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1. Introduccio

El registre sistematic de la morbiditat atesa i de I'activitat assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya és una eina imprescindible tant per als
proveidors com per a les administracions sanitaries. L’analisi d’aquesta informacié pot ser una guia en la gestié dels centres, la millora de la qualitat
assistencial, 'adequacié de I'atencio i la definicié de la cartera de serveis.

La utilitzacio creixent de la informacio clinica en I'atencié intermédia fa imprescindible disposar d’'una eina que serveixi per garantir a tots els centres
el maxim rigor i la maxima homogeneitat en la codificacié dels diagnostics i els procediments dels pacients. Aquest document pretén facilitar les
instruccions necessaries per unificar els conceptes quant a la utilitzacié de la informacié diagnostica i també per a una correcta codificacié d’aquesta.

El document conté els diagnostics més habituals atesos a I'atencié geriatrica dins de I'ambit de I'atencié intermédia. Aquest document recull les
instruccions de codificacié de les principals sindromes geriatriques i malalties neurodegeneratives que afecten les persones ateses en aquest ambit.
A cada apartat s’inclou el codi corresponent a la CIM-9-MC i la proposta de conversié a la CIM-10-MC.

Es important tenir en compte que les correspondéncies exactes entre els codis de la CIM-10-MC poden variar a causa de factors com la lateralitat
de la lesio o si la condicié és aguda o cronica. Aquests detalls especifics poden no quedar reflectits amb la mateixa exactitud en els codis de la CIM-
9-MC. Actualment, en I'atencié intermédia es manté I'is de la codificacié6 CIM-9-MC, pero esta previst un canvi a la codificacio CIM-10-MC en un
futur proxim, el que proporcionara una major especificitat i flexibilitat en la classificacié de les malalties.

Per a la consulta daltres diagnostics que no apareguin en aquest document recomanem \visitar [I'enllag seguent:
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/reqgistres-catalegs/catalegs/diagnostics-procediments/cim-10-mc-scp/fitxers/taules-
conversio/.
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2. Estat funcional i caigudes

L’estat funcional de les persones és un indicador important a I’hora de valorar la dependéncia del pacient. Un estat funcional deteriorat implica una
major dependéncia en les activitats de la vida diaria i limitacions en la mobilitat de les persones d’edat avangada. Aquesta informacio és vital per a
una avaluacié acurada del risc i permet desenvolupar estratégies de prevencié i intervencions terapéutiques més adaptades i efectives per a cada
cas. Les caigudes sén també accidents freqiients en persones d’edat avangada o amb dependéncies funcionals i/o cognitives. Es important codificar
si la persona atesa té antecedents de caigudes prévies. Cal codificar els antecedents de caigudes com a diagnostic secundari.
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Situacié funcional
Inclou: diagnostics habituals de fragilitat, sarcopénia, hemiplegia, hemiparésia i paralisi.
CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcid Codi AnotaCIon_s'de Descripcié Codi
conversio
S’aconsella
identificar amb . . L
aquest codi Senilitat sense mencioé de psicosi 797
pacients que hagin
Fragilitat i resultat positius a
gt la valoracio de Debilitat fisica relacionada amb I'edat R54
debilitat -
fragilitat amb
alguna escala Debilitat no especificada 799.3
validada, com un
index de fragilitat
(IF-VIG).
Sarcopénia Altres trastorns musculars especifics 728.3 Sarcopenia M62.84
Hemiplegia flaccida que afecta un costat no especificat  342.00 Hemlpleglg flaccida que afecta un costat G81.00
no especificat
L’dltim digit Hemioledi st fecta un
correspon al costat Hemiplegia espastica que afecta un costat no especificat 342.10 e t I‘t) cgia espi_s |cta que atecta u G81.10
Hemiplegia afectat, per a més costat no especitica
i especificitat, Hemiplegia no especificada que afecta un costat no 342 90 Hemiplegia no especificada que afecta G81.90
hemiparesia consulteu el especificat ' un costat no especificat ’
cataleg. "0": costat Cal codificar primer, si Hemiplegia i hemiparésia consecutives
no especificat. Hemiplegia que afecta un costat no especificat com a escau, la malaltia a malalties cerebrovasculars no
A= . 438.20 " 169.959
consequéncia de malaltia cerebrovascular cerebrovascular que  especificades, que afecten un costat no
I’ha ocasionat. especificat
Parfisi Paraplegia 3441 Paraplegia no especificada G82.20
aralisi
Quadriplegia no especificada 344.00 Quadriplegia no especificada G82.50
Caigudes
Inclou: antecedents de caigudes i risc de caiguda.
Els codis d’aquest apartat s’han d'incloure com a diagnostics secundaris, segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.
CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcié Codi Anotacions de conversio Descripcié Codi
Historial de caigudes Antecedents personals de caiguda que presenten riscos per a la salut V15.88 Antecedents de caiguda Z91.81

5/19



Servei Catala

de la Salut
3. Estat cognitiu i afectiu
3.1. Estat cognitiu
Deteriorament cognitiu
Inclou: trastorns cognitius més comuns (demeéncia, Alzheimer, etc.).
CIM-9-MC CIM-10-MC
. L . Anotacions de s .
Grup Comentaris Descripcio Codi conversio Descripcio Codi
Deterioracio6 cognitiva lleu, aixi declarada 331.83 Deterioraci6 cognitiva lleu, aixi (G31.84
declarada
Altres deméncies frontotemporals 331.19 Altres tipus de demeéncia frontotemporal G31.09
Requereix codi addicional. Demeéncia amb cossos de Lewy 331.82 Demeéncia amb cossos de Lewy G31.83
Deméncia vascular sense complicacions 290.40 B W R EREIEDE 2R EOGE F01.50
comportament
Demeppla vascular, gravg_tat no FO1.511
especificada, amb agitacio
Demeéncia Demeéncia vascular amb delirium 290.41 Demencia vascular, gravetat no
especificada, amb altres tipus F01.518

d'alteracié del comportament

Demeéncia no especificada, sense trastorn Demeéncia no especificada sense

de conducta it alteracio del comportament FHUCEeD
Demencia no especificada, gravetat no
. oS F03.911
L - especificada, amb agitacio
Demeéncia no especificada, amb trastorn 294 21 — s
de conducta . Demeéncia no especificada, gravetat no
especificada, amb altres tipus F03.918

d'alteracio del comportament
Malaltia d'Alzheimer amb inici preco¢ G30.0

. . . . . o Malaltia d'Alzheimer amb inici tarda G301
Alzheimer Malaltia d'Alzheimer 331.0 Requereix codi addicional. . . .

Altres tipus de malaltia d'Alzheimer G30.8

Malaltia d'Alzheimer no especificada G30.9

Malaltia de Pick 331.11 Malaltia de Pick G31.01

S’aconsella identificar pacients
Altres positius a la valoracio de
fragilitat amb alguna escala com
un index de fragilitat (IF-VIG).

Deteriorament cognitiu relacionat amb

ledat R41.81

Senilitat sense mencié de psicosi 797
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Alteracioé de la consciéncia
Inclou: coma, alteracié transitoria de la consciéncia, estat vegetatiu, estupor, inconsciéncia, somnoléncia, etc.
Alguns codis recomanats sén NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al cataleg corresponent.
CIM-9-MC CIM-10-MC
. L . Anotacions de s .
Grup Comentaris Descripcio Codi conversioé Descripcio Codi
Coma 780.01 Coma no especificat, moment no especificat R40.20*
. - _ Codis NO Alteraci6 transitoria de la consciéncia, moment .
Somnoléncia, Alteracié transitoria de la consciéncia 780.02 FINALISTES.  no especificat R40.4
escté'r?g ! Estat vegetatiu persistent 780.03 Cal (C:ca’?;:gar el Estat vegetatiu persistent, moment no especificat R40.3*
] . 780.09  corresponent. Somnolencia, moment no especificat R40.0*
Altres alteracions de la consciéncia o
Estupor, moment no especificat R40.1*
Estat mental alterat 780.97 Estat mental alterat no especificat R41.82
Déficit d'atencié o concentracié 799.51 Déficit d'atencié i concentracio R41.840
GLEETEI0) Altres signes i simptomes que afecten les
funcions Altres signes i simptomes que afecten la cognicié 799.59 'S SIg  SImpt que ate R41.89
cognitives funcions cognitives i la consciéncia
Vertigen i mareig 780.4 Vertigen i mareig R42
Al-lucinacions 780.1 Al-lucinacions no especificades R44.3
Delirium
Inclou: delirium.
CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotamon's’de Descripcié Codi
conversio
Trastorn mental que
cursa amb alteracions  Delirium provocat per afeccions classificades 293.0
cognitives com en un altre lloc ’
trastorns de la
memoria, alteracions
Delirium del llenguatge, Conversi6 a un sol codi Delirium causat per factors fisioldgics coneguts ~ F05
desorientacio, Deliri baaut t fecci
al-lucinacions, alteracio Delifium subagut provocat per afeccions 293.1

de la percepcio i classificades en un altre lloc

alteraci6 del cicle son-
vigilia.
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3.2. Estat afectiu

Aquest capitol inclou els factors emocionals principals i els trastorns de I'estat d’anim que s’observen majoritariament en I'atencié geriatrica dins de
'ambit de I'atencié intermedia. Els codis d’aquest capitol s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons l'ordre de gravetat de la patologia
respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa.

Estat afectiu
Inclou: depressio ansiosa, depressié amb ansietat, depressioé reactiva, estat depressiu neurotic, reaccié depressiva, ansietat, etc.

CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacnon's'de Descripcio Codi
conversio
Estat d'ansietat no especificat 300.00 Trastorn d'ansietat no especificat F41.9
Ansietat Trastorn d'ansietat generalitzat 300.02 Trastorn d'ansietat generalitzat F41.1
Altres estats d'ansietat 300.09 Altres trastorns d'ansietat especificats F41.8
Trastorn depressiu no classificat a cap altre lloc 311 Depressi6 no especificada F32.A
Trastorn distimic 300.4 Trastorn distimic F34.1
Reacci6 depressiva prolongada 309.1 Trastorn d'adaptacié amb estat d'anim deprimit F43.21
Trastorn depressiu major moderat d'episodi Unic 296.22 ;rggggt] e T IR T e F32.1
Trastorn depressiu major greu d'episodi Unic, sense Trastorn depressiu major d'episodi Unic sense
- iy o 296.23 : o F32.2
Depressio mencié de comportament psicotic simptomes psicotics, greu
Trastorn depressiu major greu d'episodi Unic,
eSpeCificat com a aCOmpanyat de CompOI‘tament 29624 Trastorn depressiu major d’episodi unic amb
sicotic . e F32.3
p simptomes psicotics, greu
Psicosi de tipus depressiu 298.0
Altres trastorns de I'estat d'anim episodics especificats 296.99 A S sl R F34.89

I'estat d'anim
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4, Situacio social
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La situacié de les persones grans també té a veure amb problemes de salut derivats de la seva situaci6 social i socioecondmica. Els codis d’aquest
capitol s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons 'ordre de gravetat respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa.

Situacio social

Inclou: viure sol, ingrés per RESPIR, etc.
Els codis d’'aquest apartat s’han d’incloure com a diagnostics secundaris, segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.

Grup Comentaris

Habitatge o
aillament

Entorn familiar i
RESPIR

Situacio social

CIM-9-MC
Descripcié
Manca d'habitatge
Habitatge inadequat
Persona que viu sola
Estat d'allitament
Assisténcia per a la facilitacié de vacances

Persones que entren en contacte amb els serveis sanitaris
per altres circumstancies familiars especificades

Persones que entren en contacte amb els serveis sanitaris
per altres circumstancies d'habitatge o econdmiques
especificades

Persones que entren en contacte amb els serveis sanitaris
per circumstancies d’habitatge o econdmiques no
especificades
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Codi

Vv60.0
V60.1
V60.3
V49.84
V60.5

V61.8

Vv60.89

V60.9

Anotacions de
conversio

CIM-10-MC
Descripcio
Abseéncia de llar
Habitatge inadequat
Problemes relacionats amb viure sol
Estat d'allitament
Servei de suport al cuidador

Altres problemes especificats relacionats
amb I'entorn més proper

Altres problemes relacionats amb
circumstancies economiques i d’habitatge

Problema no especificat relacionat amb
circumstancies economiques i d’habitatge

Codi

759.0
7591
260.2
Z74.01
Z275.5

Z63.8

759.89

759.9
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5. Situacié nutricional
Els trastorns relacionats amb la nutricié sén habituals en I'atencié a persones d’edat avangada o amb perfils geriatrics i cronics. La desnutricio en les
persones incrementa significativament el risc de morbiditat. Sovint, aquestes persones requereixen atencié en unitats de convalescéncia, fet que repercuteix

negativament en la seva qualitat de vida.

Es recomana utilitzar aquests codis com a diagnostic principal en el cas que la causa principal de l'ingrés sigui un trastorn alimentari. No obstant aixo, els
codis s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons l'ordre de gravetat de la patologia respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa.

5.1. Pérdua de pes

Per codificar una pérdua de pes andomala cal utilitzar dos codis, un que descrigui que existeix una patologia de pérdua de pes i a continuacié un codi que
identifiqui I'index de massa corporal (IMC) de la persona atesa. En 'ambit d’atencio intermédia, la pérdua de pes es codificara sempre i quan aquesta sigui
meés gran o igual al 5 % en els ultims 30 dies, o més gran o igual al 10 % en els ultims 180 dies.

5.2. Disfagia

També son habituals trastorns resultants de malalties cerebrovasculars, com la disfagia. Si és el cas, cal codificar primer la malaltia cerebrovascular que
I'ha ocasionada i a continuacié el codi de disfagia corresponent.
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Estat nutricional
Inclou: problemes d’alimentacio, anoréxia, caquéxia, disfagia, etc.
CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcié Codi Anotacmn_s’de Descripcié Codi
conversio
Anoréxia 783.0 Anoréxia R63.0
Altres malnutricions proteinocaloriques greus 262 Malnutricié proteinocalorica greu no especificada E43
Malnuricié Malnutricié moderada 263.0 Malnutricié proteinocaldrica moderada E44.0
alnutricié
Malnutricié lleu 263.1 Malnutricié proteinocalorica lleu E44.1
Malnutricié proteinocalorica no especificada 263.9 Malnutricié proteinocalorica no especificada E46
Caquéxia 799.4 Caquéxia R64
Obesitat morbida 278.01 Obesitat moérbida (greu) causada per excés de calories E66.01
Obesitat Sindrome d'hipoventilacié pulmonar i obesitat 278.03 Obesitat morbida (greu) amb hipoventilacié alveolar E66.2
Obesitat no especificada 278.00 Obesitat no especificada E66.9
Deshidratacio Deshidratacio 276.51 Deshidratacio E86.0
Cal codificar Disfagia no especificada 787.20 Cal codificar Disfagia no especificada R13.10
primer, si escau, la Disfagia, fase oral 787.21 prlrrae%:;a?ﬁgau, Disfagia, fase oral R13.11
Disfagia malaltia Disfagia, fase orofaringia 787.22 Disfagia, fase orofaringia R13.12
b | cerebrovascular
cert? rovascuiar Disfagia, fase faringia 787.23 que I'ha Disfagia, fase faringia R13.13
que I'ha ocasionat. ionat
Disfagia, fase faringoesofagica 787.24 ocasionat. Disfagia, fase faringoesofagica R13.14
Quan aquesta sigui . .
>59% en els Gltims  Pérdua de pes 783.21 Pérdua anomala de pes R63.4
30 dies,0>10 % Requereix un
Pérdua de pes  en els tltims 180 codi addicional
dies. Requereix un  Codis addicionals d'IMC (V85.0-V85.54) (IMC). Codis addicionals d'IMC (Z68.1-268.45)

codi addicional
(IMC).
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6. Son i disfuncio sensorial

Inclou: trastorns del son, insomni, etc.
CIM-9-MC

Grup Comentaris Descripcio

Altres insomnis no especificats
Insomni organic no especificat

Insomni Insomni causat per una afeccié meédica
classificada en un altre lloc

Altres tipus d'insomni organic

Servei Catala

de la Salut
Son
CIM-10-MC
Codi FIREEEID EE Descripcié Codi
conversié

780.52 Insomni no especificat G47.00
327.00  Cal codificar també

I'afeccié médica Insomni causat per una afeccié medica G47.01
327.01 associada
327.09 Altres tipus d'insomni G47.09

Disfuncio sensorial

Inclou: hipoacusia, ceguesa i problemes visuals.

Alguns codis recomanats sén NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al cataleg corresponent. Els codis d’aquest apartat s’han d’incloure com a diagnostics secundaris

segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.
CIM-9-MC

Grup Comentaris Descripcié

Els codis
Hipoacusia recomanats son NO Hipoacusia
FINALISTES.

Els codis
recomanats son NO Ceguesa i visié disminuida
FINALISTES.

Cataracta senil no especificada

Cataracta no especificada
Pr\?its)LeaTses Degeneracié macular (senil) no especificada

Glaucoma no especificat

Deterioraci6 visual profunda d'ambdés ulls,
nivell de deterioracié no especificat més
endavant

Codi

389.*

369.*

366.10
366.9
362.50

365.9

369.00

1219

Anotacions de
conversié
Codis NO

FINALISTES. Cal
consultar el cataleg
corresponent.
Codis NO
FINALISTES. Cal
consultar el cataleg
corresponent.

Codis NO
FINALISTES. Cal
consultar el cataleg
corresponent.

CIM-10-MC
Descripcio Codi
Hipoacusia conductiva i neurosensorial H90.*
Ceguesa i visié disminuida H54.*
Cataracta relacionada amb I'edat no especificada H25.9
Cataracta no especificada H26.9
Degeneracioé macular no especificada H35.30
Glaucoma no especificat H40.9*

Ceguesa legal, segons la definici6 emprada als EUA H54.8
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7. Integritat de la pell

7.1. Ulceres per pressio
En la classificacio CIM-9-MC, la codificacio de les Ulceres per pressié consta d’'una doble codificacié: en primer lloc, el codi de localitzacié de I'ticera, i, en

segon lloc, I'estadi. Les correspondéncies amb la classificacio CIM-10-MC d’aquestes patologies es fan mitjangant un sol codi, és a dir, la conversié de dos
codis de la CIM-9-MC es converteix en un unic codi de la CIM-10-MC que identifica tant la localitzacié com I'estadi.

En cas d’haver-hi ulceres en més d’una localitzacio, caldra utilitzar un codi per a cadascuna d’elles segons la gravetat.

7.2. Ulceres venoses

En cas d’haver-hi Ulceres en més d’una localitzacié, caldra codificar primer la que condicioni més clarament I'ingrés i, a continuacio, un codi per a cadascuna
d’elles segons la gravetat.
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Integritat de la pell
Inclou: nafres i Ulceres, i venes varicoses.
Alguns codis recomanats sén NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al cataleg corresponent.
CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcié Codi Anotacions de conversio Descripcio Codi
Ulcera per pressi6 de localitzacié no especificada  707.00 Ulcera_p er pressio de localitzacid no L89.9*
especificada
Ulcera per pressi6 del colze 707.01 Ulcera per pressié de colze dret L89.01*
Ulcera per pressio de la part superior de I'esquena 707.02 Ulcera per pressié d'esquena L89.1*
Requereix i6 de | inferior de I 707.03 I i6 i6 189.15*
un codi U cera per pressi6 de la part inferior de I'esquena . Codis NO FINALISTES. ({cera per pressio de regid sacra 89.
addicional Ulcera per pressié del maluc 707.04 Cal consultar el Ca[é]eg Corresponent. Ulcera perpressio' de maluc L89.2*
) (estadi).  Uicera per pressio de les natges 707.05 Ulcera per pressié de natja L89.3*
Ulgzrres Ulcera per pressio del turmell 707.06 Ulcera per pressié de turmell 1.89.5*
pressio Ulcera per pressio del talo 707.07 Ulcera per pressio de talo L89.6*
Ulcera per pressio d'altres localitzacions 707.09 Ulcera per pressié d'altres localitzacions L89.8"
Ulcera per pressio, estadi no especificat 707.20
Codis Ulcera per pressio, estadi | 707.21 Les conversions amb la classificacié CIM-10-MC es fan mitjancant un sol codi, és a dir, la
addicionals Ulcera per pressio, estadi Il 707.22 conversi6 de dos codis de la CIM-9-MC es converteix en un unic codi de la CIM-10-MC que
d'estadi . » . identifica la localitzaci6 i I'estadi de les Ulceres.
Ulcera per pressio, estadi Il 707.23
Ulcera per pressié, estadi IV 707.24
Venes varicoses de les extremitats inferiors amb Venes varicoses d'extremitats inferiors .
. 454.0 . 183.0
Ulcera amb Uulcera
Venes varicoses de les extremitats inferiors amb Venes varicoses d'extremitats inferiors .
. - 454 1 ; - 183.1
inflamacio amb inflamacio
Ulceres Venes varicoses de les extremitats inferiors amb 454.2 Codis NO FINALISTES. Venes varicoses d'extremitats inferiors 183.2¢
venoses tlcera i inflamacio : Cal consultar el cataleg corresponent.  amb dlcera i inflamacio :
Venes varicoses de les extremitats inferiors amb Venes varicoses d'extremitats inferiors .
oS 454.8 S 183.8
altres complicacions amb altres complicacions
Venes varicoses asimptomatiques 4549 e R 183.9*

d'extremitats inferiors
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8. Habits intestinals i miccionals

Els codis d’'aquest capitol, tant per al restrenyiment com per a la incontinéncia, s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons l'ordre de gravetat de la
patologia respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa.

8.1. Restrenyiment

El restrenyiment és un trastorn comu en les persones d’edat avancada. Es caracteritza per la dificultat en 'evacuacié de la femta. Aquest problema pot
conduir a una disminucio significativa de la qualitat de vida, a 'augment de la sensacié de malestar i a I'aparicié d’altres complicacions.

8.2. Incontinéncia

La incontinéncia és una afeccié habitual en I'atencio geriatrica. Aquesta condicié implica una pérdua de control sobre la miccié o la defecacioé que
genera un alt grau de dependéncia.
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Habits intestinals
Inclou: restrenyiment i impaccio fecal.
Els codis d’aquest apartat s’han d’incloure com a diagnostics secundaris, segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.
CIM-9-MC CIM-10-MC
. L . Anotacions de L .
Grup Comentaris Descripcio Codi conversioé Descripcio Codi
Restrenyiment no especificat 564.00 Restrenyiment no especificat K59.00
. Restrenyiment de transit lent 564.01 Restrenyiment de transit lent K59.01
Restrenyiment . ) .
. ) . . Restrenyiment induit per farmacs K59.03
Altres tipus de restrenyiment 564.09 Conversio6 a un sol codi
Restrenyiment idiopatic cronic K59.04
Impaccié fecal Impaccid fecal 560.32 Impaccid fecal K56.41
Incontinéncia urinaria o fecal
Inclou: incontinéncia urinaria, incontinencia d’esforg i incontinéncia.
Els codis d’aquest apartat s’han d'incloure com a diagnostics secundaris, segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.
CIM-9-MC CIM-10-MC
. L . Anotacions de L .
Grup Comentaris Descripcié Codi conversié Descripcié Codi
Incontinéncia urinaria no especificada 788.30 Incontinéncia urinaria no especificada R32
Incontinéncia urinaria mixta (masculina) (femenina) 788.33 Incontinéncia mixta N39.46
Incgrrmgﬁgma Incontinéncia urinaria sense consciéncia sensorial 788.34 Incontinéncia sense consciéncia sensorial N39.42
Incontinéncia urinaria per sobreeiximent 788.38 Incontinéncia per sobreeiximent N39.490
Incontinéncia urinaria funcional 788.91 Incontinéncia urinaria funcional R39.81
Incontinéncia Masculina Incontinéncia urinaria d'esfor¢ masculina 788.32 . ) L . .
osf i L. : Conversio a un sol codi Incontinéncia d'esfor¢ (femenina) (masculina) N39.3
d'esforg Femenina Incontinéncia d'esforg femenina 625.6
Incontinéncia fecal completa 787.60 Incontinéncia fecal completa R15.9
Incontinéncia Defecacio incompleta 787.61 Defecacio incompleta R15.0
fecal Perdues fecals 787.62 Perdues fecals R15.1
Urgéncia fecal 787.63 Urgeéncia fecal R15.2
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9. Simptomatologia rellevant

Els codis d’aquest capitol sén recomanacions de simptomes habituals i no exclouen altres codis que es puguin utilitzar per descriure altres signes i
simptomes d’interés. Aquests s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons I'ordre de gravetat de la patologia respecte de les altres comorbiditats de
la persona atesa.

Dolor

Inclou: dolor agut, dolor cronic, dolor abdominal, etc.
Els codis d’aquest apartat s’han d’incloure com a diagnostics secundaris, segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.

CIM-9-MC CIM-10-MC
. L . Anotacions de L .
Grup Comentaris Descripcio Codi conversio Descripcio Codi
Dolor cronic per traumatisme 338.21 Dolor cronic causat per traumatisme G89.21
Dolor cronic Altres dolors cronics 338.29 Altres tipus de dolor cronic G89.29
Sindrome de dolor cronic 338.4 Sindrome de dolor cronic G89.4
Dolor Cal codificar primer la - - Cal codificar primer la . -
neoplastic neoplasia causant, Dolor neoplastic (agut) (cronic) 338.3 neoplasia causant. Dolor neoplastic (agut) (cronic) G89.3
Dolor abdominal epigastric 789.06 Dolor epigastric R10.13
Dolor Dolor abdominal d'una altra localitzacid 789.09 Dolor a la part inferior de I'abdomen no eSpeCificat R10.10
abdominal especificada ' Dolor a la part superior de I'abdomen no especificat  R10.30
Dolor abdominal de localitzacié no . o
especificada 789.00 Dolor abdominal no especificat R10.9
Dolor agut Altres dolors aguts 338.19 Dolor no especificat R52
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Altra simptomatologia habitual

Inclou: signes i simptomes més habituals.

Els codis d’aquest apartat s’han d’'incloure com a diagnostics secundaris, segons la seva gravetat en relacié amb altres comorbiditats.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcid Codi

Vomits persistents 536.2

Nausees, vomits i diarrea Nomeés vomits 787.03
Nausees amb vomits 787.01
Diarrea 787.91

Alteracions de la parla Afasia 784.3

Anotacions de conversio
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CIM-10-MC
Descripcié Codi

. TR . . R11.15
Sindrome de vomits ciclics no relacionada amb la migranya
Vomits sense nausees R11.11
Nausees amb vomits no especificats R11.2
Diarrea no especificada R19.7
Afasia R47.01
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10. Polifarmacia

S’aconsella marcar el codi de polifarmacia (com a diagnostic secundari) si la persona atesa pren cinc o més medicaments, d’acord amb els principals
estandards internacionals.

Polifarmacia

Inclou: Us de medicaments a llarg termini.
S’aconsella marcar el codi de polifarmacia (com a diagnostic secundari) si la persona atesa pren cinc o més medicaments, d’acord amb els principals estandards internacionals.

CIM-9-MC CiM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacwn_s’de Descripcio Codi
conversio
Polifarmacia ASS|§t§nC|a per a us d'altres medicaments a llarg \V58.69 AItre§ 'tlpus de tractament farmacologic a llarg 779.899
termini (actual) termini (actual)
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