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Diagnoskodning - intensivvard

Revideringar i denna version
Borttagande av inaktuell information, vissa fortydliganden.

Bakgrund, syfte och mal

Under ett IVA-vardtillfalle staller lakare en eller flera diagnoser pa patientens tillstand.
Dessa ska Oversattas till koder enligt ICD10-SE och detta kallas diagnoskodning.

SIR:s riktlinje for diagnoskodning foljer, med nagra fa undantag, de allménna
riktlinjerna for ICD10-SE.

Det &r en lakaruppgift att fora in dessa koder i PAS IVA. Det finns tva kategorier av
diagnoser: “huvudsaklig IVA-diagnos™ och “6vriga diagnoser” (se nedan for
definitioner).

Arbetsbeskrivning
Huvudsaklig IVA-diagnos

e Det tillstdnd som varit den huvudsakliga orsaken till vard pa intensivvardsavdelning

e Kan viljas ur hela ICD 10-SE (férutom de diagnoser som inte ar godké&nda att
anvanda som huvuddiagnos enligt riktlinjer for ICD 10-SE)

e En (1) maste véljas for varje vardtillfalle och markeras i PAS IVA med en pil.

Ovriga diagnoser

e Andratillstdnd som varit féremal fér bedémning, utredning eller behandling under
IVA-vardtillfallet

« Kan vara kroniska grundsjukdomar eller akuta tillstdnd som komplicerat den
huvudsakliga IVA-diagnosen

« Ska vara tillstand som paverkat handlaggningen pa IVA t ex KOL, hjartsvikt,
diabetes, njursvikt till f6ljd av en pankreatit mm. Inte okomplicerad hypotyreos,
hyperlipidemi mm
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Allmant
Diagnoskodning bor ske fortlopande under vardtillfallet sa snart en diagnos kan anses
séker. Gors av rondande ldkare.

Slutlig kontroll av att diagnoskodning ar korrekt och komplett gors vid utskrivning av
utskrivande lékare.

Tank pa att vissa handelser (VAP, KRI [kateterrelaterade infektioner], multiresistenta
bakterier, clostridieinfektion, hypoglykemi och iatrogen pneumotorax) ibland kan ge
bade en diagnoskod och en komplikationskod.

Anvand sa specifik diagnoskod som mdjligt. | utdata fran SIR kommer sedan grupper av
diagnoser att aggregeras t ex alla koder for olika hematologiska maligniteter kommer att
redovisas som “malign tumor 1 lymfoid eller blodbildande vivnad”.

Vid vard pa flera IVA &r grundprincipen att anvanda de diagnoser som paverkar varden
pa den egna avdelningen. Fullt atgardade tillstand, som inte langre paverkar varden
vasentligt, ska inte tas med. Status post... och sena effekter av... diagnoser kan anvandas
vid behov.

For intensivvarden viktiga diagnoser

Dessa diagnoser och deras definitioner ska sarskilt beaktas och alltid anvandas om
tillstandet forekommit under IVA-vardtillfallet och aktivt bejakas eller fornekas. (Nar
man gjort detta forsvinner de réda trianglarna i PAS IVA).

De anvands oftast som huvudsaklig IVA-diagnos, men kan ibland vara 6vrig diagnos.

Sepsis och septisk chock kodas enligt SEPSIS3-definitionen (se nedan).
ARDS kodas enligt Berlindefinitionen (se nedan).

e Hjartstopp (146.9) anvands som huvudsaklig IVA-diagnos vid vard pa IVA efter
hjartstopp och som 6vrig diagnos vid hjartstopp som intraffar under IVA-
vardtillfalle av annan orsak (som da viljs som huvudsaklig IVA-diagnos).

¢ Influensa. Man skiljer mellan sasongsinfluensa A och B (J10.X) och ny pandemi
(J09.X)

1. Covid 19. Vid pavisat virus med PCR-teknik anvands koden U07.1. Vid
antigentest eller klinisk/epidemiologisk diagnos anvands koden U07.2. Om
anledningen till IVA-varden &r covidorsakad sjukdom ska U07.1/U07.2 vara
huvudsaklig IVVA-diagnos och infektionstypen t ex viruspneumonit (J12.8) var
ovrig diagnos. (OBS! att detta ar ologiskt jamfort med annan infektionskodning).
Om covid ar bifynd kodas det som 6vrig diagnos.

e Trauma med multipla skador kodas med icke specificerade multipla skador
(T07.9) som huvudsaklig IVA-diagnos, samt koder for de specifika skadorna som
Ovriga diagnoser

o Patientséakerhetsdiagnoserna (T och Y serien) ska anvandas som 6vrig diagnos
och kompletteras med annan huvudsaklig 1VA-diagnos.

¢ Vid konstaterande av hjarnddd ska koden total hjarninfarkt (163.8) anvandas som
6vrig diagnos och orsaken till hjarnskadan som huvudsaklig IVA-diagnos
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For delirium uppkommet pa IVA anvands koden F05.8
For critical illness neuromyopati anvands koden G83.8
Malignitet av betydelse for varden kodas med fullstandig ICD10-SE-kod.

Diagnoskodning av infektioner

Infektioner kan kodas med upp till 4 diagnoser: 1. typ/lokalisation av infektionen,2.
svarighetsgrad, 3. agens och 4. antibiotikaresistens

Huvudsaklig IVA-diagnos: typ /lokalisation av infektion t ex pneumoni

Ovrig diagnos: svarighetsgrad dvs sepsis/septisk chock, pavisat agens t ex
pneumokock, pavisad antibiotikaresistens (U-serien)

Vid sepsis/septisk chock med oklart fokus anvands A41.9 som huvudsaklig IVA-
diagnos och sepsis/septisk chock som 6vrig diagnos

I vissa fall kan huvudsakliga 1VVA-diagnosen dven innefatta agens t ex
meningokockmeningit

Ologiskt undantag: Covid 19 ska ha agens (U07.1/U07.2) som huvudsaklig IVA-
diagnos och infektionstyp, viruspneumonit (J12.8) som 6vrig diagnos om orsaken
till IVA-varden &r covidorsakad sjukdom.

Definitioner

SEPSIS3

Sepsis (R65.1): Livshotande organdysfunktion som orsakas av ett dysreglerat
vardsvar pa infektion

Kliniska kriterier: Infektion med akut fordndring av SOFA > 2 poédng

Septisk chock (R57.2): En undergrupp av sepsis dar bakomliggande cirkulatoriska
och cellulara/metabola storningar ar tillrackligt uttalade for att avsevért tka
dodligheten

Kliniska kriterier: Kvarstaende hypotension som kréaver vasopressor for att
uppritthilla MAP >65 mm Hg tillsammans med P-laktat >2 mmol/L trots adekvat
vétskeresuscitering.

Okningen av SOFA avser jamforelse med preseptisk podang. Om oként raknar man
med normal organfunktion dvs 0 poédng

Galler vuxna éver 16 ar
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SOFA

RLS: 2=1p, 3=2p, 4-5=3p, 6-8=4p

TABELL 1. Sequential (sepsis-related) organ failure assessment (SOFA). (FiO,: inandad syrgasfrak-
tion; MAP: medelartartryck; PaO,: partialtryck av syrgas i arteriellt blod; GCS = Glasgow coma
scale.) Efter Vincent JL, et al [8].

SOFA-poang
Variabel 1 2 3 4
@ Andning: <533 <399 <26,6 med andningsstéd <13,3 med andningsstod
Pa0,/Fi0,, kPa
@ Koagulation: <150 <100 <50 <20
trombocyter, x 10%/I
e Lever: bilirubin, pmol/I | 20-32 33-101 102-204 =204
o Kardiovaskulart: MAP <70 Dopamin <5' Dopamin 5,1-15' eller adrenalin | Dopamin >15' eller adrenalin >0,1'
hypotension mm Hg eller dobutamin? | <0, eller noradrenalin <0,/' | eller noradrenalin >0,1'
o Centrala nervsystemet: | 13-14 1012 6-9 <6
GCS-poing
@ Njure: kreatinin, pmol/l | 110-170 och | 171-299 och 300-440 eller >440 eller
diures, ml/dygn =500 =500 <500 <200

Dosering angiven i pg/kg/min, administrerat under =1timme.
?avsett dos.

Berlindefinitionen av ARDS

ARDS kan foreligga om 1) akut lungsvikt upptrader inom 7 dagar efter sjukdom/skada
som kan orsaka ARDS eller 2) inom 7 dagar efter debut av férsdmrad lungfunktion.

Rtg/CT visar bilaterala infiltrat forenliga med ARDS dvs forklaras ej helt av
pleuravéatska, atelektaser, tumor eller noduli.

Forklaras ej helt av hydrostatiskt lungédem/évervatskning. UCG for att utesluta
vansterkammarsvikt om etiologi oklar.

Forsamrat gasutbyte

o Latt ARDS (J80.9A): PaO2/FIO2 < 40,0 och >26,7 kPa och PEEP/CPAP >5
c¢cmH20 (kan vara invasivt eller noninvasivt)

o Mattlig ARDS (J80.9B): PaO2/FIO2 < 26,7 och >13,3 kPa och PEEP/CPAP >5
cmH20 (skall vara via invasiv ventilation)

o Svar ARDS (J80.9C): PaO2/FIO2 < 13,3 kPa och PEEP/CPAP > 5 cmH20 (ska
vara via invasiv ventilation)
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Definition akut njursvikt (N17.X)

« Motsvarar stadium 3 enligt KDIGO kriterier om minst en av nedanstaende
foreligger

« S-kreatinin tredubblat jamfort med sjukhus-vardtillfallets forsta varde

e S-kreatinin okar till >350 pmol/L

« Urinproduktion <0,3ml/kg/h under 24 h, baserat pa idealvikt definierat som BMI 25

o Anuri foreligger sedan 12 timmar

o Startav RRT

Rubrik: Diagnoskodning - intensivvard
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-37

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: VO3 Anestesi Operation Intensivvard
Innehallsansvar: Anders Paulsson, (andpa1), Overlikare
Granskad av: Asa Appelqvist, (asaap), Enhetschef

Godkiand av: Annelie Sundén Gustavsson, (annsui),
Verksamhetschef

Dokument-ID: SKAS9696-242963441-37

Version: 7.0

Giltig fran: 2025-09-24
Giltig till: 2026-11-20



