Frageladan
RDK
2014-03-13

Olafr och Gunnar

Béast fore 15 mars 2014

Fraga 1.

Hur ska man koda Bisfosfonatorsakad femurfraktur (eller
lakemedelsutlésta frakturer generellt)?
Anamnes/sjukdomsforlopp: Patient som ater Bisfosfonat pa
grund av sin osteoporos. Har nu vridit till lite 1att och fatt en
femurfraktur.

Diagnostext Kod
Bisfosfonatorsakad femurfraktur M80.9
Femurfraktur S72.30

Y57.9 + ATC-kod for Bisfosfonat

Svar:

Man kodar forst frakturen samt yttre orsak.
Déarefter osteoporosen. M80 &ar kod fér osteoporos
dar det dessutom finns fraktur.
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Fraga 1

Bifosfonater och fraktur

 Atypiska larbensfrakturer har rapporterats
vid behandling med bisfosfonater, fraimst hos
patienter som behandlats under lang tid mot
osteoporos.

* §72.-,Y57.9 + ATC
* M80.9

Bast fore 15 mars 2014

Fraga 2.

Ar detta ratt kodat?

Doktorn kodar sa har.

Kvinna fodd 1971, anlagsbarare fér Duchennes
muskeldystrofi utan ndgra som helst tecken pa

hjartpaverkan

Diagnostext Kod
Muskeldystrofi, hereditar, typ Duchenne G71.0A
Svar:

Pat maste ha sjukdomen annars skulle inte hjartat
undersokas darav kodvalet G71.0A.

Pat ar sdledes inte anlagsbarare utan har sjukdomen
(Om pat endast var barare av anlaget, kan man markera
det med Z82.0 Sjukdomer i nervsystemet i familjen)
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2014-04-16



Fraga 3.

Vilken diagnos satter man pa en pat som avlidit av
en sa kallad "mordarbakterie” orsakad av grupp-A-
streptokocksepsis med nekrotiserande fasciit?

Svar: Olafr: Lékaren sétter diagnosen! Du menar val att fraga
om hur man kodar nekrotiserande fasciit orsakad av GAS? At
pat avlider kodas med utskrivningssatt.

M72.6 B95.0
(N49.8A, N76.8A Fourniers gangran hos man resp kvinna)

Bast fore 15 mars 2014

Fraga 4.

Pat med lapp-kak-gomspalt som opererats med farynxlamba. Ibland
hander det att lamban slapper och pat maste opereras pa nytt med en
ny farynxlamba. Ska man d& anvanda komplikationskoden T81.3
Ruptur av op-sar? Plastikkirurgerna anvander koden for lapp-kak-
gomspalt, t ex Q37.5, men har inte protesterat nar jag foreslagit T81.3.
Jag ar dock tveksam till om man raknar det som en sarruptur. Vad
sager experterna?

Om det ska vara T81.3 ska man dven ha KKA-kod fér reoperation
sarruptur EWA00? Nu anvander vi ordinarie op-kod EHC Plastikop vid
gomspalt.

Svar: Pat verkar ha sin gomspalt kvar. Alltsa kodar vi den pa
ursprungssjukdomen.

Att operationen gérs om kan kodas med en KVA tillaggskod fran Z- kapitlet
ZSE00  Operation relaterad till tidigare operation klassificerad i kapitel E
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Bast

Kak gom spalt.

e Pat verkar ha sin gomspalt kvar. Alltsa kodar vi
den pa ursprungssjukdomen.

e Att operationen gors om kan kodas med en
KVA tillaggskod fran z kapitlet

ZSEO0 Operation relaterad till tidigare operation
klassificerad i kapitel E

fore 15 mars 2014
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Fraga 5.

Skulle vilja ha fortydligande angaende kodning av gangran (hos en
diabetiker) som inkommer till en ortopedklinik for amputation. Kan/bor
man anvanda koden diabetes med fordjupningskoder eller ska man
anvanda kod fran R-kapitlet for gangran? Detta har diskuterats ett
flertal ganger sa skulle vara intressant och veta vad som géller nu!
Patient (man fodd 1933, ett varddygn) med diabetesgangran hoger fot.
Patienten har diabetes mellitus typ 2. Inkommer till ortopedkliniken
med gangran hoger fot. Inlaggs och opereras med transtibial
amputation. Atergar till hemmet med planerat aterbesok.

Diagnostext Kod

Gangran hoger fot R02.9

Diabete mellitus typ 2 E119

Kva-text Kod

Transtibial amputation hdger underben NGQ19
Svar :

170.2A  Perifer ateroskleros med gangran
E11.5B Diabetes mellitus typ 2 med perifer angiopati med gangran

Alternativet ar 170.2 eller E11.5 samt kod for komplikationen gangran
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Fraga 6.

En patient med en urachusrest (rest av fostrets urinkanal)
remitteras till oss. Nagra manader senare skrivs patienten
in pa var avdelning. Samma dag som patienten skrivs in,
dagen fore operation, véljer lékaren att gora ett ultraljud
och da visar det sig att urachusresten spontanslutits varfor
operationen blir installd och patienten skrivs ut igen.
Vilken huvuddiagnos ska jag koda detta pa?
Inskrivningsorsaken var urachusrest (Q64.4) men den ar
borta.

Z03 kanns inte ratt eftersom patienten faktiskt hade en
diagnostiserad urachusrest tidigare och operationen var
planerad till detta tillfallen, och det inte forran vid
operationsvardtillfallet upptacktes att den slutit sig.

Svar:

Bast fore 15 mars 2014

Fradga 6

Urachus

* Q64.4 Malformation of urachus
— Cyst of urachus
— Patent urachus
— Prolapse of urachus

e 7287.7 Personal history of congenital
malformations, deformations and
chromosomal abnormalities

— Conditions classifiable to Q00-Q99

10
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Fraga 7.

En patient med app-abscess dar man behandlar
med antibiotika och sedan avvaktar operation
nagra manader for att gora detta i ett lugnt skede.
Nar patienten kommer in for operation sa har hela
appendix gatt i nekros. Hur kodar jag det?

Svar:

K38.8 Other specified diseases of appendix

Bast fore 15 mars 2014 1

Fraga 8.

Réacker det med K40.3 (inklamt [jumskbrack utan
gangran) nar man atgardar ett inklamt ljumskbrack dar
tarmen ar ordentligt paverkad och missfargad men utan
gangran? Eller behéver man specificera
tarmkarlspaverkan med nagon kod? Vilken i sa fall?
Tarmischemi (K55)?

Svar: K40.3. Missfargad tarm som aterhamtar sig kodas
ej.

K40.3 Unilateral or unspecified inguinal hernia, with
obstruction, without gangrene

Bast fore 15 mars 2014 2
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Fraga 9.

Hur diagnoskodar man ett stomihal som ej
spontansluter sig nar patienten kommer in for att
kirurgiskt stanga det?

Jag har fatt ett forslag pa T81.8 (bestadende
postoperativ fistel). Kan jag anvanda den?

Svar: Ett svarlakt sar T81.8 om det anses som en

komplikation. Om det sker vid samma tillfalle som
stominedlaggningen kan Z43 vara ett alternativ

Bast fore 15 mars 2014

Fraga 10.

Hur kodar man status post och efter hur lang tid géller det cirka? Nar
det &r 1akt? Kodar man fortfarande problemet fast han &r opererad tills
det &r lakt?

Man som &ar opererad med subakromiell dekompression och lateral
klavikelandsresektion den 18/12 2012. Efter tva veckor bedémdes han
ha en ytlig sarinfektion, hade kraftig hudrodnad. Har gatt pa
omlaggningar hos distriktsskoterska. Nu kontroll igen 25/1 2013. Séatter
ut antibiotika, CRP normalt. Ska fortsétta med dagliga omlaggningar.
Inget planerat &b utan far en telefontid 6-7 veckor.

Lakaren sager diagnos: Status efter subakromiell dekompression och
Oppen lateral klavikelandsresektion hoger pga impingement och AC-
ledsartros. M75.4, M190B.

Denna lékare sager alltid status post eller status efter........ men vad &r
koden man ska sétta?? Kontrollerna ar ju inte riktigt fardiga ska man
satta Z09.0?7?

Kanner att vi maste bena ut detta en gang for alla......

Svar:

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 10
Postoperativ infektion

Denna pat ar inte status post 18/12.

Han har ju en infektion som rimligtvis ar
huvuddiagnos.

Vid nasta besok ar man status post och da ar
koden Z09.0 + M75.4

Bast fore 15 mars 2014

Fraga 11.

Vi har patienter med ICD och avlasning sker ibland
via natet (CareLink). Lakaren dikterar vad
pacemakeravlasningen visar och vi har anvant
koderna: Z95.0 + DF016 +XS012 pa dessa
“fiarravlasningar". Ar det ratt?

Svar: Nej!
Detta ar inte en vardkontakt

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 12.

Hur kodar man fjarravlasning av pacemaker via
CarelLink. Ej lakarbesdk men lakaren gor en
anteckning om programmeringen. Vi pa
kardiologen kodar detta sa har: Z95.0 + DF016 +
XS012. Ar det riktigt?

Svar: Nej!
Detta ar inte en vardkontakt

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 13.

Inom Obstetriken anvander vi koden 099.0 vid
anemi under graviditet och puerperium samt vid
storre bloédningar i samband med en férlossning.

| var diagnoshandbok fér Kvinnosjukvarden star
det under Anemi: Om sa dnskas kan specifikation
av anemityp anvandas som bidiagnos.

Min fraga ar om det &r valfritt att komplettera med t
ex D50.0/D50.9 vid langvarig sekundar blodforlust

eller om man alltid bér anvanda en kod ur D-
kapitlet? 099.0 + D-kod?

Svar: Enligt SFOG’s anmarkning ar det ju valfritt

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 14.

En pat blir snittad pga en backenskada som hon
adragit sig vid en trafikolycka. Kan man anvéanda
034.8W/034.9, Annan specificerad abnormitet i
backenorganen som indikationskod?

Svar: Ja

19
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Fragalb.

Anvands diagnos for prematurbord vid induktion
pga intrauterin fosterdod om pat ar prematur?

Svar: Nej

Bast fore 15 mars 2014 20
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Fragale.

Perinataltid. 28 veckor t.0.m. dag 7 eller 22 veckor t.0.m.
dag 7?

Svar: Perinatalperioden startar nar férlossningen startar
(oavsett gestationslangd), och varar till o med 7 dagar
efter forlossningen.

28 respektiva 22 veckor ar gransen for nar ett barn
raknas som levandefddt eller abort. | Sverige anges 22
veckor.

Bast fore 15 mars 2014

21

Fragal?.

Pat med konstaterad GBS i urinen far ju alltid
Bensyl-pc innan en vaginalférlossning och vi satter
koden 098.8A, (Grupp B-streptokocker). Men vad
galler vid sectio, da far ju inte pat Bensyl-pc, ska vi
aven da koda med 098.8A?

Svar: Nej. Beror pa endast diagnoser om haft
betydelse vid vardtillfallet skall registreras

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 18.

En inneliggande pat med konstaterad ESBL, men
pat ar symtomfri. Ska man koda ESBL,
Z22.1+U82.27?

Svar. ESBL ar resistensegenskapen hos en
bakterie. Saledes maste man aven koda bakterien,
exempelvis E. coli eller Klebsiella + U82.2. Att det
ror sig om att pat ar barare och inte ar
infektionssjuk av denna bakterien kan markeras
med en lamplig Z22.- kod.

Bast fore 15 mars 2014
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Fragalo.

Hur kodar man positiv QUANT Iferon?

Till Infektionsmottagningen remitteras patienter for
utredning avseende misstankt tuberkulos. Sa lange
utredning pagar kodar vi pa symtom med t ex R22.-
Lokaliserad svullnad/kndl, R59.- Lymfkortelforstoring
och/eller R76.1B Positiv tuberkulintest (PPD). Som
atgardskod satts AV030 Utredning avseende tuberkulos sa
lange diagnos ej verifierats.

Det blir vanligare att inga symtom finns utan endast ett
positiv QUANTIferon. Vad kan vi anvanda for kod?

Svar: Lakaren har kanske en bedémning??
Latent tuberkulos Z22.8A

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 20.

Hur kodar man aortarotsabscess?

Pa Infektion vardas patienter med endokardit.
Oftast finns &ven nagon form av palagring pa klaff
som ger insufficiens (Al, MI Tl), vilket vi &ven kodar
som bidiagnos. Ytterst sallan finner man en
aortarotsabscess, som borde komplicera
vardtillfallet ytterligare, men jag hittar ingen lamplig
kod.

Svar: 179.1* 133.-1

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 21.

Hur kodar man Ramsey Hunts syndrom?

Ar B02.8 Baltros med andra sepcificerade komlikationer + G51.0
Bells pares optimalt?

DA tillstAndet blir vanligare skulle en helt ny kod behova skapas
for tillstandet.

Svar: Ramsey Hunt Il &r synonym med genikulatumganglionit och
kodas G53* B02.2t

G53.0* Neuralgi efter zoster-infektion
(B02.21)
Postherpetisk:
e genikulatumganglionit
e trigeminusneuralgi

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 22.

Kan jag koda med T82.7 + Y84.8 + B37.7 néar en
patient har en candidaorsakad CVK-sepsis utan att
det blir dubbelkodat? Andra sepsiskoder ska vi ju
inte anvanda om vi vet orsaken (CVK'n) men jag
kan inte specificera att det rér sig om candia pa
annat satt.

Svar: Ja

Bast fore 15 mars 2014 27

Fraga 23.

Hur ska detta kodas?

Patient (man fédd 2010, vardtid en vecka) som fatt
bilaterala cochleaimplantat for tva ar sedan som inkommer
med en abscess i anslutning till sitt implantat, odling visar
pneumokocker. Vardas inneliggande med intravenos
antibiotika under en veckas tid. Diagnos som dr sager ar:
djup infektion vid cochleaimplantat.

Diagnostext

Djup infektion vid cochleaimplantat.

Svar: T85.7 B95.3 Y83.1

296.2 Forekomst av otologiska och
audiologiska implantat
Benledningshorselhjalpmedel
Kokleaimplantat
Myringotomiror
Utbytta horselben

Bast fore 15 mars 2014 28
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Fraga 24.

Patient som far ner uppkrakt maginnehall i
lungorna och som vardas pga
aspirationspneumoni. Vilken diagnoskod - J69.0
"Pneumonit orsakad av foda eller uppkréakt
maginnehall (utesluter Mendelsons syndrom)" eller
J95.4 "Mendelsons syndrom (akut pneumonit
orsakad av aspiration av maginnehall"? Vad ar
skillnaden pa dessa tva diagnoser?

Svar: Las rubriken for J95.
Muntligt svar pa plats!

9
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Fraga 25.

Nar far man anvanda P36 - bakteriell sepsis hos nyfoédd?
Under P35-P39's innefattar star det "infektioner
forvarvade in utero eller under férlossningen”. Ska man
da inte anvanda den om patienten far sepsis vid t ex 4
dagars alder?

Ska man bara anvanda P36 nar man inte vet nagon
bakomliggande orsak till sepsisen (jft med A40-A41) eller
alltid om patienten ar nyfédd?

Svar: Sarskilda traditioner finns inom
nyfoddhetsmedicinen. Fraga doktorn.

30
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Fraga 26.

Finns det nagon kod for tarmsvikt?

Vi har ett litet antal svart sjuka barn med
pseudoobstruktion K59.2, morbus Hirschsprung
Q43.1 eller tarmatresier (Q41-Q42) dar tarmen
sviktar sa pass att de har TPN, matdropp och NaCl
aven i hemmet. Lakarna tycker inte att
ursprungsdiagnosen racker for att specificera hur
sjuka barnen ar utan vill specificera tarmsuvikt.

Svar: Nej. Kan ev anvanda K90 (K90.9)
Malabsorption

31
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Fraga 27.

Hur kodar man vanishig gastroschis? Det ar en
prenatalt upptéackt gastroschis, men som gatt i
nerkos och férsvunnit nar barnet foéds och darfor
finns ingen gastroschis langre.

Jag har fatt ett forslag pa att man ska koda pa
Q79.3 (gastroschis) anda.

Svar: Gar inte att koda det som inte finns.
Att man har haft ngt fore fodseln kan vara svart att koda.
Gor man inget at det sa finns det ju fa skal att koda det.

Bast fore 15 mars 2014 32
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Fraga 28.

En litet barn kommer in med krakningar och gar
darfor inte upp i vikt. Utredning visar
gastroesofageal reflux (GER). Krékningarna ar ju
ett av symtomen pa GER men alla har det inte,
behover vi koda krakningar?

Behover kod for "uppfodningssvarigheter" vara
med (pga brist pa viktuppgang)? Vilken i sa fall?

Svar: Nej man behdver ej koda krakningarna, men
kan koda R62.8 "dalig viktuppgang”om det ar
uttalade besvar.

Bast fore 15 mars 2014

Fraga 29.’

Oronkirurgisk patient (6ppenvéard, man, fodd 1965) med
horselgangskolesteatom som upptécktes 2011. Beslutar
om regelbundnen rengoring samt aterbesokskontroller.
Kommer nu for aterbesok och en sadan kontroll med
rengoring. Vid besoket beslutas ocksa om fortsatt egna
rengoringar och en ny kontroll om 1 &r. Hur kodas detta?

Svar: H60.4 Kolesteatom i hérselgangen om han har

diagnosen.
Z09.0 + H60.4 om man opererat och pat ar frisk

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 30.

Ar det ratt kodat med T88.6 ATC-kod Y57.9? Om inte hur
kodas det?

Kavepenin p.g.a. halsfluss. Tagit ordinerad dos men pa
fiarde dagen fatt en lakemedelsreaktion med
andningsbesvar.

Diagnostext

Anafylaktisk chock orsakad av adekvat lakemedel

eller

Svar: T88.6 Anafylaktisk chock orsakad av adekvat
lakemedel eller medicinsk substans som ordinerats och
givits pa ratt satt

Y57.9 + ATC

Det kan daremot diskuteras om diagnosen var rétt dvs var
detta en anafylaktisk reaktion

Bast fore 15 mars 2014 35

Fraga 31.

Kodar man fortfarande som jag har lart mig T79.3
LO2/L03 W54.09 eller endast T79.3 W54.09? Nar
andrades detta i sa fall?

Kvinna fodd 40, biten av hund, saret infekterat efter

4 dagar.
Diagnostext Kod
Posttraumatisk sarinfektion som ej klassificeras annorstades T79:3

Svar: Ja det ar bra att koda lokalisationen och
djupet av infektionen

Bast fore 15 mars 2014 36
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Fraga 32.

Ar det for starkt att anvanda R41.0 vid latt forvirring?
Diagnostext Kod
Desorientering, ospecificerad R41.0

Svar: Lakaren bestdmmer kliniska diagnosen.

Bast fore 15 mars 2014 37

Fraga 33.

Har fatt lara mig att vid avflodeshinder p.g.a. sten ska
stenen kodas. Varit med pa en utbildning dar det lardes
ut enbart N13.2. Vilket ar ratt?

Man fodd 1940, Hydronefros utan infektion orsakad av
sten i uretar.

Diagnostext Kod
Hydronefros orsakad av avflédeshinder genom sten i njure och uretar N13.2
Uretarsten N20.1

Svar: Om man ska informera om att avflodeshindret
(stenen) var i uretaren, maste man lagga till N20.1. Koda
med bada koderna

Bast fore 15 mars 2014 38
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Fraga 34.

Kodas LADA pa E10 eller E11?

Svar: LADA = Latent Autoimmune Diabetes in Adults
Socialstyrelsen ger svaret: E10.-

39
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Fraga 35.

Kan val anvandas som bidiagnos trots att patienten har
en akut stressreaktion F43.0. Utesluter som
huvuddiagnos?

Patient som har en akut stressreaktion och bejakar
tidigare sjalvmordstankar.

Diagnostext Kod

Andra symtom och sjukdomstecken avseende
kanslolaget, sjadlvmordstankar R45.8

Utesluter: Sjalvmordstankar som utgér del av en psykisk
sjukdom

Svar: Ja om det &r suicidtankar man vill koda antar vi
koden &r ratt, dock ej som huvuddiag vid psykisk
sjukdom

40
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Fraga 36.
Hur kodas diabetesfetopati hos nyfodd?

Svar: P70.1

Bast fore 15 mars 2014 4

Fraga 37.

Hur kodar man att ett barns tarmar tar upp for lite
naring p g a att tarmen ar for kort vid medfédd
avsaknad av tarm. Upptaget i den korta tarmen ar
normal men racker inte for att tacka patientens
naringsbehov, alltsa inte malabsorption?

Svar: Q41 (Q41.0, Q41.1, Q41.2, Q41.8, Q41.9)
+ kod for dalig viktuppgang el malabs

Bast fore 15 mars 2014 42
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Fraga 38.

Hur kodar man PANDAS (pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections)?

Svar: ?

FO7.9 Organisk personlighets- och beteendestdrning,
ospecificerad, orsakad av hjarnsjukdom, hjarnskada eller
cerebral dysfunktion

Organiskt psykosyndrom ???

Bast fore 15 mars 2014 -

Fraga 39.

Hur kodar man TEC (transient erythroblastopenia
of childhood)?

Svar:
D64.1 Sekundar sideroblastisk anemi orsakad av sjukdom

Kan orsakas av virusinfektion med Parvovirus, och isafall
kan man lagga till B94.8 Sena effekter av annan infektion

Bast fore 15 mars 2014 a4
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Fraga 40.

Patient, 14 ar, med stor malign tumor i hjarnan.
Ventrikulo cisternostomi utfort. Inkommer nu med
plotsligt pakommen trétthet och kréakningar. Aker
till Goteborg pa grund av misstankt stegrat
intrakraniellt tryck. Vi vill i detta fall koda det
misstankt stegrade trycket som huvuddiagnos och
tumdren C71.9 (PAD ej klart) som bidiagnos.
Vilken ar i sa fall for koden for trycket?

Svar: G93.2 Benign intracranial hypertension

Bast fore 15 mars 2014

Fraga 41.

Patient med Mb Crohn har fatt jarnbristanemi och
kommer for Ferinjectinjektion. Ska man da
anvanda jarnbristanemi som huvuddiagnos och
Mb Crohn som bidiagnos eller ska man anvanda
asteriskkoden D63.8 Anemi vid andra kroniska
sjukdomar, med K50.9 Crohn som daggerkod?

Svar: Det finns kod for jarnbristanemi. Den kodas
D50.-

Bast fore 15 mars 2014
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Fraga 42.

Om pat vid mottagningsbesok infor operation
stryks av narkosen p g a forkylning t ex, ska man
da ha diagnosen 753.8 Atgard ej genomfoérd som
bidiagnos aven om sjélva operationen ar planerad
till nagon eller ndgra dagar efter preop besoket?

Svar: Nej

47
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Fraga 43.

Barnortopedi pa Ostra sjukhuset kommer att borja
med att félja upp gravida, dar de redan nu ser pa
ultraljud att deras barn kommer att fédas med
klumpfétter. Det ar alltsd barnet de kontrollerar.
Vilken diagnos —kod(!) kan ni rekommendera?

Svar:
035.8M Vard av blivande moder for (misstankt)

fosterskada: extremitetsdefekter (inkl. klumpfot)

Bast fore 15 mars 2014 48
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Fraga 44.

Hur kodas dessa besok?

Patient som ar opererad med myringoplastik for
trumhinneperforation. Kommer fér 1 veckas kontroll dar
man tar bort packning i drat, lakaren rensuger och droppar
orondroppar. Inget nytt forband satts. Dr sager: kontroll av
Orat (tittar ej till forbandet tar endast bort) efter
myringoplastik.

Patienten kommer sedan pa tva ytterligare kontroller,
samma diagnos.

Diagnostext

Kontroll av Orat

Svar: Z09.0; H72.- Trumhinneperforation

Bast fore 15 mars 2014 49

Fraga 45.

Hur ska det kodas?

Patient som fatt en benférankrad horapparat dar
man kommer for kontroll av sina skruvar.
Diagnostext

Kontroll av BAHA-skruv

Svar: Kontroll efter kirurgi: Z09.0

Z296.2 Forekomst av otologiska och audiologiska implantat
Benledningshorselhjalpmedel
Kokleaimplantat
Myringotomiror
Utbytta horselben

Bast fore 15 mars 2014 50
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Fraga 46.

Hur kodas detta egentligen?

Patient som ar opererad for flera ar sedan for ett
cholesteatom dar kontroller ar avslutade. Stker aterigen
da patienten tycker att horseln blivit samre. Inget nytt
cholesteatom men daremot ett ledningshinder. Dr sager:
kontroll efter cholesteatomoperation.

Diagnostext

Kontroll efter cholesteatomoperation.

Svar:

H90.- Ledningshinder och sensorineural
horselnedséattning

+ atgarden (AD003 Audiogram med saval luft- som
benledningsmatning?)
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Fraga 47.

En patient har andningsbesvar och man misstanker
subglottisk svullnad. Vid laryngoskopi finner man ett
subglottiskt hemangiom.

Kan man koda pa bade D18.0 (hemangiom, alla
lokalisationer ) + J38.4 (Larynxddem inkl subglottiskt
oddem), for att forklara var hemangiomet sitter?

Svar: D18.0

ecificerad benign tumor i larynx
J38.7 Andra specificera ;
Abscess, cellulit, nekros, pa
perikondrit, sjukdom UNS och sar i strup
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Fraga 48.

Hur kodar man: Pat inkommer med akut ST-
hojningsinfarkt. Inom fyra veckor inkommer pat
med ny ST-hojningsinfarkt. Ska man koda den
andra infarkten som reinfarkt, eller som akut ST-
hojningsinfarkt. Blir i sa fall reinfarkt
huvuddiagnosen?

Svar: Ja

HD: 122.-
BD: 121.-
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Fraga 49.

Hej!

Vet att jag ar sen men med onskemal, men under
senare tid har det varit manga diskussioner kring
det har med kodning av urosepsis. Kan vi fa en
liten snabb genomgang av detta igen. Vet att det
var uppe i Orebro men det &r ju ett tag sedan och
nya kodare har sakert tillkommit.

Svar: Diskussion N10, N30.0, N30.0A, N39 +
Sepsis?
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