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CĂTRE, 

             

Direcţia de Sănătate Publică a judeţului…………..



      

       Serviciul de statistică sanitară


În sprijinul unităţilor sanitare cu paturi şi de asistenţă ambulatorie, pentru codificarea corectă a morbidităţii şi procedurilor, vă trimitem “Standardele generale de codificare” traduse după “ICD-10 – AM Australian Coding Standards”.


Recomandăm ca aceste standarde să fie studiate de către cei responsabili cu codificarea în unităţile amintite mai sus, şi cu informarea de către aceştia a medicilor şi asistenţilor din secţiile de spital, ca şi a celor ce lucrează la cabinetele de specialitate din ambulator.


Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene vor multiplica materialul şi îl vor trimite unităţilor din subordine, fiind direct răspunzătoare de îndeplinirea acestei acţiuni, precum şi de supravegherea procesului de informare conform recomandării pe care am făcut-o în paragraful precedent.

Director adjunct,

Ioana Perţache

STANDARDE GENERALE PENTRU PROCEDURI 

0016 LINII DIRECTOARE GENERALE PRIVIND PROCEDURA
Definiţie

O procedură este definită ca o intervenţie clinică ce:
· Este de natură chirurgicală; şi/sau

· Poartă un risc procedural; şi/sau

· Poartă un risc anestezic; şi/sau

· Cere o pregătire de specialitate; şi/sau

· Cere facilităţi speciale sau aparatură care este disponibilă numai într-o unitate de îngrijiri acute. 

Ordinea codurilor ar trebui să fie determinată prin folosirea următoarei ierarhii:

· Procedură efectuată pentru tratamentul diagnosticului principal

· Procedură efectuată pentru tratamentul unui diagnostic secundar

· Procedură pentru diagnostic/explorări legate de diagnosticul principal 

· Procedură pentru diagnostic/explorări legate de un diagnostic secundar pentru episodul de îngrijiri

(Dicţionarul Naţional pentru Datele de Sănătate, versiunea 8.0, AIHW, 1999)

	Exemplul nr.1:
	

	Diagnosticul principal
	Cervicita cronică

	Diagnostice secundare
	Virus papilom uman (HPV)

	
	Menoragia

	

	Proceduri:
	Dilataţie şi curetaj, diatermie şi biopsie cervix

	Prima procedură secvenţială
	Diatermia cervixului (35608-00 [1275]) deoarece este procedura care tratează cervicita cronică.


Trebuie să fie codificate toate procedurile semnificative efectuate din momentul internării până la externare. Aceasta include procedurile de diagnostic şi terapeutice.

Definiţia unei proceduri semnificative este una care fie:

· Este de natură chirurgicală

· Poartă un risc procedural

· Poartă un risc anestezic

· Cere facilităţi sau aparatură speciale sau pregătire de specialitate

Diferenţa dintre procedurile chirurgicale şi cele nechirurgicale este dificil de definit, mai ales cu introducerea intervenţiei endoscopice şi radiologice. De exemplu, aspiraţia cu ac fin, procedurile percutanate, angioplastiile cardiologice percutanate şi procedurile terapeutice endoscopice împreună cu alte tratamente nu necesită deseori incizii mari şi există posibilitatea de a nu fi efectuate în sala de operaţie tradiţională. Este foarte important ca toate procedurile incluzând procedurile tradiţionale “nechirurgicale” să fie codificate.

Procedurile care sunt de natură chirurgicală trebuie să fie codificate întotdeauna, iar secvenţialitatea ar trebui să fie înaltă pe scara codurilor. De exemplu, “colecistectomia” sau “bypass-ul arterei coronariene”. Aceste tipuri de proceduri vor fi deseori trecute primele.

Secvenţialitatea procedurilor nu va afecta gruparea în DRG. Explicaţiile privind folosirea procedurilor specifice trebuie să se facă cu trimiteri la indexul acestui document.

Componentele procedurii

Nu codificaţi procedurile care sunt componente individuale ale altei proceduri

Exemplul nr. 2:

· Laparotomia ca un abord chirurgical

· Grefă de os în timpul reconstrucţiei craniofaciale

· Sutura inciziei abdominale după chirurgie

0040 CONVENŢIILE FOLOSITE ÎN LISTA TABELARĂ A PROCEDURILOR

Format 

Primul nivel – axa localizării anatomice

Clasificarea procedurilor CIM –10 AM a fost structurată pe o axă principală a localizării anatomice. În cadrul fiecărui capitol, localizarea anatomică a fost structurată dinspre “superior” către “inferior” (“cap-spre-călcâi”). 

Al doilea nivel – axa tipului de procedură

A doua axă este tipul procedurii, începând cu procedura cea mai puţin invazivă către cea mai invazivă. Axele procedurale standardizate sunt:


Examinare  


Aplicaţie, Inserţie, Extirpare


Incizie


Distrugere


Excizie


Reducţie (aplicabilă doar la capitolul musculo-scheletic)


Reparare


Reconstrucţie


Revizie


Reoperare


Alte proceduri

Al treilea nivel – axa bloc

MBS este o listă de plăţi care este structurată în funcţie de specialităţi. Aşa cum CAIMC se bazează pe numerele articolelor în MBS şi structurat pe o bază anatomică, numerele codurilor nu apar întotdeauna în ordine numerică în lista tabelară. S-a introdus axa celui de-al treilea nivel numit BLOC. Blocurile sunt numerotate secvenţial în lista tabelară, pentru a ajuta codificatorii clinicieni în localizarea unui cod specific şi au titluri care sunt asociate în mod specific codurilor cuprinse în cadrul blocului.

Anumite capitole sunt o excepţie de la formatul general:

· Serviciile dentare
Acest capitol se bazează pe “Lista Australiană a Serviciilor Dentare şi Glosar”, ediţia a VI-a, 2000 publicată de către Australian Dental Association (ADA), Incorporated 

(Asociaţia Dentară Australiană). Cópii ale acestei publicaţii pot fi obţinute de la ADA, 75 Lithgow Street, St. Leonards NSW 2065, Australia. Capitolul serviciilor dentare este structurat pe un serviciu de bază, de exemplu, servicii de diagnostic, servicii preventive, parodontice, chirurgie orală, etc. Axele secundare, în majoritatea cazurilor, sunt legate de tipul de procedură. 

· Proceduri obstetricale
Acest capitol are o axă principală legată de ciclul sarcinii, de exemplu, proceduri antepartum, proceduri asociate cu travaliul, naşterea, etc. Axele secundare au legătură cu tipul procedurii.

· Proceduri chimioterapeutice şi de iradiere oncologică
Acest capitol are axe principale în legătură cu procedurile chimioterapeutice şi cele de iradiere oncologică. Axele secundare din cadrul secţiunii de iradiere oncologică au legătură cu tipul de iradiere, de exemplu, terapia cu rază externă, brahiterapia, planificarea şedinţelor de terapie computerizată, etc.

· Intervenţii neinvazive, cognitive şi neclasificate altundeva
Acest capitol are o axă principală privind scopul intervenţiei, adică suport pentru diagnostic, terapie sau administrativ/clinic/pacient. Axa secundară priveşte tipul intervenţiei sau sistemul corpului. De exemplu, în axa primară a intervenţiilor diagnostice, axele secundare sunt evaluarea, consultaţia, interviul, examinarea, evaluarea sau testele de diagnostic, măsurătorile sau investigaţiile – ochi şi anexe. În axa primară a intervenţiilor terapeutice, axele secundare sunt consultanţa, educaţia, intervenţiile de suport nutriţional, imunizarea, injecţiile, perfuzia sau intervenţiile terapeutice – sistem cardiovascular.

· Servicii imagistice
Axa principală în cadrul acestui capitol se referă la serviciul imagistic efectuat, de exemplu, ultrasunete, tomografie, radiografie, etc. Nu există nicio axă secundară în cadrul acestui capitol.

Abrevieri
	NEC
	Neclasificat în altă parte. Termenul neclasificat în altă parte este folosit în contextul prevenirii utilizatorilor asupra anumitor variante specifice listei de proceduri ce pot să apară în alte părţi ale clasificării. Codurile incluzând NEC în descrierea lor sunt numai pentru a fi determinate când utilizatorului îi lipseşte informaţia necesară repartizării unui termen procedural la un cod mai specific. 

	NOS
	Nespecificat altfel – FAI. Această abreviere este echivalentă cu termenul “nespecificat”.


Şi/Sau în titlurile codurilor
“Şi” în titlurile codurilor înseamnă “şi”. “Sau” în titlurile codurilor înseamnă “sau”.

De exemplu:

	48224-00 [1435]
	Grefa osoasă la radius sau ulna

	47519-00 [1479]
	Fixarea internă a fracturii de femur la nivel trohanterian sau subcapital

	46339-00 [1446]
	Sinovectomia tendonului flexor sau extensor al mâinii

	47384-00 [1429]
	Reducerea deschisă a fracturii de diafiză de radius

	47384-01 [1430]
	Reducerea deschisă a fracturii de diafiză ulnară

	47393-00 [1431]
	Reducerea deschisă a fracturii de diafiză de radius şi ulnară


Punctuaţie
	[]
	Parantezele drepte sunt folosite pentru a include sinonime, exprimări alternative sau expresii explicative

	()
	Parantezele sunt folosite pentru a cuprinde cuvinte suplimentare care pot fi prezente sau absente în exprimarea unei proceduri fără a afecta numărul codului atribuit.

	:
	Două puncte sunt utilizate în lista tabelară după un termen incomplet, necesitând unul sau mai mulţi modificatori care urmează pentru a fi posibilă repartizarea la o categorie dată.

	}
	Acoladele sunt folosite pentru a cuprinde o serie de termeni, fiecare dintre aceştia fiind modificat după specificarea care apare în dreapta acoladei. 


Termeni incluşi
Termenii incluşi sunt termeni procedurali listaţi direct sub titlul blocului sau descrierii codului. Scopul lor este de a da exemple ale termenilor care sunt repartizaţi codului sau blocului.

De exemplu:

	42671-00 [173]
	Keratoplastia refractivă
Epikeratophakia

Keratomileusis

Keratophakia

Keratoprosthesis

Termokeratoplastia


Termenii incluşi nu sunt exhaustivi, iar utilizatorii trebuie să nu codifice niciodată direct din lista tabelară. Ar trebui să se refere întâi la indexul alfabetic, deoarece el conţine mult mai mulţi termeni procedurali decât lista tabelară.

Note instrucţionale
Notele instrucţionale apar în anumite locaţii pe tot cuprinsul Listei Tabelare:

	Capitol
	Note instrucţionale legate de codurile clasificate în capitol

	Nivelul 1 – Axa localizării anatomice 
	Note instrucţionale legate de codurile clasificate la localizare

	Nivelul 2 – Axa tipului de procedură
	Note instrucţionale legate de codurile clasificate la tipul de procedură

	Nivelul 3 – Axa blocului
	Note instrucţionale legate de codurile grupate sub titlul blocului

	Nivelul 4 – Codul 
	Note instrucţionale legate de coduri 


Notaţiile instrucţionale urmează conform unei ierarhii:


Include


Notă


Codifică şi când se efectează (Codifică de asemenea) (Codifică primul)


Exclude

Include:
Nota Include este folosită pentru a defini mai profund conţinutul unui capitol, localizare, tip de procedură, bloc sau cod. În anumite situaţii, nota Include se referă la componentele procedurale sau aparatura folosită, fiind indispensabilă descrierii unui cod sau titlu de bloc. 

De exemplu:

	36503-00[1057]
	Transplant renal

	
	Include:   anastomoza vasculară


În alte cazuri, nota Include defineşte suplimentar localizarea.

De exemplu:

	30394-00[987]
	Drenajul abcesului, hematomului sau chistului intraabdominal

	
	Include:   

 Abcesul, hematomul sau chistul

· apendicelui

· fosei iliace

· intraperitoneal

· pelvic

· subhepatic

· subfrenic

· peritoneal


Notă:
Nota poate fi folosită ca o explicaţie ce clarifică folosirea unui cod sau coduri. În multe situaţii, Nota furnizează un exemplu de termen diagnostic pentru care această procedură poate fi efectuată (adică, Nota nu este exhaustivă).

De exemplu:

	39806-00 [11]
	Cliparea de arteră intracraniană proximală

	
	Notă: efectuată pentru anevrism sau malformaţie arteriovenoasă


Nota poate să fie folosită de asemenea pentru a defini suplimentar anumiţi termeni folosiţi în descrierea codului din cadrul unui bloc.

De exemplu:

[1651]  Lambou tegumentar local, mic şi simplu, într-o etapă

	Notă
	Lambou
	Ţesut detaşat de zona donatoare transferat în zona receptoare împreună cu aportul vascular propriu (pedicul).

	
	
	Tipurile de lambou includ:

· avansat (de ex. V-Y, bipedicul)

· fasciocutanat

· rotit

· transpus (de ex. Z – plastia, romboidal)

	
	Local
	Lambou prelevat de la o zonă adiacentă defectului

	
	Simplu
	De formă regulată, bidimensional

	
	Mic
	Se referă la mărimea zonei receptoare


Codifică de asemenea/Codifică şi când se efectuează:
Această instrucţiune se foloseşte în întreaga listă tabelară pentru a informa utilizatorul că urmează a fi atribuit un cod adiţional când sunt efectuate anumite proceduri asociate sau sunt folosite anumite echipamente.

De exemplu:

	41548-00 [323]
	Obliterarea cavităţii mastoidiene

	
	Codifică şi când se efectuează:
· meatoplastia (41512-00 [305]


Codifică primul:
Notele instrucţionale Codifică primul ajută codificatorul clinician în determinarea corectă a înşiruirii secvenţiale a codurilor. Instrucţiunea apare sub codurile care nu trebuie niciodată să fie atribuite singure.

Exclude:
Termenii care urmerază cuvântului Exclude urmează să fie codificaţi altundeva aşa cum se indică în fiecare caz.

Codurile nu sunt listate în cadrul notei instrucţionale Exclude în ordine numerică. Ele sunt ordonate mai degrabă secvenţial după numărul de bloc.

De exemplu:

	Exclude:
	Lamboul tegumentar al nasului (45206-01 [1651], 45203 [1652], 45221, 45224 [1653], 45230 [1653] [1654], 45227, 45233, 45236 [1654])


Codurile pot fi listate în notele Exclude cu sau fără extensia lor (vezi exemplul de mai sus, 45230 [1653] [1654]). Când nu sunt folosite extensiile, nota Exclude se aplică la toate extensiile cu două unităţi ale acelui cod. În exemplul de mai sus, există două extensii la codul 45230:

	45230 [1653] 
	Întârzierea lamboului tegumentar direct la distanţă 

	45230-01 [1654]
	Întârzierea lamboului tegumentar indirect la distanţă 


0041 CONVENŢIILE FOLOSITE ÎN INDEXUL ALFABETIC AL PROCEDURILOR

Indexul alfabetic este important deoarece conţine mult mai mulţi termeni procedurali decât cei care apar în lista tabelară.

Să nu se codifice niciodată direct din Indexul Alfabetic. După localizarea unui cod în index, referiţi-vă la acel cod în lista tabelară pentru instrucţiuni importante, cum ar fi notele “include” şi “exclude”. Aceste instrucţiuni sunt un ghid de folosire a codurilor adiţionale, a secvenţei şi notelor de excludere indicând reguli ce arată când o procedură ar fi codificată în altă parte.

Secvenţa

Termenii principali sunt înşiruiţi secvenţial în mod alfabetic. Spaţii, liniuţe şi simboluri preced numere şi litere alfabetice. Aceasta poate varia de la ediţiile anterioare care ignorau spaţiile şi liniuţele în favoarea clasificării în ordine alfabetică literă-de-literă.

Liniuţele au fost adăgate la CIM-10-AM pentru a indica nivelurile de alineat.

Numerele, arabe sau romane, sunt înşiruite secvenţial în mod numeric înaintea caracterelor alfabetice.

De exemplu:

	Sutura

	- laceraţia obstetrică, curentă (ruptură) 90485-00 [1344]

	- - gradul 1 90481-00 [1344]

	- - gradul 2 90481-00 [1344]

	- - gradul 3 16573-00 [1344]

	- - gradul 4 16573-00 [1344]

	- - vezică urinară (şi uretră) 90480-00 [1344]

	- - cervix 16571-00 [1344]


Prepoziţiile “ca”, “prin”, “pentru”, “cu” şi “fără” urmează imediat termenul principal sau sub-termenul la care se referă. Când descrierea unei proceduri include termenii listaţi dedesubtul unui sub-termen prepoziţional şi a unui sub-termen alfabetic, sub-termenul prepoziţional are întâietate.

De exemplu:

	Formare (de)

	- fistulă

	- - arteriovenoasă

	- - - cu

	- - - - grefă, venă 34512-00 [765]*

	- - - - prosteză (Goretex) 34512-01 [765]

	- - - membru (extremitate)

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

	- - - - superior 34509-01 [765]


 În acest exemplu, “formarea unei fistule arteriovenoase a membrului inferior cu grefă” ar avea atribuit mai degrabă codul 34512-00 [765]* decât codul 34509-00 [765]** deoarece intrările de sub “cu” au întâietate faţă de sub-termenul alfabetic “membru”.

Când referinţe multiple prepoziţionale sunt prezente, ele sunt listate în ordine alfabetică. 

De exemplu:

	Artroplastie (vezi şi Reparare, articulaţie) 50127-00 [1571] 

	- prin oseointegrare (implantare de dispozitiv de fixare din titan)  

	- - deget (mână) (picior) 45794-07 [1698] 

	- pentru hallux valgus (hallux rigidus) (unilateral) 49821-00 [1547]

	- - cu proteză 49839-00 [1547]

	- - bilaterală 49824-00 [1547]

	- - - cu proteză 49842-00 [1547]

	- gleznă

	- - pentru înlocuirea articulaţiei (totale) 49715-00 [1544]

	- - Austin Moore, şold 47522-00 [1489]


Numerele de bloc
MBS este o listă de plăţi şi a fost structurată în funcţie de specialităţi. Deoarece procedurile din CIM-10-AM se bazează pe numerele articolelor în MBS şi structurat pe o bază anatomică, numerele codurilor nu apar întotdeauna în ordine numerică în lista tabelară. A fost introdusă axa celui de-al treilea nivel, numit BLOC. Blocurile sunt numerotate secvenţial în lista tabelară, pentru a ajuta la localizarea unui cod specific. Numerele de bloc în index apar boldate şi sunt localizate în dreapta codului, fiind separate de cod prin paranteze drepte.

Termenii principali

Indexul alfabetic este organizat pe “termeni principali” care sunt tipăriţi în mod boldat pentru a facilita referinţa. Termenii principali identifică deobicei tipul de procedură efectuat mai degrabă decât localizarea anatomică implicată.

Modificatori

Un termen principal sau un sub-termen poate fi urmat de o serie de termeni în paranteze. Prezenţa sau absenţa acestor termeni din paranteze în descrierea procedurii nu are nici un efect asupra selecţionării codului. Aceştia se numesc modificatori neesenţiali.

De exemplu:

	Laringoscopie (directă) (sub anestezie generală) (cu biopsie)

41849-00 [520]

	- cu ajutorul microscopului (cu biopsie) 41855-00 [520]

	- - cu

	- - - aritenoidectomie 41867-00 [523]

	- - - îndepărtarea tumorii 41864-00 [523]

	- - - - papillomata 41858-00 [523]

	- - - - - cu laser 41861-00 [523]

	- cu îndepărtarea tumorii 41861-00 [523]

	- fără anestezie generală (cu biopsie) 41846-00 [520]

	- cu fibreoptice (cu biopsie) 41764-03 [520]


Un termen poate fi urmat de asemenea de o listă de sub-termeni care într-adevăr au un efect asupra selecţionării codului potrivit pentru o procedură dată. Aceştia se numesc modificatori esenţiali. Aceşti sub-termeni formează intrări de linie individuală şi descriu diferenţe esenţiale în localizare sau tehnica chirurgicală.

De exemplu:

	Clampare

	- arteră 34106-14 [697]

	- - axilară 34103-11 [697]

	- - brahială 34106-10 [697]

	- - carotidă 34100-02 [697]

	- - etmoidală 41725-00 [697]


Neclasificat în altă parte (NEC)
NEC este folosit în două scopuri care pot numai să fie determinate prin referire la lista tabelară:

1. Cu termeni rău definiţi ca o avertizare a faptului că formele procedurii sunt clasificate diferit. Codurile date unor asemenea termeni ar trebui să fie folosite numai dacă nu sunt disponibile mai multe informaţii precise. 

2. Termeni pentru care nu este furnizată o categorie mai specifică în lista tabelară şi nici o cantitate de informaţii adiţionale nu va altera selecţionarea codului.

Omite codul

Instrucţiunea omite codul poate fi aplicată termenilor care identifică inciziile care sunt listate ca termeni principali în indexul alfabetic. Dacă incizia a fost făcută numai în scopul de a efectua o viitoare operaţie chirurgicală, se dă intrucţiunea omite codul. 

De exemplu:

	Artrotomie 50103-00 [1555]

	- ca abord chirurgical – omite codul

	- gleznă 49706-00 [1529]

	- cot (toaletă) 49100-00 [1410]

	- şold 49303-00 [1481]


Instrucţiunile Omite codul se pot de asemenea aplica anumitor proceduri care, atunci când sunt efectuate cu alte proceduri, nu trebuie să fie codificate.

De exemplu:

	Cardioversia 13400-00 [1890]

	- concomitent cu chirurgia cardiacă – omite codul


Instrucţiuni de trimitere

Instrucţiunile de trimitere oferă utilizatorului modificatori posibili pentru un termen sau sinonimul său. Sunt trei tipuri de asemena instrucţiuni:

1. “vezi” este o direcţie explicită de a se uita altundeva. Este folosit cu termeni care nu definesc tipul de procedură efectuat. De exemplu:


CAT (tomografie axială computerizată) – vezi Tomografie, computerizată

2. “vezi şi” îndreaptă utilizatorul spre un alt termen principal când intrările respective nu furnizează un cod. De exemplu:

	Abdominoplastie

	- reducerea dimensiunii vezi şi Lipectomie, şorţ abdominal

	- - Pitanguy 30177-00 [1666]

	- - radicală 30177-00 [1666]


3. “vezi bloc [xxxx]” îndreaptă utilizatorul către lista tabelară pentru alte informaţii sau referinţe specifice de localizare. De exemplu:

	Asistenţă

	- respiratorie endotraheală (vezi blocul [569])


Eponime

Procedurile numite după persoane (eponime) sunt listate atât ca termeni principali în secvenţa lor alfabetică adecvată cât şi la termenul principal “procedură”. Eponimul este urmat de o descriere a procedurii sau localizării anatomice afectate. 

De exemplu:

	Procedura Darrach (osteotomia ulnei) 48406-04 [1424]

	- cu fixare internă 48409-04 [1424]

	

	Procedură

	- Darrach (osteotomia ulnei) 48406-04 [1424]

	- - cu fixare internă 48409-04 [1424]


0019 PROCEDURI NEFINALIZATE SAU ÎNTRERUPTE

Dacă o procedură chirurgicală a fost întreruptă sau a fost nefinalizată din anumite motive, codificaţi numai procedura care s-a efectuat. 

	Exemplul nr.1:
	

	Dacă o laparotomie ar fi fost făcută pentru a efectua o apendicectomie, dar apendicectomia nu a fost făcută din cauza că bolnavul a avut un stop cardiac, codificaţi numai laparotomia.                         30373-00 [985]   Laparotomie exploratorie


	Exemplul nr.2:
	

	Încercare de decompresie endoscopică a tunelului carpian, preschimbată în procedură deschisă

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

	Altă procedură
	39331-00 [76] Decompresia endoscopică a tunelului carpian


	Exemplul nr.3:
	

	O histerectomie vaginală asistată laparoscopic convertită în histerectomie abdominală

	Cod atribuit:
	35756-00 [1269] Histerectomie vaginală asistată laparoscopic convertită în histerectomie abdominală


Codificatorii clinicieni ar trebui să fie atenţi când o procedură este înregistrată ca “Eşuată” (de exemplu, “CDE eşuat” poate să însemne că ductul biliar comun a fost explorat dar că substanţa de contrast nu a putut fi inserată). În asemenea circumstanţe, ar trebui codificată procedura.

Notă: CIM-10-AM furnizează un cod pentru naşterea cu forceps eşuată, 90468-05 [1337]   Aplicaţia eşuată de forceps, care înseamnă că rezultatul aşteptat nu a fost realizat (adică, naşterea copilului nu a fost realizată prin folosirea forcepsului). 

0020 PROCEDURI MULTIPLE/BILATERALE
Codificarea procedurii ar trebui să reflecte resursele utilizate acolo unde este posibil şi de aceea, în general, procedurile multiple sau bilaterale ar trebui să fie codificate de câte ori sunt efectuate în timpul unui episod de îngrijiri.

Proceduri multiple

Dacă aceeaşi procedură este efectuată mai mult decât o dată în timpul unui episod de îngrijiri, atribuiţi codul adecvat de cât de multe ori este procedura efectuată.

	Excepţii:
	· Unde standardul îndreaptă codificatorul clinician să atribuie un cod numai o dată

	
	· Sesiuni multiple de dialză renală

	
	· Scanări TC multiple ale aceleaşi localizări

	
	· Excizie multiplă a leziunilor de piele*

	
	· Toaleta multiplă a ulcerelor, arsurilor sau rănilor

	
	· Repetiţii multiple ale aceleiaşi proceduri în timpul unui episod chirurgical

	
	· Transfuzii multiple ale aceluiaşi tip de sânge 

	
	· Managementul procedurilor multiple pentru acelaşi tip de durere


 Notă: Exciziile multiple ale leziunii de piele pe aceeaşi localizare ar trebui să fie codificate o dată, aşa cum s-a demonstrat în exemplul de mai jos. În mod similar, exciziile multiple ale leziunii de piele clasificate la “alte” coduri ale localizării ar trebui să fie codificate o dată. 

	Exemplul nr. 1
	
	

	Excizia a 9 leziuni:
	
	

	BCC*, nas, recădere
	
	

	BCC x 2, antebraţ

Keratoză solară x 3, trunchi
	
	

	BCC x 2, ureche
	
	

	
	
	

	Diagnostic principal:
	BCC, nas recădere
	C44.3

	Diagnostice secundare:
	BCC ureche
	C44.2

	
	BCC antebraţ
	C44.6

	
	Keratoze solare
	L57.0

	
	
	

	Proceduri:
	Excizia BCC, nas recădere
	31300-01 [1624]

	
	Excizia BCC ureche
	31255-02 [1622]

	
	Excizia BCC, alte localizări
	31280-00 [1622]

	
	Excizia keratoză solară, picior
	90664-09 [1625]

	
	Excizia keratoză solară, alte localizări
	90664-11 [1625]


*Basal-cell carcinoma – Carcinom bazal-celular 

Proceduri bilaterale

Dacă o procedură sau proceduri implică două localizări separate, un organ bilateral sau necesită două incizii separate, procedura trebuie să fie codificată de două ori. 

	Exemplul nr. 2:
	

	Amputaţia a mai mult de o parte a corpului, de exemplu, amputaţia ambelor picioare

	Stripping bilateral al venei varicoase de la membrul inferior

	Reconstrucţia bilaterală a pleoapei superioare

	Reducerea bilaterală a fracturii Colles

	Repararea bilaterală a urechiilor proeminente


Excepţii

a) Procedurile bilaterale care au un cod furnizat în CIM-10-AM trebuie să aibe atribuit numai un cod.

	Exemplul nr. 3:
	

	41632-01 [309]
	Miringotomia cu inserţie de tub, bilaterală

	49319-00 [1489]
	Artroplastia totală de şold, bilaterală


b) Unele proceduri bilaterale nu implică mai mult de o localizare-intrare şi astfel trebuie să fie codificate numai o dată. 

	Exemplul nr. 4:

	Angiograma carotidă bilaterală

	Arteriograma renală bilaterală

	Aspiraţia bilaterală a hidrocelului scrotului


0022 EXAMINAREA SUB ANESTEZIE

Examinarea sub anestezie (ESA) trebuie să fie codificată numai ca o procedură când ea este singura procedură care este efectuată. Nu ar fi codificată în următorul exemplu:

Procedurile înregistrate în raportul de operaţii: excizia chistului vaginal şi ESA.

Dacă nu este dată o dispoziţie clară în index pentru a codifica “examinarea sub anestezie” la localizarea specificată, atribuiţi un cod pentru “altă procedură de diagnostic” a localizării. Dacă nu există în index nici o intrare pentru “altă procedură de diagnostic”, atunci atribuiţi un cod pentru “altă procedură” a localizării. Poate fi necesar să se facă o verificare împreună cu clinicianul privind localizarea.

De asemenea tipul anesteziei trebuie să fie codificat. 

	Exemplul nr. 1:
	

	Examinarea sub anestezie (ESA) a cervixului folosind anestezia generală.

	Atribuiţi:
	35618-03 [1278]
	Alte poroceduri pe cervix

	
	92502-00 [1910]
	Anestezie generală intravenoasă

	Acest cod este accesat în Index cu consultarea: “Procedură, cervix NEC”.


	Exemplul nr. 2:
	

	Examinarea sub anestezie (ESA) a meningelor cerebrale folosind anestezia generală.

	Atribuiţi:
	90007-00 [28]
	Alte proceduri de diagnostic pe craniu, creier sau meninge cerebrale

	
	92502-00 [1910]
	Anestezie generală intravenoasă

	Acest cod este accesat în Index cu consultarea: “Procedură, meninge cerebrale, diagnostic NEC”.


0023 CHIRURGIE LAPAROSCOPICĂ/ARTROSCOPICĂ/ENDOSCOPICĂ

Dacă o procedură este efectuată laparoscopic, artroscopic sau endoscopic şi nu există nici un cod care să cuprindă atât endoscopia cât şi procedura, atunci ambele proceduri trebuie să fie codificate. 

	Exemplul nr. 1:
	

	Îndepărtarea laparoscopică a vezicii biliare

	Cod:
	30445-00 [965]
	Colecistectomie laparoscopică


	Exemplul nr. 2:
	

	Bandarea gastrică laparoscopică pentru obezitate morbidă

	Prima procedură secvenţială 
	30511-00 [889]
	Reducerea gastrică pentru obezitate morbidă

	Procedură asociată
	30390-00 [984]
	Laparoscopie


0024 PANENDOSCOPIA

În CIM-10-AM, termenul panendoscopie cuprinde endoscopiile tractului digestiv, de exemplu, gastroscopie, duodenoscopie, ileoscopie şi esofagogastroduodenoscopie (EGD), se referă la Lista Tabelară a Procedurilor, Blocurile:


[1005]
 Panendoscopia



[1006]   Panendoscopia cu îndepărtarea unui corp străin


[1007]   Panendoscopia cu distrugere şi


[1008]   Panendocsopia cu excizie
Totuşi, esofagoscopiile sunt clasificate separat, se referă la Lista Tabelară a Procedurilor, Blocurile:


[850]   Esofagoscopia

[851]   Scleroterapia endoscopică prin injecţie a leziunii esofagiene


[852]   Îndepărtarea unui corp străin din esofag

[853]   Alte procedee de aplicare, inserţie sau extragere la nivelul esofagului

[856]   Proceduri cu  distrucţie la nivelul esofagului

[861]   Alte proceduri de exereză la nivelul esofagului

[862]   Dilataţia esofagului
Termenul de panendoscopie poate fi de asemenea folosit şi în înţelesul de endoscopiile tractului respirator şi a sistemului urinar şi de aceea endoscopiile non-gastrointestinale trebuie să fie codificate adecvat, până la cea mai îndepărtată localizare vizualizată.

O endoscopie a ileumului (incluzând biopsia ileală) poate fi efectuată prin tractul gastrointestinal superior sau tractul gastrointestinal inferior. Intrările indexului la “ileoscopie” vor ajuta la atribuirea codului corect.

	Exemple:
	

	Panendoscopia implicând esofagul, stomacul, duodenul şi ileumul.

	Cod atribuit:
	30473-05 [1005]
	Panendocscopia ileumului

	

	Panendoscopia tractului gastrointestinal inferior cu vizualizarea ileumului

	Cod atribuit:
	32090-00 [905]
	Colonoscopia flexibilă până la cec

	

	Panendoscopia implicând faringele, laringele şi bronhiile.

	Cod atribuit:
	41889-00 [543]
	Bronhoscopia

	

	Panendoscopia vezicii urinare

	Cod atribuit:
	36812-00 [1088]
	Cistoscopia


0028 BIOPSIA GANGLIONILOR LIMFATICI PARA-AORTICI
Ar trebui să se acorde atenţie când se codifică această procedură. Dacă “biopsia ganglionilor para-aortici” este documentată, verificaţi raportul chirurgical din moment ce acest termen poate descrie o procedură mai extensivă, cum ar fi:

1. Este efectuată o procedură de către urologi, ca urmare a unui tratament pentru tumori cu celule provenind din testicule. Peritoneul posterior parietal este deschis între bifurcaţia aortei până în treimea duodenului şi tot ţesutul gras de deasupra şi dintre vasele mari se îndepărtează. În plus, vasele mari sunt retrase, astfel încât ţesutul ganglionar să fie îndepărtat de asemenea din jurul venelor lombare. Această procedură se poate efectua într-o oră.

Această procedură trebuie să fie codificată la 37607-00 [811] Excizia radicală a ganglionilor limfatici retroperitoneali   

2. O procedură mai puţin extensivă a prelevării de mostre la ganglionul para-aortic. Aceasta este deobicei efectuată de oncologii ginecologi pentru stadializarea cancerelor cervical, endometrial şi ovarian. Din nou, peritoneul posterior parietal este separat de la bifurcaţia aortică până la duoden, dar deobicei stratul de grăsime peste vena cavă (care include ganglionii limfatici) şi aorta anterioară este luat singur, fără a fi efectuată o disecţie în spatele vasului. Această procedură nu implică îndepărtarea pielii şi poate sau nu poate să implice excizia ţesutului subcutanat. 

Această procedură ar trebui să fie codificată avându-se în vedere abordarea:

	35723-02 [810]
	Prelevare laparoscopică de ganglion para-aortic pentru stadializarea neoplasmelor ginecologice

	35723-03 [810]
	Prelevare de ganglion limfatic para-aortic pentru stadializarea neoplasmelor ginecologice


0029 CODIFICAREA PROCEDURILOR CONTRACTATE

Acest standard priveşte reglementarea colecţiei de date plănuită de Comitetul Naţional al Datelor de Sănătate care are reprezentare din toate statele şi teritoriile. Codificatorii clinici trebuie să fie familiari cu metodele respective din statul/teritoriile de raportare a acestor informaţii. 

Dacă un tratament spitalicesc este efectuat sub o reglementare contractuală care există între două spitale, toate procedurile realizate sub contract urmează să fie înregistrate şi codificate în ambele spitale. Spitalul care nu efectuează procedura ar trebui să înregistreze codul adecvat.*)
0030 PROCURAREA DE ORGANE ŞI TRANSPLANTAREA

Acest standard priveşte pregătirea introducerii unui episod de îngrijiri pentru procurarea de organe. Unele state pot permite folosirea codurilor pentru procurarea de organe în asociere cu:

· episodul acut în timpul căruia pacientul moare; sau

· un tip de episod care cuprinde perioada ce urmează morţii creierului în timpul căreia pacientul este ventilat, iar procedurile de procurare a organului sunt realizate.

Vă rugăm să verificaţi cu autoritatea sanitară de stat înainte de a aplica acest standard.**)
1. Donatori în viaţă
Pacienţii admişi pentru a dona organe şi ţesuturi (excluzând donarea autologă) au în general ca diagnostic principal un cod din categoria Z52 – Donatori de organe şi ţesuturi. Ar trebui să fie atribuite, de asemenea, orice diagnostice secundare şi cod(uri) de proceduri adecvat(e). 

2. Donare ca urmare a morţii creierului în spital. Criteriile pentru donare sunt: moartea creierului, consimţământul şi eligibilitatea clinică.

2a. Într-un prim episod (de procurare) în timpul căruia pacientul moare, atribuiţi ca diagnostic principal afecţiunea care a prilejuit admiterea (ca donator) şi acordaţi codul adecvat de la Z00.5. Examinarea donatorului potenţial de organ şi ţesut ca un diagnostic adiţional (secundar) pentru a indica intenţia de procurare. Z00.5 trebuie să fie folosit chiar dacă organele nu sunt procurate după aceea. NU folosiţi codul de procedură pentru procurare în acest episod.


*Se subînţelege codul acordat de spitalul care a efectuat procedura (n.t.)

**) Este valabil pentru Australia unde statele componente ale federaţiei au guverne autonome. Pentru România, urmează consultaţii cu comisia de transplant (n.t)

2b. În episodul de procurare după episodul prim şi ca urmare a morţii creierului, atribuiţi ca diagnostic principal codul adecvat de la Z52 Donatori de organe şi ţesuturi şi codul (codurile) relevant(e) al(e) procedurii. Nu este necesar de a atribui diagnostice din episodul prim sau cauza de deces deoarece acestea vor fi fost deja codificate în episodul iniţial. Codificaţi numai pacienţii care urmează să doneze organe.

2c. Pacienţii resuscitaţi în urgenţă şi ulterior ventilaţi pentru o posibilă donare ca urmare a morţii creierului vor avea ca diagnsotic principal un cod Z52 cu sau fără codul de procedură pentru procurarea de organe depinzând de criteriile pentru donare ce trebuie îndeplinite. Dacă asemenea pacienţi primesc tratament pentru afecţiunea sau pentru rănile lor, ei intră în categoria 2a.

3. Pacienţii care primesc organul de transplantat vor avea ca diagnostic principal motivul internării cu codul adecvat al procedurii de transplant. Nu există necesitatea de a codifica îndepărtarea organului bolnav. Pacienţii cu transplant în domino (când pacientul primeşte şi donează organe în timpul unui episod de îngrijiri, de exemplu, inimă/plămân) vor avea un diagnostic adiţional de donator şi ambele coduri de proceduri de transplant şi procurare (cu transplantul ca procedură principală).

	STANDARDE AUSTRALIENE DE CODIFICARE

	TABELUL PROCURĂRII ŞI TRANSPLANTULUI DE ORGANE/ŢESUTURI

	Organ/

Ţesut
	Donare non-autologă

Cod diag.
	Cod procedură procurare
	Cod procedură transplant

	Sânge, integral
	Z52.00
	
	
	Bloc (1863(
	Transfuzia de sânge şi gammaglobu-lină

	Sânge, celule stem
	Z52.01
	13750-05 (1892( 
	Afereza celulelor stem cu crioprezervare
	Bloc (802(
	Transplant de măduvă osoasă/celule stem

	
	
	13750-04

(1892(
	Afereza celulelor stem 
	
	

	Sânge, alte produse
	Z52.08
	Bloc (1891(
	Colectarea sau procesarea terapuetică a sângelui/măduvii osoase
	Bloc (1893(
	Transfuzia de sânge şi gammaglobu-lină

	Piele
	Z52.1
	90669-00 (1634(
	Excizia pielii pentru grefă
	Cod adecvat de la blocurile (1637( până la (1650(

	Os
	Z52.2
	Bloc (1563(
	Alte proceduri  excizionale pe os din alte zone ale aparatului locomotor  
	Vezi Indexul Procedurilor – “Grefă, os, după localizare”

	Măduva osoasă
	Z52.3
	13700-00 (801(
	Procurarea de măduvă osoasă pentru transplant
	Bloc (802(
	Transplantul de măduvă osoasă/celule stem

	Rinichi
	Z52.4
	Bloc (1049(
	Nefrectomie completă pentru transplant
	Bloc (1057(
	Transplant renal

	Cornee
	Z52.5
	42506-00 (161(
	Enucleerea globului ocular fără implant
	Bloc (173(
	Keratoplastie

	Celule stem limbale
	Z52.8
	42683-00 (254(
	Excizia leziunii sau ţesutului conjunctival
	90065-00 (174(
	Transplant de celule stem limbale

	Ficat 
	Z52.6
	90346-00 (953(
	Hepatectomie totală
	90317-00 (954(
	Transplant de ficat

	Inimă
	Z52.7
	90204-00 (659(
	Îndepărtarea inimii donatorului pentru transplant
	90205-00 (660(
	Transplant de inimă

	Plămân
	Z52.8
	38438-03 (553(
	Îndepărtarea plămânului donatorului pentru transplant  
	Bloc (555(
	Transplant de plămân

	Inimă şi plămân
	Z52.8
	90204-01 (659(
	Îndepărtarea inimii şi plămânului donatorului pentru transplant
	90205-01 (660(
	Transplant de inimă şi plămân

	Pancreas
	Z52.8
	Bloc (978(
	Pancreatectomie
	90324-00 (981(
	Transplant de pancreas


0031 ANESTEZIA

Acest standard se referă numai la anestezie (pierderea parţială sau completă a simţurilor) şi anestezice (medicamente folosite pentru a produce anestezia). 

1. Atribuiţi numai un cod de anestezie pentru fiecare “vizită la sala de tratament” indiferent unde este efectuată în spital procedura, de exemplu, sala de operaţii, pavilionul de endoscopie, secţia de urgenţă, laboratorul pentru cateterizare. 

1.1. Dacă este administrat unul sau mai multe anestezice la o “vizită la sala de tratament” (incluzând diferite anestezice pentru diferite proceduri), atribuiţi numai un cod folosind următoarea ierarhie (listată de la cea mai înaltă prioritate la cea mai mică):

i. Anestezia generală combinată cu anestezie epidurală, caudală sau spinală

ii. Anestezia generală

iii. Anestezia epidurală/caudală/spinală

iv. Sedarea

2. Dacă acelaşi anestezic este administrat mai mult decât o dată în timpul diferitelor “vizite la sala de tratament”, în cadrul întregului episod de îngrijiri (de exemplu, două anestezii generale), trebuie să fie codificate de tot atâtea ori de câte ori este efectuată.

3. Coduri care au “sub anestezie” sau “cu anestezie” în titlul de cod (de exemplu, 30187-00 [1619] Îndepărtarea verucilor plantare sub anestezie generală) trebuie să fie însoţite de un cod adiţional (secundar) care să indice tipul anestezicului administrat.

4. Când infuzia unui anestezic este păstrată “continuu” de-a lungul unei zile (mai multor zile) ca urmare a unei proceduri, atribuiţi numai un cod pentru anestezicul dat în timpul procedurii.

5. Daţi secvenţial codul de anestezic imediat după codul de procedură de care este legat. Dacă este necesar mai mult de un cod pentru a cuprinde toate componentele procedurii, atunci daţi secvenţial codul de anestezic imediat urmând şirul de coduri.

6. Procedurile necodificate normal trebuie să fie codificate când sunt date sub anestezie. De exemplu, o EEG efectuată sub sedare ar necesita coduri pentru EEG şi sedare.

7. Codurile pentru anestezicele care sunt relevante pentru acest standard se găsesc în următoarele blocuri:

[32]     Injecţia epidurală


[33]
Infuzie epidurală

[34]
Injecţie caudală

[35]
Infuzie caudală


[36]
Injecţie spinală


[37]
Infuzie spinală

[487]    Anestezie şi sedare pentru procedura dentară

[1333]  Injecţie epidurală în timpul travaliului


[1910]  Anestezie generală


[1911]  Sedare
      Este necesară o revizuire atentă a înregistrării clinice, mai ales schema anestezicelor, pentru a atribui codul corect.


Pentru orice tip de anestezie generală combinată cu orice tip de anestezie regională majoră (vezi mai jos) în timpul unui episod procedural, atribuiţi numai 92502-03 [1910] Anestezia generală combinată cu anestezia regională majoră. 


În următoarele categorii, unde în înregistrarea clinică lipseşte documentaţia clară, iar consultaţia clinică nu este disponibilă, se va acorda unul din codurile listate mai jos:

	Anestezia generală

	

	92502-02 [1910]
	Anestezia generală administrată intravenos sau respirator

	

	Regională major

	

	18209-05 [32]
	Injecţia epidurală a anestezicului administrat local sub formă combinată preoperator, intraoperator şi postoperator

	18216-02 [33]
	Infuzia epidurală a anestezicului administrat local sub formă combinată preoperator, intraoperator şi postoperator 

	18209-02 [34]
	Injecţia caudală a anestezicului administrat local sub formă combinată preoperator, intraoperator şi postoperator 

	18216-11 [35]
	Infuzia caudală a anestezicului administrat local sub formă combinată preoperator, intraoperator şi postoperator

	18209-08 [36]
	Injecţia spinală a anestezicului administrat local sub formă combinată preoperator, intraoperator şi postoperator

	18216-20 [37]
	Infuzia spinală a anestezicului administrat local sub formă combinată preoperator, intraoperator şi postoperator

	

	Sedarea

	

	92503-00 [1911]
	Sedarea intravenoasă, sub controlul anestezistului

	
	

	Anestezia şi sedarea pentru procedura dentară

	

	Pentru sedare, unde calea este necunoscută

	97942-00 [487]
	Sedarea intravenoasă pentru procedura dentară

	Pentru anestezia generală

	97949-00 [487]
	Anestezia generală pentru pprocedura dentară

	
	

	Anestezia în timpul travaliului

	

	90486-02 [1333]
	Injecţia epidurală a altor substanţe terapeutice în timpul travaliului


8. Nu atribuiţi următoarele coduri când sunt efectuate ca anestezie pentru o procedură:

	Blocurile privind nervii

	

	[60]
	Injecţia agentului anestezic împrejurul nervului cranian

	[62]
	Injecţia în ramurile primare posterioare ale nervului spinal

	[63]
	Injecţia agentului anestezic împrejurul altui nerv periferic

	[65]
	Injecţia agentului anestezic împrejurul sistemului nervos simpatic

	
	

	Anestezia locală

	

	[1909]
	Anestezia regională

	

	Evaluarea anesteziei

	

	[1821]
	Evaluarea anesteziei preoperatorii

	

	Aplicarea măştii (măştilor) pentru anestezie

	[1913]
	Alte proceduri de administrare a anesteziei 


0032 INTERVENŢII ÎN DOMENII ÎNRUDITE CU SĂNĂTATEA

Intervenţiile în domeniile înrudite cu sănătatea au fost dezvoltate împreună cu reprezentanţii profesiunilor înrudite cu sănătatea din National Allied Health Casemix Committee (NAHCC). Intervenţiile a 12 profesiuni înrudite cu sănătatea sunt reprezentate în CIM-10 AM:

	· Dietetica
	· Audiologia

	· Asistenţa socială
	· Ortoptica

	· Terapia ocupaţională
	· Protetica & Ortetica

	· Fizioterapia
	· Farmacia

	· Podiatria
	· Psihologia

	· Patologia vorbirii
	· Terapia prin muzică


Coduri specifice

O cheie principală a dezvoltării clasificării procedurilor este aceea că intervenţiile ar trebui să fie “neutre din punctul de vedere al furnizorului”, adică acelaşi cod ar trebui să fie acordat pentru o intervenţie specifică indiferent de profesionistul în sănătate care efectuează intervenţia.

Dezvoltarea celei de-a doua ediţii a CIM-10-AM a prilejuit ocazia de a lucra cu profesioniştii din domeniile înrudite cu sănătatea în restructurarea codurilor “specifice unei anumite profesiuni” din prima ediţie a CIM-10-AM în coduri “neutre din punctul de vedere al furnizorului”. Trăsăturile principale ale acestei restructurări sunt acelea că toate trimiterile de către profesiunile specifice înrudite cu sănătatea la descrierea unor coduri specifice au fost înlocuite, iar duplicarea intervenţiilor între profesiuni a fost de asemenea raţionalizată.

În timp ce codurile specifice care reprezintă o intervenţie efectuată de către un profesionist din domeniile înrudite cu sănătatea sunt în general clasificate la Capitolul XIX Intervenţii non-invazive, cognitive şi altele neclasificate altundeva, este important de notat că în alte capitole codurile pot de asemenea să reprezinte o intervenţie efectuată de către un profesionist din domeniile înrudite cu sănătatea. De exemplu, podiatrii pot imobiliza tarsul fracturat (47627-00 (1526(), chirurgii podiatri pot îndepărta o unghie de la picior încarnată prin rezecţie largă (47915-00 (11632(), fizioterapiştii sau terapiştii ocupaţionali pot schimba un pansament al unei răni (30055-00 (1601().

Coduri generale

Blocul (1916( Intervenţii generale în domenii înrudite cu sănătatea conţine codurile intervenţiilor generale în domenii înrudite cu sănătatea:

	95550-00 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, dietetica

	95550-01 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, asistenţa socială

	95550-02 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, terapia ocupaţională

	95550-03 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, fizioterapia

	95550-04 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, podiatria

	95550-05 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, patologia vorbirii

	95550-06 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, audiologia

	95550-07 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, ortoptica

	95550-08 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, protetica ( ortoptica

	95550-09 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, farmacia

	95550-10 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, psihologia

	95550-11 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, alta


Clasificare

1. De regulă, este necesar numai să se atribuie codul (codurile) general(e) (blocul (1916() pentru o intervenţie în domeniile înrudite cu sănătatea. Totuşi, dacă este nevoie să se colecţioneze date mai speciale privind intervenţiile în domenii înrudite cu sănătatea la nivel local, atunci este permisă acordarea codului categoriei generale şi/sau cod(uri) specific(e). 

2. Codul general reprezentând un grup profesional trebuie să fie acordat numai o dată pentru un episod de îngrijiri, indiferent de numărul de intervenţii specifice efectuate de un profesionist relevant.

3. Dacă atribuiţi coduri specifice, iar aceeaşi intervenţie este efectuată mai mult decât o dată în timpul unui episod de îngrijiri, atribuiţi codul adecvat numai o dată.

	Exemplul nr. 1:
	

	Un pacient internat este consultat de un fizioterapeut (5 intervenţii efectuate), un asistent social (2 intervenţii efectuate) şi un dietetician (1 intervenţie efectuată) în timpul unui episod de îngrijire, atribuiţi:

	
	95550-03 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, fizioterapia

	
	95550-01 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, asistenţa socială

	
	95550-00 (1916(
	Intervenţii în domenii înrudite sănătăţii, dietetica


Când se cere mai multă specificitate, atribuiţi codul (codurile) specific(e).

	Exemplul nr. 2:
	

	Un terapeut ocupaţional a efectuat instruire perceptuală, integrare senzorială şi educaţie privind funcţia motor senzorială în timpul unui episod de îngrijiri. Fizioterapeutul a manevrat şi mobilizat încheietura genunchiului.

	Coduri specifice

	
	96113-00 (1875(
	Antrenarea aptitudinilor legate de memorie, orientare, percepţie şi atenţie

	
	96112-00 (1875(
	Antrenarea aptitudinilor legate de funcţionarea senzitivă, senzitivomotorie sau senzitivonervoasă

	
	96076-00  (1867(
	Consiliere sau educaţie legate de menţinerea sănătăţii şi de activităţile de recuperare

	
	50115-00 (1905(
	Manipularea/mobilizarea articulaţiei, nespecificată în altă parte


 Notă: Se pot acorda coduri combinate din exemplele (1) şi (2), dar este recomandabil să se acorde în mod curent numai un cod general, pentru claritatea şi precizia datelor de morbiditate.

0037 PROCEDURI DE PEDIATRIE

Termenul de “pediatric” a fost folosit în anumite titluri de cod, predominant în Capitolul Digestiv, unde era semnificativ clinic pentru a distinge procedurile efectuate pe pacienţii mai tineri. De exemplu:

	43906-00 (857(
	Rezecţia parţială a esofagului cu anastomoză (pediatrie)

	43906-01 (857(
	Rezecţia totală a esofagului cu anastomoză (pediatrie)


În general, definiţia de pediatric poate fi aplicată pacienţilor internaţi având vârsta mai mică de 16 ani, doar dacă nu indică altceva Lista Tabelară pentru proceduri sau un standard specific.

0038 PROCEDURI CARE SE DISTING PE BAZĂ DE DIMENSIUNE, TIMP SAU    NUMĂR DE LEZIUNI

Anumite proceduri din CIM-10-AM se disting pe baza localizării, timpului sau numărului de leziuni îndepărtate.

	Exemplul nr. 1:

	

	45506-00 (1657(
	Revizia cicatricii feţei ≤ EQ  3 cm în lungime

	45512-00 (1657(
	Revizia cicatricii feţei mai lungă de 3 cm

	13020-00 (1888(
	Oxigenoterapia hiperbară ( ( 3 ore 

	13025-00 (1888(
	Oxigenoterapia hiperbară, mai mult de 3 ore

	32078-00 (910(
	Sigmoidoscopia rigidă cu polipectomie, implicând îndepărtarea a ≤  9 polipi

	32081-00 (910(
	Sigmoidoscopia rigidă cu polipectomie, implicând îndepărtarea a ≥ 10 polipi


În general, Indexul Procedurilor va fi un ghid cu un cod standard listat pentru a se putea acorda un cod în cazurile în care nu este înregistrată nici o documentaţie privind mărimea sau durata procedurii.

	Exemplul nr. 2:

	

	Revizie

	- cicatrice (piele) (ţesut subcutanat)

	- - faţă (≤ 3 cm în lungime) 45506-00 (1657( 

	- - - > 3 cm în lungime 45512-00 (1657(

	

	Terapie

	- Oxigenoterapia hiperbară (≤ 3 ore( (HBO) 13020-00 (1888(

	- - > 3 ore 13025-00 (1888(


Acolo unde nu există morfologie documentată pentru o anumită leziune, folosiţi codul pentru o leziune “benignă”. 

Acolo unde nu există NICI O DOCUMENTAŢIE în înregistrarea clinică, NICI O ALTĂ INFORMAŢIE nu poate fi obţinută de la clinician şi nu există NICI UN COD STANDARD în index, acordaţi un cod pentru cea mai mică dimensiune, cea mai scurtă durată sau cel mai mic număr de leziuni, după cum este cazul. 
	Exemplul nr. 3:

	

	Procedură: Rezecţia tumorii trunchiului carotidian

	

	Rezecţie

	- tumoră

	- - carotidă 

	- - - ≤ 4 cm 34148-00 (705(

	- - - - cu repararea arterei carotide 34148-01 (705(

	- - - - recurentă 34154-00 (706(

	- - - - - cu repararea arterei carotide 34154-01 (705(

	- - - - > 4 cm 34151-00 (705(

	- - - - cu repararea arterei carotide 34151-01 (705(

	- - - - recurentă 34154-00 (706(

	- - - - - cu repararea arterei carotide 34154-01 (706(

	

	Acordaţi codul: 34148-00 (705(  Rezecţia tumorii arterei carotide ≤ 4 cm în diametru


0039 REDESCHIDEREA LOCULUI OPERAT

Codurile pentru redeschiderea locului operat trebuie să fie acordate pentru tratamentul complicaţiilor post-operatorii, cum ar fi hemoragia:

	39721-00 [10]
	Redeschiderea postoperatorie a locului de craniotomie sau craniectomie

	90009-00 [49]
	Redeschiderea postoperatorie a locului de laminotomie sau laminectomie

	90047-02 [111]
	Redeschiderea plăgii tiroidiene

	38656-01 [562]
	Controlul hemoragiei intratoracice postoperatorii pentru chirurgie alta decât cardiacă 

	38656-00 [658]
	Controlul hemoragiei postoperatorii ca urmare a chirurgiei cardiace

	30385-00 [985]
	Redeschiderea postoperatorii a locului de laparotomie


Aceste coduri nu ar trebui să fie folosite pentru o deschidere ulterioară a locului operat pentru tratamentul unei afecţiuni recurente sau fără legătură.

0042 PROCEDURI NECODIFICATE ÎN MOD NORMAL

Aceste proceduri nu sunt codificate în mod normal deoarece ele sunt de rutină prin natura lor, efectuate deobicei pentru cei mai mulţi pacienţi şi/sau se pot produce de mai multe ori în timpul unui episod. Foarte important, resursele folosite pentru efectuarea acestor proceduri sunt reflectate deobicei în diagnsoticul sau într-o procedură asociată. De exemplu: 

· Razele X şi aplicarea unui aparat ghipsat se aşteaptă a primi diagnosticul de fractură Colles

· Antibioticele intravenoase se aşteaptă a primi un diagnostic de septicemie

· Cardioplegia în chirurgia cardiacă

Adică, pentru un anumit diagnostic sau procedură există un tratament standard care nu este necesar de a fi codificat

Notă:
a) Acolo unde există o necesitate specială de a codifica oricare din lista de proceduri pentru cercetare sau alte scopuri, aceste coduri pot fi acordate.

b) De notat că unele coduri din această listă pot fi cerute de alte standarde ale aceluiaşi document. În asemenea cazuri, standardul depăşeşte această listă, iar codul stabilit ar trebui, deci, să fie acordat aşa cum este descris în standardul respectiv. 

c) Aceste proceduri trebuie să fie codificate dacă sunt efectuate sub anestezie.

1. Aplicarea aparatului ghipsat

2. Cardioplegia

Codificaţi numai când nu este asociată cu chirurgia cardiacă, de exemplu, neurochirurgia

3. Cardiotocografia (CTG)

4. Bandajarea

5. Tratamentul medicamentos

Tratamentul medicamentos nu trebuie să fie codificat dacă nu este dată substanţa ca tratament principal în aceleaşi episoade de îngrijiri de zi (de exemplu, chimioterapia pentru neoplasm sau HIV) sau este adresată în mod specific într-o codificare standard. 

6. Ecocardiograma

Codificaţi ecocardiograma transesofagiană

7. Electrocardiografia (ECG)

8. Electromiografia (EMG)

9. Hipotermia

Codificaţi numai când nu este asociată cu chirurgia cardiacă

10. Inserţia firelor pace – maker-ului
Codificaţi numai când nu este asociată cu chirurgia cardiacă

11. Monitorizare: cardiacă, electroencefalografie (EEG), tensiune

12. Intubaţie nasogastrică

13. Perfuzie

Codificaţi când nu este asociată cu chirurgia cardiacă

14. Cateterizare urinară post – procedurală  

Codificaţi dacă pacientul este externat cu un cateter in situ

Codificaţi cateterizarea suprapubică.

15. Sutura primară a plăgii chirurgicale şi traumatice
Codificaţi numai plăgile traumatice care nu sunt asociate cu o rănire de bază (de exemplu, sutura unei lacerări a antebraţului ar fi codificată dacă nu este asociată nici o altă rană)

16. Componentele procedurii

17. Testul de stres

18. Tracţiune

Codificaţi dacă tracţiunea este singura procedură efectuată

19. Ultrasunete

20. Raze X fără contrast (simple)

0043 LAMBOURI ŞI LAMBOURI LIBERE

Definiţie

Acest standard este furnizat pentru a sprijini codificarea lambourilor şi lambourilor libere. Grefele sunt menţionate pentru a ajuta la o mai bună înţelegere a acestor proceduri dar nu sunt detaliate.

Transferul de ţesut poate fi realizat în 3 moduri principale:

· Grefe

· Lambouri

· Lambouri libere

Grefe

O grefă este o parte din ţesut care nu dispune de propria aprovizionare cu sânge. O grefă implică un strat de ţesut sau piele, fiind transferată la locul primitorului unde viabilitatea ei este dependentă de aprovizionarea cu sânge a locului la care a fost ataşată. 

Lambouri 

Un lambou este o parte de ţesut care are asigurată propria aprovizionare cu sânge. Acest fapt este ceea ce distinge un lambou de o grefă. Termenul de grefă este uneori folosit mai larg, pentru a include lamboul. Codificatorii ar trebui să verifice documentaţia cu atenţie pentru a determina dacă ţesutul transferat are posibilităţi de vascularizare. Un lambou poate include nervi ca şi vase şi un asemenea lambou se numeşte lambou inervat. Invers, un lambou cu vase dar fără nici un nerv, se numeşte un lambou neinervat.


Lambouri libere


Un lambou liber dispune de propria aprovizionare cu sânge. Se numeşte “liber”    pentru că implică rezecţia unei părţi a ţesutului din corp şi transferarea ei în altă localizare unde vasele care sunt incluse în lambou sunt atunci anastomozate cu vasele locului recipient, astfel furnizând vascularizarea ţesutului transferat. Anastomoza microchirurgicală implică folosirea unui microscop de operaţie. Termenul de “transfer de ţesut liber” este sinonim cu lamboul liber.

Partea lamboului care conţine artera şi vena (care vor fi anastomozate la locul de primire într-un lambou liber şi rămâne conectat la locul donator sub formă de lambou) se numeşte pedicul. 

Pielea care acoperă lamboul miocutan sau osos poate fi numită un apărător de piele sau o insulă de piele.

Îmbinarea a 2 capete de oase când se efectuează un lambou se numeşte osteosinteză.
În acest standard, termenul de lambou va fi folosit pentru a include “lamboul” şi “lamboul liber”.

Tipurile de ţesut implicate în lambouri:

	Lamboul de piele
	constă în ţesutul de piele/subcutanat

	Lamboul osos
	este format din os

	Lambou musculos
	un lambou care constă în muşchi

	Lambou fascio/mio/cutanat
	un lambou incorporând multiple straturi de ţesut din fascia, ţesut de piele/subcutanat sau muşchi. Acesta este de asemenea cunoscut ca un lambou compus

	Osteofasciocutanat
	os, fascia şi ţesut de piele/subcutanat

	Lambou de epiploon
	

	Lambou liber jejunal (sau alte părţi ale intestinului) 
	

	

	Tipurile majore ale lamboului sunt în majoritate numite după tipul de ţesut transferat sau vasul de sânge pe care se bazează lamboul. De exemplu:

	

	Lambou liber al antebraţului radial (LLAR)
	ţesut bazat pe artera arterială şi deseori folosit pentru reconstruirea esofagului

	Lambou liber jejunal
	ţesut jejunal deseori folosit pentru a reconstrui esofagul

	Lambou al arterei circumflexe iliace profunde (LACIP)
	ţesut bazat pe artera circumflexă iliacă profundă. Acest lambou este deseori folosit pentru a reconstrui mandibula.

	Lambou liber fibular
	ţesut bazat pe artera peroneală şi este deseori folosit pentru reconstruirea mandibulei sau fracturilor tibiale nesudate.  

	Lambou miocutanat al dreptului abdominal transvers (MDAT)
	acest lambou este deseori folosit în reconstruirea sânului. Poate fi un lambou liber sau un lambou insulă cu pedicul vascular din vasele epigastrice superioare. 

	

	Tehnicile implicate în lambouri:

	

	Lambou insulă
	ţesutul care urmează să fie transferat este complet separat de ţesutul înconjurător sau de bază cu excepţia pediculului vaascular care constă numai din arteră şi venă. Acest ţesut este tunelat sub piele şi adus la locul de primire (pediculul rămas sub piele şi încă ataşat de zona donatoare).

	Lambou de piele local
	poate fi avansat, rotat sau transpozat în poziţie pentru că lamboul este prelevat de la o zonă adiacentă defectului.  

	Lambou de piele la distanţă
	poate fi ataşat direct la locul de primire (lambou direct) sau este necesar un loc intermediar (indirect). Aceste metode pot fi efectuate în etape, necesitând transferul întârziat al lamboului (având în vedere o altă etapă chirurgicală) pentru a permite formarea şi dezvoltarea unui pedicul vascular. Pentru definirea acestora sau altor termeni legaţi de lambouri, (vezi Notele de la blocurile 1651, 1652, 1653 şi 1654).   


Clasificare

Cele două coduri principale necesare când se codifică lambourile sunt:

· Lamboul
	[1651]
	Lamboul de piele local, simplu şi mic, o singură etapă

	[1652]
	Lambou de piele, mare sau complicat, o singură etapă 

	[1653]
	Lambou de piele la distanţă, direct

	[1654]
	Lambou de piele la distanţă, indirect

	[1671]
	Lambou miocutanat

	[1672]
	Lambou de muşchi

	[1673]
	Lambou insulă

	[1674]
	Lambou liber


· Anastomoza microchirurgicală a vaselor şi/sau nervilor la locul primitorului (numai lambouri libere):
	[1695]
	Anastomoza microchirurgicală a vaselor de sânge

	39300-00 [83]
	Repararea primară a nervului

	39306-00 [83]
	Repararea primară a trunchiului nervos


Când se codifică un lambou LIBER, se acordă un cod de la blocul [1695]

Anastomoza microchirurgicală a vasului TREBUIE ÎNTOTDEAUNA

 să fie codificată
Reconstruirea procedurilor folosind lambourile
Lambourile sunt uneori folosite pentru a reconstrui anumite localizări, iar lamboul poate sau nu poate fi inclus în codul pentru reconstruirea localizării specifice. Reconstruirea folosind lambourile necesită următoarele atribuiri de cod.

 Reconstruirea localizării
Unele coduri de reconstruire includ lamboul. În asemenea cazuri, este atribuit numai codul de reconstruire şi un cod de anastomoză microchirurgicală (când se aplică).

	Exemplul nr. 1:

	

	Reconstruirea sânului folosind un lambou MDAT necesită următoarele coduri: 

	

	45530-00 (1756( Reconstruirea sânului folosind lamboul miocutanat

	

	Cum acest cod include lamboul, nu mai este necesar un cod adiţional pentru acesta. Totuşi, alte proceduri cum ar fi anastomoza microchirurgicală a vaselor de sânge, nervilor şi repararea defectelor secundare trebuie să fie codificate, când se aplică, aşa cum se indică prin nota “Codifică şi când se efectuează”:  

	

	           Codifică şi când se efectuează: 

	· anastomoza microchirurgicală a:

	· vaselor de sânge (vezi blocul (1695()

	· nervilor (39300, 39306 (83()

	

	· repararea defectului secundar:

	· muşchiul peretelui abdominal (30403-05 (1000()

	· prin grefă (vezi Index: Grefă, prin localizare sau tip)

	· muşchi, prin lambou (45012 (1672()

	· necutanat (de ex., muşchiul), prin sutură (vezi Index: Sutură, după localizare) 


	Exemplul nr. 2:

	

	Reconstruirea totală a mandibulei folosind un lambou liber neinervat necesită următoarele coduri: 

	

	45608-03 (1713( Reconstruirea totală a mandibulei

	45562-00 (1674( Lambou liber neinervat

	

	Dacă se aplică, ar fi de acordat şi un cod adiţional (secundar) pentru anastomoza vaselor de sânge (45502 (1695(. 


Codurile pentru reconstruirea locului pot varia depinzând de localizare, totuşi, reconstruirile efectuate în mod curent şi care pot implica lambouri pot fi găsite în blocurile:

	(868(
	Proceduri de reconstruire pe esofag

	(1713(
	Reconstruirea mandibulei

	(1714(
	Reconstruirea maxilarului

	(1756(
	Procedurile de reconstruire pe sân 


Sutura defectului cutanat la locul donator este o componentă a lamboului şi nu este codificată separat. Sutura altor ţesuturi (de exemplu, muşchi) la locul donator trebuie să fie codificată.

Grefarea defectului la locul donator nu este o procedură componentă a lamboului şi de aceea trebuie să fie codificată în plus faţă de codurile pentru lambou. 

Codurile de la blocul (1695( Anastomoza microchirurgicală a vasului de sânge nu include repararea microchirurgicală a vaselor în alte cazuri decât transferul ţesuturilor sau reimplantarea piciorului sau a degetului. De exemplu, reparării unei artere lacerate a degetului îi este atribuit codul 90209-03 (708( Arteriorafie la nivelul altor artere.

Revizuirea unui lambou se poate referi mai degrabă la o “netezire” cosmetică a lamboului decât la o revizuire completă sau “refacere” a lamboului. Codurile pentru revizuire ar trebui să fie acordate numai când revizuirea este minoră în natură. “Reoperaţia” ar trebui să fie codificată ca o altă procedură pentru lambou, ca urmare a instrucţiunilor date la acest standard.

0044 CHIMIOTERAPIA

Definiţie

În general, chimioterapia se referă la tratamentul prin medicamente, cum ar fi antineoplazicele şi agenţii imuno-modulanţi, antibioticele citotoxice, terapia hormonală şi agenţii imuno-supresivi. Chimioterapia este folosită cel mai adesea în tratamentul neoplasmelor, dar şi în afecţiuni cum ar fi HIV, lupus eritematos şi artrita reumatoidă.

Chimioterapia poate fi administrată în felul următor:

1. Intravenos

2. Intra-arterial

3. Intramuscular

4. Intraleziune/subcutanat

5. Intracavitar, de exemplu, intraperitoneal, intra-traheal, vezică

6. Oral

Clasificare
Următoarele instrucţiuni sunt prevăzute pentru internări unde “chimioterapia” este documentată. Nu ar trebui să fie aplicată tuturor cazurilor care primesc un tratament.

Dacă administrarea medicamentului în timpul unei sesiuni de chimioterapie ESTE unul sau sunt mai multe din tipurile listate în definiţia de mai sus:

- acordaţi un cod de la blocul [1780] Administrarea chimioterapiei.
Dacă medicamentul administrat în timpul unei sesiuni de chimioterapie NU ESTE unul din tipurile listate în definiţia de mai sus:

- acordaţi un cod de la blocul [1885] Injecţia sau infuzia cu substanţă terapeutică sau profilactică

Diagnostice

Pacienţii de o zi (adică, internaţi şi externaţi în aceeaşi zi) internaţi special pentru chimioterapie vor primi un diagnostic principal Z51.1 Sesiunea de chimioterapie pentru neoplasm sau Z51.2 Altă chimioterapie.
Un cod (coduri) secundar(e) trebuie acordat(e) pentru a indica tipul de neoplasm sau afecţiune care se tratează. 

Internările în timpul nopţii (adică separate la o dată după data de internare) pentru chimioterapie trebuie să aibă drept cod al diagnosticului principal afecţiunea care cere tratamentul principal.

Un cod (coduri) secundar(e) trebuie acordat(e) pentru a arăta că pacientul a fost internat în principal pentru chimioterapie.

Proceduri

Chimioterapie intravenoasă

Un cod de la blocul [1780] Administrarea chimioterapiei trebuie să fie acordat la orele cumulate ale chimioterapiei în timpul episodului de îngrijiri.

	Exemplul nr. 1:

	
	

	Diagnostic:
	Pacient internat pentru chimioterapie efectuată în aceeaşi zi pentru cancer de prostată. Chimioterapie efectuată intravenos timp de 4 ore, pacient externat în aceeaşi zi. 

	

	Coduri:
	Z51.1                    Sesiune de chimioterapie pentru neoplasm

	
	C61                      Neoplasm malign de prostată

	
	M8010/3              Carcinom NOS

	
	13918-00 [1780]  Chimioterapie administrată intravenos > 1 oră durată 

                             şi ≤ 6 ore durată                


	Exemplul nr. 2:

	
	

	Diagnostic:
	Pacientă internată pentru o cură de chimioterapie în cancerul de sân efectuată pe 12 zile. 10 ore de chimioterapie efectuate în zilele 2, 4, 6 şi 10.

	

	Coduri:
	C50                       Neoplasm malign de sân

	
	Z51.1                    Sesiune de chimioterapie pentru neoplasm

	
	M8010/3              Carcinom NOS

	
	13921-00 [1780]  Chimioterapie administrată intravenos > 6 ore durată 


Chimioterapie intra-arterială

O chimioterapie intra-arterială este folosită în mod frecvent, numai un cod 13927-00 [1780] Chimioterapie administrată intra-arterial este acordat pentru orice durată a chimioterapiei intra-arteriale.

Chimioterapia orală

Codul 90760-00 [1780] Chimioterapie, administrare orală este furnizat pentru acele cazuri rare în care unui pacient i se dă chimioterapie orală.

Instilarea vezicii
Instilarea directă a chimioterapiei sau BCG (Bacillus Calmette Guerin) în vezică pentru tratamentul tumorii maligne primeşte codul Z51.1 Sesiune de chimioterapie pentru neoplasm şi se acordă un cod pentru tumora malignă plus un cod de procedură pentru chimioterapie 13948-00 [1784] Instilarea agentului citotoxic în vezică. Secvenţialitatea  codurilor de diagnostic va depinde de durata de spitalizare.

0045 DIPOZITIVE DE ADMINISTRARE A MEDICAMENTELOR

Acest standard explică termenii:

· Cateterizare centrală venoasă

· Pompă de infuzie (externă, implantabilă)

· Dispozitiv pentru infuzie implantabil

· Cateter central inserat periferic (CCIP)

· Rezervor (port)

· Dispozitiv acces vascular

Definiţie

Cateterizare centrală venoasă
Un cateter central venos (CCV) [linie centrală] este un tip de cateter folosit la pacienţii care au nevoie de infuzii multiple de fluid, produse de sânge, chimioterapie sau nutriţie parenterală totală. Spre deosebire de cateterul obişnuit “IV” (intravenos) care este inserat într-o venă periferică în general la locul de internare, inserţia CCV este deobicei realizată în sala de operaţii.

CCV poate fi plasat percutan (inserat prin piele cu ajutorul unui ac sau trocar) sau prin incizie (inserare directă într-o venă printr-o incizie prin piele sau venă). Cateterul este inserat într-o venă (de exemplu, jugulară, subclaviculară sau partea supeioară a piciorului), iar tipul de cateter este ghidat prin venă până se opreşte în atriumul drept al inimii, vena cavă inferioară sau vena cavă superioară. Celălalt capăt al cateterului este fie:

· lăsat înafara corpului (cu o conectare pentru ataşarea unui tub, canulă pentru injecţii sau un dispozitiv de aplicare a medicamentelor ambulator [pompă externă pentru infuzii])

= Acces vascular extern
[dispozitiv de acces vascular extern]

Exemple: Hickman, Broviac, Groshong, Cook

·  formarea unui tunel sub piele şi conectat la un rezervor [port] sau o pompă implantabilă
= Acces vascular implantabil

[dispozitiv implantabil de acces vascular]

[dispozitiv sau pompă implantabil(ă) de infuzie vasculară]

Exemple: Infusa-Port, Port-A-Cath

Dispozitivul implantabil de infuzie 
Un dispozitiv implantabil de infuzie cuprinde un cateter (central venos, intra-abdominal sau psinal) şi un rezervor. Rezervorul este fabricat astfel incât să accepte puncţii multiple făcute de ajutorul unor ace de o formă specială (de exemplu, Huber) şi totuşi să-şi menţină scurgerea lichidului constantă. Poate fi ataşat pentru administrarea ambulatorie a unui medicament un dispozitiv extern cum ar fi pompa de infuzie externă.

Pompa externă de infuzie
O pompă externă de infuzie este un dispozitiv cu un rezervor intern care conţine medicaţia în cadrul sistemului implantat. Această pompă are capabilităţi intrinseci computerizate care permit administrarea unei doze prescrise şi a unui ritm al medicaţiei pe o perioadă definită de timp.

Clasificare
Cateterizarea pentru infuzia medicamentelor pe cale centrală, intra-abdominală sau spinală:

· ESTE codificată când accesul vascular este extern:

	39125-00 [39]
	Inserarea sau înlocuirea 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 nou-născut 

	13300-02 [738]
	Cateterizarea/canularea venei ombilicale la nou-născut

	13319-00 [738]
	Cateterizarea venei centrale la nou-născut

	13300-00 [738]
	Cateterizarea/canularea altei vene la nou-născut

	13815-01[738]
	Cateterizarea central percutanată a venei

	13815-00 [738]
	Cateterizarea venei centrale

	34521-02 [738]
	Cateterizarea/canularea venei intra-abdominale

	90220-00 [738]
	Cateterizarea/canularea altei vene


· NU ESTE codificată separat când accesul vascular este implantabil deoarece cateterizarea este inclusă în codurile dispozitivelor implantabile vasculare:
Dispozitive implantabile de infuzie

	39127-00 [39]
	Inserarea unui dispozitiv implantabil de infuzie spinală

	34528-00 [766]
	Inserarea percutanată a unui dispozitiv implantabil de infuzie vasculară

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

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


Pompe implantabile de infuzie
	39127-00 [39]
	Inserarea unei pompe implantabile de infuzie spinală

	34528-01 [766]
	Inserarea percutanată a unei pompe implantabile de infuzie vasculară

	34527-01 [766]
	Inserarea unei pompe implantabile de infuzie vasculară


Încărcarea unui dispozitiv de administrare a unui medicament
Când procedura implică numai încărcarea medicamentului într-un dispozitiv de administrare a acestuia (extern sau pompă de infuzie implantabilă) (adică, dispozitivul de administrare a medicamentului a fost conectat sau inserat într-un episod de îngrijiri anterior) acordaţi codul adecvat de la blocul [1780] Administrarea chimioterapiei:

	39939-00 [1780]
	Încărcarea pompelor sau dispozitivelor de infuzie implantabile 

	13942-00 [1780]
	Încărcarea dispozitivelor de administrare ambulatorie a medicamentelor


Întreţinerea dispozitivelor de administrare a medicamentelor
Dispozitivele de administrare a medicamentelor pot necesita o întreţinere pentru a putea ca în mod regulat să se menţină asigurarea fluidităţii cu soluţie salină sau heparină ca şi pentru extragerea de eşantioane ale soluţiilor în vederea efectuării de culturi. Acolo unde acest tip de procedură este efectuat singur, acordaţi codul adecvat de la blocul [1890] Intervenţii terapeutice pe sistemul cardiovascular:

	39939-01 [1890]
	Întreţinerea (exclusivă) a dispozitivului sau pompei de infuzie implantabil

	13942-01 [1890]
	Întreţinerea (exclusivă) a dispozitivului de administrare ambulatorie a medicamentelor

	92058-00 [1890]
	Irigarea cateterului vascular


Aceste coduri nu trebuie să fie acordate când aceste proceduri sunt efectuate împreună cu proceduri mai majore cum ar fi inserţia, încărcarea, îndepărtarea sau înlocuirea unor dispozitive de administrare a medicamentelor.

