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SIR:s riktlinje for diagnoskodning

Det iir av stor vikt att till SIR rapporterande avdelningar gor nedanstiende principer kiinda
for alla pa IV A diagnossiittande likare och att de alltid konsekvent tillimpas.

Principer for IVA-diagnoskodning

Man bor skilja pa att stélla diagnos och att klassificera eller koda en diagnos. I det forsta fallet
gors en bestdimning av patientens tillstdnd. I det andra fallet véljer man vilken eller vilka
koder som bést beskriver den stdllda diagnosen med hjdlp av en statistisk klassifikation sa-
som ICD10-SE. ICD10-SE innehéller d&ven symtom, onormala fynd, besvér och sociala
forhallanden, vilka ocksa kan ges en diagnoskod. Diagnostisering, det vill sdga att stdlla en
diagnos ér ldkares ansvar medan det for kodning kan finnas olika rutiner pa olika avdelningar.

Historiskt har SIR anvint en begrénsad lista diagnoser och koder vid registrering. Avsikten
har varit att minska risken for "utspadning” med manga koder for liknande tillstind som
medfor problem med analys av utdata. Nackdelen har varit att vi i manga situationer haft en
allt for ospecifik kodning vilket paverkat t.ex. FOU arbetet. Vi har nu valt att anvénda oss av
hela ICD10-SE vid kodning och i stéllet i samband med utdata valt att aggregera diagnoser till
grupper. Dessa grupper innehaller i vissa fall en diagnoskod medan den 1 andra fall kan
innehalla ett relativt stort antal koder.

Vi har ocksé valt att ndrma oss reglerna for ICD10-SE betraffande ”huvuddiagnos” dér vi
historiskt har anvint koder for ”Primédr IV A-diagnos” som enligt ICD10-SE inte kan vara
huvuddiagnos.

Huvudsaklig IVA-diagnos

Det tillstdind som &r den huvudsakliga anledningen till vard pa en intensivvéardsavdelning,
faststillt vid vardkontaktens slut. ”Primér [VA-diagnos” har tidigare anvédnds for detta men
p.g.a. att det har misstolkats som forsta eller preliminira diagnosen sa bytte vi fran
2018-01-01.

Ovriga diagnoser

Annat tillstind dn den huvudsakliga anledningen som blivit féremal for bedomning, utredning
eller behandling under ett vardtillfalle.

Patientens grundsjukdom eller kroniska diagnoser kan vara ett oberoende tillstdnd i relation
till intensivvarden men kan i vissa situationer paverka den vard som patienten erhaller. Detta
kan t.ex. bidra till att man fattar ett beslut om behandlingsstrategi vilket kan fé stor betydelse
pa t.ex. vardtid och mortalitet. Relevanta grundsjukdomar ska darfor registreras i samband
med IVA-vardtillfallet.
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For intensivvarden viktiga diagnoser

For att uppné nationell enhetlighet och hog kvalité 1 IVA-diagnossittningen och kodning skall
vissa diagnoser samt definitioner sirskilt beaktas. (se dven bilaga p& hemsida). Dessa
diagnoser ska alltid inkluderas nér de dr forekommit i samband med det aktuella vardtillfallet.
I manga situationer blir dessa diagnoser huvudsaklig IV A-diagnoser men de kan ocksé ridknas
till 6vriga diagnoser.

Till denna grupp inkluderas ocksé en rad diagnoser med koppling till patientsdkerhet (enligt
tabell nedan).

Diagnos Diagnoskod

Sepsis ! enl SEPSIS 3 eller Phoenix Sepsis Score R65.1

Septisk chock ! R57.2

ARDS (enligt Berlin definitionen eller ”globala definition) ! J80.9A, J80.9B, J80.9C, J80.9X
Hjirtstopp > 146.9 och 146.0

Dissektion av aorta I71.0

Aortaaneurysm, brustet 171.1,171.3,171.5 och 171.8
Aortaaneurysm, ej brustet 171.2,171.4,171.6 och 171.9
Meningit, bakteriell G00.0 till G00.9, G01.9, A39.0
Subaraknoidalblodning (ej trauma) 160.0 till 160.9

Influensa orsakad av pandemisk influensa’ J09.9

Influensa, sisongsinfluensa’ J10.0 till J10.8

Covid-19, virus pévisat respektive ej pavisat U07.1 U07.2

KOL J44.0 till J44.9

Pankreatit, akut K85.0 till K85.9
Gastrointestinal blédning 185.0, K25.0, K25.4, K26.0,

K26.4,K27.0, K27.4, K28.0,
K28.4, K29.0, K62.5, K92.0,
K92.1 och K92.2

Icke specificerade multipla skador * T07.9

Malign tumér utan specificerad lokalisation > Grupperas pa utdataportalen

Primir, malign tumor i lymfoid, blodbildande eller besldktad | Grupperas pa utdataportalen
vivnad °

Delirium/konfusion uppkommen pa IVA ¢ F05.8 alternativt F05.9

Critical illness polyneuropati/myopati (CIP/CIM) ’ (G83.8 alternativt G83.9

Total hjarninfarkt 8 163.8

Aspirationspneumoni ° J69.0

Ventilatorassocierad pneumoni” J95.8A

Akut njursvikt N17.0 till N17.9

Antibiotikaresistens enl. diagnosférteckning !! U82.1, U82.2, U83.0, U83.9,
Ug4.3
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Patientsakerhetsdiagnoser

Komplikation till kirurgiska och medicinska ingrepp
Transfusionsreaktion T80.3 och T80.4
Blodning och hematom som komplikation till kirurgiska | T81.0
och medicinska ingrepp

Chock under eller som 6ljd av kirurgiska och T81.1
medicinska ingrepp

Accidentell punktion eller perforation av kérl, nerv eller | T81.2
organ

Ruptur av operationssar T81.3
Infektion efter kirurgiska och medicinska ingrepp. 2 T81.4
Icke specificerad komplikation till ingrepp T81.9
Malign hypertermi orsakad av anestesi T88.3
Misslyckad eller forsvérad intubation T88.4
Hypotermi som foljd av anestesi / operation'? T88.5
Icke specificerad ogynnsam effekt av droger och T88.7
likemedel '*

Komplikationer till kirurgiska atgarder och medicinsk T88.9
vard, ospecificerade

Icke specificerat missdde vid kirurgisk och medicinsk Y69.9
behandling

Gastrointestinal anastomosinsufficiens Y83.2
Liakemedel i terapeutisk anvindning med ogynnsam

effekt

Antibiotika Y40.9
Insulin och perorala antidiabetika Y42.3
Cytostatika Y43.3
Antikoagulantia Y44.2
Trombolytiska likemedel Y44.5
Opiater och besldktade analgetika Y45.0
Sedativum, hypnotikum och anxiolytikum Y47.9
Rontgenologiska kontrastmedel Y57.5
Feldosering av ldkemedel Y63.9

!'Sepsis, Septisk chock och ARDS

Om patienten uppfyller internationellt/nationellt uppsatta diagnostiska kriterier for Sepsis,
Septisk chock och ARDS (se nedan) skall dessa diagnoser anges. SIR bytte till SEPSIS-3
definitioner och kriterier under 2018. Diagnoskoderna blev oférindrade men kodtexten
andrades, svar sepsis erséttes av sepsis. Sepsis och septisk chock hos barn har andra
diagnostiska kriterier (Phoenix Sepsis Score) men kommer att ha samma koder.

2 Hjartstillestind

For patienter som ldggs in och vardas pa IVA pga. hjirtstopp skall diagnosen Hjirtstopp
146.9 eller 146.0 alltid anges som "Huvudsaklig IVA-diagnos”. Hjirtstopp uppkommet pa
IVA diagnoskodas med Hjirtstopp 146.9 eller 146.0 som ”Ovrig diagnos” medan
grundorsaken/diagnosen till IVA-vardtillfillet anges som “Huvudsaklig IVA-diagnos”.
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3Influensa

J09.9 Skall reserveras till fall som hor till en alldeles ny pandemi.

J10-serien skall anvéndas till allt det som ingar under sédsongsinfluensa dvs Typ A, inklusive
HINT och typ B. OBS: Gl6m inte att rapportera till SIRI.

* Traumapatienter med multipla skador oberoende av vilka kodas med T07.9 Komplettera
med specifika skadekoder. Enligt ICD10-SE ska dessa koder atfoljas av en orsakskod. Den
tidigare definitionen 1 SIR om skador 1 minst tva olika kroppsdelar har strukits.

5> Malign sjukdom av betydelse for den aktuella IVA-varden skall alltid anges med ICD-10-
SE kod. Pa utdataportalen kommer maligniteter att grupperas antingen som 1. Malign tumér
utan specificerad lokalisation, 2. Primir, malign tumor i lymfoid, blodbildande eller
besliktad viavnad (hematologisk malignitet) eller som 3. Malign tumér i CNS.

SIVA syndrom

P& IVA uppkommet konfusionstillstind "IVA syndrom” diagnossitts med ICD10-SE
diagnoskoden F05.8 Delirium, specificerat alternativt F05.9 Delirium, ospecificerat.
I SIR:s diagnosséttning reserveras dessa diagnoskoder for pa IVA uppkommet
konfusionstillstdnd. Frén 1 januari 2018 rekommenderas F05.8.

7 Critical illness polyneuropati/myopati (CIP/CIM) anges med ICD10-SE diagnoskoden
G83.8 Forlamningssyndrom, specificerade alternativt G83.9 Forlamningssyndrom,
ospecificerade. I SIR:s diagnossittning reserveras dessa diagnoskoder for CIP/CIM.

Fran 1 januari 2018 rekommenderas G83.8.

8 Total hjirninfarkt 163.8 anges vid dodsfall faststillt med direkta kriterier.
Giller fran 1 januari 2018. Tidigare har koden G93.8 anvints.

? Aspiration av betydelse for aktuell IVA-vard anges med Aspirationspneumonit J69.0.
0F6r definition se SIR:s riktlinje for “negativa hiindelser/komplikationer”.

1'Vid utskrivning av patient med klinisk infektion eller kolonisering av typ MRSA, VRE,
VRSA, ESBL eller tuberkulostatikaresistent tuberkulos s& kompletteras diagnossittningen
med diagnoskod for aktuell bakterie samt for typ av resistens enligt ”U-kod”.

12 Anvinds t.ex. for postoperativ CNS-infektion och Nosokomial infektion UNS.

13 Komplettera med R68.0 Hypotermi som ej ir forenad med 14g temperatur i omgivningen

“Har tidigare reserverats for anestesildkemedel.

Diagnoskodning vid vard pa flera avdelningar

Grundprincipen ér att registrera de diagnoskoder som ar aktuella for respektive avdelning.
Tillstdnd som é&r dtgidrdade och inte ldngre del av IVA-varden bor séledes inte registreras pa
avdelning 2. Anvéndning av ICD-10 SE ger mdjlighet att anvénda diagnoser som innefattar
”sena effekter av” respektive “status post”.
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Utdata

Att anvénda hela ICD10-SE for kodning innebdr risk for "utspédning” dvs att ett stort antal
koder anvénds vid relativt fa tillfillen. For att motverka detta kommer aggregerade data att
presenteras pd utdataportalen. Vi har grupperat ICD10-SE till en egen sammanstéllning. T.ex.
kommer alla maligniteter att sammanfattas i tre grupper:

e “Malign tumor utan specificerad lokalisation”

e “Malign tumdr i lymfoid, blodbildande och besléktad vivnad”

e ”Malign tumér i CNS”
I datauttag for FoU kommer man att kunna ange specifika ICD10 koder for att underlétta att
man far de data som forskningen avser.

Definitioner

Sepsis och septisk chock
SIR anvénder sepsisdefinitioner SEPSIS-3 for vuxna och Phoenix Sepsis Score for barn.

Vuxna patienter 218 ar (SEPSIS-3)

SEPSIS-3 dr bendmningen pa det internationella konsensusdokumentet med
rekommendationer om dndrade definitioner och kliniska kriterier for Sepsis.

Bilden av ett skadligt, oreglerat virdsvar som den avgorande faktorn for utvecklingen av
Sepsis kvarstar i SEPSIS-3. SIRS-begreppet tas bort for att karaktérisera det septiska
vérdsvaret da SIRS dr vanligt dven vid infektionsforlopp utan organdysfunktion och da SIRS
inte enbart forekommer vid infektioner utan dven kan ses 1 samband med icke infektidsa
tillstand t.ex. trauma och pankreatit.

Eftersom Sepsis 1 den dldre nomenklaturen definierades som SIRS orsakad av infektion sa
foljer logiskt att den ursprungliga betydelsen av Sepsis forlorar sin innebdrd nir man tar bort
SIRS-begreppet och kvar blir da kategorierna Svér sepsis och Septisk chock. Detta leder i sin
tur till att preciseringen Svér sepsis blir 0verflodig och denna kategori foreslas déa
fortsdttningsvis bendmnas enbart Sepsis. Man valde i SEPSIS-3 att behalla bendmningen
Septisk chock som en undergrupp av Sepsis med sérskilt dalig prognos. Foljaktligen blir de
nya diagnostiska kategorierna Sepsis och Septisk Chock vars definition och kriterier framgar
av tabell 1.

SEPSIS SEPTISK CHOCK
Definition: Livshotande En undergrupp av sepsis dér
organdysfunktion som bakomliggande cirkulatoriska och
orsakas av ett dysreglerat celluldra/metabola storningar ar
vérdsvar pa infektion tillrackligt uttalade for att avsevért
Oka dodligheten
Kliniska kriterier Infektion med akut Kvarstaende hypotension som kréaver
forandring av SOFA > 2 vasopressor for att upprétthdlla MAP
poéng >65 mm Hg tillsammans med p-
laktat >2 mmol/L trots adekvat
vitskerescusitering.

Tabell 1. Sammanfattning av rekommendationer i SEPSIS-3
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Kiriterier for att avgrinsa Sepsis fran icke septiska infektioner faststalldes till forekomst av
organdysfunktion. Man bedémde att SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) var det
system som var bist ldmpat for att diagnostisera Sepsis. Kriteriet for diagnosen Sepsis fastslés
enligt SEPSIS-3 till en 6kning av SOFA-score med minst 2 podng jamfort med preseptisk
organfunktion. For patienter dir man saknar kunskap om tidigare hélsa antas att de fore
sepsisinsjuknandet saknat organdysfunktion, dvs. 0 SOFA poing i utgédngsléget.

For Septisk chock fastslog man att komponenterna hypotension trots adekvat vatsketillforsel,
behov av vasopressor samt forekomst av forhojt laktat samtliga maste vara uppfyllda. For
ytterligare beskrivning av SOFA se sérskild riktlinje.

Diagnoskoder

Efter kontakt med Socialstyrelsen sé foreslds foljande kodning.
R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3-kriterierna (6kning med minst 2 SOFA-poéng)
R57.2 Septisk chock enligt Sepsis-3-kriterierna

JAMA: 2016, 315(8):801-810.
JAMA: 2016, 315(8):762-774.

Barn <18ar

Sepsis hos barn definieras som infektionsrelaterad organdysfunktion. Diagnoskriterier
uppfylls nédr ett barn med misstiankt infektion uppnér minst tva podng enligt Phoenix Sepsis
Score.

Podngsystemet innehaller parametrar inom de fyra komponenterna respiration, neurologi,
koagulation och kardiovaskulér funktion. Vid ett eller flera poéng inom den kardiovaskuldra
komponenten for en patient med sepsis sd uppfylls diagnoskriterier f6r septisk chock. Phoenix
Sepsis Score ér inte utvecklat for identifiering av misstinkt sepsis hos barn. Vid akut
beddmning av chock har har barnldkarféreningen i sitt vardprogram harmoniserat
blodtrycksniva och laktatnivd med Phoenix Sepsis Score.

Sepsismisstanke baseras pa kliniska och vitala parametrar. Den kliniska bilden vid sepsis kan
vara varierande vid debuten, och bor generellt misstinkas hos barn som forefaller sjukare dn
forvéntat 1 relation till sin infektion.
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Phoenix Sepsis Score — Svensk modell

- Utga fran det som ger hogst poang inom varje komponent
- Egen baseline (om kand) genererar 0 podng. Forsamring, dven inom samma poangniva, ger respektive poang

0 poang 1 podng 2 poang 3 poang
Respiration Pa02/Fi02 253,3 Pa0,/FiO2 <53,3 kPa PaO2/Fi02 13,3-26,7 Pa02/Fi02 <13,3 kPa och
(0-3 poing) kPa eller och respiratoriskt stéd® kPa respiratorbehandling
eller och eller
respiratorbehandling
eller
Sp02/Fi022 2292 | Sp0/Fi02* <292 och Sp02/Fi02* 148-220 och | Sp02/Fi02? <148 och

respiratoriskt stod®

respiratorbehandling

respiratorbehandling

Kardiovaskulart

1 podng vardera,

2 poang vardera,

(0—6 podng) max 3 podng max 6 poang
Inga vasoaktiva 1 vasoaktivt lakemedel® >2 vasoaktiva lakemedel®
lakemedel
Laktat® Laktat® Laktat®
<5 mmol/L 5-10,9 mmol/L >11 mmol/L

Aldere MAPf (mm Hg)

<1 manad >30 17-30 <17

1-11 manader >38 25-38 <25

1 till <2 ar >43 31-43 <31

2 till <5 ar >44 32-44 <32

5 till <12 ar >48 3648 <36

12 till <17 ar >51 38-51 <38

Koagulation 1 poang vardera,

(0-2 poang) max 2 podng
TPK 2100 x10° TPK <100 x10°
PK (INR) <1,3 PK (INR) >1,3
D-dimer <2 mg/L | D-dimer >2 mg/L
Fibrinogen >1g/L | Fibrinogen <1 g/L

Neurologi® GCS >10; pupiller | GCS <10 Ljusstela pupiller

(0-2 poing) reaktiva bilateralt

MAP (medelartdrtryck), GCS (Glasgow Coma Scale), PaO; (arteriellt partialtryck syrgas), FiO; (fraktion inandad syrgas), SpO,
(perifer saturation syrgas), TPK (trombocyter partikelkoncentration), PK (protrombinkomplex), INR (international normalized

ratio)

a) Sp0,/FiO; berdknas endast nar Sp0O, <97%
b) Respiratoriskt stod innefattar syrgasbehandling (till exempel lagflodesgrimma, 6ppen mask),
ickeinvasiv ventilation, hogflédesgrimma eller respiratorbehandling
c) Vasoaktiva lakemedel innefattar adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin, milrinon och
vasopressin (oavsett dos)
d) Laktat kan matas arteriellt eller venost
e) Alderjusteras inte for prematuritet

f) Anvand uppmatt MAP (invasivt eller non-invasivt) i forsta hand och utraknat ifall uppmatt saknas
g) Neurologiska poang ges enligt detta oavsett om sederad eller intuberad
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TIPS: For att estimera FiO, pa mask/grimma: addera 3% i syrgaskoncentration till rumsluftens
syrgaskoncentration (21%) for varje liter syrgas som patienten behandlas med. Om patienten
kraver mer dn 3 L syrgas pa mask/grimma for att halla SpO2 6ver 92% far barnet alltsa 1 poang

I Phoenix Sepsis Score tas inte hdnsyn till befintlig organdysfunktion. Arbetsgruppen fran
Barnlékarforeningen rekommenderar i stillet att patientens egen “baseline”, om denna &r
kind, inte skall generera podng. Forsamring av organfunktionen, dven inom griansen for den

aktuella podngen, genererar respektive podang.

Diagnoskoder

Efter kontakt med Socialstyrelsen s& kommer dessa koder att gilla.

Sepsis

Septisk Chock

Definition Infektionsrelaterad
organdysfunktion

En undergrupp av sepsis dar
bakomliggande cirkulatorisk och
cellular/metabol rubbning ar
tillrackligt uttalad for att
avsevart 6ka dodligheten

Diagnoskriterier | (Misstankt) infektion med >2
Phoenix Sepsis Score-poang

Sepsis med >1 Phoenix Sepsis
Score-poang inom den
kardiovaskuldra komponenten

Koder (ICD-10- | R65.1 Sepsis

R57.2 Septisk chock

SE)
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ARDS

ARDS eller akut lungsvikt &r en diagnos som éar viktig att fanga upp under IVA-vardtiden och
registrera i SIR vid alla tillféllen den forekommer.

Berlindefinitionen:

Berlindefinitionen innefattar forutom diagnostiska kriterier ocksa en gradering av
svérighetsgraden fran mild till svar. Mild eller latt ARDS enligt nedan ingér inte i den tidigare
diagnosen J80.9.

1. Har patienten akut ARDS kan foreligga om 1) akut lungsvikt upptrader inom 7
pakommen lungsvikt? dagar efter klinik som kan orsaka ARDS eller 2) inom 7 dagar
efter debut av forsdmrad lungfunktion.

2. Visar rontgen eller CT | Infiltrat betraktas som férenliga med ARDS om de inte helt

av lungor bilaterala forklaras av atelektaser, pleuravitska eller tumdr/noduli.
infiltrat forenliga med

ARDS?

3. Kan lungsvikten helt | ARDS-diagnosen anvénds inte for lungsvikt som helt
forklaras av forklaras av vansterkammarsvikt eller 6vervétskning. Om

hydrostatiskt lungodem? | etiologisk orsak till ARDS saknas ska vinstersvikt som orsak
till lungsvikt uteslutas med ekokardiografi. Exempel pa
etiologiska orsaker:

Pneumoni

Extra-pulmonell sepsis

Aspiration

Storre trauma

Lungkontusion

Pankreatit

Inhalationslungskada

Svar brinnskada

Icke-kardiogen chock

Intoxikation
Multipla transfusioner eller TRALI
Vaskulit
Drunkning
4. Har patienten
forsimrat gasutbyte som
vid:
J80.9A - Litt ARDS Pa0,/F10; < 40,0 och >26,7 kPa och PEEP/CPAP >5 cmH,0

(kan vara invasivt eller noninvasivt)
J80.9B - Mittlig ARDS Pa0,/F10; < 26,7 och >13,3 kPa och PEEP/CPAP >5 cmH>0O
(skall vara via invasiv ventilation)

J80.9C - Sviar ARDS Pa0O2/FI02 < 13,3 kPa och PEEP/CPAP > 5 cmH20
(skall vara via invasiv ventilation)
J80.9X - ARDS (utan uppgift om svarighetsgrad)

Referenser:JAMA. 2012;307(23):2526-2533.
Int Care Med 2012;38:1573-1582
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ARDS New Global Definition 2023
Tid ARDS kan foreligga om 1) akut lungsvikt upptrader inom 7 dagar
efter klinik som kan orsaka ARDS eller 2) inom 7 dagar efter debut
av forsdmrad lungfunktion.
Lungdédem ARDS-diagnosen anvénds inte for lungsvikt som helt forklaras av
vansterkammarsvikt eller overvitskning. Om etiologisk orsak till
ARDS saknas ska vénstersvikt som orsak till lungsvikt uteslutas
med ekokardiografi.
Rontgen Bilaterala infiltrat pa lungrontgen eller DT eller lungultraljud (av
van undersokare). Infiltrat betraktas som férenliga med ARDS om
de inte helt forklaras av atelektaser, pleuravatska eller

tumaor/noduli.
Klassificering Latt Mattlig Svar
Hypoxemi PaO,/FiO, | 26,7 - 40 med 13,3 -26,7 med < 13,3 med PEEP>5

NIV/CPAP PEEP > 5 PEEP>5
eller HFNO > 30

I/min
Hypoxemi <315 med Sp02<97 %
Sp02/Fi02
Am J Respir Crit Care Med 2023;207:A6229
Icke-intuberad ARDS Intuberad ARDS
Pa0,/FlO; < 26,7 kPa eller Latt: 39 < Pa0,/FIO; < 26,7 kPa eller
Sp0/FI0; < 315" 235 < Sp0y/FIO; £ 315",
med
HENO fldde = 30 liters per minut eller Mattlig: 26,7 < PaO2/FIO; < 13,3 kPa eller
NIV/CPAP med = 5 cm H,0 PEEP. 148 < Sp0,/FIO, < 235",
Svdr: PaO2/FIO; < 13,3 kPaeller
Sp0,/FlO; < 148",

" - om Sp0; £ 97%.
Am J Respir Crit Care Med 2024 Jan 1;209(1):37-47

Referens angaende anvandning av SpO2/FiO2 Lancet Respir Med 2022; 10: 1086-98 och
CHEST 2007; 132:410 — 417)

Diagnoskodning

1 ICDI10-SE finns fyra koder

J80.9A - Liitt ARDS

J80.9B - Mittlig ARDS

J80.9C - Sviar ARDS

J80.9X - ARDS (utan uppgift om svérighetsgrad)
Vi rekommenderar att man anvinder den nya globala definitionen inklusive den
kompletterande uppdelningen i icke-intuberad respektive intuberad ARDS. For koderna
J80.9B och J80.9C giller att patienten ska ha invasiv ventilation. Non-invasiv ventialtion eller
HFNO kodas med J80.9A respektive J80.9X. Dessa tva koder kan ocksa anvidndas for
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patienter med invasiv ventilation. Om mdjligt anvénd J80.9X i sd begridnsad omfattning som
mojligt.

Akut njursvikt

Vuxna patienter 216 ar
Med akut njursvikt menas abrupt och ihéllande reduktion av njurfunktion. Detta motsvarar
Acute Kidney Injury Stage 3 enligt KDIGO-kriterierna (Kidney Disease Improving Global
Outcome, 2012) modifierade enligt ERBP (European Renal Best Practice, 2012), om ett eller
flera av foljande kriterier foreligger:

e S-kreatinin tredubblat jimf6rt med sjukhus-vardtillféllets forsta varde

e S-kreatinin okar till >350 pumol/L

e Urinproduktion <0,3ml/kg/tim under 24 tim, baserat pa idealvikt definierat som

BMI 25
e Anuri foreligger sedan 12 timmar
e Start av RRT

Barn <16 ar
Anvind KDIGO-kriteriet for barn stadie 3.

KDIGO | Kriterie enligt kreatinin Kriterie enligt urinproduktion
3 Okning av kreatinin med 2200% eller < 0.3 mL/kg/h under 24 tim
krea/s 2350 umol/I eller start av dialys | eller
eller eGFR<35 mL/min/1.73 m?2 Anuri foreligger sedan 12
timmar

Kidney International Supplements (2012) 2, 19-36; doi:10.1038/kisup.2011.32

Icke specificerade multipla skador T07.9

Denna anvédndning av koden T07.9 ir inte strikt i enlighet med intentionen fér ICD10-SE men
ar ett forsok att lattare identifiera patienter som vardas pé intensivvardsavdelning pga multipla
skador.

Tva eller flera skador orsakade av trauma. Dessa skador kan péverka ett eller flera
organsystem och medfora risk att var for sig eller tillsammans utgora ett livshotande tillstand.
Anvinds som sammanfattande diagnoskod for multipelt skadade patienter. Komplettera med
specifika koder for respektive skada.

Infektiosa tillstand

Enligt kodningsreglerna f6r ICD10 ska typen av infektion kodas som huvuddiagnos.
Svarighetsgraden av infektionen det vill sdga forekomst av sepsis eller septisk chock
registreras som bidiagnos (termen bidiagnos anvinds inte inom SIR utan blir en 6vrig
diagnos). Detta dr inte intuitivt eller logiskt for IVA diagnoskodning eftersom det just ar
svérighetsgraden av infektionen som innebir behov av IVA-vard. Men en anpassning till
ICD10 gor denna fordndring nodvindig. For att fortsatt kunna studera sepsis och septisk
chock innebir detta behov av att anpassa utdataportal och rapporter.

Forutom organspecificerad typ av infektion (t.ex. Kolangit K83.0) anges dven ev. verifierat
infektiost agens med sin diagnoskod. Eventuell antibiotika-resistens anges med ”U” kod.
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Om kriterier for Sepsis eller Septisk chock dr uppfyllda anges dven R65.1 resp. R57.2. Har
patienten under vardtiden uppfyllt kriterier for bade septisk chock och sepsis véljer man den
allvarligaste diagnosen dvs septisk chock. Det finns diagnoskoder som i samma kod
kombinerar typ av infektion och agens, ett saidant exempel dr A39.0 Meningokockmeningit.
Om infektionsfokus vid sannolik eller diagnosticerad sepsis inte kunnat faststillas under IVA-
varden anvédnds koderna A40 — A41 for att beskriva typ av infektion.

Exempel 1:
Kolangit med septisk chock och med pévisat fynd av E. coli
Huvudsaklig IVAdiagnos Kolangit K83.0
Ovrig diagnos E. coli B96.2
Ovrig diagnos Ev antibiotikaresistens U-kod
Ovrig diagnos Septisk chock R57.2
Exempel 2:
Meningokockmeningit med septisk chock
Huvudsaklig IVAdiagnos Meningokockmeningit A39.0
Ovrig diagnos Septisk chock R57.2
Exempel 3:
Septisk chock utan information om organursprung eller utlosande bakterie
Huvudsaklig IVAdiagnos Sepsis, ospecificerad A41.9
Ovrig diagnos Septisk chock R57.2

I journalsystem kopplar man ihop ovanstdende koder i ovanstdende exempel till en “enhet”.
Detta dr tillsvidare inte mojligt i SIR.

Vid diagnostisering av infektionstillstand ska man gora en vérdering av hur allvarligt
tillstandet dr och inkludera diagnoserna Sepsis respektive Septisk chock nér det ér relevant.
Det ar samtidigt viktigt att om diagnosen for Sepsis respektive Septisk chock registreras for
vardtillfillet att man diagnostiserar typ av infektion enligt ovan.

Covid-19

I samband med covid-19 pandemin har vi valt att inkludera denna diagnos bland de for
intensivvarden viktiga diagnoser.

UO07.1 anvénds nér covid-19 har bekriftats genom laboratorietester. Tilldggskod kan anvéndas
for att identifiera lunginflammation eller andra manifestationer t.ex. ARDS

UO07.2 anvénds nér covid-19 diagnostiseras kliniskt eller epidemiologiskt men
laboratorietester &r inte tillforlitliga eller tillgédngliga. Tilldggskod kan anvédndas for att
identifiera lunginflammation eller andra manifestationer t.ex ARDS.

Postpandemin ser vi patienter som provtagits och har en positiv covidtest men som inte
uppvisar nagra symtom eller lindriga symtom. I dessa situationer ska den diagnos som
inneburit storst belastning pd IVA anges som huvuddiagnos och covid som 6vrig diagnos. Har
det positiva covidfyndet inte inneburit ndgon aktivitet eller atgird pa IVA kan man mojligen
anse att det ar ett bifynd och inte registrera. Men om man t.ex. smittisolerat patienten dr det
rimligt att ha med covid som 6vrig diagnos.
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Patient med symtom (t.ex. lunginflammation) och konstaterad covid-19-infektion kodas med
kod for covid-19 som huvudsaklig IVA-diagnos och direfter med relevanta manifestationer
som Ovrig diagnos.
Ex. U07.1 Covid-19, virus pavisat

J12.8 Annan specificerad viruspneumoni

Patient inkommer med sepsis och smértor i buken. Viéxt av E Coli i blododling och fér
diagnosen kolangit + sepsis. Patienten har dven lindriga luftvigssymtom dér provtagning
pavisar covid-19. Kodningen blir
Ex: K83.0 Kolangit (huvudsaklig IVA-diagnos)

B96.2 E Coli

R65.1 Sepsis

U07.1 Covid-19, virus pavisat

Patient med symtom dér diagnosen covid-19 stills kliniskt, men dér laboratorietest inte &r
tillgdngligt. Symtom kan anges som 6vrig diagnos vid behov. Detta alternativ blir nog inte séa
vanligt da dessa patienter sannolikt kommer att provtas.

Ex: U07.2 Covid-19, virus ej pavisat (huvudsaklig IV A-diagnos)

For patienter som ar gravida men dér inte en obstetrisk kod dr aktuell (se nedan) sa ska
graviditeten d4ndéd kodas som bifynd.

Ex. U07.1 Covid-19, virus pavisat (huvudsaklig [IVA-diagnos)
733.9 Graviditet som bifynd

Obstetriska tillstand

I forsta hand anvéndes specifika diagnoser frdn ”O-listan” (014.1-088.2) och foretrddesvis
som “Huvudsaklig IVA-diagnos”.

Patientsdkerhetsdiagnoser
Anvinds vid komplikationer till kirurgisk och medicinsk vard.

Om komplikation eller annat missdde vid behandling utgér huvudanledning till eller &r starkt
bidragande till aktuell IVA-vard viljs, som komplement till 6vrig diagnosséttning, tillaimplig
komplikationskod. OBS dessa diagnoskoder bor i regel kombineras med annan diagnoskod
som “Huvudsaklig IVA-diagnos” och som anger orsaken till IVA-vérden t.ex. intrakraniell
blodning 162.9 vid warfarinblodning, hypoglykemi E14.0 vid insulindverdosering,
andningspaverkan (J96.9 alternativt R09.2) vid opioidéverdosering.

Organdonation

Vi har anvént koden G93.8 for att koda Total hjérninfarkt. Efter kontakt med Socialstyrelsen
rekommenderas istdllet koden 163.8. Ska inte anvindas som huvudsaklig IVA-diagnos utan da
kodar man for orsaken till hjirnskadan t.ex. Subaraknoidalbldédning 160.0 till 160.9.
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Andringshistorik

2025-06-01 version 20.0
Sepsis och septisk chock for barn har definierats enligt Phoenix Sepsis Score. ARDS har
kompletterats med den nya “’globala definitionen”. Njursvikt hos barn inkluderar nu KDIGO.

2023-11-05 version 19.0
Fortydligande avseende covid som huvuddiagnos, 6vrig diagnos alternativt bifynd.

2020-04-03 Version 18.0
For intensivvarden viktiga diagnoser
Tilldgg av koder for Covid-19, U07.1 och U07.2 samt A39.0 1 raden for Meningit, bakteriell

2018-10-02 Version 17.0

Justerat tryckfel under J80.9C - Sviar ARDS

fran PaO2/FIO2 < 26,7 och >13,3 kPa och PEEP/CPAP >5 cmH20
till PaO2/FIO2 < 13,3 kPa och PEEP/CPAP > 5 cmH20

2018-05-08 Version 16.0
Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsregistret dr ansvarig utgivare.

2017-12-08 Version 15.0 Pér Lindgren

SIR diagnoslista borttagen. ICD-10-SE huvudprincipen vid diagnoskodning. Aggregering
gors vid utdata 1 stillet for vid registrering. Nyckeldiagnoser, Viktiga diagnoser etc borta och
hopslagna under rubrik ”For intensivvarden sarskilt viktiga diagnoser”. Bendmningen primér
IVA diagnos dndrad. Under definitioner:

Sepsisdefinition dndrad till enbart Sepsis-3 for vuxna. Under barn har en tabell dndrats enligt
onskemal fran BIVA gruppen.

ARDS enbart Berlindefinition.

Njursvikt omskriven med KDIGO-kriterierna.

2016-01-01 Version 14.0 Pér Lindgren
Tillagg av Berlindefinitionen for ARDS J80.9A, J80.9B, J80.9C, J80.9X
Justering av koder for influensa JO9 och J10

2015-08-06 Version 13.0 Par Lindgren

Tagit bort hinvisningen av T/Y-koder under rubriken Nivé 4 Patientsékerhetsdiagnoser.
Komplikationer till kirurgisk och medicinsk vard, for att inte forvilla vad som géller f6r
IVA/TIVA vs BIVA

2015-05-13 Version 12.0 Pér Lindgren
Andrat text for J09.9 fran Virusinfluensa av pandemikaraktir till Influensa orsakad av vissa
identifierade influensavirus

2015-04-14 Endast uppdaterad sidfot. For 6vrigt inga &dndringar.

2012-11-14 Version 11.0 Par Lindgren
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Ventilatorassocierad pneumoni (VAP) J958A med defintionshinvisning tillagd till niva-3
diagnoserna. Status Epileptikus G41.9 tillagd.

2011-06-30 Version 10.0 Jan Martner

Tagit bort ”det tillstdnd eller den orsak som foranledde IVA-virden” som fanns sist i stycket
om “’Vid obstetriska tillstand”.

Lagt till “eller kolonisering av typ” vid fotnot 7 i stycket for Niva 3. Viktiga associerade eller
komplicerande diagnoser/tillstand.

Andrat KSH97/ ICD-10 till ICD-10-SE

2010-10-21 Version 9.0 Jan Martner

Fortydligat texten under Nivé 4 Patientsédkerhetsdiagnoser

Om komplikation eller annat missode vid behandling utgor huvudanledning till eller dr starkt
bidragande till aktuell IVA-vard vdljs, som komplement till 6vrig diagnossdttning, tillimplig
diagnos av T (80-88) eller Y (40—83) som finns under rubriken " Patientsdkerhetsdiagnoser" i
SIR:s diagnosforteckning.

2010-06-20 Version 9.0 Jan Martner

I anslutning till revisionen av SIR:s diagnosforteckning har dven texten i “Riktlinjer for
diagnossattning” genomgétt en omfattande revision. Kodning av ’Svar sepsis/septisk chock™
har dndrats sé att den gemensamma koden A41.9 ersatts av R65.1 (svér sepsis) och R57.2
(septisk chock). Till ”viktiga diagnoser” har lagts till "Meningit, bakteriell” G00.9,
’Subaraknoidalblodning (ej trauma)” 160.9 samt Virusinfluensa av pandemikaraktér J09.9”.
Ett antal nya diagnoser har tillkommit och nagra har utgatt (se ”Andringshistorik” i SIR:s
diagnosforteckning). For bakteriella diagnoser rekommenderas nu att observerad
antibiotikaresistens kodas med U-koder. Mgjliga koder inom det obstetriska omradet har
utokats.

2009-06-09 Version 8.0 Jan Martner

Traumatisk intrakraniell skada UNS S06.9 (utom om S06.0 anvinds) skall alltid anvdndas
som “’primdr [VA-diagnos” vid isolerad skallskada - se ny skrivning av avsnittet "Niva 2
Viktiga diagnoser”

2009-03-17 Version 7.0 Jan Martner
Definition av multiresistenta bakterier har uppdaterats

2008-05-08 Version 6.0 Jan Martner

Definition av svar sepsis/septisk chock har kompletterats med kriterier for
hypoperfusion/organpdverkan. Diagnosen T42.4 intoxikation med bensodiazepiner har
kompletterats med “och bensodiazepinlika sedativa/hypnotika”

Fran arsskiftet 2008/2009 kommer diagnosnummer for multipel skleros @ndras

fran G35.0 till G35.9 — dock kommer G35.0 dven fortsdttningsvis att kunna rapporteras med
samma innebdrd som G35.9

2007-12-06 Version 5.0 Jan Martner
Nivé 4 — patientsdkerhetsdiagnoser har lagts till

2007-04-19 Version 4.0

EPOST HEMSIDA
ceo@icuregswe.org https://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
16 (17)


mailto:ceo@icuregswe.org

SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

I definition av svér sepsis/septisk chock bade for vuxna och barn har ett nytillkommet fel dar
> felaktigt blivit > réttats till

EPOST

HEMSIDA
ceo@icuregswe.org
sir@icuregswe.org

https://www.icuregswe.org

17 (17)


mailto:ceo@icuregswe.org

	SIR:s riktlinje för diagnoskodning
	Principer för IVA-diagnoskodning
	Huvudsaklig IVA-diagnos
	Övriga diagnoser

	För intensivvården viktiga diagnoser
	Patientsäkerhetsdiagnoser

	Diagnoskodning vid vård på flera avdelningar

	Utdata
	Definitioner
	Sepsis och septisk chock
	Vuxna patienter ≥18 år (SEPSIS-3)
	Diagnoskoder

	Barn <18år
	Diagnoskoder


	ARDS
	Berlindefinitionen:
	Diagnoskodning

	Akut njursvikt
	Vuxna patienter ≥16 år
	Barn <16 år

	Icke specificerade multipla skador T07.9
	Infektiösa tillstånd
	Covid-19
	Obstetriska tillstånd
	Patientsäkerhetsdiagnoser
	Organdonation

	Ändringshistorik

