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1. Introduccié

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, 'adequacio de I'atencid i la definicio 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'atencio geriatrica dins de I'ambit de I'atenci6é 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 conversi6 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 lesi6 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 l'atencié intermédia es manté I'lis de la codificacié CIM-9-MC, perd esta previst un canvi a la codificacié 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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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/

2. Estat funcional i caigudes

L’estat funcional de les persones és un indicador important a '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 avancada. Aquesta informacio és vital per a
una avaluacié acurada del risc i permet desenvolupar estrategies de prevencio i intervencions terapeutiques més adaptades i efectives per a cada
cas. Les caigudes sén també accidents freqlients 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.

I" Generalitat
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Situacio funcional
Inclou: diagndstics habituals de fragilitat, sarcopénia, hemiplegia, hemipareésia i paralisi.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripci6 Codi
S'aconsella identificar amb aquest  Senilitat sense mencié de psicosi 797
I codi pacients que hagin resultat
Fragilitat i L L o
debilitat positius a la valoracié de fragilitat
amb alguna escala validada, com N B
un index de fragilitat (IF-VIG). Debilitat no especificada 799.3
Sarcopenia Altres trastorns musculars especifics 728.3
Hemiplegia flaccida que afecta un costat no especificat 342.00
L'ditim digit correspon al costat  Hemiplegia espastica que afecta un costat no especificat ~ 342.10
Hemiplegia i afectat, per a més especificitat : : -
hemiparésia  consulteu el cataleg. "0": costat no Hemiplegia no especificada que afecta un costat no 342.90
especificat especificat
Hemiplegia que afecta un costat no especificat com a
P . 438.20
consequéncia de malaltia cerebrovascular
Ap Paraplegia 344.1
Paralisi . . o
Quadriplegia no especificada 344.00
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.

Grup Comentaris
Historial de

caigudes
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CIM-9-MC
Descripcié

Antecedents personals de caiguda que presenten riscos
per a la salut

Codi
V15.88

Anotacions de conversié

Cal codificar primer, si escau, la
malaltia cerebrovascular que 'ha
ocasionat

Anotacions de conversié

CIM-10-MC
Descripcio

Debilitat fisica relacionada amb I'edat

Sarcopenia

Hemiplegia flaccida que afecta un costat no especificat

Hemiplegia espastica que afecta un costat no especificat

Hemiplegia no especificada que afecta un costat no
especificat

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a malalties
cerebrovasculars no especificades, que afecten un costat
no especificat

Paraplegia no especificada

Quadriplegia no especificada

CIM-10-MC
Descripcio

Antecedents de caiguda

Codi

R54

M62.84

G81.00

G81.10

G81.90

169.959

G82.20
G82.50

Codi
791.81
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3. Estat cognitiu i afectiu

3.1. Estat cognitiu

Deteriorament cognitiu

Inclou: trastorns cognitius més comuns (deméncia, Alzheimer, etc.).

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcio
Deterioraci6 cognitiva lleu, aixi declarada
Altres demencies frontotemporals
Requereix codi addicional Deméncia amb cossos de Lewy
Demencia vascular sense complicacions

Demeéncia vascular amb delirium

Demencia
Demencia no especificada, sense trastorn de conducta
Demencia no especificada, amb transtorn de conducta
Alzheimer Malaltia d'Alzheimer

Malaltia de Pick

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

Senilitat sense menci6 de psicosi
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Codi
331.83
331.19
331.82
290.40

290.41

294.20

294.21

331.0

33111

797

Anotacions de conversié

Requereix codi addicional

CIM-10-MC

Descripcié
Deterioraci6 cognitiva lleu, aixi declarada
Altres tipus de demencia frontotemporal
Demeéncia amb cossos de Lewy
Demencia vascular sense alteracié del comportament
Demencia vascular, gravetat no especificada, amb
agitacio
Demeéncia vascular, gravetat no especificada, amb altres
tipus d'alteracié del comportament
Demencia no especificada sense alteracio del
comportament
Demencia no especificada, gravetat no especificada, amb
agitacié
Demeéncia no especificada, gravetat no especificada, amb
altres tipus d'alteraci6 del comportament
Malaltia d'Alzheimer amb inici precog
Malaltia d'Alzheimer amb inici tarda
Altres tipus de malaltia d'Alzheimer
Malaltia d'Alzheimer no especificada
Malaltia de Pick

Deteriorament cognitiu relacionat amb I'edat

Codi
G31.84
G31.09
G31.83
F01.50

FO1.511
F01.518
F03.90
F03.911

F03.918

G30.0
G30.1
G30.8
G30.9
G31.01

R41.81

7124



Alteracio de la consciéncia
Inclou: coma, alteracié transitoria de la consciéncia, estat vegetatiu, estupor, inconsciéncia, somnoléncia, etc.
Alguns codis recomanats s6n NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al cataleg corresponent.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi
Coma 780.01
) Alteracio transitoria de la consciencia 780.02

Somnoléncia,
estupor i coma Estat vegetatiu persistent 780.03
: L 780.09
Altres alteracions de la consciencia
Estat mental alterat 780.97
B Deficit d'atencié o concentracio 799.51
Alteraci6 de
funcions Altres signes i simptomes que afecten la cognicié 799.59
cognitives . . .
Vertigen i mareig 780.4
Al-lucinacions 780.1
Delirium
Inclou: delirium.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcié Codi

Trastorn mental que cursa amb . . "
alteracions cognitives com trastorns Delirium provocat per afeccions classificades en un altre 203.0

de la memoria, alteracions del  10¢
Delirium llenguatge, desorientacio ,

al-lucinacions, alteraci6 dela  peyiiym subagut provocat per afeccions classificades en 2031

percepci6 i alteracié del cicle son-
vigilia.

un altre lloc
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Anotacions de conversié

Codis NO FINALISTES, consultar
cataleg corresponent.

Anotacions de conversié

Conversi6 a un sol codi

CIM-10-MC

Descripcio
Coma no especificat, moment no especificat
Alteraci6 transitoria de la consciéncia, moment no
especificat
Estat vegetatiu persistent, moment no especificat
Somnoléncia, moment no especificat
Estupor, moment no especificat
Estat mental alterat no especificat
Deficit d'atenci6 i concentracio
Altres signes i simptomes que afecten les funcions
cognitives i la consciéncia
Vertigen i mareig
Al-lucinacions no especificades

CIM-10-MC

Descripcio

Delirium causat per factors fisiologics coneguts

Codi
R40.20*

R40.4*

R40.3*
R40.0*
R40.1*
R41.82
R41.840

R41.89

R42
R44.3

Codi

FO5
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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
I'ambit de I'atenci6 intermédia. Els codis d’aquest capitol s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons 'ordre de gravetat de la patologia
respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa.

Estat afectiu

Inclou: depressid ansiosa, depressié amb ansietat, depressio reactiva, estat depressiu neurotic, reaccio depressiva, ansietat, etc.

Grup

Ansietat

Depressio

(0

l
|
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Comentaris

CIM-9-MC
Descripcio
Estat d'ansietat no especificat
Trastorn d'ansietat generalitzat
Altres estats d'ansietat
Trastorn depressiu no classificat a cap altre lloc
Trastorn distimic
Reacci6 depressiva prolongada
Trastorn depressiu major moderat d'episodi Unic

Trastorn depressiu major greu d'episodi Ginic, sense
mencié de comportament psicotic

Trastorn depressiu major greu d'episodi Unic, especificat
com a acompanyat de comportament psicotic

Psicosi de tipus depressiu

Altres trastorns de I'estat d'anim episodics especificats

Codi
300.00
300.02
300.09

311

300.4

309.1
296.22

296.23

296.24

298.0

296.99

Anotacions de conversié

CIM-10-MC
Descripcié
Trastorn d'ansietat no especificat
Trastorn d'ansietat generalitzat
Altres trastorns d'ansietat especificats
Depressio no especificada
Trastorn distimic
Trastorn d'adaptacié amb estat d'anim deprimit
Trastorn depressiu major d'episodi Unic, moderat

Trastorn depressiu major d'episodi Gnic sense simptomes
psicotics, greu

Trastorn depressiu major d'episodi Unic amb simptomes
psicotics, greu

Altres trastorns especificats persistents de I'estat d'anim

Codi
F41.9
F41.1
F41.8
F32.A
F34.1
F43.21
F32.1

F32.2

F32.3

F34.89
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4. Situacioé social

La situacio de les persones grans també té a veure amb problemes de salut derivats de la seva situacio social i socioeconomica. Els codis d’aquest
capitol s’han de reflectir als diagnostics secundaris segons l'ordre de gravetat respecte de les altres comorbiditats de la persona atesa.

Inclou: viure sol, ingrés per RESPIR, etc.

Situacio social

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

Grup

Habitatge o
aillament

Entorn familiar i
RESPIR

Situacié social

(0

l
|
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Comentaris

CIM-9-MC
Descripcid
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
economiques especifica

Persones que entren en contacte amb els serveis
sanitaris per circumstancies d'habitatge o economiques
no especificades

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

V61.8

V60.89

V60.9

Anotacions de conversid

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
Z759.0
759.1
760.2
Z74.01
Z75.5

763.8

759.89

Z59.9
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5. Situacio nutricional

Els trastorns relacionats amb la nutricié sén habituals en l'atencié a persones d’edat avangada o amb perfils geriatrics i cronics. La desnutricié 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 I'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 péerdua de pes andmala 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’atencié intermédia, la pérdua de pes es codificara sempre i quan aguesta siguli
més gran o igual al 5 % en els ultims 30 dies, o més gran o igual al 10 % en els Gltims 180 dies.

5.2. Disfagia

També sén 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 continuacio el codi de disfagia corresponent.

I Generalitat
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Inclou: problemes d’'alimentacid, anoréxia, caquéxia, disfagia, etc.
CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcio
Anoréxia
Altres malnutricions proteinocaloriques greus
Malnutricié Malnutricié moderada
Malnutricio lleu
Malnutrici6 proteinocalorica no especificada
Caquexia
Obesitat morbida
Obestitat Sindrome d'hipoventilacié pulmonar i obesitat
Obesitat no especificada
Deshidratacio Deshidratacié
Disfagia no especificada
Cal codificar primer, si és el cas, la Disfagia, fase oral
Disfagia malaltia cerebrovascular que 'ha  Disfagia, fase orofaringia
ocasionat Disfagia, fase faringia
Disfagia, fase faringoesofagica
Quan aquesta sigui >=5% en els

Ultims 30 dies, 0 >=10% en els

tltims 180 dies. Requereix un codi ) o
addicional (IMC) Codis addicionals d'IMC (V85.0-V85.54)

Peérdua de pes
Pérdua de pes

I Generalitat
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Estat nutricional

Codi
783.0
262
263.0
263.1
263.9
799.4
278.01
278.03
278.00
276.51
787.20
787.21
787.22
787.23
787.24

783.21

Anotacions de conversié

Cal codificar primer, si escau, la
malaltia cerebrovascular que I'ha
ocasionat

Requereix un codi addicional (IMC)

CIM-10-MC
Descripci6
Anoréxia
Malnutricié proteinocaldrica greu no especificada
Malnutricié proteinocalorica moderada
Malnutricié proteinocalorica lleu
Malnutricié proteinocalorica no especificada
Caquexia
Obesitat morbida (greu) causada per excés de calories
Obesitat morbida (greu) amb hipoventilacié alveolar
Obesitat no especificada
Deshidratacio
Disfagia no especificada
Disfagia, fase oral
Disfagia, fase orofaringia
Disfagia, fase faringia
Disfagia, fase faringoesofagica

Pérdua anomala de pes

Codis addicionals d'IMC (Z268.1-268.45)

Codi
R63.0
E43
E44.0
E44.1
E46
R64
E66.01
E66.2
E66.9
E86.0
R13.10
R13.11
R13.12
R13.13
R13.14

R63.4
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6. Son i disfuncié sensorial

Son
Inclou: trastorns del son, insomni, etc.
CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacions de conversié Descripcio Codi

Altres insomnis no especificats 780.52 Insomni no especificat G47.00
Insomni organic no especificat 327.00 - . o

Insomni Insomni ca?;sat per unz afeccio medica classificada en un Codificar tambe fafeccio medica .o causat per una afeccié medica G47.01

327.01 associada.

altre lloc
Altres tipus d'insomni organic 327.09 Altres tipus d'insomni G47.09

Disfuncié sensorial
Inclou: hipoacusia, ceguesa i problemes visuals.
Alguns codis recomanats son 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 relacio amb altres comorbiditats.

CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacions de conversié Descripcio Codi
Hipoacusia Els codis recomanats s6n NO Hipoacusia 389.* Codis NQ FINALISTES, consultar Hipoacusia conductiva i neurosensorial H90.*
FINALISTES cataleg corresponent.
Els codis recomanats sén NO R, . Codis NO FINALISTES, consultar S .
FINALISTES Ceguesa i visio disminuida 369. cataleg corresponent. Ceguesa i visi6 disminuida H54.
Cataracta senil no especificada 366.10 Cataracta relacionada amb I'edat no especificada H25.9
Cataracta no especificada 366.9 Cataracta no especificada H26.9
Problemes
visuals Degeneracié macular (senil) no especificada 362.50 Degeneracié macular no especificada H35.30
Glaucoma no especificat 365.9 Codis NQ FINALISTES, consultar Glaucoma no especificat H40.9*
cataleg corresponent.
Deterlloracll’o visual prc_)f_unda d,ambdos ulls, nivell de 369.00 Ceguesa legal, segons la definici6 emprada als EUA H54.8
deterioraci6 no especificat més endavant
Generalitat

de Catalunya 13/24



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 codificacio: en primer lloc, el codi de localitzacié de I'Gicera, i, en
segon lloc, I'estadi. Les correspondéncies amb la classificacié 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 tlceres en més d’una localitzacid, 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 localitzacio, caldra codificar primer la que condicioni més clarament 'ingrés i, a continuacio, un codi per a cadascuna
d’elles segons la gravetat.

I" Generalitat
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Integritat de la pell
Inclou: nafres i Ulceres, i venes varicoses.
Alguns codis recomanats s6n NO FINALISTES. Cal cercar el codi finalista al cataleg corresponent.

CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacions de conversié Descripcio Codi
Ulcera per pressié de localitzacié no especificada 707.00 Ulcera per pressio de localitzacié no especificada L89.9*
Ulcera per pressié del colze 707.01 Ulcera per pressio6 de colze dret L89.01*
Ulcera per pressié de la part superior de I'esquena 707.02 Ulcera per pressi6 d'esquena L89.1*
) ) B Ulcera per pressié de la part inferior de I'esquena 707.03 _ Ulcera per pressio de regié sacra L89.15*
Requereix un codi addicional . . Codis NO FINALISTES, consultar - I
h Ulcera per pressi6 del maluc 707.04 5 Ulcera per pressio de maluc L89.2*
(estadi) 5 cataleg corresponent. 5
Ulcera per pressio de les natges 707.05 Ulcera per pressio6 de natja L89.3*
Ulceres per Ulcera per pressié del turmell 707.06 Ulcera per pressio6 de turmell L89.5*
pressio Ulcera per pressio del tal6 707.07 Ulcera per pressié de tald L89.6*
Ulcera per pressi6 d'altres localitzacions 707.09 Ulcera per pressié d'altres localitzacions L89.8*
Ulcera per pressié, estadi no especificat 707.20
Ulcera per pressio, estadi | 707.21 | es conversions amb la classificacié CIM-10-MC es fan mitjangant un sol codi, és a dir, la conversi6 de
Codis addicionals d'estadi Ulcera per pressid, estadi Il 707.22 dos codis de CIM-9-MC es converteix en un Unic codi CIM-10-MC que identifica la localitzacio i l'estadi de
Ulcera per pressié, estadi Il 707.23 |les Ulceres.
Ulcera per pressid, estadi IV 707.24
Venes varicoses de les extremitats inferiors amb Ulcera 454.0 Venes varicoses d'extremitats inferiors amb Glcera 183.0*
Yenes vgflcoses de les extremitats inferiors amb 454.1 Venes varicoses d'extremitats inferiors amb inflamacié 183.1*
inflamacio
Ulceres venoses Venes vgricoses de les extremitats inferiors amb UGlcera i 4542 Codis NQ FINALISTES, consultar Venes v_alricoses d'extremitats inferiors amb Ulcera i 1832+
inflamacié cataleg corresponent. inflamacio
Venes varicoses de les extremitats inferiors amb altres 454.8 Venes varicoses d'extremitats inferiors amb altres 183.8%
complicacions ) complicacions )
Venes varicoses asimptomatiques 454.9 Venes varicoses asimptomatiques d'extremitats inferiors 183.9*
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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 I'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 I'evacuacio 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'aparicio d’altres complicacions.

8.2. Incontinéncia

La incontinéncia és una afeccié habitual en I'atencié geriatrica. Aquesta condicié implica una pérdua de control sobre la miccio o la defecacié que
genera un alt grau de dependéncia.

I Generalitat
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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 relacié6 amb altres comorbiditats.

CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacions de conversio Descripcio
Restrenyiment no especificat 564.00 Restrenyiment no especificat
. Restrenyiment de transit lent 564.01 Restrenyiment de transit lent
Restrenyiment . o N
. . » ) Restrenyiment induit per farmacs
Altres tipus de restrenyiment 564.09 Conversié a un sol codi
Restrenyiment idiopatic cronic

Impaccid fecal Impaccié fecal 560.32 Impaccié fecal

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
Grup Comentaris Descripcid Codi Anotacions de conversié Descripcio
Incontinéncia urinaria no especificada 788.30 Incontinéncia urinaria no especificada
. Incontinéncia urinaria mixta (masculina) (femenina) 788.33 Incontinéncia mixta
Incontinéncia o o . N R .
urinaria Incontinéncia urinaria sense consciéncia sensorial 788.34 Incontinéncia sense consciéncia sensorial
Incontinéncia urinaria per sobreeiximent 788.38 Incontinéncia per sobreeiximent
Incontinéncia urinaria funcional 788.91 Incontinéncia urinaria funcional
Incontinéncia Masculina Incontinéncia urinaria d'esfor¢ masculina 788.32 . . . . .
) . . . Conversi6 a un sol codi Incontinencia d'esforg (femenina) (masculina)
d'esforg Femenina Incontinéncia d'esfor¢ femenina 625.6
Incontinéncia fecal completa 787.60 Incontinéncia fecal completa
Incontinéncia Defecaci6 incompleta 787.61 Defecaci6 incompleta
fecal Perdues fecals 787.62 Perdues fecals
Urgeéncia fecal 787.63 Urgeéncia fecal
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Codi
K59.00
K59.01
K59.03
K59.04

K56.41

Codi
R32
N39.46
N39.42
N39.490
R39.81

N39.3

R15.9
R15.0
R15.1
R15.2
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9. Simptomatologia rellevant

Els codis d’aquest capitol sén recomanacions de simptomes habituals i nho 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 relacié6 amb altres comorbiditats.

CIM-9-MC CIM-10-MC

Grup Comentaris Descripcio Codi Anotacions de conversio Descripcié 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 neoplastic Codificar p(:';zz;:i neoplasia Dolor neoplastic (agut) (cronic) 338.3 Codificar pégg;:: neoplasia Dolor neoplastic (agut) (cronic) G89.3
Dolor abdominal epigastric 789.06 Dolor epigastric R10.13
. . . B i Dolor a la part inferior de I'abdomen no especificat R10.10

Dolor abdominal Dolor abdominal d'una altra localitzaci6 especificada 789.09 . =

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

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

Dolor agut Altres dolors aguts 338.19 Dolor no especificat R52
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Inclou: signes i simptomes més habituals.

Altra simptomatologia habitual

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

Grup Comentaris

Nausees, vomits
i diarrea

Alteracions de la
parla

Generalitat
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Vomits persistents

Només vomits
Nausees amb vomits
Diarrea

Afasia

CIM-9-MC
Descripcié

Codi
536.2

787.03
787.01
787.91

784.3

Anotacions de conversié

CIM-10-MC
Descripcio

Sindrome de vomits ciclics no relacionada amb la
migranya

Vomits sense nausees
Nausees amb vomits no especificats
Diarrea no especificada

Afasia

Codi
R11.15

R11.11
R11.2
R19.7

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 o0 més medicaments, d’acord amb els principals estandards internacionals.

CIM-9-MC CIM-10-MC
Grup Comentaris Descripci6 Codi Anotacions de conversié Descripci6 Codi
Polifarmacia (A:;f;e)nma per a s d'altres medicaments a llarg termini V58.69 gtéz;sa};pus de tractament farmacologic a llarg termini 779.899
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11. Procediments

11.1.Terapies

Terapies de rehabilitacié
Inclou: procediments de fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, terapia respiratoria i psicoterapia.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcio Codi
Entrenament de la deambulacié i la marxa 93.22
Fisioterapia activa Altres exercicis actius musculoesquelétics actius 93.12
Fisioterapia passiva Exercici assistit 93.11
Fisioterapia Protesis que substitueixgn pa'rts Flel cos perdudes per restaurar Avaluacié protética 03.03
funcionalitat i/o estética
Ortesis que dopen suport, estabilitgtp corref:cié a estructures Avaluacié ortetica 93.02
existents sense substituir-les, ferules

Els codis recomanats sén NO FINALISTES Implantacié o col-locaci6 de protesi d'extremitat 84.4*
Terapia ocupacional Terapies d’activitats de la vida diaria Terapia ocupacional 93.83
o Entrenament parla esofagica 93.73

Logopedia >
Entrenament per a la correcci6 d'un defecte de la parla 93.74
Exercici respiratori 93.18
Altres terapies Psicoterapia verbal de suport 94.38
Terapies d'educacio i integracié social i animacié sociocultural Ludoterapia 93.81
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Grup

Respiracio

Alimentacié

Mesures rectals

Procediments urinaris i renals

Estat de la pell
Comunicacio i conducta

Altres procediments

Generalitat
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Comentaris
Oxigenoterapia

CPAP, BIPAP
Alimentacié gastrica per sonda

Insercié o substitucio

Codificar exclusivament les terapies de pressié negativa (VAC)

Inclou adhesius, grapes, sutures...

Paracentesi

Terapies

CIM-9-MC

Descripci6
Altres tipus d'enriquiment amb oxigen
Medicaci6 respiratoria administrada amb un nebulitzador
Ventilacié mecanica no invasiva
Gavatge gastric
Substitucié de sonda gastrica, nasogastrica o esofagostomia
Substitucioé de tub de gastrostomia
Infusié entérica de substancies nutritives concentrades
Infusié parenteral de substancies nutritives concentrades
Extraccié de femta impactada
Insercié de sonda rectal
Irrigacié d'altres tipus de catéeter urinari permanent
Hemodialisi
Dialisi peritoneal
Control d'hemorragia (postoperatoria) de bufeta urinaria
Desbridament excisional de ferida, infeccié o cremada
Irrigacié de ferida.

Desbridament sense excisi6 de ferida, infeccié o cremada

Tancament de pell i teixit subcutani d'altres localitzacions
Terapia amb neuroléptics

Alllament

Drenatge abdominal percutani
Toracocentesi
Substitucié de sonda de traqueostomia

Codi
93.96
93.94
93.90
96.35
97.01
97.02
96.6
99.15
96.38
96.09
96.48
39.95
54.98
57.93
86.22
96.59

86.28

86.59
94.23

99.84

54.91
34.91
97.23
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11.2.Tractaments i cures

Tractaments i cures
CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripci6
Injeccio d’antibiotic
Injecci6 o infusi6 d'una altra substancia terapéutica o profilactica
Requereix un codi addicional (substancia perfosa) Perfusié corporal total
Injeccié d'antibiotic
Injeccio6 d'altres antiinfecciosos
Injecci6 d'esteroides
Injeccioé d'altres hormones
Administracié de medicaments Codis addicionals de substancia perfosa Injeccié o infusié de substancia quimioterapica contra el cancer
Injecci6 de tranquil-litzant
lonoforesi
Injecci6 o infusié de modificador de resposta biologica [MRB] com a agent antineoplastic

Injecci6 o infusié d'altres substancies terapeutiques o profilactiques
Transfusié de concentrat d'eritrocits

Quimioterapia Injecci6 o infusié de substancia quimioterapica contra el cancer
Injecci6 de tranquil-litzant.

Proves complementaries

Codi
99.21
99.29
39.96
99.21
99.22
99.23
99.24
99.25
99.26
99.27
99.28
99.29
99.04
99.25
99.26

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

codi finalista al cataleg corresponent.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcio

Radiodiagnostic Els codis recomanats sén NO FINALISTES Radiologia diagnostica

Altres tipus de radiologia diagnostica i técniques afins
Analitiques Hemocultiu Cultiu i antibiograma de sang

Ecocardiografia Ecografia diagnostica del cor

Ecografia diagndstica de I'aparell urinari
Altres proves diagnostiques Ecografia diagnostica de I'abdomen i el retroperitoneu
Ressonancia magnética nuclear del cervell i el tronc de I'encéfal
Columna vertebral i raquis Ressonancia magnética nuclear del conducte raquidi
Ressonancia magneética nuclear de la pelvis, la prostata i la bufeta urinaria
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Codi
87.%

88.%
90.53

88.72

88.75
88.76
88.91
88.93
88.95
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11.3.Procediments d’atencié pal-liativa

Procediments d’atencié pal-liativa

Inclou: procediments especialment rellevants en 'atenci6 a final de vida i pal-liativa.

CIM-9-MC
Grup Comentaris Descripcié
Requereix un codi addicional (substancia perfosa) Perfusi6 corporal total
Injeccié d'antibiotic
Injecci6 d'altres antiinfecciosos
Codis addicionals de substancia perfosa Injeccié d'esteroides
Perfusio, injeccié i sedaci6 Injecci6 d'altres hormones
pal-liativa Injecci6 o infusié de substancia quimioterapica contra el cancer
Codis addicionals de sedaci6 pal-liativa L -
Injeccio de tranquil-litzant
lonoforesi
Codis addicionals de substancia perfosa Injeccid o infusié de modificador de resposta bioldgica [MRB] com a agent antineoplastic

Injecci6 o infusié d'altres substancies terapeutiques o profilactiques
. . Insercié d'altres sondes gastriques o nasogastriques
Cateterismes i sondes » o
Insercié de catéter intercostal per a drenatge

Altres procediments Rentat gastric

Intervencions psicoterapéutiques Psicoterapia i assessorament Terapia familiar

Codi
39.96
99.21
99.22
99.23
99.24
99.25

99.26

99.27
99.28
99.29
96.07
34.04
96.33

94.42
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