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

GI

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

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

ICU
IDDM
IFT
1gG/IgM
IGR
IGT
IHD
MV
INR
IOL
IPPB
IUGR
v
IVF
KSHV
LAD

Diagnosis

Epstein-Barr virus
Electrocardiogram

Extracorporeal membrane oxygenation
Electroconvulsive therapy
Oesophagogastroduodenoscopy
Electroencephalogram
Electromyography

Ear, nose, mouth and throat

Ear, nose and throat

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

Functional endoscopic sinus surgery
Female genital mutilation

Free right internal mammary artery
Group B streptococci
Gastrointestinal

Glomerular filtration rate

Hepatitis A virus

Hyperbaric oxygen

Hepeatitis B virus

Hepeatitis C virus

Hepeatitis D virus

High-density lipoprotein

Hepeatitis E virus

Human herpes virus

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

International Statistical Classification of Diseases
International Classification of Diseases for Oncology

International Classification of Diseases — Ninth Revision — Clinical Modification
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — Tenth Revision
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — Tenth Revision —

Australian Modification

Intensive care unit

Insulin dependent diabetes mellitus
Impaired fasting glycaemia
Immunoglobulins

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

Intermittent positive pressure breathing
Intrauterine growth retardation
Intravenous

In-vitro fertilisation

Kaposi sarcoma herpes virus

Left anterior descending
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LADA
LCX
L-dopa
LIMA
LINAC
LITA
LMCA/LCA
LSCS
LVD

M Codes
MAIC
MALT
MBS
MBS-E
MELAS
MEN
MERRF
MODY
MRI
MRSA
MVA
NAHCC
NCCH
NEC
NIDDM
NKHHC
NLD
NOS
OA
OGD
OL

oM

opP
OSA
OSAHS
OSAS
oT
PAWG
PCA
PCOS
PCR
PDA
PIN
PND
PPH

PR

PSV
PTCA
PV
PVD
RCA
RFFF
RIMA
RITA
RSV
SA

Latent autoimmune diabetes in adults

Left circumflex

Levodopa

Left internal mammary artery

Linear accelerator

Left internal thoracic artery

Left main coronary artery

Lower segment caesarean section

Left ventricular dysfunction

Morphology of neoplasm codes
Mycobacterium avium complex

Mucosa associated lymphoid tissue
Commonwealth Medicare Benefits Schedule
Medicare Benefits Schedule Extended
Mitochondrial encephalopathy lactic acidosis stroke-like episode syndrome
Multiple endocrine neoplasia

Myoclonic epilepsy ragged red fibres
Maturity onset diabetes of the young
Magnetic resonance imaging

Methicillin resistant staphylococcus aureus
Motor vehicle accident

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

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

Not otherwise specified

Occipito-anterior
Oesophagogastroduodenoscopy
Occipito-lateral

Obtuse marginal

Occipito-posterior

Obstructive sleep apnoea

Obstructive sleep apnoea-hypopnoea syndrome
Obstructive sleep apnoea syndrome
Occipito-transverse

Post auricular Wolfe graft

Patient controlled analgesia

Polycystic ovarian syndrome

Polymerasc chain reaction

Posterior descending artery

Prostatic intraepithelial neoplasia

Postnatal depression

Postpartum haemorrhage

Per-rectal

Pressure support ventilation

Percutaneous transluminal coronary angioplasty
Per-vaginal

Peripheral vascular disease

Right coronary artery

Radical forearm free flap

Right internal mammary artery

Right internal thoracic artery

Respiratory syncytial virus

Sinoatrial
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SCC
SFD
SHVS
SIDS
SIRS
SRS
SRT
ST
SVG
TIA
TRAM
TTN
TURP
URTI
UTI
VAD
VDD
VRE
WHO
WHR

Squamous cell carcinoma

Small for dates

Sleep hypoventilation syndrome

Sudden infant death syndrome

Systemic inflammatory response syndrome
Stereotactic radiosurgery

Stereotactic radiotherapy

S(wave and) T(wave on ECG)

Saphenous vein graft

Transient ischaemic attack

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

Upper respiratory tract infection

Urinary tract infection

Vascular access device

Ventricular dual (chamber) device
Vancomycin resistant enterococcus

World Health Organization

Waist:hip ratio
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Abrevieri (Traducere)

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

D
D&C
DCIA
DES
DHAC
DKA
DNA
DRG
Dx

Clasificarea Australiana a Interventiilor in Sanatate
Standarde(le) de Codificare Australiene

Asociatia dentistilor australieni

Consiliul Consultativ al Ministerului Sanatatii din Australia
Sindromul deficientei imunitare dobandite
Institutul Australian de Sanatate si Asistentd Sociala
Eveniment acut care pune viata in pericol

Infarct acut de miocard

Procedura aditionala

DRG-ul Australian Perfectionat

Ruperea artificiala a membranelor

Societatea Americana a Medicilor Anestezisti
Atrioventricular

Fistula artero-venoasa

Azidotimidina (Zidovudina)

Ajutor auditiv atasat de os *

Carcinom cu celule bazale

Bacilul Calmette-Guerin

Presiune pozitiva intre doud niveluri presionale
Indice de masa corporala

Suprafata corporala

Sutura cu matase neagra

Grefarea unui bypass al arterelor coronare

Boala arterei coronare

Dispozitiv de administrare ambulatorie continud a medicamentelor
Limitare cronica a cailor respiratorii

Tomografie computerizata axiala

Comitetul Clinic de Casemix din Australia

Grupul de codificare si clasificare clinica
Explorarea obisnuita a tractului biliar

Organisme asemandtoare cu Campylobacter
Citomegalovirus

Sistemul nervos central

Boala obstructiva cronica a cailor respiratorii
Boala pulmonara obstructiva cronica

Presiune pozitiva continud a aerului

Bypass cardio-pulmonar

Comitetul Consultativ pentru Codificarea Standardelor
Apneea de somn centrala

Sindromul apneei de somn centrale

Fluidul cerebrospinal

Tomografie computerizata

Cardiotocografie

Accident cerebrovascular

Cateter central venos

Suport ventilator continuu

Diagonal (ramura)

Dilatare si curetaj

Artera iliaca circumflexd profunda

Sindromul dietilstibesterol

Departamentul de sanatate pentru persoanele varstnice
Cheto-acidoza diabetica

Acidul dezoxiribonucleic

Grupe de Diagnostic Inrudite

Diagnostic

Standardizarea codificarii australiene 2002

xiii



Standardizarea codificarii australiene

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

GI

GFR
HAV
HBO
HBV
HCV
HDV
HDL
HEV
HHV/8
HIE

HIV
HNPCC
HPV

HT

CIM
CIM- 0O
CIM-9-CM
CIM-10
CIM -10- AM

ICU
IDDM
IFT
1gG/IgM
IGR
IGT
[HD
IMV
INR
IOL
IPPB
IUGR
v
IVF
KSHV
LAD
LADA

Virusul Epstein-Barr

Electrocardiograma

Oxigenarea cu membrand extracorporald permeabild
Terapie electroconvulsiva
Esofagogastroduodenoscopie
Electroencefalograma

Electromiografie

Ureche, nas, gurd si gat

Ureche, nas si gat

Debut timpuriu al bolii cu streptococi grup B
Boala renala faza finala

Examinare sub anestezie

Polipoza adenomatoasa familiala

Deces fetal intrauterin

Chirurgie functionala endoscopica a sinusului
Mutilare organe genitale feminine

Artera mamara interna dreapta libera
Streptococi grup B

Gastrointestinal

Rata de filtrare glomerulara

Virusul hepatitei A

Oxigen hiperbaric

Virusul hepatitei B

Virusul hepatitei C

Virusul hepatitei D

Lipoproteine densitate mare

Virusul hepatitei E

Virus herpetic uman

Encefalopatie ischemica hipoxica

Virusul imunodeficientei umane

Cancer de colon ereditar fara polipoza

Virusul papilomatos uman

Hipertensiune

Clasificarea internationald statistica a maladiilor
Clasificarea internationald a maladiilor — Oncologie
Clasificarea internationald a maladiilor — Revizia 9 — Modificéri clinice

Clasificarea statistica internationald a maladiilor i problemelor de sanatate asociate — Revizia 10
Clasificarea statistica internationald a maladiilor si problemelor de sanatate asociate — Revizia 10 —

Modificari australiene

Unitate de terapie intensiva

Diabet zaharat insulino-dependent
Toleranta scazuta a glicemiei pe nemancate
Imunoglobulinad

Reglarea intolerantei la glucoza

Toleranta scazuta la glucoza

Boala ischemica a inimii

Ventilare obligatorie intermitenta
Coeficient normalizat international

Lentile intraoculare

Respiratia prin presiune pozitiva intermitenta
Intarzierea cresterii intrauterine

Intravenos

Fertilizarea in-vitro

Sarcom Kaposi cu virus herpetic

Artera descendentd anterior stanga

Diabet latent auto-imun la adulti
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LCX
L-dopa
LIMA
LINAC
LITA
LMCA/LCA
LSCS
LVD

M Codes
MAIC
MALT
MBS
MBS-E
MELAS
MEN
MERRF
MODY
MRI
MRSA
MVA
NAHCC
NCCH
NEC
NIDDM
NKHHC
NLD
NOS
OA
OGD
OL

oM

opP
OSA
OSAHS
OSAS
oT
PAWG
PCA
PCOS
PCR
PDA
PIN
PND
PPH

PR

PSV
PTCA
PV
PVD
RCA
RFFF
RIMA
RITA
RSV
SA

SCC

Artera circumflexa stanga

Levodopa

Artera mamara interna stanga

Accelerator linear

Artera toracicd internd stanga

Artera coronara principald stanga

Operatia cezariana segment inferior

Disfunctie ventriculara stanga

Codificarea morfologica a neoplasmelor
Complexul micobacterium avium

Mucoasa asociatd tesutului limfoid

Beneficiile Programului Commonwealth Medicare
Beneficiile Extinse ale Programului

Episod de encefalopatie mitocondriala datoritd acidozei lactice cu alura de atac cerebral
Neoplazie endocrind multipla

Epilepsie mioclonica cu ruperea fibrelor rosii zdrentuite
Diabet matur cu debut la tineri

Imagistica cu rezonantd magnetica

Stafilococul aureus rezistent la Methicillin
Accident vehicul cu motor

Comitetul National de Casemix in/pe probleme de Sanatate Inrudite
Centrul National de Clasificare in Sanatate
Neclasificate in alta parte

Diabet mellitus non-insulino-dependent

Coma hiperglicemica, hiperosmolara non ketozica
Necrobioza lipoidica a diabetului

Nespecificate altminteri

Occipito-anterior

Esofagogastroduodenoscopia

Occipito-lateral

Marginal obtuz

Occipito-posterior

Apneea de somn obstructiva

Sindrom apnee-hipoapnee de somn obstructiva
Sindrom apnee de somn obstructiva
Occipito-tranversal

Grefa post-auriculara Wolfe

Analgezia controlata a pacientului

Sindrom ovarian polichistic

Reactia 1n lant a polimerazei

Artera descendenta posterioara

Neoplazie intra-epiteliala prostatica

Depresie post-natala

Hemoragie postpartum

Prin rect (per-rectal)

Sustinere ventilatorie sub presiune

Angio-plastie coronariana transluminal percutanata
Prin vagin (per-vaginal)

Boala vasculara periferica

Artera coronariana dreapta

Radacina lamboului liber la antebrat

Artera mamara interna dreapta

Artera toracica interna dreapta

Virusul respirator sincitial

Sinoatrial

Carcinom cu celule scuamoase
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SFD
SHVS
SIDS
SIRS
SRS
SRT
ST
SVG
TIA
TRAM
TTN
TURP
URTI
UTI
VAD
VDD
VRE
WHO
WHR

Talie mica pentru varsta gestationala
Sindrom de hipoventilatie in somn
Sindromul mortii subite a sugarului
Sindromul raspunsului sistemic inflamator
Radiochirurgie stereotaxica

Radioterapie stereotaxica

S(unda si) T(unda pentru electrocardiograma)
Grefa venei safena

Atac ischemic tranzitoriu

Dreptul abdominal transvers miocutanat
Tahipneea tranzitorie a nou nascutului
Rezectia trans-uretrald a prostatei

Infectia cailor respiratorii superioare
Infectia tractului urinar

Dispozitiv de acces vascular

Dispozitiv ventricular cu doua camere
Enterococ rezistent la Vancomycin
Organizatia Mondiala a Sanatatii

Raport talie - coapsa
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Introducere

Standardele codificarii australiene pentru Clasificarea internationald a maladiilor si probleme de
sandtate asociate — Revizia 10 — Modificari australiene (CIM-10-AM) se aplica la spitalele publice si
private in Australia. Se anticipeaza ca reviziile se vor face pe baza de regulament si ca vor fi urmate de
editii viitoare. Revizia in lucru a Standardelor codificarii australiene vor asigura reflectarea
schimbdrilor din practica medicala, amendamentele la clasificarile clinice, Australian Refined
Diagnosis Related Groups (AR-DRG) pentru gruparea up-date-urilor si a diferitelor cereri ale
utilizatorilor in vederea colectarii de date despre pacientii spitalizati.

Aceste standarde de codificare clinica au fost scrise avand ca obiectiv de baza satisfacerea completa a
conventiei de codificare conform cu CIM-10 AM. Aprecierea modalitatilor variate de folosire a datelor
despre pacienti colectate a fost trecutd pe plan secundar. Probleme cum sunt alocarea DRG, cercetarea
si planificarea sunt tinte luate in consideratie dupa ce solicitarea de codificare precisda CIM-10-AM a
fost satisfacuta.

Nivelul detalierii in standardizare reflectd premisa de la care utilizatorii documentului vor face
instructajul cu informatii abstracte relevante pentru fisele medicale si folosirea CIM-10-AM. Se
presupune cé cei care fac codificarea sunt constienti si iau 1n considerare regulile CIM-10-AM.

Fisele medicale trebuie sa constituie sursa primara de codificare a datelor privitoare la morbiditatea
pacientilor. Codificarea corecta este posibila doar dupa accesul la informatii clinice complete. Fara o
buna documentare, standardizarea codificarii este dificila daca nu imposibila de aplicat. Se presupune
ca deciziile de codificare nu sunt luate doar pe baza informatiilor oferite de prima pagind a fisei
medicale (sau o copie a acesteia) ci sunt rezultatul analizei tuturor inregistrarilor medicale facute
inaintea alocérii codului.

Daca o fisa medicala este inadecvata pentru completare si codificare corectd, codificatorul trebuie sa
caute mai multe informatii de la clinician. Atunci cand diagnosticul este inregistrat i documentatia din
cadrul fisei medicale nu este suficientd, poate fi necesara consultarea clinicianului inainte de alocarea
codului.

Cateodata referirea la sectiunea adecvatd din CIM-10-AM va fi suficientd pentru a explica
clinicianului ce este necesar atat pentru diagnostic cat si pentru descrierea procedurilor. Daca aceasta
actiune nu are rezultat, trebuie anuntat mangementul spitalului despre documentarea ne-adecvata a figei
medicale si de efectul rezultant asupra datelor privitoare la pacientii spitalului.

Responsabilitatea pentru corectitudinea diagnosticelor si a procedurilor, in particular a
diagnosticului principal, este a clinicianului, nu a codificatorului.

Un efort unit dintre clinician si codificator este esential in vederea realizirii unei documentatii
complete si precise, codificari si raportare a diagnosticelor si procedurilor.

DESCRIEREA CLASIFICARII INTERNATIONALE A MALADIILOR SI A
PROBLEMELEOR LEGATE DE SANATATE — REVIZIA A 10a -MODIFICARILE
AUSTRALIENE

O clasificare a maladiilor poate fi definitd ca un sistem de categorii in care entitdtile morbide sunt
atribuite in conformitate cu criterii stabilite. Scopul CIM-10-AM este de a permite inregistrarea,
analiza, interpretarea i comparatia sistematica a datelor referitoare la morbiditate colectate in diferite
spitale, state si tari. Sistemul CIM-10-AM da posibilitatea translatiei diagnosticelor si procedurilor
precum s§i a altor probleme de sdnatate din cuvinte intr-un cod alfanumeric, care permite pastrarea,
gasirea si analiza datelor.

CIM a fost folosit pentru prima data la clasificarea cauzelor de mortalitate in acelasi fel in care sunt
inregistrate decesele. Mai tarziu scopul a fost extins cu includerea diagnosticelor de morbiditate. Este
important faptul ca, desi intial CIM a fost destinata clasificarii maladiilor si leziunilor cu un diagnostic
formal, nu orice problema sau motiv pentru care sunt contactate serviciile de sanatate poate fi
categorisit in acest fel. In consecintd, CIM oferd o mare varietate de semne, simptome, constatari de
anormalitate, plangeri §i circumstante sociale care pot inlocui un diagnostic.
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Structura de baza si principiile clasificarii CIM-10-AM

»Inima” clasificarii maladiilor CIM-10-AM este codul cu trei caractere, care este nivelul obligatoriu al
codificarii internationale de raportare la OMS pentru efectuarea de comparatii internationale generale.
Acest set de coduri de bazd a fost dezvoltat la patru si cinci caractere astfel incat sa fie posibila
identificarea de maladii specifice importante, mentindndu-se de asemenea posibilitatea de a prezenta
datele in grupuri mari pentru ca informatiile obtinute sa fie utilizabile si usor de inteles.

CIM-10-AM este o clasificare cu sase variabile. Structura sa este proiectatd in principal pentru
facilitarea analizelor epidemiologice. Maladiile sunt organizate In urmatoarele grupuri:

e  boli epidemice

e  boli organice sau generale

e  boli localizate ordonate in functie de localizare
e  Dboli de crestere

e leziuni

Primele doua si ultimele doua din aceste grupuri includ ,,grupe speciale”, care aduna afectiuni ce vor fi
ordonate necorespunzator pentru studiile epidemiologice atunci cand sunt imprastiate, de exemplu, in
clasificarea ordonatd prima datd in functie de localizarea anatomica. Grupurile care rdman ,boli
localizate ordonate in functie de localizare”, include capitolele CIM-10-AM pentru fiecare din marile
aparate ale corpului.

VOLUMUL 1 - BOLI TABELARE

Cea mai mare parte a Volumului 1 adopta clasificatia maladiilor compusa din 21 de capitole. Primul
caracter din codul CIM-10-AM este o litera si fiecare litera este asociatd cu un capitol anume, cu
exceptia literei D, care apare atat in Capitolul II, Tumori céat si in Capitolul 111, Boli ale sangelui, ale
organelor hematopoietice si unele tulburari ale mecanismului imunitar, si litera H, care este folositad
atat in Capitolul VII, bolile ochiului si ale anexelor sale si Capitolul VIII, Boli ale urechii si apofizei
mastoide. Patru capitole (Capitolul I, IT, XIX si XX) folosesc mai mult decat o literd pe prima pozitie a
codurilor lor.

De notat faptul ca litera U nu este folositd. OMS intentioneaza ca U00-U99 sa fie folosite la pregatirea
alocarii pentru boli cu etiologie incerta si pentru cercetare.

Capitolele si literele corespunzatoare precum si tipurile de grup sunt prezentate mai jos:

Prefixul

Capitolul Titlul capitolului codului Tip
Capitolul 1 Boli infectioase si parazitare AB Special
Capitolul II Tumori CD Special
Capitolul IIT Bolile sdangelui, ale organelor hematopoietice si unele... D Cu localizare
Capitolul IV Bolile endocrine de nutritie i metabolism E Cu localizare
Capitolul V Tulburari mentale si de comportament F Cu localizare
Capitolul VI Bolile sistemului nervos G Cu localizare
Capitolul VII Bolile ochiului si a anexelor sale H Cu localizare
Capitolul VIII Bolile urechii si apofizei mastoide H Cu localizare
Capitolul IX Bolile aparatului circulator I Cu localizare
Capitolul X Bolile aparatului respirator J Cu localizare
Capitolul XI Bolile aparatului digestiv K Cu localizare
Capitolul XII Bolile pielii tesutului celular si subcutanat L Cu localizare
Capitolul XIII Bolile sistemului osteo-articular, ale mugchilor... M Cu localizare
Capitolul XIV  Bolile aparatului genito-urinar N Cu localizare
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Prefixul

Capitolul Titlul capitolului codului Tip
Capitolul XV Sarcina, nasterea, lauzia (0] Special
Capitolul XVI Unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada.. P Special
Capitolul XVII  Malformatii congenitale, deformatii si anomalii... Q Special
Capitolul XVIII  Simptome, semne si rezultate anormale ale... R N/A
Capitolul XIX  Leziuni traumatice, otraviri si alte... S,T Special
Capitolul XX Cauze externe de morbiditate si mortalitate V,W.X)Y N/A
Capitolul XXI  Factorii care influenteazd starea de sandtate... Z N/A

Capitolele sunt subdivizate in ,,blocuri” omogene ale categoriilor de trei caractere. In Capitolul I Boli
infectioase si parazitare, titlurile blocurilor reflectd o clasificare cu doud variabile - modul de
transmitere si grupul principal de organisme infectioase. In Capitolul II Tumori , prima variabila este
modul de comportare al tumorii; in cadrul aceluiasi comportament variabila este in principal
localizarea, desi cateva categorii de trei caractere sunt oferite pentru tipuri morfologice importante (ex.
leucemiile, limfoamele, melanoame, mezotelioame, sarcoame Kaposi). Rangul categoriei este dat in
paranteza, precum si afectiunile nespecifice ce vor fi incluse.

Structura de baza si principiile clasificatiei CIM-10-AM

Procedura clasificarii la CIM-10-AM (extinsa MBS) a fost dezvoltata de catre NCCH si are la baza
Beneficiile Programului Commonwealth Medicare (MBS). Principalele trasaturi ale clasificatiei sunt:
1. un cod de sapte caractere in format xxxxx-xx. Primele cinci caractere reprezintd numarul
pozitiei MBS iar ultimele doud caractere au fost alocate pentru fiecare concept procedural ce
deriva din descrierea pozitiei MBS.

2. o structurd ierarhica cu urmatoarele variabile:
e  primul nivel — localizarea anatomica
e al doilea nivel — tipul de procedura
e al treilea nivel — descrierea procedurii

3. includerea mai multor proceduri care pot fi utilizate in stabilimentele ne-institutionalizate,
cum sunt comunitdtile bazate pe asistenta medicalda ambulatorie.

Pentru mai multe informatii despre clasificarea procedurilor vezi CIM-10-AM, volumele 3 si 4.
CIM-10-AM & STANDARDELE CODIFICARII AUSTRALIENE

Manualul de codificare CIM-10-AM se aduce la zi bi-anual in Australia. Standardizarea codificarii
australiene este desemnata pentru a fi folositd impreuna cu Centrul National de Clasificare al Sanatatii

CIM-10-AM.

Standardizarea Australiand va trebui adusa la zi in toate spitalele cu ultima versiune a CIM-10-AM si
noua versiune trebuie folositd nu mai tarziu de 1 iulie al anului publicatiei.

Lista tabelara de boli si proceduri a CIM-10-AM (volumele 1 si 3) includ o adnotare V¥ langd anumite
coduri care indica ca o Standardizare a codificarii australiene exista si va ajuta la codificare.
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CUM SA FOLOSIM ACEST DOCUMENT

Standardele din acest document sunt grupate pe localizare si/sau aparat in concordanta cu caracteristica
diagnosticelor sau procedurilor.

De exemplu, gastroenteritele standard se afla in Capitolul XI, Aparatul digestiv , desi prin cuvantul
standard se includ discutia codului A09 Diaree si gastro-enterita probabil infectioasd care apare la
Capitolul I Boli infectioase si parazitare din Lista tabelara a CIM-10-AM (Volumul 1).

Operatiile si procedurile sunt grupate in functie de localizare. De exemplu, “tonsilita” este pusa in
discutie la Capitolul VIII, Ureche, nas, gura si gdt (ENMT). Orice proceduri care pot fi efectuate la mai
multe localizari sunt incluse in capitolul “Proceduri” la pag. 26-54.

O procedura care implica localizéri adiacente este grupatd in unul sau mai multe capitole aplicabile si
trebuie in primul rand sa se faca trimitere la index. De exemplu “chirurgia bazei craniului” implica
ENT, chirurgia plastica si neurochirurgia sau este discutata in Capitolul VI, Sistemul nervos.

Termenul de clinician este folosit in cadrul documentului si se refera la medicul care trateaza dar se
poate referi si la alti clinicieni cum sunt moasele, asistentele medicale si alte persoane implicate
profesional in sanatate.

Sistemul de numarare standard din cadrul capitolelor

Fiecare standard are alocat un numar ACS din patru caractere. Aceste numere sunt generate de NCCH
ca noi standarde si sunt create pentru a intra in baza de date centrald. Numarul este unic pentru fiecare
standard. Cand un standard este sters, standardul si numarul sdu unic este retinut in baza de date pentru
a permite analiza in timp a seriilor conventiilor de codificare.

Cand poate fi obtinut un mic beneficiu prin citirea standardelor cu continuturi similare impreuna, lista
continuturilor (paginile v-xii) va oferi o referintd rapidd la numarul paginii al standardului asociat.
Numerele trebuiesc folosite ca un identificator in cazul in care codificatorii clinici doresc sa contacteze
NCCH in legatura cu standard anume.

Index alfabetic

Indexul alfabetic asociaza codurile clinice cu numere standard specifice si pagina la care apar in acest
volum.

Codul index

Indexul este oferit pentru a permite codificatorilor clinici s gadseascd cod(uri) specifice in cadrul
standardelor. Include lista tuturor codurilor CIM-10-AM din Standardizarea codificarii Australiene,
exclusiv codurile care sunt folosite ca exemple si nu sunt adecvate continutului standardului specific.

Ortografia

Dictionarul Macquaire a doua editie (1991) a fost folosit ca sursa de conventii de ortografie in cadrul
Standardizarii codificarii Australiene.

4 Standardizarea codificarii australiene 2002



0010

Standardizarea codificarii australiene

STANDARDE GENERALE PENTRU MALADII

indrumari teoretice generale

Listarea diagnosticelor in partea superioara a paginii fisei medicale este responsabilitatea clinicianului.
Inainte de codificarea oricirui diagnostic/procedura inregistrati, codificatorul medical trebuie si
verifice informatia inregistrata din partea superioara a paginii prin revizuirea pertinentd a documentelor
din cadrul fisei medicale.

In eventualitatea ci rezultatul investigatiilor diferi de documentatia medicali, cum ar fi
diagnosticul clinic de ulcer gastric ‘fara evidentierea ulcerului’ raportat de catre histopatolog, cazul
trebuie inaintat clinicianului pentru exactitate. Desi rezultatele investigatiilor sunt cruciale pentru
procesul de codificare, anumite boli nu sunt intotdeauna confirmate de analize.

De exemplu, boala Crohn nu este intotdeauna confirmata de biopsie.
Este foarte important sa se solicite indrumare necesara pentru:

e Verificarea diagnosticului Inregistrat in partea superioard a fisei medicale care nu este sustinut
de catre fisa medicala, si

e Clarificarea discrepantelor dintre rezultatele investigatiilor si documentatia medicala.

EXEMPLUL 1:

Clinicianul a Inregistrat in partea superioara a fisei medicale diagnosticul principal de fractura a capului
femural. Diagnosticele secundare inregistrate in partea superioard a fisei medicale sunt pneumonie si
ulcer duodenal. Examinarea notelor de evolutie clinica scoate la iveala faptul ca pacientul a fost
spitalizat cu 6 luni Tnainte pentru pneumonie si prezinta un ulcer duodenal vindecat. Doar fractura de
cap femural este codificatd corect repartizandu-i-se un cod de cauza externa, deoarece nici pneumonia
nici ulcerul duodenal nu caracterizeaza afectiunea curenta si/sau se explica prin ACS 0002 Diagnostice
suplimentare*

Rezultate anormale

Analizele de laborator, radiografiile si alte rezultate ale diagnosticarii nu trebuie codificate decat daca
semnificatia lor clinicd este indicatd in tratamentul medical si este in concordantd definirea unui
diagnostic secundar asa cum este definit In ACS 0002 Diagnostice secundare.

EXEMPLUL 2:

Codificati urmatoarele:

e S72.03 Fractura sectiunii subcapitale a femurului unde documentatia aratd fractura colului
femural iar rezultatul radiografiei arata fractura subcapitala.

e J21.0 Brongsiolita acuta datorita virusului respirator sincitial unde documentatia arata bronsiolita,
iar citologia confirma RSV ca agent cauzativ.

e L57.0 Cheratoza actinica unde documentatia arata ‘internare pentru indepartarea SCC’ iar raportul
patologic aratd cheratoza solara.

Nu codificati laboratorul, radiografia, rezultatele patologice si ale altor diagnostice care necesita
interpretarea medicului curant pentru a decide semnificatia lor clinicd si/sau legatura cu o afectiune
specifica.

EXEMPLUL 3:

Nu codificati urmatoarele:

o N39.0 Infectia cailor urinare, cu localizare nespecificata numai dacd medicul curant nu a
documentat ca pacientul are infectia tractului urinar (UTI).

o J98.1 Colapsul pulmonar unde rezultatele radiografiei arata atelectazie bazala, numai daca medicul
curant nu a documentat afectiunea

o K66.0 Aderente peritoneale unde se aratd in raportul CT drept cauzd a durerii abdominale, care
este in curs de investigare, numai daca a fost verificat de catre medicul curant.
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Afectiune cu pericol iminent

Dacd o afectiune prezintd un pericol iminent si este doveditd dar nu apare in timpul episodului de
ingrijiri medicale, atunci codificatorul clinic va trebui sd consulte indexul pentru a determina daca
afectiunea respectiva cu pericol iminent este codificatd ca denumire principala sau este codificata ca
sub-termen. Daca o asemenea intrare in index existd, se atribuie codul adecvat. Daca o asemenea
intrare nu exista, atunci afectiunea descrisa ca pericol iminent nu trebuie codificata.

EXEMPLUL 4:

datorita tratamentului prompt. In index nu este o asemenea intrare ‘gangrena periculoasd’ si in
consecintd acest caz trebuie codificat la boala care prevesteste afectiunea curentd, cum ar fi artero-
scleroza cu ulceratii.

Stari indexate ca periculoase:

020.0  Avort periculos
047.-  Travaliu fals

DIAGNOSTICE PRINCIPALE

Diagnosticele principale sunt definite ca:

‘Diagnosticul stabilit dupd un studiu a fi principalul responsabil care a necesitat ingrijiri in spital in
cadrul episodului de boala al pacientului (ori adresabilitatea la o unitate de ingrijiri de sandtate) .
(Comitetul National pentru Date de Sanatate (2001). Dictionarul National de Date Medicale, Versiunea
10, AIHW).

Expresia dupa studiu din definitie se refera la evaluarea rezultatelor pentru a se stabili problema ce a
fost responsabilad in cel mai mare grad de episodul de Ingrijire. Evaluarea rezultatelor poate include
informatii obtinute din istoricul bolii, orice evaluare a statusului mental, consultatii de specialitate,
examinare fizica, teste de diagnostic sau proceduri, orice interventii chirurgicale, si orice examen
patologic sau radiologic. Afectiunea stabilitd in urma studiului poate confirma sau nu diagnosticul de la
internare.

EXEMPLUL 1:

Diagnostice asa cum sunt inregistrate in partea superioara a fisei:
Diabet zaharat

Boala arterelor coronariene

Infarct miocardic

Istoricul bolii prezente:
Pacientul acuza dureri acute in piept la internarea de dimineata si a fost transportat de catre ambulanta
la spital, fiind admis 1n unitatea de ingrijire bolnavi coronarieni.

in acest exemplu, informatiile din inregistrarile clinice indici faptul ca infarctul miocardic este
principalul diagnostic.

Circumstantele de internare in spital vor fi intotdeauna guvernate de selectarea principalului diagnostic.
Pentru determinarea diagnosticului principal, directivele de codificare cuprinse in manualele /CD-10-
AM au intaietate asupra altor indrumari (vezi ACS 0033 Conventii folosite in tabelul maladiilor la pag.
20 si ACS 0034 Conventii folosite in Indexul alfabetic al maladiilor la pag. 24).

Importanta unei documentatii consistente si complete in fisele medicale nu poate fi trecutd cu vederea.
Fara o asemenea documentatie aplicarea tuturor indrumarilor de codificare este o sarcina dificila daca

nu chiar imposibila.

In continuare sunt prezentate cateva reguli referitoare la selectarea diagnosticelor principale, cateva
dintre ele putand fi gasite in alte capitole din acest document.
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Dagger si asterisc

Conventia de codificare /CD-10-AM impune codului etiologic (daggera ) sa fie ordonat inaintea
manifestarii codului (asterisc *) asa cum este specificat In Indexul Alfabetic (vezi de asemenea ACS
0027 Codificarea multipld la pag. 18).

Stabilirea afectiunii de baza ca diagnostic principal

Atunci cand pacientul se prezintd cu o problema (simptom), si in timpul episodului de ingrijire este
identificatd afectiunea de bazi, aceasta afectiune este codificata ca diagnostic principal iar simtomele
nu trebuie codificate.

EXEMPLUL 2:
Pacientul se prezintd cu convulsii. Pacientul nu a fost inainte tratat pentru convulsii. Computerul

tomograf scoate la iveald o tumora cerebrala.

Diagnostic principal: Tumora cerebrala
Diagnostic suplimentar: nici unul

Dacé un pacient se prezinta cu un simptom, iar afectiunea de baza la internare este cunoscutd §i numai
simptomele au fost tratate, atunci aceasta va fi inregistratd si codificatd ca diagnostic principal.
Afectiunea de baza trebuie Inregistrata si codificata ca diagnostic secundar.

EXEMPLUL 3:

Un pacient a fost internat cu convulsii repetate cauzate de o tumora cerebrald diagnosticata cu trei luni
inainte.

Diagnostic principal: Convulsii
Diagnostic suplimentar: Tumora cerebrala

Coduri pentru simptome, semne si stari de boala rau definite

Codurile pentru simptome, semne si stari de boala rau definite din Capitolul XVIII Simptome, semne si
rezultate de laborator anormale, nu se folosesc ca diagnostic principal atunci cand diagnosticele legate
de diagnosticul final au fost stabilite (vezi, de asemenea, ACS 1802 Semne si simptome, pag. 229)

Afectiuni cronice si acute

Daca o afectiune este descrisa atat cronica cat si acutd (subacutd) si separat existd sub-termeni in
Indexul alfabetic la acelasi nivel de aliniere, se codifica amandoud, faza acutd (subacutad)
codificandu-se prima.

EXEMPLUL 4:

Diagnostic: Internare pentru puseu acut intr-o pancreatita cronica
Diagnostic principal: K85 Pancreatita acuta
Diagnostic suplimentar: K86.1 Alte pancreatite cronice

Acest criteriu nu ar trebui folosit daca:

a) ICD-10-AM are o instructiune in sens contrar. De exemplu:
Cand se codifica un episod acut pe fondul unei leucemii mieloide cronice, lista tabelara arata clar
codificatorului sa utilizeze numai codul ‘cronic’, C92.1 Leucemia mieloida cronica.

b) ICD-10-AM arata ca este necesar doar un singur cod. De exemplu:
Cand se codifica o forma acuta pe o bronsiolitd cronica, indexul arata ca forma acuta nu trebuie
codificatd separat asa cum este specificat intre paranteze dupa termenul principal (ex. un
modificator neesential).
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‘Bronsiolita (acuti) (infectioasd) (subacuta) J21.9
—  cronica (fibroasa) (obliterantd) J44.8’

c) Cand se codifica tonsilita acutd insotita de o interventie chirurgicald, se codifica tonsilita (vezi
ACS 0804, Tonsilita, pag. 137).

Doua sau mai multe afectiuni legate intre ele, fiecare aspect puténd fi considerat
diagnostic principal

Cand sunt doud sau mai multe afectiuni legate intre ele (cum sunt bolile cuprinse in acelasi capitol al
ICD-10-AM sau manifestarile asociate cu caracteristicile unui anumit tip de boald) indeplinesc potential
conditiile de a fi diagnostice principale, clinicianul va fi intrebat pentru a preciza care dintre
diagnostice se Incadreazd mai bine in definitia diagnosticului principal. Dacd nu mai exista nici o altd
informatie, se codifica ca diagnostic principal cel mentionat primul. (OMS, ICD-10, Volumul 2, Regula
MB32, pag.27, Mai multe afectiuni inregistrate ca fiind ‘afectiunea principald’).

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

Cand doua sau mai multe diagnostice pot indeplini in egald masurd criteriul de a fi diagnostice
principale aga cum au fost determinate de conditiile admiterii, de modul stabilirii diagnosticului si/sau
tratamentului aplicat si daca Indexul Alfabetic, Lista Tabelara sau standardele nu ofera o solutie privind
modul In care sunt secventate diagnosticele, trebuie intrebat clinicianul pentru stabilirea bolii care se
potriveste cel mai bine definitiei de diagnostic principal.

Dacd nu existd altd informatie disponibild, se codificd prima afectiune mentionatd ca diagnostic
principal (OMS, ICD-10, Volumul 2, Regula MB2, pag.27, Mai multe afectiuni inregistrate ca fiind
‘afectiunea principald’).

EXEMPLUL 5:

Pacient varstnic internat cu probleme multiple — externat patru saptamani mai tarziu
Diagnostice: Proceduri:

Insuficienta cardiacad congestiva Debridarea ulceratiilor
Ulceratii cronice ale piciorului Pansarea zilnica a ulceratiilor

Insuficienta respiratorie cronica
Diabet zaharat

Deoarece un numar de afectiuni ar fi putut fi ordonate ca diagnostice principale, clinicianul ar trebui sa
indice care dintre ele se incadreazd cel mai bine in definitia de diagnostic principal. Dacd o alta
informatie nu este disponibild, codul de insuficienta cardiaca congestiva este diagnostic principal
deoarece este primul mentionat.

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

Codurile de la categoria Z03.0 sunt desemnate ca diagnostice principale pentru interndri in vederea
evaludrii starii pacientului cand existd unele semne pentru a sugera existenta unei stari anormale de
sanatate sau ca urmare a unui accident sau altui incident care in mod obisnuit are drept consecintd o
problema de sanatate, dar nu existd un suport pentru sustinerea ei i cand nici nu cere in mod obisnuit
aplicarea unui tratament. Un cod de observare nu trebuie sa fie insotit in foaia de observatie de coduri
secundare. Daca se inregistreaza simptome pentru o stare suspectd de sandtate, atunci trebuie alocate
coduri pentru simptome, nu codul Z03.- (vezi de asemenea ACS 0012 Stari suspecte, pag. 14). Pentru
nou nascuti, vezi ACS 1611 Observarea §i evaluarea nou-nascutilor i copiilor pentru stari suspecte
care nu se gasesc, pag. 220.

Neindeplinirea planului initial de tratament

Se stabileste ca diagnostic principal acea afectiune care a dat prilejul, ca dupd studiu, sd se accepte
admiterea in spital, chiar daca tratamentul nu a putut fi urmat datoritd unor circumstante neprevazute
(vezi de asemenea ACS 0011 Internare pentru interventie chirurgicala neefectuatd, pag. 14).
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Afectiuni reziduale sau natura sechelelor

Afectiunea reziduald sau natura sechelei este prima secventionatd, urmatd de codul sechelei, aceasta
fiind cauza afectiunii reziduale cu exceptia unor pozitii in care Indexul Alfabetic indicd altceva (vezi
de asemenea ACS 0008 Sechele, pag. 12 si ACS 1912 Sechele ale accidentelor, otravirilor, efectelor
toxice §i alte cauze externe, pag. 248).

Nota: Pentru mai multe informatii privitoare la alegerea diagnosticului principal in cazuri precizate
se fac referiri la urmarirea regulilor generale si la capitolul de reguli specifice, in particular
interndrile la obstetrica, chimioterapie, radioterapie si dializd care au reguli speciale pentru
selectarea diagnosticului principal.

DIAGNOSTICE SECUNDARE
Un diagnostic suplimentar este definit ca:

‘O afectiune sau o alta suferintd ce coexistenta cu diagnosticul principal sau care apare in timpul
episodului de ingrijiri sau cdnd se adreseaza la o unitate de servicii medicale’.

(Comitetul National pentru Date de Sanatate (2001). Dictionarul National de Date Medicale, Versiunea
10, AIHW)

In scopul codificarii, diagnosticele aditionale trebuie interpretate ca acele conditii ce afecteaza
managementul pacientilor in termenii care cer una din urmatoarele:

e  Tratament terapeutic
e  Proceduri de diagnostic
e Ingrijiri suplimentare de nursing si/sau monitorizare

Unul sau mai multi din factorii de mai sus vor avea in general ca rezultat marirea duratei de
spitalizare.

Cand exista nesiguranta privind conditia ca o afectiune sa intruneasca criteriile diagnosticului aditional,
ar trebui sa fie folosite pentru luarea deciziilor Profesiunea Codificatorilor Clinici (vezi pag. 291) si
Codul Etic pentru Codificatorii Clinici (vezi pag. 289).

Medicatii

O afectiune nu ar trebui sa fie codificatd in mod obisnuit numai pentru ca un pacient primeste o
medicatie continud pentru tratamentul acestei afectiuni. Totusi, dacd medicatia este schimbatd sau
ajustata in timpul episodului de ingrijiri, afectiunea ar trebui sa fie codificata.

Codificarea multipla

Asa cum s-a explicat in ACS 0027 Codificare multipla, pag. 18, exista situatii care necesita alocarea
unor coduri aditionale, dar care nu intrunesc criteriile de mai sus privind diagnosticul aditional.
Conventiile codificarii /CD-10-AM la care ne-am referit in acest standard trebuie sd fie urmate. De
eexemplu, cand se foloseste un cod de la categoria 160-169 Bolile cerebrovasculare, hipertensiunea va
fi de asemenea codificata dacad este prezentd, deoarece existd o instructiune la aceastd categorie de
‘Folosire a codului aditional pentru identificarea prezentei hipertensiunii’.

Evaluari

Afectiunile documentate de cdtre un anestezist in timpul evaludrii preoperatorii, ar trebui sa fie
codificate numai cand ele Intrunesc criteriile de mai sus sau cand afectiunea isi schimba protocolul
standard de tratament pentru o procedurd anume. La fel, afectiunile documentate intr-o evaluare privind
internarea, ar trebui sa fie codificate numai cand ele intrunesc unul din criteriile de mai sus.
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Standarde de specialitate
Notati ca o afectiune care este subiectul unui standard din acest volum, trebuie sa Intruneasca criteriile

pentru un diagnostic aditional, nainte de a putea fi codificata, daca nu se indica altminteri.

Urmatoarele standarde sunt exemple de cum este instruit codificatorul sa codifice afectiunile care nu
intrunesc criteriilor diagnosticelor aditionale. Asemenea instructiuni trebuie sa fie urmate.

0046  Selectia diagnosticului pentru endoscopie efectuata in aceeagi zi
0102  HIV/SIDA

0104  Hepatita virala

0401  Diabet mellitus si reglementarea intolerantei la glucoza
0503  Tulburari ale consumului de medicamente, alcool si tutun
0936  Pacemaker

1517  Rezultatul nagsterii

1518  Durata sarcinii

1521  Afectiuni care complica sarcina

1548  Afectiuni sau complicatii postpartum

1549 Infectie streptococica grup B/purtdtor in sarcind

2111 Screening pentru tulburadri specifice

o 2112  Istoric personal

e 2113 Examene dispensarizate pentru tulburari specifice

Centrele de tratament pentru o singura zi

Trebuie notat faptul ca unii pacienti care au comorbiditati semnificative, cum ar fi emfizemul sau
insuficienta cardiaca, nu vor fi tratati in centrele de tratament de o zi, dacd nu intrunesc criteriile de
admitere. Totusi alte afectiuni pot afecta monitorizarea pacientului, si, de aceea, vor fi codificate in
conformitate cu criteriile pentru diagnosticele aditionale. Vezi, de asemenea, ACS 0046 Selectia
diagnosticului pentru endoscopie efectuata in aceeayi zi, pag.10.

Ordonarea diagnosticelor secundare

Nu existd un Standard Australian de Codificare pentru ordonarea diagnosticelor secundare. Totusi, cele
mai semnificative, mai ales complicatiile si comorbiditatile, ar trebui si fie ordonate in partea
superioard a sirului de coduri, in special dacd numarul de campuri disponibile de codificare este
limitat.

SELECTIA DIAGNOSTICULUI PENTRU ENDOSCOPIE EFECTUATA iN
ACEEASI ZI

O trasdtura importantd a acestui standard este ca el include recomandari de codificare pentru unele
afectiuni care nu pot intruni in mod obisnuit criteriile pentru ACS 0002 Diagnostice aditionale. Notati,
totusi, ca afectiunile care sunt prezente in momentul endoscopiei (de ex.: COPD), in contrast cu cele
gasite la endoscopie, raman subordonate criteriilor de la ACS 0002 Diagnostice aditionale.

Notati cu atentie cand se aplicd sau nu acest standard:

Acest standard se aplica la
e Acei pacienti care sunt internati pentru investigarea endoscopicd a oricérui sistem al corpului (de
ex.: colonoscopia, bronhoscopia, ERCP) sau artroscopie si care sunt, de asemenea:
- Pacienti de o zi, adica internati §i externati in aceeasi zi, sau
- Pacienti care sunt externati in ziua dupa internare, dar intentia a fost pentru internare
de o zi, sau
- Pacienti care sunt internati cu o zi inainte de procedurd, deoarece o internare de
numai o zi nu este posibild sau practica pentru ei (de ex.: pacienti in varsta, cei care
traiesc 1n localitati indepartate).
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Acest standard nu se aplica la:

e Cazurile in care pacientul se prezintd pentru investigatiile de urmarire. Aceste cazuri sunt
codificate In conformitate cu ACS 2113 Examene dispensarizate pentru tulburari specifice (vezi
pag. 277).

e Pacientii cdrora li se fac endoscopii pentru a investiga mai departe o afectiune cunoscuta, cum ar fi
carcinomul de stomac (aceste cazuri vor fi codificate in confomitate cu ACS 0001 Diagnostic
principal, pag. 6 si ACS 0002 Diagnostice aditionale, pag. 9), sau acelora care se prezintd cu o
problemda legata de o afectiune cunoscuta (acestea vor fi  codificate in
conformitate cu ACS 0001 Diagnostic principal, pag. 6 si ACS 0207 Complicatii asociate
neoplasmelor, pag. 73).

e Pacientii internati pentru screening, care urmeaza a fi codificati in conformitate cu ACS 2111
Screening pentru tulburari specifice (vezi pag. 276).

1. Daca este stabilita o legiatura cauzala intre simptom si unul dintre rezultate (adica, fie clinicianul
documenteaza legatur