Svar till frageldda RDK 2008!

Svaren till RDK’s fragelada i Lund 2008 ar ett forsok att sammanstalla svar till
de fragor som togs upp under RDK-dagarna.

Svaren &r givna utifran den synvinkel som fanns under genomgangen och pa det
satt som fragorna uppfattades da.

Det betyder att svaren kan forandras 6ver tid och galler darfor inte alltid
framover.

Svaren &r ingen absolut sanning.

Fraga 1l
Pat som opererats juni -07 for tumar i hoger binjure. Enl PAD benign tumor. Nu inlagd pa

Endokrin for efterkontroll av hyperkortisolism eftersom det fanns tecken pa Mb Cushing
innan op. Pat uppger att hon haft besvar med hjartklappning, svullnadskénsla i kroppen,
sémnsvarigheter innan op men symtomen ar nu mindre. Utreds pa Kir.klin p g a smartor
retrosternalt och i epigastriet, gastroskopi visat Barrets slemhinna i distala esofagus.
Under vardtiden genomfors dygnskurva S-kortisol och salivkortisol, samlar dygnsurinkortisol
och dygnsurin-Krea. Paborjar 48-timmar dexametasonhamningstest men avbryter detta da hon
inte mar bra. Provresultat ej klara vid utskrivning utan pat far aterbesok om sex veckor for
genomgang av provasvar och bedémning av ev hyperkortisolism.
Huvuddiagnos: Z090 + D350 Kontrollunderdkning efter Kirurgi, adrenalektomi, p g a
binjuretumor.
Bidiagnos: K227 Barrets esofagus

K297 Gastrit
Kan man koda enligt detta eller vad satter man som huvuddiagnos??
Svar fraga 1
Z09.0
Z86.0
Patienten kommer in for att kontrollera resultatet av operationen, kontroll av frisk patient.
Vardtillfalle pa endokrinklinik.
Kodningsforslag OK

Fraga 2
Pat som ink till akuten och sjélv har dragit ut sin kateter ?, ofta &r detta dementa pat. Nar vi

diskuterar detta vill en del ha T83-kod men detta kénns inte bra. Z46.6??
Svar fraga 2

T83.8/0 Sjélvtillfogad

S37.3 Skada pa uretra om sadan finns.

Finns ingen kod for att sjalv dra ut kateter.

Fraga 3
Pat med kraftigt stralskadad hud efter behandling for brostcancer (5 ar sedan). Pat soker for

stralskadan, skall det vara L58-diagnos eller T888 + Z853.
Svar fraga 3

L58.1 Brannskada (Kronisk, huden — 1&nge sedan)

Y84.2 Efter stralbehandling

Z85.3 Status post mammarcancer




Fraga 4
Vad &r skillnaden mellan Y04 (6vergrepp genom obevapnat vald) och Y07 (andra
misshandelssyndrom)? T ex 5 ligister sparkar och slar pa en ensam stackare. Vilken av dessa
koder skall da anvéandas?
Svar fraga 4
Y04 = Slagsmal, sjalv inblandad/delaktig, enstaka foretelse, t ex misshandel utanfor krogen
Y07 = Syndrom — systematisk, upprepat vald/misshandel fenomen, mer sallsynt,

t ex barnmisshandel, hustrumisshandel, inom familjen.
Kan anvéndas som beskrivande kod.
OBS! Skadorna skall givetvis kodas

Fraga5
Y049 eller Y079, tacksam for fortydligande av dessa koders anvandning. Kodare har

uppfattat anvandningen av dessa koder olika varfor fortydligande ar viktigt. Vi anvander
dessa koder i UT-data for att folja misshandelstatistik.

Svar fraga 5
Se svar fraga 4

Fraga 6

En patient som haft fraktur och fatt platta inopererad onskar fa plattan borttagen dven om
han/hon inte har nagot fysiskt besvar av den. Ngt bra forslag pa hur vi ska koda denna
patient?

Detta ar inte en jattevanlig patient men han/hon finns och alla verkar koda olika pa den inom
kliniken, nagra kodar pa smarta/obehag, andra som en T/Y-kombination....Patienten har ingen
smérta och inga sena besvér...

Koden Z47.0 brukar inte anvandas men har kommit upp pa forslag(borttagande av
osteosyntesmaterial). Ar det en lamplig kod?

Svar fraga 6

Z47.0 Eftervard med borttagande av osteosyntesmaterial ar korrekt kodning om inte pat. har
besvar.

Om patienten har besvér — koda besvaren.

Fraga 7

81-arig kvinna med kand hypertoni. Opererad aug -07 p g a icke hormonproducerande
hyposadenom. Inkommer nu foér Synachtén- och Metopirontest tre manader efter op som led i
postop kontroll. Gott postop forlopp. Néastan total regress av tidigare synfaltsdefekt samt
visusforbattring. PAD har visat tecken till adenom. Kontroll MR-hypofys har visat postop
status efter hypofyadenom-op, chiasma nagot neddragen men ingen kvarvarande tumérmassa.
Pat genomgar nu Synachtén- och Metopirontest, svar ej anlant vid utskrivning. Pat har varit
pigg och cirkulatoriskt stabil under vardtiden.

Kan man diagnosregistrera enligt detta? Annars hur?

Huvuddiagnos: Z090 + D35.2 3-manaderskontroll efter hypofysadenom-op

Bidiagnos: 1109

Svar fraga 7

Kodningsforslag OK, alt. att avvakta svar pa belastningarna som kommer.

Skulle patientens utredning via adenom — kodas adenom.

Fraga 8
Vill ha hjalp med att koda en pat som 1999 drabbades av hjartstillestand, verlevde men fick



en omfattande hjarnskada. Ar i behov av personlig assistent och kan svara ja och nej ibland.
Hur kodar man?

Svar fraga 8

Vad ar fokus pa besoket just idag?

G93.1 Anoxisk hjarnskada

Sen effekt av hjartstillestand finns igen kod for

(?? 169.8 Sen effekt av cerebrovaskular sjukdom — det ar det inte i detta fall.)

Fraga 9

Pat med hjartinfarkt, hjarninfarkt, pacemaker, formaksflimmer, Waranbehandlat. PCI efter
hjartinfarkt. Inkommer 1/11 efter att ha fallit pa vanster hoft. Ink status: Neurol: Hogre
funktioner u a. ROr alla extremiteter férutom vénster ben u a. Normal 6gonmotorik. Ls: 5x5
cm stor resistens Gver vanster trochanter majorregion, troligen hematom p g a misstfargning.
Uppkommit i samband med fallet. Palp-6m vanster ljumske Smaértar vid palpation av
hoftleden. Kan rora tar. Distalstatus u a bilateralt. Inlagges. Rtg visar ramus superiorfraktur. P
g a sjunkande Hb gors en CT buk, bécken (6/11) som visar ett 7x9x6 cm stort hematom i lilla
backenet, hematomet dislocerar uterus och urinblasans nedre del latt at hoger. | 6vrigt fylld
urinblasa. Far KAD. (Waran utsatt 611, insatt pa Konakion och Fragmin skall paborjas 7/11).
Far 3 e-konc, darefter stabilt Hb.

Befinnes ha en tromboflebit vanster underarm som far féljas.

Diagnoser som &r satta:

S32.50 Fraktur os pubis
W19.99

125.2 Gammal hjartinfarkt
148.9 Formaksflimmer
Z92.1 Waranbehandling

Skall pacemaker kodas? (P g a hjartinfarkten eller formaksflimret?)
Hur skall man koda det sjunkande Hb:t? Waranutlost? Hematom lilla backenet?
Skall tromboflebit tas med? (180.8?)

Svar fraga 9

Fraga doktorn!!

Koda anemi om doktor anger anemi- D62.9

D68.3 Waranblddning

Pacemakern bor kodas

Tromboflebit kodas

Koda hematom som skada, S37.9 (index), S39.8

Hematom &r en forvéantad effekt av waran och fraktur

Fraga 10
Pat som den 24/11 6vertas till ort-klin fran med-klin p g a att ha ramlat i samband med

krampanfall. Svart utvecklingsstord (bor pa boende). Har Lowes syndrom med mental
retardation. Epilepsi. Blind. Hypokalemi. Hb vid inkomst 118. Op collumfraktur for ett par ar
sedan. Rtg visar femurfraktur vanster samt odislocerad axelfraktur hoger. Pat har &ven haft
pneumoni (med-klin) och star vid inkomst pa Ekvacillin och Kavepenin. Detta bytes till
Zinacef p g a kvarstaende feber, hosta samt misstankt pneumoni.

Rtg lungor 28/11 visar skyigt infiltrat med luftbronkogram i vénster lungas nedre félt som ar
nytillkommet och tros vara inflammatoriskt betingat.

Infektionskonsult 1/12 p g a dalig effekt av Zinacef, denne rekommenderar byte till Avelox.



Eftersom denna medicin inte finns att tillga rekommenderas Tavanic i vantan pa Avelox.

Op 25/11 med osteosyntes med skruv och DHS-platta. De gamla Olmedskruvarna tas bort.
Utvecklar 30/11 ett stort hematom i laret — det bestalls ultraljud att att utesluta DVT, ultraljud
u a. Sjunker 1/12 i Hb 95-84. Far 2 e-konc, darefter stabil i Hb.

Diagnoser som &r satta:

S72.10 Pertrochantar fraktur vanster
$42.20 Fraktur pa 6vre delen av humerus
W19.99

J18.9 Pneumoni

E87.6 Hypokalemi

R56.8 Kramper

Ska R56.8 vara med vid detta vdt?

Beror det sjunkande Hb:t pa hematom i laret? Finns nagon diagnos for detta?
Nagon annan diagnos for pneumoni?

Ska Lowes syndrom + epilepsi + blind tas med som bidiagnoser?
Svar till Fraga 10

Hematomet sannolikt en komplikation till operationen.

Kommer efterat, kodas med T81.0

Anemi bor kodas.

Epilepsi kodas G40.9

Pneumoni J15.9 om behandling med antibiotika

E72.0 — Lowes Syndrom

Fraga 11
Pat som inkommer 4/12 med hoftsmarta. Uppger att hon under de senaste veckorna haft

kraftig smarta i hoger hoft, har ej ramlat eller nagot annat trauma.

Hjartinfarkt x flera. Stroke x 2 2002. Har efter detta en forlamad hégerarm. Waranbehandlad
p g a formaksflimmer och hjartinsuff. 7/12: Rontgad tva ganger i héften utan fynd av fraktur.
Kraftigt status vid rorelser i hoften, skriker av smarta. MR gjord i dag som visar hogersidig
svullnad i hdger ljumske och hoger hoftled, dem i framfér allt musculus iliopsoas och &ven i
gluteusmuskulaturen och i nagon man adduktormuskulaturen. Ingen skelettskada. Kliniskt
ingen misstanke om nagon infektion. Efter granskning av rontgenbilder pa rontgenrond
misstanker man att det skulle vara en ev Waranblodning, spontan sadan. Waran kryssas och
pat sétts in pa Fragmininjektioner. Forbattrad mobilisering. Utskrives 12/12. Planerad kontroll
av Hb 14/12. Ev kan ny MR om tva manader planeras.

Diagnos som ér satt:

R58.9 Blodning intramuskulart

Kodas blédningen som Waranutlost?

Skall gammal hjartinfarkt vara med?

Kodas den tidigare stroken + férlamad hdgerarm?

Formaksflimret och hjartinsuffen ska val ocksa vara med?

Svar fraga 11

Ja — kodas som Waranblddning — D68.3 + Y57.9 +BO1AA03

R58.9 - for lokalisation

Gammal hjartinfarkt ska vara med

Sequele samt tidigare stroke kodas, ( G81.-halvsidig férlamning + 169.3/4/8)
Formaksflimmer och hjartsvikt kodas ocksa

Fraga 12
Pat som ar missbrukare med hepatit B och C.



Fraga:
Ska man alltid koda med B-kod?
Né&r anvander man Z22.5 Bérare av hepatitvirus

Svar fraga 12
Ja, - Koda alltid med B-kod.

Kan inte vara barare av hepatitvirus och samtidigt vara frisk.

Fraga 13
Epikris vtf 071113—16 Ortopeden

Inkommer efter nagra manaders tid med uttalad ryggsmarta. Urinretention med 6verfylld
blasa, nedsatt sfinktertonus och sensibilitet perianalt. Misstanke om cauda-equina-syndrom.
Op akut med extirpation av diskbrack L3-L4 vé sida och hemilaminektomi av va L4 och
dekompression av L3-L4 rotkanal. Per- och post op glatt forlopp. Har nu KAD. Har
mobiliserats utan problem. Kraver ingen smartlindring och skéter sig helt sjélv pa avd.
Sensibiliteten i benen borjar aterkomma, men kvarvarande sensibilitetsnedsattning perianalt
och kvarvarande slapp sfinktertonus. Mar anda val och dnskar hemgang. Pat far remiss till dsk
for blastraning.
Enl epikris
Hd: G83.4 Cauda-equina-syndrom
Bd: M51.1K Diskbrack L3-L4 v sida
Atg: ABC16 Exstirpation av diskbrack....
Atg: ABC56 Hemilaminektomi av va L4.........
Fraga:
Under anmarkning i ICD-10 ska G83.4 vara bidiagnos till sjd, alltsa M51.1K huvuddiagnos.
Men enl tidigare info —06 har ni sagt att symtom kodas fore sjd, exv R47.0 Afasi pga tidigare
stroke 169.4. Galler det alltid och &ven i detta fall?
Vid gruppering: Hd G83.4, DRG004 op pa ryggmarg, vikt 3,0148.

Hd M51.1K, DRG215C andra rygg och halsop, vikt 1,6706.
Alltsa en betydlig skillnad vid gruppering!!
Svar fraga 13
Hd: M51.1K Diskbrack L3 — L4 - detta ar en akut sjukdom.
Bd: G83.4 Cauda equina-syndrom
Symtomet skall bara kodas forst vid sequelae (resttillstand). Detta &r en akut sjukdom
Vid primarklassificering tas ingen hansyn till DRG-gruppering!

Fraga 14
Pat med diabetes typ 1 och cirkulationsinsuff. Pat blir amputerad. Oftast valjer lakaren 170.2

och ingen diabeteskod.

Foreslar i dessa fall Hd: 179.2 + E10.5 B Cirkulationsins

Bd: E10.7 diabetes typ 1 med multipla komplikationer

Svar fraga 14

Doktorn bestammer diagnos och far avgora vilket tillstand som &r aktuellt.
Ar det karlsjukdomen, som &r fokus ska kodningen avspegla detta.
Hjartsjukdom i fokus = I-kod.

179.2 utmarkt kod for mikroagiopati.

Diabetes mellitus — honungssoét urin
Diabetes &r en grupp av metaboliska sjukdomar som karakteriseras av hyperglykemi orsakad
av defekt i insulinutséndringen eller insulinets aktivitet (effekt) eller bada.



MODY typ 1-6 kodas i Sverige under E11
E12 — koden stryks - har aldrig varit aktuell i Sverige, kanske finns nagot i Afrika.
E13 —Under den diskussion som f6ljde framkom att - Pankreascancer inducerad diabetes
kodas pa E13.-
E14 — det ska vara helt omojligt att finna ut vilken diabetes patienten har ur dokumentationen!
E10 + E11 - vi kodar en patient som har en viss sjukdom.
Undergrupperna pa 4:e position omtalar
- metaboliska (akuta) komplikationer
- kroniska organkomplikationer

Om vi vill fokusera pa organkomplikationer anvands asterisk + daggerkombinationer!
Diabetes ar grundsjukdom underordnat manifestationsproblemet.

.9 Utan [uppgift om] komplikationer

Retinopati pa grund av diabetes mellitus typ 1 H36.0*E10.3

Fraga 15

Fraga:

Ska man alltid koda med 179.2 om pat har diabetes och cirkulationsinsuff beror pa det?
Né&r kodar man med 170.2?

Svar fraga 15

Beror ju pa vad som &r bekymret just nu.

170.2 - Ateroskleros i extremitetsartérer

179.2* - Perifer angiopati vid sjukdom som klassificeras annorstédes tex diabetes.

Fraga 16
12. 4. Vad éar skillnaden pa

E10.5B Diabetes mellitus typ 1 med perifer angiopati med gangran

E10.6D Diabetes mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar Innefattar: "Den diabetiska foten”
Svar fraga 16

Diskussion hér och nu!

E10.5B — karlproblem. Det forsta &r ett fall med kérlproblem

E10.6D — Diabetesproblem. Den diabetiska foten ar ett problem som inte beror pa karl.
Charcot — Diabetisk neuropatisk artropati — oklar patogenes, formodligen kombination av
mekaniska och vaskulara faktorer dar perifer neuropati bidrar.

Fraga 17
Diabetiker som inkommer med hyperglykemi pa grund av dysfunktion av insulinpump

Svar fraga 17

Det finns tva sétt.

T85.6 Insulinpumsdysfunktion ?

Y74.87

eller

E10.- Diabetes mellitus typ 1 med hyperglykemi

For att narmare fa ett svar som kan galla for fler lander kommer fragan att lyftas vidare
internationellt.



Fraga 18
Patient med diabetes och multipla komplikationer. Kodar man multipla komplikationer E10.7

eller var komplikation for sig E10.2, E10.3, E10.4, E10.5?

Svar fraga 18

Fokus just nu, diabetes eller komplikationer.

Koda E10.7 och koda var komplikation for sig. Anvand garna *Asterisk, tDagger kod.
Om patienten kommer till diabetesmottagningen kodar man nog E10.7 forst, darefter listar
man upp de aktuella komplikationerna som patienten har som bidiagnoser, helst asterisk
dagger. En av de stora orsakerna &r att om man véljer E10.7 DRG-grupperas patienten till en
diabetesgrupp. OM man inte gér det hamnar man i en barrock situation, man hamnar i en
0gon-DRG eller kérl-DRG. Ett valkant problem i DRG-grupperaren som man inte har
atgardat.

Det viktiga budskapet &r att patienten har flera komplikationer.

Fraga 19
Infektion av prolapsring.

Svar fraga 19

Komplikation av behandling - T83.6 Infektion av prolapsring
Y84.8

Ingen bra kod for hur den lagts in.

Lagg till bakterier eller vaginit om ni vill

Detta rdkas som komplikation till behandling.

Fraga 20
Hur kodar man malignt melanom 0ga?

Svar fraga 20

Alla maligna melanom kodas pa aktuella organ, utom hud och kénsorgan som har specifika
melanomkoder.

C69.-

Vill man tala om att det &r ett melanom far man lagga till morfologikoden M8720/3

Fraga 21
Hur kodar man véxt av Staphylokocker orsakade av CVK-spets?

Svar fraga 21

Forekomst av bakterier pa CVK-spets utan nerslag eller sepsis i patienten kodas inte!
CVK utl6st sepsis ar nagot helt annat.

Kodar ej normalflora. CVK-utlost sepsis ar nagot helt annat, om sepsis av CVK ar en
komplikation, T82.7.

Fraga 22
Bland utgaende fordjukpningskoder 2008 fanns B95.6A MRSA - hur kodar vi MRSA-

screening i fortsattningen?

Svar fraga 22

KVA - AvV028

Bakterien kodas. Aldrig huvuddiagnos.
B95.6+UB80.1 for att koda bakterien.
Bakteriekod: B95.6 Stafylokock + U80.1 MRSA

Fraga 23
En patient kommer for inldggning av Revealdosa som led i utredning av oklara



svimningsattacker. Ska inldggningen av dosan séttas som huvuddiagnos och svimning som
bidiagnos?

Ar koden Z45.0 den ratta for inlaggning av Revealdosa?

Lakaren anger TQW99 som operationskod vilket ju ar en operation pa hud. Motiveringen till
detta &r att man gor en operation i huden i samband med inl&ggningen av dosan.

Jag anser att hér ska vara en operationskod som avser hjartat. Kan man anvanda TFP0O
(temporéar anvandning av transvends eller epikardiell pacemaker) da det ju géller dvervakning
av hjartat?

Svar fraga 23

R55.9 Svimning

TQW99 Inldggning av revealdosa

Pacemaker &r nagot helt annat.

Nasta ar kommer det en specifik kod for den typ av dosa -Revealdosa.

Fraga 24
En patient har fatt en tumar invid vénster testikel exstirperad for 2 ar sedan. PAD visade att

det var ett angiomyxom, varfor man rekommenderade kontroll eftersom det finns viss
recidivrisk. Vid kontrollen palperas bada testiklarna helt normala och inga ytterligare
kontroller beddms behdvas.

Lakaren satter benign testikeltumér (D40.1) som huvuddiagnos.

Bor det inte i detta fallet vara mer riktigt med en Z-diagnos?

Svar fraga 24

Z09.0 Kontroll efter operation

Z86.0 Status post angiomyxom vanster testis

Fraga 25
En patient blir inremitterad for en knuta i brostet. Nar patienten kommer till var mottagning

for undersdkning har knutan férsvunnit, mammografi helt normal.

Lakaren satter kod Z123 som ju &r en riktad halsokontroll.

Jag tycker att det ar mer riktigt att anvanda Z03.1 Observation for misstankt malign tumor, da
det funnits viss misstanke om detta vid remissens skrivande. Vilket ar det ratta?

Svar fraga 25

Z03.- eller

Z71.1

Z03.- Om har haft nagot som utreds men man hittar inget. T ex misstanke om malign tumor,
utredd och inte funnit nagot. Skall helst inte anvandas. Anvand hellre;

Z71.1 — Markerar normalfynd

Z11-712-713 ar utredning av patient i en viss population, tex alla fédda -43 eller alla man
som bor i Géteborg. En bland manga.

Fraga 26
En allméan fraga. Det finns idag inga speciella koder for recidiverande brack, hur kodar man

bast dessa tillstand sa att man latt kan séka ut de patienter som fatt recidiv?

Kan nagon Y-kod laggas till for att kunna sérskilja recidivbrack fran forstagangsbracket?
Svar fraga 26

Det finns inga koder som talar om att det ar recidivbrack. Det ligger ett forslag fran Svensk
kirurgisk forening att fa en fordjupningskod for detta fran arsskiftet. Enda mojligheten f n ar
att lagga till koden ZSJOO for att tala om att detta har med en tidigare operation att géra men
det ar ett daligt alternativ. Informationen om att det ar ett recidivbrack &r en diagnos och bér
fangas dar!



Fraga 27
Pat som ar opererad for testikelcancer med orchidektomi, har fatt cytostatika pa onkolog klin

och kommer efter detta till urologen for planerad lymfkortelutrymning. Vad ér
huvuddiagnosen

Svar fraga 27

Pat ar under behandling for sin testiscancer och detta ar ett led i den adjuvanta behandlingen
koda for testiscancer. Ev. lymfkortelmetastaser kodas om man hittar sadana

Fraga 28
Ungefar samma problem géller pat med prostatacancer som &r opererad med prostatektomi,

far stralbehandling pa onkologen och kommer darefter till urologen for utvidgad
lymfkortelutrymning, ar det prostatacancer som ar huvuddiagnos i sa fall?

Svar fraga 28

Kodas som prostatacancer.

Fortsatt behandling av primartumér dér inte forsta operationen var tillfyllest eventuella
lymfkortel metastaser kodas om sadana finnes

Fraga 29
Pat som &r opererad med radikal prostatektomi p g a prostatacancer. Aterkommer n&gra dagar

senare med smadrta och svullnad i ljumsken och man konstaterar att pat har ett lymfocele, hur
kodas denna komplikation?

Svar fraga 29

T81.8 Postoperativ komplikation

189.8 Lymfocele

Y83.6 Efter prostatektomi

C61 - prostatacancer

Okad risk att fa ljumskbrack efter de har operationerna

Fraga 30
Pat som ar op for blascancer med cystektomi och fatt kontinent urinreservoar, men har fatt

urinlackage via stomin. Pat inkommer for och blir opererad med revision av utloppet till
reservoaren. Hur kodas detta? Och om pat bildar konkrement i sin urinreservoar kodas det
som vanligt for sten i urinblasan d v s med N21.0? Samt jag fick fragan fran en av vara lakare
gallande en pat med urinreservoar hur han skulle koda fér diagnosen ”stomastenos”?

Svar fraga 30

N99.5 bristande funktion av urostomi inkluderar sannolikt bade lackage och stenos! Bada
kodas pa samma diagnos.

N21.8 + Z93.6 — stenen i urinresevoaren kodas sa har.

N21.8 -sten i annan specificerad del i urinvdgarna, i urinreservoaren,

Z93.6 - urostomi

Fraga 31
Patienter som kommer for operation t ex for uretarkonkrement, resektion av tumor i urinblasa,

prostatektomi etc, vardtiden ar kanske bara 2-3 dagar. Pat har i anamnesen exempelvis
gammal hjartinfarkt eller sa har pat genomgatt PCI/PTCA eller doktorn sager bara "hjart-
kérlsjuk patient” utan att specificera ndrmre. Skall man alltid koda fér gammal hjartinfarkt?
Skall man alltid koda om pat har genomgatt PCI,/PTCA? Kan man anvanda koden 125.9
Kronisk ischemisk hjartsjukdom nér doktorn inte specificerar ndrmre an bara hjart-kérlsjuk
patient? Ar det skillnad i kodningen vad géller hjartsjukdomar om pat blir opererad eller inte?



Svar fraga 31
Koda efter vad som star i texten.

Gammal hjartinfarkt kodas alltid. Ar en 6kad risk for patienten. Har alltid betydelse vid
operationer

125.2 ar gammal hjartinfarkt, betyder att patienten har en muskelskada, svagt omrade i
hjartmuskeln. Den skadan laker med arrvavnad och muskelvavnaden kommer aldrig tillbaka.
125.8, 125.9. Ovriga stér for arterioskleros i kranskarlen

Fraga 32
Patient kommer for diabetesfoto, ingen diabetesretinopathi. Patienten har diabetes typ 2.

E11.9

XCK10

Svar fraga 32

Vilken sjukdom gor att de kommer till gonlakaren?

E11.9 Diabetes mellitus typ 2, &r orsaken till att patienten kom till 6gon men patienten &r frisk
i sina 6gon.

Om patienten har sjukdom (retinopathi) koda sjukdomen

Fraga 33
Patienten har haft akut irit och behandlats med droppar, vid aterbesoket befinnes patienten

vara frisk.

Z09.8 + H20.0

Svar fraga 33

OK, koda for att han ar frisk Z09.8 darefter kommer koden for sjukdomen.

Exempel; Fraktur

Frakturen ar lakt

Z09.0

S72.00 + W01.99

Fraktur koden anvénds till frakturen har 1&kt, anvénds som huvuddiagnos, sedan Z-kod.
Fordrojd frakturlakning: Hopp finns att den laker.

Om pseudoartros koda dar men det kan droja upp till ~3 man innan man vet sakert. Lakaren
maste sdga att det ar pseudoartros Slapp da frakturkoden!

Fraga 34
Kontroll av patient for 6gonsjukdom p.g.a. forhojd risk for tumor i 6gat i slékten.

Z13.5

Z85.8

Svar fraga 34

Z13.5

Z80.8 Tumdrsjukdom i familjeanamnesen

Skillnad pa om det &r jag som haft tumoren eller om familjen haft tumaor.

Fraga 35
Kontrollundersokning efter cataractoperation p.g.a. senil incipient cataract.

Z09.0

H25.0

796.1

Svar fraga 35

OK

Z09.0 Kontroll efter kataraktoperation



H25.0 Katarakt

Z96.1 Forekomst av linstransplantat

Kontroll efter katarakt operation, koda katarakt, koda for att patienten har en lins inopererad —
Z796.1

Fraga 36
Kontrollundersékning av for tidigt fott barn som ej befinnes ha ROP.

Z13.5 eller 200.1 eller skall det vara H35.1?

Svar fraga 36

Z135

H35.1 - vid retinopati

Z13.5 - Om rutin fér denna typ av barn att det undersoks. Rutin att en viss sorts population
undersoks

Om det ar en enskild undersdkning av ett barn Z00.1

Skall inte ha med H35.1 om inte patienten har retinopati

Fraga 37
Nér lakaren endast sdger daggerkoden kan man anvanda den ensam?

B00.5 t.ex.

Svar fraga 37

Ja

Daggerkoder far alltid lov att anvandas ensamma
Asteriskkoder far aldrig vara ensamma.

Fraga 38
Hur kodas en patient med ror i trumhinnan dar réret fungerar som det ska, allt ser bra ut och

patienten hor bra?

Det finns en kod Z96.2 (férekomst av otologiska och audiologiska implantat). Kan den
anvandas som huvuddiagnos?

Svar fraga 38

Ja, man kan anvanda rér som huvuddiagnos, Z96.2

Det kan den val men sannolikt har vl patienten en sjukdom ocksa som den behandlas for

Fraga 39
Hur &tgardskodas (KVA):

a: sterilomléggning efter mellanéreoperation?

b: aterbesdket efter en nasoperation dar man tar plattor, tamponader etc?

Svar fraga 39

Det finns inga bra forbandshyteskoder. Besok inkluderar forbandsbyte, det ingar i
rutinbesoket!

Det finns koder for omlaggningar men det ar for mer komplicerade omlaggningar.
Om lakarbesok diagnos + KVA QAB10 D

Dragandet av tamponad finns ingen kod for.

Om besok efter operation ingar omlaggning av sar.

Skoterskebesok enbart for forbandsbyte eller tagning Z48.0 — kontakt orsak.
KVA - QAB10 om skall gér stérre omlaggningar.

DQO023. Kan tala om att patienten har ett sar.

Vacc- behandling kan kodas



Fraga 40
En frammande kropp avlagsnas kod T15.0. Det finns en atgardskod CGC10 Avlagsnande av

frammade kropp i kornea. Anvénds den bade vid fraimmandekroppsinstrument och
bomullspinne.

Svar fraga 40
Ja, det gar bra med bade "sldgga och hammare ocksa, aven borr”.

Fraga 41

Kontaktorsak Jourfall.

Patienten tror att han har fatt nagot skrap i vanster 6ga. Sokte akutmottagningen for ungefar 3
dagar sedan.

Man hittade ingen frammande kropp, men rekommenderade patienten att anvanda
Fucithalmic salva morgon och kvall.
Kommer idag for kontroll.
Huvuddiagnos T15.0 Frammande kropp i kornea
Bidiagnos W44.99
H16.1 Traumatiskt sar pa hornhinnan
H10.0 Blefarit

Status

Synskarpa hoger 1,0 eget glas.
Synskarpa vanster 1,0 eget glas.
Ogontryck hoger Normal palpation.

Oga hoger  Lite blefarit. Kornea klar. Ingen inre retning. God framre kammare. Normal
pupillreaktioin mot ljuset. Medier klara.
Ogonbotten, papill och makula u a.
Oga vanster Kornea med liten kornealerosion. Ingen inre retning. God framre kammare.
Normal pupillreaktion mot ljuset. Medier klara.
Ogonbotten, papill och makula u a.
Sammanfattning
Bedomn/atg Traumatisk kornealerosion véanster 6ga samt blefarit bilat.
Atgarder Fortsatter med Fucithalmicsalva morgon och kvall i en vecka. Anvander
Terracortril med Polymyxin B salva x 3 i 10 dagar.
Patienten har fatt informationen och hora av sig vid behov.
Har vi kodat rétt fraimmande kropp eller ska vi anvanda S05.0?
H16.1 &r det &r ratt att anvanda har?
Svar fraga 41
S05.0 Kornealerosion.
Frammande kropp hade patienten inte.
X59.99 Oklar orsak
HO01.0 Blefarit

Fraga 42
Kontaktorsak Patienten sOker akut med skada i vanster 6ga efter cigarettglod.
Huvuddiagnos T26.1 Bréannskada av cigarettglod
Bidiagnos S050 Kornealerosion
X19.99 Cigarettglod
Akt 6gonsjukdomar Patienten har fatt cigarettglod mot vanster 6ga i formiddags, har
skavkénsla.
Status

Synskarpa hdger <0,1 okorrigerat



Synskarpa vanster 0,5 okorrigerat, vill tara sig, 1,0 stenopeiskt hal.
Oga héger  Oretad. Kornea klar. Ingen ljusvag.
Oga vanster Oretad. P4 kornea paracentralt r en liten ytlig skada som tar farg. Ingen ljusvag
i frimre kammare.
Bedomn En liten kornealskada vanster ga. Ger recept pa Fucithalmic x 2 i 3-4 dagar.
Ingen ytterligare atgard.
Ar det ratt kodat?
Svar fraga 42
OK
T26.1
S05.0
X19.99

Fraga 43
Patienten kommer pa aterbesok 1 vecka efter kataraktoperation. Patienten har tryckstegring

och kornealddem.

Da kodar vi sa hér, ar det ratt?

Z09.0 Kontrollundersokning Kkirurgi

H25.9 Katarakt

H59.8 Postoperativ tryckstegring och kornealédem
Svar fraga 43

Ar det ovanligt — komplikation

Ar det forvantat — kodas knappast dverhuvudtaget (enligt Olafr)
T81.8 Komplikation till kataraktoperation

H59.8 Tryckstegring och kornealodem

Y83.8

Fraga 44
Gravid kvinna fick vi lara oss pa kursen att det ska alltid kodas, men enligt socialstyrelsen ska

det bara kodas nér det har betydelse for besoket.

Svar fraga 44

Bor kodas antingen som huvud eller bidiagnos.

Inom sluten vard skall alltid vara huvuddiagnos, O-kod. Om inte trauma som prioriteras fore.
OV: Begransat problem — koda det begransade problemet. Anvand graviditeten som bifynd
(Z33.9).

Fraga 45
Vi kodar bara gravid kvinna nér det galler diabetesfoto, inte annars. Tanker vi rétt?

Svar fraga 45
OV: Koda problemet — graviditet som bifynd.

Fraga 46
Gravid kvinna som har glaukom, kodar vi bara for glaukom, tanker vi ratt?

Svar fraga 46
Graviditeten kodas ocksa om den har betydelse for diagnos eller behandling.

Fraga 47
2007-09-21 Gyn mott

Kommer tillsammans med sonen fér samtal. Patienten har mycket besvéar med
vark i ryggen, vark nerat framfor allt vanster fossa och aven i perioder med vark uppat



flankerna. Anvénder T Morfin 10 mg vid behov. Delar ofta tabletterna och tar sammanlagt
cirka 4-5 tabl per dag. Ar aldrig helt smartfri pa detta. Har ocksa en viss tendens till
forstoppning. Anvander Laxoberal-droppar men inte regelb. Aven ett visst illamaende.

Diskuterar runt méjligheten till veckovis Paklitaxel-behandling vilket patienten
vill prova. Ar helt inforstddd med att detta &r i rent palliativt syfte. Utvéarderingen planerad
efter sex cykler.

Kontaktar idag sjukskoterska pa PRIVO, ang smartlindring. Patienten borjar
med T Dolcontin 30 mg x 2. Rec 100 st. T Morfin 10 mg v b. PRIVO féljer darefter upp
patienten pol-kliniskt. Bérjar med Laxoberal-droppar regelb, 5 droppar x 3 samt T Primperan
10 mg, 2-3 ggr dagl. Har ocksa svarigheter att

forsorja sig per os och vill gérna ha hjalp med naringsdrycker. Remiss skrivs till
dietist och patienten far ga dit idag for att fa hjalp med detta.

Har tagit prover infor cytostatikabehandling. Har klart forhdjda levervarden.
Kontaktar Gyn Onk och samtalar med dr NN ang doseringen av Paklitaxel. Levervardena
foranleder inte nadgon dosjustering av Paklitaxel, utan vi raknar ut dosen pa sedvanligt satt.
Nagon dosrekvisition kan dock inte goras idag pa Paklitaxel da vi inte har fullstandiga
blodprover. Patienten kompletterar blodprovningen idag med neutrofila. Har planerad tid for
inledande av Paklitaxel veckovis den 27 sept.

Diagnos Ovarialcancer op 2004 med metastasering till bl a lever, binjure

C78.7,C79.7, Z85.4E

Samtal Z73.8, Palliativ vard Z51.5
Svar fraga 47
Detta &r cancervard. Cancerkoderna ska kodas men inte mycket mer. Samtal och palliativ vard
ar inte aktuellt att koda. Ingar i besoket av varden for palliativt sjuka patienter.

Z51.5 ér frivillig.

Z73 &r en kontaktorsak. Finns KVA-kod for upptagande av anamnes men skall inte anvandas,
ingar i ett besok.

Z51.5 skall pa en palliativ avdelning inte anvandas som bidiagnos och absolut inte som
huvuddiagnos. Koda for sjukdomen nar patienten vardas for den.

Fraga 48
2007-10-23 Gyn avd
Vardtid 2007-10-22—10-23
Diagnos Buksmérta R10.4

Subileus  K56.9

Anemi

Peritonel metastasering C78.6, Metastasering corpus uteri, va tuba, va brost
C79.8 Bilat ovarialcancer, op juli 2007  C56.9

Pleurametastasering C78.2

Blodtransfusion DR029

Kvinna med avancerad ovarialcancer diagnostiserad i somras. F n under
cytostatikabehandling. Inkommer nu pga uppblasthetskansla och diffusa buksmartor.
Vardforlopp Inlagges for observation. Genomgéar BOS som visar tecken till begynnande
subileus. Patienten far dricka kontrast och genomga och darefter avklingar buksmértorna.
Under vardtiden doshdjer vi ocksa Citalopram fran 20 till 40 mg

med tanke patientens allmantillstand i 6vrigt. Pga Hb-vérde pa 94 erhaller
patienten ocksa tva pasar blod.

Har bor val subileus vara huvuddiagnos i stallet for buksmartor eftersom
BOS visar tecken till begynnande subileus, eller ?
Svar fraga 48



R10.4 Buksmarta

Vardtid ett dygn. Vad var fokus? Om patientens smarta bedémdes bero pa subileus s koda pa
det, da behdvs ej koden for buksmarta. Bidiagnoser cancermanifestationerna

Satt ej buksmaérta fore subileus. Om subileus pga. cancer men ligger inne ett dygn blir
subileus huvud diagnos.

Subileus pga cancer kodas subileus + cancer

Fraga 49

Nar ska man ange Z92.1. Kodar idag patienter med pagaende Waranbehandling men ska aven
behandling med Klexane, Fragmin, Innohep kodas med 292.1?

Svar fraga 49

Ja.

Men Z92.1 innefattar inte ASA och trombocytagregat hammare (Trombyl, Plavix, Ticlid).
Ortopedisk profylax behandling efter operation skall inte kodas pga. laga doser , man kan
operera utan problem med Iagdosbehanling..

Lagdosprofylax upp till 28 dagar efter operation kodas inte.

Fraga 50
Inkommer med cerebral blédning. Star pa Waran, hogt PK-varde. 161.9 + Y57.9 + ATC for

Waran, ska man anvanda T50.9 i detta fall?

Svar fraga 50

161.9 Intracerebral blédning

D68.3 Blodarsjuk pga. lakemedel/Waranblddning

Y57.9 Lakemedel som orsak till ogynnsam effekt

B0O1AAO03 (ATC-Waran)

T50.- om man vill koda att patienten har forhajt INR. Fragan &r dock, Vilken niva ar forhojt?.

Fraga 51
Patient som opererat med coronar by pas, i efterforloppet komplikation i form av cerebral

infarkt. Nar patienten kommer for eftervard pa hemsjukhuset ska da den cerebrala infarkten
kodar med T-kod? Blir formodlingen huvuddiagnos hér.

Svar fraga 51

T81.7 Cerebral infarkt efter CABG

163.9 Stroke

Y83.2

Z95.1 Status post CABG

Komplikation i efterféroppet.

Fraga 52
Patient som har haft Pacemaker i 11 ar p g a sick sinus. Inkommer med endokardit, vaxt pa

Pacemaker elektrodenspetsen, ultraljuds- och odlingsverifierad. Patienten flyttar till
Sahlgrenska, pacemaker tas ut. Ater till hemsjukhuset efter nagra dagar. Vardas 1 ménad p g a
endokardit + lungemboli. Far en ny pacemaker innan pat. aker hem. Ska endokarditen kodas
som en komplikation &ven vid andra vardtillfallet

Svar fraga 52

T82.7 Infektion orsakad av pacemakerelektrod

133.0 Endokardit

Y83.8alt Y71.8

126.9 Lungemboli



Z95.0 Forekomst av pacemaker

149.5 Sick sinus

Pacemakerelektrodendokarditer ar fruktade, besvarliga, svarbehandlade.
Fortsatt behandling av samma sjukdom pa andra sjukhuset.

Anser man att pacemakern ligger bakom infektionen — kodas som komplikation.

Fraga 53
Instabilitet i sternum efter coronar by pass operation for 6 ar sedan. Planeras operation for

detta. Hur koda instabilitet i sternum??

Instabilitet

Svar fraga 53

M96.8 Instabilitet i sternum

T91.2 Sena besvar efter

Y88.3 Sternotomi

Om man tar bort hoftprotes sa kodas den har ocksa. Koden séger inte var utan skriv ut det i
texten. Koderna ar ospecifika men det basta som finns.

Fraga 54
Hur kodas tryckmatning i koronarkérl. Proceduren ar densamma som vid PCI. D.v.s. forst

gors en koronarangio, den ursprungliga katetern dras ut och man gar in med en ledare forbir
det arteriosklerotiska placket och mater trycket dér. Detta ar exakt samma procedur som vid
en PCI utan att anvanda stent, fram till sjalva dilatationen. Detta borde val kodas som en PCI
(FNGO02) och inte enbart som en arteriell tryckméatning (AF050)?

Svar fraga 54

FNGO02 — PCI, kan inte anvandas har.

Specifik kod for intracoronar tryckmatning saknas. Om man bara gor detta och inte dilaterar
kan man inte koda for dilatation.
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