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Fraga 1

Min frAga/fundering ar....
(aven kortfragor)

Patient som fick trombos i hjartklaffen efter Wamppehall och sannolikt subterapeutisk
Innohepdos. Hur kodar man om patienten fatt férllitnohep, Waran eller om han struntat i attta
det.

Vardtid Hosten 2012, 1 dygn

Kon Man Kvinna

Alder Fodd &r: 1939

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Trombos i mekanisk aortaklaff T82.8 Kronisk ischemisk hjartsjd 125.9
Waran bytt mot Innohep pga muskel- Y84.8 Hypertoni 110.9
blédning Forekomst av mekanisk hjartklaff Z95.2
Langtidsanvadning av blodfértunnande 792.1
medel

KVA-text/kod Text Kod
CT hjarna AAO011
Kardiologisk monitorering SS202
Ekokardiografi AF021

Anamnes/
Sjukdomsférlopp

Hypertoni, Waranbehandling pga mekanisk aortaklafligén seponerat Waran och haft
Innohep-profylax pga muskelblédning vanster dverdnkommer pga brostsmartor, retrosterngl
sveda. Har ocksa kant sig yr och illamaende, knéikitett par tillfallen. Inlagges pa
hjartintensiven. Belastningstecken, ST-sankningarférhojd Troponinnivd men ingen sarskild
dynamik. Ekokardiografi visar en misstankt trombdsaprtaklaffprotes och patienten far fulldos
Innohep, Waran seponerat tills vidare. Hjartoverlakzar kontakt med VOC-lakare pa
hjartkliniken universitetssjukhuset dar man erbjusig att ta dver patienten foér bedémning
avseende trombolys mot hjartklaffen. Datortomogngrna akut visar ingen blodning eller
infarkt. Overflyttas med ambulans till hjartintevisin pa Universitetssjukhuset.
Journalkopior med patienten till universitetssjugéiu




SVAR:
Huvuddiagnos
Bidiagnos

Svar fraga 1

Trombos i mekanisk aortaklaff
Kronisk ischemisk hjartsjd

Hypertoni

Forekomst av mekanisk hjartklaff
Langtidsanvadning av blodfértunnande medel
ATC-kod for Innohep

182.8
125.9
Y57.9/Y63.8
110.9
Z95.2
792.1



Fraga 2

Min frAga/fundering ar....
(aven kortfragor)

Ar det ratt huvuddiagnos?

Vardtid 3 dagar

Kon Man Kvinna

Alder Fodd &r: 1930

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Brostsmarta R07.4 Angina pectoris 120.9
Hypertoni 110.9

KVA-text/kod Text Kod
UCG AF021

Anamnes/ Kérlsjuk. CABG-opererad 2008. Har angina pectorierdtidigare buk-operationer, bland annat

Sjukdomsforlopp ileus. Flera subileustillstdnd. Appendektomeradekystektomerad. Gyn-opererad. Aven

hypertoni. Vaknat pa natten av kraftig brostsm@tajade i brostet eller buken och spred sig
sedan uppat mot halsen och vanster arm. lllamaéwédktes en gang. Hade ingen nitrospray
hemma. Fick nitro av ambulansen utan effekt. Mdofittre effekt. EKG vid inskrivningen
sinusrytm, goda vitalparametrar. Diskret tendeh$Ti-sdnkning. Inget uppenbart ischemiskt.
Inlagges for observation. Far tva dagar med Briligole Arixtra p.g.a. misstankt NSTEMI. Man
avbryter dock denna medicinering p.g.a. negativl gh otypisk anamnes. Beddoms aven ha
gastroenterit. Patienten genomgar arbetsprov. Agbpa grund av trotthet och aven diskret
tryckhetskansla over bréstet. Normal STT. P.g.at btogitryck hojs patientens dos av Metoprolol
till 100 mg. Patienten forbéattras pa avdelningemlexger inte fler bréstsmartor. Skrivs hem med
lugnande besked. Far aven recept pa Nitrolingualimclvane. Saledes 82-arig kvinna med
anamnes pa hjartsjukdom med aterkommande anginankommer efter episod med
brostsmarta. Aven illamaende som bedéms som gasérite Uppvisar inte tecken pa kardiell
ischemi vid arbetsprov. Far inledningsvis kort behisg med blodfértunnande men detta
avslutas. Metoprololdos hojs p.g.a. hogt blodtrygpfdlining av blodtryck via vardcentral om
cirka en manad.




Svar fraga 2

SVAR:

Huvuddiagnos Gastroenterit A09.9

Bidiagnoser Angina pectoris 120.9
Hypertoni 110.9
Forekomst av graft Z95.11
Aterosklerotisk hjartsjukdom 125.1

Atgard Arbetsprov AF012



Fraga 3

Min frAga/fundering ar.... Huvuddiagnos pa slutenvardstillfallet &r hjartinfiakk1.9. 146.9 ar en bidiagnos. Vad ska man ha
(aven kortfragor) for huvuddiagnos vid detta kontrollbesok? Tyckee iatt det kanns helt ratt med hjartstillestand
med framgangsrik HLR.

Vardtid Mottagningsbesok.
Kon Man Kvinna
Alder Fodd &r: 1960
Diagnostext/kod Text Kod
Hjartstillestand med framgangsrik HLR 146.0
KVA-text/kod Text Kod
Ekokardiografi AF021
Anamnes/ Remiss fran kardiologen dar patienten vardats bftetstopp. Tidigare vasentligen frisk patient
Sjukdomsforlopp som plétsligt insjuknade i ett hjartstopp pa arblatsgn, arbetskamrater satte igdng HLR och Han

inkom till Uggledals sjukhus med LUKAS efter att fadét defibrilleras vid fyra tillfallen, hade
kammarflimmer nar ambulansen kom. En akut kransk@mtgen visade inga atgardskravande
stenoser och patienten kyldes ner och eftervardad@lesygledals sjukhus, initialt tydligen gansk
omtdcknad men kom sig efter hand och och en dahgteikammarfunktion initialt, forbattras,
skrivs ut med hypokinetiska omraden inferolatefdétten till den 5/9 pa avdelningen snabb
ventrikeltakykardi frekvens 200, patienten fickiefleras i narkos. Enligt epikris diskussion
kring ICD men patienten var mycket angelagen onbisieemgang och skrevs ut dagen efter ogh
fick remiss for uppfoljande aterbesok hos oss

D

FORTSATTNING —



Fraga 3 forts...

Anamnes/
Sjukdomsfoérlopp

Patienten varit sjukskriven en manad och har njabérbeta halvtid sedan nagra dagar. Han h
knappt ndgot minne alls av vardtiden pa Uggledaldsjs men upplever sig nu fungera ungefa
som vanligt, kanner sig lite trottare rent allmémn inga besvar med koncentrationssvarighete
etc.

AT: Opaverkad, kognitivt helt bevarad, inga inkomgationstecken.

Hjarta: Regelbunden frekvens 70.

EKG: Sinusrytm med flacka T-vagor generellt, inga&gor.

Blodtryck: 150/80 mmHG

UCG: Normalstor vansterkammare med ordinar rorligjag ser idag inga sakra
hypokinesier, visuell ejektionsfraktion 65 %. Litaettrallackag grad 0,5/4, i pulsad
mitraldoppler EA.kvot 0,9, decelerationstid 359 msd&nundersokningen ses enstak

extraslag, sannolikt ventrikulara.

Bedomning: Patienten hade ju bara en mattlig TNErsmg under vardtillfallet och det ar val
tveksamt om han har haft ndgon hjartinfarkt 6vewuidtaget utan det handlar sékert om ett
primart hjartstopp med ocksa senare dokumenteratlikeltakykardi, det finns en stark
indikation for ICD sekundarpreventivt, han far infation om detta och stéller sig ocksa positi
till detta. Komplicerande faktor ar att han arbetan miljd med mycket hég elektromagnetisk
stralning och han ska ta kontakt med sin arbetsgifda att efterhdra méjligheten till alternativa
sysselsattningar efter eventuell ICD-implantati®jukskrivs 50 % i en manad och jag skriver

-

A

remiss till Uggledals sjukhus fér ICD-implantation.




Svar fraga 3

SVAR:
Huvuddiagnos Ventrikeltakykardi 147.2
Atgard Ekokardiografi AF021



Fraga 4

Min frAga/fundering ar.... Vansterkammarhypertrofi? Kod?
(aven kortfragor)

Svar fraga 4

SVAR: 151.7




Fraga 5

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Vardtid Sju dagar
Kon Man Kvinna
Alder Fodd ar: 1918

(t ex "8 dagar”, "1942")

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Totalblockerat fimmer 145.9 Hjartstillestand 146.9
Status post stroke 169.3 Diabetes mellitus E11.9
Kronisk ischemisk hjartsjukdom 125.9
KVA-text/kod Text Kod Text Kod
Inlaggande av pacemaker FPE20 Hjart/lungraddning DF012
Anamnes/ Pat som bor pa aldreboende, har en insulinbehanidhetes mellitus, angina pectoris och
Sjukdomsférlopp tidigare stroke. Pa boendet har man noterat landpganirekvens ner mot 30/min, betablockera

sattes ut och pat infordes akut till storsjukhuBétakutmott fick pat ett hjartstillestand, kom iga|
efter nagra minuters hjartlungraddning. EKG visdédeett totalblockerat formaksflimmer . Fick
forst extern pacemaker och s& smaningom en permpaeamaker. Kunde extuberas. Dock
mycket mer tagen i det narmaste okontaktbar. Smaatmnolikt Over thorax efter
hjartlungraddning och fick smadoser Morfin. Overfésdill det mindre sjukhuset for fortsatt
narmast palliativ vard. Avled efter ytterligare naglagars vard, ingen obduktion utford.
Pacemaker borttagen.

e
ng



Svar fraga 5

SVAR:
Huvuddiagnos Ischemisk hjartsjukdom 125.9
Bidiagnos Status post stroke Z86.7C

Diabetes mellitus E11.9
Pacemaker Z95.0



Fraga 6

Min frAga/fundering ar.... En person som vardats pa grund av brostsmartovddengen hjartinfarkt. | botten har patiente
(aven kortfragor) angina pektoris. Ska man anvanda Z03.4 eller 1260824 ar val en diagnos dar ingen

hjartanamnes foreligger, patienten bedoms "fri€kh man har angina pektoris i botten borde \al
125.9 vara huvuddiagnos, angina pektoris bidiagn@s8I2ch Z03.4 inte alls vara med?

-

Svar fraga 6

SVAR: R07.4 Bréstsmartor + 125.9 Ischemisk hjartsjukdoatidhten har en kronisk ischemisk hjartsjukdom seosakar angina.



Fraga 7

Min fraga/fundering ar.... Ang patienter som kommer fran storre sjukhus tiliane sjukhus och som fatt gjort en by-pass
(aven kortfragor) operation. Manga av doktorerna vill garna satta. 786m huvuddiagnos. Ar detta rétt eller
fel?

Svar fraga 7

SVAR: Z95.1 ar aldrig huvuddiagnos.
Huuddiagnos: Z48.8 om det ar kort komplikationsftervard, annars 125.1 Aterosklerotisk hjartsjukdom
Bidiagnos: Z95.1




Fraga 8

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Ska alltid O-koderna sta forst oavsett vad pat drabba@s

Vardtid
(t ex hosten 2005, 13 dagar)

Kon Man Kvinna

Alder Fodd &r: 1987

(t ex "8 dagar”, "1942")

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Akut respinsuff J960 SIRS R651
Infektion i backen efter abort 0800 Hjarnédem G936
Blodning efter op T810, Y830

KVA-text/kod Text Kod Text Kod
Lungtransplantation GDG10 ECLA FXEOO
Respiratorbehandling DG026 PRISMA (dialys) DRO0O15

Anamnes/ Extrauterin graviditet, infektion, sepsis med ARD@&nsplanterad.

Sjukdomsférlopp




Svar fraga 8

SVAR:
Det beror pa vilken klinik patienten soker vard pa.

Huvuddiagnos Pa kvinnokliniken: Infektion i kdnsorgan och bacledter abort 008.0

Huvuddiagnos Pa medicinkliniken: ARDS J80.9



Fraga 9

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Patienten kommer med farsk infarkt. 121.9 + U9&rdtomplikation till operation 197.1, eller
missode T88.8. Svart att valja.

Vardtid 2013, 7 dagar

(t ex hosten 2005, 13 dagar)

Kon Man Kvinna

Alder Fodd &r: 1963

(t ex "8 dagar”, "1942")

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Hjartinfarkt (ej sakert bedémbar) 121.9 Hjartinfarkt typ Il alternativt U98.2
Hjartinfarkt som kompl efter op 197.1  Hjartsvikt 150.0
(bristande kardioprotektion) Anemi D62.9
Mekanisk aortaklaff Z795.2 Waranbehandling 792.1

KVA-text/kod Text Kod Text Kod
Hjartintensivovervakning SS202 Blodtransfusion DR029
Ekokardiografi AF021

Anamnes Overtages fran thoraxkliniken regionsjukhuset eff@eration av mekanisk aortaklaff.

Kvinna med skoldkortelsjukdom, i ovrigt frisk. Seta aren tilltagande tat aortastenos, varfor
planerad operation med inopererande av mekanisildaffprotes samt vidgning av aortaroten.
Postoperativt vasentligen glatt forlopp. Vissa dovdiran operationsomradet.

FORTSATTNING —




Fraga 9 forts...

Aktuellt

Vid ankomst till hemsjukhuset medicinklinken Hb p§ Waran utsétts tillfalligt. Erhaller 3
enheter blod. CRP 250, blododlas x 2. Insatts pat&eifo i ett par dagar. Negativa F-Hb. CRP
sjunkande. Inga sakra hallpunkter for infektiongrallt. Claforan utsétts. Pa EKG ses bild som

vid ST-hojning inferiort, postoperativt och kvarstéle. Nytt ekokardiografi genomfors som visar

vagghypertrof vansterkammare med latt sankt syktélisktion. Akinesi apikalt. Detta
nytillkommet sedan tidigare. Diastolisk dysfunktidiorhojda fyllnadstryck. Kontakt med

thoraxkirurgen pa regionsjukhuseet, misstanke téohand bristande kardioprotektion som orsak

till patientens infarkt. Mindre troligt att man pérkat nagot kranskarl under operationen. Plane
initialt for en ny coronarangiografi men efter diskion med kardiolog vid angiografienheten
avstyrs detta. Insatts pa sviktmedicinering sammilryl. Waran aterinsatts utskrivningsdagen.
Patienten ar vasentligen valmaende och onskar hegnga

ras

Lakemedel

Waran, enl sérskild ordination, blodfértunnande olmep, 4500 E 1 X 2, blodfértunnande, tas tc
terapeutiskt INR. Bisoprolol 5 mg, 1 x 1, mot hj&rks. Enalapril 5 mg, 1 x 2, mot hjartsvikt.
Dolcontin 10 mg, 2 x 2, mot smérta, trappas suctesiPanodil 500 mg 2 x 4, mot smarta,
trappas successivt ut.

Bedomning/Uppf6ljning

Operation av mekanisk aortaklaff. | efterférloppaemi som varit transfusionskravande. |
efterforloppet aven forhojt CRP, initialt fatt Glmén under nagra dagar, darefter utsatt. Lag
sannolikhet annat &n postoperativt CRP-varde. Pesativt EKG-foérandringar med ST-hojninga
inferiort samt mycket forhdjda hjartskademarkdreedBms sammantaget som infarkt i det
postoperativa forloppet. Insétts pa sviktmedicingrin

1. INR-kontroll. Om terapeutiskt INR kan Innoheptaatut.

2. Kontroll Hb samt elstatus om 2 + 9 dagar.

3. Tidigt aterbesok till hjartskoterska, rekommetimizen ar da att successivt upptitrera bade
Bisoprolol och Enalapril till fulldos.

4. Aterbesok till kardiolog om 4 - 6 veckor med ekakiografi.

\r




SVAR:
Huvuddiagnos

Bidiagnoser

Atgard

Svar fraga 9

Karlkomplikationer till kirurgisk ingrepp

Hjartinfarkt

Hjartinfarkt typ 2 (tillaggskod fr o m 2013)
Hjartsvikt

Anemi

Waranbehandling

Mekanisk aortaklaff
Hjartintensivovervakning

Blodtransfusion
Ekokardiografi

T81.7
Y83.1
121.1

U98.2
150.0
D62.9
792.1

Z95.2

SS202

DR029
AF021



Fraga 10

Min frAga/fundering ar.... Beddmningen ar koronarstenos men patienten hada mgetinfarkt - mycket ovanlig kod.
(aven kortfragor)

Vardtid Vintern 2011, 6 dagar

Kon Man Kvinna

Alder Fodd &r: 1943

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Koronarstenos som ej resulterari  124.0 Gammal hjartinfarkt 125.2
hjartinfarkt Hypertoni 110.9
Kostbehandlad diabetes mellitus E11.9

Kontaktorsak Post PCI, utan atgard, vantar pa CABG-operation.

Anamnes 70-arig man med kostbehandlad diabetes, hereditéljdrt-karlsjukdom och hade myokardinfarkt

-93, medicinerat for hypertoni och hyperlipidemidifjare rokare, slutade for 44 ar sedan.
Patologiskt arbetsprov den 25/1 med 30mmHg i bi@#tsfall och kraftig brostsmarta vid 130
watt belastning, som forst slappt efter 10 minptetva puffar Glytrin. Insattes pa Clopidogrel
och planerades fér coronarangio, som utfordes 8éh Penna visade hdoggradig proximal LAD;
stenos. Aven cirka 70%-ig signifikant stenos galediagonalgren. Cirkumflexa &r ockluderad
proximalt, ter sig som &aldre ocklusion, men soivids del finns forekomst av kollateraler. Ave
langstrackt stenosering av hdger coronarartar, snell@nat ar tat. Enligt daganteckning fran X
sjukhuset bor patienten genomga re-vaskulariseramplepp med snar coronar coronar
by-passoperation. Ar darfor insatt pa Arixtra, Ctigjrel utsatt.

-

FORTSATTNING —»



Fraga 10 forts...

Tidigare/Nuvarande sjd Kostbehandlad diabetes mellitus, hjartinfarkt -93.

Aktuellt/vardforlopp Inlagges pa avdelning infor vidare atgard. Telerig@ivakas. Pa grund av lag puls satts
Metoprolol ut tillfalligt, Amlodipin 5mg satts in 1xfned extrados.
Lakemedelsberattelse: Avvaktar med Metprolol pgaysradii.

Vardforlopp: Patienten ar bradykard under inlaggsjperioden och man avvaktar med Metoprqlol
fran ochmed den 1/2 helt. Da avvecklas ocksa teleméiritar pa plats for CABG-operation pa
Y-sjukhuset och far plats for detta den 5/2 oclivskila ut. Ingen karlkramp. Bradykard ner till
frekvens 37, i 6vrigt inget patologiskt pa telemetri

Bedomning 70-arig man med kostbehandlad diabetes, hereditéfjdrt- och karlsjukdom samt
myokardinfarkt -93. Medicinbehandling for hypertaah hyperlipidemi. Tidigare rokare, slutade
for 44 ar sedan. Patologiskt arbetsprov 25/1 mattigrorostsmarta vid 130 watt och 30

mmHg i blodtrycksfall, som slappte efter 10 minypértva puffar Glytrin. Sattes in pa
Clopidogrel och planerades in for coronarangio, stirdes den 29/1. Visade extensiva
ocklusioner med hoggradig proximal LAD-stenos, 7ig¢stenos i diagonalgren, proximalt
ockluderad cirkumflexa, som ter sig dldre med viseKomst av kollateraler, samt

langstrackt stenosering inom hoger coronarartar, esmellanat ar helt tat. Man utsatter da
Clopidogrel och satter istéllet in patienten pa AwrxtPatienten inkommer den 30/1 i vantan pa
CABG-operation vid Y-sjukhuset. Man noterar att atén &r bradykard pa telemetri med
frekvens nerat 37. Metoprolol utsattes helt den T&emetri avvecklas da ocksa. Har ingen
karlkramp eller andra vasentliga besvar pa avdeldimgget i Ovrigt patologiskt pa

telemetri. Kan den 5/2 aka till Y-sjukhuset for C&Bperation.

FORTSATTNING —



Fraga 10 forts...

Lakemedel vid
utskrivningen

Omeprazol tablett 20 mg, 1x1.
Trombyl tablett 75 mg, 1x1.

Arixtra 2,5 mg/0,5ml, stdende 0,5 ml.
Glytrin, 1-2 doser vid behov, 0,4 mg.
Imdur tablett 30 mg, 1x1.

Amlodipin tablett 5 mg, 1x1.

Zestril tablett 20 mg, 1x1.

Zocord tablett 20 mg, 1x1.

Xatral depottabl 10 mg, 1x1.

Atgard

Man far vid Y-sjukhuset besluta om fortsatt handléigg efter
CABG-operation.




Svar fraga 10

SVAR:

Huvuddiagnos Aterosklerotisk hjartsjukdom 125.1

Bidiagnoser Gammal hjartinfarkt 125.2
Hypertoni 110.9
Kostbehandlad diabetes mellitus E11.9

Hyperlipidemi E78.5
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