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1. Kalle 18 man

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmaéntillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta

Lungor

BEDOMNING/ ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Oron

Mottagningsbesdk oplanerat

Forkyld och tar sig for 6ronen

Snuvig sedan i forrgar. Ingen hosta. | natt vaknat och varit ledsen och
fatt feber. Tar sig for 6ronen. Mindre ont efter Alvedon. Inte runnit ur
nagondera ora. Tidigare inte haft AOM.

Temp 38,8 °C men relativt opaverkad av detta. Leker pa mottagningen.
Diffus svalgrodnad.

Inga forstorade adeniter pa halsen eller i kdkvinklarna.

Bilat rodnade buktande trumhinnor som inte ror sig vid siegling.

U.a.

U.a.

Bilat AOM varfor recept skrivs pa PcV x 3 i fem dagar. Ater vid
forsamring eller utebliven forbattring.

H660 Akut varig mellandreinflammation

Ar diagnosen adekvat? Om trumhinnan varit perforerad, hade man satt ytterligare ndgon diagnos
da? Bor man boka in ett kontrollbesdk? Vilken diagnos ska man i sa fall satta vid det tillfallet?



2. Sara5ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Nasa
Hjarta
Lungor

BEDOMNING/ATGARD

Mottagningsbesdk oplanerat

Oronvark

Kom hem fran semesterresa i Grekland for tre dagar sedan. Var forkyld
nagra dagar i borjan av semestern. | samband med flygresan hem fatt
ont i hoger 6ra, sldpper inte. Har provat nasspray och Alvedon, viss
effekt av det senare. Ingen feber, har inte runnit ur nagot 6ra.

Tycker att det later konstigt i 6rat.

Gott och relativt opaverkad. Afebril.
Retningsfritt, inga svullna tonsiller, inga beldggningar
Inga svullna kortlar pa halsen eller periaurikulart

Vanster Ora: retningsfri hérselgang och trumhinna. Trumhinnan ror sig
normalt vid Siegling.

Hoger ora: Indragen genomskinlig trumhinna, ser ut som bubblor
bakom trumhinnan. Nedsatt rorlighet av trumhinnan vid Siegling.

Mojlig adenoid skymtar i hoger nascavitet, oretade slemhinnor
U.a.
U.a.

Otosalpingit, informerar mamma och Sara om Valsalva-mandver och
Otovent. Rekommendation om att aterkomma vid eventuell
kvarstaende horselnedsattning eller om besvaren inte forbattras inom
nagon manad.

Vilken diagnos ska man satta har?



3. Mika 8 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
ALLMANTILLSTAND
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta/Lungor
BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Mottagningsbesdk oplanerat

Oronvark

Forkyld med snuva sedan tre dagar, borjade igar kvall klaga 6ver vark i
vanster ora.

Snorig men opaverkad, temp 36,9°C.
Retningsfritt
Inga svullna kortlar i kakvinklarna eller periaurikulart

Hoger 6ra: Normalstalld, tunn men icke genomskinlig trumhinna, latt
rodnad langs med hammarskaftet. Normal rorlighet vid Siegling.

Vanster 6ra: Normalstélld, tunn, rodnad trumhinna, mer koncentrerat
vid hammarskaftet. Normal rorlighet vid Siegling.

U.a.
Virusorsakade besvar i 6rat. Ger rad om nasspray och smartstillande.

J069 Akut 6vre luftvagsinfektion

Ar diagnosen adekvat? Hade man kunnat sitta nagon ytterligare diagnos och i sa fall vilken?



4. Carina 54 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Ndsa

Bihalor

Lungor

BEDOMNING/ATGARD

Bihalor

Mottagningsbesdk oplanerat

Bihalor

Langtidssjukskriven p.g.a. utmattningsdepression -08. Arbetar 50% som
gymnasieldrare. Fortfarande stresskanslig, 6kad uttréttbarhet och
nedsatt koncentrationsformaga. Allergisk rinokonjunktivit, reagerar pa
gras. Haft sinuit vid 3-4 tillfallen tidigare, senast for tva ar sen. Fatt
antibiotika varje gang.

Insjuknade for 12 dagar sen med nastdappa och tryck dver panna och
kinder. Besvaren okar nar hon bojer sig framat. Latt snuva med lite gula
strak. Ingen hosta. De forsta 3 dagarna temp kring 38° men sedan dess
feberfri pa morgonen och upp till 37,7° pa em. Det hela vill inte ge med
sig. Allmant trott. Roker inte.

Opav, temp 37,5° utan febernedsattande
U.a.

U.a.

U.a.

Svullna conchor, ingen vargata
Perkussionsémhet 6ver maxillarsinus bilat.
U.a.

Rad om Nasonex, analgetika v.b. HOr av sig vid utebliven forbattring.

Vilken diagnos kan vi satta har? Paverkas diagnosvalet av om vi valjer att behandla med antibiotika
eller ej? Kommentar till handlaggningen: Har borde man ha svallt av infor nasundersdkningen.



Hals

5. Demir 13 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesok oplanerat

Kontaktorsak Halsont och feber

ANAMNES

Aktuellt Halsont och feber sedan tre dagar tillbaka. Kan dta och dricka. Ingen
hosta. Ingen snuva.

STATUS

Allméntillstand Temp 39,3°C men relativt opaverkad av detta

Munhala och svalg Rodnade forstorade tonsiller med vita belaggningar

Lymfkortlar Svullna, 6mmande kortlar i kakvinklarna bilateralt

Hjarta/lungor U.a.

Matvarden Strep-A-test positivt.

BEDOMNING/ATGARD Streptokocktonsillit. Skriver ut pcV.

Vilken diagnos kan vi vélja har? Om strep-A varit negativt, vilken diagnos hade man da valt?



6. Ida17 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Halsont

ANAMNES

Aktuellt Halsont och lattare svaljningssmarta sedan fyra dagar. Kant sig varm
men inte tagit tempen. Ingen hosta eller snuva.

STATUS

Allméntillstand Relativt gott och opaverkat. Temp 37,9°C utan febernedséattande.

Munhala och svalg Rodnat svalg, inga svullna tonsiller, inga beldaggningar.

Lymfkortlar Enstaka forstorade kortlar pa halsen, inga svullna kortlar i kdkvinklarna.

Hjarta/Lungor U.a.

BEDOMNING/ATGARD Faryngit. Informerar om tillstandet och ber patienten att aterkomma vid
eventuell férsamring alternativt vid utebliven forbattring inom en
vecka.

Vilken diagnoskod b6ér man valja har?



7. Kryztyna 73 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

Tobak
STATUS

Allmantillstand

Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta

Lungor

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Nedre luftvagsinfektioner

Mottagningsbesdk oplanerat

Hosta, oro for pneumoni

Patienten har fatt alla rekommenderade vaccinationer mot covid-19
och vaccination mot arets sdsongsinfluensa. Insjuknade for sju dagar
sedan med hosta och feber runt 38°C. Har fortsatt besvarlig hosta, i
borjan var det slemhosta, nu dr den mer torr, men hon far fortfarande
upp en hel del slem pa morgnarna. Tempen ligger runt 37,3°C, kdnns
som feber da hon brukar ligga pa 36,5°C. Kanner sig rejalt hdngig och ar
orolig for lunginflammation. Hemtest for covid-19 tagna dag 2 och
under gardagen var negativa. Inga andningsbesvar.

Har aldrig rokt

Ter sig lite trott men ar relativt opaverkad. Temp 37,1°C utan
febernedsattande. Normal andningsfrekvens, saturation 98%.

Retningsfritt

Inga svullna kortlar pa halsen eller cervikalt
Retningsfritt bilateralt

RR, normofrekvent, inga hoérbara biljud

Vesikulara andningsljud, lite spridda slembiljud 6ver bagge lungfalten

Patienten har varit sjuk i en vecka, initialt latt feber som nu har
normaliserats, kvarstaende hosta. Inget i status som talar fér pneumoni
eller annan allvarlig infektion. Ej sdsong for influensa. Ter sig som en
luftrérskatarr. Informerar om tillstandet och ger allménna rad.

J069 Akut 6vre luftvagsinfektion

Ar diagnosen korrekt? Om inte, vilken diagnos skulle du satta i stéllet?



8. Karin 52 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta

Blodtryck

Lungor

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Mottagningsbesdk oplanerat

Luftvagsinfektion

Haft en utmattningsdepression -02. Fortfarande stresskanslig,
sjukdomshistoria arbetar numera 50% som forskollarare. En del
muskelvark i nacke-skuldror.

Insjuknade foér 5 dagar sen med hosta och feber 39°. PCR fér SARS-CoV-
2 negativt dag 3. Latt snuva, ej ont i halsen. Feber forsta tre dagarna sen
temp under 38°. Sista dygnet dock allmant samre igen, trott och tagen,
tungandad nar hon forsoker anstranga sig och fr.o.m. igar ater temp
39°. Slutade roka for 5 ar sen, hade da rokt 10-20 cig i ca 25 ar.

Trott, hostig, temp 38,6° utan febernedsattande.
U.a.

U.a.

U.a.

RR, 84 slag per minut, inga horbara blas- eller biljud
138/86

Vesikulart andningsljud, men tydligt nedsatt andningsljud hoger bas.
Andningsfrekvens 22. POX 96%.

CRP 122

Pneumoni. Far Kavepenin 1 g 1x3 i 7 dagar. Kontroll-rtg om 6 veckor.
Hor av sig vid utebliven forbattring.

J189 Pneumoni, ospecificerad

Ar diagnosen adekvat? Hur skulle man diagnossatta ett eventuellt kontrollbesék efter en pneumoni?



9. Leif 62 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Hjarta

Lungor

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Mottagningsbesdk oplanerat

Tat i brostet

Hypertoni sedan 2005. Kdnd KOL sedan 2010. Slutade roka vid diagnos.
Hade da rokt 10 cigaretter per dag i 35 ar. Haft en akut exacerbation for
tva ar sen. Ej behovt sjukhusvard. FEV 1 76% och CAT 10 fér 2 man sen.

Sedan 6 dagar snuvig och hostig. Prov for covid-19 negativt dag 4. Klart
okad andfaddhet vid anstrangning. Har inte mer slem an vanligt men
det har blivit gulgrént. Brukar dven i vanliga fall hosta upp en hel del
ljust slem. Ingen andningskorrelerad bréstsmarta.

Opaverkad. Ingen cyanos. POX 96%
U.a.
Regelbunden rytm, frekv 86. Inga biljud.

Forlangt exspirium, sonora ronki. Andningsfrekvens 18. PEF 280.

Akut exacerbation av KOL. Far inhalera 2 ml Ventoline 5 mg/ml och 2 ml
Atrovent 0,25 mg/ml och blir klart battre. Far tabl Amoxicillin 750 mg
1x3i 5 dagar och en Prednisolonkur 5 mg tabl 5x1i 5 d.

1209 Akut bronkit, ospecificerad

Ar diagnosen korrekt? Om inte, vilken diagnos ska man sitta?

10



10. Ulla-Britt 73 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Tobak

Aktuellt

STATUS
Allmaéntillstand
Munhala och svalg
Hjarta

Lungor

BEDOMNING/ATGARD

Mottagningsbesok, oplanerat

Hosta

Har rokt ett paket cigaretter om dagen sedan 16 ars alder.

Soker sallan sjukvard. Maken har uppmanat patienten att soka p.g.a.
hosta sedan fyra dagar. Hostar upp gulgront slem, mer an hon brukar.
Har haft nedsatt ork senaste aren, har foredragit hissen framfor
trappor. Méjligen har orken varit annu lite simre de senaste dagarna.
Kanner sig latt andfadd.

Opaverkad, ingen samtalsdyspné, saturation 95%.
Oretat svalg, inga svullna tonsiller, inga beldggningar
RR, normofrekvent, inga hérbara bi- eller blasljud

Nagot forlangt exspirium, enstaka sonora ronki, andningsfrekvens 22.
PEF 300

Ingen diagnosticerad KOL sedan tidigare men anamnesen talar for att
hon har KOL och vi véljer att behandla det som en akut exacerbation.
Upplever férbattring efter inhalation med Combivent. Far recept pa
Amoxicillin 750 mg x 3 i en vecka. Remiss for spirometri da hon ar frisk
fran den akuta infektionen.

Vilken diagnos ska vi sdtta har?

11



11. Arne 78 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand

Buk

Blodtryck

P-R:

Lab
BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Urinvagar

Mottagningsbesdk oplanerat

Trangningar, sveda

Aldrig haft urinvagsinfektion eller annan sjukdom i urinvagar eller
njurar. Medicinfri. sjukdomshistoria

6 dagars sveda vid vattenkastning och tdta urintrangningar. Mikterar nu
varje timma. Ingen feberkansla. Brukar inte ha nagra urinvagsbesvar i
vanliga fall, urinstralen brukar vara vis u.a.

37,2°. Opaverkad.

U.a. Ingen stotomhet dver njurloger.

130/85

Prostata palp u.a. Ingen 6mhet.

U-LPK +, Positivt nitrittest.

Akut cystit. Urinodling skickas. T. Penomax 200 mg, 1 x 3 i 7 dagar.

N309 Akut cystit

Har man satt ratt diagnos? Ska man anvidnda sig av/ldgga till ndgon diagnos da han &r man och
prostatan kan vara inblandad?

12



12. Pirjo 27 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allméntillstand

Buk

Blodtryck

Lab

BEDOMNING/ATGARD

Mottagningsbesdk oplanerat

Sveda vid miktion

Patienten ar gravid i v 10. Har sedan tva dagar tata trangningar och
molande vark éver urinbldsan. Det svider mer och mer nar hon kissar.
Mikterar en gang i timman, men inte pa natten.

Gott och opaverkat, temp 37,0°C.

Mjuk, 6mmar latt éver urinblasan vid palpation, inga palpabla
resistenser. Normala tarmljud, ingen dunkémhet 6ver njurlogerna.

110/70
Urinsticka visar 2+ leukocyter, positiv nitrit

Gravid kvinna med symtom pa akut cystit, urinsticka visar positiv nitrit.
Skickar urinodling och satter in Nitrofurantoin 50 mg 1x3 i fem dagar.

Forslag pa lamplig diagnoskod?

13



13. Miriam 30 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

Blodtryck

Lab

BEDOMNING/ATGARD

Mottagningsbesdk oplanerat

Feber, sveda vid miktion

Ingen UVI som barn vad hon vet. 2-3 blaskatarrer tidigare i livet. En
febril UVI for fem ar sedan. Hypothyreos. T. Levaxin 50 mikrogram, 1 x
1. Fornekar allergi. Ej gravid.

Sedan igar sveda vid vattenkastning, och feber, uppmatt 39,0°. Lite
ilamaende, inte krakts.

Temp 38,7°. For Ovrigt opaverkad. Puls 80.

Stotoém Over hoger njurloge. Inga palpabla resistenser.
125/80

U-LPK ++, Positivt nitrittest. CRP 160.

Febril UVI. Urinodling skickas. T. Ciprofloxacin 500 mg, 1 x 2 i 7 dagar.
Ingen planerad uppféljning. Kontakt efter odlingssvar. Ater vid
forsamring eller om febern inte viker pa 3 dagar.

Vilken diagnos ska vi sdtta har?

14



14. Terje 75 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS

Allméntillstand

Hjarta
Blodtryck
Lungor

Hud

Lab

BEDOMNING/ATGARD

Hud och mjukdelar

Mottagningsbesdk oplanerat

Utslag och feber

Vilinstalld hypertoni, behandlas med Kandesartan, éverviktig, BMI 30, i
ovrigt vasentligen frisk.

Terje var i forrgar ute i tradgarden och rensade bort sly. Igar noterade
han ett rott utslag pa utsidan av vanster underben. Under natten fick
han feber och idag har utslaget vaxt. Kanner sig trétt och hangig.

Ser trott ut men i relativt gott tillstand, temp 38,7°C, andningsfrekvens
17/min, saturation 98%

RR, frekvens 83 slag/min, inga horbara blas- eller biljud
146/87
Vesikulara andningsljud, inga hérbara biljud

Pa bagge underbenen ses rikligt med ytliga rivsar. Pa vanster underben
ses ett ca 15x20 cm stort ilsket rodnat omrade med tydlig avgransning.

CRP 112

Ter sig som en erysipelas, satter in pcV i dubbeldos da han vager over
90 kg. Bokar in patienten for klinisk uppfoljning om tva dagar och
telefonkontakt under morgondagen for att se att han inte férsamras
och behoéver inneliggande vard.

Vilken diagnos ska man satta?

15



15. Alessandro 3 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allméntillstand

Hud

Lab

BEDOMNING/ATGARD

Mottagningsbesdk oplanerat

Rodnad mellan klinkorna

Mamma beréttar att Alessandro anvander nattbléja men ar torr pa
dagen. Han har nu sedan tre dagar haft en kraftig fuktig rodnad mellan
klinkorna. Mamma har trott att det har varit bléjeksem och smort med
bade Inotyol och Locoid utan effekt och det verkar gora ont.

Gott och opaverkat, Alessandro gar nyfiket omkring i rummet och tittar

Mellan klinkorna ses en vélavgransad ilsken rodnad, gar upp pa insidan
av bagge klinkorna.

Strep A taget mellan klinkorna positivt

Stjartfluss, skriver ut pcV och informerar om tillstandet.

Vilken diagnoskod ar lamplig att anvanda sig av har?

16



16. Karim 27 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Smarta storta

ANAMNES

Aktuellt Frisk och medicinfri man. Sedan ca en manad smarta, rodnad och
svullnad pa utsidan av hoger stortanagel. Omlaggning med alsolsprit har
inte gett nagon forbattring. Senaste tva dagarna férsamrad med mer
smarta. Har nu svart att ga i sina vanliga skor och anvander darfor
tofflor som inte klammer.

STATUS

Allméntillstand Gott. Latt haltande gang.

LS hoger storta Svullnad och rodnad langs stortanagelns lateralsida. Kraftigt mmande.
Den laterala nagelkanten trycker mot omradet. Mindre mangd
granulationsvavnad.

BEDOMNING/ATGARD Paronyki. Rengor, lagger ledningsanestesi och gor en partiell evulsio.

Omlaggning via dsk om 2 dagar. Hor av sig vid aterkommande besvar.

Vilken diagnoskod skulle du vélja? Skulle du valja nagon tillaggsdiagnos?

17



17. Holger 45 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat
Kontaktorsak Bold

ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria Tidigare frisk 45-arig man. Inga mediciner eller allergier. Aktiv brottare
pa fritiden, arbetar som elektriker. Aktuellt Sedan 2—3 dagar tilltagande
svullnad och rodnad lokaliserad pa balen 15 cm nedanfér hoger axill.
Varker. Negerar feber.

STATUS

Allmaéntillstand Gott. Temp 37,2°.

Lymfkortlar Enstaka, risgrynsstora, odmma koértlar hoger axill.

Hud Drygt 4 cm-stor béld enligt ovan. Rodnad, virmedkad. Ommar patagligt.

BEDOMNING/ATGARD Abscess. Incideras i lokalanestesi. Rikligt med pus témmer sig.
Tamponad, omlaggning hos dsk. Odling skickad med tanke pa att han &r
brottare och har 6kad risk for MRSA.

Lamplig diagnoskod?

18



18. Kenneth 47 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand

Hud

BEDOMNING/ATGARD

Mottagningsbesdk oplanerat

Utslag

Tidigare vas frisk man som for tva veckor sedan orienterade i Roslagen.
Hittade tva dagar senare en fasting i hoger knaveck. Fér nagra dagar
sedan noterade sambon ett rott utslag i kndavecket som har vaxt.

Gott och opaverkat, afebril.

| hoger kndveck ses en dm-stor rund rodnad med moérkare ring i
ytterkanten och uppklarning i mitten.

Erytema migrans. Skriver ut pcV, ingen kand allergi.

Vilken diagnoskod bér man anvanda har?

19



19. Nahid 7 ar
ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak

ANAMNES

Mottagningsbesdk oplanerat

Kattbett

Halso- och sjukdomshistoria Tidigare frisk. Kom till i Sverige fran Iran i 4-arsaldern. Inga mediciner,

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Lymfkortlar

Hand

BEDOMNING/ ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

allergier.

| gar kvall biten av grannens katt hoger pekfinger. Nu tilltagande
rodnad, svullnad vid bettet men ingen sekretion. Negerar feber

Gott, temp 37,2°.
U.a. i hoger axill

Rodnad, varmedkning och svullnad distala delen av hoger pekfinger, fr a
huden dorsalt. Ingen rorelsesmarta DIP-leden.

Infektion efter kattbett. Odlar saret och immobiliserar fingret.
Behandlar med Penicillin V. Bettet ar inte lednara, men pat far komma
pa skoterskekontroll.

Bett av djur, ospecificerat T141A

Ar diagnoskoden korrekt eller ska man byta ut den eller l3gga till ndgon kod?

20



20. Monica 84 ar
ANTECKNING

Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Hjarta
Blodtryck
Lungor

Fotstatus

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Har man satt ratt diagnos?

Mottagningsbesdk planerat

Infekterat bensar, uppfoljning efter odlingssvar

Tablettbehandlad hypertoni, |att vanstersidig hjartsvikt

Sedan tva manader sar pa vanster fots mediala malleol. Har lindriga
varicer och tendens till bensvullnad bilat. Genomgatt utredning pa
vardcentralen; arteriell doppler u.a. och patienten har fatt tid for
duplexundersokning. Sedan drygt tva veckor mer svullet, varmedkat och
rodnat runt om saret, 6kad smarta. Dsk har intensifierat
lokalbehandlingen och gjort tatare omldaggningar med sarrengoring,
mekanisk debridering och antibakteriell lokalbehandling, men det har
inte blivit battre. Odling tagen av dsk for tva dagar sedan.

Temp 38,2°C, relativt opaverkad

RR, 72 slag/minut, inga horbara blas- eller biljud

138/84

Vesikulara andningsljud, inga hérbara biljud

Pulsar u.a, arteriell doppler u.a, ankel-/armindex 1,0 bilateralt.

Pa vanster fots mediala malleol ses ett ca 3x3 cm stort sar, rodnad,
svullnad och varmedkning 4 cm ut fran sarkanten, gulsmetig saryta.
Pigmentering i huden och tendens till eksem. Mattliga benddem.

CRP 31, odlingssvar visar vaxt av S. aureus

Saledes ingen forbattring trots intensivare lokalbehandling och
kompression. Skriver ut 10 dagars behandling med flukloxacillin.
Ordinerar fortsatta omlaggningar med optimerad kompression och
noggrann sarvard hos dsk.

LO89 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad
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21. Jessie 29 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Sarinfektion

ANAMNES

Aktuellt Ramlade med cykel for en knapp vecka sedan och skrapade upp ett sar
pa vanster kndskal. Sedan 2-3 dagar tillbaka har det borjat géra mer ont
igen och det har blivit rott och svullet runt om, rinner lite var ur saret.

STATUS

Allmantillstand Gott och opaverkat, temp 36,8°C

Hud Pa vanster kna over patella ses ett ca 4 cm i diameter stort skrapsar,
runt om ses en rodnad som gar ut ca 10 cm fran saret runt hela.
Varmeokat och svullet i omradet. Det lacker pus ur saret.

BEDOMNING/ATGARD Rengor och lagger om saret. Skriver ut Flukloxacillin, ingen kand allergi.
Far komma till dsk for omlaggning och sarkontroll om tva dagar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE LO89 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad

Racker det med denna diagnos? Om orsaken till séret var en annan, t.ex. sarinfektion efter en
operation, hade det paverkat valet av diagnoskod/koder?
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Diskussionsunderlag — svar

1. Kalle 18 man

Ar diagnosen adekvat? Om trumhinnan varit perforerad, hade man satt ytterligare ndgon diagnos
da? Om man bokar in ett kontrollbesok, vilken diagnos ska man satta vid det tillfdllet?

Diagnosen H660 Akut varig mellanéreinflammation ar korrekt. Vid perforation bér man som tillagg
dven satta diagnosen H729 Perforation av trumhinnan, ospecificerad.

Man bor boka in ett kontrollbesok efter 3 manader och da blir diagnosen 2098 Kontrollundersékning
efter annan behandling for andra tillstand i kombination med H660 Akut varig
mellandreinflammation (akut mediaotit).

2. Sara5ar

Vilken diagnos ska man satta har?

Patienten har en akut serds otit (otosalpingit) och diagnosen blir da H659 Icke varig
mellandreinflammation, ej specificerad som akut eller kronisk.

3. Mika 8 ar

Ar diagnosen adekvat? Hade man kunnat sitta en mer passande diagnos och i s fall vilken?

Det 4r inte fel att sitta en OLI-diagnos har men d& han dven har en simplexotit kan man ocksa sitta
diagnosen H651 Annan akut icke varig mellanéreinflammation antingen som ensam diagnos eller
om man vill anvianda bada.

4. Carina 54 ar

Vilken diagnos kan vi sdtta hir? Paverkas diagnosvalet av om vi viljer att behandla med antibiotika
eller ej?

Patienten har en akut postviral rinosinuit som behandlas med egenvard och symtomatisk behandling.
En diagnoskod som ar lamplig att anvanda ar J019 Akut sinuit, ospecificerad. En vanlig
diagnosglidning &r att man satter en OLI-diagnos p& de patienter man inte viljer att
antibiotikabehandla och rinosinuitdiagnos pa de man behandlar med antibiotika. Men
behandlingsalternativen paverkar inte diagnosvalet, har patienten bihaleinflammation ska man vilja
en rinosinuitdiagnos.

5. Demir 13 ar

Vilken diagnos kan vi valja har?

Patienten har en verifierad streptokockorsakad tonsillit och da sattes lampligen diagnosen J030
Streptokocktonsillit. Diagnosen J039 Akut tonsillit, ospecificerad kan anvandas vid negativt strep-A
som vid misstankt virustonsillit.

6. Ida17 ar

Vilken diagnoskod bor man vilja har?

Har ar det lampligt att anvdnda sig av diagnosen for akut faryngit, J029 Akut faryngit, ospecificerad.
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7. Kryztyna 73 ar
Ar diagnosen korrekt? Om inte, vilken diagnos skulle du sitta istillet?

| bedomningen skriver man att patienten har en luftrérskatarr vilket inte ar en 6vre luftvagsinfektion
utan klassas som en akut bronkit vilket ocksa stimmer med anamnes och status. Har skulle J209 Akut
bronkit, ospecificerad vara en mer passande diagnos. En akut nedre luftvagsinfektion definieras ofta
som en akut sjukdom med hosta, feber och minst ett annat nedre luftvagssymtom
(sputumproduktion, dyspné, vasande andning och bréstsmérta). De flesta av dessa patienter har en
akut bronkit, endast en mindre andel har en pneumoni.

8. Karin 52 ar

Ar diagnosen adekvat? Hur skulle man diagnos-sitta ett eventuellt kontrollbesék efter en
pneumoni?

Ja, diagnosen ar adekvat, den tacker in alla eventuella agens vid pneumoni. Vid ett kontrollbesok
behover man ater anvanda sig av samma kod i kombination med Z098 Kontrollundersdkning efter
annan behandling fér andra tillstand.

9. Leif 62 ar

Ar diagnosen korrekt? Om inte, vilken diagnos ska man sitta?

Patienten har en Akut exacerbation av KOL och da ar det den diagnosen man ska satta, J441 Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom med akut exacerbation, ospecificerad. Diagnosen ar besvarlig att stava sig
fram till och det ar inte ovanligt att man Iatt tar till diagnoskoden foér akut bronkit nar man ar stressad
da den oftast ar lattare att hitta, men det ar alltsa fel.

10. Ulla-Britt 73

Vilken diagnos ska vi satta har?

Patienten har med storsta sannolikhet en KOL och detta ar att betrakta som en akut exacerbation
behandlingsmassigt. Dock kan vi inte sadtta den diagnosen da hon inte ar utredd for KOL sa den
korrekta diagnosen blir J209 Akut bronkit, ospecificerad.

11. Arne 78 ar

Har man satt ritt diagnos? Ska man anvinda sig av/l4gga till ndgon diagnos da han dr man och
prostatan kan vara inblandad?

Diagnosen for akut cystit, (afebril urinvagsinfektion), ar samma fér man som for kvinnor, N309 Akut
cystit. Sa lange som den ar afebril finns inga misstankar om prostataengagemang och man behover
inte satta/lagga till nagon diagnos for att tacka in detta.

12. Pirjo 27 ar
Forslag pa lamplig diagnoskod?

Det ar inte fel att satta diagnosen N309 Akut cystit men det finns en mer specifik diagnos vid akut
cystit under graviditet, 0231 Cystit under graviditeten.
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13. Miriam 30 ar

Vilken diagnos ska vi satta har?

| lakemedelsverkets senaste rekommendationer (2017) delar man in urinvagsinfektioner i febril UVI
och akut cystit. Nagon sadan indelning finns inte i ICD-10. Darfor far man satta diagnosen for akut
pyelonefrit nar patienten har en febril UVI som i fallet har. Diagnoskoden for akut pyelonefrit har
dock bendmningen N109 Akut tubulo-interstitiell nefrit.

14.Terje 75 ar

Vilken diagnos ska man satta?

Diagnoskoden som ska anvdndas ar A469 Rosfeber vilket inte ar sarskilt omtvistat men det kan vara
bra att vara uppmarksam pa att det inte gar att stka pa erysipelas.

15. Alessandro 3 ar
Vilken diagnoskod ar lamplig att anvanda sig av har?

Det finns ingen specifik diagnoskod for stjartfluss, eller intertriginds dermatit utan man far anvanda
L303 Infektids dermatit.

16. Karim 27 ar

Vilken diagnoskod skulle du vilja?

e Har gar det inte att soka pa paronyki, det blir LO30 Cellulit i finger och td man far anvanda.
Som tillaggsdiagnos ar det lampligt att dven ha med diagnosen Nageltrang L600.

17. Holger 45 ar
Lamplig diagnoskod?

L029 Kutan abscess, furunkel och karbunkel, ospecificerad passar bra har.

18. Kenneth 47 ar

Vilken diagnoskod bor man anvanda har?
Oavsett vilken manifestation av Borreliainfektion patienten har anvander man samma diagnos,

A692 Infektion orsakad av Borrelia burgdorferi
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19. Nahid 7 ar

Ar diagnoskoden korrekt eller ska man byta ut den eller ldgga till ndgon kod?

Ja, koden ar korrekt men vid manifest infektion ska man lagga till LO89 Lokal infektion i hud och
underhud, ospecificerad for att dven tacka in sjalva infektionen som ar det patienten sdker for och vi
behandlar.

Tillaggskod till sjalva bettet blir W5599 Biten eller angripen av annat daggdjur — plats, ospecificerad
aktivitet, ospecificerad (innefattar katt)

Tillaggskod for hund: W5499 Biten eller angripen av hund - plats, ospecificerad — aktivitet,
ospecificerad

Tillaggskod for manniska: W5099 Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person — plats,
ospecificerad — aktivitet, ospecificerad

20. Monica 84 ar

Har man satt ratt diagnos?

Grunddiagnosen saknas, i det hér fall ar det vends insufficiens, 1872 Vends insufficiens (kronisk)
(perifer). Den ska sattas i kombination med LO89 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad.

21. Jessie 29 ar

Récker det med denna diagnos? Om orsaken till sdret var en annan, t ex sarinfektion efter en
operation, hade det paverkat valet av diagnoskod/koder?

Nej det racker inte med den diagnosen i det har fallet, har behover vi lagga till T793 Posttraumatisk
sarinfektion som ej klassificeras pa annan plats med orsakskod V18.99 Cyklist i transportolycka, ej
kollision, cyklist ospecificerad, skadad i trafikolycka-ospec aktiviteter. Hade sarinfektionen uppstatt
i ett operationssar hade man anvant LO89 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad i
kombination med T814 Infektion efter kirurgiska och medicinska ingrepp som ej klassificeras pa
annan plats och lamplig orsakskod. Orsaken till saret paverkar alltsa valet av diagnoskoder.
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