tillhyggen. Klagar pa smarta i ansiktsskelettet smarta i va axel och éverarm samt va sida av
brostkorgen.
STATUS
Lokalstatus: Ansikte: Latt svullnad under va 6ga och pa va kake. Palpationsom pa dessa lokaliteter. Inga uppenbara
frakturhak. Inga hematom. Va axel: Palpationsém 6ver hela axeln. God rérlighet i alla riktningar. Armen émmar vid
palpation.Thorax: Palpationsém pa hé sida av thorax, motsvarande costae 8 — 10. Blamérke i flanken.
Bed6mning: Sadeles vas frisk kvinna som blivit misshandlad av sinfd sambo. Palpationsém pa va kakben och va
okben samt va axel och dverarm samt ho sida av thorax. Gar pa en rtg-undersokning, den visar inga skelletskador
Fotograferar pats. blaméarken pa dokumentation. Pat gar hem och smartstillar med Panodil och Ipren. Kommer att
kontaktas av sociala myndigheter.
Diagnos ICD10: T74.1 Y07.22

T74.1 Fysisk misshandel

Y07.29 Misshandel utdvad av bekant eller van ospec
Ar T74.1 (Fysisk misshandel) ratt kod har, eller skall den endast anvéndas om det &r fraga om upprepad misshandel?
Skall skadan kodas som bidiagnos T00.8 (ytliga skador som engagerar andra kombinationer av kroppsregioner) och
Y07.29?
Eller skall T00.8 vara huvuddiagnosen och alltsa ingen T747?

Svar: Misshandelsyndrom T74.1 handlar om systematiskt och upprepad
misshandel Exsambo &r inte l&ngre en partner, och kan sannolikt inte
kodas med YO07.-

Férslag: Koda pa skadorna
S00.7 Y04.0
S830.1 Blamérke flanken.

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 40

Fraga angaende J15.9 Bakteriell pneumoni. Har hort tva olika versioner
av nar man kan anvanda denna diagnos.

1. Om patienten behandlas med antibiotika och blir battre far man
férmoda att det ar en bakteriell pneumoni och da kan man anvanda
J15.9.

2. Man kan bara anvanda J15.9 nar man har en positiv bakterieodling.
Vilket av ovanstdende pastaende ar ratt? Eller finns det ndgon annan
definitition nar man ska anvanda J15.9?

Svar:

1)  Bakteriell pneumoni anvénds nér doktorn stéllt den diagnosen. Vi
far inte hamna i situationen att om man vill ha en diagnos ska
man fraga sin lokala kodare. Pat kan ju haft en viruspneumoni
och det blir man ju béttre av ocksa oavssett om man &ter pc eller
ej.

Detta ér alltsa en klinisk bedémning och inte en kodarfraga!
Fragan é&r alltsa hur stéller man diagnosen Bakteriell pneumoni.

2) Nej

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

Fraga 41

Hur kodas patient med Huvuddiagnosen urosepsis? N10.9
+ A41.9 eller N39,0 + A41.9

Svar: Be doktorn specificera.
Annars bor vara N10.9 eller N39.0 vara
vanligast kliniskt
+ evt tillaggskod for allvarlighetsgrad

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 42

Hur kodas patient med pneumocock pneumoni med
sepsis?

Svar. J13.9

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

Fraga 43

Hur kodas patient med E.coli pyelonefrit och svar sepsis?

Svar: N10.9 B96.2
R65.1

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009
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Fraga 44

Hur kodas en patient med E.Coli pyelonefrit och septisk
chock.?

Svar: N10.9 B96.2
R57.8 (fran 2010: R57.2)

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

Fraga 45

Hur kodas en patient med icke smacellig lungcancer i
vanster ovanlob som 10 dagar efter sista
cytostatikabehandlingen, Taxotere (LO1CDO02) kommer in
med pancytopeni, pneumokocksepsis och septisk chock?

Svar:
Férst kodas infektionen
(pneumokocksepsis - var det inget definierat organ-
ursprung?)

A40.3 Pneumokocksepsis
R57.9 Chock

D70.9 + Y57.9 + LO1CDO02 Leukopeni som ldkemedelsbiverkanav Taxotere

D69.5 + Y57.9 + LO1CD02 Trombocytopeni som ldkemdelsbiv. Taxotere
D61.1 + Y57.9 + LO1CD02 Anemi som ldkemedelsbiverkan av Taxotere
C34.1 Lungtumér va ovanlob
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Fraga 46

Pat inkommer med obstipation. CT buk visar
obstipationsbild. F-Hb neg. Dr tycker att pats medicinlista
skall ses dver och skriver brev till huslakaren om detta.
Huvuddiagnos blir obstipationen. Dr tycker ocksa att jag
kan lagga till en kod for polyfarmaci om jag hittar nagon
sadan. Finns det nagon sadan kod?

Svar: K69.0 Obstipation
Finns ingen kod fér polyfarmaci

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

o
Fra%a 47
Vardttd: 2008-10-28 —10-31
Anamnes: Op hdger sidig colektomi juli -08 pga coloncancer Dukes C. Erhaller adjuvant
cytostatikabehandling, nu inne pa sin fjarde cykel av atta. Séker med en veckas anamnes med
generell buksmarta samt krakningar, diarre.
Kemlabb: CRP 71-40, vita 11,8-7,2, kalium 2,8-4,4, neutrofila 9,4.
Forlopp: Inlagges fastande pa ava-kir med dropp och forbattras pa detta. En del
elektrolytrubbningar efter krékning och diarré som korrigeras. Fecesodl utfaller ua. Genomgar CT-BOS
som ar ospecifik, dock klin. ingen ileus. Inséttes pa Panocod och Zofran med god effekt och klar
forbattring.
Planering: Ingen planerad uppf6ljning via kirklin, journalkopia till behandlingsenheten.
Diagnos ICD10: R11.9Y43.3
R11.9 lllamaende och krakningar
Y43.3 Andra cytostatika
Bidiagnos ICD10: C18.2 Malign tumér i colon ascendens
Ar R11.9 (illaméaende och krakningar) ratt huvuddiagnos?
Pat her opererat bort sin tumor, men skall C18.2 (malign tumor i colon ascendens) &nda med som
bidiagnos?
Pat gar pa cytostatika och C koden skall med sa lange pat. behdver medicin har vi fatt 1ara oss, men
eftersom tuméren ar bortopererad......... ?

» Svar: C - skall vara kvar sa lange pat. gar pa
cytostatika behandling som del i sin behandling
foér sin tumér.
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Fraga 48

E78.0 Endast kolesterol forhojt

E78.1 Endast triglycerider forhojt

E78.2X Bade kolesterol och triglycerider forhojda

Skall man dessutom koda E78.6 om HDL-kolesterol
och/eller Apolipoprotein A1 ar for lagt?

Om Apolipoprotein B ar forhojt, ingar detta i E78.0-E78.2
eller skall det kodas med nagon annan kod?

Svar:

olafr - gunnar bast fore 28 mars 2009

Fraga 49

Lever- och njurcystor som ses pa rtg/DT skall de kodas
som bidiagnos?

Om inte, hur far den som eventuellt vill forska om dessa
veta hur vanligt det ar? Rtg-avd kodar ju inte fynden.
Hur vet man om cystan ar medfddd eller forvarvad?

Svar: Enstaka cystor i njurar och lever &r helt
normalt. Finns riktlinjer vilka kriterier som géller
for att sétta diagnoserna polycystisk njur-
och/eller leversjukdom.

Det &r en doktorsbeddémning.
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Fraga 50

Om en patient far en sekundardiabetes av t ex steroider
kodas det som E13.9 ATC-kod Y57.9. Skall det alltid kodas
sa eller 6évergar det sa smaningom till E10/E117?

Svar: Ar alltid en sekundérdiabetes, kodas
E13.-
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Fraga 51

Hur kodas interaktion mellan tva lakemedel, t ex Nozinan
och leponex?

Svar: Gar inte att koda interaktioner mellan
lakemedel. Finns ingen kod for det.
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Fraga 52

Pa var klinik har man gatt ut med att vi inte ska ta upp
nagra diagnoser ur F-kapitlet vid mottagningsdiktat
eftersom det skulle kunna vara till men for patienten.

Om man har en psykisk sjukdom eller annan kanske
medfédd stdrning som kan paverka majligheten att
undersdka/behandla patienten, bor inte den diagnosen

da tas upp vid mottagningsbesoket? Det kan ju vara sa att
patienten inte kan undersdkas alls ena gangen medan det
gar bra nasta gang.

ex ett morbus Down-barn maste ju hanteras lite annorlunda
vid ex en akut otit.

Svar: Har och nu. Huvudproblemet for
besoOket i férsta hand.
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Fraga 53

Vi ar nagra kollegor som undrar hur det &r med bidiagnoser
vid inskrivningsbesok infor planerad ortopedisk operation.
Ska till exempel diagnosen for pacemaker, hypertoni,
diabetes och gammal hjartinfarkt tas med som bidiagnos?
Vi har fatt skilda uppgifter om hur det ska vara.

Var fraga ar alltsa: Ska alla viktiga bidiagnoser (som inte
galler ortopedi) vara med vid inskrivningsbesoket eller
enbart den aktuella ortopediska akomman som ju ar
huvuddiagnosen och skalet till varfor patienten kommer till
kKliniken?

Svar: Huvudproblemet vid inskrivningsbesoket.

Men ska det 6verhuvudtaget kodas sedan det ar en del
av slutenvarden?

s h £
bastt
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Fraga 54

| vilken situation skall GAA eller TGA anvandas vid
draninlédggning?

« Svar:
GAA10 ar inlaggning av dranage.

TGA30 ar thoracocentes dvs pleuratappning
utan dranage
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