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Cuvant de multumire

Centrul Naional de Clasificare adatatii (Sydney), Facultatea dgiinte Medicale, Universitatea din Sydney a pus bazele
Programului Case Mix, Departamentul ds@atesi de Ingrijire a Varstnicilor. Centrul Nimnal de Clasificare al#atatii
(Brisbane),Scoala de &natate Publia, Universitatea de Tehnologie din Queensland aw BazProgramul Case Mix,
Institutul Australian de &hitate si Asistend Sociali, Biroul Australian de Statisticsi Universitatea de Tehnologie din
Queensland.

Standardele de Codificare Australiene au fost ektbode atre Centrul N&gonal de Clasificare al #atati (NCCH),

Sydney, Universitatea Sydney. NCCH aduce la gtim@ cu gratitudine importanta contritie la acest volum prin
aplicarea lor de itre codificatorii clinici si personalul medical, grupurile medicalei Comitetul Consultativ de
Standardizare a Codifidi (CSAC). NCCH &i exprimi recunatinta pentru sprijinul acordat deitee Comitetul Clinic
Departamentul dedBatate pentru Persoanele Varstnice care a dus lmite dintre Grupurile de Codificage Clasificare
Clinica.

Standardele de Codificare au fost elaborate pordieda Standardele de Codificare Australiene, pniodificareasi
adaptarea lor la rediile practicii medicale din Roméania.
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! Pentru listele de membrii ai grupului de codifieair clasificare clinia (CCCG)si Comitetul Consultativ de Standardizare a Codifi(CSAC), va
rugim si consulta Apendix A, pag. 281.

Abrevieri
ACHI Australian Classification of Health Interveoris
ACS Australian Coding Standard(s)
ADA Australian Dental Association
AHMAC Australian Health Ministers' Advisory Council
AIDS Acquired immune deficiency syndrome
AIHW Australian Institute of Health and Welfare
ALTE Acute life threatening event
AMI Acute myocardial infarct
AP Additional procedure
AR-DRG Australian Refined Diagnosis Related Groups
ARM Artificial rupture of membranes
ASA American Society of Anaesthesiologists
AV Atrioventricular
AVF Arteriovenous fistula
AZT Azidothymidine (Zidovudine)
BAHA Bone anchored hearing aids
BCC Basal cell carcinoma
BCG Bacillus Calmette-Guerin
BiPAP Bi-level positive airway pressure
BMI Body mass index
BSA Body surface area
BSS Black silk suture
CABG(s) Coronary artery bypass graft(s)
CAD Coronary artery disease
CADD Continuous ambulatory drug device
CAL Chronic airway limitation
CAT Computerised axial tomography
CCCA Casemix Clinical Committee of Australia
CCCG Clinical Classification and Coding Group
CDE Common bile duct exploration
CLO Campylobacter like organism
Cmv Cytomegalovirus
CNS Central nervous system
COAD Chronic obstructive airway disease
COPD Chronic obstructive pulmonary disease
CPAP Continuous positive airway pressure
CPB Cardiopulmonary bypass
CSAC Coding Standards Advisory Committee
CSA Central sleep apnoea
CSAS Central sleep apnoea syndrome
CSF Cerebrospinal fluid
CT Computerised tomography
CTG Cardiotocography
CVA Cerebrovascular accident
cvC Central venous catheter
CVS Continuous ventilatory support
D Diagonal (branch)
D&C Dilation and curettage
DCIA Deep circumflex iliac artery
DES Diethylstilboestrol syndrome
DHAC Department of Health and Aged Care
DKA Diabetic ketoacidosis
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DNA
DRG
Dx
EBV
ECG
ECMO
ECT
EGD
EEG
EMG
ENMT
ENT
EOGBSD
ESRD
EUA
FAP
FDIU
FESS
FGM
FRIMA
GBS
Gl
GFR
HAV
HBO
HBV
HCV
HDV
HDL
HEV
HHV-8
HIE
HIV
HNPCC
HPV
HT

ICD
ICD-O
ICD-9-CM
ICD-10
ICD-10-AM

ICU
IDDM
IFT
IgG/IgM
IGR
IGT
IHD
IMV
INR
IOL
IPPB
IUGR
v
IVF

Deoxyribonucleic acid

Diagnosis Related Group

Diagnosis

Epstein-Barr virus

Electrocardiogram

Extracorporeal membrane oxygenation
Electroconvulsive therapy
Oesophagogastroduodenoscopy
Electroencephalogram
Electromyography

Ear, nose, mouth and throat

Ear, nose and throat

Early onset group B streptococcal disease
End-stage renal disease
Examination under anaesthesia
Familial adenomatous polyposis
Fetal death in utero

Functional endoscopic sinus surgery
Female genital mutilation

Free right internal mammary artery
Group B streptococci
Gastrointestinal

Glomerular filtration rate
Hepatitis A virus

Hyperbaric oxygen

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Hepatitis D virus

High-density lipoprotein

Hepatitis E virus

Human herpes virus

Hypoxic ischaemic encephalopathy
Human immunodeficiency virus
Hereditary non-polyposis colon cancer
Human papilloma virus

Hypertension

International Statistical Classification of Bases
International Classification of Diseases @mcology
International Classification of Diseasebliath Revision — Clinical Modification

International Statistical ClassificationDiseases and Related Health Problems — Tenth Ravisi
International Statistical Classificatiaf Diseases and Related Health Problems — Tentisieavw

Australian Modification

Intensive care unit

Insulin dependent diabetes mellitus
Impaired fasting glycaemia
Immunoglobulins

Impaired glucose regulation
Impaired glucose tolerance
Ischaemic heart disease
Intermittent mandatory ventilation
International normalised ratio
Intraocular lens

Intermittent positive pressure breathing
Intrauterine growth retardation
Intravenous

In-vitro fertilisation
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KSHV Kaposi sarcoma herpes virus

LAD Left anterior descending

LADA Latent autoimmune diabetes in adults

LCX Left circumflex

L-dopa Levodopa

LIMA Left internal mammary artery

LINAC Linear accelerator

LITA Left internal thoracic artery

LMCA/LCA Left main coronary artery

LSCS Lower segment caesarean section

LVD Left ventricular dysfunction

M Codes Morphology of neoplasm codes

MAIC Mycobacterium avium complex

MALT Mucosa associated lymphoid tissue

MBS Commonwealth Medicare Benefits Schedule
MBS-E Medicare Benefits Schedule Extended
MELAS Mitochondrial encephalopathy lactic acidosiioke-like episode syndrome
MEN Multiple endocrine neoplasia

MERRF Myaoclonic epilepsy ragged red fibres
MODY Maturity onset diabetes of the young

MRI Magnetic resonance imaging

MRSA Methicillin resistant staphylococcus aureus
MVA Motor vehicle accident

NAHCC National Allied Health Casemix Committee
NCCH National Centre for Classification in Health
NEC Not elsewhere classified

NIDDM Non-insulin dependent diabetes mellitus
NKHHC Nonketotic hyperglycaemic-hyperosmolar coma
NLD Necrobiosis lipoidica diabeticorum

NOS Not otherwise specified

OA Occipito-anterior

OGD Oesophagogastroduodenoscopy

oL Occipito-lateral

oM Obtuse marginal

oP Occipito-posterior

OSA Obstructive sleep apnoea

OSAHS Obstructive sleep apnoea-hypopnoea syndrome
OSAS Obstructive sleep apnoea syndrome

oT Occipito-transverse

PAWG Post auricular Wolfe graft

PCA Patient controlled analgesia

PCOS Polycystic ovarian syndrome

PCR Polymerasc chain reaction

PDA Posterior descending artery

PIN Prostatic intraepithelial neoplasia

PND Postnatal depression

PPH Postpartum haemorrhage

PR Per-rectal

PSV Pressure support ventilation

PTCA Percutaneous transluminal coronary angioplasty
PV Per-vaginal

PVD Peripheral vascular disease

RCA Right coronary artery

RFFF Radical forearm free flap

RIMA Right internal mammary artery

RITA Right internal thoracic artery
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RSV
SA
SC
SCC
SFD
SHVS
SIDS
SIRS
SRS
SRT
ST
SVG
TIA
TRAM
TTN
TURP
URTI
UTI
VAD
VDD
VRE
WHO
WHR

Respiratory syncytial virus

Sinoatrial

Standardele de codificare

Squamous cell carcinoma

Small for dates

Sleep hypoventilation syndrome

Sudden infant death syndrome

Systemic inflammatory response syndrome
Stereotactic radiosurgery

Stereotactic radiotherapy

S(wave and) T(wave on ECG)

Saphenous vein graft
Transient ischaemic attack

Transverse rectus abdominus myocutaneous
Transient (Transitory) tachypnoea of newborn
Transurethral resection of prostate

Upper respiratory tract infection

Urinary tract infection
Vascular access device
Ventricular dual (chamber) device
Vancomycin resistant enterococcus

World Health Organization

Waist:hip ratio
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Abrevieri ( Traducere )

ACHI
ACS
ADA
AHMAC
AIDS
AIHW
ALTE
AMI
AP
AR-DRG
ARM
ASA
AV
AVF
AZT
BAHA
BCC
BCG
BiPAP
BMI
BSA
BSS
CABG(s)
CAD
CADD
CAL
CAT
CCCA
CCCG
CDE
CLO
CMV
CNS
COAD
COPD
CPAP
CPB
CSAC
CSA
CSAC
CSF
CT
CTG
CVA
CcvC
CvVs
D
D&C
DCIA
DES
DHAC
DKA

Clasificarea Australiaha Intervefiilor in Sinitate
Standarde(le) de Codificare Australiene
Asociatia dentgtilor australieni

Consiliul Consultativ al Ministerului Bhatiatii din Australia
Sindromul deficietei imunitare dobandite
Institutul Australian de Snitatesi Asistertd Sociak
Eveniment acut care pune tadn pericol

Infarct acut de miocard

Procedur adiionak

DRG-ul Australian Perf¢ionat

Ruperea artificial a membranelor

Societatea Americara Medicilor Anestezti
Atrioventricular

Fistula artero-venoas

Azidotimidina (Zidovudirg)

Ajutor auditiv atgat de os *

Carcinom cu celule bazale

Bacilul Calmette-Guerin

Presiune poziti/intre dod niveluri presionale
Indice de ma& corporak

Suprafga corporai

Sutut cu matase neagr

Grefarea unui bypass al arterelor coronare
Boala arterei coronare

Dispozitiv de administrare ambulatorie contirumedicamentelor
Limitare cronid a diilor respiratorii

Tomografie computerizatxiak

Comitetul Clinic de Casemix din Australia
Grupul de codificarg clasificare clini&
Explorarea obnuiti a tractului biliar

Organisme asematoare cu Campylobacter
Citomegalovirus

Sistemul nervos central

Boala obstructivcronic a diilor respiratorii
Boala pulmonarobstructiv cronici

Presiune pozitivcontinui a aerului

Bypass cardio-pulmonar

Comitetul Consultativ pentru Codificarea Staalelor
Apneea de somn central

Sindromul apneei de somn centrale

Fluidul cerebrospinal

Tomografie computerizat

Cardiotocografie

Accident cerebrovascular

Cateter central venos

Suport ventilator continuu

Diagonal (ramu)

Dilataresi curetaj

Artera iliaci circumflexa profundi

Sindromul| gktilstibesterol

Departamentul deagatate pentru persoanele varstnice
Cheto-acidoz diabetic
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DNA
DRG
Dx

EBV
ECG
ECMO
ECT
EGD
EEG
EMG
ENMT
ENT
EOGBSD
ESRD
EUA
FAP
FDIU
FESS
FGM
FRIMA
GBS

Gl

GFR
HAV
HBO
HBV
HCV
HDV
HDL
HEV
HHV/8
HIE
HIV
HNPCC
HPV
HT

CIM
CIM- O
CIM-9 - CM
CIM-10
CIM - 10- AM

ICU
IDDM
IFT
IgG/IgM
IGR
IGT
IHD
IMV
INR
IOL
IPPB
IUGR
v
IVF

Acidul dezoxiribonucleic

Grupe de Diagnostic Inrudite

Diagnostic

Virusul Epstein-Barr

Electrocardiograma

Oxigenarea cu membeaaxtracorpora permeabi
Terapie electroconvulgiv
Esofagogastroduodenoscopie
Electroencefalograin

Electromiografie

Ureche, nas, géi gat

Ureche, nasi gat

Debut timpuriu al bolii cu streptococi giap
Boala renalfazi finala

Examinare sub anestezie

Polipoz adenomatodsfamiliala

Deces fetal intrauterin

Chirurgie funnak endoscopi a sinusului
Mutilare organe genitale feminine

Artera mamat interra dreapi libera
Streptococi grup B

Gastrointestinal

Rat de filtrare glomerular
Virusul hepatitei A

Oxigen hiperbaric

Virusul hepatitei B

Virusul hepatitei C

Virusul hepatitei D

Lipoproteine densitate mare

Virusul hepatitei E

Virus herpetic uman

Encefalopatie ischenddipoxici
Virusul imunodeficiemei umane

Cancer de colon ereditardf polipozi

Virusul papilomatos uman

Hipertensiune

Clasificarea interngonali statisti¢éi a maladiilor
Clasificarea internmnak a maladiilor — Oncologie

Clasificarea intermi@nak a maladiilor — Revizia 9 — Modifici clinice

Clasificarea statistiégnternaionak a maladiilorsi problemelor de #atate asociate — Revizia 10
Clasificarea statistidnterngionak a maladiilorsi problemelor de #itate asociate — Revizia 10 —

Modificari australiene
Unitate de terapie intengiv
Diabet zaharat insulino-dependent
Tolerana sézuti a glicemiei pe neméancate
Imunoglobulira
Reglarea intoleraei la glucoz
Tolerana sézuti la glucoz
Boala ischemig a inimii
Ventilare obligatorie intermitesit
Coeficient normalizat intermianal
Lentile intraoculare
Respirga prin presiune pozitivintermitens
Intarzierea crgerii intrauterine
Intravenos
Fertilizarea in-vitro
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KSHV Sarcom Kaposi cu virus herpetic

LAD Artera descendeatanterior stang

LADA Diabet latent auto-imun la adul

LCX Artera circumflex stang

L-dopa Levodopa

LIMA Artera mamad interra stang

LINAC Accelerator linear

LITA Artera toracici interra stang

LMCA/LCA Artera coronad principah stang

LSCS Oper@a cezariath segment inferior

LVD Disfunctie ventriculas stang

M Codes Codificarea morfologi@a neoplasmelor

MAIC Complexul micobacterium avium

MALT Mucoasa asociattesutului limfoid

MBS Beneficiile Programului Commonwealth Medicare
MBS-E Beneficiile Extinse ale Programului

MELAS Episod de encefalopatie mitocondiidhtoriti acidozei lactice cu alarde atac cerebral
MEN Neoplazie endocrinmultipla

MERRF Epilepsie miocloniccu ruperea fibrelor gii zdrentuite
MODY Diabet matur cu debut la tineri

MRI Imagistici cu rezonati magnetié

MRSA Stafilococul aureus rezistent la Methicillin
MVA Accident vehicul cu motor

NAHCC Comitetul Ngional de Casemix in/pe probleme dmBate Inrudite
NCCH Centrul Ndonal de Clasificare in#atate

NEC Neclasificate n altparte

NIDDM Diabet mellitus non-insulino-dependent
NKHHC Coma hiperglicemi; hiperosmolat non ketozia
NLD Necrobioza lipoidig a diabetului

NOS Nespecificate altminteri

OA Occipito-anterior

OGD Esofagogastroduodenoscopia

oL Occipito-lateral

oM Marginal obtuz

oP Occipito-posterior

OSA Apneea de somn obstrudtiv

OSAHS Sindrom apnee-hipoapnee de somn obstiuctiv
OSAS Sindrom apnee de somn obstruictiv

oT Occipito-tranversal

PAWG Greti post-auriculat Wolfe

PCA Analgezia controlata pacientului

PCOS Sindrom ovarian polichistic

PCR Reatia in lant a polimerazei

PDA Artera descendenposterioad

PIN Neoplazie intra-epitelialprostatia

PND Depresie post-natal

PPH Hemoragie postpartum

PR Prin rect (per-rectal)

PSV Susginere ventilatorie sub presiune

PTCA Angio-plastie coronariartransluminal percutarit
PV Prin vagin (per-vaginal)

PVD Boala vasculdarperiferica

RCA Artera coronariaghdreapl

RFFF Ridacina lamboului liber la antebtra

RIMA Artera mamai interra dreapl

RITA Artera toraci@ interri dreapt
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RSV
SA
SC
SCC
SFD
SHVS
SIDS
SIRS
SRS
SRT
ST
SVG
TIA
TRAM
TTN
TURP
URTI
UTI
VAD
VDD
VRE
WHO
WHR

Virusul respirator singal

Sinoatrial

Standardele de codificare

Carcinom cu celule scuamoase

Talie mi@ pentru varsta gegtanak
Sindrom de hipoventii@ Tn somn
Sindromul maii subite a sugarului
Sindromul#spunsului sistemic inflamator
Radiochirurgie stereotaXic

Radioterapie stereotakic

S(und si) T(undd pentru electrocardiograin
Grefa venei safén
Atac ischemic tranzitoriu

Dreptul abdominal transvers miocutanat
Tahipneea tranzitorie a noastutului
Rezetia trans-uretral a prostatei

Infedtia ciilor respiratorii superioare
Infectia tractului urinar
Dispozitiv de acces vascular

Dispozitiv ventricular cu daucamere
Enterococ rezistent la Vancomycin
Organizéia Mondiak a Sinatatii

Raport talie - coaps
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Introducere

Standardele de codificare pentru Clasificarea intgim@ald a maladiilor si probleme de andtate
asociate — Revizia 10 — Modific australiene(CIM-10-AM) se aplié la spitalele publice si private din
Romania Se anticipeazi reviziile se vor face pe bazle regulamenti ca vor fi urmate de edi
viitoare

Aceste standarde de codificare clinau fost scrise avand ca obiectiv desatisfacerea comptet
converiei de codificare conform cu CIM-10 AM. Aprecierea motilor variate de folosire a datelor
despre pacigncolectate a fost trecujpe plan secundar. Probleme cum sunt alocarea DR&taera
si planificarea suntinte luate Tn considetie dug ce solicitarea de codificare preci€IM-10-AM a
fost satisficuta.

Nivelul detalierii in standardizare reflécpremisa de la care utilizatorii documentului vor face
instructajul cu informgi abstracte relevante pentrusdle medicalesi folosirea CIM-10-AM. Se
presupuneicei care fac codificarea sunt gtianti si iau in considerare regulile CIM-10-AM.

Fisele medicale trebuieasconstituie sursa primarde codificare a datelor privitoare la morbiditatea
pacienilor. Codificarea coreéteste posibii doar dug accesul la informd clinice complete. Bra o
bura documentare, standardizarea codificeste dificik dac nu imposibik de aplicat. Se presupune
ci deciziile de codificare nu sunt luate doar pe baza irdgitor oferite de prima pagin a fisei
medicale (sau o copie a acesteia) ci sunt rezultatlizen tuturor Tnregistirilor medicale ficute
Tnaintea alodrii codului.

Dac o fisa medical este inadecvatpentru completargi codificare corect, codificatorul trebuie &
caute mai multe informi de la clinician. Atunci cand diagnosticul este Tnregissi documentda din
cadrul fsei medicale nu este sufici@nipoate fi necesarconsultarea clinicianului Tnainte de alocarea
codului.

Cateodat referirea la sawnea adecvat din CIM-10-AM va fi suficient pentru a explica
clinicianului ce este necesar atat pentru diagnostisi g&ntru descrierea procedurilor. Baaceast
agiune nu are rezultat, trebuie agatnmangementul spitalului despre documentarea ne-atecfigei
medicalesi de efectul rezultant asupra datelor privitoare la paicigpitalului.

Responsabilitatea pentru corectitudinea diagnosticelorsi a procedurilor, in particular a
diagnosticului principal, este a clinicianului, nua codificatorului.

Un efort unit dintre clinician si codificator este esetial in vederea realizrii unei documentatii
completesi precise, codificri si raportare a diagnosticelorsi procedurilor.

DESCRIEREA CLASIFIC ARII INTERNA TIONALE A MALADIILOR SIA
PROBLEMELEOR LEGATE DE S ANATATE — REVIZIA A 10a -MODIFIC ARILE
AUSTRALIENE

O clasificare a maladiilor poate fi defiita un sistem de categorii n care étité morbide sunt
atribuite Tn conformitate cu criterii stabilite. ScopulMz10-AM este de a permite Tnregistrarea,
analiza, interpretared comparaia sistematig a datelor referitoare la morbiditate colectate Teritié
spitale, statssi tari. Sistemul CIM-10-AM d posibilitatea transtéei diagnosticelorsi procedurilor
precumsi a altor probleme deagsitate din cuvinte intr-un cod alfanumeric, care permitgtrprea,
gasireasi analiza datelor.

CIM a fost folosit pentru prima dafa clasificarea cauzelor de mortalitate in agefid in care sunt
inregistrate decesele. Mai tarziu scopul a fost extinicuderea diagnosticelor de morbiditate. Este
important faptul 8, desi intial CIM a fost destinatclasificirii maladiilor si leziunilor cu un diagnostic
formal, nu orice problem sau motiv pentru care sunt contactate serviciile dwatate poate fi
categorisit Tn acest fel. In conse@inCIM ofera 0 mare varietate de semne, simptome, cansige
anormalitate, plangesi circumstaie sociale care pot inlocui un diagnostic.
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Structura de baz si principiile clasific arii CIM-10-AM

»Inima” clasificarii maladiilor CIM-10-AM este codul cu trei caracter@re este nivelul obligatoriu al
codificarii internaionale de raportare la OMS pentru efectuarea de comigatarnaionale generale.
Acest set de coduri de baa fost dezvoltat la patrgi cinci caractere astfel incat die posibik
identificarea de maladii specifice importante, mréindu-se de asemenea posibilitatea de a prezenta
datele in grupuri mari pentru ca infortila obtinute i fie utilizabilesi usor de ineles.

CIM-10-AM este o clasificare cyase variabile. Structura sa este proiécfat principal pentru
facilitarea analizelor epidemiologice. Maladiile surgamizate n uritoarele grupuri:

*  boli epidemice

*  boli organice sau generale

e boli localizate ordonate in futie de localizare
e boli de cratere

. leziuni

Primele dod si ultimele dow din aceste grupuri includ ,grupe speciale”, care adfaciuni ce vor fi
ordonate necoresputtar pentru studiile epidemiologice atunci cand sunt gt@te, de exemplu, Tn
clasificarea ordonatprima dai Tn funaie de localizarea anatondic Grupurile care améan ,boli
localizate ordonate Tn futie de localizare”, include capitolele CIM-10-AM pentrucéee din marile
aparate ale corpului.

VOLUMUL 1 — BOLI TABELARE

Cea mai mare parte a Volumului 1 adoplasificaia maladiilor compus din 21 de capitole. Primul
caracter din codul CIM-10-AM este o litesi fiecare litea este asociatcu un capitol anume, cu
excepia literei D, care apare atat in Capitolul Tymori catsi in Capitolul Ill, Boli ale sangelui, ale
organelor hematopoieticg unele tulbudiri ale mecanismului imunitasi litera H, care este foloit
atat in Capitolul VII,Bolile ochiuluisi ale anexelor salesi Capitolul VIII, Boli ale urechiisi apofizei
mastoide. Patru capitole (Capitolul I, 1l, XIXi XX) folosesc mai mult decét o litepe prima pozie a
codurilor lor.

De notat faptul & litera U nu este folosit OMS intenioneaz ca U00-U99 % fie folosite la predtirea
alocirii pentru boli cu etiologie incettsi pentru cercetare.

Capitolelesi literele corespurizoare precunsi tipurile de grup sunt prezentate mai jos:

Capitolul Titlul capitolului Prefu Tip
Capitolul | Boli infeqioasesi parazitare A,B Special
Capitolul 11 Tumori C.D Special
Capitolul 111 Bolile séngelui, ale organelor hematopoietic@inele... D Cu localizare
Capitolul 1V Bolile endocrine de nuttie si metabolism E Cu localizare
Capitolul V Tulburari mentalesi de comportament F Cu localizare
Capitolul VI Bolile sistemului nervos G Cu localizare
Capitolul VII Bolile ochiuluisi a anexelor sale H Cu localizare
Capitolul VIII Bolile urechiisi apofizei mastoide H Cu localizare
Capitolul IX Bolile aparatului circulator I Cu localizare
Capitolul X Bolile aparatului respirator J Cu localizare
Capitolul XI Bolile aparatului digestiv K Cu localizare
Capitolul XII Bolile pielii resutului celulari subcutanat L Cu localizare
Capitolul XIII Bolile sistemului osteo-articular, ale ghilor... M Cu localizare
Capitolul XIV  Bolile aparatului genito-urinar N Cu localizare
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Capitolul Titlul capitolului Prefu Tip
Capitolul XV Sarcina, naterea, liuzia O Special
Capitolul XVI Unele afeguni a ciror origine se situeazin perioada.. P Special
Capitolul XVII  Malformgii congenitale, deformé si anomalii... Q Special
Capitolul XVIII  Simptome, semnerezultate anormale ale... R N/A
Capitolul XIX Leziuni traumatice, otwviri si alte... S, T Special
Capitolul XX Cauze externe de morbiditatiemortalitate V,W,X,Y N/A
Capitolul XXI Factorii care influepeazi starea de &ndtate... z N/A

Capitolele sunt subdivizate in ,blocuri” omogene ale cafdgode trei caractere. In CapitolulBoli
infegioase si parazitare, titlurile blocurilor reflect o clasificare cu dau variabile - modul de
transmiteresi grupul principal de organisme infgmase. Tn Capitolul IlTumori, prima variabi este
modul de comportare al tumorii; Tn cadrul acejuisomportament variabila este in principal
localizarea, dg cateva categorii de trei caractere sunt oferite peiifiuri morfologice importante (ex.
leucemiile, limfoamele, melanoame, mezotelioamegame Kaposi). Rangul categoriei este dat n
parantez, precumsi afeaiunile nespecifice ce vor fi incluse.

Structura de baz si principiile clasificatiei CIM-10-AM

Procedura clasifigii la CIM-10-AM (extings MBS) a fost dezvoltatde étre NCCHsi are la baz
Beneficiile Programului Commonwealth Medicare (MBS). Ppagle tasituri ale clasificdei sunt:
1. un cod desapte caractere Tn format xxxxx-xx. Primele cinci caracteprezirt numrul
pozitiei MBS iar ultimele doa caractere au fost alocate pentru fiecare concept prod¢esura
deriva din descrierea pozéi MBS.

2. o structut ierarhia cu urnitoarele variabile:
e primul nivel — localizarea anatonaic
* al doilea nivel — tipul de procedur
o altreilea nivel — descrierea procedurii

3. includerea mai multor proceduri care pot fi utilizate fab8imentele ne-institionalizate,
cum sunt comunitile bazate pe asistenmedical ambulatorie.

Pentru mai multe informi despre clasificarea procedurileeziCIM-10-AM, volumele 3si 4.
CIM-10-AM & STANDARDELE DE CODIFICARE

Manualul de codificare CIM-10-AM impredrcu Standardele de codificanea suferi un proces ulerior
de actualizare.

Standardele de Codificare Tmpréuecu CIM-10-AM, vor fi aplicate in toate spitalele din Rarz
incepéand cu 1 iulie 2010

Lista tabelax de bolisi proceduri a CIM-10-AM (volumele di 3) includ o adnotar® langi anumite
coduri care indig ca exisé un standard de codificare ce trebuie aplicat.
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CUM SA FOLOSIM ACEST DOCUMENT

Standardele din acest document sunt grupate pe localizzae aparat in concordarcu caracteristica
diagnosticelor sau procedurilor.

De exemplu, gastroenteritele standard sg aflCapitolul XI, Aparatul digestiv, desi prin cuvantul
standard se includ disga codului AO9Diaree si gastro-enteriti probabil infegioasi care apare la
Capitolul | Boli infegioasesi parazitaredin Lista tabelara CIM-10-AM (Volumul 1).

Operaiile si procedurile sunt grupate in fuie de localizare. De exemplu, “tonsilita” este piis
discuie la Capitolul VIII,Ureche, nas, gursi gat (ENMT).Orice proceduri care pot fi efectuate la mai
multe localizri sunt incluse n capitolul “Proceduri” la pag. 26-54.

O procedux care implié localiziri adiacente este grupiain unul sau mai multe capitole aplicahile
trebuie Tn primul rAndasse faé trimitere la index. De exemplu “chirurgia bazei craniuliniplica
ENT, chirurgia plastig si neurochirurgia sau este discuata Capitolul VI, Sistemul nervos.

Termenul de clinician este folosit in cadrul documentsilse refe# la medicul curant

Sistemul de nundrare standard din cadrul capitolelor

Fiecare standard are alocat un Bu®C din patru caractere. Néral este unic pentru fiecare standard.
Cand un standard esgers, standardui numirul siu unic este ngnut in baza de date pentru a permite
analiza Tn timp a seriilor conveitor de codificare.

Cand poate fi aiinut un mic beneficiu prin citirea standardelor cutourturi similare impreux lista
cortinuturilor (paginile v-xii) va oferi o referiti rapich la nurrul paginii al standardului asociat.

Index alfabetic

Indexul alfabetic asocidzcodurile clinice cu numere standard specificpagina la care apar In acest
volum.

Codul index

Indexul este oferit pentru a permite codificatorilor clinésd giseasg cod(uri) specifice in cadrul
standardelor. Include lista tuturor codurilor CIM-10-AMndbtandardele de Codificareexclusiv
codurile care sunt folosite ca exemgil@u sunt adecvate conutului standardului specific.

Ortografia

Dictionarul Macquaire a doua ¢iéi (1991) a fost folosit ca sursle convetii de ortografie Th cadrul
Standardele de Codificare
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STANDARDE GENERALE PENTRU MALADII

Indrum &ri teoretice generale

Listarea diagnosticelor in partea supericapaginii fsei medicale este responsabilitatea clinicianului.
Tnainte de codificarea odicui diagnostic/proceddr inregistrai, codificatorul medical trebuiesi
verifice informatia Tnregistrat din partea superioaa paginii prin revizuirea pertinegnd documentelor
din cadrul fsei medicale.

In eventualitatea i rezultatul investigatiilor difer i de documentaia medicati, cum ar fi
diagnosticul clinic de ulcer gastricath evidenierea ulcerului’ raportat deite histopatolog, cazul
trebuie Tnaintat clinicianului pentru exactitateesDrezultatele investigélor sunt cruciale pentru
procesul de codificare, anumite boli nu sunt Treéattha confirmate de analize.

De exemplu, boala Crohn nu este Intotdeauna coatirde biopsie.
Este foarte importantse solicite indrumare necesgentru:

» Verificarea diagnosticului inregistrat in partepexioag a fisei medicale care nu este goat
de ditre fisa medical, si

e Clarificarea discrepaalor dintre rezultatele investigifor si documentgia medicai.

EXEMPLUL 1:

Clinicianul a Tnregistrat in partea superioarfisei medicale diagnosticul principal de fractar capului
femural. Diagnosticele secundare inregistrate ttepasuperiodra fisei medicale sunt pneumorge
ulcer duodenal. Examinarea notelor de etielelinica scoate la iveal faptul & pacientul a fost
spitalizat cu 6 luni Tnainte pentru pneumosiig@rezing un ulcer duodenal vindecat. Doar fractura de
cap femural este codificatorect repartizandu-i-se un cod de ¢aexterri, deoarece nici pneumonia
nici ulcerul duodenal nu caracterizéafeciunea curerit si/sau se explic prin SC 0002Diagnostice
suplimentaré

Rezultate anormale

Analizele de laborator, radiografiike alte rezultate ale diagnostidi nu trebuie codificate decat dac
semnificaia lor clinici este indicat Tn tratamentul medicadi este Tn concordah definirea unui
diagnostic secundagacum este definit in SC 00@#agnostice secundare.

EXEMPLUL 2:

Codificai urmatoarele:

e S72.03 Fractura segunii subcapitale a femuruluunde documentsm arat fractura colului
femural iar rezultatul radiografiei asafractuia subcapitai.

e J21.0Bronyiolita acutz datoritz virusului respirator singial unde documentia ara# bromsiolita,
iar citologia confirni RSV ca agent cauzativ.

e L57.0Cheratoza actini¢ unde documenti arai ‘internare pentru indéptarea SCC’ iar raportul
patologic arat cheratoz solag.

Nu codificai laboratorul, radiografia, rezultatele patologigieale altor diagnostice care necesit
interpretarea medicului curant pentru a decide ##ratia lor clinici si/sau legtura cu o afegune
specifia.

EXEMPLUL 3:

Nu codificgi urmatoarele:

e NB39.0 Infegia cdgilor urinare, cu localizare nespecificatnumai dag medicul curant nu a
documentat & pacientul are infe@ tractului urinar (UTI).

¢ J98.1Colapsul pulmonaunde rezultatele radiografiei atattelectazie bazalnumai dag medicul
curant nu a documentat afemea

« K66.0 Aderene peritonealeunde se aratin raportul CT drept cadza durerii abdominale, care
este Tn curs de investigare, numaiidadost verificat deatre medicul curant.
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Afectiune cu pericol iminent

Daci o afetiune prezini un pericol iminentsi este dovedit dar nu apare n timpul episodului de
Ingrijiri medicale, atunci codificatorul clinic vieebui $ consulte indexul pentru a determina #ac
afeciunea respectivcu pericol iminent este codificata denumire principalsau este codificatca
sub-termen. Ddco asemenea intrare in index exisse atribuie codul adecvat. 3ao asemenea
intrare nu exigt, atunci afegunea descrisca pericol iminent nu trebuie codifigat

EXEMPLUL 4 :

datoriti tratamentului prompt. Tn index nu este o asementare ‘gangreh periculoas’ si in
conseci acest caz trebuie codificat la boala care prevestgfeciunea curert, cum ar fi artero-
scleroz cu ulcerdi.

Stiri indexate ca periculoase:

020.0 Avort periculos
047.- Travaliu fals

DIAGNOSTICE PRINCIPALE

Diagnosticele principale sunt definite ca:

‘Diagnosticul stabilit dug un studiu a fi principalul responsabil care a nsitat ingrijiri Tn spital Tn
cadrul episodului de bodlal pacientului (ori adresabilitatea la o unitate dngrijiri de sindtate)’.
(Comitetul Naional pentru Date deaBatate (2001)Dicrionarul Naional de Date Medicale, Versiunea
10, AIHW).

Expresiadupa studiu din defintie se refex la evaluarea rezultatelor pentru a se stabili lproh ce a
fost responsabiilin cel mai mare grad de episodul de ingrijire. IEaeea rezultatelor poate include
informaii obtinute din istoricul bolii, orice evaluare a statiwusumental, consult@i de specialitate,
examinare fizia, teste de diagnostic sau proceduri, orice inteiivehirurgicale, si orice examen
patologic sau radiologic. Aféianea stabilit Tn urma studiului poate confirma sau nu diagnattie la
internare.

EXEMPLUL 1:

Diagnostice ga cum sunt nregistrate in partea superioai a fisei:
Diabet zaharat

Boala arterelor coronariene

Infarct miocardic

Istoricul bolii prezente:
Pacientul acuzdureri acute in piept la internarea de dimiaagaa fost transportat deite ambulati
la spital, fiind admis Tn unitatea de ngrijire baVli coronarieni.

In acest exemplu, informide din Tnregistarile clinice indici faptul & infarctul miocardic este
principalul diagnostic.

Circumstarele de internare Tn spital vor fi intotdeauna gosé&s de selectarea principalului diagnostic.
Pentru determinarea diagnosticului principal, dikete de codificare cuprinse n manual&BD-10-
AM au intaietate asupra altor indririm(vezi SC 0033Convenii folosite in tabelul maladiiloda pag.
20si SC 0034Convepnii folosite Tn Indexul alfabetic al maladiilda pag. 24).

Importana unei documenti consistentgi complete Tn fele medicale nu poate fi tredutu vederea.
Fira o asemenea documetigaaplicarea tuturor indrugrilor de codificare este o sargiwlificila dac
nu chiar imposib.

Tn continuare sunt prezentate cateva reguli refarit la selectarea diagnosticelor principale, ctev
dintre ele putand fixgpite n alte capitole din acest document.
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Dagger si asterisc

Convenia de codificarelCD-10-AM impune codului etiologic (daggera t)a 8e ordonat Tnaintea
manifestrii codului (asterisc *) ga cum este specificat Tn Indexul Alfabetieti de asemenea SC
0027 Codificarea multipi la pag. 18).

Stabilirea afec tiunii de baz a ca diagnostic principal

Atunci cand pacientul se prezintu o problera (simptom),si in timpul episodului de Tngrijire este
identificat afeciunea de bag aceast afeciune este codificatca diagnostic principal iar simtomele
nu trebuie codificate.

EXEMPLUL 2 :
Pacientul se prezifitcu convulsii. Pacientul nu a fost Tnainte tratantpu convulsii. Computerul
tomograf scoate la iveab tumog cerebral.

Diagnostic principal: Turacerebral
Diagnostic suplimentar: niaiuli

Daci un pacient se prezintu un simptom, iar aféicnea de bazla internare este cunosguf numai
simptomele au fost tratate, atunci aceasta va rigistrai si codificath ca diagnostic principal.
Afectiunea de bartrebuie Tnregistratsi codificati ca diagnostic secundar.

EXEMPLUL 3:

Un pacient a fost internat cu convulsii repetatezede de o tumarcerebral diagnosticat cu trei luni
Tnainte.

Diagnostic principal: Corfsiu

Diagnostic suplimentar: Turhoerebral

Coduri pentru simptome, semne  si stari de boal a rau definite

Codurile pentru simptome, semsiestari de boad rau definite din Capitolul XVIIISimptome, semné
rezultate de laborator anormaleu se folosesc ca diagnostic principal atuncdadingnosticele legate
de diagnosticul final au fost stabiliteeizi, de asemenea, SC 1802 Seshsienptomepag. 229)

Afectiuni cronice si acute

Daci o afetiune este desciisatat cronia catsi acut (subacut) si separat exisé sub-termeni Tn
Indexul alfabetic la acelgi nivel de aliniere, se codifia amandoa, faza acut (subacut)
codificandu-se prima.

EXEMPLUL 4 :

Diagnostic: Internare pentru puseu acut intr-o peatd cronici
Diagnostic principal: K85  Pancreatiti acuti
Diagnostic suplimentar: K86.1 Alte pancreatite cronice

Acest criteriunu ar trebui folosit daa:

a) ICD-10-AMare o instrugune in sens contrar. De exemplu:
Cand se codifit un episod acut pe fondul unei leucemii mieloidenare, lista tabelararat clar
codificatorului & utilizeze numai codul ‘cronic’, C92lleucemia mieloid cronica.

b) ICD-10-AMarat ca este necesar doar un singur cod. De exemplu:
Cand se codifit o forma acuti pe o brogiolita cronici, indexul arat ca formaacuti nu trebuie
codificati separat g8 cum este specificat intre paranteze adtgrmenul principal (ex. un
modificator neeseial).
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‘Bron siolita (acuti) (infectioasi) (subacut) J21.9
— cronici (fibroagy) (obliterant) J44.8’

c) Cand se codifit tonsilita acut insgita de o intervetie chirurgicaf, se codifia tonsilita (vezi SC
0804, Tonsilita, pag. 137).

Doua sau mai multe afec tiuni legate intre ele, fiecare aspect putand ficon  siderat
diagnostic principal

Céand sunt dausau mai multe af¢itini legate intre ele (cum sunt bolile cuprinsea@elai capitol al
ICD-10-AM sau manifegtile asociate cu caracteristicile unui anumit t@hba) indeplinesc poteial
condiile de a fi diagnostice principale, clinicianul V@ intrebat pentru a preciza care dintre
diagnostice se incadreamai bine n definia diagnosticului principal. Dacnu mai exist nici o alé
informgie, se codifid ca diagnostic principal cel mgonat primul. (OMS, ICD-10, Volumul 2, Regula
MB2, pag.27Mai multe afeduni inregistrate ca fiind ‘afetunea principal?’).

Doua sau mai multe diagnostice care pot fi definite n egala masura ca diagnostic
principal

Céand dod sau mai multe diagnostice pot indeplini in egatisura criteriul de a fi diagnostice
principale aa cum au fost determinate de caiildi admiterii, de modul stabilirii diagnosticulgi/sau
tratamentului aplicagi daca Indexul Alfabetic, Lista Tabelarsau standardele nu ofev soludie privind
modul Tn care sunt secventate diagnosticele, teetnirebat clinicianul pentru stabilirea bolii cae
potriveste cel mai bine defifiei de diagnostic principal.

Daci nu exist alta informaie disponibii, se codifi@ prima afedune memionat ca diagnostic
principal (OMS, ICD-10, Volumul 2, Regula MB2, pad. Mai multe afeguni Tnregistrate ca fiind
‘afeciiunea principadt’).

EXEMPLUL 5:

Pacient varstnic internat cu probleme multiple temat patru#ptimani mai tarziu
Diagnostice: Proceduri:

Insuficierta cardiag@ congesti Debridarea ulceralor

Ulcergii cronice ale piciorului Pansarea zilnica ulcerdiilor

Insuficierta respiratorie cronic
Diabet zaharat

Deoarece un nuin de afeduni ar fi putut fi ordonate ca diagnostice priradig, clinicianul ar trebuias
indice care dintre ele se incadrazl mai bine Tn defiia de diagnostic principal. Daco al&
informaie nu este disponikd] codul de insuficiefd cardia@ congestii este diagnostic principal
deoarece este primul m#nat.

Codurile de la Z03.0-203.9, observarea medical a si evaluarea pentru boli i simptome
suspecte

Codurile de la categoria Z03.0 sunt desemnate @gndstice principale pentru intarnin vederea
evaluirii starii pacientului cand exigtunele semne pentru a sugera existamei siri anormale de
sanatate sau ca urmare a unui accident sau altui intidare Tn mod obiuit are drept conseaino
problent de ginatate, dar nu existun suport pentru stiserea eisi cand nici nu cere Tn mod gbiuit
aplicarea unui tratament. Un cod de observareehuie 4 fie insait in foaia de observie de coduri
secundare. Dacse nregistredzsimptome pentru o stare suspede $natate, atunci trebuie alocate
coduri pentru simptome, nu codul Z03veti de asemene®C 0012Stiri suspecte pag. 14). Pentru
nou riiscui, veziSC 16110bservareasi evaluarea nou-giscyilor si copiilor pentru séiri suspecte
care nu se gses¢ pag. 220.

Neindeplinirea planului ini  tial de tratament

Se stabilgte ca diagnostic principal acea afane care a dat prilejul, ca dustudiu, & se accepte
admiterea in spital, chiar datratamentul nu a putut fi urmat dataritnor circumstare nepresizute
(vezi de asemen&C 0011internare pentru interveie chirurgicaki neefectuat, pag. 14).
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Afectiuni reziduale sau natura sechelelor

Afectiunea rezidual sau natura sechelei este prima setigeat, urmat de codul sechelei, aceasta
fiind cauza afegunii reziduale cu excef unor pozii in care Indexul Alfabetic indicaltceva yezi
de asemene&C 0008Sechele pag. 12si SC 1912Sechele ale accidentelor, atirilor, efectelor
toxicesi alte cauze externgpag. 248).

Notd:  Pentru mai multe inforngia privitoare la alegerea diagnosticului principalcazuri precizate
se fac referiri la uririrea regulilor generalsi la capitolul de reguli specifice, Tn particular
interrarile la obstetri@, chimioterapie, radioterapig dializa care au reguli speciale pentru
selectarea diagnosticului principal.

DIAGNOSTICE SECUNDARE
Un diagnostic suplimentar este definit ca:

‘O afeqiune sau o ali suferintd ce coexisterdt cu diagnosticul principal sau care apare in tirhpu
episodului de ingrijiri sau cand se adresééa o unitate de servicii medicale’.

(Comitetul Naional pentru Date deaBatate (2001)Dicrionarul Naional de Date Medicale, Versiunea
10, AIHW)

In scopul codifigrii, diagnosticele adionale trebuie interpretate ca acele cdndie afecteax
managementul paciglor in termenii care cer una din uiitoarele:

« Tratament terapeutic
*  Proceduri de diagnostic
« Ingrijiri suplimentare de nursing/sau monitorizare

Unul sau mai mul din factorii de mai sus vor avea in general caultat marirea duratei de
spitalizare.

Cand exist nesigurati privind condiia ca o afegune $ intruneast criteriile diagnosticului adional,
ar trebui & fie folosite pentru luarea deciziilor Profesiun@adificatorilor Clinici (vezi pag. 2913i
Codul Etic pentru Codificatorii Clinici (vezi pag89).

Medica tii

O afediune nu ar trebuisfie codificai in mod objnuit numai pentru & un pacient primge o
medicaie contind pentru tratamentul acestei afeoi. Totusi, dac medicaia este schimbatsau
ajustat Tn timpul episodului de Tngrijiri, af¢icnea ar trebuiisfie codificat.

Codificarea multipl a

Asa cum s-a explicat in SC 00Zbdificare multip, pag. 18, exigtsitugii care necesitalocarea unor
coduri adiionale, dar care nu intrunesc criteriile de maiidgnd diagnosticul adional. Convetiile
codificarii ICD-10-AM la care ne-am referit Tn acest standard trekufeesurmate. De eexemplu, cand
se folosgte un cod de la categoria 160-18®lile cerebrovascularehipertensiunea va fi de asemenea
codificati dac este preze#t deoarece existo instrugiune la aceastcategorie deFolosire a codului
adirional pentru identificarea prezesi hipertensiunii

Evalu ari

Afectiunile documentate deate un anestezist in timpul evafii preoperatorii, ar trebui asfie
codificate numai cand ele intrunesc criteriile dai sus sau cand aféunea §i schimki protocolul
standard de tratament pentru o procédunume. La fel, afeitnile documentate intr-o evaluare privind
internarea, ar trebuidie codificate numai cand ele Tntrunesc unul ditedile de mai sus.
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Standarde de specialitate

Notai ca o afegiune care este subiectul unui standard din acdstrydrebuie 8 intruneasz criteriile
pentru un diagnostic athnal, Thainte de a putea fi codifidgatiac nu se indig altminteri.

Urmatoarele standarde sunt exemple de cum este instiditicatorul & codifice afedunile care nu
intrunesc criteriilor diagnosticelor aidinale. Asemenea instriieni trebuie & fie urmate.

0046 Selega diagnosticului pentru endoscopie efectiitt aceeg zi
+ 0102 HIV/ISIDA

* 0104 Hepatita viraki

e 0401 Diabet mellitussi reglementarea intolergei la glucoz

e 0503 Tulburiri ale consumului de medicamente, alcgdlitun
+ 0936 Pacemaker

e 1517 Rezultatul naterii

+ 1518 Durata sarcinii

o 1521 Afeqiuni care complig sarcina

e 1548 Afeqiuni sau complicai postpartum

« 1549 Infegie streptococia grup B/purtitor Tn sarcini

e 2111 Screening pentru tulbdri specifice

e 2112 Istoric personal

e 2113 Examene dispensarizate pentru tulmispecifice

Centrele de tratament pentru o singur ~ a zi

Trebuie notat faptul & unii pacieni care au comorbiditi semnificative, cum ar fi emfizemul sau
insuficiena cardiag, nu vor fi tratai in centrele de tratament de o zi, #law intrunesc criteriile de
admitere. Totgi alte afeduni pot afecta monitorizarea pacientulsii, de aceea, vor fi codificate Tn
conformitate cu criterile pentru diagnosticele tediale. Vezi, de asemenea, SC 0086lega
diagnosticului pentru endoscopie efectutit aceeai zi, pag.10

Ordonarea diagnosticelor secundare

Nu existi un Standard de Codificare pentru ordonarea didigets secundare. Taofi) cele mai
semnificative, mai ales compligi¢e si comorbidittile, ar trebui & fie ordonate in partea superida
sirului de coduri, in special dacnumarul de campuri disponibile de codificare este lanhit

SELECTIA DIAGNOSTICULUI PENTRU ENDOSCOPIE EFECTUAT A IN
ACEEASI zI

O trasitura importani a acestui standard estg el include recomaridi de codificare pentru unele
afediuni care nu pot intruni Tn mod agbiuit criteriile pentru SC 000Riagnostice adionale Notai,
totusi, ca afeaiunile care sunt prezente in momentul endoscogeeiek.: COPD), in contrast cu cele
gasite la endoscopieaman subordonate criteriilor de la SC 0@i2gnostice adionale.

Notai cu atemie cand se aplicsau nu acest standard:

Acest standard se aplig la
» Acei pacieti care sunt interntapentru investigarea endoscapia oricirui sistem al corpului (de
ex.: colonoscopia, bronhoscopia, ERCP)estroscopissi care sunt, de asemenea:
- Pacieni de o zi, adig internai si externai in acees zi, sau
- Pacieni care sunt externigin ziua dug internare, dar intgia a fost pentru internare
de o zi, sau
- Paciefi care sunt internacu o zi Tnainte de procedyrdeoarece o internare de
numai o zi nu este posibisau practig pentru ei (de ex.: pacignn varst, cei care
traiesc n localiiti indepirtate).
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Acest standard nu se aplig la:

Cazurile in care pacientul se prezirpentru investigdile de urmirire. Aceste cazuri sunt
codificate Tn conformitate cu SC 21E3amene dispensarizate pentru tudmurspecifice (vezi
pag. 277).

Pacietii carora li se fac endoscopii pentru a investiga maiadie o afegune cunoscit cum ar fi
carcinomul de stomac (aceste cazuri vorofilificate Tn confomitate cu SC 00@iagnostic
principal, pag. 6si SC 0002Diagnostice adionale, pag. 9), sau acelora care se prézou o
problerd legat de o afegune cunoscut (acestea vor fi codificate Tn
conformitate cu SC 000Diagnostic principal pag. 6si SC 0207 Complicaii asociate
neoplasmelompag. 73).

Pacietii internai pentru screening, care urméaa fi codificgi Tn conformitate cu SC 2111
Screening pentru tulbdri specifice(vezi pag. 276).

1. Daci este stabili o legditur 4 cauzah ntre simptorgi unul dintre rezultate (adicfie clinicianul
documenteay legitura, fie un standard ii trimite pe codificatorii atribuie o legtura), acest
rezultat ar trebuizsfie alocat ca diagnostic principal. Simptomularurebui & fie codificat (dag
nu intrunate criteriile de la SC 1808emnei simptomevezi pag. 229) iar celelalte rezultate, @ac
exish, ar trebui § fie alocate ca diagnostice ddnale.

Raportul rezultatelor, generat pe calculator, nostituie stabilirea unei l&aguri, dac acel raport
nu demonstred@zin mod clar & unul dintre rezultate este cauza simptomuluicéelalte rezultate
sunt incidentale.

EXEMPLUL 1:

Pacient cu durere abdomiaainternat pentru esofagogastroduodenoscopie (OGIREr gastric
documentat ca motiv al durerii abdominale. Duodenittat, de asemenea.

Diagnostic principal: Ulcer gastric

Diagnostic adional: Duodenii (sau orice alte rezultate)

Procedui: OGD

2. Daca o legitur a cauzah este eliminafi, codificai simptomul ca diagnostic principsil codificati

toate rezultatele ca diagnosticetaxtiale.

EXEMPLUL 2:

Pacient cu anemie. Internat pentru colonoscopietedd@ea unei boli diverticulare este
documentat ca neexplicand anemia.

Diagnostic principal: Anemia

Diagnostic adional: Boala diverticular (si orice alte rezultate)

Procedui: Colonoscopie

3. Daca o legitura cauzah nu este nici stabiliéi, nici eliminata, atunci aplicda Profesiunea de
Codificator Clinic (vezi pag. 291) pentru a decadipra diagnosticului principsil codificati toate
rezultatele ca diagnostice édnale.

SINDROAME

Daci este disponibil un singur cod pentru descrieréardn elementelor unui sindrom, poate fi dificil
codificarea tuturor elementelor separat.

Codificatorii clinici trebuie % tina cont de faptul & sindroamele listate TWCD-10-AM nu sunt
Tntotdeauna exact cele descrise §a filinica.

Indrum iri pentru ordonare in codificarea sindroamelor

1.

Cautati clarificari de la clinician pentru orice sindrom care nteesxplicat suficient T"CD-10-
AM.
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2. Odat ce detalile sindromului au fost stabilite, aplicaegula de definire a diagnosticului
principal.

3. Dadi regula de definire a diagnosticului principal edificil de aplicat datorit multitudinii de
manifestri ale sindromuluisi nici una din afegunile diagnosticate nu beneficiade tratament,
alocai celei mai grave afeiuni codul diagnosticului principal.

4. Dac aceegi gravitate se poate atribui la mai mult decatrgsia mainfestare, alo¢a afegiunii
cromozomiale/genetice codul diagnosticului printipa

5. Daai sindromul este congenital, aloc®87.- Alte malformaii congenitale precizate, sindroame
care afecteaz sisteme multiplea un cod de diagnostic secundar la marifdstspecifice deja
codificate. Adugarea acestui codtimneaz ca o indicéie ca acesta este un sindrom care nu are
alocat un cod specific ThCD-10-AM Aceste cazuri trebuie trimise la biroul de aviza
codificarii.

SECHELE

Discutiile despre sechelele accidentelogi otravirilor (vezi SC 1912Sechele ale accidentelor,
otravirilor, efectelor toxicesi alte cauze externgag. 248).

‘Sechele’ este folosit dBECD-10-AM1n felul in care a fost utilizatin ICD-9-CM naiunea de ‘efecte
tarzii’. O ‘seched’ sau ‘efect tarziu’ al unei boli este o afieime curert cauzai de o afetiune apruta
anterior.

Nu exist o limita de timp paa la care poate fi folosit codul sechele. Afenea rezidual (sechela)
poate apare devreme in proces, cum ar fi deficiteleologice care apar Tn urma unui infarct cetebra
sau pot apare luni sau ani mai tarziu cum estdigienta renai cronici ca urmare a unei tuberculoze
renale precedente.

Un efect al bolii este considerat a fi tarziu @aste specificat in diagnostic ca:

o tarziu (efect al)

e vechi

e sechele de

e datoriti unei boli anterioare

e caurmare a unei boli anterioare

Deoarece afetinea de baznu mai este prezeri, codul pentru forma acuta acelei boli nu este
alocat.

Codificarea sechelelor bolilor necésitoua coduri:

» afediunea rezidudl sau natura sechelelor (afiecea cureri)
* cauza sechelei (afegnea precededt

Afectiunea rezidudl sau natura sechelei este ordanqatma, urmat de cauza sechelei.

EXEMPLUL 1:
Orbire datorit infectiei cu Chlamidia trachomatis

Cod: H54.0 Pierdere a vederiipeesficat
B94.0 Sechelele trahamul
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EXEMPLUL 2:
Monoplegia membrului superior datdrpoliomielitei acute anterioare
Cod: G83.2 Monoplegia membrulypesrior
B91 Sechel poliomielitei
EXEMPLUL 3:
Hemiplegia datorit emboliei cerebrale anterioare
Cod: G81.9 Hemiplegie, nespeatfi
169.- Sechel bolii cerebrovasculare

Codurile specifice pentru cauzele efectelor tarzsunt:

B90.- Sechelele tuberculozei
Sechelele includ af@iani specificate ca atare sau ca efecte tarziiumlei tuberculoze din
trecutsi tuberculoa reziduak specificall ca opriti, vindecal, inactivi, veche sau sti@nari,
doar dag nu este evidegiata tuberculoza actiu
B91 Sechelele poliomielitei
B92 Sechelele leprei
B94.- Sechelele altor boli infgioasesi parazitare nespecificate
B94.0 Sechelele trahomului
Sechelele includ resturi ale trahomului specificatvindecat sau inactisi anumite sechele
precizate cum ar fi orbirea, entropionul cicatricg&icatricele conjunctivei, doar daou este
evideniata infecie actiw.
B94.1 Sechelele encefalitei virale
Sechelele includ anumite afami precizate ca atare sau ca efecte tarzii, pregiucele
prezente un an sau mai miwupi manifestarea aféanii care le-a cauzat.
B94.8 Sechelele altor boli infeioasesi parazitare precizate
Sechelele includ aféiani precizate sau efecte tarzii, afeci reziduale ale acestor boli
precizate ca oprite, vindecate, inactive, vechi saionare, doar ddcnu este evideiati o
boak activa. Sechelele includ de asemenea @tfiec cronice raportate ca fiind cauzate de/sau
afediuni reziduale prezente un an sau mai tmdupi manifestarea aféanii, condiii
clasificabile la categoriile AOO B89.
E64.- Sechelele malnutiei sau altor deficiere de nutriie
E64.3 Sechele de rahitism
Sechelele includ anumite afemi precizate ca rahitice sau ca efecte tarziiraldtismului,
precumsi cele prezente la un an sau mai thdupa manifestarea sa, sau care au Tncepsges
manifeste ca sechele tarzii ale rahitismului.
E68 Sechelele supraalimeniei
G09  Sechelele bolilor inflamatorii ale sistemului nesveentral
Aceast categorie este ofefiipentru codificarea sechelelor afeailor clasificabile la:
G00.- Meningiti bacteriani, NEC
G03.- Meningita provocail de alte cauze nespecificate
G04.- Encefalite, mielitgi encefalomielite
GO06.- Abcessi granulom intracraniaryi intrarahidian si
G08  Flebitasi tromboflebita intracraniad si intrarahidiand
Sechelele bolilor inflamatorii ale sistemului nes\eentral subiect al dublei clasiit
G01* Meningita in bolile bacteriene clasificate Tnafiarte
GO02.- * Meningita Tn alte boli infetoasesi parazitare clasificate n adt parte
GO05.- * Encefalite, mielitgi encefalomielitén boli clasificate in ali partesi
GO7.-* Abcesulsi granulomul intracraniansi intrarahidian in boli clasificate Tn
alta parte ar trebui codificate la categorii desemnate perachele ale af@anilor
de baz (de ex. B90.0Sechelele tuberculozei sistemului nervos cent@fjci nu
exist categoria de sechele la afenea de bay se codifi@ chiar afedunea in sine.
169.-  Sechele ale bolii cerebrovasculare
094  Sechelele compligidor sarcinii, nagterii si lguziei
097  Deces din sechele din cauze obstetricale directe
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Este important & se asigure & boala curerdt este un rezultat direct al bolii anterioagieca boala
anterioadi nu primate tratament pentru forfracut.

VEZI PAG. 5

INTERNAREA PENTRU INTERVENTIE CHIRURGICALA
NEEFECTUATA

Daci pacientul a fost internat pentru o intersienchirurgicali care din anumite motive nu a fost
efectual si pacientul a fost externat, se codifijgrecum urmeai

a) Daa intervenia chirurgicak nu este efectuatdatori. unor probleme administrative.

EXEMPLUL 1:

Diagnostic: Pacientul se internégzentru insefa unui tub de dren pentru segite urechii. Interveria
este amanatdatorit indisponibilititii chirurgului.

Diagnostic principal: H65.3 Otitd medie mucoid cronici
Diagnostic secundar: Z53.8Act medical neefectuat pentru alte motive

b) Daa intervenia chirurgicaf nu este efectuadatorit unor complicéi aparute dug internare.

EXEMPLUL 2:

Diagnostic: Pacientul se internégapentru amigdalectomie cu amigdalicronic. Intervenia este
amanat datorit unei infecii acute ale gilor respiratorii superioare (URTI).

Diagnostic principal: J35.0 Amigdalitz cronica
Diagnostic secundar: Z53.0Act medical neefectuat din cauza contraingita
J06.9 Infegie acuti a aiilor respiratorii superioare,
nespecifieat

AFECTIUNI SUSPECTE

Afectiunile suspecte se codificdiferit avandu-se n vedere dapacientul este externat agasau
transferat la un alt spital

Externat la domiciliu

Daci diagnosticul stabilit pe baza documerala data exterdrii este calificat ca fiind probabil,
suspect, posibil sau orice @akxpresie calificdt ca indicand lips de certitudine privind diagnosticul
final, atunci vor fi trecute uritoarele etape:

a) Se trimite cazul clinicianului pentru a stabili dagiagnosticul final poate deveni subiectul unor
cercetri.

b) Dac clinicianul confirma faptul & diagnosticul final nu este precis stabilit, @am cod care se
bazeai pe urnitoarele criterii:

Daca au fost efectuate investiggi dar nu a fost Tnceput un tratament pentru afegiunea
suspectai#i, se aloé codul pentru simptom(e).

EXEMPLUL 1:

Diagnostic: Pacient internat cu dureri de cap. €taal a fost externat cu diagnosticul de ‘?meningit
Investigaiile din timpul interririi nu confirmi diagnosticul de meningitsi nu se administre@zici un
tratament.

Diagnostic principal: R51 Dureri de cap
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Daca tratamentul a fost inceput, iar rezultatul investgatiilor este neconcludent, se aléccodul
pentru afectiunea suspectai.

EXEMPLUL 2:

Diagnostic: Pacient internat cu dureri de cap. €taal a fost externat cu diagnosticul de ‘?meningit
Investigaiile din timpul interrarii nu confirmi diagnosticul de meningitdar se iniazi tratamentul.

Diagnostic principal: G03.9 Meningitz, nespecificat

Daca investigdiile au fost efectuatesi rezultatele indica un diagnostic probabil, dar nici un
tratament specific nu a fost intiat in timpul eppisodului de ngrijiri, alocati un cod pentru
afeatiunea suspectai.

EXEMPLUL 3:

Diagnostic: Pacient internat cu gtigaoboseadl si dureri de cap. Pacientul a fost externat cu un
diagnostic de ‘boal virala probabif’. Investigdiile au exclus alte diagnostice posibifenu a fost
necesar nici un tratament (sau posibil) pentrudaishla.

Diagnostic principal: B34.9 Infeqgie virald, nespecificat

Transferul ¢ atre un alt spital

Daci un pacient este transferat pentru alte investitplegatura cu o afegune suspectaf spitalul care
transfelt ar trebui § aloce codul pentru afganea suspectat(de ex. meningita) . De asemenea, se
aloci codul Z75.3Centre medicale nedisponibile sau inaccesibdeo ‘aterionare’ pentru a identifica
pacienii transferai din cauza unei aféitini suspectate (Nat acest cod nu trebuié §e folosit pentru
TOATE transferurile, deoarece externarea furnizeazeste informgd). Codificatorii clinici de la
spitalul care transféy ar trebui § foloseasg numai informdile disponibile Tn momentul transferului
pentru a codifica respectivul caz. Inforila care devin disponibile de la spitalul la cg@&cientul a
fost transferat, nu ar trebui $ie folosite pentru luarea deciziei privind coddirea. De exemplu, un
pacient este transferat cu ‘meniagiti de aceea cazul este codificat ca meninditac rezumatul
exterririi este primit de la spitalul care tratéazindicand & pacientul, ca urmare a investiigar, nu a
avut mening#, primul spital nu ar trebuasmodifice codul de meningit

Sanatatea mental a

In sinatatea mental poate exista un numde interiri Tnaintea punerii unui diagnostic definitiv. Cand
exiséi numai o singur afegiune suspectatdocumentdt, aceasta ar trebuiasfie codificai ca
diagnostic definitiv. Cand mai multe afemi suspectate, sunt documentgtenu este clar care
afecqiune suspectateste diagnosticul principal, aplicsSC 0001Diagnostic principal vezi pag.6
(dowa sau mai multe diagnostice care intrunesc dédidiagnosticului principal in mod egal).

CODURI ‘NESPECIFICATE’ $I ‘ALTE’

Coduri ‘nespecificatesi ‘alte’ sau ‘coduri reziduale’ sunt folosite degrda pentru afegunile special
indexate la aceste coduri

La nivelul caracterului patru, ordinea este &twarea:
0-7 Afeqiuni precizate (in Capitolul 7 este adesea folpsittru leziuni ‘multiple’)

8 Afeqiuni precizate care nu sunt clasificateigarte (sau ‘alte’ categorii)
9 Afediuni nespecificate
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EXEMPLUL 1: STRUCTURA CELUI DE-AL PATRULEA CARACTER

Tipul codului
L50 Urticarie Categorie
L50.0  Urticarie alergici Specific
L50.1  Urticarie idiopaticad Specific
L50.2  Urticarie datoritd caldurii sau frigului Specific
L50.3  Urticarie dermatografi& Specific
L50.4  Urticarie provocati de vibrdii Specific
L50.5  Urticarie cholinergici Specific
L50.6  Urticarie de contact Specific
L50.8  Alte urticarii Alte urticarii neclasificate in dltparte
Urticarie:
e cronica
e recureni periodic
L50.9  Urticarie nespecificat Nespecificat

Ocazional cele daucoduri reziduale ‘8’ si ‘9’ se combird intr-un singur cod care include atat
afediunile ‘nespecificate’ c&i ‘alte’.

La nivelul caracterului al cincilea, ordinea estequm urmeax

0 diagnostic nespecificat
1-7 afeciuni precizate
8 alte afeguni

EXEMPLUL 2: STRUCTURA CELUI DE-AL CINCILEA CARACTER

Tipul codului
S83.1 Dislocarea genunchiului Categoria de patru caractere ‘Precizat’
S83.10 Dislocarea genunchiului, nespecifigat Dislocarea hespecificati’ a genunchiului

S83.11 Dislocarea anterioad a tibiei, capitul proximal Specific
S83.12 Dislocarea posterioaf a tibiei, cagitul proximal  Specific

S83.13 Dislocarea mediat a tibiei, capitul proximal Specific
S83.14 Dislocarea laterad a tibiei, capgitul proximal Specific
S83.18 Alte disloeiri ale genunchiului Alte dislociri ale genunchiului

neclasificate in altparte

Codurile reziduale nu ar trebuidgfie folosite pentru a pune ‘la gfmadi’ diagnostice care nu apar a
fi clasificate in altz parte.

Folosiri Indexul pentru a gisi alocarea codurilor, nu gutari pe lista tabelad.

Atunci cand un clinician fologee terminologii care nu pot fiagite TnICD-10-AM, se calit clarificarea
unor termeni alternativi care sunt disponibili [@D-10-AM Dacd nu exist alti descriere, trebuie
adoptai una din urnitoarele strategii:

EXEMPLUL 3:

Diagnostic: Polip al esofagului

Cod: K22.8 Alte boli precizate ale esofagului

Tn acest exemplu termenul principal ‘polip’ in indeu implici un sub-termen al ‘esofagului’. Pentru a
gasi termenul corect, urmeaza cautai indexul privind ‘Boli ale esofagului, precizateE€’, care ardat
codul K22.8Alte boli precizate ale esofagului.
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EXEMPLUL 4 :
Diagnostic: Brbat Tn varst de 67 de ani cu cataractubluxai
Cod: K26.9 Cataracti nespecifical

In acest exemplu nu exissub-termenul ‘subluxat’ sub Cataraéh index, nu exigt nici un termen
sinonimsi nici o intrare ‘precizat, NEC’si de aceea codul corect alocat este H26.9

0015 CODURI COMBINATE

Un singur cod folosit pentru a clasifica dodiagnostice sau un diagnostic cu un simptom sau o
complicgie asociat se numgte cod combinat. Codurile combinate sunt identiéicarin referirea la
intrarile sub-termenilor din index prin citirea notelor de includerg excludere din lista tabekar

Acordgi numai codul combinat cand acest cod ideritiiomplet condiile de diagnostic implicatgi
cand indexul face trimitere Tn sensul respectiv.

Codificarea multipl (SC 0027) nu trebuie fologifn cazul in care clasificarea aferoduri combinate
care identifi&d Tn mod clar toate elementele documentate Tn digtgno

EXEMPLUL 1:
Arterioscleroz a extremiitilor cu gangrea
Index: ‘Gangrerarteriosclerotig’ 170.24 —si nu:

170.20 Ateroscleroza arterelor extrervitlor, nespecificad si
R0O2 Gangreni, neclasificat in alti parte

0016-0024 VEZI PAG. 26-36

0025 CODIFICAREA DUBL A

Desi exista 0 anume rgune pentru repetarea acekiiaod in scopul refleétii multiplelor aspecte ale
acelea afediuni (de exemplu varicoza bilatefiavenoa a picioarelor, 183.9, 183.9 sau fractura
bilaterak a lui Colles, S52.51, S52.51) codificatorii clinitu ar trebui si aplice aceastconvenie.
Acelasi cod poate fi repetat doar pentru procedurile saretrairii acestor condii.

EXEMPLUL 1:

Diagnostic: Vene varicoase, bilaterale, picior
Procedut: Desprinderea bilateasi ligatura jongiunii venelor varicoase sfeno-femurale

Coduri: 183.9  Vene varicoase ale membrelor inferioasedfulcer sau inflamae
32508-00, 32508-00 [727] Intreruperea jongunii venelor varicoase sfeno-femurale
EXEMPLUL 2:

Diagnostic: Fractura bilatetaColles
Procedus: Reducerea fracturii inchise bilaterale Colles

Coduri: S52.51 Fractura capului inferior al radiusului cu unghi dgal
47363-00, 47363-00 [142Reducere a fracturii Tnchise a radiusului distal

Pentru alte disdii ale codificirii bilaterale/multiple (vezi SC 0027 Codificareaultipla, pag. 18)
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INTERNAREA PENTRU TRIAL SAU MONITORIZARE
CLINICA/MEDICAMENTATIE

Atunci cénd réunea pentru internare este cea de a realiza ah dlinic sau o monitorizare
medicamentods boala pacientului trebuie treduta diagnostic principal. Codurile Z nu sunt neoesa
n aceste cazuri.

Codul Z71.3 Consilieresi supraveghere a regimului alimentava fi utilizat numai pentru codificarea
diagnosticului principalsi anume doar in cazurile Tn care acesta este nigiivcipal al prezertii
pacientului la spital. Acest diagnostic principal@ate asocia cu diagnostice secundare de tiper:ul
gastro-duodenal, insuficigh cardiad, insuficiena renal, colita, diabet mellitus, alergii sau
intoleranta la alimente, gastrita, hipercolesteride obezitate. Pentru cazurile In care pacientfdrs
de alti afediune-aceasta fiiind motivul spitalidi- si primeste totusi consiliere privind alimenta, se
va reda acest lucru utilizdnd codul dprocedusi 96067-00 Consiliere sau eduta
nutritional @/dietetiai.

EXEMPLUL 1:

Pacient internat cu schizofrenie pentru testaredicamentéiei cu Clozapine — alo¢ia-20.- Schizofrenie

CODIFICAREA MULTIPL A

Exista situaii cand este necesai se aloce coduri multiple pentru reflectarea digknscomponente
ale unei boli. Fiecare componenndividuak (adici, un cod) poateasnu intruneascin mod necesar
definitia SC 0002Diagnostice adionale (vezi pag. 9), totsi detaliul este cerut pentru a ne asiguta c
Tntregul concept medical este cuprins de codunp8tprincipal al codifigrii este:

Traducerea formudrii medicale intr-un cod

Daci aplicarea criteriilor din SC 000Diagnostice adionale duce la o formulare medical
nereprezentatcomplet de cod(uri), atunci ptiteavea nevoie de reexaminarea aftoccodurilor. O
modalitate bulh de a testa corectitudinea aldtor codurilor dumneavoagiy este de draduce
codurile inapoi la formularea medicak originala.
Nota: Evitati codificarea multipl nediscriminatorie a inforngidlor irelevante, cum ar fi simptome sau
semne caracteristice ale diagnosticului.
Exemplele de domenii comune unde codificarea nialépte folosit in ICD-10-AMinclud:

» etiologiasi manifestrile

* infectiile locale pentru a identifica organismul

* activitatea fungonak a neoplasmelor

» morfologia neoplasmelor

* boala de baz

e agenii toxici

e natura leziunii sau cauza diirii sau reada advers

» diabet mellitus cu complicia

» complicdii postprocedurale

Urmatoarele convetii ale codificarii ICD-10-AM ajuti la alocarea adecvaa codificrii multiple:

1. Conventia etiologic a si de manifestare — sistemul ‘dagger i asterisc’
Codurile pentru etiologie (cauza de ®amsunt adnotate cu simbolul dagger () codurile de

manifestare prin simbolul asterisc (*). Alocambele coduriin aceeai secvena in care apar in
Indexul Alfabetic adid, etiologia urmat de codul de manifestare.

EXEMPLUL 1:
Epididimita gonococit
Intrarea in index: Epididimita, gonococié@ A54.2t1, N51.1*
Tabelar: A54.21  Pelviperitonita gonococitsi alte infegii gonococice genito-urinare
Gonococié:
. epididimita (N51.1%)
N51.1* Afectiuni ale testicululusi epididimiului Tn boli clasificate n alte locuri
Gonococié:
. epididimita (A54.21)
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(Observgie — n.n. Atunci cand in codul notat cu dagger steecupring si localizarea anatomid,
codul etiologic este notat primul ca diagnosticnuipal, iar cel anatomic se noteaza diagnostic
secunday.

Rubricile Tn care apar termenii matioeu dagger pot lua una din cele trei forme:

a) daca simbolul (1) si codul alternativ cu asterisc apar améandoé in capul rubricii, toti termenii
clasificabili la acea rubricsunt subiectul unei duble clasific dar se nregistreazi se codific
diagnosticul codificat cu dagger.

EXEMPLUL 2:

B37.3 Candidiaza vulvegi vaginului (N77.1%)
Vulvovaginita prin Candida
Vulvovaginita prin Monilia
Muguetul vaginal
Observaie — n.n. Cind diagnosticul de localizare (anatoméste cuprins in cel etiologic ca in
exemplul de mai sus, se codifitumai codul notat cu dagger. Deci Candidiaza vigveaginului cod
B37.3f sau, un alt exemplu, Meningita tubercul@da#sl7.Ct.

b) daca simbolul (1) apare in capul rubricii dar codul alternativ cu asterisc ny toti termenii
clasificabili la acea rubricsunt subiectul unei clasifid duble, dar au coduri alternative diferite
(care sunt listate pentru fiecare termen).

EXEMPLUL 3:
A18.1t Tuberculoza sistemului genito-urinar

Tuberculoza :

e vezicii urinare (N33.0%)

e colului uterin (N74.0%)

e rinichiului (N29.1%)

e organelor genitale masculine (N51.- *)

e ureterelor (N21.9%)

Boala inflamatorie pelvihfeminina tuberculoas (N74.1*)
Observagie — n.n. In acest caz, diagnosticul precis de liaeae sau cel etiologic nu este cuprins in
aceeai formulare descriptid si astfel sunt cerute daucoduri: unul pentru etiologigi cel de-al doilea
pentru localizare. Exemplu: diagnostic principalTaberculoza sistemului genito-urinar cod: A18.1;
diagnostic secundar: Tuberculoza rinichiului cod\NP.

c) daca nici simbolul (1) nici codul asterisc nu apar in titly rubrica in intregimea ei nu este
subiectul unei clasifiri duble, dar pot exista termeni care iadice includerea; daceste aa,
aceti termeni vor fi marcg cu simbolsi li se va aloca codul alternativ:

EXEMPLUL 4 :
A54.8  Alte infegii gonococice
Gonococié:

e peritonitar (K67.1 *)
e pneumonid (J17.0%)
e septicemia

e leziuni ale pielii

Codurile pentru manifesiri (localizare) (*) nu pot fi alocate ca diagnostcprincipale

2. Instruc tiuni

Sunt situdii, altele decét sistemul dagger sau asterisc, pamnit folosirea a daucoduri ICD-10-AM
pentru descrierea compied strii de ginatate a unei persoane. Termenii folbsa instrugiuni, cum ar
fi ‘Codifica de asemenea...’, ‘Folascod suplimentar pentru orice....", ‘Not..", identifici multe din
aceste situd.

‘Codifica de asemenea af¢itinea de ba#’ — Alocati codurile atat pentru manifestare gapentru
afediunea de bag aceasta din urmi codificandu-se prima
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‘Folositi cod suplimentar pentru identificarea manifestrilor, ca...” - Alocati de asemenea codul
care identifi@ manifestarea, ca atare, dar neliniifatexemplele listate.

Aplicati instrudiunile privind codificarea multipl asa cum apar fie in Indexul alfabetic, fie in Lista
tabelas.

0028-0032 VEZI PAG. 37-42

0033 CONVENTII FOLOSITE IN LISTA TABELAR A A MALADIILOR

Lista Tabelat ICD-10-AM folosete un nunar de convetii care trebuie itelese de dre codificatorii
din clinici si de cei care interpreteastatistic pe baza codurilt€D-10-AM

Termenii de includere

Tn cadrul rubricilor cu treisi patru caractere, sunt listate de obicei un #ugke ati termeni de

diagnostic. Acgtia sunt cunosgu ca ‘temeni inclgi’ si sunt dai, pe lang titlu, ca exemplu pentru
specificarea diagnosticului care trebuie clasiflazcea rubrit Ei se pot referi la diferite afgani sau

simptome. Ei nu sunt o subclasificare a rubricii.

Termenii de includere sunt prezeniaitial ca un ghid al continutului rubricilor. Multe din poziile

prezentate sunt in l&mira cu termeni importain sau comuni in cadrul rubricii. Al reprezinti limita

afeciunilor sau localizrilor prezentate in vederea distingerii granidintre o subcategorig alta.

Listele cu termenii inclgi nu sunt exhaustivg denumirile alternative ale diagnosticelor surdiise Tn
Indexul Alfabetic, la care trebuie se raporteze Tn primul rand atunci cand se cdadifit diagnostic
dat.

Notele de excludere

Anumite rubrici cofin liste de afeguni precedate de cuvantul ‘Exclude’. Aceste natekkclude’ nu
pot fi gasite imediat urrirind un capitol, bloc, categorie, sau cod.

Exista doui tipuri de note de excludere I@D-10-AM Sensul notelor de excludere a fost dezvoltat de
citre Organizéia Mondiak a Sinatatii (OMS). In dezvoltaredCD-10-AM notele de excluderéiman
neschimbate de cele di@D-10. Acesta este un punct important frelagerea celor déuipuri de note

de excludere care sunt descrise simplu de OMS ca:

Nota de excludere Tip 1Pentru o singu# afegiune se codifid, ‘ea’ merge in alif parte.
Nota de excludere Tip ZPari crede @ ‘ea’ merge aici dar nu estesa.

Separat de imlegerea principiilor implicate Tn notele de exdte inICD-10 este esaial si ne
revizuim scopul principal al codificii.

Traducerea formudirii medicale intr-un cod

Daci aplicarea notelor de excludere care rézdin formularea medicalnu este reprezentiafn
totalitate de #tre cod(uri), atunci este necesaeexaminarea aladi codurilor. Un test bun pentru
verificarea acuratei alodirii codurilor esteretro - traducerea codurilor la formularea medicala.

Un exemplu de traducere invérs formubrii medicale:

Formulare medical Colecistit cu colelitiaa

Traducerea codului K80.10

Traducere medical Calcul al vezicii biliare cu o atforma de colecistit, firi menionare de
obstrugie

Aceasta este o alocare coré&ch codului deoarece atat formularea meditatat si traducerea

medicali includ inflamarea vezicii biliare (colecisdi} si calculi biliari (colelitiaza).
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Nota de excludere Tip 1
(pentru codificarea unei singure afec  tiuni, ‘ea’ merge n alt a parte )

Aceste note se bazeiage principiul codifiérii afectiunilor simple sau multiple ThCD-10. Principiul
codificarii afectiunilor simple este folosit in catevari, unde doar afeitnea principal este tratdt sau
investigat in timpul episodului de ngrijire legat de aieoe, fiind raportat, de exemplu, doar un cod
pentru descrierea episodului de Tngrijire. Tn moddent, codificarea unei singure afieni duce
adesea la pierderea de infotinaalabile. Tn Australia, se foloste codificarea afeiunilor multiple
pentru a oferi specificitatea necesdescrierii in totalitate a episodului de Tngrijire

Inca odati, metoda empiric este de a traduce codurile Tnapoi la formularedicaé pentru a verifica
dac alocarea de cod(uri) este complet

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Gangrenin sindromul Raynaud

Pentru codificarea unei singure &fani aceast formulare a diagnosticului va fi codifi¢ata 173.0
Sindromul Raynauddeoarece:

R02 Gangreny, neclasificati in altz parteexclude gangrena in alte boli periferice (173.-)

De aceea, nota de excludere de la RO2 inseapemtru codificarea unei singure afetiuni’, gangrena
in sindromul Raynaud fiind clasificala 173.0.

R0O2 Gangreni, neclasificat in altz parte

Exclude gangrea in:
e  ateroscleroz (170.24)
e diabet mellitus (E1-.52, E1-.69, E1-.73)
e alte boli vasculare periferice (173.)
gangref cu localizare specificatvezi Indexul Alfabetjc
gangref gazoas (A48.0)
piodermita gangrenoas(L88)

Pentru codificarea multipla, R02 va fi folosit ca un cod atbnal pentru a descrie in intregime
formularea diagnosticului deoarece codul 173.0 feuiiadetalii despre gangrén

Nota de excludere Tip 2 (Po ticrede c a ‘ea’ merge aici dar nu este a sa)
Afectiunile listate in aceste note de excludere surg cate sunt concepte similare ale rubricii in care

sunt listatesi de aceea pot fi clasificate gitla rubrica in cauz

EXEMPLUL 2:

Diagnostic: Obstruga cronic a cilor respiratoriisi brorsiectazia

Obstrucgia cronic a ciilor respiratorii este indexatla J44.9Boli pulmonare obstructive cronice,
nespecificateBromsiectazia este indexata J47Bronsiectazie

Includerea/excluderea notelor pentru acesté doduri sunt:

Ja4 Alte boli pulmonare obstructive cronice
\4
Include: cronice:

e bronsite

e asmatice (obstructive)

* emfizematoase

e cu
e  obstrugia cilor respiratorii
e emfizem

e obstructive

e astm

e bromnsita

e traheo-brosita
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Exclude: astmul (J45.-):
brorgita asmatiforma NOS (J45.9)
bronsiectazie (J47)

Cronici:
e bromsita:
. NOS (J42)

e simph si mucopurulert (J41.-)
e traheiti (J42)
e traheobrositd (J42)
emfizem (J43.-)
boli pulmonare datorate agéar externi (J60-J70)
Ja7 Bronsiectazie
Bronhiolectazie

Exclude: brorgiectazie congenital(Q33.4)
brorgiectazie tuberculoagboak curent) (A15-A16)

Aceast noti de excludere J44 inseaiinci ‘ati putea credexbrorsiectazia este cupriadn cod, dar nu
este @a’. De asemenea, J47 nu are aird# includere careisarate @, impreud cu broriectazia, CAL

poate fi clasificat la J47. De aceea, atwide corecte de cod sunt J44Bbli pulmonare obstructive
cronice, nespecificatg J47Bronsiectazie

Nota de excludere nu Tnseainci aceast CAL cu broniectazie este codificatla J47 doar pentru
aceste motive:
1. Daci acest cod, J47, este retradus Tn diagnostic medlaau include CAL.

2. Brorsiectazia nu este nici similasi nici o componerita CALsi nu ar fi clasificai la J44 aa cum
indica nota de excludere.

Nu existi o noti de includere la codul J47 cateasate @ aceast CAL este inclus acolo.

4. Intrarea indexului pentru Breiectazie nu include sub-termeni I¢igde CAL sau invers.

Descrierile din glosar

Capitolul V Tulburari mentalesi comportamentalefolosete un glosar descriptiv pentru a indica
cortinutul rubricilor. Acest glosar este folosit deazeterminologia tulbdrilor mentale este foarte
diversi, in special datorit particularititilor dintre diferitetari, iar aceesi denumire poate fi fologit
pentru a descrie diferite af@mi. Glosarul nu este conceput in intetia de a fi folosit de
codificatorii clinici.

Parantezele ()

Parantezele sunt folosite Tn patru moduri:

1. Parantezele sunt folosite pentru a include cuvBuplimentare, care potisurmeze termenii

diagnosticului fra a afecta codul numeric pe care cuvintele din afmeantezelor |-ar putea
determina. Acestea sunt cunoscutencalificatori neeserniali.

EXEMPLUL 3:

In nota de includere 112 édropatia hipertensi linia ‘nefritd arteriosclerotig (cronici) (intersttialz)’
inseami ci 112 este nurirul de cod pentru termenul ‘neffitarteriosclerotig’ singura sau cand se
foloseste unul din cuvintele ‘cronic sau ‘interstiiala’ (sau ambele).

2. Parantezele sunt folosite de asemenea pentru adenatodul la care se refietermenul de
excludere

EXEMPLUL 4 :
188 Limfadeniti nespecifid exclude ‘ganglioni tumefiaNOS’ (R59.-Ganglioni tumefia)
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3. Parantezele sunt folosite n titlurile blocuriland/olumul | pentru a include categoria codurilor
cu trei caractere cuprinse in acel bloc.

4. Parantezele sunt folosite pentru a cuprinde codualagger Tntr-o categorie cu asterisc sau codul cu
asterisc urmand unui termen cu dagger.

Parantezele p atrate []
Parantezelegtrate sunt folosite pentru a include sinonime, ntevalternative sau expresii explicative

Doua puncte :

Doui puncte sunt folosite Tn listarea termenilor dduderesi excludere atunci cand cuvintele care le
preced nu sunt termeni cupritari pentru fixarea lor la acea rubiticEi necesit unul sau mai multe
cuvinte modificatoare sau calificante alineate siiimainte de a putea fi distribuiubricii.

Acolada }

O acolad este folosit Tn listarea termenilor de includegeexcludere pentru a indica faptul aici
cuvintele care preced nici cele care urnieam sunt termeni cuprigitori. Orice termen din fa
acoladei trebuie caracterizat de unul sau maiir@rimeni care o urmeaz
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NOS

Literele NOS sunt abrevierea pentru ‘altfel nesfieaf, Tnsemnand ‘nespecificat’ sauarf
calificative’. Cateoddt un termen #ra precizarea cauzei este tgtalasificat intr-o rubrig ce specifia
un diagnostic mai precis al afemii. Aceasta deoarece in terminologia medidaima cea mai uzual
de afedune este cunoscutdesea prin numele afemii Insisi si doar cele mai pin obisnuite sunt
specificate.

EXEMPLUL 9:

Stenoza mitrdl se folosgte Tn mod ohinuit cu Tnelesul de ‘stendzmitrali reumati@’.

Aceast presupunere subi{ilead trebuie luai in considerare pentru a evita o clasificare inciire
Analizarea cu atere a termenilor inclgi poate scoate la ivealfaptul & s-a ficut o presupunere.
Codificatorii clinici ar trebui & fie ateni si nu codifice termenul ca nespecificat decatadsste clar
faptul c nici o informaie nu este disponiliilcare & permii mai multe alogri specifice Tn alt parte.

Analistii de date ar trebui in mod asemator s fie ateni la faptul & anumite afeguni alocate aparent
la o anumit categorie specific nu sunt chiar atat de specifice Tgafiprecum codificarea o atat
Atunci cand sunt comparate tengile Tn timpsi sunt interpretate statistic, este necesdiesconstienti

de faptul & presupunerile pot schimba forma ICD n alta. Deneplu, Thainte de Revizia a 8-a, un
anevrism aortic nespecificat se presupurieaste cauzat de sifilis.

Neclasificat in alt a parte

Cuvintele ‘neclasificat Tn altparte’, atunci cand sunt folosite in categoriatitle cu trei caractere,
servesc la avertizarea faptuldi anumite variante specifice ale bolilor listate ppare in ait parte a
clasificarii.

EXEMPLUL 10:
J16 Pneumonia cauzatde infegia cu alte organisme, neclasificain alti parte

Aceast categorie include J16.0Rneumonia cauzétde infegia cu Chlamidasi J16.8 -Pneumonia
cauzati de infegia cu alte organismeMulte alte categorii sunt prezentate in CapitofuBoli ale
aparatului respirator si alte capitole pentru pneumonii cauzate de orgaaispecificate (de ex. J10.-
Gripa cauzat de virus gripal identificata J15.-Pneumonia bacterian neclasificati in alti parte si
P23.- Pneumonia congenitd). J18.-Pneumonia, organism nespecificayprinde pneumonii pentru
care agentul infgms nu este stabilit.

‘SI' in titluri

‘Si" inseamn ‘si/sau’. De exemplu Tn rubrica A18.0fuberculoza oaselosi a articulariilor trebuie
clasificate cazurile de ‘tuberculoza oaselor’, #gutuloza articuldilor’ si ‘tuberculoza oaselosi a
articulaiilor’.

CONVENTII FOLOSITE LA INDEXUL ALFABETIC AL MALADIILOR

Indexul alfabetic este organizat in treitfeai:

* Sedciunea | listeaZ toti termenii clasificabili de la Capitolul I1-XIXi Capitolul XXI, cu excepa
medicamentelogi a altor substae chimice.

* Seciunea Il este indexul cauzelor externe de morkigligamortalitatesi cuprinde to termenii
clasificabili din Capitolul XX, cu excefa medicamentelagi a altor substae chimice.

e Sediunea lll, Tabelul medicamentelai a altor substae chimice, listeaz fiecare substas,
codurile pentru otivire si efectele adverse ale medicamentelor clasificalil€apitolul XIX, si
codurile din Capitolul XX care prezinefectele adverse ale unei subgtasmdministrate corect si
daa otravirea a fost sau nu accideritatieliberai sau nedeterminat
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Secventa

Principalii termeni sunt prezeniain ordine alfabetit. Spaiile, cratimele,si simbolurile preced
numerelesi literele alfabetului. Acestea pot diferitfade edjia precederit care ignora spale si
cratimele n favoarea alfabetid litera cu litef.

Structura

Indexul conine termenii principali pozitionai la stdnga coloanei, cu alte cuvintaqdificatorii) la
nivele diferite de alineate sub ele. Modificatardire nu afecteazcodificarea apar in parantedup
afeaiune (nodificatori neesertiali) — (veziParantezein SC 0033 onveunii folosite in lista tabelad a
maladiilor, pag. 20).

NEC

NEC (neclasificat Tn altparte) indié@ faptul & variantele precizate ale afemii listate sunt clasificate
n alta parte si ca, atunci cand este necesar, trebaigtat un termen mai precis n Index.

Referin te incruci gsate

Referirtele incruggate sunt folosite pentru evitarea dublfari rost a termenilor Indexului. Cuvantul
‘vezl (seg necestit trimiterea codificatorului clinic @re alt termen; vezi de asemeneésee alsp
diregioneaa codificatorul @tre alt poziie Tn Index da& enunul de codificat cotine al& informaie
care nu se#peste alineai sub termenul la care estegiia'vezi de asemenea

0037-0045 VEZI PAG. 45-53

0046 VEZI PAG. 11
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STANDARDE GENERALE PENTRU PROCEDURI

0016 LINII DIRECTOARE GENERALE PRIVIND PROCEDURA
Definitie
O procedut este definit ca o intervetie clinici ce:
» Este de natdarchirurgicali; si/sau
* Poart un risc proceduraki/sau
» Poart un risc anestezigj/sau
» Cere o pregfire de specialitatej/sau
» Cere facilititi speciale sau aparatucare este disponiliinumai intr-o unitate de ingrijiri acute.

Ordinea codurilor ar trebukidie determinat prin folosirea urritoarei ierarhii:
Procedux efectuat pentru tratamentul diagnosticului principal
Procedut efectuat pentru tratamentul unui diagnostic secundar
Procedut pentru diagnostic/explar legate de diagnosticul principal
Procedut pentru diagnostic/explari legate de un diagnostic secundar pentru episel@hgrijiri

(Dictionarul Naional pentru Datele defdtate, versiunea 8.0, AIHW, 1999

EXEMPLUL 1:
Diagnosticul principal Cervicita cronié
Diagnostice secundare Virus papilom uman (HPV)
Menoragia
Proceduri: Dilatatie si curetaj, diatermigi biopsie cervix

Prima procedur secvefriala Diatermia cervixului (35608-00 [1275]) deoarecesgstocedura care
trateaa cervicita cronia.

Trebuie 4 fie codificate toate procedurile semnificative atfmte din momentul intexni pam la
externare. Aceasta include procedurile de diagngisterapeutice.

Definitia unei proceduri semnificative este una care fie:
. Este de natdrchirurgicah

. Poart un risc procedural
. Poart un risc anestezic
. Cere facilititi sau aparatdarspeciale sau prétire de specialitate

Diferenta dintre procedurile chirurgicalgei cele nechirurgicale este dificil de definit, males cu

introducerea intervaiei endoscopicesi radiologice. De exemplu, aspii@ cu ac fin, procedurile
percutanate, angioplastiile cardiologice percugigirocedurile terapeutice endoscopice imp#etunalte

tratamente nu necesitleseori incizii marki existi posibilitatea de a nu fi efectuate Tn sala de ajmer
traditionak. Este foarte important ca toate procedurile infhazprocedurile tragonale ‘nechirurgicale’ s

fie codificate.

Procedurile care sunt de natwhirurgicali trebuie & fie codificate intotdeauna, iar secvatitatea ar
trebui ¢ fie Tnald pe scara codurilor. De exemplu, ‘colecistectonsi@al ‘bypass-ul arterei coronariene’.
Aceste tipuri de proceduri vor fi deseori trecutenele.

Secvemialitatea procedurilor nu va afecta gruparea tn DE@plicaiile privind folosirea procedurilor
specifice trebuieasse fad cu trimiteri la indexul acestui document.
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Componentele procedurii
Nu codificai procedurile care sunt componente individualeadtiei proceduri

EXEMPLUL 2:

e Laparotomia ca un abord chirurgical

e Grefa de os Tn timpul reconstrtiei craniofaciale
e Sutura inciziei abdominale daighirurgie

0040 CONVENTII FOLOSITE IN LISTA TABELAR A A PROCEDURILOR

Format
Primul nivel — axa localizirii anatomice

Clasificarea procedurilofCD-10 AM a fost structurat pe o a# principak a localizrii anatomice. In
cadrul fiedrui capitol, localizarea anatondi@a fost structuratdinspre ‘superior’ &tre ‘inferior’ (‘cap-spre-
calcai).

Al doilea nivel — axa tipului de procedut

A doua a% este tipul procedurii, incepand cu procedura caigonin invazivi citre cea mai invaziu
Axele procedurale standardizate sunt:

Examinare

Aplicaie, Inserie, Extirpare

Incizie

Distrugere

Excizie

Reduge (aplicabili doar la capitolul musculo-scheletic)

Reparare

Reconstruge

Revizie

Reoperare

Alte proceduri

Al treilea nivel — axa bloc

MBS este o list de phiti care este structutain fungie de specialiiti. Deoarece procedurile di€D-10
AM se bazeazpe numerele articolelor din MBsunt structurate pe o kilaanatomid, numerele codurilor
nu apar intotdeauna in ordine numafio lista tabelar. S-a introdus axa celui de-al treilea nivel numit
BLOC. Blocurile sunt numerotate secviah in lista tabelaf, pentru a ajuta codificatorii clinicieni n
localizarea unui cod specifig au titluri care sunt asociate Tn mod specific wrddr cuprinse in cadrul
blocului.

Anumite capitole sunt o excg@ de la formatul general:

* Serviciile dentare

Acest capitol se bazeape ‘Lista Australiai a Serviciilor Dentargi Glosar’, ediia a VI-a, 2000 publicat
de atre Australian Dental Association (ADA), Incorpaedt (Asocigia Denta# Australiari). Copii ale
acestei public@ pot fi obtinute de la ADA, 75 Lithgow Street, St. LeonardsVW065, Australia.
Capitolul serviciilor dentare este structurat pe semviciu de bay de exemplu, servicii de diagnostic,
servicii preventive, parodontice, chirurgie aradtc. Axele secundare, in majoritatea cazurilont $egate
de tipul de procedér

*  Proceduri obstetricale

Acest capitol are o @xprincipah legati de ciclul sarcinii, de exemplu, proceduri antepart proceduri
asociate cu travaliul, gterea, etc. Axele secundare auateg cu tipul procedurii.
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»  Proceduri chimioterapeuticesi de iradiere oncologic

Acest capitol are axe principale in #gra cu procedurile chimioterapeutigecele de iradiere oncologic
Axele secundare din cadrul sieaii de iradiere oncologicau legitura cu tipul de iradiere, de exemplu,
terapia cu razexterrd, brahiterapia, planificaregdinelor de terapie computerizaetc.

* Interventii neinvazive, cognitivesi neclasificate altundeva

Acest capitol are o @xprincipak privind scopul intervetiei, adic suport pentru diagnostic, terapie sau
administrativ/clinic/pacient. Axa secundariveste tipul interveriei sau sistemul corpului. De exemplu, in
axa prima# a intervemilor diagnostice, axele secundare sunt evaluar@asultaia, interviul, examinarea,
evaluarea sau testele de diagnostiasumtorile sau investigéle — ochi si anexe. In axa primara
interveniilor terapeutice, axele secundare sunt constdfaeducga, intervetile de suport nuttional,
imunizarea, injetile, perfuzia sau interveiile terapeutice — sistem cardiovascular.

» Servicii imagistice
Axa principali in cadrul acestui capitol se refda serviciul imagistic efectuat, de exemplu, \dtraete,

tomografie, radiografie, etc. Nu existici 0 axi secundat in cadrul acestui capitol.

Abrevieri

NEC Neclasificat in al# parte Termenul neclasificat in alparte este folosit in contextul prevenirii
utilizatorilor asupra anumitor variante specificgtdi de proceduri ce poti spas in alte frti
ale clasificrii. Codurile incluzand NEC in descrierea lor smnimai pentru a fi determinate
cand utilizatorului 1i lipsgte informaia necesadr repartizrii unui termen procedural la un cod
mai specific.

NOS Nespecificat altminteriAceasi abreviere este echivalé@ntu termenul ‘nespecificat’.

Si/Sau 1n titlurile codurilor

‘Si" In titlurile codurilor inseami ‘si’. ‘Sau’ n titlurile codurilor inseamin‘sau’.

De exemplu:

48224-00 [1435] Grefa osaaka radius sau ulna

47519-00 [1479] Fixarea intetra fracturii de femur la nivel trohanterian saucajital

46339-00 [1446] Sinovectomia tendonului flexor satensor al mainii

47384-00 [1429] Reducerea desdhasfracturii de diafiz de radius

47384-01 [1430] Reducerea desahasfracturii de diafiz ulnai

47393-00 [1431] Reducerea desahasfracturii de diafiz de radiusi ulnari

Punctuatie

1 Parantezele drepte sunt folosite pentru a includensne, exprinari alternative sau expresii
explicative

() Parantezele sunt folosite pentru a cuprinde cuen@imentare care pot fi prezente sau absente in
exprimarea unei procedutiréi a afecta nugrul codului atribuit.

Doui puncte sunt utilizate in lista tabelatup un termen incomplet, necesitand unul sau matimul
modificatori care urmedzpentru a fi posibil repartizarea la o categorie #lat

} Acoladele sunt folosite pentru a cuprinde o seei¢edmeni, fiecare dintre agia fiind modificat dug
specificarea care apare in dreapta acoladei.

28 Standardele de codificare 2010



Standardele de codificare

Termeni inclusi
Termenii inclgi sunt termeni procedurali ligtadirect sub titlul blocului sau descrierii codul@copul lor
este de a da exemple ale termenilor care sunttiegacodului sau blocului. De exemplu:

42671-00 [173] Keratoplastia refractiv
Keratomileusis
Keratoprosthesis
Termokeratoplastia

Termenii inclgi nu sunt exhaustivi, iar utilizatorii trebui nu codifice niciodat direct din lista tabelad.

Ar trebui ¢ se refere Tntéi la indexul alfabetic, deoareceagtine mult mai mui termeni procedurali
decét lista tabelar

Note instructionale

Notele instrugonale apar in anumite lotiigoe tot cuprinsul Listei Tabelare:

Capitol note instrugnale legate de codurile clasificate Tn capitol
Nivelul 1 — Axa localizrii anatomice note instrionale legate de codurile clasificate la localizare

Nivelul 2 — Axa tipului de procedéir  note instrugonale legate de codurile clasificate la tipul de

procedu#
Nivelul 3 — Axa blocului note instrgionale legate de codurile grupate sub titlul blacul
Nivelul 4 — Codul note instrgionale legate de coduri

Notdaiile instrugionale urmeaz conform unei ierarhii:
Include
Notz
Codificd si cand se efecteg4Codifici de asemenea) (Codifigprimul)
Exclude

Include:

Nota Include este folosit pentru a defini mai profund conutul unui capitol, localizare, tip de procedur
bloc sau cod. In anumite sitiianotalncludese refex la componentele procedurale sau aparatura fajosit
fiind indispensab#l descrierii unui cod sau titlu de bloc. De exemplu:

36503-00[1058] Transplant renal

Include: anastomoza vasculiar

Tn alte cazuri, noténcludedefinete suplimentar localizarea. De exemplu:

30394-00[987] Drenajul abcesului, hematomului sau chistului istioalominal
Include:
- apendicelui
- fosei iliace
- intraperitoneal Abcesul, hematomui shistul
- pelvic
- subhepatic
- subfrenic
peritonit
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Nota:

Nota poate fi folosit ca o explicéie ce clarifia folosirea unui cod sau coduri. In multe sitijaNota
furnizeaz un exemplu de termen diagnostic pentru care aceastedui poate fi efectuat(adici, Nota
nu este exhausty. De exemplu:

39806-00 [11] Cliparea de arted intracraniani proximati
Notd: efectuai pentru anevrism sau malforfrearteriovenoas

Nota poate § fie folositi de asemenea pentru a defini suplimentar amiuermeni folosii in descrierea
codului din cadrul unui bloc. De exemplu:

[1651] Lambou tegumentar local, micsimplu, intr-o etap

Nota Lambou Tesut detgat de zona donatoare transferat Tn zona receptogmeurd cu aportul
vascular propriu (pedicul).
Tipurile de lambou includ:
e avansat (de ex. V-Y, bipedicul)
« fasciocutanat

e roftit

e transpus (de ex. Z — plastia, romboidal)
Local Lambou prelevat de la o zbadiacerit defectului
Simplu De fornt regulat, bidimensional
Mic Se refet la mirimea zonei receptoare

Codifica de asemenea/Codifitsi cand se efectuear

Aceast instrugiune se folosge in intreaga ligttabelat pentru a informa utilizatorulacurmeaz a fi
atribuit un cod adional cand sunt efectuate anumite proceduri asocéau sunt folosite anumite
echipamente.De exemplu:

41548-00 [323] Obliterarea cavititii mastoidiene

Codifica si cand se efectueaz

e meatoplastia (41512-00 [305]
Codifica primul:
Notele instrudonale Codifici primul ajuti codificatorul clinician Tn determinarea corea Trgiruirii
secveliale a codurilor. Instru@nea apare sub codurile care nu trebuie niciogiefie atribuite singure.
Exclude:
Termenii care urmeréazcuvantului ‘Exclude’ urmedzsi fie codificgi altundeva ga cum se indit in

fiecare caz.

Codurile nu sunt listate in cadrul notei instiogale ‘Exclude’ in ordine numetic Ele sunt ordonate mai
degrali secvemnal dupi nunirul de bloc. De exemplu:

Exclude: Lamboul tegumentar al nasul(#5206-01 [1651], 45203 [1652], 45221, 45224 [11653
45230 [1653] [1654], 45227, 45233, 45236 [1654])

Codurile pot fi listate Tn notele Exclude cu sath fextensia lor (vezi exemplul de mai sus, 45230 8165
[1654]). Cand nu sunt folosite extensiile, nota lEgle se aplig la toate extensiile cu dawnitati ale acelui
cod. In exemplul de mai sus, exsistoui extensii la codul 45230:

45230-00 [1653] Intérzierea lamboului tegumentar direct la distan
45230-01 [1654] Intérzierea lamboului tegumentar indirect la distan
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0041 CONVENTII FOLOSITE IN INDEXUL ALFABETIC AL PROCEDURILOR

Indexul alfabetic este important deoareceticenmult mai mui termeni procedurali decét cei care apar in
lista tabela.

Si nu se codifice niciodat direct din Indexul Alfabetic.Dupa localizarea unui cod n index, refigna la
acel cod in lista tabekampentru instruguni importante, cum ar fi notele ‘includegi ‘exclude’. Aceste
instrugiuni sunt un ghid de folosire a codurilor @olhale, a secveai si notelor de excludere indicand
reguli ce arat cand o procedérar fi codificati in al& parte.

Secvena

Termenii principali sunt iruiti secvetial in mod alfabetic. Spig liniute si simboluri preced numerg
litere alfabetice. Aceasta poate varia de lgiidianterioare care ignorau gjile si liniutele in favoarea
clasificarii in ordine alfabetig litera-de-lites.

Liniutele au fost athate lalCD-10-AM pentru a indica nivelurile de alineat.

Numerele, arabe sau romane, surdiriiite secvetial, numeric Tnaintea caracterelor alfabetice. De
exemplu:

Sutura

- laceraia obstetri@, cureni (ruptui) 90485-00 [1344]
- - gradul 1 90481-00 [1344]

- - gradul 2 90481-00 [1344]

- - gradul 3 16573-00 [1344]

- - gradul 4 16573-00 [1344]

- - vezia urinai (si uretrd) 90480-00 [1344]

- - col uterin 16571-00 [1344]

Prepodziiile ‘ca’, ‘prin’, ‘pentru’, ‘cu’ si ‘fard’ urmeaz imediat termenul principal sau sub-termenul lacar
se refedt. Cand descrierea unei proceduri include terméstat dedesubtul unui sub-termen prepimial
si a unui sub-termen alfabetic, sub-termenul prepmwml are intdietate.De exemplu:

Formare (de)

- fistula

- - arteriovenoas

---cu

- - --gref, veri 34512-00 [765]*

- - - - prostei (Goretex) 34512-01 [765]
- - - membru (extremitate)

- - - - inferior 34509-00 [765]**

- - - - superior 34509-01 [765]

Tn acest exemplu, ‘formarea unei fistule arterima@se a membrului inferior cu giehr avea atribuit mai
degrata codul 34512-00 [765]* decat codul 34509-00 [765f&0arece infirile de sub ‘cu’ au intaietate
fata de sub-termenul alfabetic ‘membru’.

Cand referige multiple prepozionale sunt prezente, ele sunt listate n ordifabatici. De exemplu:

Artroplastie (vezisi Reparare, articutee) 50127-00 [1571]

- prin oseointegrare (implantare de dispozitividare din titan)

- - deget (mé#x) (picior) 45794-07 [1698]

- pentru hallux valgus (hallux rigidus) (unilatgrdb821-00 [1547]
- - Cu prostez 49839-00 [1547]

- - bilaterah 49824-00 [1547]

- - - cu prostez 49842-00 [1547]

- glezri

- - pentru Tnlocuirea articuiiei (totale) 49715-00 [1544]

- - Austin Mooresold 47522-00 [1489]
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Numerele de bloc

MBS este o list de phiti si a fost structuratin fundie de specialitti. Deoarece procedurile di€D-10-AM

se bazeazpe numerele articolelor in MBg sunt structurate pe o baanatomiéd, numerele codurilor nu
apar intotdeauna n ordine numaria lista tabelar. A fost introdug axa celui de-al treilea nivel, numit
BLOC. Blocurile sunt numerotate secyiahin lista tabelat, pentru a ajuta la localizarea unui cod specific.
Numerele de bloc in index apar boldatesunt localizate in dreapta codului, fiind separde cod prin
paranteze drepte.

Termenii principali

Indexul alfabetic este organizat pe ‘termeni ppadi care sunt tipriti Tn mod boldat pentru a facilita
referina. Termenii principali identifit de obicei tipul de procediefectuat mai degratdecét localizarea
anatomia implicat.

Modificatori

Un termen principal sau un sub-termen poate fi trdeao serie de termeni in paranteze. Prg@zsau
absera acestor termeni din paranteze in descrierea guoicau are nici un efechisupra seleonarii
codului. Acetia se numesmodificatori neesefali. De exemplu:

Bronhoscopie(fibrooptici) (cu ghidare fluoroscopig (cu lavaj) 41898-00 [543]
-cu

- - biopsie (bronhie) (pméan) 41898-01 [544]

- - dilataie (strictura bronhial) (strictura trahe&) 41904-00 [546]
- - excizia leziunii 41892-01 [545]

- - - tumoa, prin laser 41901-00 [545]

- - Indepirtarea unui/unei

- - - corp stiin 41895-00 [544]

- - - leziuni 41892-01 [545]

- - - - tumori, prin laser 41901-00 [545]

- - spilari (pentru colectarea specimenului) 41898-01 [544]

Un termen poate fi urmat de asemenea de & dlst sub-termeni carintr-adevir au un efectasupra
selegionarii codului potrivit pentru o procedaidat. Acestia se numesmodificatori esenali. Acesti sub-
termeni formeaz intrari de linie individuah si descriu diferete esefiale in localizare sau tehnica
chirurgicah. De exemplu:

Clampare

- arteti 34106-14 [697]

- - axilara 34103-11 [697]

- - brahiah 34106-10 [697]

- - cardiaa colaterai (deschig) 38700-03 [691]
- - carotich 34100-02 [697]

- - cervicaf, NEC 34106-14 [697]

- - etmoidai (transorbital) 41725-00 [697]

Neclasificat Tn al&i parte (NEC)

NEC este folosit Tn dauscopuri care pot numai §ie determinate prin referire la lista tabdtar

1. Cutermeni#u definii ca o avertizare a faptuluii dormele procedurii sunt clasificate diferit. Coilir
date unor asemenea termeni ar treluifis folosite numai dat nu sunt disponibile mai multe
informaii precise.

2. Termeni pentru care nu este furnizat categorie mai speciicin lista tabelaf si nici o cantitate de
informaii aditionale nu va altera selganarea codului.
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Omite codul

Instrugiunea omite codul poate fi apligatermenilor care identificinciziile care sunt listate ca termeni
principali in indexul alfabetic. Décincizia a fost fcuti numai Tn scopul de a efectua o viitoare ofjera
chirurgical, se d intructiuneaomite codul De exemplu:

Artrotomie 50103-00 [1555]

- ca abord chirurgical emite codul
- glezri 49706-00 [1529]

- cot (toalei) 49100-00 [1410]

- sold 49303-00 [1481]

Instrugiunile Omite coduke pot de asemenea aplica anumitor proceduri @aneci cand sunt efectuate cu
alte proceduri, nu trebuié §ie codificate. De exemplu:

Cardioversia 13400-00 [1890]
- concomitent cu chirurgia cardiae omite codul

Instructiuni de trimitere
Instrugiunile de trimitere ofer utilizatorului modificatori posibili pentru un teren sau sinonimulas.

Sunt trei tipuri de asemena insttiuai:

1. ‘vezi' este o diregie expliciti de a se uita altundeva. Este folosit cu termere ca definesc tipul de
procedud efectuat. De exemplu:

CAT (tomografie axiad computerizat) — veziTomografie, computerizat

2. ‘'vezi si’ Indreapt utilizatorul spre un alt termen principal candririte respective nu furnizeazin
cod. De exemplu:

Abdominoplastie

- reducerea dimensiunii vegiLipectomie sorf abdominal
- - Pitanguy 30177-00 [1666]

- - radicali 30177-00 [1666]

3. ‘vezi bloc [xxxx]' Indreapt utilizatorul ctre lista tabelar pentru alte inform@ sau referine specifice
de localizare. De exemplu:

Asistenta
- respiratorie endotrahealvezi blocul [569])

Eponime

Procedurile numite duippersoane (eponime) sunt listate atat ca termémgipali in secveta lor alfabetig
adecvai catsi la termenul principal ‘procedar Eponimul este urmat de o descriere a procedaii
localizirii anatomice afectate. De exemplu:

Procedura Darrach (osteotomia ulnei) 48406-04 [1424]
- cu fixare intera 48409-04 [1424]

Procedura

- Darrach (osteotomia ulnei) 48406-04 [1424]
- - cu fixare intera 48409-04 [1424]
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0019 PROCEDURI NEFINALIZATE SAU INTRERUPTE

Daci o procedut chirurgicah a fost intrerugit sau a fost nefinalizatdin anumite motive, codifiganumai
procedura care s-a efectuat.

EXEMPLUL 1:
Daa o laparotomie ar fi fosti€uti pentru a efectua o apendicectomie, dar apendivéztou a fostdcuti
din cauza & bolnavul a avut un stop cardiac, codificaumai laparotomia.

30373-00 [985].aparotomie exploratorie

EXEMPLUL 2:

Incercare de decompresie endoscpitunelului carpian, preschimidh procedut deschis

Procedura care este ordahptima: 39331-01 [76]Decompresia tunelului carpian

Alta procedu# 39331-00 [76Decompresia endoscopi@ tunelului carpian
EXEMPLUL 3:

O histerectomie vaginabsistai laparoscopic convertifin histerectomie abdomiral

Atribuiti codul: 35756-00 [1269Histerectomie vaginal asistati laparoscopic

convediin histerectomie abdominal

Codificatorii clinicieni ar trebui & fie ateni cand o proceddéreste inregistratca ‘Esuati’ (de exemplu,
‘CDE esuat’ poate 8 insemne & ductul biliar comun a fost explorat dar substara de contrast nu a putut
fi inserati). In asemenea circumstanar trebui codificatprocedura.

Notd: ICD-10-AMfurnizeaz un cod pentru rséerea cu forcepsseati, 90468-05 [1337] Aplicaria esuati
de forcepscare inseanincd rezultatul ateptat nu a fost realizat (adjnasterea copilului nu a fost
realizat prin folosirea forcepsului).

0020 PROCEDURI MULTIPLE/BILATERALE

Codificarea procedurii ar trebui seflecte resursele utilizate acolo unde este jlagide aceea, Tn general,
procedurile multiple sau bilaterale ar trebaffie codificate de cate ori sunt efectuate in tifnynwi episod
de ngrijiri.

Asa cum este #tat in SC 0042Proceduri codificate anormalpag. 46), unele proceduri nu sunt codificate
asa cum sunt reflectate Tn diagnostic sau intr-o @ilo& asociai. De asemenea, in conformitate cu acest
standard, ar trebuise observea; acolo unde exigto necesitate specificle a codifica orice procedude

mai multe ori pentru cercetare sau alte scopueisteccoduri pot fi alocate.

In general, dat o procedutr sau proceduri implic doui sau mai multe locuri, sau este efectusiib
anestezie, procedura ar trebui codificati de cate ori este efectaat

EXEMPLE:

Urmatoarele proceduri ar fi codificate ori de catesamt efectuate:

Excizia leziunilor multiple ale pielii
Reconstruie bilatera a pleoapei superioare
Repairi multiple de tendon la 0 mén
Aspirdia chisturilor ovariene multiple
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Excepii
(a) Acolo unde exigtun standard de specialitate care dieeaz in mod specific codificatorul clinic
pentru a codifica altfel. Aceasta se ntéiripl urmitoarele standarde:

« 0032 Interverii inrudite cu gindtatea
+ 0031 Anestezia

« 0044 Chimioterapia

« 0302 Transfuzia de sange

o« 1911 Arsuri

(b) Proceduri care sunt inerent bilaterale sauracad dat THCD-10-AM care dendt aspectul multiplu sau
bilateral Tn titlul codului sau termeni ingluar trebui & aiba numai un cod alocat per episod operator.

EXEMPLE:

59915-00 [1990] Angiografia cerebraf (indiferent dag implica arterele bilaterale)

35694-01 [1254] Anastomoza laparoscopide trompi fallopiand

32087-00 [911] Colonoscopia flexibit pani la flexura hepatig, cu polipectomi@ezi termenii inclgi)
41632-01 [309] Miringotomia cu insefe de tub, bilateral

49319-00 [1489] Artroplastia totali desold, bilateral

93340-00 [1907] Terapie electroconvulstECT], < 8 tratamente

46360-00 [1446] Sinovectomia tendoanelor flexoare5 degete

(c) Procedurile efectuatiira anestezie ar trebui die codificatenumai o singura dati (dac nu este
listati Tn SC 0042Proceduri codificate anormata o procedudr ce nu se codific sau dag nu este
diregionati altminteri in alt standard de specialitate).

EXEMPLE:

Alocati un cod dag urmatoarele procedurtifa anestezie sunt efectuate de mai multe ori:
Scanare CT (acelitip si loc)

Transfuzii de sdnge (ale acekiiip de produs)

Proceduri de monitorizare a durerii

Interventii inrudite cu &natatea

Hemodializ

0022 EXAMINAREA SUB ANESTEZIE
Examinarea sub anestezie (ESA) trebuiefis codificai numai ca o procediircand ea este singura
procedud care este efectuatNu ar fi codificat Tn urniitorul exemplu:

Procedurile inregistrate in raportul de opieraxcizia chistului vaginagi EUA.

Daa nu este dato dispoziie clai Tn index pentru a codifica ‘examinarea sub anéstéa localizarea
specificali, atribuii un cod pentru ‘ait procedui de diagnostic’ a localiizii. Daci nu exisk Tn index nici o
intrare pentru ‘alt procedust de diagnostic’, atunci atribiiliun cod pentru ‘alt procedust’ a localizirii.
Poate fi necesatise fad o verificare Tmpreuncu clinicianul privind localizarea.

De asemenea, tipul anesteziei ar trebdiescodificat (vezi SC 003Anesteziapag. 40).

EXEMPLUL 1:
Examinarea sub anestezie (EUA) a cervixului foldsinestezia gene#ahtravenoas.

Alocati: 35618-03 [1278] Alte poroceduri pe cervix
92514-99 [1910] Anestezie general

Acest cod este accesat in Index cu consultareac&dui, cervix NEC'.
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EXEMPLUL 2:
Examinarea sub anestezie (EUA) a meningelor cdesfulmsind anestezia genetahtravenoas

Alocati: 90007-00 [28] Alte proceduri de diagnostic pe craniu, creier saaninge cerebrale
92514-99 [1910]  Anestezie general

Acest cod este accesat in Index cu consultareacédu, meninge cerebrale, diagnostic NEC'.

Vezi, de asemenea, SC 14B4aminarea sub anestezie (EUA), ginecolppag. 194.

0023 CHIRURGIE LAPAROSCOPIC A/ARTROSCOPICA/ENDOSCOPICA

Daci o procedut este efectuatlaparoscopic, artroscopic sau endoscgpitu exist nici un cod careis
cuprindi atat endoscopia citprocedura, atunci ambele proceduri trebéiéescodificate.

EXEMPLUL 1:
Indepirtarea laparoscopica vezicii biliare

Cod: 30445-00 [965] Colecistectomie laparoscopic

EXEMPLUL 2:
Bandarea gastridaparoscopit

Procedura ordonaprima: 30511-00 [889] Reduga gastriai
Procedura asociat 30390-00 [984] Laparoscopie

0024 PANENDOSCOPIA

In ICD-10-AM termenul panendoscopie cuprinde endoscopiiléuisialigestiv, de exemplu, gastroscopie,
duodenoscopie, ileoscopigi esofagogastroduodenoscopie (EGD). Refeti la Lista Tabelar a
Procedurilor, blocurile:

[1005] Panendoscopia

[1006] Panendoscopia cu indégiarea unui corp stin

[1007] Panendoscopia cu distrugese

[1008] Panendocsopia cu excizie

Totusi, esofagoscopiile sunt clasificate separat, seadd Lista Tabelara Procedurilor, Blocurile:

[850] Esofagoscopia

[851] Scleroterapia endoscopiqrin injegie a leziunii esofagiene

[852] Tndepirtarea unui corp stin din esofag

[853] Alte procedee de aplicare, ingiersau extragere la nivelul esofagului
[856] Proceduri cu distruge la nivelul esofagului

[861] Alte proceduri de exeréda nivelul esofagului

[862] Dilatasia esofagului

Termenul de panendoscopie poate fi de asemenestfgltn intelesul de endoscopiile tractului respirator
si a sistemului urinagi de aceea endoscopiile non-gastrointestinale ieedidie codificate adecvat, parta
cea mai indeptata localizare vizualizdtO endoscopie a ileonului (incluzand biopsia dggboate fi
efectual prin tractul gastrointestinal superior sau traaaktrointestinal inferior. Irdrile indexului la
‘ileoscopie’ vor ajuta la atribuirea codului corect

Nota: Examinarea duodenului (Tractului digestiv)
Terminologie: Examinarea endoscapieste o proceddrinvazivi care se poate defini ca medicand
examinarea se rezunta observareai descrierea regiuniiafa nici un fel de intervetne sau act: pune,
biopsie, indefrtare de corp siin, excizie sau distrugere desut sau leziung cand abordarea se face prin
orificiile naturale.”Pentru a separa mai clar caldu pentru examinarea endoscapisedical a tractului
digestiv, se vor utiliza, pentru:
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Esofag:[850]41816-00 Esofagoscopia rigida, 30473-03 Egusaopia flexibilaStomac, dudoden sau
pentru toate trei: [1005] 30473-00 Panendoscopia pana la duodieinn si ileon : [1005] 30473-05
Panendoscopia pana la ileummtestin gros : [904] Sigmoidoscopia rigida [905] Colonoscopia flexibila
- Rect —[928B2171-00 Examinarea anorectala

EXEMPLE:
Panendoscopia implicand esofagul, stomacul, duddeieonul.
Alocati codul: 30473-05 [1005] Panendocscopia ileonului

Panendoscopia tractului gastrointestinal inferiovizualizarea ileonului
Alocati codul: 32090-00 [905] Colonoscopia flexibil pani la cec

Panendoscopia implicand faringele, laringgleronhiile.
Alocati codul: 41898-00 [543] Bronhoscopia

Panendoscopia vezicii urinare
Alocati codul: 36812-00 [1089] Cistoscopia

0025-0027 VEZI PAG. 17-18

0028 BIOPSIA GANGLIONILOR LIMFATICI PARA-AORTICI
Ar trebui ¢ se acorde at¢ie cand se codificaceast proceduit. Dac ‘biopsia ganglionilor para-aortici’
este documentatverificai raportul chirurgical din moment ce acest termeatp descrie o procedumai
extensid, cum ar fi:

1. Este efectuat o procedut de dtre urologi, ca urmare a unui tratament pentru tinca celule
provenind din testicule. Peritoneul posterior patieste deschis intre bifutaortei paa in treimea
duodenuluisi tot tesutul gras de deasupgiadintre vasele mari se indapeaz. In plus, vasele mari
sunt retrase, astfel incégsutul ganglionarasfie indefirtat de asemenea din jurul venelor lombare.
Aceast procedut se poate efectua intr-oaor
Aceast procedura ar trebui sa fie codificati la 37607-00 [811Excizia radicali a ganglionilor
limfatici retroperitoneali

2. O procedur mai puin extensid a prelevrii de mostre la ganglionul para-aortic. Aceastte efe
obicei efectudt de oncologii ginecologi pentru stadializarea caglog cervical, endometriasi
ovarian. Din nou, peritoneul posterior parietakestparat de la bifurga aortic pari la duoden, dar
de obicei stratul de gsime peste vena caycare include ganglionii limfaticiji aorta anteriodr este
luat singur, 4ri a fi efectuat o disedie Tn spatele vasului. Aceagprocedui nu implica indefirtarea
pielii si poate sau nu poaté snplice exciziatesutului subcutanat.

Aceast procedura ar trebui si fie codificati avandu-se in vedere abordarea:

35723-02 [810] Prelevare laparoscopitde ganglion limfatic para-aortic pentru stadializa neoplasmelor ginecologice
35723-03 [810] Prelevare de ganglion limfatic para-aortic pentriagializarea neoplasmelor ginecologice

0029 CODIFICAREA PROCEDURILOR CONTRACTATE

Acest standard prigee reglementarea coléei de date gnuiti de Comitetul Naonal al Datelor de
Sanitate care are reprezentare din toate statakritoriile. Codificatorii clinici trebuie % fie familiari cu
metodele respective din statul/teritoriile de rap a acestor inforria

Daa un tratament spitalicesc este efectuat sub o meggléare contractualcare exist intre dod spitale,
toate procedurile realizate sub contract urriesifie inregistratssi codificate in ambele spitale. Spitalul
care nu efectueaprocedura ar trebulisnregistreze codul adecvét.

*Se subirelege codul acordat de spitalul care a efectuategitora (n.t.)
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0030 PROCURAREA DE ORGANESI TRANSPLANTAREA

Acest standard prigee pregtirea introducerii unui episod de ingrijiri penfouocurarea de organe. Unele
state pot permite folosirea codurilor pentru pracea de organe Tn asociere cu:

* episodul acut n timpulicuia pacientul moaresau
* un tip de episod care cuprinde perioada ce uringaxtii creierului in timpul &reia pacientul este
ventilat, iar procedurile de procurare a organsiuit realizate.

Vi rugam si verificati cu autoritatea sanitara de stat Thainte de a aplica acest standard.

1. Donatoriin viata

Pacienii admisi pentru a dona organg tesuturi (excluzdnd donarea autdipgau n general ca
diagnostic principal un cod din categoria Z52Donatori de organei fesuturi Ar trebui & fie
atribuite, de asemenea, orice diagnostice secugdemd(uri) de proceduri adecvat(e).

(Vezi, de asemenea, SC 03®rbcuraresi transplantere de celule stempag. 83).

2. Donare ca urmare a motii creierului in spital. Criteriile pentru donare sunt: moartea creierului,
consimtamantul si eligibilitatea clinica.

2a. Intr-un prim episod (de procurare) in timpul ciruia pacientul moare, atributi ca diagnostic
principal afedunea care a prilejuit admiterea (ca donatpcordai codul adecvat de la Z00.5
Examinarea donatorului potgial de organsi fesutca un diagnostic ational (secundar) pentru a
indica intenia de procurare. Z00.5 trebuig fie folosit chiar dag organele nu sunt procurate dup
aceeaNU folositi codul de proceddérpentru procurare n acest episod.

2b. Tn episodul de procurare dup episodul prim si ca urmare a mottii creierului, atribuii ca
diagnostic principal codul adecvat de la ZH2onatori de organei resuturisi codul (codurile)
relevant(e) al(e) procedurii. Nu este necesar deilui diagnostice din episodul prim sau cauza
de deces deoarece acestea vor fi fost deja cadifinapisodul inial. Codificgi numai pacietii
care urmeazsi doneze organe.

2c. Paciertii resuscitati Tn urgenta si ulterior ventilati pentru o posibili donare ca urmare a
mortii creierului vor avea ca diagnsotic principal un cod Z52.- au #ra codul de procedér
pentru procurarea de organe depinzand de critgyéletru donare ce trebuie Tndeplinite. Bac
asemenea pacigrprimesc tratament pentru afemea sau pentruimile lor, ei inté in categoria
2a.

3. Paciertii care primesc organul de transplantatvor avea ca diagnostic principal motivul int&nincu
codul adecvat al procedurii de transplant. Nu éxisicesitatea de a codifica Tndeprea organului
bolnav. Pacietii cu transplant in domino (cand pacientul pritessi doneaz organe in timpul unui
episod de ngrijiri, de exemplu, infifplaméan) vor avea un diagnostic adnal de donatosi ambele
coduri de proceduri de transplanprocurare (cu transplantul ca procedprincipak).

") Este valabil pentru Australia unde statele comptmnate federéei au guverne autonome. Pentru Romania, urtneaasultaii cu
comisia de transplant (n.t)
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STANDARDE DE CODIFICARE
TABELUL PROCUR ARII SI TRANSPLANTULUI DE ORGANE/ TESUTURI

Oraan/ Donare non-
T 9 autologi Cod procedur procurare Cod procedutransplant
esut ;
’ Cod diag.
A Colectarea de .
Sange A 13706-01 Transfuzia de
. ' Z52.00 13709-00/1891 sange pentru N .
integral transfuzie [1893 sange integral
Sange, Afereza celulelor Transplant de
celule stem Z51.81 13750-091897 stem cu Bloc [802 maduvi osoad
via afereza crioprezervare /celule stem
Afereza celulelor
13750-04/1897 stem
Colectarea sau .
Transfuzia de
Sange, alte procesa_\r? a sangesi
produse 752.08 Bloc[189] Aterapu_etuzz a Bloc[1893 gammaglobu-
séangelui/naduvii ling
osoase “
Bloc [1897 Aferezi
: Excizia pielii Cod adecvat de la blocurile
Piele z52.1 90669-001634 pentru gref [164q pari la[165]
Alte proceduri
excizionale pe 0s . .
: Vezi Indexul Procedurilox
Os Z752.2 Bloc [1563 din alte zone ale ‘Grefa, os, dup localizare’
aparatului
locomotor
d Transplantul
Maduva 752 3 Ptgcu[area © de miduwi
0s0as . 13700-00/80]] maduwi osoag Bloc [802 osoasi/celule
pentru transplant
stem
Nefrectomie Transolant
Rinichi Z52.4 Bloc[105( completi pentru Bloc[1059 rengl
transplant
Enucleerea
Cornee Z52.5 42506-00[161] globului ocular Bloc[173 Keratoplastie
farg implant
Celule stem Excizia leziunii Transplant de
o 752.8 42683-00[254 saugesutului | 90065-000174 celule stem
sist.limbic i : S
conjunctival sist.limbic
. Hepatectomie Transplant de
Ficat 752.6 90346-00953 totald 90317-00954 ficat
Indepirtarea
. inimii Transplant de
Inima 752.7 90204-00659 donatorului 90205-00660 inimd
pentru transplant
Indepirtarea
A plamanului Transplant de
Plaman 752.8 38438-03553 donatorului Bloc[555 plaman
pentru transplant
Inima si 752.8 90204-01[65 'r:'r;'(‘j"egr'lrrt"a‘:ﬁ"aa 90205-01[66 Trailgisnﬁ)l“ari]t e
plaman ' -01[659 nului donatorului -01(660 ma §
pladman
pentru transplant
Pancreas 752.8 Bloc[978 Pancreatectomie| 90324-000981] Transplant de

pancreas
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0031 ANESTEZIA

Acest standard se refenumai la anestezie (pierdereatjzd# sau complet a sinturilor) si anestezice
(medicamente folosite pentru a produce anestgziajumite tipuri de analgezie postprocedar&entru
ghidul legat de monitorizarea durerii neasociatg@cedurile chirurgicale, vezi SC 180iagnostice de
dureresi proceduri de monitorizare a dureripag. 230).

Definitie
Anestezia cerebrai

Termenul ‘anestezie cerelitatlin ICD-10-AM cuprinde procedurile anestezice ale anesteziedrgéi
sedarea.

1. Anestezia general

92514-XX [1910] Anestezia generalurmeaz si fie alocat pentru toate tipurile de anestezie e
Aceasta include anestezia intraveripamestezia prin inhalare sau o0 combaa ambelor.

2. Sedarea

Distinctia dintre sedarsi anestezia genetaleste deseori nectardin documentga clinici. n scopul
clasificirii in ICD-10-AM 92515-XX [1910] Sedareapoate fi alocat acolo unde se administieaz
anestezicul ca anestezie gengfadici intravenos sau prin inhalare, sau ambsil@u exisi documentare
privind folosirea gilor de aer artificiale, cum ar fi un tub endotrahemasaé laringeal sau @ile de aer
Guedel.

Nu se codifié sedarea oral

Ciile de conducere ale anesteziei

Termenul de ‘conducere a anesteziei’ [@D-10-AM cuprinde procedurile anestezice ale blocului
neuroaxial, blocului regional infiltratia anesteziei locale.

1. Blocul neuroaxial

92508-XX [1909] Blocul neuroaxialurmeaz a fi alocat pentru anestezia epidarapinai sau caudal
(sau in orice combinig) si include atét injectarea, céitinfuzarea. Nu se cere alocarea unui cod pentru
administrarea tipului de medicament (opioid, argst®cal sau ait substati terapeutia).

2. Blocare regionad

Codurile pentru blocarea anestéziegional sunt imgrtite pe zone anatomice Tn scopul admigrgtr
blocirii si, in acest caz, nervul care este implicat nu eévearea unui cod exact.

3. Infiltrarea anestezicului local

92513-XX [1909] Infiltrarea anestezicului locakéste alocat pentru administrarea anesteziculail Ifie
injectabil, fie topic)si perfuziei retrograde, de ex.: blocul Bier. Efé@nestezicului este la nivelul localizat
al tesutului.

Societatea Americai a Medicilor Anesteziti (ASA) Clasificarea Stirii Fizice

Codurile de la blocurile [1333)nalgeziasi anestezia in travaliyi cezariani, [1909] Anestezia dilor de
conducerssi [1910] Anestezia cerebrélnecesit 0 extensie pe dducaractere care reprezingcorul ASA
al pacientului. Un tabel al acestor scoruri estt@atila inceputul figruia din aceste blocuri in Volumul 3,
Lista tabelad a procedurilor. Primul caracter al extensiei peadoaractere a codului de procetl@ste
scorul ASA, aa cum este reprezentat in prima coloartabelului.
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Al doilea caracter al extensiei aratac un modificator al lui ‘E’ este Tnregistrat pe faanestezicului n
plus faid de scorul ASA. ‘E’ semnifit o procedur care este in curs de efectuare ca usggnpoate fi
asociat cu o ocazie suboptifhgdentru modificarea riscului. Modificatorul ‘E’ ueaz si fie reprezentat
prin cifra ‘0.

Aceast informatie trebuie gi fie documentat pe foaia de anestezie inaintea aligi acestor coduri.
Acolo unde nu exigtnici o documentge privind scorul ASA sau modificatorul de urg&nu este indicat,
ar trebui alocdicifra ‘9'.

EXEMPLE :
1. Pacient cu anestezie genggaéntru chirurgie cardiadar ASA este documentaa fi 2.
Codificati : 92514-29 [1910RAnestezie gener@l ASA 2, drd urgend

2. Pacient sedat pentru chirurgie de catérecsala de opetia si ASA nu este documentat.
Codificati : 92515-99 [19105edare, ASA 9difi urgend

3. Pacient cu anestezie gengral bloc regional al membrului superior pentru muiigraume ale
piciorului, ASA este documentata 3E.
Coduri : 92514-30 [19104nestezie general ASA 3,urgetd

92512-30 [1909nestezia regionélnerv al mebrului inferior, ASA 3, urgen

Analgezia postprocedurai

Termenul de ‘analgezie postprocedatralin ICD-10-AM cuprinde numai acele proceduri care furnizeaz
analgezie contirtu postprocedurdl prin infuzare contini §I au fost iniiate ca urmare a intervgei
chirurgicale (sala de opai@sau recuperare).

Clasificare

1. Atribuiti numai un cod de la blocul [191@nestezie cerebralsi/sau un cod de la blocul [1909]
Anestezia dilor de conducerepentru fiecarevizita la sak’ indiferent unde este efectdain spital
procedura, de exemplu, sala de openaavilionul de endoscopie, g de urgeti, laboratorul pentru
cateterizare.

1.1. Daci este administrat unul sau mai multe anestezicéaddocul [1910]Anestezie cerebral
si/sau blocul [1909]Anestezia d&lor de conducerela o ‘vizita la sab’ (incluzand diferite
anestezice pentru diferite proceduri), atribuiumai un cod pentru fiecare bloc, folosind
urmitoarea ierarhie (listatde la cea mai indilfprioritate la cea mai mig:

[1910]Anestezie cerebral
i. Anestezia general92514-XX)
ii. Sedarea (92515-XX)

[1909] Anestezia dlor de conducere
i. Blocul neuroaxial (92508-XX)
ii. Blocuri regionale (codurile 92509-XX, 92510-XX, BXX, 92512-XX)
iii. Infiltrarea anestezicului local (92513-XX)

2. Daci acelgi anestezic este administrat mai mult decéat @ tatimpul diferitelor ‘vizite la sala’, in
cadrul Tntregului episod de ingrijiri (de exempliowa anestezii generale), ar trebaifée codificat de
tot atatea ori de céate ori este efectuat.

3. Blocurile neuroaxiale in timpul travaliului primesm singur cod de la blocul [1333nalgeziasi
anestezia Tn travaligi cezariani. 92506-XX [1333]Blocarea axului neural in timpul travaliulgste
desemnat cand se administieam bloc caudal, epidural/sau spinal, fie prin injectare sau infuzare
pentru gurarea durerii Tn timpul travaliului. Cand travalprogreseaz citre natere prin operge
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cezariadi iar blocul neuroaxial este continuat pentru aceacedu#, alocai 92507-XX [1333]
Blocarea axului neural Tn timpul travaliulyi a operaiei cezariene.

In cazurile In care blocul neuroaxial este admiatshumai pentru anestezie In vederea ajmra
cezariene, alogg92508-XX [1909]Blocul neuroaxial

4. Codul 92513-XX [1909]nfiltrarea anestezicului locaar trebui & fie alocat numai cand anestezicul
este documentat pe foaia de anestgzieu exist alte proceduri de anestezie pe ageézaie la
blocurile [1333]Analgeziasi anestezia in travaligi cezariani, [1909] Anestezia dilor de conducere
sau [1910Anestezia cerebral

5. Cand infuzia unui anestezic estestpati ‘continuu’ de-a lungul unei zile (mai multor zilej urmare a
unei proceduri, alogacodul adecvat de la blocul [191&halgezia postprocedural Nu aloca coduri
de la acest bloc atunci cand infuzarea estathidupi parasirea élii de operaii (sali sau recuperare).
In aceste cazuri, refgiriva la SC 1807Diagnostice privind durereai proceduri de monitorizare a
durerii, pag. 230. Codurile 92518-00 [1918fuzie intravenoas postprocedw, analgezie controlat
de pacient(PCA) si 92518-01 [1912])nfuzie analgezi¢ intravenoag postprocedurai pot fi alocate
daci datele privind asemenea intertiersunt necesare la nivelul spitalului local (fales acestor
coduri nu este obligatorie pentru raportaregonak a datelor de morbiditate). Cand se administteaz
mai mult de un tip de infuzie Tn perioada postofmete, aloca unul din codurile de la blocul [1912]
Analgezia postproceduralfolosind urnitoarea ierarhie (listatde la cea mai indltprioritate la cea
mai mici) :

[1912] Analgezia postprocedural
i.  Monitorizarea blocului neuroaxial (92516-00)
ii. Monitorizarea blocului regional (codurile 92517-@2517-01, 92517-02, 92517-03)
ii. Infuzie intravenoaspostprocedura| analgezie controlade pacient (PCA) (92518-00)
iv. Infuzie analgezigintravenoas postprocedurl(92518-01)

6. Ordonai codul/codurile de anestezie imediat dupdul de procedérde care este legat. Diaeste
necesar mai mult de un cod pentru a cuprinde twatgonentele procedurii, atunci ordgreodul de
anestezie urmangrul de coduri.

7. Procedurile necodificate normal (vezi SC 0®®ceduri codificate anormapag. 46 ar trebui § fie
codificate cand sunt date sub anestezie. De exeropHEG efectustsub sedare ar necesita coduri
pentru EEGsi sedare.

8. Codurile pentru anestezicele care sunt relevanteypacest standard s&gsgsc in urritoarele blocuri:
[1333] Analgeziasi anestezia in travaligi cezariani
[1909] Anestezia dlor de conducere
[1910] Anestezie cerebral
[1912] Analgezia postprocedural

0032 INTERVENTII IN DOMENII INRUDITE CU S ANATATEA

Intervertiile in domeniile inrudite cuasatatea au fost dezvoltate impréucu reprezentai profesiunilor
inrudite cu 8nitatea din National Allied Health Casemix Committé¢AHCC). Interveniile a 12
profesiuni Tnrudite cuasidtatea sunt reprezentatel@®D-10 AM

* Dietetica » Audiologia
e Asistena sociai e Ortoptica
e Terapia ocupi@gonak * Protetica & Ortetica
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e Fizioterapia e Farmacia
e Podiatria » Psihologia
e Patologia vorbirii e Terapia prin muzit

* Asistena religioas

Coduri specifice

O cheie principdl a dezvolirii clasificarii procedurilor este aceea interveniile ar trebui & fie ‘neutre
din punctul de vedere al furnizorului’, adi@celai cod ar trebui % fie acordat pentru o intervga
specifici indiferent de profesionistul Trigitate care efectueaintervenia.

Dezvoltarea celei de-a doua ich ICD-10-AM a prilejuit ocazia de a lucra cu profesiginidin domeniile
inrudite cu 8natatea n restructurarea codurilor ‘specifice umeiraite profesiuni’ din prima egié alCD-
10-AM in coduri ‘neutre din punctul de vedere al furmidoi’. Trasiturile principale ale acestei
restructuliri sunt aceleaxctoate trimiterile de are profesiunile specifice nrudite canditatea la descrierea
unor coduri specifice au fost inlocuite, iar dugtiea intervetilor intre profesiuni a fost de asemenea
rationalizat.

In timp ce codurile specifice care repreziotintervenie efectuat de dtre un profesionist din domeniile
Tnrudite cu 8natatea sunt in general clasificate la Capitolul Xivterverii non-invazive, cognitivei altele
neclasificate altundeyaeste important de notai in alte capitole codurile pot de asemenegeprezinte o
intervenie efectuat de ctre un profesionist din domeniile inrudite cinatea. De exemplu, podiatrii pot
imobiliza tarsul fracturat (47627-J2524), chirurgii podiatri pot indefsta o unghie de la picior Tncariat
prin rezede lardgi (47915-0001633), fizioterapitii sau terapitii ocupgionali pot schimba un pansament al
unei fni (30055-0001601).

Coduri generale

Blocul [1914 Intervenii generale in domenii Tnrudite cudkitatea cortine codurile interventiilor
generale in domenii inrudite cu &natatea:

95550-00[1914 Intervenii Tn domenii Tnrudite &ndtdrii, dietetica

95550-01[1916
95550-02(1916

95550-031916
95550-04[1916
95550-051916

95550-06/1916
95550-07]1916
95550-081916

95550-091916
95550-10[1916
95550-12(1916

95550-131916

95550-11[1916

Intervenrii Tn domenii Tnrudite &ndtdrii, asistena
sociali

Intervenii in domenii Tnrudite &natdgrii, terapia
ocupaionald

Intervenii in domenii Tnrudite &ndtdrii, fizioterapia
Intervenii in domenii Tnrudite &natdrii, podiatria
Intervenii in domenii Tnrudite &ndtdrii, patologia
vorbirii

Intervenii in domenii Tnrudite &ndtdrii, audiologia
Intervenii in domenii Tnrudite &ndtdrii, ortoptica
Intervenii in domenii Tnrudite &natdrii, protetica &
ortetica

Intervenii in domenii Tnrudite &natarii, farmacia
Intervenii in domenii Tnrudite &natdrii, psihologia
Intervenii Tn domenii Tnrudite &natdgrii, asistend
religioasi

Intervenii in domenii inrudite &natdgrii, terapie prin
muzici

Intervenii in domenii inrudite &ndtdrii, altele
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Clasificare

1. De regul, este necesar numai se atribuie codul (codurile) general(e) (blo¢iP1q) pentru o
interveniie in domeniile Tnrudite cuipatatea. Totsi, daci este nevoieasse colegoneze date mai
speciale privind intervaille Tn domenii Tnrudite cu abatatea la nivel local, atunci este perinis
acordarea codului categoriei genergdgau cod(uri) specific(e).

2. Codul general reprezentand un grup profesionauteeti fie acordat numai o dapentru un episod de
Tngrijiri, indiferent de nuriirul de interverii specifice efectuate de un profesionist relevant.

3. Dacai atribuiti coduri specifice, iar acegiaintervertie este efectuatmai mult decat o datin timpul
unui episod de Tngrijiri, atribtiicodul adecvat numai o dat

EXEMPLUL 1:

Un pacient internat este consultat de un fizioteu&|§5 intervetii efectuate), un asistent social (2

intervenii efectuate)ki un dietetician (1 intervare efectuat) in timpul unui episod de ingrijire, atrikiii
95550-031914 Intervenii in domenii inrudite &natdrii, fizioterapia
95550-01[1914 Interverii in domenii inrudite &natdrii, asistena sociabi
95550-00[1914 Intervenii in domenii nrudite &natdrii, dietetica

Cand se cere mai malspecificitate, atribdi codul (codurile) specific(e).
EXEMPLUL 2:
Un terapeut ocup@nal a efectuat instruire perceptuahtegrare senzoriaki educaie privind fungia
motor senzorial in timpul unui episod de Tngrijiri. Fizioterapeléumanevragi mobilizat incheietura
genunchiului.
Coduri specifice
96113-0001875  Antrenarea aptitudinilor legate de memorie, orieetapercepie si ateryie
96112-0001875  Antrenarea aptitudinilor legate de fuenarea senziti,
senzitivomotorie sau senzitivonervoas
96076-00[1867 Consiliere sau edugi legate de meimerea singtaii si de activitile de
recuperare
50115-00[1905 Manipularea/mobilizarea articuléei, nespecificat in altz parte

Noti: Se pot acorda coduri combinate din exemplelsi(3), dar este recomandabil se acorde ih mod
curent numai un cod general, pentru claritaigaecizia datelor de morbiditate.

0033-0034 VEZI PAG. 20-24

0037 PROCEDURI DE PEDIATRIE

Termenul de ‘pediatric’ a fost folosit in anumitéuri de cod, predominant in Capitolul Digestinde era
semnificativ clinic pentru a distinge procedurifectuate pe pacig¢inmai tineri. De exemplu:

43906-00[857] Rezega partiald a esofagului cu anastombgpediatrie)
43906-01[857) Rezega totald a esofagului cu anastombgpediatrie)

In general, definia de pediatric poate fi aplicapacienilor internai avand varsta mai micde 16 ani, doar
dad nu indic altceva Lista Tabelampentru proceduri sau un standard specific.
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0038 PROCEDURI CARE SE DISTING PE BAZA DE DIMENSIUNE, TIMP SAU
NUMAR DE LEZIUNI

Anumite proceduri dinlCD-10-AM se disting pe baza localid, timpului sau nurdrului de leziuni
indegpirtate.

in general, Indexul Procedurilor va fi un ghid aueod standard listat pentru a se putea acordadifirc
cazurile Tn care nu este inregisiraici o documentge privind mirimea sau durata procedurii.

Acolo unde nu exist NICI O DOCUMENTATIE in inregistrarea clinia, NICI O ALTA INFORMATIE
nu poate fi obinutd de la cliniciangsi nu exiséi NICI UN COD STANDARD 1n index, acordéun cod
pentru cea mai mi¢ dimensiune, cea mai scurtduraté sau cel mai mic nunir de leziuni, du@ cum
este cazul.
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0039 REDESCHIDEREA LOCULUI OPERAT

Codurile pentru redeschiderea locului operat trelsuifie acordate pentru tratamentul compfiiber post-
operatorii, cum ar fi hemoragia:

39721-00 [10] Redeschiderea postoperatorie a locului de cranid¢osau craniectomie

90009-00 [49] Redeschiderea postoperatorie a locului de laminé¢ssau laminectomie

90047-02 [111] Redeschiderea {gii tiroidiene

38656-01 [562] Redeschiderea locului de toracotomie sau sternaomi

33845-00 [746] Reinterverie pentru controlul hemostazei sau pentru trombdeai interverie la
nivelul vaselor intraabdominale

33848-00 [746] Reinterverie pentru controlul hemostazei sau pentru trombdeai intervenie la
nivelul vaselor unei extrendi

30385-00[985] Redeschiderea postoperatorie a locului de lapardéom

35759-00 [1299] Hemostaza postoperatorie, dup intervemie chirurgicali ginecologic, neclasificadi
in altz parte

Aceste coduri nu ar trebui ie folosite pentru o deschidere ulteridar locului operat pentru tratamentul
unei afeduni recurente sauifa legitura.

0040-0041 VEZI PAG. 27-31

0042 PROCEDURI NECODIFICATE IN MOD NORMAL

Aceste proceduri nu sunt codificate in mod nornesladece ele sunt de rutiprin natura lor, efectuate de
obicei pentru cei mai mtilpacieni si/sau se pot produce de mai multe ori in timpulitepisod. Foarte
important, resursele folosite pentru efectuareataceroceduri sunt reflectate de obicei in diagnabsau
intr-o procedur asociai. De exemplu:

» Razele Xsi aplicarea unui aparat ghipsat steapti a primi diagnosticul de fractiuiColles

» Antibioticele intravenoase sgtaapt a primi un diagnostic de septicemie

» Cardioplegia in chirurgia cardiac

Adicd, pentru un anumit diagnostic sau procédexisé un tratament standard care nu este necesar de a fi

codificat.

Nota:

a) Acolo unde exist 0 necesitate speciatle a codifica oricare din lista de proceduri pegrcetare sau
alte scopuri, aceste coduri pot fi acordate.

b) De notat & unele coduri din acedstista pot fi cerute de alte standarde ale acgiuimcument. in
asemenea cazuri, standardul Ziegte aceaditlists, iar codul stabilit ar trebui, decia $ie acordat sa
cum este descris n standardul respectiv.

c) Aceste proceduri trebuidi $ie codificate dait sunt efectuate sub anestezie (vezi SC 0®3dstezia
pag. 40).

Aplicarea aparatului ghipsat

2. Cardioplegia
Codificai numai cand nu este asodiau chirurgia cardias de exemplu, neurochirurgia

3. Cardiotocografia (CTG)
Codificai daci sunt aplicé electrozi pe craniulatului

4. Bandajarea

Tratamentul medicamentos
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.

Tratamentul medicamentos nu trebuidie codificat dag nu este datsubstata ca tratament principal
in acelea episoade de ingrijiri de zi (de exemplu, chimiaf@a pentru neoplasm sau HIV) sau este
adresat in mod specific intr-o codificare standard (ve@ $316Distarvier/perle de cimentpag. 186

si SC 1615Interverii specifice pentru nou4dscutul bolnaypag. 222).

Ecocardiograma
Codificati ecocardiograma transesofagian

Electrocardiografia (ECG)
Electromiografia (EMG)

Hipotermia
Codificai numai canchu este asociatcu chirurgia cardiac

Insertia firelor pacemaker-ului
Codificai numai canchu este asociatcu chirurgia cardiac

Monitorizare: cardiac i, electroencefalografie (EEG), tensiune
Intubatie nasogastria

Perfuzie
Codificai cAndnu este asociatcu chirurgia cardiac

Cateterizare urinara post — proceduraki
Codificati daci pacientul este externat cu un cateter in situ
Codificati cateterizarea suprapubiqvezi SC 001&hidul general al procedurilgmpag. 2.

Sutura primar i a plagii chirurgicale si traumatice
Codificai numai phgile traumatice care nu sunt asociate cénire de baz (de exemplu, sutura unei
lacetiri a antebraului ar fi codificati dac nu este asocianici o alt rani)

Componentele procedurii
Testul de stress

Tractiune
Codificai dac tragiunea este singura procedwfectuait

Ultrasunete
Raze X fira contrast (simple)

Prelevarea de sénge de rutéh in scop diagnostic pacietilor internati sau examinai in
laboratorul spitalului — nu se codifici

0043 LAMBOURI SI LAMBOURI LIBERE
Definitie
Acest standard este furnizat pentru a sprijini ficgliea lambourilorsi lambourilor libere. Grefele sunt
mertionate pentru a ajuta la o mai Biuntelegere a acestor proceduri dar nu sunt detaliate.

Transferul daesut poate fi realizat in 3 moduri principale:

Grefe
Lambouri

Lambouri libere

Grefe
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O greti este o parte ditesut care nu dispune de propria aprovizionare r©gesdD gref implica un strat de
tesut sau piele, fiind transfe#df locul primitorului unde viabilitatea ei estepgmdent de aprovizionarea
cu sénge a locului la care a fostsata

Lambouri

Un lambou este o parte desut care are asiguiigbropria aprovizionare cu sange. Acest fapt esta ce
distinge un lambou de o giefTermenul de gréfeste uneori folosit mai larg, pentru a include banud.
Codificatorii ar trebui % verifice document#a cu atefie pentru a determina dacesutul transferat are
posibilitati de vascularizare. Un lambou poate include neai wasesi un asemenea lambou se nytae
lambou inervatinvers, un lambou cu vase dardra nici un nerv, se numegte un lambou neinervat.

Lambouri libere

Un lambou liber dispune de propria aprovizionamesénge. Se numte ‘liber’ pentru & implica
rezedia unei prti a tesutului din corpsi transferarea ei Tn dltlocalizareunde vasele care sunt
incluse Tn lambou sunt atunci anastomozate cu vasellocului recipient, astfel furnizand
vascularizaregesutului transferat. Anastomoza microchirurdidaiplici folosirea unui microscop de
operaie. Termenul de ‘transfer desut liber’ este sinonim cu lamboul liber.

Partea lamboului care cfime arterasi vena (care vor fi anastomozate la locul de peénirtr-un lambou
liber si riméane conectat la locul donator sub farde lambou) se nungie pedicul.

Pielea care acopetamboul miocutan sau 0sos poate fi ndnit agirator de piele sau o insutle piele.
Imbinarea a 2 capete de oase cand se efedtuedambou se nungte osteosintes.

n acest standard, termenul de lambou va fi folosittru a include ‘lambouli ‘lamboul liber’.

Tipurile de tesut implicate in lambouri:

Lamboul de piele const in tesutul de piele/subcutanat

Lamboul osos este format din os

Lambou musculos un lambou care corisin muchi

Lambou fascio/mio/cutanat un lambou incorporand multiple straturi gsut din fasciagesut

de piele/subcutanat sau sohi. Acesta este de asemerjea
cunoscut ca un lambou compus

Osteofasciocutanat 0s, fascigi tesut de piele/subcutanat

Lambou de epiploon

Lambou liber jejunal (sau alte
parti ale intestinului)

Tipurile majore ale lamboului sunt in majoritatemite dug tipul detesut transferat sau vasul de sapge
pe care se bazealmboul. De exemplu:

Lambou liber al antebratului tesut bazat pe artera artesiaki deseori folosit pentry

radial (LLAR) reconstruirea esofagului

Lambou liber jejunal tesut jejunal deseori folosit pentru a reconstrofagul

Lambou al arterei circumflexe tesut bazat pe artera circumfieiiaca profundi. Acest lambod

iliace profunde (LACIP) este deseori folosit pentru a reconstrui mandibula.

Lambou liber fibular tesut bazat pe artera perorieal este deseori folosit pentju
reconstruirea mandibulei sau fracturilor tibialesudate.

Lambou miocutanat al dreptului acest lambou este deseori folosit Tn reconstrigéeailui. Poatd

abdominal transvers (MDAT) fi un lambou liber sau un lambou inswu pedicul vascular dif

vasele epigastrice superioare.
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Tehnicile implicate in lambouri:

Lambou insula

tesutul care urmeazsi fie transferat este complet separat
tesutul Tnconjuttor sau de bazcu excega pediculului vascula
care congt numai din arter si vena. Acesttesut este tunelat sy
piele si adus la locul de primire (pediculuimas sub pielsi
inci atgat de zona donatoare).

Lambou de piele local

poate fi avansat, rotat sau transpozat in tozbentru &
lamboul este prelevat de la 0 acadiacert defectului.

de

b

Lambou de piele la distani

poate fi atgat direct la locul de primire (lambou direct) satied
necesar un loc intermediar (indirect). Aceste metquabt fi
efectuate n etape, necesitand transferul intaetidamboului
(avand n vedere o altetagi chirurgical) pentru a permitd
formareasi dezvoltarea unui pedicul vascular. Pentru dedia
acestora sau altor termeni Igigde lambouri, ¥eziNotelede la

blocurile 1651, 1652, 1653 1654).

Clasificare

Cele dod coduri principale necesare cand se codliianbourile sunt;

e Lamboul

[1651] Lamboul de piele local, simphiimic, o singuii etapi
[1652] Lambou de piele, mare sau complicat, o sidgetapi
[1653] Lambou de piele la dista@ direct

[1654] Lambou de piele la dista# indirect

[1671] Lambou miocutanat
[1672] Lambou de mychi

[1673] Lambou insuf
[1674] Lambou liber

=

e Anastomoza microchirurgicali a vaselorsi/sau nervilor la locul primitorului (numai lambour i

libere):

[1695] Anastomoza microchirurgicala vaselor de sédnge
39300-00 [83] Repararea prima¥ a nervului

39306-00 [83] Repararea prima¥ a trunchiului nervos

Cand se codifié un lambou LIBER, se acordi un cod de la blocul [1695]
Anastomoza microchirurgical a vasuluiTREBUIE INTOTDEAUNA

si fie codificata

Reconstruirea procedurilor folosind lambourile

Lambourile sunt uneori folosite pentru a reconstmiimite localiri, iar lamboul poate sau nu poate fi
inclus Tn codul pentru reconstruirea localiz specifice. Reconstruirea folosind lambourilecesit

urmitoarele atribuiri de cod.

Reconstruirea localizirii

Unele coduri de reconstruire includ lamboul. Tnrasaea cazuri, este atribuit numai codul de recoimstr
si un cod de anastomamicrochirurgicai (cand se aplig.
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Codurile pentru reconstruirea locului pot varia depinzand de localizare, totueconstruirile efectuate n
mod curensi care pot implica lambouri pot fiagite in blocurile:

[868 Proceduri de reconstruire pe esofag
[1713 Reconstruirea mandibulei

[1714 Reconstruirea maxilarului

[1754 Procedurile de reconstruire pe san

Sutura defectului cutanat la locul donator este 0 comptina lambouluisi nu este codificat separat.
Sutura altottesuturi (de exemplu, ngchi) la locul donator trebuigidie codificat.

Grefarea defectului la locul donator nu este o procadtomponerit a lambouluisi de aceea trebuid $ie
codificati Tn plus fai de codurile pentru lambou.

Codurile de la blocu[1699 Anastomoza microchirurgicaki a vasului de sangenu include repararea
microchirurgicad a vaselor in alte cazuri decéat transfemguturilor sau reimplantarea piciorului sau a
degetului. De exemplu, refaii unei artere lacerate a degetului 1i este atritmodul 90209-03[708
Arteriorafie la nivelul altor artere

Revizuirea unui lambou se poate referi mai degrala o ‘netezire’ cosmetica lamboului decét la o
revizuire complet sau ‘refacere’ a lamboului. Codurile pentru reineuar trebui & fie acordate numai
cand revizuirea este miriorReoperdia’ ar trebui & fie codificati ca o ali procedu pentru lambou, ca
urmare a instru@nilor date la acest standard.
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0044 CHIMIOTERAPIA
Definitie
In general, chimioterapia se refera tratamentul prin medicamente, cum ar fi antplepicelesi agenii
imuno-modulati, antibioticele citotoxice, terapia hormo#al agenii imuno-supresivi. Chimioterapia este

folositd cel mai adesea in tratamentul neoplasmelorgidiar afeciuni cum ar fi HIV, lupus eritematog
artrita reumatoidl (vezi, de asemenea, SC 01//SIDA pag. 59).

Chimioterapia poate fi administiain felul urnitor:

Intravenos

Intra-arterial

Intramuscular

Intraleziune/subcutanat

Intracavitar, de exemplu, intraperitoneal, int@htal, vezig
Oral

ogkrwnE

Clasificare

Urmatoarele instruguni sunt presizute pentru intetfri unde ‘chimioterapia’ este documeritafNu ar
trebui 4 fie aplicati tuturor cazurilor care primesc un tratament.

Dac administrarea medicamentului Tn timpul unei sesiienchimioterapie ESTE unul sau sunt mai multe
din tipurile listate Tn definia de mai sus:

alocai un cod de la blocul [1783dministrarea chimioterapiei.

Daci medicamentul administrat in timpul unei sesiunictiémioterapie NU ESTE unul din tipurile listate
n definkia de mai sus:

alocai un cod de la blocul [1883hjecsia sau infuzia cu substanterapeutic sau profilactici

Diagnostice
Pacienii de o zi(adic, internai si externai in aceesi zi) interngi special pentru chimioterapie vor primi
un diagnostic principal Z51.3esiunea de chimioterapie pentru neoplasim Z51.2Alta chimioterapie.

Un cod (coduri) secundar(e) trebuie acordat(e) rpeatindica tipul de neoplasm sau afi@ce care se
trateaa.

Interrérile Tn timpul noptii (adica separate la o datlup data de internare) pentru chimioterapie trebaiie s
aiba drept cod al diagnosticului principal afiemea care cere tratamentul principal.

Un cod (coduri) secundar(e) trebuie acordat(e)rpemfiita ci pacientul a fost internat in principal pentru
chimioterapie.

Proceduri

Chimioterapie intravenoasi

Un cod de la blocul [1780pdministrarea chimioterapietrebuie & fie acordat la oreleumulate ale
chimioterapiei in timpul episodului de ingrijiri.
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Chimioterapie intra-arterial a

O chimioterapie intra-arterialeste folosit Tn mod frecvent, numai un cod 13927-00 [178Bjmioterapie
administrati intra-arterial este acordat pentru orice ddratchimioterapiei intra-arteriale.

Chimioterapia orala

Codul 90760-00 [1780Chimioterapie, administrare oréleste furnizat pentru acele cazuri rare In care
unui pacient i sedchimioterapie oral

Instilarea vezicii

Instilarea direct a chimioterapiei sau BCG (Bacillus Calmette Gugitinvezid pentru tratamentul tumorii
maligne primete codul Z51.1Sesiune de chimioterapie pentru neoplasse acord un cod pentru tumora
maligra plus un cod de procedupentru chimioterapie 13948-00 [1784stilarea agentului citotoxic Tn
vezigi. Secvefalitatea codurilor de diagnostic va depinde deathude spitalizare.

0045 DIPOZITIVE DE ADMINISTRARE A MEDICAMENTELOR

Acest standard explidermenii:

* Cateterizare centralenoas

¢ Pomipi de infuzie (extersn implantabit)
e Dispozitiv pentru infuzie implantabil

¢ Cateter central inserat periferic (PICC)
¢ Rezervor (port)

« Dispozitiv acces vascular
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Definitie

Cateterizare centrak venoas

Un cateter central venogCVC) [linie centrad] este un tip de cateter folosit la pagieoare au nevoie de
infuzii multiple de fluid, produse de sange, chiteifapie sau nutie parenteral totaki. Spre deosebire de

cateterul ohinuit ‘IV’ (intravenos) care este inserat intr-o squeriferici Tn general la locul de internare,
insettia CVC este de obicei realizdin sala de opetia

CVC poate fi plasapercutan (inserat prin piele cu ajutorul unui ac sau trdca@u prinincizie (inserare

direct intr-o verd printr-o incizie prin piele sau ven Cateterul este inserat intr-o vefde exemplu,

jugulari, subclaviculat sau intr-o vem periferici a braului sau a prtii superioare a piciorului), iar capul
cateterului este ghidat prin viepari se oprgte in atriumul drept al inimii, vena cainferioafi sau vena

cavi superioat. Celkilalt capit al cateterului este fie:

» lasat in afara corpului (cu o conectare pentrgaaé&a unui tub, cardlpentru injedi sau un
dispozitiv de aplicare a medicamentelor ambulgtonj exterrd pentru infuzii])

= Acces vasculagxtern
[dispozitiv de acces vascular extern]

Exemple: Hickman, Broviac, Groshong, Cook
SAU
» formarea unui tunel sub piedeconectat la umezervor [port] sau opompa implantabil &

= Acces vasculamplantabil

[dispozitiv implantabil de acces vascular]
[dispozitiv sau pompimplantabilé) de infuzie vasculat

Exemple: Infusa-Port, Port-A-Cath

Dispozitivul implantabil de infuzie

Un dispozitiv implantabil de infuzie cuprinde un cateter (central venos, intra-abdohsaa spinalki un
rezervor. Rezervorul este fabricat astfel inégdaccepte pung multiple facute cu ajutorul unor ace de o
forma speciad (de exemplu, Huben)i totusi si-si mentina scurgerea lichidului constantPoate fi atgat
pentru administrarea ambulatorie a unui medicansendispozitiv extern cum ar fi pompa de infuzie
exterra.

Pompa exterrii de infuzie

O pompi externa de infuzie este un dispozitiv cu un rezervor intern caretioenmedicéia in cadrul
sistemului implantat. Aceastpom are capabilitti intrinseci computerizate care permit administeare
unei doze prescrisg a unui ritm al medicgei pe o perioasi definita de timp.

Clasificare
Cateterizareapentruinfuzia medicamentelor pe cale cenirahtra-abdomindl sau spinai:

» ESTE codificat cand accesul vascular estdern:

39125-00 [39] Inserarea sau Tnlocuirea cateterului spinal

34521-01 [694] Cateterizarea/canularea arterei intra-abdominale
34524-00 [694] Cateterizarea/canularea altei artere

13300-01 [738] Cateterizarea/canularea unei vene a scalpului la-nascut
13300-02 [738] Cateterizarea/canularea venei ombilicale la naisecut
13319-00 [738] Cateterizarea venei centrale la nodstut
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13300-00 [738] Cateterizarea/canularea altei vene la nodgsout
13815-01 [738] Cateterizarea central percutanas venei
13815-00 [738] Cateterizarea venei centrale

34521-02 [738] Cateterizarea/canularea venei intra-abdominale
90220-00 [738] Cateterizarea/canularea altei vene

* NU ESTE codificai separat cand accesul vascular @stplantabil deoarece cateterizarea este
inclusi in codurile dispozitivelor implantabile vasculare:

Dispozitive implantabile de infuzie

39127-00 [39] Inserarea unui dispozitiv implantabil de infuzieregdd

34528-00 [766] Inserarea percutandta unui dispozitiv implantabil de infuzie vascular

30400-00 [766] Inserarea unui dispozitiv implantabil de infuziesealari, vasul intra-
abdominal

34527-00 [766] Inserarea unui dispozitiv implantabil de infuziesealar, alt vas

Pompe implantabile de infuzie

39128-00 [39] Inserarea unei pompe implantabile de infuzie spinal
34528-01 [766] Inserarea percutandgta unei pompe implantabile de infuzie vasciilar
34527-01 [766] Inserarea unei pompe implantabile de infuzie vaaeul

Incarcarea unui dispozitiv de administrare a unui mediament

Céand procedura implicnumai Tnércarea medicamentului intr-un dispozitiv de adntiai® a acestuia
(extern sau pompde infuzie implantabd) (adic, dispozitivul de administrare a medicamentuluioat f
conectat sau inserat intr-un episod de ingrijifiedar) acordé codul adecvat de la blocul [1780]
Administrarea chimioterapiei

13939-00 [1780] Incdrcarea pompelor sau dispozitivelor de infuzie inmpédoile
13942-00 [1780] Incarcarea dispozitivelor de administrare ambulatorien@dicamentelor

Intre tinerea dispozitivelor de administrare a medicamenter

Dispozitivele de administrare a medicamentelorrgtesita o intteere pentru a putea ca in mod regulat
si se metina asigurarea fluiditii cu soluie saliri sau heparin casi pentru extragerea dgantioane ale
soluiilor in vederea efectuii de culturi. Acolo unde acest tip de procedeste efectuat singur, acotda
codul adecvat de la blocul [189Bitervenii terapeutice pe sistemul cardiovascular

13939-01 [1890] Entre,tinerea (exclusiw) a dispozitivului sau pompei de infuzie implantabi

13942-01 [1890] Intrerinerea (exclusiw) a dispozitivului de administrare ambulatorie a
medicamentelor

92058-00 [1890] Irigarea cateterului vascular

Aceste coduri nu trebuiei $ie acordate cand aceste proceduri sunt efectogteeuri cu proceduri majore
cum ar fi insefia, Tncircarea, Tndeptarea sau Tnlocuirea unor dispozitive de admiaistr a
medicamentelor.

VEZI PAG. 10
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0102

ANUMITE BOLI INFECTIOASE $I PARAZITARE

HIV/SIDA
In acest standard refetaie la ‘B20-B24’ exclud codul B23.8indrom acut al infgiei HIV.

Evolu tia bolii

Infectia HIV urmeaz un nundr de stadii/faze, fiecare avand nivelul propriugiavitatesi simptome. Persoanele
afectate de infaia HIV vor urma deseori acelatipar (adié ei sunt mai ntai diagnostigtaca avand anticorpi
pozitivi HIV, iar cum boala progresefazevolueai si ei la urniitorul nivel de gravitate al bolii). Togy nu este
neobgnuit pentru infega HIV de a fi mai intai diagnosticatatunci cand deja s-a produs o compl&aau
evoluie.

Codurile HIV sunt dup & cum urmeaz a:

Documentéa strii HIV ar trebui 4 fie Tntotdeauna codificatchiar dag nu se Tntalnesc criteriile pentru
diagnostic adional.

R75 Rezultat de laborator al virusului imunodeficitaman [HIV] (adici rezultat
nedeterminat/neconcludent privind testarea sercipgi

B23.0  Sindromul acut al infg@i HIV

Z21 Virus asimptomatic al imunodeficigg umane [HIV] starea infei (adic starea infegei, HIV
pozitiv nespecificat altminteri)

B20-B24 Virusul imunodeficitar uman [HIV] boala

Codurile R75, 721, B23.0si blocul B20-B24 se exclud mutuabi nu ar trebui si fie listate Tmpreura in
acelai episod de Tngrijiri.

Rezultat de laborator al HIV — R75

Acest cod ar trebuiasfie alocat pentru grupul mic de bolnavi algrar teste de anticorpi pentru HIV sunt
neconcludente. Aceasta apare de obicei cand @ststreening pentru HIV este pozitiv, iar testukcdafirmare
este fie negativ, fie nedeterminat. Atigoacieni pot avea infetia HIV sau pot avea un test fals pozitiv. Distiac
se face, de obicei, prin repetarea testului ulterio

Cum R75 se reféra bolnavii care au un test HIV neconcludentsaced nu ar trebuiidie alocat ca diagnostic
principal.

Sindromul acut al infec  tiei HIV — B23.0

O propotie semnificatii (40—60%) de pacignvor dezvolta o bodlacuti imediat dup ce au dobandit infe¢ia
HIV. Aceast boah se prezirit de cele mai multe ori ca o fébglandula#, cum ar fi boa cu feb#, dureri de gat,
limfadenopatie, rusii complicgii ocazionale, incluzand meningita. Diagnosticuidsbmului acut al infegei
HIV (sau infedia prima& HIV) nu se stabilge, de obicei, pancénd bolnavul nu dezvaltanticorpi la HIV
(seroconversii). Towi, detectarea HIV prin teste de detectare &ipat permite a formula un diagnostic Thainte de
dezvoltarea anticorpilor. Aceasta, de obicei, sedpc Tn 3-6 Fptiméani dup@ debutul bolii. Cu toate i
diagnosticul sindromului acut al infiégei HIV poate fi suspectat cu sigutarin momentul extenrii, el nu va fi
confirmat in mod oblhuit Tn aceadtperioad. O dovad n sprijinul sindromului acut al inféiei HIV in timpul
interrarii ar include un test pozitiv HIV antigen p24. fuktatea sindromului acut al inféiei HIV ar fi trebuit $

fie trecut Tn raportul clinic. Un test negativ Hié anticorpi in perioada inteimii nu exclude diagnosticul.
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Acolo unde diagnosticul 'sindromului acut al infecHIV' (fie confirmat ori suspectat) este docur@naloca
codul B23.0Sindromul de infge acuti prin HIV ca un diagnostic agiibnal la codurile pentru simptomele
prezentate (de ex.: limfadenopatie, fgbsau complicée (de ex.: meningita). Mai rar un pacient poateeséa
reinternare pentru sindromul acut al infec HIV datoriti complicgiilor. Diagnosticul principal (de ex.:
Meningita A87.8) ar trebuiasfie codificat primul, iar ca diagnostic aidinal se va nota sindromul acut al
infectiei HIV (B23.0 Sindromul de infeie acuti prin HIV).

Dupa rezolvarea complata bolii primare, (B23.0) aproapetitpacienii vor deveni asimptomaticii vor rimane
asa pentru mai mtil ani. Codificarea intefrilor viitoare ar fi determinatde Ghidul existent. Codul sindromului
acut al infegei HIV (B23.0) nu ar trebuizsfie folosit din nou odatce pacientul s-a vindecat dupoala primad.
Clinicianul ar trebui % fie consultat cand codificatorii clinici nu sunigsri de alocarea corecta codurilor
disponibile pentru HIV (adic R75 Evidenierea virusului de imunodeficigh umani [HIV] prin investigaii de
laborator, Z21 Starea de seropozitivitate, asimptod cu virusul de imunodeficiglhh umani [HIV], sau B20—
B22, B23.8 sau B24),.

Starea asimptomatic a a HIV — 721

Codul Z21Starea de seropozitivitate, asimptométu virusul de imunodeficigth umani [HIV] ar trebui 4 fie
alocat pentru pacigin care au fost diagnostitiaca fiind pozitiv cu anticorpi HIV, dar sunt inteati pentru o
afeqiune care nu poate fi atrib@iiinfegiei HIV. Acest cod nu urmeéza fi folosit pentru interfirile urmitoare
cand pacientul a dezvoltat vreo manifestare HIV.

Cum Z21 se refarla paciefii care sunt asimptomatigi interngi pentru tratamentul unei afi@ani neinrudite,
acest cod nu trebuié §ie alocat ca diagnostic principal.

Boala HIV - B20, B21, B22, B23.8, B24
Codurile care se apligpentru boala HIV sunt:

B20  Bolile prin virusul imunodeficigei umane [HIV] asociate cu alte boli infa@asesi parazitare
B21  Bolile prin virusul imunodeficigei umane [HIV] asociate cu tumori maligne

B22  Bolile prin virusul imunodeficigei umane [HIV] asociate cu alte boli specificate

B23.8 Boala prin [HIV] asociati cu alte afeguni specificate

B24  Bolile prin virusul imunodeficigei umane [HIV] nespecificate

Cand un pacient dezvalb manifestare, aceasta intlfaptul & ei au dezvoltat o boalegati de HIV (care poate
fi sau nu boala ce defigie SIDA). Interririle pentru asemenea padiear trebui & fie codificate Tn cadrul
categoriei B20—B24. Astfel, codificatorii nu potemi la folosirea codurilor R75 sau Z21.

Daci un pacient se prezinta spital cu o afgunenelegat de infeaia HIV iar documentga este neclarin ceea

ce private starea curentHIV a pacientului, verifica impreurd cu clinicianul pentru a determina stadiul adecvat
al bolii si folositi codul HIV adecvat (Z21 sau B20-B24) pentru adadprezeta infediei. In aceste cazuri codul
HIV nu va fi diagnosticul principal.

Ordonarea si selectarea codurilor
Deciziile privind secvetialitatea codurilor ar trebuiidie luate Tn lumina defitiei diagnosticului principal.

Daci HIV a fost afedunea responsalbilin principal pentru provocarea episodului de fjirgral bolnavului,
folositi codul adecvat de la B20-B24.

Daci o manifestare HIV a fost afgignea responsahilin principal pentru provocarea episodului de jirgil
bolnavului, codificsi manifestarea ca diagnostic principal.

Notd: manifestrile care sunt notate cu un asterisc nu trebuimaéti sa fie alocate ca diagnostic principal Tn
HIV/SIDA (veziSC 0027Codificare multipdi, pag. 18).

x) (n.n. in cazul DRG, softul actual cere ca diagical cu * 4 fie trecut ca prim diagnostic aiinal, dug ce diagnosticul cu T va ocupa
obligatoriu locul diagnosticului principal).
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Cand manifestarea cere atat codul de etiologiet) codul de manifestare (*), cum ar fi dengiin HIV (B22t
si H22*), alocai doui coduri in ordinea dat(adici etiologia urmat de manifestaré)

Daa pacientul are manifegi multiple clasificabile la dotisau mai multe categorii in cadrul B20-B24, numai
codul HIV legat de diagnosticul principal necegsitfi alocat pentru episod. Acest cod HIV ar trefuurmeze

direct dug codul diagnosticului principal. Alocarea a mai tdé un cod de la blocul B20-B24 este acceptabil
pentru acele spitale care pot cere acest niveletididsi ar trebui & urmeze dup codul de manifestare de care

sunt legate.

EXEMPLUL 1:

Un pacient este internat cu candidlozak datorit infectiei HIV. Alocati si ordonai dupi cum urmeax
Candidoz orak B37.0 Stomatita prin Candida

Boala HIV B20 Imunodeficiera umar virala [HIV] cu unele boli infedoasesi parazitare
EXEMPLUL 2:

Un pacient cu SIDA este internat cu un diagnosticgipal de Sarcom Kaposi al pigdiidiagnostice adionale
privind sindromul emacierii rinitd cu cytomagalovirus (CMV). Alogasi ordonadi dupa cum urmeax

Sarcom Kaposi C46.0 Sarcom Kaposi al pielii
Boala HIV B21 Imunodeficiera umar viralad [HIV] cu tumori maligne
Rinita CMV B25.9 Boli cu cytomegalovirus, nespecificate

H30.9 Chorioretinite, nespecificate
Sindromul de emaciere R64 Casgexie

Manifest ari i alte afec tiuni inrudite

Toate manifegrile infegiei HIV trebuie 4 fie codificate. Da& 0 manifestare este documeatdar starea HIV
este neclay, verificai cu clinicianul inainte de a aloca un cod de 120BB24.

Sarcomul Kaposi

Sarcomul Kaposi este intotdeauna un neoplasm prid@iaceea tuturor localidle specificate ar trebuiadi se
aloce un cod de la categoria C48arcom KaposiCodul morfologic este M9140/3arcomul Kaposar trebui §
fie codificat pentru fiecare episod de ingrijirensecutiv, urméand diagnosticului fial. Agentul etiologic Virusul
Herpetic Uman (HHV-8) (cunoscut de asemenea drapsM Herpetic al Sarcomului Kaposi (KSHV)) poéite
listat ca un agent cauzativ.

Complica tii sau efecte adverse ale terapiei antiretrovirale

Terapia antiretrovirélpoate rezulta in complicarea afeailor cum ar fi anemia, neuropatiecalculii tractului
urinar. Zidovudine (AZT) este unul dintre medicaneds antiretrovirale autorizate.

EXEMPLUL 3:

Diagnostic: Anemie hemolitia indusi de medicamentul antiretroviral cu stare pozititV.

Coduri: Anemia hemolitt D59.2 Anemie hemoliti& non-autoimud indusi medicamentos
Efect advers al Y41.5 Efecte adverse cauzate de medicamente antivirale
medicamentului in folosire terapeuti¢
antiretroviral
HIV pozitiv Z21  Starea de seropozitivitate, asimptomaitia virusului de
(asimptomatic) imunodeficiepi umani [HIV]

Codul adecvat al locului de producere (Y92.-)

EXEMPLUL 4:

Diagnostic: Calculi renali indgi de medicament antiretroviral cu stare SIDA.

Coduri: Calcul renal indus de medicament N2Q@iaza renaki
Efect advers al medicamentului Y41 Efecte adverse cauzete de medicamente antivirale
antiretroviral n folosire terapeutié
SIDA B20-B22, B23.8, B24

Codul adecvat al locului de producere (Y92.-)

Nota : Y92, neintrodus in ICD-10, vol.| (versiune romaneasca) se va gasi in CLASIFICAREA AUSTRALIANA (ICD-10-AM) cu
amendamentele respective.
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Chimioterapie de o zi

Chimioterapia

Chimioterapia se refgéida tratamente prin medicamente, cum ar fi antibéotantivirale, citostatice sau citotoxice.
Interririle pentru chimioterapia privind maniféste HIV (cum ar fi infuzare Ganciclovir pentru Regta CMV)

ar trebui & li se aloce un cod de diagnostic principal deZBil.2Altad chimioterapiedac pacientul este internait
externat in acegezi (vezi, de asemened&C 0044Chimioterapia pag. 51).

Un cod(uri) adional(e) ar trebui & fie alocat pentru a indica starea HIV/SIBAorice manifestare care este
tratat.

Chimioterapie de o zi pentru Sarcomul Kaposi

Daci un pacient cu HIV/SIDA este internat pentru chiterapie de o zi pentru tratamentul Sarcomului Kapos
codul diagnosticului principal ar trebui 8e Z51.1Sediryd de chimioterapie pentru tumodeoarece mai degrab
neoplasmul este centrul tratamentului decat HIV/SID

EXEMPLUL 5:
Diagnostic: O persoaicare are diagnostic SIDA se preziitt vederea unei infaz multimedicamentoase
pentru complexul pulmonar mycobacterium avium peotei.

Coduri: Infuzare chimioterapie Z51.2 Alte forme de chimioterapie
Complexul pulmonar MA A31.0 Infegia pulmonar: mycobacteriati
SIDA B20 Imunodeficiepa umar virala [HIV] cu unele boli

infgibasesi parazitare

Chimioterapie profilactic a
Intervertiile profilactice sunt folosite pentru:

« a preveni dobandirea unei inféparticulare (prima), ori
« a pistra infecia oportunist tratati anterior care a fost supres@ecundat)

Chimioterapiei profilactice primare pentru infega HIV ar trebui & i se aloce un cod pentru diagnostic
principal Z29.2Alte misuri de chimioterapie profilactitdac pacientul este internat sau externat in ageea

Manifestarea pentru inféa HIV poate fi codificat numai dag este preze#t Codul pentru starea HIV ar trebui
sa fie ordonat ca un diagnostic @dnal.

EXEMPLUL 6:
Diagnostic: Un pacient infectat cu HIVifa simptome steapti pentru tratament antiretroviral in acgiea.
Coduri: Infuzare chimioterapie Z29.2 Alte misuri de chimioterapie profilactit
HIV pozitiv 721 Stare de seropozitivitate, asismptomaitic
(asimptomatic) a virusului de imunodeficiga umani (HIV)

13915-00 [178Chimioterapie, administrare intravenaas durats 1 orad

Chimioterapie profilacti& secundai (in scopul clasifigrii clinice) ar trebui 8 fie codificai avandu-se in vedere
Indrumarul din SC 0102HIV/SIDA'Chimioterapie de 1 zi - Chimioterapie'.

EXEMPLUL 7:
Diagnostic: O persoaicu SIDA se prezititpentru terapie de infuzare in vederea timenii cu Gancyclovir
pentru Retinita CMV pe o zi.

Coduri: Infuzare pentru chimioterapie Z51.2  Alte forme de chimioterapie
Retiniti CMV B25.9 Boli cu cytomegalovirus, nespecificate
H30.9 Chorioretinite, nespecificate
SIDA B20 Imunodeficiera umar virala [HIV] cu unele boli

infegoasesi parazitare
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0103

0104

INFECTIA CU STREPTOCOCI

Pentru infedile bacteriene provocate de Streptococcus (Se sant descrise ca Grupele A, B, C, D, G sau altele

urmitoarele grupri pot fi de ajutor in alocarea codului:

Grupa
Grupa A

S. pyogeni
(sensibil la penicilia)

Grupa B

S. agalactiae

Grupa C
S. equisimilis

Grupa D

S. faecalis (enterococcus) }
S. faecium (enterococcus) }
S. bovis

S. equinus

enterococcus

Grupa G

S. pneumoniag(pneumococcus)

Altele

. viridans

. salivarius

mitis

. mutans

. sanguis

. lactis
Peptostreptococci

LRGN R

Bolile in care apar

Erizipel
Febra puerperal
Infectia leziunii
Durere de géat
Endocardi
Febra reumatic(poststreptocock)
Glomerulonefrii (poststreptocock)

Infeit neonatale
(flora normak a vaginului)

Sinuzit
Endocardit

Infectractului urinar
Endocaidit

Sinusiti
Endocardi
Pneumonie
Sinusiti
Meningiti, etc

Anaerobic, infeprofunde

Notd: Grupa A nu este sinonitua — hemolitic
Grupa B nu este sinonintu 3 — hemolitic

HEPATITELE VIRALE
Defini tie

Hepatitele virale

Hepatita virai este o bodlinflamatoriesi necrotic a celulelor ficatului. Virgii A, B, C, Dsi E pot rezulta n
hepatita viral acuti. Infediile acute de hepaiitvirali cu viruii B, C si D pot evolua gtre hepatita cronicvirala.

Hepatita virad care dureaz mai mult desase luni este in general defindrept “cronid”, cu toate &, aceast
definitie este arbitrar Hepatita virad cronici este o boalvariabik evolutiva, care duce Tn cele din u#ina ciroz
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si insuficiena hepati@. Diagnosticul de hepaiitvirala cronici poate fi determinat numai ca urmare a unei biopsii
a ficatului.

Pacienii cu hepatit virald cronica deseori au teste anormale ale figidicatului. Un indiciu al hepatitei cronice
virale este un nivel ridicat al transaminazei alanicu toate Zzaceasta se poate datora de asemenea altor cauze,
cum ar fi alcoolul. Tn general, paci@ircu hepati virald cronici trebuie & efectueze de dawri pe an teste de
séngesi examene ecografice. Noustuii ale ciror mame au hepalditronici B sau sunt puitoare de hepatitB

au un risc de transmitegear trebui & fie imunizai imediat dug nastere (in 24 de ore), pe datreme nu exist
vaccin echivalent disponibil pentru noéscuii din mame care au hepdatitronica C sau sunt puitoare de
hepatit C. Acssti nou-riscuti au aproximativ 5% risc de infge.

in general, dup vindecarea in urma unei inficcu un germen (cirus), o persdgama dezvolta anticorpi la
organismul patogen. Anticorpii la anumite boli icfease pot fi prodsi, de asemenea, prin vaccinare. La aceste
persoane vaccinate testele de sédnge viitoare, dgrdad anticorpi, vor indica o infée trecu sau imunizarea.
Asemenea persoane nu sunt considerate drepitimng’. Un putitor este o persoércare are virusul hepatic B,

C sau Dsi/sau anticorpi in sangele lui/ginu manifest simptome, dar agbostgte organismusi poate infecta pe
ceilalti. Deoarece virusul este prezent in sange, el goat@nsmis altora. Este importarit Bitelegem diferema
dintre o persoancare este puttoare a unei boli infgmase (risc de infa®) si 0 persoa# a crei anticorpi indi&
infectie trecuti sau imunizare la o baainfectioas (nu un risc de infa@). Rolul testelor anticorpi in difergerea
dintre starea de putbr si infectia trecutt variaz dupi infectie.

Hepatita A

Hepatita A este o baakare este destul de contagibgisse transmite enteric (ruta fecalo-@alTransmiterea in
cadrul familillor este oBnuita. In tarile Tn curs de dezvoltare sursa ghiiti de infegie este contaminarea fegal
din apa potabil.

Virusul hepatitei A (HAV) este depistat prin doieste anticorpi:

1. anticorpi IgM: rezultatul pozitiv indicinfegie recen.

2. anticorpi IgG (anti-HA): rezultatul pozitiv incl infegie treculi (expunere anterioata HAV) sau imunitate
prin vaccinare.

HAV nu esteniciodati o infeaie croni@. Nu exis# nici o stare de puttor cunoscut si HAV nu joadi nici un rol
in hepatita cronicactivi sau ciro#.

Hepatita B

Hepatita B se poate manifesta ca o bea&lut si poate evoluaire o infegie cronid. Virusul hepatitei B (HBV)
este transmis prin segiidnfectate ale corpului, cum ar fi sAngelegrodusele de sanggsut transplantat, saliy
urind, sperni si secreii cervicale. Cei mai mul aduki au o vindecare compketi raiméan cu imunitate pe v
Totusi, Tn aproape 10% din cazuri, ca urmare a itdeé@cute, pacigi vor deveni puritori asimptomatici de
HBV sau vor dezvolta hepativirald cronica activia (5%). Sunt estintala aproximativ 300 milioane puitori de
HBV in toati lumea.

Hepatita C

Hepatita C se poate manifesta ca o Hhealit si poate evoluaitre o infegie cronic. Virusul hepatitei C (HCV)
se transmite parenteral (de ex.: transfuzii, abuan@dicamente injectabile, expunere otigpak la sdnge sau
produse de sange). Ratele de vindecarei thiipctia cu virusul hepatitei C (HCV) sunt mult maisate decét
dupa infedtia cu virusul hepatitei B. In general sige ci pari la aproximativ 90% vor evoluaitte o infegie
cronic.

Hepatita C difex de hepatita B prin aceea gn pacient cu hepatita C va avea virusul pentreetstul vieii, fie ca
o infeaie cronica sau acut, fie ca un putor asimptomatic.

Un test pozitiv cu anticorpi pentru hepatita C @idnfectia cu hepatita C. Un test al r¢iacin lart a polimerazei
(PCR) poate, de asemeneafis efectuat; un rezultat pozitiv sprifirdiagnosticul de infage cronic prin hepatita
C. Totui, rezultatul negativ al unul PCR nu insednin mod necesariacnu exist nici o infegie croni@ din
moment ce virusul poaté fie inci prezent in cantti mici si sa nu fie depistat Tngantionul de sange.
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Hepatita D

Virusul hepatitei D (HDV) poateisapas numai in preze@a HBV, niciodal singur. El apare fie ca o coinfexcu
hepatita B acdtsau ca o suprainfée in hepatita B cronicstabilii. HDV se dspandgte mai ales parenteral
(prin acesi sdnge). Ne putem referi la el, de asemenea, ga &gent Delta.

Hepatita E

Virusul hepatitei E (HEV) se transmite enteric &decalo-oral). El este endemic in Asia de Sud-Hstjle
regiunii sovietice, India, Africa Esticsi America Centra. Sestie ca s-au produs mari epidemiigpandite de la
persoa# la persoair Cursul normal al infg@i pare a fi acusi poate fi o bod relativ benigs, exceptand
perioada de sarcin

HEV nu esteniciodati o infedie cronic. Nu exist nici o stare de puttor cunoscut si HEV nu joad nici un rol

n hepatita cronicactiva sau ciro3.

Clasificare

Hepatita virad sau starea de pétor de hepatit ar trebui & fie intotdeauna codificatchiar daé nu se intalnesc
criteriile pentru un diagnostic gitinal. Urniitorul tabel poate fi considerat ca un ghid in apke codurilor

hepatitelor A, B, C, Bi E:

Clasificare
H_epaitlt_a Cod/descriere Probleme generale
viral a/tip
B15.0  Hepatita A cu coa hepatie * Nu se codifié nici un istoric trecut al
hepatitei A nici starea de péor.
B15.9 Hepatita A fird comi hepatie
Hepatita A - . 098.4_ se ala‘r_:acolo unde hepati'Fa A
098.4  Hepatita viraki complicand complica sarcina, ngterea sauilizia
sarcina, natereasi lauzia (impreurd cu un cod adional fie B15.0
fie B15.9 pentru a specifica tipul
hepatitei).
B16.- Hepatita acut B Cand un 'istoric al hepatitei B' este
documentat, n-ar trebud se presupun
B18.0  Hepatita viraki cronici B cu cd pacientul este puttor de hepatita B
agent Delta si decinu se codifié Z22.51.
B18.1  Hepatita virali cronici B fara Documentda 'hepatita B pozit& sau
agent Delta 'purtator hepatita B'#ra nici o indicaie
Hepatita B a unui proces infeos ar trebui % fie
098.4  Hepatita viraki complicand codificati la Z22.51.
sarcina, natereasi laguzia
098.4 se alacacolo unde hepatita B
Z22.51 Purtgtor de hepatid virald B complici sarcina, ngerea sauilizia
(fmpreurd cu un cod adional de la
B16 sau B18 pentru a specifica tipul
hepatitei). Da& pacienta obstetrical
este o pudtoare aloct Z22.51.
B17.1  Hepatita acut C Cand 'istoricul hepatitei C' este
documentat, codificatorii ar trebud s
B18.2 Hepatita virali cronici C verifice Tmpreus cu clinicianul pentru 3
determina dacpacientul Tng are semne
098.4  Hepatita viraki complicand ale bolii. Cand consulta nu este
Hepatita C sarcina, natereasi lauzia posibil, alocai codul pentru putttor de
Z22.52 Purtator de hepatit viralad C hepatiti virala C (222.52).
Céand termenii ambigui 'hepatita C' sa
'hepatita C poziti# sunt Tnregistrdiar
pacientul arsimptome ale hepatitei C,
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codificatorii ar trebui % verifice
impreuri cu clinicianul pentru a
determina dathboala este Intr-un stadiu
acut sau cronic. Cand constildanu este
posibila, alocai codul pentru hepatita
virala cronia C (B18.2).

Cand pacientul esesimptomatic iar
termenii ambigui cum ar fi 'hepatita C'
sau 'hepatita C pozitiv' sunt inregisira
alocai codul pentru pugtor al hepatitei
virale C (Z222.52).

098.4 se alacacolo unde hepatita C
complica sarcina, ngterea sauilizia
(impreurni fie cu B17.1 sau B18.2
pentru a specifica tipul hepatitei). Biac
pacienta obstetricaleste o puitoare
alocai 722.52.

Hepatita D (cu | B16.0 Hepatiti acuti B cu agent Delta 098.4 se alacacolo unde hepatita D
HBV acut) (coinfegie) cu comw hepatici complici sarcina, ngerea sauilizia
(fTmpreurd cu un cod adional de la
B16.1 Hepatii acuti B cu agent Delta B16 sau B18 pentru a specifica tipul
(coinfegie) fara comi hepatici hepatitei). Dag pacienta obstetrical
este o puitoare aloca Z22.59.
Hepatita D (cu | B18.0 Hepatita viraki cronici B cu
HBYV acut) agent Delta Z22.59 ar trebuizsfie alocat numai
atunci cand nu existici un semn de
B17.0 Suprainfeda acuti prin agent boala hepatitei D active (starea de
Delta la un pur#itor de hepatit purtator hepatit D).
Hepatita D (cu
HBV cronic) 098.4  Hepatita virali complicand
sarcina, natereasi lauzia
Z22.59 Persoaw purtitoare de al
hepatiti viralg specificati
B17.2 Hepatita acut E Nu se codifig un istoric trecut sau
purtitor de hepatita E.
098.4  Hepatita virali complicand
Hepatita E sarcina, natereasi lauzia 098.4 se alacacolo unde hepatita D

complica sarcina, ngterea sauilizia
(fmpreurd cu un cod adional de la
B17.2 pentru a specifica tipul hepatite

~

0108

SEPSIS SECUNDAR AL INFEC TIEI TRACTULUI URINAR/UROSEPSIS

Sepsis secundar la infetractului urinar indig faptul ¢ o infeaie urinat localizat a intrat in circuitul sanguin
si a devenit o infetie generalizat Daci sepsis este semnificativ clinic, ar trebaifee ordonat ca diagnostic
principal; daé nu, infegia tractului urinar ar trebuiasfie ordonai ca principal. Semnificaia clinica a infediei
este cel mai bine evidgata prin folosirea unei cure de antibiotice, n timg @ cultus urinaii pozitivi nu este
intotdeauna diagnostic al infea tractului urinar.

In scopuri de codificare folosirea termenului upmsie poate necesita alte clarific impreurd cu clinicianul
pentru a determina daea se refarla:

1. sepsis generalizat (septicemia) caudat scurgerea urinei sau produse toxice deidnirtirculaia vasculad

generad
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0109

0110

SAU
2. urird contaminat de bacterii, produse de bacterii sau alte matetiadice, dar#ra alte descoperiri.

Sepsis asociat cu avortul, sarcina ectypgarcina moldr sau sepsis descris ca postoperator datorit drifuz
injectarii, transfuziei sau vaccimii, ar trebui & continue a fi codificat la respectiva lor categate coduri .

NEUTROPENIA

Neutropenia este o reducere a leucocitelor gramulautrofile Tn sdngele care cirtuEa poate fi acompaniatle
febra.

Cauzele comune sunt:

a) Reada indusi de medicamente sautiahgeni fizici (de ex.: Bactrim). Aceasta este o farmefebrik a
neutropeniei.

b) Neutropenia este asodiatu diverse alte boli incluzand leucemiile acutée aancere hematologice (de ex.:
boala Hodgkin), boli de tip colagen, alte infenebacteriene (de ex.: malaria, febra tifisi ocazional artrita
reumatoid. In unele circumstaa (de ex.: artrita reumatdig neutropenia nu este feliilin timp ce in
leucemiile acute, malarig febra tifoida ea este asoctatu febra.

c) Neutropenia congenital
d) Neutropenia benigincronici care nu este asodiatu nici o boa de baz sau expunere toxic

Sepsis/septicemia la un pacient cu neutropenieehuit $ fie codificati cand este documeniade citre clinician
in foaia clinicé. Ea poate fi numit'septicemie clinig’ sau 'septicemia cu cultunegatia'. Cand este inregistrat,
codul de septicemie ar trebui fie ordonat naintea codului neutropeniei.

Daci septicemia nu este inregistradlocai codul D70Agranulocitoz (neutropeniaji, daci se aplig, R50.-
Febra de origine necunoscié{pirexia) ca un diagnostic ainal.

Un cod pentru cauzexterra trebuie & fie alocat in cazurile neutropeniei induse de metiente.

SEPTICEMIA

Defini tii

Sindromul r aspunsului inflamator sistemic (SIRS)

SIRS este definit ca uspuns inflamator sistemic care se poate produc#spans la o varietate de atacuri

clinice severe, cum ar fi pancreatita, ischemaynnele multiplesoc hemoragic, leziuni organigeinfectii
mediate imunitare. SIRS se manifegtin dod sau mai multe din uraitoarele:

« temperatura > 38°C sau < 36°C

+ rata respiratorie > 20 respiiiamin sau PaC@din < 32 torr

«  puls > 90 htdi/min

« numirul de leucocite > 12,000/L or < 4,000/L sau > 1fafine imature (bari).

Sepsis

Sepsis este definit ca ufispuns inflamator sistemic (SIRS) la infec Invazia microbiaiin circuitul sanguin nu
este esaiald pentru dezvoltarea sepsiluluizgpandirea localsau sistemica moleculelor cu semnal microbian
sau toxinelor poateascoat in relief ispunsul. Sepsis poate fi folosit pentru a precifadia localizat si deci ar
trebui acorddi atenie alocirii codului.
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Septicemia

Termenul desepticemieeste folosit Tn general pentru a descrie bomemici provocali de bacteriile din
circuitul de sange cu toatei dolosirea lui este descurajain favoarea termenilor mai specifisindromul
raspunsului inflamator sistemi{SIRS)si sepsis

Urmatoarele definii din Interrelagiile dintre sindromul &ispunsului inflamator sistemic (SIRS), sepsisfegie

American College of Chest Physicians/Society ofti€l Care Medicine Consensus Conference: Dgfni
pentru sepsisi insuficierta organié si Ghidul pentru folosirea terapiilor inovatoare $epsis. Critical Care
Medicine, Vol. 20, Nr. 6 pot ajuta lat&degerea interrefélor dintre conceptele sepsis, infex; septicemie,
bacteremiai sindromul Espunsului inflamator sistemic.

“Infecrie:

Bacteremia:
Sindromul gispunsului

inflamator sistemic:

Sepsis:

Sepsis sever:

Soc septic:

Hipotensiune:

Sindromul disfungei
multiviscerale:
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Fenomen microbian caracterizat printr-aspguns inflamator la prezen
microorganismelor sau invaziesutului gazal steril normal de atre aceste organisme.

Prezera bacteriilor viabile Tn sange.
Raspunsul inflamator sistemic la o varietate de aiasinice severe.

Raspunsul se manifesprin dod sau mai multe din uritoarele condii:

+  Temperatut > 38°C sau < 36°C

« Puls > 90 Btai/min

« Rata respiratorie > 20 respiranin sau PaC@< 32 torr (< 4.3 kPa)

« WBC > 12.000 celule/mm3, < 4000 celule/mm3, sa®% Torme imature
(band).

Raspunsul sistemic la infge. Acest #spuns sistemic se manifggirin dod sau mai
multe din urnitoarele condii ca un rezultat al infgiei:

+  Temperatut > 38°C sau < 36°C

« Puls > 90 Btai/min

+ Rata respiratorie > 20 respifamin sau PaC@< 32 torr (< 4.3 kPa)

« WBC > 12.000 celule/mm3, < 4000 celule/mm3, sal0% forme imature
(bandi).

Sepsis asociat cu disfuie organi@, hipoperfuzie sau hipotensiune. Hipoperfugia
anomaliile de perfuzie pot include dar nu sunttiat@ la acidoz lactici, oligurie sau o
alterare acutin starea mental

Sepsis cu hipotensiune in ciuda resuiscifluidului adecvat impreun cu prezeta
anomaliilor de perfuzie care pot include dar nut $umtate la acidoza lacti; oligurie
sau o alterare acutin starea mental Paciefii care sunt aggn inotropici sau
vasopresori, potisnu fie hipotensivi in momentul in care suritsurate anomaliile de
perfuzie.

O tensiune sistolicde < 90 mm Hg sau o reducere de > 40 mm Hg limita de
bazi in abseta altor cauze pentru hipotensiune.

Prezerma unei fundi a unui organ alterat la un bolnav acut astfebirhomeostaza
si nu poai fi mentinuta fara intervenie.”
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Bacteremiz

Other

Trauma

- Blood-borne infection

Interrelaiile dintre sindromul gspunsului inflamator sistemic (SIRS), sepsisnfegie American College of
Chest Physicians/Society of Critical Care MedidBwnsensus Conference: Defihé pentru sepsisi insuficienta
organia si Ghidul pentru folosirea terapiilor inovatoaresiepsis. Critical Care Medicine, Vol. 20, Nr. 6

Clasificare

Ar trebui 4 fie acordat aterie atunci cand se interpretéadocumentarea pentsepsis Sepsispoate fi folosit
pentru a preciza SIRS rezultand din infecsau poate preciza o infeclocalizati (ex.: sepsis al pgii). Dad,
dupi ce s-a efectuat clarificarea Tmpréucu clinicianul, se confirth cd sepsis a fost folosit pentru a preciza
infectia localizas, referti-va mai degrab la capitolul din indexnfegie decét laSepsis

Cand un pacient are sepsis codificat la:

003-007 Sarcini cu rezultat avortiv

008.0 Infegia aparatului genitaki a organelor pelviene, consecutive unui avort,ilgaecini extra-uterine
si molare

075.3 Alte infegii in cursul travaliului

T80.2 Infeqii consecutive unei injgic terapeutice, infuari, transfuzii

T81.42 Sepsis ca urmare a unei proceduri

Alocati un cod adional de la A40.Sepsis streptococipari la A41.- Alte sepsisurpentru a indica sepsis sau
B95-B97 Ageni de infegii bacteriene, viralesi altele pentru a indica un organism cauzativ identifigat-0
infectie localizati. Un cod pentru caéizexterri (mai ales codurile de compligiade la Y60.- la Y84.9) ar trebui
si fie de asemenea alocat atunci cand este relevant.

O cultula sanguii pozitiva nu ar trebui # fie folositi ca un indicator pentru sepsis. De exemplu, unepaciu o
infectie pe linie centralsi o cultur sanguii pozitiva nu poate fi diagnosticat cu sepsis. In mod simoacultui
negativ sanguid nu ar exclude un diagnostic clinic de sepsis.

Sindromul r aspunsului inflamator sistemic (SIRS)

SIRS ar trebui codificat ddpcum urmeax

«  SIRS datorit infetiei este codificat dupcapitolul adecvat din index Bepsis

- SIRS datorit traumei este codificat dujpul de traura.

- SIRS datorit atacului clinic, altul decat infee; este codificat la tipul de atac (de ex.: paatite ischemie).
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0111

0112

BACTEREMIA

Bacteremia Tn sensul strict Tnsea@mprezena bacteriilor in sénge’. Ea poate rsu produd nici un simptom la
pacient. Termenul bacteremie, in clinicile austradi, este folosit cu sensul de patiecu bacteremie
simptomatié si Tn asemenea cazuri ar trebailisse aloce codul A49.thfegie bacteria nespecificat.

Bacteremia dobéanditin spital este defiriitca o cultui pozitiva sanguii pentru pacieti care erau afebrili la
internare, adit temperatura mai pim de 37,4C, care au devenit febrili in 48 de ore sau mait mupi internare.
Codificai cu A49.9 Infegie bacteriad nespecificai cu un cod pentru cafizexterri de la Y95 Afegiune

nosocomiaf.

INFEC'!'IE CU MICROORGANISME REZISTENTE LA MEDICAMENTE

Defini tie

Rezistea la un medicament poate fi identifitdts cele mai multe organisme. Acest standard ag#ues cu
codificarea organismelor rezistente care au caozafedie la pacient. Ea furnizeaanformaii suplimentare

despre infetile cauzate de organismele care neéesisurse adionale pentru a fi folosite in tratamentul
pacientuluisi care sunt gor de identificat.

MRSA: Staphylococccus Aureusrezistent la methicillin

Staphylococcus aureus este o bacterie cdrcare se #psste pe piele, dar poate fi cauza unui riurde bolisi
afeciuni care se Tiruie de la minor la amenjarea vigii. Gradul de infe@ie variaz de la abcese dureroase la
flebita septi@, osteomielit cronici, pneumonii, meningit endocardit si sepsis.

Methicillin este o penicilia semisintetig folosita in laborator pentru a identifica rezisteru toate £nu se mai
foloseste Tn practica clinié. Medicamente similare folosite pentru tratamemt swcloxacilling si dicloxacillina.

» Multi-rezistena — acestea sunt de obicegjesmosocomiale ale MRS# sunt de obicei rezistente la antibiotice
multiple, nu numai methicillimsi penicilina.

« Non multi-rezistente — acestea sunt de obicg slobéndite in comunitate ale MRSifsunt rezistente tipic
numai la methicilid si penicilina (cu un procent mic de rezistende asemenea la eritromigirsau
ciprofloxaciri).

VRE: Enterococcus rezistent la vancomicing

Enterococcus este un organism gram pozitiv carenc@az in mod normal tractul inferior gastrointestirgal
tractul genital al indivizilor #@natosi. Enterococcus este de asemenea cunoscut caeptostoc din grupa D. Acest
organism poate fi patogen in anumite circumg&aprovocand infgé ale tractului urinar, infed ale leziunilor,
septicemissi endocardi.

Vancomicina este un antibiotic puternic care eskesft in spitale ca tratament principal la infidée stafilococice
rezistente (MRSA).

Enterococcus rezistent la Vancomiceste o sgi a enterococului care a dezvoltat o rezigtéamVancomicin si
la multe alte antibiotice folosite Tn mod etit.

Este important de a face difetarintre ‘o infedie’ cauzali de un organisngi ‘colonizarea’ cu un organism. Un
pacient poate fi colonizat cu un organism dame aili semne sau simptome ale indfec provocate de acel
organism. Astfel, rapoartele de microbiologie potlica prezeta MRSA, VRE sau orice alt organism, dar
pacientul poatedsnu aild o infedie cauzat de acel organism.

Clasificare

Prezema unei infedi (infectia leziunii, infegia tractului urinar, pneumonie etc.) trebuie fe documentdt si
codificati Tn conformitate cuSC 0002Diagnostice adionale, Tnhainte de a putea fi alocate coduritiadiale
pentru organism patogen sau difi@rea codificat ca datorandu-se organismului patogen. Demicianul s-a
documentat Tn foaia cliniocd organismul care a provocat infieceste rezistent, atunci trebuie de asemendia s
alocat un cod adecvat de la ZOBfegii cu microorganisme rezistente la medicamente
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Z06.x nu trebuie niciodatsi fie alocat ca un cod de diagnostic principal.

MRSA — Atat infedile MRSA multi-rezistente cai cele MRSA non multi-rezistente ar avea codurcate dup
cum urmeax

« Un cod pentru infae

+ B95.6Staphylococcus aureus cauza unor boli clasatetla@dpitole(dac organismul nu este inclus Tn codul
de infegie)

« Z06.1Infeqii cu Staphylococcus aureus multi-rezistent la roaeliente

VRE - O infedie cauzat de VRE ar trebuizsfie codificati dupi cum urmeax
+ Un cod pentru infge

- B95.2Streptococcus, grupa D, cauza unor boli clasatelia capitole(dac organismul nu este deja inclus in
codul de infege)

« Z06.2Infegie cu enterococci rezistgna Vancomici

Alte organisme — infgi rezistentesi nespecificate cauzate de alte organisme rezestari codificate dupcum
urmeaz:

+ Un cod pentru infge
+ Un cod pentru organism danu este inclus in codul de infexc

« Z06.8Infeqie cu alt microorganism rezistent la medicamentg eaZ06.9Infegie cu micoorganism rezistent
la medicamente, nespecificat

Vezi standardul 0013 0durile 'Altulsi 'nespecificat' pag. 15, pentru folosirea cor&et codurilor care se terniin
in".8'i".9"
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0236

0207

NEOPLASME

CODIFICAREA $I SECVENTIALITATEA NEOPLASMELOR (EXCLUZAND
CHIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA IN ACEEA $I ZI)

Secvelialitatea codului privind starea maliyprimai sau secundardepinde de tratamentul fimci episod.
Selectarea diagnosticului principal ar trebufie efectuat in concordati cu SC 0001Diagnostic principalvezi

pag. 6.

Starea maligrii primar a ar trebui si fie codificati ca o afe¢iune obignuita daci episodul de Tngrijiri este
pentru:

« diagnostic sau tratament al maligitprimare Tn oricare dintre urfitparele circumstaa:
— diagnostic inial al malignititii primare
— tratamentul compligélor datorite malignitii (vezi de asemene&C 0207 Complicaii asociate cu
neoplasmevezi pag. 73)
— intervenii operatorii pentru a indé@pta malignitatea
— ingrijiri medicale legate de malignitate, indnzl asisteta paleativ (vezi de asemenexC 0224Asistend
paleatiw, vezi pag. 75)
— recurera malignititii primare eradicdtanterior din acekhorgan sauesut

- diagnostic sau tratament al maliggiitsecundare, indiferent cand/dialocalizarea primdra fost indeprtati
chirurgical anterior. Un cod(uri) de diagnostictaial ar trebui % fie alocat pentru localizareaile) primai
daci este cunosciit sau C80rumori maligne cu sediu nespecificktc localizarea primdreste necunoscut

« pentru tratament care are ca scop oprirea ggotancerului, cum ar fi:
— chimioterapia sau redioterapia (vezi, de asem&t@ 0044Chimioterapia,pag. 51si SC 0229
Radioterapia pag. 75)
— interriiri consecutive pentru excizii mai largi (chiar dau exist malignitate rezidudlin histopatologie)
— chirurgie etapizatpentru indefirtarea profilactia a organului respectiv

« tratamentul altor afeitini non-maligne, cand malignitatea este o co-nubidie care are o influghasupra
episodului de Tngrijiri dujpcum se aratin SC 0002Diagnostice adionale

- clearance dentar nainte de radioterapie. Makggé sau compligia vor fi codificate ca diagnostic principal.

Dac episodul este pentru usinire longitudinal, malignitatea poate fi codificatca un istoric curent sau unul
trecut, dependent de circumsi@e episodului de ingrijiri. (vezi de asemeisfa 2112Istoric personalpag. 277
si SC 2113Examiniri in vederea urniririi longitudinale pentru tulbutiri specifice pag. 277).

Acolo unde sunt localizi metastatice multiple, alogiaun cod pentru fiecare localizare pentru a reélect
gravitatea afgaunii.

COMPLICATII ASOCIATE CU NEOPLASMELE

Cand un pacient se prezirdu o problera si in timpul episodului de Tngrijiri afeiunea de bazeste identifica,
atunci afegunii de baz i este alocat un cod de diagnostic principapiablema n-ar trebutidie codificat.

EXEMPLUL 1:

Pacientul se preziacu convulsii. Pacientul nu a fost tratat antepgentru convulsii. Scanarea CT &tat o
tumori mare de creier.

Diagnostic principal: ~ Tumdra creierului

Diagnostic secundar: Nil
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0214

0218

0219

0222

Cand un pacient se prezirtu o problera iar afegiunea de bazeste cunosctitta momentul interfirii si numai
problema este tratgtatunci problemei i va fi alocat un cod de diagfimprincipal iar afegunea de bazva fi
ordona# ca un cod de diagnostic @dnal .

EXEMPLUL 2;

Un pacient care a fost diagnosticat cu tutrecreierului cu 3 luni in urin este internat pentru convulsii
recurente

Diagnostic principal: Convulsii

Diagnostic secundar:  Tumioa creierului

Notai ci anemia in neoplasme este o cominalagger/asterisc (codul de neoplasmD63.0*) si deci,
neoplasmul trebuieadie ordonat mai intii avand Tn vedere conieeetiologie/manifestare.

Vezi SC 1807Diagnostice privind durereai proceduri ale administrii (controlul) durerii, pag. 230, pentru
informatii asupra codifiarii durerii netractabile datorite maligaii.

INTRAGAM

Intragam este o injgie cu gamma globulinutilizata la pacietii cu anticorpi deficitari. Diagnosticul principal
poate fi hipogammaglobulinemia (D80muno-deficieni cu predominarea anomaliilor de anticorgdar daé nu,
diagnosticului principal stabilit ar trebui s se alocesi codul de procedir 92181-00[1885] Injectsie cu
gammaglobulig.

LIMFANGITA CARCINOMATOAS A

Cand nu sunt disponibile alte infortilgprivind natura primat a acestei maligriiti, alocgi C78.0 Neoplasm
malign secundar al ghmanului(principal) plus C8Weoplasm malignif g specificarea localidrii .

MASTECTOMIE PENTRU MALIGNITATE DEPISTAT A PRIN BIOPSIE

Cand malignitatea se obs@fa biopsia s&nului, dar nu suriisgge celule maligne in specimenul de mastectomie,
codificai diagnosticul original dtat de biopsie.

LIMFOM

Localiz ari extraganglionare

Limfoamele sunt boli sistemice care nu metastazdazacelai mod precum tumorile solide. Un limfom,
indiferent de nurirul de localiari implicate, nu este considerat metastait@r trebui 4 fie codificat la categoriile

C81-C85. Limfoamele nu trebuié &i aibe originea in glandele limfatice. Limfoamelet g-si aibe originea in

orice tesut limfoid pe intregul corgi pot € nu fie Tn mod necesar restranse la ganglioniidiiof sau glande.
Limfoamele considerate ca 'extraganglionare' saa lncalizare alta decét glandele limfatice (de stomacul),

ar trebui & li aloce un cod adecvat din categoriile C81—-C85.

Nu codificai:

C77 Tumora maliga a ganglionilor limfatici, secundaisi nespecificai
C78.8 Tumora maliga secundad a organelor digestive, altelg nespecificate
C79.5 Tumora maligg secundad a osuluisi maduvei osoase

Pentru limfoame.

Limfoamele §i pot schimba morfologia de-a lungul timpului de da grad s#zut la unul Tnalt. De aceea
rezultatele celei mai recente biopsii ar treliuiie utilizate cand se aléan cod de morfologie pentru limfom.
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0224

0227

0229

INGRIJIRI PALEATIVE

Defini tie

Ingrijirile paleative sunt ingrijirile In care imga clinici sau scopul tratamentului este in primul rand atsl
vietii pentru un pacient cu o baahctivi, evolutiva, avand o perspectivscizuta de vindecare sau deloc. Este
evideniata Tn mod okgnuit de o evaluare interdiscipliragi/sau controlul neceditilor fizice, psihologice,

emaionalesi spirituale ale pacientulugi un serviciu de consiliere privind durerggierderea ireparabilpentru
pacientsi familie/persoane care il ingrijesc:

- Tntr-o unitate de Ingrijiri paleative; sau

« Intr-un program de ingrijiri paleative desemnat} s

« avand ca obiectiv principal conducerea dé&ec medic a unor ingrijiri paleative sau cand mebicurant
intentioneaz ca Tngrijirile principale clinicesfie paleative.
(Comitetul Naional privind Datele de #itate. (2001Dictionar al Datelor Naionale de $ndtate, Versiunea
10, AIHW)

Serviciile furnizate de #tre specialitii de ingrijiri paleative includ:

«  Consultama/ingrijiri clinice

« Ingrijiri personale

+  Consiliere spiritual/sprijin emaional

- Ingrijiri/suport la domiciliu

« Educaie

«  Administrarea cazului/coordonarea ingrijirilor

Clasificare

Diagnostic principal
Z51.5 Ingrijirile paleative nu vor finiciodati alocate ca diagnostic principal.

Un cod de diagnostic principal ar trebdi fie alocat reflectand diagnosticul ce re#dilbtr-o prognoz relativ
redus. De exemplu, un pacient care are in principal ISIDA si care sufet de Sarcomul Kaposi sau alt
malignitate Tnrudi, ar trebui § aibd alocat codul de HIV/SIDA ca diagnostic principal.

Z51.5 Ingrijirile paleative ar trebui # fie alocate (ca un cod diagnostic adtional) numai cand ngrijirile
acordate pacientului sunt conforme cu déifinile mai sus.

Interverriile ar trebui & fie codificate adecvat.

RECURENTA IN CICATRICEA MASTECTOMIEI

Daa 'recurera n cicatricea mastectomiei' este inregistfatfoaia clinia fira alta clarificare, ar trebui § fie
codificati la C79.2Tumow maligni secundad a pielii.

RADIOTERAPIE

Pacienii spitalizai pe mai multe zile (adici pacieni care au o diferga intre data actualsi data intergrii)
primind radioterapie pentru af@mi maligne ar trebui & aibd afegiunea maliga coordonat ca diagnostic
principal, iar codul procedurii oncologice adecvatntru radi@i de la blocurile[1786] la [1799] Proceduri
oncologice de radigi. Dad ar fi interriiri pentru radioterapie pentaceeai zi (internaresi externare in acega
zi), Z51.0Sedirva de radioterapieva fi diagnostic principal urmat de codurile maitgtii si procedurii.
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0233 MORFOLOGIE

Primele patru caractere reprezitipul histologic al neoplasmului iar al cincilearacter indi@ comportamentul
siu. Cand se aldccoduri de morfologie asiguiiava ci notele explicative de la inceputul apendixuluiotidlogia
neoplasmelor' sunt felese (Volumul 1, Apendix A).

Alocarea codurilor de morfologie este o decizietpefiecare stat/teritoriu. De aceea codificataliiici ar trebui
sa se ghideze duppolitica statului/teritoriului lor.

Notati urmatoarele puncte importante:

1. Un cod de morfologie ar trebui die alocat intotdeauna direct du@ codul de neoplasm (C00-D48
Neoplasmpatunci cand se aphc

2. Un cod de morfologie nu trebuie nicicilat apai ca un cod de diagnostic principal.

3. Comportamentul neoplasmului este indicat denuitidigit al codului de morfologieNotati ca acest cod de
comportament se poate schimba depinzadnd de descréer comportamentului neoplasmului din foaia
clinici. De exemplu, un 'adenocarcinom non-invarigpandit superficial' ar trebuia sfie codificat mai
degrati la M8143/2 decét la M8143/3 pentréi aricat ar fi de superficiakispandit, el este clasificat in mod
normal ca 'malign, localizare pringr(/3), dar descrierea 'non-invazivschimti clasificarea tipului de
comportament la /2 ‘carcinom in situ'.

Toate codurile morfologice la care ne-am referia@est document sunt din ICD-O a treiatiedi

Daaci un diagnostic morfologic ceine doi termeni histologici care au coduri M diferiselegonati cel mai mare
numir deoarece acesta este mai specific Tn moghatbi

EXEMPLUL 1:
Carcinom epidermoid cu celule trafianale

Carcinom cu celule tranzonale NOS este codificat la M8120/3
Carcinom epidermoitNOS este codificat la M8070/3

In acest caz, nuiinul mai mare (M8120/3) ar trebui $ie folosit. Este recunoscutiainele spitale pot doriis
colecteze toate codurile M documentate in scopricetcetare. De aceea, asigiuva ca numirul mai mare de
cod M este ordonat direct dupodul de malignitate la care se réfer

0234 LOCALIZARI ALATURATE

Localizare primar a cunoscut a

Daci raspandirea este de la o localizare pranemnoscut citre un organ sau localizare adiacente, de exemplu
intestin citre colecist sau jejunatre ileon, codificéi numai localizarea primar Rispandirea la localizarea
adiacent nu este nici primdr nici secundarin acea localizarg nu este codificat

Localizare primar a necunoscut a

O malignitate primar care depseste limitele a doé sau mai multe subcategorii in cadrul unei catégoritrei
caractersi a cirei localizare de origine nu poate fi stakiilife clasifié la subcategoria cu 4 digit, ‘8’ in cele mai
multe cazuri.

ICD-10-AM furnizeaa urmatoarele coduri pentru anumite neoplasme maligreralk punct de origine nu poate
fi stabilit si ale ciror localiziri confirmate depsesc dod sau mai multe categorii cu 3 caractere.

C02.8 Leziune degsind limba

C08.8 Leziune degsind glandele salivare principale
C14.8 Leziune degsind buza, cavitatea bucaki faringele
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C21.8 Leziune degsind rectul, anusui canalul anal

C24.8 Leziune degsind ciile biliare

C26.8 Leziune degsind aparatul digestiv

C39.8 Leziune defsind organele respiratoriyi intratoracice

C41.8 Leziune defsind oaselsi cartilagiile articulare

C49.8 Leziune degasind resutul conjunctiyi alte zesuturi moi

C57.8 Leziune degsind organele genitale la femeie

C68.8 Leziune degsind organele urinare

C72.8 Leziune cuprinzdnd mai multe emisfere cerebralepgati ale sistemului nervos central

Localiz ari vagi
Un neoplasm malign cu locadid aliturate (depsind limitele), neclasificate altundevaal cirui punct de origine
nu poate fi determinat, ar trebui fie alocat la C76.Tumowri maligni cu alte localizri si locuri rau definite

Notd: Folosirea acestei categorii ar fi garaitatmai cand nu exisinformatii specifice disponibile privind
natura neoplasmului (de ex.: neoplasmul maligriegtplui).

0236 VEZI PAG. 73

0237

0239

RECURENTA MALIGNIT ATII PRIMARE

Dac malignitatea primdreradicai anterior a recidivat, alogiaun cod pentru localizarea prindasriginat
folosind codul adecvat de la C00-C75. Codificke asemenea orice locdlizsecundare meionate.

EXEMPLUL 1:
Pacientul a avut anterior o colectomie signidid1996 pentru carcinom, acum se prezau recureti la rect.

Coduri: C18.7 Tumow maligni a colonului sigmoid
M8010/3 Carcinom NOS

METASTAZE

Expresii cum ar fi ‘carcinom metastatic al ovarusaiu 'carcinom metastatic al osului' ar treliuies discutate cu
clinicianul pentru a determina dalocalizarea declaraieste localizare primaisau metastazic

Adjectivul 'metastatic' este folosit in mod ambiguueori pentru a insemna depozite secundare el
alteori pentru a insemna o localizare prifineaire metastazeazNici o reguili arbitrati nu poate rezolva in mod
satisficator aceast problens, de aceea codificatorul ar trebdi examineze foaia clinicsi, dac este necesaris
consulte clinicianul pentru clarifici.

Un neoplasm descris ca 'metastatic de la' o la@iar trebuisfie interpretat ca unul primar al acelei locatiz
Alocati de asemenea codul adecvat pentru neoplasmuldacun

EXEMPLUL 1:
Carcinom al ganglionilor limfatici axilaki plamanilor, metastatic de la sén.

San = localizare primay ganglionisi plamani = localiari secundare.

Un neoplasm descris ca 'metastatic la' o localizarérebui & fie interpretat ca secundar al acelei locailiz
Alocati de asemenea codul adecvat pentru neoplasm primar.

EXEMPLUL 2:
Carcinom al sanului, metastatic la creier.

San = localizare primay creier = localizare secundar
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0242

0245

Daci doui sau mai multe localizi sunt declarate in diagnostictoate sunt descrise ca metastatice, iar niciana c
primari, codificgi ca si 'localizare primat necunoscut si codificati localizarile declarate ca neoplasme
secundare ale locatidlor declarate.

TUMORA MALIGN A A BUZEI

Doua serii de coduri sunt disponibile pentru codifi@temorii buzei, C00.Tumor maligni a buzeisi C44.0
Tumow maligry a pielii buzei.

Codul C44.0Tumow maligni a pielii buzeiar trebui & fie folosit pentru leziunile maligne care se prode
portiunea cu pr a pielii dintre limita superiod@rosie si nas (philtrum) sau pe pgunea cu pr a pielii dintre limita
inferioafd rogie si barbie. Cele mai comune BC@ SCC se produc in afara limiteisibsi ar trebui deci % fie
codificate la C44.0umow malignz a pielii buzei

Toate celelalte leziuni maligne descrise cadhuar trebui 5 li se aloce un cod adecvat din cadrul COumox:
maligni a buzei

CARCINOMATOZA DISEMINATA

Codul C80Tumow: maligrni cu sediu nespecificar trebui & fie folosit numai cand malignitatea este desccis
o 'carcinomataz diseminai' sau 'malignitate generaliza{sau ai termeni similari ga cum sunt desgfiin lista
inclusi la C80) iarlocalizirile specifice nu sunt documentatein cazurile unde localizile secundare specifice
sunt documentate, acestea ar trebdiescodificate separat, in loc de C80.

REMISIUNEA IN BOLILE IMUNOPROLIFERATIVE MALIGN E SI LEUCEMII

Acest standard este furnizat pentru a ajuta nraé@rea alorii celui de-al cincilea caracter pentru conceptele
‘In remisiune’si 'fara mertionarea remisiunii' la categoriile C8oli imunoproliferative maligneC90 Mielom
multiplu si tumori maligne cu plasmocitg C91-C95LeucemiaEste de asemenea un ghid in difégezaa dintre
conceptele 'Tn remisiung' 'istoric al' Tn ceea ce priye aceste afeitni. O vindecare definitivsi deci alocarea
unui cod de 'istoric', pot varia mult de la Bokl boatl si pot fi aplicate numai retrospectiv. De aceeardifa
dupa o consultare clinit este ficuti mai degrab pe baza continuitii tratamentului malignittii decat pe baza
incadérii Tntr-un anumit timp.

Defini tie
Remisiune complét- nici o dovad a semnelor sau simptomelor de malignitate.
Remisiune paiald — reducerea semnelgrsimptomelor tumorii cu > 50% dar exdisiovada bolii active.

Acolo unde documentgia este incomple} si singura informatie este ‘in remisiune’ este necesarisse
clarifice mai departe Tmpreuré cu clinicianul.

Clasificare
Aceste standarde se referumai la urritoarele categorii:

C88.- Boli imunoproliferative maligne

C90.- Mielom multiplusi tumori maligne cu plasmocite
C91.- Leucemia limfoid

C92.- Leucemia mieloid

C93.- Leucemia monocitar

C94.- Alte leucemii cu celule de tip specificat

C95.- Leucemia cu celulede tip nespecificate
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cu al 5lea caracter:

0 fara ameniona remisiunea (include remisiunea pgala)
1 inremisiune (remisiune complé&j

Fara mentionarea remisiunii ('0)
Al 5-lea caracter al lui 0 §fa mentionarea remisiunii) ar trebui die alocat cand:
- Este prima prezentagediagnostic al boliisau

+ Este clar din documenia ¢, indiferent dag a existat o reducere a bolii, cea axfinci exist.

Tn remisiune (‘1)
Al 5lea caracter al lui 1 (in remisiune) este ata@mnd:

« Clinicianul a considerat 'in remisiungt® alte informaii privind stadiul sau istoricul bolii iar avizulioic nu
este disponibilsau

« Pacientul ing mai primate tratament pentru o malignitate neattsau pentru efecte secundare ale terapiei
(adica chirurgie, chimioterapie, alt tratament medicaroserdtc.).

Sl

« Este clar din documenia ca aceasta este o remisiune compl@iu exisi dovada semnelor sau simptomelor
malignititii).

Z85 Antecedente personale de tumor a malign a

In cazurile Tn care remisiunea compleste documentasi nu exist nici o dovad ci pacientul primgte orice
forma de tratament pentru malignitate sau pentru efecdetundare ale terapiei, ar trebuifis alocat un cod
pentru ‘istoric de malignitate', atunci cand esfevant pentru episodul curent de ingrijiri (canfiocSC 0002
Diagnostice adionale). Codurile posibile pentru 'istoricul maligagi' sunt:

785.6 Antecedente personale de leucemie
785.7 Antecedente personale de alte tumorizakutului limfoid, hematopoieti¢ Tnrudite

0246 POLIPOZA ADENOMATOAS A FAMILIAL A
Defini tie
Polipoza adenomataadamiliala (FAP) este cauzatde o mutée intr-o gefi numiti gena APC. Todtlumea
poart aceast geri APC, dar persoanele care séfde FAP au o copie schimiisdau mutarita genei. Odatce
aceast schimbare s-a produs in gema poate fi transniisde la firinte la copil (matenitd). FAP poate ihcepe

inci de la véarsta de 10 ani cand mii de polipi pogrcancersi se dezvolt in colon. Mai mult de 90% dintre
persoanele cu FAP dezvbltancer de colon la varsta de aproximativ 50 de ani

Clasificare

D12.6 Tumow benigni de colon, nespecificata

M8220/0Polipozi adenomatoasa colonului

Z83.7 Antecedente familiale de tulkir ale aparatului digestiv
SAU

Z80.0 Antecedente familiale de tungomalign: a aparatului digestiv

Daci un pacient cu polipdgzadenomatogsfamiliala dezvolt un adenocarcinom de colon, notea un cod
morfologic adecvat este M8220A%Ienocarcinom in polipoza adenomaitdascolonului

Persoanele care prezintsc la FAP datorit unui istoric familial al boNior avea screening la intervale regulate
(vezi SC 2111Screening pentru tulburi specifice pag. 27%.
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0247

CANCER DE COLON EREDITAR NON-POLIPOZIC

Defini tie

Cancerul de colon ereditar non-polipozic (HNPCCleesauzat de o muia genetid, similai cu polipoza
adenomatods familiala (FAP). Termenul 'non-polipozic' este folosit pent face distinga dintre aceast

afecqiune si FAP. HNPCC repreziitaproximativ 1-5% din toate tipurile de cancer adtestin. O persodncare
mostenate aceastmutgie de gen are aproximativ gangi de 80% de a dezvolta un cancer de intestin.

Clasificare

Daci un cancer de colon ereditar non-polipozic (HNPESE documentat alogarrmaitoarele coduri:

C18.- Tumow maligri a colonului
Z80.0 Antecedente familiale de tungomalign: a aparatului digestiv

Persoanele care prezintsc pentru HNPCC datorit unui istoric familialtablii vor avea screening la intervale
regulate YeziSC 2111Screening pentru tulbdri specifice pag. 27%.
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0301

BOLI ALE SANGELUI $| ORGANELOR HEMATOPOIETICE Sl
UNELE TULBUR ARI ALE SISTEMULUI IMUNITAR

PROCURAREA $I TRANSPLANTUL CELULEI STEM
Defini tie

Celula stem

Maduva osoaseste sursa tuturor celulelor de sange, incluzéitc@tele, leucocitelei trombocitele. Mduva
osoag produce o celdl imatuii, nediferefiati, numit ‘celula stem’. Aceastcelul nu este Tnt gata & fie

diferertiata intr-un tip de celul specific. Tn acest stadiu, celula stem este fiexig are potetialul de a forma
oricare dintre varidtile celulelor de sange mature.

Procurarea celulei stem

Procurarea celulelor stem imgliéndepirtarea celulelor stem fie din aduva osoas fie din sangele periferic
(incluz&nd sangele din aduva spirrii). Celulele stem din sangele periferic sunt ctaée prin aferezin care
celulele stem sunt separate din sasigeetinute. Miduva osoas este procurétfolosind multiple asping ale
maduvei osoase din creasta iliac

Celulele stem pot fi procurate de la:

+ Un pacient cu o boaktunoscut, cum ar fi una malighpentru reinfuzare terapeutita un stadiu mai tarziu
(donare autolog) sau

« Un donator anatos pentru infuzare la &@lpersoai (donare alogeni) sau

« Cordonul ombilical al#tului sau placenta sa (donare alog&hic

Afereza (intelegand 'extrge’) este un proces in care séngele este scos t@mgio corp iar un instrument
medical denumit separator de celule de sénge faderna centrifug pentru a separgi colecta componenta
dorita din s&nge. Restul sdngelui este reinfuzat inapdohator

Transplantul celulei stem

Transplantul celulei stem poate fi realizat pwo§irea celulelor stem dhute fie din niduva osoas fie din
séngele periferic. Transplantul celulei stem pdatfectuat pe paciein cu boli incluzand leucemia, limfomul,
mielomul multiplu, neuroblastomuli sarcomul Ewing, la care terapia standard nu adeda acgi pacieni.
Existi o varietate de alte tulbam maligne si non-maligne incluzand anemia aplastithalassemia majarsi
tulburarile autoimune, care pot fi tratate prin transplducelulei stem.

In primele etape ale transplantului pacientul psimehimioterapie Tn doze mari cu sauaftratament de radi@
potrivit unui protocol care a fost stabilit. Dupompletarea chimioterapigifsau tratamentului de radiia celulele
stem colectate anterior sunt transplantate padigrgtin infuzare.

Tn timpul transplantului celulei stem autologe,utelstem pstrate criogenic sunt dezghte (de obicei prin baie
de ap) si infuzate rapid Thapoi pacientului. Intr-un trat@sg alogenic, celulele stem sunt infuzate, doplectare
proasfta sau dup dezgheare dag sunt gistrate criogenic, sau uneori dupnanipularea de indégare a
celulelor rgii sau plasra in cazul unei grupe de séange nepotrivite.

Clasificare

Procurarea de celule stem via aferez a

Episoadele de ingrijirde o singud zi (adici internatsi separare in acegai) unde pacientul este internat in mod
special pentru afereza celulelor stem, ar trebails ca diagnostic principal Z51.3fereza
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Episoadele de ngrijiri penai multe zile(adica separat in ziua de dumlata interarii) in timpul cirora afereza
celulelor stem este efect@aar trebui 8 aiba un cod de diagnostic principal al afieii care necesittratament.
Nu este necesamlocarea codului Z51.84ferezaca un cod de diagnostic gdnal.

Codul(rile) adecvat(e) ar trebui fie alocat de la blocurilgLl892] Aferez.

Procurarea celulelor stem din niduva osoad

Episoadele de ingrijirde o singud# zi (adici internatsi separare in acegai) unde pacientul este internat in mod
special pentru aspitia miduvei osoase, in vederea pragiircelulelor stem ar trebuidsaibd un diagnostic
principal Z52.3Donator miduwi osoag.

Episoadele de ingrijiri penai multe zilgadici separat in ziua de daiplata interarii) Tn timpul cirora aspirda
maduvei osoase pentru procurarea celulelor stemedsteual, ar trebui 8 aiba un cod de diagnostic principal al
afediunii care necesittratament. Nu este necesalocarea codului Z52.Bonator miduwi osoag ca un cod de
diagnostic adional.

13700-00/801] Procurarea ndduvei osoase pentru transplaattrebui & fie alocat ca un cod de proceslur

Transplant

Complexitatea transplantului celulei stem estetteda tipul de donator. Codurile de procedpentru diferitele
tipuri de donatori sunt ddpcum urmeaz :

Tipul de donator Codurile procedurii
Pacientul insgi (autolog)  13706-07802] Transplantul de miduwi osoag sau celule stem autologer &
procesare in vitro
SAU
13706-08802] Transplantul de miduwi osoag sau celule stem autologe, cu
procesare in vitro

Familie compatibi 13706-000802] Transplantul de rduwi osoagd sau celule stem alogenice,
donator compatibil, dra procesare in vitro
SAU
13706-06802] Transplantul de rduwi osoad sau celule stem alogenice,
donator compatibil, cu procesare in vitro

Singenic (gemeni identici) 13706-(802] Transplantul de riduwi osoag sau celule stem alogenice,
donator compatibil, drd procesare in vitro
SAU
13706-06802] Transplantul de miduwi osoag sau celule stem alogenice,
donator compatibil, cu procesare in vitro

Familie incompatibi 13706-09802] Transplantul de rduwi osoag sau celule stem aloganice, alt
donator, &ird procesare in vitro
SAU
13706-10802] Transplantul de miduwi osoag sau celule stem aloganice, alt
donator, cu procesare in vitro

Compatibilitate nefnrudit 13706-09802] Transplantul de riduwi osoag sau celule stem aloganice, alt
donator, fird procesare in vitro
SAU
13706-10802] Transplantul de rduwi osoag sau celule stem aloganice, alt
donator, cu procesare in vitro

TRANSFUZII DE SANGE

Transfuziile de sangg infuzarile de produse de sange ar trebuffie codificareori de cate ori se efectueaiz
Transfuziile multiple ale aceluigorodus de sénge, in cadrul acejuepisod de ingrijiri, ar trebuiidfie reflectate
numai de un singur cod de procedudaci se face transfuzia mai multor tipuri de produsesé@liege decéat unul
singur intr-un episod de ingrijiri, ar trebdifie alocate coduri adecvate pentru acele prodiisstd.
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EXEMPLUL 1:

Pacient gruia i se face o transfuzie cu concentrat celuéaB @ri in timpul unui episod de ngrijiri.
Alocati 13706-02 [1893] Transfuzie de concentrat celulaumai o dat

EXEMPLUL 2;

Pacient @ruia i se face o transfuzie cu concentrat celgilgammaglobulia in timpul unui episod de Tngrijiri

Alocati 13706-02 [1893] Transfuzie de concentrat celulgir
13706-05 [1893] Transfuzia de gammaglobutin

PROFIL ANORMAL AL COAGUL ARII

Pacienii folosind ageti anticoagulati deseori necedit internarea in spital pentru stabilizarea predpes sau
postoperatorie a nivelelor anticoagulante (warfgrithn mod similar, cAnd nivelele anticoagulantecontroleaz
o afegiune sau datnivelele anticoagulante necésit ajustare, poate fi necesarinternare in spital.

Clasificare

In cazurile in care pacignsunt admgi pentru stabilizarea nivelelor anticoagulante ¢oe warfariri, heparis,
clexane sau fragmin) Thaintea unei intemiiechirurgicale sau cand durata de spitalizare ai yracient este
extingi pentru stabilizare postoperatorie, alo@®2.1 Antecedent personal de utilizarea (acti)gbe termen lung
de anticoagulant&a un cod adonal. In cazurile in care pacigirsunt interna pentru tratamentul profilului de
coagulare anormal (de asemenea cunoscut ca INRbihssupra efect warfarin sub efect warfariy timp
prelungit de sangerare, timp anormal de sangeracd alocai D68.3 Tulburiri hemoragice datori
anticoagulantelor circulante

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacient cu anticoaguligme termen lung, internat cu o zi Thainte de TURRtru heparinizare.

Cod: 792.1 Antecedent personal de utilizarea (acti)gbe termen lung de anticoagulante
(ca un cod adbnal)

EXEMPLUL 2: (VEZI DE ASEMENEASC 1902Efectele adverse ale medicamentelor, pag. 239
Diagnostic: Pacient pe warfatiipentru fibrilgie atriak internat cu toxicitate warfarincauzai de epistaxis.

Coduri: D68.3 Tulburari hemoragice datorii anticoagulantelor circulante
R04.0 Epistaxis
Y44.2 Anticoagulante cauzand efecte adverse in folosigpeutici

Un cod pentru un loc adecvat al producerii (Y92.-)

EXEMPLUL 3: (VEZI SI SC 1901Ctravire, pag. 239
Diagnostic: Domn in varsinternat pentruza luat o doz incorect de warfarii avand ca rezultat supra efect

de warfarir.
Coduri: T45.5 Otravire prin anticoagulante
D68.3 Tulburari hemoragice datorif anticoagulantelor circulante
X44 Intoxicaii accidentale prinsi la expunere la alte medicamentesubstame biologice
nespecificate

Un cod pentru un loc adecvat al producerii (Y9g.gn cod de activitate (U73.-).

EXEMPLUL 4:
Diagnostic: Un pacient cu istoric de DVT, tratatwarfarir in ultimii 2 ani este internat pentru CABG.
Externarea a fost intarzigin timp ce warfarina a fost stabilizgiost intervetie chirurgicai.

Cod: 792.1 Antecedent personal de utilizarea (actgbe termen lung de anticoagulante
(ca un cod adbnal)
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BOLILE ENDOCRINE, DE NUTRITIE §I METABOLISM

DIABET MELLITUS $I REGLEMENTAREA INTOLERAN TEI LA GLUCOZA

REGLAREA INTOLERAN TEI LA GLUCOZA (IGR)

Tolerana sézuti la glucoz (IGT) si tolerana sézuti a glicemiei pe neméancate (IFG) se raféa strile
metabolice anormale care sunt intermediare intreglastaza normala glucozeki diabet. IGR poate evolua spre
diabet , 8 ramari static sau#stread la normal.

IGT este definit ca un nivel al glucozei plasmatice recdltpe nemancate sub 6,9 mmokLcu un nivel al
glucozei plasmatice de 7,8-11,0 mmol/L la un iraéde 2 ore dupadministrarea unei cariit de glucoz*, in
timp ce IFG este defiditca un nivel al glucozei plasmatice pe nemancate §)1-6,9 mmol/L.

Pacienii cu IGR par a fi inclina catre complicaii majore cardiovasculare ca cele cu diabet mellitu

DIABET MELLITUS

In Clasificarea reazuti a Organizéei Mondiale a $natitii (OMS) privind diabetul mellitus (1999), acestdost
categorizat dup etiologiesi/sau patogenéz Fiecare tip are isituri speciale care au impligapentru ingrijirea
pacientului.

Tipurile de diabet mellitus sunt in aceaslasificare:

« Diabettip 1
la care ne-am referit anterior ca diabet mellinsulino-dependent (IDDM)
« Diabet tip 2

la care ne-am referit anterior ca diabet mellitos-msulino-dependent (NIDDM)

« Alte tipuri specificate de diabet
(include diabetul secundar la alte tuliir

- Diabet gestaional

Aceast clasificare include afeitnile (deseori denumite ‘compliii§ care se produc de obicei CU diabet mellitus
sau IGR. Aceste af@ani pot sau nu potasfie cauzate deatre tulbuiari metabolice, totsi prezena unei reldi
cauz-efect nu afected@zalocarea codului.

Principiile generale de clasificare in diabetul mel litus sunt:

* Tn plus fata de codul(rile) de diabet de la E10-E14, alotiacoduri de la alte capitole atunci cand este
necesar, pentru a descrie complet diagnosticul clin

* Numai afectiunile indexate la 'Diabet, diabetic' pot fi clasifcate la categoriile 'cu complicaii' de la
E10-E14.

* TOATE complicatiile curente ale diabetului ar trebui si fie codificate pentru a reflecta corect severitai
fiecirui caz de diabet. Aceasta poate necesita un ndmde coduri care i fie alocate.

* Céand tipul de diabet nu este specificat, mai alefa paciertii sub varsta de 40 de ani, ar trebui % se
clarifice mai departe impreund cu clinicianul Tnainte de a aloca un cod de la HEl- Diabet mellitus
nespecificat.

* Conform recomanitilor OMS se folosesc 75gr glucoanhidé pulvis dizolvati Tn 250-300 ml ap(n.n.).
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Diabetul tip 1 este caracterizat prin distrugerea autoimarinsulelor de celule care produc insalducand

la insuficiena de insuliri si de obicei la o totél absers a produdei de insuliri. Este forma predominante

diabet care se produce inainte de varsta de 3@idear se poate produce la orice VArsitr-ader majoritatea
pacienilor cu diabet tip 1 din comunitate va fi mai make 40 de ani. O minoritate de pacidia care ne putem
referisi ca 'Diabet tiplb') nu au auto-anticorpi detedtabieoarece diabetul tip 2 cuprinde peste 85%tdate

cazurile de diabet, tipul 1 la pacigémai in varsi este un tip mai gin comun.

Un nuniir mic dar semnificativ de pacigmmai in varsi dezvolt deseori un diabet tip 1 cu o dezvoltare mai
graduai decéat apare in mod ghuit la indivizii mai tineri. Ne putem referi la @st grup ca la un diabet autoimun
latent la adul (LADA).

Pacienii cu diabetul tip 1 sunt inclinbcatre ketoz si necesit terapie cu insulipentru supravigire.

‘Luna de miere'

Pacienii cu diabet tip 1 imediat dupdiagnosticare pot trece printr-o peridaeariabik (deseori scusi) cand
necesittile tratamentului cu insulih pentru metinerea nivelelor acceptabile ale #afui in sange scad
semnificativ. Intr-adear, in unele cazuri, nici o terapie cu insalinu poate fi necessiraceast faza de remisiune
temporait se numgte deseori ‘luna de miere’, dar nu invalideatasificarea diabetului la asemenea patiea
fiind de tip 1.

Diabet tip 2 este un sindrom heteroggirrezulti din contribuiile diferite ale secngei defectuoase de insuin
si rezistena la insulii. Este forma predominant diabetului, mai ales la anumite grupuri etnige Australia
cum ar fi:

- Aborigenii australiengi insularii din Torres Strait,
« Insularii din Oceanul Pacifig Oceanul Indian,
« indivizii din Asia, India subcontinenta$i Orientul Mijlociu.

La aceste popuiédiabetul tip 1 este relativ nealiuit chiar prin compatg cu populéile caucaziene.

Varsta la debutul diabetului tip 2 scade, probebiln rezultat al cgeerii prevalemei supragreatii si indivizilor
obezi, cu toatezunii copii si adolescet afectai au o greutate normal Indivizii cu diabetul tip 2 din aceste
grupe de varstdifera de cazurile MODY (vezi mai jos) din moment ce antsrezistefi la insulira Tn mod
obignuit si le lipsesc efectele genetice identificabile irewidle MODY. Se estimedizca din cauza acestei
inciderte si prevalene crescute, pacig@ncu diabet tip 2 din aceste grupe de vifirsbt si Tntread in curand ca
numiar indivizii cu diabet tip 1.

Terapia cu insulin a

Terapia cu insuliipentru pacietnin vederea controlului diabetului tipsRa altor tipuri specifice de diabeirora
nu li se administredzin mod obgnuit insuliri, este extrem de afniuita n spitalele unde pacighsunt interna
din alte motive, de exemplu bé&ahu necesar asociatu diabet, trautnsau pentru interveie chirurgicai sau
alte proceduri. Tn mod agitinal, in practica clini, peste 30% din pacigéincu diabet tip 2 primesc numai terapie
cu insuliri sau in combinge cu ageti orali hipoglicemici.

Notd: Tratamentul prin terapia cu insulinu determia tipul de diabesi nu evideniazi dependeta de insulig.

Alte tipuri specifice de diabet (incluzand diabet secundar fa ta de alte tulbur &ri)

Acestea includ:

«  Defecte genetice ale futhenirii celulelor beta

»  Defecte genetice ale @mii insulinei

« Bolile pancreatice exocrine

+ Infedii

- Endocrinopatii

- Diabet indus de medicamente sau indus chimic

»  Boli mediate de sistemul imunitar

- Alte sindroame genetice uneori asociate cu diabet.
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CLASIFICARE
Céand sunt documentate alte tipuri specifice deeatjatodificai la E13.-si alocgi de asemenea codul adecyat
pentru tulburarea de baagau sindromul genetic asociat.

Cand este secundartfale tulburarea de bazau se asociazu sindromul genetic, IGR documentat ar tretiu| s
fie codificat la E09.Reglementarea intoleragi la glucoz, iar un cod adional adecvat ar trebuk die alocat
pentru tulburarea de baagau pentru sindromul genetic asociat.

Defecte genetice

Acest grup de tulbdri include defectele rare ale fufanarii celulelor beta care afecteasecrgia insulineisi
disfundia localizirilor receptorilor de insulihafectand agunea insulinei (rezistela insulirg).

Diabet cu debut matur care apare la tineri (MOD3Mteeestridonat la cazurile cu defecte monogenice specifice
ale funaionirii celulelor beta care provoadntolerana la secréa insulinei cu tulburare minilnsau deloc a
rezistenei insulinei, adia agiune normal insulinica.

Boli pancreatice exocrine

Multe forme ale bolii pancreatice exocrine pot dieceliabet sau IGR. Acestea includ ngiggrea chirurgical a
tesutului pancreatic, neoplazia (adenocarcinom gatic), trauma, pancreatita atgt cronici, pancreatopatia
fibrocalcuload, boala pancreaticcu insuficiem proteinic, hemocromatoza, fibroza cistigi betathalassemia
majo.

CLASIFICARE

Cand pancreatectomia tatalau patiala provoad diabet sau IGR, diabetul sau IGR-ul care razailttrebui & fie
codificate la E89.Hipoinsulinemia postproceduraki nu la E13 sau EQ9 pentru episodul de ingrijirtitnpul
ciruia a fost efectuatintervenia chirurgica. Consecutiv, pacigin internai pentru alte motive decat sechele
postchirurgicale ar trebuiéisie codificai adecvat la E13 sau E09.

Infec tii

Diabetul poate fi cauzat de virus Tn mod directrdigdnd insulele pancreatice sau prin inducereaamsmelor
autoimune care distrug insulele. Atievirusi includ parotidita epidemi Coxsackie B, retrovigii, rubeola (mai
ales congenitélsau infede intrauteriri), cytomegalovirus (CMV3i virusul Epstein-Barr (EBV).

Notd: Hiperglicemia poate fi evidenin timpul stresului multor infei, dar daé este tranzitorie nu reflecin
mod necesar diabetul (veAC 0403Hiperglicemia pag. 101) dup cum OMS-ul specifi¢ condiii
adecvate pentru efectuarea testelor de diagnastimbet/IGR, al aror rezultat poate fi invalidat de boala
intercuren.

Endocrinopatiile

Diabetul sau IGR asociate cu rezisteta insulii se dezvolt deseori in boala Cushing, acromegalia, Sindromul
lui Conn, glucagonomul, somatostatinomul, hipetiim phaeochromocytomul, hipersetize de androgen
ovariansi sindromul ovarian polichistic (PCOS). Homeostapamak a glucozei poate fi re€uti dup tratarea

Cu succes a unora dintre aceste taiac

Indus medicamentos sau indus chimic

Diabetul sau IGR pot fi cauzate de o varietate @édioamente folosite Tn mod @ghuit incluzand corticosteroizi,
estrogeni, tiroxia (hormon tiroidian), diuretice tiazidice, aggthialfa-adrenoreceptori, dilantin, acid nicotirsic
agoniti beta-adrenoreceptori. Homeostaza no#naaglucozei poate fi re€uts dupa incetarea mediciai.

Unele medicamente incluzand diazoxid, somatostaticdlosporin, alfa-interferorsi pentamidin si anumite

produse chimice, de ex.: Vacor (un rodenticid) vpam in mod caracteristic diabet necesitand terapiesulini
pe viga.
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CLASIFICARE

Cand diabetul sau IGR sunt induse medicamentosigatinduse chimic, alogacodul adecvat E13.- sau EO9i.-
un cod adional pentru cauza extern (Capitolul XX) pentru a identifica medicamentw@usprodusul chimiq
implicate.

Boli mediate de sistemul imunitar

Diabetul poate fi asociat cu un nainde boli ale imunittii, de exemplu boala celiacboala Addison, boala
tiroida autoimuri (mixedemul datorit tiroiditei Hashimoto sau bolii Graves), sindromiulsi 1l autoimun
poliglandular, artrita reumataidi sindromul Stiff Mansi Tn cele mai multe cazuri, necesitatament cu insulin

Sindroame genetice

Numeroasele tulbéri genetice cu defecte genetice identificate, adectu diabet sau IGR, sunt toate rare.
Diabetul poate fi evidegiat la o varst timpurie, de ex.: sindromul Alstrdm, sindromul L@amnce-Moon-Biedl,
pseudo-sindromul Refsum, sindromul Werner, sindiddnader-Willi, distrofia con progresdy sindromul Turner

si sindromul Down.

CLASIFICARE
In sindromul Prader-Willi (Q87.14) obezitatea datohiperfagiei vorace este oasiitura invariabik care nu
trebuie 4 fie codificat separat.

Notd: Unele tulbuiri specifice sunt asociate ih mod ghiit mai mult cu IGR decét cu diabetul. Printresiea
sunt anumite sindroame genetigieendocrinopatii incluzand sindromul Turner, sinaid Klinefelter,
sindoamele MEN 2gi 2b, sindromul Cockayne, sindromul Prader-Willcheondroplazia, sindromul
Down si phaeochromocitomul ereditar.

Diabet mellitus complicand sarcina

Diabetul mellitus aproape intotdeauna conipfiarcina. Starea de sartipoate destabiliza diabetul care poate fi
motivul principal pentru Tngrijiri obstetrice.

CLASIFICARE
Diabetul mellitus care complicsarcina este clasificat la categoria @#dbet mellitus Tn cursul sarcinii.

024.0 Diabet mellitus preexistent, tip 1, in sargin

024.1- Diabet mellitus preexistent, tip 2, in sar&in

024.2- Diabet mellitus preexistent, alt tip specificat siarcini
024.3- Diabet mellitus preexistent, alt tip nespecifidatsarcini

Aceste coduri ar trebuiidie alocate acelor femei diagnosticate cu di@lae¢ precedesarcina.

Cand diabetul preexistent cu compticaste prezent in timpul sarcinii, alaceodul(rile) adiionale adecvate de
la E10-E14.

Diabetul gesta tional

In timpul sarcinii OMS-ul imparte in categorii dealdet orice grad al intolergsi la glucoz intr-un test condus
corect privind tolerata la gluco si nu distinge IGR.

Diabetul gestgonal care a devenit evident nu mai tarziu de aZptamari de sarcia, nu poate fi diferegiat de
intolerana la glucoz sau de diabetul tip 2 diagnosticat mai intai feaafaz a sarcinii. Chiar la acele femei cu
diabet gest#gonal a dror tolerani la glucoz revine la normal dupnsstere (cel mai oBnuit scenariu Tntalnit),
riscul dezvollirii ulterioare a diabetului tip 2 cge= progresiv afectdnd majoritatea acestor femei,atea pe cele
care Bman supraponderale sau obgiZgau inactive fizic.
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CLASIFICARE

024.4-Diabet mellitus survenit in timpul sarciréste adecvat acolo unde IGR sau diabetul esténtdaidepistat
prin testul de tolera# la glucoz avand in vedere criterile OMS, nu mai tarziu d24aa aptaméara de sarcia.
Acolo unde exist indoiak privind momentul debutului care poate reflecta dinabet nediagnosticat, dar
preexistent, unor asemenea cazuri ar treluli se acorde codul O24.Diabet mellitus Tn sarcidy debut
nespecificat

Daci IGR a fost confirmat Tnaintea sarcinii, aldcan cod de la subcategoria EB2glementarea toleraai la
glucozi.

Diabetul gestgonal poate reveni intr-o sardirurmitoaresi cdnd aceasta se produce, atbes cod pentru
diabetul gestigonal cu Z87.9storic personal al compligélor sarcinii, nasterii si | duziei ordonat direct dupel.

Afectiuni neonatale asociate cu diabetul matern

Clinicienii diagnosticheazrareori diabetul mellitus neonatal tranzitoriu E7Diabet mellitus neonataki nu
folosesc in mod okmuit termenul de 'pseudo-diabet’. Candstidermeni sunt fologi, clinicianului ar trebui &1
se ceat si confirme caracterul lor adecvat pentru a le digide diabetul diagnosticat in perioada neomatal
lucru rar el Tnsgi.

Se produce deseori o0 destese ocaziondla zalirului in s&nge la nouascuii din mame diabeticgi, de obicei,
se atribuie afg@unii materne.

CLASIFICARE
Sunt posibile doiialociri de coduri pentru nouascutul cu o asemenea desteee ocazionala zalirului din
sénge atribuit diabetului matern:

P70.0 Sindromul copilului cu mathcu diabet gestegonal
P70.1 Sindromul copilului cu matndiabetiai

Aceste diagnostice ar trebui fie clarificate impreuicu clinicianulsi confirmate de rapoarte de laborator. Cand
nu sunt alte informd disponibile privind durata diabetului mamei (etldiabet preexistent diagnosticat mai int
n timpul sarcinii sau gegianal), aloc# codul P70.1Sindromul copilului cu maghdiabetici.

=3

Terapia cu insulin & in sarcin a

Terapia cu insulin este folosit de obicei pentru controlul adecvat al tuturor tilpn de diabet Tn sarcin
(preexistent sau gesi@nal) deoarece n practica curgitinica folosirea agetilor hipoglicemici orali in timpul
sarcinii este considegatin general, inoportdin cu toate & in circumstate speciale folosirea lor poate fi
justificata de specialistul curant.

CLASIFICARE
Pentru codurile 024.1-024.9 subdiviziunile cu cicaractere urmeéazsi fie alocate pentru a indica da¢
pacientul a fost tratat cu insudif.1) sau tratatifa insulina (.2)

Sindromul metabolic/sindromul rezisten  teila insulin a

Majoritatea pacietilor cu IGR, diabet tip 3i multe tipuri specifice de diabet sunt suprapoatiesau obez§i, atat
hipertensiunea, cai hiperlipidemia (mai precis denuriidislipidemia) sunt deseori combinate mai degrib
aceti pacieni decéat la populéa general. O combinge a acestor tulbéri, care sunt asociate cu rezigteia
insulind si/sau hiperinsulinism, contribuie la boala macrawdai si de aici la riscul unei boli majore
cardiovasculare. Cand acead$inbinare este prezeintne referim la ea printr-un ndimde termeni incluzand
'sindromul metabolic', 'sindromul X' sau 'sindrometisterei la insulird'.

Alte componente alesa-numitului 'sindrom metabolic' au fost descrise @k.: hiperuricemia, tulban de
coagulare etc.) dar ele nu au fost aprofundateelesitatea de a introduce ntr-o categorie aehtosn.
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Obezitate/Supraponderal

Depunerea gsimii viscerale este foarte importann inducerea rezistesi la insulirh asociat cu diabet sau IGR,
si c&nd este confirmateste asociatcu obezitatea care este tipic cerit(@bdominal) in distribuie.

Clasificarea OMS a 'supraponderabhilit si 'obezititii' este dup cum urmeax

- Supraponderal (gradul 1 de obezitate) este definB@MI (indicele masei corporale) de 25-29.9 kg/m2
+  Obezitate (gradul 2) este defthita BMI 30-39.9kg/m2

+ 'Obezitate morbitl (gradul 3) este defiritca BMI > 40kg/m2

Aceste siruri de BMI se aplid postpubertal persoanelor caucaziene. Pentru pac@pii si adolescetii
prepubertali, standardele specifice de #asttrebui & fie consultatsi/sau clinicianului ar trebuiasi se ceaf s
clarifice Tncadrarea obetiti/supraponderaliitii.

In practia distribuia grisimii anormalesi excesive poate fi de asemeneastrat prin ‘indicele taliesold'
(WHR) unde WHR anormal este > 0.90 faliati si > 0.85 la femei.

Hipertensiune
Hipertensiunea este definita fiind presiunea sangeluifixlegsind 140/90 mm Hg.

Dislipidemia
Caracteristica dislipidemiei este atriliuitezisterei la insuliri exprima#i printr-o cra@tere pe neméncate a

trigliceridelor (1.7 mmol/l)si sciderii fraagiei HDL-colesterol (0.9 mmol/l pentruatbai, 1.0 mmol/l pentru
femei).

Unii pacieni cu diabet sau IGR pot avea de asemenea andithdlitcumentate ale lipidelor necaracteristice
rezistenei la insuliri, incluzand 'hipercolesterolemia’ necalificat

Acanthosis nigricans

Acanthosis nigricans este o tulburare a pielii &t®dn mod caracteristic @ilor de rezistetd la insulird (mai
ales congenitd) si nu diabetului tip 1.

Notd: Cu toate & sindromul ovarian polichistic (PCOS) hipersecrga androgenilor ovarieni sunt asogitn
mod clasic cu rezistea la insulird, aceste tulbdri sunt, de obicei, catalogate ca endocrinopaézilte
tipuri de diabet specificatgpag. 88)i ar trebui 4 li se aloce codurile E13Alte forme de diabet mellitus
specificate sau E09.1intolerarya la glucoz cu trasaturi de rezisteni la insuling, dugi cum este cazul.

Clasificare
E1-.72 Diabet mellitus cu Wsaturi de rezisteni la insuling sau E09.1ntolerarya la glucoz cu trasaturi de
rezistend la insuling, dugi cum este cazul ar trebui e alocate cand:

1. 'Rezisteta la insuliri' este confirmditprin masuritori de laborator
SAU
2. Depozitul de gisime viscera crescut este documentéisau confirmat prin studii imagistice sau in tirhpu
interveniilor chirurgicale abdominale
SAU
3. Una sau mai multe dintre ufitnarele afeguni este documentatu diabet mellitus:
» acanthosis nigricans
» dislipidemia (crgterea pe nemancate a trigliceridejpsciderea fragei HDL-colesterol)
* hiperinsulinism
* oObezitate — numai cand aceste criterii sunt desuate:
BMI > 30 kg/m2
SAU
WHR > 0.95 la #rbati
> 0.80 la femei
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SAU

4. Hipertensiunea este documeafatplus fata de oricare dintre af¢ianile de la punctul 3
SAU

5. Hipertensiunea este documeitai 'obezitate' neclasificat

Codurile adiionale de diagnostic ar trebul die alocate pentru obezitate, hipertensiune, higafinism,
acanthosis nigricans sau dislipidemia @lapm este cazul.

Notd: Cand 'obezitatea' neclasifisatE66.-), hipertensiunea (11&gau alta tulburare lipidia (E78.-) este/sun
documentat(e) cu diabet mellitus sau IG@Rici unul dintre criteriile de mai sus nu se Tn&sc, aloca
codul adecvat pentru diabet sau IGR cu acesteiafiedrept diagnostice aitinale.

In mod ob$nuit nu exisi nici un cod specific in ICD pentru sindromul mettdysindromul rezistegei la insuliri
fara diabet sau IGR; Tn aceassitugie ar trebui & fie codificab separat fiecare tulburare comporie
documentadt (de ex.: dislipidemia caracteristicacanthosis nigricans etc.).

COMPLICATII IN DIABET - ACUTE
Complica tii metabolice acute

Diabet cu ketoacidoz a (DKA) apare rar la paci¢ghcare nu sunt dependgmle insuliri pentru a supraviai,
cu toate & el poate fi observat la talpacieni diabetici cu sepsis sever sau infiecAceste determiiri sunt
glicozuria 4+, ketonuria gray hiperglicemia, acidoza metabdli¢pH scizut al sangelui arteriaii nivel scizut
plasmatic al bicarbonatului). Clinicienii rareoriisoai nivelele ketonei Tn sange (ketonemia) pentru dicoa
diabetul cu ketoacidazDKA.

DKA deseori se manifestprin somnoleta si letargie, dar rar o stare comatdag in conseciti ar trebui 8 se
aloce rar codul E1-.12D3abet mellitus cu ketoacidézcu cond.

Pacienii cu ketoacidoz pot avea un grad de hiperosmolaritate, dar aceasééecteaz codul folosit (E1-.1-).

nt

CLASIFICARE
Dac ketoacidoza este apar&rin diabet, alogh E1-.1- *Diabet cu ketoacidaez.. si un cod de diagnosti
aditional E87.0Hiperosmolaritatesi hipernatremie daci hiperosmolaritatea este de asemenea docuraentat

Acolo unde DKA apare ca un rezultat al non-compéa cu tratamentul prescris de insdélinasemenes
comportament ar trebui die codificat (veziSC 0517 Non-compliama cu tratamentylpag. 111).

L4

Diabetul cu hiperosmolaritate care se prezitd o cordi non-ketoti@ hiperglicemi@ hiperosmolat (NKHHC)
apare de cele mai multe ori la pagiemai in varst si este rar la pacieincu diabet tip 1.

Acidoza lactic a (E1-.13 Diabet mellitus cu acidezlactica, fard comi, E1-.14 Diabet mellitus cu acidez
lacticd, cu cond) se dezvolt de cele mai multe ori la pacigincu sepsis sever sau tullitir severe datorit
utilizarii alcoolului, sau indivizii cu insuficiea semnificatia renali sau hepaticsau boal cardiad ce provoait
colaps circulator datottfaptului ¢ a fost tratat anterior cu un hipoglicemiant oraltigh metformin.

CLASIFICARE A
In puine cazuri de acidazdiabetici, pot apare impredrketoacidozgi acidoza lactig. In acesta cazuri aloga
E1-.15 Diabet mellitus, cu ketoaciddzcu acidoz lactica, fara comi
SAU
E1-.16 *Diabet mellitus, cu ketoacid@zcu acidoz lacticd, cu cond

Diabet pentru stabilizare

Pacietii, care necesit stabilizarea diabetului slab controlat, includgmame pentru itierea terapiei cu insulin
care sunt consideratesar la tratament secundar’ cu agjesrali hipoglicemici. In ciuda controlului glicemi
nestabil sau slab agepacieni, prin definiie, nu sunt ketotici. Un asemenea diabet slab contraateé nu fie
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in mod necesar motivul principal pentru internarespital. La unii pacighboala intercuremt care cauze#zn
special deshidratare sau tulburarea tiairhormale (de ex.: tulbér gastro-intestinale), poate fi factor important
care contribuie la controlul metabolic instabil Stabsi pot rezulta gre si voma de la hiperglicemie.

Folosirea temporéra insulinei Tn situgi cum ar fi;
+  pacienii care sufex o interveiie chirurgicat sau ali procedut, sau
+ In timpul controlului altor tulbuiri medicale

n-ar trebui # fie inclusi In aceast categorie a celor necontrolate. In consgiciolosirea insulinei in acedst
situaie nu indic Tn mod necesar diabet instabil.

Nivelul zahirului in s&nge la un pacient cu diabet in momeintelririi nu ar trebui 8 fie folosit exclusiv pentru
evaluarea controlului diabetic. Mai degiisiermenii 'necontrolat’ sau 'slab controlat' vdinfigeneral determitia
de ditre clincian intr-o trecere retrospedtin revist a intregii situdi medicale a pacientului, a istoricului recent
si a episodului de Tngrijiri curent.

CLASIFICARE

Acolo unde exist documentge privind termenii ‘'instabil’, '‘pentru stabilizgrénecontrolat’, 'slab controlat’ sau
‘control slab', ar trebuiasfie alocat codul E1-.65Diabet mellitus cu control slalba diagnostic principal sau
aditional dup cum este cazul.

Pacienii din aceast categorie pot avea complidadiabetice recunoscutgi, cand acestea sunt documentate ar
trebui 4 fie alocat un cod atibnal adecvat de la E10-E14.

Reactii la insulin a gi reac tii hipoglicemice
Hipoglicemia

In timpul episoadelor de hipoglicemie padiese pot prezenta cu cdngi/sau convulsiisi tremutituri care nu
semnifica epilepsie.

CLASIFICARE
Episoadele hipoglicemice, care se produc fie de@sqrierea incoregtsau administrarea improprie a insulinei sau
agenilor orali hipoglicemici, ar trebuissfie codificate dup cum urmeax

Diagnostic principal: E1-.64 *Diabet mellitus cu hipoglicemie

Diagnostic adional: T38.3 Intoxicaia prin insuling si hipoglicemiante orale [antidiabetice]

Cauza extern X44 Intoxicaii accidentale prinsi la expunere la alte medicamentesubstape
biologice nespecificate

Un cod adecvat al locului de producere (Y98.49n cod de activitate (U73.-)

Episoadele hipoglicemice, datorite insulinei saargtpr hipoglicemici unde dozajul este corect sae egtistat af
trebui  fie codificate dup cum urmeax

Diagnostic principal: E1-.64 * Diabet mellitus cu hipoglicemie
Cauza extern Y42.3 Insulinasi hipoglicemiante orale [antidiabetice]
Un cod adecvat al locului de producere (Y92.-)

Cand hipoglicemia se produce in tulimile secrg¢iei pancreatice interne (categoria El&lte tulbuwri ale
secrgiei interne pancreaticeexceptand E16.8lipersecregia de glucagorsau E16.8Alte tulbuwiri precizate ale
secrgiei interne pancreatice cu diabet alogacodul adecvat E13 cu un cod tolhal de la E16.-

Reactia anticorpilor la insulin &

CLASIFICARE
Pentru a codifica episoadele hipoglicemice secuntdaanticorpii de insulif) alocai:

Diagnostic principal: E1-.64 * Diabet mellitus cu hipoglicemie
Cauza extern Y42.3  Insulinasi hipoglicemiante orale [antidiabetice]
Un cod adecvat al locului de producere (Y92.-)
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COMPLICATII IN DIABETUL CRONIC
Complica tii renale

Rata de filtrare glomerula(GFR) este indexul cel mai precis al ftiatrenalesi poate fi grav tulburétinainte &
creasé creatinina seric deasupra nivelelor normale. Clearance-ul creatiniimde & supraestimeze GFR. In
diabetul fira complicaii aparente renale GFR poate fi nornséu ridicat. In nefropatia incipiefitGFR poate %
inceap si scad iar In nefropatia stabiliteste deseori rediiga 10-50% din normal. Tn ultima faa bolii renale
GFR este < 10%, reflectand de obicei necesitatepitg renale de inlocuire.

GFR poate fi estimatfolosind ecudia Cockroft-Gault:

(140 — Varsta in ani) x Greutatea corpbfb)

- - x 0.85 (pentru femei)
814 x Creatinina sei¢mmol/L)

Limite normale: Brbai 100-150 mls/min/1.73m2, femei 85-130 mls/min/m23

Notd: Aceste criterii pot fi folosite de dtre clinicieni, nu de citre codificatorii clinici. Codificatorii ar trebui
si aloce E1-.22 Piabet cu nefropatie diabeticstabiliti si E1-.23 *Diabet cu boat renali in fazi finald
[ESRD] bazate pe documetiga clinici numai a afegunilor .

Codificarea precis a complicgilor renale poate fi dificd din cauza incideei crescute a hipertensiunii la
pacienii cu diabet. Hipertensiunea ea dsispoate cauza sau rezulta din comglita renalesi deseori apare
pentru prima datin nefropatia diabetic Asemenea dificuiti Tn interpretare, acolo unde ele apar, ar trebdies
discutate cu clinicianul respectiv.

Nefropatia diabetic a incipient a

Microalbuminuria constaatsau persistefiteste amprenta nefropatiei diabetice incipientesé&gefes la excreia
de albumii crescui deasupra normalului, dar mai tjpu decat pragul proteinuriei clinice sau persistent
(macroalbuminuria) care se defjtee drept excrga proteinei urinare dégind 0.59/24 ore (din care aproximativ
50% este in forma albuminei).

Microalbuminuria consta#tsau persistefiteste definif ca:

» excreia albuminei urinare 20-200 micrograme/min (sau2#g@re) in 3 gantioane de urinconsecutive din
timpul nopii,
SAU

+ 20-300 micrograme/min (sau mg/24 ore) i@doane de urihconsecutive randomizate,
SAU

« un coeficient albumin creatiniri (mg/mmol) nisurate pe 3santioane randomizate din timpul nopsau
esantioane de urihpe 24 ore, in limitele 1.9-28 mg/mmol pentaulati si 2.8—40 mg/mmol pentru femei.

Pacienii cu nefropatie diabeticincipienti au de obicei GFR crescut sau normal. Microalbun@npoate fi
redus sau complet inversaprin tratament.

Cand microalbuminuria este documettira a fi calificati ca persistetitsau constait clinicianul ar trebui %
fie consultat pentru clarifigi.

CLASIFICARE
Inregistrarea microalbuminuriei 'constéirgau 'persistesiteste o documenta suficient pentru a sprijini
alocarea codului E1-.21DBiabet cu nefropatie diabetidncipients.

Notd: Microalbuminuria tranzionak poate 8 apa# in timpul infegiilor tractului urinar sau caaspuns la
exerctiul fizic.

Microalbuminuria este consideiatun element de predie important pentru majoritatea sechelelor
cardiovasculare ale diabetului.
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Nefropatie diabetic a stabilit & i boala renal a in faza final a

Clinicienii nu folosesc de obicei termenii de 'iitéfrsau 'nefrox diabetice cu toateicatunci cand sunt folasi
aceti termeni ar trebuisfie codificgi la E1-.22 Diabet mellitus cu nefropatie diabedistabiliti. Ei prefe#
termenul 'boala (insuficief) renal in fazi finala' fata de ‘insuficiera cronid renak' sau 'deterioare crordic

renah'.
EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Nefropatie diabeticla un kirbat in varst de 54 de ani cu diabet mellitus tip 1
Cod: E10.22 Diabet mellitus tip 1 cu nefropatie diabetistabilita
EXEMPLUL 2;
Diagnostic: Sindrom nefrotic cu insuficigirenad in faz finala in diabet mellitus tip 1
Cod: E10.23 Diabet mellitus tip 1 cu boalrenali in fazi finald [ESRD]
NO04.9 Sindrom nefrotic, nespecificat
CLASIFICARE

Cand sunt documentate schirike nefropatiei diabetice clasificabile la mai mdé un singur cod (E1-.21, E1-
.22, E1-.23), ar trebukidie codificat numai stadiul cel mai avansat.

Insuficien ta renala acuta

Insuficienta renad acuti in diabet (care poate fi reversiilpoate fi precipitdit de boli care includ elemente ce
cauzeaz deshidratargi de citre utilizarea de sotii concentrate intravenoase pentru airod contraste de imagini
radiologice, n special cand pacientul a avut igstde hidratare. Aceasta poate apab cu o probabilitate mai
mare cand nefropatia diabetieste deja prezent

Cand se dezvditinsuficierta renai acuti in diabet, Tn aceste circumstarmodificai dupi cum urmeax
E1-.29 “Diabet cu alte compliqd renale specificate

N17.9 Insuficiena renali acuti, nespecificata

Y57.5 Produs de contrast in radiologie cauzand efectecesbyin utilizare terapeutic

Un cod adecvat al locului de producere (Y92.-)

CLASIFICARE
Cand nefropatia diabetiqreexisterit este documentatcu insuficiema renafi acuti, alocai atat codul E129 *
Diabet cu alte compligé renale specificatecatsi codul relevant E1-. 2- pentru nefropatie.

Boala ochiului diabetic

Retinopatia diabetic a

Cand retinopatia diabetieste documentasi exist un indiciu al pierderii vederii, cazul ar trebdifge clarificat
mai departe cu medicul curant pentru pregexdemului retinal (macular).

CLASIFICARE
Cand boala ochiului diabetic a dus la orbire seaciderea vederii, ar trebui die alocat un cod atonal H54-
Orbire si scaderea vizului.

Cand sunt documentate schiirike retinopatiei diabetice clasificabile la mai inde un singur cod (E1-.31, E1-
.33, E1-.35), ar trebuiidie codificat numai stadiul cel mai avansat.

Cataracte

Diabetul poate cauza cataracte, dar age@ditie este deseori dificil de stabilit, cu toate rmmedicul poate &
confirme o asemenea rélcauzal. Originea cataractelor 'senile’ la pagiecu diabet este discutabil
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CLASIFICARE

E1-.36 ‘Diabet mellitus cu cataragtdiabetiei ar trebui & fie alocat numai cand clinicianul a indicat o relg
cauzai ntre cataractsi diabet. Aceadt relaie poate fi documentatdrept ‘cataradt diabetié' sau 'catarast
datorit diabetului'.

Cand nu este indicato relgie cauzal, cataractele la pacigndiabetici ar trebui  primeasa codul E1-39
*Diabet mellitus cu ali complicaie oftalmiar specificai cu un cod adional adecvat pentru tipul de catasafde
ex.: H25.-Cataracti senili, H26.-Altg cataracti).

Alte tulbur ari ale ochiului
In diabet exist o incidena crescui a ocluziei arterei retiniene, ocluziei venei rigiresi infarctului discului optic
(neuropatia opticischemia).

CLASIFICARE
Aceste tulbuiri ar trebui 4 fie codificate la E1-.39 Diabet mellitus cu aft complicaie oftalmici specificati cu
coduri pentru diagnostice aidinale:

* ocluzia arterei retiniene H34.2 Alte ocluzii ale unor artere retiniene
* ocluzia venei retiniene H34.8 Alte ocluzii vasculare retiniene
* neuropatia opticischemi@a  H47.0  Afegiuni ale nervului optic neclasificate la alte logur

Neuropatia diabetic a

Neuropatiile periferice cranieng autonome sunt compligacronice ale diabetuluji se pot dezvolta in diferite
combinaii la acelai pacient; neuropatia perifesiceste de obicei deja prez&nia pacietii care dezvolt
neuropatie autonoim

CLASIFICARE
Cand sunt documentate diferite tipuri de nefropelisificabile la mai mult de un singur cod (E1;.EL-.43), g
trebui s fie codificat fiecare tip.

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Diabet mellitus tip 2 cu vezidiliara hipotonic si paralizia nervului cranian motor ocular

Coduri: E11.43 Diabet mellitus tip 2 cu nefropatie autondm
N31.2 Veziei neurogew flasai, neclasad la alte locuri
E11.41  Diabet mellitus tip 2 cu mononeuropatie diab&tic
H49.0 Paralizia nervului motor ocular (l11)

Neurita insulinic a (sau stabilizarea neuropatiei) este o tf@e a é@rei patogenexz este mai ptin Tnteleasd,
descriind simptomele neuropatiei ce se producripui fazei de irtiere a terapiei cu insulinpentru stabilizarea
diabetuluisi se poate rezolva spontan.

Diareea diabetic a este o forra distinc a diareei care poate deveni mai apdresatu se poate intensifica Tn
timpul episoadelor controlului metabolic slab. @&® nregistredzfara alte tésaturi ale nefropatiei autonome
clasificabile la E1-.43 *Diabet mellitus cu nefropatie autondmdesemnarea ei ar trebui e confirmat
mpreuri cu clinicianul respectiv.

Aritmiile cardiace (mai ales in timpul anesteziei generaje)stopul respirator (R09.2) apar mai ales la
pacienii diabetici cu neuropatie autonam

Complica tii circulatorii in diabet

Boala vascular a periferic a (angiopatia) si diabetul/IGR

Relgia precigé patogenig dintre ateroscleroza care afecteaasele mari de sange (boala macrovasgular
diabet sau IGR nu este staliilin mod clar. Asemenea baaicluzivi poate rezulta din ateroscleroza acceferat
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atribuita rezistenei la insuliri, asociat cu hipertensiunea sau hiperlipidemia (dislipidgngia@ste promovatmai
departe prin folosirea tutunului.

CLASIFICARE

Codurile relevante pentru bolile vasculare perifeigu diabet mellitus sunt dupum urmea
E1-51 Diabet cu angiopatie periferis; fard gangrerni

E1-52 *Diabet cu angiopatie periferi cu gangrer

Codurile relevante pentru intolettarla glucoz sunt dug cum urmeax
E09.01 Reglarea intolerarei la glucoz cu angiopatie periferig, fard gangrerd
E09.02 Reglarea intolerarei la glucoz cu angiopatie periferi#, cu gangreti

Folosirea tutunului ar trebufi ie codificat (vezi SC 0503Tulburdri ale folosirii medicamentelor, alcoolulyi
tutunului, pag. 105).

Cardiomiopatia ischemic a diabetic a (E1-.53)

O formi distinct a cardiomiopatiei ischemiceird ateroscleroza aparéntare afected@zvasele mari de sénge, se
poate produce la pacigirdiabetici.

Piciorul diabetic

Aceste termen este folosit pentru a defini padieiabetici cu un ulcer sau infge a piciorului cu compligé
perifericesi/sau neurologicgi/sau afi factori clinici distingi. Acesti pacieni cu 'picior diabetic' vor avea un ulcer
si/sau infetie Tn categoria 1 de mai jgso afediune din cel puin una dintre categoriile 2-5 care urmeai:

1. Infectie si/sau ulcer

Diabet cu leziune ulcerodsa piciorului E1-.69
Abces cutanat, furuncyi carbuncul al membrelor L02.4
Celulita degetului L03.02
Celulitz a paryii inferioare a piciorului L03.11
Ulceraria de decubitus L89

2. Boala vascula# periferica

Diabet cu angiopatie periferit; fard gangreri E1-51
Diabet cu angiopatie periferit; cu gangreti E1-52
3. Neuropatie periferici
Diabet cu polineuropatie diabetic E1l-.42
Diabet cu neuropatie autonendiabetiai E1-.43
Diabet cu edem neuropatic E1-.43
Diabet cu artropatia Charcot E1l-.61
Diabet cu osteopatie diabetic E1l-.61
Diabet cu complicai microvasculare multiple E1l-.71

(numai cand una din aféeni este clasificabil la E1-.4-)

4. Afegiuni provocand diformitate si ‘ingreunare’ excesivi

Diabet cu edem neuropatic E1-.43
Diabet cu artropatia Charcot E1l-.61
Diabet cu osteopatie diabetic E1l-.61
Callus L84
Hallux valgus (dobandit) M20.1
Hallux rigidus M20.2
Alte deformadi de hallux (dobéandite) M20.3
Alte deformdi sub formi de ciocan ale degetului(lor)de la picior M20.4
(dobandite)

Alte deformdi ale degetului(lor)de la picior (dobandite) M20.5
Deformaia in flexiune a gleznei piciorului M21.27
Pumnsi picior atarnat (dobandit), gleznsi picior M21.37
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Picior plat [pes planus] (dobandit) M21.4
Mand si picior sub formi de miciucs sau in ghear (dobandit), M21.57
glezu si picior
Alte deformitizi dobandite ale gleznai piciorului M21.67
Alte deformitizi dobandite specificate ale membrelor inferioare, M21.87
glezii si picior
5. Amputatie(i) anterioara
Absema dobandit a picioruluisi gleznei Z89.4
Absema dobandi a unui membru inferior sub genunchi Z89.5
Absepa dobandii a unui membru inferior peste genunchi 789.6
Absepa dobanditi a celor dow membre inferioare
(orice nivel numai cu excgp degetelor) 789.7
CLASIFICARE

Alocati E1-.73 "Diabet cu leziune ulcerodsa piciorului datorit unor cauze multipleand:
« 'piciorul diabetic' este documentat in foaiaiclinsau
» cand sunt intalnite criteriile de mai sus

Codurile adiionale pentru compliaéle specifice (ex.: polineuropatie (G62.9), angitip periferié (170.2-),
celulita degetului (L03.02)) ar trebui 8e alocate.

Ulceraftiile piciorului in diabet

Prezema ulcergiilor diabetice ale extreniitii inferioare prin ele insele nu semnifiGh mod necesar ‘picior
diabetic'. De aceea cand etiologia unei ulgiesigpiciorului unui pacient diabetic este neglaslinicianul va trebui
consultat pentru alte clarifid.

CLASIFICARE
Ulcergia diabeti@ a extremiitii inferioare primate urnitorul cod:

E1-.69 *Diabet mellitus cu alte compligaspecificate
L97 Ulcerafia membrului inferior neclasétin alte locuri

Nota: E1-.73 *Diabet mellitus cu ulcerarie de picior datorité@ cauzelor multiple nu ar trebui sa fie alocat
pentru ulceratie de picior, deoarece acest cod este folosit pemtafectiunea 'picior diabetic' (vezi mai
sus).

Complica tiile subcutanate si ale pielii in diabet

Afectiunile specificate la E1-.62Diabet mellitus cu complige a pielii si resutului subcutanatunt recunoscute
drept complicéi ale diabetuluisi de cele mai multe ori reflecimplicarea microvasculay in care caz ele vor fi
deseori asociate cu prezamltor complicéii microvasculare (de ex.: neuropatia, retinopatifropatia).

Diabetul gi complica tiile periodontale

Abcesul acut periodontal periodontit (dar nyi alte boli periodontalgi ale gingiei clasificabile la KO&ingivita
si bolile periodontal§ sunt recunoscute gacomplicaii ale diabetului.

Diabetul cu complica tii multiple microvasculare

CLASIFICARE
E1-.71 Diabet mellitus cu multiple compligamicrovascularear trebui § fie alocat atunci cand pacientul
prezint afediunile clasificabile la doui sau mai multe din urnitoarele cinci categorii

1. Complicaii renale (E1-.2-)
2. Complicaii oftalmice (E1-.3-)
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3. Complicaii neurologice (E1-.4-)
4. Cardiomiopatie ischemidiabeti¢ (E1-.53)
5. Una dintre urritoarele complicgi ale pielii si tesutului subcutanat (E1-.62):
* diabetia:
* bule (bullosis diabeticorum)
» dermopatie (pete pe piele)
* eritem
« erizipelul
* necrobio lipoidici diabetic [NLD]
* telangiectazie periunghial

Alocati E1-.71 ca diagnostic principal numai atunci cdmciuna dintre complidgéile microvasculare nu este
ntalniti in definiia diagnosticului principal.

Si codurile adiionale pentru compliagdle microvasculare specifice ar trebdifée alocate.

EXEMPLUL 4:
Diagnostic: Pacient internat pentru tratamentul nefropatiebeliie tip 2. Pacientul are de asemenea ischemie
retiniari atribuiti diabetului.

Coduri: E11.22 Diabet mellitus tip 2 cu nefropatie diabetistabilitz
E11.71 Diabet mellitus tip 2 cu multiple compliiamicrovasculare
H34.2 Alte ocluzii ale arterei retiniene

in conformitate cu SC 00Miagnostice principaleE11.22 este alocat gadiagnostic principal.

EXEMPLUL 5:
Diagnostic: Pacient internat cu diabet tip 1 cu compiicale sindromului nefrotic, ischemie retiniai
neuropatie femural

Coduri: E10.71 Diabet mellitus tip 1 cu multiple compligiamicrovasculare
NO4 .9 Sindrom nefrotic nespecificat
H34.2 Alte ocluzii ale arterei retiniene
G58.9 Mononeuropatia, nespecificat

Cum nici o complicae diabeti@ nu este motiv pentru internare, E10.71 este alcdiagnostic principal.

Afec tiuni eradicate in diabet

Cand o complicge a diabetului a fost eradigatadesea ca un rezultat al unor intetieshirugicale, se alac
codul de la samnea cea mai adecvad diabetului 'alte compligaspecificate’. Nu alodacodul specific pentru
manifestarea (compliga) care a fost eradicat

EXEMPLUL 1:

Un pacient cu un istoric de diabet mellitus tipi2nefropatie tratétprin transplant de rinichi.
E11.29 Diabet mellitus tip 2 cu alte compligarenale specifice
Z94.0 Starea transplantului de rinichi

EXEMPLUL 2;

Un pacient cu un istoric de cataradiabetia tip 1 Indefrtats anterior prin inseie de IOL.
E10.39 Diabet mellitus tip 1 cu alte compligeoftalmice specificate
796.1 Prezema de implant intraocular
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0402

0403

SCREENING PENTRU DIABET

CLASIFICARE

Z13.1Screening special pentru diabet mellitrstrebui § fie alocat ca un cod de diagnostic principal atgand
pacientul este internat Th mod special pentru singear diabetul sau IGR sunt excluse. In cazigileeningului
din cauza unui istoric familal de diabet, un codtiadal Z83.3Istoric familial de diabet mellitusr trebui
adiugat.

EDUCATIA IN DIABET

CLASIFICARE
Pentru interarile Tn vederea edudei privind diabetul, aloga un cod de diagnostic principal de la E10-H14
Diabet mellitussi un cod adional de la Z71.&\lte forme de consiliere specificate

FIBROZA CHISTICA

Fibroza chistig ar trebui & fie codificai cu un cod adecvat de la E8&ibroza chisti&z urmat de un cod pentru
orice manifestare specifiéatNotai cd E84.8Fibroza chistié cu alte manifegti include cazuri cu manifest
combinate.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacient internat pentru reducerea diafizei tiliiacturate ca urmare a uneideri de pe scar
Pacientul este, de asemenea, tratat pentrgieciazie asociatcu fibroz chistic.

Coduri: S82.28  Altg fractura a diafizei tibiei

w11 Cadere pe sau de pe seafmobiki)

Un cod adecvat al locului de producere (Y98.9n cod de activitate (U50-U73)
E84.0 Fibroza chisti& cu manifestri pulmonare

J47 Bronsiectazie

HIPERGLICEMIA

Tnainte ca acestei obsetitaa i se aloce un cod R7Sivelul ridicat al glucozei in sangelinicianul ar trebui %
fie intrebat pentru a exclude un diagnostic posibiiabet mellitus sau IGR.

Hiperglicemia tranzitorie poate fi evidénin timpul stressului bolii incluzand infé¢ dar nu reflect in mod
necesar diabetul sau IGRsaacum OMS precizeézci acestea creeazonditii pentru efectuarea testelor de
diagnostic in diabet/IGR, al@mor rezultate pot fi invalidate prin asemenea iraércurente’.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, Iulie 2002, Boli endire, nutriionalesi metabolice.
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5 TULBURARI MENTALE S| DE COMPORTAMENT

0503 TULBURARI ALE CONSUMULUI DE MEDICAMENTE, ALCOOL $I TUTUN
Defini tie
Termenul 'tulburare de consum' poate fi folosittpena descrie oricare dintre uktoarele tulbuiri de consum:

« intoxicaii acute
e utilizare nocid sau
e dependetd

Blocul F10-F19Tulburari mentalesi de comportament datorite folosirii substalor psihoactiveare al patrulea
caracter care specifictarea clinig a pacientului.

Notai ca nu toate codurile cu al patrulea caracter se aplic la toate substantele. Codificatorul clinic ar
trebui sa se ghideze dupp documentarea clinié atunci cand alod al patrulea caracter.

Urmatoarele definii din ICD-10-AM si ICD-10 Clasificgia Tulburgrilor Mentale si de Comportament —
Descriere clini@ si Ghiduri de DiagnostidOMS (1992) sunt recomandate pentru a veni in ajutoei Tnelegeri
mai bune a uritoarelor afeguni:

Intoxica tia acut &

“O afeaiune care urmeazadministirii unei substate psihoactive concretizatn tulburi la nivelul contientei,
cunoaterii, percefiei, afectelor ori comportamentului, sau alte fiing raspunsuri psihofiziologice. Tulbgrile
se datoreaizdirect efectelor farmacologice acute ale sulistgnsunt Tnkturate Tn timp, cu recuperare complet
exceptand distrugereasutului sau alte compligacare au intervenit .”

Utilizare nociv a

“Un tipar de folosire a substgai psihoactive care provoadeteriorareaamitatii. Deteriorarea poate fi fizic(ca
in cazul hepatitelor datorite auto-admiristrde substate psihoactive) sau meniglde ex.: episoade de tulliur
depresive care urmeamnui consum mare de alcool). ... Utilizarea naam ar trebui % fie diagnosticat dac
sindromul de dependen(F1-.2), o tulburare psitic(F1-.5), sau o atformd specifici de tulburare relativ la
medicamente sau alcool este prezgentru acegasubstars in aceesi perioadi de timp.”

Sindrom de dependen ta

“Un grup fenomene comportamentale, cognitvéiziologice dezvoltate dupun consum repetat de subgtagi
care include tipic o doria puterniéi de a lua medicamente, dificititin controlul folosirii acestora, persistarin
folosirea lor in ciuda consece#lor diunitoare, o prioritate mai mare acorgi&losirii medicamentelor decét altor
activitati si obligatii, tolerarta crescui si unori o stare de sevraj fizic.”

Clasificare

Intoxica tia acut &

'Intoxicatia acui' (0) poate fi alocatiMPREUNA CU alte coduri cu patru caractere de la F10-FEekemplu,
persoanele care au mai multe probleme persistagjatd de alcool sau medicament, cum ar fi folosirea
diunitoare, (F1-.1), sindromul de depenge(F1-.2) sau tulbdri psihotice, (F1-.5) pot avea de asemenea
episoade de intoxitiaacute.

Utilizare nociv a

Alocati al patrulea caracter la 1 daclinicianul s-a documentat clar asupra tieladintre condiia(ile) particulare
si consumul de alcool/medicamente.
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Asemenea documeni@ include declaté calificante ga cum este 'indus de alcool' sau 'legat de medit@me
indicand o dovail ci folosirea substani a fost responsahilpentru (sau contribuie Tn mod subsiainla)
deteriorarea fizig si psihologic.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Un pacient este diagnosticat cu pancriatiuti datorit alcoolului.
Coduri: K85 Pancreatita acut
F10.1 Tulburari mentalesi de comportament datorite consumului de alcodilizare nocivi

Notai referitor la definiia de mai susical patrulea caracter de la '1' nu poate fi alocatdac o tulburare
specifia datori medicamentelor/alcoolului este prezentai ales sindromul de dependeisau o tulburare
psihotic.

Reguli generale de clasificare
* Descrierile cum ar fi %utor social' sau dutor Tniit' n-ar trebui 8 fie codificate.

e Céand mai mult decat una dintre tullile ‘intoxicaia acul’, 'dependega’ sau 'utilizarea nociv sunt
documentate, alogacodurile potrivite cu descrierile lor.

EXEMPLUL 2:

Un pacient este tratat de intoxiieaacuti suprapus pe sindromul dependgi de alcool. Aloca mai intai codul
pentru intoxicéia acus (F10.0Tulburgri mentalesi de comportament datorite consumului de alcodbxicaie
acutz) cu un cod de diagnostic @dnal F10.2Tulburari mentalesi de comportament datorite consumului de
alcool, sindromul de dependen

e Categoriile F10-F19 exclud paciitncare folosesc nivele neautorizate de medicamepriEscrise sau
neprescrise cand sunt documentate ca 'suptadoazurile de 'suprada#zar trebui 8 fie codificate la codul
potrivit de otavire din lista cu medicamentg substare chimice. Vezi de asemen8& 0530Supradoza de
medicamentéa pag. 112.

e Cand nu sunt disponibile o documetgaclarg si acordul clinic si de aceea culegerea informifor vitale
privind alcoolul/medicamentele clasificabile la patrulea caracter specific de la F10-F19 pot fi rliete,
alocai al patrulea caracter la '1' (utilizare nocly CA O ULTIMA RESURSA pentru terminologia
nespecifig cum ar fi 'abuzul' sau 'tulburare de utilizare'.

Tulbur ari ale consumului de tutun

Aceste coduri ar trebuiisfie alocate ca diagnostice &@dnale pentru toate cazurile in care este jmeti
documentt@ia corespunzitoare privind consumul de tutun.

Consumul de tutun poate fi clasificat la unul déntirniitoarele coduri:

786.43 Istoric personal fa ta de tulbur arile datorite consumului de tutun
Alocati codul daé sestie ca pacientul a fumat (orice cantitate) in trecut, eecluzand ultima lun

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Un pacient Tn varstde 40 de ani diagnosticat cu bgib# cronici are un istoric de rentere la
fumat cu 3 luni nainte de internare, duge a fumat de la varsta de 15 ani.

Coduri: J42 Bronyita cronicid nespecificat
786.43 Istoric personal de tulbuiri datorite consumului de tutun

Z72.0 Tabagism
Alocati acest cod dacdocumenttia cuprinde urritoarele:;
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1. Pacientul a fumat (orice cantitate) in ultimgal

2. Exist o documentge a ‘folosirii cu un risc' a tutunului. Folosirea un risc este defiritca un tipar de
folosire a substaai care crgte riscul consecielor diunatoare pentru utilizator. Tn acelaimp, in contrast cu
folosirea dunitoare, folosirea cu un risc se refai la o utilizare a fumatului care agg semnificaie de
sinatate publid in ciuda abseni oricirei tulbutiri curente la utilizator.

Z72.0 include documenta de ‘fundtor'. Acest cod ar trebuidsfie alocat numai cand nu exdssuficient
informaie disponibih pentru a aloca F17.2 (Sindromul de deperdésa de tutun) sau F17.1 (Utilizarea
nocivi a tutunului).

EXEMPLUL 4:
Diagnostic: Un fumitor in varsi de 40 de ani este diagnosticat cu sindromul canalarpian.

Coduri: G56.0 Sindromul canalului carpian
772.0 Tabagism

F17.1 Utilizarea nociv a a tutunului

Alocati acest cod dacclinicianul s-a documentét mod clar asupra relgei dintre o condie(i) speciai si fumat.

Asemenea documeni@ include condii calificate ca 'legate de tutun' indicand dovaddolosirea substaai a
fost responsakilpentru (sau contribuie Tn mod subsiaina) deteriorarea fizicsau psihologit

Acest cod nu ar trebui 4 fie alocat daé sindromul de dependeri de tutun este documentat.

EXEMPLUL 5:
Diagnostic: Un pacient in varstde 65 de ani are un istoric de 40tidgri fumate pe zi de la varsta de 15 ani
para la 51 de ani cand a rerah Pacientul este diagnosticat la internare cuzemf legat de

fumat.

Coduri: J43.9 Emfizem, nespecificat
F17.1 Tulburari mentalesi de comportament datorite folosirii tutunului, li#are nocivi
X Z86.43 nu ar trebui s fie alocat

EXEMPLUL 6:

Diagnostic: Bromsita cronici datoriti fumatului la o persodinde 29 de ani.

Coduri: J42 Bronsita cronica nespecificat
F17.1 Tulburari mentalesi de comportament datorite folosirii tutunului, ligare nociv
X Z72.0 nu ar trebui i fie alocat

F17.2 Sindromul dependen tei de tutun
Alocati acest cod dacpacientul este diagnosticat ca avand 'sindrompideerei de tutun'.

EXEMPLUL 7:

Diagnostic: Un pacient internat pentru tratamentul limit cronice a dilor respiratoriisi vene varicoase la
piciorul stdng. Pacientul are un sindrom de depetidie tutunsi nu a fumat in ultimasptimars.
Aceast dependeti este evidetiata de dtre starea de sevraj curgnb dorirtd puternid de a
continua fumatufi continuarea fumatului in ultimekase luni in ciuda faptuluiaca fost avertizat
ca fumatul are efecteadnitoare asupraagatatii lui.

Coduri: J44.9 Boali pulmonat obstructivi cronicd, nespecificat
183.9 Vene varicoase ale membrelor inferioagied meniunea de ulcer sau inflaria
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F17.2 Tulburiri mentalesi de comportament datorite folosirii tutunului, diomul de
dependefa
F17.3 Tulburgri mentalesi de comportament datorite folosirii tutunului, stade sevraj

BOALA MENTAL A CARE COMPLICA SARCINA

Alocati 099.3Tulburari mentalesi bolile sistemului nervos complicand sarcinastegeasi |Guzia cu un cod de
boak mentad specific ordonat ca un diagnostiotati ci acest cod exclude depresia postnaial

Depresia postnatal a

Depresia postnatakste un diagnostic nespecific care se adfeprice depresie ce apare in perioada de 42ele zi
dupa lauzie (perioada postnatiyl

“Starea postnatal cuprinde o varietate de tulbimi de comportamenti stiri pe care 0 mama le poate
experimenta la Tnceputul perioadei de postpartucestea includ un spectru de probleme de la cetane la
cele severe, de la 'baby bluestre boala psihoti¢ florida. Intre ele se gseste depresia postnatalcare nu este
in mod strict un termen medical. ... De asemeneg, @sfiniti In mod diferit de d&tre diveri profesionjti
provocand uneori controverse considerabile. Undferd denumirele de diagnostic oferite dére clinicieni le
includ pe cele listate Tn tabelul d, din cauza punctelor de vedere diferite, ratefevalertei citate variaz de
asemenea mult...

0.3%

Tabel 1
Prevaleta problemelor postnatale dinstate mintai

* Psihozg0.3%)

* Depresie postnata(PND) care includ¢10—-40%)
. anxietatei neuroz depresiv (sau mixd)
. depresie majar
. depresie minar
. distimia
. tulburari de ajustare
. tulburari de stress posttraumatic
. tulburari de personalitate

e 'Blues'... (50-80%)
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Depresia postnataltrebuie & fie difereniatd de reagiile normale la proceselg tribulaziile noii maternitizi.”
Barnett, B. and Fowler, C. (1996gring for the family's futureHaymarket. Norman Swan Medical
Communications.

Clasificare

Daai tipul de depresie este specifigatclasificabil la capitolul snatatii mentale, codul adecvat ar trebui fie
alocat de preferiti la F53.0.

Dac un cod pentru specificarea tipului de depresie akicat de la categoria FEpisod depresiwun al cincilea
caracter va indica dadepresia s-a produs Tn perioada postaatal

F53.0Tulburari mentalesi de comportamentsoare, asociate cu puerperium neclasificate alturadavtrebui &
fie alocatnumai cand tipul de depresie nu este documentat saw poate fi clasificat altundeva Depresia
postnatal documentai cu debutul dup perioada postnatahr trebui & fie discutai cu clinicianul.

Nota de la categoria F5Rulburari mentalesi de comportament, asociate cu puerperium nectagii altundeva
arati ci “Aceasti categorie include numai tultiiile mentale asociate cu puerperium (incepute iimgle sase
siptimani de la ngtere)...”. Dad, totwi, un diagnostic dedepresie postnatal este documentatiri alti

calificare, Tn orice episod péta un an dup nastere, codul F53.0 poate fi #nalocat.

A. Nastere sau episod de ingrijire puerperal

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacieni cu un nou-iscut viu prin ngtere vaginal spontad. Diagnosticul a fost depresie
postnatal. S-a &utat o al4 calificare a acestui termen, dar nu a pututisiity.

Coduri: 080 Nastere unici spontar
F53.0 Tulburari mentalesi de comportamentsoare, asociate cu puerperium
neclasificate altundeva
Z37.0 Nastere uniei a unui niscut viu

90467-00 [1336] Nasterea spontadi in prezentae craniani (cod opional)

EXEMPLUL 2;

Diagnostic: Pacieni cu nou-@dscui gemeni vii prin cezariah electiva segmento-transversacu anestezie
intravenoas general pentru prezent® anormal. In timpul urmitoarei #ptimani s-a sinit
deprimat si a plans. Un consult psihiatric a diagnosticattpagum blues.

Coduri: 032.5 Tngrijiri acordate mamei pentru o saraimmultipli cu prezentae anormali a
unuia sau mai multor fe
F53.8 Alte ulburari mentalesi de comportamentsoare, asociate cu puerperium
neclasificate altundeva
Z737.2 Nastere gemela¥, gemeni gscui vii

16520-02 [1340] Cezariani electivi segmento-transversal
92514-XX [1910] Anestezie general

EXEMPLUL 3:

Diagnostic: Pacieni internai la 36 de #ptimani pentru odihi la patsi antidepresive pentru exacerbarea
depresiei ei majore. In timpul acelgi@pisod pacienta aascut prin ngtere vaginal spontag un
nou-riscut viu la 39 deaptamani.

Coduri: 099.3 Tulburari mentalesi bolile sistemului nervos, complicand sarcinasteaeasi
lauzia
F32.20 Episod depresiv seveirfi simptome psihotice, nespecificat ca producandu-se
in perioada postnatal
Z37.0 Nastere uniei a unui nrscut viu

90467-00 [1336] Nasterea spontaiiin prezentae craniani (cod opional)
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0506

0511

0512

B. Episoade de ingrijiri (dup a nastere si episoade puerperale) pan ala un an dup a nastere

EXEMPLUL 4:
Diagnostic: Pacient internaii la 6 luni dufi nastere cu depresie postndialExternai 4 siptimani mai tarziu.
Nu a putut fi olginuta alta calificare privind tipul de depresie.
Cod: F53.0 Tulburari mentalesi de comportamentsoare, asociate cu puerperium
neclasificate altundeva

EXEMPLUL 5:
Diagnostic: Pacient internaii la 6 luni dufa nastere cu un diagnostic provizoriu de depresie iathsi este
diagnosticat cu depresie majar Externai 4 siptamani mai tarziu.

Cod: F32.21  Episod depresiv seveirti simptome psihotice, producandu-se in perioadanataki

ADAPTARE/REAC TIE DEPRESIVA

Depresia NOS

Tnaintea aloarii codului F32.9Episod depresiv, nespecificendificatorii clinici ar trebui % discute cu clinicienii
pentru clarificarai o specificitate mai mare.

Acolo unde 'depresia’ este fie diagnostic pringifialeste tratatcu terapie electroconvulgiyclinicianul ar trebui
si fie Tntrebat pentru a clarifica dadepresia estmajor a:

F32.-Episod depresiv
sau
F33.-Tulburare depresi¥ recurenti

Depresie major a
Pentru depresia magocaracterizai printr-un singur episod major depresiv, alb€82.-Episod depresiv.

Pentru depresia magocaracterizat prin mai mult decat un singur episod depresiv mawcai F33.-Tulburare
depresivi recurenti.

ATACURI DE PANICA CU FOBIE

Atat atacurile de panic(F41.0 Tulburare de pani¢& [anxietate episodi€ paroxistie?]) céatsi fobia ar trebui
codificate cu fobia (F40.-) ordorigbrima.

Notd: Acest standard exclude categoria F4Agorafobiacare are al cincilea caractgrcare dendt tulburare cu
panic (F40.01Agorafobia cu tulburare de panitsi fara tulburare de panic(F40.00Agorafobia fird
merrionarea tulbutirii de panici). Toate celelalte fobii cu atacuri de panar trebui 8 primeasé cele
doua coduri de mai sus.

TULBURARE DE PERSONALITATE/TR ASATURI

Acolo unde se pune un diagnostic akiturii personalilitii (de ex.: tisitura paranoié) clinicianul ar trebui % fie
intrebat pentru a confirma dadiagnosticul este cu adeat o tulburare sau oasiaturd. Dac este o tulburare,
atunci ar trebuisfie codificat.

Acolo unde se pune un diagnostic care include uminde termeni clasificabili la al patrulea caraatare poate
fi diferit la F60Tulburdri specifice ale personalitii, atunci fiecare tulburare este codificaDe exemplu, grupa
B a tulbutrilor de personalitate se refidia un grup de tulbdri de personalitate: antisociala limita, histrionidi,
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0516

0517

0520

0521

sau narcisistit (mai comune, tulbdrile de personalitate antisociale sau la linifTulburarea de personalitate
predominarit ar trebui 8 fie codificati prima, impreud cu orice alte tulburi de personalitate documentate.
Acolo unde un diagnostic este pasifidentificarea tulbuirii de personalitate predominante, clarifidanpreura
cu clinicianul.

CODURI SOCIALE

Cand cazurile de codificare unde diagnosticul ppigiceste o tulburare meriakodificatorii clinici ar trebui %
fie corstienti de coduri dup cum urmeaz

Z59 Dificultari legate de locuini si de condiiile economice

Z60 Dificultari legate de mediul social

Z63 Alte dificuligsi legate de anturajul imediat, inclusiv sitigafamiliald
Z64 Dificultari legate de unele motive psihosociale

Z65 Dificultari legate de alte motive psihosociale

Si alocai aceste coduri drept diagnosticetantiale dag aceste circumstaém afecteax monitorizarea pacientului
n episodul de ingrijire curent in conformitate®0 0002Diagnostice adionale

NONCOMPLIANTA LA TRATAMENT

Z91.1 Antecedente personale de noncomplida un tratament medical sau la un regantrebui & fie folosit
acolo unde noncompliga este un factor care precipiv internare. Nu ar trebuiidfie folosit ca diagnostic
principal.

ISTORIC FAMILIAL AL BOLII MENTALE

Z81.- Antecedente familiale sau de comportanreneste niciodatalocat deoarece:
« Este dificil de a constata daexist de fapt un istoric familial.

« Inregistrarea unui istoric familial de baahentad ca parte a unei clasifid de diagnostic este considerat
contribui la stigmatizare asociatu boala mental

* Acolo unde un pacient are o tulburare nepsilcigtfaptul & familia are un istoric de baamentas nu este
relevant.

* Acolo unde un pacient are o tulburare psihiatnz este necesad se inregistreze dadamilia are sau nu un
istoric de boal mentak.

e Acolo unde datele despre familie sunt cerute trpercercetarea agititi mentale sau pentru studii
epidemiologice, ungantion reprezentativ ar fi mai adecvat decéat caheet ohinuita de informaii care ar fi
dificil a.

PACIENT INTERNAT FARA SEMN DE BOAL A MENTALA

Un pacient involuntar, &it la examinare a nu avea nici o Boalentad sau alt diagnostic, ar trebui aiba ca
diagnostic principal Z04.@&xaminare psihiatrié@ generali la cererea autoriffilor. Pentru paciei voluntari,

internai fara semne de boalmenta#, codurile Z00.4Examinare psihiatrié generali, neclasifica# altundevasi

Z71.1Persoar suferind de teama unei boli la care nu s-a pus micdiagnosticar trebui & fie folosite in mod
adecvat.
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0525

0526

0528

0530

0531

REABILITAREA S| DEZINTOXICAREA DE SUBSTAN TE

Folosti codurile listate la blocul1872] Reabilitareasi dezintoxicarea dependglor de alcoolsi droguri pentru
tratamente adecvate cu un cod de diagnostic legafetiune. Codurile Z50.Reabilitarea alcoolicilorsi Z50.3
Reabilitarea dependegitor de droguri nu ar trebui &% fie alocate pentru episoadele de ingrijire aleigrgitor
interngi.

SINDROMUL MUNCHAUSEN

Defini tie

Sindromul Minchausen se refela fabricarea repetata bolii, de obicei acéf dramati@ si convingitoare.
Sindromul Minchausen prin mandat este o vatiéitai a sindromului cand un copil poate fi folosit ca un
pacient surogat. #intele falsifica istoricul si poate & faci rau copilului cu droguri, & adauge sange sau

contaminati bacterieni in specimenele de urietc. (Berkow, R. (Ed.). (1999Manualul Merk de Diagnostigi
Terapie, (al7-a ed.)

Clasificare

Alocarea codului pentru sindromul Munchausen (F@&dducerea intefionald si simularea simptomelor sau
incapacitiii, fie fizice, fie psihologice [tulburare artifiald]) nu ar fi adecvatin cazul Minchausen prin mandat
din moment ce est@irintele pacientului, nu pacientul care are aceaatediune. Codificarea corexeste:

T74.1 Sindromul de rele tratamente, abuz fizic
Y07.01 Alte sindoame de rele tratamente, dé&re parinte

Un cod adecvat al locului producerii (Y92si)cod de activitate (U73.-).

BOALA ALZHEIMER

Cand este numai 'boala Alzheimer' documéntzdi degrab decat 'demean Alzheimer', componenta de dertien
poate fi luai Tn considerge si astfel doé coduri ar trebui & fie Tntotdeauna alocate G3®eala Alzheimersi
F00.-* Demena in boala Alzheimer.

SUPRADOZA DE MEDICAMENTE

Cand o internare este efectugientru tratamentul unei supradoze de medicamginmcientul urmeaz si
primeasé tratament pentru o aféene psihiatrid asociai in acelai episod de Tngrijifi supradoza ar trebui §ie
ordona# ca diagnostic princopal..

Notari cd in cele mai multe state episodul de ngrijire vatinua & fie considerat ca un tip de ingrijire ‘acut' (neferim la Comitetul
Narional de Date privind &dtatea (2001)Dictionarul Naional de Date de @itate, Versiunea 10, AIHW}i de aceea va fi codificat ca un
episod de Tngrijiri.

DEFICIENTA INTELECTUAL A/INCAPACITATE INTELECTUAL A

Incapacitate intelectual a

Clinicienii ne-au sftuit ca termenulincapacitate intelectuali este folosit ca sinonim al termenultgtardare
mintala' si de aceea atunci cand acest termen este documantaebui § fie alocat un cod adecvat de la
categoriile F70—F7®etardare mental Tineti minte ¢ F79.9Intarziere mental nespecificat, fird menionarea
deficienrei comportamentuluar trebui § fie folosit Tn ultimi instana. Mai multe informaii ar trebui 4 fie aflate
de la medicul curant, pentru a determina intinddedeciertei.
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Deficien ta intelectual a
Tn legitura cu termenutleficienta intelectuala:

« Daa afetiunea esteeongenitahi, atunci poate fi alocat un cod de la categoriatF79 Retardare mental
(incercai sa ohtineti Tntinderea deficierei de la medicul curant).

« Daadi afediunea estelobanditi, incerca sa gasiti un diagnostic mai definit (adiademenma) de la clinician.

0532 DEFICIENTA COGNITIVA

Daci deficienta cognitiva este Tnregistrat iar alte clarifiari ar trebui cerute clinicianului Tn ceea ce psiee
intinderea deficietei (adici tulburare goari de memorie sau pierderea ei ca urmare a uneiiai#téiorganice a
creierului, demegd). Dac aceasta nu este posibdtunci ar trebui alocat R41Simptomei semne referitoare la
fungiile cognitivesi constieryd, altesi nespecificate

F06.7Tulburari cognitive yoarear trebui alocat numai cand termenii care sgrifiimgnosticul sunt documeiita
Caile de cutare in index pentru F06.7 sunt:

e Schimbare, cognitiv, datorit sau ca urmare a unei afieni medicale generale

e Tulburare, cognitiv, yor

e Tulburare, usor, cognitiv

e Tulburare, memorie, sor, urmand deteridrii organice a creierului

* Lipsa de, memorie, gor, urmand deteridrii organice a creierului

* Pierdere (de), memorie, gor, urmand deteridrii organice a creierului

e Tulburare de memorie, lipsa sau pierdere,sor, urmand deteridrii organice a creierului.

Va rugim si notai ci aceste sfaturi Tnlocuiesc pe cel dat de CaseniG B cartea de codificare clinigpe
specialititi: Sinitatea Menta, Medicamentai Alcool (pag. 19)

0532 (BIS) TULBUR ARI DE DEZVOLTARE PSIHOLOGIC A PRIVIND VORBIREA S|
LIMBAJUL

Se codifié la blocul F80dupa ce sunt infirmate diagnosticele care sunt notateucExclusla fiecare cod al
acestui blogi numai dug ce se face o evaluare ddre psihiatru sau psiholog specializat in patologiatak
care se nscrie Tn Foaia de Obsé@eva

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Tulkiri Mentalesi de Comportament.
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0604

SISTEMUL NERVOS

ATAC VASCULAR CEREBRAL

1. Obisnuit

'Atacul cerebral vascular' este un termen nespedifainte de a aloca acest cod, incgsaohtineti un diagnostic
mai specific, (de exhemoragie subarahnaid(I60), hemoragie intracerebral (161), infarct cerebral(163)).

Sechela (efect Intarziat)
In mod objnuit, se considéro sechel atunci cand o deficie se produce ca rezultat al unei aiieai si, deseori,

se produce mai tarziu decét afenea intiala (de ex.: scolioza ca urmare a rahitismului). Ata@scular cerebral
difera prin aceea&deficiertele sunt un rezultat imediat al atacului. De acae&iebui aplicat urgtorul standard.

EXEMPLUL 1:

Un pacient sufaérde infarct cerebral la data de 1/140@ste transferat la o unitate de reabilitare ka d& 7/1/00
pentru continuarea reabilti.

Primului episod (1/1-7/1) 1i este alocat codul {@farct cerebra), plus coduri pentru orice deficign

Pacient transferat pentru reabilitare ca urmareea imterriri anterioare pentru infarct cerebral. Pacientdésiu
de hemiparezsi afazie.

Al doilea apisod:

Coduri: Z50.- {eabilitare)
163.- (infarct cerebra)
G81.- fiemiparea) si

R47.0 Gfazig

Atunci cand pacientul primeste tratament continuu, indiferent de perioada de tmp care a trecut de la
atacul vascular cerebral, alocéi un cod de la categoriile 160—164 (boli cerebrovasilare) cu orice coduri
aplicabile pentru deficienta (de ex.: hemiplegia).

Codurile 169.-Sechele ale bolii cerebrovasculaae trebui & fie folosite numai cand perioada de tratament este
completi, dar deficierele reziduale Tricse manifegtsi intrunesc criteriile pentru un diagnostic tahal.

EXEMPLUL 2;
Pacient internat pentru hemicolectomie. Mobilitafiectai de hemiparezreziduad de un atac vascular cerebral
anterior. Nu s-a acordat nici un tratament penénipareza reziduafin perioada episodului de ingrijire.

Acordai un cod de diagnostic atiinal pentru hemiparezsi 169.- Sechele ale bolii cerebrovasculare, indicand
cd nici atacul vascular cerebral, nici hemiparezaaw primit tratament.

2. Severitate

Stiintele neurologice CCCG au elaborat odliatcodurilor de diagnostic aitinal, care dau unele indigigprivind
severitatea episodului de atac vascular cerebstb iBteresant de notai ou deficiemele, cum ar fi hemiplegia,
indica Tn mod necesar daan atac este 'sever'. Acest tabel, fiind interesgste dat aici pentru prima datlin
moment ce afatunile listate aici ar fi codificate in mod ghuit Tn timpul unui proces teoretic. Tgtunotati ca
pentru cazul de atac vascular cerebral, disfagiencontinenta urinar a si incontinenta fecak ar trebui sa fie
alocate coduri numai cand se intalnesc anumite cetii.
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CODURI ADITIONALE — ATACUL VASCULAR CEREBRAL

DIAGNOSTICE ADI TIONALE COD(URI) ICD-10-AM
Infectia tractului urinar, localizare nespecifigat | N39.0
Pneumopatia prin aspiia J69.0

J12.0,J12.1, J12.2,J12.8, J12.9, J13, J14, B0,
J15.2,J15.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.7, J1%8),J116.0,

Pneumonie J16.8, J17.0, J17.1, J17.2, J17.3, J17.8, J18Q,,1118.2,
J18.8, J18.9

Ulceraii de decubitusi ale membrului inferior L89, L97

Embolism pulmonasi tromboz venoas 126.0, 126.8, 126.9, 180.2

Disfagia —codificati numai cand necesithranire | R13
prin tub naso-gastri@enterats, sau in& necesi
tratament pe mai mult de 7 zile dupe s-a
produs atacul vascular cerebral

Incontinena urinaf — ar trebui i fie alocat R32, N39.3, N39.4
numai cand incontinga este prezetitla
externare sau persigipentru cel ptin 7 zile
Incontinena fecak —ar trebui si fie alocat numai| R15
cand incontinera este prezeritla externare sau
persisti pentru cel ptin 7 zile

Retenie urinag R33
Afazie R47.0
A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41.0,11,
Septicemie A41.2, A41.3, Ad41.4, A41.50, A41.51, A41.52, A41.58
A41.8, A41.9

A30.0, A30.1, A30.2, A30.3, A30.4, A30.5, A30.8, &9,
A31.0, A31.1, A31.8, A31.9, A32.0, A32.1, A32.7, A8,
A32.9, A33, A34, A35, A36.0, A36.1, A36.2, A36.3,
A36.8, A36.9, A37.0, A37.1, A37.8, A37.9, A38, AB9.
A39.1, A39.2, A39.3, A39.4, A39.5, A39.8, A40.0,
Alte boli bacteriene (de ex.: gangign A40.1,A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41.1, A41.2, A8}
A41.4, A41.50, A41.51, A41.52, A41.58, A41.8, A41.9
A42.0, Ad2.1, A42.2, A42.7, A42.8, A42.9, A43.0,1,
A43.8, A43.9, A44.0, Ad4.1, Ad4.8, A44.9, A46, ABS.
A48.1, A48.2, A48.3, A48.4, A48.8, A49.0, A49.1, A2,
A49.3, A49.8, A49.9, B96.88, R02

3. 'Atac cerebrovascular vechi'

'Atac cerebrovascular vechi' — afenar trebui & fie acordat atunci cdnd se codificacest diagnostic care
este neadecvat eronat, putandasinsemne fie &

1. Pacientul are un istoric de accident vascidaelaral fra deficierte neurologice acum prezentie, ci

2. Este in&prezent un istoric al atacului vascular cerebuadeficierte neurologice.

in (2), deficitul neurologic este codificat gial69.- Sechef a bolii cerebrovascularatunci cand deficigale
intrunesc criteriile pentru diagnostice taatiale (veziSC 0002Diagnostice adionale, pag. 9.

Nu alocati un cod 169.- singur, adi@ ar trebui intotdeauna i fie precedat de un cod careisindice un
efect tarziu al manifestrii (de ex.: hemipareza, afazia).

0605 INTINDEREA ATACULUI VASCULAR CEREBRAL

Codificai intinderea atacului vascular cerebral ca unrddtrct cerebral sau atac vascular cerebral (160Bidde
cerebrovascularedad nu este furnizatspecificitatea.
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0624

0625

AFAZIA/DISFAZIA

Afazia nu ar trebuisfie alocat casi cod de diagnostic principal intr-un episod acatidgrijiri. 'Disfazia’ ar
trebui 4 fie discutad Tmpreurd cu clinicianul dag aceast terminomogie este inacceptabil

CHIRURGIA BAZEI CRANIULUI

Managementul chirurgical al leziunilor séa cum sunt glomus jugular, menangiom, fibrosarcaiisplazia
fibroasi) implicand chirurgia bazei craniului (baza foseieaioare, de mijlosi posterioare), de cele mai multe ori
necesit indeméanarea a mai multor neurochirurgi sau unanwa chirurgi de diferite specidtit, care & lucreze
impreurd sau in tandem in timpul sesiunii de opiera

Aceste proceduri impliccraniotomia, retrg@ creierului, izolarea sau reziectumorii i, deseori, reconstrtia
0soas.

Pentru a evita infaiile serioase ga cum este osteomielité/sau meningita, aceste proceduri nu sunt de obicei
stadializate din cauza necdgitpentru inchiderea definitiva dureitesutului subcutanat pielii.

ICD-10-AMare dot blocuri pentru chirurgia bazei craniului:
[17] Chirurgia bazei craniului pentru tumari
[18] Chirurgia bazei craniului pentru leziune vascutar

DISREFLEXIA AUTONOM A

Acesta este un sindrom caracterizat prin debuthblt sl hipertensiunii, durere de cap oscitarnradicardie,
diaforez, eredie piloasi, pupile dilatate, nas infundsit vedere in cgéi ca urmare a leziunii #duvei spirrii
deasupra vertebrei toracice T6. De obicei se pmdiug ce unsoc spinal a avut loc dép(adici la mai multe
luni dupi leziune)si Tnainte ca 3 aniastread de la leziune. Este de asemenea cunascathiperreflexia
autononi si hiperreflexia simpati. Codul pentru disreflexia autonaneste G90.8Alte afegiuni ale sistemului
nervos autonom

CVADRIPLEGIA S| PARAPLEGIA NETRAUMATICE
Pentru codificarea cvadriplegiei/paraplegiei, v&& 1919 eziunea niduvei spiwdrii, pag. 250

Defini tie

Paraplegia

“Paraplegia este leziunea sau pierdereatfilocmotorii si/sau senzoriale Tn segmentele neurologice toracice
lombare sau sacrale securiddeziunii elementelor neurale, din interioruladuvei spinale. Paraplegia ¢iu
braele, dar depinzand de nivelul leziunii, ea poatglica trunchiul, picioarele sau organele pelvineest
termen este folosit corect pentru a descrie lelsucauda equinai conus medullaris, dar nu ar trebui e
folosite atunci cand se refela leziunile plexului lombosacral sau latimarea nervilor periferici sitdiain afara
canalului neural.”

(Miller-Keane (1997). Enciclopedia & Dionar de Medicina Ingrijirilorsi altor Domenii Inrudite din Snatate
(a 6-a ed).

Cvadriplegia

“Cvadriplegia este paralizia tuturor celor patrummiee. Funga motorie si/sau senzoridl din segmentele
cervicale spinale este deficitasau pierdut datorit distrugerii acelei frti a maduvei spiririi, care are drept
rezultat deficieta fungionirii méinilor, casi a picioarelor, trunchiulugi organelor pelvine. Acest termen nu
include condiile datorite leziunilor plexului brahial sauitimarilor nervilor periferici situ@ in afara canalului
neural.”

(Miller-Keane (1997). Enciclopedia & Dionar de Medicina Ingrijirilorsi altor Domenii Inrudite din Snatate

(a 6-a ed).
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Clasificare

Faza initiala [acut @] a paraplegiei/cvadriplegiei
Faza 'acut a paraplegiei/cvadriplegiei netraumatice include:

Interrari pentru prima dat ca rezultat al unei afgéani medicale netraumatice, cum ar fi mielita tnaarsa sau
infarct al niduvei spirrii. Pot fi incluse cateva af@ani medicalesi chirurgicale care au fost Tn remisie dar s-au
Tnrautitit si necesit acelgi grad de tratament ca la prima internare intr{pised de bodl ca la paciefii interndi
prima data duptrauni.

Daci pacientul se preziatcu o afe@une care a cauzat o leziune d@duvei spirrii (ex.: mielita), alocé
urmitoarele coduri:

1. Afeaiunea (mielita) drept diagnostic principal.

2. Un cod de la G82Paraplegiasi tetraplegiacu al cincilea caracter de la 1 (nespecificatt)adi(complet,
acut) sau 5 (incomplet, acut).

Faza ulterioar a [cronic a] a paraplegiei/cvadriplegiei
Faza ulterioar a paraplegiei/tetraplegiei/cvadriplegiei include:

Un pacient cu paraplegie/cvadriplegie internatgitaf/unitate (incluzand reabilitare) dup perioad de internare
intr-un spital de agupentru faza irtiala de tratament.

Un pacient cu paraplegie/cvadriplegie internat @mguostic principal al afeiwnilor cum ar fi infedia tractului
urinar, fractust de femur, etc, unde paraplegia/cvadriplegia essedrd cu defitia unui diagnostic adonal.

in cazurile de mai sus, alat@odul G82.-Paraplegiasi tetraplegia casi alte afeduni, dugi cum este cazul.
Secverm acestor diagnostice ar trebaifie stabilite Tn raport cu defiti@ diagnosticului principal.

TULBURARI MITOCHONDRIALE

Tulburdrile mitochondriale sunt variabile Tnagiturile lor (heterogenitate). Variabilitatea rezuttin faptul &
diferite sisteme de organe pot doe diferite propaii de mitochondrii cu leziungi numai acelgesuturi cu un
procentaj mare de asemenea mitochondrii vor avéaietge funcionale. Tulbu#irile mitochondriale se pot
manifesta Tn moduri diferite la persoane diferde, ex.: leziunea creierului (encefalopatii), lezannervilor
(neuropatii), leziunea mgahilor (miopatii mitochondriale), boala cardia¢cardiomiopatie), boala endociin
renabi sau a osului medular sau o mixtur acestorai alte caracteristici. Recent s-a descopetinuilte dintre
bolile mai comune, cum ar fi diabetul sau boal&ésaic a inimii au, Tn unele cazuri, o bamitochondriai. De
asemenea, boliledbr&naii, cum ar fi boala Parkinsogi boala Alzheimer, pot rezulta, in parte, din insiefta
mitochondriai.

Unele tulburi mitochondriale pentru care exislociri specifice de cod THCD-10-AM sunt:

Episod de encefalopatie mitocondrial ~ a datorit & acidozei lactice cu alur a de atac cerebral (MELAS)

G71.3Miopatia mitochondriald, neclasata la alte locuri este un sindrom care de obicei afecidazerii cu toate
ca varsta debutului este variahilSimptomele antecedente pot include surditateéepaen lung sau migrén
sevel. Prezentarea este tipicu episoade de accident vascular cerebral fulnenaeseori cu o emfazerebral
posterioai. Diagnosticul ar trebuiisfie confirmat atat prin Zsirea unor anormaiiti morfologice tipice Tn biopsia
musculali, catsi prin demonstrarea unei caracteristici a nigtanitochondriale ADN.

Epilepsie mioclonic & cu fibre ro sii zdren tuite (MERRF)

G40.4-Alte epilepsii si sindroame epileptice generalizate este o afg@une caracterizétprin epilepsie mioclonig
deseori In asociere cu altéadturi incluzand surditatea, ataxia cerebelogsevenimente epileptice generalizate.
Diagnosticul ar trebuiasfie confirmat prin identificarea caracteristicilanormale Tn biopsia muscudg(fibre rosii
zdrenuite) sau prin identificarea unei mtitanitochondriale ADN patognomonice.
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Oftalmoplegia progresiv a cronic a extern a

G31.8 Alte afecfiuni degenerative precizate ale sistemului nervos este o afeune caracterizétprin shkbiciunea
progresid a muychilor extraoculari. Poate fi asodatu shbiciunea membrelosi, Tn unele cazuri, asociat
sistemului central nervos, atemilor retinale sau cardiace. Diagnosticul ar tiesi fie confirmat prin anomalii
ale biopsiei mgchilor sau prin gsirea unui diagnostic de mtiamitochondriad ADN.

Sindromul Kearns-Sayre sau sindromul oculocranioso matic

H49.8 Alte strabisme paralitice este o boal mitochondriad caracterizat prin debut in copirie, oftalmoplegie
exterri progresiv cronic, blocarea inimii, pigmentosa retinitig,degenerarea sistemului nervos central (CNS).

Miopatia mitochondrial a

G71.3 Miopatie mitochondriald, neclasatd la alte locuri. Unor paciefi cu skbiciunea progresiva membrelor
sau obosedllegati de insuficiea mitochondria le lipsete implicarea extraocular Asemenea cazuri ar trebui
s fie clasificate ca miopatie mitochond#dhr diagnosticul depinde de anormiile histologice caracteristice
ale biopsiei musculare sau identificarea diagnoktianutgiilor mitochondriale ADN.

Un diagnostic de 'tulburare mitochond#ialboal mitochondriad' sau 'citopatia mitochondrialar trebui & fie
alocat la E88.8Alte tulburri de metabolism specificatetunci cand nu sunt disponibile alte infotindespre
natura exadta afeciunii.

RADIOCHIRURGIE STEREOTAXICA, RADIOTERAPIE S| LOCALIZARE

Radiochirurgia stereotaXid SRS)si radioterapia stereotaxid SRT) sunt proceduri efectuate pentru tratamentul
leziunilor creierului (in general tumoxi) necesit indemanarea, atat a neurochirurgilor,scatradioterapetilor.
Tipuri de tumori de creier sau leziuni tratate BRSsi SRT:

Benign Malign
Malformaii arteriovenoase Glioame
Meningioame Metastaze (in cazuri rare)

Neuroame acustice
Tumori pituitare

Localizarea intracraniana stereotaxici (40803-00[1] Localizare intracraniae stereotaxig) face posibid
determinarea pogéi precise pentru brahiterapie, radioterapie shimuggie intracraniai si este intotdeauna
efectuad nainte de a se face radioterapia stereciaséal radiochirurgia stereotaxid_ocalizarea intracranién
stereotaxig implica multiple componente procedurale, d@rar sprijin este un aparat de fixare stereotaxic
Procedurile imagistice de diagnostic sunt efectug@d, MRI, angiografie, mielografie, ventriculogief
impreuri cu determinarea coordonatei asistate de calculatalizaresi tintire.

Notati ca aceste componente procedurale ale localidi intracraniene stereotaxice sunt incluse la codile
localizirii intracraniene stereotaxicesi nu sunt codificate separat.

Diferentierea dintre cei doi termeni radioterapia stereotay radiochirurgia stereotaxic este in general bazat
pe tipul aparatului de fixare stereotaxfolosit si de dimensiunea leziunii tratate.

Radiochirurgie stereotaxica:

* doz unici mare de raze X
« folositi pentru tumori mai mici, in general maitpude 3 cm in diametru
* localizarea intracraniarstereotaxig implica un cerc gurubat n jurul capului

Alocati codurile: 15600-001789] Radioterapie stereotaxi¢ dozi unici
40803-0Q1] Localizare intracraniag stereotaxid
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Radioterapie stereotaxica:

e tratament fragionat (folosind ctit Gamma sau LINAC)

» folositd pentru tumori mari sau cand este aprdpdg o structur critica cum ar fi trunchi cerebral, chiasma
optici sau nervii optici

* localizarea intracrani@instereotaxig implici un cerc Tgurubat Tn jurul capului in scopul localid
radioterapiei

Alocati codurile: 15600-011789] Radioterapie stereotaxic fraczionati
40803-0Q1] Localizare intracrania@ stereotaxig

Localizarea intracranidginstereotaxig poate fi, de asemenea, efeciumainte de chirurgia intracraniamcare &

indepirteze, & aspire sauasfaca biopsia unei tumori de creier. Alte exemple alegedurilor chirurgicale
stereotaxice intracraniane sunt implantarea detrelgcpentru epilepsie, ing@ rezervorului  Rickhansi

clipping al anevrismelor. In asemenea cazuri, lzaata stereotaxicintracranias va fi alocai ca un cod
aditional la codul relevant pentru chirurgia intraceami

EXEMPLUL 1:
Biopsia creierului ghidatstereotaxic

39703-00 [12] Biopsie degesut cerebral prin gaura de trepan
40803-00 [1] Localizare intracraniaw stereotaxid

Localizarea stereotaxié spinali (90011-05[29] Localizare spinal stereotaxig) se efecutedizacum cu
chirurgie spinal, cum ar fi biopsia ghidatsterotaxic, aspitéa sau indefrtarea leziunii spinalgi fuziunea
spinak. Cét despre procedurile intracraniene, localizateseotaxig spinah precede chirurgia spiriagi implica
procedurile imagistice de diagnostic (CT, MRI, roglafie) Tmpreud cu determinarea coordonatei asistae
calculator, localizarei tintire. In timp ce aparatele de localizare stendotaau fost proiectate pentru coloana
vertebrad, ele sunt foarte rar folosite.

90011-05[29] Localizare stereotaxit spinati ar trebui & fie alocat dup codul procedurii spinale de care este
legat.

EXEMPLUL 2:

Indepirtarea ghiddi stereotaxig a meningiomului spinal
40312-00 [53] Indepirtare de leziune intraduralspinaki
90011-05 [29] Localizare stereotaxitspinaki

CHIRURGIA MAINII CVADRIPLEGICE

Aceste proceduri sunt efectuate peabde trial Tn uniiti speciale. Ele implig utilizarea miotomilor activi pentru
reconstruga antebraului. Cea mai oB3nuitd reconstruge este transferul ngahilor deltoizi-tricegi, implicand
folosirea unei grefe Dacron. Implantarea unor stéawi motorizai de nerv poate, de asemenesgfis efectual.
Alocati coduri pentru fiecare proceduindividual efectuat, urnmitoarele coduri fiind un ghid general:

47966-011573] Transfer de mgchi, neclasificat n alt parte
90012-00[67] Implantarea unui neurostimulator periferic

ATAC DE TREMURATURI BENIGN

Aceste atacuri sunt o afline bine cunoscaitneurologic, observatla copiisi sunt cel mai bine descrise ca o
tulburare de mgcare. Atacul este o tulburare neepilefgticare nu implia convulsiisi se poate produce de mai
multe ori pe zi, dar tindasdescreagcca frecveri cu cat copilul crge n varsi. Etiologia este necunoséui
tinde % se rezolve spontanarh nici un efect rezidual. In timpul unui atac nu i schimbiri
electroencefalografice (EEG) iar tratamentul nueedé obicei garantat. Atacul de tre@turi benign este
codificat la G25.8lte tulburri specifice extrapiramidalgi tulburdari de motricitate.
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BRAHITERAPIA STEREOTAXIC A

Leziunile intracraniene sau tumorile pot fi disguprin brahiterapia stereotaxicCat despre radiochirurgia
stereotaxig sau radioterapia, localizarea stereotaieezi SC 0629Radiochirurgie stereotaxit; radioterapiesi
localizare pag. 121) precede procedura de brahiterapie.

Alocati codul adecvat pentru brahiterapia stereotaXiopreurd cu codul localizrii stereotaxice, difergierea
depinzand de amimea dozei.

90764-00[1791] Brahiterapia intracavitati cu doz mici sau
90764-01[1791] Brahiterapia intracavitati cu dozZ marecu
40803-00[1] Localizare intracrania@ stereotaxig

Accesul la creier este necesar pentru brahitersipi@otaxig. Aceasta se poate face priiug de trepan sau un
lambou de craniotomie existent care a fésal ca urmare a unei chirurgii anterioare pentreai patiala sau
biopsia de tumar Dac gaurile de trepan sunt necesare pentru brahiterdprectaxid, alocai 39012-00(7]
Gauri de trepanca un cod adibnal.

NEUROCHIRURGIA STEREOTAXICA

Neurochirurgia stereotaxic a intracranian a

Acesta este un termen folosit pentru proceduri eunfi paliodotomia stereotaxic(in mod curent, tratament
preferat), thalamotomia stereotaxig cingulotomia stereotaxic Aceste proceduri sunt folosite in tratamentul
simptomelor bolii Parkinsorvézi exemplul de mai jps

Simptomele bolii Parkinson:

Hiperkinetic Hipokinetic
tremudgturi bradikinesia
rigiditate mers incet

dischinezia indusde medicamente instabilitate postéral

L-dopa (levodopa) a fost pentru mult timp presénistratamentul simptomelor bolii Parkinson. La asesa
pacieni totusi, in timp ce #spunsul infial la medicament a fost buh simptomele controlate, efectele levodopa
au disprut in mod gradati simptomele, cum ar fi hiperkinezia, au reizbucmiteurochirurgia stereotaxic
creeaz sau stimuleaz o leziune in creier (de obicei 4-5 mm lungigie3—4 mm 4time) folosind electrozi
stimulatori, electrocauter, frecwn radio sau criochirurgie. Dac intervenia chirurgicah are succes,
neurochirurgia stereotaxigermite pacientuluiastolereze in& o dat medicaia si sa Tmburiitateasé calitatea
vietii legati de boala Parkinson.

Neurochirurgia stereotaxic implica localizarea stereotaxic intracraniaa care precede procedura
neurochirurgica stereotaxig si implica aplicarea aparatului stereotaxic pentru cap, ghadaliagnostice cum ar
MRI, CT, angiografia sau ventriculografia, deterariga coordonatei asistade calculator, localizares tintirea.
Procedura neurochirurgigastereotaxig (pallidotomia, thalamotomia sau cingulotomia) esmpei efectuditsi de
obicei administrdit sub un anestezic local, pentru a permite pacieinsiraspundi la Tntreldri privind miscareasi
ghidarea mai departe a chirurgului in localizgmetei.

Notati ca acele componente procedurale ale locafidi stereotaxice intracraniene si neurochirurgia
stereotaxici (pallidotomia, thalamotomia sau cingulotomia) suntcuprinse in codul pentru neurochirurgia
stereotaxidi si nu sunt codificate separat.

EXEMPLUL 1:
Pallidotomie stereotaxicpentru tratarea bolii Parkinson

40801-00 [27] Procedura stereotaxitintracraniani fungionald
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Chirurgia stereotaxic a spinal a

Chirurgia spinal stereotaxig, cum ar fi cordotomia percutarstereotaxig, este folosit Tn tratamentul durerii
intractabile. Casi Tn neurochirurgia stereotagicchirurgia spind stereotaxig implica localizarea stereotaxdc
spinak urmat de procedura fumionak stereotaxig spinah (crearea sau stimularea unei leziuni in coloana
vertebrad).

Notai ca localizarea stereotaxicspinah nu este codificét separat in chirurgia spiriaktereotaxig, ea este
inclusi Tn codul procedurii stereotaxice.

EXEMPLUL 2:
Cordotomia percutdnstereotaxig pentru durere intractahil

39121-00 [58] Procedura fungonald stereotaxié spinaki

DRENAREA FLUIDULUI CEFALORAHIDIAN, SHUNT $I VENTRICULOSTOMIA

Drenarea ventricular a extern a

Un dren ventricular extern este inserarea unuirieitin creier pentru a drena un exces temporaflud
cefalorahidian, prin aceasta reducandu-se presint@&raniad. Tubul de dren este conectat la o pusgterri.
Aceast procedult poate fi efectuatin sedie. Alocai codul 39015-0(3] Inseria drenului ventricular extern
Codul pentru indeptare este 90001-0@] Indepirtarea drenului ventricular extern

Un dren ventricular extern este deseori inserainipul chirurgiei intracraniengi poate fi reéinut dugi chirurgie
pentru a elibera presiunea sau edemul cerebrabdmenea cazuri ins@rdrenului nu ar trebuidfie codificat.

Un tub de dren poate fi inserat in canalul spioaidar pentru a drena fluidul cefalorahididitre punga extetn
Calea de abordare este printr-o pienombat, cale ce nu ar trebui die codificati. Alocai codul 40018-0(41]
Inseria tubului de dren lombar pentru lichidul cefalofdlan. Codul pentru indeptare este 90008-0f11]
Indepirtarea tubului de dren lombar pentru lichidul cefeahidian

Shunturile lichidului cefalorahidian

Un shunt al lichidului cefalorahidian este insepmntru a deturna excesul de lichid cefalorahidianie
hidrocefalie, de la ventriculele creieruluitiee o cavitate extracranincum ar fi cavitatea peritongalinde el
poate fi reabsorbit.

Shuntul congt Tntr-un cateter alacui capit proximal care este plasat in ventriculul latelitdtat printr-o gaur de
trepan. Gaura de trepan este calea de abogdatear trebui % fie codificati. Tubul de cateter este apoi inserat
subcutanatitre localizarea dista)l unde este ancorat. O val@ste incorporétin shunt pentru a regla presiuryéa

a asigura un circuit unic.

Alocati codurile:  40003-0(b] Inseria shuntului ventriculo-atriabau
40003-015] Inseria shuntului ventriculopleuradau
40003-025] Inseria shuntului ventriculoperitonealau
40003-035] Inseria shuntului ventricular in aft pozie extracraniai

depinzand de destitia shuntului.

Tn mod alternativ shuntul lichidului cefalorahidigoate fi inserat in cisterna magna care, de assaneteriv
lichidul catre o cavitate extracranianAlocai 40003-04[5] Inseria shuntului cisternapentruinseria unui shunt
cisternalcare & devieze lichidul &tre o localizare extracranian

Un shunt al lichidului cefalorahidian poate fi inseendoscopic. Pe l1aagodul pentru inseia shuntului alocé
40903-001] Neuroendoscopia

Un shunt al lichidului cefalorahidian poate neces#vizie la o localizare proximabau distal pentru a gura o
obstrugie sau a corecta o rea fuyilmmare.
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Pentru revizia la localizargaoximal a

Alocati codul: 40009-0024] Revizia shuntului ventriculasau
40009-01]24] Revizia shuntului cisternal

Pentru revizia la localizaredistala

Alocati codul: 90330-001001] Revizia shuntului LCR la nivel peritoneal
90174-00557] Revizia shuntului LCR la nivel pleural
90200-00605] Revizia shuntului LCR la nivel atrial

Indepirtarea shuntului lichidului cefalorahidian din artecaliziri intracrania@ si distali, primeste un singur
cod sau dout

40009-035] Indepirtarea shuntului ventriculasau

40009-04[5] Indepirtarea shuntului cisternal

Ocazional un shunt al fluidului cefalorahidian esteerat in sp#ul subarahnoid lombar, aproape intotdeauna
derivand lichidul gtre cavitatea peritonealAlocai codul 40006-0042] Inseria unui shunt spinal

Pentru revizia unushunt spinal
Alocati codul: 40009-0356] Revizia shuntului spinal (pentru revizia locdliz proximale) sau
90330-001001] Revizia shuntului LCR la nivel peritoneal
(pentru revizia localiarii proximale distale)

Indepirtarea shuntului fluidului cefalorahidian cerebriospp primete codul 40009-05[42] Indepirtarea
shuntului spinal

Ventriculostomia

Ventriculocisternostomiai ventriculostomia celui de-al treilea ventriculnsyproceduri efectuate pentru tratarea
hidrocefaliei. Amandoti procedurile la% posibilitatea lichidului cefalorahidiana socoleasg o obstruge
intracraniagi cu drenajul lichidului de la un ventricultee alé localizare intracranian

Ventriculocisternostomia (procedura Torkildsen) lici gauri de trepan occipitale bilaterale, dand posihiga
plasirii valvelor de cateter care pornesc din fiecaretieul lateral étre magna cisterna, de obicei destlpsn
abordarea fosei posterioare. Aldadul 40000-0019] Ventriculocisternostomie

Ventriculostomia celui de-al treilea ventricul irigil crearea unei deschideri in peretele anterior ki ce-al
treilea ventricul pentru a permite trecerea lichidwefalorahidian in fduva spifirii unde poate fi absorbit.
Alocati codul 40012-0019] Ventriculostomia endoscopi@ ventriculului 1l sau 40012-0119] Ventriculostomia
ventriculului lI.

APNEEA DE SOMN Sl TULBURARILE INRUDITE

Sfor aitul

Defini tie

Sforaitul este cauzat de un circuit de aer turbulerdiile respiratorii superioare cand structuri cumianulasi

palatul moale vibredizin circuitul de aer turbulent. Sfotul se poate produce Tn absgrobstrugei, dar este
aproape intotdeauna prezent in cadrul sindromphea de somn obstructive (OSAS).

De aceea, sfaitul nu poate fi considerata se datora sindromului apneei de somn obstruativeai dag este
documentat ca atare datre medicul curant.

Clasificare

Alocati R06.5 Respirgia pe guri dac nu exist documentgie despre OSAS. DACOSAS este documentat cu
sforait, alocai numai G47.35indromul apneei de somn obstructive.
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Sindromul apneei de somn obstructive (G47.32)

Defini tie

Sindromul apneei-hipoapneei de somn obstructive Al se caracterizeazprin episoade recurente ale
obstrudiei complete sau pgaale a dilor respiratorii superioare n timpul somnului. desta se manifesta o
reducere n circuitul aerului (hipoapnee) sau ezt compldta circuitului de aer (apnee) in ciuda eforturider
respiraie in curs. Aceste evenimente se teinore obicei prin trezire. Simptomele din timpul kzileel
predominant fiind somnolehexcesid, sunt considerate a fi legate de intreruperea stuinfirezire recurer) si,
de asemenea, de hipoxemia recureMotai ca nu tai pacienii cu OSAS au somnolenin timpul zilei.

Cauza de bdizcea mai oBnuiti a OSAS esteicpacientul s-a #scut cu un orofaringe ingust. Aceaptoblena
tinde ¢ se agraveze odatu Thaintarea in vagsteoareceesuturile §i pierd elasticitatea, cgge greutatea, femei
care ajung la menopauszi prin folosirea alcooluluii alte medicéi sedative care cresc relaxarea musaular
caile respiratorii superioare.

Alti factori de predispunere sunt:

* Obezitatea

< Anormalititi craniofaciale — deficigd mandibulai — boli congenitale cum ar fi Trisomia 21, Sindrdrfragil
X, sindromul Prader-Willi, sindromul Pierre-Robin

* Anormalititi anatomice intrafaringiene — fritbénirea (ingustarea) lumenului fariagian, de eXerhpertrofia
amigdalelor, mucoddaringiari redundarit, edem faringian, tumori

e Alte tulbusri, cum ar fi hipotiroidism, sindromul Marfan, acnegalia, afegiuni neuromusculare (de ex.:
paralizie bulbai) care afectedzdilatatorii cilor respiratorii superioare.

Notati ci sindromul apneei de somn obstructive include danigie, cum ar fi apneea de somn obstructiv
(OSA)si sindromul apneei-hipoapneei de somn obstruct®®AHS).

Sindromul central al apneei de somn (G47.31)
Defini tie
Sindromul central al apneei de somn (CSAS) se taiiaeaz prin episoade apneice recurente in atasen

obstrugiei cailor respiratorii superioare n timpul somnuluireale obicei rezultin desatutri de oxigen, treziri
recurentssi simptoame de zi.

Existi trei tipuri de CSAS bazate pe etiologie:
e CSAS datorit unei anormaliti neurologice
e« CSAS in asociere cu insuficigncardiag

« Idiopatic

Notati ca sindromul central al apneei de somn include docuaia privind apneea de somn cerdréCSA)si
sindromul central al apneei-hipoapneei de somiAM€S).

Clasificare

Alocati codul adecvat pentru OSAS/CSAS ca diagnosticcpal cu unul adional pentru cauza de kaatunci
cand este specificat

Notati ca doua sau mai multe forme ale tulbutgirilor de somn legate de respirgéie pot fi prezente in acelsi
timp. De exemplu, OSAS poate fi acompaniat de sindmul hipoventilirii in timpul somnului. In asemenea
cazuri, alocai codurile potrivite pentru diferitele afectiuni, folosind SC 0001Diagnostic principal pentru a
le ordona in mod adecvat.

Sindromul hipoventila tiei in timpul somnului (G47.33)

Trasitura central a sindromului hipoventitéei in timpul somnului (SHVS) este o gtere anormail in dioxidul
de carbon arterial (PaGOpe durata somnului care rezulhtr-o sevet hipoxemie. Hipoxemia duce la sechele
clinice cum ar fi eritrocitoza, hipertensiunea pahati, cordul pulmonar sau insuficiginrespiratorie.
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Sindromul rezisten tei cailor respiratorii superioare  a fost exclus dinCD-10-AM din cauza
recomandrii recente din Raportul Asodiai Americane de Tulbéri de Somn, Sociétii Respiratorii Europene,
Asocigiei Australiene a Somnulyi Societiti Americane de Torace, care au descoperihe exist suficiente
dovezi in literatura disponiliilpentru a suie 'sindromul rezistasi ciilor respiratorii superioare' ca un sindrom
distinct cu patofiziologie unic

Investiga tii

O investigaie obknuita pentru apneea de somn este polisomnografia céeeeésctuat in general in timpul
noptii. Polisomnografia include electroencefalografdectro-oculografia, electromiografia, electrocagtafia,
oximetria, Tnregistrarea circuitului de aer asiahazalsi miscarile toracicesi abdominalée’

L Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, SistemuéiNos.
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0701

OCHIUL $1 ANEXELE

CATARACTA

Defini tie

Cataractele sunt opacitatea sau pierderea aiagtistalinului. Ele sunt clasificate dapun nunir de criterii
incluzand etiologia, morfologia, varsta debutulngturitatea etc.

Clasificare

Daci aceasta nu se specifia fi senif, traumatié, indusi medicamentos etc. alqcaH26.9 Cataracte,
nespecificatelncercai si oltineti mai mulé specificitate dateste posibil.

Liniile directoare de mai jos sunt date pentruifizegrea urniatoarelor afetiuni specifice de cataract

e Cataracta secundar a
'‘Cataracta secundar(H26.4) este o afgione care apare dapextragerea cataractei, cu Tndeprea
incompleti a cortexuluisi insettia unei lentile intraoculare. Materia moale se @e@sn membrana rezidual
si formeaz o 'pseudo-catarattsau capsula posteriadibroasi care este trataprin disedia laser Yag.

e Diabetic a
Cataractale la un pacient diabetic nu ar trebdiesconsiderate ca fiind diabetice numai #lae precizedzca
atare.

O cataract cu 'adetrat’ diabetié@ primeste codul E1-.3@Diabet mellitus cu cataragtdiabetiei in timp ce
cataracta timpurie cu debut legat de vatatdiabetici primgte E1-.39Diabet mellitus cu alt complicaie
oftalmicz si un cod adecvat pentru tipul de catatadVezi de asemeneACS 0401 Diabet mellitussi
intolerarya la glucoz, pag. 87).

e Matura

» Cataracta imatéreste una in care opaitite rispandite sunt separate prin zone clare.

» Cataracta matareste una in care cortexul este complet opac.

» Cataracta intumescangste una in care lentilele au fost umflate prindiere in ap. Ea nu poate fi matar
sau imatu.

» Cataracta hipermatueste o cataractmatuti care a devenit mai niici are o capsal increita datoriti
scaparilor apei din lentile.

« Cataracta morgagnianeste o cataraxthipermatui in care lichefierea totala cortexului a permis
nucleului & se scufunde la un nivel inferior.

¢ Cuglaucom

Daa tratamentul pentru glaucogn cataraci se primgte in perioada aceluiaepisod de ingrijiri, ordorta
glaucomul inaintea cataractei pentru codurile @gmibsticsi procedud.

*  Cuinser tia lentilei secundare
Insetia unei lentile secundare ar trebaiasbi un diagnostic la codul H27 8phachia Tn aceste cazuri lentila
a fost fie inde@rtats in timpul unei intervetii chirurgicale anterioare, fieica fost dislocdi sau subluxatsi
incorect pozionat.
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0709

0710

0719

0723

0724

0731

PTERIGIUM

Iradierea beta pentru pterigium sau ca urmare epiinidrii pterigiumului ar trebui % primeasg un cod adecvat
de la blocu[1786] Tratament cu radiai superficile

STRABISM

'Repararea strabismului' n-ar trebaiifie codificat fara alte specificai deoarece un nusin de mychi implicai in
operaie trebuie & fie documentat.

INTOLERANTA LA LENTILELE DE CONTACT

Intolerana la lentilele de contact ar trebdi fie codificat la H18.8Alte tulburiri specificate ale cornealac nu
este specificatuna dintre cele care urmeéiaz

H16.8 Keratitd

H10.4 Conjunctivita croni&

H18.2 Edemul cornean

INELUL RUGINIU CORNEAN

Inelul ruginiu cornean ar trebud gie codificat la H18.0Pigmentaie si depunere corneahsi T90.4 Sechelele
leziunilor traumatice ale ochiulyi orbitei, impreur cu un cod adecvat pentru cauza extelmla (Y85-Y89).

CHELAREA CALCIULUI CORNEAN

Chelarea calciului cornean pentru banda de cheatitopste o indéptare chimi@ a calciului din corneei ar
trebuie 4 fie codificat la 42647-0QL70] Keratectomie patald.

REJECTAREA SAU INSUFICIEN TA GREFEI CORNEENE

Grefele corneene sunt proceduri chirurgicale underoee #nitd sau cu leziuni este Tnloctiitu untesut corneea
clar de la un donator sau de la pacient. Terméteiiraativi sunt transplant corneegirkeratoplastie. In mod tipic
insuficiena grefei corneene implicprezema edemului cornean (H18.8) aceasta se poate produce intr-un ochi
care este phakic (cristalinul este #rrezent), aphakic sau pseudophakic. Corneea fliosgspingi din cauza
inflamatiei, de exemplu uveita intraocuia(H20.-), endofthalmit (H44.-) sau suprafa ocula# sau inflaméa
corneean keratita (H16). Grefele corneene pot de asemebegueze numai din cauza prerenlentilelor
intraoculare (Z96.1).

Grefele de cornee cargueaz (celule nu fungoneaz adecvat) sau sunt rejectate (o pierdere immedias a

celulelor) din orice motiv altul decét inflanie sau infetia ar trebui 8 fie codificat la T85.3Complicgia

mecani¢ a altor proteze, implantgi grefe oculare Insuficiena grefelor corneene datdiriinflamaiei sau

infectiei ar trebui 8 primeasé codul T85.78Infegia si reacia inflamatorie datorit altor prosteze interne,
implanturisi grefe

Diagnosticele adionale asociate cu rejectarea sau insufieigmefei corneene ar trebui fie codificate in plus la
T85.35i T85.78, de exemplu:

H44.(0,1) Endoftalmia

H20.- Iridociclita
H16.- Keratita
H18.- Alte tulburiri ale corneei

Z96.1 Prezema lentilelor intraoculare
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0732

0733

0740

0741

HIPHEMA POSTPROCEDURAL A

Hiphema se produce in cele mai multe cazuri dirzgdtaumei, totyi ea poate &se produi si post-operator.
Alocati H21.0 Hiphemapentru toate cazurile de hipheme postprocedutalpreura cu un cod adecvat pentru
cauza extern

HEMODILUTIA

Pacienii cu ocluzia venei retinale centrale (H34A8e ocluzii vasculare retiniefgocluzia venei retiniene de
ramuti (H34.8) sau neuropatia opticschemi& (H47.0 Afegiuni ale nervului optic neclasificate altundgwvaot
avea efectuatprocedura de hemodiia. Cand se produce un blocaj al sistemului vepasijenii suferd o
venesetie si sunt infuzai cu un volum de Tnlocuitori (de ex.: Rheomacrodeaie Tmbudtiteste microcirculaa.
Alocati 92063-00[1893] Transfuzia de inlocuitori de sange

TRABECULECTOMIA

Trabeculectomia este o procedlute fistularizare scleralsi o iridectomie periferiz este intotdeauna efectiiat
Tmpreurd cu trabeculectomia. Este necesar numai un codmdiment ce fistularizarea scletadi iridectomia
periferica sunt inerente Tn descrierea procedurii de traleetmmie. Alocé 42746-04[191] Trabeculectomie

ECTROPION/ENTROPION

Defini tie

» “Entropionul este Tntoarcerea in interior a pleel superioare sau inferioare astfel incat maagiese sprijine
de globul oculasi sa stearg ochiul.

» Ectropionul este intoarcerea in @farpleoapei inferioare sau superioare astfel imeiginea % nu se sprijine

in mod normal de globul ocular, dar cade sau estitTh afag.”
(Cassin, Bsi Solomon, S. (1990Dicrionar de terminologie a ochiulda 2-a ed.))

Clasificare

Blocul [239] Proceduri pentru ectropion sau entropigmupeaz la un loc proceduri efectuate exclusiv pentru
repararea ectropionului sau entropionului.

42581-00[239] Cauterizarea ectropionului
42581-01J239] Cauterizarea entropionului
Cauterul s-a folosit pentru m3imrarea marginii pleoapei in vederea tratamentu&ogpei invertite/extravertite.

42866-00[239] Coregia ectropionului sau entropionului prin strAdngersau scurtarea retractorilor inferiori
42866-01]239] Coregia ectropionului sau entropionului prin alte coréa@le retractorilor inferiori

Coredia entropionului se realizeazrin repararea 'retractorilor' inferiori (un temmaplicat in mod oknuit
mecanismului de iptare a pleoapei).

45626-00[239] Coregia ectropionului sau entropionului prin tehnici daturg
Tehnicile absorbabile sunt folosite pentru a carguiziia greitid a pleoapei. Nu este necesaici o incizie.

45626-01J239] Coregia ectropionului sau entropionului cu reziecsub forrd de par (triunghi)
O margine a tarsusulgi conjunctivei este excizat(in general in configurarea unui triunghi, diamsat romb)
pentru a elimina ectropionul sau entropionul. liEcizste reparatcu suturi in straturi .

EXEMPLUL 1:

Raport de opetee:

Diagnostic:  Ectropion al (L) pleoapei superioare
Procedus:  Rezeda marginii (L) pleoapei superioare
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Alocati un cod de procedar 45626-01 [239]Coregia ectropionului sau entropionului cu rezeca
marginii in L agolapei superioare

Notd: Alte proceduri clasificate altundeva I€D-10-AM Volumul 3 pot fi efectuate pentru a repara ecwapl
sau entropionul, cum ar fi grefe, cantoplastigrocedura prin strip tarsal.

EXEMPLUL 2:

Raport de opetee:

Diagnostic: (R) LL Ectropion cicatricial

Procedus: Strangerea cantoplastiei laterale cu 4/0 nylon
PAWG (gref post-auriculat Wolfe) (L) ureche la (R) pleoapa inferiéasecurizat cu 6/0 BSS cu
legitura peste 4/0 nylonatre ureche.

Alocati un cod de procedar 42590-00 [235Cantoplastia lateral
45451-00 [164%refa de piele pe toadtgrosimea pleoapei

Tn exemplul de mai sus, cantul lateral a fost str@nsuturki o grefi post-auricular Wolfe a fost efectuatpentru
a repara ectropionul. Natalistinctia anatomia dintre 45626-0(3239] Coregia ectropionului sau entropionului
prin tehnici de sutur in carepleoapaeste firepati si la 42590-00[235] Cantoplastia lateraf Tn carecantul
(unghi format prin jontunea fruntrul si inafara pleoapelor superidgai inferioar) este cusut.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Ochigil Anexele.
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8 URECHE, NAS, GURA SI GAT

0801 SURDITATE

Surditatea (categoriile H98urditatea de transmisie si neurosenzoriald si H91 Alte pierderi ale auzului) poate fi
un diagnostic principal acceptabil in sifila urmatoare:

e Investigaia la copii cand scanarea CT sau testul de auzésteuat prin sedare.
* Pierderea auzului subisenzorineural

0802 URECHE CU MUCOZITATI

Numai daé diagnosticul documentat este 'ureche cu mumdzialocai codul H65.3 Otita medie mucoidd
cronicd. Totwi, dad 'otita medie seroaSeste documentaile asemenea algcaumai codul H65.90tita medie
nesupuratd, nespecificatd.

Daaci urechea este usadh momentul intervetrei chirurgicale, ar trebuiadfie totusi alocat unul dintre aceste
coduri.

0803 INTERNARE PENTRU INDEPARTAREA TUBURILOR DE TIMPANOSTOMIE

Tuburile de timpanostomie (grommets) sunt fologientru infedile recurente ale urechii mijlocii cum ar fi
urechea cu mucozii si pentru infedii cronice, blocaje sauinirea tubului Eustache. Scopul tubului este deea cr
o cale de drenaj ira fel incat perforga membranei timpanicei persiste din cauza prezentubului.

Cele mai multe tuburi de timpanostomie sunt praiectpentru a i din ureche Tn mod natural, perémd
membranei timpaniceasse vindece afrd alti asisterd. Totwsi, unele tuburi de timpanostomie sunt proiectate
pentru a fi réinute de obicei pe o pericadle doi ani. Cand un tub de timpanostomie ediaute el poate fi
indeqirtat prin interverie chirurgicai. Procedura implic Tmprosptarea marginilor perfotei si indepirtarea
tubului, fiind codificati la 41644-00[312] Excizia marginii membranei timpanice perforate. Alocai H72.9
Perforasia membranei timpanului, nespecificatd ca diagnostic principal la paciéincare sunt interna pentru
Tndegirtarea unui tub de timpanostomigimet.

0804 TONSILITA

Tonsilita nespecificatca acut sau cronig ar trebui § fie codificati ca fiind acut (J03.-Tonsilita acuta) daci nu
este efectuato tonsilectomie, in care caz tonsilita este codtidrept cronié (J35.0Tonsilita cronica). Cronic =
acut recurent.

0807 CHIRURGIA FUNCTIONALA ENDOSCOPICA A SINUSULUI (FESS)

Chirurgia fungionaki endoscopit a sinusului (FESS) este un termen care descrigruie proceduri efectuate
pentru tratamentul chirurgical al bolii sinusului.

'FESS' poate include o varietate de proceduri efdcin orice combinge, de aceea codificatorii clinici ar trebui
si verifice raportul de opetie si si aloce numai codurile adecvate.
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0809

Aceste proceduri pot include:

41716-01[387]
41716-02387]
41716-00[383]
41737-02[386]
41737-03386]
41731-00[386]
41731-01[386]
41737-09386]
41746-00[386]
41752-01[386]
41716-05384]
41752-04384]
41737-07[384]
41737-09384]

Antrostomia maxilard intranazal & unilateral (include formarea ferestrei meatului antral)
Antrostomia maxilar g intranazal i bilateral (include formarea ferestrei meatului antral)
Extragerea intranazala de corpi straini din antrum-ul maxilar

Etmoidectomia, unilateral g

Etmoidectomia, bilateral i

Etmoidectomia prin abord frontonazal

Etmoidectomia cu sfenoidectomie prin abord frontonazal

Snusectomia frontal &

Obliterarea radicald a sinusului frontal

Senoidetcomia

Biopsia antrumului maxilar

Biopsia sinusului sfenoidal

Biopsia sinusului frontal

Biopsia sinusului etmoidal

Acolo unde 'FESS' este documentat, aiada asemenea 41764-[B70] Snoscopia pentru a indica natura
endoscopig a interveriei chirurgicale.

IMPLANTURI INTRAORALE CU OSTEOINTEGRARE

Insetia implantului intraoral cu osteointegrare esterocpdu#l in doui etape care implicimplantul &dacinilor
de dinii artificiali, care pot fi apoi fologi pentru sprijinarea protezelor sau coroanelor dgi drtificiali.
Implanturile sunt construite din titan medical.

Prima etapa a implantului (sau fixrii) este plasdtca o proceddrsuperiostal meticuloas in silile de chirurgie
sub anestezie logakau general Numiirul implanturilor pentru oricare dintre paciénndividuali poate varia de
la unul paa la zece sau mai mult. Alogte2627-00[400] Implantul dentar intra-oral cu osteointegrare, prima

etapd.

A doua etapa este efectuatde la 3 la 6 luni mai tarzigi implica aplicarea unei suprastructuri pe implantul

introdus anterior. A doua etapeste mai simgl si mai rapidi decat prima etdpsi furnizeaz o structui
proieminend prin gingie pe care mai tarziu se @az coroana dentarsau proteza. Aloea52630-00[400]
Implantul dentar intra-oral cu osteointegrare, a doua etapa.*

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Ureche, $\&u si Gat.
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0904

0907

0909

SISTEMUL CIRCULATOR

STOP CARDIAC

Stopul cardiac sau cardiorespirator (148tep cardia ar trebui codificat numai dacs-a ntreprins o intervee
de resuscitareifd sa setind seama de rezultatul pbut .
Codurile la indemé&nsunt:

146.0  Stop cardiac cu resuscitare cu succes
146.1  Moarte cardia@ subiti, altfel descrig
146.9  Stop cardiac, nespecificat

Stopul cardiac (146.Stop cardiaf nu ar trebui % fie pus ca diagnostic principal daeste cunoscatcauza de
baz.

INREGISTRAREA ELECTROCARDIOGRAFIC A

Ceea ce sedgeste Tn urma investigeei electrocardiografice trebuie codificat numactiae constat anomalii
clinice semnificative.

GREFE PRIN BYPASS AL ARTERELOR CORONARE

Defini tie

Pacienii care cer grefarea unui bypass al arterelor cam®n(CABGS) au ca probleimprimai o leziune
aterosclerotig ocluzivi sau stenozaitpe ramurile arterelor coronare. Cand o leziunéa msi mare de 50% din
diametrul arterei, apare o reducere Tnsemadtuxului de sdnge coronarian, care produce éupier insuficient
a miocardului in zona de distritiet a arterei. Principalul obiectiv al CABGs esteimburititeasa fluxul de

sénge coronar in miocardul distal Tn punctele gaezint stenoze sau ocluzii. Acest lucru este realizat pri
ocolirea leziunisi prin aprovizionarea diregtcu surplusul de sdnge necesar.

Indicatiile pentru CABGs includ Tmbuitiitirea prognozei mai degrabprin tratament chirugical decéat prin
tratament medicadi astfel, prin controlul durerii ischemice (de eangina cronig necontrolat, angina instabil
necontrolaf sau angina postinfarct). Un cod pentru tipulagigiri trebuie & fie secverializat ca diagnostic
principal, urmat de codul cel mai apropiat al @&ieoronare afectate€ziSC 0940Boala ischemig a inimii).

Circulatia coronariad const in doui principale artere, cea dreapi cea stang Acestea au cateva ramuri.
Ramurile arterei coronare drepte (RCA) sunt ranmaagina dreapl si descendenta posterigiadreapt (PDA).
Artera principai coronai stang di ramuri ca descendenta anterioatang (LAD), diagonala, septala,
circumflexa stangj (LCX), obtuza marginal (OM) si arterele descendente posteriogirposterolateralelCD-10-
AM conside# cele dod principale artergi ramurile lor a fi arterele coronare.

Tipuri de grefe pentru bypass-ul arterelor coronar e

Sunt dod tipuri de grefe care se pot practica; aortocorerfde la aotkt citre arterele coronareg) grefa plecand
de la mamara intefircatre arterele coronare.

Grefa aortocoronari este cea mai ogniuiti. Aceasta aduce circtia de la ao#t Tnspre artera coronar
obstrugionati depisind sec¢iunea blocat a vasului. Pentru a utiliza acest bypass, un sagalesasului de sange
se ia in general de la pacient (un grefon autolog).

Un bypass de lanamara interna citre artera coronari utilizeazi in general artera maniainterra pentru a
aduce sangele de la artera subclavigularartera coronérblocati. Artera mamat interrid dreapt este uneori
disecai la ambele capetg astfel se otine o gref 'liberd’ (FRIMA), care poate fi utilizatsa adué sangele de la
orice alt vas. Arterele mamare patfie, de asemenea, denumite 'artere toragiceiai precis, denumite ca artera
toracidi interri dreapt (RITA) si artera toracig interrii stang (LITA).
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Interven tie chirurgical & invaziv a minim a

Intervertia chirurgicah uzuak pentru CABGs se face via sternotomiesi dmii pacieni pot s suporte intervetii
chirurgicale care sunt mai fin invazive. Acati pacieni au de obicei o blocare pe descendenta antérgiang
(LAD), care poate fi degita utilizind artera mamarinterri stang (LIMA). Printr-o toracotomie redds
intervenia chirurgicah este adesea realizgie inima in fungune, fird ca 4 fie necesar utilizarea bypass-ului
cardiopulmonar (CPB). O canulare perifér{cai degrab decat una centrgl este in mod obiuit utilizats dac
pacientul cere bypass cardiopulmonar (CPB) in caaei intervetii chirurgicale minim invazive.

Clasificare

Baza pentru codificarea unei proceduri privind wpdss arterial coronarian este rimoh de artere coronare
grefatesi tipul de material al grefei (de ex.: veraferd, arted mamad interra sau alt material). Nu este necesar
sa se codifice vasul recoltat pentru gredeoarece acesta ifin mod inerent in codul de procedglur

Inregistrarea opetiei ar trebui & dea detalii pentru nuanul exact al vaselor pe care s-a practicat bypass-u
asupra tipului de grefsau materialului utilizat. Descrierea procedugiinmoteaz 'CABGx4' ceea ce poate include
diferite tipuri de grefoane sau materiale (de gxefon de vei saferd (SVG) x 3si arteld mamad interri stang
(LIMA) x 1). Detaliile asupra procedurii realizgpet fi descrise utilizAnd prescanitca cele de mai sus.

Bypass utilizand arterele mamare interne  au alocate codurile de la blocurile:

[674]  Bypass de arteércoronari cu grefon de arter mamati interng stangi [LIMA]
[675] Bypass de artercoronawi cu grefon de arter mamad: interng dreapti [RIMA]

O arted mamad interra dreapi libera (RIMA) este de asemenea clasifict blocul 675.

Bypass utilizand alte materiale decét arterele mam  are interne au alocate codurile de la blocurile:

[672] Bypass de artércoronari cu grefon safen
Vena safelnmare sau scura piciorului
[673] Bypass de artércoronari cu alte grefoane venoase
Poate include vena cefalisau bazilig de la bra
[676] Bypass de arteércoronari cu grefon de arterradiald
Artera radial de la bra
[677] Bypass de arteércoronari cu grefon de arter epigastrici
Aceasta include arterele gastroepipiaicepigastria inferioa
[678]  Bypass de arteércoronati cu alte grefoane arteriale
Poate include artere cum ar fi: subscapulara, B@enlnarssi arterele intercostale
[679] Bypass de artercoronawi prin bypass cu alt tip de grefon (altul decét aidésau venos)
Include Goretex (sintetig) artere experimentale provenind de la bovine

Grefe secven tiale (salt) . Acestea implig utilizarea segunii de grefon cu care se poate face anastomoraala
mult decét un vas.

EXEMPLUL 1:

Vascularizarea arterei coronare a fost redizain grefarea a patru vene safene; de ladacitre ramura
diagonai a arterei coronare stangi,intr-un mod secveral citre marginala obtuzramug a circumflexeisi
citre artera coronardreapi si artera descendenanterioad stang.

Aceast procedul poate fi, de asemenea documettedsi:

CABGx4
SVG - D1
SVG - OM1 - RCA - LAD

Alocati: 38497-03 [672] Bypass de artércoronawi prin bypss folosind 4 sau mai multe grefoanersafe
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EXEMPLUL 2;
Artera mamat interri stang a fost utilizak pentru LAD (descendenta anteridatang) si grefoanele de vein
saferd au fost utilizate caasadud sange de la adrtitre marginala obtuzramut a arterei circumflexei citre
artera diagonal

CABGx3

LIMA - LAD

SVG: Ao - OM1
Ao - D1

Alocati: 38500-00 [674] Bypass de arter coronaw prin bypass folosind 1 grefon de adiemamari
interd stangi
38497-01 [672] Bypass de artércoronawi prin bypass folosind 2 grefoane safene

Proceduri adi tionale realizate in asocia tie cu CABGs
Bypass-ul cardiopulmonar (CPB)
CPB-ul este dirijarea sangelui de la igigi plaman dtre maina exteri inima-plaman via o candl plasat

central sau periferic. Acedsinaina asiguii ventilareasi functile de pompare ale acestor organe. Locul canulei
trebuie 4 fie documentat in foaia cliric

Canularea central(via aort, vena ca¥ sau atrium) este cea mai ghiitdi metodi, Tn principal cand se praciic
CABGs printr-o abordare deschis

Alocati: 38600-00[642] Bypass cardiopulmonar cu canulare central

Canularea perifericse poate realiza via arilemural sau arter subclaviculax.

Alocati: 38603-00[642] Bypass cardiopulmonar cu canulare perifeéric

Cardioplegia
Inima este protejatsi pastrat in asistal prin injectarea unui fluid rece cardioplegic #alacina aortei, producéand

0 oprire cardiat datoriti hipertermieisi hipercalemiei. Deoarece cardioplegia este o mogede rutird in
bypass-ul CABG, nu este necesar un cod pentru tice@sponerit tehnid.

Hipotermia

Cardioplegia este compleiaprintr-o fcire a suprafiei inimii cu ajutorul irigirii continui a unei soltii racite .
Deoarecesi hipotermia este o procedurde rutiri in CABG nu este necesar un cod nici pentru ageast
componerit.

Fire pentru impuls electric (pacemaker temporar) ( electrozi temporari)

Firele temporare pentru impulsul electric pot fagdte pe suprata epicardig a atriuluisi/sau ventricululuisi
aduse Tn afara peretelui pieptului Thainte de thetsia pigii operatorii. Firele electrice pentru impuls ot
utilizate post-operator pentru a stimula inima &zu apatiilor unor aritmii sau unor blocuri. Deoarece inser
firelor este o proceddrde rutiri, nu se acort cod nici pentru acestprocedu (Vezi de asemeneaC 0936
Pacemakerpag. 147).

Complica tiile

Complicgiile CABG apar in general n intervalul unei lur@ B practicarea intervgai chirurgicalesi pot include
hipertensiune post-chirurgicalaritmii cardiace, hemoragji infectii ale pkgii (sau alte pigi privind sternul sau
regiunile de unde s-a procurat grefonul, de exiopisau brg. Pot surveni, de asemenea, unele accidente
cerebrovasculare.

(Vezi, de asemene&C 1904 Complicgiile procedurale pag. 237si SC 0934 Revederea/proceduri de
reintervenie chirurgicali cardiaai, pag. 147)
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CABG realizat f ara bypass cardiopulmonar

Unii pacieni sufel intervenii de bypass coronariarirh a fi necesar un bypass cardiopulmonar. De obinei,
acest caz paci@innecesiti numai un singur bypass. Intergi@nchirurgica este realizatvia sternotomie, dar in
loc de plasarea pacientului la o gimi de (pompare) bypass cardiopulmonar pentru a fasibifi intervenia pe
0 inima oprita, se utilizeaz un stabilizator al inimii. Asemenea unei octopatapilizatorul inimii o cuprindai o
pastreaz linistita suficient timp pentru a permite interva chirurgicale § fie realizati pe inima n fungune.
Aceste proceduri pot fi documentate ca 'bypassaderonarian #ria bypass cardiopulmonar', 'CABGSrd
bypass', 'CABGs cu ajutorul unui stabilizator damin (sau octopus)', '‘Octopus CABGs' sau 'Qffa(pompi)
CABGs'.

Nu alocai un cod pentru bypass-ul cardiopulmonar pentru GABealizat#fra CPB.

Re-operarea (re -faceregd CABGs

Clasificarea bolilor

Re-operarea CABGs realizatiup o lura de la intervetia chirurgicad initiala, va indica Tn mod olnuit un
proces natural al bolii. Acest proces natural estesiderat mai degrabo afeciune a arterei grefate datarit
stenozei ori blo#rii de citre un aterom, decat o complieaa grefei. Boala cardiacsau afegunea cerand
refacerea intervaiei este raportétca diagnostic principal.

EXEMPLUL 3:
Pacient internat cu angininstabili, care a survenit 3 ani dup procedut anterioa de bypass arterial.
Cateterismul cardiac demonstrédmala arterei coronare pe vasele sale grefate JSVG

Diagnostic principal: 120.0  Angina instabif
Diagnostic adional: 125.12 Boali cardiacz aterosclerotiad a bypass-ului autolog grefat

Codurile 125.12Boald cardiaci aterosclerotid a bypass-ului autolog grefasau 125.13Boali cardiaci
ateroscleroti@ a bypass-ului nonautolog grefat trebui & fie folosite numai cand bypass-ul grefat antedor
fost compromis. In acedssituaie nu este necesax se aloce codul Z95 Rrezema unui bypass aorto-coronaa
un diagnostic adbnal.

Daci grefoanele bypass-urilor anterioare sunt deschigabile si intervertia chirurgical s-a exercitat pe bypass-
urile vaselor native bolnave, se ald5.11Boali cardici ateroscleroti@ a arterelor coronare nativémpreuri
cu Z95.1Prezema unui bypass aorto-coronar

Clasificarea procedurilor

Procedurile de reintervéea chirurgicai sunt mai complexai prezint o dificultate tehnig mai mare decéat
procedura cardidcdnitiald avand ca rezultat o gtere semnificarita consumului de resurse. Planutédsuturilor
sunt adesea absente, fibrozele, cicatrigeleimeroase adeziuni sunt prezente. Acolo undeguoéfanterior este
Tnca deschis, trebuie ca ingrijirile care se admidnu disloce sauasnu piardi nici un material liber sau fiabil care
este, In general, cdnut Tn aceste vase, ce pot cauza embolii trimigeednima sau & rezulte n ischemii
poteniale sau infarct.

Raportul operator trebuiei produc detalii ale procedurilor reoperatorii. Proceducate include reconstrtia
unui bypass anterior. Reconstiiadmplici separarea ori inaptireasi/sau coaserea pe margine aatalui grefei
unui bypass anterior. Reconsttiacunui bypass anterior este, de obicei, redizaipreuri cu o nod grefi de
bypass. Imprtirea aderetelor poate fi de asemenea efeciuat

*Cand se realizearzo reintervertie CABGsi se reconstruigte un bypass anterior, aloga

Cod(urile) CABG, adecvate de la blocur@@2-679SI
38637-00680] Reinterverie pentru ocluzia unui grefon de revascularizareot@riand

Daci separarea aderegelor este realizat alocai:
38647-00644]  Separarea adergalor toracice
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0913

0915

0920

0925

Daci bypass-ulcardiopulmonar este realizat, alogeca adecvat:
38600-00642] Bypass cardiopulmonar cu canulare central
38603-00642] Bypass cardiopulmonar cu canulare perifetic

* Cand se realizeaizo reintervenie CABGsi nu se reconstruigte un bypass anterior, aloga

Cod(urile) CABG, adecvate de la blocurile 672—879
38640-00664] Reinterverii pe cord neclasificate

Daci separarea aderegelor este realizat alocai:
38647-00644]  Separarea adergalor toracice

Daci bypass-ulcardiopulmonar este realizat, alogeca adecvat:
38600-00642] Bypass cardiopulmonar cu canulare central
38603-00642] Bypass cardiopulmonar cu canulare perifetic

NEFROPATIA HIPERTENSIVA (112)
Anumite afeduni renale:
N18.- Insuficiend renali cronici

N19.- Insuficiend renali, fird precizaresau
N26.- Rinichi scleros,drd precizare

primesc coduri de la categoria INefropatia hipertensi¥ cand se obseivo relaie cauzal (de ex.: 'datorit
hipertensiunii' sau 'hipertenély. In asemenea cazuri, aldicaumai un cod de la 112.

Acelegi afegiuni renale cu hipertensiune, dar¥ o relaie cauzal declarai, se codifié separat. Ordonatinand
cont de circumstgale episodului de Tngrijiri.

DISFUNCTIA VENTRICULAR A STANGA (LVD)

Aceasta nu ar trebuiidie ordonai ca un diagnostic principal. Codul pentru LVD ekj2.8 Alte boli cardiace
rau-definite.

EDEM ACUT PULMONAR

Cand 'edemul acut pulmonar' este documeritdt dlti calificare privind cauza de bfzalocai codul 150.1
Insuficienza ventriculari stangs.

HIPERTENSIUNE

Cand se codifit combinaii ale hipertensiunii, tulbdrilor de inimi si renale, este important se fad distingia
daa si cum sunt ele n ledura.

* Hipertensiunea poate cauza boala dednilsau renal.

« Hipertensiunea poate fi cauzate alte afeguni, incluzand unele tulbari renale.

* Hipertensiuneai boala de inim si renak pot $ nu fie in legtura, cu toate & ele sunt prezente in acgla
timp.
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0926

0927

0928

0933

BOALA HIPERTENSIV A DE INIMA (I111)

Anumite afeduni ale inimii:

150.- Insuficiend cardiaci

I51.4  Miocarditd, nespecificat

I51.5 Degenerescea miocardului

I51.6  Boala cardio-vascular, nespecificat
I51.7 Cardiomegalie

I151.8  Alte boli cardiace #u-definitesi
I51.9  Cardiopatia, nespecificat

sunt clasificate la categoria |1Qardiopatia hipertensi%, cand se obseivo relgie cauzal (de ex.: 'datorit
hipertensiunii' sau 'hipertengly. In asemenea cazuri, aldicaumai un cod de la categoria 111.

Acelegi afeaiuni ale inimii cu hipertensiune, dairf o relaie cauzal declarai, sunt codificate separat. Ordoina
avand Tn vedere circumstate episodului de ingrijiri.

CARDIO-NEFROPATIA HIPERTENSIV A (113)

Alocati coduri de la combinga categoriei 113Cardio-nefropatia hipertensiy unde atét boala hipertenside
inima (111), catsi boala hipertensivrenak (112) sunt prezente.

HIPERTENSIUNEA SECUNDARA (115)

Alocati aceste coduri cand hipertensiunea este detlardit 'datorit’ sau 'secundar altei afediuni, cum ar fi
stenoza arterial renal (115.0 Hipertensiunea reno-vasculdr sau feocromocitomul (I115.Hipertensiunea
secundad tulburarilor endocring.

CATETERISM CARDIAC

Cateterismul cardiac diagnosticat este o procederdiagnostic invazivcare poate fi efectuape partea dreapt
a inimii:
(38200-00/667] Cateterism cardiac drejptpartea starig

(38203-00667] Cateterism cardiac stangdau ca o combimia de proceduri pe partea stdngdreapd a inimii
(38206-000667] Cateterism cardiac drepi stang)

Cateterismul cardiac diagnosticat se efectuigentru diagnosticared evaluarea sevetitii bolii cardiovasculare.
Codul include inregistrarea presiunilor intracacdiai intravasculare, inregistrarea tracingtinbrea sangelui
pentru analiza gazului din sAngemasurarea fraiei de ejede cardiad. In mod obnuit angiograma coronarian
(angiocardiografia) (arteriografia coroapeste, de asemenea, efeciyat care caz este alocat un cod adecvat de
la blocul[668] Angiografia coronariad:

38218-00668] Angiografia coronariai cu cateterizarea inimii stangi
38218-01]668] Angiografia coronaria@ cu cateterizarea inimii drepte
38218-02[668] Angiografia coronaria@ cu cateterizarea inimii dreptg stangi

Este, de asemenea, alocat un codatil daa este efectuato ventriculograr impreura cu cateterismul cardiac
si angiograma coronar

59900-00607] Ventriculografie stang
59900-01[607] Ventriculografie dreapt
59900-02[607] Ventriculografie dreapt si stangi

Cateterismele inimii stangi sunt mult mai ghiite decat cateterismele combinate cu examinareaekor
coronariene stangi drepte cu o ventriculografrstang (via cateterasucit):

38218-00668] Angiografia coronariad@ cu cateterizarea inimii stangi
59900-00607] Ventriculografie stang

Cand nu este disponibilnici o informaie privind care parte a inimii a fost cateterizafolositi urmitoarele
criterii:

Regula ar trebuiasfie 'stdnga’ la pacig¢inin varsti de 10 sau mai mtilanisi 'stangssi dreapta’ la paciein varsta
mai mici de 10 ani.
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0934

0936

PROCEDURILE DE REVIZIE CARDIAC A/REOPERARE

Procedurile de revizie sau reoperare sunt mai cexeptiecat procedurile irdle cardiacesi au ca rezultat o
crestere semnificati® in consumul de resurse. Ele sunt efectuate celadasea pentru Tnlocuirile de valv
CABGs (vezi SC 0909Bypass al arterei coronargpag. 141)i In procedurile pediatrice cum ar fi inlocuirea
conductului Tn boala congenitiade inimi. O procedut de revizie sau reoperare poateusmeze in mod firesc, de
exemplu, angina unui pacient este recudresaiu pacientul este n insuficig@rcardiad ; aceasta se Tntaniptie
obicei deoarece artera grefat-a blocat (mai degrétun proces natural al bolii, decat o compiiea grefei). O
procedud de revizie sau reoperare poate fi, de asemereetuaf datoriti unei complicéi a grefei.

Ca o regu general, procedurile de revizie sau reoperare efectuate lami de la intervetia chirurgicak
original, ar indica de obicei o compligga a procedurii iniale. Procedurile de revizie sau reoperare efegtiaad
luna dupa intervenia chirurgicak originak, ar indica de obicei un proces natural al bolii.

1. Pacietii internai Tn timp de o lua de la intervetia chirurgical originak pentru o revizie sau reoperare
datorii unei complicéi a procedurii iniiale, ar trebui % aiba un diagnostic principal legat de comptiea

2. Pacietii internai la mai mult de o luih dupa intervenia chirurgicad originak pentru o proceddrde revizie
sau reoperare care nu este legit 0 complicee operatorie, ar trebubsibi afediunea cardiat necesitand
intervenia chirurgicah raportat ca diagnostic principal.

Acolo unde nu exigtnici un cod de revizie sau reoperarel@D-10-AM Volumul 3 pentru o procedar
cardiad speciad, alocai codul pentru tipul de proceduurmat de 38640-00664] Reoperarea pentru ait
proceduy: cardiaci, neclasificat in alt7 parte.

EXEMPLUL 1:
Exemple de coduri de procedw reviziei cardiace sunt:

38637-00680]  Reinterverie pentru ocluzia unui grefon de revascularizareoc@riand
38760-00613] Inlocuirea comuniarii extracardiace dintre ventriculul drept artera pulmonaiz
38760-011613] Inlocuirea comunigrii extracardiace dintre ventriculul stang aorta

PACEMAKER

Defini tie

Sistemul de conducere cardiac

Intr-o inima normat#, fiecare ktaie sau contraie este infiatd de citre un impuls electric cargifare originea in
nodulul sinoatrial (SA}i care trece prin sistemul de conducere a inimpulsul de la nodulul SA séspandgte

n atriu, producénd acestuia o contraxitare pompedizsangele in ventricolul de sub el. Impulsul trepeigrin

nodulul atrioventricular (AV) (o jortne intre atrissi ventricul) ctre ventricul, producand acestora o cortieac
si pompand sangele Tngphan, de la ventriculul drepin restul organismului de la ventricolul stang.

Anomaliile Tn sistemul de conducere (de ex.: blo&\M) ori boala nodului SA (cunoscuta sindromul sinusului
bolnav) are ca rezultat o #ateregulat sau excesiv de Tncéad inimii, conducand la o frde de ejetie cardiad
diminuati. Alte disritmii cu rali rapidi au, de asemenea, un rezultat nefavorabil alifiade ejede cardiace
deoarece ventriculele sunt incapabile s umple complet Thainte de contiac Pacemaker-urile stimuleaz
artificial inima pentru a-i corecta tullkirile acestor ritmuri.
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Functiile pacemaker-ului

Pacemaker-ul are dauuncii de baa: detectareai impulsul. Pacemaker-urile de aat au capacitatea de a
monitoriza (detecta) sistemul de conducere al peoprimi si de a elibera un impuls electric (pacing) numaica
sistemul de conducergueaz. Astfel, in timpul unei #tai normale pacemaker-ul nu este activat. Ddotusi,
sistemul detecteazci o hitaie normal nu a survenit, atunci pacemaker-ul actidesizstimuleaa inima s
produc o contrage normaé.

Sistemul de pacemaker permanent

Un pacemaker permanent este compus dintr-un sifstemat din do# parti, si anume un generator de pulsa
(pacemakerdi unul sau doi electrozi (conductori).

Generatorul de puls (pacemaker-ut) un generator de puls @ubstgte o baterie, un circuit electronig un
conector, care este implantat intr-un 'buzundrtstanat, creeat fie Tn regiunea subclavicyléie in regiunea
intra-abdomina.

Electrodul (conductorul}- conductorii sunt fire izolate care transpdmpulsul de la pacemaker la inirgi care
comut semnalele de la inifincitre pacemaker. Conductorul include unul sau matiraldctrozisi, cand nu pot fi
separd, se definesc ca un singur electrod. Conduct@digmaker-ului pot fi plagdfie transvenos (via subclavie,
vena cefalig ori jugulara exterf), in interiorul inimii sau epicardic (via sternot@e, toracotomie sau cale
subxifoids) Tn afara inimii. Electrozii sunt capabilia sindeplineast atat detectarea c&fi transmiterea
impulsurilor.

Existi dou tipuri de sisteme permanente de pacemaker: caguiicamed si cu o camer duak. Aceasta se
refer la capacitatea sistemului de a trimite impulsati a detecta tulbanile Tntr-o singuit sau Tn ambele camere
ale inimii.

Sistemul cu o singdrcamev: utilizeaz un singur conductor plasat fie Tn atriul drepg fn ventriculul drept.
Acest sistem este capahil tsimitd impulsuri sau s detecteze tulbdrile numai Tn atrium sau in ventricul.

Un sistem cu dauicamereare conductori insetiaatat in atrium, cai in ventricul. Acest sistem este capaliil s
trimita impulsurisi/sau & detecteze tulbdrile atat in atrium c&i in ventricul. Sistemele cu d#wamere sunt
complexesi costisitoare, dar acum sunt utilizate mai fre¢véecat sistemele cu o singurames. Ele permit
sincronizarea impulsurilor trimisditre atriumsi ventricul, crescand fraia de ejege cardiaé. Sistemele cu ddu
camere utilizeaz un singur conductor, care qore electrozi pentru depistarea tuliirilor atriale Tn plus f&
electrozii pentru detectargatrimiterea impulsurilor ventriculare.

Clasificarea permanent a a pacemaker-ului

Cele trei caractere de codificare a pacemaker{dkscrierea in detalierea codurilor de la bloeusbO la 651),
corespund Clasifigeei Internaionale cu cinci caractere ale pacemaker-ului.

Poztia 1 Poziia 2 Poziia 3

Camera de impuls Camera de monitorizare Mod deispuns

V = Ventricul V = Ventricule | = Inhibare

A= Atrium A= Atrium T = Declagare

D = Duak (atriumsi D = Dual (atriumsi D = Dual (declagare atriad si inhibitie
ventricul) ventricul) ventricul)

O = nici unul O = nici unul O = nici unul

Poztiile finale ale celor dou coduri in Clasificarea Pacemaker-ului se #eag programabilitaea ori cu rata
raspunsurilorsi functiilor antitahidisritmitice. Acest detaliu nu esteflectat n codul de procedua pacemaker-
ului din ICD-10-AM
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Pacemakeri temporari (electrozi)

Pacemaker-ii temporari sunt conductori cu elecfrdei obicei insetatransvenos, dintre care un fir condtgr
este inserat prin pielg trecut printr-o ve mare din partea dredipa inimii. Alternativ transcutan (transdermal)
impulsul temporar implit utilizarea unor fire condatoare, atgate pe supar asezgi pe pieptul pacientulugi
sprijind conducerea impulsurile electrice. Pielea nu etieipsi.

Electrozii temporari sunt conegtau o surg de putere extedrsi, Tn consecitii, nu cer implantarea unui generator
pulsatil. Pacemaker-urile temporare sunt utilizitenertina rata inimii pacientului, p&nin momentul in care un
pacemaker permanent poate fi implantat, sau peatmnonitoriza pacientul ca urmare a unei intetiven
chirurgicale cardiaceMezi, de asemene8C 090Bypass-ul arterei coronargag. 141).

Clasificare

Pacemakeri permanen f{i
Codurile pentrunsertia unui pacemaker sunt la blocurile:

[650] Montarea unui stimulator cardiac monocameral
[651] Montarea unui stimulator cardiac bicamergl
[652] Montarea unui alt tip de stimulator cardiac

Codificati, de asemeneanserare de electrozi la blocurile:

[648] Inseria transvenoaga unui electrod permanent pentru pacemaiaar
[649] Inseria unui electrod epicardic sau transcutanat pemgacemaker

Cand unelectrod temporar este indeprtat si un pacemaker permanent este implantat pacemaker-ul
permanent este codificat ca o ingemitiald, nu ca o nlocuire.

Insertia unui conductor intr-un timp (contindnd electrozi pentru monitorizarea attigli monitorizarea
ventriculag si impuls) are alocat codul 38284-0848] Inseria transvenoas la nivel atrial si ventricular a unor
electrozi permanegn

Testarea unui pacemaker permanent poate implica ECG (eleatdiografie) sau telemetria (transmiterea de
semnale din interiorul pacemaker-ului). Telemegpriacuti informatii despre viga bateriei, fungile programabile
(de ex.: mod, rata desiee, amplitudinea sau duraganumirul pulsdiilor) si frecventa utilizarii pacemaker-ului.
Testarea este realizade rutiri Tn timpul episodului de Tngrijiri cand este indgpacemaker-ugi, in conseciti,

un cod de procedaimu este necesar in acest caz. Pentru testareapin tinui alt episod de ngrijire sé dodul

de la [1856] Testarea pacemaker-ului cardiac implantat.

Reprogramarea unui pacemaker permanent (ajustarea ratei, schegabmodului) este inclada blocul[1856]
Testarea pacemaker-ului cardiac implantat

Inlocuirea unui pacemaker permanent cere coduri pentrutinsemui nou pacemakegr indepirtarea celui vechi.
Depinzadnd de motivul nlocuirii, aceasta se fa@e (dirin Tnlocuirea pacemaker-ului, ori a electroguari a
amandorura. Notele procedurale trebuigoduc aceast informaie. Dac electrodul a fost inlocuit, codifiga
de asemenea, insierelectrodului(lorki indepirtarea electrodului(lor) permanent.

Sfarsirea vietii unei baterii este o indicge priorita pentru inlocuirea pacemaker-ului. Nu este o coragdi a
mecanismului. Internarea pentru inlocuirea priotitapacemaker-ului este ncitda codul:

Z45.0Adaptareasi Tntresinerea unui stimulator cardiatmpreura cu procedurile adecvate codificate.
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Complicatiile pacemaker-ului au alocate codurile:

T82.1Complicgia mecanid& a unui aparat electronic cardiainclude proasta futionare a pacemaker-ului sau a
conductorilor, ruptura sau dislocarea unui conducto

T82.7 Infegia si reacia inflamatorie datoritt altor proteze, implantgi grefe cardiacesi vasculareinclude
infectia buzunarului pacemaker-ului sau infadatorit conductorului.

T82.8 Alte complicaii si proteze, implantesi grefe cardiacesi vasculareinclude hematomul buzunarului
pacemaker-ului sau erodarea pecemaker-ului datodtlui buzunarului.

Sindromul de pacemaker poate % apara la paciertii cu un pacemaker ventricular. Sindromul desfai un
rang de tulbuiri functionale, incluzand descterea fragunii de ejedie cardiace, cardiomegalia, pierdierea
sincronizrii atrio-ventricularesi bloc de ramut stadng. Sindromul este produs de pregepacemaker-uluii nu
este o compliage a aparatului. Sindromul pacemaker-ului se catlifa 197.1 Alte tulbuwiri funcsionale dupr
chirurgia cardiaai.

Starea pacemaker-uluiar trebui & fie repartizat la codul Z95.0Prezepa unui stimulator cardiacu excegia
cazurilor in care pacemaker-ul cere unele ajustau managementul lui in timpul episoadelor derijine.
Pacienii cu un pacemaker in-situ cer ingrijiri suplimergan timpul intervetiei chirurgicalesi, in conseciti, vor
trebui codificate pentru toate cazurile chirurgécal

Pacemaker temporar
Codurile pentrunsertia unui electrod temporar al pacemaker-ului sunt:

90202-00649] Inseria unui electrod epicard temporar

90202-01[649] Fixarea transcutanata unui electrod temporar

38256-00[647] Inseria transvenoag la nivel atrial a unui electrod temporar
38256-01[647] Inseria transvenoas la nivel ventricular a unui electrod temporar
38256-02[647] Inseria transvenoas la nivel atrialsi ventricular a unor electrozi temporari

Cand insertia electrozilor temporari ai pacemaker-ului (firele de impuls) sunt instalate Tn conjunctus cu
chirurgia cardiaca, nu se acord cod. Similar, procedurile pentru ajustare, repoztionare, manipulare sau
indepirtare a electrozilor temporari ai pacemaker-ului nu se codifici.

OXIGENAREA CU MEMBRAN A EXTRACORPOREAL A PERMEABIL A (ECMO)

ECMO (90225-00[642] Oxigenarea cu membranextracorporali permeabii [ECMO]) este o tehnit care
acordi suport respiratosi in care sangele este circulat printr-usinpdn artificial, care este aluita din dou
compartimente separate printr-o memiraermeabil la gaze, cu sangele de o paitgazele care sunt ventilate
de cealalt parte.

ECMO se aplig pentru insuficieta pulmonat datorii unei varieiti de cauze, care includ diagnostice atat
respiratorii, cati non-respiratorii, cgi cauze datorite unor traumatisme multiple, inefedii, boli pulmonare
neonatale etc. Procedurile imglicosturi marki interriri prelungite.

ECMO ar trebui 3 fie codificati cand este notafin fisa clinica a pacientului. Este de specificatECMO nu este
acelai lucru cu circulaia extracorporedlsi de aici nota de exclude(&xclude: circulgia extracorporafi pentru
chirurgie pe inin& deschig...) de care va trebuiisetini sean.
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CHIRURGIA FISTULEI/SHUNTULUI ARTERIOVENOS

Fistula arteriovenoagAV): o anormalitate, asemenea unui tub ce fageetrea Tntre o artesi o veri. Unele sunt
creeate chirurgical, cum ar fi pentru dializa rénad timp ce altele apar ca o rezultaatunor accidente ori a unor
anormalititi congenitale. Fistulele arteriovenoase pentruzialenai sunt creeate prin anastoriaz un grefon
venos ori o prostéz(de ex.: Goretex, Thoratec). Pentru crearea ésttdnoase alogiaun cod de la blocU765]
Proceduri pentru fistula arterio-venoashirurgicald.

Shuntul arteriovenos (AV): un tub de plastic innfiarde U inserat intre o artesi o vers, de obicei efectuat
pentru a permite un acces repetat in sistemuliait®&n scopul realirii unor hemodialize. Partea tubului de
plastic este exterioara piele. Pentru insga shuntului arteriovenos se afocodul 34500-00764] Proceduri
pentru shuntul arterio-venos extern

Tnlaturarea unui tromb al fistulelor sau shunturilor AV
Tnlaturarea unui tromb al fistulelgr shunturilor AV se poate face printr-o abordarewigicak sau angiografic

Abordarea chirurgicala implici deschiderea fistulei sau shuntukii Tnlturarea trombului (trombectomie).
Alocati:

13106-00/764] Trombectomie la nivelul unui shunt extern arterangssau
34515-00765] Trombectomie la nivelul unei fistule arterio-veneas

Abordarea angiografica implici canularea fluxului arterial al fistulei (sau tubiylsi administrarea unui agent
trombolitic (ficut sub anestezie lo&alsau utilizind un balon pentru efectuarea uneicgtastii transluminale,
unde balonul este utilizat pentru a 'extrage’ trasuoib din fistuli (angioplastia cu balon nu se pragtgentru
shunturile AV).

Pentru Tniturarea unui tromb al fistulei sau shuntului AVrpadministrarea unui agent trombolitic, alfica

35317-00[741] Cateterizarea percutandt venoag sau arteriali pentru administrarea unor substan
trombolitice sau chimioterapice prin perfuzie conii sau

35319-00[741] Cateterizarea percutanat venoad sau arteriali pentru administrarea unor substan
trombolitice sau chimioterapice prin tehnica “pudpray” sau

35320-00[741] Cateterizarea venodssau arteriali intraoperatorie pentru administrarea unor subs&n
trombolitice sau chimioterapice

Pentru Trdturarea unui tromb al fistulei AV prin angioplastie balon, aloda

35303-0€[754] Angioplastie transluminalpercutar cu balonsau
35303-07[754] Angioplastie intraoperatorie transluminatu balon

Corectarea stenozei fistulei AV
Corectarea stenozei unei fistule AV se realizdazprin:

Dilatare a stenozei prin angioplastie cu balontmpecare se aldc

35303-0€[754] Angioplastie transluminalpercutar cu balonsau
35303-07[754] Angioplastie intraoperatorie transluminatu balon

SAU
Punerea Tn evidena stenozei prin incizie, |&tura si reanastomoza fistulei, pentru care se @loc

34518-00765] Coregia unei stenoze la nivelul unei fistule arterio-vasesau

34518-01[765] Coregia unei stenoze la nivelul unei fistule arterio-wase cu interpode de grefon

Internare pentru inchiderea unei fistule AV sau in  departarea unui shunt AV

Internarea pentru inchiderea unei fistule AV salefirtarea unui shunt AV se notéiaza diagnostic principal
acordand codul Z48.8lte ingrijiri dupd o intervenie chirurgicaki cu un cod de procedude la blocurile:

34130-00[765] Inchiderea unei fistule arterio-venoase la nivehgmbrelorsau
34506-00764] Excizia unui shunt extern arterio-venos
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0940 BOALA ISCHEMIC A A INIMII (vezi, de asemenea, SC 0941 Boala arteriald, pag. 156)
Defini tie
Boala ischemig de inimi este termenul general pentru un fume tulbuéri care afecte@zmiocardul datorit
insuficientei coronariene, care este ocadere a cantiti de sénge #tre inima. Este provocéatde obicei de
depozite de material ateromatos care obgtmeaz in mod progresiv arterele coronarigneamurile lor.
Clasificare
Boala ischemig a inimii este clasificétla categoriile 120—125 dupcum urmeax

Angina pectora¥ (120)
Infarct miocardic acut (122)
Infarct miocardic ulterior (122)
Unele complicdi curente consecutive infarctului miocardic acut (123)
Alte boli ischemice acute cardiace (124)
Cardiopatia ischemig cronici (125)

ANGINA PECTORAL A (120)
Defini tie
Mecanism = tranzitoriu, ischemie miocardidacalizat.

Este o discrepafintre cererile miocardului pentru oxiggircantitatea eliberatprin arterele coronariene. Angina
este definii clar ca un atac de scauidurat care incetegzcomplet ra disconfort rezidual. Se datoréain mod
obignuit, bolii de inimi arteriosclerotice, dar se poate produce n agbséolii semnificative a arterelor
coronariene ca un rezultat al spasmului coronagtanozei sau insuficiggi aortice severe, cererilor metabolice
crescute, cum ar fi in hipertiroidism sau duprapie tiroid, anemie marcat tahicardii paroxistice cu ki
ventriculare rapide sau n tultagite tesutului conjunctiv, cum ar fi lupus eritematostesisic care afecteaz
arterele mici coronariene.

Tipurile specifice de anginsunt:

*Angina instabil a (120.0)

Defini tie

Codul 120.0 Angina instabié include afegunile descrise ca sindrom coronarian intermedg&ndrom de
preinfarctsi infarct de miocard prematur sau infarct de midoaw deficiea. Angina care se produce la mai mult

de 24 de ore dupinfarctsi Tn cadrul episodului de Tngrijire pentru infaggtte cunoscatca angiéi postinfarctsi
este clasificadt, de asemenea, la 1204dgina instabid.

Angina instabi este un sindrom intermediar intre angina pectdeakfortsi infarct acut de miocard in spectrul
bolii coronariene de inign Este recunoscaiprin aparia durerii care are diferite caractere privind daraadierea
si severitatea sau care, dup perioad de ore sau zile, prezintcaracteristica producerii cuswrinta si n
crescendo a crizelor ori care apare Tn repausnstmpul nopii.

Clasificare

Daci un pacient este internat cu ariginstabiki si evolueaz citre infarct de miocard Tn aceglapisod de ingrijiri,
alocai un cod numai pentru infarctul de miocard.

Totusi, dac pacientul dezvoitangiri postinfarct, 120.0Angina instabili poate fi ordonat ca un cod @dnal.

152 Standardele de codificare 2010



Sistemul circulator

*Angina pectoral a cu spasm inregistrat (120.1)

Defini tie

Spasmul arterei coronariene rezdh circulgia sczuti a fluxului sanguin coronariagh se poate produce spontan
sau poate fi indus prin irit@a mecanid@ a cateterului coronar, prin expunerea la frig gain anumite
medicamente. Spasmul se poate produce atat Trelarisronariene normale cditin cele stenozate. Aritmiile,

angina pectoral si chiar infarctul de miocard se pot produce ca fterual spasmului in absgn stenozei
coronariene obstructive.

Varianta anginei Prinzmetal se produce mai siguefraus decat la efagit se poate produce in momente diferite
n timpul zilei sau noti.

Clasificare

Codul pentru orice tip de angirar trebui § fie ordonat Tnaintea aterosclerozei coronarielaei de obser¥ ca
pacientul ar avea aceasifeaiune.

Pacienii pot avea boala arterei coronarieriwafvreun alt simptom de anginin acest caz angina nu este
codificat.

Multi codificatori au considerat in mod trédnal angina ca un 'simptom' al aterosclergzeiu ordonat incorect
ateroscleroza ca diagnostic principal, adiccauz de baz a anginei. Cu toatea@ngina poate fi descéica un
simptom, ea constituie unul din grupul de 'simpteagare sunt semnificative prin ele insele.

Pacienii diagnosticai ca avand in mod curent atat boala isch&miénimii, catsi angina, pot avea alocate atéat
codul 125.9 Cardiopatie ischemit cronici, nespecifical, catsi codul 120.9 Angina pectoraf, nespecifical.
Angina poate fi codificatca o afegune asocidi

INFARCT MIOCARDIC ACUT (121)

Defini tie
Mecanism = ocluzie arterial

Infarctul miocardic acut este o afeeme ischemig acuti, de obicei cauzatde ocluzia arterei coronariene printr-
un tromb acolo unde existo Tngustare ateromat@asOcluzia intrerupe aprovizionarea cu sange a zonei
miocardului aprovizionat deatre artera afectat provocand moartea celulelor din acea a&zoBeveritatea
afediunii depinde de cat de mare estetpmea implicai a miocarduluii poate varia de la baakeved moderai

la deces subit.

Clasificare

Un infarct de miocard descris ca acut sau cu otdlula 4 dptaméani (28 zile) sau mai pm de la debut este
clasificat la categoria |2Ihfarct miocardic acutCodurile 121.0-121.3 identificinfarctele transmurale.

Codul 121.4 identifia infarctul subendocardic, cunoscut, de asemeneaoocaQ-wave sau non-transmural.
Infarctele subendocardiale nu se extind in intregrgaime a peretelui miocardic. La ECG, ele creeazmodel
de schimbare a lungimii segmentului SiTacestea sunt greu de localizat. 121.4 ar trebuie alocat singur
pentru un infarct subendocardial. Localizarea ssretple afectat nu este codifitat

Codurile de la categoria I12hfarct miocardic acutr trebui & fie alocate pentru un infarct atat in primul spita

care pacientul este internat pentru tratamentgiciét orice alt unitate de asist¢hacut la care pacientul este
transferat Tn cadrul a 4taimani (28 de zile) sau mai tin de la debutul infarctului.
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EXEMPLUL 1:

Spitalul A — pacient internat pentru un episodialide Tngrijiri pentru un infarct miocardic acuitaroseptal
si apoi transferat la un alt spital in ziua a doua.

Alocati codul 121.0 Infarct miocardic acut, transmural al peretelui anor

Spitalul B — pacient transferat pentru continuarea diagcigtsau chirurgiesi transferat ihapoi la spitalul A
in ziua a 20-a.

Alocati codul 121.0 Infarct miocardic acut, transmural al peretelui anor

Spitalul A — pacient transferat inapoiird si fi fost externat din sei@ respectii de acti, si externat acas
n ziua a 24-a.

Alocati codul 121.0 Infarct miocardic acut, transmural al peretelui anor

INFARCT MIOCARDIC ULTERIOR (122)

Aceast categorie ar trebuiasfie aloca pentru infarct al origrei localiziri a miocardului, produs in cadrul a 4
saptimani (28 zile) de la debutul unui infarct anterior.

ALTE BOLI ISCHEMICE ACUTE CARDIACE (124)
Defini tie

Mecanism = ischemie miocardiprelungit,, cu sau#ra necroa miocardid.

*Tromboza coronar a nerezultéand din infarctul miocardic acut (124.0)
Terapia trombolitia prompti si/sau chirurgia pot preveni o ocluzie sau trontbaarterei care pot duce la infarct.

*Sindromul Dressler (124.1)

De asemenea cunoscut ca sindromul postinfarct.tA@sde considerat a fi o rei@chipersensibil la infarctul de
miocardsi rareori este observat din moment ce tratamemfiarétului de miocard s-a imbagitit. El se poate
produce la 4-6 #tamani Tn urma unui infarct de miocard se caracterize#izprin pericardii, frecitura
pericardid si febra cu sau #rda pneumonie.

CARDIOPATIA ISCHEMIC A CRONICA (125)

Aceast categorie include asemenea &fgt cum ar fi aterioscleroza corofianinsuficiena coronat cronid,
ischemia miocardig anevrismul inimii.

*Cardiopatia aterosclerotic a (125.1-)

Defini tie

Aceste coduri includ contiiie descrise ca boalarteriosclerotig a inimii, arterioscleraz corona#, boak arteriat
coronas, strictugi coronad si scleroz coronatt sau aterom.

Mecanism = gici formate din depozite deagime pe stratul interior (intima) al arterelor.
Formarea acestorduli ori aterome face ca peretele interior al artetelevira asprusi, astfel, pergi musculari &
devira rigizi si inelastici. Ingustarea lumenulsii pierderea elesticitii peretelui muscular desctte rata cu care

fluxul de sénge poate circula prin vas, ceea céepoanduce la ischemiasuturilor, care sunt irigate détie vas,
si la dezvoltarea de cheaguri in interiorul vaselor.
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Clasificare

Subdiviziunea cu al cincilea caracter iriditatura arterei coronariene implicate. Baste clar din documenia
Cid nu exist o intervenie chirurgical pentru bypass pentru ariecoronaria@d anterioasi alocai codul 125.11
Cardiopatia ateroscleroti¢ a arterei coronariene native

Ateroscleroza unei grefe de bypass se clasifid25.12Cardiopatia aterosclerotié a grefei de bypass autologe
sau 125.13ardiopatia ateroscleroti& a grefei de bypass neautologe

Embolismul sau ocluzia unei grefe de bypass seficlaga T82.8Alte complicaii si proteze, implantgi grefe
cardiacesi vasculare

*Infarct miocardic vechi (vindecat) (125.2)

125.2 Infarct miocardic vechéeste esegfal un ‘istoric al' codului, chiar daawu este inclus Tn capitolul de coduri Z.
Ar trebui i fie alocat ca un cod a@binal, numai dat se apli@ urmitoarele criterii :

e infarctul de miocard 'vechi' s-a produs cu maltrda 4 gptimani in urni (28 zile);

* pacientulnu primeste Tngrijiri Tn mod curent (observare, evaluare satament) pentru infarctul de miocard
‘'vechi';si

* infarctul de miocard 'vechi' intrugte criteriile pentru diagnostic aainal (vezi SC 0002 Diagnostice
adisionale pag. 9).

*Anevrismul inimii (125.3) sau al vaselor coronare (125.4)

Un anevrism este un sac format prin dilatarea pkrietnimii sau vaselor coronariene. Un anevrisnatgofi
cauzat de ateriosclerdzlin moment ce ea deforméag vitameaz peretele muscular intr-o asemeneisuni
incét shbeste si se dezvolt un anevrism.

*Cardiomiopatie ischemic a (125.5)

Cardiomiopatia ischemiceste un termen care este folosit uneori pentrieserdna afgiunea in care boala
ischemi& de inina provoad fibrozi difuza sau infarcte multiplgi duce la insuficieti cardia@ cu dilatarea
ventriculului stang.

Notd: Toate celelalte tipuri de cardiomiopatie sunt &odte la 142Cardiomiopatiasi 143* Cardiomiopatia in
bolile clasate la alte locuri

*Alte forme de cardiopatie ischemic  a cronic a (125.8)

Infarctul de miocard descris ca fiind 'cronic' sauo durat mai mare de 4aptimani (28 zile) de la debut
pentru care pacientul prigte Tngrijiri acute Tn mod curent (observare, evadusau tratament) este clasificat la
125.8 Alte forme de cardiopatie ischeniicronici. Urmitoarele afeguni cardiace sunt de asemenea incluse in
acest cod:

¢ Anevrism al venei coronare

» Arterita arterei coronare

« Deformarea arterei coronare (dobaxdit

« Boalh, inima, forma specificali neclasificai altundeva

e Insuficiena coronariaf, cronic sau cu duratdeclarai de peste 4aptamani.

*Cardiopatie ischemic a cronic a, fara alta specificare (125.9)

Acest cod ar trebuiisfie folosit Tn ultimi instana. Dac boala ischemicde inimk (IHD) este documentatca o
problens in episodul de ingrjiri cureni nu au existat intervein, cum ar fi CABGs sau PTCASs, cu sairif
insetia stentului, atunci este acceptahbbdificarea la specificitatea bolii (adiateroscleroza coronari@r25.1-)
asa cum a fost documensaintr-un raport anterior privind angiograma, atucénd este disponibil.
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Totusi, acolo unde IHD este documeritat o probleri dar a existat interveie este posibilsse aloce atat 125.1-
Cardiopatie aterosclerotit catsi Z95.1 Prezepa unei proteze aorto-coronasau Z295.5Prezepa de implantyi

de grefi de angioplastie coronardaci exist detalii suficiente despre afiine atat a grefelor tratate anterior cat
si a vaselor native. Dacdetaliile nu sunt disponibile, dar IHD este dreonsiderat a fi o problera, ambele
coduri 125.9Cardiopatie ischemit cronicd, nespecificat si Z95.1 Prezema unei proteze aorto-coronangot fi
alocate.

Dac exist un istoric anterior al unei intervginchirurgicale de bypass al arterei coronarieng aagioplastie
coronaria#i, alocai codurile Z95.1Prezepa unei proteze aorto-coronargau Z95.5Prezema de implantsi de
grefid de angioplastie corond@rnumai cAnd o asemenea stare este semnifigagivtru episodul curent de Tngrijiri.

BOALA ARTERIAL A

Arterioscleroza

Arterioscleroza este un termen general pentru materrboli in care pet@é arteriali se Tngrogi si Tsi pierd
elasticitatea.

Sunt trei forme principale de arteriosclernz

» aterioscleroza (cea mai gbuita)

» arterioscleroza Mdnckeberg (calcifierea arterehioi, de obicei la persoanele in varstenumit de asemenea
scleroza prin calcificarea mediei)

» scleroza arterioldr(arterioloscleroza, de cele mai multe ori provda hipertensiunea in arteriole, mai ales
la rinichi, spliri si pancreas).

Clasificare

Daci arterioscleroza nespecifiéaltminteri, care afectean artes mare (de ex.: carotiglcorona#, renal, aorta
abdominal, iliaca, femurali sau ali arteda a extremiltilor), este documentit ar trebui alocat codul de
ateroscleroz adecvat.

EXEMPLUL 1:
125.1- Cardiopatie aterosclerotig
170.2- Ateroscleroza arterelor extrerlor.

Atat pentru aterioscleroza Ménckeberg satpentru scleroza arteriokgr consulta indexul si alocai codul
adecvat.

Ateroscleroza
Ateroscleroza este cea mai ghiitda formda de arterosclerdizsi se caracterizedzprin dezvoltarea de fti de

grasime (aterome) Tn cadrul arterelor, cum ar fi &tecoronat, cerebrovasculari renah.

Ateroscleroza este o entitate patoldgi@l crei diagnostic este dependent mai degmdé dovada unei boli clare
(de ex.: simptoame ale bolii de piept, clauda&antermitent a piciorului, atac ischemic tranzitoriu [TIA]) dtc
de procentajul in care vasele sunt blocate.

Pe angiograme, diagnosticul ‘obstrecsau 'plai arterial’ inseama ateroscleroz

Proceduri efectuate pentru ateroscleroz  a

Angioplastia (PTA/PTCA — angioplastia coronagianansluminal percutas [balon]), grefe de bypass stent
intraarterial (CABG, femuro-popliteal etc.) sunteetuate de obicei pentru auwa simptomele de aterosclefoz
(de ex.: angina, claudigia intermitent). De aceea, in abs@nunei documeati complete sau a unei recomarid
clinice, daé una din aceste proceduri este efedtuaieroscleroza poate fi considéardiagnostic.
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Clasificare

Daci ateroscleroza care afectéarzartes este documentatar trebui 8 fie alocat codul adecvat de ateroscléroz
In cazul aterosclerozei coronariene (boala arewednare [CAD] sau boala vasului triplu [TVD]), uné@ngina
este prezenf angina este ordorfiata diagnostic principal iar codul pentru aterosid® este alocat ca un cod
aditional (veziSC 0940Boala ischemi& a inimii, pag. 152).

Boala arterei coronariene (CAD)

'‘CAD' se refex la ateroscleraz in 99% din cazuri. Procentul de 1% din cazuri cdimmane se datoreaz
spasmului, embolismulyi altor cauze specifice.

Clasificare

Tn cazul In care 'CAD' este documeatéitra mentionarea spasmului, embolismulgi,altor cauze specifice (cu
excluderea aterosclerozei), ar treliufis alocat un cod de la categoria 125Ckrdiopatie ateroscleroti

Embolism

Embolismul este un cheag din materialistrcel mai adesea un cheag de sange (de ex.trdimg care s-a rupt
si s-a depus ntr-un vas mai mic. Embolismul se @gabduce &4 ateroscleraz De aceea, daaiagnosticul

documentat este 'embolism' nu poate fi considératt@roscleroza este prezentotui, ateroembolismul este o
piesi (cheag) al picii ateromatoase sau material trombotic, de oladeirent la plag care s-a rup§i s-a depus
intr-un vas, provocand obsttie De aceea, ateroembolismul impliprezea aterosclerozei, cu o obsttiec

acut provocalt de piesa libera phcii.

Clasificare

Daci embolismul unei artere coronariene este documéiatapacientul nu a evoluatice infarctul miocardic)
alocai 124.0 Tromboza coronar nerezultand din infarctul miocardic acuintr-un caz mai recent in care
pacientul progreseazitre infarct de miocard, alogaun cod adecvat de la categoria I2farct miocardic acut
Prezema aterosclerozei (de ex.: in ateroembolism) acoldeueste documentatr trebui 8 fie de asemenea
indicat printr-un cod de diagnostic adinal de la categoria 125.Cardiopatie aterosclerotit

Embolismul altor locuri este codificagacum se aratin Indexul Alfabetic al Bolilor, de ex.: femuraliac — la
categoria 174Embolia si tromboza arteriak; renal — N28.0lschemiasi infarctul renal; vertebral, carotid —
categoria 168cluziasi stenoza arterelor precerebraféra a rezulta infarct cerebral.

Ischemia

Termenul 'ischemie’ se refela procesul fiziologic de reducere a fluxului sélg Cauza ischemiei ar trebui s
fie constatat (traund, embolus, tromb).

Documentarea unui 'picior ischemic' se rgferPVD (vezi mai joBoala vascula# periferici). Boala ischemit
a inimii (IHD) se poate referi la aterosclerozaarariar, insuficiena coronai cronici, ischemia miocardicsau
anevrismul inimii. De aceea ateroscleroza nu duirei fie presupusa fi cauz.

Clasificare

Un cod specific ar trebuiidie alocat pentru cauza ischemiei (de ex.: truembolus, tromb) déaeeste posibil.

Dac numai 'piciorul ischemic' este documentat, aiooa cod de la categoria 170.2teroscleroza arterelor
extremitiilor.

Daci numai 'boala ischeniica inimii' este documentasi nici o alti informaie nu este disponild) alocai 125.9

Cardiopatie ischemi cronici, nespecificat. (Vezi, de asemene&C 0940Boala ischemi& a inimii, pag. 155-
156.)
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Obstruc tia

Diagnosticarea 'obstrtiei' se refex la ateroscleraz Tn majoritatea cazurilor (vezi mai susteroscleroza
Termenii obstruge si stenoa sunt folosii ca sinonime (vezstenoz mai jos).

Clasificare

Daci este diagnosticatpeste 50% din obstrtia unei artere, aceasta ar trebaifie codificati ca ateroscleraz
(daa nu se declaraltd cauz pentru obstruie). Notai ci instrugiunea de index 'vezi, de asemer&abolismar

trebui ¢ fie urmat numai atunci cand un 'embolism' sau 'ateroembb8smt documentate drept cauza obsteiic
(vezi, de asemeneBmbolismmai sus).

Ocluzia

Termenul de 'ocluzie' este folosit pentru a desbtozajul complet sau obstnig unui vas, de obicei datorit
aterosclerozei.

Clasificare

Daci 'ocluzia' unei artere coronariene este documeifted alte informaii, ar trebui 4 fie alocat un cod de la
categoria 125.1-Cardiopatie aterosclerotic Dac este evident din rezultatele cateterismului cardsau
angiogramei & ocluzia se datoreazainui trombus sau embolus (iar pacientul nu a etoditre un AMI) aloca
124.0 Tromboza coronar nerezultand din infarctul miocardic aculn cazurile mai recente, unde pacientul
evolueaz citre un infarct de miocard, alatan cod de la categoria Iahfarct miocardic acut(Notai ca lipsa
index a descrierii codului 121.9 care s&s@te sub 'ocluzie, coronariangi instrugiunea vezi, de asemenea,
Infarctul de miocardtrebuie & fie urmate numai décexist o documentare a infarctului).

Similar, 'ocluzia’ altor artere care nu este doaumate ca datorit altei cauze ar trebuiidie alocat codul adecvat
de aterosclerdiz Notdi ca instrugiunea de index 'vezi, de asemenEmbolism ar trebui 8 fie urmat numai
atunci cand un 'embolism' este documentat dregtiGocluziei (vezi, de asemené&ambolismde mai sus).

Boala Vascular a Periferic a (PVD)

Tn majoritatea cazurilor PVD este datariterosclerozei.

PVD poate fi, de asemenea, catdzé un embolus or microembolus (de ex.: din ithatorit fibrilaiei atriale),
tromboz, trauma arteridl spasm al peretelui arterial sau defect structtwabenital. Dat 'PVD' sau ' piciorul

ischemic (cronic)' este documentat, dar alte infdrdaspre cauza PVD nu sunt disponibile, se poetsypune
ci se datoredzaterosclerozei.

Clasificare

Daci PVD este specificatmai departe in documetiga (de ex.: Sindromul Raynaud — I73thdromul Raynaud
embolismul arterei femurale — I74Bmbolia si tromboza arterelor membrelor inferiogrecodificai boala
specifici.

Daca 'PVD' sau 'piciorul ischemic cronic' sunt docunagetfira alte specifidri, alocai 170.2- Ateroscleroza
arterelor extremidrilor. (173.9Boala vasculad perifericd, fara altd specificarenu este nevoieadie alocat.)

Stenoza

Stenoza este un termen anatomic cantitaiileseori se refaa ateroscleraz

Termenii 'steno? si 'obstrugie’ sunt echivaleih (de ex.: 60% stendz= 60% obstruge). Stenoza complit
produce ocluzia. (Vezi, de asemen®@astrugie de mai sus.)
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Clasificare

Daci peste 50% din stenoza arterei coronariene estenterttad fara alte informaii ar trebui 4 fie alocat un cod
din categoria 125.1Cardiopatie ateroscleroti. Daci este evident din rezultatele cateterismului cardiau
angiogramei & stenoza se datorgaznui trombus (iar pacientul nu a evoludtre un AMI) aloca 124.0

Tromboza coronar nerezultand din infarctul miocardic acun caz mai recent, unde pacientul evoliegitre

infarct de miocard, alogiaun cod de la categoria 12dfarct miocardic acut

Similar, peste 50% din stenoza altor artere careste documentaica datori altei cauze, urmeazi i se aloce
un cod adecvat de ateroscleto@\otai ca instrugiunea din index dup'Steno?' la vezi, de asemenea, Strictura
codurile lipgi pentru 'Stenag arted neclasificai altundeva' la 177.15tenoza artereloar trebui § fie urmate
numai cand 'strictura’ este documentéts alta specificare. Vezi, de asemen8éricturade mai jos.)

Strictura

Strictura este defiritca o Tngustare anornidh interiorul unui tub deschis, cum ar fi un vas.

Clasificare

Fara alte informaii in documentga clinicd, nu considenaca strictura se datoreaaterosclerozei. De aceea, #lac
'strictura arterei' este documenitétra alti specificaie, alocai 177.1 Strictura arterelor Totwi, daci est evident
(de ex.: din rezultatele cataterismului cardiac @agiogramei) & strictura unei artere se datorgamui trombus
sau aterom, alogiaun cod mai specific cum ar fi, pentru o afiteyoronariad — 124.0 Tromboz coronari
nerezultand din infarctul miocardic aceu un cod de la categoria 125Cardiopatie ateroscleroti In caz mai
recent unde pacientul evoluéazitre infarct de miocard, alogain cod de la categoria I2@farct miocardic acut

Tromboza

Tromboza este, de obicei, punctul terminal in ef@laterosclerozei atunci cand un cheag de sangalftrs) se
formeaz pe suprafg phcii provocand obstrui.

Clasificare

Daai troboza unei artere coronare este documeiigapacinetul nu a evoluatitre un infarct miocardic) aloga
124.0 Tromboz coronawi nerezultdnd din infarctul miocardic acuith acelai caz ca mai sus, dar acolo unde
pacientul evoluedizcitre un infarct miocardic, alogaun cod de la categoria 12@farct miocardic acut

Tromboza altor artere ar trebui grimeasa coduri in conformitate cu Indexul Alfabetic de Bbl

L Extras din NCCH ICD-10-AM, Iulie 2002, Sistemuk€lilator.
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1002

1004

SISTEMUL RESPIRATOR

ASTMUL

Defini tie

Pacienii cu astm sever acut (status asthmaticus) sufler deteriorarea afgenilor de baz si nu raspund la
medicaie obknuitd. Aceasi definitie s-ar aplica deseori paci#or care sunt internain spital cu un diagnostic
principal de ‘astm'. To$y practicile diferite de internare diard pot insemnazastmul ca diagnostic principal
nu poate fi considerat a fi ‘astm acut sever'.dhdcastmatici pot fi interne pentru alte motive (de exemplu nici
unul nu poate fi Tngrijit acés educgia In managementul astmului, imposibilitatea meldicgeneralist de a
ajunge n zonele rurale).

Clasificare

J45.- Astmular trebui & fie alocat pentru diagnostice cum ar fi ‘astmiastmul sever', ‘astmul acut' sau orice alt
varigie a acestei terminologii care nu este inglisJ46Status asthmaticus

J46 Status asthmaticuar trebui 8 fie alocat numai dd@icastmul este documentat ca fiind 'acut sever' sau
'refractar’.

Astmul descris cabstructiv cronic sau astmul documentat cu boalulmona# obstructiv cronici COPD ar
trebui ¢ primeasé numai un cod de la J44.- . Un cod de la JAStmulnu este adecvat in asemenea cazggi, a
dupi cum este evidaiat din excluderile de la J4bdin index dug cum urmeaz

J45 Astm
Exclude: Brorgita cronici astmatié (obstructiv) (J44.-)
Astmul cronic obstructiv (J44.-)

Index: Boali, bolnav
- piman J98.4
- - obstructiv (cronic) J44.9
---cu
- ---astm J44.-

J44.- Alta boali pulmonar: obstructivi cronici nu ar trebui % fie alocat pentru diagnostic de 'astm cronic'.
Astmul cronic ar trebuisfie codificat la J45.-Astmul (Vezi SC 1008Boala pulmonad obstructivi
cronicd (COPD),pag. 168).

PNEUMONIA

Pneumonia este inflamarea alveolelor. Aceadtamare se datoreain general unei infei. Numirul posibil de
organisme care pot produce pneumonia este marean@mgul cauzativ nu este identificat intr-un rium
semnificativ de cazuri.

Organismele care provoagneumonia la un pacient din afara spitalului (adimeumonia dobanditin
comunitate) pot diferi de pneumonia dob&adih interiorul spitalului (adiz pneumonia nosocomialsau
dobandit Tn spital). Cand pacientul este imunosupresagrosgnele pot fi diferite din nou.

Procesul inflamatoriu poate implica Tntregul loln saumai o parte din el; tot sau numaitpdin mai multe decéat
un lob ;si lobii diferitilor plaméni. Notai ca pneumonia desctisca 'lob inferior' nu inseardrin mod necesaric
pneumonia este 'lolb#r Pneumonia lobarinseama consolidareéntregului lob si esterareori observat. Totusi,
termenul ‘lobar' poate fi folosit in mod largtdiegandu-se implicarea uneirp a lobului(lor). De aceea, cand
acest termen este folosit, ar trebaifie clarificat impreui cu clinicianul Tnainte de acordarea codului J18.1
Pneumonie lobat, nespecifical.

Singurul mod sigur de a diagnostica pneumonia @steradiografie a pieptului. Radiografia pieptulia descrie
localizareasi extinderea pneumoniei. Numai cand 'pneumoni&’ éscumentat fara dovada radiografiei, adic

un diagnostic clinic de pneumonie este determimddcai codul adecvat pentru pneumonie. Rapoartele
microbiologice, mai ales culturile de spufi sdnge, vor descrie organismul (daexist vreunul) care este
considerat a fi cauza.
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1006 SUPORT PENTRU RESPIRATIE

SUPORT VENTILATOR CONTINUU (CVS)

Defini tie

Suportul ventilator continuu (cunoscut de asemearzesentilaie mecanig) este un proces prin care gazele sunt
miscate Tn pdman cu ajutorul unui instrument mecanic care asepiraia prin crgterea sau inlocuirea efortului
propriu de respitie al pacientului. Cu suport ventilator, un pacieste intubat sau supar traheostomie sau
primeste grade variabile continue de asistepentru a intruni necesitle de respirée intr-un mod continuu,
neintrerupt.

Clasificare

1. Codificati mai intéi suportul ventilator continuu:

13882-000569] Suport ventilator continuus 24 ore(vezi punctul 5 de mai jos)
13882-01569] Suport ventilator continuu, > 2¢ < 96 ore
13882-02569] Suport ventilator continuw 96 ore

2. Alocati un cod adgional pentru a indica unde a fosttiat suportul ventilator continuu:

13857-000569] Suport ventilator continuu, inat in afara segei de terapie intensiv
SAU
13879-000569] Suport ventilator continuu, inat in segia de terapie intensiv

In segia de terapie intensiv este definii ca CVS iniiat intr-o unitate de terapie intensitn timpul unui
episod de ingrijiri, fiind codificatAceasta include unititile de terapie intensiv neonatale.

n afara segei de terapie intensiveste definit din moment ce CVS a fostiati in timpul unei interfri fiind
codificat, dar nu iniat in se@a de terapie intenside ex.: CVS iniat in se@a de gard, in sala de travaliu,
in sala de ngeri, sau in sala de opéra

Notari: Initierea Thaintea episodului de Tngrijiri fiind coddit (de ex.: in alt spital) nu este inciuin afara
segiei de terapie intensiiv. (Vezi Pacieri transfergi' mai jos.)

3. Acordati un cod aditional daci traheostomiaeste efectuatcu suport ventilator continuu:

41880-00536] Traheostomie percutanat
41883-00536] Traheostomia deschistemporati
41883-01/536] Traheostomia deschisdefinitivi

4. Acordati codul adecvat pentru intubaie sau monitorizare de la blocul[568] Monitorizarea ilor
respiratorii PE LANGA codul(rile) pentru CVS (bloB69) pentrupaciertii mai tineri de 16 ani.

5. Alocati un cod pentru suport ventilator continuu £ 24 ore NUMAI cand ventilaiea nu este efectuain
timpul unei proceduri. De exemplu, ar trebdife codificati ventilaiea pentrus 24 ore in sd@ de terapie
intensiva dupi o leziune a capului sau arsuri.

Suportul ventilator, care este dat unui paciertiriypul unei intervetii chirurgicale, este asociat cu anestezia
si se consider o parte integral a procedurii chirurgicalgi deci ventilaia de< 24 ore nu ar trebuiasfie
codificati in aceste cazuri. Tafiy CVS initiat Tn timpul chirurgieisi, care continé pentru mai mult de 24 de
ore, ar trebuisfie codificat cu durata incepand din momentul liatiei intraoperatorii.

6. Nu codificati metodele de dezolshuire (de ex.: CPAP, IMV, PSV) de suportul ventilatontouu.

Dezobgnuirea unui pacient intubat este indlis calcularea duratei de timp pe care un pacieateocand
primeste suport ventilator continuu. Existnai multe Tncerdri de a dezonui pacientul de ventilator Thaintea
extubirii.
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Calcularea duratei de CVS

Orele de suport ventilator continuu ar trekiufie interpretate care complete cumulative
In scopurile calculii duratei suportului ventilator continuu:

INCEPET!I calcularea duratei CVS cu una din dtoarele:

* Intubarsia endotrahead (si initierea urnitoare a suportului ventilator continuu). Pentrui gaeieni care sunt
intubai pentru suport ventilator continuu, Tncéip@umiritoarea duratei de timp a intul®. Un tub
endotraheal poate fi plasat oral sau nazal. Lomade nazal este preferadf cand se evithiperextensia spinal
cervicah, cum ar fi cu leziuni ale gatului, sau cand edsmificati o intervenie chirurgicai orak. Totui,
tuburile nazale pot fi extrase din trahee mai giteoarece ele sunt de obicei mai ingysteai lungi decéat
tuburile orale.

Ocazional, medicul va trebuf $nlocuiasé tubul endotraheal din cauza problemelor mecartae) ar fi o
scurgere Tn maeti. Indepirtareasi inlocuierea imediata tuburilor endotraheale ar trebaife considerate ca
parte a duratei ifinle. Continué numiritoarea duratei. Pentru padiiércare incep & primeasg CVS prin
intubgie endotraheal si au ulterior efectuat o traheostomie, Tncepenumiritoarea duratei la intulie.
Maisurarea duratei contiiiye tot parcursul in care traheostomia este falosit

Tubul endotraheal necesitnlocuire nechirurgicél Este folosit, de obicei, Thaintea pes chirurgicale a
tubului de traheostomie. Taiucu ventilaie prelungit sau cand sesteapt o ventilaie prelungit, un tub de
traheostomie este plasat chirurgical in traheesicad® anterioast pentru a prevenialinarea laringelui
pentru o eliminare Tmbuitatita a secrdilor. O traheostomie poate fi de asemenea faldeitmod iniial pentru
a furniza &i respiratorii accesibilgi pentru asistet ventilatorie posibl cand sunt afectateiite respiratorii
superioare, cum ar fi trauma fadighrsuri, tumori faringiene sau epiglatit

« Traheostomia(sau iniierea ulterioat a suportului ventilator continuu printr-o trahemste)
Pacietiii cu traheostomie au deseori un tub traheal inseare @streaz trahesotomia deschisi permite
atasarea unui instrument ventilator mecanic. Ingepemiratoarea duratei CVS din momentul cand acesta este
pornit.

* Internare pentru paciewii ventilasi
Pentru acei paci¢incare sunt interrfacu suport ventilator continuu deja introdus, jm&e numaratoarea
duratei din momentul inte#inii. (vezi de asemené@acierni transfergi' mai jos)

INCHEIA TI cu:

e Extubarea(de ex.: endotraheglnazofaringia#), sau

+ Incetarea CVS dup orice perioad de dezolgnuire, sau

+ Incetarea CVS pentru pacigii cu o traheostomigdupi orice perioad de dezolginuire)
Tubul traheal folosit la paci@ncare au suferit o traheostomie nu poate fi gpastru cateva zile dépprirea
suportului ventilator continuu pentru a asigura petena respiratorie sau in vederea eliiminsecraiilor
pulmonare. In unele circumstan(de ex.: boli neuromusculare), tubul traheal @diakisat in locul respectiv
pe perioad nedefinit dupi ce a fost intrerupt suportul ventilator contind& aceea durata s-ar incheia adat
cu Tncetarea suportului ventilator continsau

- Externare, deces sau transfaal unui pacient cu suport ventilator continmeZi, de asemene&aciernii
transferai' din pagina urritoare)sau

e Schimbarea tipului de episofezi urniitoarea pagif)
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Schimbarea 'tipului' episodului de ngrijiri

In cazurile in care 'tipul' episodului de ngrijg@ schimb (de ex.: de la acut la reabilitare), nirarea duratei ar
trebui % Tnceteze atunci cand episodul se incheie iaranitoarea a reinceput pentru perioada de veidtila
ulterioa@ Tn timpul noului tip de episod.

Perioade ulterioare de suport ventilator continuu

Dupa ce s-a incheiat suportul ventilator continuu,esdgpacientului se poate deterigrpoate necesita o periaad
urmitoare de ventilde Tn timpul aceleig spitaliziri. Pentru a incadra aceagterioad urmitoare de suport
ventilator continuu folosind acelgdinii directoare de mai sus.

Intuba tie fara ventila tie continu a

Intubaia poate fi efectuatfara un sistem ventilator asociat atunci cand este szcde a fi pstrate dile
respiratorii deschise. De exemplu, copiii pot fiulgi, dar nu ventilé, pentru diagnostice cum ar fi astmul,
laringita difterica sau epilepsiai adutii pot fi intubai in cazuri de arsuri sau alte traume severe.

iIn cazul de intubge fara ventilaie, indiferent de varsta pacientului, ar trebaifis alocat un cod sau coduri din
lista de mai jos:

90179-00568] Intubgia endotrahea¥ cu lumen simplu

90179-01[568] Intubaia endotraheal cu dublu lumen

90179-02[568] Intubaia nasofaringiam

92035-00[568] Alte tipuri de intubde ale tractului respirator
90179-03568] Monitorizarea intub@ei endotraheale cu lumen simplu
90179-04[568] Monitorizarea intubd@ei endotraheale cu lumen dublu
90179-09568] Monitorizarea intub@ei nasofaringiene

90179-06[568] Monitorizarea traheostomiei

92035-01[568] Monitorizarea altor tipuri de intubd ale tractului respirator

Pacienti transfera ti

Pacienti ventilafi si intubafi

Céand un pacient ventilat (prin intubatie sau traheostomie) este transferat, apli¢a urmitoarele linii
directoare:

1. Spitalul care transfemloci un cod adecvat pentru venti& (bloc569 (si un cod pentru intulyee (bloc568)
daci pacientul are mai pim de 16 ani sau traheostomie (bk26) — da& aceste proceduri au fost efectuate de
unitatea care transfer

2. Spitalul care primge alo@ un cod adecvat pentru monitorizarea vetiéla(bloc 569 (si un cod pentru
monitorizarea intubiei (bloc568) dad pacientul are mai pun de 16 ani). Nu se aldain cod pentru itierea
CVS deoarece aceagirocedut a fost efectudtla spitalul care a transferat.

Pacienti intubafi
Céand un pacient intubat (prin intubatie sau traheostomie) este transferat, apliea urmatoarele linii
directoare:

1. Spitalul care transfgéraloci un cod adecvat pentru intuiEa (bloc 568) sau traheostomie (blds36), dac
aceste proceduri sunt efectuate la unitatea camsfe.

2. Spitalul care pringe aloc¢i un cod adecvat pentru monitorizarea intidhgbloc 568).
Precizri privind procedurilede la Blocurile 568, 569:

a) Procedurile de la blocGb8 Monitorizarea cailor aerienenu se folosesc impreiuu procedurile de tip 92514-
XX ,Anestezie generdal.

b) Procedurile de la blocd69 — Suport ventilator continuise asociazcu codificarea anesteziei generalenai
daa acesta contirtusi fie acordat peste 24 de ore de la inceputul imtijbimpul (durata) Tncepandise aprecieze din acel
moment.

d) 569 — Suport ventilator continuygentru cazurile asistate la reanimare, care naatio anestezie genefal se
poate asocia cu codul unei proceduri de la bl&68 Monitorizarea cailor aeriene numai pentru pacigin sub varsta de
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16 ani, obligatoriu trebuindisse giseasg in Foaia de Obsertia a pacientului timpul (durata) ventiki si motivatia
medical ca diagnostic asociat.”

1007

ALTE TIPURI DE SUPORTURI RESPIRATORII

1. Presiunea pozitiv a continu a (CPAP)

CPAP este foloditla pacietii care respi spontarsi pentru merinerea artificiad a presiunii pozitive dupce
exhalarea pasiveste complét CPAP poate fi aplicat printr-o masde fga aplicati strans, tub endotraheal
sau tub traheal. Ea futieneaz ca o respirge printr-un tub ce este scufundat iri g@ntru a crea o presiune
pozitiva a aerului Tn vedereaigtrarii alveolelor deschise pe intreg parcursul expgia

CPAP (92038-00[568] Folosirea presiunii pozitivatinue [CPAP])

a trebui si fie alocat pentrwrice durat atunci cdnd este necesaentru
. nou-riscui (varsta <28 zileyau
. aduti care au un tratament pentru tulimircum ar fi apneea de somn

nu ar trebui si fie alocat cand :

. este 0 metaitlde dezolinuire de suportul ventilator continsau

. este efectuat prin intuba sau traheostomie. In aceste cazuri alamzduri adecvate de la blocul [569]
Suport ventilator continuu

CPAP prin intuba tie nazofaringial a

Unii pacieni pot primii CPAP prin intubge nazofarinagiah atgata la un ventilator mecanic cu circuit
continuu, proiectat pentru noistui sau un aparat ventilator echipat pentru mai masttepuri de tipul
CPAP. In aceste cazuri alaceodul(urile) adecvat pentru CVS de la blocul [56§i990179-02[568] Intubaie
nasofaringiali.

Presiunea pozitiv a intre dou a niveluri presionale (BiPAP) — 92039-00 [568]

BiPAP este o fori de suport ventilator continuu care furnizeasisters respiratorie pe intreg parcursul
ciclului respirator. Atat presiunea inspiratoriédt gi cea expiratorie sprijin eforturile de respitge ale
pacientului. Acesta este proiectat pentru a fiditlou ventilatori masc BiPAP opereazcu dod moduri de
presiune. Primul este presiunea pozitoontini a aerului (CPAP) sau furnizare de presiune cotista
doilea este un mod spontan, cu ciclu intre prelsuinispiratoriisi expiratorii, ca #spuns la eforturile de
respiraie ale pacientului.

Cand BIPAP este administrat continuu prin intidaau tub de traheostomie, ar trebuiiagie alocat mai
degrali un cod de la blocyb69] Suport ventilator continudecéat 92039-0{668] Alte zone sau zone multiple
ale sistemului respirator

Respira tia prin Presiunea Pozitiv a Intermitent & (IPPB) — 92040-00 [568]

IPPB este o fortnmai simpi a suportului ventilator care nu este potivgentru ventiléa contind a
pacientului. Este indicatin primul rand pentru sesiunile respiratorii imétente care constau de obicei de la
10 pan la 20 de minute, de patru @la 6 ori pe zi. Este fologitin principal pentru a elibera medicamente
aerosolizate sau pentru a combate insufieieespiratorie timpurie sau atelectazia. giceentilatori sunt
folositi cel mai adesea cu o piggentru gut sau o mascaplicat strans.

OBSTRUCTIA RESPIRATORIE IMINENTA DATORITA ABCESULUI FACIAL
CERVICAL

Codificati la L02.1 Abces cutanat, furuncyl furuncul antracoid al gatuluiPentru copiii < 16 ani care necésit
monitorizarea Tn unitatea de terapie intefiglCU) pentru obstrug ciilor respiratorii dependente de tub, folosi
92035-00[568] Altg intubaie a tractului respirator
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1008 BOALA PULMONAR A OBSTRUCTIVA CRONICA (COPD)

Schema of chronic obstructive pulmonary disease

Chrotic
brotchitis

Chei:

Bronsita cronici

Emfizem

Bronsita cronic cu obstruge = COPD

Emfiem cu obstruge = COPD

Bronsita cronia si emfizemul cu obstrue = COPD
Bronsita cronia si astmul cu obstrue = COPD
Emfizemulsi astmul cu obstrue = COPD

Brorsita cronia, emfizemulsi astmul cu obstrue = COPD
Astmul

10 Obstrugia ciilor respiratorii

11 Brongita cronic si emfizemul

©CoO~NOOAWNPE

Aattma

1011

Termenul COPD (sinonime: limitarea crohia ailor respiratorii (CAL), boala cronic obstructia a ciilor
respiratorii (COAD)) este folosit pentru a descoiecondiie a bronitei cronice cu obstruie posibil datori
astmului cronigi/sau emfizemulusi/sau traheobragitei cronice. Termenii importansuntcronic si obstructie.

Astmul descris dreptronic obstructiv sau astmul documentat cu COPD ar trelayprimeasa numai un cod de
la J44.- . Un cod de la J4Rstmuleste neadecvat Tn asemenea cazgaicam este evidgat de excluderile de la
J45si de la index dup cum urmeax.

J45  Astmul
Cu excepia: brorsita cronica astmatid (obstructiv) (J44.-)
astmul obstructiv cronic (J44.-)

Index: Boali, bolnav
- pemén J98.4
- - obstructiv (cronic) J44.9
---cu
----astm J44.-

De ex.: 'exacerbarea aguad CAL cu astm' ar trebuiasprimeasé codul J44.1Boala pulmona# obstructivi
cronicd cu episoade acute, nespecificat

Exacerbarea acuii a COPD nu necesit un cod adional pentru a reflecta componentele ‘agutcronic' din
descriere. Alocdnumai J44.Boala pulmonad obstructivi cronici cu episoade acute, nespecifitat

Exacerbarea infedioasi a COPD nu necesit un cod adional pentru a reflecta descrierea infeasi, numai
daci starea infefioasi este ea risi o afeciune, cum ar fi pneumonia. In acest caz, pneumtelauie & fie

codificati ca un diagnostic afiibnal. Da& nu exist nici o tulburare infeoasi documentat, diagnosticul de
‘exacerbare infemasi a COPD' sau 'infeia pieptului care exacerbea@OPD' ar trebuisprimeasg codul J44.0
Boali pulmonat obstructivi cronicd, cu infegie acuti a ciilor respiratorii inferioare

Notd: Daci emfizemulsi COPD sunt documentate pentru episod, alouamai un cod de la categoria J4Alte
boli pulmonare obstructive cronice

BRONSITA CRONICA LA COPII

Diagnosticul de bragita cronici la copii (< 12 ani) nu este un diagnostic accdptalar trebui atunci discutat cu
medicul curant.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Sistemués$pirator.
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11

1101

1103

1105

1106

SISTEMUL DIGESTIV

APENDICITA

Atunci cand este determinat un diagnostic clini@pgendicit, practica de codificare nu ar trebaifee consultat
cand se evalueazcalitatea problemelor de ingrijire, de exempludificarea durerii abdominale (bazape
histopatologia negat.

a) Chiar da& nu s-a pus in evidgno leziune histopatologicde apendicit, ar trebui & fie codificat un
diagnostic clinic de apendigitlaci este bine suisut.

b) Daa se inregistredizun diagnostic de dureri abdominale nu existi nici o dovad histopatologig de
apendicit, codificai durerea abdominal

c) Daa sunt documentate diagnosticul de dureri abdomigalelovada histopatologic a unei afetuni
apendiculare (de exemplu, apendicita acuapendicita subacuyt fecalomul), codifica afediunea
apendiculat.

HEMORAGIA GASTROINTESTINAL A (GI)

Dac un pacient este internat pentru investaanei sangéri gastrointestinale superioarg,ulcer, eroziuni sau
varice sunt descoperite prin endoscopie, codifitiaan trebui & codifice afegunea gsiti 'cu hemoragissi sa
presupui ci sngerarea poate fi atrikuieziunii observate din raportul endoscopiei, clda hemoragia nu
este observatin timpul exami#irii sau nu se produce Tn perioada in#eiirin spital. Notati ca unele coduri nu au
distingia 'cu hemoragie' inclédsn codsi de aceea ar trebui se aloce in asemenea cazuri un cod KARe boli
ale sistemului digestiin cazul esofagitei, codifitiaesofagita (K20Esofagitd si hemoragia esofagian(K22.8
Alte boli specificate ale esofagujui

Totusi, dac pacientul este investigat pentru méleaceasdt presupunere nu ar trebuictiti deoarece melena sau
alti sdngerare din tractul Gl inferior gu-au originea intotdeauna in intestinul grdy colon, rect sau anus.
Melena §i poate avea originea in ulcerele gastrice sau eh@md sau Tn angiodisplazia stomacului sau duoden.
Daci documentfia nu este cldr verificai impreuri cu clinicianul. Dag nu se stabilge nici o legtura ntre
simptomsi ceea ce se descopén timpul investigéei, ordonai simptomul mai Tntagi secundar descoperirea.

“Paciertii cu un istoric recent de sangerare Gl sunt unatdernai pentru a se face o endoscopie in vederea
determirrii localizarii sdngedrii, chiar da@ nu se demonstreaaici o sangerare in timpul exardii. Daci
medicul determii un diagnostic clinic bazat pe un istoric sau a dibvadi, faptul & nu se produce nici o
séngerare in timpul episodului de Tngrijiri nu lexie alocarea unui cod care include mwmarea hemoragiei sau
un cod de la categoria ... 'K9RIte boli ale sistemului digestiv. chiar dag nu poate fi determinatcauza
sangeirii.” (Brown. (1994). ICD-9-CM Manual de codificare aispunsurj.

ADERENTE

Separarea ader@or abdominale poate fi semnificatigau incidental Chair dag adererele sunt separate in
cursul unei alte proceduri abdominale, procesultgdiasemnificativ. Cand separarea sisegte in raportul de
operaie, atat codul de diagnostic pentru adegenatsi codul pentru procedura de separare, ar trebgasdodas
sunt sau nu Tn asociere cuigitocedui.

ULCER GASTRIC CU GASTRITA

Ulcerul gastric (K25.-) ar trebukifie ordonat ca diagnostic principal, urmat de KZBastritasi duodenitacand
ambele afetuni sunt prezente.
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1109

1110

1111

1117

1120

1121

COLON REDUNDANT
Acesta nu ar trebuiidie codificat.

FLUID LIBER INTRAPERITONEAL

'Fluidul liber intraperitoneal' raportat in proceitkl ginecologice, nu ar trebué die codificat. Codificai cauza
fluidului liber intraperitoneal (de ex.: boala iafhatorie pelviain apendicita, adenita mezentérisau chistul
ovarian rupt).

ADENITA MEZENTERICA CU APENDICECTOMIE

Adenita mezenteric ar trebui 8 fie codificati dad este Tnregistrat Daci histopatologia apendicelui este
normah dupi apendicectomie, iar adenita mezenterieste notdt codificai adenita mezenteric (188.0
Limfadenita mezenteidcnespecifig) ca diagnostic principal; nu codifit@urerea abdominal

SANGERARE PER-RECTAL A (PR) NECLASIFICAT A ALTUNDEVA

Un diagnostic de 'sangerare PR' iddicsdngerare proveaitlin tractul gastro-intestinal, nu neéagt o sangerare
proveniti din rect,si, de aceea, codul K62emoragia anusulugi rectului nu ar trebui § fie folosit.

Daai investigaia nu arat originea prezetita hemoragiei sau investig@mnu a fost efectuat 'sangerarea PR' ar
trebui s fie codificati la K92.2Hemoragia gastrointestina) nespecificat.

GASTROENTERITA

Daci gastroenterita nu este decléraa infecioasi, ar trebui 8 fie codificati la AO9 Diareeasi gastroenterita
probabil infegioasi la copii (15 anki sub) iar K52.-Alte gastroenteritgi colite neinfegoasela aduti. Aceasta
reflect cauza infegoasi probabik la copiisi alte cauze posibile (de ex.: medicamente, iscegnmetabolice) la
aduti.

Deshidratare cu gastroenterit a

In interrarile pentru tratamentul gastroenteritgi deshidradrii, gastroenterita ar trebuizsfie ordonai ca

diagnostic principal, iar deshidratarea (EB@plgia volumulu) ca un diagnostic afibnal. Criteriul pentru
alocarea unui cod de deshidratare n-ar trefuifies luat Tn considerare ca rehidratare (administréuid

intravenos) din moment ce aceasta ar puideé o prevenire, cai un tratament al deshidegii. Deshidratarea ar
trebui ¢ fie documentait clinic Tnaintea alaodrii codului.

ESOFAGITA

Esofagita descrisca 'ulceratiii' ar trebui 8 primeasgé codul K21.0Reflux gastroesofagian cu esofagiCodul
K22.1 Ulcerul esofaguluinu ar trebui % fie alocat pentru esofagita ulcerdtideoarece K22.1 se refemumai la
ulcere discretei diagnostice cum ar fi ulcerul Barrett, ulceruirs de medicamente, ulcer malignulcer indus
de un corp stin.
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1122

HELICOBACTER/CAMPYLOBACTER

Acesti termeni nu sunt sinonimi. Sunt organisme ditegitfiecare produce un tip diferit de béaai, prin urmare,
ele ar trebuisfie codificate diferit.

Helicobacter pylori afecteaz mai mult de 50% din popuia lumii. Aproximativ 30% din australieni sunt
infectai cu H. pylori dar cei mai mui nu au simptome. Infe¢ia H. pylori este asociatcu gastrita cronicactiva
(acum reclasificat ca H. pylori — gastriti cronici asociati) si se produce in mai mult de 90% din ulcerele
duodenale, 95% din limfomul MALTEi 80% ulcerele gastriced. pylori ar trebui § fie codificat cand este
descoperit Tn prezéa afeciunilor de mai sus sau exist asociere documeniatu alt afeciune.

EXEMPLUL 1:
Pacient internat pentru gastroscopie ca urmareealuni de dispepsie. Nu s-a depistat nici o anditata la
gastroscopie, helicobacter pylori depistat la teStLO.

Coduri: K30 Dispepsia
30473-01[1008] Panendoscopia péna duoden cu biopsie

Codul B96.81 (Helicobacter pylori) nu este alocat Tn acest caodeece nu exist asociere documentatintre
infecria H. pylori si dispepsie.

EXEMPLUL 2:
Pacient internat pentru panendoscopie. A fost eédcb biopsie a capului duodenal.
S-a gisit: ulcer duodenal cronic. Rezultatul patologiest pozitiv CLO.

Coduri: K26.7 Ulcer duodenal, cronicira hemoragiesi perforaie
B96.81 Helicobacter pylori [H. pylori] drept cauz a bolilor clasificate la alte
capitole

30473-01[1008] Panendoscopia péna duoden cu biopsie

Codul B96.81 (Helicobacter pylori) este alocat in acest caz aeswe a fost gsit in prezewa unui ulcer
duodenal la care este, in general, asociat.

Infectia Campylobacter se poate produce (rareori) in afara tractului gastestinal, Tn mod specific in
meninge, vezicula biliar ca infe¢ie vasculat, bacteremissi abcesesi poate provoca peritotiitla paciefii cu
insuficiertd renali cronic la dializa rend. Codul pentru organism Tn aceste cazuri este A4S infegi
bacteriene cu localizare specificat

A04.5Enterita prin Campylobacteair trebui alocat pentru infégile Campylobacter ale tractului gastrointestinal.

Testul CLO inseanin'organism aseamator Campylobactegi ar trebui & fie codificat ca o biopsie. Dadestul
CLO este pozitiv, acesta indiprezema Helicobactet.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Sistemuig@stiv.
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12

1203

1204

PIELEA $I TESUTUL SUBCUTANAT

DEBRIDAREA

Dac 'debridarea non-exciziorialeste documentasau chirurgul confirth ca debridarea a fost 'non-excizio#ial
alocai:

90686-00[1627] Debridarea non-excizionala arsuriisau
90686-01[1628] Debridarea non-excizionala tegumentulugi fesutului subcutanat

Acest standard ar trebui fie interpretat ca incluzand :

e majoritatea debridirilor sunt excizionale
« verificati cu clinicianul dag nu sunt@ sigur
« folositi codul non-excizional dacdocumentgia /raportul clinic sprijis folosirea lui

Codurile pentru debridarea excizioihalnt:

90665-00[1628] Debridarea exciziona a tegumentulugi resutului subcutanat

30023-00[1566] Debridarea excizion@l a pirzilor moi

30023-01[1566] Debridarea excizional a pirsilor moi implicand os sau cartilaj

30017-01[1627] Debridarea exciziona a arsurilor,<10% din suprafg corporali excizati sau debridat sau
30020-001627] Debridarea excizionala arsurilor,>10% din suprafg corporali excizati sau debridat

(Vezi, de asemene8C 1217Repararea leziunii pielifi fesutului subcutanapag. 180).

CHIRURGIA PLASTICA

Chirurgie estetic a

Chirurgia plastig poate fi efectuatdin motive estetice sau medicale. Cand motividriréniei chirurgicale (de
ex.:. devigia septului nazaltesut facial redundant, cicatrice) este documentadjficai aceast afediune ca
diagnostic principal chiar dagrocedura efectuaiteste de natérestetid. Atunci cand chirurgia este efectuat
din motive estetice, Z41.1 ar trebdifee alocat ca diagnostic aitinal. Atunci cand afgiinea nu este specifigat
sau este defiritprintr-un termen care nu este recunosculCia-10-AM (de ex.: fga Tmhatranita) alocai Z41.1
Alte interveni de chirurgie plasti@ Tn scop estetica diagnostic principal.

EXEMPLUL 1:
Lifting facial pentru faa imbatranita. (Nota: fata imhitraniti nu este recunoscuta diagnostic in ICD-10-AM)
Alocati:

Z41.1 Alte intervenii de chirurgie plastié Tn scop estetic

45588-00 [1675] Meloplastie bilaterat

92514-XX [1910] Anestezie general

EXEMPLUL 2:
Mamoplastia redumnak pentru séni pendul@nEstetic.
Alocati:
N64.8 Alte afegiuni precizate ale sénului
7411 Alte intervenii de chirurgie plastid in scop estetic

45521-01 [1754] Mamoplastia redugonald, bilateral:
92514-XX [1910] Anestezie general
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Indep artarea implanturilor de san
Implanturile de sén din motive fizice sau psihotegi

Daa implantul a fost indeptat sau inlocuit din cauza unei comptica implantului (de ex.: granulom, infée
cronic, scurgere) alogacodul adecvat de la categoria T8&emplicaii ale altor proteze, implantgi grefe
interneca diagnostic principal.

EXEMPLUL 3:
Indepirtarea implantului de san ca urmare a unei iiifenice.
Alocati:
T85.78 Infecie si reagie inflamatorie datoriti altori prosteze interne, implantusi
grefe
Y83.1 Intervenie chirurgicali cu implantaie de protea internd
Y92.22 Domeniul serviciului dedatate
45548-00 [1758] Indepirtarea prostezei de san
45548-00 [1758] Indepirtarea prostezei de san

92514-XX [1910] Anestezie general

In cazul In care motivul Indeparii implantului este psihologic (de ex.: anxietateu se evidetiazi nici o
complicaie a implantului, aloda Z42.1 Ingrijirea de control dug chirurgia plastici a sanuluica diagnostic
principal. Alocai un cod de diagnostic atinal pentru afetunea psihologit sau folosi ca adecvat codul Z71.1
Persoam suferind de teama unei boli la care nu s-a pusumicdiagnostic

EXEMPLUL 4:
Pacieni avand stare de anxietate Tnatga cu implantul de san cu silicon; Tnlocuirea bilat&cu implant salin.
Alocati:
Z42.1 TIngrijirea de control dug chirurgia plastiei a sanului
Z71.1 Persoam suferind de teama unei boli la care nu s-a pusumcdiagnostic
45555-00 [1758] Indepirtarea prostezei de san cu silicghinlocuirea acesteia cu un alt tip de
prostez nesiliconati
45555-00 [1758] Indepirtarea prostezei de san cu silicgninlocuirea acesteia cu un alt tip de

prostez nesiliconati
92514-XX [1910] Anestezie general

Mastectomie profilactic a

Termenul 'profilactic' privind mastectomia se poateri la:

1. Cele care au avut o baale san (de ex. : carcinom, bbaldrochistic), sau
2. Care nu au avut o baale san anterioande ex. : carcinom cu istoric de famile).

Acolo unde se poate aloca un cod pentru motivultestsmiei profilactice (de ex.: boala fibrochigtiéstoric de
familie), acesta ar trebuk die ordonat ca diagnostic principal (chiar dldmala eviderit a suferit o rezaie).
Z40.00 Chirurgie profilactici pentru factor de risc legat de neoplasm malignséa sau Z40.8Alte tipuri de
chirurgie profilactici ar trebui & fie alocate ca diagnostic @idnal.

Pentru chirurgia profilacticefectuat in abseta unei boli a sanului, sau cand un diagnostic ngairsiu poate fi

extras din foaia clinit; alocai Z40.00Chirurgie profilactici pentru factor de risc legat de neoplasm malign de
sénsau Z40.8\lte tipuri de chirurgieca diagnostic principal.
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1205

1210

1216

BLEFAROPLASTIA

Codificati blefaroplastia esteticla 45617-00[1662] Redugia pleoapei superioaresau la 45620-001662]
Redugia pleoapei inferioare Dac termenul 'blefaroplastie’ este folosit cuteiasul de '‘reconstrie’ a
pleoapei(lor), refeti-va la o linie adecvatde sub 'Reconstrtie, pleoag' din Index.

CELULITA

Cand celulita este asodiatu o leziune deschissau cu ulceti pielii, ordona codul leziunii complicate sau
codul ulcergei pielii ca diagnostic principal iar celulita chagnostic adional, da@ sunt tratate leziunea sau
ulceraiile. Pentru leziunile care nu necésitatament sau au fost tratate mai Tnainte, episaghent fiind pentru
tratamentul celulitei, ordomia celulita ca diagnostic principal cu un diagnostdiional pentru leziunea
complica. Dac un codificator clinic are vreun dubiu Tn priténordorrii, ar trebui & se ia legtura cu
clinicianul pentru confirmare.

Celulita orbital a si periorbital a

Este importantasidentificaim diferena dintre celulita orbitélsi cea periorbital din moment ce ambele afami
si codurile alocate sunt diferite. Codificatorii mig¢i ar trebui 8 fie sfatuiti si verifice diagnosticele celulitei
periorbitale impreuficu clinicianul pentru a se asiguraeste adecvat codul HOSflamgii acute ale orbitei

Diagnosticul celulitei orbitale ar trebud §ie folosit cand exigto inflamaie prezent atesuturilor moi, a cavitii

orbitale, care se poatagspandi, cuprinzadnd ochiul. Aceasta este o iidedfoarte seriods necesitand gie zile de
terapie cu antibioticgi are riscul de a seispandi cuprinzand ochiul sau cavitatea intracrani@odificai la
HO05.0Inflamaii acute ale orbitei

Termenul de 'celulit periorbitah' este folosit, de obicei, atunci cand infadmplicd cu adetrat tesuturile din
jurul ochiului, incluzénd pleoapa, dairf raspandire asupra casfii orbitale. Aceasta este o infge mult mai
putin sevell decat celulita orbitélsi va necesita rareori mai mult de 1-2 zile Tn dpitaodificai 'celulita
periorbitali' la L03.2Celulita fgei cu un cod adional H00.00rgeletsi alte inflamaii profunde ale pleoapeiand
este implicat pleoapa (categoria LO3elulite exclude celulita pleoapei).

CHIRURGIE CRANIOFACIAL A

Rezectia oaselor faciale

'Rezedia’ la blocurile[1699] Rezega mandibulej [1700] Rezega maxilaruluisi [1701] Rezega altui os facial,
se refeit n principal la excizia tumorii, in consegirincluzand Tmprejurimileesuturilor moi.

Orice reconstrute efectuat cu rezege ar primi un cod adbnal de la blocuril§1713] Reconstruga mandibulej
[1714] Reconstruga maxilaruluisau[1715]Reconstruga zigomatic.

Hemimaxilectomia se ref&in mod tehnic la rezé@e unei junititi a maxilarului, adia 45605-011700] Rezega
parsialad a maxilarului Totui, chirurgii deseori considértermenul egal cu rezga totak a unui maxilar (45596-
00 [1700] Rezegia totald a maxilarulu). Codificatorii clinici ar trebui % verifice foaia de opetie pentru a
confirma detaliile Intinderii rezgiei maxilarului.

Ostectomia oaselor faciale

'‘Ostectomia’ poate fi fologifpentru excizia tumorii, dar este mai folégientru excizia excesului de os Tn cazurile
diformitatii evolutivesi pentru excizia posttraumati@ osului.Tesuturile moi sunt de obiceiigtrate.

Codurile includ orice grafde os acolo unde osul este procurat din acémzalizare facial. Pentru grefele de os
procurate din adtlocalizare, cum ar fi creasta ililgalocai cod(uri) adtional(e):

48239-00[1569] Grefa osoas, neclasificati in altz parte
47726-00[1563] Prelevarea de os pentru grefa prin incizie separat
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1217 REPARAREA PL AGILOR TEGUMENTARE $I ALE TESUTULUI SUBCUTANAT

Blocul [1635] Repararea pigilor tegumentaresi ale resutului subcutanainclud coduri care fac distitia Tntre
reparareaesutului superficial sau mai profund.

Superficial

Repararea superficiah leziunii pielii sauesutului subcutanat implic simpk reparare a unui strat al epidermei,
dermei sauesutului subcutanat cu suturi.

Tesut mai profund

O reparare implican¢esutul mai adanc se refda lacerdi mai profunde sau mai complexe unde sunt necesare
tehnici de sutdr subcutandt sau in straturi. Chirurgul poate sutura strateriedut sub piele cu fire dizolvabile
Tnaintea suturii pieliiTesutul mai profund implicat poate inclugesut moale cum ar fi mahi, tendon, fascie,
ligamente sau nervi, iar repararea respectivelmaligiri ar trebui 4 fie codificat.

EXEMPLUL 1:
Procedura: Reparareaigli mainii implicand sutura tendonului, nerviler pielii. Plagi debridat si curitati
Tnaintea suturii.

Coduri: 39300-00 [83] Repararea prima¥ a nervului
47963-02 [1467] Repararea de tendon al méainii, neclasificaitundeva
30023-00 [1566] Debridarea excizional a pirfilor moi

(Vezi, de asemeneaC 1908 aceragia cu vitdmarea nervulusi tendonului)

1220 IMPLANTURI EXTRAORALE OSEOINTEGRATE

Oseointegrarea este un proces de prindere a asuimplant cusurub de titaniu.

Procedurile folosind implanturile oseointegrate tsaplicate multor zone de reconstieca corpului. Termenul
poate fi aplicat insérii de implanturi dentare, cunoscute ca implantotiaorale oseointegratedzi SC 0809
Implanturi intraorale oseointegratgag. 138).

Extraoral, ele pot fi folosite pentru gémea aparatului auditiv ancorat osos (BAHA), inloga prostezei
urechilor, ochilor, nasulugi incheieturii degetului (meta-carpo-falangignsi alte probleme de reconsttie
dificile, cum ar fi atgarea prostezelor de membre.

Indicatiile pentru procedurinclud pierderea auzului conductiv, artrita reunidit si pierderea unor #ti din corp
datori&i cancerului sau traumei.

Procedura se efectuégin mod normal in dauetape:

Prima etap a — Implantarea fixatorului de titaniu

[1698] Implantarea de titaniu (procedeu de oseointegrare)
Aceast etapi implica inserarea unui implant de titaniu Tn osul pacikntuEste apoi permiso perioad de
vindecare de 3 luni, timp Tn care implantul veefj&t cu siguraa de os.

Alocati coduri adiionale acolo unde sunt efectuate reconsitnugrefa de osi repararea lamboului Tmpresicu
prima faz a procedurii de oseointegrare.

In cazul oseointegrii pentru Tnlocuirea incheieturii unui deget (48797 [1698] Procedeu de oseointegrare,

implantare de fixator de titaniu pentru Tnlocuiresticulagiilor degetelor) este necesaralocarea codurilor
aditionale dag este efectuatexcizia capului metacarpian, sinovectomia sausfeanl tendonului.
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A doua etap a — Fixarea marginii transcutanate

[1697] Fixarea marginii transcutanate (procedeu de oseziindre)

Aceast etapi implica fixarea unei margini prin piele paa implantul de titaniu. Aceasta segte ca un cadru
pentru atgarea ulterioar a aparatului prostetic, care este ancorat simgluogul respectiv in timpul unei
consultaii. Blocul 1697 include expunerea fixatorului diéamiu, grefa de piele a locadidi fixatorului si
sultierea unui lambou al pielii peste localizarea fixatui.

Aceste dod etape se fac Tn mod normal Tn ddunterriri separate, cu toatei @cazional, procedura poate fi
efectuai intr-un singur episod operator. Acesta este desmmul din procedura efectdapentru atgarea
aparatului auditiv ancorat 0sos. In acest caz élacabele coduri pentru acel episod operator:

45794-00[1698] Procedeu de oseointegrare, implantare de fixatoti@aiu pentru atgarea aparatului auditiv
ancorat [BAHA]si

45797-00(1697] Procedeu de oseointegrare, fixare a marginii trartanate pentru at@rea aparatului auditiv
ancorat 0sos [BAHA]

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Piede Tesutul Subcutanat.
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13

1301

1302

1304

1307

1308

1309

SISTEMUL MUSCULO-SCHELETIC §I TESUTUL
CONJUNCTIV

DURERI DE SPATE

Daci un diagnostic de 'dureri de spate’ este folositrpea ne referi la o leziune de lundurat, alocai M54.5
Dorsalgie joag cu coduri pentru efect tarziu dese aplid. Nu codificai ca o leziune cureaitssa cum se codific
la 'durere’ datnu este clar determinat Tn foaia clinic

SINDROMUL DORSALGIEI JOASE CRONICE

Daci este declaratcauza de baza durerii, codificd numai cauza de bazDac aceasta este necunosgut
codificai la M54.5Dorsalgie joag sau M54.4 umbago cu sciatiz

SINDROMUL COMPARTIMENTAL

Sindromul compartimental este o afane croni@ ale compartimentelor musculare ale piciorului gaoésau nu
pot fi asociate cu leziunea. Se poate produce fpasitda sau se poate datora ocluziei vasculare proiabato
supradoz de medicamente sau de o intememadiologi@. Codul din Index, T79.ischemia traumati& a unui
muschi este adecvat pentru cauza traundatictusi, M62.8- Alta tulburare specificat a mychiului ar trebui § fie

alocat pentru cauzele netraumatice.

TULBURARI ALE DISCULUI CU MIELOPATIE

Tulburirile de disc nu sunt asociate naeg cu mielopatia sau radiculopatia. Tn multe caderfapt, tulbuirile
de disc sunt complet asimptomatice. De aceea, pa@bar trebuisfie codificati numai dag este declaratcu
adevirat.

'LEZIUNEA DISCULUI'

Acesta este un diagnostic care nu poate fi accdpiati legatura cu clinicianul pentru mai multe detalii.

DISLOCAREA PROSTEZEI DE $OLD

Cazurile In care un pacient sing 0 prostez de sold dislocat traumatic ar trebul primeasa codul S73.0-
Dislocareasoldului cu un cod de diagnostic @#idnal Z96.64Prezema implantului desold. Exemple de asemenea
dislociri sunt cand un pacient, care se recupdrgaspital Tn urma unei inlocuiri recente gdd, cade din pat sau
Tsi disloci prosteza ca rezultat al unorseiiri bruste cum ar fi intoarcerea sau @ere.

Un cod de la categoria T&Jomplicaiile prostezelor, implantelogi grefelor ortopedice internar trebui & fie
folosit in urmitoarele circumstaa:

e Cand documentia indici existena unui g@ec mecanic datorit componentelor defectoase altg@es sau
ligamentelor strdnse sau largi.

e Cand motivul intergrii este o revizie a Tnlocuitorului deld.

e Cand documentia susine 'osteoartrit ca diagnostic principal pacientul sufer a doua sau a treia Tnlocuire
desold.

Reducerea inchisa unei prosteze dgold dislocat ar trebuiasfie codificati ca 47048-0001487] Reducerea
inchisi a disloeirii soldului.
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1311

1316

1319

1329

1330

EXOSTOZA

Un diagnostic de 'exostdZara altd specificare nu este acceptabil. Clinicianul abtiiesi fie consultat pentru mai
multe detalii.

DISTANTIER DE CIMENT/PERLE

Un distanier de ciment este o umplufudin acryl care se inseraain articulaia prostetié infectati. Distanierul
este impregnat cu un antibiotic (de ex.: Gentardjabare distruge infeia. Cand infetia s-a rezolvat, prosteza
distartierul sunt indefirtatesi o nou prostez inserai.

Daai distanierul de ciment este o parte a unei alte procedur ar fi indeprtarea unei prosteze de articiga
nu este necesai se codifice inserarea sau indegprea unui distarer de ciment. Dacdistanierul de ciment este
inserat sau indéptat ca o procedarindependerdt alocai urmitoarele coduri:

Inserare: codificala incizia localizrii + 92186-00[1885] Injectarea unui antibiotic
Indepirtare: codificai la incizia localizrii + 92202-00[1908] Indepirtare de dispozititerapeutic, neclasificat
altundeva

Aceast procedul poate fi de asemenea document 'inserarea de perle cu Gentandicoare ar trebuissfie
codificati ca mai sus.

RUPEREA MENISCULUI/LIGAMENTULUI GENUNCHIULUI, NESPECIFICAT
ALTMINTERI

Cand se codifit un diagnostic de menisc sau ligament rupt, nepatta vechi sau curent, Tnceficsi oktineti
clarificari din partea clinicianului. Considaraa leziunea este veche daou este specificatca acut. Aceasta
contrazice ceea ce Indexul prevede la leziuneature

Notd: Acest standard este o exdepga SC 1906Leziuni curentgi vechi pag. 243.

ARTROPLASTIA DISCULUI SILASTIC

Aceast procedui constituie un tip de artroplastie de tip prostefidroplastia discului Silastic (un plastic moale
pliabil) ar trebui & fie codificati ca o Tnlocuire a articufiei.

DISC ALUNECAT

Acolo unde diagnosticul de 'disc alunecat' (adieplasarea unui disc intervertebral, hernieregpsalapsul) este
raportat ca datorit unei leziuni curente, atoca cod de la una din categoriile care se eel@dislocare, entois
si durere a articuld@lor si ligamentelor:

S13 Dislocare, entors si intinderea de ligamentg articulayii la nivelul gatului

S23 Dislocare, entors si intinderea de ligamentg articulayii ale toracelui

S33 Dislocare, entors si intinderea de ligamentg articulayii ale coloanei vertebrale lombarg bazinului
Si alocai codul adecvat al cauzei externe.

Daci diagnosticul nu este raportat ca datorit uneiuleizicurente, aloaafie M50.2 Alte hernii ale unui disc
cervical fie M51.2 Hernia unui alt disc intervertebral precizaflocai coduri pentru efect intarziai cauz
exterri dac se apli@. Ar trebui % se observeaccele mai multe cazuri ar trebui fie codificate ca M50.2 sau
M51.2 deoarece este deseori difigilse fad legitura dintre aceastafeaiunesi o anumit leziune.

186 Standardele de codificare 2010



Sistemul musculo-scheletjctesutul conjunctiv

1331

1334

1335

1336

1342

1343

LEZIUNI ALE TESUTULUI MOALE

Tnregistarile cuprinzand diagnosticele leziunil@sutului moale ar trebuidie trimise clinicianului pentru mai
multe detalii. Natura leziunii ar trebui §ie definiti ca, de exemplu, contuzie, entosau intindere. Acolo unde
leziuneatesutului moale nu poate fi pbuti, codificiai la 'Leziune, localizarai nu la plagi deschis.

SPONDILOZA/SPONDILOLISTEZA/RETROLISTEZA

Spondiloza este artrita coloanei vertebrale, Tptaa spondilolisteza este alunecarea inainte aaarpivertebral
peste altul. Retrolisteza este alunecarea hapoi.

Alocati: Spondiloza M47.- Spondiloza
Spondilolisteza  M43.1- Spondilolisteza
Retrolisteza M43.2- Alte suduri vertebrale

LEZIUNI BIOMECANICE, NECALSIFICATE ALTUNDEVA

Blocul M99 Leziuni biomecanice, neclasificate altundematrebui & fie evitat pentru codificarea n spitale
deoarece nu reflecbordarea convéinnaki occidenta stiintei medicale care se bazége sistemele corpulyi
organelor (hu segmente al corpului).

Acest bloc nu furnizedzun nivel acceptabil al detaliului pentru clasifiea afedunilor specifice ale pacientului.

HIPERTONIA

Hipertonia (R25.2rampi si spasn) ar trebui § fie codificati numai dag este confirmait de clinician ca fiind
semnificativa clinic.

HIPERREFLEXIA

Hiperreflexia (R29.Reflexe anormajear trebui 8 fie codificati numai dag este confirmaitde clinician ca fiind
semnificativi clinic.

EROZIUNEA GENUNCHIULUI

Eroziunea genunchiului este un termen folosit peatrdescrie asprimea cartilajului articular. Ero#ei pot fi
documentate ca 'schimbarea gradului *, * fiindlagau I, Il, 1ll sau IV. Daé nu este specificatca eroziune a
rotulei, eroziunea genunchiului ar putea fi codificla osteoartrita genunchiului. Sistemul de gragargebui &
fie codificat dug cum urmeaiz

Eroziunea genunchiului gradele I-1V: M17.@Gonartroza primad, bilateraki sau
M17.1 Alte gonartroze primare

Eroziunea genunchiului nespecifigaitminteri: M17.0 Gonartroza primait, bilateraki sau
M17.1 Alte gonartroze primare

Eroziunea rotulei: M22.4 Chondromalacia rotulei
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1344

1348

1352

SINDROMUL DE POSTLAMINECTOMIE

Acest termen este folosit pentru a descrie dureaga persigtin ciuda intervetilor chirurgicale ale spatelui,
incercand % o atenueze. Include starea postoperatorie cu mu@rga durerii ca urmare a laminectomiei,
discectomiei, sudurii vertebrageforaminotomiei. Aceasta exclude cazurile cu merea de discit (inflamatie a
discului intervertebral) ori arahnoidigi instabilitate. Nu exigt o pleiad de simptome distincte. Cauzgeeului
este multifactorial si variabild. Sindromul de postlaminectomie (M9&indromul postlaminectomie, neclasificat
altundeva ar trebui 8 fie alocat numai cand 'sindromul de postlamineabeste documentat. Durerea de spate
ca urmare a interveiri chirurgicale, ar trebuiasprimeasé codul adecvat pentru durerea de spate.

SUDURA VERTEBRAL A

Sudura vertebralpoate fi efectudtcu sau dra fixare interri. Fixarea inter (vezi blocul[1390] Fixarea interni
a coloanei vertebralede bazeaizpe trei tipuri:

e Fixarea smpla interna: poate lua forma unui nod de sérmsausuruburi simple pentru os, proiectat® s
imobilizeze faetele articuléilor. Costul acestor implanturi este relativ minor

* Implanturi nesegmentare: acestea pot lua forma unei bare sau a uriei phre fac o punte pe lungimea
coloanei vertebralgi sunt atgate pe coloahla extremittile superioarssi inferioare ale sudurii vertebrale.
Atasarea poate fi fie printr-un cérlig, fie printr-yuirub de fixare. Scopul este de a imobilizaig cazul
diformitatii, de a corecta) coloana verteli;dh timp ce sudura se consolid&aZu acest tip de implase face
punte pe lungimea coloaneiir niciun alt atsament intermediar.

e Implanturi segmentare: aceasta este o sudurare este imobilizatprin implanturi ce se ataaz nu numai la
extremititile superioarsi inferioare ale sudurii, dagi la localiziri multiple unde s-a intervenit. Sunt folosite
pentru suduri lungi. Aceasta nu se limiteanmai la corectarea scoliozei care se folteseel mai adesea.

Alti indicatori pot fi corectarea altor diforrait ale coloanei vertebrale, cum ar fi cifoza, imtaitea fracturilor
sau pentru tumorile coloanei vertebralesicgudurile lombosacrale lungi pentru degenerare.

Implantele segmentare pot fi descrise ca posterieau anterioare. Sunt unii pagiesu probleme serioase care
pot necesita 0 combitia atat a implanturilor anterioare, gt celor posterioare. Inserarea operatorie necesit

expunere pentru barele Harrington, sdtaatoriti complexititi mai mari a implantului, timpul de operare este
semnificativ mai mare.

ARTRITA JUVENIL A

Nota inclug la MO8 Artrita juvenild confirma urmatoarele:
“Artrita la copii, cu debut Thainte de 16 gncu o durai mai mare de 3 luni.”
Criteriile sunt furnizate ca un ghid la gomutul categoriei.

Daai 'artrita juveni' este documentatar criteriile nu sunt Intrunite, codul MO8Artrita juvenils ar trebui Tng
alocat.

Daa artrita este documeniagi criteriile sunt ntrunite, verifig@cu clinicianul adecvarea alié codului M08.-
Artrita juvenila.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Sistemulugtulo-Scheletigi Tesutul Conjunctiv.
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14

1404

1405

1408

SISTEMUL GENITOURINAR

INTERNARE PENTRU DIALIZA RENAL A

Episoade de ingrijiri de 0 zi i peste noapte

Atunci cand pacientul este externat in agegiacu internarea sau a doua zi dupternare, codificg ca diagnostic
principal fie Z49.1Dializa extracorporeai pentru dializ extracorporad fie Z49.2 Alte dialize pentru dializa
peritoneal.

Episoade de ingrijiri pe mai multe zile

Cand episodul de ingrijiri pentru dializa renak efectuedizpe mai multe zile, iar intefa pentru internareu a

fost pentru aceea zi, codificai ca diagnostic principal afganea care a necesitat internarea. In aceste
circumstare, dializa renal va fi indicati prin codul de procedar De aceea, codurile Z49.Dializa
extracorporead si Z49.2 Alte dializenu sunt necesare.

Cand episodul de ingrijiri pentru dializa renak efectuedizpe mai multe zile, iar inteia pentru internara fost
pentru aceeazi, codificai ca diagnostic principal aféanea responsakiipentru extinderea duratei de spitalizare
a pacientulusi Z49.1 sau Z49.2 ca diagnostic @ainal.

SANGERARE VAGINAL A, NESPECIFICATA ALTMINTERI

Un diagnostic de 'sdngerare vagihahdici sdngerare din tractul genital feminin, nu rngapsangerare pornind
din vagin. Astfel, N89.&\lte afegiuni neinflamatorii specificate ale vaginulau ar trebui si fie folosite.

Daai investigaiile nu sunt relevante pentru originea aciualhemoragiei sau investigjie nu au fost efectuate,
'sdngerarea vagiriaheclasificai altminteri' ar trebui sfie codificati la N93.9Sangerare anormala uteruluisi
vaginului, nespecificat

VIRUS PAPILLOMATOS UMAN (HPV)

Existi peste 50 de tipuri identificate de HPV. Virusurpiapillomatoase umane infectéasglectiv epiteliul pielii
sau membranele mucoase. Aceste fiiifpot:

« fi asimptomatice
e produce veruce
- fiasociate cu o varietate de neoplasme, atdghencati maligne

1. HPV asociat cu veruca

HPV asociat cu veruca anogenital a

Verucile anogenitale benigne (Condylomata acura)naunt cauzate de virusurile papillomatoase umane
[HPV] si sunt transmise sexual.

Clasificare

Localizirile anogenitale sunt codificate cu un diagnostimgipal din lista de mai josu un cod de
diagnostic adtional A63.0Veruce anogenitale (veneriene):

Perianal K62.8 Alte boli specificate ale anusulsiirectului

Cervical N88.8 Alte afegiuni neinflamatorii specificate ale colului uterin
Uretral N36.8 Alte afegiuni specificate ale uretrei

Vaginal N89.8 Alte afegiuni neinflamatorii specificate ale vaginului
Vulval N90.8 Alte afegiuni neinflamatorii specificate ale vulvgiperineului
Penis N48.8 Alte afegiuni specificate ale penisului
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1415

1417

1420

HPV asociat cu alte veruce
Alte veruce asociate cu HPV includruce comunéverrucae vulgarisyi veruce plandverrucae plana).

Clasificare
Alocati numai BO7Veruca de origine viral atunci cand codifigaverucelealtele decéat anogenitale

2. HPV asociat cu afec tiuni altele decat verucele

Producerea anumitor tipuri de HPV este asadiatdisplazia cervicalsi carcinomul colului uterin, cai cu
alte malignititi ale tractului genital (penis, vulvarcarcinoamele anale).

Clasificare

Daca HPV este documentat ca fiind asociat cu otafee, alta decét verucele, altican cod pentru afetine
ca diagnostic principal cu B97 FPapillomavirwi, cauza unor boli clasate la alte capitota diagnostic

aditional.
EXEMPLUL 1:
Biopsia cervicd si diatermia efectuate cu rezultat patologic depldizie grad | cu efect HPV '
Coduri: N87.0 Displazia yoarda a colului uterin
B97.7 Papillomavirwi, cauza unor boli clasate la alte capitole

35608-00 [1275] Cauterizare de col uterin
35608-02 [1276] Biopsia de col uterin

SINDROMUL YOUNG

Codificai si ordonai partile componente ale Sindromului Young:
N46 Sterilitatea la larbat
J98.4 Alte modifieiri pulmonare
J47 Bronsiectazie

REZECTIA PERCUTANAT A A TUMORII DE RINICHI VIA NEFROSTOMIE

Doua coduri sunt necesare in acéastuaie pentru a identifica ambele aspecte ale acesteieduri (cum ar fi,
procedura in sine (extirparea leziunii renafiepbordarea folosit (via nefrostomie)). Aloaa 36522-01[1048]
Nefrectomie patala si 36624-00[1056] Nefrostomia percutanat

INCIZIA COLULUI VEZICII URINARE PENTRU HIPERTROFIA BENIGNA
PROSTATICA

Alocati N40 Hiperplazia prostateca diagnostic principal. Orice obsttiecdocumentata colului vezicii urinare
ar trebui & fie codificati ca un diagnostic agitbnal (N32.00bstrugia colului vezici). Obstrugia colului vezicii
urinare se poate presupune a se datora hipertpoéistatice dacnu este confirmatalta afeciune drept cauz

Daci sunt efectuate o TURK incizia colului vezicii urinare, ordotiaTURP (37203-00[1165] Rezega
transuretrali a prostatei [TURP] drept primul cod de proceduriar incizia colului vezicii urinare (36854-00
[1095] Incizia endoscopit a colului vezicgl ca o proceddraditionak.
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1427

1428

DIALIZA IN AMILOIDOZ A

Dializa in amiloidoz (E85.3 Amiloidoza sistemit secundad) este o forra specifid a amiloidozei datorit
depunerii intesuturi a unei proteine 32 microglobulinice se acumuleazin insuficiena renai si devine
semnificativ clinia dupi mai muti ani de tratament prin dializProteina se depoziteade preferima in oasesi in
jurul articulgiilor, mai ales la umeri, dar se poate depozitafice tesut. Aceast afeciune produce deseori
sindromul tunelului carpal datorit depunerii dimjuincheieturii pumnuluii care ar trebui®sfie de asemenea
codificat daé este prezent. Amiloidoza poate duce la o incaptEcigvolutid cu reducerea mobilitii si in cele
din urmi la deces.

HIDROCEL

Hidrocelul este o acumulare de fluid in orice caeitsau canal In forde sac, producéndu-se de cele mai multe
ori In tunica vagindl a testiculului sau de-a lungul cordonului spermafifegiunea poate apare atunci cand
epididimul sau testiculul se inflameazObstrugia limfatica sau venoasdin cordon poate cauza de asemenea
hidrocelul. Hidrocelul congenital este cauzat daufitierta canalului dintre cavitatea peritorisil scrot pentru a

se inchide complet in perioada dezuailiprenatale.

Hidrocelele care sunt cu adeat prezente la gtere ar trebuisfie codificate drept congenitale, P83didrocel
congenital Hidrocelele care apar la o va@rshaintas ar trebui § fie alocate la un cod adecvat de la categoria
hidrocel N43Hidrocel si spermatocel

Repararea hidrocelului

La copii (mai mici de 12 ani) marea majoritate a hidrocelelor comdiriictre ele, astfelzcinchiderea procesului
activ se efectuedizprintr-o interveie chirurgicaf (ca pentru hernia inghirilindirect) si ar trebui & fie
codificati ca o reparare a herniei inghinale unilateraz{ Indexul Alfabetial Procedurilor).

Corectarea hidrocelului este de asemenea codificatepararea herniei inghinale unilaterale.

Alocati codul adecvat pentru excizia hidrocelului, @igcocedura:

* implica tunica vaginai

» este documentata o procedudrJaboulay

e este documentata eversiunea sacului

La adulti (varsta > 12 ani) hidrocelele nu comurddntre ele in general, iar repararea hidrocelubstp fi ficuta

atat prin ligamentul rotund, cordonul spermaticstditrin tunica vaginal. Consulta clinicianul pentru mai multe
detalii, dad localizarea nu este specifigdh foaia clinic.

SINDROMUL DES (DIETILSTILBESTROL)

Sindromul DES rezuitdin estrogenul sintetic, dietilstilbestrol, cardoat folosit pentru a preveni imingnde
avort la mamele pacientelor actuale. Tratamentzllte in craterea incidetei displaziei cervicalgi vaginale
care se dezvditdeobicei la varsta de aproximativ 15 ani la fetécute din aceste mame.

Codificati ca:

Cod adecvat pentru displazie/neoplasmiadopalizare

P04.1 Fatsi nou-niscut afectd de alte medicamente absorbite de rdam
Y42.5 Alte estrogengi progestative (cauzand efecte adverse in foldsir@peutic)

Cod adecvat pentru locul producerii (Y92.-).
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1434

DURERE IN LOMBE/SINDROMUL HEMATURIEI

Durerea Tn lombe/sindromul hematuriei (N39Bdrere in lombe/sindromul hematupiedste un sindrom clinic
distinct la durerii in lombe cu saéirf hematurie, producandu-se predominant la femailerdi la care nu s-a
descoperit nici 0 anormalitate consistemqgatologi¢ sau psihig. Acest sindrom impli&é in mod normal
investigaii extensivesi recurente ale tractului urinar pentru a exclutle afeciuni, necesitand deseori int@rn
multiple si prelungite pentru investigasi ameliorarea durerii.

DETERIORARE CRONICA RENALA
A fost introdus un cod pentru a se face distindintre deteriorarea croricenali si insuficierta cronid renad.
Aceste doa afediuni se disting clinic prin uritoarele criterii:

Criteriile clinice pentru alocarea tketeriorare cronid@ renaki (N18.91) sunt;

Adulti (>14 ani) Creatinia serié > normal dar < 0.3 mM/L
Copii (<15 ani) Creatinthseric > normal dar < 0.2 mM/L

Criteriile clinice pentru alocarea iasuficiena cronici renali (N18.0, N18.8 or N18.90) sunt:

Adulti (>14 ani) Creatinia seric > 0.3 mM/L
Copii (<15 ani) Creatintnseric > 0.2 mM/L

Notd: Aceste criterii sunt folosite deitce clinicieni, nu de atre codificatorii clinici. Codificatorii ar trebusa
aloce codurile N18.90nsuficienrd cronici renaki nespecificat si N18.91 Deteriorare croni@ renaki
numai daa se bazedzpe o documentare cliri@a afediunilor.

EXAMINARE SUB ANESTEZIE (EUA), GINECOLOGIE

Examinarea sub anestezie (EUA) este inaréntaproape orice proceduginecologi@ si cu cea mai mare
aplicabilitate Tn D&C (datare si curetaj). EUA (35500-001296] Examinarea ginecologif) este codificat
numai cand nu se efectua@dmpreuri cu alti procedud.

(Vezi, de asemene@C 0031Anesteziapag. 4Gi SC 0022Examinarea sub anestezjgag. 35).

REEDUCAREA VEZICII

96158-00[1904] Reeducarea vezicér trebui & fie alocat atunci cAnd pacientul este implicat-inperioad de
instructaj privind golirea reflexa vezicii urinare (putand include auto-cateterisimiermitent) pentru a stabili un
regim al vezicii urinare care rezilin minimalizarea infatei, formarii de pietresi reflux. Diagnosticele pentru
asemenea intelin ar include incontinegd, retenie sau vezig urina neurogenis.

CHIST OVARIAN

Chistul ovarului poate fi clasificat dagum urmeax

1. 'Chisturi fiziologice normale

Dezvoltarea unui folicul pleaae la un chist foarte mic cu structura de 3—4 mmidmetru. Deoarece el este
selectat pentru a fi foliculul dominant, el ge=in dimensiune in mod progresiv astfél io momentul
ovulatiei, acest 'chist' special se rugeelibereaz ovulul. El nu este un chist in adeatul sens al cuvantului,
ci un chist dezvoltand foliculi, care ating un detno de 20—25 mm imediat Thainte de ruptur

In faza luteal a ciclului, corpul galben este, de asemenea,hist"din moment ce se umple cu sange.

n aceste circumsta® chisturile sunt structuri cu adeat fiziologice carewu necesiti codificare.
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1435

2. Mecanisme fiziologice anormale care rezult  a din chisturi
Trei tipuri de structuri chistice pot exista acalude fiziologia devine anornial

a) Chisturile foliculare unde diametrul chistului degeste 25 mm. Acestea sunt observate Tn mogmntii
in apropierea perioadei menstruale sau la mendpalaz se pot produce oricand in perioadgiivie
reproductive.

Codificate la: N83.0Chist folicular al ovarului

b) Chistul corpului galben. Aceasta se produce cand corpul galbensiravine mult mai marei chistic.
Aceasta este odsatura obisnuiti Tn sarcina timpurie, mai ales cand pacienta aipfarme de stimulare
ovulas.

Codificat la: N83.1 Chistul corpului galben

c) Ovare polichistice sau multichistice Prin folosirea ultrasunetelor, ovarele pot fint#cate Tn mod
clar, conindnd un nurir mare de mici structuri chistice in interiorul .IdFrasitura clasid a ovarului
polichistic o formeaz 15-20 de foliculi mici, cu diametrul de 2-5 mmegpeni in regiunea subcortical
a ovarului. Cand structura chigtieste ptin mai mare decéat ovarul, mukndocrinologi speciaii in
reproducere considica acesta este un ovar multichistic. n aceste cistane, dimensiunea chisturilor
este intotdeauna niicsi mult mai puine decét acelea ale unui folicul normal imediairite de ovulge.

Codificate la: E28.2Sindrom ovarian polichistic

3. Chisturi patologice

Cealalts forma a structurilor chistice este aceea a structupliplogice care sunt definite clar de patologi-intr
o0 varietate benighsi maligra.

MUTILAREA ORGANELOR GENITALE FEMININE
Defini tie
Organizaia Mondiak a Sinatatii defineste mutilarea feminimgenitafi (FGM) astfel:

Toate procedurile care implicindepirtarea paviald sau totali a organelor genitale externe ale femeii sauialt
leziune a organelor genitale feminine fie din mettulturale fie din altele neterapeutice.

Aceast definitie include o serie de practici de mutilare cu diéegrade, de la crestarea inyalui clitorial la
infibulatie. Infibulatia implicd indegirtarea clitorisului, labiilor minorei partilor din labiile majore, care sunt apoi
suturate impreunlasand numai un mic orificiu de lat& milimetri la centrimetri in diametru pentru nztul
urinei si menstrei. Numai 15% dintre femeile afectate dévRr fi suferit infibulaie.

Practica FGM exigtsi persist in cadrul unor credim si convenii, care pot fi asociate cu traid, economia,
religia, esteticai/sau igiena.

Mutilarea feminifd genitak a fost raportatin Oman, Emiratele Unite Arabe, Yemen, Indonelrlalaizia, India
si 29 detari africane.

Este important de notati @u orice suferiti care apare la femeile suferind o mutilare feniirgenitati poate fi
atribuita acestei interveii.

Complicdiile care pot apare sunt:

» Complicaiile imediate includ durerea, sangerarea, itillec leziunile, obstrugia urinag si decesul.

» Complicgiile de lungi durat includ cicatrizarea vulvér infegia pelvird si a tractului urinar, circuitul
menstruaki urinar obstrugonat, fistule urinarai fecale, incontineta, avort spontagi nastere obstrugonate,
vitamare vagind si perineal la ngteresi dificultiti sexuale, act sexual neconsuriatureros.
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Clasificare

Z90.7 Absepa dobandi# a organelor genitaler trebui & fie alocat ca un cod de diagnostictamial cAnd FGM
este asociat cu:

1. Internare pentru repararea FGM

Alocarea codului pentru diagnostic principal vapidde de documenfia, totwi, N90.8 Alte afegiuni
neinflamatorii precizate ale vulvei perineuluiar fi codul preferat atunci cand nu exigtformatii specifice
despre motivul reparii. Ar trebui ¢ fie de asemenea alocat Z9@\Bsepa dobanditi a organelor genitalea
un cod de diagnostic aitinal.

Codificai procedura documentagtde ex. 35533-0{1294] Vulvoplastie

2. Internare pentru tratamentul afec  tiunii/problemei asociate cu FGM

Alocati codul adecvat pentru affiane, de ex.: infgé@ tractului urinar N39.0nfegia cdgilor urinare, cu
localizare neprecizatcu un cod afional Z90.7Absema dobéandit a organelor genitale.

3. Sarcin a afectata de FGM

Alocati O34.71ngrijiri acordate mamei pentru alte anomalii aleganelor pelvienai alte coduri relevante de
la Capitolul XV Sarcina, natereasi |guziacu un cod aibnal Z90.7Absena dobandit a organelor genitale

Noté: Documentda asupra FGM nu ar trebui $ie codificati dad nu intrunegte criteriile de mai susi/sau
criteriile pentru diagnostice attinale (eziSC 0002Diagnostice adionale, pag. 9).

1436 TRIAL DE GOLIRE

Unii pacieni sunt externa cu un cateter in situ, in general in urma uneicpduri postoperatorii pentru vezica
urinaid sau prostat Pacietii sunt apoi reinternapentru trialul de golire, pentru a observa@atpot urina 4ra
cateter. Acesta este Tndefat si pacientul Tnceakcgolirea. Daa trialul de golire nu are succes, pacientul este re
cateterizati un alt trial va avea loc ulterior.

Codificai trialul de golire dup cum urmeax

Internare pentru trial de golire — postop — succes

Diagnostic principal: Z46.6 Amplasaregi ajustarea unei proteze urinare
Diagnostic adional: Z48.8 Alte ingrijiri dupa o intervemie chirurgicaki
*Procedud: 36800-031090] Extragerea endoscopi@a cateterului urinar fixat
SAU
92119-001902] Indepiratea altor dispozitive de drenaj urinar

Internare pentru trial de golire — postop —f  ara succes

Diagnostic principal: Z46.6 Amplasaregi ajustarea unei proteze urinare

Diagnostic adional: N99.8 Alte tulburiri postprocedurale ale sistemului genito-urinar
R33 Retenie de urini
Y83.- Operaie si alt act chirurgical la originea unor reai anormale

ale pacientului sau compligidor ulterioare, fird meniunea
accidentului in cursul interveiei

* Procedus: 36800-031090] Extragerea endoscopia cateterului urinar fixatSl
36800-001090] Cateterism vezical
SAU

92119-001902] Indepirtarea altor dispozitive de drenaj uring$|
36800-001090] Cateterism vezical
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Internare pentru trial de golire — non-postop —suc  ces

Diagnostic principal: Z46.6 Amplasaregi ajustarea unei proteze urinare

* Procedus: 36800-031090] Extragerea endoscopia cateterului urinar fixat
SAU
92119-001902] Indepirtarea altor dispozitive de drenaj urinar

Internare pentru trial de golire — non-postop —f  ara succes

Diagnostic principal: Z746.6 Amplasaregi ajustarea unei proteze urinare
Additional diagnosis: R33 Retenie de urini
*Procedure: 36800-0R.090] Extragerea endoscopica cateterului urinar fixatSl
36800-001090] Cateterism vezical
SAU

92119-001902] Indepirtarea altor dispozitive de drenaj uring$!
36800-001090] Cateterism vezical

*Aceste proceduri nu ar fi codificate Tn mod norrhadziSC 0042Proceduri normale necodificat@ag. 46) dar
ele sunt relevante Tn aceste circumgainde aceea sunt incluse.

Notd: Ca urmare a unui nutnde interrri fara succes pentru un trial de golire, un pacient pest@aci & fie
trimis la un spital de recuperare pentru reantemaezicii, in care caz se agliSC 1433Reantrenarea
vezicii pag. 194.

1437 INFERTILITATE

Cand o internare se efectuggeentru investigga sau tratamentul infertifitii (fie masculirh sau feminig), ar
trebui ¢ se aloce un cod din categoria NBW¥ertilitate feminini sau un cod N4@nfertilitate masculii@ ca
diagnostic principal.

FERTILIZARE IN-VITRO (IVF)

Céand o internare se face in mod specific pentricautorile IVF, iar diagnosticul principal este 'IVBau
infertilitate’, Z31.2Fertilizare in-vitro ar trebui & fie alocat ca un cod de diagnostic principal. 8ate aloca,
daci este cunoscut, un cod @dnal de la categoria N9Wfertilitate feminini, pentru tipul de infertilitate,
incluzand N97.4&terilitatea femeii asociatfactorilor dependefide hirbat.*

! Extras din NCCH ICD-10-AM, iulie 2002, Sistemulrge/urinar.
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15

A.
1501
1503

1504

SARCINA, NASTEREA SI LAUZIA

SARCINA CU REZULTAT ABORTIV
VEZI PAG. 212

AVORTUL 'COMPLET" $I'INCOMPLET

Cand o pacietiteste internatcu un diagnostic de ‘avort spontginhici 0 procedus nu este efectuat verificati
raportul de ultrasunete pentru@sigdovada produselor de congepDaci nu exist produse de concép pe acest
raport, codificéi ca avort complet; al patrulea caracter fiind:

Complet sau nespecificat, complicat prin itigetractului genitai infectie pelviara
Complet sau nespecificat, complicat prin hemeréigiarziad sau excesiv
Complet sau nespecificat, complicat prin embolism

Complet sau nespecificat, cu alte compiligh nespecificate

Complet sau nespecificaliyd complicaii

©o0o~NO O

MOLA HIDATIDIFORM A

Mola hidatiformi poate duce la un avort spontan. in acest caa, @@cocedu este efectuat procedura adecvat
postavort ar trebuiasprimeasé:

35643-001267] Dilatayia si curetajul [D&C] dupg avort sau pentru intrerupere de sargisau
35643-01[1267] Curetajul aspirativ al cavifsii uterine

1505-1509 VEZI PAG. 203

1510

1511

SARCINA CU REZULTAT ABORTIV

Cum o natere vie in Australia este defisica o gestige de cel ptin 20 de Sptimani sau cel pin 400 gr
greutate, avortul este definit de aceea ca expsiaiaextragerea produselor de cotieeprin orice mijloace,
Tnainte ca #tul si devird viabil, aceasta Tnsemnand maitipude 20 de #timéani de sarcih (140 zile)si/sau
greutate fetdl mai mici de 400 gr.

SFARSITUL SARCINII

Daa sarcina s-a sféit din cauza unei anormalit fetale cunoscute sau suspectate sau a altorgrnebfetalesi
placentare, aplicaurmatoarele linii directoare:

1. Daa sfasitul sarcinii se produce inainte catdl si fie viabil (aceasta insemnénd inainte de #flamani de
gestaie si/sau greutatea fetaimai mic de 400 gr), alogaO04.- Avort medicalca diagnostic principal cu un
cod cum ar fi 035.0ngrijiri acordate mamei pentru o malfornia (presupus) a sistemului nervos central al
fatului pentru a indica motivul sfitului sarcinii.

2. Daa sfasitul sarcinii se produce déapce fitul a devenit viabil, alogaca diagnostic principal codul pentru
motivul sfasitului sarcinii, ga cum este decesul fetal intrauterin (O3Bhdrijiri acordate mamei pentru
decesul intra-uterin aldtului).

Daci sfasitul sarcinii are drept consec¢iinun riiscut viu, aloca codurile adiionale O60Nagstere Thainte de termen
009.-Durata sarciniisi un cod adecvat Z3Rezultatul ngterii.

VeziACS 1513Indugie, pag. 205, ca exemple de proceduri ce sunt intplicasfagitul sarcinii.
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1513

1514

1515

1544

VEZI PAG. 205

OU CLAR

Daca diagnosticul final este ou clar, aleicaodul O02.00u clar si mol@ nehidatiforna chiar dag nu sunt
prezente dovezi histopatologice.

VEZI PAG. 206

COMPLICATII URMAND AVORTULUI SI SARCINII ECTOP ICE $I MOLARE

Codurile de la categoria O0Bomplicaiile ca urmare a unui avort, unei sarcini extra-titee si molare sunt
alocate cand o pacigneste reinternatcu o complicde intarziat din cauza avortului care a fost tratah
perioada unui episod anterior de ngrijiri.

Un cod OO08 ar trebuiadfie alocat, de asemenea, ca un codi@thl pentru a identifica o complige asociat cu
categoriile O00—002Sarcini ectopici, Mola hidatiformi, Alte produse anormale ale congief.

Produse de concep tie retinute

Daci o pacient este internatdin cauza unor produse de congepginute de la un avort tratat in timpul unui
episod de ingrijiri anterior, avortul ar trebdifee codificat ca o compliage a avortului curenincomplet (O03—
006 cu al patrulea caracter de la .0-.4).

Totusi, dac o pacient este internagtdin cauza produselor de condgepginute ca urmare a unugec de avort in
timpul unui episod de ingrijiri anterior, codifitaesecul de avort ca diagnostic principal pentru aectf
diagnosticul episodului original. Tn aceasttuaie pacienta incsufet din cauza unui 'avorgeat'si nu din cauza
unei complicéi a avortului.

Alocati un cod adional de la O0Durata sarciniicare reflect durata sarcinii la momentul producerii avortului
(care poate fi anterior acestui episod de ingyijDaci aceasta nu este cunosgulocai 009.9Durata sarcinii,
nespecificat. Un cod de la O0O&omplicaiile consecutive unui avort, unei sarcini extrafurte si molare nu se
aloa.

EXEMPLUL 1:

Diagnostic: Sarciri tuba# rupti cusoc

Diagnostic principal: 000.1 Sarcini tubara

Diagnostice adionale: ~ 008.3 Socul ca urmare a unui avort, unei sarcini extraunersi molare
009.- Durata sarcinii

EXEMPLUL 2:

Diagnostic: Avort incomplet cu perfotée de uter

Diagnostic principal: 006.3 Avortul fard precizare, incomplet, cu alte complitgi neprecizate
Diagnostice adionale: ~ 008.6 Leziunile organelori fesuturilor pelvine ca urmare a avortului, sarcinii
extrauterinesi molare

009.- Durata sarcinii
EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Coagulare intravascukadiseminai ca urmare a avortului efectuat Tn @recu dow zile la un alt
spital
Diagnostic principal: 008.1 Hemoragia ntarzial sau sever ca urmare a unui avort, unei sarcini

extrauterinesi molare
Nu se cer coduri aionale deoarece avortul s-a efectuat in timpul episod de ingrijiri anterior.
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EXEMPLUL 4:
Diagnostic: Hemoragiesi produse de concép reinute ca urmare a unui avort medical efectuat fropda
unei interrari anterioare.

Diagnostic principal: 004.1 Avort medical, incomplet, complicat cu hemoragidfiriati sau sever
Diagnostice adionale: ~ 009.- Durata sarcinii

EXEMPLUL 5:
Diagnostic: Produse de concge reinute ca urmare a unei intém anterioare in urma unui avorfuat, cu
curetaj aspirativ.

Diagnostic principal: 002.1 Egsec de avort
Diagnostic adional: 009.- Durata sarcinii

B. TULBUR ARI/PROCEDURI PRIVIND TRAVALIUL SI NASTEREA
1505 NASTERE UNICA, VAGINAL A, SPONTANA

080 Nastere unica spontand este destinat ngterilor unice vaginale, spontane:

FARA anormalitate/compliaé clasificabile in ait parte la Capitolul X\Sarcina, natereasi | Guziasi
FARA manipulare sau instrumentar

1506 PREZENTARE ANORMAL A, DISPROPORTIE $I ANORMALITATEA ORGANULUI
PELVIN MATERN

Acolo unde sunt necesare ingrijirea sau inteigetiatorite prezeitii anormale, dispropagiei sau anormalitii
organelor materne pelvirieainte de debutul travaliului, alogaun cod de la blocul:

032 Ingrijiri materne pentru o prezentare anorrged fitului, cunoscut sau suspectat
033 Ingrijiri materne pentru o dispropeie feto-pelvid, cunoscut sau presupus sau
034 Ingrijiri materne pentru o anomalie cunosdigau presupusa organelor pelvinea adecvate.

Cand se diagnosticheamai intai prezentarea anormadlispropotia sau anormalitatea organelor materne pelvine
in timpul travaliului sau necedgifingrijiri sau intervetie Tn timpul travaliului, ar trebui ®fie alocat un cod de la
urmatoarele categorii:

064 Distocia de obstacol datotitunei pozii si prezendirii anormale a fitului
065 Distocia de obstacol datoritunei anomalii pelvine a mameau
066 Alte distocii de obstacol

Nu mai este necesar ca obstiaci fie documentatpentru a aloca un cod de la aceste bloéurgste coduri pot

Si nu reprezinte o obstrudie prin ea Tndisi, ci mai curnd ci au fost luate néisuri pentru a preveni
obstructia.
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1508

1509

Prezentaftii considerate anormale

Prezendrile anormalesi pozitile anormale listate ar trebuia sfie codificate da# sunt prezentén timpul
travaliului sau la nastere:

pelvina

frontak

prezentge compus

prezentgée vertebral

blocare transversal

faciak

poziie persisterit occitoposteriodr (‘cu faa la pubis’)

bra prolabat

transvers/oblica

instabik

Poziiile occiput, cum ar fi occipito-anterioare (OA)capito-laterale (OL), occipito-posterioare (OPRus
occipito-transversale (OT) sunt normal@&u ar trebui % fie codificatedaci nu se produce vreo intervetie.

Cicatrice uterin a

034.2Ingrijiri acordate mamei pentru o cicatrice utetindatoriti unei interverii chirurgicale anterioarear
trebui ¢ fie alocat (indiferent dacintervenia a avut loc n timpul sau Tnaintea travaliulu@ngru toate cazurile
unde o/un:

* pacient este internatpentru o cezaridinfacultativa datorit unei cezariene anterioare

» trial de cicatrice (de ex.: cicatrice ceza#isgau cicatrice uterinin urma unei interveii chirurgicale) ca
urmare a unei rgteri cezarienesau

 cicatrice uteriéi anterioa necesitand Tngrijiri, dar geerea nu se produce in timpul episodului de Tngrilie
ex.: Tngrijirile antepartum pentru durerea utgiatorit unei cicatrice anterioare.

O75.7 Nastere pe cale vagindl dupi o cezariad anterioari ar trebui & fie alocat pentru cazurile unde se
constai o cicatrice de cezariafinaintea ngterii vaginale.

INTARZIEREA CELEI DE-A DOUA FAZE CU BLOCAJ NEU ROAXIAL

Blocajele neuraxiale pot aména faza a doua dar 8O&Ke complicai ale rahianestezieisi unei anestezii
epidurale in cursul travaliulusi nasterii nu ar trebui % fie codificate pe baza unui blocaj neuraxial carfst
efectuat. Trebuiedsexiste documentia clinici a unei reléi cauzale Tntre améanarea celei de-a doua efape
administrarea blocajului neuraxial Thainte de aal@®74.6Alte complicai ale rahianesteziesi unei anestezii
epidurale n cursul travaliulugi nasterii.

Nu codificgi a doua etapamanat dac nu este specificatn mod clar.

ESTRIOLI IN SCADERE

Estriolii Tn sc@dere nu ar trebuiasfie codificai. Daci IUGR (intarzierea cigerii intrauterine) este documeritat
drept cauza sderii estriolilor, alocd codul O36.9ngrijiri materne pentru crgtere insuficierd a fatului.

1510-1511 VEZI PAG. 201
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1513

INDUCTIE

Motivul induc tiei

Indugia travaliului este efectuatdin mai multe motive (de ex.: pre-eclampsia, a@abiografia antenatal
anormad (CTG), hemoragie antepartum anteripatiabet, intarzierea gterii intrauterine (IUGR)). Dacnici un
motiv nu este documentat sau motivul este dectaradocial' sau 'electiv' (adiou sunt alocate alte coduri de la
000-099), iar o rgiere normal vaginah urmeaz unei indudii, alocai O80 Nagtere uni¢i sponta@ ca
diagnostic principal.

(Vezi de asemeneACS 1505Nastere unici sponta@ vaginati, pag. 203).

Proceduri de induc tie
In scopul codifiérii procedurilor, se aplicurmitoarele standarde:

Daai travaliul este indus prin mijloace medicale in eexh termiirii unei sarcini,indiferent de durata sarcinii
si indiferent de rezultat, codul de proceddrva fi:

90465-001334] Indugia medicadi a sarcinii, oxytocirsau
90465-01{1334] Indugia medicadi a travaliului, prostaglandirsau
90465-02[1334] Alta indugie medicad a travaliuluisau
90465-0591334] Indugia medicadi si chirurgicald a travaliului

(vezi Induga medicali si chirurgicald , mai jos)
in general, terminarea unei sarcini care se produge 14 siptimani complete va implica travaligi, de aceea,

va fi codificati la blocul[1334] Indugia medicali sau chirurgicali a travaliului. Terminarea sarcinii inainte de
14 siptamani complete este efectagtrin D&C (dilataie si curetaj) sau curetaj aspirativnu implica travaliul.

EXEMPLUL 1:
Pacieni internali cu o gestge de 21 sptimani cu un diagnostic de deces fetal in utero (FDRarcina este
terminat prin indugia medicai si chirurgicah a travaliului.

Codificati: 90465-05 [1334] Indugia medicali si chirurgicala a travaliului

Codul 90462-00 [1330]ntroducerea supozitorului cu prostaglandipentru inducerea avortuluiu se aplig in
acest caz deoarece terminarea sarcinii paciemtgplecat travaliul.

EXEMPLUL 2:
Pacieni internat cu o gestge de 12 sptamani cu un diagnostic de expunere la virusul rukie@arcina este
terminati prin curetaj aspirativ.

Codificati: 35643-01 [1267] Curetaj aspirativ al uterului

Induc tia medical a si chirurgical a

Cu toate & indudia medicad si chirurgicah este deseori efectdgbentru o singur pacient, este rareori efectuat
in mod simultan. Tn unele cazuri, indiac medicai va fi dati imediat dug ruperea artificiali a membranelor
(ARM). Totusi, Tn unele cazuri trece o perigade aproximativ juriitate de at dupi ARM pentru a vedea dace
va produce travaliul spontan. Unii obstetricieni pgiepta paa la 4 ore dup ARM.

90465-05[1334] Inducerea medicalsi chirurgicala a travaliului este acordat Tn acele cazuri cand o patierd
atat ARM catsi inducere medicél chiar dag timpul care s-a scurs intre ARMinducerea medicala depsit 4
ore. Cu toate & inducerea medicalpoate fi ficuti dupi inceperea contréddor, aceasta nu ar terbui die
codificati ca 0 augmentare medigal
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1514

1515

1517

1518

Intensificarea (accelerarea) medical a si chirurgical a

90466-00[1335] Intensificarea (accelerarea) medigadlupi debutul travaliuluisi 90466-01[1335] Intensificarea
(accelerarea) chirurgical a travaliului sunt alocate numai cand este intensificat (acaglen travaliuspontan
Codul 90466-041335] Intensificarea (accelerarea) medicagi chirurgicala a travaliului ar trebui & fie alocat
cand atét intensificarea (accelerarea) medlicdt si ARM sunt efectuate simultan sau urmand debutului
travaliului spontan.

VEZI PAG. 202

AFECTIUNE ANTEPARTUM CU NASTERE

Daci un episod de ingrijiri include gi@rea unui t dar pacienta a fost interigbentru o afeiune antepartum
care a necesitatatament pentru mai mult de sapte zileinainte de ngere, ordong afegiunea antepartum ca
diagnostic principal.

REZULTATUL NASTERII

Pentru fiecare rggere, codul adecvat de la Z3Rezultatul ngterii ar trebui § fie adiugat pe foaia de obsetia
a mamei. El nu trebuieidie diagnostic principal.

DURATA SARCINII

Categoria O0Durata sarcinii este destinatcodificarii duratei sarcinii la internare pe foaia de obsge a
mamei.

009.0 <5 #ptaimani complete
009.1 5-13a#ptiméani complete
009.2 14-19aptamani complete
009.3 20-25aptimani complete
009.4 26-33aptimani complete
009.5 34—<37aptaimani complete
009.9 Durata sarcinii nespecifigat

Un cod de la O09 ar trebud fie alocat ca un diagnsotic #idnal in toate cazurile de:

Avort (O00—008Sarcini cu rezultat avortiy

Avort iminent (020.0)

Ruptura prematédra membranelor (042) (Tnainte de o ggastde 37 sptimani complete)
Travaliu iminent prematur (O47Travaliu fals Tnainte de o gesgta de 37 gptiméani complete
Debut timpuriu al travaliului (O6lastere Tnainte de termén

Durata sarcinii ar trebuiidie scizuti din durata sarcinii documenidn foaia clinié.

009.9Durata sarcinii nespecificatar trebui & fie folosit numai cand cazul intrugte criteriile stabilite mai sus,
iar durata sarcinii nu a fost inregistrat

CodurileDurata sarciniiau fost dezvoltate deitte unitatea de Obstetti& Ginecologie a Clasifirii Clinice si
a Grupului de Codificare (CCCG), Tn mod speciat@&derea identifigrii duratei sarcinii pentru un grugpecific
de sarcini cu risc ridicat (identificat mai sug)numai aceste af@ani ar trebui 8 primeasa codul: O09.-
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1519

1520

1521

NASTERE ANTERIOARA INTERNARII

Daci o pacient a riscut un &t anterior interarii intr-un spitalsi nu a fost efectuatnici o procedur operatorie
legati de natere Tn timpul inter#rii, iar mama nu sufércomplicaii de puerperium, alo¢aun cod adecvat de la
categoria Z39.0ingrijiri postpartum si examinare imediat dup nastere Dac o complicaie apare Tnaintea
internirii, acea complicge ar trebui 8 fie codificati ca diagnostic principal, nu un cod de la categd8.0-.

Daci o pacient este transferatla un spital in urma unei stari pentru a ingd un copil bolnav, iar pacienta
primeste Tngrijiri postpartum de rutinalocai codul adecvat Z39.-.

Daci o pacient este transferatde la un spital la altul pentru Tngrijiri post-egiam, fara vreo afedune care %

Tntruneast definitia diagnosticului principal sau celui secundarpatiwodul adecvat Z39.- ar trebui fie alocat
ca diagnostic principadi Z48.8 Alte ingrijiri specifice ca urmare a intervgei chirurgicale ca un diagnostic
aditional.

(VeziACS 1548Afeqiune sau compligée postpartumpag. 214)

NASTERI MULTIPLE

Intr-o nastere multipk, dad fetii sunt riscui diferit, ambele tipuri de rygeri ar trebui 5 fie codificate.

EXEMPLUL 1:
Nastere prematur gemelal la 35 de #ptamani, gearinul 1 riscut prin extrage pelvirg, iar geardnul 2, riscut
in poztie transversalprin operdie cezariad segment inferior (LSCS) datatibbstrugiei.

Cod: 064.8 Travaliu obstrugonat datorit altei pozii si prezentare anormale
032.5 Ingrijiri materne pentru gest& multipki cu prezentare anorméala unuia sau mai
multor fei
030.0 Sarcini gemelati
060 Nastere inainte de termen
009.5 Durata sarcinii 34—36 &tamani complete
Z37.2 Gemeni, ambii gscui-vii

16520-03 [1340] Opergie cezariai de urgems segment inferior
90470-03 [1339] Extragere pelvin

AFECTIUNI CARE COMPLICA SARCINA

Capitlul XV Sarcina, natereasi lguzia corntine dod blocuri de coduri pentru complitide legate de sarci
020-029 Alte tulburiri materne legate predominant de saitini 094—099 Alte afegiuni obstetrice,
neclasificate altundevaifectiunile care satie ci se produc de obicei la sargiau coduri specifice la 020-029.
Pentru a codifica alte afggni care complig sarcina (sau sunt agravate de sarsau care sunt motivul principal
pentru Tngrijiri obstetricale), un cod de la OBB8li materne infegoasesi parazitare clasificabile altundeva dar
complicAnd sarcina ndereasi |guziasau O99Alte boli materne clasificabile altundeva dar cditgnd sarcina
nasterea si lduzia sunt alocate impreéncu un cod adional de la celelalte capitole ale ICD-10-AM pentau
identifica afedunea specifia.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Sindromul tunelului carpal exacerbat prin satcin

Cod: 026.82Sindromul tunelului carpal in sarcin

Tn acest exemplu sindromul tunelului carpal carprseluce in sarcineste indexat la un cod specific.
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EXEMPLUL 2:
Diagnostic: Sarciri complica de anemia prin carghde fier.

Coduri: 099.0 Anemia complicand sarcina, stareasi lquzia
D50.9 Anemia prin carenr de fier, nespecificat

In acest exemplu, anemia care compkarcina este indexata 099.0. Un cod agdonal este necesar pentru a
descrie tipul specific al anemiei.

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: O pacient internati Tn sedia de obstetri¢ pentru un astm care comglisarcina.

Coduri: 099.5 Bolile aparatului respirator, complicAnd sarcinaagtereasi lauzia
J45.9 Astm, nespecificat

In acest exemplu, astmul care compbarcina nu este indexat in mod specific. Pengisacodul adecvat de la
099 este necesat se localizeze codul pentru baalau afegune de la celelalte capitole dléD-10-AM (J45.9)
si apoi ¢ se consulte Indexul I$arcinda — complicati prin - - afectiuni la - - - J00-J99' sau 'Sarcid —
complicata prin - - boli ale - - - sistem respirator (afe@uni la J00-J99)'.

Stare de sarcin a incidental a

Daci o paciert ingircinati este interndt pentru o afetune care nu are l&tra cu sarcina, nici hu compc
sarcina, nici nu este agrawate sarcia si nu neceskt observare sau ingrijiri obstetrice, atunci faptulffemeia
este Tnarcinat se clasifia drept ‘incidental’. Tn acest caz codul pentru taiee ar trebui % fie raportat ca
diagnostic principal, cu un diagnostic @olhal Z33Stare de sarcif, incidentali.

EXEMPLUL 4:
Pacient Tnsircinat internad cu fractura epifizei metacarpului (n&@strivita in usa).

Diagnostic principal: S62.32Fractura epifizei osului(lor) metacarp
Diagnostic adional: W23.- Compresiunea, zdrobirea sau ciocnirea de un olgeatintre doud obiecte

Un cod pentru locul adecvat de producere (Y2 uh cod de activitate (U50-U73)
Z33 Stare de sarci@, incidentali

1524 PRIMIPARA VARSTNICA

Z35.5Supravegherea unei primipare varstnigetrebui § fie alocat da& varsta primiparei este de 35 de ani sau

mai mult.

» Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de ctre un
obstetrician/clinician/moasa.

- Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

1525 MULTIPARITATE MARE

Z35.4 Supravegherea sarcinii cu multiparitate maaetrebui & fie alocat da o femeie a #scut cinci sau mai

multi fetusi viabili.

* Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de ctre un
obstetrician/clinician/moasa.

- Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.
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1526 HIPERTENSIUNE IN SARCINA

Codurile de la categoriile O10-OHdlem, proteinurigi hipertensiune in cursul sarcinii, g@rii si lguzieinu ar
trebui g fie alocat bazandu-se numai pe rezultatele teiisiviectiunile ca 'sarciéi cu hipertensiune indd's 'pre-
eclampsia’ sau 'toxemia pre-eclamigttcebuie & fie documentate in foaia cliriic

* Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de dcitre un
obstetrician/clinician/moasa.

- Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

1527 NASTERE DUPA TERMEN

O sarcia este consideratca 'duf termen' la sau dap42 de &ptimani de gestée. Alocai codul O48Sarcini
prelungiti.

~

» Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentat de dctre un
obstetrician/clinician/moasa.

» Daaca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

EXAMPLE 1:
Pacienta agscut un #t la 41 de 3ptamani de gest&. Documentat Tn foaia cliicde ctre obstetrician ca fiind
nagtere dug data calendaristic Alocati un cod pentru ngere dug data calendaristic

1528 HEMORAGIE POSTPARTUM

O hemoragie de 500ml sau mai mult este consitleeahemoragie postpartum (PPH).

O hemoragie post-cezariade 750 ml sau mai mult ar trebdifee de asemenea considéras o PPH.

* Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de dcitre un
obstetrician/clinician/moasa.

o Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

EXAMPLE 1:
Pacienta are o pierdere de sange postpartum demdOClinicianul a trecut Tn foaia clinic 'hemoragie
postpartum'. Aloctcodul pentru PPH.

1529 TRAVALIUL PRECIPITAT

Travaliul precipitat este greu de definit in teri@mporali deoarece, cu toat @ natere pare a fi foarte ragd
semnele timpurii ale travaliului poti die omise. Codul pentru travaliu precipitat arbuiesa fie alocat numai
acolo unde clinicianul specific'precipitat'.

~

» Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de dctre un
obstetrician/clinician/moasa.

- Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

1530 NASTERE PREMATURA

Cand se codifit 'nagtere prematui sau natere (spontaf) indusi sau cezariat) cu debut Thainte de o geti¢ade
37 de gptaimani complete, alogiacodul O60Nastere Thainte de termen

Dac motivul pentru ngterea timpurie este documentat in foaia clinicodificgi-l pe acesta ca diagnostic
principal, urmat de O60. Damici un motiv nu este documentat, albczodul O60 ca diagnostic principal.
Alocati un cod de diagnostic a@inal O09Durata sarcinii
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1531 RUPTURA PREMATURA A MEMBRANELOR

Cea mai obinuita ordonare a evenimentelor este ca membrariet® sug n cursul travaliului (adic odati ce
contragiile au Tncepusi colul uterin este dilatat). Cand membranele seinainte de debutul travaliului, aceasta
este cunoscitca ‘ruptura prematiia membranelor'.

Cand travaliul incepe n curs de 24 de oreaduptura membranelor, alat@odul O42.0Ruptura prematur a
membranelor, cu debutul travaliului in 24 de ore.

Cand travaliul incepe in perioada de 1-7 zileadugptura membranelor, alot@odul O42.11Ruptura prematuf
a membranelor, cu debutul travaliului mai tarzintre 1-7 zile.

Cand travaliul incepe la mai mult de 7 zile glupptura membranelor, alog@odul O42.12Ruptur prematuti a
membranelor, cu debutul travaliului di@pnai mult de 7 zile.

Notd: Codul O09urata sarciniiar trebui & fie folosit ca un cod adonal impreus cu codurile O42.Qi 042.1-
n cazurile n care durata sarcinii este maiandie 37 de #@tamani complete.

Falsa ruptur a membranelor ar trebui fie codificati la O47.-Fals travaliu

Intarzierea expulziei dapruptura artificiad a membranelor ar trebui fie codificati la O75.5Nasterea ntarziad
dupg ruptura artificiald a membranelar

* Aceast afedgiune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de dcitre un
obstetrician/clinician/moasa.

o Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

1532 TRAVALIU PRELUNGIT

Cand travaliul este monitorizatsaacum este Tn spital, este considerat prelungi dagerea nu este iminenta
18 ore dup travaliul stabilit.

* Aceast afediune ar trebui si fie codificati atunci cand este documentdt de ditre un
obstetrician/clinician/moasa.

- Daca criteriul pentru diagnosticul obstetric specific este intrunit dar diagnosticul relevant nu este
documentat, consultai clinicianul inainte de a aloca un cod.

1534 NASTEREA CU AJUTORUL FORCEPSULUI

ICD-10-AM nu include eponime pentru forceps, cu todtega sunt documentate deseori asemengteman
foaia clinici. Urmatoarea lisi este dat pentru a ajuta alocarea codului adecvat. §iptin moment ce unele
eponime sunt folosite pentru o varietate de tehmodificatorul clinic ar trebui & se ghideze duppoziia
aplicarii forcepsului, ori de cate ori aceastformatie este posibil.

Forceps Tn partea inferioai — dugi Simpson, Wrigley, Lauff
Forcepsul este aplicat cand capituifui este in perineum.

Forceps de mijloc— dugi Neville-Barnes, Haig-Ferguson, Simpson
Forcepsul este aplicat cAnd capitifui este la nivelul spinei ischionului.

Extragere pelvind cu aplicatie de forceps pe capul amas in urma (vezi ACS 1542 Nagstere pelviri cu
extraqgie, pag. 211).

Forceps rotator — dup Keilland
O metod de rotare a copilului in uter pentru a corecta (sentru a imbutiiti) prezentéia pentru ngtere.

Forceps Tn partea superioadt — posibil dug Keilland
Acest forceps este folosit atunci cand capul ne asgajat ori este deasupra marginii pelvinefalasit.

Forceps folosit la cezaria#i nu ar trebui &fie codificat.
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1536

1537

REDUCEREA NUMARULUI DE FETUSI

Embriotomia este indicafin sarcinile multiple unde supratiérea tuturor fetsilor este in dubiu sau in cazurile
sarcinii multiple unde urif poarti o tulburare cromozomial cum ar fi Trisomy 21. Procedura imgiceducerea
numarului fetwilor intrauterini printr-o tehnit care duce la decesul unuia sau mai multorsifetle exemplu,
injectarea fetal direct de clorué de potasiu sau gaz. Aceaptrocedui nu duce la avort sau gtare (din moment
ce fitul este rezorbityi este, de aceea, diferitle procedurile clasificabile la codurile 90461{Q330] Injecrie
intraamniotiei pentru avortsi 90476-00[1343] Proceduri asupra fetus-ului pentru facilitareagterii.

Codul pentru reducerea nérlui de fetyi este 90463-001330] Reducerea nuimului de fetyi.

MISCARI FETALE SCAZUTE

Z36.8Alte depistri prenatalear trebui & fie alocat la interérile cu un diagnostic de wguari fetale sézute, nici o
cauz de baz nu este documentatar pacienta este exteraaacas fara sa fi nascut. 036.8ingrijiri materne
pentru alte probleme fetale specificata fi folosit pentru pacientele care sunt inteenati un diagnostic de
migcari fetale sé@zute, nici o cauz de baz nu este documentatar ele nasc in cadrul unui episod de ingrijiri.
Daci o aléi cauz de baz pentru mgcari fetale sézute este documentataceast cauz ar trebui 8 fie codificat,

nu 036.8 sau Z36.8 dapacienta nge sau nu in cadrul unui episod de ingrijiri.

1538-1539 VEZI PAG. 213

1541

1542

CEZARIANA DE URGENTA $I ELECTIVA

O cezariah electiva este o opet@& cezariah efectuai ca o procedur planificat Thaintea debutului travaliului
sau ca urmare a debutului travaliului, cAnd deciifost luai Tnhaintea travaliului. Nu include opgia de
cezariad dupi o incercare nergiti de vindecare prin de cicatrizareegi ACS 1506 Prezentare anormd|
disproporie si anormalitate a organelor pelvine materrmeag. 203).

O cezariah de urgenta este definid ca o cezariahnecesar din cauza unei sittiade urgemd (de ex.: travaliu
obstrugionat, detres fetak). Este cel mai bine desctisstfel: 'operga de cezariaheste efectuatatunci cand
decizia nu este consideratecesar anterior'. Openga cezariad dupi o Tncercare nergitd de vindecare prin
cicatrizare ar fi o opeti® cezariah de urgets.

NASTERE PELVINA S| EXTRACTIE

Nasterea pelvina asistati este definit ca o natere spontan atata timp cat ombilicul urmeazgprintr-o simp#
asisterd la naterea #itului. Manevra Lgvset sau altele pot fi aplicatetpe a elibera brale si umerii fatului.
Manipularea manualcum ar fi manevra Mauriceau-Smellie-Veit poatéofosita sau forcepsul poate fi aplicat
pentru a scoate capul copilului. Biaeste folosit forcepsul, aloga90470-02[1339] Nasterea asistat in
prezentgie pelvini cu aplicagie de forceps pe capudmas in urmn.

Extractia pelvina este defint ca o interferetai manuai extensid Tn asistarea gterii fatului. Picioarele sunt
aduse 1n jos, btale nucale sunt extrasecapul fitului este eliberat prin manevre cum ar fi maneMiuriceau-
Smellie-Veit sau prin aplicarea forcepsului. Baste folosit forcepsul, alot®0470-04[1339] Extragia pelvini
cu aplicaie de forceps pe capulimas Tn urr.
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1543 INDEPARTAREA MANUAL A A PLACENTEI

Indepirtarea manudla placentei poate fi efectaalin alte motive decat placentaineiti, de aceea nu este corect
si presupunemzplacenta a fost tmuti dac a fost efectuato indepirtare manudl a ei. Placenta teuti ar
trebui ¢ fie codificati numai cand este documeiitde citre clinician.

Indepirtarea manuala placentei este o procedufe rutiri in intervemia cezariai si nu ar trebui 5 fie codificat
separat.

1544 VEZI PAG. 202

1546 INCETINIREA BATAILOR DE INIMA FETALE

Documentarea de incetinirimpurie’, 'tarzie' sau 'variabil' ar trebui § fie codificai numai in prezera
'detresului fetal' sau numai cand este efegtoantervenie chirurgicad sau instrumental

1547 MECONIUM LICHID

Meconium lichid singur nu este intotdeauna o ingica detresului fetadi de aceea ar trebuk die codificat
numai cand 'detresul fetal' este documentat sauanw@nd este efectuato intervemie chirurgicai sau
instrumentad.

1548 VEZI PAG. 214

C. TULBURARI/PROCEDURI LEGATE DE L AUZIE

1501 DEFINITIA LAUZIEI

Lauzia este perioada de 42 zile dupsstere. Internarea pentru probleme legate de tiactaare dejpeste

perioada de 42 zile, ar trebui e codificat ca puerperdl Dupi 12 luni de la ngtere, afedunile legate de
lactgie ar trebui & primeasé un cod pentru afgicine Tn afara Capitolului X\Sarcina, natereasi lguzia De

exemplu, mastita la mamele carépabaz, producandu-se la 18 luni dupastere, ar trebuisfie codificat la

N61 Afegiunile inflamatorii ale sanului
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1538

1539

DIFICULTA'[I DE PUNERE LA SAN IN PERIOADA POSTNATAL A

Dificultatea de punere la san este atunci candraliga este pus la sdnul mamei pentru a puteaifiiteficient.
Este furnizat o subdiviziune a celui de-al cincilea caractertpecodurile O91infecii ale sanului asociate cu
nastereasi 092 Alte afegiuni ale sanului asociate gterii si tulburdri de lactgie pentru a indica tulbérile
sénului cu sauifa dificultati de punere la séan.

Dificultatile de punere la sén pot fi asociate cu:

Sfarcuri retractate 092.01Sfarc retractat asociat cu pierea, cu megiunea dificultiii de
punere la sén

Sfarcuri fisurate 092.11 Sfarc fisurat asociat cu geerea, cu megiunea dificultiii de
punere la sén

Sfarcuri infectate 091.01 Sfarc infectat asociat cu grea, cu mefiunea dificultizii de
punere la san

Abcese 091.11 Abces al sanului asociat cu gtarea, cu metiunea dificultitii de
punere la san

Chirurgia bilateral a sanului 092.21 Alte tulbumri ale sanului asociate cu ntereasi nespecificate

anterioait

Alte cauze ale dificuiti de punere la san pot include practici culturgleobleme de etnicitate matérno
cezariafi recent sau probleme neonatale (care sunt date mai josicdste circumstgalocai Z39.1Ingrijiri i
examiniri acordate mamei care &pteaz:.

Probleme neonatalecauzand dificuftti de punere la san:

e Mai muki copii.

« Refuz de ingrijire datorite problemelor cum arcfer fiziologic neonatal, tulburarea la mamrovocat de
folosirea unor substam efecte ale medicamentelor terapeutice sau anedge

* Malformaii congenitale cum ar fi palatul ridicat sau Buzipag.

» Defecte cromozomiale cum ar fi Trisomy 21.

* Un copil riscut Tnainte de termen poate fi de asemenea malificliititi de punere la sén dataribboseliisi
necesiitii unor suplimente sau adaosuri din cauza insufieidaptelui de san.

In Inregistrarea neonafalalocai codul adecvat pentru tulbirile neonatale specifice documentate ca fiind
responsabile pentru dificéttle de punere la san, urmat de codul P9Rutburgri de alimentgie ale nou-
nascutului

SUPRIMAREA LACTATIEI

Suprimarea fiziologit a lactaiei (esecul lactaiei) care se produce Tnainte de pornirea lagtar trebui 8 i se
aloce codul 092.3galactia

092.5Suprimarea lactaei ar trebui ¥ fie alocat pentru suprimarea terapeifitainte sau duppornirea lactgei.
Aceasta poate fi efectuiapentru pacientele cu at@mi cum ar fi epilepsia, depresia marisgau atunci cand
medicaia curent contraindia alaptarea.

Notd: Suprimarea electivia (adica mama nu doreste s alaptize) nu ar trebui si fie codificat.

1541-1547 VEZ| PAG. 211-212
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Sarcina, ngtereasi lauzia

1548 AFECTIUNI SAU COMPLICATII POSTPARTUM

n cazurile in care aféianile sau complicgile postpartum, clasificabile la capitolul de oftsici, ocazioneaz un
episod de ingrijirisi pacienta a riscut Thainte de internare(de ex.: in spital sau ad@sun cod de la Z39.0-
TIngrijiri si examiniri imediate dug nastere trebuie & fie alocat ca diagnostic aitinal. Z39.0- nu trebuie
niciodat i fie alocat ca diagnostic principal in asemeneaitgzezi ACS 1519Nasterea nainte de internare
pag. 207).

EXEMPLUL 1:
Pacient internati cu embolism pulmonar puerperal duge a fiscut intr-un alt spital cu cigtaimara in urii.

Diagnostic principal: 088.2 Embolia obstetrical prin cheag sangvin
Diagnostic adional: Z39.01 Ingrijiri postpartum dupi nastere in spital

Dac pacienta este tratapentru o afefune postpartum Tn timpul unui episod de ingrijimi care a avut loc
nasterea, codul Z39.0 nu ar trebdifee alocat.

EXEMPLUL 2;
Nastere spontancu prezentdge pelvird cu ngtere uni@ a unui scut viu cu embolism pulmonar dupsstere.

Diagnostic principal: 032.1 ingrijiri acordate mamei pentru prezenia pelvini
Diagnostice adionale: 088.2 Embolia obstetrical prin cheag sangvin
Z37.0  Nagtere uniei a unui rzscut viu

Tn cazurile Tn care o paciengste tratatpentru afeguni sau complicdi puerperalesi pacientaa nascut in timpul
unui episod de Tngrijiri anterior codul Z39.0- Ingrijiri si examiniri imediate du@ nasteretrebuie si fie alocat
ca diagnostic adonal.

1549 INFECTIE STREPTOCOCICA GRUP B/PURTATOR IN SARCINA

Infectiile datorite grupului B de streptococi (GBS) larfeile ingrcinate sunt rare. Deseori, un tampon vaginal in
partea inferioar va identifica GBS, towi, femeia nu va avea nici un simptaggneste simplu o puitoare de
bacterii. In Australia prevalga purtitoarei vaginale de GBS a fost estitnit 12%-15%. Aproximativ 1%—2%
din sugarii iscui din femeile puritoare de GBS au un debut timpuriu al bolii cu dwepci grupa B
(EOGBSD), aproximativ 6% dintre cazuri fiind fataRiscurile EOGBSDsi moartea sunt Tn special ridicate la
copiii nascui Tnainte de terménSe poate da un tratament profilactic pentru asigura & organismul nu a trecut
la copil Tn timpul naterii.

Clasificare
Aplicati urmatoarele reguli de codificare pentru pacientele etbise cu Streptococcus B:

Daci nu este prescris un tratament profilactic, alocé:
Z22.3Purtator de alte boli bacteriene, specificate

Daci este prescris un tratament profilactic (de ex.: peicilin &), alocai:

Z22.3Purtator de alte boli bacteriene, specificate

si

Z29.2Alte misuri de chimioterapie profilactic

Daci este documentat o infedie a tractului genito-urinar datorit StreptococcusB, alocai:
023.9Infeqii ale aparatului genito-urinar in timpul sarcinigltelesi nespecificate

si

B95.1 Streptococcus, grupa B, cauza unor boli clasatalta capitole

1Connellan, M.si Wallace, E.U. (2000)Prevention of perinatal group B streptococcal dise screening practice in public hospitals in
Victoria. Med J Australia, 172: 317-320.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Sarcinaadtereasi Lauzia.

214 Standardizarea codifidi australiene 2002



Unele afeduni a cror origine se situe@an perioada perinatal

16

1602

1605

1602

UNELE AFECTIUNI A CAROR ORIGINE SE SITUEAZA 1
PERIOADA PERINATAL A

VEZI MAI JOS

DEFINITIA AFECTIUNILOR A CAROR ORIGINE SE SITUEAZA IN PERIOADA
PERINATALA

Notai instrugiunea de la inceputul Capitolului XMUnele afeguni a ciror origine se situeaz in perioada
perinataki in ICD-10-AM Volumul 1 care confirm ca acest capitol include afggni care §i au originea n
perioada perinatal chiar dag decesul sau morbiditatea se produc mai tarziu.

Perioada perinataf este definif in Australia ca:

“Perioada incepéand de la 2Qiptimani complete (140 zile) de gesasi sfarsind la 28 de zile complete dip
nastere.”

(Comitetul Naional privind Datele de &atate. (2001). Digonarul Ngional privind Datele de &dtate,
Versiunea 10, AIHW

Cele mai multe afewni cu originea n perioada perindtalispar in scurt timp dupaceasta. Totil unele pot
persista de-a lungul vie si ar trebui 4 fie clasificate la codurile din acest capitol iiedent de varsta pacientei.

EXEMPLUL 1:
Adenocarcinom vaginal cu celule clare datorit exgiinintrauterine la DES (dietilstilbestrol). Pacia este
acum in vargtde 25 ani.

Coduri: C52 Neoplasm malign al vaginului
(M8310/3) Adenocarcinom cu celule clare FAI
P04.1 Fat si nou-niscut afecta de alte medicamente absorbite de riam

Y42.5 Alte estrogenicei progestativgcauzand efecte adverse in uz terapeutic)
Un cod adecvat pentru locul producerii (Y92.-).

Este, de asemenea, important de notatirele afeguni care se pot produce in perioada perigataim ar fi
brorgiolita, nu sunt cuprinse in categoriile de la Calpit XVI. Cand o astfel de aféane se produce in episodul
de natere, este acceptabil a se aloca un cod de laatitole dinlCD-10-AMfara a aloca un cod de la Capitolul
XVI.

EXEMPLUL 2:
Brongsiolita nou-niscutului  J21.9
Copil unic, niscut in spital Z38.0

COMPLICATII NEONATALE ALE DIABETULUI MATERN

Nou-riscii din mame diabetice dezvaluneori o sigdere tranzitorie a zahului din sange, care se atribuie de
obicei afedunii materne. Acest diagnostic, codul P7®indromul copilului cu math diabetiei sau P70.0
Sindromul copilului a &rui mami are un diabet al sarcinjiar trebui & fie confirmat de rapoartele de laboragor
clarificate cu clinicianul\ezi, de asemeneACS 0401Diabet Mellitussi intolerarya la glucoz, pag. 87).
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1607

NOU-NASCUT/NEONATAL
Un nou-riscut este o nere vie care are varsta mai tibe 28 de zile.

Perioada neonatal este definit in Australia ca:

“exact patru gptamani sau 28 de zile complete, Tncepand cu datderia(ziua 0)si sfarsind cu a 27-a zi
completi. De exemplu, un sugardscut pe 1 octombrieimane un nou-dscut pad la completarea celor 4
saptamani pe 28 octombrig nu mai este noudscut pe 29 octombrie.”

(Comitetul Naional privind Datele de &gdtate. (2001). Digonarul Naional privind Datele de &adtate,

Versiunea 10, AIHW

Notd: Din cauza diferegelor de politia statale pentru nouascui, codificatorii clinici ar trebui % se consulte cu
autorititile lor sanitare statale pentru ghidare. Fptaceste reguli importante ar trebaifee aplicate dax
episoadele de ingrijire pentraurniscut sunt codificate in statul/teritoriul dvs.:

1. Ar trebui 4 fie ordonat un diagnostic principal cu un cod de Z38Copii niscui vii dupd locul nasterii
atunci cand nou#scutul este foarte bine din punct de vedereiadtstii (incluzand acei sugariacora li s-a
efectuat o circumcizie). Aceastategorie include sugariiscui:

a) n spital
b) in afara spitaluluii internat imediat dupnastere.

EXEMPLUL 1:
Nou-niscut, riscut aca® fira morbiditate, ngtere vaginal.

Cod: Z38.1 Copil unic, niscut in afara spitalului

2. Orice afetiune morbid care apare in timpul episodului desteae ar trebuizsfie ordonai Tnaintea codului
Z38 Copii nascui-vii, dupd locul nasterii.

EXEMPLUL 2:

Nou-nascut, riscut in spital, cu hipoglicemie, gtare vagina.

Coduri: P70.4 Alte glicemii neonatale
Z38.0 Copil unic, niscut spital

3. Codurile de la Z38 nu pot fi folosite cand tratul este acordat la a doua sauidtosrea internare.

EXEMPLUL 3:
Nou-rascut de sex masculin, transferat de la Spitaluugad opersie cezariaa electiva Tn segmentul inferior,
la Spitalul B, ziua a doua, cu sindromul de détrespiratoriesi pneumotorax.

Coduri la spitalul A: P22.0 Sindromul de suferi respiratorie a nou-giscutului
P25.1 Pneumotorax survenind Tn perioada perinatal
Z38.0 Copil unic, niscut spital

Coduri la spitalul B: P22.0 Sindromul de suferi respiratorie a nou-giscutului
P25.1 Pneumotorax survenind in perioada perinatal

EXEMPLUL 4:

Nou-rascut, reinternat in gaptea zi de vig pentru circumcizie

Coduri: 741.2 Circumcizie rituali sau de rutigd
30653-00 [1196] Circumcizia la lirbat
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1608

1609

ADOPTIA

Un nou-riscut @natos cu un statut desi@ptare pentru addp' ar trebui 5 fie codificat la Z02.8Alte examidri in
scopuri administrative

NOU-NASCUTI AFECTATI DE CAUZE MATERNE $I TRAUME LA NA $TERE

Codurile de la categoriile POO—-P®4it si nou-niscut afectd de tulbuwri maternesi de complicaile sarcinii,
nasterii si |auzieiar trebui & fie folosite numai pentru a indica faptul wou-riscutul a fost afectat de o afeme
materri.

Pentru a putea aloca unul din aceste coduri, folraca trebuie & contina documentga problemei nou-
nascutului (efectul)si 0 not prin care 8 se arate £ a fost cauzat deatre una dintre afewnile materne sau o
complicaie a sarcinii, travaliului sau gi@rii. De aceea, vor fi intotdeaummus coduri: problemasi cauza.
Intotdeauna ordomiamai intai codul problemei, urmat de codul cauzkici un cod de la P0O0-P04 nu va fi
niciodati codul diagnosticului principal al nouscutului.

Codurile de la P10-PI®raumatisme obstetricalarat ca a existat o trautin timpul naterii si, ca atare, pot
avea un cod de la categoria FR&& si nou-niscut afectd de alte complicai ale travaliului si nasterii alocat in
plus. Totyi, cauzasi efectul trebuie sfie documentate Tnainte de a aloca un cod P03.- .

Daci mama are o afgione sau o compligee a travaliului sau rgterii carenu provoad nici un efect advers
sugarului:

« nualocai un cod de la PO0—P04 n foaia copilului;

« daa aceast cauz materri a necesitat mai multe servicii de ingrijiri deeéte ohinuit pentru un nou#scut,
poate fi adecvétalocarea Z76.2lsi copii sau nou-bscui sandgtosi primind Tngrijiri (de exemplu, n cazul
obsenrdrii post-cezariene) sau Z03Hunerea sub obseryia si evaluarea nou-tiscutului pentru afgne
suspectat dar negisita.

Nu existi limita de timp pentru folosirea codurilor de la POO-PD4. exemplu, o pacienin varst de 25 ani,
prezentdnd un adenocarcinom vaginal cu celule daterit expunerii intrauterine DES (dietilstilbord) ar
primi codurile de cancer urmate de POEd& si nou-rniscut afectd de alte medicamente absorbite de njam
(vezi, de asemeneACS 1605Definisia afegiunilor care i au originea in perioada perinatal pag. 207).

EXEMPLUL 1:
Nou-niascut unic cu leziune de scalp (necesitand suta rezultat al opetiai cezariene.

Coduri: P15.8 Alte traumatisme specificate la gtare
P03.4 Fait si nou-ngscut afectat de éerea prin cezariadi
Z38.0 Copil unic, niscut spital

EXEMPLUL 2:
Nou-rascut unic declarat a fi cu 'talie mipentru varsta gegtanak' (SFD). Mama notéta fi hipertensis.
[Nici o relaie intre SFDsi hipertensiunea documentate Tn foaie.]

Coduri: P05.1 Talie miei pentru varsta gestenald
Z38.0 Copil unic, niscut spital

EXEMPLUL 3:
Nou-rascut unic prin opetge de cezariaf) internat in se@ de ngrijri speciale pentru noastui in vederea
observdei post-cezariene. [Nici o probléndocumentdit ]

Coduri: Z76.2 Alfi copii sau nou-ascui sanatosi primind ngrijiri
Z38.0 Copil unic, niscut spital
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1610 SINDROMUL MORTII SUBITE LA SUGAR/EVENIMENT ACUT CARE AMENIN TA
VIATA

Defini tie
Sindromul motii subite la sugar (SIDS) se redda un sindrom al maii subitesi neexplicabile a unui sugar sau

copil mic. Este considerat in general a fi un dasgic patologic (adic alte cauze sunt excluse din examinarea
detaliati post-mortem).

Evenimentul acut care amedirviata (ALTE) se refet la un sindrom de compromis cardio-respirator acate
de obicei necegiteforturi de resuscitarg pentru care nu este eluciddn mod clar nici o cauz ALTE este
terminologia preferéta ceea ce de obicei se nytee'la un pas de SIDS'. Ratadintre SIDSsi ALTE este
neclas.

Clasificare

1. Cele mai multe cazuri de SIDS se preziteh decese Tnainte de a ajunge (la sp§falin consecitii, nu ar
necesita codificare pentru motivul intérin

2. Tn mod ocazional eforturile de resuscitare suitiate dar copilul moare ulterior. Dacezultatele postmortem
se confirnd, atunci alocet R95 Sindromul matii subite la sugar

3. Rareori, SIDS poate complica o internare die afiotive. Da# rezultatele postmortem se confityratunci
alocai R95 Sindromul maii subite la sugar

4. 1n cazul unui ALTE aparent unde investid ulterioare stabilesc o cauze ba (incluzand diverse tulbari
neurologice, gastrointestinajerespiratorii), ar trebuisfie codifica numai cauza de baz

5. Tn cazul unui ALTE aparent unde investii@ ulterioare nu stabilesc o caude baz, alocai R95 Sindromul
morii subite la sugar

1611 OBSERVAREA $I EVALUAREA NOU-N ASCUTILOR S| SUGARILOR PENTRU
AFECTIUNEA SUSPECTATA, NEGASITA

Codul Z03.7Punerea sub obseria si evaluarea nou-fiscutului pentru afg@une suspectatdar negisitd este un
cod care se foloste in circumstage limitate in foile de obsertia ale nou-ascuilor, altfel sinatosi, dar
suspectade a avea un risc de afeme anormal. Aceasta necesiun studiu, dar dupexaminarsi observare, se
determiri ca nu exist necesitatea unui alt tratament sau Ingrijire naglic

Un cod de la Z03.7 urmeaza fie folosit ca diagnostic principal, exceptandratucand diagnosticul principal
necesit un cod de la categoria ZEpii nascui vii, dupd locul nasterii, in care caz Z03.7- urmeagi fie numai
un diagnostic adbnal.

1613 SINDROM DE ASPIRATIE MASIVA
Defini tie
Sindromul de aspit®e masiv# se produce canditiil se sufog in timp ce este in uter sau in canalul dgera
(post-maturitatea poate juca un rol importaniphaleaz lichid amniotic, vaginal sau orofaringian, toatetgnd
contine meconium. Pot fi prezente dispneea, tahipngesaatsi/sau apneea. In forme majaare dispneea apare

curand dup nastere si dureaz 2-3 zile. In forme mai severe, sugarul este foadmavsi necesit ingrijiri
intensive la nivel Tnalt iar aceasifegiune poate fi fatal

Terapia include aspitia tuturor urmelor de meconium din gui naso-faringe imediat ce capul iegeapoi din
faringe si trahee prin laringoscopie. Daeste nevoie, se furnizéaintubaresi aspiraie repetat, asistera
ventilatorie si Tngrijiri intensive generale. Vor fi necesare g@am umidificat si antibiotice profilactice.
Complicdiile includ pneumotoraxui necesitatea asistgi ventilatorii cu presiune pozitiv
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Clasificare

Codurile de la categoria P24sindroame de aspirie in perioada neonatélar trebui & fie folosite numai n
cazuri de 'sindrom de aspie masid' (P24.9 Sindrom de aspirge in perioada neonatad) nespecificat

'sindromul de aspitee de meconium' (P24 Aspirasia de meconium Tn perioada neonafaktc, SI Tn cazurile Tn
care o bodl respiratorie semnificatlly indicati prin necesitatea dexigen suplimentar pentru o perioadi de cel
putin 24 de ore.

Pentru afetiunile cum ar fi 'sindromul de aspit@a de meconium' sau 'sindromul de agpranasiv' iar oxigenul
suplimentar este necesar penttdl PU TIN DE 24 DE ORE, codificai la P22.1Tahipnee tranzitorie a nou-
ngscutului

TAHIPNEA TRANZITORIE A NOU-NASCUTULUI/ TAHIPNEA PA SAGERA A NOU-
NASCUTULUI (TTN)

Defini tie

TTN este un sindrom bine recunoscut al nésentului cu debut de la primile minute géa ore de la ngere.
Este caracterizat prin tahipnee cuipi crestere in efortul de respitie@. Hipoxemia este deseori prezeimr
raspunsul la oxigen suplimentar este, de obicei, Buntoate & se rezoli in timp de 24 de ore, el poate persista
pe mai multe zile. Nu ar trebui existe vreo dovadde sepsis sau de badalardiad. Radiografia pieptului arab
evidend a fluidului crescut n fisurilgi interstitiul plamanilor. TTN este o afgicne beniga fara sechele de lurig
durat.

Unele dificultiti vor apare dat meconiumul a fost prezent in lichid deoarece uagmuibstic alternativ al
sindromului de aspite ar fi atunci plauzibil (P24.Sindroame de aspire Tn perioada neonata) (referti-va la
criteriile de mai sus pentru folosirea codului PR4aci dependeta de oxigen se rezaiin 24 de orai el poate
respira in camércurand dup aceea, atunci diagnosticul de TTN (P2Rahipnee tranzitorie a nougscutulu) ar
trebui i predomine.

Clasificare

Codul P22.1Tahipnee tranzitorie a nouascutuluiar trebui 8 fie alocat acelor sugari alimr diagnostic este
descris ca:

» tahipneea tranzitorie [a nodstutului], (indiferent de durata terapiei cu oxigesau

» sindromul de aspitie de meconiunsau unde terapia cu oxigen suplimentar
e sindromul de aspitee masiv este necegignentru mai ptin de 24 de ore

Dac afediunea este desctisa 'sindrom de aspiia de meconium' sau 'sindromul de agpéranasiv’ si a fost
necesat terapie cu oxigen suplimentar penMAl MULT DE 24 DE ORE, referii-vi la liniile directoare de
mai sus pentru 'sindromul de asgiganasiv'.

1614 SINDROMUL DE DETRESA RESPIRATORIE/BOALA MEMBRANEI
HIALINE/DEFICIENTA DE SURFACTANT

Defini tie
Sindromul detresei respiratorii sau boala membrhraine este sinonim cu deficiende surfactand ar trebui &
fie diagnosticat daa sugarul are:

« detred respiratorie la patru ore dupastere,si

* existi semne radiologice ale unui aspect difuz reticongilar de sticl ma# pe cuprinsul ambilor pmani,
si/sau

* 0 bronhogramaerat care se extinde peste limitele cardiace,

* boala urmeazun tipar compatibil cu diagnosticul.

Sindromul detresei respiratorii este caracterieatighiitoarele:

* cianoz sau o cerere demonstrabile oxigensi
« tahipnee (rata respiratorie > 60/migi),

* retragie costad/sternad, si

« gAafait la expirée.
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Istoricul natural al bolii membranei hialine este:

deteriorare progresivde la primele cateva ore de tdiga 36 oregi
un platou de la 36 la 60 oxg,
rezoldie de 5-7 zile.

In timp ce aceasta este o variabihodificati de folosirea unui surfactant artificial, proceddlii se poate
recunoate.

Aceasta este 0 bdatare ameniti viata si necesit Tn mod frecvent sprijin ventilator mecanic.

Clasificare

Codul pentru sindromul de detieespiratorie a nouascutului (P22.6Bindromul de detrésrespiratorie a nou-
nascutulu) ar trebui & fie pastrat pentru a clasifica conigi:

* boala membranei hialinsau
» sindromul de detréagespiratoriesau
» deficienta de surfactant.

Detresa respiratorie nespecificat  a

Termenul de 'detréasrespiratorie nespecificiatnu ar trebui % fie codificat ca atare, deoarece este considerat u
simptom, nu un diagnostic. Alte infortiigorivind un diagnostic definitiv ar trebuiidie cautate la clinician.

1615 INTERVENTII SPECIFICE PENTRU NOU-NASCUTUL BOLNAV

Standardele de codificare enumerate mai jos seireféntervetiile specifice pentru nouascutul bolnav. Aceste
standarde vor furniza date valoroase despre copwaa ajuta imbuitatirea clasificirii AR—-DRG a afegdunilor
neonatale.

Infuzie enteral a

Infuzia enterad (92191-00[1885] Alimentare enteral cu substaye nutritive, altfel cunoscut sub numele de
gavaj gastric sau #imire prin tub, ar trebuiasfie alocatnumai cand se administrea de mai multe ori (> 1) n
cadrul unui episod de Ingrijiri.

Notd: Acest cod nu ar trebuiidie folosit pentru procedurile de lavaj gastric.

Terapia cu oxigen

92044-00[1889] Alt tip de Tmbogyire a aerului cu oxigerar trebui & fie alocat numai dacterapia cu oxigen (via
cort, masg de fga, masé sau canul) a fost efectuatpentrumai mult de 4 ore Exemple de diagnostice care
necesit terapie cu oxigen sunt 'tahipneea tranzitorie2(PZahipnee tranzitorie a nouascutulu) sau 'alte
probleme respiratorii daipnastere’ (P22.8\lte detrese respiratorii ale nougscutulu).

Terapie parenteral a cu fluid

92192-00[1885] Alimentare parenteral cu substare nutritive si 92184-00[1885] Injectarea sau infuzia de
electroliri ar trebui & fie alocate cand s-au folosit pentru monitorizesaebohidrglor, hidratrii sau tulbudrilor
electrolitice. Exemple de diagnostice care pot siégeerapie cu fluid parenteral sunt 'hipoglicemeonatad’
(P70.- Tulburari tranzitorii de metabolism ale carbohidtibor specifice fitului si nou-niscutulu) sau 'alte
tulburari electrolitice tranzitorii neonatale' (P74Alte tulbuwiri electrolitice si metabolice tranzitorii ale nou-
nascutulu).

Notd: Aceste codumu ar trebui si fie alocatecand aceste proceduri fparte din resuscitarea la natere.
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Antibiotice/anti-infec tioase parenterale

92186-00[1885] Injectarea unui antibiotigi 92187-00[1885] Injectarea altui agent anti-infeios ar trebui & fie
alocatenumai cand sunt date pentru > 24 oreExemple de diagnostice care pot necesita un amsarteatament
sunt 'infedie perinatal' (P39.8Alte infegii specifice precizate ale perioadei neonajale’ sepsis neonatal' (P36.-
Infegia bacteriani a nou-riscutulu).

Fototerapia

Un cod pentru fototerapia nousctutului ar trebuisfie alocat numai cand fototerapia sosta (> 12 oré este
furnizati pentru tratamentul icterului neonatal. Codul decpdua este 90677-001611] Alte proceduri
tegumentare de fototerapie

Notd: Un cod de diagnostic pentru icterul noiseutului ar trebui sa fie alocat cand este furnizat o
fototerapie de > 12 ore

Transfuzii

13706-011893] Transfuzia de s&nge integral

13706-021893] Transfuzia de concentrat celular

92062-00[1893] Transfuzia de alt tip de séincluzand plasma sau albumina)
92063-00[1893] Transfuzia de inlocuitor de sdn§iacluzand dextran, etc)

Codurile de mai sus ar trebui fie alocate cand sunt efectuate pentru niscui. (Vezi, de asemeneaCS 0302
Transfuzii de sdngepag. 84.

Exemple de diagnostice care pot necesita o traiesfumt:

Diagnosticele neonatale care pot cere transfuzii

1616

Pierdere de sange fetal P50.- Pierderea de sange latf

Anemia congenital P61.3 Anemia congenitdlprin pierdere de sange fetal
P61.4  Alte anemii congenitale, neclasificate altundeva

Policitemia nou-ascutului P61.1 Policitemia nou-géscutului

Anemia prematuritii P61.2  Anemia prematuritii
Soc R57.9  Soc, nespecificat
Hipovolemia P74.1 Deshidratarea nou-iscutului

Boala matern a/incapacitate de ingrijire

In cazurile In care un nousscut necesit ingrijiri din cauza unei boli materne sau a ‘irecititii de ingrijire’,
codul adecvat ar trebuf die alocat numai dacnou-riiscutul estedependent exclusiv de Ingrijiri pentru mai
mult de 24 de ore (consecutive)

Asemenea cazuri ar include 'sugar pentru adofZ02.8Alte examidri in scopuri administrativepau moartea
mamei(P01.6Fdt si nou-riscut afecta prin decesul mamgi

ENCEFALOPATIE HIPOXIC A ISCHEMICA (HIE)

Defini tie

Sindromul clinic este un proces encefalopatic careneaz unei leziuni hipoxico-ischemice perinatale
semnificative. Encefalopatia este gradelinic astfel:

Gradul 1 Hiperaledt, hipereflexie, pupile dilatate, tahicardie darmigcari involuntare.
Gradul 2 Letargie, micz bradicardie, diminuarea reflexelor (de ex.: Motapotoniesi miscari involuntare.

Gradul 3 Stupoare, flaciditate, goiri involuntare, reflexele Morei bulbar absente.
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Clasificare

Gradul 1 Codificd la P91.81 Encefalopatie neonatal

Gradul 2 Codificd la P91.81 Encefalopatie neonatal
P90 ConvuIsiJirIe nou-#scutului

Gradul 3 Codificé la P91.81 Encefalopatie neonatal
P91.4 Depresi;cerebra‘i neonatad
P90 ConvulsiTIe nou-escutului

Orice asfixie obstetricalgrava coexistertt la natere (P21.0Asfixia obstetricat grava) ar trebui & fie codificati
dadi este documentat

1617 SEPSIS NEONATAL /RISC DE SEPSIS

Sepsis neonatal poate fi definit ca o inkedacteria# invaziva, care se produce in primele 28 de zile aldgiivie
Un debut timpuriu al infectiei neonataleeste aparent clinic n cadrul primelor 6 ore deddere la peste 50%
din cazuri; marea majoritate prezinin debut Tn primele 72 de ore det&¥idebut tarziu al infectiei neonatale
se prezint de obicei dup 4 zile de vig si include infegii dobandite nosocomiale.

Factorii de risc pentru inféa neonatd invazivi includ:

e travaliu Tnainte de termen

* ruptura prematédra membranelor

e semne ale infeei materne

* natere multiph cu intarzierea rygerii urmatorului(lor) copil(ii)
e ruptul prelungit de membrane

e purtitor matern al infefiei cu streptococi grupa B

e copil prematur cu boala invazicu streptococi grupa B

Nou-nascuii care au unul sau mai ntufactori de risc dintre cei amititimai sus, darida simptome, pot avea un
diagnostic de 'risc de sepsis'pot fi tratai cu antibiotice profilactice sau pot finuti in spital pentru alte
observdi.

Clasificare

Pentru acei nou#ascui care au o infeie specifi@, cum ar fi sepsis neonatal, al@ozodul de diagnostic adecvat
impreura cu orice cod de intervé@a asociat (ca TMCS 1615Intervenii specifice pentru noudscutul bolnay
pag. 222). Un cod atibnal de la categoria POO—P®4it si nou-riscut afectd de tulbugri maternesi de
complicaiile sarcinii, nasterii si |auzieipoate fi alocat ddicinfecia este un rezultat al unei afemi materne.

Pentru acei nouascui cu un diagnostic de 'risc de sepgis'fara o afeaiune documentati, se aplié
urmitoarele reguli:

Nou-niscutul este numai observat iar tratamentul prdfdapentru infede nu este iniat, atunci alocg codul
adecvat de la categoria ZB&8inerea sub obsenia si evaluare medical cand este suspectab boati.

Daci nou-riiscutul primgte un tratament profilactic, alogaodul adecvat de la categoria ZR@cesitatea altor

mdasuri profilacticeimpreurd cu un cod de intervéie adecvat (ca TACS 1615Intervenii specifice pentru nou-
nascutul bolnaypag. 222).
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1618 PREMATURITATE S| GREUTATE SCAZUTA LA NASTERE
Greutatea la na gtere gi varsta gesta tional a

Codurile P0O7.0-Greutate la natere foarte mig si PO7.1-Alte greutizi mici la nastere se refet la greutatea
sugarului Tn momentul geerii, nu la greutatea din episoadele de ingrijiterioare.

Codurile PO7.2dmaturitate extreni si PO7.3-Alfi copii ndscui Thainte de termerse refex la cat de lung este
perioada de gedia (adic durata cét a stasitiil in uter) pentru sugar, nu cat de in v@estte sugarul (sau care
este varsta lui Traptamani).

Cand se folosge un cod de la categoria PUudlburari legate de perioada de gestatie scurta si greaitaica la
nastere, neclasificate altundep&ntru episoadele utitoare episodului de ggere, al cincilea caracter trebuig s
corespund cu greutateai varsta gest#onali din episodul de rytere.

Greutate sc azuta la nastere

Un cod pentru greutate &mti la nagtere la o perioadgestaionak normafi ar trebui 8 fie alocat numai in foaia
sugarului cadnd aceasta este docum@nti# ctre obstetrician/clinician/mga si Tntruneste criteriile unui
diagnostic adional. Nu ar trebuisfie alocat de rutifpentru toi sugarii cu mai ptin de 2500gr la termen.

Codurile corecte pentru aceastfeciune sunt PO5.@reutate mig pemtru varsta gestmnald sau P05.1Talie
micd pentru varsta gestinald. Codurile de la POTulburdri legate de perioada de gestatie scurta si greutat
mica la nastere, neclasificate altundesant destinate folosirii acolo unde apare o gtewtéizuti la natere la un
sugar prematur.

Prematuritate

Pentru episodul nerii, diagnosticul principal va fi, in generale fP07.2-Imaturitate extreni fie P07.3-Ali
copii ngscyi Thainte de termen

Episoadele ulterioare de Tngrijiri (urmand episadulasterii) pentru tratamentul unei afiani specifice ar trebui
si aibi aceast afediune specifia codificati ca diagnostic principal. Tn aceste cazuri, cddute la categoria P07
Tulburari legate de perioada de gestatie scurta si greaitaica la nastere, neclasificate altundeat fi alocate,
de asemenea, dasunt ntrunite criteriile diM\CS 0002Diagnostice adionale

Episoadele ulterioare unde prematuritatea esteugihgmotiv pentru internare (de ex.: spitalizarentpe
monitorizare, cftigarea in greutate sau stabilirea hranei) ar trebaibd un cod de la PO7 alocat ca diagnostic
principal. Totyi, daci copilul este in varstde > 28 zilesi = 2500gr la internare, alogaZ51.88 Alte Tngrijiri
medicale, specificatea diagnostic principai un cod de la PO7 ca un diagnostictiadial !

! Extras din NCCH ICD-10-AM, Iulie 2002, Unele Afami a ciror Origine se situe#zn Perioada Perinatal
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17  MALFORMATII CONGENITALE, DEFORMATII §1 ANOMALII
CROMOZOMIALE

(Acest capitol a fostibat integionat Tn alb).
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18

1802

1804

1805

1806

SIMPTOME, SEMNE S| DETERMINARI ANORMALE CLINICE
S| DE LABORATOR, NECLASIFICATE ALTUNDEVA

SEMNE $I SIMPTOME

Cu toate & simptomele nu sunt codificate Tn general atunndadste determinat un diagnostic mai decisiv, &xist
cazuri in care simptomele ar trebaifie codificate. Notele de la nceputul CapitoluX¥ 11l din ICD-10-AM sunt
ajutitoare in determinarea akod codurilor de la categoriile RO0O—R99, iar undnaent este reprodus aici:

“Afectiunile si semnelssi simptomele incluse la categoriile RO0—R99 conétau

a) cazuri pentru care nici un diagnostic mai specifi poate fi determinat chiar dupe au fost investigate toate
faptele pe care se bazeaazul;

b) semnele sau simptomele existente in momenpik#ei initiale care se dovedesc a fi tranzitgiiia caror
cauz nu ar putea fi determirit

c) diagnostice temporare la un pacient care nuiaewanit pentru alte investigasau ingrijiri;
d) cazuri trimise Tn adtparte pentru investigiasau tratament Tnainte de determinarea diagndstic
e) cazuri In care un diagnostic mai precis nu adsponibil din oricare alt motiv;

f) anumite simptome ce reprezirprobleme importante in Tngrijirile medicale prile énsele, pentru care sunt
furnizate informdi suplimentare.”

Acest ultim punct are o importginspeciad din moment ce unele 'simptome' din cauza semiiiickor necesi
codificare precungi cauza de baiz

ATAXIA

Sunt multe tipuri de ataxie, de aceea codificatdiiiici ar trebui & cea lamuriri clinice Tnainte de a aloca R27.0
Ataxia, nespecificat.

ACOPIA

'‘Acopia’ este un termen neadecvat, iar codificatdinici ar trebui & cea# [amuriri clinice pentru a stabili un
diagnostic mai adecvat carg ieflecte motivul pacieiior pentru internare. 'Imobilitates’ ‘fragilitatea’ fac parte
din aceesi categorissi ar trebui de asemeneafie discutate cu clinicianul respectiv.

CADERI

R29.81Cdderi ar trebui § fie alocat numai in acele cazuri in care un padiéa obicei n varstnici) este internat
din cauza &derilor cu o etiologie necunoséuii nu se gseste nici o cauz in timpul episodului de ingrijiri. Nu ar
trebui 4i fie folosit Tn cazurile de traudrcunoscut asociai cu o édere sau cu o afgane cunoscuatmedical care
se considera fi cauza aderilor recurente, de exemplu, boala Parkinson.
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1807 DIAGNOSTICE PRIVIND DUREREA $§1 PROCEDURI DE MONITORIZARE A
DURERII

Durere acuta

Cand un pacient sufede dureri postoperatorii sau durere direct asbaatalt afegiune, alocé numai codul
(codurile) pentru care intervga chirurgicad a fost efectuatsau afeunea (afegunile) care a provocat durerea.
R52.0Durere acudi nu ar trebui % fie alocat nicioddt in asemenea circumstanvezi de asemenesCS 0001
Diagnostic principal pag. 6si ACS 1802Semngi simptome pag229). R52.@urere acui poate fi alocat numai
cand nu exigtnici o documentge privind localizarea sau cauza durerii acute.

Notai lista de excluderi de la R5Rurere, neclasificat altundevacare exclude folosirea codurilor Tn acéast
categorie cand se curp@ localizarea/tipul durerii.

Procedurile de anestezig analgezia pentru durerea atytot ¢ fie alocate dat datele privind asemenea
intervenii sunt necesare la nivelul spitalului (folosire@stor coduri nu este obligatorie pentru raportdegtealor
naionale de morbiditate). Exemplele de proceduri pedtirerea acatsunt:

[32] Injecsia epidurali

[33] Infuzare epiduraf

[34] Injecsie caudali

[35] Infuzare caudai

[36] Injecie spinali

[37] Infuzare spinaf

[39] Inserarea cateterului spinal, dispozitiv infuza@u pomp
[1909H1910] Anestezia

[1912] Analgezie post-procedural

Durere cronica/ireductibila

Durerea cronig ar trebui 8 fie ordonai ca diagnostic principal numai cand un pacient @siernat in mod
special pentru monitorizarea duregii nu este stabilit nici un diagnostic legat de atealn mod obknuit,
asemenea pacigwor fi internai la chirurgia de zi pentru o procedute monitorizare a durerii, cum ar fi;

[60] Injectarea agentului anestezic in jurul nervuluaoial

[63] Injectarea agentului anestezic in jurul altui nersriferic

[65] Injectarea agentului anestezic in jurul sistemuleivos simpatic
[81] Simpatectomie chirurgical

[85] Re-operga pentru simpatectomia antericar

Localizarea durerii ar trebufi gie folosita pentru a atribui un cod de diagnostic princip&d2R Durerea cronici
ireductibild sau R52.Alta durere cronid ar trebui § fie alocate numai cdiagnostic principal cand:

« localizarea durerii nu este specifiwezi nota de excluderi de la categoria R52

Sl
e ‘'durerea cronic ireductibik' sau ‘durerea croriic este documentatsi intrunete criteriile definiiei
diagnosticului principal diCS 0001Diagnostic principal pag. 6.

Tn toate celelalte cazuri in care durerea croeiste documentatafediunea care a provocat durerea ar treliui s
fie ordonal ca diagnostic principal.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacient internat la chirurgia de zi pentru manegrea durerii de spate cronice ireductibile.
Pacientul a fost tratat cu injectarea anesteziqéuotru analgezie.

Coduri: M54.5 Dorsalgie joag
18286-01[65] Injectarea agentului anestezic in juruirpi lombare a sistemului nervos simpatic
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EXEMPLUL 2:
Diagnostic: Pacient internat Tn spital pentru investigaraaedi cronice ireductibile'. Cauzgi localizarea
durerii nedeterminate in timpul episodului de Tjigri

Codificai: R52.1 Durere cronici ireductibila

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Pacient internat cu cancer darpéni se obse#vci sufei Tn timpul episodului de Tngrijiri de durere
sevel de oase secundametastazelor osoase. Pacientul psteenorfira pentru controlul durerii.

Coduri: C34.9 Tumow maligni a bronhiilor sau pfméanului, nespecificat
M8010/3 Carcinom nespecificat altminteri
C79.5 Tumowi maligni secundad a osuluisi maduvei osoase
M8010/6 Carcinom metastatic nespecificat altminteri

1808 INCONTINENTA
Incontinena este semnificativ clinfcatunci cand ea:

* nu este considetatlinic a fi normad fiziologic,
* nu este considetatlinic a fi normal dezvoltat sau
e este persisteiia paciefii cu incapacitate sau retardare mentg@mnificative.

Codurile de inconting urinai si a materiilor fecale (R3Incontinend urinara nespecificat, R15Incontinenpa
materiilor fecald ar trebui & fie alocate numai cand incontinareste prezeitia externare sau pergistel puin
7 zile.

1809 CONVULSII FEBRILE
Definitie
Convulsiile febrile (atacurile febrile) se produainintai la copiii Tn varste Tncepand de la 6 liai7 ani, in
asociere cu febrgi Tn general 4rd evidena unei infedi intracraniene sau altei cauze definite. Estedrtamt de
notat ¢ aceste convulsii febrile nu se produc la &didr daé un diagnostic de convulsii febrile este raporgat |
pacienii care nu intrunesc criterile de va&rgientru acest standard, ar trebaifie consultat clinicianul pentru
clarificari.

Convulsiile febrile simple sau benigsent definite clinic ca fiind scurte (mai fou de 15 minute ca dutgt
solitaresi generalizate.

Convulsiile febrile care nu sunt simple sau sumhplicatesunt definite clinic ca fiind fie de natufocak, avand
o durat de 15 minute sau mai mult, cu semne focal neuitdogsociate, fie este posibl eevina de doé sau
mai multe ori Th mai ptin de 24 de ore.

Majoritatea convulsiilor febrile sunt simple aceste convulsii nu necesitin tratament altul decéat observarea.
Tratamentul pentru convulsiile care nu sunt simpiplica inserarea unei canule intravenos, administrarea de
medicamente pentru oprirea atacurilgir,ocazional va include ventilarea mecdnigdin cauza apneei induse
medicamentos sau contifrii atacurilor). Totyi, toate convulsiile febrile sunt alarmange este Tntotdeauna
necesar de a #tlra orice cauzde baz, cum ar fi epilepsia, encefalita, hemoragia irgrabrai, gastroenterita,
otita medie, septicemia, pneumonia sau meningita.

Codificatorii clinici ar trebui % fie ateni la terminologia varidt asociai cu convulsiile febrile. Termenul ‘atac
febril' este sinonim cu convulsiile febrile. Uncas',unde acces este asociat cu febra (pirex@ste de asemenea
sinonim cu convulsiile febrile.

Standardizarea codifidi australiene 2002 231



Simptome, semng determiriri anormale clinicgi de laborator, neclasificate altundeva

Clasificare

Distinctia dintre convulsiile febrile simple (benigng)care nu sunt simple (complicate) nu are nici cepal
asupra clasifigrii acestorasi este furnizat pentru ca cei care codifica fie ateni la semnificaia entititii clinice a

convulsiilor febrile.

R56.0Convulsii febrilear trebui & fie alocat ca diagnostic principal in cazurile waisiilor febrile (simple sau
complicate) acolo unde nu este documeémati o cauz de baa.

Unde cauza de bazste documentitconveria diagnosticului principal ar trebud $ie urmat (veziACS 0001
Diagnosticul principa) pag. 6)

! Extras din NCCH ICD-10-AM, iulie 2002, SimptomeerBnesi Rezultate Anormale Clinicg de Laborator, Neclasificate
Altundeva.
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19

1901

1902

LEZIUNI TRAUMATICE, OTRAVIRI SI ALTE CONSECINTE
ALE CAUZELOR EXTERNE

OTRAVIRE
Defini tie
Otravirea prin medicamente include medicamentele ldhite greseaki, sinuciderea sau omuciderea, efectele

adverse ale medicamentelor prescrise luate in awdicu medicamente autoprescrisentoxicatiile. Otr dvirea
implica folosirea improprie.

Clasificare

Otravirea este clasificatla categoriile T36—T5Mtraviri prin droguri, medicamentgi substame biologice
Aceste coduri descriu tipul de medicamente carf@stucauza o#wvirii.

Tmpreuri cu codul pentru aiwire, ar trebui alocat un cod de diagnostigiadal pentru a indica orice manifestare
semnificativi (de ex.: coma, aritmia). Excegp de la regul o constituie supradoza de insdélimnde codul E1-.64
(*Diabet mellitus cu hipoglicemjieeste ordonat primyi codul pentru ottvire (T38.3Insulinasi hipoglicemiante
orale [antidiabetice) este ordonat ca diagnostic @afal (vezi ACS 0401 Diabet mellitussi intolerarva la
glucoz, apg. 87).

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Coma datorit supradozei de Codéin

Coduri: T40.2 Otravirea prin narcoticesi psihodisleptice [halucinogene], alte opiacee
R40.2 Coma, nespecificat

EFECTE ADVERSE ALE MEDICAMENTELOR
Defini tie
Efectele adverse ale subgilor administrate corect includ reiécalergice, hipersensibilitate, rese

idiosincratici, interagiuni ale medicamentelor (cand fiecare este suksstaehministrat corect)si situatii similare
care implié mai intai folosirea coretta medicamentelor.

Clasificare

Efectele adverse ale subgilor administrate corect sunt clasificate #luyatura efectului advers. Codul cauzei
externe trebuieasfie alocat pentru a indica medicamentul sau agenédlicamentos care provdaefectul advers.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Gastriti datorit Aspirinei luat conform prescrigei

Coduri: K29.7 Gastriti, nespecificat
Y45.1 Salicilasi provocand efecte adverse in folosire terapeitic
Un cod adecvat al locului de producere (Y92.-).

Dac manifestarea redei adverse la medicament este nespecifjalbcai codul T88.7Efect advers nespecificat
al unui drog sau medicament

Standardizarea codifidi australiene 2002 235



Leziuni traumatice, olwiri si alte consecite ale cauzelor externe

1903 DOUA SAU MAI MULTE MEDICAMENTE LUATE IN COMBINA TIE

Medicatie combinat & cu alcool

O reatie advers a unui medicament luat Tn combiigacu alcool ar trebuiisfie codificati ca otévire cu ambii
ageni.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Depresie sevéra centrului respirator datorit Seconalului luat@mbinaie cu alcool (accidental)

Coduri: T42.3 Otravirea cu medicamente antiepileptice, sedativ hignoide antiparkinsonism, barbiturice
G93.8 Alte tulbumri specificate ale creierului
T51.0 Efectul toxic al alcoolului, etanol
X41  Intoxicaii accidentale prin sau expunere la antiepilepticesedative, hipnotice,
antiparkinsoniengi psihotrope, neclasificate altundeva
X45  Intoxicaii accidentale prin expunere la alcool
Un cod adecvat al locului de producere (Y98.9n cod de activitate (U73.-).

Notd: Ordonarea codurilor de cauexterri poate varia de la stat la stat.

Medicament prescris luat in combina tie cu un medicament neprescris

O readie advers care se produce din cauza combgialintre un medicament prescsisunul neprescris ar trebui
si fie codificati ca otévire prin ambii agem.

EXEMPLUL 2;
Diagnostic: Hematemez datoriti folosirii Tn combingie de Coumadin (prescrigi Aspirina (neprescrig)
(accidental)

Coduri: T45.5Intoxicagie prin anticoagulante
K92.0Hematemez
T39.0Intoxiceaie prin salicilai
X44 Intoxicaii accidentale prinsi la expunere la alte medicamentesubstape biologice
nespecificate
X40 Intoxicaii accidentale prin sau la expunere la analgezieepiacee, antipireticgi antigripale
Un cod adecvat al locului de producere (Y98.9n cod de activitate (U73.-).

Doué sau mai multe medicamente prescrise luate in combi  natie

Dac o reatie advers se produce din cauza comhieaa dod sau mai multe medicamente prescrise, ambii
ageni sunt codificai ca readi adverse ale substgator corect administrate.

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Cona datoriti antihistaminelosi barbituricelor luate in combitia (fiecare prescris)

Coduri: R40.2 Comy, nespecificat
Y43.0 Reagie adverg la medicamente anti-alergigeéanti-emetice
Y47.0 Reagie adverg la barbiturice, neclasificate altundeva
Un cod adecvat al locului de producere (Y92.-)

Notd: Daci medicamentul specific nu este indexatG@mD-10-AM, folostiti codul pentru tipul medicamentului (de
ex.: anti-alergice).

236 Standardizarea codifidi australiene 2002



Leziuni traumatice, olwiri si alte consecite ale cauzelor externe

1904

COMPLICATII PROCEDURALE
Defini tie

Complica tia procedural a

Tn sensul u cel mai larg, o ‘complicie’ poate:

« fi strAns legatde procesul bolii

* rezult din lipsa unei interveii (de ex.: gecul in tratamentul unei af@ani)

» filegat de interagunea complexdintre procesul bolii intervertie

« fi direct legati de o intervertie (de ex.: proceduri (ne)invazive, de chirurgie, destezie, medicie)

Avéand n vedere scopurile acestui standard de icad¥, o complicge procedural este definit ca:

O afectiune sau leziune care este asociat a mai degrab & unei interven tii chirurgicale/procedurale
decét procesului bolii pacientului.

Exemple de complica tii procedurale

Exemple de compliga procedurale care pot fi asociate diferitelorutipde proceduri sunt infgie, dehisceta
plagii si leziunea chirurgical

Complicdiile procedurale se pot produce:

« n timpul proceduriiezi Accident, mai js
» dupi procedui (vezi Complicde timpuriesi complicagie tarzie, mai jossi
« In unele cazuri, ani mai tarziugzi Complicde tarzie, mai jop

Terminologia privind documenta  tia si indexul

O complicaie care se produce n perioada post-procedlujisg@ste documentafolosind o terminologia cum ar fi
'postoperator’, poaté siu se incadreze in defiisi complicaiei procedurale (de mai sug)nu este deci codificat
ca ocomplicgie proceduradi.

In acest standard termenul 'postprocedural' seep@diri la un eveniment care se produceidoiprocedus
neinvaziw, procedut invaziva, anestezie sau chirurgie.

Termenul 'Postprocedural’ apare numai in index aturci cdnd afegiunea la care este asociat se incadreaz
n definitia complicatiei procedurale (mai sus).In scopul codifiérii complicatiile sunt imgrtite n:

Accident

Un accident este definit ca un eveniment adver® @ produce IN TIMPUL 1ingrijirilor medicale sau
chirurgicale. El poate fi observat in momentul gauarii, de exemplu, in timpul inventarierii chiricgle
postoperatorii lipsge un burete, iar plaga trebuifie re-deschis Pe de ait parte, evenimentul care s-a produs
in timpul interveiei chirurgicale poatedsnu fie observat pdina terminarea respectivei interggnDe exemplu,
un pacient nu se poate recuperazagieptiri in urma unei intervei chirurgicale abdominalgi la laparotomie
se decopérsi se coase pe muchie o miteziune accidentala intestinului (irepitura accidentad in timpul
procedurii iniiale).

Ambele exemple intrunesc defiai accidentului. Un accident se poate produsg fici o reagie advers din
partea pacientului. De exemplu, o tieziune accidentala unui organ invecinat poate fi reparat momentul
producerii ei fra ca pacientulssufere vreo conseaihadvers.

Complica tie timpurie
O complicaie timpurie este aceea care se produce la < 23ajti procedui si nu este evideatin momentul
efectuirii procedurii.

Complica tie tarzie

O complicaie tarzire este aceea care se produce sau pers8 zile dup procedud. In unele cazuri, poate
exista o complicge ‘funaionak’, de ex.: hipotiroidism postprocedural. Aceste pbeatii pot persista mui ani
dupi procedu.
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Sechele

O sechel a unei complicgi este o afeune curerit care este rezultatul unei complicpostprocedurale care s-a
produs anterior. Aceastomplicaie anterioax poate & fi fost clasifica# la oricare dintre categoriile de mai sus,
adia accident, compligge timpurie sau compligee tarzie. Aa cum s-au clasificai alte sechele THCD-10-AM,

nu exisé o limita de timp dup care un cod de secheda poat fi folosit. Totwi, trebuie & fi existat o prind
complicaie postprocedural anterioa# dezvoltirii sechelei. De exemplu, emacierea sghiului ca rezultat al
leziunii nervului produs Tn timpul unei proceduri cu trei ani in utnar fi codificai ca o sechal Totui,
deplasarea unui aparat prostetic intern la 2 api dotervenia chirurgicah originak ar fi clasificali ca o
complicaie tarziesi nu este rezultatul unei compli@gpostprocedurale timpurii.

Afectiunea postprocedural & tranzitorie

Unele afeduni tranzitorii se produc Tn perioada postprocediudar nu sunt considerate drept complica
postprocedurale.

Exemplele de asemenea afei sunt:

e anemia « aritmii cardiace

« confuzia « tulbuari electrolitice
« durere de cap « hipertensiune

* hipotensiune e grea

* parestezia * ret¢ip urina

« stare de vom

Clasificare

Clasificarea afec tiunilor tranzitorii

Afectiunile tranzitorii nu ar trebuiasfie codificate drept compli¢i postprocedurale cand se produc Tn perioada
postprocedurd| dac ele nu sunt prezente la externare sau pemmistprocedural timp de 7 zile sau exist
documenttia efectuat de clinician prin care se confitnafediunea ca fiind o compligge a unei proceduri. Dac

nu se poate determina afegiunea este tranzitorie sau persisieatunci afegunea nu ar trebuiasfie codificat

ca o complicae postprocedural Totwi, ea poate Tric si primeasg un cod dai intrungte criteriile unui
diagnsotic adional (dug cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale pag. 9).

Notd: Codurile de proceduri dil€D-10-AMnu sunt incluse in exemplele din acest standard.

EXEMPLUL 1:

Repararea electiva anevrismului aortic abdominal. Interé@nchirurgicah a decurs aproape in limite normale.
S-a dezvoltat oliguria in perioada postoperataié,aceasta aspuns la fluide, iar nivelul creatininei @mas n
limite normale. Pacientul a fost externat in starsi la 8 zile dug intervenie.

Coduri: 171.4 Anevrism aortic abdominalgifé meriunea rupturii
R34 Anuriasi oliguria
EXEMPLUL 2:

Excizia electid a neuromului acustic prin abord suboccipital. Battil s-a plans de dureri de cap in perioada
postoperatorie, fiind tratat cu analgezice. Contralurerii de cap a continuat $ie o problend in perioada
spitalizirii, necesitand ricalinarea durerii din 4 in 4 ore péla externare.

Coduri: D33.3 Neoplasm benign al nervilor cranieni
M9560/0 Neurinom nespecificat altminteri
T81.8 Alte complicaii ale unui act medical de diagnostictratament, neclasificate altundeva
R51 Cefalee
Y83.8 Alte acte medicale
Y92.22  Domeniul serviciului dematate
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Clasificarea accidentelor
Cod de diagnostic
Cand nu se produce nici o r¢giacadvers, accidentul se clasificcu:

e un diagnostic de la blocul T80-T8omplicaii ale ingrijirilor medicale sau chirurgicale, neasificate
altundevasi

e un cod al cauzei externe de la blocul Y60—Y®&@idente suferite de pacigin timpul Tngrijirilor medicaleyi
chirurgicale sau blocul Y70-Y82Aparate medicale asociate accidentelor in cursulelme medicale de
diagnosticsi tratament (Vezi urn@itoarea segune pentru alocarea corezt codului cauzei exterje

EXEMPLUL 3:

Cistoscopie pentru diatermia trigonitei. La cistq@e uretra distéla fost lacerat accidental. Lacete a fost
suturat in timpul cistoscopiei. Pacientul nu a suferiti racreacie advers de la accident in timpukmas din
episodul de ingrijiri.

Coduri: N30.3 Trigonita
T81.2 Perforaia si lacerarea accidental in cursul unui act medical de diagnostictratament,
neclasificati altundeva
Y60.0 Tdiere, irrepare, perforare sau hemoragie accidetitdh cursul actelor medicalei
chirurgicale, In cursul intervetei chirurgicale
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérsitate

n acest exemplu, pacientul nu a suferit nici actdee legai de accidensi deci sunt alocate un cod de la blocul
T80-T88si un cod pentru cauza extérde la blocul Y60-Y69.

Atunci candexisti o reatie advers a pacientului, accidentul este clasificat cu:

e un cod de diagnsotic de la blocul T80-T@8mplicaii al tratamentului chirurgicalsi medical, neclasificat
altundevasi

« un cod de diagnostic de la Capitolele | la X\iiidicand tipul specific al redéiei adversegsi

e un cod pentru cauza extarde la blocul Y60-Y6%9Accidentesi complicaii in cursul actelor medicalgi
chirurgicale sau blocul Y70-Y82Aparate medicale asociate accidentelor in cursulelac medicale de
diagnosticsi tratament (Vezi urnatoarea segune pentru alocarea coretta codului cauzei exterhe

EXEMPLUL 4: .
Colonoscopiai cauterizarea polipi colonici. In timpul procedyseretele colonului a fost perforat, iar pacientul
a dezvoltat o peritoritacuti.

Coduri: K63.5- Polip al colonului
T81.2 Perforaia si lacerarea accidental in cursul unui act medical de diagnostictratament,
neclasificate altundeva
K65.0  Peritoniti acuti
Y60.4 Taiere, irrepare, perforare sau hemoragie accidetitdh cursul actelor medicalgi
chirurgicale in cursul unei examin endoscopice
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dergitate

Codul cauzei externe

Cand se alacun cod pentru cauza extéra accidentului, ar trebuiadie dat un cod de la blocul Y60-Y69
Accidentesi complicaii Tn cursul actelor medicalgi chirurgicale atunci cand accidentul se produce din cauza
unei intervetii umane n timpul unei proceduri.

Din conti, un cod de la blocul Y70-Y8&parate medicale asociate accidentelor Tn cursuekle medicale de
diagnosticsi tratamentar trebui 8 fie alocat atunci cand accidentul este provocacatlide un aparat, prosiez
implant sau materigli nu de intervetia umari S| accidentul se producg este notat mai degrain momentul
efectuirii procedurii, decét ca o compliga tarzie.
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EXEMPLUL 5:

Pacient cu sindromul de bé&adinusai internat pentru inserarea unui pacemaker permaneoamet duak cu
inserarea transvendas electrozilor. Testarea pacemaker-ului in timpubcedurii relei¥ o probleni cu
generatorul de puls care nu poate fi coractin reprogramare. Generatorul de puls este Titldaw alt
incident.

Coduri: 149.5 Sindromul de boal sinusali
T82.1  Complicgia mecanid a unui aparat electronic cardiac
Y71.2 Aparate cardio-vasculare asociate accidentelor, geaesi alte implanturi, materialegi
aparate accesorii
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérsitate

EXEMPLUL 6:
La sase luni dup o procedut de reconstruee a sanului post mastectomie, se obse#vsiliconul implantului de
sén s-a deplasat. Implantul este inlocuit.

Coduri: T85.4 Complicagia mecanid a unei prostezg implant mamar
Y83.1 Intervenie chirurgicaki cu implantgie de prostez interni
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérsitate

Clasificarea complica tiilor timpurii ~ si tarzii
Cod de diagnostic

Complicgiile postprocedurale timpurii sunt clasificate general la T80-T88Complicgii ale tratamentului
chirurgical si medical, neclasificate altundevitusi, notai ci blocul este unulneclasificat altundevacu o no#
explicativa privind excluderile. O sgitine a acestei note privind excluderile cuprindeimtele ' complicédi
specifice clasificate altundeva' cu unele exempdetipurilor de complicai care sunt codificate la stgnea
'postprocedural’ din anumite capitole.

Cele mai multe compligi tarzii sunt clasificate la blocurile 'tulbini postprocedurale' (vezi lista de mai jos).
Exemple ale tulburilor tarzii/ffungionale sunt sindromul limfo-edem post mastectormeyficiertd ovariari
postprocedurd| insuficiena pulmona# cronica urmand intervetiei chirurgicale, fibroza pimanului urméand

radigiei.

E89 Tulburari postprocedurale metabolicg endocrine, neclasificate altundeva

G97 Afeqiunile postprocedurale ale sistemului nervos, nsifieate altundeva

H59 Afeqiunile postprocedurale ale ochiulgiianexelor sale, neclasificate altundeva

H95 Afeqiuni postprocedurale la nivelul urechii apofizei mastoide, neclasificate altundeva

197 Afeqiuni postchirurgicale sau postprocedurale pe apatairculator, neclasificate altundeva
J95 Tulburari respiratorii postprocedurale, neclasificate afttdeva

K91l Afeqiunile postprocedurale ale aparatului digestiv, lasificate altundeva

M96 Afeqiunile postprocedurale ale sistemului osteo-artiouii ale mychilor, neclasificate altundeva
N99 Afeqiunile postprocedurale ale aparatului genito-urinareclasificate altundeva

Indexul trebuie % fie urmat cu mutlt atenie in fiecare caz pentru a aloca un cod corectaDacexist vreun
subtermen specific pentru 'postprocedural’ in Ineléxtermenul principal, urmeaziutarea pentru 'Compliga,

urmat de sistemul uman relevant la care comgidicse refer si apoi 'postprocedural’. Un cod édnal de la
Capitolul | par la XVIII poate fi alocat pentru a furniza o spéxdfie a afedunii.

Codul cauzei externe
Codurile pentru cauza exteérratat pentru compligéle timpurii, catsi pentru cele tarzii, sunt:

Y83-Y84 Acte chirurgicalesi alte acte medicale la originea unor rgacanormale ale pacientului sau
complicaiilor, fara meniunea accidentului in cursul intervaei
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EXEMPLUL 7:
Diagnostic: Infectia plagii in cicatricea colecistectomiei, la 5 zile pgstoator
Cautati:  Infectie

- plagi
- - postprocedural neclasificat altundeva T81.4
Coduri: T81.4 Infegia dupi un act medical de diagnostictratament, neclasificataltundeva
Y83.6 Ablasia unui alt organ (patial) (total)
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dergitate
EXEMPLUL 8:

Diagnostic: Endoftalmie ca urmare a unei intertienhirurgicale intraoculare de cataract
Cautati:  Endoftalmie — nici un subtermen pentru postprocedural/postiper
Complicatii
- ochi
- - postprocedural H59.9
- - - specificat neclasificat altundeva H59.8

Coduri:  H59.8 Alte afegiuini ale ochiului si anexelor sale dup un act medical in vederea
diagnosticuluisi tratamentului
H44.1 Ate endoftalmii
Y83.1 Intervenie chirurgicaki cu implantaie de prostezinternd
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérgitate
EXEMPLUL 9:

Diagnostic: Amoreak persisterit ca urmarea a unei injgicde anestezie local
Cautati: ~ Amorteak — nici un subtermen pentru postprocedural/postiper
Complicatii
- anestezia, anestezic (vezi de aseméresstezia, complige sau reage neclasificat altundeva
NEC) neclasificat altundeva T88.5

Coduri:  T88.5 Alte complicaii consecutive anesteziei
R20.8 Tulburarile sensibilitiii cutanate, altesi neprecizate
Y84.8 Alte acte medicale
Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérgitate

Clasificarea sechelelor complica tiilor ingrijirilor chirurgicale
Codificarea sechelelor complidgéor ingrijirilor chirurgicale necesitcel puin patru coduri:

» afediunea sau natura rezidaa sechelei (afe¢itinea curers)

e T98.3 Sechelele compligdor ingrijirilor chirurgicale si medicale, neclasificate altundeva
 Y88.- Acte medicalgi chirurgicale considerate cadzxterni a sechelelor

* Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérgitate

EXEMPLUL 10:

Osteomielita cronit a piciorului stang ca rezultat al unei indeanterioare produsde un aparat ortopedic cu
fixare interri

Coduri:  M86.66 Altg osteomieli cronica, membru inferior

T98.3 Sechelele compligiélor ingrijirilor chirurgicale si medicale, neclasificate altundeva

Y88.3 Sechelele actelor medicalg chirurgicale la originea reagilor anormale ale
pacientului sau compligalor ulterioare fara meniunea accidentului Tn cursul
interveniei

Y92.22 Locul producerii, domeniul serviciului dérgitate
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1905

LEZIUNEA INCHISA A CAPULUI /PIERDEREA CUNO STINTEI/COMOTIA

Clasificare

Pentru leziuni la cap cum ar fi fracturi, leziuntracranienagi pierderea cungintei raportai, codurile ar trebuis
fie alocate pentru fiecare tip de leziune (de &acturi (S02.-), leziuni intracraniene (S06.1-306i pierderea
cunagstintei (S06.01-S06.05)).

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacientul a suferit o fractua osului etmoid (raze-X3i un hematom mare subdural (scanare CT).
A fost raportat o pierdere de cugtintd cu o durat nespecificat.

Coduri: S06.5 Hemoragia subdural traumatici
S02.1 Fractura bazei craniului
S06.01  Pierderea cungtingei pe o durad nespecificat
vezi blocul[1952] Tomografie computerizata creierului

Pierderea cuno stintei

Daai a fost raportato pierdere de cuntinti n plus faa de alti leziune craniahsi intracraniad, ar trebui 5 fie
alocat un cod de la S06.01-S06.08Zjuni traumaticeca un cod adibnal la tipul leziunii.

Comottia si 'leziunea capului’

Codul S06.00Comgie ar trebui & fie alocat numai ddica fost raportdt ‘comaia’ de &tre un medic #ra alta
descriere sau clarificare @St de cungtinta. 'Leziunea capulusi 'Leziunea inchisa capului' nu sunt diagnostice
specifice, iar codificatorii clinici ar trebuiisverifice Tnregistrarea pentru un diagnostic magcsfic. Fira alti
clarificare a acestor diagnsotice, ar treliuiis alocat urrdtorul cod:

S09.9 Leziune traumati€ a capului, nespecificat

Notd: Daca 'comatia’, 'leziunea capului' sau 'leziunea inchi a capului' este raportati cu specificarea
pierderii cunostintei, codificati numai pierderea cunatintei (S06.01-S06.04).

EXEMPLUL 2;

Diagnostic: Pacient diagnosticat cu leziune inghéscapului. A fost raportab pierdere de cugtinta de 3 ore.
Cod: S06.03  Pierdere a cunginsei de dura&i moderati [de la 30 minute la 24 ore]

EXEMPLUL 3:

Diagnostic: Pacient diagnosticat cu leziune Tn&héscapului. Pacientul a suferit o cotieoseve# cu raportarea
pierderii cungtintei de 3 ore. O scanare CT a capului a demonstratrmragie intracerebeal
Coduri: S06.23 Hematoame multiple intracerebratecerebelare
S06.03  Pierdere a cunginzei cu durati moderati [de la 30 minute la 24 ore]
Vezi blocul [1952] Tomografie computerizata creierului
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1906

1907

Coma neasociat a leziunii capului
Folosti urmitoarele coduri de simptome acolo umie o leziune a capului nueste documentat
R40.0 Somnolera

R40.1 Stupoarea
R40.2 Coma, nespecificat

EXEMPLUL 4:

Diagnostic: Pacient internat ca urmare a unui MVA cu durerdoatinah dar #ird o leziune a capului raportat
Starea de cuntintd a pacientului s-a deteriorat in uitmarele 24 de ore, tafil 0 scanare CT a
capului nu ardt anormalititi. Pacientul a fost anterior diagnosticat cu embglfisoad si raimane
in coni 3 zile.

Coduri: T79.1 Embolie grisoas: (traumatici)

R40.2 Coma, firg precizare
Vezi blocul [1952] Tomografie computerizata creierului

Codul S06.9 eziune traumati¢ intracraniani, nespecificat ar trebui & fie folosit rareorisi numai acolo unde un
diagnostic mai specific nu poate fi omis din fodliaica.

LEZIUNI CURENTE $I VECHI
Defini tie
Leziunea cureiit— o leziune pentru care repararea este ingtums este Tn& comples. Diagnosticul principal ar

trebui ¢ raiméra ca un cod de leziune la reparareaiali sau ulterioi a leziunii curente.\(ezi, de asemenea,
ACS 1911Arsuri (Reinternare pentru tratarea arsurilopag. 24%.)

Leziunea veche — o leziune care a fost repaffadtusi, dupi reparare, funonalitatea a giat $i se produg, si
astfel se cere continuarea tratamentului. Urmegula efectelor tarzii TTACS 1912 Sechele ale leziunilor,
otravirilor, efectelor toxicesi altor cauze externgpag. 248.

LEZIUNI MULTIPLE

Clasificare
Leziunile ar trebuisfie codificate la locul/tipul individual ori de t&ori este posibil.

Categoriile combinate de leziuni multiple TOO-TQ#&Ziuni traumatice ale corpului cu locadiz multiple) si
codurile alocate Tn mod ainiuit cu al patrulea caracter '.7', urmieaz fie folosite numai acolo unde ninal
leziunilor de codificat defzeste nungrul maxim de campuri pentru codurile de diagnostiisponibile. Tn aceste
cazuri, folosii coduri pentru locul/tipul individual pentru lezille semnificativesi categoriile multiple pentru a
codifica leziunile mai ptin severe (de ex.: leziuni superficiale cu multifealiziri, plagi deschise cu multiple
localiziri si deformate). Aceasta va asigura faptaltoate afegunile semnificative sunt justificatg faptul ci
natura exadta leziunii este reflectafn coduri.

(Vezi, de asemene&ACS 0027Codificare multipk, pag. 18).
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1908

1909

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Contuzie cerebralfocali, amputade traumati@ a urechii, pierderea custintei, contuzia feei,
gatuluisi umarului si laceraii ale obrazuluki coapsei.
Coduri: S06.31  Contuzie cerebral focaki
S06.01  Pierderea cungtinsei pe o durak nespecificat
S08.1 Amputaia traumatiei a urechii
S01.41  Plaga deschig a obrazului
S71.1 Plaga deschig a coapsei
S00.85  Leziune superficial a altor pirsi ale capului, contuzie
S10.95 Leziune superficial a gatului, localizare nespecificgtcontuzie
S40.0 Contuzia unirului si antebraului

In acest exemplu, S09.[Zeziuni traumatice multiple ale capulgi T01.8 Pligi deschise cu alte localiz
asociate ale corpuluinu ar fi alocate, deoarece codurile individuale abtii 4 fie alocate ori de cate ori este
posibil.

Ordonarea leziunilor multiple

Tn cazul leziunilor multiple specificate, selettea diagnostic principal aféanea care preziatcea mai serioas
ameninare pentru vigi. Dac cea mai serioasafeciune nu este identificafin foaia clini&, atunci clarificarea se
va face impreuncu clinicianul.

LACERATII CU VATAMAREA NERVULUI SI TENDONULUI

Clasificare

Tn cazurile in care lacetia implica vatamarea nervulusi tendonului, codurile ar trebulidie ordonate dupcum
urmeaz:

lacerdie cu witamarea nervului  cea mai seier
lacerdie cu witamarea tendonului cu severitate moderat
laceraie fara complicaie cel mai ptin sevel
Plaga deschis a cu vatamarea arterei si nervului

Factorul precumynitor intr-o leziune vasculareste potetialul pierderii membrului sau compromiterea lui. Tn
aceste situdi, acolo unde se poate produce#amarea arteriaimpreurd cu cea a nervului, ar trebui se acorde
prioritate ordo#arii mai intai a wtamarii arteriale, urmat de \itamarea nervului, apoi urniatle lacerge. Unde
nu exist nici un poterial pentru pierderea membrului, dar s-au produs &t@imarea nervului, cagi cea a
arterei, clinicianul ar trebukisfie consultat pentru ordonarea cosect

ABUZUL ASUPRA ADULTULUI $I COPILULUI

Clasificare

Victima

In cazurile de abuz, in care documentarea co#ficinleziunea(le) s-au produs ca rezultat al nawlijsi/ori

maltratare, leziunea specii¢de ex.: fractura bralui) ar trebui & fie codificati ca diagnostic principal. Un cod
pentru cauza extefrar trebui & fie, de asemenea, alocat pentru a descrie mecalrisziunii(lor).

Acolo unde o afgiune fizici, alta decét o leziune, a rezultat din neglijane saltratare, afeitinea specifig (de
ex.. proasta ingrijire) ar trebui fie codificat ca diagnostic principal. Alogaun cod pentru diagnostic aidinal
de la categoria T74Sindroame datorite unor maltrat. Un cod pentru cauza extérde la YO6Neglijareasi
abandonukau YO7Alte sindroame datorite unor malteat ar trebui & fie alocat ca adecvat.
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EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacient in varst se prezirit pentru malnuttie generalizat datoriti neglijentei din partea fiului (in
a arui grija se afh).

Coduri: E46 Malnutrizia proteino-energeti& nespecifical
T74.8 Alte sindroame datorite maltratii
Y06.02  Neglijareasi abandonul, ai membri ai familiei
Un cod adecvat pentru locul producerii (Y92i-)in cod de activitate (U73.-).

Tn cazurile interarilor pentru abuz suspectat asupra unui adult/cgail ‘copil cu risc' unde nu sunt leziuni curente
sau afetiuni legate de o maltratare documetitain cod de la categoria TBIndroame datorite unor maltrét
ar trebui & fie alocat ca diagnostic principal.

EXEMPLUL 2:
Diagnostic: Copil suspectat ca fiind abuzat fizic déripte. Nu exist leziuni sau afetuni legate de abuzul
aparent.

Coduri: T74.1 Abuzul fizic
Y07.01 Alte sindroame datorite unor maltrat, de aitre parinte
Un cod adecvat pentru locul producerii (Y92i-)in cod de activitate (U73.-).

Istoricul abuzului

Din cauza naturii sensibile a acestei problemeugtepentru istoricul personal ar trebui ie alocate numai
cand sunt sprijinite de documetigadin foaia clinid@ si sunt relevante in mod direct pentru episodulrdgijiri.

Atunci cand istoricul abuzului este documentat falta calificare, ar trebui alocat codul Z91&oric personal
legat de alti factori de risc specificati, neclas#ti altundeva.Totusi, daa istoricul de abuz este documentat ca
fiind de natui sexuai ori fizica, producandu-se n copile, istoricul este codificat dapum urmea&

Istoric personal de abuz sexual produs in copil  arie

Z61.8 Alte evenimente legate de o capi nefericiti ar trebui § fie alocat pentru o documentare cum ar fi
istoric de abuz sexual' nespecificat altminteracD autorul abuzului sexual este cunoscut, alo@®1.4
Dificultari legate de un pretins abuz sexual asupra copildeiicitre o persoati din anturajul lui imediatsau
Z61.5 Dificultari legate de un pretins abuz sexual asupra copildiiicitre o persoad strging de anturajul lui
imediat ca adecvat.

Istoric personal de abuz fizic produs in copil  arie

Codul Z61.6Dificultari legate de o pretinsmaltratare fiziei a unui copilar trebui & fie alocat.

Consilierea persoanele afectate de abuz, altele de céat victima

Atunci cand internarea se face pentru consilietefisé sau tratament pentru persoanele afectatebdeubh
copilului, altele decét victima, alog&61.6 Dificultdsi legate de o pretinsmaltratare fiziei a unui copil

Atunci cand internarea se face pentru consilietefs& sau tratament pentru persoanele afectatebdeuh
saului(satiei) sau partenerului, alta decét victima sau alifaalocai Z63.0 Dificultdsi Tn raporturile cu seul
(saia) sau partenerul

Atunci cand internarea se face pentru consilietefgé sau tratament a rudelor sau prietenilor miefi sau a
autorului, alocét Z63.7 Alte evenimente dificile cu incideasupra familieisi gospodiriei.
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1910

1911

LEZIUNEA PIELII

Clasificare

Clarificarea cu clinicianul este necesaentru afegunile raportate ca 'leziunea pielii', din momeatr este clar
din aceast descriere ddcleziunea pielii are legurd cu o plag curentt deschig sau cu sechela uneiagl
deschise.

ARSURI

Defini tie
Descrierea arsurilor Tnaptita Tn 'grade’ nu este relevandin punct de vedere clinic in Australia. Termirgit
curenti se refei la ‘profunzimea’ arsurii, de ex.: giali sau total.

Asa cum termenul 'superficial' poate fi folosit ctinbentru a descrie atat eritemul, spustula (profunzime
pattiala), codificatorii clinici ar trebui % verifice cu clinicianul Tnainte de a aloca un qahtru eritem. Tn absem
avizului clinicianului, o arsur'superficiad’, care nu este specifiGatlar ca eritem, ar trebukidie codificati ca
arsug cu profunzime paala (pustule, pierdere de epidetn

Clasificare
Heliodermita este codificat la:

L55.0 Arsurg de soare, eritem (Gradul | ICD-10)
L55.1 Arsurg de soare, profunzime paala (Gradul 1l ICD-10)
L55.2  Arsuri de soare, profunzime adanGradul 11l ICD-10)

Ordonare

Codificai in primul r&nd locul celei mai severe arsuri. Beemplu, o arsuér profundi adané ar fi ordonai
Tnaintea unei arsuri profunde gate. Chiar da& arsura profunl patiald se intinde pe cea mai mare suptata
corpului (BSA), totgi arsura profunaladana ar trebui & fie orodonat prima.

Daci exist multiple arsuri peaceeigi profunzime a pielii, atunci locul cu cea mai graBSA ar trebui 5 fie
ordonat primul.

Arsurile care cer grefe vor fi ordonate Thainteliceare nu cer grefe.

Coduri de localizare
Arsurile ar trebui s fie codificate la localigrile individuale ori de cate ori este posibil.

De exemplu, arsarprofundi patiald a pielii peretelui abdominal perineumului vor fi codificate la :

T21.23 Arsurg profundi parsiald de piele a trunchiului, perete abdominsal
T21.25 Arsurg profundi parsald de piele a trunchiului, organe genitale [exted8 preferat decat
T29.2  Arsuri ale regiunilor multiple ale corpului, nemgémnandu-se defyirea profunzimii pariale

Arsurile cu aceed localizare dar de profunzime multiplar trebui 8 fie codificate la cele cu profunzimea cea
mai seves.
De exemplu, arsura cu profunzime tls si adana a gleznei va fi codificéatla:

T25.3  Arsura cu profunzime adari@ glezneki piciorului

Arsuri si leziuni multiple

Cand nurarul de coduri pentru un caz dgpsc nurarul de campuri disponibile, codurile pentru arsuritultiple
pot fi folosite pentru a se asigura tate condiile semnificative sunt codificatg grupate cu acurate la AR—
DRGs. Daé sunt necesare coduri multiple, folg$eé pentru arsuri profunde pale, cu mai multe coduri
specifice de localizare pentru arsurile profundénad
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Suprafa ta corpului (BSA)

Fiecare caz de arsircaruia i s-a alocat un cod de la T20-T&Bsuri si coroziuni ale suprafei externe a
corpului dupi localizaresau T29Arsuri si coroziuni cu localizri multiple ale corpului(adic: excluzand ochiul
si organele interne), ar trebui sibi alocat un cod de la categoria TAisuri clasate dup intinderea lezat a
suprafeei corpului,pentru a identifica procentajul suprgfiecorpului (BSA) implicat. Codul T31 este important
in gruparea AR—DRGi ar trebui & fie ordonat pentru a asigura includerea sa ingmalcde grupare. El va fi in
mod obgnuit ordonat duf ultimul cod al localizrii.

Codul T31Arsuri clasate dug intinderea lezat a suprafeei corpuluitrebuie & aiba Tntotdeauna cinci caractere.
Al cincilea caracter al lui '0' indicexistena a mai ptin de 10% arsur profundi adanéd sau acolounde
componenta arsurii profunde adanci nu este specifatid. Al patrulea caracter reprezintotalul tuturor
procentelor zonelor individuale ale suptefecorpului. Informgile BSA ar trebui § fie furnizate de #ire
personalul clinic pe diagrama arsurilor.

Arsuri datorite inhal  arii

Orice componeta leziunii dator#t inhakirii ar trebui & fie codificati la categoria T2Arsuri si coroziuni ale
cdilor respiratorii. Codul T31Arsuri clasate dup intinderea lezat a suprafgei corpuluinu poate fi folosit cu
codurile de la categoriile T2Arsuri si coroziuni ale d@ilor respiratorii si T28 Arsuri si coroziuni ale altor organe
internedaci nu sunt prezente, de asemenea, arsuri ale stepredepului.

Codurile de la categoria T27-T28 nu ar fi in modnmal ordonate ca diagnostic principal @launt prezente
arsuri externe, dacclinicianul nu a documentat clar faptui arsura(ile) datorite inhaii a fost cel mai
semnificativ diagnostic.

Pansarea arsurilor

Pansarea arsurilor este codificatumai atunci cadnd se efectugesub anestezie (veACS 0042 Proceduri
anormal codificate pag. 49. Numai un cod ar trebuiasfie alocat pentru pansamentele multiple ale a@uri
efectuate Tn timpul unui singur episod operatorcdDpacientul cu arsuri a fost pansat in localiznultiple,
alocai codul care refledtsuprafga totali pansat a corpului Yezi blocul[1600] Pansamentul arsurilgr

Internare pentru schimbarea pansamentului arsurilo r

Alocati codul Z48.0 Supravegherea suturilogi pansamentelor chirurgicalepentru interarile in vederea
schimlirii pansamentelor. Codul adecvat pentru d@rsurtrebui & fie alocat ca un diagnostic @idnal.

Reinternarea pentru tratarea arsurilor

Interrarilor ulterioare pentru grefareadebridarea arsurilor ar trebui primeasg codul adecvat pentru ardura
diagnostic principal, mai pin dad internarea nu este pentru tratamentul unei corgplEau unui efect tarziu, in
care caz natura compliggai sau efectului ar trebuéidie principale (de ex. contracturile datérdicatricilor).

Codificarea infec tiilor la pacien tii argi
Exista un standard de pracliclinica in monitorizarea pacigifor arsi pentru a trata infetle Th mod profilactic.
De aceea, clinicianul ar trebui e consultat intotdeauna Tnainte ca un cod pénfagie <i fie alocat.
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1912

SECHELE ALE LEZIUNILOR, OTR AVIRILOR, EFECTELOR TOXICE $I ALTOR
CAUZE EXTERNE

Defini tie
O 'sechdl' a unei leziuni este o afiaene curert care a fost cauzade o leziune, ofvire, efect toxic sau dlt
cauz exterri produs anterior.

EXEMPLUL 1:
Strictura esofagiandatoriti ingestiei anterioare de acid hidrocloric.

Clasificare

Nu existi limitd de timp atunci cand se poate folosi un cod dedchAfectiunea rezidudl poate fi apareat
urmand imediat fazei acuteseacum ar fi corpuri libere intr-o incheieiutatorit unei fracturi anterioare, sau se
poate produce luni sau ani mai tarziu, cum arcltizarea datodtunei lacergi anterioare a tendonului.

O sechel a unei leziuni, otwviri, efect toxic sau a altei cauze externe poateldcumentat in unul din
urmitoarele moduri:

e téarziu (efect de)

e vechi

* sechelade

e datoriti unei leziuni, otkviri, efect toxic sau altei cauze externe antegpaare s-a produs intr-un episod de
Tngrijiri anterior

* urmand unei leziuni, atviri, efect toxic sau altei cauze externe antedpagare s-a produs intr-un episod de
Tngrijiri anterior

In cazul in care cauza de ham mai este curend, nu se alotun cod pentru o leziune aaubtravire, efect toxic
sau alt cauz exterri.

EXEMPLUL 2:
O internare pentru repararea tendonului,adageraia tendonului degetului care s-a produs cuadsiptimani
in urmd, nu este o sechietlin moment ce lacetia este ing prezent si tratat.

Codificarea sechelei unei leziuni, tiri, efect toxic sau altei cauze externe neéeséi coduri:
« afediunea rezidudl sau natura sechelei (afemea cureri)

e cauza sechelei (af@enea anteriodl)

e cauza exterha leziunii, otavirii, efectului toxic etc.

Afectiunea rezidual sau natura sechelei este ordaratma, urmat de cauza efectului tarziu.

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Fractui de radius#u consolidat cauzai de ¢iderea de pe scgracas, in timp ce zudivea casa.
Coduri: M84.03 Fractura rau consolidat, antebra

T92.1 Sechelele unei fracturi a bralui

Y86 Sechele ale altor accidente

Un cod adecvat pentru locul producerii (Y92.-)
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1913

1914

Codurile pentru diagnosticul de sechalleziunii sunt:

T90.- Sechele ca urmare a leziunilor capului

T91.- Sechele ca urmare a leziunilor gatufutrunchiului

T92.- Sechele ca urmare a leziunilor membrului superior

T93.- Sechele ca urmare a leziunilor membrului inferior

T94.- Sechele ca urmare a leziunilor cu locatizmultiple ale corpuluisi neprecizate

T95.- Sechele ale arsurilor, coroziunilor, deggurilor

T96 Sechele ale intoxig#lor prin medicamentgi substampe biologice

T97 Sechele ca urmare a efectelor toxice ale substande origine in special nemedicamentdas
T98.- Sechele ca urmare a cauzelor externe, dlteespecificate

Codurile pentru cauza extéra sechelei sunt;

Y85.-  Sechelele unui accident de transport

Y86 Sechelele altor accidente

Y87.- Sechelele unei auto-k&z, unei agresiuni sau unui eveniment neiniemat
Y88.- Acte medicalei chirurgicale considerate cadzxterni a sechelelor
Y89.- Sechelele altor cauze externe

Continuarea tratamentului unei leziuni (de ex..emidtarea unui cui ortopedic) nu trebuig Be priviti ca o
sechel a leziunii intiale. Aceste cazuri ar trebui e alocate la un cod Z adecvat caialescrie necesitatea unei
tratiri viitoare (de ex.: Z47.0ngrijire de control implicand indeptarea unei plici sau a altor prosteze interne
de fixgie) cu un cod adecvat pentru procedur

INFECTIA PLAGII DOBANDITA IN SPITAL
Defini tie
Infectia prezent intr-o rari care este sup@isunei intervefii chirurgicale este una din care se drediesau se

obtine material purulent. O rege produd in jurul materialului de sutéireste exclusdin defintie si nu ar trebui
si fie codificati ca infegie de spital.

Clasificare

Codificati T81.4 Infeqia dupi un act medical de diagnostictratament, neclasatla alte locuriimpreuri cu un
cod relevant al compli¢ci@i cauzei externe Y60-Y6%9ccidentesi complicaii in cursul actelor medicalegi
chirurgicale, Y70-Y82 Aparate medicale asociate accidentelor in cursulelar medicale de diagnostig
tratamentsi Y83—Y84 Acte chirurgicalesi alte acte medicale la originea unor rga@normale ale pacientului
sau complicgilor ulterioare, farad mertiunea accidentului in cursul intervaei.

PLAGA DEZGOLIT A

Defini tie

O plagi dezgolit este indefrtarea pieliisi tesutului subcutanat din fascia legake traumd. Aceasta poate fi
completi sau incompleit

Tipul complet implica lamboul pielii iartesutul subcutanat este complet iridfegd sau atamhde nite fire ca de
ata, astfel @ tesutul, fiind neviabil, este excizat.

Tipul incomplet implica faptul ¢ lamboul Emane atgat de un pedicul de o dimensiune semnificatiastfel
incat tot lamboul sau o parte din acesta este lviabifuncie de viabilitate, lamboul poate necesita excizia
tesutului ischemic.

O plaga dezgoliti Tnchisi se poate produce cénd pielea devitalizatdesprinde la cateva zile dwgrcident. Un
exemplu ar fi atunci cand degetul unei persoandepsaferi o leziune prin &famare, @tamand grav vasele de
sange ale degetului cand peste #nartrecut un autobuz. In timp ce mecanismul esedagcnu existi nici o
asociere cu plaga extérn
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Clasificare

Plaga dezgolit a complet:

Alocati un cod pentru 'locul pgii deschise'.

Alocati un cod pentru locul 'leziunii vasului de sange'é se aplia.

Alocati un cod pentru excizigesutului, dait este efectuat
Alocati un cod pentru gréfsau reparare lambou, daeste efectuat

Plaga dezgolit a incomplet:
Alocati un cod pentru 'locul pgii deschise'.

Alocati un cod pentru excizigesutului, dait este efectuat
Alocati un cod pentru gréfsau reparare lambou, daeste efectuat

Plaga dezgolit & inchis a:

Alocati un cod pentru 'locul leziunii vasului de sénge'.

Nu alocai un cod pentru plaga deschis

Alocati un cod pentru excizigesutului, dag este efectuat

Alocati un cod pentru gréfsau reparare lambou, daeste efectuat

1915 LEZIUNEA MADUVEI SPINARII (include paraplegia si cvadriplegia traumatice)
Defini tie
Leziunea m aduvei spin arii

Traumatismul raduvei spirrii avand ca rezultat pierderea faiec senzoriale/motorisi care duce la paralizia
membrelori/sau trunchiului (adi&: paraplegia/cvadriplegia/tetraplegia).

Paraplegia

“Paraplegia este disfutionalitatea sau pierderea fuig motorii si/sau senzoriale Tn segmentele neurologice
toracice, lombare sau sacrale, secumnddtamarii elementelor neurale din coloana vertebrdParaplegia nu
afecteaz braele dar, depinzand de nivel, poate include truricpicioarele sau organele pelvine. Acest termen
este corect folosit pentru a descrie leziunile eaeduinasi conus medullaris, dar nu ar trebui folosit atuc&nd

se face referire la leziunile plexului lombo-sacsalu la leziunea nervilor periferici situdn afara canalului
neural.”

(Miller-Keane, Enciclopedia & Digonar de Ingrijiri Medicalesi Domenii inrudite ale &natdrii, (A 6-a ed.)
1997)

Cvadriplegia

“Cvadriplegia este paralizia tuturor celor patrunmiee. Funga motorie si/sau senzoridl din segmentele
cervicale ale coloanei vertebrale este aféctati pierdut datorit vatamarii unei pirti a maduvei spirrii, care are
drept rezultat fungonarea defectuoasa braelor, casi a picioarelor, trunchiului sau organelor pelvirfeest
termen nu include af@anile datorite leziunilor plexului brahial sau ieailor nervilor periferici situé in afara
canalului spinal.”

(Miller-Keane, Enciclopedia & Digonar de Ingrijiri Medicalesi Domenii Tnrudite ale &natarii, (A 6-a ed.)
1997)

Tip de r anire a m aduvei spin arii
Tipul de #&nire a naduvei spirdrii ar trebui & fie primul cod alocat la leziuneaaduvei spirarii (de ex.: gnire

completi sau incomplei). Urmitoarele definii ar trebui 4 fie notate:

Rianirea completi se refei la se¢iunea transversalsau ablda totah a fundiei din miduva spisrii la locul
leziunii.

Rinirea incompleti se refek la situaiile in care poate fi gstrati o fundie (de ex.: unele sengiasau mgcarea
mai jos de leziuneji poate fi factor potefal al recupetrii paniale sau complete.
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Nivelul func tional al leziunii m aduvei spin arii

Segmentele aduvei spitirii nu corespund funt®nal structurii anatomice a coloanei vertebrale éxcepia
regiunii cervicale superioare aduvei spirrii).

Nivelul funcional al ‘'leziunii' nriduvei spirarii este echivalent cu cel mai de jos segment $piriact (de ex.:
'leziune complet a miaduvei spirrii la C4' inseami ca fundia nervoas deservit de nervul al patrulegi de
segmentele cervicale superioare este iatactu exist nici o funaie la nivele inferioare).

Nivelul funaional al leziunii niduvei spirrii indica implicit prezema unui grad sigur de paralizie. Teitu
clinicienii pot descrie o leziune a@uta o paraplegie sau cvadriplegie.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Fractus de compresie la T12 cu leziune de compresieadumei spiririi la acelgi nivel si
paraplegie incomplétcu nivel senzorial L2.

Coduri: S24.12  Sindrom incomplet de dduwz al maduvei spirdrii toracice
S34.72  Leziunea funtionalad a miduvei spirii, L2
S22.06 Fractura vertebrei toracice, la nivelul T T12

Faza initiala [acut @] a leziunii m aduvei spin arii
Faza infiala a leziunii niduvei spirarii este faza de tratare imediat dupaumatismsi poate include mai mult
decét un episod de ingrijiri acute.

Ea include pacigii care au suferit o leziune aaduvei spidrii (paraplegia/cvadriplegia) ca rezultat al
traumatismuluki care sunt imediat transferae la un spital la altul pentru tratarea afealor acute.

Faza ulterioar a [cronic a] a leziunii m aduvei spin arii
Faza ulterioar inseama orice episod care urmeafazei intiale.

Faza ulterioar include paciefii internati cu paraplegie/cvadriplegie pentru tratarea adfiectiuni si/sau Tnrudite
(de ex.: UTI).

Clasificare
Faza initiala — imediat dup a traumatism

Dac un pacient preziatpentru prima odir o posttraurh cu o leziune a aduvei spiririi (de ex.: compresia
maduvei, contuzie, laceti@, transversiune sauisimare), urritoarele detalii vor fi necesare pentru a fi
clasificate:

1. Tipul leziunii niduvei — fie complet, sau incomplet (S14.1-, S24.1-, S34.Alte leziuni traumatice ale
maduvei spirrii cervicale, toracice, lombare).

2. Nivelul leziunii miduvei spirrii — nivel fungional (S14.7-, S24.7-, S34. Nivelul fungional al leziunii
maduvei spiwdrii cervicale, toracice, lombare)(n.n. Aceste coduri nu séigesc in ICD 10, Vol.l).

Un pacient care cel mai probabil a suferit o frectertebrai si/sau o luxgie. In aceste cazuri, codifiiade
asemenea uritoarele:

3. Localizarea fracturii — dadractura s-a produs la nivelul vertebrei (S12.6-S22.0-, S32.0Fractura unei
vertebrecervicale, toracice, lombare).

4. Locul luxagiei — dad@ s-a produs o luxe (S13.1-, S23.1-, S33.1-uxgia vertebreicervicale, toracice,
lombare).

Faza initiala— pacient transferat

Daci un pacient a suferit o leziune a@duvei spirarii ca rezultat al unui traumatisgneste imediat transferat de la
un spital de aaula alt spital de aay codul pentru tipul leziunii ar trebuti die ordonat ca diagnostic principal.
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Codul adecvat pentru nivelul fugienal al leziunii niduvei spirrii ar trebui 4 fie alocat ca primul cod de
diagnostic adional Tn ambele spitale.

EXEMPLUL 2;

Diagnostic: Pacient internat in Spitalul A cu o leziune sévarniduvei spiririi. O scanare CT a confirmat
dislocarea vertebrei T7/8 cu contuziaduvei spiririi la acelgi nivel. Dupi stabilizare la Spitalul
A pacientul a fost transferat la Spitalul B unde iefectuase anterior o spondilosiatez

Coduri: Spital A
S24.10 Leziunea niduvei spitdrii toracice, nespecificat
S24.70 Leziune fungonald a miduvei spiwdrii, nivel toracic nespecificat
S23.14 Dislocarea vertebrelor toracice T7T8/9

Vezi blocul [1959] Tomografia computerizata coloanei vertebrale

Spital B
S24.10 Leziunea niduvei spirdrii toracice, nespecificat
S24.70 Leziune fungonala a miduvei spiwrii, nivel toracic nespecificat
S23.14 Dislocarea vertebrelor toracice T7/T8/9

48669-00 [1389] Spondilosinteza anteriody doui sau mai multe nivele

Leziunea m aduvei spin arii — faza ulterioar a

Dac un pacient cu paraplegie/cvadriplegie este intetni@-un spital/unitate pentru tratament (de esezici
urinai neuroge#), alocai codul G82.- Paraplegiasi tetraplegig si alte afe¢iuni ca adecvate. Ordonarea acestor
diagnostice ar trebuidsse ghideze dupdefinitia diagnosticului principal. (VezZACS 0625 Cvadriplegia si
paraplegia, non-traumaticepag. 119).

Nu este necesarispuneti codurile leziunii traumatice, din moment ce acesa ar trebui si fie folosite numai
pentru faza initiala.

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Infedtia tractului urinar. Paraplegie incompiéa nivelul C5.

Coduri: N39.0 Infeqia cailor urinare, cu localizare nespecificat
G82.26  Paraplegia, nespecificat incomplet, cronici

Tipuri de r anire a m aduvei spin arii
Daci un pacient se prezihtcu o leziune a aduvei spirrii, codificati Tntéi tipul de &nire a niduvei (adig,

incomplett sau compled). Dac nici o informaie nu este disponili] Tntotdeauna codifica la categoria
nespecificat.

Daci este dat un diagnostic de caiecsau edem al #duvei spirrii (fara alte explicaii), codificati fie la:
S14.0 Comgia si edemul radduvei spirdrii cervicale

S24.0 Comgia si edemul radduvei spimdrii toracice
S34.0 Comgia si edemul radduvei spidrii lombare [conus medullaris]

EXEMPLUL 4:
Diagnostic: Pacient care a suferit o fractua vertebra cervical4 cu luxaia corpului vertebral cervical 44 o
contuzie incompléta maduvei la nivelul C5.

Coduri: S14.13  Alt sindrom incomplet de dduw al miaduvei spirrii cervicale
S14.70  Leziunea fungonali a miduvei spitdrii, nivel cervical nespecificat
S12.22  Fractura vertebrei cervicale 4
S13.14  Dislocarea vertebrei cervicale C4/5

252 Standardizarea codifidi australiene 2002



Leziuni traumatice, olwiri si alte consecite ale cauzelor externe

Leziuni ale nivelului func tional al m aduvei spin arii

Leziunile miduvei spirrii si ale mdacinii nervilor spinali sunt dificile in mod specipkntru codificatorii clinici
de a le clasifica Tn termenii segmentului intadtroai de jos. Totgi, document@ia ar trebui & furnizeze aceste
informaii particulare unde au fost efectuate o scanargi@h RMN.

Codificai leziunea nivelului fungonal al miduvei spirarii ca un cod adional dug tipul leziunii maduvei.

intotdeauna ordonati mai intai tipul leziunii maduvei spinarii, urmat de leziunea nivelului functional al
maduvei spirgrii si apoi de fractura/dislocarea, dad se aplid.

Daci nivelul funaional al leziunii naduvei spirarii nu este confirmat sau nu poate fitiolt (preferabil de la
medicul neurochirurg care trat&éqizatunci codificé la categoria nespecificain afara se@unii relevante (adic
cervicah, toraci@, lombas).

Nu presupundi ca nivelul functional al leziunii maduvei spinarii este la acelai nivel cu localizarea fracturii
sau dislodirii.

Leziunea nivelului functional al maduvei spiririi nu corespunde Tntotdeauna cu nivelul leziunii riduvei.

EXEMPLUL 5:
Diagnostic: Pacient care a suferit o fraciua celei de-a 4 vertebre cervicai® leziune incompléta niduvei
spinarii raportati la nivelul C5.

Coduri: S14.13  Alt sindrom incomplet de dduw al miaduvei spirrii cervicale
S14.70  Leziunea fungonali a miduvei spitdrii, nivel cervical nespecificat
S12.22  Fractura celei de-a patra vertebre cervicale

Codificarea fracturilor  si disloc arile vertebrale

Codificai nivelul fracturii si/sau dislocareasa cum se specificin documentga medicai. Daci este raportato
leziune a mduvei spitirii, intotdeauna ordoniacodurile leziunii naduvei spirrii Tnainte de fractur sau
dislocare. Acolo unde documetitamedicai nu specifié clar nivelul leziunii vertebrale, codifigaa localizare
nespecificat.

Daci s-a produs o dislocare a coloanei vertebraleaddoele localiari dislocate nu sunt date (de ex.: dislocare la
T5) codificai la nivelul confirmatsi nivelul imediat sub cel confirmat (de ex.: T5f@ntru a descrie dislocarea.

Nota: Nivelul fracturii si/sau dislo@rii nu corespunde Tntotdeauna cu nivelul fimgal al leziunii niduvei
spirarii.

EXEMPLUL 6:
Diagnostic: Fractura vertebrelor toracice 2,534 cu dislocare la nivelele T243 T3/4. Laceréie complet a
maduvei spirdrii la nivelul T3.

Coduri: S24.11 Leziunea compléta miduvei spirii toracice
S24.70  Leziune fungonald a miduvei spimrii, nivel toracic nespecificat
S22.01 Fractura vertebrei toracice, nivelele Fi1T2
S22.02 Fractura vertebrei toracice, nivelele 8T4
S23.11 Dislocarea vertebrelor toracice T1/T2T2/T3
S23.12 Dislocarea vertebrelor toracice T3/T# T4/T5

Pentru fracturile deschise/compuse ale coloandebmale, fologi codul adiional al pligii deschise \ezi, de
asemenealCS 1917Plaga deschig, pag. 254). Acolo unde mai multe vertebre sunffiomate a fi compuse,
aplicai numai un cod al @hii deschise.
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1916

1917

Pentru fracturile sau disladle multiple, codificai fiecare nivel separat. Da® fractug/ dislocare a aceleia
localiziri este descrisca deschigcompud, folositi codul phgii deschisécare comunidg cu o fractuti'. Nu este
necesarsse aloce codul pyjii deschisécare comunié cu o dislocare'.

EXEMPLUL 7:
Diagnostic: Fracturi compuse ale vertebrelor toracice 2i 48 cu dislocare la nivelurile T2/3 T3/4. Lacerda
complet a miduvei spirrii la nivelul T3.

Coduri: S24.11  Leziunea compléta niduvei spirii toracice
S24.70  Leziune fungonald a mzduvei spirrii, nivel toracic nespecificat
S22.01 Fractura vertebrei toracice, nivelele T1T2
S22.02 Fractura vertebrei toracice, nivelele 8T4
S21.81  Plaga deschig (a oricarei parti a toracelui) care comunitcu o fractuer
S23.11 Dislocarea vertebrelor toracice T1/T2T2/T3
S23.12 Dislocarea vertebrelor toracice T3/T# T4/T5

LEZIUNI SUPERFICIALE

Clasificare

In sediunea S00 (eziunea traumatit superficiali a capulu), S10 (eziunea traumatit superficiali a gatulu),
S20 (eziunea traumatit superficiali a toracelu) si S30 (eziunea traumatit superficiali a abdomenului, a
lombelorsi bazinulu), ierarhia pentru clasificarea leziunilor supddie este in primul rand bazgbe localizare
in timp ce Tn toate celelalte semi ale leziunii superficiale ierarhia se bazeae tipul leziunii. Aceasta este
relevant in mod special atunci cand se codlifiziunile superficiale 'altelgl 'nespecificate’.

Folosti un cod adional pentru a descrie orice agent infes asociat cu o leziune superficial

Leziunile superficiale, cum ar fi abraziunile santuziile, nu se codific atunci cand sunt asociate cu mai multe
leziuni severe ale acelgidocalizari.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Fractura prtii de jos a humerusului, abraziungaontuzia cotului, fractdrde omoplat.

Coduri: S42.40  Fracturg a partii de jos a humerusului, parte nespecificat
S42.10  Fractura omoplatului, parte nespecificat

PLAGI DESCHISE

Defini tie

O plagi deschig este in general defiiitca o plag care penetredzpieleasi comunic direct cutesuturile
subiacente. Acestea includ goiitura de animal,dierea, lacenga si plaga prin pepare (cu sauifd penetréia
unui corp stiin).

Clasificare

Sediunea phgii deschise pentru fiecare regiune a corpului éslesiti, de asemenea, pentru a descrigipl
deschise care comugicu o fractul sau dislocargi leziuni unde cavittile interne ale corpului au fost penetrate
prin piele (adigé plagile intracraniene, pgile intratoracicsi plagile intraabdominale).

Plaga deschisar trebui & fie codificati impreuri cu leziunea.

Consultai ACS 1918Fractura si dislocareg pag. 255ACS 1919Leziune intracraniati deschig, pag. 256si
ACS 1920Leziune intratoracig/intraabdominafi deschig, pag. 257.
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1918

Complica tiile unei pl agi deschise

Daci o plagi deschig este descrisca fiind complicat datoriti unei infegii, unui corp stiin sau datorit
vindedirii sau tratamentului Tntarziate, algican cod pentru 'plaga deschidupi localizare', urmat de:

T89.0- Complicaii ale plagii deschise

Acolo unde o plagdeschig are un obiect stin si o0 infegie, alocai codul de la:
T89.01 Plaga deschigcu corp sttin (cu sau drd infegie)

Folosti un cod adional pentru a identifica agentul inféxs.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacientul a fost internat cu kiticde geam in plaga deschia genunchiului. Plaga a fost infegtat
cu stafilococ.

Coduri: S81.0 Plaga deschig a genunchiului
T89.01 Plaga deschig cu corp stiin (cu sau dira infeqie)
B95.8 Stafilococ, nespecificat, cauza unor boli clasifecka alte capitole

FRACTURA $I DISLOCAREA

Clasificare
O fractura nedocumentata fiind 'deschi este clasificditin ICD-10-AM ca fractu#i Tnchisi.

Pentru fracturi/disloari vertebraleyezi, de asemengeCS 1915Leziunea riduvei spiwrii, pag. 250.

Doui coduri sunt necesare pentru a codifica fractuléschissi dislocirile deschise. Alogaintai codul pentru
fracturd sau pentru dislocare, urmat de codul adecvat p@figa deschiscare comunit cu fractura/ dislocarea.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Fractug deschig a colului femural

Coduri: S72.00 Fractura a colului femural, parte nespecificat
S71.81  Plaga deschig (oricare parte a coapsei a soldului) comunicénd cu o fractr

EXEMPLUL 2:
Diagnostic: Dislocare anterio@rdeschig a humerusului

Coduri: S43.01 Dislocare anterioait de humerus
S41.82  Plaga deschig (oricare parte a unirului si antebraului) comunicand cu o dislocare

Acolo unde o fractu dislocare cu acegidocalizare este descii€a deschig folositi numai codul pentru 'plag
deschig comunicand cu o fractlir In aceste cazuri, nu este necedasesaloce ambele coduri de pladeschig
pentru aceedalocalizare a leziunii.

EXEMPLUL 3:
Diagnostic: Fractus/ dislocare deschisa humerusului distal

Coduri: S42.40  Fractura pirdii inferioare a humerusului, parte nespecifigat
S41.81  Plaga deschig (oricare parte a urirului si antebraului) comunicand cu o fractar
S43.01  Dislocare anterioasi a humerusului
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Acolo unde se produc mai multe leziugi,totusi numai una este deschijsordonai intotdeauna codul pentru
plaga deschisimediat du@ codul asociat pentru fractusau dislocare.

Exceprie: Fracturile deschise cer doooduri (unul pentru a descrie localizarea fracwiraltul pentru a indica
natura 'deschi$ a fracturii) cu excefa urnitoarelor categorii care au al cincilea caracteitipea
descrie felul fracturii, deschisau inchis:

T02  Fracturi cu localiziri multiple ale corpului

TO8  Fractura coloanei vertebrale, nivel nespecificat
T10 Fractura membrului superior, nivel nespecificat
T12  Fractura membrului inferior, nivel nespecificat

Dislocarea fracturii

Codificai impreurd fracturasi dislocarea, cu fractura ordoagtrima, exceptand cazurile Tn care este specificat
altminteri.

De exemplu, dislocarea fracturii tip Monteggia edssificati ca o fractux (S52.21Fractura epifizei proximale a
ulnei cu dislocarea capului radiusu)ugi dislocarea fracturii tip Lisfranc este clasifigata o dislocare (S93.33
Dislocarea articulgiei tarsometatarsale

1919 LEZIUNE DESCHISA INTRACRANIAN A
Defini tie
O leziune intracraniagndeschig este atunci cand craniul sau inyelicreierului este penetrat (datéritinei
leziuni), astfel fiind expuscavitatea intracrani@n

Daci o plagi intracranias este documentatcu o leziune a capului, algcdntai un cod pentru leziunea
intracrania#i, urmat de un cod pentru plaga desthis

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Plagi a capului cu lacet& creieruluisi hemoragie intracerebeal

Coduri: S06.23 Hematoame multiple intracerebratecerebelare
S06.28  Alta leziune difuZ cerebrali si cerebelar
S01.83  Plaga deschig (oricare parte a capului) comunicand cu o leziumiacraniand

Fractur a deschis a cu leziune intracranian a

Acolo unde o fractdr deschig a craniului se produce cu o leziune intracrahiasociai, alocai un cod pentru
leziunea intracranidin un cod pentru fractari codul:

S01.83 Plagad deschig (oricare parte a capului) comunicand cu o leziumgeacraniandi

In aceste cazuriju alocai codul 'Plaga deschig (oricare parte a capului) comunicand cu o fractudeoarece
natura deschisa fracturii este reflectain codurile alocate pentru leziunea intracrafian

256 Standardizarea codifidi australiene 2002



Leziuni traumatice, olwiri si alte consecite ale cauzelor externe

1920

LEZIUNE INTRATORACIC A/INTRA-ABDOMINAL A

Defini tie

O plagi deschis intratoracié sau intra-abdominaleste atunci cand cavitatea intratoraau intra-abdominal
este penetrat astfel expundndu-se cavitatea.

Notd: O lacerde in zona abdomenului sau toracelui nu includmal necesar o penefilmasociat intracavitas
si, de aceea, documeritamedicad ar trebui § fie cititd cu ateie Tnainte de a codifica aceste tipuri de
leziuni.

Clasificare

Daci este descriso leziune deschisintratoracié, alocai intai un cod pentru leziunea intratoraciarmat de
codul:

S21.83 Plaga deschig (oricare parte a toracelui) comunicand cu o leauntratoracici

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Plagi a pieptului cauzand putia pkimanului

Coduri: S27.38  Alte leziuni ale pimanuluisi nespecificate
S21.83  Plaga deschig (oricare parte a toracelui) comunicand cu o leauntratoracici

Daci este descriso leziune deschisintra-abdomindl, alocai intdi un cod pentru leziunea intra-abdominal
urmat de un cod pentru plaga desthis

EXEMPLUL 2;
Diagnostic: Dezintegrarea totala parenchimului rinichiului, lacetia splenié si laceraie a intestinului sufire.
Punere Tn evidea a issirii intestinului subire prin peretele abdominal.

Coduri: S37.03 Dezintegrare compléta parenchimului rinichilor
S36.02  Ruperea capsulei splenicér i dezintegrarea majara parenchimului
S36.40 Leziune a intestinului suibe, poriune nespecificat
S31.83  Plaga deschig (oricare parte a abdomenului) comunicand cu o plamptra-
abdominadi

Fractura deschis a asociat a cu leziuni intratoracice si intra-abdominale

Acolo unde o fractdrdeschig a trunchiului se produce cu o leziune asddiatracavitai, alocai un cod pentru
leziunea intracavitéy unul pentru fractdrsi urmatoarele coduri adecvate:

S21.83 Plaga deschig (oricare parte a toracelui) comunicand cu o le&untratoraciei sau
S31.83 Plaga deschig (oricare parte a abdomenului) comunicand cu o plagra-abdominadi

Tn aceste cazuriju alocai codul'Plaga deschig (...) comunicand cu o fractifrdin moment ce natura deschis
fracturii este reflectétin codurile alocate pentru leziunea intracaitar
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1921 SCRANTIRI SIINTINDERI

Clasificare
ICD-10-AM clasifici scrantirilesi intinderile in do@ seciuni ale regiunilor corpului:

1. Luxaie, scrantirei intindere ale articutdlor si ligamentelor.
2. Leziunea mgchiuluisi tendonului.

Fiti aterti cAnd codificai leziunile de scrantirgi intindere ale mgchilor si tendoanelor, deoarece acestea nu sunt
clasificate la sg@unea ' Lux#ie, scrantirei intindere ale articuldlor si ligamentelor .

EXEMPLUL 1:

Diagnostic: Leziune sevérde intindere a ligamentului cruciat

Cod: S83.50  Scrantiresi intindere a unui ligament cruciat nespecificat
EXEMPLUL 2:

Diagnostic: Scrantire a mychiului cvadriceps
Cod: S76.1 Leziune a mgchiului cvadricepsi tendonului

1922 LEZIUNI PRIN ZDROBIRE
Defini tie
O leziune de zdrobire poate fi desgriza o0 fota compresiv exterri care a fost aplicatunei regiuni a corpului
pentru o perioatl de timp (de obicei mai mult de 1ladrsi care poate avea ca rezultattimarea structurii

anatomice de b#ézi care conduce la consetrsistemice serioase (aslisindromul de zdrobire). n aceste cazuri
prognoza este mult mai rea decat ar fi pentru iohezobgnuita.

Clasificare

Se considér ci aceast clasificare a leziunilor prin zdrobire 1€D-10-AM a fost utilizat intr-un sens mai larg
ca aplicarea de defitii specifice creeazo complexitate mai mare, care poate fi dificilrdalizat din perspectiva
unei codifidari.

Codificai leziunea de bazcand o leziune prin zdrobire a fost documeintat

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Leziune prin zdrobire sever piciorului cauzand fractura oaselor metatarsi&n@si 5. Fractura
metatarsianului 5 a fost compius

Coduri: S92.3 Fractura de metatarsian
S91.81  Plaga deschig (orice parte a gleznei piciorului) comunicand cu o fractar

Sindromul de zdrobire

Aditional, codul pentru sindromul de zdrobire (T7%burie traumati&) ar trebui § fie folosit acolo unde este
documentat deatre clinician. Un sindrom de zdrobire este defaait

“Edemul (sic), oliguriasi alte simptome ale insuficiggi renale, urmand zdrobirii uneini a corpului, Tn special a
massei mari musculare, cauzand eliberarea miogbin

Miller-Keane (1997)Enciclopedia & Digionar de Ingrijiri Medicalesi Domenii inrudite ale &atdrii, (A 6-a
ed.)
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1923 CONTACTUL CU ANIMALE $I PLANTE VENINOASE

Intoxica tie cu venin

Intoxicaia cu venin este efectul toxic al contactului gplant sau cu un animal veninos.

Contactul cu serpi
Intoxica tia cu venin datorit & muscaturilor de sarpe

In cazurile de intoxicge cu venin datorit muscaturii de sarpe, T63.0Efectul toxic al unui contact cu venin de
sarpear trebui & fie alocat ca un cod de diagnostic principal. @d pentru cauza exterrar trebui 8 fie alocat
de la categoria X20.Gontact cuserpi veningi.

Categoria X20.0Contact cugserpi veningi ar trebui & fie aloca numai acolo unde este deftitovada
contactului cu ugarpe veninos. Dovada contactului cusanpe veninosinclude:

« identificarea formail asarpelui vinovat (ca veninos),

e detectarea veninului specificgrpelui din fluidele corpuluji/sau

« dovada efectelor toxice ale veninulsarpelui (intoxicsia cu venin) incluzand administrarea de ser
antiveninos.

Kiturile de detectare a veninului (VDKSs) sunt fatesimpreui cu alte informéi (cum ar fi prezentarea clini¢
cunastinte despreserpi din zona geografic identificareaserpilor adyi la spital impreu# cu pacientul) pentru a
determina ce ser antiveninog se foloseasc dac pacientul este intoxicat semnificativ cu venin.cba
identificare sigus nu poate fi fcuti, atunci este folosit un ser antiveninos polivaksatu combinga adecvat de
seruri antiveninoase monovalenta @aum sunt utilizate in Victorig Tazmania - Australia).

Acolo unde o mscatura desarpe se producg rezulti un VDK pozitiv, alocé un cod de la X20.0- in coreia cu
veninul detectat, chiar datoxicaia cu venin este sau nu rezultatulgeiturii.

EXEMPLUL 1:

VDK detecteaz venin desarpe maro, nu existsemne de intoxi¢e cu veninsi nu se administredznici un ser
antiveninos. Aloct codul pentru plasy deschig la localizare ca diagnostic principgil codul pentru cauza
exterri X20.00Contact cusarpele maro

Acolo unde s-a produs intoxida cu venin necesitand administrare de ser antioenialoca codul T63.0Efect
toxic al unui contact cu animal veninos, veninsdepe ca diagnostic principai un cod pentru cauza extérde
la X20.0Contact cusarpele maroconform cu serul antiveninos specific administrat.

Acolo unde este administrat un ser antiveninosvpldt, aloca pentru cauza extesircodul X20.09Contact cu

sarpe veninos, nespecificaExcepia de la aceastreguh se face acolo unde este administrat un ser amiogn
polivalent ‘exotic’ pentru contactul gerpi veningi care nu sunt australiegi existi identificarea pozitig a

sarpelui vinovat, in care caz algiceodul X20.08Contac cu ai serpi veningi, specificai.

Contactul cu unsarpe veninos cunoscut se poate, de asemenea, prdticca un ser antiveninosi gie
administrat. O asemenea sifieaeste numit 0 'mucitura uscal' si nu ar trebui & fie exclug alocarea unui cod
de la categoria X20.Gontact cuserpi veningi acolo unde este defigilovada & sarpele a fost veninos.

Reactii alergice la veninul de  sarpe

Reaudiile alergice se pot produce la fel ca, ori in t; efectele toxice ale intoxiga cu venin. Aceasta este cel
mai probabil § se produg in cazul persoanelor care se ocppofesional de reptilgi care au dezvoltat o alergie
la venin. In aceste cazuri, un cod de la categoriaEfecte adverse, neclasificate altunderarebui 8 fie alocat
pentru a descrie efectul alergic al veninghripelui.
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Ser antiveninos

Exista o serie de cinci seruri antiveninoase monoval&itesite in tratarea nygaturilor desarpe australian (maro,
tigrat, negru, adutor de moarte, taipan), un antivenin pengeupii de ap si o varietate de seruri antiveninoase
exotice folosite pentru a trata guiturile serpilor veningi neaustralieni (de exserpii tinuti Tn gradinile
zoologice). Un ser antiveninos polivalent este, ad&@menea, disponibil, combinand toate cele cinairise
antiveninoase monovalente pentru cazurile Tn cargendentifi@ grupa din care face pagarpele.

Serurile antiveninoase sunt disponibile, de asemementru pgele « stonefish »,dpusa paralizard, paianjenul
Cu spate rgu si paianjenul caresi face pan in horn.

Pacienii pot primi mai multe fiole de ser antivenos. Asemea pacighpot avea aceste fiole date ca o siagur
pilula mare sau camutul a dod fiole combinate.

Administrarea de ser antiveninos este altm02182-001885] Injectarea de antidot

Efecte adverse ale serului antiveninos

Codificatorii clinici ar trebui 8 discute cu clinicianul pentru a clarifica oricevdda a reagei adverse la serul
antiveninos.

Indicatorii care sugereazfectele adverse ale serului antiveninos includ:

e Semnesi simptome de reai¢ acute alergice, cum ar fi ap@ia unui rash, greutate n respiegstridor,
urticarie, dureri abdominale, vdngi/sau diaree, hipotensiugestop cardiac;

+ Dovada tratamentului regitor acute alergice prin aplicarea injglor de adrenalii; antihistaminice,
corticosteroizii perfuzii cu substae cristaloidesi/sau coroidale;

e Utilizarea mai multor fiole de ser antiveninos;
e Istoric preexistent de alergie la veRifsau ser antiveninos;

+ Demonstrarea utilizii adrenalinei, antihistaminicelogi corticosteroizilor pentru tratamentul reidlor
alergice acute dapadministrarea de ser antiveninos.

Nota: Codificatorii ar trebui @ fie ateni ca documentaa pentru folosirea acestor medicamente ca tratamen
pentru reagile acute alergice ar trebui s se difererieze de folosirea lor ca premedi@ Thaintea
administerii serului antivenos.Premedicéia cu adrenaliih subcutanagt se recomaridin mod curent
fnaintea administrii intravenoase a serurilor antiveninoase pengtpii australieni. Codificatorii ar
trebui ¢ verifice cu clinicianul dat dovada injectrii cu adrenalii a fost ficuta Tn mod profilactic,
Tnaintea injectrii serului antiveninos sau ca tratament pentraastie advers.

Soc anafilactic

Socul anafilactic, cand este documentat ca otieaclvers la administrarea de ser antiveninos, ar trebuies
alocat la T80.%oc anafilactic datorit serului

Boala serului

Boala serului, datodtdepozitirii complexelor imune, este o compliErecunoscut a administirii de soldii
proteine stiine, cum ar fi serurile antiveninoase.

Existi o rati mai mare deeactii intarziate, specific bolii serului, atunci cand se folosesc mai muilidefde ser
antiveninos. Este improbabil ca aceste tieag fie evidente in cursul episodului de spitalizededarece aceasta
se produce de obicei la dosgiptamani dug administrarea serului antiveninos). Boala seraluirebui & fie
alocat la T80.6Alte reagii serice
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Alte reac tii adverse specifice la serul antiveninos

Alte readii adverse specificate la injga de ser antiveninos sunt alocate la T88It& reagii serice Acolo unde
un efect advers nespecificat este documentat,icattifii ar trebui 8 se consulte cu clinicianul pentru a confirma
reagia specifia. In absera unei documenti viitoare alocai T88.7 Efect advers al unui medicament,
nespecificat.

Toate cazurile de efecte adverse la serul antiverun ar trebui si fie alocate la
Y59.3Imunoglobuline ca un cod de caux externa.

Contact cu serpi nevenino si

Acolo unde nu exigto dovad pozitivi a faptului & sarpele a fost veninos, plaga desghis trebui & fie
codificati ca diagnostic principafi un cod de la W59.Mugscdtura sau zdrobire provocatde alte reptileca un
cod de cauzexterri. W59.0Mugcatura sau zdrobire provocdtde serpi nevening ar trebui 8 fie alocat numai
acolo unde s-a demonstrat @rpele a fost nevenings acolo unde nu existo dovad a intoxicaiei cu venin
(vezi mai sus). Acolo unde nu s-a demonstiiafacpele a fost neveningsnu exist nici o dovad de intoxicaie

cu venin, alocgé codul W59.1Muscaturd sau zdrobire provocdtde sarpe, reptile veninoase sau neveninoase
necunoscutea un cod de caazxterr.

Contact cu p aienjeni
Intoxica tia cu venin de lamu gcaturile p aianjenului

In cazurile de intoxicge de la mgcatura de gianjen, codul T63.FEfectul toxic al unui contact cu animal
veninos, venin dedmnjenar trebui & fie alocat ca diagnostic principalidiBnjenii sunt aproape in exclusivitate
veningi (99.9% dintre pienjeni sunt vening). Un cod de cauz exterri de la X21.-Contact cu gianjeni
veningi ar trebui, de asemened,fie alocat.

Contact cu p aianjenul cu talie alb a si alte arahnide care provoac a necroz a

Piianjenul cu talie ali si alte arahnide care provaacecroz cauzeax formarea de pustule sau necroze ale
tesutului la locul mgcaturii. Multi pacieni se prezind fara un istoric definit al mgcaturii ori fara identificarea
creaturii vinovate de nygaturi, dad a rmmas o mecatura. Deci, diagnosticul de arahnidism necrotic estal un
care trebuie considerat circumgiahin multe cazuri. Schinsbile locale (pustule tipice, eritem sau durificare
(induraie) de obicei se rezalvin cateva #ptamani. Codificatorii ar trebuiasclarifice si si se consulte cu
clinicianul pentru a confirma identificaredignjenuluisi/sau té&siturilor clinice ale contactului in toate cazurile
Tnainte de alocarea codului X21C»ntact cu gianjenul cu talie alld sau afi pgienjeni care produc necraz

Contact cu p aianjen neveninos

W57 Mugscaturi si Tngepaturi neveninoase de insedfiealte artropodear trebui & fie alocat numai acolo unde este
specific documentatagaianjenul a fost neveninos.

Imunoterapie profilactic a

Imunoterapia cu venin este distinate desensibilizarea la polen ori la particulelepdaf de acarieni, care sunt
tipuri specifice de imunoterapie profilactiéde ex.: infuzare normilde gamaglobuli). Imunoterapia cu venin
implica mai degrab injectarea de caniifi mici, dar cresitoare, de venin decét de anticorpi.

In cazurile in care se face o internare pentru otenapie profilactiz in vederea desensibiiizi la veninul
albinei, viespiisi furnicii, alocai Z51.6 Desensibilizarea f& de un alergerca diagnostic principali 92179-00
[1885] Imunizarea pentru alergita un cod de procedut

11 Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Leziuni Tumatice, Otiviri si alte Consecite ale Cauzelor Externe.
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2001

CAUZELE EXTERNE ALE MORBIDIT ATII

FOLOSIREA CODULUI CAUZEI EXTERNE $I ORDONARE

Codurile U50-Y98 nu urmeaz fi folosite ca diagnostic principal. Ele sunstileate pentru a fi folosite drept
coduri adiionale Tn vederea identifidi cauzei externe a afganilor clasificate la Capitolul XIXLeziuni
traumatice, otiviri si alte consecire ale cauzelor exterrg pot fi folositesi drept coduri adionale cu afegunile
clasificate la oricare alt capitol dar avand ceexterra.

Un cod de cauzexterri trebuie § fie folosit cu coduri de la S00-T38Z04.1-Z04.5si pentru complicgile si
reagiile anormale care sunt clasificate Tnafara Capitolde Leziuni (S00-T98).

Mai mult de un cod pentru cauza exteipoate fi alocat daccele adionale sunt necesare pentru a traduce
complet constatarea diagnogticCodurile pentru cauzele externe ar trelifie ordonate direct dapcodul
(codurile) de diagnostic de care ele sunt legatdullle cauzelor externe multiple ar trebdifge alocate cu
atertie pentru a se asigurad eceste coduri de diagnostic semnificative nu $othepirtate pentru a inregistra
coduri extra ale cauzelor externezimai jos pentru codurile care nu necesih cod de cauzexterrs)

Vezi categoria Y92 ocul produceriisi blocul U50-U73Activitatea din Lista Tabelar a Bolilor pentru regulile
care privesc codurile aghnale necesare impreliou codurile pentru anumite cauze externe.

Coduri care nu necesit a un cod al cauzei externe

Un sir de afediuni care sunt provocate de evenimente externe mprmezentate de anumite coduri din cadrul
Capitolelor [-XVIII. Unele din aceste coduri nu esii un cod de cauzexterri pentru a fi alocatvezi lista de
mai jog. Codul cauzei externe nu este necesar deoarfrenatiile privind cauza extethsunt cuprinse in codul
de diagnsotigi de aceea, @atgarea unui cod de cauexterri nu aduce nici o a@tinformaie.

COD DESCRIERE

L23.0 Dermita alergiei de contact datorit metalelor

L23.1 Dermita alergiei de contact datorit adezivelor

L23.2 Dermita alergiei de contact datorit cosmeticelor

L23.4 Dermita alergiei de contact datorit vopselelor

L23.5 Dermita alergici de contact datorit altor produse chimice

L23.6 Dermita alergici de contact datorit alimentelor in contact cu pielea
L23.7 Dermita alergici de contact datorit plantelor, exceptand alimentele
L24.0 Dermatita iritanti de contact datorit detergerilor

L24.1 Dermatita iritanti de contact datorit uleiurilor si grasimilor

L24.2 Dermatita iritanti de contact datorit solvenilor

L24.3 Dermatita iritanti de contact datorit cosmeticelor

L24.5 Dermatita iritanti de contact datorit altor produse chimice

L24.6 Dermatita iritanti de contact datorit alimentelor in contact cu pielea
L24.7 Dermatita iritanti de contact datorit plantelor, exceptand alimentele
L24.8 Dermatita iritanti de contact, datorit altor ageri

L25.0 Dermatita de contact, nespecifigatatoriti cosmeticelor

L25.2 Dermatita de contact, nespecifigatatoriti vopselelor

L25.3 Dermatita de contact, nespecifigatiatoritz altor produse chimice
L25.4 Dermatita de contact, nespecifigatatoriti alimentelor Tn contact cu pielea
L25.5 Dermatita de contact, nespecifigatatoriti plantelor, exceptand alimentele
L25.8 Dermatita de contact, nespecifigatatoriti altor ageni

L55.0 Eritem provocat de arsura de soare

L55.1 Arsurd de soare, profunzime péald

L55.2 Arsurd de soare, profunzime total

L55.8 Alte arsuri de soare

L55.9 Arsurd de soare, nespecificat
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COD DESCRIERE

L56.2 Dermatita de fotocontact[dermatita de breloc]

L56.3 Urticaria solard

L56.4 Erupria polimorfi la luming

L56.8 Alte modificiri acute specificate ale pielii datorite razelornaviolete

L56.9 Modificari acute ale pielii datorite razelor ultravioletegspecificate

L57.0 Cheratoza actinia

L57.1 Actinoreticuloz

L57.2 Piele romboidat (ceati romboidaly)

L57.3 Poikilodermia Civatte

L57.4 Piele laxi seniki

L57.5 Granulom actinic

L57.8 Alte modificiri ale pielii datorite unei expuneri cronice la rneionizate

L57.9 Modificari ale pielii datorite unei expuneri cronice la raneionizate, nespecificate
034.2  Ingrijiri acordate mamei pentru o cicatrice utetiratoriti unei interverii chirurgicale anterioare
086.0 Infegia unei pligi chirurgicale de origine obstetrical

090.0 Ruptura unei suturi de cezarian

090.1 Ruptura unei suturi obstetricale la nivelul perimgu

090.2 Hematomul la nivelul unei fi¢ji obstetricale

P04.0 Fat si nou-niscut afectd de o anestezig analgezie la maw) n cursul sarcinii, travaliulusi nagsterii
P04.2 Fat si nou-niscut afecta de tabagismul mamei

P04.3 Fat si nou-niscut afecta de alcoolismul mamei

P04.6 Fat si nou-niscut afecta de expunerea mamei la substchimice din mediu
P04.8 Fat si nou-niscut afecta de un efect nociv matern, nespecificat

P10.0 Hemoragia subdural datoriti traumatismului la ngtere

P10.1 Hemoragia cerebral datoriti traumatismului la ngtere

P10.2 Hemoragia intraventricula# datoritz traumatismului la ngere

P10.3 Hemoragia subarahnoidiandatoriti traumatismului la ngtere

P10.4 Ruptura tentonium cerebellum datariraumatismului la ngtere

P10.8 Alte rupturisi hemoragii intracraniene datordttraumatismului la ngtere

P10.9 Ruptui si hemoragia intracraniati nespecificat datoritd traumatismului la ngtere
P11.0 Edem cerebral datordt traumatismului la ngtere

P11.1 Alte leziuni cerebrale specificate, datariraumatismului la ngtere

P11.2 Leziunea cerebralspecificati, datoriti traumatismului la ngtere

P11.3 Leziunea nervului facial datotittraumatismului la ngtere

P11.4 Leziunea altor nervi cranieni datoiittraumatismului la ngtere

P11.5 Leziunea coloanei vertebrajea miduvei spirii datorita traumatismului la ngtere
P11.9 Leziunea sistemului nervos central datdtitaumatismului la ngtere, nespecificat
P12.0 Cefalohematom datorittraumatismului la ngtere

P12.1 Hematom in coc datorittraumatismului la ngtere

P12.2 Hemoragia epicraniaii subaponevrotié datorits traumatismului la ngtere

P12.3 Distrugerea pielii piroase a scalpului datordttraumatismului la ngtere

P12.4 Leziunea pielii groase a scalpului legatde monitorizare

P12.8 Alte leziuni ale pielii groase a scalpului datorttraumatismului la ngtere

P12.9 Leziunea pielii groase a scalpului datodttraumatismului la ngtere, nespecificat
P13.0 Fractura craniului datoriti traumatismului la ngere

P13.1 Alte leziuni ale craniului datorét traumatismului la ngere

P13.2 Leziunea femurului datodittraumatismului la ngtere

P13.3 Leziunea altor oase lungi datafitraumatismului la ngtere

P13.4 Fractura claviculei datoriti traumatismului la ngtere

P13.8 Leziunea scheletului cu alte localizdatoritd traumatismului la ngtere

P13.9 Leziunea scheletului datoditraumatismului la ngtere, nespecificat

P14.0 Paralizia Duchenne-Erb datorittraumatismului la ngtere

P14.1 Paralizia Dejerine-Klumpke datorittraumatismului la ngtere

P14.2 Paralizia nervului frenic datorit traumatismului la ngtere

P14.3 Alte leziuni ale plexului brahial datotittraumatismului la ngtere

P14.8 Leziunea sistemului nervos periferic cu alte lazalj datoritd traumatismului la ngtere
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COD DESCRIERE

P14.9 Leziunea sistemului nervos periferic cu alte lazali datorité traumatismului la ngere,
nespecificai

P15.0 Traumatismul ficatului la ngere

P15.1 Traumatism splinei la néere

P15.2 Leziunea sterno-cleido-mastoidianului dataritaumatismului la ngtere

P15.3 Leziunea ochiului datordt traumatismului la ngtere

P15.4 Leziunea facial datorits traumatismului la ngtere

P15.5 Leziunea organelor genitale externe datdtitaumatismului la ngtere

P15.6 Adipo-necroza subcutanatiatorits traumatismului la ngtere

P15.8 Alte traumatisme la ndere specificate

P15.9 Traumatism la ngtere, nespecificat

Notd: Sunt anumite circumstgnin care nu este obligatorili e aloce un cod de cadiuexterrd Tn plus faa de un
cod de la capitolul de leziuni (SO0-T99Caohsultgi autoritdrile sanitare statale/teritoriale pentru
clarificari).

2004 REACTII ALERGICE NESPECIFICATE ALTMINTERI

Reacia alergi& nespecificat altundeva se codificla T78.4 Alergie, nespecificatDac agentul cauzativ este
necunoscut, codul pentru cauza exiepmivind Reada alergi@ nespecificat altundeva ar trebuiasfie X59
Expunere la un factor nespecificat

2005 OTRAVIRI S| LEZIUNI — INDICAREA INTEN TIEI

Existi un nunir de categorii Tn cadrul clasifidi codurilor pentru cauza extetrcare permit diferererea dintre
otraviri si leziuni avandu-se Tn vedere dagle au fost accidentale; sinugjgasau auto-cauzate; omucidere sau
leziuni cauzate special de alte persoane sau netptte.

Notd: Nu presupungintentia. Intertia trebuie § fie documentditin foaia clinié de ditre clinician.

X40-X49 Intoxicatii accidentale prin expunere la substate nocive
Nota ‘include' de la Tnceputul acestui bloc distditabelar a bolilor specifié:

e supradoz accidental de medicament
« medicament gkit dat sau luat din ggeak
* medicament luat din inadvert&n
« accidente in folosirea drogurilor, medicamentgisubstarelor biologice in procedurile medicale
si chirurgicale.
X60—X84 Leziuni auto-provocate
Aceste categorii sunt pentru a fi folosite culeisi otraviri specificate ca:

e otravire sau leziune auto — cauzat
e sinucidere (incercare)

Notd: Leziunile auto-cauzateid o intertie declarat sau implicat ar trebui 8 primeasa un cod de la blocul
Y10-Y34Evenimente cu intgie nedeterminat

X85-Y09 Agresiunea
Aceste categorii sunt pentru a fi folosite cu ledle si otravirile specificate ca:

e omucidere
» leziuni cauzate de o alpersoa cu intenia de a leza sau ucide, prin orice mijloace.

Y10-Y34 Evenimente cu intetie nedeterminat

Codurile de la aceastategorie sunt desemnate pentru folosire atumd @&enia nu este specificat
sau nu poate fi determiriatAdica, leziunile nu sunt specificate ca accidentalentesiionate), auto-
cauzate cu inteia de auto-gtamare sau agresiune.
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AUTOR AL AGRESIUNII, ABUZULUI $I NEGLIJENTEI

In cazurile de agresiune, leziunea(ile) ar trekuifis codificati(e) ca diagnostic principal. Un cod de cauz
exterrd de la categoriile X85-Y0®gresiune ar trebui & fie alocat independent de mecanismul leziunii €ge
injunghiere, btaie, arsu).

Urmatoarele subcategorii pentru clasificarea autorsiuit folosite la nivelul celui de-al cincilea caexcpentru
codurile X85-Y09.

Sa/saie sau partner domestic
Parinte

Alt membru al familiei
Ingrijitor

Cunatinga sau prieten

Autoritari oficiale

Persoam necunoscut victimei

Persoane multiple necunoscute victimei
Alte persoane specificate

Persoar nespecificat

wWoNoUhwWNRO

Notd: Al patrulea caracter '0' este necesar pentru cailegX85-X91, X93, X96-X98, YO0-YO0=& Y04—Y09.

Al cincilea caracter este listat ierarhic avand/édere relda dintre autosi victima. Alocai al cincilea caracter
care indi@ cea mai apropiatlegitura dintre autosi victima (adici, nunirul cel mai ridicat din ligt).

EXEMPLUL 1:
Fiica unui vecin este fita si stea cu copilul. Ea maltrateazopilul; relgia predominarit faga de copil este
aceea de baby-sitter. Alacal cincilea caracter .Bhgrijitor .

Relatii de familie
O relaie de familie dintre victira si autor va Trdtura intotdeauna o reia nefamiliaé.

EXEMPLUL 2:
Vérul victimei este pitit sd stea cu copilul. El/ea maltratéiazopilul; relgia predominari fatd de copil este
aceea a unei rudea(y. Alocati al cincilea caracter .2Alt membru al familiemai degrab decét .3ngrijitor .

Partenerul p arintelui — coabitare si necoabitare

In cazurile Tn care autorul agresiunii, abuzului saglijenei a fost gsit a fi partenerul grintelui, alocai al
cincilea caracter .Parinte numai cand autorul agresiunii locsgtie Tn acees gospodrie cu victima (coabitare).
In cazurile Tn care parteneruinntelui are ali adresa permaneindiecat victima (necoabitare), aldical cincilea
caracter .4ounatingg sau prieten

Acolo unde documentia nu este adecvapentru a determina sittia rezidemiala a autorului, identificat ca
partenerul printelui, iar alte informai nu sunt disponibile, alog¢iaal cincilea caracter .Barinte (adici Tn mod
normal este coabitarea cu partenetingelui).
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Autorit atile oficiale

Autoritatile oficiale sunt oricare dintre persoanele consitiea avea autoritate asupra altei perosane,fiade,

in exerciiul functiunii, agreseaz, neglijeaz sau abuzeazle acea persoanAceasi categorie include, dar nu se
limiteaz la politie, personal militar, &zi de securitatgi personal de serviciu conganal. Alocdi subcategoria de
la nivelul celui de-al cincilea caracterAbitoritdsi oficiale, numai atunci cand autorul agresiunii are o fi@zie
autoritate fg de victini Tn momentul agresiunii.

Agresori multipli

Cand agresorii multipli sunt cunogtuictimei, autorul agresiunii care are ri¢acea mai apropiatde victini ar
trebui s fie codificat indiferent de cine provaacea mai mareatimare. Dag nu este disponikilnici o
informaie pentru sprijinirea aldii unui cod individual, alodh.7 Agresori multipli

Cand tai agresorii multipli nu sunt cunosgwictimei, alocai .7 Agresori multipli Acolo unde agrresorii multipli
au fost documenteindividual, codificatorii ar trebuisaloce subcategoria pentru agresorul care astuiegcea
mai apropiat cu victima.

EXEMPLUL 3:
Mamasi partenerul ei cu care nu coabite@greseazcu pumnii pe fiul ei. Alocécodul adecvat leziunii
Y04.01Agresiune prin fa@ corpului, pirinte, plus coduri adecvate pentru locul producgrpentru activitate.

EXEMPLUL 4:

Persoah agresat, cu forta corpului, de &tre un coleg de mu#igi alta persoa#, necunoscutvictimei. Alocarea
codului ar trebui Breflecte relda dintre victind si agresorul cunoscut. Alogay04.04 Agresiune prin fola
corpului, cungtinsg sau prietenplus coduri adecvate pentru locul producgriientru activitaté.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, iulie 2002, Cauzele exte ale morbiditii.

Standardizarea codifidi australiene 2002 269



Factori influenand starea deisatatesi contactul cu serviciile deisatate

21

2103

2104

FACTORI INFLUEN TAND STAREA DE SANATATE Sl
CONTACTUL CU SERVICIILE DE SANATATE

INTERNARE PENTRU CONVALESCEN '!'A/POST INGRIJIRI

Cand un pacient este transferat de la un spitaltls cu un diagnostic de 'convalesgepostoperatoriei este
clar c pacientul ing primeste un tratament activ, aloggentru diagnostic principal codul Z48/te ngrijiri
dupi o intervenie chirurgicali. Afectiunea care a necesitat intertiarchirurgicat ar trebui 8 primeasg un cod
de diagnostic adbnal.

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Un pacient care a avut un anevrism cerebral clpapitalul A este transferat la Spitalul sB
raméane n Spitalul B pentru 21 de zile.

Coduri: Z48.8 Alte ingrijiri dupd o intervemie chirurgicali
167.1 Anevrism cerebral df d ruptura

Cand singurul tratament este 'Ingrijiri generadddcai ca diagnostic principal un cod de la categori®4.Z
Convalescefa.

Dac ingrijirile dups boal urmeaz tratamentul medical (in compd@racu cel chirurgical) al unei afgani,
alocai codul pentru afetune ca un diagnostic attinal.

Daci documentaa indica motive sociale careismpiedice externarea pacientului &cae la Spitalul Asi prin
aceasta prilejuind transferul la Spitalul B2zi ACS 2107Ingrijiri transferate altei persoanepag. 276, pentru
instrudiuni.

REABILITARE

Pacienii internai in mod special pentru reabilitare ar trebai primeasg codul adecvat Z ((Z50.Iingrijiri
implicaAnd proceduri de reabilitajeca un cod de diagnostic principal cu ex@@Z50.2Reabilitarea alcoolicilor
si Z50.3Reabilitarea drogdlor vezi ACS 0525Reeducarei dezintoxicarea de substanpag. 112).

Ccand sunt efectuate proceduri multiple de reedyucas®.9 ingrijiri implicand o proceduti de reabilitare,
nespecificat ar trebui & fie alocat nespecificat din moment ce detaliilipd procedurile specifice de reeducare
vor fi indicate de #&tre codurile procedurilor.

Afectiunea care duce la reeducarea pacientului intrfatende reeducare ar trebdifge alocat ca un diagnostic
aditional.

Daaci atat reeducarea cdtingrijirile pentru convalesceiau fost acordate, codul adecvat de reeducarer@taui
sa fie ordonat mai intéi, apoi codul de convalesg&e@odurile multiple Z pot fi folosite, acolo undke éntrunesc
criteriile pentru diagnsotice attinale ga cum se arafin ACS 0002Diagnostice adionale.

n general, afeunile urmeaz si fie codificate in urritoarea ordine:

Diagnostic principal, Z501ngrijiri implicAnd proceduri de reabilitare.
Afegiunea medicdl care necesitreeducarea.

Diagnostice adonale ga cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale.
Coduri pentru proceduri de reeducare.

P LR

Notd : Urmati ghidurile privind morbiditatea déain cod al cauzei externe este necesar in cazegrileziuni.
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EXEMPLUL 1: ACCIDENT CEREBRAL
Diagnostic: Pacient transferat la un spital de reeducare peaeducarea dépun infarct cerebral care s-a
produs cu o #ptamaré Tn urni. Deficiturile curente includ hemiplegia, afazaincontinena

urina.
Coduri: Z50.- Tngrijiri implicand proceduri de reabilitare
163.9 Infarctul cerebral, nespecificat
G81.- Hemiplegia
R47.0 Disfaziasi afazia
R32 Incontinena urinara nespecificat

Diagnostice adionale ga cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

Diagnostic: Reeducare pentru hemiplegia dum accident cerebral care s-a produs cu 3 anini u

Coduri: Z50.- Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare
G81.9 Hemiplegia, nespecificat
169.4 Sechelele accidentului cerebral, nespecificate @adragie sau infarct

Diagnostice adionale ga cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

Pentru alte inform@ privind alocarea codurilor In cazurile de accitlevascular, mai ales in lggra cu
deficiturile reziduale, ¥ rugam i va referii la ACS 0604Accident cerebralpag. 117.

EXEMPLUL 2: INLOCUIREA ARTICULA TIEI
Diagnostic: Pacient internat pentru reeducare ca urmare auniosoldului din cauza osteoartritgoldului de
lungd durat.

Coduri: Z50.- Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare
M16.1 Altd coxartrozi primard
796.64 Prezema implantului desold
Diagnostice adionale ga cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

EXEMPLUL 3: LEZIUNEA CAPULUI
Diagnostic: Pacient internat pentru reeducare ca urmare ah@meoragii cerebrale provodade un accident cu
vehicul cu motor.

Coduri: Z50.- Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare
S06.23  Hematoame multiple intracerebragecerebelare
Diagnostice adionale ga cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

EXEMPLUL 4: FRACTUR A
Diagnostic: Pacient internat pentru reeducare ca urmare atratament irtial pentru femurul fracturat §dere
de pe balcon).

Coduri: Z50.- Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare
S72.3 Fractura colului femural
Diagnostice adionale ga cum se arafin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

Nota: Un cod adional de la Z96.6°rezema de implante de articutge ortopedi@ poate fi alocat acolo unde se
cunoate c un implant ortopedic a fost folosit in tratameritakturii.
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EXEMPLUL 5: AMPUTA TIA
Diagnostic: Pacient internat pentru reeducare ca urmare a tatigitsub genunchi ca rezultat al angiopatiei
periferice diabetice.

Coduri: Z50.- Tngrijiri implicand proceduri de reabilitare
E10.51 Diabet mellitus tip | cu angiopatie perifeticfira gangreri
179.2* Angiopatie periferig in bolile clasificate altundeva
Z89.5 Absema dobandit a piciorului la sau sub genunchi

Diagnostice adionale aa cum se arafin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

EXEMPLUL 6: INTERVEN TIE CHIRURGICAL A SPINALA
Diagnostic: Pacient internat pentru reeducare ca urmare a&otamiei pentru prolaps de disc L5/S1.

Coduri: Z50.- Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare
M51.2 Altg deplasare a unui disc intervetebral specificat
Diagnostice adionale aa cum se arafin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

EXEMPLUL 7: LEZIUNEA TRAUMATIC A A MADUVEI SPINARII

Diagnostic: Pacient transferat pentru reeducare dintr-un Ispgigaboli acute ca urmare a unui accident de
bicicleta cu motor Tn care a suferit o fraciua celei de-a patra vertebre cervicale cu disl@caré/5
din corpul vertebral cervical contuzia niduvei spiririi la acelgi nivel.

Coduri: Z50.- Tngrijiri implicand proceduri de reabilitare
S14.10 Leziunea niduvei spidrii cervicale, nespecificat
S14.70  Leziunea fungonali a miduvei spiwdrii, nivel cervical nespecificat
S12.22 Fractura celei de-a patra vertebre cervicale
S13.14 Dislocarea vertebrei cervicale C4/5
Diagnostice adionale aa cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

Diagnostic: Pacient internat pentru continuarea reatilitpentru leziunea spinalde mai sus, 9 luni dép
accident. Pacientul are paraplegie inconipletnivelul C4.

Coduri: Z50.- Tngrijiri implicand proceduri de reabilitare
G82.26  Paraplegia, nespecificat incomplet;, cronici
Diagnostice adionale ga cum se arafin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

EXEMPLUL 8: REABILITARE CARDIAC A
Diagnostic: Pacient internat pentru reabilitare ca urmareefetpr de bypass pe artera coronatibmurna cu 5
zile pentru boala arterei coronariene.

Coduri: Z50.- Tngrijiri implicand proceduri de reabilitare
125.1- Boala de inina ateroscleroti&
795.1 Prezenma grefei bypass aortocoronarign

Diagnostice adionale aa cum se aratin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare

EXEMPLUL 9: ALTE AFEC TIUNI MEDICALE
Diagnostic: Pacient cu boala Parkinson internat pentru reéat#ligeneralsi intarire.

Coduri: Z50.- Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare
G20 Boala Parkinson
Diagnostice adionale ga cum se arafin ACS 0002Diagnostice adionale
Codurile procedurii de reeducare
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2105

2107

2108

2111

PACIENTI SPITALIZATI CARE PRIMESC INGRIJIRI PE TERMEN LUNG/TIP CAS A
DE SANATATE

Din cauza lipsei unor case dénstate si altor tipuri de servicii pentru sprijin Tn unelone, pacietii pot fi
interngi n spitale ca rezidenpe termen lung sau pot fi inteth@n unititi tip case de®atate. Aceste inteemi se
pot face direct de acagsau din alt parte) fira a fi nevoie de Tngrijiri acute sau ca un episodragijiri intr-un tip
de unitate unde pacientul nu mai prieeingrijiri acute. (Refeti-va la (Comitetul Naional pentru Datele de
Singtate. (2001). Digonarul Nagional de Date de &dtate, Versiunea 10, AlHW\pentru definiile 'Tipul de
ingrijiri' si ‘Ingrijiri acute").

In asemenea cazuri, un cod de la categoria ZPtbbleme legate de uwiile medicalesi alte Ingrijiri de singtate
ar trebui & fie alocat ca diagnostic principal. Orice afeni care apar ulterior in timpul episodului defijig ar
trebui 4i fie codificate ca diagnostice @idnale (conformACS 0002Diagnostice adionale).

Cand paciefii sunt internai pentru tratamentul unei probleme acsitapoi mman in spital ca rezidérpe termen
lung sau ca un tip de paciedin casele deapatate, iar tipul episodului de Tngrijiri NU este stibat, atunci ar
trebui s fie codificati afegiunea acut ca diagnostic principal un cod Z75.- alocat ca diagnostic tamlal.

INGRIJIRI TRANSFERATE ALTEI PERSOANE

Termenul 'Ingrijiri transferate altei persoaneteferi la internarea pacigifor intr-un spitalsi care, pe o perioad
definitd de timp, nu au un Tingrijitor disponibil pentruaac Este foarte obnhuit ca perioada de Tngrijiriasii
permit Tngrijitorului(lor) si '‘poat aveasi alta activitate' de la rolul de Tngrijitor.

Codul pentru diagnosticul principal cel mai multosit pentru ngrijirile de acest fel este Z73&grijiri
dispensate pentru a ajuta familiile in timpul vagzar, dar Z74.2Necesitatea pentru asistgracordati acasi si
nici un alt membru al gospddei nu poate & acorde ingrijiri este de asemenea potrivit.

Chiar daé pacienii vor primi probabil ingrijiri pentru afg@nea(le) lor cat timp sunt in spital, este impottea
aceste afguni si nu fie ordonate ca diagnostic principal din momanele nu au ocazionat internarea patan
in spital. Deseori ag# pacieni au boli cronice, cum ar fi limitarea croai@ fundiilor respiratorii, ce poate fi
monitorizali de citre o persoancare ingrijgte acas.

Daci un pacient a fost transferat de la spitalul Adaadul B deoarece congile sociale au impiedicat externarea
aca4, diagnosticul principal (de la spitalul B), estetimul social care a produs transferul cu un codlidgnostic
aditional Z54.-Convalescemd.

EVALUARE

Cand paciefii sunt interna ntr-o unitate alta decat pentru boli acute irderea evalirii, motivul pentru
evaluare ar trebukidie diagnosticul principal.

SCREENING PENTRU TULBURARI SPECIFICE

Defini tie

Screening este testarea sau examinarea pentris §malpentru precursorii bolii la indivizi asimptainaastfel
Tncét depistarea timpurigtratamentul % poat fi acordate celor care se dovedesc a fi pozigiidad.

Clasificare

Codurile de la categoriile Z11.-, Z12i-Z13.- Examinare special screening pentru. ar trebui 8 fie alocate ca
diagnostic principal cand un pacient este examidatex.: endoscopie) pentru o anditbbak sau tulburare,
atunci cand boala pentru care pacientul a fost exatmu a fost depistai sau nu a fost niciodai depistati.
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Alocati un cod pentru boalca diagnostic principal dadoala pentru care el este examiestedepistai Tn timpul
episodului de Tngrijiri. Un cod de la Z11.-, Z18au Z13.- nu este necesar.

Z12.-Examinare specialscreening pentru neoplasma ar fi alocat in urritoarele circumstae:

e examinare deontrol pentru un istoric anterior de neoplasm (Z@xaminare de control duptratamentul
neoplasmului malign sau

e cand un simptom sau semn este motivul pentrmieae (codificat la simptomul/semnul).

(Vezi de asemene&CS 2112Istoric personal pag. 277si ACS 2113Examiniri de control pentru tulbufri
specifice pag. 277)

EXEMPLUL 1:
Diagnostic: Pacient internat pentru colonoscopie datorintecedentelor familiale de cancer de colon.
Colonoscopia nu aagit nici o anormalitate.

Coduri: Z12.1 Examinare specialscreening pentru neoplasmul tractului intestinal
Z80.0 Istoric familial de neoplasm malign la organele egjve
32090-00 [905] Colonoscopie cu filaroptici la caecum

2112 |ISTORIC PERSONAL

Codurile de la categoriile Z85—-Z&¥entru istoric personal de neoplasm malign sae albli sau afeguni, nu ar
trebui ¢ fie ordonate niciodatca diagnostic principal. (Vezi de asemer€aS 0236Codificareasi ordonarea
neoplasmulyipag. 73).

Aceste coduri ar fi alocate numai ca diagnostidi¢gianale acolo unde afganea este rezolvaicompletsi totusi
istoricul este relevant in mod direct pentru epigatirent de Tngrijiri. Yezi de asemene&CS 2111Screening
pentru tulbueri specifice pag. 276i ACS 2113Examiniri de control pentru tulbutri specifice pag. 277).

2113 EXAMINARI DISPENSARIZATE PENTRU TULBUR ARI SPECIFICE
(Vezi, de asemeneACS 2111Screening pentru tulbdri specifice pag. 275

Codurile de la categoria Zdxaminare de control duptratamentul unor tumori maligngau Z0%Examinare de
control dupi tratament pentru alte afgani decét tumorilear trebui & fie alocate ca diagnostic principal cand
pacientul este internat pentru controlul unei @@ si nici o afegiune rezidual sau recurefitnu sunt gsite.

Notd: Acest standard exclude cazurile cand patiesunt intern@ pentru continuarea tratamentului unui
neoplasm, de exemplu excizia larg unei leziuni excizate (veACS 0236 Codificareasi ordonarea
neoplasmulyipag. 73).

Codul adecvat care descrie tipul tratamentului raottedle la categoria Z08 sau Z09 ar trebaifie alocat ca
diagnostic principal. Inregistfiaca diagnostic adbnal codul adecvat de la categoriile Z85-787 pergtoricul
personal.
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EXEMPLUL 1:
Pacient internat pentru controlul cancerului vezicinare (tratat anterior prin terapie cu ratliaTrabecularea
vezicii urinare a fost obsenzatlar firda recurera malignititii.

Z08.1 Examinare de control dufpradioterapie pentru neoplasm malign
N32.8 Alte tulburri specificate ale vezicii urinare
Z85.5 Istoric personal de neoplasm malign al tractuluinar

EXEMPLUL 2;
Pacient internat pentru controlul ulcerelor gastiiitatat medicamentos). Endoscopia relelcerele vindecate,
dar ird nici o dovad a ulcerdilor active.

Z09.8 Examinare de control dujpalt tratament pentru alte afgani
Z87.11 Istoric personal de boala ulceroapeptici

Dac afeciunea a fost recurentsau este prezento afediune rezidual, codificai afeadiunea ca diagnostic
principal. (Vezi de asemen@aCS 0046Selegia diagnosticului pentru endoscopie acgiea, pag. 10).

EXEMPLUL 3:
Carcinom de vezicurinai gasit la control prin cistoscopie.

C67.9 Neoplasm malignan al vezicii urinare, nespecificat
M8010/3 Carcinom nespecificat altminteri
Z08.9  Examinare de control duptratament nespecificat pentru neoplasm malign

! Extras din NCCH ICD-10-AM, iulie 2002, Factori @anfluerteaz Starea de Sitatesi Contactul cu Serviciile de

Sinatate.
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APENDIX A

CLASIFICAREA CLINIC A S| GRUPURI DE CODIFICARE

ANESTEZIA

Dr S Germann
Ms K Gins

Dr M King

Ms R Quinn
Dr W Shearer
Ms L Ward

Dr A Weeks

ARSURI

Mrs R Carroll
Mrs L Donnelly
Dr A Holland
Mr R Judson
Dr F Wood

CARDIOVASCULAR

Ms M Dixon
Mrs L Donnelly
Dr L Grigg
A/Prof J Harris
Prof R Lord
Prof P Phillips
Dr J Quinn

Dr G Sholler
Ms C Stoddard
Dr P Thompson

INGRIJIRI CRITICE

Dr W Butt

Dr R Herkes
Prof K Hillman
Dr A Holt

Ms T Letizia
Prof S McKinley
Dr A Vedig

Ms L Ward

Dr C Wright

DERMATOLOGIE

Mr P Beckhor
Dr L Hales
Dr R Kelly
Ms J Knights
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Flinders Medical Centre, Adelaide

Royal North Shore Hospital, Sydney

St Vincent's Public Hospital, Sydney
Sydney Pain Management Centre, Sydney
Monash Hospital, Melbourne

Royal Adelaide Hospital, Adelaide

The Alfred Hospital, Melbourne

The Alfred Hospital, Melbourne

The Alfred Hospital, Melbourne

The Children's Hospital at Westmead, Sydney
Royal Melbourne Hospital, Melbourne

Consultant Plastic Surgeon/Burns, Perth (Convenor)

Victoria House Private Hospital, Melbourne
The Alfred Hospital, Melbourne

Royal Melbourne Hospital, Melbourrf€onvenor)
University of Sydney, Sydney

St Vincent's Hospital, Sydney

Flinders Medical Centre, Adelaide

Princess Alexandra Hospital, Brisbane

The Children's Hospital at Westmead, Sydney
Sir Charles Gairdner Hospital, Perth

Sir Charles Gairdner Hospital, Perth

Royal Children's Hospital, Melbourne (Convenor)
Royal Prince Alfred Hospital, Sydney

Liverpool Health Service, Sydney

Flinders Medical Centre, Adelaide

The Northern Hospital, Melbourne

Royal North Shore Hospital, Sydney

Flinders Medical Centre, Adelaide

Royal Adelaide Hospital, Adelaide

Monash Medical Centre, Melbourne

Royal Children's Hospital, Melbourne
Specialist Skin Centre, Mildura (VIC)
Melbourne

St John of God Healthcare Network, Perth
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ENDOCRINOLOGIE

Prof R Griffiths
Dr W Johnson
Ms M Lau

Dr G B Senator
Ms J Vanderlinde
Prof T Welborn
Dr J Williams

Liverpool Health Service, Sydney
Cabrini Medical Centre, Melbourne
Royal Melbourne Hospital, Melbourne

Allamanda Medical Centre, Southport (QLD) (Convénor

Austin & Repatriation Medical Centre, Melbourne
Sir Charles Gairdner Hospital, Perth
International Diabetes Institute, Melbourne

URECHE, NAS, GURA S| GAT (ENMT)

Miss C Bancroft

Ms S Benz

A/Prof R G Berkowitz
Dr R Jones

Mr J T Kennedy

Ms J Pollard

A/Prof A Smith

Southern Healthcare Network, Melbourne
Lyell McEwin Health Service, Adelaide

Royal Children's Hospital, Melbourne

Oral & Maxillofacial Surgeon, Adelaide

ENT, Head & Neck Clinic, Melbourr(€onvenor)
Royal Children's Hospital, Melbourne
University of Melbourne, Melbourne

GASTROENTEROLOGIE/HEPATOBILIAR A

Prof E L Bokey
Prof P Chapuis
A/Prof J M Duggan
Prof D Fletcher

Ms A M Gordon
Ms M Lau

Mr P Nottle

Dr C Worthley

GERIATRIE §1 REABILITARE

Dr J Corry

Prof H Dickson
Dr T Finnegan
Ms K Holcombe
Dr B Katz

Mrs T Mulukin
Ms C Nall

Mr G Pearce

Concord Repatriation General Hospital, Sydney
Concord Repatriation General Hospital, Sydney
Princeton Medical Centre, Newcastle (NSW)
Fremantle Hospital, Perth

John Hunter Hospital, Newcastle (NSW)

Royal Melbourne Hospital, Melbourne

The Alfred Hospital, Melbourne

Royal Adelaide Hospital, Adelaide

Rehabilitation & Pain Management, Canberra
Liverpool Health Service, Sydney

Royal North Shore Hospital, Sydn@onvenor)
Mt Waverley, Victoria

Malvern,Melbourne

Lady Davidson Hospital, Sydney

Austin & Repatriation Medical Centre, Melbourne
Carlingford, Sydney

IMUNOLOGIE, REUMATOLOGIE & BOLI INFEC TIOASE

Dr D Fisher

Ms K Holcombe
Dr P Jones

Ms C Langley
Ms G Smith

Dr D Spencer
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Royal Darwin Hospital, Darwin (Convenor)
Mt Waverley, Melbourne

Prince Henry Hospital, Sydney

Women's & Children's Hospital, Adelaide
Royal Children's Hospital, Melbourne
Specialist Medical Centre, Sydney
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LEZIUNI

Dr R Ashby Royal Brisbane Hospital, Brisbane

Ms J Burgoyne Alice Springs Hospital, Alice Spri(i§¥)

A/Prof M Cleary The Prince Charles Hospital, Brisbaf@onvenor)

A/Prof J E Harrison Research Centre for Injury Studies, Australianitogt of Health &
Welfare, Adelaide

A/Prof J Hart Orthopaedic Surgeon, Melbourne

Dr T Joseph Royal North Shore Hospital, Sydney

Prof J Ozanne-Smith Monash University, Melbourne

Dr J Vinen Royal North Shore Hospital, Sydney

Ms L Williams South Western Sydney Area Health, Sydney

SANATATE MENTAL A, MEDICAMENTE & ALCOOL

Mr A Bennett Central Sydney Area Mental Health Bes; Sydney
A/ Prof D Ben-Tovim Flinders Medical Centre, Adelaide

Dr L O'Brien University of Western Sydney, Sydney

Prof P Burgess Mental Health Research Institute, Melbourne
Mr D Casey Department of Health & Aged Care, Canberra
Dr P Cotton Clinical Psychologist, Brishane

Dr R Elzinga South Australia Health Commission, Adelaide
Prof B Emmerson Royal Brisbane Hospital, Brisbane (Convenor)
Ms K Mason Hunter Mental Health, Newcastle (NSW)

Ms J Nursey Austin & Repatriation Medical Centreslbburne
Dr R G Pols Flinders Medical Centre, Adelaide

Mr D Stokes RMIT University, Melbourne

Dr K A Wilhelm St Vincent's Hospital, Sydney

NEONATOLOGIE

Dr W Butt Royal Children's Hospital, Melbourne

Dr D Cartwright Royal Women's Hospital, Brisbane

Mr J Edwards The Canberra Hospital, Canberra

Dr A Gill John Hunter Hospital, Newcastle (NSW)
A/Prof R Hagan King Edward Memorial Hospital for Women, Perth
A/Prof P Lancaster Sydney Children's Hospital, Sydney

Dr P Marshall Flinders Medical Centre, Adelaid€onvenor)
Dr A McPhee Women & Children's Hospital, Adelaide

Ms S Pang The Children's Hospital at Westmead, Sydney
Dr C A Ramsden Monash Medical Centre, Melbourne

Ms K Wilton Royal Children's Hospital, Melbourne

NEFROLOGIE §1 UROLOGIE

Ms M Atkinson Ballarat Health Services, Ballarat (VIC)

Dr K Bannister Royal Adelaide Hospital, Adelaide

Mr D Cook Ballarat Urology Clinic, Ballarat (VIC)

Ms K Francis Monash Medical Centre, Melbourne

Prof B Murphy St Vincents Hospital, Melbourne

Prof L P Roy Royal Prince Alfred Hospital, Sydney

Ms J Shepheard Shepheard Health Management, Melbourne
Ms G Stewart Central Sydney Area Health Service, Sydney
Mr D G Travis Urologist, Melbourne
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STIINTE DE NEUROLOGIE

Mr A Bennett
Dr L Davies
Ms M Dixon
Dr G Fabinyi
Ms J Nursey
Dr L Smith

Mr D Stokes
Mr D Wallace
Ms M Williams

Central Sydney Area Health Servicdn8y
Royal Prince Alfred Hospital, Sydney
Victoria House Private Hospital, Melbourne
Austin & Repatriation Medical Centre, Melbourne
Austin & Repatriation Medical Centreslbburne
Monash Neurology, Melbourne
RMIT University, Melbourne
Neurosurgeon, Melbourne

Liverpool Health Service, Sydney

OBSTETRICA SI GINECOLOGIE

Ms W Baker

Dr | Cope

A/Prof P Lancaster
Ms E Larwood

Dr C Maxwell

Prof J Oats

Prof R J Pepperell
Ms M Phythian

Dr C Verco

Royal Women's Hospital & District Health ServiceisBane
RANZCOG, Sydney
Sydney Children's Hospital, Sydn
Women's & Children's Hospital, Adelaide
East Hawthorne, Melbourn@€onvenor)
Mater Mothers' Hospital, Brisbane
Royal Women's Hospital, Melbourne
Women's & Children's Hospital, Addéai
Flinders Medical Centre, Adelaide

ONCOLOGIE §1 HEMATOLOGIE

Mr J Agar

Ms A Byron

Ms | Carapina
Dr F Firkin

Dr D Gorman
Dr M Henderson
Dr C Lewis

Ms F Middleton
Dr M Smith

Dr J Szer

Dr D Thomas
Dr G Toner

Dr K Waters

OFTALMOLOGIE

Dr D Colville
Prof M Coroneo
Dr M Hennessy
Dr R A Higgins
Ms J Knights
DrL Lee

Ms K Martin

Dr P Martin

Dr L Robinson
Ms S Russell
Sr J Stretton
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Freemason's Hospital, Melbourne
Royal Adelaide Hospital, Adelaide
Peter McCallum Cancer Institute, Melbourne
St Vincent's Hospital, Melbourne
Calvary Hospital, Sydney
St Vincent's Hospital, Melbourne
Prince of Wales Hospital, Sydney

Peter McCallum Cancer Institute, balrne
Mt Druitt Hospital, SydneyConvenor)
Royal Melbourne Hospital, Melbourne
Queensland Radium Institute, Brisbane
Peter McCallum Cancer Institute, Melbourne
Royal Children's Hospital, Melbourne

Austin & Repatriation Medical Centre, Melbourne
Prince of Wales Hospital, Sydney
Prince of Wales Hospital, Sydnéyonvenor)
Bondi Junction, Sydney
St John of God Healthcare Network, Perth
South Eastern Sydney Area Health Service, Sydney
Royal Victorian Eye & Ear Hospital, Melbourne
Bondi Junction, Sydney
Bondi Junction, Sydney
Western Hospital, Melbourne
Sydney Hospital Complex, Sydney
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ORTOPEDIE

Ms D Abbott
Mrs L Batchelor
Dr B Courtenay
A/Prof J Hart
Ms L J Lambert

PEDIATRIE

Dr | Alexander
Dr E Hallam
Dr R Hanson
Dr | Hewitt

Dr A Moulden
Ms N Rankin
Ms G Smith
Ms S Travis
Ms K Wilton

PATOLOGIE

Dr D Gillis

Dr D Looke

Ms P Morris

Ms J Shepheard
Prof D Thomas

CHIRURGIE PLASTICA

Mrs R Carroll
A/Prof J Hart
Mr J Hokin

Mr B Johnstone
Ms L Ward

RESPIRATOR

Dr C Clarke
Mrs L Donnelly
Dr J Douglass
Dr P Frith

Ms L Maxwell
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New Farm Clinic, Brisbane

The Avenue Private Hospital, Melbourne

St Vincent's Clinic, Sydney

Orthopaedic Surgeon, Melbourne (Convenor)
Royal Adelaide Hospital, Adelaide

Sydney Children's Hospital, Sydney

St John's Hospital, Hobart

The Children's Hospital at Westmead, Sydney (Caryen
Princess Margaret Hospital for ChildreRerth

Royal Children's Hospital, Melbourne

Sydney Children's Hospital, Sydney

Royal Children's Hospital, Melbourne

NSW Health Department, Sydney

Royal Children's Hospital, Melbourne

The Institute of Medical & Veterinary Science, Auildé
Princess Alexandra & District Health Service, Biasie
Box Hill Hospital, Melbourne

Shepheard Health Management, Melbourne
Women & Children's Hospital, Adelaide

The Alfred Hospital, Melbourne

Melbourne (Convenor)

Glenelg Day Surgery, Adelaide

Plastic & Reconstructive Surgery, Melbourne
Royal Adelaide Hospital, Adelaide

The Ashley Centre, Sydney

The Alfred Hospital, Melbourne

The Alfred Hospital, MelbourngConvenor)
Repatriation General Hospital, Adelaide

University of Sydney, School of Physiotherapy, 8ydn
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COMITETUL DE RECOMAND ARI PRIVIND CODIFICAREA STANDARDELOR

Ms K Bonello
Ms J Burgoyne
Mrs C Cheney*
Ms J Chicco
Ms K Chisholm
Ms T Drake

Ms A Groom
Ms J Hargreaves
Ms A Hay*

Ms K Hinton
Ms D Hosking
Ms K Innes

Ms | Kearsey
Dr L Lee*

Mr S McAlister*
Ms T Patterson
Ms K Peasley
Ms R Pfeiffer*
A/Prof R Roberts
Ms M Snell

Mr B Stanley
Mrs S Stevens*
Ms C Thorpe
Mrs S Walker

. . . 1
* membri pensionati recent
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Representing: Private Sector
Royal Darwin Hospital, Darwin

Health Information Management Asstimieof Australia
NSW Health, Sydney
Department of Health & Aged Care, Canberra
SA Department of Human Services, Adelaide
Clinical Coders Society of Australia
Australian Institute of Health & Welfare, Canberra
Queensland Health, Brisbane
Department of Community & Health Services, Hobart
Department of Health & Community Care, Canberra
National Centre for Classification in Health, Sygne
Department of Human Services, Melbourne
Casemix Clinical Committee of Australia
Department of Health & Aged Care, Canberra

Health Information Management Asstami of Australia
National Centre for Classification in Health, Melrme
SA Department of Human Services, Adelaide
National Centre for Classification in Health, Sygr€onvenor)
Queensland Health, Brisbane
Health Department of WA, Perth
Health Department of WA, Perth
NZ Health Information Service, New Zealand
National Centre for Classification in Health, Brisie

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Apendix Al&ificare Clinid si Grupuri de Codificare.



Apendix B — Ghid privind codificarea de kiaz

APENDIX B

GHID PRIVIND CODIFICAREA DE BAZA

Indexurile alfabetice caim multi termeni care nu sunt ingluin listele tabelare, iar codificarea necesia atat
Indexul cati Lista tabelak si fie consultate Thainte de a aloca un cod.

Ceea ce urmeazste un simplu ghid destinat sprijinirii beneficilui ocazional care consiltCD-10-AM.

1. Identificai tipul de enun care urmeaz si fie codificat si referiti-va la sedunea adecvétdin Indexul
alfabetic.

2. Localizai termenul cheie. Pentru bd&asi leziuni, acesta este de obicei un substantiv rpeafediunea
patologici. Pentru proceduri, acesta este de obicei un sutbstzaare identifi@ tipul de procedur efectual.
Totusi, unele afegiuni, exprimate ca adjective sau eponime sunt seln Index ca termeni cheie.

3. Cititi si ghidati-va dupi orice no# care apare sub termenul cheie.

4. Cititi orice termen din paranteze duigrmenul cheie, (agé modificatori neeseieli nu afecteaz nunirul de
cod), cagi orice termeni alinia. sub termenul cheie (agémodificatori esetiali afecteaz numrul de cod),
pari cand toate cuvintele din expresia clinau fost justificate.

5. Urniriti cu atettie orice referire de genulhez’' si 'vezi, de asemenea’ gisite in Index.

6. Referii-vi la Lista tabelar pentru a verifica corectitudinea namlui de cod selgmnat. Pentru clasificarea
bolii, notai ca un cod cu trei caractere din Index cu o lianitn poztia a patra sau a cincea inse&rchexist
al patrulea sau al cincilea caracter ce poatédit §n Lista tabeldr, Volumul 1. Alte subdiviziuni careidie
folosite Tntr-un caracter suplimentar nu sunt iradexi, dac sunt folosite, trebuieidie localizate in Volumul

1.

7. Ghidai-va dupa orice not de includere sau excludere de la codul sielrat sau de la capitol, bloc sau
categorie.

8. Alocai codul!

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Apendix Bh@ privind Codificarea de Baz
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Apendix C — Codul eticii pentru codificatorii clii

APENDIX C

CODUL ETICII PENTRU CODIFICATORII CLINICI

Centrul Naional pentru Clasificare TnaBatate (NCCH) este un centru australian de exgeftizclasificarea
morbidititii, cauzei de deceg intervertiilor in sinitate. Unul dintre obiectivele Centrului estedezvoltesi sa
promoveze standardele codifii incluzand practica etic

Acest Cod al Eticii a fost dezvoltat daétre NCCH pentru a ghida codificatorii clinici inderea reflecirii corecte
a caracteristicilor clinice ale pacigar si ale intervemiilor serviciului de anitate! Datele clinice sunt folosite
pentru cercetare, monitorizarean#titii publice si pentru planificarea, evaluarea finantarea serviciilor de
sanatate. Codul va fi, de asemenea, de folos cliniteei personalului sanitar pentru atéfege obligdile etice
ale codificatorilor.

1

7.
8.

Participai la activititile de Tmbutititire a caliitii pentru a ¥ asigura de calitatea codi#fiii care sprijira
folosirea datelor pentru cercetare, planificareglearesi rambursare n spiritul respectului recipro¢ifde
colegi.

Asigurgi-va ca sunt disponibile toate inforrtie necesare pentru rezumatgrocesele de codificare.

Aplicati Standardele de Codificare Australiene (AGIS}lte necesiiti de raportare oficiale Tn scopul:
» extragerii diagnosticelaii procedurilor folosind intreaga foaie de obséeralinici

» selecitrii si ordonirii codurilor de diagnostigi procedu#

« optimizirii rambursirii numai cand este legitiff

Asiguragi-va ca textul foii de observge clinica justificd selectarea diagnosticelgirprocedurilor, consultand
clinicienii ori de cite ori este necesar.

Participal la instruirea continiipentru a & asigura 8 indeméanarea cunastintele intrunesc nivelul adecvat
de competea.?

Contribui la dezvoltarea contiriua sistemelor de clasificare Tn conformitate cuifocatea adecvétsi cu
expetii clinici.*

Observa politicile si necesittile legale privind confidetilitatea pacientului vis-a-vis de inforiike clinice.

Refuzai sa participai sau 4 tainuiti procese sau proceduri ilegale neetice.

Nota:

1

Codul de Etiz a fost dezvoltat deatre NCCH si aprobat de membrii Comitetului Consultativ prigin
Standardele de Codificare (CSAC) in 1999. CSACuitelreprezentainai: Departamentului Commonwealth
privind Sanatateasi Ingrijirea Varstnicilor, autorittilor sanitare statalai teritoriale, sectorului privat de
sinatate, Institutului Australian pentruafatate si Bunistare, Comitetului Australiei privind Casemix-ul
Clinic, Asocigiei privind Managementul Informidor de Sinatate din Australia, Socigtii Codificatorilor
Clinici din Australiasi Ministerului Sinatatii din Noua Zeelanal

Necesiitile raportirii pot fi stabilite de atre:

» statesi teritorii (de ex.: definia datelor de stat)

» corporaii nationale prin publicai cum ar fiDicfionarul Nagional privind Datele de Sindtate, Sandardele
Codificarii Australiene si alte publicaii ale NCCH, cum ar fiProbleme de Codificare si standarde
specifice de specialitate

Nivelul competetei poate fi determinat prin referire |&andardele narionale privind competensa
codificatorului clinic si ghidul de evaluare al Managementului Inforniddor de Sinitate din Australia sau de
citre acreditarea manak a codificatorului.

Implicarea poate fi realizaprin dialog cu NCCHi cu alte organizié care se ocupcu clasificarea privind
sanatateal

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Apendix G@ul Eticii pentru Codificatorii Clinici.
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Apendix D — Profesiune de credira codificatorilor clinici

APENDIX D

PROFESIUNEA DE CREDINTA A CODIFICATORILOR CLINICI

Cu toate & sunt introduse coduri noi in mod regulat, struzfimtregii clasifiéri ICD-10-AM ramane constait
de-a lungul timpului. Codurilgl standardele de codificare necgsithimbare pentru a Tncercasetina pasul cu
medicina, dar in cele din uamcodificatorii clinici vor fi nevoii sa ia decizii care se bazeage experienta si
bunul lor simt casi pe resursele care le sunt disponibile.

Cand v uitati la ceea ce fac codificatorii clinici Tn mod obiie¢ adici aloca numere dintr-un sistem de codificare
structurat unor concepte medicale in coritischimbarei care nu sunt documentate intr-o maim&eandardizat
— nu e de miraresceste dificil! Pentru a revedea indeméanarea caddiwlui clinic:

« Un cadificator clinic are cuntinte integrale, lucrand cgiinta medical si cu terminologia acesteia.

» Un codificator clinic poateasciteasé foaia de obsert# clinica si si ia decizii privind codurile adecvate de
alocat, bazate pe documentarea clinic

* Un codificator clinic Trelege strucutursi folosirea unei clasifidri statistice
Trasaturile importante ale acestor trei puncte siimt ta medicah, luarea deciziilor si structura.

» Stiinta medical este complexsi in continui schimbare.
* Luarea deciziilor este subiecitiv
* Structura clasifi@rii este statis.

Esenialul este &, indiferent cat de mult putem spetavor fi reguli grelesi stricte pentru a rezolva toate
problemele noastre de codificare, ele toate laamu vor inlocui vreodatudeditile calificate pe care le emit
codificatorii privind cazurile speciale bazate pe ...

Profesiunea de credifg a codificatorilor clinici
Aceste lucruri formedizbazele arte§i stiintei codificirii clinice:

documentare&linica
Comunicarea cu clinicienii
standardeldCodificarii
Convenii
Experiena in Clasificare
Bunul simt
Stiinta medicinei
Toate acestea servesc la aducerea n centrieht@iindemairii considerabilesi deseori uitat a codificatorilor
clinici.

Munca unui codificator clinic competent Tnsedntuimarea deciziilor in codificare bazate [gavigarea printre
aceste 7 principiisi care, Tmpreura cu profesiunea de credigi a codificatorilor clinici, vor asigura alocarea
unui cod careisfie tot atat de bun pe céat posibil.

! Extras din NCCH ICD-10-AM, lulie 2002, Apendix Brofesiunea de credina codificatorilor clinici
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Indexul standardelor

INDEXUL STANDARDELOR

Numerele standardelor apar imediat #fipcare liniesi sunt urmate de nuirul paginii in caractere italice boldate.

A

Abces

- fatd 1007, 167

Abraziuni 1916, 254

Abuz

- adult 1909, 244

- autor al 2008, 268

- copil 1909, 244

Acanthosis nigricans 0401, 92
Acces

- venos 0045, 53

Accident cerebrovascular (CVA) 0604, 117
Accident (al)

- cerebrovascular 0604, 117

- - vechi 0604, 118

- otravire/leziune 2005, 267
Accidente

- cauza externa 1904, 239

- clasificare 1904, 239

Acidoza lactic a

- cu diabet 0401, 93

Acopia 1805, 229

Acut - vezi alte afectiuni

- conditie

- - si cronic 0001, 7

- eveniment care ameninta viata 1610, 220
- faza

- - paraplegia/cvadriplegia 0625, 120
- intoxicatie 0503, 105

- sindromul infectiei HIV 0102, 59
Adaptare reac tie 0506, 110
Adenita

- mezenterica 1111, 172

Adenita mezenteric a (cu apendicectomie) 1111, 172

Aderen te
- abdominal 1105, 171

Standardele de codificare 2010

Aditional
- cod, conventie 0027, 18
- diagnostic 0002, 9; 0010, 5

- in centre de tratament pentru o singura zi 0002, 10

Adop tie 1608, 218

Afazia 0606, 119

Afectiune (i)

- acuta - vezi, de asemenea, afecfiune

- - eveniment care ameninta viata 1610, 220
- - si/spre cronic 0001, 7

- alta 0013, 15

- antepartum cu nastere 1515, 206

- comorbida 0002, 9

- cromozomial/genetic 0005, 11

- cu origine in perioada perinatala 1605, 217

- - eveniment acut care ameninta viata 1610, 220

- de baza 0001, 7

- legate intre ele (doud sau mai multe) 0001, 8
- heonatale, asociate cu

- - diabet matern 0401, 90; 1602, 217

- - dificultati de punere la sén 1538, 213
- nespecificata 0013, 15

- pericol iminent 0010, 6

- postpartum 1548, 214

- postprocedurala 1904, 237

- - complicatie/accident 1904, 237

- - tranzitorie 1904, 238

- rau-definite 0001, 7

- reziduala 0001, 9

- specificd 0013, 16

- suspectata 0001, 8; 0012, 14

- - nou-nascut sau copil 1611, 220

- tranzitorie

- - clasificare 1904, 238

Afectiuni eradicate

- complicatii diabetice 0401, 100
Afectiuni/complica tii postpartum 1548, 214
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Afereza

- celule stem 0301, 84

Agalactia 1539, 213

Agenti

- hipoglicemici, pentru diabetul de Tip 2 0401, 88
Agorafobia 0511, 110
Agranulocitoza 0109, 67

Alcool

- bautor social/inveterat 0503, 106
- dezintoxicare si reabilitare 0525, 112
- si medicatie

- - reactie adversa 1903, 236

- tulburare de consum 0503, 105

- utilizare nociva 0503, 105
Alterare, Alterat

- cognitiva 0532, 113

- glicemia pe neméancate 0401, 87

- intelectuala 0531, 112

- In reabilitare 2104, 273

- renala (cronica) 1430, 194

- toleranta la carbohidrati 0401, 86
- toleranta glucoza/reglare 0401, 87
- - Tn sarcina 0401, 90

- - secundara altor tulburari 0401, 88
Alunecare

- disc

- - intervertebral 1330, 186
Alunecat

- disc, intravertebral 1330, 186
Amiloid

- dializa 1426, 193

Amputa tia

- ca o comorbiditate 0002, 10
Anafilaxia

- datorita serului antiveninos 1923, 259
Analgezia

- monitorizarea durerii 1807, 230

- postprocedural 0031, 41
Anastomoz a

- trompa uterina 0020, 35

Anemia
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- Azidotimidina (AZT) indus 0102, 61
Anestezia 0031, 40

- examinare sub 0022, 35; 0031, 40
- ordonare 0031, 40

- pentru

- - ginecologie 1431, 194; 0031, 40
- - monitorizarea durerii 1807, 230
Anevrism

- vena coronara 0940, 155

Angina 0940, 152

Angiograma

- cerebrala 0020, 35

- coronara

- - cu cateter cardiac 0933, 146
Angioplastia

- cu trombectomia fistulei/shuntului atrioventricular (AV)

0939, 151

- efectuata pentru ateroscleroza 0941, 156
- stare 0940, 156

Anormal

- constatari 1802, 229

- - si rezumat 0010, 5

- prezentatii (obstetrice) 1506, 203

- profil de coagulare 0303, 85

- rezultate 1802, 229

Antepartum

- afectiune cu nastere 1515, 206
Antibiotice

- intravenos 0042, 46

Apendicectomia 1111, 172

Apendicita 1101, 171

Aphachia 0701, 131

Aplicare

- plasture 0042, 46

Apnee de somn central a (CSA) 0635, 126
Apneea

- somn 0635, 125

Apneea de somn obstructiv a (OSA) 0635, 126
Arsuri 1911, 246

- coduri de localizare 1911, 246

- inhalare 1911, 246

- multipld 1911, 246
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- suprafata corpului (BSA) 1911, 246 - spontan 1503, 201; 1504, 201
Arsuri datorit a inhal arii 1911, 246 Avort complet 1503, 201
Arterioscleroza 0941, 156 Avort incomplet 1503, 201
Artrita Azidotimidin a (AZT) 0102, 61

- juvenila 1352, 188
Artroplastia

- disc Silastic 1329, 186 B
Artroscopia 0023, 36 .
o Bacteremia
Asfixia A gix n .
- dobéndita in spital 0111, 70
- nastere
Bandare

- - cu encefalopatie ischemica hipoxica 1616, 223 . . -
P P - gastrica, pentru obezitate morbid& 0023, 36

Bautor nr ait 0503, 105
Biopsia ganglionilor limfatici paraaortici 0028, 37

Asisten ta religioas a 0032, 43

Aspira tia

- chisturi ovariene, multiple 0020, 34

- sindrom, masiv 1613, 220

Astm 1002, 163

Atac

- febril 1809, 231

Atac vascular cerebral 0604, 117

- extensie 0605, 118

Atac (uri)

- panica 0511, 110

- tremuraturi (benign) 0631, 122

Atacuri de tremur aturi, benigne 0631, 122
Ataxia 1804, 229

Ateroscleroza 0941, 156

- coronara 0941, 156

- - cu boala de inima ischemica 0940, 154
Audiologie 0032, 42

Augmenta tie 1513, 205

Autor

Biopsie

- ganglion limfatic

- - para-aortic 0028, 37

- san, cu malignitate 0219, 74

BiPAP 1006, 164

Blefaroplastia 1205, 179

- bilaterala 0020, 34

Bloc

- neuroaxial 0031, 40

- - In timpul travaliului 1508, 204

Boala

- maternd

- - necesitand Tngrijiri nursing neonatale 1615, 222
- mentala

- - complicand sarcina 0505, 108

- - istoric familial de 0520, 111

- hou-nascut

- - necesitand interventii specifice 1615, 222
Boala Alzheimer 0528, 112

Boala arterei coronare (CAD) 0941, 156
Boala imunoproliferativ  a

- remisiune 0245, 78

Boala membranei hialine 1614, 221

- al agresiunii, abuzului, neglijentei 2008, 268
Avort (pentru) 1510, 201

- complet 1503, 201

- - mola hidatiforma 1504, 201

- Ccu

- - complicatie 1544, 202

- - nascut viu 1511, 201

- iminentd 0010, 6

- incomplet 1503, 201; 1544, 202
- indus 1511, 201

- lipsa 1544, 202

Boala ochiului

- diabetic 0401, 96

Boala pulmonar a obstructiv a cronic a (COPD) 1008, 168
Boala vascular a

- periferica 0941, 156
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- - In diabet 0401, 99

Boala vascular a periferic a (PVD) 0941, 156
- diabetica 0401, 97

Boala

- acuta (in)

- - cronica 0001, 7

- alta 0013, 15

- artera coronara 0940, 154; 0941, 156
- boala Alzheimer 0528, 112

- boala lui Crohn

- - histologie 0010, 5

- boala pulmonara, obstructiva (cronica) 1008, 168
- hipertensiva

- - inima 0926, 146

- - renala 0913, 145

---cu

- - --inima 0927, 146

- inima

- - aterosclerotica 0940, 154

- - HIV - vezi Uman

- - ischemica 0940, 154

- - - forma specificatd NEC 0940, 154

- inima aterosclerotica 0940, 154; 0941, 156
- inima ischemica 0940, 154

- membrana hialind 1614, 221

- nespecificata 0013, 15

- ochi, diabetic 0401, 96

- renala

- - diabetica 0401, 95

- - - stadiu final 0401, 96

- suspectatd 0001, 6

- - nou-nascut sau copil 1611, 220

- vasculara

- - periferica 0941, 156

- - - cu diabet 0401, 99

Boala pulmonar a obstructiv a, cronic a (COPD) 1008,
168

- acutaé/exacerbarea infectiei 1008, 168

Boli mentale

- ca diagnostic principal si coduri sociale 0516, 111
- complicand sarcina 0505, 108

Bolnav - vezi Boala

300 Standardele de codificare 2010

Brahiterapia

- stereotaxica 0632, 123
Bron sita

- cronica (la copii) 1011, 168
Bypass

- aortocoronar 0909, 141

- stare 0940, 156

Bypass arter a coronar a

- grefe 0909, 141

C

Cancer de colon ereditar (f ara polipoz a) (HNPCC) 0247,
80

Cancer de colon ereditar non-polipozic 0247, 80
Carcinomatoz a

- diseminata 0242, 78

- limfangita 0218, 74

Cardiac

- procedura de revizie/reoperare 0934, 147
- sistem de conducere 0936, 147

- stop 0904, 141

Cardioplegia 0042, 46
Cardiotocografia (CTG) 0042, 46
Cataracta 0701, 131

- cu glaucom 0701, 131

- definitie 0701, 131

- diabetica 0401, 96; 0701, 131

- dupa cataracta 0701, 131

- hipermaturd 0701, 131

- imatura 0701, 131

- insertia lentilei secundar 0701, 131
- intumescenta 0701, 131

- maturitate 0701, 131

- Morgagniand 0701, 131

- pseudo-cataracta 0701, 131

- senila

- - cu diabet 0401, 96

Cataract a morgagnian a 0701, 131
Cateter

- Broviac 0045, 53

- cardiac 0933, 146
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- Cook 0045, 53

- Groshong 0045, 53

- Hickman 0045, 53

- Infusa-Port 0045, 53

- Portacath 0045, 53

- venos 0045, 53

Cateter venos central (CVC) 0045, 53
Cateterizare

- arteriovenoasa 0939, 151

- cardiaca 0933, 146

- central venoasa 0045, 53

- urinara

- - postprocedurala 0042, 42

Caudala

- anestezie 0031, 40

Cauza

- externd 2001, 265

- - complicatii timpurii i tarzii 1904, 237
- - si accidente 1904, 239

Caderi 1806, 229

Celulita (orbital a) (periorbital a) 1210, 178
Cezariana de urgen ta 1541, 211
Cezarian a electiv a 1541, 211

Chelare

- calciu

- - cornee 0724, 132

Chelarea calciului

- cornean 0724, 132

Cheto-acidoz a diabetic a (cu cetoz a) (DKA) 0401, 93
Chimioterapie 0044, 51

- pentru HIV/SIDA 0102, 59

Chirurgia

- artroscopica 0023, 36

- baza craniului 0612, 119

- complicatie 1904, 237

- craniofaciala 1216, 179

-dezi

- - pentru monitorizarea durerii 1807, 230
- endoscopica 0023, 36

- - sinus (functionala) 0807, 137

- gaura de trepan 0909, 141

Standardele de codificare 2010

- laparoscopica 0023, 36

-méana

- - cvadriplegica 0630, 122

- neefectuata 0011, 14

- plastica (electiva) 1204, 177

- sinus

- - endoscopica (functionald) 0807, 137
- stereotaxica

- - intracraniana 0629, 121

- - spinala 0629, 121; 0633, 123

Chirurgia func tional & endoscopic a a sinusului (FESS)

0807, 137

Chirurgia plastic a 1204, 177
Chirurgie anulat a 0011, 14

Chist corp galben 1434, 194

Chisturi

- foliculare 1434, 194

- ovariene 1434, 194

- - fiziologice 1434, 194

- - patologice 1434, 194

Chisturi foliculare 1434, 194

Chisturi ovariene 1434, 194

Chisturi ovariene multiple 1434, 194
Cicatrice

- cezariana 1506, 203

- chirurgie plastica 1204, 177

- mastectomie, recurenta in 0227, 75

- uterina 1506, 203

Cifoza, procedur a pentru 1348, 188
Cingulotomia, stereotaxic a 0633, 123
Circumcizia 1607, 218

Citopatia

- mitocondriala 0627, 120

Clearance

- dentar, anterior radioterapiei 0236, 73
Codificare dubl a 0025, 17

Coduri

- altul si nespecificat 0013, 15

- cauza externd 2001, 265

- combinatie 0015, 17

- dagger si asterisc 0001, 7; 0027, 18

- etiologie si manifestare 0001, 6; 0027, 18
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- rau definit 0001, 7; 0013, 16

- rezidual 0013, 16

- simptome/semne 0001, 7

- social 0516, 111

Coduri combinate 0015, 17
Coma

-n

- - diabet 0401, 94

- - otravire 1901, 235

- nelegata de leziunea capului 1905, 242
Comorbiditate 0002, 10
Comotie 1905, 242

Complica tie (a)

- accident 1904, 237

- amenintare 0010, 5

- chirurgie 1904, 237

- - complicatie/accident 1904, 237
- diabet 0401, 87

- - acut metabolic 0401, 91

- - boala perifericd vasculara 0401, 97
- - circulator 0401, 97

- - metabolic 0401, 91

- - microvascular 0401, 99

- - neonatal 0401, 91; 1602, 217

- - neuropatie 0401, 96

- - ochi 0401, 96

- - periodontal 0401, 99

- - piele 0401, 99

- - renal 0401, 96

- grefa de bypass coronar 0909, 141
- medicala

- - complicatie/accident 1904, 237

- nagtere, afectdnd nou-nascutul 1609, 218

- heoplasm 0207, 73

- nespecificatd 0013, 16

- perinatal 1605, 217

- plaga, deschisa 1917, 254
- postpartum 1548, 214

- postprocedurald1904, 237

- procedurilor cardiace si de revizie/reoperare 0934, 147

- reziduala 0008, 12
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- sarcina

- - afectédnd nou-nascutul 1609, 218

- - boala mentala 0505, 108

- - diabet (preexistent) 0401, 90

- sechela 1904, 238

- suspectata 0012, 19

- - nou-nascut si copil 1611, 220

- tarzie 1904, 237

- - clasificare 1904, 240

- - cod cauza externa 1904, 240

- terapiei antiretrovirale 0102, 61

- timpurie 1904, 237

- - clasificare 1904, 240

- - cod cauza externa 1904, 240

- tranzitorie postprocedurala 1904, 238
- travaliu, afectand nou-nascutul 1609, 218
- urméand

- - avort 1544, 202

- - sarcina ectopica/molara 1544, 202
Conjunctivita (cronic &) 0719, 132
Consiliere

- ingrijire paleativa 0224, 75

- pentru cei afectati de abuz, altii decéat victima 1909, 244
Consolidare proast a

- fractura 1912, 248

Continuu

- suport pentru respiratie 1006, 164
Contuzia 1916, 254

Convalescen ta 2103, 273

Conven tia 'codifica ti si'

- boala de baza 0027, 18

Conven tii, ale ICD-10- AM

- codificati de asemenea (boala de baza) 0027, 19
- dagger si asterisc 0027, 19

- etiologie si manifestare 0027, 18

- folositi cod aditional 0027, 20

- index alfabetic

- - boala 0034, 24

- - proceduri 0041, 31

- lista tabulara

- - boli 0033, 20



Indexul standardelor

- - proceduri 0040, 27 -arsuri 1911, 246

Convulsia - avort 1510, 201

- febra (pirexia) 1809, 231 - bacteremia, dobandita in spital 0111, 70
Convulsii - cataractad 0701, 131

- febrile 1809, 231 - celule stem 0301, 84

Convulsii febrile 1809, 231 - - procurare 0301, 84

Copii prematuri 1618, 225 - cod de cauza externa 2001, 265

Copil curisc 1909, 244 - coduri, altele si nespecificate 0013, 15
Cordotomia, stereotaxic a 0633, 123 - complicatie

Corectie - - procedurala 1904, 237

- hidrocel 1427, 193 - - sechela 1904, 238

Cornean - - tarziu 1904, 237

- chelarea calciului 0724, 132 - - timpuriu 1904, 237

- inel ruginiu 0723, 132 - convulsie febrila 1809, 231

- rejectare/insuficienta grefei 0731, 132 - cvadriplegia 0625, 119; 1915, 250

Corp str ain - depresia postnatala 0505, 108

- Ccu - diagnostice aditionale 0002, 9

- - plaga deschisa 1917, 254 - dupa analiza 0001, 6

Craniotomia 0612, 119 - efecte adverse ale medicamentelor 1902, 235
Criterii, diagnostic - electrozi, cardiaci 0936, 147

- pentru - eveniment acut care ameninta viata 1610, 220
- - insuficienta/deteriorare renald 1430, 194 - forceps 1534, 210

Cromozomial/genetic 0005, 11 - generator de puls 0936, 147

Cronic - vezi, de asemenea, afecfiune - hepatita, virald 0104, 63

- afectiune - infectia

- - cu afectiune acuta 0001, 7 - - Campylobacter 1122, 173

- faza, paraplegia/cvadriplegia 0625, 119 - - Helicobacter 1122, 173

Cunostinta, pierdere de 1905, 242 - infectia plagii dobandita in spital 1913, 249
Cvadriplegia 0625, 119; 1915, 250 - leziune

- chirurgia méainii 0630, 122 - - de zdrobire 1922, 258

- - dezgolire 1914, 249
- - intra-abdominala 1920, 257

D - - intracraniana 1919, 256

Debridare 1203, 177 - - intratoracica 1920, 257

Deceleratie, fetal & (fisa mamei) 1546, 212 - - maduva spinarii 1915, 250

Deficien ta de surfactant 1614, 221 - - veche/curenta 1906, 243

Deficien ta (de) - leziune

- surfactant 1614, 221 - - maduva (completd)(incompletd) 1915, 250
Defini tie (a) - - - nivel functional 1915, 250

- accident 1904, 237 - limfom (extranodal) 0222, 74

- afectiuni perinatale 1605, 217 - medicament/alcool
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- - intoxicatie acuta 0503, 105 Deshidratare cu gastroenterit a 1120, 172
- - sindrom de dependenta 0503, 105 Destres a, fetal a (fisa mamei) 1546, 212; 1547, 212
- - utilizare nociva 0503, 105 Detres a respiratorie (sindrom) 1614, 221; 1615, 222
- metastatic 0239, 77 Dezintoxificare

- moarte subita la copil 1610, 220 - alcool 0525, 112

- mutilare organe genitale feminine 1435, 195 - droguri 0525, 112

- nascut viu 1510, 201 Diabet gesta tional 0401, 90

- hou-nascut/neonatal 1607, 218 Diabet latent autoimun la adul i (LADA) 0401, 88
- otravirea 1901, 235 Diabet (mellitus) , diabetic

- pacemaker 0936, 147 - boala ochiului 0401, 96

- paraplegia 0625, 119; 1915, 250 - cataracta 0401, 96

- pediatrice (proceduri) 0037, 44 -cu

- plaga dezgolita 1914, 249 - - acanthosis nigricans 0401, 92

- plaga - - acidoza lactica 0401, 93

- - deschisa 1917, 254 - - afectiuni eradicate 0401, 100

- pneumonia 1004, 163 - - afectiuni neonatale 0401, 91

- polipoza adenomatoasa familiala 0246, 79 - - ateroscleroza 0401, 97

- principal - - boala vasculara periferica 0401, 97

- - diagnostic 0001, 6 - - cardiomiopatie ischemica 0401, 98

- - - pentru doua sau mai multe diagnostice 0001, 6 - - cataracta 0401, 96

- proceduri de reoperare, cardiace 0934, 147 - - chetoacidoza (DKA) 0401, 93

- puerperal 1501, 212 - - coma hipoglicemicd 0401, 94

- revizia procedurilor, cardiace 0934, 147 - - complicatii

- screening 2111, 276 - - - circulatorii 0401, 97

- sechela, unei leziuni 1912, 248 - - - metabolice 0401, 91

- simptome/semne 1802, 229 - - - microvasculare 0401, 99

- sindrom de zdrobire 1922, 258 - - - oftalmice 0401, 96

- sindrom Minchausen 0526, 112 - - - periodontale 0401, 99

- sistem de comunicare cardiaca 0936, 147 - - - piele 0401, 99

- suport de ventilare continua 1006, 164 - - - renale 0401, 95

- ventilatie mecanica 1006, 164 - - - sarcina 0401, 90

- viabilitate fetald 1510, 201 - - dislipidemia 0401, 92

Dementa, Boala Alzheimer 0528, 112 - - hiperinsulinism 0401, 22

Dependen ta - - hiperosmolaritate 0401, 93

- alcool 0503, 105 - - hipertensiune 0401, 92

- medicamente 0503, 105 - - Obezitate 0401, 92

- -in HIV 0102, 59 - - reactia la insulind 0401, 94

Depresia (scurt a) (major @) (prelungit a) 0506, 110 - - sarcina 0401, 90

- postnatala 0505, 108 - - sindrom metabolic 0401, 91
Desensibilizare - - sindromul de rezistenta la insulind 0401, 91
- venin 1923, 259 - diabet cu debut la maturirate
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- - la tineri (inceputul maturitatii diabetului la tineri) - - abuz asupra adultului 1909, 244

(MODY) 0401, 89 - - abuz asupra copilului 1909, 244
- diabet latent auto-imun - - angina 0940, 152

- - la adulti 0401, 88

- educatie 0401, 101

- gestational 0401, 90

- instabil 0401, 93

- maternal (afectand nou-nascutul) 0401, 91; 1602, 217

- -arsuri 1911, 246

- - celulita 1210, 179

- - chirurgie plastica 1204, 177

- - convalescenta 2103, 273; 2104, 273
- - convulsii febrile 1809, 231

- nefropatia - - dializa 0001, 6; 1404, 191
- - incipienta 0401, 96

- heuropatia 0401, 97

- picior 0401, 98

- retinopatia 0401, 96

- rezistenta la insulind 0401, 91
- screening 0401, 101

- secundar datoritd 0401, 87 - - ingrijire acuta, cu

- - boli pancreatice exocrine 0401, 89 - - - reabilitare 2104, 273

- - doua sau mai multe diagnostice 0001, 8

- - - endoscopie efectuatd in aceeagi zi 0046, 10
- - endoscopie, efectuata in aceeasi zi 0046, 10
- - evaluare 2108, 276

- - injectia Intragam 0214, 74

- - istoric de malignitate 2112, 277

- - bolilor pancreatice exocrine 0401, 89

- - endocrinopatii 0401, 89

- - indus medicamentos sau chimic 0401, 89
- - infectii 0401, 89

- - - sénatate mentald 0012, 15

- - - tip casa de sanatate 2105, 276

- - Ingrijire paleativa 0224, 75

- - Ingrijiri transferate altei persoane 2107, 276

- - maladiei auto-imune-mediate 0401, 90 - - leziune 1906. 243

- - sindrom genetic 0401, 90 - - - multipla 1907, 243

- Tip 10401, 88 - - limfagita carcinomatoas# 0218, 74
- Tip 2 0401, 88 - - morfologie 0233, 76

- ulceratie, picior 0401, 99 - - multipl3 0001, 6

Diagnostic (in)
- aditional 0002, 5
--1n

- - nagtere

- - - cu afectiune antepartum 1515, 206
- - - inainte de internare 1519, 207

- - - prematuritate 1530, 209

- - nastere prematura 1530, 209

- - neoplasm 0236, 73

- - - ordonare 0236, 73

- - nou-nascut 1607, 218

- - - centre de tratament pentru o singura zi 0002, 10
- - - endoscopie efectuatd in aceeasi zi 0046, 10

- alte 0013, 15

- cercetari 0012, 11

- codificare dubla 0025, 18

- codificare multiplad 0027, 18

- - obstetric
- - diagnostice aditionale 0002, 5 - - complicatie 1521, 207
- conflict cu histologie 0010, 5 - - radioterapie 0229, 75
- malignitate dupa biopsia sanului 0219, 74 - - reabilitare 2104, 273
- neoplasm excizat anterior 0236, 73 - - septicemia 0109, 67; 0110, 67
- nespecificata 0013, 15 - - sindroame 0005, 11
- pentru chirurgia neefectuata 0011, 14 - - surditate 0801, 137

- principal (pentru) 0001, 6
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- - virusul papilomatos uman (HPV) 1408, 191
- probabila 0012, 11

- secundara 0002, 9
Dializa

- amiloida 1426, 193

- renald 1404, 191

- - multipla 0020, 34
Dietetic 0032, 42
Dificil, dificult ati

- de punere la san

- - postnatale 1538, 213

Dificult &ti de punere la sén, post-natal 1538, 213

Diformitate
- artera coronara (dobandita) 0940, 154
Disfazia 0606, 119

Disfunc tia ventricular &, stang a (LVD) 0915, 145

Disfunc tie

- ventricul (stang) 0915, 145

Dislipidemia

- cu diabet 0401, 92

Displazia

- fibroasa 0612, 119

Dispozitiv de acces vascular (VAD) 0045, 53
Dispozitiv de acces vascul ar 0045, 53
Dispozitive

- acces vascular 0045, 53

- administrare medicamente 0045, 52
Disreflexia

- autonoma 0624, 119

Disreflexia/hiperreflexia autonome 0624, 119
Distan tier/perle de ciment 1316, 186
Dobandit & in spital

- bacteremia 0111, 70

- infectia plagii 1913, 249

Domenii inrudite cu s anatatea 0032, 42
Donator

- pacient, pentru procurarea de organe sau transplant

0030, 38

Drenare

- fluid cerebrospinal 0634, 124
Duodenoscopia 0024, 36
Dupa cataract a 0701, 131
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Durata

- sarcina 1518, 206

Durere 1807, 230

- abdominala 1111, 172; 1101, 171

- acuta (postoperatorie) 1807, 230

- cronica 1807, 230

- monitorizare 1807, 230

- netratabila 1807, 230

- spate 1301, 185; 1302, 185; 1344, 188
Durere in lombe/sindromul hematuriei

E

Ecocardiografia 0907, 141; 0042, 46
Ectropion 0741, 133

Edem

- cornean 0719, 132

- pulmonar (acut) 0920, 145

Educatia

- diabetica 0401, 101

Efect

- advers (al)

- - medicament 1902, 235

- - - combinatie 1903, 236

- - - warfarina 0303, 85

- - terapie antiretrovirala 0102, 59

- substante (adverse) 1902, 235

- - combinatie 1903, 236

- tarziu (al)

- - accident cerebrovascular 0604, 117
- - leziune, otravire 1912, 248

- - maladie 0008, 12

Efect tarziu - vezi Efect, tarziu

Efecte adverse - vezi Efecte, adverse
Electrocardiografia (ECG) 0042, 46
Electroencefalografia (EEG) 0042, 46
Electromiografia (EMG) 0042, 46
Electrozi

- cardiaci 0936, 147

- craniul fatului pentru CTG 0042, 46
Embolism, embolus 0941, 156
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- cerebral Evaluare

- - ca 0 cauza a unui efect tarziu 0008, 12 - pentru afectiuni suspectate

Encefalopatia - - clinica 0012, 14

- hipoxica ischemica 1616, 223 - - copil si nou-nascut 1611, 220

- mitocondriald 0627, 121 - - medicala 0001, 6

Endoscopia 0023, 36 Eveniment acut care amenin ta viata (ALTE) 1610, 220
- a ileumului 0024, 36 Eveniment, acut amenin tand viata 1610, 220
- panendoscopia 0024, 36 Eversiune

- pentru sangerare gastrointestinala 1103, 171 - sac, hidrocel 1427, 193

Entropion 0741, 133 Examinare

Epidural - de control 2113, 277

- analgezia 1807, 230 - psihiatrica 0521, 111

- anestezia 0031, 40 - sub anestezie 0022, 35; 0031, 40

- in timpul - - ginecologica 1431, 194; 0031, 40

- - travaliului 1508, 204 Examin ari de control 2113, 277

Epilepsia Excizia

- mioclonus 0627, 120 - larga (cu grefa)

Epilepsia mioclonic & cu fibre ro sii zdren tuite - - localizare neoplasm 0236, 73

(MERRF) 0627, 120
Epilepsia mioclonic & cu fibre ro gii zdren tuite 0627,

- leziuni ale pielii
- - multiple 0020, 34

120

Episod de encefalopatie mitocondrial ~ a datorit a - prin d?bridare 1208, 177

acidozei lactice cu alur a de atac cerebral (MELAS) - tumora

0627, 120 - - fata 1216, 179

Eponime 0041, 33 Exostoza 1311, 186

Eritem Extern

- arsura 1911, 246 - cod de cauza 2001, 265

Eroziune - - abuz asupra adultului si copilului 1909, 244
- genunchi 1343, 187 - - - autorul agresiunii 2008, 268

- rotula 1343, 187 - - accident 1904, 239

Esofagita - - complicatii timpurii si tarzii 1904, 240
-cu - - efect tarziu 1912, 248

- - hemoragie 1103, 171 - suport de acces vascular 0045, 52

- ulcerativa 1121, 172 Externare
Esofagogastroduodenoscopia 0024, 36 - cu afectiuni suspectate 0012, 14
Esofagoscopia 0024, 36 Extrac tia

Estriole, in ¢ adere 1509, 204 - pe|vin’é1 1542, 211

Esantion

- ganglion para-aortic 0028, 37
Etiologie 0027, 18

Evaluare

- diagnostice 0002, 9

- unitati de boli neacute 2108, 276
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F - coloana vertebralad 1915, 250

-cu
Farmacia 0032, 42

Febra

- neutropenia 0109, 67

Fertilizare in-vitro (IVF) 1437, 197

Fetal

- detresa (fisa mamei) 1546, 212; 1547, 212

- incetinirea batailor de inima (fisa mamei) 1546, 212

- - leziune

- - - intra-abdominald/intratoracica 1920, 257
- - - intracraniana 1919, 256

- - luxatie 1918, 255

- trunchi 1920, 257

Fragilitate 1805, 229

Fuziune
- migcari scazute 1537, 211 _ spinala 1348, 188
- reductie 1536, 211
- viabilitate 1510, 201
Fibrosarcom 0612, 119 G
Fibroza Ganglion limfatic
- chistica 0402, 101 - para-aortic
Fibroza chistic a 0402, 101 - - biopsie a 0028, 37

Gangrena
- diabetica 0401, 98
- iminenta 0010, 5

Fire pacemaker
- insertie 0042, 46

Fistula Gastrita
- arteriovenoasa 0939, 151 -cu
Fistularizare - - ulcer (gastric) 1106, 171
- sclerala 0740, 133 Gastroenter_na 1120, 172
: . . Gastroscopia 0024, 36
Fistularizare scleral a 0740, 133 .
o ) Gavaj
Fizioterapia 0032, 42 - gastric, nou-nascut 1615, 222
Fluid Gauri de trepan
- intraperitoneal (liber) 1110, 172 - Cu stereotaxie intracraniana

- - brahiterapie 0632, 123
- - radiochirurgie, radioterapie 0629, 121
- pentru shuntul fluidului cerebrospinal 0634, 124

Fluid intraperitoneal (liber) 1110, 172
Fobia 0511, 110

Forceps Generator de puls 0936, 147
- definitie 1534, 210 Glaucom
- esuat 0019, 34 -cu
- la cezariana 1534, 210 - - cataracta 0701, 131
] Glucoza
Forceps Haig-Ferguson 1534, 210 - niveluri ridicate 0403, 101
Forceps Keilland 1534, 210 - toleranta
Forceps Lauff 1534, 210 - - In diabet mellitus 0401, 87
Forceps Neville-Barnes 1534, 210 Grad .
Forceps Simpson 1534, 210 - arsuri 1911, 247
) Grefa 0043, 47
Forceps Wrigley 1534, 210 - arsuri 1911, 246
Fototerapia (pentru) - arterd mamar& 0909, 141
- icter al nou-nascutului 1615, 222 - bypass artera coronara 0909, 141
Fractura 1918. 255 - corneana (respingere) (esec) 0731, 132

_ Colles bilaterala 0025, 17 - 0S, pentru chirurgia faciala 1216, 179
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Grefa de bypass pe artera coronar a (CABG's) 0909,
141

Greutate sc azuta la nastere 1618, 225
Grosime
- arsura 1911, 246

H

Heliodermita 1911, 246
Hemimaxilectomia 1216, 179
Hemiplegia 0604, 117

- ca efect intérziat 0008, 12
Hemodilutia 0733, 133

Hemoragia

- gastrointestinala 1103, 171

- intracerebralad/subarahnoida 0604, 117
- post-cezariana 1528, 209

- postpartum 1528, 209

Hemoragia gastrointe stinala 1103, 171
Hemoragia postp artum 1528, 209
Hepatita (activ a) (cronic a) (purt ator) (viral a) 0104, 63
Hernia

- disc, intervertebral 1330, 186
Hidrocefalia

- tratata prin ventriculostomie 0634, 124
Hidrocel 1427, 193

Hiperglicemia 0403, 101
Hiperlipidemia

- cu diabet mellitus 0401, 92
Hiperosmolaritate 0401, 93
Hiperplazia

- prostatd 1420, 192

Hiperreflexia 1342, 187

- autonoma/simpatica 0624, 119
Hiperreflexia simpatic a 0624, 119
Hipertensiune 0925, 145

- cardiaca 0925, 145; 0926, 146

- - sirenala 0927, 146

- cu diabet mellitus 0401, 92

- renala 0913, 145; 0925, 145

- - si cardiaca 0927, 146

- sarcina 1526, 209
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- secundara 0928, 146

Hipertonia 1336, 187

Hipertrofia

- prostata (benigna) 1420, 192
Hiphema

- post-operatorie 0732, 133
Hipogammaglobulinemia 0214, 74
Hipoglicemia 0401, 94

- agenti, orali

- - pentru diabet tip 2 0401, 94
Hipotermia 0042, 46

Hipoxic

- encefalopatia ischemica 1616, 223
Histologia

- conflict cu diagnostic 0010, 5
HIV 0102, 59

- boala 0102, 59

- chimioterapia 0102, 59

- dovezi de laborator 0102, 59

- ordonare 0102, 59

- sindrom acut al infectiei 0102, 59
- stare asimptomatica 0102, 59

Icter

- nou-nascut 1615, 222
lerarhie

- al patrulea si al cincilea digit 0013, 15
lleoscopia 0024, 36
Imobilitate 1805, 229

Implan t(uri)

- oseointegrate

- - extraorale 1220, 180

- - intraorale 0809, 138

- san (Indepartare) 1204, 177
Imunoterapia

- profilactica, venin 1923, 239
Incapacitate

- intelectuala 0531, 112

- in reabilitare 2104, 273
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Incapacitate

- a mamei

- - de a ingriji nou-nascutul 1615, 222
Incizie

- vezica urinara (col) 1420, 192
Incontinen ta 1808, 231

Induc tie

- travaliu 1513, 205

Inel

- cornean, ruginiu 0723, 132
Infarct

- cerebral 0604, 117

- miocardic 0940, 153

- - cronic sau cu durata declarata de peste 4 saptamani
0940, 154

--cu
- - - angina 0940, 152

Infarct miocardic 0940, 153

Infec tia

- Campylobacter 1122, 173

-cu

- -arsuri 1911, 246

- - leziune superficiala 1916, 254

- - plaga deschisa 1917, 254

- Enterococcus rezistent la vancomicina (VRE) 0112, 70
- Helicobacter 1122, 173

- microorganisme rezistente la medicamente 0112, 70

- plaga

- - dobandita in spital 1913, 249

- - plagé deschisa 1917, 254

- sindrom

- - acut HIV 0102, 59

- Staphylococccus Aureus rezistent la methicillin (MRSA)
0112, 70

- streptococica 0103, 63

- - grup Bin sarcina 1549, 214

- tract urinar 0108, 66

- virus papilomatos uman (HPV) 1408, 191

Infec tia cu Campylobacter ( si test cu organism
asemanator Campylobacter-CLO) 1122, 173

Infec tia cu Helicobacter 1122, 173
Infertilitate 1437, 197
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- fertilizare in-vitro (IVF) 1437, 197
Infuzie

- electroliti 1615, 222

- enterald, nou-nascut 1615, 222
- pompe 0045, 52

- produse de sange 0302, 84

- substante nutritive 1615, 222
Injectie

- analgezic 1807, 230

- gammaglobulina 0214, 74
Inserare

- pompa de infuzie 0045, 52

- suport de acces vascular 0045, 52
Inser tie

- cateter - vezi Cateter

- distantier de ciment 1316, 186
- dren

- - ventriculara, externa 0634, 124
- fire pacemaker 0042, 46

- lentild, intraoculara

- - secundara 0701, 131

- perle cu gentamicina 1316, 186
- pompa

- - infuzare 0045, 52

- shunt

- - fluid cerebrospinal 0634, 124
Insuficien ta (esec)

- cardiaca

- - stinga 0920, 145

- grefa

- - corneana 0731, 132

- renald, acuta

- - diabetica 0401, 95

Insuficien ta, insuficient

- coronara

- - cronica sau cu o durata declarata de peste 4 saptamani

0940, 154

Insulina

- reactie 0401, 94

- - anticorpi 0401, 94
- rezistenta 0401, 91
- terapie
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- - pentru diabet 0401, 88

Inten tie

- otravire/leziune 2005, 267
Internare (pentru)

- adoptie 1608, 218

- chirurgie, neefectuata 0011, 14

- consiliere in abuzul asupra adultului/copilului 1909, 244

- convalescenta 2103, 273

- dializa renala 1404, 191

- evaluare 2108, 276

- - diagnostice aditionale 0002, 10

- examinare psihiatrica 0521, 111

- inchiderea unei fistule AV 0939, 151
- indepartare tub(uri) de timpanostomie 0803, 137
- nastere Tnainte de 1519, 207

- necomplianta cu tratament medicamentos 0517, 111
- post-ingrijiri 2103, 273

- procurare

- - celule stem 0301, 84

- - maduva osoasa 0301, 84

- procurare celule stem 0301, 84

- procurare maduva osoasa 0301, 83
- radioterapie 0229, 75

- schimbare pansament la arsi 1911, 246
- screening 2111, 276

- transplant celule stem 0301, 83

- trial clinic 0026, 18

- trial medicamentos 0026, 18
Interven tii

- inrudite cu sanatatea 0032, 42

- - proceduri multiple 0020, 34
Intoleran ta

- glucozad 0401, 87

- lentila de contact 719, 132

Intoxica tia cu venin

- muscaturi de paienjeni 1923, 259

- muscaturi de sarpe 1923, 259
Intoxica tii

- acute 0503, 105

Intractabil

- durere (cronica) 1807, 230
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Intragam 0214, 74

Intubare

- endotraheala 1006, 164

- nasofaringiana 1006, 164

- hasogastrica 0042, 46

Investiga tie(ii)

- ecocardiografie 0907, 141

- pentru afectiuni suspectate 0012, 14
- rezultate

- - si rezumat 0010, 5

Iradiere

- beta 0709, 132

Iridectomie (periferic a) 0740, 133
Ischemia, ischemic 0941, 156

- boald de inima 0940, 152; 0941, 156
- encefalopatie, hipoxica 1616, 223

- picior 0941, 156

Istoric

- abuz/rele tratamente 1909, 244

- - examinare de control 2113, 277

- familal

- - screening pentru 2111, 276

- - tulburare mentald/ de comportament 0520, 111
- personal (de) 2112, 277

I

Tn aceeasi zi

- dializa 1404, 191

- radioterapia 0229, 75
in scadere

- estrioli 1509, 204
incarcare

- dispozitiv de administrare a medicamentelor 0045, 52
Inceputul maturit atii diabetului la tineri

89

indep artare

- distantator de ciment 1316, 186
- dren

- - fluid cerebrospinal 0634, 124
- implant(uri)

- - san (electiv) 1204, 177
- perle cu gentamicina 1316, 186
- placenta (manual) 1543, 212

(MODY) 0401,
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- shunt

- - fluid cerebrospinal 0634, 124

- tub(uri) de timpanostomie (grommet(s)) 0803, 137
Ingrijire pe termen lung 2105, 276

Ingrijiri

- generale 2103, 273

- paliative 0224, 75

- termen lung 2105, 276

- tip casa de sanatate 2105, 276

- trasferate altei persoane 2107, 276
Ingrijiri paleative 0224, 75

Ingrijiri transferate altei persoane 2107, 276
inl&turare (tromb)

- fistula arteriovenoasa 0939, 151

Tnlocuire

- articulatie 1329, 186

- - sold, bilaterala 0020, 34

Intarziere de cre stere intrauterin @ (IUGR)
- cu estrioli in scadere 1509, 204

Intindere

- atac vascular cerebral 0605, 118
intindere 1921, 258

- spate 1301, 185

intepata

- plaga 1917, 254

K

Keratita 0719, 132
Keratopatia

- banda 0724, 132
Ketoacidoza

- in diabet 0401, 93

L

L-dopa (levodopa) 0633, 123

Laceratia

-cu

- - vatamarea nervului si tendonului 1908, 244
- plagé deschisad 1917, 254

Lactatia

- suprimata 1539, 213

Lambouri (libere) 0043, 47

- revizie 0043, 47

Laparoscopia 0023, 36
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Laser Yag 0701, 131

Lentil a de contact

- intoleranta 0719, 132

Leucemia

- acuta sau cronica 0001, 7

- remisiune 0245, 78

Leziune

- autoprovocata 2005, 267

- cap (inchisa) 1905, 242

- - cu leziune intracraniana 1919, 256
- cauza, externa

- - definitie 2001, 265

- coloana vertebrala 1915, 250
-cu

- - arsura(ri) 1911, 246

- curentd 1906, 243

- dezgolita 1914, 249

- efect tarziu (al) 1912, 248

- intentionatd 2005, 267

- intra-abdominala 1920, 257

- intracavitara 1920, 257

- intracraniana (deschisa) 1919, 256
- - cu fractura deschisa 1919, 256
- intratoracica 1920, 257

- maduva spinarii 1915, 250

- - faza

- - - initiala (acuta) 1915, 250

- - - - imediat dupa trauma 1915, 250
- - - - pacient transferat 1915, 250
- - - ulterioara 1915, 250

- muschi 1921, 258

- ordonare 1907, 243

- perinatald

- - hipoxie ischemica 1616, 223

- superficiald 1916, 254

- tendon 1921, 258

- tesut cutanat 1331, 187

- veche 1906, 243; 1319, 186

- zdrobire 1922, 258

Leziune

- biomecanica 1335, 187
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- disc, intervertebral 1308, 185

- maduva spinarii 0625, 119; 1915, 250
- non-alopat 1335, 187

- numar 0038, 45

- piele

- - excizii multiple 0020, 34

- reziduald/recurenta 2113, 277
Leziune dezgolit a 1914, 249
Leziunea tesutului

- moale 1331, 187

Leziuni biomecanice, NEC 1335, 187
Limfangita

- carcinomatoasa 0218, 74

Limfom (extranodal) 0222, 74
Limitare

- cdi respiratorii (cronicad) - vezi COPD

Limitarea cronic a a cailor respiratorii  (CAL) - vezi
BPOC

Liza

- aderente

- - abdominale 1105, 171
Localizare, stereotaxic a

- intracraniana

- - brahiterapie 0632, 123

- - neurochirurgie 0633, 123

- spinala

- - radiochirurgie/radioterapie 0629, 121
Localiz ari al aturate 0234, 76
Locul de producere 2001, 265
Lumbago 1302, 185

Luna de miere

- faza, in diabet 0401, 88
Luxatie 1918, 255

- articulatii/ligamente 1921, 258
- coloana vertebralad 1915, 250
-cu

- - fractura 1918, 255

- prosteza

- - coapsa 1309, 185
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M

Mai multe zile

- dializa 1404, 191

- radioterapie 0229, 75

Malignitate - vezi Neoplasm

Manifestare (i) 0027, 18

- a otravirii 1901, 235

- HIV 0102, 59

Mastectomie (pentru)

- cicatrice

- - recurenta in 0227, 75

- neoplasm malign la biopsie 0219, 74

- profilactic 1204, 177

Materna

- boala, incapacitate de a ingriji nou-nascutul 1615, 222
- cauza morbiditatii/mortalitatii perinatale 1609, 218
- diabet, afectand nou-nascutul 0401, 91; 1602, 217
Maduva, spin arii - vezi Maduva, spindrii
Meconium lichid (fisa mamei) 1547, 212
Medical a

- observatie/evaluare 0001, 6

Medicament

- dezintoxicare si reabilitare 0525, 112

- efect advers 1902, 235

- - combinatie, doua sau mai multe 1903, 236
- - warfarina 0303, 85

- instrumente pentru nastere 0045, 52

- otravire 1901, 235; 2005, 267

- supradoza

- - cu diagnostic psihiatric 0530, 112

- - indicarea intentiei 2005, 267

- trial, de internare 0026, 19

- tulburare de dependenté/folosire 0503, 105
- utilizare nociva 0503, 105

Medica tie

- alterata sau ajustata 0002, 9

Melena 1103, 171

Meningiom

- baza craniului 0612, 119

Mentenan ta

- suport de acces vascular 0045, 52
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Metastaze 0239, 77; 0236, 73
Microalbuminuria 0401, 95
Mielita 0625, 119
Mielopatia 1307, 185
Miopatia

- mitocondriala 0627, 121
Miscari

- scazute

- - fetale 1537, 211
Mitocondrial

- citopatie 0627, 120

- episod de encefalopatie mitocondriald datorita acidozei
lactice cu alura de atac 0627, 120

- miopatie 0627, 120

Mola

- hidatidiforma 1504, 201

Mola hidatiform a 1504, 201
Monitorizare

- durere 1807, 230

- - proceduri multiple 0020, 34

- transplant celule stem/maduva osoasa pacient 0301, 83
Monitorizare

- cardiaca 0042, 46

- electroencefalograma 0042, 46

- presiune 0042, 46

- presiune intracraniana 0042, 46
Monoplegia

- ca efect Intarziat 0008, 12
Morbiditate

- perinatald

- - datorita cauzei materne 1609, 218
Morfologia 0233, 76

Mortal itate

- perinatala

- - datorita cauzei materne 1609, 218
Multiparitate

- mare 1525, 208

Multiparitate mare 1525, 208
Multipl a

- codificare 0027, 18; 0002, 9

- leziuni 1907, 243

- nagtere 1520, 207
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Muscaturi, veninoase 1923, 259
Mutilare, organe genitale (feminine)

N

Nastere

- anterioara internarii 1519, 207
- complicata (prin)

- - intarziata (datorita)

- - - bloc neuroaxial 1508, 204

- - nastere multipla 1520, 207

- - ruptura

- - - membrane, prematura 1531, 210
- - travaliu precipitat 1529, 209
- - travaliu prelungit 1532, 210
- dupa termen 1527, 209

- forceps 1534, 210

- operatie cezariana

- - de urgenta 1541, 211

- - electiva 1541, 211

- pelving 1542, 211

- precipitata 1529, 209

- prematurd 1530, 209

- rezultat 1517, 206

- vaginala spontana 1505, 203
Nastere dup a termen 1527, 209

1435, 195

Nagtere pelvin a gi extrac tie 1542, 211

Nastere vaginal a

- unica spontana 1505, 203
Nastere, multipl a 1520, 207
Nefropatia

- incipienta diabeticd 0401, 96
Nefrostomia (pentru)

- rezectie (a)

- - tumora 1417, 192
Neonatal - vezi Nou-n&scut
Neoplasm 0236, 73

- buza 0241, 78

- chimioterapie 0044, 51

- complicatii 0207, 73

- de control 2113, 277
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- depasind 0234, 76

- excizie larga, a localizarii 0236, 73

- extensie 0234, 76

- istoric 2112, 277

- Ingrijiri paleative 0224, 75

- localizari alaturate 0234, 76

- localizari vagi 0234, 76

- metastaze 0239, 77

- - ordonare 0236, 73

- morfologie 0233, 76

- ordonat 0236, 73

- primar cu extindere 0234, 76

- raspéandire 0234, 76

- recurenta 0237, 77

- - cicatrice dupa mastectomie 0227, 75
- secundar 0239, 77
Neuroendoscopia 0634, 127
Neuropatia

- diabetica 0401, 97

Neutropenia 0109, 67

Nivele de anticoagulare 0303, 85
Noncomplian ta

- cu tratament 0517, 111

Nou-n ascut 1608, 218

- afectat de cauze materne 1609, 218
- afectiuni asociate cu

- - diabetul matern 0401, 91; 1602, 217
- - dificultati de punere la san 1538, 213
- agteptand adoptia 1608, 218

- bolnav

- - interventie pentru 1615, 222

- definitie 1607, 218

O

Obezitate

- in diabet 0401, 92

Observa tie

- dupa cezariana 1609, 218

- medicala 0001, 6

- pentru afectiune suspectata negasita
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- - copil si nou-nascut 1611, 220

Obstruc tia respiratorie iminent a 1007, 167

Obstruc tionat, obstruc tie
- arteriala 0941, 156

- respiratorie (datorita)

- - Impiedicand 1007, 167
- travaliu 1506, 203
Ocluzia

- artera 0941, 156
Oftalmoplegia

- in citopatia mitocondriala 0627, 120
Omucidere

- intentie 2005, 267
Operatie cezarian a (cu)

- cicatrice anterioara cezariana/uterind 1506, 203

- electiva 1541, 211

- urgenta 1541, 211

Orbire

- ca efect intarziat 0008, 12
Ordonare 0002, 9; 0001, 6

- anestezia 0031, 40

- arsuri 1911, 246

- celulita/plaga 1210, 179

- coduri de cauza externa 2001, 265
- complicatia

- - neoplasm 0207, 73

- convalescenta 2103, 273

- diagnostic aditional 0002, 9

- efecte Intarziate 0008, 12; 1912, 248
- glaucom si cataracta 0701, 131
- HIV 0102, 59

- HPV 1408, 191

- leziuni 1907, 243

- malignitate 0236, 73

- - istoric de 2112, 277

- metastaze 0236, 73

- morfologie 0233, 76

- nagterea 1515, 206

- neoplasm 0236, 73

- neutropenia 0109, 67

- nou-nascuti 1607, 218
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- obstetrica 1515, 206

- proceduri 0016, 26

- radioterapie 0229, 75

- reabilitare 2104, 273

- rezectia transuretrald a prostatei (TURP)/BNI 1420, 192
- septicemia 0108, 66; 0110, 67

- sindroame 0005, 11

- vatamare/laceratie nerv 1908, 244
Organ

- procurare 0030, 38

- transplant 0030, 38

Ortetica 0032, 42

Ortotica 0032, 42

Ostectomia

- oase faciale 1216, 179

Otita medie (seroas a) 0802, 137
Otravire (prin)

- efect Intarziat 1912, 248

- intentie 2005, 267

- medicament(e) 1901, 235

- - combinatie/multipla 1903, 236
Ou clar 1514, 202

Ovare polichistice 1434, 194
Oxigen

- terapie, nou-nascut 1615, 222
Oxigenare

- membrana extracorporeald permeabila 0938, 150

Oxigenare cu membran a extracorporal a permeabil a
(ECMO) 0938, 150

Oxigenare extracorporal a prin membran & permeabil a
0938, 150

P

Pacemaker(s) 0936, 147

- stare 0936, 147

Pallidotomia, stereotaxic a 0633, 123
Pancreatita

- acuta spre cronica 0001, 7
Panendoscopia 0024, 36
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Panica

- atacuri 0511, 110

Pansare

- arsurad 1911, 246

- necodificata 0042, 46

Paraplegia 0625, 119; 1915, 250
Parenterale

- antibiotice/anti-infectioase 1615, 222
- terapie cu fluid 1615, 222

Patologia vorbirii 0032, 42

Perfuzia 0042, 46

Perinatal a

- morbiditate/mortalitate, cauza materna 1609, 218
- perioada 1605, 217

Personalitate

- grupa B 0512, 110

- trasatura, tulburare 0512, 110

Pierdere

- cunostinta 1905, 242

- piele 1910, 246
Pierderea sarcinii - vezi Avort

Placenta (re tinut a)

- indepartare manuald a 1543, 212

Plaga

- deschisa 1917, 254

--cu

- - - celulita 1210, 179

- - - cu vatamare arteriala si de nerv 1908, 244

- - fracturd/luxatie (care comunicd) 1917, 254; 1918, 255
- - leziune intra-abdominala/intratoracica 1920, 257

- infectie, dobandita in spital 1913, 249

- intracraniand, cu leziunea capului 1919, 256

- intepatura 1917, 254

- piele si tesut subcutanat, reparare 1217, 180
Pneumonia 1004, 163

Podiatria 0032, 42

Poliomielita

- ca 0 cauza a unui efect tarziu 0008, 12

Polip

- esofag 0013, 15

Polipectomia, multipl a 0020, 34
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Polipoz a adenomatoas a familial a (FAP) 0246, 79 Procedura Torkildsen (ventriculocisternostomia) 0634,
124

Procedura(i) 0016, 26

- amanata 0011, 14

- bilaterala 0020, 34; 0025, 17
- componente 0016, 26

- contractata 0029, 37

- distinsa prin

- - dimensiune 0038, 45

- - numar de leziuni 0038, 45
- - timp 0038, 45

- incompleta 0019, 34

- intrerupta 0019, 34

- Jaboulay 1427, 193

- monitorizare

- - durere 1807, 230

Polipoz a adenomatoas a familial a 0246, 79
Pompa

- infuzie 0045, 52

Post-ingrijiri 2103, 273

Postnatal

- depresie 0505, 108

- dificultati de punere la san 1538, 213
Postprocedural/postoperator

- afectiune

- - tranzitorie 1904, 238

- complicatii/accidente 1904, 237

- - Intarziat 1904, 237

- - sechela 1904, 237

- - timpuriu 1904, 237

- documentare 1904, 237

- durere 1807. 230 - monitorizarea durerii 1807, 230
- hiphaema 0732, 133 - multipla 0020, 34; 0025, 17
- ne

- sepsis 0108, 66; 0110, 67

- terminologie (index) 1904, 237
Pozitie anormal & 1506, 203
Pre-eclampsia 1526, 209

- - codificata 0042, 46
- - completd 0019, 34
- - efectuata 0011, 14
- ordonare 0016, 26

Prematur

- copil 1618, 225 - pediatrica 0037, 44

- nastere 1530, 209 - pentru

- rupturd de membrane 1531, 210; 1518, 206 - - cifozé/scolioza 1348, 188
Presiune - reoperare, cardiaca 0934, 147

- presiunea pozitiva continud (CPAP) 1006, 164 - revizia cardiaca/re-operare 0934, 147

- presiunea pozitiva intre doua niveluri presionale - revizie
(BiPAP) 1006, 164 - - cardiaca 0934, 147
- respiratia prin presiunea pozitiva intermitenta (IPPB) - Torkildsen (ventriculocisternostomia) 0634, 124

1006, 164
Presiunea pozitiv a continu a (CPAP) 1006, 164
Prezentare anormal a 1506, 203

- trabeculectomia 0740, 133
Proceduri contractate 0029, 37
Proceduri intrerupte 0019, 34

Prezentatia Proceduri pediatrice 0037, 44

- Obstetrica 1506, 203 Proceduri pentru scolioz a 1348, 188

Primipara Procurare

- varstnica 1524, 208 - celule stem (autologe)(hematopoietice) 0301, 83
Primipar a varstnic a 1524, 208 - organ(e) 0030, 38

Principal - 0s

- diagnostic - vezi, de asemenea, Diagnostic, principal - - maduva 0301, 83

Procedura Jaboulay 1427, 193 - - pentru chirurgia faciald 1216, 170
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Produs de concep tie, retinut 1544, 202

Produsul na sterii 1517, 206
Profilaxia, profilactic

- indepartarea unui organ

- - pentru malignitate 0236, 73
- mastectomia 1204, 177

- tratament in HIV 0102, 59
Prolaps

- disc, intervertebral 1330, 186
Prostatic

- hipertrofie, cu incizia colului vezicii urinare 1420, 192

Prostetic

- interventii inrudite cu sanatatea 0032, 42

Prosteza

- coapsa, luxatia 1309, 185
Psihologic 0032, 42
Pterigium 0709, 132
Puerperal

- definitie 1501, 212
Pulmonar

- boala pulmonara, obstructiva (cronica) 1008, 168

- edem, acut 0920, 145
Purt ator
- hepatita 0104, 65

- streptococi grup B, n sarcina 1549, 214

Pustule
- arsuri 1911, 246

R

Radiculopatia 1307, 185
Radiochirurgia

- stereotaxica 0629, 121
Radioterapia 0229, 75

- clearance dentar 0236, 73
- stereotaxica 0629, 121
Raze X

- fara substanta de contrast 0042, 46
Re-operare

- CABG's 0909, 141

- cardiaca 0934, 147
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Reabilitare 2104, 273

- alcool 0525, 112

- medicament 0525, 112
Reactia

- adaptare/depresiva 0506, 110
- alergica 2004, 267

- combinatie de medicamente 1903, 236

- hipoglicemica 0401, 94
- insulina 0401, 94
- - anticorpi 0401, 94

Reactia hipoglicemic a (coma) (soc) 0401, 94

Reactie alergic & 2004, 267

- ser antiveninos 1923, 259

- venin de sarpe 1923, 259
Reconstruc tia

-0s 0612, 119

- - fata, cu rezectie 1216, 179
- pleoapa, bilaterala 0020, 34
Recuren ta

- neoplasm (in)

- - cicatrice 0227, 75

- - primar 0237, 77
Redeschider e

- localizare operatorie 0039, 46
Reductia

- fetala 1536, 211

- fractura

- - Colles, bilaterala 0025, 17

- gastrica, pentru obezitatea morbida 0023, 36

- luxatie

- - prosteza, coapsa 1309, 185
Redundant

- colon 1109, 172

Reeducare

- vezica urinara 1433, 194
Reinternare

- pentru tratarea arsurii 1911, 246
Reincarcare

- suport de acces vascular 0045, 52
Rejectie

- grefa

Indexul standardelor
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- - corneana 0731, 132
Remisiune

- bolile imunoproliferative 0245, 78
- leucemia 0245, 79

Renal

- alterare, cronica 1430, 194
- complicatie

- - In diabet 0401, 95

- dializa, internare 1404, 191
Reparare

- hidrocel 1427, 193

- mutilare organe genitale feminine 1435, 195
- plaga pielii si a tesutului subcutanat 1217, 180

- strabism 0710, 132
- tendon, multipla 0020, 34

Respira tia prin presiunea pozitiv  a intermitent & (IPPB)

1006, 164

Resuscitare

- la nastere 1615, 222

Retardare

- crestere intrautering 1509, 204

- mentala 0531, 112

Retinopatia

- diabetica 0401, 96

Retractia

- creier 0612, 119

Retrolisteza 1334, 187

Retinut

- placenta

- - Indepartare manuald 1543, 212
- produse de conceptie 1544, 202
- tub de timpanostomie 0803, 137
Revizia

- fistula

- - arteriovenoasa 0939, 151

- lambou 0043, 47

- procedura

- - cardiaca 0934, 147

- shunt

- - fluid cerebrospinal 0634, 124
Rezectia

- oase fata (mandibuld) (maxilar) 1216, 179
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- tumora

- - baza craniului 0612, 119

- - rinichi (percutana) 1417, 192
Rezidual

- afectiune 0001, 6

- - urmand controlului 2113, 277

- leziune (leziune recurentd) 2113, 277
Rezisten ta la insulin & 0401, 91
Rezultat

- anormal (diagnostic) (patologic) 0010, 5
- investigatie

- - si rezumat 0010, 5

Rezultat(e)

- anormal(e) 0010, 5

Rezultate de laborator

- HIV 0102, 59

- si rezumat 0010, 5

Rezumat

- general 0010, 5

Risc de sepsis, neonatal 1617, 224
Rupere, rupt

- ligament (vechi) 1319, 186

- menisc (vechi) 1319, 186

Ruptura

- membrane

- - falsa 1531, 210

- - prematura 1518, 206; 1531, 210

S

Sarcina

- complicatad (prin) 1521, 207
- - boala

- - - mentala 0505, 108

- - diabet 0401, 90

- - hipertensiune 1526, 209

- - mutilarea organelor genitale feminine 1435, 195

- cu rezultat avortiv 1510, 201
- durata 1518, 206

- molara/ectopica

- - cu complicatii 1544, 202
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- prelungita 1527, 209

- stare, incidentala 1521, 207

- terminata 1511, 201

Sarcom

- Kaposi 0102, 61

Sarcomul Kaposi 0102, 61

Sangerare

- gastrointestinala 1103, 171

- per-rectald 1117, 172

- per-vaginala 1405, 191

Sangerare per-rectal a 1117, 172

Sangerare per-vaginal a (PV) 1405, 191

Scazut

- miscari fetale 1537, 211

Scrantiri 1921, 258

Screening

- pentru diabet 0401, 101

- pentru tulburari specifice 2111, 276

Sechela(e) 0001, 6; 0008, 12

- accident cerebrovascular 0604, 117

- leziuni/otraviri/efecte toxice/cauze externe 1912, 248
- postprocedurald 1904, 238
- - clasificare 1904, 241
Secundar

- diabet 0401, 88

- hipertensiune 0928, 146
Semne 1802, 229

Separare

- aderente

- - abdominale 1105, 171
Sepsis 0110, 66

- neonatal (risc de) 1617, 224
- secundar datorita

- - infectie tract urinar 0108, 66
Septicemia 0108, 66; 0110, 67
- clinica 0109, 67

- cu neutropenie 0109, 67

- cultura negativa 0109, 67
Ser antiveninos 1923, 259
Severitatea atacului cerebral 0604, 117
Sfarsit
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- sarcina 1511, 201; 1513, 205
Sforait 0635, 125

Shunt

- arteriovenos 0939, 151

- fluid cerebrospinal 0634, 124

SIDA 0102, 59

Simpatectomia 1807, 230

Simptome 1802, 229

- complicand sarcina 1521, 207

- investigate prin endoscopie 0046, 10
- si afectiuni suspectate 0012, 14

- - nou-nascut sau copil 1611, 220
Sindrom 0005, 11

- acut al infectiei HIV 0102, 59

- aspiratie masiva 1613, 220

- boala n lombe/hematuria 1429, 194
- comportament 1304, 185

- congenital 0005, 11

- dependentd, medicamente si alcool 0503, 105
- detresa respiratorie 1614, 221

- dietilstilbestrol 1428, 193

- disreflexie autonoma 0624, 119

- dorsalgie joasa cronica 1302, 185

- Dressler 0940, 154

- epilepsie mioclonica cu fibre rosii zdrentuite 0627, 120

- episod de encefalopatie mitocondriala datorita acidozei
lactice cu alura de atac 0627, 120

- hipoventilatie in timpul somnului 0635, 125

- moarte

- - copil (subit) (aproape ratat) 1610, 220

- Minchausen 0526, 112

- pacemaker 0936, 147

- postlaminectomie 1344, 188

- raspuns sistemic inflamator (SIRS) 0110, 67

- rele tratamente ale copilului 1909, 244

- rezistenta cailor respiratorii superioare 0635, 125
- Young 1415, 192

- zdrobire 1922, 258

Sindrom apnee de somn obstructiv.  a (OSAS) 0635, 126

Sindrom apnee-hipoapnee de somn obstructiv. =~ a
(OSAHS) 0635, 126

Sindrom central al apneei de somn  (CSAS) 0635, 126
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Sindrom central al apneei-hipoapneei de somn
(CSAHS) 0635, 126

Sindrom de comportament 1304, 185

Sindrom postlaminectomie 1344, 188

Sindrom Young 1415, 192

Sindromul de aspira tie masiv a 1613, 220
Sindromul de dietilstilbestrol ~ (DES)1428, 193
Sindromul de hematurie 1429, 194

Sindromul mor tii subite la sugar (SIDS) 1610, 220
Sindromul mor tii subite la sugar 1610, 220
Sindromul Minchausen 0526, 112

- prin mandat 0526, 112

Sindromul r aspunsului inflamator sistemic ~ (SIRS)
0110, 67

Social

- bautor 0503, 105

- coduri 0516, 111

- munca 0032, 42

Somn

- apnee 0635, 125

Spalare cu jet (de)

- dispozitiv de acces vascular 0045, 52
Spinal

- anestezie 0031, 40

- maduva

- - leziune (nivel functional) 0625, 119; 1915, 250
- - ranire 1915, 250

- sudura 1348, 188

Spondilolisteza 1334, 187

Spondiloza 1334, 187

Spontan

- avort 1503, 201; 1504, 201

- nagtere vaginala, unica 1505, 203
Stabilizare

- a diabetului 0401, 93

Stare

- angioplastie coronara sau bypass 0940, 156
- asimptomatica HIV 0102, 59

- astmatica 1002, 163

- purtator de hepatita 0104, 63

Stare de sarcin a incidental a 1521, 207
Stare HIV asimptomatic a 0102, 59
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Stenoza

- arterd 0941, 156

Stereotaxia, stereotaxic

- radiochirurgie 0629, 121

- radioterapie 0629, 121

Stereotaxic

- brahiterapia 0632, 123

- localizare

- - intracraniana 0629, 121; 0632, 123
- - spinald 0629, 123

- neurochirurgie (cingulotomie)(pallidotomie)(thalamotomie)
0633, 123

- radiochirurgie 0629, 121

- radioterapie 0629, 121

Stop

- cardiac 0904, 141

- cardiorespirator 0904, 141

Strabism 0710, 132

Streptococcic

- grup B purtator in sarcind 1549, 214
- infectie 0103, 63

- - grup B in sarcina 1549, 214
Strictura

- artera 0941, 156

Stripping si ligatur a

- vene varicoase

- - bilaterala 0025, 17

Substan te

- reabilitare si dezintoxicare 0525, 112
- tulburare de folosire, psihoactive 0503, 105
Supradoza

- cu diagnostic psihiatric 0530, 112

- indicatie a intentiei 2005, 267
Suprimare

- lactatie 1539, 213

Surditate 0801, 137

Sutura

- primara

- - plaga chirurgicala/traumatica 0042, 46
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T

Tahipneea
- tranzitorie, a nou-nascutului 1613, 220

Tahipneea tranzitorie a nou-n ascutului (TTN) 1613,
220

Talamotomia, stereotaxic & 0633, 123
Terapia

- fluid parenteral 1615, 222

- insulina

- - pentru diabet 0401, 88

- oxigen, nou-nascut 1615, 222
Terapia electroconvulsiv  a (ECT)
- multipla 0020, 34

Terapia ocupa tional a 0032, 42
Terapia prin muzic a 0032, 43
Test

- organisme asemanatoare cu Campylobacter (CLO)
1122, 173

- stress 0042, 46

Test de stress 0042, 46

Tip de Ingrijiri acordate in casade s anatate 2105, 276
Tomografia computerizat a
- multipla 0020, 34

Tonsilita (cu tonsilectomie) 0804, 137
Toxemia

- pre-eclamptica 1526, 209

Toxicitate

- warfaring 0303, 85

Trabeculectomia 0740, 133

Tractiune 0042, 46

Traheostomia

- cu ventilatie 1006, 164

Trahom

- cauza efectului tarziu 0008, 12
Transfer (pentru)

- convalescenta 2103, 273

- cu afectiune suspectata 0012, 14

- dupa nastere 1519, 207

- nou-nascut dupa nastere 1607, 218
Transfuzia

- la nou-nascut 1615, 222
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- sange 0302, 84

Transfuzia de sdnge 0302, 84

- multipla 0020, 34

Transplant, transplantare

- celule stem (autologe) (hematopoietice) 0301, 83
- organ 0030, 38

Tranzitoriu

- afectiune postprocedurala 1904, 238

- tahipneea nou-nascutului 1613, 220; 1615, 222
Tratament

- neefectuat 0001, 6

- noncomplianta 0517, 111

Trauma, na stere

- afectand nou-nascutul 1609, 218

Travaliu

- iminentd de 1518, 206

- precipitat 1529, 209

- prelungit 1532, 210

1529, 209

1532, 210

Travaliu precipitat
Travaliu prelungit
Trasatura

- personalitate 0512, 110
Trial

- de golire 1436, 196

- medicamente/clinic 0026, 18
Trial de golire 1436, 196
Trombectomia

- Tnlaturarea unui tromb al fistulelor/shunturilor AV 0939,
151

Tromboza

- artera 0941, 156

Tub(uri) de timpanostomie (grommet(s))
- indepartare 0803, 137

Tub(uri) timpanostomie

- internare pentru indepartare 0803, 137
Tulburare

- disc 1307, 185

- folosire

- - alcool 0503, 105

- - medicament 0503, 105

- mentala

- - ca diagnostic principal
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- - - cu coduri sociale 0516, 11

- - istoric familial 0520, 111

- mitocondriala 0627, 120

- ochi, diabetic 0401, 96

- panica 0511, 110

- personalitate 0512, 110

- postprocedurald 1904, 235

- tulburare folosire substante psihoactive 0503, 105

Tulbur &ri ale consumului de substan  te psihoactive
0503, 105

Tumora

- baza craniului 0612, 119

- celula germinala, a testiculului 0028, 37

- glomus jugular 0612, 119

- intracraniana, creier 0629, 121; 0632, 123
- pituitara 0612, 119

U

Ulcer

- diabetic, al piciorului 0401, 98

- gastric 1106, 171

- - vindecat 2113, 277

- piele

- - cu celulita 1210, 179
Ultrasunete 0042, 46

Uman

- virus imunodeficientd 0102, 59
- virus papilomatos 1408, 191
Ureche cu mucozit ati 0802, 137
Urosepsis 0108, 66

Utilizare nociv a

- medicament sau alcool 0503, 105
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V

Vatamare

- nerv gi tendon

- - cu laceratie 1908, 244

Vene

- varicoase, bilaterale 0025, 17
Ventilare mecanic a 1006, 164
Ventila tia

- mecanica/continua 1006, 164

Ventriculocisternostomia (procedura Torkildsen)

124

Ventriculograma

- cu cateterism cardiac 0933, 146
Ventriculostomia 0634, 124

Veruce

- asociate cu HPV 1408, 191

Vezica urinar a

- incizie

- - pentru hipertrofie prostatica 1420, 192
- reeducare 1433, 194

Viabilitate, f at 1510, 201

Virus

- imunodeficienta umana 0102, 59

- papilomatos

- -uman 1408, 191

- veruca 1408, 191

Virus papilomatos uman (HPV) 1408, 191

Z

Zdrobire
- leziune 1922, 258
- sindrom 1922, 258

0634,
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