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REGION
KRONOBERG
DIAGNOSLATHUND SYMTOMDIAGNOSER VID INLAGGNING
Takykardi R00.0 Krampanfall R56.8
Bradykardi R00.1
Hjartklappning R00.2 Chock R57.9
Nasblodning R04.0 Hematom R58.9
Hemoptys RO4.2
Utmargling R64.9
Hosta R0O5.9
Dehydrering E86.9
Dyspné R06.0
Stridor R06.1 Patologiska blodprover R79.9
Brostsmartor R07.4 Lunginfiltrat R91.9
Buksmartor R10.4 Lakemedelsintoxikation T50.9 + ATC-kod +
Y14 (oklar avsikt)
X44 (olyckshandelse)
X64 (avsiktlig forgiftning)
Getingstick T63.4 + X23.99
lllamaende och krakning R11.9 Ormbett, giftig orm T63.0 + X20.99
Svaljningssvarigheter R13.9
Diarré och forstoppning R19.4 Anafylaktisk chock, kdnd utlésande faktor T78.2 + X58.99
Urinvagsbesvar R39.8 Anafylaktisk chock, okdnd utlésande faktor | T78.2 + X59.99
Ikterus R17.9
Ascites - R18.9 OBS! Ldis hela texten i rutan!
Parestesi R20.2 Ssymtomdi " 5nd id inlé . tient
Underbensédem R60.0C ymtomdiagnoser ska anvéindas vid inléiggning av patien
Svullnad eller knal. lokaliserad R22.9 pad vdardavdelning. Det gadr bra att i texten lédgga till det
Koordinationsrubbning R27.8 man misstéinker, t ex R29.8 Neurologiskt bortfall (misstédnkt
Fallbensgenhet R29.6 TIA).
Neurologiskt bortfall R29.8 Om diagnosen dr bekréiftad och séiker redan pa akut-
Sankt vakenhetsgrad RLS 2-3 R40.0 mottagningen, sa far dven andra koder, for mer sjukdoms-
Medvetsloshet RLS 4-8 R40.2 specifika diagnoserl anvdndas.
Konfusion R41.0
Yrsel och svindel R42.9 ‘
Dysfasi och afasi R47.0 OBS! Vid oplanerad inliggning ska KVA-koden XS100
Awvikande kanslolage RAS.8 OpI?nerad msk.rlvmng i slut.en vard laggas till i
besoksanteckningen efter diagnosen.
Feber R50.9
Huvudvark R51.9
Smarta R52.9
Sjukdomskansla och trétthet R53.9
Svimning R55.9




