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Workshop Kirurgi

Tylosand Halmstad 13 mars 2013



Fraga 1

Min Eller Z48.8 Kirurgisk eftervard som huvuddiagnos
fraga/fundering
ar.... (aven
kortfragor)
Vardtid Vinter 2013, 14 dagar
Kon Man Kvinna
Alder Fodd &r: 1940
Diagnostext/kod | Text Kod Text Kod
Lakemedelsutlost neutropeni D709 Lakemedel terapeutiskt bruk...Y579
Pneumoni J15.9 Sepsis R65.1
Resp insuff J96.9 Coloncancer C18.4
Candidainf B37.1 Pleuravatska J90.9
KOL J44.9
KVA-text/kod Text Kod Text Kod
Inlagande av thoraxdran GAA10 Respiratorbeh, konveetio DG021
Respiratorbeh, non invasiv GDO023
Anamnes/ KOL, Coloncancer op akut med hogersidig hemikolektomi, framlaggning av ileostomi hésten 2012.
Sjukdomsforlop Post op lungemboli, sepsis och CVK-relaterad pneumothorax. Lagmolekart heparinbeh. Paborjat
p cytostatikabeh dec man, hunnit fa en beh med Xelox. Beh pa annat sjukhus, éverflyttas hit for

fortsatt IVA-vard p g a platsbrist. Under vardtiden har fortsatt neuropeni och beh med Zarzio tills vita
stiger adekvat. Hon har en bakteriell palagring pa sin neuropeni och beddoms ha en septisk bild
orsakad fran lungorna, aven svampvaxt. Patienten intuberas, fortsatt vard i respirator. Regress av
parenkymforandringar efter hand. Antibiotikabeh med Tazocin, Vancocin och Cancidas. Patienten
atergar till sitt hemortssjukhus utan nagon egentlig kirurgisk atgard annat an att hon har fatt ett
pleuracandran dar det tomt sig ett par liter pleuravéatska, tolkas som sekundart till
lungproblematiken. Stomiflodena initialt hdga med detta kuperas med Dimor och

Kodeinfosfat. Atergar séledes till sitt hemortssjukhus




Svar fraga 1

Workshopgruppens svar:

HD: Bakteriell pneumoni J15.9
Lakemedelsutlost neutropeni D70.9 + Y57.9 + ATC cytostatika
Sepsis R65.1
Candidainfektion B37.1

Resp insuff  J96.9
Pleuravatska J90.9
Coloncancer C18.4
FOrekomst ileostomi Z93.2
Hoga floden i stomin  K52.9A
KOL J44.9

+ atgarder.



Fraga 2

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Vardtid
(t ex hosten 2005, 13 dagar)

Varen 2013, fjorton dagar

Kon Man Kvinna

Alder Antal dagar:

(t ex "8 dagar”, "1942") Fodd ari964

Diagnostext/kod Text Kod

KVA-text/kod Text Kod

Anamnes/ Homozygot APC-resistens, tidigare Waranbehandlad. Schizofreni. Lungemboli och DVT i
Sjukdomsforlopp anamnesen. Inkommer pga cirkulations- och respirationssvikt, buksmarta, uppspéand och

klingande buk, Hb 31, PK 8. Misstanke om intraabdominell blédning. CT-buk visar en
valavgransad resistens i buken intraperitonealt, tolkas som en blédning i mesenteriet.
Transfunderas.




Svar fraga 2

Workshopgruppens svar:

Blodning | mesenteriet R58.9 + T50.9 + Y57.9 + ATC
Blodning under pagaende Waranbehandling D68.3
Anemi efter stdrre blodning D62.9

Hypovolemisk chock R57.1

Homozygot APC-resistens  D68.5A

Respiratorisk insufficiens  J96.99

Lungemboli i anamnesen Z86.7A

DVT i anamnesen Z86.7B

+ atgarder.



Fraga 3

Hur kodas GIST-tumor? Har sett: C49.4,
D37.9 samt C16.

Workshopgruppens svar:

Kodas pa organet, avvakta PAD.



Fraga 4 A

Min fraga/fundering &r.... | Djagnosen hjarnskakning, S06.0, har jag angivit bredvid att man
(aven kortfragor) ska ha varit avsvimmad. Lakarna kan tycka att det ibland finns
orsak att sétta S06.0 a&ven om ej avsvimmad men tydliga tecken pa
commotio anda finns efterat. Finns nagon praxis vad galler denna
diagnos?

Workshopgruppens svar.

Lakaren avgor.




Fraga 4 B

Min _ Graviditet? Om man har t ex appendicit eller hemorrojder och blir
fraga/fundering d h tidigt 3 id sk d& ha O-di

ar.... (dven opererad och samtidigt ar gravid, ska man da ha O-diagnos som
kortfragor) huvuddiagnos

(eftersom graviditet gar fore enligt klassifikationen)? En del lakare vill
garna satta gravid som bifynd Z33.9. Vad galler?

Workshopgruppens svar:

O-kodning ska alltid anvandas vid slutenvardskontakter.

- Vid oppenvardskontakter kan Z33.9 Gravid, anvandas som bidiagnos till
den egna specialiténs diagnos. -



Fraga 4 C

Min _ Anemi vid tumorsjukdom, D630. Nar kan man anvanda denna?
fraga/fundering

ar.... (dven Min kollega som har gatt DRG-utbildningen innan mig har skrivit i
ortfragor) sin bok att man ej anvander denna om patienten har koloncancer?
Stammer det?

Workshopgruppens svar:

D63.0 anvands nar cancern orsakar anemi, t ex roda blodkroppar kan
Inte bildas.

Om en cancer orsakar en blodning som leder till anemi blir koden D50.0.



Fraga 5

Min Hur mycket ska man ta med? Vad ska vara huvuddiagnos?
fraga/fund | Tanker vi "ratt"?
ering ar....
(aven
kortfragor)
Vardtid 30 dagar
Kon Man Kvinna
Alder Fodd ar: 1957
Diagnostex | Text Kod Text Kod
t/kod Pneumoni orsakad av stafylokocker J15.2  Jarnbristanemi D50.9
Septisk chock R57.2 E.coli B96.2
Akut respiratorisk insufficiens J96.0 Hjartsvikt 150.9
Misstankt akut hjartinfarkt 121 Agranulocytos L70.9
Rektalcancer i egna sjukhistorien Z85.0CTillstand med kolostomi Z793.3
KVA- Text Kod Text Kod
text/kod Respiratorvard DG021 Blodtransfusion DR029
Anlaggande av CVK TPH15 UuGC AF021
CPAP DGO001 Nutritionsbehandling, TPN  DV055
Anamnes/ | Kvinna som opererats med rektumamputation och anlaggande av stomi -11 p g a rektalcancer. Far adjuvant
Sjukdomsf | cytostatikabehandling. Inkommer p g a cellgiftsinducerat illamaende, klarar sig inte i hemmet langre. Hoga
Orlopp floden i stomin, forhojda Infektionsvarden, lagt Hb och LPK samt buksmarta. Blod-, urin- och fecesodlas.

Insatts pa antibiotika. Pat blir akut forsamrad pa avd och flyttas till IVA med svar septisk bild.

Bilateral lunginflammation, akut resp insuff och multiorgansvikt. Respiratorvardas. Hjartsvikt och forhojt
troponin. Blododl visar staphylococcus auerus, fecesodl E.coli. Fortsatt leukopen. Stabiliseras efter massiva
IVA-insatser och far CPAP samt CVK. Genomgar UCG som visar misstanke om genomgangen infarkt. Fortsatt
hjartsvikt. Pat far TPN samt 5 E blod relaterat till Hb som lagst 83. Mobiliseras pa avd och kan slutligen

utskrivas till hemmet.




Svar fraga 5

Workshopgruppens svar:

HD: Pneumoni orsakad av stafylokocker J15.2
Septisk chock R57.2

Akut respiratorisk insufficiens J96.0

Misstankt hjartinfarkt  120.0

Hjartsvikt 150.9
Jarnbristanemi D50.9
E-coli B96.2
Agranulocytos L70.9
Rektalcancer C20.9

Stora floden i stomin  K52.9A
Tillstand med kolostomi Z93.3  + atgarder.



Fraga 6

Intagningsorsak

Kvinna som kommer pa grund av buksmarta och ikterus

Kon Man Kvinna
Diagnostext/kod Diagnos ICD10 K830 R572
K830 Kolangit
R572 Septisk chock
Bidiagnos 1ICD10 N179 Akut njursvikt
Bidiagnos ICD10 E119 Diabetes mellitus typ 2 utan (uppgift om) komplikationer
Bidiagnos ICD10 R429 1694

R429 Yrsel
1694 Sena effekter av cerebrovaskulir sjukdom, ej specificerad som
blédning eller infarkt

Bidiagnos ICD10 K720 Akut leversvikt

Bidiagnos ICD10 1969 Respiratorisk insufficiens
KVA-text/kod KVA/Opkod DR029 Transfusion

KVA/Opkod DGO002 Inledande av behandling med respirator
Anamnes

Hemorragisk stroke 2003 péd bakgrund av hypertoni. Sequele 1 form av
nedsatt syn pa hoger 6ga samt yrsel. Gir med rullator. Typ 2 diabetes,
insulinbehandlad. Prednisolon pé grund av oklar ledviirk. Buksmartor
sedan 10 dec framforallt vi, kriikningar i samband med detta. Nedsatt
aptit och kraft. Mer eller mindre segnat ihop, dirfor kommer pat till
akuten. Blodprov visar kraftig stas, inlagd och bestiills ett ultraljud.

FORTSATTNING




Fraga 6 forts...

Forlopp Ultraljud kan inte verifiera ndgot stopp i gallviigarna, det bestills en CT

som visar svullnad runt pankreassvansen men inga tecken till tumor eller
sten. Stigande bilirubin. Pat insatt pa antibiotika och Konakion pga
stigande PK. Trots detta pat simre, dalig urinproduktion och kontakt tas
med MIG-teamet. Pat fir CVK och viitskas upp. ACE/ARP hammare
sitts ut. Ingen mojlighet att fa till PTC under julhelgen. 27/12 flyttas pat
till IVA pga sepsis sekundirt till hennes kolangit. ERCP gors 27/12 med
misstanke om en malign striktur pd ett par cm 1 hepaticus communis
trots detta pat sdmre, en bit nedanfér comfluence. BORST-cytologi och
stent forbi strukturen. Pat forsatt délig efter detta. PRISMA inleds och
pat kriiver respiratorstod. Insatt pd Noradrenalin. Pat stabiliseras och
borjat sakta att sinka Noradrenalindosen. Best CT som visar att pat dr
déligt driinerad intrahepatiska gallvigarna pa va sida. Pat forsimras efter
detta och ultraljud visar progress av ascitesviitska. Best PTC och
driinering av ascitesviitska som gors 4/1. Antibiotika bytes till Tienam
och en dos Garmycin, Pat fortsitter multiorgansvikt, sjunker ihop,
transfunderas. Melena och koagulationsrubbningar. Nir man sténger av
PRISMA fér pat hog feber. Disk mellan IVA-likare och kirurgen
bestims att trappa ned vardniva. Detta disk med pats make. Helt
inforstidd om ldiget. Noradrenalin siitts ut och pat avlider ganska snabbt
direfter. Ingen énskan om obduktion frin anhdriga och ur medicinsk
synpunkt tycker vi inte heller det dr nédvindigt.




Svar fraga 6

Workshopgruppens svar:

HD: Kolangit K83.0
Septisk chock R57.2
Akut njursvikt N17.9
Akut leversvikt K72.0
Ascites R18.9

Respiratorisk insuff J96.9

Diabetes mellitus typ 2 E11.9

Yrsel R42.9

Sena effekter av hemorragisk stroke 169.4
+ atgarder.



Fraga 7

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

Vardtid
(t ex hosten 2005, 13
dagar)

Kon Man Kvinna

Alder Antal dagar:

(t ex "8 dagar”, "1942") Fodd ar:

Diagnostext/kod Text Kod
KVA-text/kod Text Kod

Anamnes/
Sjukdomsférlopp

Kvinna klaffopererad 90-talet. Waranbehandlad. Jade canceropererad med mastektomi vanster -81.
Haft problem med lymfodem vanster dverextremitétnkiormaksflimmer. Kommer in pga buksmarta
och krékningar. Misstanke om kolecystit och patiaritdagd. CT buk talar ocksa for misstanke om
carcinoid. Bestamt att gora en expl laparotomi meddystektomi och exploration av bukhala. Visat
tunntarm nedbunden i en hard process. Fryssnit e&rcinoid. Postop drabbgas patienten av
hematemes och gastroskoperas. Kraftig distal esatmgit med Nexium. Rem till endokrinkir. Insatt ps
Sandostatin. Postop drabbas pat av subileus men kbrtaasig 6ver till colon. Vatska runt levern son
punkteras.

===

FORTSATTNING —



Fraga 7 forts...

Operation

Forlopp

Planering

Aktuell medicinering

Diagnos

Bidiagnoser

Insatt pa Betapred, vill forséka minska svullnadearcinoidomradet. Olimel kan
sattas ut och pat kan borja forsorja sig. Insattgé8statin LAR 20 mg i m var
fijarde vecka.

JKA20 Kolecystektomi
TJKOO Perop kolangiografi
UJD02 Gastroskopi

Blir allt battre. Mobiliseras. Antibiotika satts. 8aret ser bra ut. Litet hematom i
subcutis men inga tecken till infektion. Vardplanggikan komma hem idag.
Vardplanerar Waran hela nasta vecka. PK idag 2,4.

Skrivs hem idag. Uppf6ljning av Waranbeh via AK-md&tem till endoskopien for
kontroll gastroskopi ef 4-6 veckor pga hennes estfagi

Waran 2, 5 mg enl schema. Omeprazol. Digoxin. Lasitafle Spironolakton.
Seloken. Lerkandinpin. Ramipril. Sandostatin.

C76.2 Malign tumor i buken

E44.1 Latt protein-energiundernaring

K20.9 Esofagit

148.9A Formaksflimmer, kroniskt

Z95.2 Forekomst av hjartklaffprotes av icke bgnékt material
Z792.1 Langtidsanvanding Waran




Svar fraga 7

Workshopgruppens svar:

HD: Tunntarmscarcinoid C17.9
E34.0
Latt protein-energiundernaring E44.1
Esofagit K20.9
Gallsten utan kolecystit K80.2
Postoperativ subileus K91.3
Formaksflimmer, kroniskt 148.9A / 148.2 ny kod 1/1 2013

Forekomst av hjartklaffprotes  Z95.2
Langtids Waranbehandling 792.1
Brostcancer i anamnesen, op 1981 Z85.3
+ atgarder.



Fraga 8

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Vardtid 25 dagar

Kon Man Kvinna

Alder Fodd &r: 1969

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Cancer pancreatis C259 Anemi D649
Infektion i karl efter medicinsk beh  T827 Komplikatiefter CVK Y848
Sepsis R650 Staphylococcus aureus B95.6

KVA-text/kod Text Kod Text Kod
Gastroenteroanastomos (GE + EA) JDE10 ERCP UJKO02
Endoskopisk papillo/sfinkterotomi JKEO2 Dietist XS912
Endoskopisk inl av stent i gallgang JKE18 Sjukgymnast X589
TPN DV065 EDA DAO019
Inlaggning av venport TPX10  Transesofageal ekokardingF064

Datortomografi buk (ospecificerat) AJ004 Transfusasytrocyter x 2  DRO029

Inskrivningsorsak

Tidigare vasentligen frisk man som vardats pa kkliniken pa Xsjukhus fran XXXXXX till och med
XXXXXX. Utredningen hade da visat en tumordés forandri duodenum/pancreas. Inkommer efter
ha varit pa annat sjukhus och gjort en utredningende tumoren. Denna visar pa ett adenocarcing
med sannolikt ursprung fran pancreas. Har pa paskoeferens bedomts som icke operabel. Patiel
blir vid aterkomst till Xsjukhus erbjuden GE-opeaatifor att optimera passage. Framtida

att
m
\ten

kemobehandling erbjuds aven.

FORTSATTNING —



Fraga 8 fortsattning

Anamnes/ Vasentligen valmaende vid ankomst till Xsjukhus. Opereras XXXXXX med en GE + EA.
Sjukdomsforlopp Postoperativt stora vatskeforluster och elektrolytrubbningar. Insatt pa TPN. Har en EDA
som avvecklas. XX/XX far patienten feber och frossa. Insattes pa antibiotika. Gérs en DT
som inte visar pa nagot storre lackage. Svar pa blododling visar Staph Aureus-sepsis.
CVK-spetsen som ocksa ar skickad till odling visar aven den Staph Aureus. Saledes &r
sepsisutgangen fran CVK. Far tillaggsbehandling med Vancomycin som sedan utséttes
och patienten far Ekvacillin-behandling. Det gors ett TEE som inte visar pa nagon
endokardit. CRP i sjunkande och patienten blir feberfri. TPN kan avvecklas och patienten
kommer igang att ata och dricka per os. Under senare delen av vardtiden noteras
stigande levervarden inklusive bilirubin 6ver 200. Ultraljud 6ver levern visar kraftig
vidgade gallvagar ned till caput pancreatis. Gors ett lyckat forsok att lagga ett stent
XXXXXX. Samtidigt inlagges aven en venport. Efter diskussioner med X-konsult kan
antibiotika efter detta sattas ut. Efter detta ingrepp kraks patienten nagra ganger.
Patienten ar trott och tagen. | labB ses ett Hb pa 87. Far tva enheter blod. Mar dock
XXXXXX vasentligen val. Onskar &ka hem. | lab ett ndgot forhojt CRP. Stabiliserat Hb. Ett
bilirubin som pa fyra dagar sjunkit fran 227 innan stentinlaggning till 90 vid utskrivning.

Vardplanering Patienten far med sig Fragmin-sprutor fram till och med tisdag. D& har patienten ett besok
inplanerat pa X-kliniken. Vidare stéallningstagande till Fragmin-behandling far ske darifran.
D4 aven stallningstagande till vidare behandling. | 6vrigt fardig fran kirurgiskt hall.
Sjukskrivning skickas till patienten for en manad framover.

FORTSATTNING




Fraga 8 fortsattning

Op/atgarder:

JDEOO Gastroenteroanastomos (GE+EA)

JKEO2 Endoskopisk papillotomi eller sfinkterotomi
JKE18 Endoskopisk inlaggning av stent i gallgang
UKJO2 ERCP

XS912 Dietist

XS918 Sjukgymnast

DV065 TPN

DA019 EDA

TPX10 Inlaggning av venport

AF064 Transesofageal ekokardiografi

AJ004 Datortomografi buk

DR029 Transfusion, erytrocyter x 2

Diagnos: (HD) C25.9 Cancer pancreatis, D64.9 Anemi, T82.7 Infektion i karl
efter medicinsk behandling, Y84.8 Komplikation efter CVK, R65.0 Sepsis,
B95.6 Staphylococcus aureus



Svar fraga 8

Workshopgruppens svar:

HD: Cancer pancreatis C25.9

Anemi D50.9
Infektion i karl pga CVK T82.7, Y84.8
Sepsis R65.0

Staphylococcus aureus B95.6

+ atgarder.



Fraga 9

Min frAga/fundering ar....

Ar det inte cancern som orsakar buksmartorna?

Vardtid Tre dagar
Kon Man Kvinna
Alder Antal dagar:

Fodd ar: 1934

Diagnostext/kod

Text Kod
Huvuddiagnos R10.4
Levermetastaser C78.7
Pancreasmetastaser C25.0
Kronisk ischemisk hjartsjukdom 125.9
Gammal hjartinfarkt 125.2
Diabetes mellitus E11.9
Status post prostatacancer Z85.5

Anamnes/
Sjukdomsférlopp

Patient med TIA, prostatacancer, diagnostisera® 2@@rtinfarkt och darefter PCl-behandlad
2009. Bilat opererad katarakt. Diabetes mellittsrebtal pankreatektomi pga cancer i avance
klassifikation, genomgick Whipple-operation. Inkawn till akutmott efter att han sedan fyra
veckor relativt hastigt blivit samre i sin ork oalimantillstand och aven tappat en del i vikt.
Inlades for utredning. Genomgar DT thorax, bukdtirutesluta recidiv, tyvarr kan inte sa
genomfdras, d v s man ser att patienten har etiderkdbmprimerad vena porta och kontrastfylld
vener mesenteriellt samt lymfadenopati och multigetlar i buken, bade mesenteriellt och
retroperitonealt. Man ser ocksa klart misstanktdieainotsvarande tidigare lokal fér kauda
pancreatis samt nytillkomna levermetastaser Skrizniss i samband med utskrivningen till

rad

la

onkologen, for att se om det finns méjlighet atinggon palliativ behandling, da patienten ar i
gott allman-tillstand, trots sina andra grundsjukdo. Far ocksa insatt lang- och snabbverkand
smértlindrina.



Svar fraga 9

Workshopgruppens svar:

HD: TumOrrecidivet "motsvarande tidigare lokal for cauda pancreatis”,

forslagsvis metastasering buk C76.2
Levermetastaser Cr78.7
Status post pankreascancer Z85.0H
Gammal hjartinfarkt 125.2
Hypoinsulinism efter pankreatektomi E89.1
Status post prostatacancer Z85.5]

Lymfkortelforstoring R59.0



Fraga 10

Min frAga/fundering ar.... DAl-skada (Diffuse Axonal Injury (DAI) innebéar skadpé nervtradar (axon) och att skadan intg
(aven kortfragor) ar fokal/lokaliserad till en plats. Vilken diagnaskska det vara till denna diagnos. Ar S06.8 eller
9 bra? DAI ar en hjarnskada med ingen blodningeR&n kanske aldrig vaknar upp. Hamnar pa
neurorehab. Tappar minnet, personlighetsstornimgsoeer valdigt mycket.

Svar fraga 10

Workshopgruppens svar:

Multifokal hjarnskada, ev S06.3



Fraga 11

Min frAga/fundering ar.... Jag vill ha obstipationen som huvuddiagnos aliepégins brack
(&ven kortfragor) Sepsis och pneumonifraga
Vardtid 15 dagar

(t ex hosten 2005, 13 dagar)

Kon Man Kvinna

Alder Fodd ar: 1922
(t ex "8 dagar”, "1942")

Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Buksmartor R10.4 Obstipation K59.0
Pneumoni J18.9 Malign tumdr i prostata C61.9
Spinal stenos M48.0

Tidigare sjukdomar Prostatacancer, hormonbehandling. Spinal stenogMaiiga besvar med buksmartor.

Genomgatt utredning med ultraljud, denna undersigkmisat malignitetssuspekt forandring i
gallblasan. Man har tidigare tagit beslut om agttawran ytterligare utredningar avseende dettg
med tanke pa att patienten inte kommer att kunnamgé nagon kirurgisk behandling, DVT ho
ben, Waran-beh till augusti 2012.

FORTSATTNING —



Fraga 11 forts...

Anamnes/
Sjukdomsfoérlopp

Inkommer akut med cirka en veckas anamnes pa tilttdg svullnad och smarta i buken.
Tilltagande orkesléshet under hésten. Anemi, Hh 1@ldgges. CT buk visar en del format
innehall i colon samt forandring i gallblasans coitiel som tidigare. Ingen inflammatorisk
process. Natten till 21/12 klinisk forsamring metbér och cirkulationspaverkan. Dalig
urinproduktion. Blododlas och insattes pa intraveadtibiotika. Rikligt med vatska intravendst
samt forcerad diures. Forbattrad efter detta. Ggagomy CT buk, denna visar retning kring
mesenterialroten samt hiatusbrack. Patienten ai sitiek for nagon storre kirurgisk atgard.,
varfor man tar beslut om konservativ behandlinghdrnéntgen visar infiltrat bilat. Salunda
misstanke om pneumoni som orsak till patientenisapsmgrontgen visar aven tecken till
hjartsvikt. Successiv forbattring efter insatt badiang. Tas Over till geriatriken for rehabilitegn
Ingen planerad uppfoljning. Ater vid behov. | ardtrsitt patienten dalig urinproduktion, 1&gt try
med systoliskt runt 75-80. Man anger att patiefit@nett stort hiatusbrack, innehallande fundug
ventrikuli som dar innehaller en kraftigt 6kad stgdiet i mesenterieroten i ett omrade som

stracker som stracker sig upp till hiatushernia aloivre retroperitoneum. Hypotoni, takykardj.

Patienten tempar dock upp och blododlas som visaraxastreptokocker. Blir dagen efter dalig
och sjunker i tryck samt blir takykard. MIG-tean(etobila intensivvardsgruppen) kontaktas oc
patienten far plasma, blod och mycket vatska — soblero pa en pneumoni.

k

—




Svar fraga 11

Workshopgruppens svar:

HD: Obstipation K59.0
Pneumoni, orsakad av streptokocker  J13.9

Sepsis R65.1
Hiatusbrack K44.9
Hjartsvikt 150.9

Malign tumor | prostata C61.9

+ atgarder.



Fraga 12

Min frAga/fundering ar.... Anemi: patienter som har lagt Hb.
(aven kortfragor) Patienter som kommer in med gastrointestinal blédning.

Ska man generellt lagga till anemi D62.9 pa en patient med gastrointestinal blédning?
Vill diskutera detta i gruppen.

Diagnostext/kod Text Kod
D64.9/D62.9

Svar fraga 12

Workshopgruppens svar:

D62.9 Anemi efter akut stérre blédning

alternativt D50.0 Jarnbristanemi sekundatr till kronisk blodforlust
beroende pa om blodningen beddéms som akut eller kronisk.



Fraga 13

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Vilken &ar huvuddiagnosen? Det som pat kommer farsdEftervard for plastikkirurgi brost eller
Brostcancer i den egna sjukhistorien?

Vardtid 2013-01-28—29 = 2 dagar

(t ex hosten 2005, 13 dagar)

Kon Man Kvinna

Alder Fodd ar: 1953, 60 ar

(t ex "8 dagar”, 1942")

Diagnostext/kod Text Kod

Malign tumor i brostkortel i den egna sjukhistorien Z853

Eftervard for plastikkirurgi som omfattar brost 7421
KVA-text/kod Text Kod

Rekonstruktion av bréstprotes 2013-01-28 HAEOQOO

Inlaggning av vavnadsexpander 27550

Anlagsnande av inopererad brostprotes HAD50
Anamnes/ Anamnes: Pat som op med forstoringsplastik 1977 snbdlandulart belagna silikonimplantat. Juli
Sjukdomsforlopp 2011 op va-sidig bréstcancer med mastektomi och semade och samtidigt uttag av protesen va

sida.
Ingen stralbehandling men adjuvant Tamoxifem i femrdcommer for rekonstruktion av va brost sa
borttagande av silikonimplantat hoger.

Forlopp: Postop forlopp glatt. Utskrives till hemmma¢d kvarvarande smartkateter och drén va brost.

mt
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Saret fint och retningsfritt.




Svar fraga 13

Workshopgruppens svar:

HD: Eftervard for plastikkirurgi som omfattar brost Z42.1
Malign tumaor vanster brdst i egna sjukhistorien Z85.3

+ atgarder.



Fraga 14

Vardtid 20 dagar
(t ex hosten 2005, 13 dagar)

Alder Fodd ar: Tidigt 1960-tal

(t ex "8 dagar”, "1942")

Anamnes/ Planerat dvertag fran medicinkliniken pga omvardmadincerad pancreascancer. Gastric
Sjukdomsforlopp bypassopererad. Genomgatt cytostatika- och strafiodihg. Fortsatt cyt-beh p& grund av

benmargstoxicitet. (2011). Tillkomst av levermeaast och ny cytostatikabehandling paborjas
Blev inlagd p& medicinkliniken med illamaende ochKkaingar, forekommit under flera veckor.
Pa medicinkliniken fynd av hypokalemi som kravde vaadVA. Gastroskopi visade
duodenusulcus, man kan inte utesluta tumdérvavnadveoxer 6ver bulben och obstruerar och
orsakar ventrikelretention. Lagt HB, blodtransfusidvslutar cyt-behandling. Remiss skickas
for stentinlaggning tillika gastroskopi. Gastroskapeckning fran GEA: anamnes enligt tidigare
Orolig patient som erhaller Dormicum och Rapiferiuberar esofagus. Rikligt med kvarvarand
vatska i ventrikel. Rensuger i mojligaste man. Passsutligen Pylorus. Ser fortsatt ulceration i

ulcus, strax ovan denna ses den aborala mynninganevner i tarmen. Undersdkningen avbryt$
pa grund av att patienten ar ytterligare paverkadutiustningen inte racker till for att kunna
lagga in en duodenalsond. Det &r inte mojligtaggh sond med patienten i vaket tillstand.

Op-anmales.
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FORTSATTNING —»



Fraga 14 forts...

Operationsberattelse

Se ovan for anledning till operation i narkos. tastentet latt ned. Normal esofagus. Retention
ventrikeln. Fritt i pylorus. Passerar med viss mdélgylorus ligger lite uppvinklad, men den ar
oppen. Lagger ner en ledare i pars descendensrsivémg, sprutar med kontrast och finner en

striktur. Tar upp katetern, behdller ledaren. Lagyallfles duodenalstent. Hamnar i bra lage i

genomlysning. Avfyrar stentet , tenderar dock d# gerat och den proximala kragen 6ppnar si
inte riktigt som forvantat bildmassigt. Gar ateriga med gastroskopet i buken, kan fanga den
distala kragen med papegojtang och backa upp sttt den kommer i bra lage med kragen
utfyllande bulben. Ingen trangsel i pylorus. Na kige i genomlysning 4 cm lang striktur och ¢
distal normalvid stent. Haller pa att dilatera sig fiddck tydlig midja i strikturen.
Efter op lagt Hb, erhaller transfusion och aven kajiumvarde. Magsarsbehandling med Nexil

och HP-eradikering. Patienten ater till hemmetreftienattring.

n
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Svar fraga 14

Workshopgruppens svar:

Pancreascancer C25.9
Levermetastaser C78.7
Ulcus i duodenum K26.0
Anemi efter blodning D62.9
Hypokalemi E87.6

Tillstand efter gastric-by-pass-op 298.0

+ atgarder.



Fraga 15/16

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

Hur skall kodningen se ut, nedanstaende ar "dogtatiktering. Problematiken har ar att
patienten ar inneliggande pa onkologen, kirurgeiveksin anteckning under onkologens
vardtillfalle och sekreterare/lakare som skriverkeipen anammar exakt det som
kirurganteckningen har valt som kodning, ratt efiédr

Vardtid 4 dagar
(t ex hosten 2005, 13 dagar)
Kon Man Kvinna
Alder Fodd ar: P& 1950-talet
(t ex "8 dagar”, "1942")
Diagnostext/kod Text Kod Text Kod
Ikterus R17.9 Pancreascancer C25.9
Kolangit K83.0 Levermetastaser
KVA-text/kod Text Kod
ECRP UCKO02
Endoskopisk inlaggning av stent JKE18
i gallgang
Anamnes/ Patient med pancreascancer. Har erhallit stent och cytostatikabehandling. Inkommer med
Sjukdomsférlopp feber och frossa, hogt CRP och kolestatiska levervarden. Kirurganteckning papekar tecken till

stentdysfunktion. och det sker inlaggning av stent i gallgangen.

Op-berattelse: Intubation med duodenumskop, Liggande plaststent. Kanylerar vid sidan om
men lite svarigheter att fa upp ledaren. Slyngan fangas med plaststent och dras ut. Darefter
kanylering med papilotomet. Ser en stenos som borjar nagra cm fran papillen och drar sig ner
till cirka 2-3 cm av papillen. Inkluderar och involverar har cytsicusen. Klart dilaterade gallgang.
Planterar en stent som ar semitackt. Ater till avdelningen. Vidare finner man nytillkomna
levermetastaser under vardtiden. | 6vrigt aterstalles patienten till hemmet vid forbattring




Svar fraga 15

Workshopgruppens svar:

Stentdysfunktion T82.7 + Y83.1
Kolangit K83.0
Levermetastaser C78.7
Pancreascancer C25.9

+ atgarder

Hann inte diskutera fardigt..



Fraga 17

Min frAga/fundering ar....

(aven kortfragor)

Hur skall det kodas?

Vardtid 1 dag

Kon Man Kvinna

Alder Fodd ar: 1940-talet

Diagnostext/kod Text Kod
KVA-text/kod Text Kod

Inskrivningsorsak

Bronkoesofagus-fistel. Adenocarcinom hoger lungasldad radiokemoterapi, kontroll CT visa
krympande tumér. Inlagd pa IVA pa annat sjukhus acldvertag till stora sjukhuset. Misstankt
fistel mellan bronk och esofagus. Borjar med NIVisedan intuberad. P& grund av luftlackage
byte till dubbel lumen tube, som ventileras megirasor vid ankomst till stora sjukhuset.
Odlingar har visat pneumokock i blodet, misstameumokockpneumoni bilat. Skall erhalla
stent under dagen.

FORTSATTNING —



Fraga 17 forts...

Anamnes/
Sjukdomsfoérlopp

AN-Op-IVA : Pat i daligt operabelt skick. Svart &tin stent i esofagus. Lackage fran fisteln
mycket stort vid esofagoskopi. Tommer ventrikela sonden. Dalig ventilation och

handventilation sétts in. FOrsok att avlagsna stesslyckas. Forsok till dekompression av
lungan, ifall pneumothorax har utvecklats. Adrenakingrund av sjunkande blodtryck och
brakykardi och darefter HLR. Byter DLT mot enkel lemtube som inte hjalper. Ovriga

aterupplivningsforsok ar inte meningsfullt.

Op-berattelse: Pat i preoperativt daligt skick. Knésyrgas i respirator och POX 90 %.
Stentinlaggning i esofagus, fistel ar konfirmerad, &@kraftar att den ligger i carinaniva.
Esofagoskopet fors latt ner, dock vid 24-26 cm mgaegifisteln, som ar stor och rejalt med luft
kommer fran trachea och gar over i esofagus genostesielogens ventilation. Stent sattes, dd
med motstand och jag behover pressa forbi, dilatétat far da direkt 6kat andningsmotstand,
brostkorgen hojer sig dock och det gar att fa llibmom men saturationen fortsatter a&ndock at

sjunka och patienten far oregelbunden puls. Forsidieeupp stentet men den det sitter hart fasj.

Patienten blir s& dalig att jag far férsoka avbf@itsoket, och lata anestesi ta Over och satta en
lang sug och ventilera. Hjartkompressioner pabdr@spatienten far ganska snabbt asystoli.
Patienten gar inte att ateruppliva utan dér pa djpesbordet.

ck



Svar fraga 17

Hann inte med fragan under workshoptimmarna 2013-03-13

Foreslar fisteln som HD
Pneumokockpneumoni
Adenocarcinom hdger lunga
Akut respiratorisk insufficiens
+ atgarder



Fraga 18

Min frAga/fundering ar.... Hur kodas neuroendokrin tumaor?
(aven kortfragor)

Svar fraga 18

Hann inte med fragan under workshoptimmarna 2013-03-13

Foreslar C75.9.

Vet man i vilket organ den neuroendokrina tumdren sitter sa ska det
kodas darefter samt att man skiljer pa om tumoéren ar malign eller
benign. Om det ar en karcinoidtumor sa kan koden E34.0 anvandas
som tillagg
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