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1. Introducció 

El registre sistemàtic de la morbiditat atesa i de l’activitat assistencial de la xarxa sanitària de Catalunya és una eina imprescindible tant per als 

proveïdors com per a les administracions sanitàries. L’anàlisi d’aquesta informació pot ser una guia en la gestió dels centres, la millora de la qualitat 

assistencial, l’adequació de l’atenció i la definició de la cartera de serveis. 

La utilització creixent de la informació clínica en l’atenció intermèdia fa imprescindible disposar d’una eina que serveixi per garantir a tots els centres 

el màxim rigor i la màxima homogeneïtat en la codificació dels diagnòstics i els procediments dels pacients. Aquest document pretén facilitar les 

instruccions necessàries per unificar els conceptes quant a la utilització de la informació diagnòstica i també per a una correcta codificació d’aquesta. 

El document conté els diagnòstics més habituals atesos a l’atenció geriàtrica dins de l’àmbit de l’atenció intermèdia. Aquest document recull les 

instruccions de codificació de les principals síndromes geriàtriques i malalties neurodegeneratives que afecten les persones ateses en aquest àmbit. 

A cada apartat s’inclou el codi corresponent a la CIM-9-MC i la proposta de conversió a la CIM-10-MC. 

És important tenir en compte que les correspondències exactes entre els codis de la CIM-10-MC poden variar a causa de factors com la lateralitat 

de la lesió o si la condició és aguda o crònica. Aquests detalls específics poden no quedar reflectits amb la mateixa exactitud en els codis de la CIM-

9-MC. Actualment, en l’atenció intermèdia es manté l’ús de la codificació CIM-9-MC, però està previst un canvi a la codificació CIM-10-MC en un 

futur pròxim, el que proporcionarà una major especificitat i flexibilitat en la classificació de les malalties. 

Per a la consulta d’altres diagnòstics que no apareguin en aquest document recomanem visitar l’enllaç següent: 

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/registres-catalegs/catalegs/diagnostics-procediments/cim-10-mc-scp/fitxers/taules-

conversio/. 

  

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/registres-catalegs/catalegs/diagnostics-procediments/cim-10-mc-scp/fitxers/taules-conversio/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/registres-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 l’hora de valorar la dependència del pacient. Un estat funcional deteriorat implica una 

major dependència en les activitats de la vida diària i limitacions en la mobilitat de les persones d’edat avançada. Aquesta informació és vital per a 

una avaluació acurada del risc i permet desenvolupar estratègies de prevenció i intervencions terapèutiques més adaptades i efectives per a cada 

cas. Les caigudes són també accidents freqüents en persones d’edat avançada o amb dependències funcionals i/o cognitives. És important codificar 

si la persona atesa té antecedents de caigudes prèvies. Cal codificar els antecedents de caigudes com a diagnòstic secundari.  
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Situació funcional 
Inclou: diagnòstics habituals de fragilitat, sarcopènia, hemiplegia, hemiparèsia i paràlisi. 

 

Caigudes 
Inclou: antecedents de caigudes i risc de caiguda. 
Els codis d’aquest apartat s’han d'incloure com a diagnòstics secundaris, segons la seva gravetat en relació amb altres comorbiditats. 

 
  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Senilitat sense menció de psicosi 797

Debilitat no especificada 799.3

Sarcopènia Altres trastorns musculars específics 728.3 Sarcopènia M62.84

Hemiplegia flàccida que afecta un costat no especificat 342.00 Hemiplegia flàccida que afecta un costat no especificat G81.00

Hemiplegia espàstica que afecta un costat no especificat 342.10 Hemiplegia espàstica que afecta un costat no especificat G81.10

Hemiplegia no especificada que afecta un costat no 

especificat
342.90

Hemiplegia no especificada que afecta un costat no 

especificat
G81.90

Hemiplegia que afecta un costat no especificat com a 

conseqüència de malaltia cerebrovascular
438.20

Cal codificar primer, si escau, la 

malaltia cerebrovascular que l’ha 

ocasionat

Hemiplegia i hemiparèsia consecutives a malalties 

cerebrovasculars no especificades, que afecten un costat 

no especificat

I69.959

Paraplegia 344.1 Paraplegia no especificada G82.20

Quadriplegia no especificada 344.00 Quadriplegia no especificada G82.50

Hemiplegia i 

hemiparèsia

L'últim dígit correspon al costat 

afectat, per a més especificitat 

consulteu el catàleg. "0": costat no 

especificat

Paràlisi

CIM-9-MC CIM-10-MC

Fragilitat i 

debilitat

S’aconsella identificar amb aquest 

codi pacients que hagin resultat 

positius a la valoració de fragilitat 

amb alguna escala validada, com 

un índex de fragilitat (IF-VIG).

Debilitat física relacionada amb l'edat R54

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Historial de 

caigudes

Antecedents personals de caiguda que presenten riscos 

per a la salut
V15.88 Antecedents de caiguda Z91.81

CIM-9-MC CIM-10-MC
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3. Estat cognitiu i afectiu 

3.1. Estat cognitiu 

Deteriorament cognitiu 
Inclou: trastorns cognitius més comuns (demència, Alzheimer, etc.). 

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Deterioració cognitiva lleu, així declarada 331.83 Deterioració cognitiva lleu, així declarada G31.84

Altres demències frontotemporals 331.19 Altres tipus de demència frontotemporal G31.09

Requereix codi addicional Demència amb cossos de Lewy 331.82 Demència amb cossos de Lewy G31.83

Demència vascular sense complicacions 290.40 Demència vascular sense alteració del comportament F01.50

Demència vascular, gravetat no especificada, amb 

agitació
F01.511

Demència vascular, gravetat no especificada, amb altres 

tipus d'alteració del comportament
F01.518

Demència no especificada, sense trastorn de conducta 294.20
Demència no especificada sense alteració del 

comportament
F03.90

Demència no especificada, gravetat no especificada, amb 

agitació
F03.911

Demència no especificada, gravetat no especificada, amb 

altres tipus d'alteració del comportament
F03.918

Malaltia d'Alzheimer amb inici precoç G30.0

Malaltia d'Alzheimer amb inici tardà G30.1

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 

positius a la valoració de fragilitat 

amb alguna escala com un índex de 

fragilitat (IF-VIG).

Senilitat sense menció de psicosi 797 Deteriorament cognitiu relacionat amb l'edat R41.81

Demència
Demència vascular amb delírium 290.41

Demència no especificada, amb transtorn de conducta 294.21

CIM-9-MC CIM-10-MC

Alzheimer Malaltia d'Alzheimer 331.0 Requereix codi addicional 

Altres
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Alteració de la consciència 
Inclou: coma, alteració transitòria de la consciència, estat vegetatiu, estupor, inconsciència, somnolència, etc. 
Alguns codis recomanats són NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al catàleg corresponent. 

 

Delírium 
Inclou: delírium. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Coma 780.01 Coma no especificat, moment no especificat R40.20*

Alteració transitòria de la consciència 780.02
Alteració transitòria de la consciència, moment no 

especificat
R40.4*

Estat vegetatiu persistent 780.03 Estat vegetatiu persistent, moment no especificat R40.3*

780.09 Somnolència, moment no especificat R40.0*

Estupor, moment no especificat R40.1*

Estat mental alterat 780.97 Estat mental alterat no especificat R41.82

Dèficit d'atenció o concentració 799.51 Dèficit d'atenció i concentració R41.840

Altres signes i símptomes que afecten la cognició 799.59
Altres signes i símptomes que afecten les funcions 

cognitives i la consciència
R41.89

Vertigen i mareig 780.4 Vertigen i mareig R42

Al·lucinacions 780.1 Al·lucinacions no especificades R44.3

CIM-9-MC CIM-10-MC

Somnolència, 

estupor i coma

Codis NO FINALISTES, consultar 

catàleg corresponent.

Altres alteracions de la consciència

Alteració de 

funcions 

cognitives

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Delírium provocat per afeccions classificades en un altre 

lloc
293.0

Delírium subagut provocat per afeccions classificades en 

un altre lloc
293.1

Delirium

Trastorn mental que cursa amb 

alteracions cognitives com trastorns 

de la memòria, alteracions del 

llenguatge, desorientació , 

al·lucinacions, alteració de la 

percepció i alteració del cicle son-

vigília.

Conversió a un sol codi Delirium causat per factors fisiològics coneguts F05

CIM-9-MC CIM-10-MC



 

  9/24 

3.2. Estat afectiu 

Aquest capítol inclou els factors emocionals principals i els trastorns de l’estat d’ànim que s’observen majoritàriament en l’atenció geriàtrica dins de 

l’àmbit de l’atenció intermèdia. Els codis d’aquest capítol s’han de reflectir als diagnòstics secundaris segons l’ordre de gravetat de la patologia 

respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa. 

Estat afectiu 
Inclou: depressió ansiosa, depressió amb ansietat, depressió reactiva, estat depressiu neuròtic, reacció depressiva, ansietat, etc. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Estat d'ansietat no especificat 300.00 Trastorn d'ansietat no especificat F41.9

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 Depressió no especificada F32.A

Trastorn distímic 300.4 Trastorn distímic F34.1

Reacció depressiva prolongada 309.1 Trastorn d'adaptació amb estat d'ànim deprimit F43.21

Trastorn depressiu major moderat d'episodi únic 296.22 Trastorn depressiu major d'episodi únic, moderat F32.1

Trastorn depressiu major greu d'episodi únic, sense 

menció de comportament psicòtic
296.23

Trastorn depressiu major d'episodi únic sense símptomes 

psicòtics, greu F32.2

Trastorn depressiu major greu d'episodi únic, especificat 

com a acompanyat de comportament psicòtic
296.24

Psicosi de tipus depressiu 298.0

Altres trastorns de l'estat d'ànim episòdics especificats 296.99 Altres trastorns especificats persistents de l'estat d'ànim F34.89

CIM-9-MC CIM-10-MC

Ansietat

Depressió

Trastorn depressiu major d'episodi únic amb símptomes 

psicòtics, greu F32.3
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4. Situació social 

La situació de les persones grans també té a veure amb problemes de salut derivats de la seva situació social i socioeconòmica. Els codis d’aquest 

capítol s’han de reflectir als diagnòstics secundaris segons l’ordre de gravetat respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa. 

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

 
  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Manca d'habitatge V60.0 Absència de llar Z59.0

Habitatge inadequat V60.1 Habitatge inadequat Z59.1

Persona que viu sola V60.3 Problemes relacionats amb viure sol Z60.2

Estat d'allitament V49.84 Estat d'allitament Z74.01

Assistència per a la facilitació de vacances V60.5 Servei de suport al cuidador Z75.5

Persones que entren en contacte amb els serveis 

sanitaris per altres circumstàncies familiars especificades
V61.8

Altres problemes especificats relacionats amb l'entorn 

més proper
Z63.8

Persones que entren en contacte amb els serveis 

sanitaris per altres circumstàncies d'habitatge o 

econòmiques especifica

V60.89
Altres problemes relacionats amb circumstàncies 

econòmiques i d'habitatge
Z59.89

Persones que entren en contacte amb els serveis 

sanitaris per circumstàncies d'habitatge o econòmiques 

no especificades

V60.9
Problema no especificat relacionat amb circumstàncies 

econòmiques i d'habitatge
Z59.9

CIM-9-MC CIM-10-MC

Habitatge o 

aïllament

Entorn familiar i 

RESPIR

Situació social
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5. Situació nutricional 

Els trastorns relacionats amb la nutrició són habituals en l’atenció a persones d’edat avançada o amb perfils geriàtrics i crònics. La desnutrició en les 
persones incrementa significativament el risc de morbiditat. Sovint, aquestes persones requereixen atenció en unitats de convalescència, fet que repercuteix 
negativament en la seva qualitat de vida. 

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

5.1. Pèrdua de pes 

Per codificar una pèrdua de pes anòmala cal utilitzar dos codis, un que descrigui que existeix una patologia de pèrdua de pes i a continuació un codi que 
identifiqui l’índex de massa corporal (IMC) de la persona atesa. En l’àmbit d’atenció intermèdia, la pèrdua de pes es codificarà sempre i quan aquesta sigui 
més gran o igual al 5 % en els últims 30 dies, o més gran o igual al 10 % en els últims 180 dies. 

5.2. Disfàgia 

També són habituals trastorns resultants de malalties cerebrovasculars, com la disfàgia. Si és el cas, cal codificar primer la malaltia cerebrovascular que 
l’ha ocasionada i a continuació el codi de disfàgia corresponent. 
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Estat nutricional 
Inclou: problemes d’alimentació, anorèxia, caquèxia, disfàgia, etc. 

 
  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Anorèxia 783.0 Anorèxia R63.0

Altres malnutricions proteïnocalòriques greus 262 Malnutrició proteïnocalòrica greu no especificada E43

Malnutrició moderada 263.0 Malnutrició proteïnocalòrica moderada E44.0

Malnutrició lleu 263.1 Malnutrició proteïnocalòrica lleu E44.1

Malnutrició proteïnocalòrica no especificada 263.9 Malnutrició proteïnocalòrica no especificada E46

Caquèxia 799.4 Caquèxia R64

Obesitat mòrbida 278.01 Obesitat mòrbida (greu) causada per excés de calories E66.01

Síndrome d'hipoventilació pulmonar i obesitat 278.03 Obesitat mòrbida (greu) amb hipoventilació alveolar E66.2

Obesitat no especificada 278.00 Obesitat no especificada E66.9

Deshidratació Deshidratació 276.51 Deshidratació E86.0

Disfàgia no especificada 787.20 Disfàgia no especificada R13.10

Disfàgia, fase oral 787.21 Disfàgia, fase oral R13.11

Disfàgia, fase orofaríngia 787.22 Disfàgia, fase orofaríngia R13.12

Disfàgia, fase faríngia 787.23 Disfàgia, fase faríngia R13.13

Disfàgia, fase faringoesofàgica 787.24 Disfàgia, fase faringoesofàgica R13.14

Pèrdua de pes 783.21 Pèrdua anòmala de pes R63.4

Codis addicionals d'IMC (V85.0-V85.54) Codis addicionals d'IMC (Z68.1-Z68.45)

Malnutrició

Obestitat

Disfàgia

Cal codificar primer, si és el cas, la 

malaltia cerebrovascular que l’ha 

ocasionat

Cal codificar primer, si escau, la 

malaltia cerebrovascular que l’ha 

ocasionat

Pèrdua de pes

Quan aquesta sigui >=5% en els 

últims 30 dies, o >=10% en els 

últims 180 dies. Requereix un codi 

addicional (IMC)

Requereix un codi addicional (IMC)

CIM-9-MC CIM-10-MC
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6. Son i disfunció sensorial 

Son 
Inclou: trastorns del son, insomni, etc. 

 
Disfunció sensorial 

Inclou: hipoacúsia, ceguesa i problemes visuals. 
Alguns codis recomanats són NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al catàleg corresponent. Els codis d’aquest apartat s’han d’incloure com a diagnòstics secundaris 
segons la seva gravetat en relació amb altres comorbiditats. 

 
  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Altres insomnis no especificats 780.52 Insomni no especificat G47.00

Insomni orgànic no especificat 327.00

Insomni causat per una afecció mèdica classificada en un 

altre lloc
327.01

Altres tipus d'insomni orgànic 327.09 Altres tipus d'insomni G47.09

CIM-9-MC CIM-10-MC

Insomni
Codificar també l'afecció mèdica 

associada.
Insomni causat per una afecció mèdica G47.01

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Hipoacúsia
Els codis recomanats són NO 

FINALISTES
Hipoacúsia 389.*

Codis NO FINALISTES, consultar 

catàleg corresponent.
Hipoacúsia conductiva i neurosensorial H90.*

Els codis recomanats són NO 

FINALISTES
Ceguesa i visió disminuïda 369.*

Codis NO FINALISTES, consultar 

catàleg corresponent.
Ceguesa i visió disminuïda H54.*

Cataracta senil no especificada 366.10 Cataracta relacionada amb l'edat no especificada H25.9

Cataracta no especificada 366.9 Cataracta no especificada H26.9

Degeneració macular (senil) no especificada 362.50 Degeneració macular no especificada H35.30

Glaucoma no especificat 365.9
Codis NO FINALISTES, consultar 

catàleg corresponent.
Glaucoma no especificat H40.9*

Deterioració visual profunda d'ambdós ulls, nivell de 

deterioració no especificat més endavant
369.00 Ceguesa legal, segons la definició emprada als EUA H54.8

CIM-9-MC CIM-10-MC

Problemes 

visuals
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7. Integritat de la pell 

7.1. Úlceres per pressió 

En la classificació CIM-9-MC, la codificació de les úlceres per pressió consta d’una doble codificació: en primer lloc, el codi de localització de l’úlcera, i, en 
segon lloc, l’estadi. Les correspondències amb la classificació CIM-10-MC d’aquestes patologies es fan mitjançant un sol codi, és a dir, la conversió de dos 
codis de la CIM-9-MC es converteix en un únic codi de la CIM-10-MC que identifica tant la localització com l’estadi. 

En cas d’haver-hi úlceres en més d’una localització, caldrà utilitzar un codi per a cadascuna d’elles segons la gravetat. 

7.2. Úlceres venoses 

En cas d’haver-hi úlceres en més d’una localització, caldrà codificar primer la que condicioni més clarament l’ingrés i, a continuació, un codi per a cadascuna 
d’elles segons la gravetat. 
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Integritat de la pell 
Inclou: nafres i úlceres, i venes varicoses. 
Alguns codis recomanats són NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al catàleg corresponent. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Úlcera per pressió de localització no especificada 707.00 Úlcera per pressió de localització no especificada L89.9*

Úlcera per pressió del colze 707.01 Úlcera per pressió de colze dret L89.01*

Úlcera per pressió de la part superior de l'esquena 707.02 Úlcera per pressió d'esquena L89.1*

Úlcera per pressió de la part inferior de l'esquena 707.03 Úlcera per pressió de regió sacra L89.15*

Úlcera per pressió del maluc 707.04 Úlcera per pressió de maluc L89.2*

Úlcera per pressió de les natges 707.05 Úlcera per pressió de natja L89.3*

Úlcera per pressió del turmell 707.06 Úlcera per pressió de turmell L89.5*

Úlcera per pressió del taló 707.07 Úlcera per pressió de taló L89.6*

Úlcera per pressió d'altres localitzacions 707.09 Úlcera per pressió d'altres localitzacions L89.8*

Úlcera per pressió, estadi no especificat 707.20

Úlcera per pressió, estadi I 707.21

Úlcera per pressió, estadi II 707.22

Úlcera per pressió, estadi III 707.23

Úlcera per pressió, estadi IV 707.24

Venes varicoses de les extremitats inferiors amb úlcera 454.0 Venes varicoses d'extremitats inferiors amb úlcera I83.0*

Venes varicoses de les extremitats inferiors amb 

inflamació
454.1 Venes varicoses d'extremitats inferiors amb inflamació I83.1*

Venes varicoses de les extremitats inferiors amb úlcera i 

inflamació
454.2

Venes varicoses d'extremitats inferiors amb úlcera i 

inflamació
I83.2*

Venes varicoses de les extremitats inferiors amb altres 

complicacions
454.8

Venes varicoses d'extremitats inferiors amb altres 

complicacions
I83.8*

Venes varicoses asimptomàtiques 454.9 Venes varicoses asimptomàtiques d'extremitats inferiors I83.9*

Úlceres venoses
Codis NO FINALISTES, consultar 

catàleg corresponent.

CIM-9-MC CIM-10-MC

Úlceres per 

pressió

Requereix un codi addicional 

(estadi)

Codis NO FINALISTES, consultar 

catàleg corresponent.

Codis addicionals d'estadi

Les conversions amb la classificació CIM-10-MC es fan mitjançant un sol codi, és a dir, la conversió de 

dos codis de CIM-9-MC es converteix en un únic codi CIM-10-MC que identifica la localització i l’estadi de 

les úlceres.



 

  16/24 

8. Hàbits intestinals i miccionals 

Els codis d’aquest capítol, tant per al restrenyiment com per a la incontinència, s’han de reflectir als diagnòstics 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 comú en les persones d’edat avançada. Es caracteritza per la dificultat en l’evacuació de la femta. Aquest problema pot 
conduir a una disminució significativa de la qualitat de vida, a l’augment de la sensació de malestar i a l’aparició d’altres complicacions. 

8.2. Incontinència 

La incontinència és una afecció habitual en l’atenció geriàtrica. Aquesta condició implica una pèrdua de control sobre la micció o la defecació que 

genera un alt grau de dependència.  
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Hàbits intestinals 
Inclou: restrenyiment i impacció fecal. 
Els codis d’aquest apartat s’han d’incloure com a diagnòstics secundaris, segons la seva gravetat en relació amb altres comorbiditats. 

 

Incontinència urinària o fecal 
Inclou: incontinència urinària, incontinència d’esforç i incontinència. 
Els codis d’aquest apartat s’han d'incloure com a diagnòstics secundaris, segons la seva gravetat en relació amb altres comorbiditats. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Restrenyiment no especificat 564.00 Restrenyiment no especificat K59.00

Restrenyiment de trànsit lent 564.01 Restrenyiment de trànsit lent K59.01

Restrenyiment induït per fàrmacs K59.03

Restrenyiment idiopàtic crònic K59.04

Impacció fecal Impacció fecal 560.32 Impacció fecal K56.41

CIM-9-MC CIM-10-MC

Restrenyiment

Altres tipus de restrenyiment 564.09 Conversió a un sol codi

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Incontinència urinària no especificada 788.30 Incontinència urinària no especificada R32

Incontinència urinària mixta (masculina) (femenina) 788.33 Incontinència mixta N39.46

Incontinència urinària sense consciència sensorial 788.34 Incontinència sense consciència sensorial N39.42

Incontinència urinària per sobreeiximent 788.38 Incontinència per sobreeiximent N39.490

Incontinència urinària funcional 788.91 Incontinència urinària funcional R39.81

Masculina Incontinència urinària d'esforç masculina 788.32

Femenina Incontinència d'esforç femenina 625.6

Incontinència fecal completa 787.60 Incontinència fecal completa R15.9

Defecació incompleta 787.61 Defecació incompleta R15.0

Pèrdues fecals 787.62 Pèrdues fecals R15.1

Urgència fecal 787.63 Urgència fecal R15.2

CIM-9-MC CIM-10-MC

Incontinència 

urinària

Incontinència 

d'esforç
Conversió a un sol codi Incontinència d'esforç (femenina) (masculina) N39.3

Incontinència 

fecal
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9. Simptomatologia rellevant 

Els codis d’aquest capítol són recomanacions de símptomes habituals i no exclouen altres codis que es puguin utilitzar per descriure altres signes i 
símptomes d’interès. Aquests s’han de reflectir als diagnòstics secundaris segons l’ordre de gravetat de la patologia respecte de les altres comorbiditats de 
la persona atesa. 

Dolor 

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

  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Dolor crònic per traumatisme 338.21 Dolor crònic causat per traumatisme G89.21

Altres dolors crònics 338.29 Altres tipus de dolor crònic G89.29

Síndrome de dolor crònic 338.4 Síndrome de dolor crònic G89.4 

Dolor neoplàstic
Codificar primer la neoplàsia 

causant
Dolor neoplàstic (agut) (crònic) 338.3

Codificar primer la neoplàsia 

causant
Dolor neoplàstic (agut) (crònic) G89.3 

Dolor abdominal epigàstric 789.06 Dolor epigàstric R10.13

Dolor a la part inferior de l'abdomen no especificat R10.10

Dolor a la part superior de l'abdomen no especificat R10.30

Dolor abdominal de localització no especificada 789.00 Dolor abdominal no especificat R10.9

Dolor agut Altres dolors aguts 338.19 Dolor no especificat R52

Dolor crònic

Dolor abdominal Dolor abdominal d'una altra localització especificada 789.09

CIM-9-MC CIM-10-MC
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Altra simptomatologia habitual 
Inclou: signes i símptomes més habituals. 
Els codis d’aquest apartat s’han d’incloure com a diagnòstics secundaris, segons la seva gravetat en relació amb altres comorbiditats. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Vòmits persistents 536.2
Síndrome de vòmits cíclics no relacionada amb la 

migranya
R11.15

Només vòmits 787.03 Vòmits sense nàusees R11.11

Nàusees amb vòmits 787.01 Nàusees amb vòmits no especificats R11.2

Diarrea 787.91 Diarrea no especificada R19.7

Alteracions de la 

parla
Afàsia 784.3 Afàsia R47.01

CIM-9-MC CIM-10-MC

Nàusees, vòmits 

i diarrea
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10. Polifarmàcia 

S’aconsella marcar el codi de polifarmàcia (com a diagnòstic secundari) si la persona atesa pren cinc o més medicaments, d’acord amb els principals 

estàndards internacionals. 

Polifarmàcia 
Inclou: ús de medicaments a llarg termini. 
S’aconsella marcar el codi de polifarmàcia (com a diagnòstic secundari) si la persona atesa pren cinc o més medicaments, d’acord amb els principals estàndards internacionals. 

 
  

Grup Comentaris Descripció Codi Anotacions de conversió Descripció Codi

Polifarmàcia
Assistència per a ús d'altres medicaments a llarg termini 

(actual)
V58.69

Altres tipus de tractament farmacològic a llarg termini 

(actual)
Z79.899

CIM-9-MC CIM-10-MC
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11. Procediments 

11.1. Teràpies 

Teràpies de rehabilitació 
Inclou: procediments de fisioteràpia, teràpia ocupacional, logopèdia, teràpia respiratòria i psicoteràpia. 

 

  

Grup Comentaris Descripció Codi

Entrenament de la deambulació i la marxa 93.22

Fisioteràpia activa Altres exercicis actius musculoesquelètics actius 93.12

Fisioteràpia passiva Exercici assistit 93.11

Pròtesis que substitueixen parts del cos perdudes per restaurar 

funcionalitat i/o estètica
Avaluació protètica 93.03

Ortesis que donen suport, estabilitat o correcció a estructures 

existents sense substituir-les, fèrules
Avaluació ortètica 93.02

Els codis recomanats són NO FINALISTES Implantació o col·locació de pròtesi d'extremitat 84.4*

Teràpia ocupacional Teràpies d’activitats de la vida diària Teràpia ocupacional 93.83

Entrenament parla esofàgica  93.73

Entrenament per a la correcció d'un defecte de la parla 93.74

Exercici respiratori  93.18

Psicoteràpia verbal de suport 94.38

Teràpies d'educació i integració social i animació sociocultural Ludoteràpia 93.81

CIM-9-MC

Fisioteràpia

Logopèdia

Altres teràpies
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Teràpies 

 

  

Grup Comentaris Descripció Codi

Oxigenoteràpia Altres tipus d'enriquiment amb oxigen 93.96

Medicació respiratòria administrada amb un nebulitzador 93.94

CPAP, BIPAP Ventilació mecànica no invasiva 93.90

Alimentació gàstrica per sonda Gavatge gàstric 96.35

Substitució de sonda gàstrica, nasogàstrica o esofagostomia 97.01

Substitució de tub de gastrostomia 97.02

Infusió entèrica de substàncies nutritives concentrades 96.6

Infusió parenteral de substàncies nutritives concentrades 99.15

Extracció de femta impactada  96.38

Inserció o substitució Inserció de sonda rectal 96.09

Irrigació d'altres tipus de catèter urinari permanent  96.48

Hemodiàlisi 39.95

Diàlisi peritoneal  54.98

Control d'hemorràgia (postoperatòria) de bufeta urinària 57.93

Desbridament excisional de ferida, infecció o cremada 86.22

Irrigació de ferida. 96.59

Codificar exclusivament les teràpies de pressió negativa (VAC) Desbridament sense excisió de ferida, infecció o cremada 86.28

Inclou adhesius, grapes, sutures... Tancament de pell i teixit subcutani d'altres localitzacions 86.59

Comunicació i conducta Teràpia amb neurolèptics 94.23

Aïllament 99.84

Paracentesi Drenatge abdominal percutani 54.91

Toracocentesi      34.91

Substitució de sonda de traqueostomia 97.23

CIM-9-MC

Alimentació

Respiració

Mesures rectals

Procediments urinaris i renals

Estat de la pell

Altres procediments
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11.2. Tractaments i cures 

Tractaments i cures 

 

Proves complementàries 

Quan les proves complementàries no es realitzen al propi centre s'han de codificar com a procediments EXTERNS. Alguns codis recomanats són NO FINALISTES, cal cercar el 

codi finalista al catàleg corresponent. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi

Injecció d’antibiòtic  99.21

Injecció o infusió d'una altra substància terapèutica o profilàctica  99.29

Requereix un codi addicional (substància perfosa) Perfusió corporal total 39.96

Injecció d'antibiòtic 99.21

Injecció d'altres antiinfecciosos 99.22

Injecció d'esteroides 99.23

Injecció d'altres hormones 99.24

Injecció o infusió de substància quimioteràpica contra el càncer 99.25

Injecció de tranquil·litzant 99.26

Ionoforesi 99.27

Injecció o infusió de modificador de resposta biològica [MRB] com a agent antineoplàstic 99.28

Injecció o infusió d'altres substàncies terapèutiques o profilàctiques 99.29

Transfusió de concentrat d'eritròcits 99.04

Quimioteràpia Injecció o infusió de substància quimioteràpica contra el càncer 99.25

Injecció de tranquil·litzant. 99.26

CIM-9-MC

Administració de medicaments Codis addicionals de substància perfosa

Grup Comentaris Descripció Codi

Radiodiagnòstic Els codis recomanats són NO FINALISTES Radiologia diagnòstica 87.*

Altres tipus de radiologia diagnòstica i tècniques afins 88.*

Analítiques Hemocultiu Cultiu i antibiograma de sang 90.53

Ecocardiografia Ecografia diagnòstica del cor 88.72

Ecografia diagnòstica de l'aparell urinari 88.75

Ecografia diagnòstica de l'abdomen i el retroperitoneu 88.76

Ressonància magnètica nuclear del cervell i el tronc de l'encèfal 88.91

Columna vertebral i raquis Ressonància magnètica nuclear del conducte raquidi 88.93

Ressonància magnètica nuclear de la pelvis, la pròstata i la bufeta urinària 88.95

CIM-9-MC

Altres proves diagnòstiques
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11.3. Procediments d’atenció pal·liativa 

Procediments d’atenció pal·liativa 

Inclou: procediments especialment rellevants en l'atenció a final de vida i pal·liativa. 

  

Grup Comentaris Descripció Codi

Requereix un codi addicional (substància perfosa) Perfusió corporal total 39.96

Injecció d'antibiòtic 99.21

Injecció d'altres antiinfecciosos 99.22

Injecció d'esteroides 99.23

Injecció d'altres hormones 99.24

Injecció o infusió de substància quimioteràpica contra el càncer 99.25

Codis addicionals de sedació pal·liativa
Injecció de tranquil·litzant

99.26

Ionoforesi 99.27

Injecció o infusió de modificador de resposta biològica [MRB] com a agent antineoplàstic 99.28

Injecció o infusió d'altres substàncies terapèutiques o profilàctiques 99.29

Inserció d'altres sondes gàstriques o nasogàstriques 96.07

Inserció de catèter intercostal per a drenatge 34.04

Altres procediments Rentat gàstric 96.33

Intervencions psicoterapèutiques Psicoteràpia i assessorament Teràpia familiar 94.42

CIM-9-MC

Perfusió, injecció i sedació 

pal·liativa

Codis addicionals de substància perfosa

Codis addicionals de substància perfosa

Cateterismes i sondes
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