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Diagnos- och operationskoder

Diagnoskoder

Kejsarsnitt ska beskrivas med bade forloss-
ningskod och indikationskod (se nedan) med
undantag for kejsarsnitt pa psykologisk indi-
kation, dir O82.8 ir bade f6rlossnings- och
indikationskod.

(For sidhinvisningar se Diagnoshandboken)

Férlossningskoden anges alltid som huvud-
diagnos!

Akut (inom 8 timmar)
“Planerat elektiv’, men utford akut se

under Elektiv

Férlossningskod

- enkelbérd 082.1

- flerbérd, samtliga barn O84.2
(typ av flerbord kan anges med
tilldggskod frin O30 sid 8

- flerbord, barn II-111 O84.8
(typ av flerbord kan anges med
tilliggskod frin O30 sid 8

Indikationskod:

* ansiktsbjudning O64.2

* blédning
- ablatio placentae: kod fran O45 sid 10
- placenta praevia: kod frin O44 sid 10
- annan blédning: kod frin O46 sid 11

* bickenorgan, abnormitet (tillstdnd
under O34) 065.5

e cervixstenos O65.5

disproportion bicken-foster O65.4

djup tvirstillning O64.0

dilig progress

- kind/misstinkt nedsatt bicken-
kapacitet O65.4

- stort barn 065.4

- virksvaghet - se detta ord hir nedan

eklampsi: kod fran O15 sid 5

fosterasfyxi

- patologiskt antenatalt CTG O36.3

- hotande eller manifest, under
pagédende virkarbete O68.9

- PCB-bradykardi O74.8

fotbjudning O64.1

framfallen arm O64.4

hég rakstillning O64.8

missforhillande bicken-foster O65.4

pannbjudning O64.3

PCB-bradykardi O74.8

preeklampsi: kod frin O14 sid 5

snedlige O64.4

site O64.1

tvilling 2: Forlossningskod O84.8 + kod

for specificerad orsak, t.ex. empelvis

tvirlige

tvirlige O64.4

virksvaghet

- primir O62.0

- sekundir 062.1

akut kejsarsnitt av annat skil,

t.ex. herpes/uterusruptur - se resp.

uppslagsord



Forord

Barnafédande ir en central hindelse som vick-
er de flestas intresse och engagemang. Lingt
in pd 1900-talet var kvinnan s& gott som ute-
slutande hinvisad till vaginal férlossning.
Annu 1926-1930 var den maternella dodlig-
heten vid kejsarsnitt 10% i vért land. Sedan
dess har den medicinska utvecklingen dndrat
forhéllandena radikalt.

Parallellt med den medicinska utveckling-
en har ocksi forindringar skett i samhillet vil-
ket lett till en starkare stillning for patienten.
Kejsarsnitt som alternativ till vaginal férloss-
ning har dirfér kommit att diskuteras dven
utanf6r den medicinska professionen och indi-
kationer for kejsarsnitt har diskuterats utifrin
nya forutsittningar.

Redaktionsgruppen fick ar 2005 i uppdrag
av Perinatal-ARG att skriva en rapport om kej-
sarsnitt. I Storbritannien hade &r 2004
”Clinical Guidelines” om kejsarsnitt utgivits
av Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) och man énskade ett
svenskt komplement. Efter rundfrigning inom
Perinatal-ARG har ett antal bidrag inkommit.
Férfattarna har med sina olika erfarenheter fatt

ligga upp respektive kapitel relativt sjilvstin-
digt. Bidragen har direfter bearbetats av redak-
tionsgruppen i samrid med varje forfattare.

De senaste dren har 6nskemal om evidens-
gradering av ARG-rapporter diskuterats. Nir
mer specifika 6nskemal om detta framkom
hade de flesta bidrag till denna rapport redan
inkommit. I texten hinvisar vi till Cochrane
Institute, RCOG och National Institute of
Health (NIH), ddr en evidensgradering finns,
och férsoker i 6vrigt om mojligt beskriva vil-
ken typ av studie det ror sig om. Eftersom kej-
sarsnitt kan ses utifrin si minga olika aspek-
ter och paverkas av lokala och tidsbundna fak-
torer vill redaktionsgruppen pépeka att till-
ginglig evidens manga ginger behéver kom-
pletteras med beprovad klinisk erfarenhet. D
forfattarna kommer frin olika typer av sjuk-
hus och ocksa ir spridda 6ver landet kan
rekommendationer ibland skilja sig.

I ett avslutande kapitel har vi férsokt sam-
manstilla nagra viktiga data och rekommen-
dationer. Var férhoppning ir att ARG-rappor-
ten skall kunna anvindas som underlag for att
samordna rutiner i Sverige.
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