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Brenda Edwards, CPC, CPMA, CPC‐I, CEMC
KaMMCO
AAPC ICD‐10 Trainer

F32.0
• Major depressive disorder, single episode, mild

F32.1
• Major depressive disorder, single episode, moderate

F32.2
• Major depressive disorder, single episode, severe, without psychotic features

F32.3
• Major depressive disorder, single episode, severe with psychotic features

F32.4
• Major depressive disorder, single episode, in partial remission

F32 5
• Major depressive disorder, single episode, in full remission

F32.5

F32.8
• Other depressive episodes

F32.9
• Major depressive disorder, single episode, unspecified
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J45.20 Mild, intermittent asthma, uncomplicated

J45.21 Mild, intermittent asthma with acute exacerbation

J45.22 Mild, intermittent asthma with status asthmaticus

J45.30 Mild, persistent asthma,  uncomplicated

J45.31 Mild, persistent asthma with acute exacerbation

J45.32 Mild, persistent asthma with status asthmaticus

J45.40 Moderate, persistent asthma, uncomplicated

J45.41 Moderate, persistent asthma with acute exacerbation

J45.42 Moderate, persistent asthma with status asthmaticus

J45.50 Severe persistent asthma, uncomplicated

J45.51 Severe persistent asthma with acute exacerbation

J45.52 Severe persistent asthma with status asthmaticus

J45.909 Unspecified asthma, unspecified

Chronic obstructive condition which is usually reversible

Classified according to 
F fFrequency of symptoms

Severity (mild, moderate, severe, persistent)

Forced expiratory volume in 1 second (FEV1₁)

Peak expiratory flow rate

May also be classified as 
Atopic (extrinsic ‐ caused by allergies)p ( y g )

Nonatopic (intrinsic ‐ related to respiratory infections)

Exercise induced

Occupational

Allergy‐induced
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Does an acute exacerbation exist? (aka asthma attack)

Does status asthmaticus exist?
Acute exacerbation that does not respond to standard 
treatments

Additional considerations:
Tobacco dependence (F17.‐)

Exposure to tobacco smoke in perinatal period (P96.81)

Exposure to environmental tobacco smoke (Z77.22)Exposure to environmental tobacco smoke (Z77.22)

History of tobacco use (Z87.891)

Tobacco use (Z72.0)

J20.0 

•Mycoplasma 
pneumonia J20.1

•Hemophilus 
influenza

J20.9

•Unspecified

Acute 
bronchitis 
due to…

J20.2

•Streptococcus

J20.3

•Coxsackievirus

J20.7

•Echovirus

J20.8

•Other 
specified 
organisms

J20.4

•Parainfluenza 
virus

J20.5

•RSV

J20.6

•Rhinovirus
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D t

J20.0 
J20.1

J20.2
J20.8

J20.9

Due to…

J20.3

J20.4J20.5J20.6

J20.7

J40

•Not specified 
acute or 
chronic

J42

•Unspecified 
chronic

In addition
J41.0

• Simple chronic

J41.1

•Mucopurulent 
chronic

J41.8

•Mixed 
simple/mucop
urulent chronic

Bronchitis affects bronchial tubes

Bronchiolitis affects bronchioles within lung

Results from upper airway infection or virus
RSV (respiratory syncytial virus)( p y y y )

More serious symptoms/illness in children with underlying 
conditions 

Rhinovirus
Causes colds, lives up to 3 hours

More than 100 types identified

Will d t k h t i t ib t d tWill need to know what organism contributed to 
condition

May require additional clarification from provider for 
infectious agent
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E08 Diabetes mellitus due to underlying condition 42

E09 Drug or chemical induced diabetes mellitus 42

E10 Type I diabetes mellitus 39

E11 Type II diabetes mellitus 40E11 Type II diabetes mellitus 40

E13 Other specified diabetes mellitus 42
205!

Also known as hyperglycemia

Main typesyp
Type 1 – body fails to produce insulin (IDDM), 
requires insulin

Type 2 – due to insulin resistance‐body fails to use 
insulin properly (NIDDM)

Gestational  ‐ develops during pregnancy , may 
precede Type 2 DM or cardiovascular disease

Secondary (due to a disease or hormonal)
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Combination codes
Diagnosis and associated process (manifestation)

Diagnosis and associated complication

If type is not specified, default is Type 2

Use as many codes as necessary to describe all 
complications

Need to know
Type of diabetes

B d t ff t dBody system affected

Complication(s)

Manifestation(s)

Reason for secondary DM

N15.9

N30.1‐
Interstitial 
cystitis N30.3‐ N34 ‐

N30.8‐
N39 0

Renal tubule‐
interstitial 
disease, 

unspecified

N30.0‐
Acute 
cystitis

N30.10 
w/out 

hematuria

N30.11 
w/hematuria

N30.2‐

N30.30 
w/out 

hematuria

N30.31 
w/hematuria

N34.

N34.1 
Nonspecific 
urethritis

N34.2 
Other 

urethritis

N30.80 
w/out 

hematuria

N30.81 
w/hematuria

N30.9‐

N39.0

UTI site 
not 

specified

cystitis                 

N30.00 
w/out 

hematuria

N30.01 
w/hematuria

N30.20 
w/out 

hematuria

N30.21 
w/hematuria

N30.4‐

N30.40 
w/out 

hematuria

N30.41 
w/hematuria

N30.90 
w/out 

hematuria

N30.91 
w/hematuria
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Considerations
With or without hematuria

Specific site within urinary tractSpecific site within urinary tract
Kidney Nephritis N15.9

Ureter Ureteritis N28.8‐

Bladder Cystitis N30.0‐

Urethra Urethritis N34.‐

Male urethra divided into three parts

hProstatic urethra

Membranous urethra

Spongy urethra

M79.601 right arm

M79 602 left arm
M79.631 right forearm

M79 632 left forearm

Pain in…

M79.602 left arm

M79.603 unspec arm

M79.604 right leg

M79.605 left leg

M79.606 unspec leg

M79 609 unspec limb

M79.632 left forearm

M79.639 unspec forearm

M79.651 right thigh

M79.652 left thigh

M79.659 unspec thigh

M79 661 i h l lM79.609 unspec limb

M79.621 right upper arm

M79.622 left upper arm

M79.629 unspec upper arm

M79.661 right lower leg

M79.662 left lower let

M79.669 unspec lower leg
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Details need to include
Laterality – right or left

Generic term should  not be 
used as frequently with 
d t il f d i ICD 10 CMLocation

Upper arm

Forearm

Hand and fingers

Thigh

Lower leg

Foot and toes

detail found in ICD‐10‐CM
Arthritis

Fracture

Osteoporosis

Sprain/strain/tear

Tendonitis

Over 80 code 
choices!

Rupture of ear 
drum

Spontaneous 
vs. recurrent

Acute vs. 
chronic

Mucoid Right vs. left

Suppurative vs. 
nonsuppurative

Allergic
Unilateral vs. 
bilateral
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H65.0‐

Acute serous

H65.1‐ Acute & 
subacute
allergic

H65.19‐ Acute 
nonsuppurative

H65.2‐ Chronic 
serous

H65 49 Other H65 9
H65.3‐ Chronic 

mucoid
H65.41‐Chronic 

allergic

H65.49‐ Other 
chronic 

unspecified

H65.9‐
Unspecified 

nonsuppurative

H66.00‐Acute 
suppurative 
w/out rupture

H66.01‐Acute 
suppurative 
w/rupture

H66.1‐ Chronic 
tubotympanic 
suppurative

H66.2‐Chronic 
atticoantral 
suppurative

H66.3‐Other 
chronic 

suppurative

H66.4‐
Suppurative 
unspecified

H66.9 Otitis 
media NOS

Need to know 
Site

Type of infectionyp

Laterality

Tympanic membrane rupture or tear 

Recurrent 

Other considerations
Serous (nonsuppurative) clear fluid

S ti l t d i f lSuppurative purulent and painful

Effusion (mucus accumulation in middle ear)

Eustachian tube dysfunction (excess mucus  could cause 
obstruction to opening)
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15 choices15 choices

LateralityLaterality

Ligament Ligament 

BUTBUTBUTBUT

Add 7th character extender A, D, or SAdd 7th character extender A, D, or S

AND NOW We have 45 codes!!!AND NOW We have 45 codes!!!

Sprain ‐ injury to a 
ligament (connects tissue 
t b th b )

Need to know
Laterality

to bones or other bones)

Strain ‐ injury to either a 
muscle or tendon 
(connects muscles to 
bones)

Simple (overstretch)

Type of injury

Episode of care
A – Initial encounter

D – subsequent encounter

S – sequela (late effect)

Anatomic site

Partial  

Complete
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S61.0‐

Nearly 
200 

codes!
S61.1‐S61.3

S61.2

Foreign 
body?

Damage to 
nail?

Thumb Index

Middle 

Ring 

Laceration

Puncture

Open 
bite

Little 

Initial

Subsequent

Need 
to 

know
Laterality Late effect
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Moving from 17,000 to 69,000+ codes

No crosswalk from ICD‐9‐CM to ICD‐10‐CM

Additional details in note to support medical 
necessity

Additional details will require more knowledge 
of anatomy and physiology

W k ith id d t h thWork with your providers – educate each other 
on differences between “provider” and “coder” 
talk in coding


