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Oggetto: trasmissione indicazioni regionali per le codifiche dei ricoveri per malattia da SARS-COV-2
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Con la presente, in coerenza con disposizioni ministeriali, si trasmettono le indicazioni regionali per la
codifica delle informazioni cliniche contenute nella Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO), relative ai ricoveri per
SARS-COV 2.
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REGIONE pr. VENETO

CODIFICA DELLA MALATTIA DA SARS-COV-2

I nuovi codici introdotti con DM 28.10.2020 per la codifica delle informazioni cliniche contenute nella Scheda di
Dimissione Ospedaliera (SDO) e per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere in conseguenza della nuova
malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) sono di seguito rappresentati.

MALATTIA DA SARS-COV-2 (COVID 19) (CAT. 043)

La categoria 043 identifica la Malattia da SARS-CoV-2.

Sono escluse da questa categoria: infezioni da virus della SARS {SARS-Coronavirus associato) (079.82), altre
infezioni virali specificate (079.89).

Si codifica in SDO utilizzando come quarta cifra:

se forma conclamata

- cod. 043.1_ Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) conclamata

se forma paucisintomatica (ad es. febbre <38°C, rinite, congiuntivite, disturbi gastrointestinali, disgeusia,
iposmia, mialgie, RX torace: negativo)

- cod. 043.2_ Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) paucisintomatica

se forma asintomatica(incluso Portatore sano di SARS-CoV-2)

- cod. 043.3_ Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) asintomatica

Si codifica in SDO utilizzando come quinta cifra:

se virus identificato

- cod. 043._1 Virus identificato

Tampone nasofaringeo molecolare, positivo

Test integrato IgM ELISA e PCR [test molecolare], positivo

Test immunocromatografico rapido con immunodosaggio a flusso laterale (test antigenico rapido di 1°
generazione), positivo

Altro test immunologico (test rapido di 2° generazione), positivo

Altro test diagnostico specificato (BAL, tracheoaspirato, escreato, placenta - lato fetale e lato materno) PCR
(test molecolare), positivo

se virus non identificato

- cod. 043._2 Virus non identificato

Esame diagnostico o di screening non eseguito, diagnosi posta sulla base di:

Covid-19 diagnosticata a livello clinico-epidemiologico

Covid-19 probabile

Covid-19 sospetta

POLMONITE IN COVID-19 (COD. 480.4_)

[l cod. 480.4_ identifica la polmonite in COVID-19 con la quinta cifra che specifica se il virus & identificato o meno
{cod. 480.41 Polmonite in Covid-19, virus identificato e cod. 480.42 Polmonite in Covid-19, virus non identificato).

Nota sulla codifica:

Per la polmonite in COVID-19 non possono essere utilizzati altri codici, ad esempio:
cod. 480.3Polmonite da SARS- Coronavirus associato

cod. 480.8 Polmonite da altri virus non classificati altrove




SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO (ARDS) IN COVID-19 (COD. 518.9_)

Il cod. 518.9_ identifica la Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19 con la quinta cifra che specifica
se il virus & identificato o meno {cod. 518.91 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19, virus
identificato

e cod. 518.92Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19, virus non identificato).

Nota sulla codifica:
Per la Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19 non possono essere utilizzati altri codici, ad esempio:
cod. 518.82 Altre insufficienze polmonari, non classificate altrove.

ALTRE INFEZIONI DELLE VIE RESPIRATORIE IN COVID-19 (COD. 519.7_)

Il cod. 519.7_ identifica Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID-19con la quinta cifra che specifica se il virus
& identificato o meno {cod. 519.71 Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID-19, virus identificato
e cod. 519.72Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato).

Nota sulla codifica:
Per la Sindrome da distress respiratorio {ARDS) in COVID-19 non possono essere utilizzati altri codici, ad esempio:
cod. 518.82 Altre insufficienze polmonari, non classificate altrove.

CLASSIFICAZIONE SUPPLEMENTARE DEI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE E IL RICORSO Al
SERVIZI SANITARI (COD. V)

Sono previsti i seguenti codici V:

- cod. V01.85 Esposizione a SARS-CoV-2

Nota sulla codifica:

Non va utilizzato il cod. V01.82 perché identifica I'esposizione a SARS-Coronavirus associato

- cod. V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2
Nota sulla codifica:
Non va utilizzato il cod. V07.08 perché identifica altre necessita di isolamento, ad esempio per MDR

- cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19)

- cod. V71.84 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione a SARS-CoV-2

Nota sulla codifica:

Non va utilizzato il cod. V71.83 perché identifica osservazione e valutazione per sospetta esposizione ad altri
agenti biologici.




Le principali indicazioni per la codifica della SDO dei casi affetti da malattia da SARS-CoV-2 (COVID_19) e sue
manifestazioni cliniche sono di seguito illustrate.

CODIFICA DELLE MANIFESTAZIONI CLINICHE DELL’APPARATO RESPIRATORIO IN COVID-19

Caso di polmonite in COVID-19, sintomatico, con manifestazioni cliniche severe o critiche, ricoverato e dimesso
da ricovero ospedaliero per acuti in regime ordinario, per il quale la COVID-19 costituisce il motivo principale del
consumo di risorse del ricovero.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 480.41 Polmonite in COVID-18, virus identificato

DS: cod. della complicanza se polmonite complicata

Nota sulla codifica:i cod. 043.11 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) conclamata, virus identificato e cod. 043.21,
cod. 043.21 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) paucisintomatica, virus identificato e maggiormente il cod. 043.31
Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) asintomatica, virus identificato, non vanno utilizzati in caso di polmonite da
COVID-19 in quanto il cod. 480.41 identifica gia I'eziologia.

Caso di altra patologia respiratoria in COVID-19, sintomatico, con manifestazioni cliniche severe o critiche,
ricoverato e dimesso da ricovero ospedaliero per acuti in regime ordinario, per il quale la COVID-19 costituisce il
motivo principale del consumo di risorse del ricovero.

Si codifica in SDO utilizzando:

a. se bronchite acuta

DP: cod. 519.71 Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID-19, virus identificato

DS: cod. della complicanza se bronchite acuta complicata

b. se bronchite non altrimenti specificata

DP: cod. 519.71 Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID-19, virus identificato

DS: cod. della complicanza se infezione complicata

c. se infezione delle vie respiratorie inferiori, infezione acuta delle vie respiratorie non altrimenti specificata,
infezione delle vie respiratorie non altrimenti specificata

DP: cod. 519.71 Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID-18, virus identificato

DS: cod. della complicanza se infezione complicata

d. se sindrome da distress respiratorio (ARDS} in COVID-19

DP: cod. 518.91 Sindrome da distress respiratorio (ARDS} in COVID-19, virus identificato

DS: eventuali altri codici

Nota sulla codifica:i cod. 043.11 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) conclamata, virus identificato e cod. 043.21,
cod. 043.21 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) paucisintomatica, virus identificato e maggiormente il cod. 043.31
Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) asintomatica, virus identificato, non vanno utilizzati in caso di altre patologie
respiratorie in COVID-19 in quanto i cod. 519.71 e 518.91 identificano gia I'eziologia.

CODIFICA DI CASI CON MANIFESTAZIONI CLINICHE IN APPARATI DIVERSI DA QUELLO RESPIRATORIO,
ATTRIBUITE A INFEZIONE DA SARS-COV-2, QUINDI POSITIVI AL TEST PER SARS-COV-2

In presenza di casi con manifestazioni cliniche in apparati diversi da quello respiratorio, attribuite a infezione da
SARS-CoV-2, la compilazione della SDO ¢ la seguente:

a)se le manifestazioni cliniche in apparati diversi da quello respiratorio hanno determinato il maggiore
assorbimento di risorse nel ricovero, devono essere codificate in DP con cod. ICD-9_CM specifici di malattia

b) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) deve essere codificata tra le diagnosi secondarie con i cod.:

- cod. 043.11 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) conclamata, virus identificato

- cod. 043.21 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) paucisintomatica, virus identificato

Nota sulla codifica: non pud essere utilizzato il cod. cod. 043.11 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) asintomatica,
virus identificato in quanto trattasi di manifestazioni cliniche attribuite al SARS-CoV-2 e per tale motivo non si pud
parlare di COVID-19 asintomatica

In sintesi:

DP: cod. della manifestazione clinica in apparati diversi da quello respiratorio

DS: cod. 043.11 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) conclamata, virus identificato

oppure

DS: cod. 043.21 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) paucisintomatica, virus identificato




c)nel caso in cui le manifestazioni cliniche in apparati diversi da quello respiratorio non hanno determinato il
maggiore assorbimento di risorse nel ricovero, devono essere codificate in DS con cod. ICD-9_CM, unitamente al
cod. 043.11 o cod. 043.21, specifici per la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19).

CODIFICA DI CASI DI SEPSI DA SARS-COV-2

in presenza di casi di sepsi da SARS-CoV-2, la compilazione della SDO ¢ la seguente:

DP: cod. 043.11 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) conclamata, virus identificato

DS: c0d.995.92 Sepsi severa

DS: cod. di disfunzione d’organo acuta correlata alla sepsi, ad esempio cod. 518.81 Insufficienza respiratoria acuta
oppure cod. 584.9 Insufficienza renale acuta, non specificata

Nota sulla codifica: nella sepsi da SARS-CoV-2 l'insufficienza respiratoria acuta deve essere codificata con il cod.
518.81 anche quando si manifesta sotto forma di ARDS.

CODIFICA DI CASI PAUCISINTOMATICI O ASINTOMATICI, SARS-COV-2 IDENTIFICATO

a)Se la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), con presentazione clinica asintomatica o paucisintomatica, costituisce
il motivo principale del consumo di risorse nel ricovero, la compilazione della SDO & |a seguente:

DP: cod. 043.21 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) paucisintomatica, virus identificato

oppure

DP: cod. 043.31 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) asintomatica, virus identificato

b) Se la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), con presentazione clinica asintomatica o paucisintomatica, non
costituisce il motivo principale del consumo di risorse nel ricovero, la compilazione della SDO & la seguente:

DP: cod. della patologia principale

DS: cod. 043.21 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19} paucisintomatica, virus identificato

oppure

DS: cod. 043.31 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID 19) asintomatica, virus identificato

CODIFICA CASI CON MANIFESTAZIONI CLINICHE RESPIRATORIE O IN APPARATI DIVERSI DA QUELLO
RESPIRATORIO, SOSPETTE PER INFEZIONE DA SARS-COV-2, NEGATIVI Al TEST PER SARS-COV-2

In presenza di casi con manifestazioni cliniche respiratorie o in apparati diversi da quello respiratorio, sospette
per infezione da SARS-CoV-2, che risultino negative ai test per SARS-CoV-2, la compilazione della SDO & la
seguente:

a)La malattia da SARS-CaV-2 (COVID-19) non deve essere codificata tra le diaghosi;

b)Se le manifestazioni cliniche respiratorie o in apparati diversi da quello respiratorio hanno determinato il
maggiore assorbimento di risorse nel ricovero, devono essere codificate in DP con:

- Cod. ICD-9_CM specifici di malattia, in caso di individuazione deil’agente eziologico;

- Cod. residuali non specifici, in caso di mancata individuazione dell’eziologia;

c)nel caso in cui le manifestazioni cliniche respiratorie o in apparati diversi da quello respiratorio non hanno
determinato il maggiore assorbimento di risorse nel ricovero, devono essere codificate in DS con codici ICD-9_CM,
secondo i criteri esplicitati al punto b);

d)in DS devono essere utilizzati i seguenti codici, afferenti alla classificazione supplementare dei fattori che
influenzano lo stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari (codici V):

-V01.85 Esposizione a SARS-CoV-2

-V71.84 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione a SARS-CoV-2

- V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2




CODIFICA DI RICORSO Al SERVIZI SANITARI DI PERSONE CON RISCHI POTENZIALI DI MALATTIA IN RELAZIONE
ALL’ANAMNES! PERSONALE DI MALATTIA DA SARS-COV-2 (COVID-19)

In DP o DS deve essere utilizzato il seguente cod. afferente alla classificazione supplementare dei fattori che
influenzano lo stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari (codici V):
-V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-CoV-2(COVID-19)

CODIFICA IN CASO DI DIAGNOSI DIFFERENZIALE DI POLMONITE

Se la diagnosi differenziale rispetto alla polmonite da altri agenti eziologici risulta negativa, lo schema da seguire
e il seguente:
a)senza somministrazione test diagnostici SARS-CoV-2:
480.42 Polmonite in COVID-189, virus non identificato
b)con somministrazione test diagnostici SARS-CoV-2 risultato positivo:
480.41Polmonite in COVID-18, virus identificato
c)con somministrazione test diagnostici SARS-CoV-2 risultato negativo:
486 Polmonite, agente non specificato
V71.84 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione a SARS-CoV-2
V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2




| principali esempi per la codifica della SDO dei casi affetti da malattia da SARS-CoV-2 (COVID_19) e sue manifestazioni
cliniche sono di seguito rappresentati.

ARDS (ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SINDROME) IN COVID-19

Sindrome infiammatoria polmonare caratterizzata da lesioni alveolari diffuse ed aumento della permeabilita dei
capillari polmonari.

Clinicamente si presenta con: grave dispnea, tachipnea, cianosi, nonostante la somministrazione di ossigeno,
riduzione della compliance polmonare ed infiltrati polmonari diffusi.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 518.91 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19, virus identificato
DS: cod. 480.41 Polmonite in COVID-18, virus identificato

DS: eventuali altri codici

|/P: cod. 31.1 Tracheostomid temporanea

I/P: cod. 96.72 Ventilazione meccanica continua per 96 ore consecutive o pil

I/P: cod. 96.04 Inserzione di tubo endotracheale

DRG: 542 Tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 o diagnosi principale non relativa a faccia, bocca e collo
senza intervento chirurgico maggiore

DRG: 565 Diagnosi relativa all’apparato respiratorio con respirazione assistita = 96 ore

DRG: 566 Diagnosi relativa all’apparato respiratorio con respirazione assistita < 96 ore

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CON POLMONITE IN COVID-19

Insufficienza respiratoria in polmonite in COVID-19 trattata con: CPAP, casco, NIV {ventilazione meccanica non
invasiva), Alti flussi (High Flow Nasal Cannula ).

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 518.81 Insufficienza respiratoria acuta

DS: cod. 480.41 Polmonite in COVID-19, virus identificato

DS: eventuali altri codici

I/P: cod. 93.90 Respirazione a pressione positiva continua (CPAP)se CPAP e casco

I/P: cod. 93.91 Respirazione a pressione positiva intermittente se NIV

I/P: cod. 93.96Altro tipo di arricchimento di ossigeno se procedura se Alti flussi

DRG: 087 Edema polmonare e insufficienza respiratoria

POLMONITE IN COVID-19

1.Polmonite in COVID-19 con insufficienza respiratoria trattata con ossigeno a Bassi flussi. Per codificare
I'insufficienza respiratoria devono essere presenti i criteri previsti nelle Linee guida per la codifica della SDO.
Uinsufficienza respiratoria va segnalata sulla base di alterazioni documentate mediante i parametri
emogasanalitici arteriosi (almeno 2 parametri) in assenza di ossigenoterapia: Pa02 < 60 mmHg, Ipercapnia
arteriosa, PaC02> 45 mmHg, pH < 7.35 e/o in presenza di ossigenoterapia a bassi flussi per un tempo superiore
alle 48 ore.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 480.41Polmonite in COVID-189, virus identificato

DS: cod. 518.81/nsufficienza respiratoria acuta

DS: eventuali altri codici

1/P: cod. 93.96 Altro tipo di arricchimento di ossigeno se Bassi flussi

DRG: 079Infezioni e infiammazioni respiratorie, eta > di 17 anni con CC

2.Polmonite in COVID-19 senza insufficienza respiratoria trattata con ossigeno a Bassi flussi ma in assenza dei
criteri per codificare 'insufficienza respiratoria.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 480.41 Polmonite in COVID-19, virus identificato

DS: eventuali altri codici

I/P: cod. 93.96 Altro tipo di arricchimento di ossigeno se Bassi flussi




DRG: 080 Infezioni e infiammazioni respiratorie, etd > di 17 anni senza CC se non sona presenti diagnosi secondarie
complicanti, altrimenti DRG 079 (ad esempio in presenza di DS cod. 428.30 Insufficienza cardiaca diastolica non
specificata).

FRATTURA DI FEMORE IN COVID-19

Frattura di femore in paziente con COVID-19 asintomatica.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 821.00 Frattura di parte non specificata del femore

DS: cod. 043.31 COVID-19 asintomatica, virus identificato

I/P: cod. 79.15 Riduzione incruenta di frattura del femore, con fissazione interna

DRG211 Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, etd > 17 anni senza CC

INFARTO MIOCARDICO ACUTO SUBENDOCARDICO IN COVID-19

Infarto miocardico acuto sub endocardico della parete anteriore (NSTEMI) in paziente con COVID-
19paucinsintomatica.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 410.71 Infarto sub endocardico, episodio iniziale di assistenza
DS: cod. 043.21COVID-19paucinsintomatica,virus identificato

DS: eventuali altri codici

DRG: in funzione degli interventi effettuati/procedure effettuate




I principali esempi per la codifica della SDO dei casi affetti da malattia da SARS-CoV-2 (COVID_19) in ambito materno-
infantile e sue manifestazioni cliniche sono di seguito rappresentati.

INFEZIONE SARS CoV-2 NELLA DONNA GRAVIDA

Nella donna gravida si possono verificare diversi quadri clinici in relazione al momento della gravidanza in cui
viene contratta la malattia SARS CoV-2.

Parto vaginale nella donna gravida con Test SARS CoV-2 positivo, asintomatica

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 650 Parto normale

DS: cod. V27._ Esito del parto

DS: cod. 043.31 COVID 19 asintomatica, virus identificato

I/P: cod. 73.5_ Assistenza manuale al parto

DRG 373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti

Parto vaginale nella donna gravida con Test SARS CoV-2 positivo, paucisintomatica
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 650 Parto normale

DS: cod. V27._ Esito del parto

DS: cod. 043.21 COVID 19 paucisintomatica, virus identificato

I/P: cod. 73.5_ Assistenza manuale al parto

DRG 373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti

Parto vaginale nella donna gravida contatto stretto di caso indice, Test SARS CoV-2 negativo, asintomatica
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 650 Parto normale

DS: cod. V27._ Esito del parto

DS: cod. V01.85 Esposizione a SARS CoV 2

DS: cod. V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2

I/P: cod. 73.5_ Assistenza manuale al parto

DRG 373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti

Parto vaginale nella donna gravida sospetto contatto di caso indice, Test SARS CoV-2 negativo, asintomatica
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 650 Parto normale

DS: cod. V27._ Esito del parto

DS: cod. V71.84 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione a SARS-Cov_2

DS: cod. VO7.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2

I/P: cod. 73.5_ Assistenza manuale al parto

DRG 373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti

Parto cesareo nella donna gravida con Test SARS CoV-2 positivo, asintomatica

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 654.21 Pregresso parto cesareo complicante la gravidanza, il parto e il puerperio, arto con o senza
menzione della condizione antepartum

DS: cod. V27._ Esito del parto

DS: cod. 043.31 COVID 19 asintomatica, virus identificato

I/P: cod. 74._ Taglio cesareo

DRG 371 Parto cesareo senza CC

Parto cesareo nella donna gravida, contatto stretto di caso COVID-19, asintomatica, Test SARS CoV-2 negativo
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 654.21 Pregresso parto cesareo complicante la gravidanza, il parto e il puerperio, arto con o senza
menzione della condizione antepartum

DS: cod. V27._ Esito del parto

| DS: cod. V01.85 Esposizione a SARS CoV 2




DS: cod. V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2
I/P: cod. 74._ Taglio cesareo

DRG 371 Parto cesareo senza CC

Parto Cesareo, polmonite SARS CoV 2 e insufficienza respiratoria, Test SARS CoV-2 Positivo
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 647.61 Altre malattie virali, parto, con o senza menzione della condizione antepartum
DS: cod. 518.81 Insufficienza respiratoria

DS: cod. 480.41 Polmonite COVID-19, virus identificato

DS: cod. V27._ Esito del parto

I/P: cod. 74._ Taglio cesareo

I/P: cod. 93.90 CPAP Respirazione a pressione positiva continua

DRG 370 Parto cesareo con CC

Donna gravida che viene ricoverata per polmonite SARS CoV 2

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 647.63 Altre malattie virali, condizione o complicazione antepartum
DS: cod. 480.41 Polmonite COVID-189, virus identificato

I/P: cod. 93.96 Altro arricchimento di ossigeno

DRG 383 Altre diagnosi preparto con complicazioni mediche

Donna gravida che viene ricoverata per polmonite SARS CoV 2 con insufficienza respiratoria
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 647.63 Altre malattie virali, condizione o complicazione antepartum

DS: cod. 518.81 Insufficienza respiratoria

DS: cod. 480.41 Polmonite COVID-19, virus identificato

I/P: cod. 93.90 CPAP Respirazione a pressione positiva continua

DRG 383 Altre diagnosi preparto con complicazioni mediche

Aborto spontaneo in donna con malattia SARS CoV 2 paucisintomatico

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 634.92 Aborto spontaneo senza complicazione riferita, completo

DS: cod. 043.21 COVID 19 paucisintomatica, virus identificato

I/P: cod. 69.52 Raschiamento dell’utero mediante aspirazione a sequito di gravidanza o aborto

DRG 381 Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia

INFEZIONE SARS CoV-2 NEL NEONATO

Neonato da madre con malattia SARS CoV 2 in forma sintomatica, negativo al test SARS CoV2 e asintomatico
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. V30.00 Nato singolo, nato in ospedale senza menzione di taglio cesareo

DS: cod. 760.2 Malattie infettive o parassitarie della madre che hanno ripercussioni sul feto o sul neonato

DS: cod. V01.85 Esposizione a SARS CoV 2

DS: cod. V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2

DRG 390 Neonati con altre affezioni significative

Neonato da madre con malattia SARS CoV 2 in forma sintomatica, positivo al test SARS CoV2 e asintomatico
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. V30.00 Nato singolo, nato in ospedale senza menzione di taglio cesareo

DS: cod. 760.2 Malattie infettive o parassitarie della madre che hanno ripercussioni sul feto o sul neonato

DS: cod. 043.31 COVID 19 asintomatica, virus identificato

DRG 390 Neonati con altre affezioni significative




Neonato da madre con malattia SARS CoV 2 in forma sintomatica, positivo al test SARS CoV2 e paucisintomatico
Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. V30.00 Nato singolo, nato in ospedale senza menzione di taglio cesareo

DS: cod. 760.2 Malattie infettive o parassitarie della madre che hanno ripercussioni sul feto o sul neonato

DS: cod. 043.21 COVID-19 paucisintomatico, virus identificato

DRG 390 Neonati con altre affezioni significative

Neonato da madre con malattia SARS CoV 2 in forma sintomatica, positivo al test SARS CoV2 e con disturbi
respiratori

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. 771.2 Altre infezioni congenite, specifiche del periodo perinatale

DS: cod. V30.00 Nato singolo, nato in ospedale senza menzione di taglio cesareo

DS: cod. 519.71 Altre infezioni delle vie respiratorie in COVID 189, virus identificato

389 Neonati a termine con affezioni maggiori




| principali esempi per la codifica della SDO dei casi affetti da malattia da SARS-CoV-2 (COVID_19) nella post-acuzia e
sue manifestazioni cliniche sono di seguito rappresentati.

RIABILITAZIONE RESPIRATORIAPOST COVID-19

1. Riabilitazione respiratoria post covid-19 con trasferimento da reparto per acuti

Intervento riabilitativo correlato ad evento indice secondo i criteri riportati nelle Linee guida per la codifica della
SDO.

Si codifica in SDO utilizzando se tampone molecolare positivo:

DP: cod. 517.8 Complicazioni polmonari in altre malattie classificate altrove

DS: cod. 1 043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato

DS: cod. V57.0Fisioterapia respiratoria

DS: eventuali altri codici

Si codifica in SDO utilizzando se tampone molecolare negativo:

DP: cod. 518.82Distress respiratorio

DS: cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-COV-2 (COVID-19)
DS: cod. V57.0 Fisioterapia respiratoria

DS: eventuali altri codici

MDC 4 Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio

2. Riabilitazione respiratoria post covid-19 con provenienza dal domicilio

Intervento riabilitativo non correlato ad evento indice secondo i criteri riportati nelle Linee guida per la codifica
della SDO.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. V57.0 Fisioterapia respiratoria

DS: cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-COV-2 {COVID-19)

DS: eventuali altri codici

MDC 23 Fattori che influenzano la salute e il ricorso a servizi sanitari

RIABILITAZIONE NEUROLOGICAPOST COVID-19

1. Riabilitazione neurologica post covid-19 con trasferimento da reparto per acuti

Intervento riabilitativo correlato ad evento indice secondo i criteri riportati nelle Linee guida per la codifica della
SDO.

Si codifica in SDO utilizzando se tampone molecolare positivo:

DP: cod. del postumo

DS: cod. 043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato

oppure

DS: cod. 043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus identificato

DS: cod. V57.1Altra fisioterapia

DS: eventuali altri codici

Si codifica in SDO utilizzando se tampone molecolare negativo:

DP: cod.

DS: cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-COV-2 (COVID-19)
DS: cod. V57.1Altra fisioterapia

DS: eventuali altri codici

MDC 1Malattie e disturbi del sistema nervoso

2. Riabilitazione neurologica post covid-19 con provenienza dal domicilio

Intervento riabilitativo non correlato ad evento indice secondo i criteri riportati nelle Linee guida per la codifica
della SDO.

Si cadifica in SDO utilizzando:

DP: cod. V57.1Altra fisioterapia

DS: cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-COV-2 {(COVID-19)




DS: eventuali altri codici

MDC 23 Fattori che influenzano la salute e il ricorso a servizi sanitari

RIABILITAZIONE MOTORIAPOST COVID-19

1. Riabilitazione motoria post covid-19 con trasferimento da reparto per acuti
Intervento riabilitativo correlato ad evento indice secondo i criteri riportati nelle Linee guida per la codifica della
SDO.

Si codifica in SDO utilizzando se tampone molecolare positivo:

DP: cod. 728.2 Atrofia Muscolare da inattivita non classificata altrove
DS: cod. 043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato

oppure

DS: cod. 043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus identificato

DS: cod. V57.1Altra fisioterapia

DS: eventuali altri codici

Si codifica in SDO utilizzando se tampone molecolare negativo:

DP: cod. 728.2 Atrofia Muscolare da inattivita non classificata altrove

DS: cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-COV-2 (COVID-19)
DS: cod. V57.1Altra fisioterapia

DS: eventuali altri codici

MDC 8Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo

2. Riabilitazione motoria post covid-19 con provenienza dal domicilio
Intervento riabilitativo non correlato ad evento indice secondo i criteri riportati nelle Linee guida per la codifica
della SDO.

Si codifica in SDO utilizzando:

DP: cod. V57.1Altra fisioterapia

DS: cod. V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-COV-2 (COVID-19)
DS: eventuali altri codici

MDC 23 Fattori che influenzano la salute e il ricorso a servizi sanitari






