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PARTE 1
ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 20 dicembre 2002, n. 1737.
Adozione di linee guida per la codifica ICD-9-CM della scheda didimissione ospedaliera.

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’ Assessore alla Sanita

VISTO il D.lgs 502/92 art.2 comma 2, art. 10 e successive modificazioni ed integrazioni, e
I’articolo 8-octies (controlli) comma 3 del D. 1gs 229/99 che stabilisce 1 principi in base ai
quali la Regione assicura la funzione di contrello esterno sull’appropriatezza e sulla qualita
della assistenza prestata

VISTO il D.M.380/2000 relative all’aggiomamento della disciplina del flusso informativo sui
dimessi dagli istituti di ricovere pubblici e privati, con il quale sono stati definiti i contenuti
informativi della scheda di dimissione ospedaliera nonche i principi e le regole di cedifica
delle informaziom stesse;

VISTA la D.G.R. 996/2001 che la Regione Lazio ha adottato nell’ambito delle imziative
promosse per organizzare un efficace sisterna di controlli per un corretto esercizio del sistema
di remunerazione delle prestazioni e per una congrua descrizione e valutazione dell’assistenza
ospedaliera;

VISTA la L.R. | settembre 1999 n.16 istitutiva dell’Agenzia di Sanita Pubblica della Regione
Lazio (ASP} a cui sono. affidate le competenze in materia di Sistema Informativo da
esercitarsi secondo quanto disposto dagli art. 4 € 6;

CONSIDERATA Pintroduzione, dal 1 gennaio 2000, del nuovo tracciato della scheda di
Dimissione Ospedaliera ed in particolare dell’adozione della versione italiana della 1CD-9-
CM (International Classification of Diseases-9™ revision - Clinical Modification, 1997), come
da circolar n.39 del 8/11/1999, n.43 del 24/11/1999 ¢ n.46 del 10/12/1999, per la codifica
delle diagnosi e degh interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche;

RILEVATA la necessita di formulare Linee guida di ausilio alla codifica delle diagnosi e
deghi interventi chirurgici e procedure diagnostiche e terapeutiche quale strumento tecnico di
garanzia della correttezza e della qualita delle informaziom prodotte e della Joro gestione

VISTA la D.G.R. n® 114 del 31/07/2002 “Indirizzi per la Programmazione Sanitaria
Regionale 2002/2004 - PSR che prevede, tra gh indirizzi strategici, il potenziamento del
sistema di controlli, la promozione del govemno clinico e 'adozione di strument per la
valutazione dell’efficacia e dell’appropriatezza che si basino sull’utilizze di dat
amrninistrativi di qualitd affidabile;

CONSIDERATE le “Linee Guida per la Codifica delle Informazioni Cliniche Presenti nella
/Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)Y”, facenti parte dell”Allegato 1 dell*Accordo Stato-
Regioni del & Giugno 2002 e redatie, con il coordinamento della Direzione Generale per la
Prograrmnmazione Sanitaria del Ministero della Salute, da un gruppo di lavoro interregionale
cui hanno preso parte esperti dell’Agenzia di Sanitd Pubblica del Lazio;

CONSIDERATO che la Agenzia di Sanitd Pubblica della Regone Lazio ha provveduto a
cuslitalre, con le Decisiom del Diretiore Generale dell ASP n.97 del 22.06.2001, n.144 del
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24.10.2001, n.155 del 15.11.2001 1 gruppi di lavoro per la stesura delle linee guida regionall
per la codifica ICD-9-CM della scheda di dimissione ospedaliera, avvalendosi anche di
rappresentanti di strutture pubbliche, private e di societa scientifiche;

PRESO ATTO delle valutazioni e conclusioni cul sono pervenuti 1 citati gruppi di lavoro;
CONSIDERATE le valutazioni espresse dalle Societd Medico Scientifiche consultate;

RITENUTO pertanto opportuno approvare col presente atto le “Linee guida per la codifica
ICD-5-CM della scheda di dimissicne ospedaliera” riguardanti le seguenti discipline:

Allergologia e Immunologia,
Cardiologia,

Cardiochirurgia,

Chirurgia Generale,

Chirurgia deila Mammella
Chirurgia Plastica,

Chururgia Toracica

Chirurgia Vascolare,

Chirurgia ed Urologia Pediatrica e Neonatale,
Ematclogia ed Oncoematologia,
Endocrinologia e Diabetologia,
Gastroentologia ed Epatologia,
Nefrologla,

Neocnatologia,

Neurologia,

Oculistica,

Oncologia,

Ortopedia,

Ostetricia ¢ Ginecologia,
Otorinolaripgoiatria,

Pediatna,

Pneumologia,

Radiologia interventistica,
Reumatologia,

Riabilitazione,

Urologia;

ALY Unanimita dei voti espressi nella forma di Legge;
DELIBERA

1) di approvare I’allegato disciplinare tecnico “Linee guida per la Codifica ICD-9-CM della
Scheda di Dimissione Ospedaliera™;

2) di stabilire che le modalitd per la corretta compilazione e codifica delle diagnosi e degli
interventl chirurgici e procedure diagnostiche e terapeutiche della scheda di dimissione
ospedaliera sono determinate nell’allegato disciplinare tecmico “Linee guida per la
Codifica ICD-9-CM della Scheda di Dimissione Ospedaliera’;

3) di disporre la pubblicazione del presemie ato sul Boliettino Ulficiale delta Regione Lazio
£ sul sito dell" ASP.
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Linee guida
per la compilazione e codifica ICD-9-CM
della scheda di dimissione ospedaliera

acura di: Enrico Materia, Valeria De Pascali, Gabriella Guasticchi
con [a collaborazione di: Antonella Aliegritti, Giovanni Baglio, Paolo Papini
revisione editoriale: Alessia Tiberio
grafica: Barbara De Masi
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Introduzione



20-2-2003 - Supplemento ordinario n. 3 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

Ohiettivi 8 metodo di [avoro

Con radozione dal 1° gennaio 2000 della “Classificazione delle malatie, dei raumatismi, degli inferventi chirurgici &
delle procedure diagnostiche e terapeutiche”, versione italiana della ICD-3-CM 1897 {International Classification of
Diseases - 8th revision - Clinical Modification) per Iz codifica defla scheda di dimissione ospedatiera (SD0), la
Regione Lazio ha avviato lo sviluppo di Linee guida regionali per fa cedifica delle variabili cliniche della SDC.

L.e Linee quida regionali, la cui stesura ha richiesto limpegno di clinici ed esperdi di codifica coordinati dallAgenzia di
Sanit Pubblica, riguardane la maggioranza delle principafi discipline cliniche. Le Linee guida relative ad alcune spe-
cialitd, tra cui [Oncologia, Ematologia, la Cardiochirurgia, la Chirurgia e 'Urologia Pediatrica, che erane state pro-
mulgate prima del'entrata in vigore nel Lazio deliz Classificazione ICD-9-CM 1397, sono state aggiornate dai compe-
tent! gruppi di lavoro & vengone ora ripubblicate.

Lo scopo delle Linee guida & quells di contribuire a migliorare ka2 qualita delle informazioni cliniche riportate sufla SN0 &
di raggiungere una maggicre appropriatezza neli'vtiizzo dei codici IGD-9-CM. Sar inoltre possibile ridurre fa variabilith
esistente su! territorio regionale tra le diverse tipologie di istis di ricovero per quanto riguarda gli stili di codifica.

Le Linee guida sone state concepite con {obiettivo di fornire uno strumento agevole per [z compilazione e codifica
della $DG, in aggiunta al manuale della Classificazione ICD-9-CM 1937, che insieme alle regole generali per it suo
ulilizzo riportate nel D.M. 27 Gttobre 2000, n. 380 e riassunte nel paragrafo seguente, continua & rappresentare un
rif=rimenta imprescindibile.

| miglioramento delia qualita della codifica consentira di migliorare Pequitd distributiva dalle risorse messe a disposi-
zione dal Servizio sanitario regicnale, un obiettivo esplicito del sistema di pagamento a prestazione. Permetiera inol-
tre di disporre di informazioni cliniche di pil elevata qualitd, necessarie per la valutaziong delle diverse dimensioni
della qualita deil'assistenza ospedaliera: efficacia, appropriatezza, efficienza ed equita. Guaste attivita di valutazione,
condotte sulla scorta dei dati amministrativi generati dai sistemi informativi, hanno un ruolo di rilievo sempre mag-
giore nel governo della sanith regionale & nel governo clinico dei presidi ¢ dei dipartimenti ospedalieri.

Le Linge guida sono state redatte da gruppi di favoro disciplinari compast da clinici autorevoli € da esperti in codifi-
ca della SOQ, in rappresentanza delle diverse realtd della sanita regionale. | gruppi di lavore hanne affrontato le con-
diziont cliniche ¢ i trattamenti di pil frequente occorrenza e quelli fonte di compertamanti di codifica non omaogenei.

| gruppi di lavoro si sono avvalsi di diverse fonti bibliografiche, sia itafiane che straniere, comprese ie Linee guida
elaborate da altre regioni itafiane in questo ambito.

Le bozze delle Linee guida sono state messe a disposizione deile Societd medico-scientifiche regionali e nazionali
competent, che, quando ritenuto apportuno, hanno espresso commenti ed indicato utili migliorament,
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Le indicazioni ripartate nelle presenti Linee guida sonc in sintonia con ie “Linee guida per fa codifica delle informa-
zioni cliniche presenti nella scheda di dimissione ospedaiiera”, definite dalia Direzione Generale della programmagio-
ng sanitasia del Ministero della Saiute con il confribute del gruppo di lavoro composte da esperti di varie regioni ita-
fiane tra cui it Lazig, e approvate dalla Conferenza Stato-Regioni, il 6 giugno 2002,

Le eventuali proposte di integrazione e modifica possona essere segnalate al'Agenzia di Sanitd Pubblica, per posta
ordinaria o elettronica ai seguenti indirizzi:
sioB@asplazio.it; sio1@asplazio.it.

Le principali regole di codifica del D.M. 27/10/2000, n. 380

E opportuno ricordare alcune regole generali di codifica della SOO, nonché Ia definizione di diagnosi principale e
secondaria, riportate nel D.M. 27/10/2000, n, 380.

- | codici che indicano la diagnosi devono essere utilizzati ai livello di specificitd piu elevato possibile; in particolare
& necessario assegnare un codice a 5 caratteri tutte le volte in cui cio sia possibile.

+ L'indice alfabetico e quelio sistematico del Manuale della Classificazione 1CD-9-CM vanno consultati entrambi
per trovare il codice corrtde da utilizzare, L'uso indipendente dei due indici spesso pud generare errori.

- Se la diagnosi non & completamente rappresentata da un solo codice si dovra aggiungere un aitro codice per
descrivere correttamente la situazione (uso del codice aggiuntivo).

- La diagnost principale & [a condizione, identificata alla fine del ricovero, che risuita essere la principale
responsabile det bisogne di trattamento g/ di indagini diagrostiche. Se nel corso dello stesso ricovers si
gvidenzia pill di una condizione con caratieristiche analoghe, deve essere selezionata quale principale quella che é
risultata essere responsabile dellimpiego maggiore di risorse. {...} Quando il ricoverc & finalizzato a trattare
esclusivamente uno specifico segno o sintomo, questulime deve essere selezionato come diagnosi principale.

- Le diagnost secondarie sono quelle condizioni che coesistono al momento del ricovere o che si sviluppanc in
seguite, e che influenzano il trattamento ricevute e/¢ la durata deila degenza. Le diagnosi correlate ad un
precedente ricovero che non hanno influenza suf sicovero attuale non devono essere segnatate. Quindi, per
diagnosi secondaria dave intendersi qualunque condizione diversa datia diagnosi principale che influenzi
l'assistenza erogata at paziente in termini di trattamente terapeutico, procedure diagnostiche esequite, durata della



20-2-2003 - Supplemento ordinario n. 3 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

degenza, assistenza infermieristica, monitoraggio clinice. La corretta individuazione delle diagnosi secondarie
compete al medico responsabile deliassistenza nel corso del ricovero,

Nel ¢aso in cui nella cartella clinica siano indicate, oltre a quella principale, pid di cinque forme morbose che
rispondang ai criteri qui riportati di identificazione delle diagnosi secondarie, devono essere selezionate €
codificate quelle che a giudizio dei medico che ha formulato la diagnosi possono aver esercitato il maggior peso in
relazione alle necessita assistenziali ed alla complessita de! trattamento ricevuto dal paziente.

Tra le diagnosi secondarie devono essere obbligatoriamente riportate le infezioni insorte nel corso del ricovero.

» L'infervento chirurgico principale indica la procedura chirurgica effettuata nel corso del ricovero.

Riportare gli atti interventi chirurgici eventualmente effettuati nel corso dello stesso ricovero, nonchs le procedure
diagnostiche e terapeutiche pid importanti fra quelle cui & stato sottoposto il paziente.

Se nello stesso ricovero sono stati effettuati pid interventi e/ procedure, devono essers utilizzati specifici criteri
per {a selezione della sequenza corretta:

1. in presenza di pil interventi chirurgici, codificare come principale quello maggiormente correlato alla
diagnosi principale di dimissione &, comunque, quello che ha comportato it maggior peso assistenziale ed
il maggior consumo di risorse (uso di sala operatoria, medico anestesista, équipe operatoria, ecc.);

2. nef ¢aso in cui siano segnalat sia interventi chirurgici che procedure, codificare sempre prima gli
interventi chirurgici; _

i quando nella cartella clinica vengono indicati interventi e/o procedure in numerg superiore ai sei
previsti dalla struttura della SDO, {2 scelta delle priorita delle segnalazioni  lasciata al medico che
compila la SDO, tenendo comungue conto del sequente ordine descrescente di priorita:

- interventi chirurgici a ciefo aperto

- interventi per via endoscopica /0 laparescopica

- procedure che determinano l'attribuzione a specifici raggruppamenti diagnostici (vedere del D.M.
38072000)

- procedure interventistiche diagnostiche o terapeutiche (es: asportazione di polipo in corso di
colonscopia diagnostica)

- procedure in senso shetto, con o senza biopsia, comprese nel primo settore (codd. da01._a 86.)

- altre procedure diagnostiche o terapeutiche comprese nel seconda settore {codd. da 87._a 89. ),
dando la pricrita a quelle pit: invasive e/o pill impegnative.

— 11—
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Societad medico-scientifiche contattate

Societd Italiana di Allergologia ed Immunologia Clinica
Societd Italiana di Immunologia Clinica

Societa ltaliana di Chirurgia Cardiaca

Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri
Societd ltaliana di Cardiotogia

Societd ltaliana di Cardiologia Invasiva

Societa ltaliana di Chirurgia

Associazione Chirurghi Ospedalieri ltatiani

Societa Haliana di Chirurgia Pediatrica

Societa Italiana Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica
Societa ltaliana Chirurgia Toracica

Societa italiana Chirurgia Vascolare

Societa ftaliana di Ematologia

Societd ltaliana Diabetologia

Assaciazions Medici Diabetologi

Societa Italiana Endocrinologia

Societa ltaliana Gastroenterologi Ospedalieri

Societa Italiana Gastroenterologia

Societd Itafiana Ginecologia ed Ostetricia

Societa ltaliana di Medicina Perinatale

Societd ltaliana di Nefrologia

Collegio Nefrologi Lazio

Societa ltaliana di Neonatologia

Societd Italiana di Neurclogia

Societa Oftalmologica ltafiana

Associazicne Italiana di Oncologia Medica

Societa Ortopedia e Traumatologia Italia Centrale
Societa Italiana Otorinolaringoiatria

Associazione Gtorinolaringoiatria

Associazione Qtorinolaringologi Cspedalieri Ialiani
Societd Italiana di Pediatria

Societa Italiana Medicina Respiratoria

Associazione l{aliana Pneumologi Ospedalieri

Societa ialiana di Radiologia Medica (Sezione di Radiologia Vascolare Interventistica)
Societa italiana di Reumatologia

Societa ltaliana di Medicina Fisica e Riabilitativa
Societa Italiana di Urologia
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Nefrologia

— 229 —



20-2-2003 - Supplemento ordinario n. 3 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

A cura di:

- dott.s5a Antonellz Allegritt
- dott.5sa Maria Pia Beraldi
- prof, Salvatore Di Giulio

- dott. Enrico Materia

- dott.ssa Gabriella Pecci

- dott. Cosimo Spinelli

- prof. Giorgio Splendiani

- dott. Antonio Sturniolo

— 230 —



20-2-2003 - Supplemento ordinario n. 3 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

L 2 classificazione degli interventi chirurgici e delle pracedure diagnostiche e terapeutiche in campo nefrologico non
preveds la possibilita di segnalare it numero delle prestazioni di dialisi effeftuate e non contempla alcune procedure
attualmente di uso corrente.

Le finee quida per le matattie di interesse nefrologico possono essere divise in tre gruppi:

1. Nefropatie

2, Dialisi
3. Trapianti
Nefropatie
diagnosi
codice descrizione
980._ Glomerulonefrite Acuta
581. R Sindrome Nefrosica
582._ Glomerulonefrite Cronica
583._ _ Nefrite e nefropatia, non specificate come acute o croniche
584, Insufficienza Renale Acuta
i 585 Insufficienza Renale Cronica

E opportunc segnalare Mnsufficienza Renale Acuta {IRA) come diagnosi principale ¢ la patologia di base come
diagnosi secondaria. Anche in case di Diabete mellito (codice 250._ ) & appropriato seguire questa regola.

Evitare l'uso deile categorie 403 (Nefropatia ipertensiva) e 404 {Cardionefropatia ipertensiva) quando é presente una
IRA associata ad ipertensione.

In caso di Insufficienza Renale Groniga (IRC) da nefropatia primitiva evitare di segnalare I'pertensione come dia-
gnosi secondariz, in quanto fa parte del quadro clinico del{RC.
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Neile Nefropatie secondarie codificare come diagnesi principale la patelogia di base e come diagnosi secondaria
la patologia renale specifica. Ad esempio:

diagnosi

codice descrizione

2773 Diafr Amiicidosi

710.0 Diarr Lupus eritematoso sistemico
581.__psSec  Sindrome Nefrosica

582.__Dsec Glomerulonefrite cronica

Per segnalare la Nefropatia diabetica ed ipertensiva utiizzare i rispettivi codici 250.4_ e 403._ _.
In caso di Ipertensione nefra-vascolare ufilizzare il codice 405._ .

| ricoveri dei pazienti dializzati sono di regola determinati Ja complicanze della malattia di base (IRC) o del frattamen-
to dialitico stesso.
In tafi casi a complicanza che ha determinato il ricovero va segnalata come diagnosi principale e 2 condizione
di dializzato come diagnosi secondaria:
- V45,1 se non viene eseguito trattamento dialitico,
- V55.0 se viene eseguita emodialisi {codice 39.95),
V56.8 se viene eseguita dialisi peritoneale (codice 54.98).

La dialisi in corse di IRC & un trattamento di regola ambulatoriale; per tale motivo non & appropriata la sua segnala-
zione come diagnosi principale di ricovero.

Nei casi in cui il ficovera ha luogo per eseguire il trattaments dialitico in assenza di patologie complicant, utilizzare in
diagnosi principale i codici "V* relativi ai rattamenti uiteriori per dialisi extracorporea o peritoneale.
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diagnosi

codice descrizione

276, oaPr Disordine dei liquidi, degli elettroliti ¢ dellequilibrio acido-base
402, pierr Cardiopatia ipertensiva

420.0  papr Pericardite uremica

567._  DiaPr Peritonite

i 451._ _ DiaPr Hebite e tromboflebite

7984  DiaPr Cachessia

996.62 Dispr Infezione e reazione infiammatoria da altre protesi, impianti & innesti vascolari

V451 DSec Stato post-chirurgico di dialisi renale
VEB.0  DSec Trattamento ulteriore che richiede dialisi extracorporea (renale)

V56.8  bsec Trattamento uiteriore che richiede altra dialisi {peritonealg)

intervento o procedura

codice descrizione

3995 Emodialisi

54.98 Dialisi peritongale

54,97 Iniezione di sostanze terapeutiche ad azione locale nella cavitd peritoneale

In caso di trattamento effetiuato per patologie non renali, come o scompenso cardiaco {codice 428. ) 0 avvelg-
namenti da farmaci, medicamenti e prodotti biologici (codici 860-979), segnalare come diagnesi principale la mafat-
tia di base ¢ il raftamento dialitico o di plasmaferesi come procedura {codici 39.95, 54.88, 98.71}.
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+ ACCESSI VASCOLARI PER EMODIAL!SE

Nel paziente che si sottopone al primo intervento di preparazione di Fistola Artero-Venosa {FAV) per l'emodialisi, IRG
(codice 583) & codificata come diagnosi principale e come procedura (arterioverostemia per dialisi renalg (codice
39.27). Ne! caso di utllizzo di innest protesici per la costruzione di un accesso vascolare, segnalare in aggiunta il
codice 39.29 (Altre anastomosi o by-pass vascolari [periferici]}.

In caso di refnfervento per complicanze correlate alla FAY preesistente, codificare la complicanza per Iz quale é
richiesto il reintervento come diagnosi principale e la preparaziong di una nuova fistola {codice 39.27) o [a revisione
di anastomosi artero-venosa per dialisi renale (codice 38.42) quali procedure, Gome nel caso di primo intervento,
l'utilizzo di innest protesici per la costruzions di un accesso vascolare va segnalate con il codice aggivntive 39.28
{Altre anastomosi 0 by-pass vascolari {periferici]).

Se il pazients & gia in trattamento dialitico, wiilizzare come diagnosi secondaria il codice V45.1 (Stato post-chirurgico
di dialisi renale) se non viene sottoposto a dialisi durante il ricovero, oppure il codice V56.0 (Trattamento ulteriore
che richiede emodialisi) se & sottoposto ad emodialisi derante il ricovero.

diagnosi
codice descriziene

996.1  Dipr Complicanze meccaniche di altr dispositivi, impiant e innesti vascolari

896.62 paaPr Infezioni e reazione infiammataria da altre protest, impianti e innesti vascolari
896,73 DiaPr  Aitre complicazioni da protesi, impianti @ innesti per dialisi renale
V451 DSec Stato post-chirurgico di dialisi renale

V56.0 DpSec Trattamento ulteriore che richiede dialisi extracarporea (renale}

V56.8 0sec Trattamento ulteriore che richiede aitra dialisi (peritoneale)
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intervento o procedura

codice descrizione

39.27 Arterigvenostomia per dialisi renale

39.29 Altre anastomosi o by-pass vascolan (periferici)
39.42 Revisione di anastomosi artero-venose per dialisi renale
39.43 Rimozione di anastomosi A-V per dialisi renale

39.49 Aftra revisione di interventi vascolari

39.50 Angioplastica o arterectomia di un vaso non coronario
34.52 Altra riparazione di aneurismi

39.95 Emodialisi

54.98 Dialisi peritoneale

« CATETERI VASCOLARI

In caso di impianto di catelere temporaneo o permanente per emodialisi, segnalare il codice 38.95 {Cateterismo
venoso per dialisi renale) come procedura. Per fa codifica della diagnosi principale sequire i criteri gia indicat al
punto precedente (vedi accessi vascolari) e, in caso di ricoveri verificatisi per 1a sola inserzione o fimozione di cate-
tere per dialisi, utilizzare il codice V56.1 {Collocazione & sistemazione di catetere {extracorporec] [peritoneale] per
dialisi) in diagnosi principale.

In caso di utlizzo di dispositivo totalmente impiantabile segnalare i codice 86.07 (Inserzione di dispositivo di acces-
s0 vascolare totalmente impiantabile).

- ACCESSO PER DIALISI PERITONEALE

Quando & stato posizionato il catetere peritoneale per dialisi, segnalare INRC (codice 585) come diagnosi principale &
a creazione di fistola cutaneoperitoneale (codice 54.93) come procedura.

tn caso di complicanza relativa al cateterg peritoneale, segnalare il codice 896.73 (Alire complicazioni da protesi,
impianti e innesti per dialisi renale) come diagnosi principale, e, come diagnosi secondaria, if codice ¥45.1 se
paziente non effettua dialisi, V56.8 {Trattamento uiteriore che richiede aira dialisi) se effettua la dialisi peritoneale o
V56.0 {Trattamento ulteriore che richiede dialisi extracorporea) se viene eseguita emodialisi.
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Utilizzare i codice 97.82 {Rimozione di dispositive di drenaggio peritoneale) per la rimozione del catetere in ¢aso di
procedura aon operatoria, ¢ il codice 54.95 (Incisione del peritoneo), in caso di procedura operatoria.

Nei ricoveri effettuati per Ia sola inserzione ¢ rimozione di catetere peritoneale segnalare il codice V56.1
{Collocazione ¢ sistemazione di catetere [extracorporeo] [peritoneale} per dialisi} come diagnosi principale.

diagnasi

codice gescrizione

998.73 DiaPr Altre complicazioni da protesi, impianti & innesti per dialisi renaie

B67. DiaPr  Peritonite

Vas1  DSec  Stafo post-chirurgico di dialisi renals

V6.0  DSec Trattamento uiteriore che richiede dialisi extracorporea (renale)

V568 DsSec Trattamento ulteriore che richiede altra dialisi (peritoneals)

intervento o procedura

cedice descrizione

39.95 Diafisi renale

54.98 Diafisi peritoneale

54.93 Creazione di fistola cutaneoperitoneale

54.95 Incisione del peritoneo

86.05 Incisione con rimozione di corpo estraneo da cute e tessuto sottocutaneo

86.3 Altra asportazione o demolizione lacale di lesione ¢ tessuto cutaneo e sottocutango
97.82 Rimozione di dispositivo di drenaggio peritongale

898.2_ mpr Inieziong o infusione di alire sostanze terapeutiche o profilattiche
54.97 InSec Iniezione di sostanze terapeutiche ad azione locale nella cavitd peritoneale
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Trapianto renale

in caso di frapianto renale utilizzare il codice 55.69 (Eterotrapianto [indipendentemente da cadavere o vivente]) come
pracedura principale, segnalando in diagnosi principale IRC (codice 585} se il frattamento dialitico non & stato ini-
Ziato 0 i codici V56.0 0 V56.8 se viene effettuata dialisi.

In caso di ricovero per complicanze del frapianto segnalare il codice 996,81 (Complicazioni di trapianto di reng)
come diagnosi principale & fa patologia specifica come diagnosi secondaria. Se invece la patologia che determina il
ricovero & indipendente dal precedente trapianto (es: appendicite acuta) segnalaria in diagnosi principale codificande
lo stato di trapiantato V42.0 (Rene sostituitc da trapianto) come diagnost secondaria.
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