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Prefata la editia in limba romana

Ca in orice profesiune, este necesar un limbaj comun pentru realizarea unei
comunicari eficiente si precise intre medicii de medicina familiei. Descrierea
practicii noastre medicale de zi cu zi necesita deci o clasificare consensuala,
pragmatica si usor de folosit. Aceasta clasificare trebuie sa fie de larga recunoastere
internationala si sa permitd comunicarea dincolo de frontiere.

Clasificarea Internationali Pentru Asistenta Medicald Primara (ICPC)'
raspunde acestor exigente. ICPC-2, noua versiune, este un instrument util §i precis
pentru medicina generald/medicina de familie. Ea cuprinde criterii de includere si de
excludere care permit medicilor de familie sd clasifice probleme clinice similare
folosind acelasi termen, respectiv acelasi cod. Numarul de erori de clasificare este
astfel mai mic si clasificarea oferd o imagine ,,reald” a fenomenelor pe care dorim sa
de descriem.

Medicii de medicind generald din Roméania sunt adevarati pionieri in
folosirea clasificarii ICPC. Studiul pilot realizat in 1997 de 30 de medici generalisti
romani, coordonat de dr.Marinela Olaroiu, la initiativa si cu ajutorul colegilor de la
Universitatea Maastricht si Institutul NIVEL din Olanda, a permis o prima evaluarea
a utilitatii ICPC in domeniul inregistrarii datelor din asistenta medicald primara.

Proiectul ,,JCPC 2000 — reteaua de evaluare a starii de sdnatate in asistenta
medicala primara” condus de dr.Marius Marginean, cu sprijinul unor specialisti din
Olanda si al Fundatiei Pentru O Societate Deschisa, 1si propune sa realizeze o retea
informatizata in care 100 de medici de familie din toata tara sd inregistreze date din
asistenta medicald primara, folosind sistemul de clasificare ICPC.

Comitetul International de Clasificare al WONCA? sustine activitatea
acestui grup de medici generalisti romani, care va permite, datoritd utilizarii ICPC,
sa realizeze o valoroasa baza de date privind starea de sandtate a pacientilor.

Nu este suficient sa existe o clasificare cu recunoastere internationala.
Trebuie sa existe si versiuni in limba in care practicim medicina de familie la noi
acasd, in limba tarii in care ne desfasuram activitatea medicala cotidiana.

Comitetul International de Clasificare al WONCA (WICC), grup de lucru
al WONCA’ in domeniul metodologiei cercetarii este fericit ci lucrarea ICPC-2
publicata in 1998 de Oxford University Press [1] a fost tradusa si in limba roméana.

Ui engleza: International Classification of Primary Care (ICPC)
% fn engleza: WONCA International Classification Committee http://www.ulb.ac.be/esp/wicc

3 in engleza: World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners / Family Physicians, sau mai pe scurt — World Organizations of Family Doctors
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A fost o munca dificild, care a implicat numerosi membrii ai Societatii de Medicina
Familiei/Medicina Generala din Romaénia, in special din Departamentele de
Informatica si Cercetare.

Prezenta lucrare este chiar mai mult decét o traducere a cartii ICPC-2. Dupa
publicarea acesteia in 1998, s-a constatat ca ea continea o serie de greseli si omisiuni
care se rasfrangeau asupra calitatii inregistrarii. Un grup de lucru al WICC s-a
angajat sd revizuiasca In intregime aceastd nomenclatura si rezultatul a fost publicat
in format electronic 1n aprilie 2000 de Oxford University Press sub numele de ICPC-
2-E [2], permitand medicilor de familie anglofoni sd beneficieze de versiunea adusa
la zi §i care poate fi luatd de pe Internet din websitul WONCA sub numele de ICPC-
2-E.

in numele WICC, tin sa felicit personal membrii Departamentelor de
Informatica si Cercetare ale Societatii Nationale de Medicina Familiei din Romania
pentru traducerea si revizuirea ICPC-2, largind astfel si utilizarea ICPC in aria
francofona, cat si pentru indraznetul proiect ICPC 2000.

Sper ca multi medici de familie romani vor gasi aceastd lucrare utila si ca
ea va permite la Tmbunatatirea, atdt in plan national cat si international, al
comunicarii i intelegerii activitatii noastre in domeniul asistentei medicale primare.

Niels Bentzen

Presedinte WICC

Profesor de medicina generala la
Universitatea Trondheim, Norvegia

Bibliografie

1. ICPC-2 International Classification of Primary Care, Second edition,
Prepared by the International Classification Committee of WONCA.
Oxford University Press, 1998.

2. Okkes IM, Jamoulle M, Lamberts H, Bentzen N. ICPC-2-E. The
electronic version of ICPC-2. Differences with the printed version and
the consequences. Fam Pract 20000; 17: 101-6.
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Cuvant inainte '

WONCA este o organizatie neguvernamentalad (NGO) care legaturi oficiale
cu OMS inca din 1980. Colaborarea dintre cele 2 organizatii este Insd si mai veche,
din perioada cdnd a a luat nastere prima editie a Clasificarii Internationale a
Problemelor de Sandtate din Asistenta Medicald Primard (International
Classification of Health Problems in Primary Care — ICHPPC), publicata de
WONCA si de American Hospital Association In 1975, lucrare care se baza pe a
VIlI-a revizuire a Clasificarii Internationale a Maladiilor (ICD-8). ICHPPC a fost
adusd la zi de mai multe ori, pentru a fi compatibila cu ICD-9 — sub numele de
ICHPPC-2 si publicata de WONCA si OMS in 1979. ICHPPC-2 a fost formal
aprobatda de OMS datoritd corespondentei aproape complete cu ICD-9. ICHPPC-2 a
fost republicata in 1983, impreuna cu un glosar de definitii pentru termenii cei mai
folositi in clasificare (ICHPPC-2-Defined).

in noiembrie 1978 OMS a invitat un grup de experti cu experientd in
domeniul clasificarilor in asistenta medicald primard, majoritatea dintre ei fiind
membrii ai Comitetului de Clasificare Wonca (WONCA Classification Committee),
pentru a face parte dintr-un grup de lucru care sa pregateasca un sistem de clasificare
al motivelor pentru care pacientii se adreseazad serviciilor din asistenta medicala
primard (Reasons for Contact Classification). Grupului i s-a lasat libertatea de a
propune orice plan sau concept pe care l-ar considera adecvat scopului, avand insa in
vedere corelarea cu Revizuirea a IX-a a ICD. In aprilie 1982 OMS solicita grupului
de lucru sa foloseasca un sistem alfanumeric care sa nu aiba mai mult de 3 caractere
alfanumerice de baza, sa fie perfect compatibil cu clasificarea ICD-9 si sd incerce o
apropiere de ICD-10, pe atunci in curs de dezvoltare. Din 1983, insa, devenise clar
cd ICD-10 nu va avea un format si o structurd care sa corespunda cu clasificarea la
care lucra grupul de lucru si pe care acestia au numit-o Clasificarea Internationala
pentru Asistenta Medicald Primara (ICPC).

in noiembrie 1985 OMS a decis si studieze sistemele de clasificare pentru
asistenta medicald primara. Prima versiune a ICPC a fost revizuitd si luatd in
discutie 1n cadrul unei reuniuni care avut ca tema nevoia de informatie ale tarilor
membre OMS, in vederea ameliorarii starii de sanatate orientatd catre asistenta
medicala primara. Intalnirea a ajuns la concluzia ca sistemul de clasificare propus nu
reflecta indeajuns conceptul, unele elemente sau componente ale asistentei medicale

! Traducere din ICPC-2 International Classification of Primary Care, Second edition,
Prepared by the International Classification Committee of WONCA. Oxford
University Press, 1998.
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primare asa cum au fost ele descrise in declaratia de la Alma-Ata si aprobate de
Consiliu General OMS. Participantii au considerat ca sistemul de clasificare nu
poate inlocui ICD, dar il poate completa. Cum OMS nu a fost de acord sa publice
acest sistem de clasificare asa cum era, el a fost publicat in 1987 de catre WONCA.

De atunci, ICPC a fost tot mai mult folosit de medicii de familie,
individuali sau in grupuri de practica, pentru codificarea activitatii lor, in unele tari
fiind chiar folosit la clasificarea motivelor de prezentare a pacientilor din asistenta
primara. Inregistrarea simultand a motivelor prezentirii asa cum sunt ele percepute
de pacient si al diagnosticului pus de clinician a permis o mai buna intelegere a
cauzelor care il determind pe pacient sa se prezente la medicul sau de familie si la
modul in care isi prezintd problemele care il supara. ICPC a permis, de asemenea,
clasificarea episoadelor de boald, in scopul cunoasterii mai bune al activitatii din
practica medicilor de familie.

Decizia de a include o traducere intre ICPC-2 si ICD-10 (si invers) este
binevenita chiar daca numai un sfert din codurile ICPC pot fi convertite intr-un cod
unic ICD-10 cu 3 sau 4 caractere alfanumerice. Este de asteptat ca posibilitatea de
traducere a codurilor sd permita specialiftilor epidemiologi si altor cercetétori
compararea datelor codificate cu ICPC cu date codificate cu ICD-10. Departamentul
de Analiza a Starii de Sanatate si Evaluarea Tendintelor (Division of Health
Situation and Trend Assessment), care se ocupad de dezvoltarea , mentinerea si
revizuirea periodicd a sistemelor de clasificare ale OMS, este bucuroasd cd a
contribuit la pregatirea listei de echivalare a codurilor ICPC-2/ICD-10 si de a face
observatii la continutul clasificarii ICPC-2 nainte de publicare. Suntem preocupati
in continuare de a mentine colaborarea care a existat in ultimii ani intre OMS si
Comitetul de Clasificare WONCA.

H.R.Hapsara, M.D.

Director

Division of Health Situation and Trend Assessment
World Health Organization



ICPC in Romania

Istoria ICPC in Romania este legata de proiectul MATRA, programul
interguvernamental olandezo-roman de asistenta pentru medicina familiei din tara
noastra. in cadrul acestui program, coordonat de Prof.Dr. Jan van Es, personalitate
de referinta in domeniul medicinei de familie, pe lingd diverse activitatii in domeniul
intaririi organizatiilor de medicina familiei §i In domeniul educatiei medicale
continue, au fost organizate si activitati de cercetare in medicina de familie.

Astfel, in 1997 s-a desfasurat un prim studiu pilot de morbiditate, la care au
participat 30 de medici de medicina generala din patru centre — Bucuresti, Cluj, lasi
si Timigoara. Acesta a fost primul studiu de anvergura organizat in cadrul Societatii
Nationale de Medicina Familiei/Medicind Generala (SNMF/MQG) in care a fost
utilizatd pentru prima datd in tara noastrd Clasificarea Internationalda Pentru
Asistenta Medicald Primara (ICPC). Medicii au iInregistrat fiecare consultatie pe
parcursul unui an, pe fise special concepute in acest scop. Au fost completate peste
80.000 de fise, corespunzand unui numar identic de intalniri medic de familie —
pacient. Datele au fost centralizate la Universitatea de Medicina ,,Carol Davila”
Bucuresti, la catedra de Sanatate Publica. Rezultatele studiului au fost prezentate de
membrii SNMF/MG 1in cadrul unui simpozion la Sinaia, in octombrie 1998. S-a
dovedit astfel ca sistemul de clasificare ICPC poate fi utilizat in studiul morbiditatii
cat in evaluarea activitatii desfasurate la nivelul cabinetului de medicina familiei.
Problema cea mai mare a constituit-o modul de inregistrare manuala, pe fise, destul
de anevoios.

Concluziile studiului pilot au fost cd Societatea Nationald de Medicina
Familiei/Medicina Generald trebuie sda continue eforturile de implementare a
sistemului de clasificare ICPC, dar inregistrarea datelor trebuie sa se faca folosind
computerul. Pasul urmator a fost pregatirea unei retele care sa cuprinda 100 de
dispensare santineld, in cadrul proiectului ,,JCPC 2000”. Aceasta retea va deservi
peste 200.000 de pacienti, cca. 1% din populatia Romaniei, asigurand astfel un lot cu
reprezentativitate nationald. Cu ajutorul Fundatiei Pentru o Societate Deschisa si al
Fundatiei ,,Stichting bevordering kwaliteit gezondheidszorg in Roemenie” (Olanda)
acest program este in derulare si la 1 ianuarie 2001 va incepe inregistrarea
computerizata a datelor.

Contactele noastre oficiale cu WONCA, Organizatia Mondiald a Medicilor
de Familie, au fost pana in prezent foarte bune, SNMF/MG fiind afiliatda WONCA
din 1997, avind si un membru in Comitetul International de Clasificare (WICC) care
a elaborat ICPC, in persoana doamnei dr.Marinela Olaroiu.
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Lucrarea de fatd a fost initiatd in cadrul proiectului ,JCPC 2000”. Am
inceput sa lucram la traducerea versiunii cartii ICPC-2 publicata in 1998 de Oxford
University Press. Intre timp, Comitetul de Clasificare WONCA a a mers mai
departe, dezvoltand ICPC-2-E, care include corecturi la versiunea tiparita. A trebuit
ca si noi sa preluam din mers aceste corecturi, astfel incat versiunea in limba romana
cuprinde, pe langa traducerea capitolelor 1-9 din lucrarea publicatd a ICPC-2 si lista
de coduri (capitolul 10) actualizatd Versiunea ICPC-2-E este disponibild doar in
format electronic in englezd si francezd in INTERNET (si de scurt timp si in
romana).

Traducerea este rezultatul unui grup de membrii ai SNMF/MF. Activitatea
a fost mai dificild datorita lipsei unui vocabular structurat pentru medicina familiei si
a unei liste de definitii in limba roména. Sperdm cd acestea vor face obiectul
preocuparii Societatii Nationale de Medicina Familiei/Medicind Generala in viitorul
apropiat. Acest lucru este foarte important pentru dezvoltarea unui sistem informatic
fiabil, care sa ne permita obtinerea unor date valide din asistenta medicala primara.

Oricum, aceastd prima versiune a ICPC-2 in limba romana speram ca va fi
imbunatatita si actualizatd in continuare, atdt de medicii de familie care vor participa
activ 1n cadrul retelei de 100 de dispensare santineld, cat si de alti membrii ai
SNMF/MG care doresc sa contribuie la ridicarea standardului profesiunii noastre.

Trebuie sd aducem multumiri Organizatiei Mondiale a Medicilor de
Familie - WONCA, care a acordat SNMF/MG dreptul de traducere si de utilizare al
ICPC-2 si in special Comitetului de Clasificare WICC, care ne-a fost de mare ajutor
in activitatea de traducere a ICPC-2. Multumim, de asemenea, presedintelui WICC,
prof.dr.Niels Bentzen, pentru posibilitatea conlucrarii noastre cu Comitetul de
Clasificare WONCA si domnului dr.Marc Jamoulle din Belgia, care a indrumat
traducere din partea WICC. Nu in ultimul rand. trebuie sd& multumim tuturor
colegilor care ne-au ajutat in diverse etape ale activitatilor legate de elaborarea
acestei lucrari.

Dr. Marius Marginean
Medic primar medicina familiei'

Sef Departament Informatica si Multimedia
Societatea Nationald de Medicina Familie/Medicind Generala

! Institutul de Sanatate Publica ,Prof.Dr.Leonida Georgescu” Timisoara,
Seful Compartimentului de Biostatistica si Informatica Medicala
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1. Introducere

Istoric

Pana la mijlocul anilor 1970, majoritatea datelor legate de morbiditate
obtinute din cercetarea asistentei primare au fost clasificate folosind Clasificarea
Internationald a Bolilor (International Classification of Diseases)',>. Aceasta a avut
marele avantaj al recunoasterii internationale deoarece permite compararea datelor
din diferite tari. Oricum, a existat dezavantajul ca multe simptome i circumstante in
care nu era vorba de boald, prezente in asistenta primara erau greu de codificat cu
aceasta clasificare, conceputd initial pentru statistica mortalitatii §i cu o structurad
bazata pe boli.

Bibliografia din primii ani, prezentatd mai jos, prezintd citeva din problemele,
evolutiile si conceptiile privind clasificarile In medicina primard inainte si dupa
constituirea Comitetului pentru Clasificare WONCA in 1972.

e Research Committee of Royal College of General Practitioners. A
classification of disease. J.Roy.Coll. Gen.Pract. 1959; 2: 140-59.

¢ Westbury R C, Tarrant M. Classification of disease in general practice:
a comparative study. Can.Med.Assoc.J. 1969; 101: 82-7.

e Bentsen B G. lllness and general practice: a survey of medical care in
an inland population in South-East Norway. Oslo: Scandinavian
University Books, University Press 1970; second edition 1986.

e Hutchinson I M. The Australian morbidity survey 1969-70. Annals of
General Practice 1971; 16: 68-72.

e Anderson J E, Leese R E M. Patient morbidity and some patterns of
family practice in South-Eastern Ontario. Can.Med.Assoc.J. 1975; 113:
123-6.

¢ Kjaer P, Mabeck C E, Olsen O M, Pederson P. Testing WONCA’s
classification of diseases for use in general practice (in Danish).
Ugeskrift Laeger 1977; 139: 1614-6.

Constatand neajunsurile ICD si nevoia unei clasificari recunoscute pe plan
international pentru medicina generald, Comitetul pentru Clasificiri WONCA a
elaborat Clasificarea Internationalda a Problemelor de Sandtate din Asistenta
Primara (International Classification of Health Problems in Primary Care) -
ICHPPC publicata pentru prima datd in 1975° cu o a Il-a editie in 1979* adaptata
celei de a IX-a revizii a ICD. Desi continea o sectiune pentru clasificarea unor
simptome neconfirmate diagnostic, clasificarea era bazata tot pe structura ICD si era
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in continuare neadecvatd. A treia editie, aparuta in 1983, continea in plus criterii de
utilizare a majorititii rubricilor’, ceea ce a crescut considerabil exactitatea utilizarii,
fara insa a depdsi deficientele intdlnite 1n asistenta primara. A fost necesara o noud
clasificare atdt pentru motivele de prezentare ale pacientilor, cit si pentru
inregistrarea de catre medic a problemelor pacientilor.

In 1978, la Conferinta pentru Asistenta Medicala Primara organizati sub
egida Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) la Alma Ata® s-a stipulat ci asistenta
medicala primara reprezinti cheia citre "sanatate pentru toti in anul 2000". In acelasi
timp, atat OMS cat si WONCA au inteles cd dezvoltarea unui sistem de asistenta
primara adecvat, care sd permita evaluarea si implementarea prioritatilor in asistenta
medicald este posibilda doar dacad organizatorii de sa@natate au la dispozitie
informatiile necesare. Aceasta a dus la dezvoltarea unor noi sisteme de clasificare.

Mai tarziu, in 1978, OMS a aprobat ceea ce ulterior avea sa devina Grupul
de Lucru OMS pentru Elaborarea unei Clasificari Internationale de Motive de
Prezentare in Asistenta Primara (WHO Working Party for Development of an
International Classification of Reasons for Encounter in Primary Care). Acest grup,
al carui membrii erau In majoritate si membrii Comitetului de Clasificare al
Motivelor de Prezentare (Reason for Encounter Classification- RFEC) ™ care
ulterior a devenit ICPC.

Motivele de prezentare la medic (RFE) reprezintd declararea benevold a
motivului/motivelor pentru care pacientul ia contact cu sistemul sanitar,
reprezentand cererea de ingrijiri solicitate de persoana respectiva. Acestea pot fi
simptome sau suferinte (cefalee sau teamd de cancer), boli cunoscute (gripd sau
diabet), cereri de servicii profilactice sau de diagnostic (masurarea TA sau ECQG),
solicitari de tratament (repetarea unei retete), obtinerea unor rezultate de analize sau
motive administrative (certificate medicale). Motivele sunt, de obicei, legate de una
sau mai multe probleme existente pe care medicul le formuleaza la sfarsitul
consultatiei ca gi probleme care au fost rezolvate, care pot (sau nu) sd coincida cu
motivele prezentarii.

Clasificarile bolilor sunt concepute pentru a permite codificarea sub forma
unei afectiuni, boli sau leziuni, a interpretarii date de cadrele medicale problemelor
de asistentd medicald ale pacientului, reprezentand cererea de asistentd a persoanei
respective. Spre deosebire de aceasta, RFEC este centratd pe elementele problemei
din perspectiva pacientului’'*'". Tindnd cont de acesta aspect, este orientatd mai
degraba spre pacient decat spre boald sau medic. Motivul prezentarii sau cererea de
asistentd trebuic sa fie definitd de medic sau de alt cadru medical Tnainte de a
interpreta si evalua problema de sanatate a pacientului sub forma unui diagnostic,
sau inainte de a lua decizii privind modul de rezolvare a problemei pacientului.

Grupul de lucru care a elaborat clasificarea RFE a testat multiplele sale
variante 1n studii pe teren. Primul studiu pe teren a fost efectuat pentru a testa in ce
masura clasificarea RFE era completa si repetabild; studiu pilot a fost efectuat in
Olanda, in 1980°%. Rezultatele obtinute din acest studiu pilot au impulsionat
efectuarea in continuare a unui studiu de fezabilitate Tn 1983. Acesta s-a facut in 9
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tari si anume: Australia, Brazilia, Barbados, Filipine, Malaiezia, Norvegia, Olanda,
Ungaria, SUA*'*". Clasificarea a fost tradusa integral in mai multe limbi printre
care franceza, maghiara, norvegiana, portugheza, rusa. Din analiza a peste 90.000
motive de prezentare consemnate ca urmare a 75.000 de consultatii individuale,
precum si experienta colectiva a participantilor a rezultat elaborarea unei clasificari
mult mai cuprinzitoare”'>".

In cursul acestui test de fezabilitate s-a constatat ci RFEC poate fi folosit
foarte bine pentru a clasifica simultan motivele prezentdrii alaturi de alte doua
elemente de baza ale asistentei orientate pe problema, anume procedurile de
asistentd si problemele de sdnatate diagnosticate. Astfel, acest cadru conceptual a
permis transformarea RFEC in ICPC.

OMS a evitat sa publice RFEC deoarece ridica probleme de concurenta fata
de ICD-10. Oricum WONCA a reusit sa elaboreze independent ICPC si sd publice
prima editie in 1987. Desi ICPC-1 era mult mai adecvatd pentru asistenta primara
decat clasificarile anterioare care foloseau drept cadru de referinta ICD, nu continea
criterii de includere sau referiri incrucisate. In aceasta privintd, deci era inferioara
lucrarii legate de ICHPPC-2, desi o cita pe aceasta ca fiind o posibild sursa pentru
criterii de includere.

in 1985 a demarat intr-un numir de tari europene un proiect de utilizare a
noului sistem de clasificare pentru obtinerea datelor de morbiditate din medicina
generald, necesard sistemului national de informatii sanitare. Aceasta a implicat
traducerea clasificarii si efectuarea unor studii comparative intre tari. Rezultatele au
fost publicate In 1993 intr-un volum care contine si o reactualizarea ICPC.

In 1980 WONCA a devenit organizatie nonguvernamentali (ONG) cu
relatii oficiale cu OMS si au inceput colaborarea, ceea ce a dus la o mai buna
intelegere a necesitatii asistentei primare de a avea propriul sdu sistem informational
si de clasificare 1n cadrul general care sd cuprinda toate serviciile de sanatate.



4 WONCA

Clasificarea internationala a asistentei primare

Clasificarea Internationald a Asistentei Primare (ICPC+)" a deschis noi
porti in clasificarea internationald atunci cand a fost publicatd in 1987 de catre
WONCA, World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Association of General Practitioners / Family Physicians (Organizatia Mondiald a
Colegiilor Nationale, Academiilor si Asociatiilor Academice a Medicilor Generalisti
/Medici de Familie), cunoscutd pe scurt sub numele de World Organization of
Family Doctors (Organizatia Mondiala a Medicilor de Familie). Pentru prima oara
personalul sanitar a putut clasifica, trei elemente importante ale consultatiei
medicale utilizdnd o singurd clasificare: motivele prezentarii, diagnosticul sau
problema si procedeele de ingrijire. Inlintuirea elementelor permite clasificarea
intregii consultatii, incepand cu motivele prezentarii pana la concluzii.

Noua clasificare se deosebeste de ICD clasic, care era structurat sub forma de
capitole privind sistemele organismului (Capitolul III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X,
XI, XIII si XIV), etiologia (Capitolul LII, XVII, XIX, XX) si altele (Capitolul XV,
XVI, XVII, XXI). Acest amestec de subiecte creeaza confuzii, deoarece entitati
diagnostice pot fi incadrate la fel de justificat in mai multe capitole, de ex. gripa atat
in capitolul infectiilor, cat si in cel al respiratiei sau ambele. In loc si respecte
aceastd structurd, capitolele ICPC se bazeaza doar pe sistemele organismului dupa
principiul conform caruia localizarea are prioritate in fata etiologiei. Componentele
fiecarui capitol permit specificarea considerabild pentru toate cele trei elemente ale
consultatiei, iar structura lor simetrica §i numerotarea deseori uniforma de-a lungul
capitolelor usureaza utilizarea chiar si in sistemele de inregistrare manuala. Structura
rationala si usor de inteles a ICPC este un motiv serios pentru a considera aceasta
clasificare ca un model pentru clasificérile internationale viitoare.

Dupa publicare, ICPC a fost acceptat treptat pe plan mondial ca fiind o clasificare
adecvatd pentru medicina generald/ medicina de familie si asistenta primara si a fost
mult utilizata in unele parti ale lumii, mai ales in Europa si Australia.

Mai nou, Comitetul de Clasificare WONCA a participat la elaborarea internationala
a altor initiative legate de clasificare inclusiv clasificarea statusului functional,
indicatori de gravitate ai bolii §i un index international pentru medicind generala /
medicina familiei. In aceasta carte am inclus informatii despre toate acestea.

Clasificare, nomenclatura si tezaur

Aspectele legate de terminologia in medicina generald / medicina familiei, ca de
exemplu motivele prezentarii la medic si problemele de sandtate impun ca termeni
existenti sa reflecte caracteristicile domeniului. Termenii trebuie sa provina dintr-un
nomenclator sau tezaur. Un nomenclator contine toti termenii si jargonul profesional
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al medicinei, iar un tezaur este o colectie de termeni, ca o enciclopedie sau o baza de
date in computer, cu un index cuprinzator si sinonime.

Sistemele de clasificare ofera o structurd care permite aranjarea numelor de
obiecte in clase conform unor criterii stabilite. Ele nu trebuie s contind in mod
obligatoriu toti termenii, dar dificultatile survin atunci cand sunt utilizate ca
nomenclator iar termenii cautati nu sunt gasiti. Adesea, multi termeni sunt inclusi
intr-o rubrica, astfel incat utilizarea codificarii bazatda pe clasificare nu ofera
specificitatea adecvata'’.

ICPC este o clasificare ce reflectd distributia caracteristica si continutul
aspectelor din asistenta primard. Nu este un nomenclator. Complexitatea pe care o
are medicina la nivelul nevoilor fiecdrui pacient in parte necesitd un nomenclator si
un tezaur mult mai mari decat ICPC, in mod special pentru inregistrarea detaliilor
specifice fiecarui pacient in parte. Utilizarea ICPC in combinatie cu ICD-10 si cu
alte sisteme de clasificare, ca de exemplu clasificarea Anatomica-Terapeutica-
Chimicd a medicamentelor — ATC (Anatomical — Therapeutic - Chemical
Classification of Medication) poate furniza bazele unui nomenclator §i tezaur bun,
dar daca este necesara codificarea completa, acestea trebuie suplimentate cu sisteme
de codificare si mai specifice. Oricum, daca asemenea sisteme de codificare nu se
bazeaza pe clasificari corespunzitoare, cum este ICPC pentru medicina generala/
medicina familiei, nu este posibil sé fie extrase date coerente legate de populatie, ci
doar despre indivizi'".

in decursul anilor au existat controverse intre clasificirile existente la
nivelul asistentei primare (ICHPPC si ICPC) si ICD din motive taxonomice si
conceptuale. Oricum, ICD-10 oferd acum un nomenclator de larga recunoastere a
bolilor si problemelor de sénatate in asistenta primara. Desi ICD10 nu reprezinta cel
mai adecvat instrument pentru clasificarile din asistenta primara'®, utilizarea ca ghid
ICPC deschide drumul spre inregistrari bune pe computer a datelor pacientilor
permitand schimburi de date cu alti specialisti si spitale'” .

ICPC 2

Aceasta a doua editie a ICPC a fost elaborata din doud motive principale:
pentru a fi adaptatd celei de-a zecea versiuni a ICD (ICD 10) editatd de OMS in
1992% si pentru a adiuga criterii de includere si referinte incrucisate pentru multe
rubrici. Ultimele sunt explicate in capitolul 6 si detaliate in lista din capitolul 10.
Pentru mentinerea stabilitatii §i consecventei s-au facut foarte putine modificari in
clasificare, desi au fost sugerate multe, ele urmand sa reprezinte viitoare teme de
lucru ale Comitetului de Clasificare WONCA. Din acest motiv solicitdim in mod
special feed-back din partea utilizatorilor in scopul sustinerii acestui proces.

In acelasi timp, aceasta a doua editie contine informatii in legatura cu noile
evolutii in ce priveste baza conceptuald a medicinei generale/ medicina familiei care
in mare parte au aparut ca urmare a utilizarii clasificarii adecvate disciplinei.
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Acestea sunt dezvoltate in capitolele 2-5. Cartea se bazeaza pe terminologia
standard, dupa cum a fost definita in glosarul international publicat de Comitetul de
Clasificare WONCA in 1995".

Cartea contine , de asemenea, informatii in legaturd cu un numar de noi
initiative in ce priveste clasificarea. Chestionarul Duke/WONCA pentru Severitatea
Bolilor (The Duke/ WONCA Severity of Illness Checklist - DUSOI / WONCA)
permite cuantificarea (in grade) a severitatii atdt a problemelor de sanatate izolate
(Capitolul 7), cat si a problemelor de sanatate combinate ale pacientului. Diagramele
de determinare a statusului functional COOP/ WONCA permit determinarea
statusului functional la pacientului independent de motivul prezentarii sau de
problemele de sanatate (Capitolul 8)

Indexul alfabetic al listei (Capitolul 12) se limiteaza la termenii utilizati in
titlurile rubricilor si in criteriile de includere. Nu este creata sa fie atotcuprinzatoare
(vezi Capitolul 2)

ICPC si ICD

ICPC s-a ghidat intotdeauna dupa ICD publicat de OMS, care se bucura de
o larga recunoastere si utilizare. Prima versiune continea o listd de coduri de
conversie cu ICD-9. De atunci a fost introdusa ICD-10 si ICPC-2 a fost orientatd cu
grija catre ICD-10, astfel Incat pot fi utilizata lista de conversie (Capitolul 11).
Utilizatorii care inca solicitd o conversie in ICD 9 pot obtine o dischetd de la
Comitetul de Clasificare WONCA. Studiile au confirmat faptul ca ICPC si ICD sunt
mai degraba complementare decat concurente.

Traducerea

WONCA este o organizatie internationala si doreste s promoveze versiuni
ale ICPC si in alte limbi decat engleza, care este limba de lucru a Comitetului de
Clasificare. ICPC a fost deja tradusa in 19 limbi si publicatd sub forma de carte in
unele dintre ele (Tabelul 1) '*2*2"
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Tabel 1 . Diferite limbi Tn care
este tradus3 ICPC"’

Basca Maghiara
Danezi" Norvegiani"
Englezi" Olandeza"
Finlandeza" Poloneza
Franceza' Portughezi"
Germana Rusa
Greacd" Spaniold”
Italiana Sud-Africana
Japonezi® Suedezi

" Exista editii tiparite in aceste limbi .

S-au initiat deja si traduceri pentru ICPC 2. Comitetul incurajeaza pe
oricine doreste sa promoveze, sa sustina sau sa lucreze la traducerea ICPC 2 sa
contacteze WICC pentru a organiza cooperarea.

Politica WONCA in legatura cu traducea ICPC-2 este:

1. WONCA incurajeaza versiunile in alte limbi diferite de engleza;
Trebuie sa contind intreaga carte, nu doar codurile;

3. Nu trebuie facute schimbari de rubrici. Orice adaugare trebuie consemnata
in mod clar ca atare si aprobata de catre Comitetul de Clasificari WONCA
inainte de publicare.

4. Traducerile trebuie facute de catre traducatori nominalizati care sa lucreze
in cooperare cu Comitetul de Clasificare WONCA si respectind
standardele impuse de acesta, iIn mod special 1n legatura cu dimensiunile
retroversiei de control care ar putea fi necesara;

5. Deoarece WONCA va pastra drepturile de autor, va permite, de obicei,
traducerea fara taxe pentru organizatiile care traduc si care isi pastreaza
drepturile de autor pentru versiunea lor. Aceasta va necesita un acord
oficial intre WONCA si organizatia sau editorul interesat.

Politica drepturilor de autor si a licentelor

Drepturile de autor asupra ICPC, atat sub forma tiparita, cat si sub forma
electronica, apartine WONCA. Politica referitoare la versiunea electronica are
urmatoarele scopuri:
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Obiective

1. De a permite Comitetului de Clasificare WONCA sa promoveze,
sa distribuie si sa sustind ICPC 2 si sd o dezvolte in continuare ca
pe cea mai buna clasificare destinata asistentei medicale primare.

2. De a mentine compatibilitatea internationald a versiunilor ICPC2.

3. De a obtine feed-back si de a monitoriza experienta internationala
in folosirea ICPC-2.

4. De a obtine recunoasterea initiativei si experientei WONCA 1n
domeniul clasificarii.

5. De a promova legaturile adecvate intre ICPC 2 si alte clasificari si
sisteme de codificare, in mod special ICD 10.

6. De a incuraja utilizarea ICPC-2, mai degraba decat de a o ingradi
datorita restrictiilor.

7. De a obtine sustinere financiard care sa permita realizarea acestor
scopuri si a permite dezvoltarea 1n continuare a activitatii
Comitetului de Clasificare WONCA .

Politica

1. Versiunea electronica a ICPC 2 trebuie sa fie utilizabild in cat mai
multe tari.

2. Versiunile care contin adaugiri, traducerile sau modificarile vor
circula dupa anuntarea Comitetului de Clasificare WONCA si cu
avizul acestuia, in cazul in care vor fi acceptate ca versiuni oficiale
WONCA.

3. WONCA va autoriza organizatiile corespunzatoare sd promoveze
si sa distribuie versiuni electronice ale ICPC-2 in tari, regiuni si
grupuri lingvistice.

4. Taxele de licenta vor fi preluate de aceste organizatii de la
utilizatorii finali si vor fi colectate de catre distribuitori pentru
WONCA. Taxele vor fi stabilite prin negociere si pot fi anulate
daca WONCA considera necesar, ca de exemplu, cand sunt
folosite pentru cercetare si dezvoltare.

Cititorii care doresc sd obtind aceastd carte In versiune electronica sau sa
foloseasca versiuni electronice ale ICPC-2 in sisteme de computer sau de a dezvolta
si utiliza ICPC in alte moduri trebuie sa contacteze un membru local al Comitetului
de Clasificare WONCA (vezi p. VII) sau WONCA (vezi mai jos).
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Abrevieri

Pe cat s-a putut, nu au fost folosite abrevieri in aceasta carte. In cateva
locuri au fost incluse in rubrici cateva abrevieri care sunt mai frecvent folosite in
limba engleza si care reies clar din context. Oricum, cateva au fost necesare, si
anume:

abn. anormal
ac. acuza
b. boala
excl. exclusiv
incl. inclusiv

NA nespecificat altfel
simpt. simptom

crit. criterii
/ sau
Feedback

Pentru a continua dezvoltarea ICPC, Comitetul pentru Clasificare WONCA
ar dori sa primeasca feedback de la cat mai multi utilizatori cu putintd, cu sugestii
privind clasificarea, modificarile sau dezvoltarea ulterioard. Va rugam luati legatura
cu membrul regional al Comitetului ( p. VII) sau cu

The Chairman

WONCA Classification Committee
Locked Bag 11,

Collins Street East PO,

Melbourne Victoria 8003,
Australia

Fax: 61 3 9650 0236
e-mail: wonca@onaustralia.com.au
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2. Structura ICPC

ICPC are o structura biaxiald simpla: 17 capitole reprezentand sistemele
organismului pe o axd, fiecare dintre ele avand un cod alfabetic §i cate sapte
componente identice, avand un cod numeric format din 2 cifre, pe cealalta axa (Fig.1
si Tabelul 2).

ICPC are o formuld mnemotehnica simpla care usureaza utilizarea sa de zi
cu zi de catre medic si simplificd procesul de codificare manuala a datelor care
urmeaza a fi inregistrate.

Este prezentatd sub forma unei liste tabelare (Capitolul 10). Rubricile
pentru componentele 1 §i 7 sunt prezentate integral pentru fiecare capitol. Rubricile
pentru componentele 2-6 sunt identice in toate capitolele si sunt prezentate o singura
data. Fiecare rubrica are un cod alfanumeric format din 3 elemnte (o litera si 2
cifre), un titlu cu o lungime limitata si codurile rubricilor corespunzatoare din ICD
10. Cele mai multe rubrici au, de asemenea, criterii de includere, criterii de
excludere si ,.consideratii” (vezi Capitolul 6) Abrevierile au fost utilizate cu
zgarcenie si sunt listate in pagina 15. Cand este utilizat cuvantul ,,multiplu” in ICPC
el se refera la trei sau mai multe.

Indexul alfabetic al listei (Capitolul 12) contine termeni din toate titlurile
de rubrici si din criteriile de includere. Nu este facut sa fie atotcuprinzator, termenii
inclugi sunt doar cei uzuali sau importanti pentru asistenta medicald primara.
Utilizatorii care cautd termeni ce nu sunt inclusi, pot utiliza indexul ICD 10, pentru

AB DFHKILNWPRSTUWX Y Z
Componente

1.

2.

Fig.1. Structura ICPC: 17 capitole si 7 componente
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Tabelul 2. Capitolele si componentele ICPC

Generalitati si nespecificate in alte capitole

(Blood)- sange, organe hematoformatoare si mecanisme imune (splina,
maduva osoasd)

Digestiv

Ochi

Ureche (auz)

Circulator

Musculoscheletal (Locomotor)

Neurologic

Psihologic

Respirator

Piele (Skin)

Endocrine, metabolice de nutritie

Urologie

Sarcina. Nasterea, planificarea familiald (Women-femeie)
Genital masculin (Cromozomul Y)

Probleme sociale

o >

N<KsCHwu@I9ZORITTUO

Componente (standard pentru fiecare capitol)

Acuze si simptome
Diagnostic, screening, componenta preventiva
Medicatie, tratament, componente procedurale
Componente legate de rezultatele analizelor
Componente administrative
Trimiteri sau alte motive de consultatie
Componente diagnostice / de boala

- boli infectioase

- neoplazii

- traumatisme

- malformatii congenitale

- altele

Nk L=

Pe cat posibil a fost utilizata o codificare mnemotehnica alfabetica.

a gasi rubrica in ICD 10, apoi tabele de conversie (Capitolul 11) pentru a
gasi rubrica in ICPC. Au fost elaborate tezaure mai cuprinzitoare de citre unii
utilizatori, dar nu s-a elaborat incd o versiune internationala care sa fie aprobata.

Desi ICPC e suficient de comprehensiv pentru a permite clasificarea
principalelor elemente ale asistentei primare, el are incd unele limite. Rubricile
componentelor de la 2 pana la 6, care acopera etape ale asistentei sunt foarte
cuprinzitoare si nespecifice. O clasificare a medicatiei si a substantelor a fost
prezentata in raportul studiului european *, dar nu a fost inca inclusa in mod oficial.
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ICPC nu include semnele obiective gasite in timpul examenului fizic si al
investigatiilor. Acestea toate sunt subiecte ale unor dezvoltari ulterioare.

Rubricile reziduale

Rubricile reziduale (,,Jada de gunoi”) se gasesc la sfarsitul unei sectiuni sau
subsectiuni; descrierea lor include cuvantul ,.altele”. Pe scurt nespecificat altundeva
(NA) este utilizat pentru toti termenii acestei rubrici. Cunoasterea limitelor fiecarei
sectiuni sau subsectiuni este necesara pentru utilizarea optima a clasificarii. in caz
de dubii, va fi consultat indexul alfabetic.

Utilizarea practica a datelor de morbiditate /
diagnostic

Pana nu demult, clasificarile erau utilizate in special pentru statistica
sanitard si formularea politicii de sanatate. Aparitia Inregistrarilor medicale pe
computer a dus la utilizarea i mai larga in scopul organizarii si stocdrii datelor
obtinute in cursul consultatiilor clinice de rutind. Aceste date sunt necesare atat
pentru fisa medicala a unui pacient, cat si pentru extragerea datelor pentru statisticile
medicale. Necesitatile de clasificare si codificare pentru aceste doud scopuri difera;
inregistrarile medicale legate de pacient solicitd cat mai multe detalii specifice cu
putintd, in timp ce statisticile sanitare necesita ca adunarea datelor sa se faca In mod
sistematic, in categorii bazate pe frecventa si importanta lor pentru politica. ICPC a
fost elaborat pentru acest din urma scop si trebuie sa fie modificat pentru codificarea
datelor clinice 1n Inregistrarile medicale.

Extinderea ierarhizarii optionale

In mod cert nici o clasificare internationala singurd nu poate satisface toate
nevoile oricarui utilizator; inevitabil, utilizatorii vor dori, uneori, sa separe anumite
probleme continute intr-o singura rubricd. Pentru aceasta este, de obicei, nevoie de
extinderea codurilor utilizdnd principiul ierarhizarii optionale. O dezvoltare
considerabild este de obicei necesard pentru codificarea datelor clinice in
inregistrarile medicale.

Se recomandd ca, ori de cate ori este posibil, asemenea extinderi si se
efectueze, conform codurilor ICD 10 sau sa fie utilizate codurile ICD10 ca si coduri
de dezvoltare, astfel incat sa fie pastratd compatibilitatea maxima intre sistemele de
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date. Chiar si atunci, trebuie prevazuta posibilitatea includerii unui text specific
pentru pacient in scopul mentinerii specificitatii adecvate a inregistrarilor privind
ingrijirea pacientilor.

Gravitatea bolii si statusul functional

Informatii legate de gravitatea bolii si evaluarea statusului functional al
pacientului pot fi consemnate folosind ICPC, modalitatea de clasificare ale acestora
fiind incluse in carte. Lista Duke/WONCA pentru gravitatea bolilor (The
Duke/WONCA Severity of Illness Checklist-DUSOI/WONCA) poate fi corelatd cu
rubrici ale ICPC si poate fi utilizatd in probleme particulare de sdnatate si, de
asemenea, pot fi insumate pentru a evalua gravitatea problemelor de sanatate
combinate ale pacientului (Capitolul 7). Diagramele COOP/WONCA pentru
evaluarea statusului functional se aplica pacientului independent de problemele sale
de sanatate si sunt explicate in Capitolul 8.



3. Episodul de ingrijire: un concept
central in medicina generala /
medicina familiei

Dupa publicarea ICPC in 1987, au fost aduse in permanentd modificari in
cerintele si utilizarea clasificarilor in asistenta medicald primara. Scopul principal a
fost utilizarea sa in obtinerea de date pentru cercetare si elaborarea politicii. Oricum,
utilizarea s-a extins datoritd cercetarilor si a experientei practice cu ICPC, cat si
datorita aparitiei unor noi concepte in medicina generald / medicina familiei, astfel
incét au rezultat noi aplicatii.

Cea mai importanta aplicatie noud a utilizarii ICPC este in ceea ce priveste
constructia episoadelor de ingrijiri si in inregistrarea computerizatd a datelor de la
pacienti. Cele doua sunt strans legate si depind de utilizarea ICPC ca si principiu de
clasificare a datelor pacientilor care au fost obtinute din medicina generald /
medicina familiei §i asistenta primara.

Definitia data de WONCA medicinei generale / medicina familiei se refera
la ”un medic care asigurd in mod personal asistentd sanitard primard continud si
coerenta pentru indivizi si familii”"’. Aceasta este aproape similard cu noua definitie
a asistentei primare data de Institutul de Medicina (Institute of Medicine): ,,Asistenta
medicala primard reprezintd acordarea ingrijirilor medicale integrate si accesibile,
realizate de practicieni care raspund nevoilor personale de ingrijire medicala si care
dezvolta un parteneriat strans cu pacientii i care practica in contextul familiei sau al
comunitatii™.

Episodul de ingrijire

Definitiile de mai sus au devenit operationale prin stabilirea ,,episoadelor
de ingrijire” ca unitate de masura. Episoadele de ingrijire sunt diferite de episoadele
de boalda sau morbiditate de la nivelul unei populatii. Un episod de ingrijire
reprezintd o problema de sanatate sau boala de la prima sa prezentare la un medic si
pana la ultima consultatie oferitd de acesta pentru aceeasi problema de sanatate sau
boald” (Fig.2)"".

Motivele prezentdrii, problemele de sanatate/diagnostic si procedurile /
interventiile efectuate constituie continutul unui episod de ingrijire, format din una
sau mai multe consultatii, incluzdnd §i modificdrile ce survin in
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Tnceputul unui episod

Problema Nevoia de Motivul Problema Interventia,
de sanatate sanatate prezentarii — desdnitate [— procedee de
perceputa perceputa la medic ingrijire

A doua prezentare la medic pentru acelasi episod

Motivul Problema Interventia,
prezentdrii — desandtate —  procedee de
la medic ingrijire

Fig.2 Un episod de ingrijiri

timp. Un episod de Ingrijiri se referd la toate Ingrijirile acordate
pentru o problemad minord de sanitate sau pentru o boald, unui pacient anume.
»Marea majoritate a nevoilor de asistentd medicala” si ,,comprehensiunea”, gradul
de ,,integrare” , ,,accesibilitate” si ,,responsabilitate” pot fi evaluate cand episoadele
de ingrijire codificate cu ajutorul ICPC sunt inregistrate cu ajutorul unui sistem
computerizat.

Utilizarea conceptului de episod de ingrijiri a fost demonstrat prin studiul
european utilizind ICPC. In acest studiu au fost determinate similitudini
epidemiologice si clinice, precum si diferente intre diferite pozitii. De asemenea,
conceptul de motiv al prezentarii la medic s-a dovedit a fi o cuantificare inovatoare
si practica a perceptiei pacientului si a nevoii de asistentd; validitatea motivului
prezentarii, dupa cum a fost codificatd de medici de familie comparativ cu punctul
de vedere al pacientului dupa consultatie a fost foarte Tnalta.

Noul Glosar International al Asistentei Primare (Glossary of Primary Care)
defineste continutul medicinei generale/medicina familiei si elaboreaza reguli de
structurare a etapelor cu ICPC pentru a permite concordanta cu standardele
epidemiologice si de a le face comparabile in diferite tari'® .

Motivele prezentarii

Motivele prezentdrii (Reasons for encounter - RFE) s-au dovedit a fi o
sursa de informatii privind pacientul si in acelasi timp, utila pentru cercetare si
invatamant. Acest aspect poate fi ilustrat cu rezultatele obtinute din studiul olandez
Dutch Transitionprezentat sub formad de rezultate standard urménd regulile din
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glosar'’. Incepand cu motivul prezentirii este posibild stabilirea probabilitatii
oricdrei probleme de sanatate, la inceputul sau in timpul episodului de ingrijiri pe
grupe de varsta si sex. Astfel, topul celor mai frecvente 10 probleme de sandtate din
consultatia initiala intr-un episod de ingrijiri releva deosebiri clinice semnificative
intre copiii de varstd cuprinsd intre 5 si 14 ani §i barbati in varsta de 65-74 ani
(Tabelul 3). Procedeul invers este, de asemenea, relevant din punct de vedere clinic:
ce motive de prezentare au fost invocate la debut si in timpul urmaririi problemei in
fiecare grup pe sex si varsta? Aceasta este ilustratd pentru bronsita acuta (Tabel 4).
Aceste tabele demonstreaza diferentele clinice in mai multe detalii decat s-a putut
face pand acum.

Tabel 3. Cele mai frecvente 10 cauze de episoade care au debutat cu tuse (RO5) ca
motiv de prezentare (probabilitatea initiala)

RFE RO5 TUSE (N=1267) N %
R74 URI (.infecgii acute ale cailor respiratorii 456 35.6
superioare)
R78 bronsita / bronsiolita acuta 261 20,4
ROS5 tuse 159 12,4
R77 laringitd / traheita acuta 110 8,6
A77 alte boli virale NA 54 42
R96 astm 40 3,1
R81 pneumonie 33 2,6
R75 Sinuzita acuta / cronica 30 2,3
R8O Gripa fara pneumonie 24 1,9
R71 Tuse convulsiva 22 1,7
Totalul primelor 10 1189 92,8
Total 1281 100,0
Barbati cu vérsta cuprinsa intre 65-74 ani N=646 N %
R 78 Bronsita / bronsiolitd acuta 256 39,1
R74 TACRS Infectia acutd de cai aeriene superioare 155 23,7
RO5 Tuse 65 9,9
R77 Laringita / traheita acuta 45 6,9
R75 Sinuzitd acutd / cronica 22 3,4
K77 Insuficienta cardiaca 15 2,3
R 96 Astm 13 2,0
RI1 Bronsita cronica / bronsiectazie 12 1,8
R81 Pneumonie 10 1,5
R95 Emfizem / BPCO 9 1,4
Total primele 10 602 92,0
Total 654 100,0

Sursi: Transition Project, citat in Hofmans- Okkes si Lamberts'.
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Problema de sanatate / diagnostic

Problema de sénatate / diagnostic este punctul central al episodul de
ingrijire si 1i conferd numele. Multe probleme de sanatate sunt, de fapt, diagnostice
medicale, dar in asistenta primard apar si alte situatii, ca de exemplu, teama de
boala, simptome, acuze, infirmitdti sau nevoi de asistentd, ca de exemplu imunizari.
ICPC le include pe toate acestea. Problema de sidnatate poate fi calificata si in
functie de statusul evaluat in cursul consultatiei, al certitudinii cu care cadrul
medical pune diagnosticul si al severitatii.

In cadrul unei consultatii episodul de ingrijiri poate fi considerat ca fiind
nou atat pentru medic, cit i pentru pacient, nou pentru medic, pacientul fiind tratat
anterior la alt medic sau nici unul din cele 2 cazuri de mai sus, in cazul consultatiilor
de urmarire (Fig.3D). Un sistem informatizat bun (software) avertizeaza personalul
medical cand Incearcd sa intre intr-o consultatie de urmarire pentru un episod care
nu a fost inca inregistrat in baza de date sau ori de cate ori Incearca sa Inregistreze ca
si consultattie noud, cand existd deja un episod cu acelasi diagnostic. Acest lucru
este evident vital pentru asigurarea unei inregistrari cotidiene de calitate.

Siguranta cu care medicul a stabilit diagnosticul corect este un alt aspect al
unui episod de ingrijire, putand fi gradat de la nesigur la sigur, dar o medie standard
pentru aceasta incd nu a fost implementata. Criteriile de includere din ICPC-2 1l vor
ajuta pe medic sa se asigure cd modul in care a etichetat episodul respectiv este
utilizat frecvent de toti medicii. Pot fi utilizate meniuri (pop up) pentru a prezenta, in
momentul codificarii, optiunile atunci cand se foloseste computerul.

Al treile criteriu de apreciere a unui episod de ingrijiri — gravitatea, este
discutat in Capitolul 7.

Pacientii cu multiple probleme de sdndtate si etape de asistentd sunt
intalniti frecvent 1n asistenta primard. Un bun sistem de Inregistrare al datelor va
putea stabili interrelatiile dintre acestea (tabel 5).
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Tabelul nr.4 Cele mai frecvente 10 motive de prezentare in cazul unui
episod acut de bronsita / brongiolitd / R78

Copii in varstd de 5- 14 ani (N=377) N %
RO5 Tuse 321 46,1
A03 Febra 98 14,1
R31 Examinare medicala / evaluarea starii de sanatate / 64 9,2
partial
RO2 Scurtarea respiratiei, dispneea 43 6,2
R74 TACRS (infectie acutd de cai respiratorii superioare) 24 34
A04 Astenie / fatigabilitate in general 18 2,6
RO3 Wheezing 17 2,4
R64 Consultatie / problema initiata de furnizor 17 2,4
R78 Bronsita acuta si bronsiolita 13 1,9
R21 Simptome / semne faringiene 9 1,3
Total cele mai frecvente 10 624 89,5
Total 694 100,0
Barbati 65-74 (N=422) N %
RO5 Tuse 324 394
RO2 Scurtarea respiratiei, dispneea 133 16,2
R78 Brongita acuta si bronsiolita 100 12,2
R31 Examinare medicald / evaluarea starii de sanatate / 79 9,6
partial
A03 Febra 34 4,1
R25 Sputa / flegma anormald 23 2,8
R64 Prevenirea episodului initial / control 21 2,6
R74 IACRS (Infectii acute ale cailor aeriene superioare) 14 1,7
A04 Astenie / fatigabilitate in general 13 1,6
RO1 Durere atribuita sistemului respirator 8 1,0
Total cele mai frecvente 10 749 91,1
Total 822 100,0

Sursa: Transition Project citat de Hofmans-Okkes ' .

Interventii, proceduri de ingrijire

Specificitatea sistemului cu 3 caractere alfanumerice ale ICPC pentru a
clasifica rapid interventiile este limitatd, dar de obicei adecvatd. Oricum, cand se
prescriu medicamente, este nevoie de un cod al medicamentului. Datoritd numarului
mare de medicamente folosite, precum si al idiosincraziilor intre agendele medicale
nationale, nu s-a realizat un cod international care si poatd fi utilizat. in Europa a
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fost validatd o codificare pentru medicamente compatibila cu ATC si care este
potrivita pentru utilizare mai larga .

Vechea structura

Motivul Problema de Interventia
prezentarii la sdnatate
medic (MP)
Noua structura
A B C D E F
MP: MP: MP: Proble- Inter- Inter-
Simpt. inter- semne ma de ventia ventie
acuze ventii obiec- sana- ime- in
proble- — tive — tate + diata viitor
me siguran
ta +
status

Fig 3 O noud structurd de descriere a consultatiilor' .

inregistrarile pacientului

Punctul esential al unui sistem de Inregistrare al datelor pacientului cu
ajutorul ICPC este reprezentat de sistemul de codificare alfanumeric care este
independent de limbaj: acest lucru permite compararea datelor inregistrate din
diferite tari si sustine dezvoltarea medicinei generale / medicina familiei ca o
profesie bine dezvoltatd, cu un cadru bine definit si bazat pe studii. Traducerea
ICPC in 19 limbi si numarul crescand al traducerilor ICD 10, asociate cu indexuri
alfabetice va permite medicilor de familie din multe tari sa incorporeze un tezaur
detaliat specific limbii lor, utilizdnd, in acelasi timp ICPC pentru a structura
sistematic inregistrarile si baza de date Intr-un mod mult mai standardizat.
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Tabel 5. Boli asociate la pacientii cu R 78 bronsita / bronsiolita acuta

Copii 5-14 ani (N=329) N % Prev.
R74 TIACRS 90 9,6 274
H71 Otitd medie acuta (inflamatia timpanului) 57 6,1 173
R78 Bronsita / bronsiolitd acuta 48 5,1 146
R96 Astm 37 3,9 112
A97 Absenta bolii 32 3,4 97
S03 Negi 29 3,1 88
AT7 Alte boli virale NA 21 2,2 64
R76 Amigdalita acuta 20 2,1 61
S18 Dilacerari / taieturi 20 2,1 61
D73 Gastroenterita, presupusa infectioasa 17 1,8 52
Total top 10 371 39,6 1128
Total 938 100,0 2851

Numar mediu al episoadelor de comorbiditate - 2,9

Barbati 65-74 (N=350) N % Prev.
R78 Bronsita acuta si bronsiolita 72 4,7 2,6
A97 Absenta bolii 56 3,7 160
R95 Bronhopneumopatia cronica obstructiva 47 3.1 134
K86 Hipertensiunea arteriald necomplicata 46 3,0 131
R74 TACRS 46 3,0 131
K77 Insuficienta cardiaca 35 2,3 100
A8S Efecte adverse ale agentilor medicali 30 2,0 86
H81 Producere excesiva de cerumen 30 2,0 86
K76 Cardiopatie cronica ischemica nedureroasa 30 2,0 86
T90 Diabet insulinoindependent 25 1,6 71
Total top 10 417 274 1191
Total 1521 100,0 4346

Numir mediu de boli asociate — 4,3

Prev. =numar de boli asociate la 1000 pacienti cu R78

Sursa: Transition Project, citat de Hofmans-Okkes si Lamberts'” .

Dezvoltari viitoare

Celor trei elemente de bazd noi ale consultatiei care au fost codificate cu
ajutorul ICPC (motivul prezentarii, probleme de sanatate si interventiile) (Fig. 2) li
pacientilor realizate cu ajutorul computerului (Fig.3)"’. Motivul prezentirii este
inregistrat in doud sectiuni: simptomele si acuzele pacientului, §i solicitarea de
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interventie din partea pacientului. Semnele clinice decelate de clinician sub forma
simptomelor si acuzelor sunt inregistrate alaturi de cele prezentate ca motive ale
prezentarii. Interventiile sau procedurile aplicate sunt inregistrate ca imediate (cele
efectuate In cursul consultatiei) sau viitoare (cele care vor fi efectuate in viitor).
Utilizarea acestora, in special in Olanda, a confirmat utilitatea conceptului de motiv
de prezentare, iar ulterior a perfectionat conceptele de motive de prezentare,
probleme de sinitate / diagnostic si proceduri de ingrijiri'*.

Utilizarea motivelor de prezentare pentru estimarea probabilitatilor initiale
este In mod cert foarte utila; poate insemna chiar mai mult daca motivele prezentarii
invocate de pacient - tusea, dispneea, febra, sputa anormala sau wheezing-ul
(Fig.3A) sunt in discordantd cu semnele clinice descoperite de clinician in timpul
consultatiei (Fig 3C). ICPC contine peste 200 de simptome §i acuze care pot fi
folosite pentru clasificarea motivelor prezentarii si a semnelor clinice, desi trebuie
mentionat ca nu este inclusa inca o clasificare a semnelor obiective. Ambele aplicatii
pot fi incluse atdt in datele consultatiei, cat si in structura episodului din cadrul
inregistrarilor pe computer a consultatiilor (Fig. 3A si C). Impreuna, ele permit
calcularea probabilitatilor anterioare, sau daca existd deosebiri intre simptomul
exprimat de pacient ca motiv al prezentdrii §i cel descoperit de catre medic se
mentine, probabilitatile pot fi calculate separat dacé este nevoie.

Motivele prezentarii sub formd de simptome, acuze sau probleme de
sanatate/diagnostic trebuie diferentiate clar de cele care au forma unor solicitari
pentru diferite interventii, ca de exemplu retete, radiografii, trimitere sau
recomandare (Fig. 3 A si B). Cererile pentru o anumita interventie sunt, de obicei,
urmate de efectuarea acelei interventii: cand pacientii solicitd o reteta sau o analiza a
sangelui, de obicei le este satisficuta dorinta'’. Deoarece pacientii influenteaza in
mod activ asistenta acordatd de medicii de familie, este important ca acest lucru sa
fie mentionat explicit, pentru a obtine o intelegere mai buna a compliantei.

Sistemele de Inregistrare ar trebui sa poata face deosebirea intre interventii
efectuate in scop diagnostic s§i cele In scop terapeutic din timpul consultatiei
("imediate", Fig. 3E) si cele care vor urma ("viitoare"). Diferenta intre ce s-a facut
de fapt de medicul de familie in timpul consultatiei §i ce va urma este importanta
pentru analiza datelor de utilizare, a variatiilor intre medici si a compliantei. De
asemenea, permite o mai bund intelegere a modificarilor ce survin Intre
probabilitatile initiale, din prima consultatie a unui episod de ingrijire si
probabilitatile ulterioare, din cursul urmaririi'.

Pentru inregistrarea interventiilor ulterioare este necesara o clasificare mai
specifica a procedurilor decat cea oferita de ICPC. Dezvoltarea acesteia reprezinta
activitatea in derulare a Comitetului de Clasificare WONCA.



4. Utilizarea ICPC pentru inregistrarea
motivelor prezentarii

Procedurile de codificare a informatiilor cu ajutorul ICPC variaza
oarecum, in functie de tipul de informatie inregistrata, de exemplu, motivul
prezentarii, probleme de sanatate sau interventie. Pentru a realiza o Inregistrare
corecta si astfel, o mai buna comparabilitate a datelor intre centre, sunt sugerate

urmadtoarele standarde.

Motivul prezentarii

Personalul medical din asistenta primara trebuie sa identifice si sa clarifice

motivul prezentarii aga cum este indicat de catre pacient, fara sa faca nici un fel de
aprecieri asupra corectitudinii sau exactitdtii motivului. Aceastd utilizare a
clasificarii se bazeaza pe trei principii:

1.

2.

Motivul prezentarii trebuie Inteles si stabilit prin consens intre pacient si cadrul
medical, si trebuie recunoscut apoi de pacient ca fiind o descriere acceptabila.
Rubrica din ICPC aleasa trebuie s fie cat mai aproape cu putintd de enuntarea
initiald a motivului facutd de pacient, si trebuie sa sufere o transformare minima
sau nici o transformare datoratd cadrului medical. Oricum, trebuie clarificate
motivele de prezentare ale pacientului in cadrul ICPC asa incat sd poatd fi
utilizatd cea mai potrivita rubrica din clasificare.

Criteriile de includere enumerate la rubrica pentru inregistrarea problemelor de
sanatate NU vor fi utilizate atunci cand motivele prezentarii sunt consemnate
din punctul de vedere al pacientului, unde sunt bazate integral pe expunerea
motivelor de citre pacient.

Modul in care pacientul isi exprima motivele prezentarii determina alegerea

capitolului si componenta utilizata (Fig. 1 si Tabelul 2). Intreaga clasificare este
aplicabild la modul in care pacientul 1si exprimd motivul sau motivele pentru care
solicita asistentd medicald sub forma de simptome sau acuze, cerere de servicii sau
ca problema de sanatate.
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Alegerea codului de capitol

Pentru a codifica motivele prezentarii e necesar, intdi, sa alegem sistemul
de organe sau capitolul potrivit, s determinam corect codul alfabetic si apoi pe cel
numeric, format din douad cifre pentru a codifica componenta relevanta, ca simptom
sau acuzd, diagnostic sau interventie. Indexul alfabetic va fi utilizat atunci cand
persistd nesiguranta in ceea ce priveste capitolul sau componenta in care trebuie
plasat un motiv specific de prezentare. Capitolul A este utilizat pentru motive de
prezentare care sunt legate de sisteme de organe nespecifice sau de multiple
sisteme.

Cand este utilizat ICPC pentru motivele prezentarii, se aplica patru reguli pentru
utilizarea capitolelor si trei pentru utilizarea componentelor.
Regulile sunt listate mai jos, alaturi de exemple de aplicare a acestor reguli.

Regula 1

Motivul prezentarii trebuie codificat cat mai specific cu putintd, si poate
necesita cateva clarificari din partea cadrului medical.

Exemplu:

Durerea toracica poate fi codificatd ca A1l (durere toracicd nespecificata
altundeva - NA) sau ca KO1 (durere atribuita inimii) sau ca RO1 (durere respiratorie)
sau ca L04 (simptome/acuze toracice). Decizia pentru alegerea corectd nu se bazeaza
pe opinia cadrului medical despre tipul durerii toracice, ci, mai degraba, pe modul in
care pacientul isi exprima motivele de prezentare cand cadrul medical cere lamuriri:

"E in tot pieptul..." Al1

"Ma doare pieptul cand tusesc..." RO1

"Ma doare pieptul ...cred ca e inima " K01

"Ma doare pieptul de cand am cazut pe scari" L04

Regula 2

De céte ori pacientul face o afirmatie specifica, utilizati terminologia sa.

Exemplu:

Icterul, sub forma unui termen diagnostic descriptiv, apare in Capitolul D
(digestiv), dar pacientul 1si poate prezenta problema ca pe o colorare galbena a pielii
(Capitolul S). Daca pacientul isi exprima problema ca "icter", codul ICPC este D13.
Daca pacientul afirma: "mi s-a Ingélbenit pielea", codul corect va fi SO8, fara a tine
cont de faptul ca medicul este sigur ca diagnosticul este de hepatita.

Regula 3
Cand pacientul nu poate sd-si descrie acuzele, motivele enuntate de
persoana care il insoteste sunt acceptate ca fiind enuntate de pacient (de ex. mama
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care 1si aduce copilul sau rudele care insotesc un pacient care si-a pierdut
cunostinta).

Regula 4

Orice problema, oricare ar fi ea, prezentata verbal de catre pacient, trebuie
considerata ca motiv de prezentare. Codificati fiecare motiv enuntat de pacient, in
oricare etapa a consultatiei.

Exemplu: "Imi trebuie medicamente pentru tensiune"

"Si sanii sunt sensibili §i durerosi" K50, X18

Daca pacienta spune mai tarziu: "ce-i cu umflatura aceasta de pe piele?", va
fi, de asemenea, codificata ca motiv de prezentare S04.

Alegerea componentei in cadrului unui capitol

1. Simptome si acuze

Cele mai frecvente motive de solicitare a asistentei medicale semnalate de
citre pacienti sunt exprimate sub forma de simptome si acuze'*'**?*. De aceea, se
considera ca va fi folosita foarte mult Componenta 1 (simptome si acuze). Aceste
simptome sunt specifice pentru fiecare capitol: greata se gaseste in capitolul
"Digestiv" (D09), in timp ce stranutul (R07) este amplasat in capitolul Respirator.
Deoarece majoritatea intrarilor in aceastd categorie de componente sunt simptome
specifice capitolului in care se gasesc, s-a introdus o oarecare standardizare pentru
usurarea codificarii.

in majoritatea capitolelor, cu exceptia celor psihologice si sociale, prima
rubrica (sau primele rubrici) se refera la simptomul durere, de exemplu durere
auriculard (HO1) si cefalee (NO1). De asemenea, sunt patru rubrici standard in
fiecare Componenta 1 a fiecarui capitol. Acestea sunt:

e 26 teama de cancer

e 27 teama de o boala sau circumstante
e 28 limitarea functiei sau handicap

e 29 alte simptome / acuze

Codurile 26 si 27, uneori si alte cateva, sunt utilizate cand pacientul isi
exprima ingrijorarea sau teama de cancer sau alte circumstante sau boli. De exemplu

,,Mi-e teama ca am TBC” — A 27

,,Ma tem cd am cancer de san” — X 26

,,Mi-¢ frica de boli venerice”- Y 25

Chiar atunci cédnd medicul crede ca exprimarea unei astfel de temeri este
nejustificatd sau ilogica, ea reprezinta motivul prezentarii pacientului la consultatie.
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Rubrica 28 trebuie utilizatd cand motivul prezentarii pacientului se refera la
un handicap care afecteaza activitatile cotidiene sau functiile sociale.

Exemple:

,»NUu pot urca scérile din cauza gipsului pe care mi l-au pus la picior pentru
glezna fracturatd”- L 28 (componenta 1) si L 27 (componenta 7)

»Nu pot lucra la birou deoarece nu pot sta pe scaun prea mult timp din
cauza hemoroizilor”- K 28 (componenta 1) si K 96 (componenta 7).

In fiecare capitol codul 29 reprezinti rubrica reziduala (,lada de gunoi”)
pentru simptome / acuze. Aceasta contine simptome si acuze rare si neobignuite care
nu au o rubrica separata si este, astfel, potrivita pentru simptome / acuze care nu sunt
clar definite. Trebuie consultat indexul pentru a caduta termeni sinonimi in alte
rubrici inainte de a utiliza aceasta rubrica.

2. Diagnostic, screening si preventie

Motivele care sunt incluse in acest concept sunt cele ce reprezinta un tip de
procedurd solicitatd de catre pacient, de genul ,, Am venit pentru o analizd a
sangelui”- (-34). Pacientul poate solicita o procedurd anume, legatd de o problema
speciala sau ca solicitare unica, cum ar fi:

,,Doar ca medicul sd-mi examineze inima” — K 31, sau

,»Cred ca am nevoie de un examen de urind” — (-35), sau

,»Am venit pentru rezultatul radiografiei pe care am facut-o” — (-60), sau

»Am nevoie de o vaccinare” — (-44)

Cadrul medical trebuie sa determine de ce pacientul considera ca are nevoie
de un examen de urind pentru a selecta codul alfa potrivit. Daca este din cauza unei
posibile cistite, codul este U35; daca este din cauza diabetului T35. Daca rezultatul
radiografiei solicitate se referd la un tranzit baritat, codul este D 60. Solicitarea de
vaccinare antirubeolicd este A 44.

3. Medicatie, tratament, proceduri

Aceste motive sunt exprimate cand pacientul solicita un tratament sau cand
pacientul revine la recomandarea medicului pentru un tratament anume, o procedura
sau o medicatie, acestea reprezentand motivul prezentarii. O clarificare ulterioara,
facutd de catre medic este, de multe ori, necesara pentru a identifica cel mai potrivit
cod.

Exemple:

,Imi trebuie medicatia” (-50). Daca pacientul exprima motivul pentru care
primeste medicatie sau dacd personalul medical cunoaste motivul, se va selecta
codul potrivit; de ex. Pentru o infectie sinusala codul este R 50.

»Am venit pentru scoaterea aparatului gipsat” (-54). Dacéd este clar, de
exemplu, cd pacientul a avut o fractura a bratului stang, codul alfabetic corect care
trebuie ales este L.
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,»Am fost chemat astazi pentru scoaterea firelor” (-54). Desi la prima vedere
putem presupune ca orice scoatere de fire pot fi incluse in capitolul Dermatologie
(Piele), pacientul ar putea avea o suturd de la o operatie la nivelul pleoapei F54
(ochi) sau de la o operatie de fimoza Y 54.

4. Rezultatele testelor

Aceastd componenta trebuie utilizatd atunci cand pacientul solicita in mod
explicit rezultatele unor investigatii efectuate anterior. Faptul ca rezultatele sunt
negative nu influenteaza utilizarea acestei componente. De multe ori pacientul va
solicita rezultatele si, ca urmare, va cauta sa afle mai multe despre problema de
bazi. In acest caz, se va utiliza codul suplimentar —45 (educatie sanitara,
recomandari).

Exemple:

,»As dori rezultatele de la analizele mele de sange”. Daca investigatiile au
fost efectuate pentru o anemie se va codifica B60, daca au fost testate lipidele - T60,
daca pacientul nu poate preciza A60.

»As vrea sd stiu ce au gasit la radiografiile pentru stomac pe care le-am
facut saptamana trecuta” (D60)

,»Ar trebui sa iau rezultatul examenului de urind si sa-1 duc la urolog. As
vrea sa stiu ce va spune si la ce investigatii i tratament sd ma astept (U60, U45)

5. Probleme administrative

Motivele de prezentare la medic din cauze administrative includ probleme
de genul consultatiei solicitata de catre o a treia parte (altcineva decat pacientul),
completarea unor formulare de asigurare si discutiile cu privire la transferul datelor.

Exemple:

,»rebuie completat acest formular pentru asigurari” (A62)

,»3-a vindecat fractura si imi trebuie un certificat pentru a ma intoarce la
lucru” (L62)

6. Trimiteri si alte motive

Daca motivul prezentarii este acela de a solicita consultul la alt serviciu
medical, vor fi folosite codurile -66, -67, -68. Daca pacientul isi expune motivul
prezentdrii sub forma ,,mi s-a spus sa revin” sau ,,am fost trimis de altcineva”, se va
folosi —64 sau — 65.

Daca personalul sanitar initiazd un nou episod sau ia initiativa de urmarire
activd unui episod de ingrijire pentru o problemd care deja existid, cum ar fi
hipertensiunea, obezitatea, alcoolismul sau obiceiul de a fuma, codificarea adecvata
a motivului prezentarii va fi —64.
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Exemplu: un pacient se prezintd pentru ca are urechea infundata din cauza
unui dop de cerumen, care este inldturat, i se masoara tensiunea arteriald care se
dovedeste a fi prea mare si, de asemenea, primeste recomandari in ceea ce priveste
fumatul. Motivele prezentdrii acestui pacient si problemele asociate, precum si
tratamentul vor fi inregistrate dupa cum urmeaza:

H13 (senzatie de ureche infundatd), H81 (dop de cerumen in ureche), H51
(inlaturarea dopului de cerumen).

K64 (initiat de cadrul medical), K85 (tensiunea arteriald crescutd), K31
(masurarea tensiunii arteriale).

P64 (consultatie initiatd de cadrul medical), P17 (abuz de tutun), P45
(recomandarea de renuntare la fumat).

7. Diagnostic / boala

Doar dacé pacientul exprima motivul prezentarii sub forma unui diagnostic
sau o boald specificd, va fi codificat cu componenta 7. Motivul prezentarii unui
pacient cunoscut ca fiind diabetic, dar care vine acum pentru o stare de slabiciune nu
va fi codificata la diabet, ci la problema enuntata: slabiciune (A04). Daca pacientul
afirmd cad vine din cauza diabetului sau, se va codifica diagnosticul ,diabet” ca
motiv de prezentare (T90). Daca pacientul isi exprima motivul prezentarii sub forma
unui diagnostic despre care cadrul medical stie ca nu este corect, se codificd motivul
prezentarii ,,gresit” si nu cel ,corect” pus de medic; de ex., un pacient vine cu
motivul prezentdrii de ,migrend”, iar medicul stie cd cefaleea se datoreaza
hipertensiunii, sau un pacient cunoscut cu polipoza nazala se prezinta pentru ,,rinita
alergica” (febra de fan).

Exemple:

»Am venit din cauza hipertensiunii” — (K 86).

,Vin in fiecare luna din cauza coxartrozei” — (L 89).

Reguli privind alegerea componentei

Urmatoarele reguli de utilizare a fiecdrei componente vor sublinia
descrierea componentelor.

Regula nr.1

Ori de cate ori un cod apare precedat de o liniutd de despartire (-), va fi
cautat codul capitolului (alfabetic). Utilizati A cand nu poate fi selectionat un capitol
specific sau cand sunt implicate mai multe capitole. Toate codurile trebuie sa
inceapa cu un cod alfabetic pentru a fi complete.
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Exemplu:

Biopsia va fi codificatd —52, pentru aparatul digestiv D52, pentru piele S52.
Prescrierea medicatiei va fi codata —50. Un pacient care solicitd medicatie pentru
astm R50.

Regula nr.2
Rubrici cu mai mult de o componentd sau mai multe rubrici din aceeasi
componentd, pot fi utilizate daca pacientul declara mai multe motive ale prezentarii.
Exemplu:
,De aseard ma doare burta si am varsat de mai multe ori” D01, D10
,,Ma doare burta si cred ca s-ar putea s am apendicitda” D06, D§8.



5. Utilizarea ICPC pentru inregistrarea
problemelor de sanatate si a
procedurilor de ingrijire (interventii)

Problemele de sanatate

ICPC poate fi utilizat si pentru a inregistra problemele de sanatate asa cum
sunt ele interpretate de cdtre medic. Acest lucru poate fi facut sub forma de
simptome si acuze sau diagnostice asa cum pot fi gasite in componentele 1 sau 7.
Cea din urma se bazeaza pe lista de boli, traumatisme si probleme de sdnatate din
Clasificarea Internationald a Bolilor (International Classification of Deaseas-ICD),
dar include ca rubrici separate doar pe acelea care sunt uzuale sau importante in
asistenta primara.

Multe dintre problemele de sanatate care sunt rezolvate in asistenta primara
nu pot fi descrise ca boald sau traumatism. Ele includ simptome sau acuze care sunt
cuprinse in Componenta 1. Uneori, in cadrul unei etape de ingrijire nu este implicata
aparent nici o problemd de sdnatate, ca de exemplu, atunci cand este vorba de
necesitatea efectudrii unui vaccin sau a unui frotiu Papanicolau sau a unei
recomandari (sfat). Aceste episoade pot fi etichetate utilizand rubrici cum ar fi A97 -
Fara boala sau A98 - Mentinerea sanatatii/ Medicina preventiva.

Pentru componentele 1 si 7 sunt redate si codurile ICD 10 corespondente
pentru fiecare rubrica. Uneori se potrivesc exact unu-la-unu, dar de multe ori exista
mai multe coduri ICD pentru o rubrica ICPC-2, si uneori existd mai multe coduri
ICPC-2 pentru o singurd rubrica ICD 10. O structura completd de conversie este
prezentatd in Capitolul 10.

Pentru a verifica siguranta codificarii problemelor de sanatate utilizdnd
ICPC-2, multe dintre rubricile componentei 7 au specificate criterii de includere.
Acestea sunt explicate in Capitolul 6.

La Componentele 1 si 7, de multe ori, sunt anexate informatii suplimentare
drept indrumare de utilizare: liste de sinonime si descrieri alternative pentru criteriile
de includere, liste de circumstante similare care trebuie codificate altundeva,
conform criteriilor de excludere, precum si liste de coduri mai putin specifice care ar
putea fi avute in vedere atunci cand circumstantele particulare ale pacientului nu
corespund criteriilor de includere. Nu existd astfel de indrumari pentru rubrici pe
parcursul Componentelor 2 pana la 6.



30 WONCA Clasificarea Internationald a Ingrijirilor Primare de Sanatate

Reguli generale pentru codificarea problemelor de
sanatate

Utilizatorilor li se recomanda sa inregistreze in cursul fiecarei consultatii
intregul spectru de probleme rezolvate, incluzand problemele somatice, psihologice,
de sanitate, sociale in cadrul episoadelor de ingrijire. Inregistrarile trebuie s fie la
cel mai ridicat nivel de aprofundare pe care il poate atinge cadrul medical, si care
intruneste criteriile de includere la nivelul rubricii respective.

in orice sistem de inregistrare al datelor sunt necesare criterii clare si
specifice cu privire la modul in care sunt Inregistrate problemele de sanatate sau
episoadele de ingrijire. Aceasta se aplicA In mod particular la relatia dintre
circumstantele si manifestarile de fond, cdnd ambele se gésesc ca rubrici distincte in
clasificare si este cel mai bine ilustratd printr-un exemplu. Un pacient cu cardiopatie
ischemica poate prezenta, de asemenea, o fibrilatie atriala care induce pacientului o
stare de anxietate. Trebuie sa existe o regula de a include ca episoade de ingrijiri
separate manifestdrile care necesitd rezolvari diferite, si, in exemplul de mai sus,
fibrilatia atriala i anxietatea trebuie inregistrate ca episoade de Ingrijire
suplimentare.

Unele programe de computer necesitd ca problemele sé fie codificate doar
in componentele 1 si 7; altele accepta si coduri din alte componente, asa incat, daca
de exemplu, pacientul solicitd vaccinare antitetanicd 1n absenta unui traumatism
recent, problema poate fi codatda sub N44.

in ICPC, localizarea in cadrul sistemelor organismului are prioritate fata de
etiologie si poate fi gasitd in mai multe capitole (de ex. traumatismele), si de aceea,
atunci cand se face codificarea, va fi utilizat capitolul adecvat. Capitolul A (general)
ar trebui utilizat doar cand localizarea nu este specificata sau cand boala afecteaza
mai mult de douad sisteme ale organismului. Toate capitolele contin rubrici specifice
bazate pe sistemele organismului sau organele afectate si etiologie. Circumstantele
care acompaniaza si afecteaza sarcina sau perioada puerperalda sunt, de obicei,
codificate in Capitolul W, dar o anumita stare nu trebuie codificatd in Capitolul W
doar fiindca pacienta este gravida; in astfel de situatii ar trebui codificate in rubrica
adecvatd din capitolul care reprezinta sistemul afectat. Toate problemele sociale,
indiferent daca au fost identificate ca si motiv al prezentarii sau ca problema de
baza, sunt incluse in prima componenta a capitolului Z.
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Reguli specifice de codificare a problemelor
de sanatate prin utilizarea criteriilor de includere
(vezi si Capitolul 6)

1. Codificarea diagnosticului trebuie sda atingd cel mai inalt nivel de
specificitate posibil la respectiva consultatie.

2. Criteriile de includere contin un numar de minim de criterii necesare
pentru a permite codificarea in respectiva rubrica.

3. Consultati criteriile dupd ce a fost formulat diagnosticul. Acestea NU
sunt ghiduri pentru diagnostic si nici NU sunt expuse cu intentia de a fi folosite ca
indreptare pentru luarea deciziilor terapeutice.

4. Daca nu criteriile nu sunt de folos, consultati alte rubrici mai putin
specifice, sugerate de termenul ,,vezi si”.

5. Pentru acele rubrici care nu au criterii de includere, consultati lista
termenilor de includere i luati in considerare orice termenii de excludere.

Procedurile de ingrijire, interventii

ICPC poate fi folosit pentru a clasifica interventiile utilizate in cursul
asistentei medicale cu ajutorul componentele 2, 3, 5 si partial 6; oricum, componenta
4 si cateva rubrici din componenta 6, si anume: -63, -64, -65 si -69 nu pot fi utilizate
in acest scop.

Aceste rubrici consacrate etapelor de asistentd sunt mai degraba extinse si
generale decat specifice. De exemplu, o analiza de sange (-34), chiar daca se refera
la un singur sistem al organismului (de ex. cardiovascular K34), poate contine o
mare varietate de teste diferite, ca de exemplu enzime, lipide sau electroliti.

Codurile pentru proceduri din componentele 2, 3 si 5, urmeaza structura
capitolelor mai importante in mult mai detaliata calsificare IC-Process-PC care a
fost elaboratd de Comitetul pentru Clasificare WONCA. ICPC si IC-Process-PC
sunt, de aceea, compatibile una cu cealaltd. Detaliile gasite in IC-Process-PC pot fi
aplicate codurilor ICPC formate din trei caractere, marindu-le la patru sau cinci
caractere.

in componentele 2, 3, 5 si partial in Componenta 6 care poate fi utilizata
pentru clasificarea procedurilor de ingrijire, codurile rubricilor sunt standardizate pe
parcursul capitolelor la nivelul celor doua cifre. Codul alfabetic al capitolului corect
trebuie adaugat de catre medicul care face codificarea. Un numar limitat de rubrici
in Componentele 1 si 7 ale capitolelor W, X, Y pot contine in plus proceduri ca
nasterea, avortul, planificarea familiala.
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Cel mai important principiu al procesului de codificare este de a codifica
toate acele interventii care au loc in timpul respectivei consultatii i care au o
legatura logica cu episodul de ingrijire. O a patra sau a cincea cifra poate fi necesara
pentru a mari specificitatea, ca in exemplu urmator:

Exemplul nr.1:

-54 reparatie / fisura / suturd / indepartarea protezei

L 54.1 aplicarea de dispozitive

L54.2 indepartarea de dispozitive

Exemplul nr. 2:

-40 endoscopie diagnostica

-D40 endoscopie diagnostica a aparatului digestiv
-D40.1 gastroscopie

Pentru fiecare consultatie pot fi codificate mai multe coduri de proceduri,
dar este extrem de important ca actiunea sa fie consecventd. De exemplu, masurarea
tensiunii arteriale, care reprezintd o procedura de rutind pentru hipertensiune, poate
fi codificatd cu K31 de fiecare data. Examindrile de rutind, complete sau partiale,
atdt pentru sisteme ale organismului sau pentru capitolul general trebuie, de
asemenea, codificate cu consecventa. Mai jos sunt exemple de definitii de examinari
complete si partiale care au fost utilizate de la inceput. Oricum, este esential ca
fiecare tara sa-si defineascd ce Inseamna o ,.examinare completd — generald” si ,,0
examinare completd — pe aparate”, iar aceste definitii sd fie aplicate In mod
consecvent. Acest fapt va garanta ca ceea ce este continut si in fiecare ,,examinare
partiald - generald” sau ,,examinare partiald — pe sisteme” va fi consecventd in acea
tara.

Examinarea completa

Termenul de ,,examinare completd” se referd la o examinare care contine
acele elemente de evaluare profesionald care prin consensul unui grup de
profesionisti locali reflectd standardul uzual de ingrijire. Aceastd examinare va fi
completa, fie cd este vorba de un sistem al organismului (de ex. ochiul, Capitolul F),
fie ca este o examinare completd generala (Capitolul A).

Examinarea partiala

Termenul de ,,examinare partiala” in oricare dintre capitole se referd la o
examinare directd a unui sistem de organe sau a unei functii. Atunci cand sunt
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implicate mai mult de 2 sisteme intr-o examinare limitatd sau incompletd, este
denumita generald (Cap A). Majoritatea consultatiilor vor include o examinare
partiald pentru a evalua o boald acuta si simpla, sau o consultatie de control pentru o
boald cronica. Exemple:

Examinare completa-generald, consultatie generala = A30

Examinare neurologicd completa = N30

Examinare partiald-generala, consultatie limitatd la unele sisteme ale
organismului, ca de ex. respirator si cardiovascular = A31

Examinare partiala - sistem al organismului, masurarea tensiunii arteriale = K31

Urmatoarele proceduri sunt considerate de catre Comitetul de Clasificare
WONCA facand parte din examinarile de rutina si de codificat in rubricile -30 si
-31, mai degraba decat separat:

* Inspectie, palpare, percutie, auscultatie

e Acuitatea vizuala si examenul fundului de ochi

e Otoscopia

e Sensibilitatea vibratorie (examinare cu diapazonul)
*  Functia vestibulara (exclusiv testele calorimetrice)
*  Tuseul rectal si vaginal

e Examenul vaginal cu valve

e Masurarea tensiunii arteriale

* Laringoscopia indirecta

e Masurare / cantérire

Componenta 2 — diagnostic, screening si proceduri
preventive

Procedurile diagnostice si preventive acoperda o gama larga de activitati de
asistentd sanitara, incluzand imunizari, screening, evaluarea riscului, educatie si
consiliere.

Componenta 3 — medicatie, tratament, proceduri

Aceastd componentd este destinatd clasificarii acelor proceduri efectuate
pe loc de catre cel care acorda asistenta medicala primara. Nu este destinatd sa fie
utilizatd pentru codificarea procedurilor efectuate de catre cadrele medicale la care
au fost trimisi pacientii in consult, pentru care este nevoie de o listd de coduri mult
mai extinsad. Imunizarile sunt codificate in Componenta 2.
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Componenta 4 - rezultatele investigatiilor

Componenta 4 nu se refera la proceduri sau interventii.

Componenta 5 - administrativa

Aceastd componenta este destinatd sa clasifice acele imprejurari in care
eliberarea de documente si formulare de catre cadrul medical pentru pacient este
stipulata prin reglementarile, legile sau obiceiurile existente. Scrierea unui bilet de
trimitere este consideratd a fi un serviciu administrativ doar daca reprezinta unica
activitate efectuatd in cursul consultatiei, altminteri va fi inclusa in Componenta 6.

Componenta 6 — trimiteri si alte motive de prezentare

Trimiterile la alte cadre medicale din reteaua primara, medici, spitale,
clinici sau agentii cu scopuri terapeutice sau de consiliere, vor fi codificate in
aceastd componentd. Trimiterile pentru radiografii sau analize de laborator vor fi
codificate in Componenta 2.

Pentru a creste specificitatea, poate fi adaugat un al patrulea simbol, de
exemplu:

-66 Trimitere la alt cadru medical / asistentd / terapeut / asistent social.
-66.1 asistenta
-66.2 fizioterapeut
-66.3 asistent social
-67 specialist
-67.1 internist
-67.2 cardiolog
-67.3 chirurg
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6. Criterii de includere in ICPC

Introducere

Dintotdeauna Comitetul WONCA pentru Clasificare a sustinut ca o lista de
rubrici pentru clasificare acceptate pe plan international nu va asigura prin ea Insasi
cel mai inalt nivel de comparabilitate statistici. in Clasificarea Internationald a
Problemelor de Sanatate in Asistenta Primara — Definitii (The International
Classification of Health Problems in Primary Care -ICHPPC-Defined), publicatd in
1983, au fost introduse criterii de includere pentru fircare cod, pentru a imbunatati
siguranta codificarii’.

Criteriile de includere nu sunt acelasi lucru cu definitiile. Ele trebuie privite
in conexiune cu scopul lor de a creste siguranta codificarii, mai degraba decat ca
definitii pentru problemele de sadnatate descrise. Noi am incercat oricum sd ne
asigurdm cd sunt compatibile cu definitii acceptate, ca de exemplu cele din
Nomenclatorul International de Boli (International Nomenclature of Diseases —
IND).

In aceasti lucrare, multe dintre criteriile de includere provenind din
ICHPPC 2 — Definitii au fost aduse la zi si sunt legate direct de rubricile ICPC. in
unele situatii, criteriile de includere noi sau modificate in mare parte au fost create
pe baza cadrului teoretic care va fi descris in urmatorul paragraf. Desi aceasta
lucrare reprezintd un progres in taxonomia medicinei generale / medicina familiei,
nu este incd perfectd. ICPC este o clasificare in continud evolutie si utilizarea
criteriilor de includere prezentate in acest volum vor suferi fara indoiala Tmbunatatiri
viitoare, in anii care vor urma. Ne bucurdm sa primim comentariile utilizatorilor.

Cadrul teoretic pentru realizarea criteriilor de
includere

Cadrul teoretic utilizat pentru realizarea criteriilor de includere in aceasta
clasificare se bazeazd pe cele patru categorii generale de diagnostic in asistenta
primard: entititile nosologice etiologice §i  patologice, circumstantele
fiziopatologice, diagnosticul nosologic (sindroame) si diagnosticul de simptom.
S-a hotdrat sa fie aplicate principii diferite pentru fiecare categorie pe baza
caracteristicilor lor:
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e ctiologice si patologice: diagnosticul are patologie sau etiologie demonstrata;
criteriile de includere se bazeaza pe definitia standard a bolii, cu modificari
atunci cand este necesar pentru a permite aplicabilitatea in medicina generalad /
medicina familiei.

Exemple: apendicita, infarct miocardic acut

» fiziopatologic: diagnosticul are un substrat fiziopatologic demonstrat; criteriile

de includere contin simptome, acuze si date obiective caracteristice.
Exemple: hipoacuzie, hipertensiune.

* nosologice: diagnosticul depinde de un complex de simptome acceptate prin
consens de cétre medici, fard a avea insd o bazd patologica sau fiziopatologica
demonstratd sau etiologie cunoscutad si este, de multe ori, denumit sindrom;
criteriile de includere contin doar simptome §i acuze.

Exemple: depresia, sindromul de colon iritabil
e simptome: un simptom sau o acuza este cea mai buna definire a episodului:
Exemple: oboseala, dureri oculare.

Criteriul

Principiul care a stat la baza a fost de a furniza CELE MAI CONCISE
CRITERII DE INCLUDERE POSIBILE, CARE AR REDUCE VARIABI-
LITATEA IN CODIFICARE. Aderarea la acest principiu a dus la utilizarea a cdt
mai putine criterii de includere pentru fiecare rubrica. Pentru aceasta este nevoie de
explicatii suplimentare.

Pentru majoritatea rubricilor diagnostice, cititorul va gasi unul sau mai
multe criterii care trebuie indeplinite pentru a codifica o problema sub respectiva
denumire. Uneori alegerea se bazeaza pe aceste criterii; alteori, diagnosticul trebuie
sa Intruneasca acele criterii de includere. Cand se utilizeaza ,,sau” intr-o listd, are
semnificatia de inclusiv, care este aceeasi cu ,,$1” / ,,sau”. in aceasta carte termenul
~multiple” desemneaza trei sau mai multe elemente.

S-au facut incercari de a specifica un minim de criterii necesare pentru a
reduce complexitatea codificarii, si, astfel, de a scadea la minimum greselile de
codificare. In plus, am inclus numai acele criterii care au o suficientd valoare
discriminatorie de a diferentia o rubrica de alta cu care ar putea fi confundata. in
unele cazuri, criteriile existente ar putea fi prea putine pentru a exclude foate
celelalte circumstante posibile, care ar putea fi codificate din greseald intr-o rubrica
anume, dar ele le vor exclude pe cele uzuale.

Criteriile s-au bazat de cate ori a fost posibil pe considerente clinice, mai
degraba decét pe solicitarea de unor analize si investigatii suplimentare. Ele sunt cat
se poate de independente de tehnologie, care este foarte diferita in diferite tari si se
modifica rapid. De aceea, criteriile pot fi utilizate 1n asistenta primara peste tot in
lume.
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Aceastd abordare este foarte diferitd de cea Intalnita In manualele clasice
orientate pe boli care enumera de obicei toate semnele si simptomele, toate criteriile
posibile asociate unui diagnostic anume. Noi consideram cd pentru a creste la
maximum utilitatea codificarii problemelor pe baza criteriilor in medicina generala,
concizia trebuie sa aibe prioritate fata de exclusivitate.

Uneori, titlul rubricii in sine are o specificitate adecvata. In aceste cazuri nu
sunt date criterii de includere. Pentru a evita erorile, fiecare rubricad trebuie cititda
integral cu criterii de includere si de excludere.

Nu s-au Incercat realizarea de criterii pentru fiecare rubrica, mai ales pentru
rubricile reziduale care contin prea multe diagnostice disparate pentru o definitie
posibila. in aceste situatii, cititorul trebuie si consulte lista de diagnostice incluse in
titlul rubricii si termenii de includere, sau sa consulte lista mai completa pentru
rubricile relevante care poate fi gasita in ICD 10.

Referinte incrucigate

in afara criteriilor de includere, fiecare rubrici poate contine urmitoarele

informatii:

e include: o lista de sinonime si descrieri alternative care sunt incluse in rubrica;

e exclude: o listd de conditii similare, care ar trebui codificate in altd parte cu
codul potrivit pentru fiecare;

e vezi si: o listd de rubrici cu codurile lor, de obicei mai putin specifice care ar
putea fi luate in considerare dacd circumstantele pacientului respectiv nu
coincid criteriile de includere.

Avantajele acestei abordari

Prin utilizarea acestui cadru rezultd criterii de includere clare si general
acceptate pentru probleme care sunt uzuale in medicina generala / medicina familiei
si care au nevoie de criterii de includere pentru a fi codificate adecvat.

Un alt avantaj major al acestui cadru este cd utilizind un minimum de
criterii de includere rezultd proceduri de codificare care pot fi invatate si aplicate
usor in practica medicinei generale / medicina familiei. Aceasta va reduce variatiile
dintre codificari facute de medici diferiti.
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Utilizarea criteriilor de includere

Criteriile de includere NU TREBUIE FOLOSITE cand se inregistreaza
motivele de prezentare ale pacientului la consultatie, deoarece acestea trebuie
codificate dupd cum intelege medicul ceea ce solicitd pacientul, indiferent daca
motivul pacientului este sau nu ,,corect”.

Criteriile de includere TREBUIE utilizate cand se codifica diagnosticul sau
problema pe care o rezolva medicul. Chiar daca problema trebuie codificata doar ca
simptom sau acuza, pot fi necesare unele indicatii pentru a alege cel mai adecvat
cod. De exemplu, senzatie de lesin (N17) nu se codifica in aceeasi rubrica cu lesinul
real (A06); durerea abdominald poate fi generalizata (D01), epigastrica (D02) sau
localizata in alte regiuni (D06). Variantele trebuie sa fie clare pentru utilizator, astfel
incét sa fie utilizatd cea mai potrivita.

Aplicarea criteriilor in diferite etape ale problemelor

Criteriile de includere au fost create initial pentru a codifica o problema la
debutul unui episod. Daca problema trebuie codificatd in cursul unei consultatii
ulterioare (dupa ce a fost modificata de timp sau tratament), cel care codifica trebuie
sa ia 1n consideratie informatia legatd de istoric (de ex. tensiunea arteriald poate fi
normald in cursul consultatiilor ulterioare la un pacient hipertensiv care primeste
tratament, dar circumstanta va fi in continuare codificata ca hipertensiune).

Dezavantajele sistemului

In mod cert acest sistem care utilizeaza criteriile de includere nu este lipsit
de riscuri. Pentru a imbunatati exactitatea §i siguranta statisticilor din medicina
generald / medicina familiei, s-au stabilit limite strdnse pentru conceptele
diagnostice, cu toate ca unele par sa aibe limite confuze. Daca pentru tratament sau
rezolvarea problemei nivelul de precizie poate varia, pentru cercetare codificarea
trebuie facutd foarte precis. Utilizarea criteriilor de includere foarte stricte, poate
creste continutul rubricilor reziduale (,alte...”), mai putin specifice, dar acest fapt
este preferabil transformarii non-specifice a majoritatii rubricilor. Pentru probleme
de codificare care nu intrunesc in totalitate criteriile date, sunt sugerate alternative
mai putin specifice la ,,vezi §i”. Aceste sugestii sunt un supliment pentru termenii
care sunt listati la excluderea din rubrica.
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Cateva posibile alegeri

Este important ca cititorul sa inteleaga cateva lucruri legate de ceea ce NU
este de dorit sa se Inteleaga prin criterii de includere:

1. Ele nu servesc ca ghid diagnostic. Principalul scop al clasificarii este cel de a
reduce sansele de a gresi codificarea dupa ce a fost stabilit diagnosticul, si nu de
a elimina posibilitatea unei erori de diagnostic. Se presupune cé utilizatorul va
tine cont de diagnosticul diferential inainte de codificare. in cele mai multe
cazuri exercitarea unei medicine de calitate necesitd mult mai multe informatii
decat cele oferite de criteriile de includere pentru a pune un diagnostic corect.

2. Ele nu reprezinta standarde de ingrijiri medicale. Chiar dacd informatiile
obtinute prin utilizarea clasificarii pot schimba concepte medicale si pot, in
ultima instantd, avea impact asupra nivelului asistentei medicale, criteriile de
includere sunt destinate doar cresterii calitatii inregistrarii de date.

3. Ele nu pot fi folosite ca ghid terapeutic. Criteriile date pentru includerea sau
excluderea unei circumstante nu trebuie neaparat sa fie legate de criteriile de
utilizare a diverselor terapii. De exemplu, medicul poate foarte bine sa decida ca
tratamentul recomandat Tn migrend este indicat in cazul unui pacient la care
semnele si simptomele nu sunt suficiente pentru a indeplini criteriile enumerate
la acest termen diagnostic, si a carui stare este codificata ca ,,cefalee”.

Surse

Comitetul nu a simtit nevoia de a elabora noi definitii si si-a bazat criteriile
de includere pe cele deja existente, daca erau potrivite pentru obiectivele aratate mai
sus. De fapt, putine definitii existente au indeplinit aceste cerinte, deoarece
majoritatea au fost elaborate mai degrabd pentru proiecte de cercetare decat pentru
practica clinica, avand astfel tendinta de a fi greoaie. Oricum, criteriile utilizate aici
sunt compatibile cu majoritatea definitiilor standard ale bolilor.

Daca a fost folositd munca altcuiva din greseala, fara a fi citat, ne cerem
scuze: imitarea este cel mai sincer mod de a flata.



7. Codificarea severitatii bolii

Codificarea evolutiei bolii

Incepand cu 1993 Comitetul de Clasificare WONCA a elaborat sistemul
DUKE de evaluare a severitatii bolii (DUKE SEVERITY of ILLNESS
CHECKLIST-DUSOI)™, sistem destinat utilizarii internationale. proiectul WONCA
Severity of Illness Field Trial (WONCA-SIFT) a fost initiat pentru testarea
sistemului in 16 tari*’. Comitetul a inteles ca este necesard o metodi care si permiti
medicilor sa codifice nu numai numele fiecarei probleme de sanatate, dar totodata si
gradul de severitate al fiecarei probleme. Aceasta se poate aplica problemelor, atat
pentru episodul de ingrijiri, cat si pentru fiecare consultatie (vezi Fig. 2).

ICPC este unic intre sistemele internationale de clasificare prin faptul ca
poate fi utilizat in clasificarea problemelor de sanatate, in functie de gradul de
severitate al problemei de sanatate la fiecare pacient In parte. Sistemul DUKE /
WONCA de clasificare a severitatii bolii (Duke/WONCA Severity of Illness
Checklist - Dusoi / WONCA) este un instrument care oferd medicului posibilitatea
nu doar de a stabili denumirea standard si cod de clasificare al problemei, ci si de a
stabili un cod de gravitate standardizat care stabileste care dintre pacientii cu aceeasi
problemad de sanatate sunt intr-o stare mai grava sau mai putin gravd. Deoarece
parametrii de gravitate si criteriile sistemului sunt generali §i nu specifici fiecarei
probleme de sandtate, ei pot fi aplicati oricarei probleme de sdnatate. Aceastd
calitate permite, de asemenea, compararea gravitatii unor probleme diferite de
sanatate pe baza acelorasi criterii standardizate. Sistemul este apt de a fi folosit de
medicii generalisti / medicina familiei in conditii clinice, aga cum a demonstrat si
studiul WONCA — SIFT pe teren. >’

Codificarea severitatii bolii

Sistemul de codificare DUSOI / WONCA a Severitatii Bolilor permite ca
ICPC sa fie utilizat pentru a clasifica problemele de sanatate in functie de gravitate.
Pentru a codifica gravitatea, cadrul sanitar trebuie sd identifice toate problemele
existente la momentul consultatiei si s determine cat de grava este fiecare dintre ele
pentru pacientul in cauzd in momentul respectiv. Gravitatea se bazeaza pe urmatorii
parametri generali:

I
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1. Simptomele din cursul ultimei sdptdmani;

2. Complicatiile din cursul ultimei sdptamani;

3. Prognosticul in cursul urmatoarelor luni dacd nu se administreaza nici un
tratament pentru problema de sanatate;

4. Posibilitatea de tratament sau nevoia de tratament si rezultatul scontat ca urmare
a tratamentului pentru pacientul respectiv. in Fig. 4 este reprodus un exemplu
de formular completat de doctorul John Smith care a inregistrat problemele de
sanatate existente in cursul consultatiei din 5 octombrie 1995 pe care a efec
tuat-o pacientei Mary Jones.

Guta este tipdritd pe toate formularele sub formda de exemplu; nu este
aplicabild 1n cazul acestui pacient. Dacd pacientul Jones ar fi avut gutd, cadrul
medical ar fi scris din nou guta si ar fi aplicat scorul conform efectelor sale specifice
asupra lui Mary Jones. In realitate, la aceasti consultatie pacienta suferd de
cardiopatie ischemica nedureroasa, diabet zaharat si bronsita acuta.

Scoruri brute

Scorurile de brute de gravitate care pot varia in limita a 5 grade de gravitate
sunt trecute in caseta mare din partea de jos a formulararului DUSOI / WONCA. in
exemplul cu cardiopatia ischemicd nedureroasd, in fig. 4 s-a acordat pentru gravitate
scorul "2" pe scala de la 0 la 4, deoarece s-a considerat ca pacientul avea simptome
discrete la acea vreme. Gravitatea in ceea ce priveste complicatiile a fost apreciata
cu "0", deoarece nu existau complicatii ale bolii coronariene evidente clinic. Pentru
evaludrile DUSOI / WONCA, definitia unei complicatii este "o problema de
sandtate secundara altei probleme de sandtate dar care nu este consideratd si
apreciati ca problema de sanitate separatd". in momentul in care o complicatie este
consemnatd ca problemda de sandtate separatd, efectele acestei complicatii
consemnate separat nu trebuie incluse in evaluarea gravitatii problemei de origine,
pentru a evita astfel punctarea de doud ori a aceleiasi probleme in cursul evaluarii.
Prognosticul bolii coronariene fara angina este apreciat la "4" in fig.4, deoarece
medicul a facut un rationament clinic conform caruia pacientul va muri in
urmatoarele 6 luni de la consultatie dacd nu primeste tratament, luand in considerare
efectul maxim asupra pacientului netratat. Daca Dr. SMITH ar fi apreciat ca Mary
Jones nu ar muri fara tratament, ci mai degraba ar suferi un handicap major, atunci
scorul "3" pentru prognostic ar fi mult mai potrivit. Handicapul este definit ca "orice
limitare a capacitatii persoanei de a actiona in viata de zi cu zi ". Handicapul major
(scor brut"3") este definit ca "restrdngere serioasa a activitatii uzuale si ingrijiri
necesare din partea altora". Handicap minor (scor brut 1) este definit ca "usoara
restrangere a activitatii uzuale", iar handicapul moderat (scor brut 2) este definit ca
"restrAngere mare a activitatii uzuale, dar nevoi minime de ajutor din partea altora".
Posibilitatea de tratament a fost apreciatd cu ,2” in acest exemplu, deoarece
medicul a apreciat cd pacientul descris necesitd tratament si se estimeaza ca va
raspunde favorabil la acest tratament.



Formularul de evaluare a severitatii bolii DUSOI / WONCA * Pacient: Mary Jones
Data nasterii: Feminin = Masculin Medic: Data consultatiei:
Total Severitate ICPC
Problema de sanatate Scor (introduceti 0-4)** Scor Cod***  Cod
(in timpul anamnezei) Simptome  Complicatii  Prognostic Posibilit.tratare (0-16) 0-4)
| EXEMPLU: _Guta 3 1 3 2 9 3 1923
1.
2.
3.
4.
5.
6.
(Folositi alt formular daca sunt mai mult de 6 probleme de sanatate)
** Scoruri de gravitate Fara Dubiu Usoare Moderate Majore ***Coduri pt. severitate
1. Simptome (ultima saptimana): 0 1 2 3 4 Scor Cod
2. Complicatii (ultima saptamana): 0 1 2 3 4 oravit. severitate Severitate
Incapacitate 0 = 0 Fara
3.  Prognostic (pt.urmatoarele 6 luni, Fara Usoara Moderatd Majora Ameninta viata - arav
in lipsa tratamentului): 0 1 2 3 4 1-4 =1 Usoar a
5-8 = 2 Intermediara
] 9-12= 3 Moderatd
4. Posibilitati de tratare: Nevoia de tratament Raspunsul asteptat de la tratament 13-16= 4 Maxima
’ Nu  Discutabil Daca DA >-> Bun  Discutabil  Slab
0 1 2 3 4

Copyright 1996, Department of Community and Family Medicine, Duke University Medical Centre, Durham, NC, USA

Fig.4. Formularul de evaluare a severitatii bolii DUSOI / WONCA.
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Coduri de gravitate

Pentru a determina codul de gravitate DUSOI / WONCA, se insumeaza
scorurile brute ale tuturor problemelor de sanatate, iar scorul brut total este
transformat prin utilizarea casetei mici din josul formularului. in exemplul de boala
coronariand fard anginad din fig. 4 scorul brut total = 8 (2+0+4+2), iar codul de
gravitate = 2. (Tabelul de conversie aratd ca suma scorurile brute intre 5 si 8 = cod
de gravitate 2). Un cod de gravitate 2 aratd cd boala coronariand fard angina la
aceastd pacientd, in cadrul consultatiei actuale este de gravitate medie, pe scala de la
0la4dela,fard” la ,,maximum de” gravitate.

Codul de gravitate poate fi adaugat codului de probleme, folosind ,,:” ca
semn, aceasta reprezintd o conventie care deosebeste extensia de gravitate de alte
extensii care ar putea fi utilizate. Prin urmare, codul de boald coronariana fara
angind este in Fig.4 K76:2.

Rezultatele studiului privind severitatea bolii
(WONCA / SIFT)

Studiul international s-a desfasurat pe o durata de doi ani (1993-1995) si a
testat sigurata, fezabilitatea si utilitatea clinicd potentiala a chectionarului
DUSOI/'WONCA. Initial au participat 47 de medici generalisti / medici de familie
din 16 tari. Dintre acestia, 22 de medici din 9 tari (Belgia, Germania, Hong Kong,
Israel, Japonia, Olanda, Regatul Unit, Spania, SUA) au inregistrat date complete pe
toatd durata studiului.

Cei 22 de medici au facut evaluat 1191 pacienti. Varsta medie a lotului
studiat a fost de 59,2 ani; 59,6% au fost femei; numarul de probleme de sanatate
inregistrate a fost de 2488. Soliditatea DUSOI / WONCA a fost estimatd pe baza
evaludrilor pe grupe standard de probleme de sanatate. Coeficientul de corelatie in
cadrul grupelor a fost (CCI) a fost de 0,45, iar CCI intre grupe a variat de la 0.78
pentru problemele sociale (ICPC cod Z14) pana la 0,78 pentru obezitate (ICPC cod
T82) si 0,68 pentru anxietate (ICPC cod P74). Fezabilitatea utilizarii in practica a
fost bund, dupd cum a demonstrat media de doar 1,9 minute necesare pentru o
evaluare cu chestionarul DUSOI/WONCA pentru fiecare pacient (cu limite cuprinse
intre mai putin de un minut $i 10 minute). Medicii nu au avut dificultati folosind
acest sistem in 71,1% din cazuri. il considera foarte util la 14,7% dintre pacienti,
oarecum util la 53,6% dintre pacienti si inutil la 31,7%. Utilitatea a fost mai mare la
pacientii cu scor de gravitate mai mare. Scorul mediu de gravitate pentru toate cele
2488 de probleme de sanatate a fost de 39,1 (scala = 0-100 de la cea mai mica la cea
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mai mare severitate), iar problemele au fost distribuite in cele cinci coduri de
clasificare a severitatii, dupa cum urmeaza: Codul 0 (fara gravitate) = 1,6%, Codul 1
(gravitate micd) = 29,9%, Codul 2 (gravitate medie) = 19,3% si Codul 4 (gravitate
maxima) = 3,3%. Au existat variatii mari ale gravitatii, atat intre diferitele grupe
diagnostice, cat si in cadrul fiecdrui grup de diagnostic. De exemplu, severitatea
medie pentru problemele de sanatate legate de respiratie a variat intre 26,4 pentru
infectiile acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS; ICPC cod R74) pand la
53,2 pentru bronhopneumopatia cronica obstructivd (BPCO, ICPC cod R95). Pentru
IACRS, frecventa codurilor de gravitate a variat de la 61,1% pentru codul 1 pana la
0% pentru codul 4, spre deosebire de BPCO care a avut o distributie intre 8,4%
pentru codul 1 si 10,6% pentru codul 4.

La ancheta efectuatd la sfarsitul studiului privind utilizarea in viitor a
metodei DUSOI/WONCA, 41,2% dintre cei 22 de participanti au raspuns ca l-ar
putea utiliza 1n ingrijirea pacientilor, 71,2% l-ar putea utiliza in cercetare, 43,8% in
predare si 52,9% In managementul activitatii lor.

Concluzia este ca DUSOI / WONCA este un instrument fezabil si cu un util
potential clinic pentru medicina generala / medicina de familie”’. Desi medicii nu au
fost chestionati in legatura cu utilitatea sistemului de clasificare a gravitatii bolilor,
datele obtinute din studiul prezentat arata ca este potrivit pentru acest scop.



8. Evaluarea statusului functional:
diagramele COOP / WONCA

in 1987 Comitetul de Clasificare WONCA a inceput elaborarea unui
instrument de clasificare si Inregstrare a statusului functional al pacientului, ca un
criteriu distinct fatd de evaluarea gradului de severitate a problemei de sanatate a
pacientului respectiv’’. Dupd un numdr de ani, aceastd lucrare condusi ulterior in
colaborare cu Comitetul WONCA pentru Cercetare a fost finalizatd sub forma
diagramelor COOP/WONCA de Determinare a Statutului Functional >

Statusul functional este masura starii generale a individului. Face parte din
setul de indicatori globali ai starii de sanatate care, de asemenea, include si evaluari
ale starii clinice si a calitatii vietii. Glosarul International pentru Medicina Generala
/ Medicina Familiei (The International Glossary for General / Family Practice)
defineste statusul functional drept ,,capacitatea unei persoane de a actiona si de a se
adapta mediului in care trdieste, masurata atat obiectiv, cat si subiectiv pe o anumita
perioada de timp”'. In orice definitie a statusului functional sunt importanti si
ceilalti factori, in afara de existenta bolii. Deoarece complexitatea si cronicitatea
problemelor medicale sunt in crestere, pentru a-si monitoriza interventiile si pentru a
masura starea de sanatate, medicii generalisti / medicii de familie se vor baza tot atat
de mult pe indicatorii de functionalitate cat pe evaluarea stadiului bolii.

Statusul functional se referd la pacient, nu la problema de sanatate, boala
sau episodul de ingrijire. De aceea este doar indirect legatd de codurile ICPC decat
evaluarea severitatii bolii. Oricum, importanta sa in medicina generald / medicina de
familie justifica includerea sa in aceasta carte.

De mai mult timp, medicii generalisti au recunoscut importanta promovarii
sanatatii i masurarea statusului functional in cursul consultatiilor. Aceste masuratori
sunt importante in mod special cand este vorba de pacientii in varstd si de cei cu
probleme cronice. Adaugarea de masuratori ale statusului functional la inregistrarea
motivelor de prezentare, diagnostic si masuri terapeutice este o etapa logica in
procesul de clasificare in medicina generald / medicina familiei.

Instrumente de masurare a statusului functional

Unul dintre primele instrumente recunoscute de WONCA ca fiind o masura
sigurd §i practica a statusului functional in medicina de familie a fost Diagrama
Dartmouth COOP de Evaluare Functionala’ (Dartmouth COOP Functional
Assessment Chart). Aceste diagrame au fost modificate de catre Comitetul de
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Clasificare si au fost recomandate pentru a fi folosite in combinatie cu ICPC.
Diagramele COOP / WONCA fiind special elaborate pentru medicina generala /
medicina familiei nu sunt doar instrumente utile in aprecierea statusului functional.
Exista o multime de alti indicatori disponibili in mod curent. Multi dintre ei au fost
folositi in practica medicinei generale. The Medical Outcomes Trust Short Form, un
chestionar cu 36 de itemi si variante ale acestui instrument au fost frecvent folosite
in practica asistentei primare. In mod similar, Duke Health Profile (Profilul de
Sanatate DUKE) a fost folosit cu succes in practicd in America de Nord®. in Europa
au fost folosite multe alte instrumente. Sickness Impact Profile (SIP - Profilul
Impactului Bolii) si Nottingham Health Profile (NHP- Profilul de Sanatate
Nottingham) sunt doud dintre cele mai frecvent citate. Unele dintre aceste
instrumente au fost create pentru cercetare si nu pentru scopuri clinice (de ex.
Sickness Impact Profile)*.

Péna n prezent, diagramele COOP / WONCA au fost testate foarte serios
in domeniul medicinei generale / MF*. Ele au fost validate clinic si s-a demonstrat
utilitatea lor in medicina generala®. Medicii generalisti considera ca diagramele sunt
usor de folosit in cursul consultatiilor si utile in evaluarea statusului general al
pacientului si al rezultatelor asistentei medicale.

In cadrul evaludrii statusului functional, factorii culturali si contextul
trebuie cunoscuti. Unele studii asupra diagramelor au sugerat cd ele nu oferd
stabilitate transculturald. Ca si instrument de cercetare, siguranta la testare —
retestare este foarte importanta si ea poate fi influentatd de multe variabile. Multe
studii au analizat aceast aspect. Standardizarea conditiilor in care se face testarea si

Diagramele COOP / WONCA

Forma uzuala a diagramelor COOP/WONCA a fost stabilita prin testari
repetate in activitatea medicilor de medicind generald / medicind generald. Acum
existd 6 diagrame: forma fizica, stare emotionald, activitatea cotidiand, activitatea
sociald, modificari ale sanatatii, sandtatea in general. Un exemplu de diagrama a
Activitatii cotidiene este reprodus in fig.5. Alte doud Diagrame pentru durere si
somn sunt In lucru.

Fiecare diagrama este formata dintr-un enunt si cinci variante de raspunsuri.
Cinci ilustratii descriptive ale celor cinci raspunsuri posibile insotesc textul. Aceste
desene au usurat folosirea diagramelor in cabinetele in care exista deficiente
culturale (privind gradul de alfabetizare) la nivelul pacientilor.

Pana in prezent, aceste diagrame au fost traduse in urmatoarele limbi:
chineza, coreeand, ebraica, daneza, finlandeza, franceza, germana, italiand, japoneza,
norvegiana, olandeza, portugheza, spaniola (catalana, castiliana, calego), slovaca,
suedeza si urdu®' .
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Activitdtile cotidiene

In ultimele 2 saptimani ...

In ce masura v-a impiedicat sandtatea fizica si emotionald sa va realizati treburile si

indatoririle din casa si din afara ei?

Nici icultate
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Fig.5 Diagrama COOP/WONCA pentru evaluarea statusului functional:

activitatile zilnice
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Utilizarea diagramelor

Diagramele pot fi utilizate independent sau pe grupe. Daca se utilizeaza mai
mult de o diagrama, atunci ele vor fi folosite in urmatoarea ordine: forma fizica,
stare emotionald, activitati curente, activitati sociale, modificarea starii de sanatate,
sindtatea in general. Metoda preferati este autoadministrarea acestor diagrame. in
orice caz, un studiu efectuat a aratat o corelatie intre autoapreciere §i aprecierea
facuti de cadrul medical’’. Duratd medie necesard pentru completarea celor sase
diagrame este sub cinci minute.

Cand aceste diagrame sunt utilizate in conditii culturale noi, conceptele
trebuie sa fie stabilite cat mai adecvate si specifice pentru acel mediu (validarea
chestionarului la nivelul tarii respective). O traducere corecta ar fi primul pas.

In ceea ce priveste determinarea statusului functional cu ajutorul
diagramelor COOP / WONCA, existd un manual®' care ofera mai multe informatii
in legatura cu dezvoltarea si utilizarea diagramelor, cum pot fi ele traduse, o lista de
persoane de contacte pentru asistentd in continuare, inclusiv autori ai diverselor
traduceri.

Relatia dintre ICPC si diagramele COOP / WONCA

Diagramele COOP / WONCA pot fi folosite impreuna cu ICPC pentru a
aprecia relatia dintre statusul functional si problemele de sdnatate. Rubrica 28 a
Componentei 1 (simptome si acuze) din toate capitolele ICPC se refera la limitarea
statusului functional si handicapuri. Statusul functional ar putea fi codat in aceasta
componentd prin adaugarea la cod unei cifre suplimentare. Oricum, deoarece
statusul functional se referd la pacient ca intreg si nu la problema sa de sanatate,
relatia devine dificil de interpretat atunci cand existd mai mult de o problema activa,
deoarece comorbiditatea complica interpretarea. De exemplu, atat hipertensiunea cat
si diabetul, asociate, pot afecta deopotriva statusul functional al pacientului, iar
importanta si efectele lor relative nu pot fi determinate cu ajutorul inregistrarilor de
rutind. Chiar §i pentru o singurd problema, masuratorile statusului functional sunt
mai importante decat evaluarea problemei si de aceea relatia sa cu un cod anume din
ICPC poate sa nu fie univoca.
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10 Clasificarea internationala a
ingrijirilor primare: lista codurilor

Lista este constituitd din detaliile continute in toate rubricile din ICPC.
Componentele proceselor 2 — 6, care sunt standard 1n toate capitolele, sunt
evidentiate primele, urmate de componentele 1 si 7 in cadrul carora fiecare rubrica
este specifica fiecarui capitol.

Componentele standard ale proceselor ICPC:
componentele 2 — 6

,Liniuta”( —) care apare In prima pozitie trebuie inlocuitd cu codul alfa
adecvat pentru fiecare capitol.

Componenta 2 — Diagnostic, screening si proceduri preventive

—30 Examinare medicalad / Evaluarea starii de sanatate — completa
—31 Examinare medicala / Evaluarea starii de sanatate — partiala
—32 Test de sensibilitate

—33 Test microbiologic / imunologic

—34 Test sange

—35 Test urina

—36 Test materii fecale

—37 Histologie / citologie exfoliativa

—38 Alte teste de laborator NEC

—39 Testul functional fizic

—40 Endoscopie diagnostica

—41 Radiologie diagnostica / imagistica

—42 Inregistrare electric

—43 Alte proceduri diagnostice

—44 Imunizari preventive / medicatie

—45 Observatie / educatie sanitara / sfat / dieta

—46 Consultare cu un furnizor de ingrijiri primare

—47 Consultare cu un specialist

—48 Clarificare / discutarea motivului prezentarii pacientului / solicitare
—49 alte proceduri preventive
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Componenta 3 — Medicatie, tratament, proceduri

—50 Medicatie / prescriere / repetare / injectare

—51 Incizie / drenaj / irigare / aspiratie / extragere fluide corporale
(—exclusiv cateterizare — 53)

—52 Excizie / indepartare tesuturi / biopsie / distructie / debridare /
cauterizare

—53 Instrumentare / cateterizare / intubare / dilatare

—54 Refacere / fixare — suturd / aparat gipsat / mecanism protetic (aplicare /
extragere)

—55 Injectie locald / infiltratie

—56 Bandajare / presiune / compresiune / tamponament

—57 Medicina fizica / reabilitare

—58 Consiliere terapeutica / ascultare

—59 Alte proceduri terapeutice / mica chirurgie

Componenta 4 — Rezultatele testelor

—60 Rezultat test / procedura
—61 Rezultat examinare / test / inregistrare / scrisoare de la alt
furnizor

Componenta 5 — Administrativ

—62 Procedurad administrativa

Componenta 6 — Trimiteri i alte motive ale consultatiei

—63 Controale periodice nespecifice

—64 Consultatie / problema initiatd de furnizor

—65 Consultatie / problema initiatd de de alta persoana decat pacient /
furnizor

—66 Trimitere la alt furnizor (non-medic) / nursa / terapeut / lucrator social

—67 Trimitere la medic / specialist / clinica / spital

—68 Alte trimiteri NA

—69 Alt motiv al prezentarii la consultatie NA
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Descrierea rubricilor in componentele 1 i 7

Rubricile includ informatii sub diferite titluri. Codurile ICD — 10 enumerate
pentru fiecare rubrica au uneori legatura cu una sau mai multe rubrici ICPC -2 (vezi
capitolul 11). Rubricile se prezintd sub urmatoarea forma:

B50 la B54

Cod Titlu
Inclusiv: termeni inclusi
Exclusiv: termeni exclusi, cu codurile ICPC
Criterii: criterii pentru includerea in codul ICPC respectiv
Consideratii: rubrici care trebuie luate in considerare daca criteriile nu sunt intrunite
Exemplu:
AT73 Malaria
Incl: complicatii ale malariei
Excl: profilaxia malariei A44
Crit: febra intermitentd cu friguri si frisoane la o persoana rezidenta sau
care viziteaza o regiune malarica sau evidentierea formelor parazite
ale malariei in sangele periferic.
Consid: febra A03
Sumarul principalelor modificari la componentele 1 si 7
din ICPC-1 laICPC-2
Cod Titlu ICPC-1 Titlu ICPC-2

A0S
All
Al2
Al3

Al4
AlS
Al7
Al8
A21
A23
A92

A98

B03
B85

(unele abreviate)
Deteriorarea stérii generale
(omis din greseala din ICPC)
Alergie / reactie alergica
Preocupare pt. reactiile
medicamentoase pt.tratament
Colicile copilului

Plansul excesiv al copilului
Alte simptome generale ale copilului
(rubricd noua in ICPC-2)
(rubrica noud in ICPC-2)
(rubrica noud in ICPC-2)
Toxoplasmoza

(anulat, inclus in A78)
(rubrica noud in ICPC-2)

Alte simptome ale organelor limfoide
Test sange anormal inexplicabil

Stare de rau general

Durere toracica NA

(transferat la A92)

Preocuparea / teama de tratament

(anulat, inclus in DO1)
(anulat, inclus in A16)
(anulat, inclus in A16)
Preocupare pentru aparente
Factor de risc pt. malignitate
Fctor de risc NA

Alergie / reactie alergicd NA
(transferat de la A12)
Mentinerea starii de sanatate/
Medicina preventiva

(anulat, inclus in B02)
(anulat, inclus in A91)
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B86
D07
D22
D23
D96
D96
K22
K74

K76

K80
K81
K91
K91
K92

LO5
L06
L71
L83
L84

L86

L8&7
L97

NO02
NO08

N8O
NO95
P21
P75
P77
P81
P82

P86

Alte anomalii hematologice
(rubrica noud in ICPC-2)
Helminti si alti paraziti
(transfer de la D96)
Hepatomegalie

(rubrica modificata in ICPC-2)
(rubricd noua in ICPC-2)
Angina pectorala

Boala ischemica cronica/alte

Batai ectopice , toate tipurile
Suflu cardiac, NA
Ateroscleroza(excl.cord/creier)
(rubrica modificata in ICPC-2)
Alte obstructii arteriale

Simptome/acuze flanc
Simptome/acuze axila
Neoplasme

Sindroame ale coloanei cervicale

Osteoartrita coloanei vertebrale

Leziune discala lombara,durere dorsala

Ganglioni/articulatie/tendon

Modificari cronice interne genunchi

(inclus cu L99 in ICPC-2)
Cefalee
(rubricd noua in ICPC-2)

Alte leziuni ale capului fara fractura

craniului

(rubricd noua in ICPC-2)
Copil hiperactiv, hiperkinetic
Isterie/hipocondrie

Tentativa de suicid

(rubrica noud in ICPC-2)

(rubrica noud in ICPC-2)

(rubricd noua in ICPC-2)

(anulat, inclus in B99)
Dispepsie / indigestie
(transfer la D96)
Hepatomegalie

(transfer la D23)

Helminti si alti paraziti
Factor de risc pt. boalda CV
Cardiopatie ischemica cu
angina

Cardiopatie ischemica fara
angina

Aritmie cardiacd NA

Suflu cardiac/arterial, NA
(inclus cu K92 in ICPC-2)
Boala cerebro-vasculara
Ateroscleroza/Boala vasculara
periferica
Simptome/acuze/flanc/axila
(anulat, inclus 1n L0O5)
Tumori maligne

Sindroame ale gatului
Sindroame dorsale fara
iradiere

Leziune discald/durere dorsala
cu iradiere
Bursita/tendinita/sinovitda NA
Tumora, benigna/incerta
(separat din L71 in ICPC-2)
(transferat la N95)

Miscari involuntare anormale
(separat din N06)

Leziuni ale capului, alte

Cefalee (transfer de 1a N02)
(transfer 1a P81)

Tulburari somatiforme
Suicid/tentativa de suicid
Tulburare hiperkinetica
(transferat de la P21)
Tulburare post-traumatica
Prin stress (separatd de P02)
Anorexie nervoasa, bulimie
(transferata de la T06)
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R22  Simptom/acuza amigdale
R70 Tuberculoza

R72  Angina streptococica/scarlatina

R79  (rubricé noud in ICPC-2)

R80  Gripa fara pneumonie
R82 Pleurezia

R91 Bronsita cronica
R92  (rubrica noud in ICPC-2)
R93  Exudat pleural

S11  Alte infectii localizate ale pielii

S79  Alte tumori benigne ale pielii

S80  Alte tumori cutanate nespecifice

S94  Unghie incarnata/alte afectiuni
ale unghiei

T06  Anorexie nervoasa cu/fara
bulimie

T15 Nodul tiroidian

T88  Glicozurie

T89  (rubrica noud in ICPC-2)

T90 Diabet zaharat

U08  (rubrica noud in ICPC-2)

W20 Alte simptome/acuze san

W21 (rubricé noud in ICPC-2)

W77 Alte conditii nonobstetricale
W85  (rubricé noud in ICPC-2)
X22  (rubricad noud in ICPC-2)

X92  (rubricad noud in ICPC-2)

(anulata, inclusa in R21)

(anulata, inclusa in A70)

Angina streptococica

(scarlatina inclusd In A78)
Bronsita cronica

(transfer de la R91)

Gripa

Pleurezie/exudat pleural

(Include exudatul pleural de la R93)
(transfer le R79)

Tumora respiratorie, natura incerta
(anulat, inclus In R82)

Infectia plagii, post-traumatica
Tumora cutanata benigna/incerta
Keratoza/arsura solara

Unghie incarnata

(alte afectiuni unghie S99)
(transfer 1a P86)

(anulat, inclus in T81)
(anulat, inclus in T99)
Diabet, insulinodependent
Diabet, noninsulinodependent
Retentie de urina

(anulat, inclus 1n W19)
Preocupare pentru aspectul
Corpului in sarcina

(anulat)

Diabet gestational
Preocupare pentru aspectul
sanilor

Infectie cu Chlamidia, genitala
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A. Generale si nespecificate

Componenta 1 — Semne si simptome

Nota: In acesta grupa sunt cuprinse referirile generale sau multiple citre 3 sau mai
multe componente ale corpului. Situatiile care intereseaza doar una sau doud
localizari trebuie codificate la capitolul organului/sistemului respectiv.

A01 DURERE GENERALIZATA/LOCALIZARI MULTIPLE
R52

incl: durere cronicd generalizatd, dureri multiple

excl:  durere nespecificata A29

A02 Frisoane R50, R68.8
incl: fiori, tremuraturi
excl:  febra AO3

A03 Febra R50
incl: hipertermie
excl: febra cu rash A76, deshidratare sau AVC A88

A04 Sldbiciune / oboseala generala G93.3, R53

incl: sindrom de astenie cronica, deshidratare, oboseald, obnubilare, apatie,
fatigabilitate postvirala

excl:  senzatie de rau, indispozitie A0S, moleseala A29; epuizare prin caldura
A88; desincronoza (dificultate la adaptarea schimbarii fusului orar) A88;
somnolenta P06

A05 Senzatie de riu RS53
incl: indispozitie
excl:  senescentd; senilitatea PO5; cagexie T08; malnutritie T91.

A06 Lipotimie / sincopa R55
incl: pierderea brusca a constientei; colaps; reflex vasovagal
excl:  coma AOQ7; senzatie de lesin / ameteald N17

A07 Coma R40
incl: stupor
excl:  sincopa A06
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A08
incl:
excl:

A09
incl:
excl:

A10

All
excl:
(A12)
Al3
incl:
excl:
(A14)
(A15)
Al6
incl:
excl:

(A17)

Al8
excl:

Inflamatie R68.8
edem localizat, tumefactie, bloc( plastron)

ganglion limfatic marit B02, edem K07, inflamatia articulatiei L20;
inflamatia sanului X19, Y16

Probleme cu sudoratia R61
hiperhidroza, transpiratii nocturne,tulburari ale perspiratiei
afectarea glandelor sudoripare S92

Sangerare, hemoragie NA R58
Dureri toracice NA RO07.3, RO7.4
durere atribuita inimii KO1, peretelui toracic L04, sistemului respirator RO1
transferata la A92

transferat la A92

Preocuparea / teama de tratament Z71.1
preocuparea asupra consecintelor medicatiei sau a oricdrui tip de tratament
efecte adverse ale medicamentelor A85, complicatii ale tratamentului
medical sau chirurgical A87

transferat la D01

anulat, inclus in A16

Copil irascibil R68.1
plans excesiv, copil nelinistit

colicd infantild DO1: copil sau adult nelinistit P04

anulate, incluse cu A16

Preocupare pentru aspectul exterior R46.8
preocupare privind aspectul urechilor H15, preocupare privind aspectul in

timpul sarcinii W21, preocupare privind aspectul sanilor X22

A20

A21
incl:

A23

Solicitarea eutanasiei / discutii Z71.8
Factor de risc pentru malignitate Z80, Z85
antecedente personale sau familiale, tratamente anterioare sau alti factori de

risc pentru malignitate

Factori de risc NA 720,7231a 729,772.01a 272.5, Z73.2, Z81,
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incl:
excl:
A25
A26

excl:
crit:

A27
excl:
crit:

A28
incl:

excl:
crit:

Nota:

A29

incl:

A70
incl:
crit:

consid:

A71
incl:

Z82.01a Z82.2, Z82.5 la Z82.8, Z83, Z84, Z86.0 la Z86.6, 287, Z88, Z91, Z92
contact cu boli infectioase, istoric personal sau familial, episoade anterioare
sau alti factori de risc pentru alte afectiuni

factori de risc pentru malignitate A21, pentru boli cardiovasculare K22

Teama de moarte, moartea Z71.1

Teama de cancer, NA Z71.1
dacd pacientul are boala, se codifica la codul respectiv

preocuparea sau teama de cancer la un pacient fara boala sau

inainte de certificarea diagnosticului

Teama de alte boli NA Z71.1
daci pacientul are o boald, aceasta va fi codificata la codul bolii

preocupare sau teama de alte boli la un pacient fara boala sau Tnainte de
certificarea diagnosticului

Functionalitate limitatd / handicap NA Z73.6, 7274, Z93.8, Z93.9,
299, 7299.3, Z299.8, Z99.9

limitarea functionalitatii sau handicap fara relatie cu vreo boald din orice

alt capitol

caderi A29

limitarea functiei/dizabilitate a carei cauza nu poate fi codificata la nici un

alt capitol

Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului functional
al pacientului (vezi cap.8)

Simptome generale / acuze, altele F45.3, F45.4, F45.8,
F45.9, R68.0, R68.8
neindemanare, moleseald, caderi, durere nespecifica

Componenta 7 — Diagnostice / boli

Tuberculoza Al5 la A19, B90
toate infectiile TBC cu orice localizare, efecte tardive, inclusiv sechele
pozitivarea testului la tuberculind sau demonstrarea existentei

germenilor Mycobacterium TBC sau M. Bovis la ex.microscopic sau in
culturd; sau aspecte histologice caracteristice la biopsie

febra A03, tuse R05

Rujeola B05
complicatii ale rujeolei
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crit: prodrom cu catar conjuctival, febra si tuse; plus pete mici albe pe fond alb
la nivelul mucoasei obrazului (semnul Koplik) sau eruptie confluenta
maculopapulara cu distributie la nivelul fetei si corpului; sau un exantem
atipic la o persoana partial imund in perioada unei epidemii de pojar; sau
evidentierea serologica a rujeolei acute.

consid: febra A03, boli virale cu exantem A76, rash SO7

AT72 Varicela B01
incl: complicatii ale varicelei
excl:  herpes zoster S70
crit: exantem vezicular care apare in valuri succesive, cu leziuni ce
evolueaza rapid de la papule superficiale la vezicule si eventual
cruste

consid: febra A03, boli virale cu exantem A76, rash SO7

AT73 Malaria B50 la B54
incl: complicatii ale malariei
excl:  febra intermitenta cu frisoane sau frison paroxistic la un rezident sau

la un turist care viziteaza o regiune malarica; sau evidentierea
formelor parazite ala malariei 1n sangele periferic
consid: febra A0O3

A74 Rubeola B06
incl: complicatii ale rubeolei, rubeola congenitala
excl:  exantem acut cu adenopatie cel mai frecvent suboccipitala si

retroauriculara, cu rash macular pe fata care cuprinde ulterior trunchiul
si extremitatile proximale ale membrelor sau evidenta serologica a
infectiei rubeolice

consid: febra A03, boli virale cu exantem A76, rash S07

A7S Mononucleoza infectioasa B27
incl: febra glandulard, maladia Pfeiffer
crit: inflamatia amigdalelor sau faringelui cu limfadenopatie care nu se limiteaza

la ganglionii limfatici cervicali anteriori; sau fie limfocite atipice pe frotiul
de sange, fie splenomegalie, ori titru anormal de Ac heterofili sau de
V. Epstein Barr

consid: febra A03; ganglioni limfatici mariti BO2, infectii acute ale cailor
respiratorii superioare, R74

A76 Alte exanteme virale A88.0, B03, B04, B08.2 la
B08.4, B08.8, B09

incl: febra cu rash, eritem infectios, rozeola infantum

excl: boli specificate la A71, A72, A74, A75
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AT7

incl:

excl:

A78

incl:

excl:

A79

incl:

crit:
consid:

A80

incl:

excl:

A81

incl:
Nota:

Alte boli virale / NA A82, A90 la A96, A98,
A99, B00.7, B25, B33.0, B33.1, B33.3, B33.8, B34, B97

adenovirusuri, vaccinia; boli cu Coxsackie; febra dengue boala mana —

picior - gurd; febra Ross River

exanteme virale A76; influentza R80

Alte boli infectioase NA A20la A28, A30, A31,
A32, A38, A39.1 la A39.9, A40 la A44, A 48.0, A48.2 la A48.4,

A48.8, A49, A59.8, A59.9, A64, A68, A69.2, A69.8, A69.9, A70,

A74.8, A74.9, A75, A77 la A79, B37.7 la B37.9, B38 la B49, B55, B56,

B57, B58.8, B58.9, B59, B60, B64, B89, B92, B94.8, B94.9, B95, B96, B99

bruceloza, infectii cu localizare nespecificate, boala Lyme, infectii
meningocice, mycoplasme, febra Q, boli cu Rickettsi, Scarlatina, boli cu
transmitere sexuald NA, stomatitd NA, toxoplasmoza

meningita meningococica N71

Malignitate NA C38.1 la C38.3, C38.8, C45.7,
C45.9, C46.7 la C46.9, C76, C78, C79, C80, C97, D0Y.7, D09.9

neoplasme secundare si metastatice in care localizarea primara este

necunoscutd; carcinomatoza (necunoscutd primar)

evidenta histologica a malignitatii

alte boli generalizate A99

Traumatisme / leziuni NA S11, 515, 521, 825, 826, S27, $35,
§37.9, §38.1, $38.3, $39, 45, §55, §65, S75, S85,
895, T09, T14.5, T14.7 la T14.9, T28.4, T28.9
accident de trafic rutier
traumatisme multiple A81, efecte tardive ale traumatismului A82

Traumatisme multiple / leziuni $31.7, §36.7, $36.8, $36.9,
$37.7, 837.8, §39, T00, T01, T02, T03, T04, T05, T06.5, T06.8, TO7, T29

leziuni interne NA

in aceast3 clasificare ,,in general” sau ,,multiple” se refera la trei sau mai

multe organe sau sisteme. Conditiile care intereseaza una sau doua localizari trebuie
clasificate la aparatul respectiv.

A82

incl:
excl:

Efecte secundare ale traumatismelor T779.0la T79.2, T79.4,
T79.5, T79.7 la T79.9, T90 la T98

deformari, cicatrici rezultate din leziuni precedente, vechi amputatii

efecte legate de sisteme specifice ale corpului (codificate la capitolul

sisteme); efecte psihologice P02; reactie acuta la stress P02; tulburare de
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A84

incl:
excl:
crit:

A85
incl:

excl:

crit:

Nota:

A86
incl:

excl:

A87

incl:

excl:

crit:

AS88

incl:

stress posttraumatic P82; infectie a ranilor S11; cicatrici ale pielii S99

OTRAVIRE PRIN AGENT MEDICAL
T36 LA TS50

efectul toxic al supradozei unui agent medical

abuz de medicamente P18; incercare de suicid P77; coma insulinica T87
toxicitate sau deficite produse prin supradozajul accidental sau deliberat al
unui agent care dozat normal are proprietati curative.

Efecte adverse ale agentilor medicali Dé61.1, D64.2, G44.4,
195.2, L.27.0, L27.1

efecte secundare, alergie si anafilaxie datorita medicatiei in doze adecvate

otravire cu un agent medical A84; reactie la imunizare §i transfuzie

A87; parkinsonism N87, abuz medicamentos P18; dermatita de

contact S88; coma insulinicd T87; nefropatie analgetica U8S8.

simptome si acuze atribuite mai degraba utilizarii adecvate a medicatiei;

decat datorita bolii sau leziunilor

poate fi codificata si natura efectului advers

Efecte toxice ale substantelor nemedicale D61.2, D64.2, T51 la T65
monoxid de carbon; efecte locale sau generale; materiale industriale; Pb;
animale otravitoare; insecte, plante serpi

otravire/efect advers al unui agent medical A84, A85; abuz acut/cronic de
alcool, tutun, P15, P16; abuz de tutun P17; abuz medicamentos P19;

efecte toxice respiratorii R99; muscaturi netoxice de insecte S12, S13;
arsuri chimice externe S14; dermatita de contact S88.

Complicatii la tratamentului E89, G97, HI9S5, 197, J95, K91.0, K91.3,

M96, N99, 029, 074, 086.0, 089, 090.0 la 090.2,
T80, T81, 786, T87, T88

soc anestezic; reactii de imunizare si transfuzie; distructii, infectii,

hemoragii ale plagilor postoperatorii, tulburari datorate iradierii pentru

diagnostic sau terapeutic

otravire prin agent medical A84, efecte adverse ale medicatiei A8S; alte

hernii abdominale D91; hipoglicemia T87

efect advers rezultat din tratamentul chirurgical, medical sau radiologic, sau

orice altd manopera medicala

Efecte adverse ale factorilor fizici 133, T34, T35, T66 la

169, T70.2 la T70.4, T70.8, T70.9, T71, T73, T75, T78.8, T78.9
efecte adverse ale frigului/caldurii/luminii/miscarii/presiunii/radiatiilor,
degeraturi, inec.
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excl:

A89

incl:

excl:

A90

incl:

excl:

A91

incl:

excl:

crit:
A92

incl:
excl:

A93
crit:

A94

excl:
crit:

A96
excl:

efecte ale iradierii medicale A87, cecitate datoratd zapezii F79; efecte ale
alcoolului P16; efecte ale tutunului P17; arsuri datorate iradierii S14; arsuri
solare S80

Efecte ale mecanismelor protetice K91.4, T82 la T85, Z43-45,
746.1-Z46.9 Z95 la 297

discomfort/handicap/durere/limitarea functionalitdtii rezultata din fixarea si

mentinerea unui mecanism in scopul ameliorarii/reducerii unor deficiente:

cateter, colostomie, gastrostomie, valva cardiaca, inlocuire articulatie,

transplant de organ, pacemaker.

proteze dentare, dinti falsi D19

Anomalie congenitald NA/multiple 085 1la 087, 089.3,
089.4, 089.7, 089.9, 090 la 093, Q95 la Q99

sindromul Down, sindromul Marfan, alte anomalii cromozomiale,

neurofibromatoza

anomalii legate de un anume sistem al corpului (codificate la capitolul

sistemului respectiv); rubeola congenitala A74

Rezultate anormale ale investigatiilor NA R73, R74,

R76 la R79, R83 la R94
patologie sau test imagistic patologic inexplicabil; tulburare electrolitica;
hiperglicemie

anomalii leucocitare B84, alte anormalii hematologice B99, deficit
vitaminic/nutritional T91, test de urind anormal U98; frotiu Papanicolau
anormal X86

rezultate anormale care nu pot fi atribuite unor boli cunoscute

Alergia / reactii alergice NA T778.0, T78.1-T78.4
edem alergic, soc anafilactic, edem angioneurotic, alergii alimentare
alergii datorate medicamentelor A85; rinita alergica R97; urticaria S98.

Nou niscut prematur P07
nascut viu sub 37 de saptdmani de gestatie

Morbiditatea perinatala P00 la POS5, P0OS, P10
la P15, P20 la P29, P35 la P39, P50 la P61, P70 la P72, P74,
P76 la P78, P80, P81, P83, P90 la P94, P96
conditii congenitale A90, deficit in dezvoltare T10
morbiditate cu origine intrauterina sau in primele 7 zile dupa nastere

Deces R95 la R99
perinatal A95
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A97  Absenta bolii Z00, 202

incl: absenta afectiunii sau a bolii la sfirsitul consultatie

excl:  mentinerea sanatatii/medicina preventiva A98

nota:  uneori motivul pentru care pacietul se prezinta la consult
nu poate fi interpretat de medicul de familie ca un diagnostic in cadrul MF.
In acest caz medicul va codifica cu A97 indicand ca acea consultatie nu
implica o responsabilitate profesionala din partea sa.

A98 Mentinerea sanataitii / medicina preventiva 701,710, Z11,
Z12,713,740,Z70
incl: proceduri medicale / consiliere in scopul preventiei primare/secundare,

inclusiv consilierea genetica
excl:  lipsa bolii A97

A99 Boaléa/stare de naturi/localizare nespecificata D15.7, D15.9, D36.7,
D36.9, R69, Z03, Z04, Z08, 209, 222, Z41, Z42, Z47, Z48, Z49, Z50, Z51,
Z52,753,754,7271.0,Z271.2, Z71.3, Z71.4, Z71.5, Z71.6, Z71.7, Z71.8,
Z71.9,Z76, Z90.0, Z90.8, Z94.8, Z94.9, Z98.8
incl: boala sau conditie de natura sau localizare nespecificata; supravegherea
unei probleme n evolutie NA

B. Sange, organe hematoformatoare
si mecanisme imune

Componenta 1 — Semne si simptome

B02 Glande limfoide tumefiate / dureroase R59
incl: limfadenopatie cu sau fara durere / sensibilitate
excl: limfadenita acuta B70, cronica B71

(B03) Anulata, inclusa in B02

B04 Simptome / semne sanguine R68.8
excl: anemia B82, paloare SO8

B25 Teama de SIDA Z71.1
excl: daca pacientul este bolnav deja, se codifica boala
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crit:

B26
excl:
crit:

B27
excl:
codific
crit:

B28
incl:
crit:

Nota:

B29
excl:

B70
incl:
excl:

crit:

consid:

B71
incl:
excl:
crit:

preocupare sau teama de SIDA sau HIV la un pacient fara boala sau Inainte
de certificarea diagnosticului

Teama de cancer al singelui / limfei Z71.1
daca pacientul este bolnav deja, se codifica boala

preocuparea sau teama de aceste boli la un pacient fara boala sau inainte de
certificarea diagnosticului

Teama de alte boli ale sangelui / limfei Z71.1
frica de cancer sange/limfatic B26; daca pacientul este bolnav deja, se
a boala
preocuparea sau teama de aceste boli la un pacient fara boala sau inainte de
certificarea diagnosticului

Functionalitate limitata / defecte sanguine sau limfatice Z73.6
deficiente datorate hemoragiilor

limitarea functiei/dizabilitate datorita unei probleme legate de sange/organe
hematoformatoare/mecanism imun

Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea starii
functionale a pacientului (vezi cap. 8)

Simptome / acuze sanguine si mecanisme imune R68.8
splenomegalie B87

Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni

Limfangita acuta L04
abces al ganglionilor limfatici

limfadenita cronicd B71; limfadenitd mezenterica B71; limfangitd acuta
S76

unul sau mai multi ganglioni limfatici inflamati sau voluminosi si sensibili
sau durerosi, cu aceeasi localizare anatomica, cu debut recent (sub 6
sdptadmani) §i sursa primara de infectie necunoscuta.

ganglionii limfatici crescuti in volum B02

Limfadenita nespecifica 188
limfadenita mezenterica, acuta sau cronica

limfadenitd acuta (exceptie: mezenterica) B70, limfangita acuta S76
ganglioni limfatici mariti si sensibili, prezenti peste 6 saptdmani sau
evidentierea ganglionilor limfatici mezenterici inflamati prin metode
chirurgicale, sonografie, limfografie, sau in alt mod
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consid:

B72
crit:
consid:

B73
incl:
crit:
consid:

B74
incl:
excl:

B75
incl:

B76

B77
excl:

B78
incl:
crit:

consid:
B79
incl:

excl:

B80
incl:
excl:
crit:

ganglionii limfatici mariti de volum B02

Boala Hodgkin / limfoame C81 la C85
aspect histologic caracteristic

alte neoplasme B74, neoplasme nespecificate, benigne sau maligne (atunci
cand histologia nu e disponibild) B75

Leucemia C91 la C95
toate tipurile de leucemie

aspect histologic caracteristic

neoplasme nespecificate, benigne sau maligne (atunci cand histologia nu e
disponibild) B75

Tumori maligne ale singelui, altele C37, C46.3, C77, C88, C90, C96
boli mieloproliferative, mielom multiplu
boala Hodgkin, limfoame B72

Tumori benigne / incerte D15.0, D36.0, D45, D47
tumori benigne sistem hematopoetic, neoplasm sistem hematopoetic
nespecificat cand testul nu este disponibil, policitemia vera

Ruptura traumatica a splinei §36.0

Alte afectiuni ale singelui / limfei / splinei T14.9
ruptura traumatica de splind B76.

Anemii hemolitice ereditare D56 la D58
siclemie, forma heterozigotd a S-hemoglobinozei, sferocitoza, talasemie
trasaturi caracterizate prin teste ca electroforeza hemoglobinei, frotiu
sanguin sau cresterea fragilitatii osmotice a eritrocitelor

alte anomalii congenitale B79

Anomalii congenitale ale singelui / limfei, altele D61.0, D64.0,
D64.4, 089.0, 089.8

anemie congenitala

anemie hemolitica ereditara B78, hemofiliec B83, hemangiom S81,

limfangiom S81

Anemie feripriva D50
anemie prin pierdere de sange

deficienta de fier fara anemie T91

reducerea nivelului hemoglobinei sau hematocritului sub cel adecvat varstei
sisexului plus evidentierea pierderii de sange, sau aspect si indicatori de
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consid:
B81
incl:

excl:
crit:

BS82
incl:
excl:
BS83
incl:

B84
incl:

excl:
(B&5)
(B86)

B87
excl:

B90
crit:

B99

incl:

eritrocite microcitare hipocrome in absenta talasemiei, sau reducerea
fierului seric si cresterea capacitatii de legare a fierului, sau reducerea
feritinei serice, sau scaderea hemosiderinei in maduva osoasa, sau raspuns
bun la administrarea de fier

anemie de cauza necunoscutd B82

Anemie, deficienta de vitamina B12 / folati D51, D52
anemie macrocitara, anemie pernicioasa

deficienta de vitamina B12 fara anemie T91

anemie macrocitara observata prin frotiu sau prin indici; plus

reducerea nivelului de vitamina B12, a nivelului folatului (acidului folic),
sau test Schilling pozitiv.

Alte anemii / nespecificate D46, D53, D55, D59 la D60,
D61.3, D61.8, D61.9, D62, D64.1, D64.3, D64.8, D64.9

anemie aplasticd, anemie hemoliticd dobanditd, anemie megaloblastica

NA, anemie prin deficit de proteine

anemie feripriva B80, anemie prin deficit de B12 / folati B81, anemia

din sarcind W84

Purpura / defecte de coagulare D65 la D69
trombocite anormale, hemofilie, trombocitopenie

Leucocite modificate D701la D72, R72
agranulocitoza fara cauza; eozinofilia fara cauzi; leucocitoza fara cauza;
limfocitoza fara cauza; neutropenia fara cauza

leucemia B73

Anulat, inclus in A91

Anulat, inclus in B99

Splenomegalia RI16.1, R16.2

hipersplenism B99

Infectia cu HIV, SIDA B20 la B24, R75, Z21

infectie HIV dovedita prin test serologic la un pacient cu sau fara simptome

Boli ale sAngelui / limfei / splinei, alte D73 1la D76, D80 la D84,
D86, D89, 189, R70, R71

boli sanguine autoimune, deficite ale complementului, hipersplenism;
imunodeficiente, alte anomalii hematologice sau nespecificate; VSH
crescut, anomalii ale hematiilor; sarcoidoza; policitemia secundara
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excl:  limfadenita B70, B71; policitemia primara B75; infectia cu HIV B90;
edem limfatic K99
D. Digestiv
Componenta 1 — Semne si simptome
DO1 Durere abdominala / crampe, generalizata R10.0, R10.4
incl: colica abdominala, crampe, discomfort, durere NA, colici infantile
excl:  durere gastrica D02, pirozis D03, durere abdominala localizata D06,
indigestie D07, meteorism dureros D08, colica biliara D98, colica renala
U14, dismenoree X02
D02 Durere abdominali, epigastrica R10.1
incl: discomfort epigastric, plenitudine, durere gastrica
excl:  dispepsie / indigestie DO7; flatulenta, gaze D84
D03 Pirozis RI12
incl: aciditate, hipersecretia salivara reflexa
excl:  durere epigastrica D02; indigestie D07; esofagita; reflux D84
D04 Durere rectala, anala K59.4, K10.2, R10.3
incl: spasm anal; proctalgia fugax (idiopaticd nocturna)
excl:  fecalom D12
D05 Prurit perianal L29.0, L29.3
incl: prurit perianal
excl:  prurit vulvar X16
D06 Durere abdominali, localizata, altele RI10.11la R10.3
incl: durere colica
excl: durere abdominald generalizatd D0O1; durere epigastrica D02; pirozis D03;
dispepsie/indigesti DO7; flatulentd/gaze/eructatii D08; sindrom de colon
iritabil D93; colica biliara D98; colica renala U14; dismenoreea X02.
D07 Dispepsie / indigestie K30
excl:  durere epigastrica D02, pirozis D03, eructatii DO8
D08 Flatulenta / gaze / eructatii R14
incl: meteorism; eructatie; balonare; distensii gazoase; flatulenta
excl:  indigestie NA D07, modificare in dimensiunile abdominale D25
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D09

excl:

nota:

D10
incl:

excl:
nota:

D11
incl:

excl:

D12
incl:

excl:

D13

D14

excl:

D15
incl:

excl:

D16
incl:

excl:

D17
incl:

excl:

D18

excl:

D19
incl:

excl:

Greata RI1
senzatie de suprasaturatie D02; varsaturi D10 induse de alcool P16;
pierderea apetitului T03; sarcina W05

greata si varsaturile se codifica in modul ca D10

Voma F50.5, R11
varsaturi, varsaturi incoercibile, regurgitare

hematemeza D14, in sarcina WO05;

asocierea diaree si varsaturi se codificd in D11

Diareea K52.9, K59.1
scaune frecvente sau fara peristaltism , de consistentd scazutd, apoase
melena D15, alte modificari intestinale D18

Constipatia K56.4, K59.1
fecalom

ileus D99

Icter R17
Hematemeza / varsiatura cu singe K92.0
hemoptizia R24

Melena K92.1

scaune de culoare neagra, ca pacura
sange proaspdt in scaun D16

Sangerare rectala K62.5
sange proaspat in scaun

melena D15

Incontinenta fecala R15

incontinenta fecald
encopresis P13

Modificari al motilitatii intestinale / fecalelor R19.4, R19.5
diareea D11, constipatia D12, incontinenta D17

Acuze legate de dinti / gingie K00.7
tulburari datorate protezei dentare, inflamatia sau sdngerarea gingiei,
eruptia dintilor, durere de dinti

carii D82
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D20 Acuze legate de cavitatea bucala / limba / buze K14, R19.6, R68.2

incl: halitoza; limba incarcatd; buze crapate; uscarea gurii; buze inflamate;
sensibilitate la nivelul cavitatii bucale

excl:  cheiloza D83, probleme dentare si gingivale D19, gust anormal N16,

deshidratare T11
D21 Probleme cu deglutitia RI13
incl: senzatie de inec, disfagie

(D22) Transferat la D96

D23 Hepatomegalia R16.0, R16.2
D24 Tumora abdominald NA R19.0
incl: formatiune tumorald abdominala

excl:  splenomegalie B87, hepatomegalie D23, masa renala U14

D25 Distensie abdominala RI9.0
incl: inflamatia abdomenului fara existenta tumorii
excl: balonare, gaz D08, masa abdominala D24, ascitd D29

D26 Teama de cancer al tubului digestiv Z71.1
excl:  dacd pacientul are boala, aceasta se va codifica
crit: preocupare sau teama de cancer al tubului digestiv la un pacient fara cancer

sau inainte de certificarea diagnosticului

D27 Teama de alte boli digestive Z71.1

incl: teama de orice boala digestiva 1n afard de cancer

excl:  teama de cancer digestiv D26; daca pacientul are boala diagnosticata, se va
codifica boala

crit: preocupare sau teama de boli ale tubului digestiv la un pacient fara cancer
sau inainte de certificarea diagnosticului

D28 Functionalitate limitata / deficiente digestive Z73.6,7293.11la Z93.4

excl:  colostomie, gastrostomie A89, tulburari postoperatorii D99, dumping
sindrom D99

crit: limitarea functiei/dizabilitati datorate unei probleme digestive

nota:  Diagramele COOP / WONCA sunt utile in evaluarea starii functionale a
pacientului (vezi cap.8)

D29 Alte simptome si semne digestive RI18, R19.1la R19.3,
R19.8
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incl:

D70
incl:

excl:

crit:

consid:

D71
incl:
crit:

consid:

D72
incl:
excl:
crit:

consid:

D73
incl:

excl:

D74
incl:
crit:
consid:

D75
crit:

ascita, bruxism

Componenta 7 — Diagnostice / boli

Infectia gastrointestinala A00la A08
infectie gastrointestinald sau dizenterie cu organisme specifice inclusiv:
campylobacter, giardia, salmonella, shigella, febra tifoida, holera

contacti, purtatori de boli infectioase / parazitare A99; infectii presupuse
sau nespecificate D73

pacient simptomatic cu evidentierea prin izolare sau serologica a bacteriel,
virusului sau protozoarului fie din scaun, fie din alimentele ingerate
gastroenterita presupusa de cauza infectioasa D73

Parotidita epidemica B26
meningita urliand, orhita urliana, pancreatita urliana

inflamatie acutd nesupurativa, usoara, difuza, fara eritem a uneia sau mai
multor glande salivare; sau infectie urliana acutd demonstrata prin culturi
sau serologie; sau orhitd la o persoand expusa, dupa perioada de incubatie
adecvata

tumora sau inflamatie localizata A0S

Hepatita virala B151la B19
toate hepatitele presupuse virale, hepatita cronica activa

hepatita NA D97

evidentierea infectiilor virale cu inflamatia ficatului cu / fara icter; sau
evidentierea serologicd a unei infectii cu un virus hepatitic

icter D13; hepatomegalie D23

Gastroenterita, infectie presupusa A09
diaree si varsaturi presupuse a fi infectioase; dizenteriec NA; intoxicatie
alimentara; gripa cu manifestari gastrice

tulburari functionale digestive D93; enterite si gastroenterite neinfectioase
D94, D99

Neoplasm gastric Cl6
carcinom gastric

aspect histologic caracteristic

alte neoplasme (cand localizarea primara e incertd) D77; tumori fara
certitudine de benignitate sau malignitate (histologia nu e disponibila)

Neoplasm de colon / rect Cl8la C21
aspect histologic caracteristic
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consid:

D76
incl:
crit:
consid:

D77

incl:

excl:

consid:

D78

incl:

D79
incl:
excl:

D80

incl:
excl:

D81
incl:

excl:

D82

incl:

idem D74 (alte neoplasme (cand localizarea primara e incerta) D77; tumori
fara certitudine de malignitate sau benignitate (histologia nu e disponibila))

Neoplasm de pancreas Cc25
carcinom pancreatic

aspect histologic caracteristic

neoplasm fara certitudine de benignitate / malignitate (in absenta
rezultatului histologic) D78

ALTE NEOPLASME LA NIVELUL TUBULUI DIGESTIV NA
CO00 LA C08,
C14.8, C15, C17, C22 la C24, C26, C45.1, C46.2, C48
toate cancerele digestive primare cu exceptia D 74, D76; cancer vezicular;
cancer hepatic
neoplasmul de stomac/ colon/ rect, pancreas D74-76; cancere secundare cu
punct de plecare cunoscut ( se codifica la organul respectiv) sau necunoscut
tumorile benigne / nespecificate D78

Tumora digestiva, benigna / incerta D00, D01, D10 la D13,

D20, D37, D48.3, D48.4, K62.0, K62.1
tumori benigne digestive sau tumori nesprecificate ca benigne/maligne sau
cand nu este disponibil ex.histologic polipi gastrici, duodenali, colici,
rectali

Corpi straini in tubul digestiv Ti18
corpi straini In tubul digestiv, inclusiv cavitatea bucala, esofag, stomac, rect
corpi straini laringieni / inhalati R 87

Alte leziuni 500.5, §01.5, S02.5, S03.2, $36.1
la §36.6, T28.0 la T28.2, T28.5 la T28.7

lezari ale organelor abdominale, dinti, limba

leziuni multiple ale organelor A81, organe pelvine X82, Y80

Anomalii congenitale digestive 018, Q35 la Q45
anomalii biliare, fisura labiala si palatind; diverticul Meckel; megacolon;
boala Hirschprung; atrezie de esofag; stenoza pilorica; macroglosie
hemangiom; limfangiom S81; deficienta metabolica congenitald T80

Boala dintilor / gingiei K00.0 la K00.6, K00.8,

K00.9, K01 la K10
carii, abces dentar; gingivita; malocluzie; deficiente ale articulatiei
temporo-mandibulare
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excl:

D83

incl:

excl:

D84
incl:

excl:
D85

incl:
crit:

consid:

D86
incl:
excl:
crit:

consid:

D87
incl:
excl:
crit:

consid:

D88
incl:
crit:

consid:

D89

eruptia dentara D19; probleme ale protezei dentare D19; leziuni ale dintilor
si gingiei D80; angina Vincent D83

Boala cavititii bucale, limbii, buzelor A69.0, A69.1, B00.2,
B37.0, K11 la K14

ulceratii aftoase; cheiloza; glosita; mucocel; parotidita; candidoza orala;

calcul salivar; stomatita; angina Vincent

parotidita epidemica D71; leziuni D80; herpes simplex S71

Boala esofagiana K20 la K22
achalazia, diverticul, sindromul Mallory Weiss, esofagita de reflux,
ulceratii

neoplasm esofagian D77; hernia hiatala D90, varice esofagiene K99

Ulcer duodenal K26
sangerare, obstructie, perforatie

caracteristici radiologice sau endoscopice sau exacerbarea simptomelor la
un pacient cu ulcer duodenal demonstrat in antecedente

pirozis D03; indigestie D07

Alte ulcere peptice K25, K27, K28
gastric, gastrojejunal, marginal, eroziuni acute, ulcer peptic NA

ulcer esofagian D84; ulcer duodenal D85

trasaturi imagistice, endoscopice caracteristice sau exacerbare a
simptomelor la un pacient cu ulcer duodenal demonstrat in antecedente
pirozis D03; indigestie D07

Tulburiri ale functionalitatii gastrice K29
distensie gastrica acutd; duodenita; gastritd (inclusiv alcoolica)

gastritd sau enterita infectioasd D70, D73

tulburari ale functiei gastrice demonstrate prin investigatie

durere abdominald D01, D06; durere epigastrica D02; pirozis D03;
indigestie / dispepsie D07; gaz / vanturi DO8; greatd D09; esofagita D84;
varsaturi D10

Apendicita K35 la K37
abces apendicular; perforatie

evidentierea obiectiva a inflamatiei apendiculare; demonstrata la operatie
sau prin examen histopatologic

durere abdominala D01, D06, varsaturi D10

Hernie inghinala K40
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excl:  hernie femurala D91

crit: tumora 1n regiunea inghinald accentuata la tuse; sau marire la cresterea
presiunii intraabdominale; sau reductibild in abdomen, sau ocluzie
intestinala

consid: tumord abdominala D24

D90 Hernie hiatala K44
incl: hernie diafragmatica

excl:  esofagita, reflux D84

crit: trasaturi radiologice caracteristice, endoscopie, studii ale presiunii intraluminale,

sau intraoperator
consid: durere epigastrica D02, pirozis D03; indigestie D07

DI1 Alte hernii abdominale K41 la K43, K45, K46
incl: femurala, la nivelul zonei de incizie, ombilicald, pe linia alba

excl:  hernie hiatald D90, hernia inghinald D90

crit: demonstrata intraoperator; sau formatiune in regiunea respectiva accentuata

la efortul de tuse sau la cresterea presiunii intraabdominale sau
reductabilitate in abdomen; sau ocluzie intestinala
consid: tumora abdominala D24

D92 Boala diverticulara K57
incl: diverticulita; diverticuli intestinali

excl:  diverticul Meckel D81; diverticul esofagian D84

crit: demonstrata prin evidentierea radiologica a diverticulului; sau demonstrarea

diverticulului intraoperator; sau durere abdominala acuta cu febra si
palparea colonului descendent sau sigmoid (coarda colica)
consid: durere abdominala D01, D06

D93 Sindrom de colon iritabil K58

incl: colitd mucoasd; colon spastic

excl:  afectiuni intestinale de origine infectioasa D70, D73; enterita regionala
D94; enteritd sau colitd alergica, dietetica, toxica D99; insuficienta
vascularizatiei intestinale D99; diaree psihogena P75

crit: durere abdominala continud sau intermitenta cu tranzit intestinal variabil pe
o perioada de timp; flatulenta exacerbatd; sau colon sensibil si palpabil; sau
istoric de scaune mucoase, fara singe

consid: durere abdominald D01, D06, flatulentd DO8; diaree D11; constipatie D12

D94 Enterita cronica / colita ulcerativa K50, K51, K52.0
incl: boala Chron, enterita regionald; colita ulcerativa
crit: trasaturi caracteristice endoscopice, imagistice(radiologice), histologice

consid: durere abdominala D01, D06; diaree D11; colita mucoasa D93
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D95 Fisura anala / abces perianal K60, K61
incl: fistula anala, abces ischiorectal
excl:  abces pilonidal S85

D96 Helminti si alti paraziti B65 la B83

incl: cestode; larva migrans; paraziti intestinali nespecificati; trichineloza; boala
hidatica

crit: evidentierea helmintilor sub forma de adulti, larve sau oua;fie teste cutanate
pozitiv

D97 Boala hepatica NA B58.1, B94.2, K70 la K77

incl: hepatita alcoolicd, ciroza, steatoza hepatica; hepatita NA, insuficienta

hepatica, hipertensiunea portala
excl:  hepatita viralda D72; boala hidatica D96

D98 Colecistita, colelitiaza K80 la K83, K87.0
incl: colica biliara, colangita, calculi biliari
crit: colecistita; demonstrarea patologiei tipice prin ecografie sau chirurgical;

sau sensibilitate localizatd in hipocondrul drept si icter sau febra sau istoric
de calculi biliari
consid: durere localizata D06

D99 Alte boli ale sistemului digestiv K31, K38, K52.1, K52.2,
K52.8, K52.9, K55, K56.0 la K56.3, K56.5 la K56.7, K59.2, K59.3, K59.8,
K59.9, K62.2 la K62.4, K62.6 la K62.9, K63 la K67, K85 la K86, K87.1,
K90, K91.1, K91.2, K91.5, K91.8, K91.9, K92.2, K92.8, K92.9, Z90.3, Z90.4,
794.4, K98.0
incl: aderente abdominale. boala celiaca, sindromul de dumping, intolerante
alimentare, gastroenteropatia alergica, toxica si dietetica; ileus, obstructie
intestinala. invaginare; sindrom de malabsorbtie; boald vasculara
mezentericd; boli pancreatice; peritonita; megacolon secundar; sprue si alte
boli ale sistemului digestiv NA
excl:  colita asociata antibioticelor A85; boli maligne D74 — D77

F. Ochi

Componenta 1 — semne si simptome

FO1 Durere oculara H57.1
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excl:  senzatii anormale la nivel ocular F13

F02 Ochi rosu H57.8
incl: hiperemie conjunctivala, ochi inflamat

F03 Secretie oculara H04.2
incl: lacrimare, secretie purulentd, apoasa

F04 Fosfene, scotoame H53.8
incl: puncte mici in campul vizual, fixe sau flotante

excl:  perturbari vizuale FO5

F05 ALTE PERTURBARI ALE VEDERII
H53.1 LA H53.3, H53.9, H54.7
incl: imagine Incetosatd; dificultate de citire; diplopie; tensiune oculara;

fotofobie; scotom si orbire cand simptomele sunt limitate la ochi; cecitate
temporard NA; diminuarea acuitatii vizuale

excl:  cecitate monoculara F28; cecitate datoratd zapezii F79, erori de refractie
F91; cecitate permanenta F94; amauroza cromatica F99; cecitate
nocturna F99

F13 Senzatii oculare anormale H57.8
incl: arsuri; senzatie de uscaciune; prurit ocular
excl: durere oculara FO1

F14 Miscari oculare anormale HS55
incl: clipire anormald; ochi lenes, nistagmus
excl:  strabism F95; contractii repetate NOS; ticuri oculare P10

F15 Aspectul normal al ochiului H57.8
incl:  modificarea culorii oculare; ochi inflamati
excl:  hiperemie oculara, ochi rogu F02

F16 Simptome / semne palpebrale HO02.2 la H02.7
incl: ptoza
excl:  inflamatia palpebrala (blefarita) F72

F17 Simptome / semne legate de ochelari Z46.0
incl: probleme legate de ochelari cu afectarea structurii, functiei sau senzatiilor
oculare

excl:  probleme legate de lentilele de contact F18
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F18
incl:

F27
incl:
excl:
crit:

F28
incl:
excl:
crit:

Nota:

F29

F70

incl:
excl:
crit:

F71
incl:
excl:
crit:
F72

incl:

excl:
crit:

Simptome / acuze legate de lentilele de contact Z46.0
problemele legate de lentilele de contact cu afectarea structurii, functiei sau
senzatiei oculare

Teama de afectiuni oculare Z71.1
teama de orbire (cecitate)

dacd pacientul prezintd boala, va fi codificata aceasta

preocupare sau teama de afectiuni oculare la un pacient fara boala sau
anterior de certificarea diagnosticului

Functionalitatea limitata / deficiente oculare H54.4 la H54.6, Z73.6
hemianopsie

cecitate F94

limitarea functiei/handicap datoritd problemelor legate de vedere / ochi
Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap. 8)

Alte simptome / semne oculare H57.9

Componenta 7 — Diagnostice / boli

Conjunctivita infectioasa A74.0, B30, H10.0, H10.2
la H10.5, H10.8, H10.9, HI3

bacteriana si virala si NA

alergica cu/fara rinoree F71, arsuri prin explozie F79, trahom F86

infectia conjunctivei presupusa sau dovedita

Conjunctivita alergica HI10.1
conjunctivita alergica cu/fara rinoree

conjunctivita bacteriana sau virala F70; arsuri prin explozie F79, trahom
F86

hiperemie conjunctivala presupusa sau dovedita a fi de natura alergica;
hipersecretie apoasa oculara, prurit / edem al conjunctivei

Blefarita / salazion HO00, HO1
dermatita; dermatoza palpebrala; ulcior; infectii; chist meibomian; chist
tarsal

dacriocistitd F73

inflamatie generalizata sau localizata si / sau inflamatia pleoapelor ce
cuprind glandele tarsale
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F73 Alte infectii / inflamatii oculare B005, B58.0, H03, H04.3,
H04.4, H05.0, H05.1, H16.1 la H16.4, H16.8,
H16.9,H20 la H22, H30, H32
incl: dacriocistitd; herpes simplex fara ulcer cornean; inflamatia orbitei; irita;
iridociclita; keratita
excl:  keratita din rujeola A71, ulcer cornean (herpes) F85, trahom F86; herpes

zoster S70

F74 Tumora oculara sau a anexelor C69, D09.2, D31, D48.7

incl: tumora benigna sau maligna

F75 CONTUZII | HEMORAGII OCULAR

H11.3, S00.1, S05.1

incl: echimoza tesuturilor perioculare; hipema; hemoragie subconjuctivala

excl:  ulcer cornean F85

F76 Corpi straini intraoculari Ti15

excl:  abraziuni corneene F79

F79 Alte leziuni oculare H44.6, H44.7, 500.2, S01.1,
S§05.0, S05.2 la S05.9, T26

incl: abraziuni corneene, arsuri datorate exploziilor, amauroza datorita zapezii

excl:  contuzie / hemoragie F75, corp strain F76

F80 Blocajul ductului lacrimal la copil 010.5

excl: dacriocistita F73; la varstnici F99

crit: hipersecretia lacrimala fara existenta plansului, care Incepe anterior varstei

de 3 luni (epifora)

F81 Alte anomalii oculare congenitale 010.0 la Q10.4,
010.6, 010.7, Q11 la Q15

F82 Dezlipire de retina H33

F83 Retinopatie H35.0 la H35.2, H35.4, H36

incl: retinopatia diabetica; retinopatia hipertensiva, altele

notd:  se codifica dublu daca se cunoaste boala cauzatoare: de exemplu diabet T89
sau T90, F88 hipertensiune arteriala K87, F83

F84 Degenerescentd maculara H35.3
excl:  retinopatie F83
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F85
incl:
excl:

F86
crit:

consid:

F91
incl:
excl:
crit:

F92
excl:
crit:

F93
incl:
excl:

F94

incl:
excl:

F95
incl:

consid:
crit:

F99

Ulcer corneean HI16.0
ulcer dendritic; keratita virala
abraziuni corneene F79, alte leziuni F79

Trahom A71, B94.0
fie infectie demonstratd cu Chlamydia trachomatis, fie semne clinice
sugestive incluzand inflamatia cronica si hipertrofia conjunctivald cu
formarea de granulatii gri si galbui

ochi rosu F02, secretii oculare FO3

Erori de refractie H52
astigmatism; hipermetropie; prezbitism; miopie

cecitate si reducerea acuitatii vizuale NO5, F94

deficit vizual reductibil cu o lentila adecvata

Cataracta H25, H26, H28
congenitald F81

opacifiere a unei portiuni sau totald a cristalinului care reduce sau
ingreuneaza vederea

Glaucom H40, H42
presiune intraoculara crescuta

congenital F81

Cecitate H54.0 la H54.3

amauroza partiald sau completd a ambilor ochi

vedere voalata FO5; cecitate temporara FO5 cecitate monoculara F28;
cecitate datorata zapezii F79; erori de refractie F91;amauroza partiala
cromatica F99; amauroza nocturna F99

Strabism H49 la H51
absenta paralelismului dintre axele oculare demonstrate la examenul
medical

motilitatea oculard anormala F14

lipsa paralelismului axului vizual al ochilor, demonstrata prin examen
oftalmologic

Alte boli oculare / ale anexelor H02.0, H02.1, H02.8, H02.9,

H04.0, H04.1, H04.5 la H04.9, H05.2 la H05.5, H05.8, H05.9, H06,
H11.0la H11.2,H11.4, H11.8, H11.9, H15, H17, H27, H31, H34, H35.5

LA H35.9, H43, H44.0 LA H44.5, H44.8, H44.9, H46 LA H47, H53.0,
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H53.4 la H53.6, H57.0, H57.8, H58, H59, Z94.7
incl: ambliopie; arcus senilis; amauroza; opacitate corneand; deficite orbitare;
ectropion; entropion; episclerita (dezvoltarea genei in interior), amauroza
nocturnd, edem papilar, pterigiom, sclerita, alte afectiuni oculare NA

H. Ureche

Componenta 1 — Semne si simptome

HO1 Durere otica (otalgie) H92.0
HO02 Acuze legate de auz H93.2
excl: surditate unilaterala H28, bilaterala H86

HO3 tinnitus, tiuit / baziit in urechi H93.1
incl: ecou in urechi

excl:  trosnituri sau pocnituri in ureche H29

HO04 Secretie otica H92.1
excl:  sangerare in/din ureche HO5

HO05 Hemoragie otica H92.2
incl: sangerare in / din ureche

H13 Senzatie de ureche infundata H93.8
incl: blocaj otic

excl: cerumen H81

H15  Preocupare de aspectul urechilor R46.8
excl:  urechi de liliac H80, anomalii congenitale H80

H27  Teama de afectiuni otice Z71.1
incl: teama de surditate

excl:  daca afectiunea otica este diagnosticatd, se codifica boala

crit: preocupare sau teama de afectiune otica sau de surditate la un pacient

fara boala sau inainte de certificarea diagnosticului
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H28
incl:
excl:

crit:
nota:

H29
incl:

excl:

H70
incl:

crit:

H71
incl:
excl:
crit:

consid:

H72
incl:
excl:
crit:

consid:

H73

incl:
excl:

Functionalitate limitata / deficiente otice Z73.6
surditate unilaterald; surditate temporara

prezbiacuzie H84; traumatism acustic H85; surditate H86; ameteala,

vertigo N17

limitarea functiei / dizabilitate datoritda unei probleme legate de auz/ureche
Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap. 8)

Alte simptome / acuze otice H93.9
trosnituri sau pocnete in ureche; prurit auricular; sensibilitate la tractiune
(compresiune pe tragus)

ameteala sau vertij N17; pierderea echilibrului N17

Componenta 7 — Diagnostic / afectiuni

Otita externa H60
eczema conductului auditiv extern; furuncul sau abces al conductului
auditiv extern; urechea Inotatorului

inflamatia sau descuamarea canalului auditiv extern

Otita medie acuta (miringita) H66.0, H66.4, H66.9, H73.0
otita medie supurativa acuta, otita medie NA, timpanita acuta

otita medie seroasda H72, otita medie cronica H74

perforatie recentd a membranei timpanice cu secretie purulenta; sau
inflamatie si proeminenta membranei timpanice; sau timpan hiperemic; sau
hiperemia membranei timpanice, cu otalgie; sau vezicule pe membrana
timpanica

durere otica HO1, secretie otica H04

Otita medie seroasa H65
otita catarald; otita medie exudativa

otita medie acuta H71; otita medie cronica H74

fluid vizibil in spatele membranei timpanice, fara inflamatie; sau matitate a
membranei timpanice cu diminuarea corelata a auzului

senzatia de plenitudine oticd H13, salpingita sau edemul trompei Eustachio
H73

Salpingita eustachiana H68, H69
bloc (catar) disfunctie a trompei lui Eustachio
otita medie seroasa H72
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consid: senzatie de ureche infundata H13

H74 Otita medie cronica H66.11la H66.3, H70, H71, H73.1

incl: colesteatom, otita medie supurativa cronicd, mastoidita

excl:  otita medie seroasa H72

H75 Neoplasm otic C30.1, D48.9, H74.4

incl: benign sau malign

excl:  papilom H99, neurinom de acustic N75

H76 Corp striin in ureche Ti6

H77  Perforatia timpanului H72

excl:  cuinfectie H71, H74; rupturd timpanica prin presiune sau traumatica H79

H78  Leziuni superficiale ale urechii $00.4, S09.9

incl: leziuni superficiale ale meatului extern, pavilionului

excl:  leziuni superficiale ale membranei timpanice H79

H79 Alte leziuni otice S01.3, 509.2, T70.0

incl: ruptura timpanica prin presiune sau traumatica

HS80 Anomalii congenitale ale urechii 016, 017

incl: auricul accesor, urechi de liliac

excl:  surditate congenitalda H86

H81 Producere excesiva de cerumen H61.2

crit: simptome / semne datorate cerumenului in canalul auditiv

HS82 Sindroame vertiginoase A88.1, H81, H82, H83.0

incl: vertij benign paroxistic si pozitional; vertigo epidemic; labirintita; boala
Méniere, nevrita vestibulara

crit: vertij obiectiv

consid: vertij; ameteala N17

H83 Otoscleroza H80

H84 Prezbiacuzia HYI1.1

excl:  surditate nespecificata H86

crit: debut gradat, cu varsta, al surditatii simetrice, bilaterale, In special pentru

consid:

sunete cu frecventa Tnalta
diminuarea auzului H28
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H85 Traumatism acustic H83.3
incl: surditate prin zgomot
excl:  perforarea timpanului H77
crit: surditate la gama de frecvente ridicate cu un istoric clar de expunere la
zgomote
consid: tulburati de auz H28; surditate H86
H86  Surditatea H90, H91.0, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9
incl: surditate congenitald; surditatea partiala sau totala bilateral
excl: surditatea temporard H28, surditatea unilateralda H28, otoscleroza H83,
prezbiacuzie H84, surditate prin zgomot H85
H99 Alte afectiuni otice / mastoidiene H61.0, H61.1, H61.2 la
H61.9, H73.8, H73.9, H74, H83.1, H83.2, H83.8, H83.9,
H93.0, H93.3, H93.8
incl: polip al urechii medii
excl:  mastoidita H74
K. Aparatul circulator
Componenta 1 — Semne si simptome
K01 Durere precordiala R07.2
incl: durere atribuita cordului de citre pacient
excl:  durere toracica NA All; teama de infarct miocardic K24; angina
pectorala K74; constrictie toracica R29
K02 Constrictie / senzatie de presiune la nivel precordial R07.2
incl: greutate la nivel precordial perceputa de pacient
excl: durere toracicd NA All; teama de infarct miocardic K24, angina pectorala
K74; dispnee R02
K03 Durere cardiovasculara NA R09.8
excl:  durere atribuitd cordului KO1; claudicatie K92, migrena N§89
K04  Palpitatii cardiace R00.0 la R00.2
incl: tahicardie
excl:  tahicardie paroxistica K79
K05  Alte ritmuri cardiace neregulate R00.8
excl:  palpitatii KO4
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Ko6 Vene proeminente (turgescente) 178.1, 187.8
incl: orice vend neobisnuit de turgescenta, hemangiom stelat
excl:  vene varicoase K95, hemangiom S81

K07 Glezne tumefiate / edeme R60
incl: edeme generalizate, retentie hidrica; picioare tumefiate; membre inferioare
tumefiate

excl:  simptome ale gleznei L16, tumefieri localizate S04

K22 Factori de risc pentru boli cardiovasculare Z82.3,782.4, Z86.7
incl: istoric personal sau familial, episoade anterioare sau alti factori de risc
pentru bolile cardiovasculare

K24 Teama de boala cardiaca Z71.1
incl: teama de infarct miocardic

excl:  dacd pacientul are boala diagnosticata se codificd aceasta

crit: preocuparea sau teama de infarct miocardic la un pacient fara episod curent

de infarct acut

K25 Teama de hipertensiune arteriala Z71.1
excl:  daca pacientul are boala diagnosticata se codifica aceasta

crit: preocuparea sau teama de hipertensiune arteriala la un pacient fara boala
K27 Alte temeri de boli cardiovasculare Z71.1

excl:  frica de boli cardiovasculare K24, K25; daca pacientul are boala
diagnosticata se codifica aceasta

crit: preocuparea sau teama de alte boli la un pacient fara boala
K28  Functionalitate limitata / disfunctie cardiovasculara Z73.6
crit: limitarea functiei/dizabilitate datorata unei probleme cardiovasculare

notd:  Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)

K29 Alte simptome / acuze cardiovasculare R03.1, R09.8

incl: hipotensiune arteriald; astenie cardiaca
excl: lichid in cavitatea toracica R82; cianoza S08

Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni

K70 Infectii ale sistemului circulator B33.2, B37.6, 130, 133,
138, 139.0 la 139.4, 139.8, 140 la 141
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incl:

excl:

K71

incl:
crit:

consid:

K72
incl:
excl:

K73
incl:

excl:

K74
incl:

excl:

crit:

consid:

K75
incl:

excl:

endocardita acutd sau subacutd, endocardita bacteriana; miocardita;
pericardita (difera de cea reumatica)
boala cardiaca reumatismala K71; flebita si tromboflebita K94, arterita K99

Febra reumatica / boala cardiaca 100,101.01a 101.2, 101.8, 101.9,
102, 105 la 107, 109
coree, stenoza mitrala
pentru reumatismul articular acut: 2 semne majore, sau o manifestare
majora si doud minore, plus evidentierea infectiei streptococice precedente
-manifestari majore: poliartrita migratorie; cardita; coreea; eritem
marginal;
-noduli subcutanati cu debut recent
-manifestari minore: febra, artralgie, VSH crescut sau Proteina C reactiva
prezenta, prelungirea intervalului P-R pe ECG
Pentru boala cardiaca reumatica cronica
1. aspecte clinice legate de o leziune valvulara la un pacient cu istoric de
reumatism articular acut;
2. Simptomatologie de stenoza mitrald; chiar in absenta istoricului de
febra reumatica, dar fara evidentierea altei etiologii.
boala valvulara cardiaca K83, alte boli cardiace K84

Tumori cardiovasculare C38.0, C45.2, D15.1, D15.2, D48.7
tumori benigne sau maligne ale aparatului cardiovascular
hemangiom S81

Anomalii cardiovasculare congenitale 0201a 028
defect septal atrial sau ventricular, tetralogia Fallot; persistenta canalului
arterial

hemangiom S81

Boala cardiaca ischemica, cu angina 120, 124
angina de efort, angina pectorald, angina cu spasm, durere toracica
ischemica, angina instabila

boala cardiaca ischemica fara angina K76

istoric si ECG sau evidentierea imagistica a infarctului miocardic vechi prin
ECG de repaus sau de efort; sau evidentierea prin investigatii a ingustarii
arterei coronare sau a anevrismului ventricular

durere cardiaca K01

Infarct miocardic acut 121 la 123
infarct miocardic demonstrat acut sau in primele 4 saptamani (28 de zile) de
la debut

infarct miocardic vechi sau vindecat K74, K76
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crit: durere toracica caracteristica pentru infarct miocardic, ce dureaza peste 15
minute si/sau intervale ST-T anormale sau unde Q noi pe ECG sau
cresterea sanguind a enzimelor cardiace

consid: durere cardiacd KO1; angina pectorala K74; boala cardiaca
ischemica cronica K76

nota:  se poate codifica dublu K74 sau K76

K76 Boala cardiaca ischemica, fara angina 124, 125

incl: anevrism cardiac, boald cardiaca aterosclerotica sau arterioscleroza, boala
cardiaca coronariand, cardiomiopatie ischemica, infarct miocardic vechi,
ischemie miocardica

excl:  boald cardiaca ischemica fara angina K74

crit: istoric 51 ECG sau evidentierea unei sechele de infarct miocardic vechi; sau
demonstrarea ischemiei miocardice prin ECG de repaus sau de efort; sau
evidentierea prin investigarea ingustarii arterei coronare sau a anevrismului

ventricular

K77  Insuficienta cardiaca 150

incl: astm cardiac, insuficienta cardiaca congestiva, insuficienta cardiaca NA,
insuficienta ventriculard stdnga, edem pulmonar, insuficienta ventriculara
dreapta

excl:  cord pulmonar K82

crit: semne multiple inclusiv edemul secundar, cresterea presiunii venoase

jugulare, hepatomegalie in absenta bolii hepatice, congestie pulmonara,
exudat pleural, cardiomegalie

K78 Fibrilatie / flutter atrial 148
excl:  tahicardie paroxistica K79
crit: demonstrarea trasaturilor caracteristice prin ECG; sau ritm cardiac complet

neregulat cu deficit de puls
consid: palpitatii K04, batai cardiace neregulate, anormale K05

K79 Tahicardie paroxistica 147
incl: supraventriculara sau ventriculara

excl:  tahicardie NA K04, fibrilatie atrialda K78

crit: istoric de episoade recurente ale ratei cardiace accelerate (peste 140/minut)
cu

debut si sfarsit brusc
consid: palpitatii K04, batai cardiace neregulate, anormale K05

K80 Aritmii cardiace NA 149
incl: batai premature (extrasistole) atriale, jonctionale si ventriculare;
bradicardie; extrasistole bigeminate; batai ectopice; sindromul sinusului
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excl:
crit:

consid:

K81
incl:

excl:

K82

incl:

excl:

crit:

consid:

K83
incl:

excl:
crit:
consid:
K84
incl:
excl:
K85

incl:

K86
incl:

bolnav; fibrilatie si flutter ventricular

tahicardie paroxistica K79

una sau mai multe batai cardiace care apar la alte intervale decat cele ale
batailor regulate ale ritmului de baza

palpitatii K04; batai cardiace neregulate anormale K05

Murmur cardiac / arterial NA RO1
sufluri cardiace, suflu carotidian, suflu functional in copilarie, suflu la
nivelul arterei renale

boala cardiaca reumatica K71;boala valvulara K83; boala

cerebrovasculara K90

Boala cardiopulmonara 127, 128
cord pulmonar cronic, boli ale vaselor pulmonare, hipertensiune pulmonara
primara

embolie pulmonara K93

prezenta unor boli cronice ale plamanilor, vaselor pulmonare sau a
schimbului respirator de gaze; plus prezenta maririi de volum a
ventriculului drept sau insuficientd cardiaca dreaptd

insuficienta cardiaca dreaptd K77

Boala valvulara NA 108, 134 la I37
endocardita cronicd, prolaps de valva mitrala, afectare non-reumatica a
valvei aortice, mitrale, pulmonare sau tricuspide

boala valvulara reumatica K71

absenta criteriilor pentru boala cardiacé cronicé reumatismala K71; plus
evidentierea disfunctiei valvulare fie prin suflu cardiac caracteristic, fie prin
evidentierea imagistica sau ecografica a valvei anormale

boala cardiaca hipertensiva K87; sufle cardiac nespecific K81

Alte boli cardiace 131, 142, 144 la 146, 151, 090.3
bloc de ramura; stop cardiac; cardiomegalie; boli ale pericardului;
cardiomiopatie; bloc atrio-ventricular; bloc de ramura stanga; alte tulburari
de conducere; alte boli cardiace nespecificate

aritmii cardiace K80

Presiune sanguini crescuta R03.0
cresterea presiunii sanguine care nu intruneste conditiile pentru K86
si K87; hipertensiunea arteriald tranzitorie sau labila

Hipertensiunea arteriald necomplicata 110
hipertensiunea arteriala esentiald; hipertensiunea arteriald NA;
hipertensiunea arteriala idiopatica
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excl:
crit:

consid:
nota:

K87
incl:
excl:
crit:

nota:

K88
incl:
excl:
crit:

consid:

K89
incl:

excl:
crit:
consid:
nota:

K90
incl:

hipertensiunea arteriala cu complicatii K87; in sarcina W81

1. TAD > 95 mmHg sau TAS > 160mmHg la adulti verificate de 2 sau mai
multe ori/consultatie, la 2 sau mai multe consultatii.

2 sau mai multe verificari ale tensiunii arteriale la o singura consultatie

cu TAD >120 mmHg; plus absenta afectarii secundare a cordului,
rinichilor, ochilor, creierului

presiune sanguina crescuta K85

1.Pentru copii, se consulta tabelele pediatrice adecvate presiunii arteriale
Daca exista HTA secundara se codifica si cauza de baza.

Hipertensiunea arteriala complicata I111la 113,115, 167.4
hipertensiunea arteriald maligna

hipertensiunea arteriala necomplicatd K86

nivelul presiunii sanguine definit de rubrica K86 si anomalii ale cordului
(mérire de volum, insuficienta), ale rinichilor (albuminurie, uremie), ochilor
sau creierului atribuite hipertensiunii

1. pentru copii, se consultd valorile din tabelul adecvat al valorilor
tensionale

2.1n cazul HTA secundare, se codifica de asemenea cauza.

Hipertensiunea posturala 195.0, 195.1, 195.8, 195.9
hipertensiunea arteriala idiopatica, ortostatica

de cauza medicamentoasd A85

semne sau simptome de insuficienta circulatorie cerebrald (ameteli,
sincopd) la modificare pozitiei din clinostatism in ortostatism; si o scadere a
presiunii arteriale medii cu 15 mmHg in 3 2 ocazii de ridicare din pozitie
orizontala in pozitia verticala

presiune sanguind scazuta K29

Ischemie cerebrala tranzitorie G45
insuficienta circulatorie bazilard; drop attacks; atac ischemic tranzitor,
amnezie globala tranzitorie

accident vascular cerebral K90; migrena N89; suflu carotidian K81
simptome de hipofunctie tranzitorie (sub 24 de ore) a creierului cu debut
brusc, presupus de origine vasculara, fara sechele; si cu excluderea
migrenei, echivalentelor migrenei sau epilepsiei

lipotimie, sincopa A06

posibild codificare dubla cu K91

Accident cerebrovascular G46, 160 la 164
apopolexie; embolie cerebrald; infarct cerebral; tromboza cerebrala;
accident vascular cerebral; ocluzie sau stenoza vasculo-cerebrala;
hemoragie cerebrala; hemoragie subarahnoidiana
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excl:

crit:

nota:

K91

incl:

crit:

K92
incl:

excl:

K93
incl:
crit:

ischemie cerebrala tranzitorie K89; hemoragie intracraniana post-
traumatica N80

semne si simptome de perturbarea functiei cerebrale, de origine presupus
vasculard, cu durata de peste 24 de ore sau care determina deces; sau in
cadrul a 4 saptamani (28 zile) de la debut

dubla codificare cu K91

Boala cerebro-vasculara 165, 166, 167.0 la 167.3, 167.5 la
167.9, 168, 169

anevrism, sechele sau atac cerebral

atac sau ischemie cerebrald tranzitorie in antecedente; sau evidentierea bolii

cerebro-vasculare prin investigatii

Ateroscleroza / boala vasculara periferica 170,173, 174, R02
ateroscleroza; embolie; tromboza; stenoza arteriald; aterom; endartrita;
gangrend; claudicatie intermitenta; ischemia membrelor; sindrom Raynaud;
vasospasm

ateroscleroza mezenterica D99; oftalmica F99; a retinei F99; coronariana
K74 1a K76; pulmonara K82; cerebrald K89, K90, anevrismala K99;
ateroscleroza renala U99.

Embolia pulmonara 126
infarct pulmonar (arterial sau venos), tromembolism, tromboza

debut brusc al dispneei sau tahipneei cu semne clinice sau imagistice de
infarct pulmonar; sau modificari ECG de insuficienta ventriculara dreapta
acuta

consid: dispnee R02

K94
incl:
excl:

K95
incl:
excl:
crit:

consid:

K96

Flebita si tromboflebita 180 la 182, 187.0
ulcer varicos S97
tromboza cerebrala K89, K90

Varicele membrului inferior 183.1, 183.9, 187.2, 187.8
leziunile varicoase ulcerative; insuficenta venoasa; staza venoasa

ulcer varicos S97

prezenta venelor superficiale dilatate la nivel distal al membrelor inferioare;
sau demonstrarea insuficientei aparatului valvular venos

vene proeminente K06

Hemoroizii 184
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incl: hemoroizi interni cu / fara complicatii; hematom perianal; hemoroid unic;
pungd epidermica reziduala posthemoroidal; hemoroizi externi trombozati;
vene varicoase ale anusului sau rectului

crit: vizualizarea varicozitatilor plexului venos al anusului sau a canalului anal;
sau tumefiere cu debut acut, sensibila, dureroasa, albastruie, in aria
perianald; sau pungi epidermice perianal

consid: durere anald D04, sngerare rectalda D16, masd anala D29

K99 Alte boli cardiovasculare 171,172, 177,178.0,178.8, 178.9,

185, 186, 187.1, 187.9, 199, M30, M31, R57, T06.3, Z94.1, Z94.3

incl: anevrism aortic; arterita; fistula arteriala venoasa; limfedem; varice
esofagiene; alte anevrisme; poliarterita nodoasa; vasculite; dilatatii
varicoase cu alte localizari decat la nivelul membrelor inferioare

excl:  limfadenita B71; anevrism cerebral K91; gangrena K92

L. Sistemul musculoscheletic

Componenta 1 — Semne si simptome

LO01 Simptome / semne ale gatului M54.0, M54.2

incl: durere atribuita coloanei cervicale sau sistemului musculo-scheletic

excl:  cefalee NO1, durere la nivelul fetei NO3

L02 Simptome/acuze dorsale M54.0, M54.6, M54.8, M54.9

incl: dureri de spate NA; dureri toracice posterioare

excl:  dureri posterioare (de spate) joase LO3

L03 Simptome / acuze dorsale joase M53.3, M54.0, M54.5

incl: durere dorsald (lombara sau sacro-iliacd); coccigiene; lumbago; lombalgie

excl:  durere dorsala toracica L02, sciatica L86

L04 Simptome / semne ale toracelui R29.8

incl: durere toracica atribuita sistemului musculo-scheletic

excl:  durere toracicd NA All; durere precordiala KO1; respiratie dureroasa;
durere pleurald; pleurodinie RO1

LO05 Simptome / semne ale flancurilor si axilei R29.8
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incl:
excl:

(L06)
Lo07
incl:
excl:

L08

L09
excl:

L10
L11

L12

L13
L14
incl:
excl:
L15
L16
L17
incl:
L18
incl:

excl:

L19

durere lombara
simptome renale U14

Anulat inclus in L05
Simptome / semne legate de maxilar si mandibula M25.5, R29.8

simptome ale articulatiei temporo-mandibulare
simptome / semne ale dintilor si gingiei D19

Simptome / semne ale umerilor M25.4, M25.5, M25.6
Simptome / semne ale bratului M79.6, R29.8
durere musculard, mialgie L18
Simptome / semne ale cotului M25.4, M25.5, M25.6
Simptome / semne ale articulatiei mainii M25.4, M25.5, M25.6
Simptome / semne ale méinii si degetelor M25.4, M25.5,
M25.6, R29.8
Simptome / semne ale soldului M25.4, M25.5,
Simptome / semne al membrelor inferioare / coapsei R25.2,R29.8

crampe ale membrelor inferioare
dureri musculare, mialgie L18; “picioare nelinistite” N04

Simptome / semne la genunchiului M25.4, M25.5, M25.6
Simptome / semne ale gleznei M25.4, M25.5, M25.6
Simptome / semne ale labei piciorului si degetelor M25.4, M25.5,
M25.6, R29.8

metatarsalgia
Dureri musculare M06.1, M06.2, M06.8, M60.9,
M77.4, M79.1, M79.6

fibrozita, fibromialgia, mialgia, reumatism NA
durere a coloanei vertebrale LO1, L02, LO3; crampe ale membrelor
inferioare L14

Simptome / semne musculare NA M62.5, M62.6,
M79.9



92

WONCA Clasificarea Internationald a Ingrijirilor Primare de Sanatate

incl:

excl:

L20

incl:

excl:

L26

excl:

crit:

L27

excl:

crit:

L28

excl:

crit:

nota:

L29
incl:

excl:

L70

incl:

excl:

crit:

hipertonie musculara; atrofie; oboseala musculara; tensionare musculara;
hipotonie musculara

dureri ale coloanei vertebrale LO1, L02, LO3; crampe ale membrelor
inferioare L14; “dureri de crestere” la copii L29, sindromul “picioarelor
nelinistite” N04

Simptome / semne articulare NA M25.4, M25.5, M25.6,
M25.8, M25.9

artralgie; exudate articulare, dureri articulare, anchiloza, tumefiere,

oboseala articulara

simptome/acuze deja specificate la L07, LOS, L10la L13, L15-L17

Teama de cancer musculo-scheletal Z71.1
daca pacientul are boala diagnosticata, se codifica boala

preocuparea sau teama de cancer al sistemului musculo-scheletal la un
pacient fara boald sau inainte de certificarea diagnosticului

Tema de alte boli musculo-scheletale Z71.1
frica de boli musculo-scheletale; daca pacientul are boala diagnosticata, se
codifica boala

preocuparea sau teama de aceste boli la un pacient fara boala sau inainte de
certificarea diagnosticului

Functionalitate limitata / disfuctie musculo-scheletala Z73.6
caderi A29; schiopatare N29; dificultate la mers N29; probleme la mers
N29

limitarea functiei/dizabilitate datoritd unei probleme musculo-scheletale
Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)

Alte simptome si acuze musculo-scheletale R29.3, R29.8
"durerea de crestere" la copii
hipertrofia pneumica a falangelor distale S22

Componenta 7 - Diagnostic / afectiuni

Infectii ale sistemului musculo-scheletal MO0, M46.2 la M46.5,
M65.1, M71.0, M71.1, M86

tenosinovita infectioasa; osteomielita; artrita piogena

boala Reiter L99; efecte tardive ale poliomielitei N70

infectii localizate ale sistemului musculo-scheletal
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L71
incl:
excl:

crit:
L72
incl:
excl:
crit:
consid:
L73
incl:
excl:
crit:
consid:
L74

incl:

excl:
crit:

consid:
L75
incl:
excl:
crit:
consid:
L76

excl:

crit:

Neoplasme musculo-scheletale C40, C41, C49
fibrosarcom; osteosarcom

neoplasme secundare (codificate dupa locul de origine); tumori benigne /
nespecifice L97

aspecte histologice caracteristice

Fractura de radius / ulna S52
fractura Colles

fracturi patologice L95, L99; calus vicios / traumatisme cu deformare
palpabila sau crepitatie osoasa

imagine evidenta de fractura sau traumatism plus deformari vizibile sau
palpabile sau crepitatii osoase

simptome ale bratului L09; leziuni musculo-scheletale NA L81

Fractura de tibie /fibula 882.1 la S82.9
fractura Pott

fractura patelei L76; fractura patologica L95, L99; calus vicios L99

imagine de fracturd sau traumatism cu deformari palpabile sau vizibile sau
crepitatii osoase

simptome ale piciorului L14, simptome ale gleznei L16; ; leziuni musculo-
scheletale NA L81

Fractura oaselor maiinii / piciorului S62, S92
oase carpiene / metacarpiene; falange ména,; falange picior; oase trasiene /
metatarsiene

fracturi patologice L.95, 1.99, calus vicios L99

imagine de fractura sau traumatism cu deformari palpabile sau vizibile sau
crepitatii osoase

simptome ale piciorului L14, alte leziuni L81

Fractura femurului 872
fractura gatului femural

fractura patologica L95, L99; calus vicios

imagine de fractura sau traumatism cu deformari palpabile sau vizibile sau
crepitatii osoase

simptome ale piciorului L14; alte leziuni L81

Alte fracturi 502.2 la §02.4, S02.6 la $02.9, S12, S22,
832,842, T10, T12, T14.2

fracturile specificate la L72, L73, L74 si L75; fracturi patologice L.95, L99;

calus vicios L99; fracturile cutiei craniene N80

imagine de fracturd sau traumatism cu deformari palpabile sau vizibile sau
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crepitatii osoase
consid: simptomatologia se codificd la componenta 1

L77 Luxatii si entorse ale gleznei §93.4

crit: leziuni prin intindere a partii afectate i durere agravata prin intinderea si
tensionarea structurii afectate

consid: simptomatologia gleznei L16

L78 Luxatii si entorse ale genunchiului §83.4, §83. 6
excl:  afectarea acutd a meniscului / ligamentului intern al genunchiului L96
crit: leziuni prin intinderea portiunii afectate si durere agravata de

intinderea si tensionarea structurii afectate

L79 Luxatie si entorse ale articulatiei NA S03.4, §03.5, $23.3 la $23.5,
$33.6, S43.4 la $43.7, $53.2 la $53.4,
8563.3 la §63.7,573.1, $93.2, §93.5, §93.6, T14.3

incl: luxatie/intindere a altor articulatii/ligamente;

excl:  luxatie/intindere glezna L77; luxatie/intindere genunchi L78; luxatii
dorsale L84

crit: leziuni prin intinderea portiunii afectate si durere agravata de

intinderea si tensionarea structurii afectate
consid: simptomatologia se codifica la componenta 1

LS80 Dislocare si subluxatie M22.0, M22.1, S03.0, S03.3,

813.0 la S13.3, 823.1, §23.2, $33.1 la $33.3, $43.0 la §43.3, $53.0, §53.1,
863.0 la S63.2, §73.0, $83.0, §83.1, $93.0, $93.1, §93.3, T14.3

incl: toate dislocarile i subluxatiile inclusiv ale coloanei vertebrale

crit: traumatisme articulare si fie evidentiate imagistic a disclocatiei sau
subluxatiei, fie deformare palpabild sau vizibila datd de dislocatie

consid: simptomatologia din componenta 1

notd:  se codifica dislocatiile date de fracturi la fracturi

L81 Leziuni musculo-scheletale NA M79.5,509.1, 816 la S19, S23.0,
528, 529, $33.0, §33.4, $39, $46 la $49, $56 la §59, S66 la S69,
876 la S79, S86 la $89, S96 la S99, T06.4, T11, T13, T14.6,T14.7
incl: corpi stréini In profunzime, hemartroza, amputatie traumatica
excl:  leziuni interne ale toracelui, abdomenului sau pelvisului A81, traumatism
multiplu A81; efecte tardive ale traumatismelor: deformari, deficiente,
cicatrizari A82; leziuni ale dintilor D80; timpanului L91; calus vicios L99;
leziuni ale capului; contuzii, leziuni intracraniene, fracturi ale cutiei
craniene N80; laceratii si alte leziuni ale nervilor N81; muscatura sau
intepatura de insecte S12;mugcatura de animal S13; echimoze, contuzii
S16; laceratii; leziuni deschise S18
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L82

incl:

excl:

L83

incl:

L84

incl:
excl:
crit:
consid:
L85

incl:
excl:

L86
incl:
excl:

crit:

nota:
consid:

L87

Anomalii congenitale musculo-scheletale 0651a Q79
genu varum; picior stramb congenital; dislocare congenitald de sold; genu
valgum; malformatii ale craniului si fetei, alte deformatii congenitale ale
piciorului

scolioza L85; platfus (dobandit) L98; spina bifida N85

Sindroame ale gatului M43.3, M43.4, M43.6, M47.8,

M47.9, M48, M50, M53.0, M53.1, S13.4, S13.5, S13.6
sindroame cu/fara iradiere a durerii; leziuni ale discului cervical; sindrom
cervico-brahial, cefalalgie de cauza cervicala, osteoartrita cervicala,
sindrom radicular al membrului superior; spondiloza; torticolis

Sindrom dorsal fara durere iradiata M43.0, M43.1, M43.5,

M46.0, M46.1, M46.8, M46.9, M47.0, M47.8, M47.9, M48,
M51, M53.2 la M53.9, $33.5, §33.7

jenad dorsala; tasare vertebrald; degenerarea fatetelor articulare; osteoartroza

si osteoartrita coloanei vertebrale; spondiloza; spondilolistezis

dureri coccigiene L03; dureri cervicale L83; durere dorsala cu iradiere L86;

sciatica L86; dorsalgie psihogena P75

durere dorsala fara iradiere §i limitarea mobilitatii confirmata la examenul

medical

simptome / semne dorsale L02; dorsale joase L0O3

Deformare dobanditi a coloanei vertebrale M40, M41, M43.8, M43.9
cifoscolioza; cifoza; lordoza; scolioza

deformare congenitald L82; spondilita anchilozanta L88; spondilolistezis
L84

Sindrom dorsal cu durere iradiata M47.1, M47.2, M51, M54.3, M54.4
prolaps sau degenerare a discului; sciatica

leziunile discului cervical L83; spondilolistezis L.84; intindere dorsala
recentd L84

durere in regiunea lombara sau toracica a coloanei vertebrale; acompaniata
de durere cu iradiere, sau deficit neurologic al ariei respective; sau sciatica,
durere iradiata distal pe portiunea posterioara a membrelor inferioare,
agravatd de tuse, migcare sau pozitie; sau demonstrarea unui disc lombar
sau toracic herniat, printr-o tehnica adecvata de imagistica sau intraoperator
exclude durerea referita difuza

durere dorsala L02, L03

Bursita /tendinita / sinovita NA M65.2 la M65.4, M65.8, M65.9,
M67.3, M67.4, M70, M71.2 la M71.9, M72, M76, M77.0, M77.2, M77.3,
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M77.8, M77.9
incl: exostoze, tendon calcificat; contractura Dupuytren, fasciita; chisturi
sinoviale; tenosinovita, degetul trigger
excl:  bursita/tendinita/sinovita uméarului L92; cotul tenismanului; epicondilita

lateralda .93
L88 Artrita reumatoida MO05, M06, M08, M45
incl: conditii Inrudite; spondilita anchilozanta; artrita juvenild

excl:  artropatie psoriazica L.99

L89 Osteoartroza soldului Ml6
incl: osteoartrita; secundara displaziei, traumatismului
crit: fie aspect caracteristic imagistic; fie disfunctii articulare cu durata de cel

putin 3 luni fard modificari obiective locale si 3 sau mai multe din

urmatoarele: tumefiere intermitenta; crepitatie; rigiditate sau limitare a

miscarii; VSH, teste reumatice si acid uric normale; varsta peste 40 de ani
consid: simptome articulare L20; artrita NA L91

L90 Osteoartroza genunchiului M17
incl: osteoartrita, secundara traumatismului
crit: fie aspect caracteristic imagistic; fie disfunctie articulara cu duratd de peste

3 luni, fara simptome constituite si = 3 din urmatoarele: tumefiere
intermitenta; crepitatie; rigiditate sau limitare a migcarii; VSH, teste
reumatice si acid uric normale; varsta peste 40 de ani

consid: simptome articulare L.20; artrita NA LI1

LI91 Alte osteoartroze MI13, M15, M18, M19

incl: artrita NA, noduli Heberden; osteoartritd; artropatie traumatica

excl:  osteartroza gatului L83; osteartroza coloanei vertebrale L84; osteartroza
soldului L89; osteartroza genunchiului L90; osteartroza umarului L92

crit: fie aspect caracteristic imagistic; sau noduli Heberden;sau disfunctie
articulara cu durata de peste 3 luni; fard simptome constitutionale si = 3 din
urmatoarele: tumefiere intermitenta; crepitatie; rigiditate sau limitare a
miscarii; VSH, teste reumatice si acid uric normale; varsta peste 40 de ani

consid: simptome articulare L20

L92 Sindromul uméarului M75

incl: bursita umarului; umar blocat; osteoatroza; sinovita umarului, tendinita
regiunii umarului

crit; durerea regiunii umarului cu limitarea mobilitatii sau sensibilitate sau

crepitatii locale; sau calcificare periarticulara imagistic

L93 Cotul tenismanului M77.1
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incl:
excl:

L94

incl:

L95
incl:
crit:
L96
incl:
excl:

crit:

consid:

L97
incl:

excl:

L98
incl:

excl:

L99

incl:

epicondilita laterala
alte tendinite L87

Osteocondroza M42, M91, M92, M93
boala Legg Calve Perthes; boala Osgood Schlatter; osteocondrita disecanta;
boala Scheuermann, alunecarea epifizei femurale

Osteoporoza M80, M81
fracturi patologice datorate osteoporozei
aspect imagistic caracteristic

Leziuni interne acute ale genunchiului 583.2, §83.3, §83.5, §83.7
leziuni acute ale meniscului sau ligamentelor incrucisate

leziuni acute ale ligamentelor colaterale L78; dislocarea patelei L80, leziuni
cronice ale genunchiului L99

leziunea initiala care a aparut cu cel mult o luna inainte si demonstrarea
rupturii ligamentului sau a meniscului prin metode chirugicale, artroscopie
sau imagisticd; sau prin blocaj, durere si tumefiere a genunchiului

simptome ale genunchiului L15; luxatia genunchiului L78

Tumori musculo-scheletale benigne / incerte D16, D21, D48.0, D48.1
tumori benigne ale sistemului osteo-muscular, tumori la care nu s-a precizat
caracterul malign sau benign sau cand testul histologic nu este posibil
tumori maligne L71

Deformarea dobanditid a membrului inferior M20, M21
genu valgum; bursita halucelui; genu varum; hallux valgus, varus;
hipertrofia pneumica; platfus

anomalii congenitale generale A90; anomalii sau deformitati musculo-
scheletale L82

Alte boli -scheletale musculo MO02, M12, M22.2 la M22.9, M23,
M24, M25.0 la M25.3, M25.7 la M25.9, M32 la M35, M43.2, M54.1, M61,
M62.0 la M62.4, M62.8, M62.9, M66, M67.0 la M67.2, M67.8, M67.9,
M79.3, M79.4, M79.8, M84, M85, M87 la M89, M94, M95, M99, T79.6,
789, 794.6, Z98.1
artrodesis, deformare cronicd a genunchiului, contracturi, costocondrita,
dermatomiozita, afectiuni ale rotulei, calus vicios sau pseudartroza, miozite,
boala Paget, paniculite, fracturi patologice, polimialgia reumatica, artrita
psoriazica S91, boala Reiter, sclerodermia, sindromul Sjogren, ruptura
spontana de tendon, lupus eritematos sistemic
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excl:  hiperuricemie A91; fracturi patologice datorate osteoporozei L95; paralizie
post-poliomielitd N70; paralizie post-accident vascular cerebral N81; guta
T92; pseudoguta si artropatia cu cristale T99; osteomalacia T99
N. Neurologice
Componenta 1 - Semne si simptome
NoO1 Cefaleea G44.3, G44.8, R51
incl: cefalalgia posttraumatica
excl:  cefalalgia de cauzd cervicald L83; durere faciala NO3, migrena N89; cefalee
pseudo-migrenoasa N90; cefalee tensionala N95; nevralgie faciala atipica
N99; durere sinusala R09; durere herpetica S70
(NO2) Transferat la N95
No3 Durere faciala G50.1, R51
excl:  durere de dinti D19, cefalee NO1, migrena N89; nevralgie de trigemen N92;
durere sinusala R09; durere post-herpetica S70
No04 Picioare nelinistite G25.8
excl:  crampe ale membrelor inferioare L14; claudicatie intermitentd K92
NOS Furnicaturi ale degetelor / picioarelor R20.2
incl: senzatii de arsurd; intepaturd; parestezii la nivelul degetelor/picioarelor
excl:  durere, sensibilitatea pielii SO1
N06 Alte tulburari ale senzatiilor R20.0, R20.1, R20.3, R20.8
incl: senzatie de arsura; parestezii
excl:  furnicaturi ale degetelor/picioarelor NOS; durere, sensibilitate a pielii SO1
NO7 Convulsii / atacuri R56
incl: convulsii febrile, accese paroxistice epileptiforme
excl:  lesin A06; atac ischemic tranzitor K89
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NO08

incl:

excl:

N16
incl:
excl:

N17
incl:

excl:

N18
incl:
excl:

N19
incl:
excl:

N26
excl:
crit:

N27
excl:
crit:

N28
crit:

Nota:

N29

Miscari involuntare anormale G25.0 la G25.5, G25.8, R25.0,
R25.1, R25.3, R25.8

distonie; ticuri; mioclonus; tremur; spasm; tetanie; contractii repetate a unor

grupuri musculare

coree K71; crampe L12, L14, L17, L18; picioare nelinistite N04, convulsii

NO7; tic dureros N92; ticuri organice N99; ticuri psihogenice P10

Perturbare ale mirosului / gustului R43
anosmie

halena D20

Vertigo / ameteli R42

ameteald; senzatie de lesin; senzatie de golire a creierului, pierderea
echilibrului

sincopa A06; pierderea brusca a constientei A06; rau de miscare A8S;
sindroame vertiginoase specifice H82

Paralizie / astenie G98
pareza
astenie generala A04

Tulburéri ale vorbirii R47
afazie; disfazie; disartrie; dificultate de articulare
balbaiala P10; intarziere in vorbire P22; raguseala R23

Teama de tumori maligne ale sistemului neurologic Z71.1
daca boala este diagnosticata, se codifica boala

teama de tumora maligna la un pacient fara boald sau anterior de stabilirea
diagnosticului

Teama de alte afectiuni neurologice Z71.1
dacd boala este diagnosticata, se codifica boala

teama de alte afectiuni neurologice la un pacient fara boala sau anterior de
stabilirea diagnosticului

Functionalitate limitata / disabilitate neurologica Z73.6
limitarea functiei/dizabilitate datoritd unei probleme neurologice
Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)

Alte simptome / semne neurologice M79.2, R26, R27, R29.0 la
R29.9, R29.8
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incl:

N70
incl:

N71

crit:
consid:

N72
excl:
crit:

N73
incl:
excl:

N74
incl:
crit:
consid:

N75
incl:

N76
incl:

excl:
N79
incl:
excl:
crit:

consid:

N80

anomalii de mers; schiopatare; ataxie; meningism

Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni

Poliomielita A80, A85.0, B91
efecte tardive, sindrom postpoliomielitic, alte infectii cu enterovirusuri

Meningita / encefalita A32.1, A39.0, A83, A84, A85.1,
A85.8, A86, A87, B00.3, B00.4, B37.5, B58.2, B94.1, G00, G03 la G04

boala febrila acuta cu modificari ale LCR

febra A03, meningism N29

Tetanus A33 la A35
tetania NOS

rigiditate, contractii hipertonice sau spasticitate tetanica si istoric de leziuni
in antecedente

Alte infectii neurologice A81, A88.8, A89, G06, GO8 la GO9I
abces cerebral; infectii cu virusuri lente
poliomielita N70; meningita / encefalita N71; polinevrita acutd N94

Tumori maligne ale sistemului nervos C47,C701la C72
aspect histopatologic caracteristic

aspect histopatologic caracteristic

neoplasme nespecifice N76

Tumori benigne ale sistemului nervos D32, D33, D36.1
neurinom acustic, meningiom

Tumori ale sistemului nervos de natura incerta D42, D43, D48.2
tumora a sistemului nervos nespecificata ca benigna sau maligna sau cand
ex.histologic nu este disponibil

neurofibromatoza A90

Comotia 506.0
efecte tardive

efecte psihologice P02

traumatisme craniene cu pierderea temporard a constientei si/sau cu sechele
neurologice

ale leziuni la nivelul capului N80

Alte leziuni craniene S$02.0, §02.1, S06.1 la S06.9,
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$07, $08, $09.0, S09.7, S09.8

incl: leziuni cerebrale cu/fara fracturi craniene; contuzia cerebrald; hemoragie
intracraniana traumatica; hematom extradural; hematom subdural

excl:  comotia N79

crit: traumatism cranian, complicat cu leziuni cerebrale

N81 Alte leziuni ale sistemului nervos S04, S09.9, S14, 524,

834, S44, $54, $56, S74, S84, $94, T06.0 la T06.2, T14.4

incl: leziuni ale nervilor; leziuni ale maduvei spinarii

N8S Anomalii congenitale neurologice 000 la Q07

incl: hidrocefalia, spina bifida

N86 Scleroza multipla G35

incl: scleroza diseminata

crit: exacerbari si remisiuni ale manifestarilor neurologice multiple cu deficite /
perturbari diseminate in timp si localizare (orice combinatie a semnelor §i
simptomele neurologice este posibild)

consid: alte simptome neurologice N29

N87 Parkinsonism G20, G21

incl: inclus medicamnetos; paralizia agitanta; boala lui Parkinson

crit: dificultate si lentoare a miscarilor voluntare; tremor la repaus imbunatatit
prin miscare activa cu un scop, rigiditate musculara

consid: migcari involuntare anormale NOS8; perturbari ale vorbirii N19

N88 Epilepsia G40, G41

incl: toate tipurile de epilepsie; crize de convulsii focale; convulsii generalizate;
grand mal, petit mal, status epilepticus

crit: episoade recurente de alterare brusca a constientei, cu/fara

miscari/convulsii
tonice sau clonice, plus fie marturie vizuala a atacului, fie anomalii
caracteristice ale EEG

consid: convulsii NO7, alte simptome neurologice N29

N89 Migrena G43, G44.1

incl: cefalee vasculara cu/fara aura

excl:  cefalee cervicogenica L83; cefalee pseudomigrenoasa N90; cefalee
tensionald N95

crit: episoade recurente de cefalee cu 3 sau mai multe dureri unilaterale, greata

consid:

sau varsaturi, iradiere, alte simptome neurologice, antecedente familiale de
migrena
cefalee NO1
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N90 Cefalee pseudomigrenoasi in pusee G44.0
excl:  migrena N89
crit: atacuri de durere periorbitalad sau/si temporald; severa, care apare pana la 8

ori /zi, uneori asociate cu conjunctive injectate, lacrimare, congestie nazala,
rinoree, sudoratie, mioza, ptoza sau edem palpebral. Atacurile apar grupate
pe perioade cu durata de sdptamani sau luni, separate prin remisiuni de luni

sau ani.
NI1 Paralizia faciala / paralizia lui Bell G51
crit: debut acut al paraliziei unilaterale a musculaturii mimicii fara pierderea
senzorialad

consid: paralizie, astenie N18

N92 Nevralgie de trigemen G50.0, G50.8, G50.9
incl:  tic dureros

excl:  nevralgie postherpetica S70

crit: paroxisme unilaterale de durere faciala sub forma de arsura agravate de

atingerea unor puncte trigger, suflarea nasului sau cascatul; fara paralizie
motorie sau senzoriala
consid: nevralgie NA N99

N93 Sindrom de tunel carpian G56.0

crit: pierderea sau perturbarea senzatiei superficiale care afecteaza policele,
indexul si degetul mediu, cu/fara scindarea la nivelul inelarului.
Diestestezia si durerea se graveaza de obicei pe timpul noptii i poate iradia
spre antebrat

consid: perturbarea senzatiilor N0O6

N94 Neuropatia / nevrita periferica G51, G54, G56.1 la G56.4, G56.8,
G56.9, G60 la G62, G64
incl: polineuropatia acuta infectioasd, neuropatia diabetica dublu codificata cu

T89 sau T90, sindrom Guillan - Barre, leziuni nervoase, neuropatii,
piciorul fantoma

excl:  neuropatia postherpetica S70

crit: modificari senzoriale, reflexe sau motorii limitate la nivelul nervilor
individuali, uneori fara cauza aparentd, alteori secundare unor afectiuni
specifice, de exemplu diabet zaharat

N95 Cefaleea tensionala G44.2
excl:  migrena N89, cefalee pseudomigrenoasa in pusee N90
crit: cefalee generalizata, sub presiune, asociate cu stress si tensiune musculara

cu/fara sensibilitate crescutd a muschilor pericranieni
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consid: cefaleea NO1

N99 Alte afectiuni neurologice E51.2, G101a G12, G23,
G24, G31.0, G31.1, G31.8, G31.9, G36, G37, G52, G70 la G72,
G80 la G83, G90 la G92, G93.0 la G93.2, G93.4 la G93.9, GI5 la G96,
G98, G99, M79.2, Z98.2
incl: paralizie cerebrala, sindrom de neuron motor, miastenia gravis, nevralgia
NOS
excl:  apneea nocturna P06
P. Psihologica
Componenta 1 - Semne si simptome
P01 Senzatia de anxietate nervozitate / tensionare R45.0
incl: anxietate NA, senzatie de teama
excl:  anxietatea P74
crit: senzatii raportate de pacient ca experiente emotionale sau sociale
neatribuite unei deficiente mentale. Existd o tranzitie gradata de la
sentimente neplacute, dar normale la sentimente tulburatoare pentru
pacient care-l Indeamna la ajutor specializat
P02 Reactie acuta de stress F43.0, F43.2, F43.8, F43.9
incl: deficit de adaptare; soc cultural; senzatie de stres, manhire, dor de casa,
stres posttraumatic imediat, soc psihic
excl:  senzatie de depresie PO3; tulburare depresiva P76, stres posttraumatic P82
crit: reactie la un eveniment stresant sau o modificare semnificativa a vietii care
necesitd o adaptare majora, sau un raspuns de neadaptare care interfera cu
rezolvarea problemelor cotidiene si are drept consecinta afectarea
functionalitatii sociale, cu recuperare in cadrul unei perioade de timp.
P03 Sentimente de deprimare R45.2, R45.3
incl: sentimente de neapartentd, singuratate, nefericire, ingrijorare
excl:  depresia P76, autoaprecierea redusa P28
crit: senzatii raportate de pacient ca experiente emotionale sau psihologice
neatribuite unei perturbari mentale. Exista o tanzitie gradata de la
sentimente neplacute, dar normale, la sentimente tulburatoare pentru
pacient care-l determind sa apeleze la ajutor specializat
P04 Stare / comportament iritabil / furie R45.1, R45.4, R45.5, R45.6
incl: agitatie NA, neliniste NA
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excl:

crit:

P05
incl:

excl:

crit:

P06
incl:
crit:

P07

incl:
excl:

crit:

P08

incl:

excl:

crit:

copil hiperactiv P81; iritabilitate la membrii familiei Z13

senzatie raportata de pacient ca experiente emotionale sau psihologice
neatribuite unei tulburari mentale sau comportamentului care indica
iritabilitate sau manie. Existd o tanzitie gradata de la sentimente nepléacute,
dar normale, la sentimente tulburatoare pentru pacient care-1 determina sa
apeleze la ajutor specializat

Senilitate; senzatie / comportament de varstnic R54
preocupare pentru Imbatranire, senescenta

dementa P70

senzatii raportate de pacient ca experiente emotionale sau psihologice
neatribuite unei perturbari mentale. Exista o tanzitie gradata de la
sentimente neplacute, dar normale, la sentimente tulburatoare pentru
pacient care-l determind sa apeleze la ajutor specializat

Perturbarea somnului F51, G47
insomnie; cogsmaruri; apnee nocturnd; somnambulism; somnolenta
perturbarea somnului ca diagnostic necesita ca problema somnului sa
reprezinta un simptom major care, conform pacientului si medicului, nu
este determinat de altd afectiune, ci este o conditie de sine statatoare.
Insomnia necesitd o deficienta cantitate sau calitate a somnului care este
nesatisfacator in opinia pacientului pe o perioadi considerabili de timp. in
hipersomnie, somnolenta diurna excesiva si atacurile de somn limiteaza
performanta pacientului.

Dorinta sexuali redusa F52.0
frigiditate, pierderea libidoului

impotenta P08, nerealizarea sexualda P08, preocuparea pentru preferinte
sexuale P09

probleme sexuale privitoare la dorinta, fara a fi cauzate de tulburari,
afectiuni organice, dar fiind o reflectare a inabilitatii pacientului de a
participa la relatia sexuala datorita lipsei de dorintd, insuficienta
raspunsului genital

Dificultatea realizarii actului sexual F52.1 la F52.9
impotenta neorganica sau dispareunia, ejacularea prematura, vaginism de
origine psihogena

probleme sexuale referitoare la dorinta P07, preocupare pentru preferinta
sexuala P09, impotenta organica si probleme sexuale Y07; vaginismul NA
X04

probleme sexuale referitoare la implinire, fara a fi cauzate de afectiuni sau
tulburari organice, ci fiind o reflectare a reabilitarii pacientului de o parte la
relatia sexuala datorita insuficientei functiei sau rdspunsului genital, sau
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P09

excl:

crit:

P10

excl:

crit:

P11
incl:

excl:
nota:

P12

excl:

crit:

nota:

P13
crit:

probleme cu dezvoltarea sexuala.

Preocuparea pentru preferinta sexuala F64 la F66
probleme sexuale cu dorinta P07 sau realizarea PO8

probleme sexuale referitoare la preferinte necauzate de tulburari sau

afectiuni organice, ci o reflectare a reabilitarii pacientului de o parte la relatia
sexuald datoritd problemelor legate de identitatea sexuala, preferinta sau
orientarea.

Bélbaiala, ticuri F95, F98.4, F98.5, F98.6
tic dureros N92

balbaiald; perturbarea vorbirii caracterizata prin repetarea frecventa sau
prelungita a sunetelor sau prin frecvente ezitari in pauze care intrerup
convorbirea.

Probleme cu alimentatia la copil F98.2, F98.3
probleme la hranire (alaptare), probleme cu comportamentul alimentar al
copiilor

anorexie nervoasa P86, probleme cu alimentatia la adulti TO5

disfunctiile comportamentului alimentar la copil sunt dificil de clasificat,
ceea ce este ilustrat prin faptul ca acestea sunt distribuite pe parcursul a 4
capitole a ICPC. Chiar daca parintii identifica sau nu aceste probleme, ele
se vor reflecta in ideile acestora despre diferentele gradate situate intre
comportamentul normal, desi poate fi suparator si comportamentul
considerat ingrijorator sau patologic

INSUFICIENTA SFINCTERIANA, ENUREZIS
F98.0

enurezis datorita deficientelor organice U04
eliminarea involuntara a urinii In timpul zilei / noptii, fara cauza organica
problemele in comportamentul copiilor sunt dificil de clasificat ceea ce este
ilustrat prin faptul ca acestea sunt distribuite pe parcursul a 4 capitole a
ICPC. Daca parintii prezinta sau nu aceste probleme se va reflecta in ideile
acestora despre diferentele gradate de la comportamentul normal, desi poate
fi suparator, la comportamentul considerat ingrijorator sau patologic.

Encoprezis / tulburiri ale tranzitului intestinal F98.1
encopezisul reprezinta eliminarea repetatd a materiilor fecale bine formate
in locuri inadecvate, anormal in functie de varsta si necauzat de
constipatie, deficit de control sfincterian sau alte afectiuni.
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P15 Abuz cronic de alcool F10.11a F10.9
incl: alcoolism, sindromul cerebral alcoolic, psihoza alcoolica, delirium tremens
crit: tulburari datorate utilizarii alcoolului care determina unul sau mai multe

episoade de dezechilibru biologic evidentiat clinic, sau prin sindrom de
dependenta, stare de abstinentd sau tulburare psihotica

notd:  Definitia abuzului trebuie luat in consideratie in functie de diferentele
culturale ale tarii. Un medic poate decide sa eticheteze un episod drept
,»abuz cronic de alcool” fara acordul pacientului si fara ca acesta sa solicite
o interventie medicala.

P16 Abuz acut de alcool F10.0
incl: betia (starea de ebrietate)
crit: tulburari datorate utilizarii alcoolului care determina o intoxicatie acuta,

cu/fara fond de abuz cronic
notd:  un medic poate decide sa eticheteze un episod drept ,,abuz acut de alcool”
fara acordul pacientului si fara ca acesta sa solicite o interventie medicala.

P17 Abuz de tutun F17
incl: problema fumatului
crit: tulburari datorate utilizarii tutunului care determina unul sau mai

multe intoxicatii acute , utilizari ddunatoare cu semnificatie clinica,
sindrom de dependenta, stare de abstinentd

consid: factori de risc NA A23

nota:  Definirea abuzului de substante trebuie sa ia in considerare diferentele
dintre tari i culturi. Un pacient dependent de alcool sau heroina necesita
ingrijiri medicale, dar definitia de "abuz de tutun" este controversati. in
aceste cazuri medicii pot decide etichetarea episoadelor ca "abuz de tutun"
fara acordul pacientului si in consecintd pot accepta orice interventie
medicald, de asemenea fara ca pacientul s fie de acord. Unii pacienti
necesita si utilizeaza inadecvat si timp indelungat tranchilizante, somnifere,
anorexice sau laxative. In aceste cazuri, medicul poate decide etichetarea
episodului ca " abuz de medicamente" fara acordul pacientului si fara
acceptul acestuia pentru interventie medicala

P18 Abuz de medicamente F13, F19, F55

incl: orice medicament prescris

nota:  Problemele abuzului de substante trebuie sé ia in considerare diferentele
dintre tari si culturi. Pacientul dependent de alcool sau heroina necesita
ingrijire medicala, dar unii pacienti necesita si utilizeaza inadecvat si timp
indelungat tranchilizante, sedative, anorectice sau laxative. in aceste cazuri,
medicul poate decide etichetarea episodului ca "abuz de medicamente" fara
acordul pacientului si tot fara ca acesta sa poata accepta orice interviu
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P19
incl:
crit:

Nota:

P20
incl:

(P21)
P22
incl:

excl:

P23
incl:
excl:

P24

incl:
excl:

medical

Abuz de droguri Fll1la F16, F18, F19
dependent de droguri, abstinenta
O tulburare datorata utilizarii unor substante psihoactive care determina
dependentd, ce rezulta in una sau mai multe din urmatoarele situatii:

* intoxicatie acutd

* utilizare inadecvata cu semnificatie patologica majora

*  sindrom de dependenta

* stare de abstinenta

e tulburare psihotica
Problemele abuzului de substante trebuie sa ia in considerare diferentele
considerabile dinte tari si culturi. Un pacient dependent de alcool / heroina
necesita ingrijire medicala, dar definitiile folosirii hasisului sunt
controversate.Unii pacienti necesita si utilizeaza inadecvat si timp
indelungat tranchilizante, somnifere, anorexice sau laxative. In aceste
cazuri, medicul poate decide etichetarea episodului ca "abuz de
medicamente" fard acordul pacientului si fara a avea acceptul acestuia
pentru interventia medicala

Perturbirile memoriei R41
amnezie; tulburari de concentrare; dezorientare

Transferat la P81

Semne / acuze ale comportamentului copiilor F91 la F94,
F98.8, F98.9, R62.0

retard temporar; gelozie; copil hiperactiv; intarziere in vorbire;

temperament violent (accese de furie)

semne / simptome legate de comportamentul adolescentului P23, adultului

P80; preocuparea pentru dezvoltarea fizica sau crestere intarziata T10

Semne / simptome legate de comportamentul adolescentilor F91, F92,

F94, F98.8, F98.9
delicventa
delicventa copilului P22, P81; delicventa adultului P80
Probleme specifice ale procesului de invitare F80, F80.0,

F80.1, F80.2, F80.3, F80.8, F80.9, F81, F81.0, F81.1,
F81.2, F81.3, F81.8, F81.9, F82, F83, R48
dislexia
deficit de atentie P81; retardare mentala P85
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crit: probleme specifice de vorbire, limbaj si invatare cu debut in copilarie,
asociate cu deficit functional legat de maturarea biologica a SNC; o
evolutie constanta in timp fara remisiuni spontane, cu toate ca deficitul se
poate atenua cu cresterea copilului

P25 Problemele diferitelor stadii de viati la adult Z60.0
incl: sindrom de singuratate, criza varstei medii, probleme legate de pensionare
excl:  senilitate; senzatie / comportamentul varstnicului PO5; menopauza X11

P27 Teama de perturbare mentala Z71.1
incl: preocupare pentru boala mentala, teama de sinucidere

excl:  daca pacientul are diagnosticata boala psihica, se codifica aceasta

crit: preocupare / teama de boala mentala la un pacient fara boala sau anterior de

dovedirea diagnosticului

P28 Functii limitate / incapacitate psihologica Z73.6
incl:  Increderea de sine scazuta
crit: limitarea functiei/dizabilitate datoritd unei probleme psihologice

Nota: Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)

P29 Alte simptome / semne psihologice F50.8, F50.9, F98.8,
F98.9, R44, R45.7, R45.8, R46, 264.2, Z64.3, Z73.0, Z73.1
incl: iluzii; tulburari de alimentatie NA, halucinatii; simptome / semne

psihologice multiple, igiena precara, comportament bizar, suspiciune
excl:  cefaleea tensionald N95

Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni

Notéd: o perturbare mentald este un sindrom sau o afectiune psihologica
semnificativa clinic cu/fara asocierea de factori stresanti (cum ar fi
invaliditate, prezenta mai multor factori de risc sau o pierdere importanta
pentru persoana afectatd), care nu poate fi considerat un raspuns adecvat la
un anumit eveniment, ci mai degraba manifestarea unei disfunctii
comportamentale psihologice sau biologice

P70 Dementa F00, F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, F01,
F01.0, F01.1, F01.2, F01.3, F01.8, F01.9, F02, F02.0,
F02.1, F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, F03, G30

incl: boala Alzheimer; dementa senila
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crit:

consid:

P71

incl:
excl:
crit:

P72

incl:
excl:
crit:

consid:

P73
incl:
excl:
crit:

consid:

P74
incl:
excl:
crit:

un sindrom datorat unei afectiuni cerebrale, cu perturbari semnificative
clinic ale mai multor functii corticale superioare (memorie, gandire,
orientare, intelegere), asociate cu constienta intacta

senilitate PO5; alte simptome psihologice P29

Alte psihoze organice Fo04, F05, F05.0, F05.1, F05.8,

F05.9, F06, F06.0, F06.1, F06.2, F06.3, F06.4, F06.5,
F06.6, F06.7, F06.8, F06.9, F07, F09

delir

delir de cauza alcoolica P15, psihoze nespecificate P98

Sunt considerate afectiuni psihiatrice organice acele sindroame psihologice,

tulburari comportamentale sau tulburari caracteristice unei afectiuni

organice

Schizofrenia F20, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4,

F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F21, F22, F22.0, F22.8, F22.9, F23,
F23.0, F23.1, F23.2, F23.3, F23.8, F23.9, F24, F25, F28, F29

toate tipurile de schizofrenie, paranoia

psihoza acuta si tranzitorie P98

perturbari fundamentale si caracteristice ale gandirii, perceptiilor si

afectului care sunt inadecvate sau grosiere (exemplu: ecouri ale gandirii,

insertii, abstinenta, deliruri, halucinatii auditive, deliruri de control)

asociate cu constienta clara si capacitate intelectuala neafectatd

psihoze NA P98

Psihoze afective F30, F31, F34.0
psihoza maniaco-depresiva, hipomania, mania

depresia P76

criterii permanente fundamentale a afectului sau dispozitiei, care sunt
exaltare alternata cu depresie (cu/fara anxietate asociatd) In manie,
dispozitia, energia si activitatea sunt exaltate simultan. in psihoza maniaco-
depresiva, se observa cel putin 2 perioade de dispozitie perturbata, de la
exaltare la depresie

psihoze NA P98

Anxietatea / starea anxioasa F41.0, F41.1, F41.3 la F41.9
anxietate nevrotica, tulburari cu panica

anxietate cu depresie P76, anxietate NA P01

anxietate semnificativa clinicd nelimitata la o anumita situatie de mediu. Se
manifesta ca panica (atacuri recurente de anxietate severa neinfluentate de o
anumita situatie particulard, cu/fara simptome fizice) sau ca o perturbare in
care apare anxietatea totald sau persistenta fara legatura cu o situatie
particulara, asociata cu simptome fizice variate
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consid: senzatie de anxietate, nervozitate, tensiune PO1

P75 Tulburari somatiforme F44, F45
incl:  tulburari de conversie; hipocondria; isteria, sarcina falsa (isterica)
crit: tulburarea somatoforma este caracterizatd prin preocuparea §i prezentarea

repetatd a simptomelor si semnelor fizice cu cererea persistentd pentru
investigatii medicale in ciuda rezultatelor negative repetate si a
reasigurarilor date de medici. Pentru acest diagnostic, este necesarda
prezentarea simptomelor fizice multiple, recurente si frecvent modificabile
la medicul generalist / de familie pe o perioada de cel putin 1 an. Boala
hipocondriaca necesita o preocupare persistenta fie fatd de aspectul fizic, fie
de posibilitatea de a avea o boald grava, asociatd cu acuze somatice
persistente pe o perioada de cel putin 1 an, in ciuda rezultatelor repetat
negative si a reasigurarilor date de medici

Nota: somatizarea este prezentarea repetatd a simptomelor / acuzelor care
sugereaza tulburdri fizice pentru care nu s-au demonstrat mecanismele fiziologice
sau modificari organice cauzatoare si pentru care existd dovezi ca ar fi legate de
factori psihologici, in timp ce pacientul nu acceptd corelarea simptomelor cu factorii
psihologici.

Simptomele / acuzele fizice, inclusiv durerea care sunt prezentate ca fiind
datorate unei tulburari fizice a unui organ / sistem aflat sub control nervos autonom
sau care constau din durere persistenta, severa / chinuitoare, ce nu pot fi explicate
printr-un proces fiziologic, sunt codificate printr-un simptom / semn reprezentand
aspectul fizic si dacd este posibil cu un cod reprezentand problema emotionald sau
psihosociald asociata.

Definitia tulburarii somatoforme in ICD — 10 (pe o perioada de cel putin 2
ani) este mult prea dificila pentru a fi utilizata in practica generala / de familie.

P76 Tulburiri depresive F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39,
F41.2, F53.0
incl: nevroza depresiva; psihoza depresiva, asociata anxietatii cu depresia;

depresia reactiva; depresia puerperala / postnatala

excl:  reactia acuta de stres P02

crit: perturbare fundamentala a afectului si a dispozitiei spre depresie.
Dispozitia, energia si activitatea sunt reduse simultan, impreuna cu alterarea
capacitatii de a se bucura, a interesului, i concentratiei. De obicei este
perturbat somnul §i apetitul, iar respectul de sine si increderea sunt reduse.

P77 Suicidul / increderea de suicid F99
incl: gestul de suicid; incercarea reusita (se codifica dublu, impreuna cu A96)
excl:  teama de suicid P27
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P78
crit:

consid:

P79
crit:

P80

incl:

crit:

P81
incl:
excl:

crit:

consid:

P82
incl:
crit:

Neurastenia, surmenajul F48.0
fatigabilitate crescutd cu asocieri neplacute, dificultati in concentrare si o
reducere persistentd a performantei si a eficientei; senzatia de astenie fizica
si epuizare dupa un efort psihic sau dupa un efort fizic minim este
acompaniatd de durere musculara si incapacitate de relaxare

oboseald A04; sindrom postviral de oboseald A04; sindrom cronic de
oboseald A04

Fobia, tulburarea compulsiva F40, F42, F48.1, F48.8, F48.9
anxietatea fobica necesitd confirmarea anxietatii exprimata doar in situatii
bine definite care nu sunt considerate periculoase; pacientul Tncearca sa
evite aceste situatii, sau le suporta cu groaza

Tulburarea obsesiv — compulsiva este reprezentata de ingrijorare si idei sau
actiuni obsesive recurente recunoscute de pacient; stereotipiile compulsive
sunt repetate, destinate sd previna evenimente obiective neobignuite si
recunoscute de pacient ca nesemnificative si ineficiente.

Tulburari de personalitate F60la F63, F63.1, F63.2,F63.8,
F63.9,F68, F69, Z76.5
psihopatie, nevroza compensatorie, sindrom Munchausen, tulburari
comportamentale la adult
modificari clinice importante si persistente precum si modele
comportamentale intr-un stil de viatd individual si modul de perceptie
personal sau de catre altii, reflectand devieri semnificative sau extreme de
la modalitatea de perceptie a unui individ cu un grad de cultura mediu
privind modul in care simte §i se comporta. Acest model este profund
inradacinat si de lunga durata

Tulburare hiperkinetica F90
deficit de atentie, hiperactivitate

tulburari hiperkinetice cu debut n adolescenta P23; tulburari de invatare
P24

debut precoce al lipsei de persistenta in activitatile care necesitd implicare
cognitiva, cu tendinta de deplasare de la o actiune la alta fara a le finaliza,
cu comportament dezorganizat si neregulat si activitate excesiva

copil hiperactiv P22

Stres posttraumatic F43.1
deficit persistent de acomodare

un eveniment stresant urmat de o stare majora de inadaptare si suferinta, cu
reactie prelungitd sau intarziata, reevocari, cogmaruri, refulari emotionale,
insatisfactie, care interfera cu activitatea sociala, incluzand indispozitie
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consid:

persistenta; anxietate; ingrijorare, incapacitatea de a face fata situatiilor
stresante

reactie acuta de stres P02; senzatie de anxietate P01, senzatie de
deprimare P03

P85 Retardare mintala F70la F73, F78, F79

excl:  retart mintal datorat anomaliilor congenitale

crit: dezvoltarea incompleta sau totald a capacitatii intelectuale cu deficit de
adaptabilitate in cursul cresterii si dezvoltarii individului, cu nivel general
redus al inteligentei, cu/fara alterarea comportamentului

P86 Anorexia nervoasa, bulimia F50.0 la F50.4

crit: anorexia nervoasa: scadere deliberata in greutate indusa si sustinuta de
pacient asociata cu o teama de ingrasare exagerata si deformare a
contururilor corpului.
Bulimia: accese repetate de supraalimentatie si de preocupare exagerata
pentru greutatea corporald, conducdnd la un model de supraalimentatie
urmat de inducerea varsaturilor sau utililzarea purgativelor

consid: perturbari ale procesului de alimentatie; refuzul hranei P11, P29; probleme
de hranire T04, TO5

P98 Alte psihoze NA F23, F53.1

incl: psihoze acute si tranzitorii, psihoza reactiva, sindrom cerebral cronic,
psihoza puerperala

P99 Alte tulburiri psihotice F53.8, F53.9, F54, F59, F84, F88, F89, F99

incl: autism; nevroze NA

R. Respirator

Componenta 1 — simptome si semne

RO1 Durerea in sistemul respirator R0O7.1

incl: respiratie dureroasa, durere pleurald, pleurodinie

excl: durere toracica Al1; durere toracica musculo-scheletala 1.04; durere nazala

RO8, durere sinusald R09; durere faringiand R21; pleurezie R82; senzatie
de tensiune toracica R29



Codificarea severitatii bolii 113

RO02
incl:
excl:

RO3
incl:
excl:

R04
incl:

excl:

RO5
incl:
excl:

R06

RO7
incl:

RO8

incl:
excl:

R09
incl:
excl:

R21
incl:

excl:
(R22)

R23
incl:

Scurtarea respiratiei, dispneea R06.0
ortopneea
wheezing R03; stridor R04; hiperventilatia R98

Wheezing R06.2
suflu inspirator si roncusuri
dispnee R02, stridor R04, hiperventilatie R98

Alte probleme respiratorii R06.1, R06.3, R06.5, R06.8
respiratia anormald, apnee, oprirea respiratiei, disfunctii respiratorii, sfordit,
stridor, tahipnee

apnee nocturnd P06, durere respiratorie RO1, dispnee R02, wheezing R03,
tuse RO5, sindrom de hiperventilatie R98

Tusea RO5
tuse (uscatd sau umeda)

sputa sau flegma R25

Singerare nazala / epistaxis RO4.0
Strinut / congestie nazala R06.7

blocaj nazal, rinoree

Alte simptome / semne nazale J34.8
durere nazala, secretie postnazald, nas proeminent, nas rosu

anosmie N16, epistaxis R06, blocaj nazal R07, stranut R07, semne sinusale
R0O9, rinofima S99

Alte semne / simptome sinusale J34.8
edem al sinusurilor, hiperemia sinusurilor, durere sau presiune sinusala
cefalee NO1; durere faciald NO3; congestie nazala R07

Simptome / semne faringiene R07.0, R09.8
faringe uscat; faringe inflamat; amigdale mari; senzatie de nod in gat,
faringe hiperemic, durere faringiana; durere tonsilara (R20)

simptome vocale R23; hipertrofie amigdaliana R90

Anulat, combinat cu R21

Simptome / semne vocale R49
absenta vocii, afonia, rdguseala
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excl:

R24
incl:

R25
excl:

R26
excl:
crit:

R27
excl:
crit:

R28
incl:
excl:
crit:
Nota:
R29

incl:

(R70)

R71
incl:
excl:
crit:

afectiuni neurologice ale vorbirii N19; balbaiala / ticurile P10, durere
faringiand R21
Hemoptizia R04.2
tuse sangvinolenta
Sputa / flegma anormala R09.3
tuse cu sputa R0O5; hemoptizie R24
Teama de tumori maligne ale sistemului respirator Z71.1
daca pacientul are boala diagnosticata, se codifica aceasta
teama de cancer al sistemului respirator la un pacient fara boala sau anterior
de dovedirea diagnosticului
Teama de alte afectiuni respiratorii Z71.1
daca pacientul are boala diagnosticata, se codifica aceasta
teama de afectiuni respiratorii al sistemului respirator la un pacient fara
boald sau anterior de dovedirea diagnosticului
Functionalitatea limitata / tulburari respiratorii Z73.6, 293.0, Z99.1
tulburari prin hipoxie, hipercapnie, reducerea functiei pulmonare, afectiuni
respiratorii sau datorate afectiunilor nasului, laringelui sau faringelui
dispneea R02, wheezing R03
limitarea functie/dizabilitate datoritd unei probleme respiratorii
Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)
Alte simptome / semne respiratorii R04.1, R04.8, R04.9,
R06.6, R09.0, R09Y.2, R09.8
tensiune toracica, fluid aspirat in pldman, sughit, congestie pulmonara
Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni
Anulat, inclus in A70
Tuse convulsiva A37
parapertussis, pertussis
crup R77
infectie respiratorie cu o tuse paroxistica specifica, terminatd printr-o

suieraturd inspiratorie sau infectie respiratorie cu tuse care dureaza cel putin
3 sdptdmani 1n contact cu un bolnav sau demonstrarea Bordetellei pertussis
sau parapertussis
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consid:

R72
incl:
excl:
crit:
consid:

R73
incl:
excl:
R74

incl:

excl:

crit:

R75
incl:
crit:

consid:
R76
incl:

excl:

crit:

consid:

R77
incl:

tuse ROS, infectii respiratorii superioare R74

Angina streptococica J02.0

faringita sau amigdalita streptococica dovedita

scarlatina A78; erizipel; infectii dermatologice streptococice S76

inflamatie acuta a faringelui, plus streptococ beta hemolitic prezent
amigdalita R76

Furunculul, abces nazal J34.0
infectie nazala localizatd
sinuzita acuta R75

Infectii acute ale ciilor respiratorii superioare B00.2, B08.5,
J00, J02.8, J02.9, JO6

rinita acuta, coriza, nazofaringita, faringita, infectii ale cailor respiratorii

superioare

rujeold A71; mononucleoza infectioasd A75; faringoconjunctivita virala

F70, sinusita R75; amigdalita R76; abces peritonsilar R76; laringita R77;

crup R77; gripa R80, rinita alergica R97; faringita cronica R83

evidentierea unei inflamatii acute a mucoasei nazale sau faringiene

cu absenta criteriilor pentru infectii respiratorii acute specifice

clasificate 1n aceastd sectiune

Sinusita acuta si cronica Jo1, J32
sinusita care afecteaza orice sinus paranazal

secretie purulenta nazald sau postnazald, sau episoade anterioare de sinuzita
tratate medical, plus sensibilitate la nivelul unuia sau mai multor sinusuri,
sau durere faciala profunda agravata de inclinarea capului sau opacitate la
transiluminare, sau evidentierea imagistica a sinusitei, sau evidentierea
puroiului din sinus

cefalee NO1; durere faciald NO3; infectie de cai respiratorii superioare R74

Amigdalita acuta J03.8, J03.9, J36
abces peritonsilar

mononucleoza infectioasd A75; infectii streptococice ale faringelui R72;
difteria R83; hipertrofia sau infectii cronice ale amigdalelor inflamate R90
durere faringiana sau febra cu hiperemie amigdalelor mai pronuntata decat
a peretelui posterior al faringelui si puroi pe amigdalele inflamate sau
ganglioni regionali inflamati si sensibili

infectii ale cailor respiratorii superioare R74

Laringita / traheita acuta J04, J05.0
crupul laringian
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excl:
crit:

consid:

R78

incl:

excl:

crit:

consid:

R79
excl:

crit:
consid:
R80
incl:

excl:
crit:

consid:

R81

incl:

excl:
crit:

laringotraheobrongita R78; epiglotita R83

raguseald sau stridor cu/fara afectare respiratorie; sau tuse profunda uscata,
dureroasa (latratoare la copil) si semne toracice normale

infectii ale cailor respiratorii superioare R74

Brongsita acuta si bronsiolita J20, J20.0, J20.1, J20.2,

J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9,
J21, J21.0, J21.8, J21.9, J22, J40

infectii ale cailor respiratorii inferioare NA; infectii toracice NA;

laringotraheobronsita; traheobronsita

influenza R80, bronsita cronicd R79, brongita alergica R96

la copii si adulti: tuse si febrd cu semne respiratorii anormale difuze sau

generalizate — wheezing; raluri; tuse umedd, ronhusuri. La copii

(bronsiolita): dispnee si hiperinflatie pulmonara

wheezing R03, tuse R0O5, infectii ale cailor respiratorii superioare R74

Bronsita cronica J41, J42
emfizem, boala pulmonara (plaman, cdi aeriene) cronica obstructiva BPCO
R95, bronsiectazie R99

tuse cu sputd in majoritatea zilelor pentru cel putin 3 luni, timp de 2 ani;
raluri difuze sau ronhusuri la auscultatia toracica in timpul acestor episoade
tuse ROS; sputa / flegma anormald R25; brongita NA R78

Gripa J10.1, J10.8, J11.1, J11.8
afectiuni asemanatoare cu infectia gripald, paragripala

gastroenteroviroze D70; pneumonie cu Influenza R81

mialgie i tuse cu semne fizice respiratorii anormale altele decat inflamatia
mucoasei nazale si faringiene, si cel putin 3 din urmatoarele: debut brusc
(in 12 ore), frisoane, fiori reci sau febra; prostratie; astenie; gripa la
contactii apropiati; sau epidemie de gripd; sau evidenta serologica ori in
cultura virala a infectiei cu virus gripal

febra A03; infectie virald NA A77; infectii ale cailor respiratorii superioare
R74

Pneumonia A48.1,J10.0, J11.0, J12 la J16, J18
pneumonie virala sau bacteriana, bronhopneumonie; pneumonie

gripala, boala legionarilor; pneumonita

pneumonia de aspiratie R99

evidentierea procesului de condensare pulmonara

consid: tuse ROS5; brongita NA R78

R82
incl:

Pleurezia / efuziunea pleurala J90, J94, R09.1
exudat pleural inflamator; pleurita
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excl:

crit:

consid:

R83

incl:

excl:

R84
incl:
excl:

crit:
consid:

R85

incl:
excl:
consid:
crit:

R86
excl:
crit:
consid:

R87
incl:
excl:

crit:
consid:

tuberculoza R70; pneumonia R81; efuziunea maligna se codifica in functie
de originea procesului malign

evidentierea clinica a exudatului pleural; sau durere pleuriticd acompaniata
de sunete de frecare pleurala; sau evidentierea exudatului pleural
inflamator prin investigatii

durere pleuritica RO1

Alte infectii respiratorii A36, B37.1, B44, B58.3, J05.1,
J31, J37, J85, J86

nazolaringita cronica, faringita cronica, rinita cronica NA, infectii

respiratorii fungice; infectii cu protozoare (fard pneumonii); abces

pulmonar; difterie; epiglotita; empiem

fibroza chistica T99

Tumora maligna ale bronhiilor, plimanilor C33, C34
proces malign al traheei, bronhiei, plamanului sau pleurei

localizarea necunoscutd A79; proces malign secundar unui neoplasm cu
localizare cunoscuta (codificare dupa localizare)

aspect histologic caracteristic

tumora de natura incertd R92

Tumora maligni a aparatului respirator Cc09, C09.0, C09.1, C09.8,
C09.9, C10, Cl10.0, C10.1, C10.2, C10.3, C10.4, C10.8, C10.9,
Cll1, C11.0,ClI1.1, C11.2, C11.3, C11.8, C11.9, C12, C13,
C14.0, C14.2, C30.0, C31, C32, C38.4, C45.0
cancer de laringe, mediastin, nas, faringe, sinus; mezoepiteliom
boala Hodgkin B72, neoplasm de trahee, bronhii, pleura sau plaman
neoplasm nespecificat R92
imagine histologica caracteristica

Tumora benigna de aparat respirator D14, D19
tumora de natura incertd R92; polip nazal R99

aspect clinic sau histologic caracteristic

tumora de natura incerta R92

Corpi striini laringieni sau bronsici T17
corpi stréini in bronhii, laringe, plamani sau cavitatea nazala

inec A8S8; corp strdin inclavat in esofag D79; corp strdin in ureche H76;
pneumonie de aspiratie R99

vizualizarea directd a corpilor straini, endoscopic sau imagistic

alte cauze ale sistemului respirator R29
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RS88
incl:
excl:

R89
incl:

excl:

R90
incl:
excl:

(R91)

R92
incl:

excl:

(R93)

R95
incl:

excl:
crit:

consid:

RY96
incl:
excl:
crit:

consid:
R97

incl:
excl:

Alte leziuni respiratorii 500.3, 803.1, S27, T27, T70.1
leziunile si traumatismele nazale si ale sistemului respirator
inec A8S; fractura piramidei nazale L76; corpi strdini R87

Anomalii congenitale respiratorii 030 1la 034
anomalii congenitale ale cavitdtii nazale, faringelui, traheei, laringelui,
bronhiei, plaméanilor sau pleurei

despicatura buzei sau palatului D81; fibroza chistica T99

Hipertrofia amigdaliana J35
amigdalita cronica
amigdalita acuta R76, rinita alergica R97

Transferat la R97

Tumora respiratorie de natura incerta D02, D38
tumora respiratorie la care natura benigna sau maligna nu este precizata sau
ex.histologic nu este disponibil

tumori secundare cu localizare necunoscutd A79; tumori maligne

R84, R85, tumori benigne R86

Anulat, inclus in R82

Bronhopneumopatia cronica obstructiva J43, J44
emfizem, boald cronica obstructiva a cdilor aeriene, a plamanilor sau
general pulmonara; obstructie partiald cronica a cailor aeriene

brongita cronica R79; astm R96; bronsiectazie R99;fibroza chistica T99
evidentierea obiectiva a obstructiei cailor aeriene, neinfluentata sau
influentatd partial de bronhodilatatoare

alte probleme respiratorii R04

Astm J45, J46
brongita cu wheezing, boala reactiva a cailor aeriene

bronsiolita R78; bronsita cronica R79; emfizem R95

episoade recurente de obstructie bronsica acuta reversibila cu wheezing sau/
si tuse seaca; sau teste diagnostice ce Intrunesc criteriile actuale pentru astm
wheezing R03; tuse R05

Rinita alergica J30
febra de fan; alergia nazala; rinita vasomotorie
infectii ale cdilor respiratorii superioare R74; rinita NA R83
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R98
crit:

consid:

R99

Sindromul de hiperventilatie R06.4
simptome corelate cu hiperventilatie §i atenuate prin aer expirat prin re-
respiratie

probleme cu respiratia R09

Alte afectiuni respiratorii J33, J34.1 la J34.3, J34.8, J38, J39,
J47,J60 la J70, J80 la J82, J84, J92, J93, J96,
J98, 790.2, Z94.2, Z94.3

incl: pneumonie de aspiratie; bronsiectazie; derivatii de sept nazal; complicatii
pulmonare ale altor afectiuni; boli mediastinale; polip nazal; alte boli ale
laringelui; pneumoconioze; pneumotorax; pneumonita datorata alergiei la
chimicale; prafului; fumului; mucegaiurilor, colaps pulmonar; insuficienta
respiratorie;

S. Piele

S01
incl:
excl:

S02
incl:
excl:

S03
incl:
excl:

S04
incl:
excl:

S05
incl:
excl:

S06

Componenta 1 - Semne si simptome

Durere, sensibilitatea pielii R20.8, R52
senzatie de arsura, leziuni dureroase sau rash, durere
furnicaturi , perturbarea senzatiilor NO5, N06

Prurit L29.8,L29.9
iritatia pielii
anogenital D0S5; dermatitis artifacta S99; vulvar X16; mamelonar X20

Negi B0O7
veruci
molluscum contagiosum S95; negi genitali X91, Y76

Tumefieri / inflamatii localizate R22
papule
muscatura de insecte S12; tumefieri ale sdnului X19

Tumefiere / inflamatii multiple R21
papule; inflamtii sau tumefieri cu localizari multiple

inflamatia gleznelor / edem K07

Rash localizat L53.9, R21
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incl:
excl:

S07

incl:
excl:

S08

incl:
excl:

S09

incl:
excl:

S10

incl:
excl:

S11

incl:
excl:

S12

excl:

S13

excl:

S14

incl:
excl:

S15

incl:

S16

pete, eritem, inrosire
inflamatia localizata S06

Rash generalizat L53.9, R21
pete, eritem, Inrosire cu multiple localizari
alte exanteme virale A76; inflamatii ale pielii SO5

Modificarea culorii pielii L81.0,L81.1,L81.2, L81.3,
R23.0, R23.1, R23.2

cearcane, cianoza, imbujorare, pistrui, paloare, pigmentatie

echimoze S16; vitiligo S99

Deget (police, haluce) infectat L03.0
paronichia
posttraumatic S11; tinea S74; monilia, candida S75

Carbunculul / furunculul L02
abces; furuncul; foliculita

limfadenita B70; perianal D95; meat auditiv extern H70; abces nazal R73;
deget infectat S09; infectia leziunilor S11; erizipel S76; abces pilonidal
S85; hidradenita S92; organe genitale feminine externe X99; organe
genitale masculine externe Y99

Infectii posttraumatice ale pielii 779.3
rana posttraumatica infectata sau muscata

infectii ale plagilor operatorii A87, erizipel S76, piodermita S76; impetigo
S84

intepitura / muscitura de insecte T14.0
efecte toxice A86; muscatura infectatd S11; scabia S72; pediculoza S73

Muscatura de animal / om Ti4.1
efecte toxice A86; muscatura infectata S11

Arsuri / opariri 120 la T25, T30, T31, T32
arsuri toate gradele; arsuri chimice
arsuri solare S80

Corpi straini in piele T14.0, T14.1
corpi strdini subunghiali

Echimoze / contuzii 8500.0, S00.7 la S00.9, S10, $20, $30.0, $30.1,
§40, S50, S60, S70, $80, $90, T14.0



Codificarea severitatii bolii 121

incl:
excl:
crit:

S17

incl:

S18

incl:
excl:

S19

incl:
excl:

S20
excl:

S21
incl:
excl:

S22
incl:
excl:

S23
incl:

S24
incl:
excl:

S26
excl:

hematom, echimoza
cu leziuni deschise ale pielii S17
echimoze/contuzii cu suprafatd intactd a pielii

Abraziuni / zgarieturi / vezicule S$00.0, S00.7 la S00.9,
8§10, 820, $30.7 la $30.9, $40, S50, S60, S70, $80, S90, T14.0
echimoze cu leziuni deschise ale pielii; zgarietura

Dilaceratii / plagi taiate $00.0, S00.7 la S00.9, S01.2,
S01.4, S01.7 la S01.9, S11, 21, §31.0, S31.1, S31.8, S41,
8§51, 861, S71, S81, S91, T14.1
piele, tesut subcutanat
plaga muscata S13

Alte leziuni ale pielii S$00.0, S00.7 la S00.9, S10, S20,
§30.7 la $30.9, $40, S50, S60, S70, S80, S90, T14.0
unghie avulsionata, intepatura de ac; punctionare
muscaturi S13

Bataturi / calozitati L84
hipercheratoza S80

Simptome / semne privitoare la structura pielii R23.4
piele uscata; descuamari, riduri

probleme sudorale A09; afectiuni ale scalpului S24; probleme ale glandelor
sudoripare S92;ihtioza S83; acuze vulvare X10

Simptome / semne unghiale L60.1, L60.4, L60.5, L60.9, R68.3
degete in "bete de tobad"
paronichia S09; unghie incarnata S94

Caderea parului / alopecia L63la L66
alopecia
Simptome / semne ale parului / scalp L67, L68

uscarea scalpului; hirsutism
boli ale parului( prin igiena precara) P29; foliculita S10; alopecia S23;
madtreata S86

Teama de cancer de piele Z71.1
dacd pacientul are boala diagnosticata, se codifica boala
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crit:

S27

excl:

crit:

S28

crit:
nota:

S29

incl:

excl:

S70
incl:
crit:
consid:

S71
incl:
excl:
crit:
consid:
S72
crit:

consid:

S73

preocupare sau teama de cancer al pielii la un pacient fara boaléd sau
anterior de confirmarea diagnosticului

Teama de alte boli ale pielii Z71.1
frica de cancer al pielii S26; daca pacientul are boala diagnosticata, se
codificd boala

preocupare sau teama de alte boli ale pielii la un pacient fara boala sau
anterior de confirmarea diagnosticului

Functionalitatea limitata / deficiente ale pielii la un pacient Z73.6
limitarea functiei/dizabilitate datoritd unei probleme a pielii

Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea

statusului functional al pacientului (vezi cap.8)

Simptome / semne ale pielii R23.3, R23.8
sangerare la nivelul pielii, celulita, petesii, afectiuni ombilicale, leziuni

ale pielii, durere

cicatrice S99

Componenta 7 — Diagnostic / afectiuni

Herpes Zoster B02, G53.0
herpes Zoster oftalmic; nevralgie postherpetica

durere la nivelul pielii SO1; rash S06

durere la nicelul tegumentului SO1; rash localizat S06

Herpes simplex B00.0, B00.1, B00.8, B00.9
herpes simplex al fetei si buzelor; vezicule si febra

herpes simplex al ochiului fara ulcer cornean F73; infectii genitale X90,
Y72

vezicule cu baza eritematoasa in arii localizate; si istoric de leziuni similare
sau evidenta virusologica sau serologica

rash localizat S06

Scabia si alte acarioze B86, B88.0, B88.2
leziuni intens pruriginoase ale pielii cu o multime de santuri (tuneluri la
nivelul palmelor, degetelor, penisului sau pliurilor pielii), sau evidentierea
parazitilor sau oudlor in leziune

prurit SO2

Alte pediculoze / infestatii ale pielii B85, B87, B8S8.1, B88.3,
B88.8, B88.9
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incl:
excl:
crit:

consid:
S74
incl:

excl:
crit:

S75
incl:
excl:
S76
incl:
excl:
S77
incl:
excl:
crit:
consid:

S78

S79
incl:

excl:

S80
incl:

excl:

pureci, paduchi, capuse

muscaturi de insecte S12; mugcaturi infectate de insecte S11
evidentierea oudlor de paraziti la nivelul firelor de pér sau a insectelor pe
piele sau Tmbracaminte

prurit S02; rash S06

Dermatofitoze B35, B36
infectii fungice ale pielii, onicomicoze, pitiriazis verzicolor, tinea, impetigo
monilioza cu candida S75

leziuni pruruginoase cu descuamare, cu clarificare centrald si mici vezicule
la periferie sau evidentierea fungilor

Monilioza / candidoza pielii B37.2
candidoza ale unghiilor, regiunii perianale, pielii, intertrigo
candidoza orald D83; infectie genitala X72, Y75

Alte infectii ale pielii A32.0, A46, A66, A67,
L03.11a L03.3, L03.8, L03.9, L0OS, L98.0

celulita, erizipel, piodermite, limfangita acuta

furuncul, carbuncul, alte infectii localizate ale pielii S11, impetigo S84,

molluscum contagiosum S95; acnee S96

Tumori maligne ale pielii C43, C44, C46.0, C46.1
carcinom bazocelular, melanom malign, ulcerul Jacob, carcinom
spinocelular

leziuni premaligne S79

aspect histologic caracteristic

alte tumori maligne (cénd localizarea primara este incerta) A79,
tumori benigne sau incerte (cand histologia nu e disponibild) S79

Lipomul D17

Tumora benigna sau incerta a pielii D03, D04, D23, D48.5
tumora de piele nespecificata a fi benigna sau maligna sau cand
ex.histologic nu este disponibil; chist dermoid, leziuni premaligne
hemoroizi reziduali K96; hiperkeratoza S99; keratoze solare S80;
hemangiom S81; alunita S82; nev pigmentar S82; cheloid S99; negi
seboreici sau senili S99

Keratoze solare / arsuri solare L551a L59
fotosensibilitate; leziuni de iradiere ale pielii, keratoza senila ; eruptii
polimorfe

leziuni ale pielii datorate radiatiilor A87 sau A88; hiperkeratoze NA S99
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S81
incl:
crit:

consid:

S82

S83
incl:
excl:

S84
incl:
crit:

Hemangiom / limfangiom Di8
semnele congenitale angiomatoase; puncte de culoarea vinului de Porto
tumora vasculara sau limfaticd, ridicata deasupra nivelului pielii cu golire
de presiune

tumefactii localizate S04

Nev / alunita D22

Alte anomalii congenitale ale pielii 080 la 082, 084
semne congenitale; ihtioza
hemangiom, limfangiom S81

Impetigo L00, L01
impetigo secundar altor dermatoze

leziuni difuze ale bolii care constau in macule, vezicule, pustule, cruste cu
arii sangerande subjacente

consid: alte infectii localizate ale pielii S11

S85
incl:
excl:

S86
incl:
excl:
crit:
consid:
S87
incl:
excl:
crit:
consid:

S88

incl:

Chist pilonidal / fistula L05
abces pilonidal

chist dermoid S79

Dermatita seboreica L21

seboreea scalpului la copil, matreata

negi seboreici S99

leziuni seboreice, cu descuamare, cu eritem subjacent pe una sau mai multe
zone ale scalpului, fetei, stern, ariilor interscapulare; in jurul ombilicului si
cutele pielii, neatribuibile altor afectiuni ale pielii

rash localizat S06; rash generalizat S07

Dermatita, eczema atopica L20
eczema infantila, dermatita flexurala

afectarea doar a meatului auditiv extern H70; dermatita alergica S88; rash
datorat scutecelor S89

leziuni pruriginoase exudative cu/fara lichenificare la nivelul fetei si
gatului, articulatiei mainii §i mana, torace, regiunea poplitee si plica cotului
rash S06, S07; prurit S02

Dermatita alergica / de contact L231la L25 0L27.2,L27.8, L27.9,

L30.0,L30.3, L30.4, L30.8, L30.9
dermatita alergica, dermatita chimica, dermatita NA, eczema NA,
intertrigo, alergii ale pielii
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excl.

crit:

consid:

S89
crit:

S90
crit:

consid:

S91
crit:

Nota:

S92
incl:

excl:

S93
incl:

S94
excl:

S95

S96
incl:
excl:

S97
incl:
excl:

S98

alergii nespecifice; reactie alergica nespecifica A92, dermatita de contact si
alte dermatite ale pleoapelor F71, meatului auditiv extern H70; eczema
atopica S87, rash datorat scutecelor S89; dermatita artefacta S99; urticaria
S98; neurodermatita S99

leziuni eritematoase pruriginoase legate de expunerea la substantele
chimice

prurit S02, rash S06, SO7

Rash datorat scutecelor L22
dermatita la copii, localizata pe aria scutecului

Ptiriazis L42
eruptii ovale, cu descuamare, de-a lungul liniilor de tensiune ale
trunchiului, cu istoric de leziune unica ce precede rashul

rash S06, SO7

Psorizisul L40
placarde cu descuamari argintii pe genunchi, coate, scalp sau / i unghii
punctate, scobite

pentru artrita psoriazica se codifica dublu (cod L99)

Afectiuni ale glandelor sudoripare L30.1,L73.2,L74, L75
dishidroza, rash caloric; hidrosadenita; miliari, rash datorat sudoratiei,
pompholyx

hiperhidroza A09

Chist sebaceu L72.1
steatom

Unghie incarnata L60.0
paronichia S09

Molluscum contagiosum B08.1
Acnee L70

comedoane, papule, pustule
acneea datorata medicamentelor A85

Ulcer cronic al pielii 183.0, 183.2, L89, L97, L98.4
durere de decubit; ulcer varicos

gangrena K92

Urticaria L50
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incl: eruptie sub forma de macule cu centrul palid si rosii la periferie
excl:  alergie medicamentoasda A85; angioedem, edem alergic A92
S99 Alte afectiunii ale pielii L10la L13, L26, L28, L30.2,
L30.5, L41, L43, L44, L51, L52, L53.0 la L53.3, L53.8, L60.2, L60.3,
L60.8,L71,L72.0,L72.2,L72.8, L72.9, L73.0, L73.1, L73.8, L73.9,
L80, L81.41a L81.9, L82, L83, L85, L87, L88, LI0 la LI5, LI8.1 la LI8.3,
L98.5 la L98.9,L99, Z94.5
incl: dermatitis artefacta; lupus eritematos diseminat; eritem multiform; eritem
nodos, granulom inelar; hiperkeratoza NA; cheloid; keratoacantom; lichen
plan; neurodermatita; onicogrifoza rosacea; rinofima; cicatrice; negi
seboreici / senili; striuri atrofice; vitiligo
T. Endocrin, metabolism si nutritional
Componenta 1 — Simptome si semne
TO01 Sete excesiva R63.1
incl:  polidispsie
T02 Apetit excesiv R63.2
incl: polifagie
excl:  bulimie P86
TO03 Pierderea apetitului R63.0
incl: anorexia
excl:  anorexia nervoasd P86
T04 Probleme de alimentatie ale adultului R63.3
incl: probleme cu ce si cum sd manance la copil
excl:  alergia alimentard A92; intoleranta alimentara D99; tulburari de alimentatie
de cauza psihologica / refuzul alimentatiei P11
TO0S Probleme de alimentatie ale adultului R63.3
incl:  probleme cu ce §i cum sd manance la adult
excl:  alergia alimentard A92; disfagia D21; intoleranta alimentara D99; tulburari

ale alimentatiei de naturd psihologica sau refuzul alimentatiei P29;
anorexie/bulimie nervoasa P86; pierderea apetitului TO03.
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(TO6)

TO07
excl:

TO0S8
incl:
excl:

T10
incl:
excl:

T11
incl:
excl:

(T15)
T26

excl:
crit:

T27
incl:
excl:

crit:
T28
crit:
nota:
T29

incl:
excl:

Anulat, transferat la P86

Cresterea in greutate R63.5
obezitatea T82; supraponderalitatea T83

Pierderea in greutate R63.4, R64
casexia
anorexia nervoasa P86

Intirzierea in crestere E34.3, R62.8, R62.9
insuficienta cresterii, Intarziere fiziologica

intarziere in dezvoltare P22; tulburari ale procesului de invatare P24, retard
mental P85; pubertate intarziata T99

Deshidratare ES86
depletia hidrica
depletia de sare T99; dezechilibru electrolitic T99

Anulat, inclus in T81

Teama de neoplasme ale sistemului endocrin Z71.1
daca pacientul are boala diagnosticata, se codifica boala

preocuparea sau teama de neoplasme ale sistemului endocrin la un pacient
fara boala sau anterior de confirmarea diagnosticului

Teama de alte afectiuni endocrine / metabolice Z71.1
teama de diabet

teama de alte afectiuni ale sistemului endocrin T26; daca pacientul are
boala diagnosticatd, se codificd boala

preocuparea sau teama de alte afectiuni ale sistemului endocrin la un
pacient fara boald sau anterior de confirmarea diagnosticului

Functionalitate limitata / perturbare endocrina sau metabolicd Z73.6
functie limitata / dizabilitate datoritd unei probleme endocrine / metabolice /
nutritionale

Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)

Alte simptome / acuze endocrine / metabolice / nutritionale R63.8
apetit alimentar specific; indicele de masa corporald mai mic decat normal
hiperglicemia A91; retentia hidrica K07
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Componenta 7 — Diagnostic / afectiuni

T70 Infectii endocrine E06.0
excl:  tiroidita T99

T71 Neoplasm tiroidian C73
crit: aspect histologic caracteristic
consid: gusa T81; neoplasme nespecificate T73

T72 Tumori benigne tiroidiene D34
incl: alte/nespecificate tumori endocrine T73; gusa T81

T73 Alte / nespecificate tumori endocrine C74, C75, D09.3, D35, D44
incl: alte tumori nespecificate ca benigne sau maligne sau cand ex.histologic nu

este disponibil

T78 Chist de canal tireoglos 089.2
excl:  gusaT81

T80 Anomalii congenitale endocrine / metabolice E00, 089.1, 089.2
incl: nanism, cretinism

excl:  chist de canal tireoglos T78

T81 Gusa E04

incl: nodul tiroidian, gusa netoxica

excl:  neoplasm al glandei tiroide T71 - T72; chist de canal tireoglos T78; gusa
toxicd T85; hipotiroidism T86

T82 Obezitatea E66
excl:  supraponderalitatea T83

crit: indicele de masa corporala peste 30

T83 Supraponderalitatea E66
excl:  obezitatea T82

crit: indicele de masa corporala > 25, dar < 30

T85 Hipertiroidism / tireotoxicoza E05
incl: boala Graves; gusa toxica

excl:  gusa toxica T81

crit: evidentierea excesului de hormon tiroidian, sau nodul tiroidian sau gusa

plus tremor, pierd in greutate; puls accelerat (>100 batai / minut in repaus)
sau semne oculare (exoftalmia; oftalmoplegie)
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T86
excl:
crit:

consid:

T87
incl:
crit:

(T88)

T89
incl:
excl:

crit:

consid:
Nota:

T90
incl:
excl:

Hipotiroidism / mixedem E01la EO3
cretinism T80

evidentierea n laborator a scaderii titrului hormonilor tiroidieni §i excesului
de hormon stimulator tiroidian (TSH); sau cel putin 4 din urmétoarele:
astenie. fatigabilitate, modificari mentale: apatie, reducerea memoriei;
gandire incetinitd; modificarea vocii: ragusitd, profunda, vorbire rara;
sensibilitate anormala la frig; constipatie; trasaturi faciale estompate; piele
rece, uscata, palida, reducerea transpiratiei, edeme periferice

alte acuze legate de metabolism T29

Hipoglicemia El5,E16
hiperinsulinism, coma insulinica

hipoglicemia demonstrata prin testare biochimica, sau simptome
caracteristice la un pacient diabetic, a tenuate de ingestia / injectia de
glucoza

Anulat, inclus in T99

Diabet zaharat insulinodependent E10
diabet cu debut juvenil, de tip 1

hiperglicemie provocatd de un medicament A85; hiperglicemia ca simptom
izolat A91; diabet non-insulinodependent T90; diabet gestational W85
pacientul necesita tratament regulat, continuu cu insulind dupa confirmarea
diagnosticului prin unul din urmatoarele criterii:

a. simptome clasice de diabet zaharat, ca poliurie, polidipsie si
pierderea rapida in greutate, asociatd cu cresterea certa a glucozei
plasmatice

b. nivelul glicemiei a jeune de 8§ mmol/l la doud sau mai multe
recoltari

c. nivelul intamplator al glicemiei del1 mmoli/l (200 mg/dl) la doua
sau mai multe recoltari

d. testul oral de tolerantd la glucoza (75 mg glucozd) cu o valoare a
glicemiei la o ord si doua ore = de 11mmoli /1 (200 mg/dl) si
glicemia la 24 de ore = de 11 mmoli/l (200 mg/dl)

Aceste criterii OMS se pot schimba in decursul timpului; de asemenea,
criteriile de diferentiere pot diferi de la tara la tara.

hiperglicemia A91; diabet insulinoindependent T90

1. Complicatiile se codifica dublu: retinopatia F83; nefropatia U88

2. In sarcini: se codifica dublu cu W84

Diabet insulinoindependent Ellla E14
diabet NA, diabet de maturitate tip 2
hiperglicemia indusd medicamentos A85, diabetul din sarcina W85,
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crit:

Nota:

TI91

incl:

excl:

T92
excl:

T93
incl:

T99

incl:

hiperglicemia ca simptom izolat A91; diabet insulinodependent T89; diabet
gestational W8S.
pacientul nu primeste tratament regulat cu insulind dupa diagnosticul
confirmat de una din urmatoarele:
a.Simptome clasice de diabet: poliuria, polidipsia si pierderea in
greutate Tmpreuna cu cresterea certd a glucozei plasmatice.
b.Cresterea glicemiei la nivelul de 8 mmoli/I(140 mg/dl) sau mai
mult in 2 sau mai multe ocazii.
c. Nivelul glicemiei de 11 mmoli/l (200 mg/dl) in 2 sau mai multe
ocazii.
d.la testul de toleranta la glucoza(75 g glucozd) o valoare a
glucozei plasmatice Intre lora si 2 ore de 11 mmoli/l (200 mg/dl)
sau mai mult si glucoza plasmatica la 2 ore de 11 mmoli/l (200
mg/dl) sau mai mult.
Aceste criterii OMS se pot schimba in decursul timpului; de
asemenea, criteriile de diferentiere pot diferi de la tara la tara.
1. Complicatii dublu codificate: retinopatia F83; nefropatia U88
2. In sarcini: codificata dublu cu W84

Deficienta vitaminica / nutritionala E40 la E46, E50, E51.1,
E51.8, E51.9, E52 la E56, E58 la E61, E63, E64
boala Beri-beri; deficitul de minerale din dieta; deficit de fier fara anemie;
malnutritie; marasm; scorbut
anemie feripriva B80; anemie megaloblastica (pernicioasa) B81; sindrom
de malnutritie; sprue D99

Guta MI10
guta indusa medicamentos A8S5; cresterea acidului uric A91; pseudoguta si
alte artropatii datorate cristalelor T99

Dislipidemii E78
hiperlipidemia; nivele anormale ale lipidelor; nivele crescute ale
colesterolului si trigliceridelor; xantom

Alte afectiuni endocrine / metabolice / nutritionale E06.1 la E06.5,

E06.9, E07, E20 la E32, E34.0 la E34.2, E34.4 la E34.9, E65, E67,

E68, E70la E77, E79, E80, E84, ESS5, E87 la E88, M11, M83

acromegalie; amiloidoza; deficiente metabolice congenitale; artropatie

datorata cristalelor; sindrom Cushing; fibroza chistica; diabet insipid; sindrom

Gilbert; hiperaldosteronism; intolerantd la glucoza; osteomalacie; disfunctii

adrenaliene, ovariene, pituitare, paratiroidiene, testiculare sau alte disfunctii

endocrine; porfirie, pubertate precoce sau tardiva; pseudoguta; diabet insipid;
tiroidita
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excl: alergia alimentara A98; intoleranta alimentara D99; osteoporoza L95

U. Aparatul urinar

Uo1
incl:

excl:

02
incl:

Uo4
incl:

excl:

Uo0s
incl:

excl:

vo6
incl:
crit:

Uo7
incl:

excl:

Uos

U13
incl:

U14
incl:

excl:

U26

excl:

Componenta 1 — Semne si simptome

Disuria / mictiune dureroasa R30
senzatia de arsurd la mictiune
mictiune frecventa / imperioasa U02; sindrom uretral U72

Urinare frecventa / urgenta R35
nicturia, poliuria

Incontinenta urinara N39.3, N39.4, R32
enurezis de origine organica, urinare involuntara, incontinenta de stres
de origine psihogena P12

Alte probleme urinare R34. R39.1
anurie, oligurie, scurgeri urinare
retentia urinara U08

Hematuria NO2, R31
sange in urina
sange 1n urina dovedit prin teste macroscopice/microscopice/chimice

Alte acuze urinare R39.8
miros neplacut al urinii, urina inchisa la culoare
test anormal al urinii U98

Retentia urinara R33

Alte simptome / semne ale vezicii urinare R39.0, R39.9
vezica iritabila

Semne / simptome renale N23
durere renala, tulburari renale, colica renala
durere in flancuri / lombara LO5

Teama de tumori ale sistemului urinar Z71.1
daca pacientul are boala diagnosticata, se codifica boala
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crit: preocuparea sau teama de neoplasme ale sistemului urinar la un pacient fara
boald sau inainte de confirmarea diagnosticului

U227 Teama de alte afectiuni urinare Z71.1

excl:  teama de neoplasme ale sistemului urinar U26; daca pacientul are boala
diagnosticata, se codifica boala

crit: preocuparea sau teama de neoplasme ale sistemului urinar la un pacient fara
boala sau Tnainte de confirmarea diagnosticului

U28 Functionalitate limitata / disfunctie urinara Z73.6, Z93.5, Z93.6, Z99.2

incl: transplant renal; jet redus
excl:  incontinenta urinara U04
crit: limitarea functiei / dizabilitate datorita unei probleme urinare

Nota:  Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea statusului
functional al pacientului (vezi cap.8)

U29 Alte simptome / semne urinare R39.8
excl:  vezica iritabila; durere vezicala U13; probleme renale U14

Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni

U70  Pielonefrita / pielita NI10la N12, N15.1, N15.9
incl: infectii renale; abces renal si perirenal
crit: durere in flancuri sau sensibilitate renald sau evidentierea prin investigatii a

leziunilor renale cronice §i evidentierea clinica sau de laborator a infectiilor
de tract urinar
consid: cistita / alte infectii urinare U71

U71 Cistita / alte infectii urinare N30, N39.0

incl: bacteriurie asimptomatica; cistita acuta si cronicd (non-venericd); infectii
ale tractului urinar inferior; infectii ale tractului urinar NA

excl:  pielonefrita U70, uretrita U72, vaginita X84; balanita Y75

Nota: codificarea in sarcind, de asemenea cu W84

u72 Uretrita B37.4, N34

incl: uretrita produsa de chlamidii, uretrita nespecifica, sindrom uretral, meatita

excl: meatita gonococica la femei X71; uretrita tricomoniazica; femei X73,
uretrita gonococica la barbati Y71

crit: secretie uretrald cu mictiuni frecvente, senzatie de arsura, durere sau
mictiune imperioasa fara bacteriurie la microscopie sau cultura sau
inflamatia meatului urinar extern

consid: mictiune dureroasda UO1; mictiune frecventd / imperioasa U02; vezica
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uU75
crit:
consid:

U76
crit:
consid:

U77
incl:
excl:
crit:
consid:

U78
incl:
excl:
crit:
consid:

U79
incl:
excl:
U80

incl:

U85
incl:

US8S8
incl:
excl:

crit:

consid:

iritabilda U13; secretie metrala X29, Y03

Tumori maligne renale C64, C65
aspect histologic caracteristic
neoplasm de tract urinar NA U79

Tumori maligne de vezica urinara c67
aspect histologic caracteristic
neoplasm de tract urinar NA U79

Alte neoplasme urinare C66, C68
tumori maligne de ureter si uretra

tumori maligne de prostata Y77

aspect histologic caracteristic

neoplasm de tract urinar NA U79

Tumori benigne ale tractului urinar D30
papilom al vezicii urinare; polipi ai tractului urinar

hipertrofie de prostata Y85

aspect histologic caracteristic

neoplasm de tract urinar NA U79

Neoplasm de tract urinar NA D09.0, D09.1, D41
neoplasm NA al vezicii, rinichiului, ureterului, uretrei
neoplasme de tract urinar U75, U76, U77, U78, confirmate diagnostic

Leziunile tractului urinar 8§37.0 la §37.3, T19.0, T19.1,
T28.3, T28.8
contuzie renald; corpi strdini in tractul urinar

Anomalii congenitale ale tractului urinar 060 la Q64
duplex renal / uretral; rinichi polichistic (congenital)

Glomerulonefrita / nefroza NO00, N01, N03, N04, NO5, NO7,
NI14, N15.0, N15.8

glomerulonefrita acuta, nefropatie prin analgezice, glomerulonefrita

cronicd, nefrita, nefropatia, sindrom nefrotic

insuficienta renalda U99

2 3 dintre urmatoarele: hematurie, proteinurie, retentie renala de sare si apa;

scaderea functiie renale, anomalii persistente ale sedimentului urinar sau

evidenta prin biopsie renala

test anormal de urina U98; acuze renale U14
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U90
incl:
crit:

Albuminurie / proteinurie ortostatica N39.2
proteinurie posturala

albuminurie aparuta dupa mobilizare, lipsa albuminuriei dupa repaus
nocurn si in absenta unei boli renale

consid: proteinuria NA U98

U95
incl:
crit:

Calcul urinar N20, N21
calculi in vezica, rinichi, ureter; urolitiaza

durere colicativa si fie hematurie si istoric de calcul renal, fie pasajul
calculului sau evidentierea imagistica a calculului

consid: sange in urind U06; albuminurie / proteinurie ortostatica U90

U98 Test urinar patologic NA N39.1, R80, R81, R82
incl: glicozuria, proteinuria, piuria
excl:  hematurie / sdnge in urind U06; albuminurie / proteinurie ortostatica U90
U99 Alte afectiuni urinare NO06, N13, N17, N17.0, N17.1, N17.2, N17.8,
N17.9, N18, N18.0, N18.8, N18.9, N19, N25, N25.0, N25.1, N25.8, N25.9,
N26, N27, N27.0, N27.1, N27.9, N28, N31, N32, N35, N35.0, N35.1,
N35.8, N35.9, N36, N39.8, N39.9, R39.2, T19.8, T19.9, Z90.5, Z90.6,Z94.0
incl: diverticul al vezicii urinare; hidronefroza; rinichi hipertrofic; obstructie a
colului vezical; insuficientd renald; caruncul renal, stricturd uretrala, reflux
ureteral; uremie;
W. Sarcina, planificarea familiala
Componenta 1 — Semne si simptome
W01  Suspiciune de sarcina Z32.0
incl: menstruatie Intdrziatd sau simptomatologie sugestiva de sarcina
excl:  teama de sarcind W02; sarcinad confirmatda W78, W79
W02 Teama de sarcini Z71.1
incl: grija privind o sarcina nedorita
excl:  preocuparea sau teama de confirmare a sarcinii nedorite W79
W03  Sangerare antepartum 020, 046
W05  Greturi / varsaturi de sarcina 021
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incl:

W10
incl:

W11
incl:

W12
incl:

W13
incl:

W14
incl:
excl:

W15
incl:
crit:
consid:

w17
crit:

consid:

W18
excl:

crit:
W19
incl:
excl:
(W20)
w21

w27

hiperemeza, greturi de dimineata in sarcina confirmata

Contraceptia postcoitala Z30.3
pilula de a doua zi

Contraceptia orala Z30.4
planificare familiala prin terapie hormonala

Contraceptia intrauterina 183, Z30.1, Z30.5
planificare familiala prin utilizarea dispozitivelor mecanice intrauterine

Sterilizarea la femeie Z30.2
planificarea familiald care implica sterilizarea femeii

Alte mijloace contraceptive Z30.0, Z30.8, Z30.9
contraceptia NA, planificarea familiala NA

consiliere genetica A98; contraceptia orala W11; dispozitive intrauterine
W12; sterilizare la femeie W13

Infertilitatea / subfebrilitatea N97, Z31
sterilitate primara si secundara

conceptie esuatd dupd 2 ani de incercari

simptome / semne de sarcind W29

Sangerare postpartum 072
sangerare masiva 1n intervalul de 6 saptaimani postpartum
acuze postpartum W18

Semne / simptome postpartum 090.9
depresie puerperald P76; sangerare W17; acuze privind lactatia W19;
complicatii W96

acuze legate de perioada postpartum in intervalul de 6 saptamani de la
nastere

Simptome / semne legate de sani / lactatie 092.5la 092.7
galactoreea; supresia lactatiei; ablactatia

mastita puerperala W94; mameloane cu ragade W95

Anulat, inclus iIn W19

Preocuparea pentru imaginea corporala corelata cu sarcina R46.8

Teama de complicatii ale sarcinii Z71.1
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incl:
excl:
crit:

w28
incl:
crit:

Nota:

W29
incl:

W70
excl:
crit:

W71

excl:

W72
incl:

W73
incl:

W75
incl:
excl:

W76
incl:

W78
incl:
excl:

teama de anomalii congenitale la copil

daca anomalia congenitala a fost diagnosticatd, se codificd anomalia
preocuparea sau teama de complicatie la un pacient care nu le prezintd sau
anterior de confirmarea lor

Functionalitate limitata / dizabilitate la femeie Z73.6
instabilitate pelviana

limitarea functiei / dizabilitate datoritd unei probleme legate de sarcind
Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate pentru evaluarea

statusului functional al pacientului (vezi cap.8)

Alte simptome / acuze ale sarcinii R68.8
simptome / acuze corelate cu planificarea familiala

Componenta 7 — Diagnostice / afectiuni

Infectia puerperala 085, 086.1, 086.3
tetanus in obstetricd N72

infectii ale canalului bazinului membranos sau organelor reproductive in
cadrul a 6 saptamani postpartum

Complicatiile infectioase ale sarcinii 023, 041.1, 075.2,
075.3, 086.2, 086.4, 086.8, 098
infectie purperald W70; mastita puerperala W94.

Neoplasme corelate cu sarcina C58
tumori benigne legate de sarcind, tumora in timpul sarcinii nespecificata ca
fiind maligna sau benigna sau fard ex. histopatologic, mola hidatiforma

Tumori benigne / incerte, corelate cu sarcina 001
mola hidatiforma

Leziuni care complica sarcina T14.9
leziuni care interfera cu sarcina
leziuni recente determinate de nastere W92, W93

Anomalii congenitale ce complica sarcina 099.8
anomalii materne care ar putea afecta sarcina, nasterea

Sarcina Z32.1, 733, Z34
sarcina confirmata
sarcina nedorita W79, sarcina ectopica W80; sarcina cu risc crescut W84
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W79

W80
crit:

consid:

W81
incl:

consid:
w82

incl:
excl:

W83
incl:

W84

incl:

excl:

W85
incl:
excl.
crit:
consid:
W0
Wwo1

W92

Sarcina nedorita Z32.1
Sarcina ectopica 000
confirmare prin palpare, ultrasonografie, laparoscopie, colposcopie sau
chirurgie

sangerare antepartum W03, alte simptome sau acuze in sarcind W29

Toxemia in sarcind O10la 016
eclampsia; hipertensiunea arteriald; edeme si proteinurie in sarcing;
preeclampsie

alte simptome sau semne in sarcind W29

Avort spontan 002, 003, 005, 006
eminenta de avort, avort complet, incomplet; habitual

avort indus W83; sangerare antepartum WO03; contractii premature dupa
sdptdmana 22 de sarcind W92, W93; moarte fetald; nascut mort dupa
saptamana 22 de sarcina W93

Avort indus 004, Z30.3
terminarea sarcinii; toate complicatiile

Sarcina cu risc crescut 024.0la 024.3, 024.9, 025, 030 la 036,
040, 043, 044, 099, Z35
primipara de varsta inaintatd; anemia de sarcina; diabet zaharat sau alte boli
cronice preexistente care afecteaza sarcina (vezi nota) disproportie feto-
uterind; hidramnios; tulburari de prezentatie; sarcina multipla; placenta
previa; operatie cezariand precedentd; fat mic fatd de varsta sarcinii
infectie care complica sarcina W71; sarcina ectopica W80; toxemia in
sarcind W81; diabet zaharat gestational W85

Diabet zaharat gestational 024.4
diabet manifestat pe perioada sarcinii

diabet preexistent T89 sau T90

glicemia a jeune peste 5,5 mmoli/l si/sau nivelul glicemiei > 8,0 mmol/l la
24 de ore de la incarcarea orald cu 75 g glucoza prin testul de toleranta
hiperglicemia A91

Expulzia necomplicata a fatului viu 080, Z37.0, Z37.9, Z38
Expulzie necomplicati, nastere de fat mort Z37.1,737.9

Expulzie complicati; nastere de fat viu 042, 045, 060 la O71,
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073, 075.0, 075.1, 075.4 la 075.9, 081 la 084, Z37.2, Z37.5, Z37.9, Z38
incl: fat viu dupa delivrenta patologica; extractie asistatd; prezentatie pelvina,
operatie cezariand; distocie; inducerea travaliului; leziuni cauzate de nastere;
placenta previa; versiune
excl:  hemoragie W17; eclampsie W81

W93  Expuzie complicati, nasterea de fit mort 042, 045, 060 la O71,
073, 075.0, 075.1, 075.4 la 075.9, 081 la 084,
0601la Z37.1,Z37.3, Z37.4, Z37.6, Z37.7, Z37.9

incl: nascut mort dupd delivrentd patologicd; extractie asistatd; prezentatie

pelvind, operatie cezariand; distocie; inducerea travaliului; leziuni cauzate de
nastere; placenta previa; versiune

excl:  hemoragie W17; eclampsie W81

W94  Mastita purperala 091

incl: abces al sanului

crit: durere, inflmatia a sanilor la 6 saptamani de la nastere sau in timpul
lactatiei

consid: tulburari ale lactatiei W19

W95  Alte afectiuni la sanilor in sarcina / perioada puerperala 092.0 la 092.4

incl: afectiuni ale sanilor in perioada puerperala; ragade ale sanilor

excl:  tulburari ale lactatiei W19; mastita W94; tulburari fara corelatie cu sarcina
sau lactatia X21

W96  Alte complicatii ale perioadei puerperale 087, 090.4, 090.5,

090.8, 090.9
excl:  depresie puerperala P76; infectie puerperala W70; toxemia W81; afectiuni
ale sanilor W95

W99  Alte afectiuni ale sarcinii / expulziei 007, 008, 022, 026, 028,
041.0, 041.8, 041.9, 047, 048, 088, 095 la 097
excl:  sarcina fantoma / pseudosarcina P75

X. Aparatul genital feminin (inclusiv sanii)

Componenta 1 - Semne si simptome

X01 Durerea genitali la femeie R52
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incl:

excl:

X02
incl:

X03
incl:

X04
incl:

excl:

X05
incl:

excl:

X06
incl:

X07
incl:

excl:

X08
incl:

excl:

X09

excl:

X10
crit:

X11
incl:

excl:

X12
crit:

durere pelvica; durere vulvara
durere menstruald X02, dispareunia X04, durerea sanilor X18

Durere menstruala N94.4 la N94.6
dismenoreea
Durerea intermenstruala N94.0

durere ovulatorie

Contact sexual dureros N94.1, N94.2
dispareunie, vaginism NA
probleme sexuale psihogene P07, P08

Menstruatie redusa / absenta N91
amenoree; menstruatie intarziata sau tardiva; oligomenoree
problemele sarcinii W01; teama de sarcind W02

Menstruatie excesiva N92.0, N92.2, N92.4
menoragia; sangerare pubertala

Menstruatie neregulata / frecventa N92.1, N92.5, N92.6
polimenoreea

menoragia X06; sangerare pubertald X08

Sédngerare intermenstruala N92.3, N93.8, N93.9
hemoragie intermenstruala, sdngerare uterind disfunctionald; metroragie;
sangerare ovulatorie; secretie hemoragica redusa

sangerare postmenopauza X12; sangerare postcoitala X13

Simptome / acuze premenstruale N94.9
sindrom de tensiune premenstruald X89

Amainarea menstruatiei Z30.9
intarzierea menstruatiei regulate obisnuite; prin utilizare de hormoni

Simptome / acuze ale menopauzei N95.1 la N95.3, N95.8, N95.9
simptome legate de menopauza; sindrom de menopauza; vaginita atrofica;
vaginita senild

sangerare postmenopauza X12

Séingerare postmenopauza N95.0
sangerare vaginald care urmeaza fie unei perioade de amenoree de cel putin
6 luni; fie demonstrarea menopauzei prin teste adecvate de laborator
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consid:

X13
incl:

X14
incl:
excl:

X15
incl:
excl:

X16
incl:
excl:

X17
excl:

X18
incl:
excl:

X19
incl:

X20
incl:

excl:
X21
incl:
excl:

X22

X23
excl:

menstruatie neregulata X07

Sangerare postcoitala N93.0
sangerare la contactul sexual

Secretie vaginala N89.8
flora vaginala, leucoree

sangerare X006, X07, X08; vaginita atroficd X11; gonoree X71; candidoza
urogenitald X72; trichomoniaza X73; infectie cu Chlamidia X92

Alte acuze/simptome vaginale N89.9
uscarea mucoasei vaginale
durere genitald X01; vaginism organic X04; vaginita atrofica X11

Acuze/simptome vulvare L29.2, N90.9
prurit vulvar, senzatie de uscare
durere la nivel vulvar X01; abces vulvar X99

Acuze/simptome la nivelul pelvisului N94.9
durere la nivel genital X01

Durere la nivel mamar N64.4
mastodinia
dureri la nivelul sanilor in perioada de sarcina/lactatie W19

Formatiuni nodulare la nivelul sanilor N63
chisturi mamare

Acuze/simptome la nivel mamelonar N64.0, N64.5
Secretii mamelonare, fisuri mamelonare, durere/prurit mamelonar, retractia
mamelonului

acuze/simptome mamelonare 1n sarcina/lactatie W19

Alte acuze/simptome la nivel mamar N61, N62, N64.3, N64.5, N64.9
mastita (in afara perioadei de lactatie), mastopatie, galactoree
mastita de lactatic W94

Preocuparea pentru aspectul sanilor R46.8
Teama de afectiuni transmise pe cale sexuala Z71.1

teama de HIV/SIDA B25; daca pacientul prezintd afectiunea, aceasta va fi
codificata
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crit:

X24
excl:
crit:

X25
excl:
crit:

X26
excl:
crit:

X27

excl:

crit:

X28

excl:
crit:

Nota:

X29
incl:

X70
incl:
crit:

X71

Preocuparea pentru/teama de o afectiune transmisa sexual la un pacient care
nu prezinta boala/inainte de diagnosticare

Teama de disfunctii sexuale Z70,7271.1
Disfunctii sexuale P07, PO8

Preocuparea pentru/teama de disfunctie sexuala la o pacienta care nu
prezintd boala/inainte de diagnosticare

Teama de cancer genital Z71.1
Daca pacienta prezintd boala, aceasta va fi codificata

Preocuparea pentru/teama de cancer genital la o pacienta care nu prezintd
boala/inainte de diagnosticare

Teama de cancer al sinului la femeie Z71.1
Daca pacienta prezinta boala, aceasta va fi codificata

Preocuparea pentru/teama de cancer al sanului la o pacienta care nu
prezinta boala/inainte de diagnosticare

Preocuparea pentru/teama de cancer genital sau al sinului Z71.1
teama de cancer genital X25; teama de cancer al sanului X26; daca pacienta
prezinta boala, aceasta va fi codificata

Preocuparea pentru/teama de alte afectiuni genitale sau mamare la o
pacienta care nu prezintd boala/inainte de diagnosticare

Functionalitate limitati/disabilitate(X) Z73.6,7290.7
disfunctia sexuald P07, P08; dispareunie, vaginism X04

limitarea functiilor/disabilitate datorita unei probleme a aparatul genital
feminin(inclusiv sanii)

Diagramele COOP/WONCA sunt disponibile evaluarea starii functionale a
pacientului (vezi capitolul 8)

Alte acuze/simptome genitale la femeie N94.9, R36
secretia uretrald

Componenta 7 — Diagnostice / boli

Sifilis la femeie A50, A51, A52, A53, A65
sifilis cu orice localizare

evidentierea microscopica a Treponemei pallidum sau test serologc pozitiv
pentru sifilis

Gonoree la femeie A54
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incl:
crit:

consid:

X72
incl:
crit:

consid:

X73
crit:
consid:

X74
incl:
excl:

crit:

consid:

X75
incl:
excl:
crit:

X76
incl:
crit:
consid:

X77

incl:
excl:
crit:
consid:

X78
incl:

gonoree cu orice localizare

secretie vaginala purulentd dupa un contact cu o persoana afectata sau
evidentierea diplococilor gram negativi intracelular in secretie sau culturi
de Neisseria gonorrhea

uretrita U72; secretie uretrala X29

Candidoza genitala la femeie B37.3, B37.4
infectie candidozica a vaginului/colului, thrush

inflamarea pielii sau a mucoasei urogenitale, cu exudat caracteristic alb
aderent sau evidentierea Candida

Secretie vaginala X14; vaginita X84

Trichomoniaza genitala la femeie A59.0
secretie caracteristica fetida sau evidentierea microscopica a Trichomonei
Secretie vaginala X14; vaginita X84

Boala inflamatorie a pelvisului N70, N71, N73
endometrita, oophorita, salpingita

boli cu transmitere pa cale sexuald X70-X73; infectia cu Chlamidia la
femeie X92

durere la nivel pelvic cu hipersensibilitate la palparea uterului sau anexelor
plus alte semne de inflamatie

sindromul de congestie pelvica X99

Tumori maligne ale colului uterin C53, D06
carcinom in-situ al colului, neoplazie intraepiteliald de gradul 3

frotiu anormal de col uterin gradul 1 si 2 X86

aspect histologic specific

Tumori maligne ale sinului la femeie C50
carcinom in-situ de san la femei, carcinom intraductal

aspect histologic specific

formatiune tumorala la nivelul sdnului X19

Alte tumori maligne ale aparatului genital feminin C51, C52, C54,
C55, C56, C57

tumori ale anexelor, ovarelor, uterului, vaginului, vulvei

carcinom in-situ al colului uterin X75, alte carcinoame genitale in-situ X81

aspect histologic specific

alte tumori genitale feminine/nespecificate X81

Fibromiomul uterin D25
uter fibroid, fibromiom al colului uterin,
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crit:

X79
incl:
excl:
crit:
consid:
X80

excl:

X81
incl:
excl:
X82
incl:
excl:
X83
incl:
excl:
X84
incl:
excl:
X85

incl:

excl:

X86

cresterea in volum a uterului in afara sarcinii sau a unei boli neoplazice, cu
una sau mai multe formatiuni tumorale uterine

Tumora benigna de sén la femeie D24
fibroadenom

chist mamar X88

modificari caracteristice la ex. histopatologic

formatiuni nodulare la nivelul sanilor X19

Tumori genitale benigne la femei D26, D26.0, D26.1,
D26.7, D26.9, D27, D28
polip cervical X85: chist fiziologic al ovarului X99

Neoplasm genital, altele/nespecificate D05, D07.0, D07.1, D07.2,
D07.3, D39, D48.6

alte tumori genitale feminine nespecificate ca fiind benigne sau maligne sau

fara ex histopatologic; alte carcinoame-in-situ

carcinom-in-situ de cervix X75, polip endometrial X99

Leziuni genitale la femeie 8§30.2, §31.4, S31.5, $37.4, $37.40,
837.41, S37.5, $37.50, §37.51, S37.6, $38.0,
8§38.2, T19.2, T19.3, T28.3, T28.8
corp strdin intravaginal, circumcizia feminina
leziuni datorate nasterii W92, W93

Defecte congenitale genitale feminine 050, 051, 052, 056, 083
hermafroditism, himen neperforat
alte sindroame genetice A90

Vaginite/vulvite NA N76
vaginoza, gardnerella
cadidoza genitala X72, trichomoniaza genitala X73, vaginita atrofica X11

Afectiuni ale colului cervical NA N72, N84.1, N86, N87, N87.0
N87.1, N87.2, N87.9, N88

eroziuni cervicale; leukoplakie cervicala; cervicite; polip al mucoasei

cervicale; dilacerari vechi ale cervixului.

anomalii ale cervixului in timpul sarcinii/nasterii/perioada puerperala W77;

frotiu Babes-Papanicolau anormal X86.

Frotiu Papanicolau modificat N87
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incl: neoplasm cervical intraepitelial gr.1 si 2, displazia cervicala
excl:  neoplasm cervical intraepitelial gr.3 X75.

X87 Prolaps uterovaginal N81
incl: cistocel, rectocel, procidenta
excl:  incontinenta de stress U04

X88 Boala chistica mamara N60
incl: boala chistica cronicd de san, fibroadenoza chistica, displazie, chist solitar
al sanului.

X389 Sindrom de tensiune premenstruala N94.3

crit: aparitie periodica in timpul ciclului mentrual a doud sau mai multe semne
ca: edemul, cresterea consistentei sau tumefierea sanilor, cefalee,
iritabilitate, dispozitie capricioasa.

consid: simptome premenstruale X09

X90 Herpes genital la femeie A60
incl: herpes simplex ano-genital la femeie
crit: vezicule mici cu aparitie si localizare caracteristice, cu evolutie spre

ulceratii dureroase si cicatrici

X91 Condyloma acuminata la femeie A63.0
incl: negi venerieni, infectie cu virusul papilloma

crit: aparitie caracteristica a leziunilor sau examen histologic caracteristic

X92 Infectia genitalad cu Chlamydia la femeie A56
crit: infectie demonstrata cu chlamydia la femeie

X99 Alte boli genitale la femeie A55, A57, A58, A63.8, N61, N64.1, N64.2,
N64.8, N75, N80, N82, N83, N84.0, N84.2, N84.3, N84.8, N84.9, N85,
N89.0, N89.1, N89.2, N89.3, N89.4, N89.5, N89.6, N89.7, N90.0, N90.1,
N90.2, N90.3, N90.4, N90.5, N90.6, N90.7, N90.8, N94.8, N94.9, N96,
N98, 790.1, Z90.7

incl: Chist sau abces bartolinian; polip endometrial; endometrioza; fistula

tractului genital; sindrom de congestie pelviand; chist ovarian fiziologic.
excl:  boli cu transmitere sexuala NA A78.

Y. Aparatul genital masculin
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Y01

excl:

Y02
incl:

Y03

Y04
incl:

excl:

Y05
incl:

excl:

Y06
incl:

excl:

Y07
incl:

excl:

Y08
incl:

excl:

Y10
crit:

Y13
incl:

Y14
incl:

excl:

Componenta 1 - Semne si simptome

Durere la nivelul penisului N48.9, R52
priapism, erectie dureroasa Y08

Durere la nivelul testiculului/scrotului N50.9, R10.2, R52
perineu, pelvis

Scurgeri uretrale la barbat R36
Simptome/acuze legate de penis N48.9

simptome/acuze legate de preput
durere penianad Y01; erectie dureroasa, priapism Y08

Simptome/acuze legate de scrot/testicule, altele N50.9
noduli la nivelul testicolului
durere la nivelul testiculului/scrotului Y02

Simptome/acuze legate de prostata N40, N42.9
prostatism
urinare frecventa/urgentd U02, retentie urinara U0OS

Impotenta NA N48.4
impotenta de origine organica

scaderea dorintei sexuale P07, dificultatea realizarii actului sexual P08,
impotenta psihogena POS.

Simptome/acuze legate de functia sexuala N48.3, N48.9
erectie dureroasa, priapism

reducerea dorintei sexuale P07, dificultatea realizarii actului sexual P08,
impotenta psihogena POS.

Infertilitate / subfertilitate N46
imposibilitatea conceptiei dupa 2 ani de Incercari.

Sterilizarea Z30.2
planificarea familiala folosind sterilizarea masculina, vasectomia.

Planificarea familiala, alte metode de Z30.0, Z30.8, Z30.9
contraceptia NA, planning familial NA
consiliere genetica A98
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Y16
incl:
excl:

Y24
excl:
crit:

Y25

excl:

crit:

Y26

excl:
crit:

Y27

excl:

crit:

Y28

excl:
crit:

Nota:

Y29

Y70
incl:
crit:

Simptome /acuze legate de sian la barbat N62, N63
noduli mamari la barbat, ginecomastia
boald mamara la barbat Y99

Teama de disfunctie sexuali la barbat Z71.1
la pacientul cu boala diagnosticaté se codifica boala

grija sau teama de disfunctii sexuale la un pacient fara boala sau la care
boala nu este dovedita.

Teama de boli venerice 1a barbat Z71.1
teama de HIV sau SIDA B25; la pacientul cu boala diagnosticata se
codifica boala.

grija sau teama de boli venerice la un pacient fara boala sau la care boala nu
este dovedita.

Teama de cancer genital la barbati Z71.1
la pacientul cu boala diagnosticaté se codifica boala

grija sau teama de cancer genital la un pacient fara boala sau la care boala
nu este dovedita.

Teama de alte boli genitale Z71.1
teama de boli cu transmitere sexuald Y25; teama de cancer genital Y26; la
pacientul cu boala diagnosticata se codifica boala

grija sau teama de alte boli genitale la un pacient fara boala sau la care
boala nu este dovedita.

Limitarea fuctiei/tulburarea functiei genitale la barbati  Z73.6, Z90.7
disfunctia sexuald P07, PO8; impotenta NA Y07.

limitarea functiei/dizabilitate datoritd unei probleme a aparatului genital
masculin (inclusiv sanii)

Diagramele COOP/WONCA sunt disponibile evaluarea starii functionale a
pacientului (vezi capitolul 8)

Alte simptome / acuze legate de aparatul genital la barbati N50.9

Componenta 7 — Diagnostice / boli

Sifilis la barbati A50, A51, A52, A53, A65
Sifilisul cu orice localizare

evidentierea Treponema pallidum prin ex. microscopic sau teste serologice
pozitive.



Codificarea severitatii bolii 147

Y71
incl:
crit:

consid:

Y72
incl:
crit:

Y73
crit:

Y74
excl:

crit:

consid:

Y75
incl:
excl:

crit:

Y76
incl:
crit:

Y77
crit:
consid:

Y78
incl:
crit:
consid:

Y79

Gonoreea la barbati A54
gonoreea cu orice localizare

scurgeri uretrale sau rectale cu diplococi gram-negativi sau Neisseria
gonorrhoea pozitivi in culturd

uretrita U72; scurgeri uretrale Y03

Herpes genital A60
herpes anogenital, herpes genital

vezicule mici cu aspect si localizare caracteristica ce evolueaza catre
ulceratii dureroase si cruste

Prostatita / inflamatia veziculelor seminale A59.0, N41, N49.0
sensibilitate la palparea prostatei / veziculelor seminale §i semne de
inflamatie la testul urinii

Orhita / epididimita N45
tuberculoza A70; parotidita epidemica D71; orhita gonococicd Y71;
torsiunea testiculului Y99

inflamarea si hipersensibilitatea testiculului / epididimului si absenta unei
etiologii specifice ( parotiditd, orhitd gonococica, tuberculoza, traumatism
sau torsiune)

simptome testiculare Y05

Balanita B37.4, N48.1
candidoza glandului penian

scabia S72; sifilis la barbat Y70; gonoree la barbat Y71; herpes genital la
barbat Y72

semne de inflamatie la nivelul preputului / glandului

Condylomata acuminata la barbat A63.0
veruci veneriene, infectie cu virusul papilloma
Aspect caracteristic al leziunilor sau aspect histologic specific

Tumori maligne ale prostatei Cc61
aspect histologic caracteristic
tumori genitale benigne / nespecifice Y79

Alte tumori genitale maligne C50, C60, C62, C63
carcinom testicular / seminom, carcinom mamar

aspect histologic specific

tumori genitale benigne / nespecifice Y79

Tumori genitale benigne / nespecifice D07.4, D07.5, D07.6, D24,
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incl:
excl:
Y80
incl:
Y81

incl:
crit:

Y82
Y83
incl:

excl:
crit:

Y84
incl:
Y85
incl:
crit:
consid:
Y86
crit:
consid:

Y99

D29, D40, D48.6
tumori genitale benigne, tumori nespecificate a fi benigne sau maligne /
histologia nu e disponibila, tumord mamara benigna
hipertrofie de prostatd Y85

Leziuni ale aparatului genital masculin 530.2, §31.2, $31.3, S31.5,
§38.0, $38.2, T28.3, T28.8

circumcizie

Fimoza / preput supradimensionat N47

parafimoza

in cazul preputului supradimensionat: membrana preputiala in exces cu
imposibilitatea de acoperire a glandului

in cazul fimozei: aderenta preputului care mpiedica retractia la nivelul
glandului

Hipospadias 054
Ectopia testiculara 053
criptorhidia

testicul retractil Y84
testicul absent din scrot; imposibilitate a manipularii testiculului la nivel
scrotal

Alte anomalii ale aparatului genital masculin 055, 056, 083
hermafroditism, testicul retractil

Hipertrofie benigna a prostatei N40
fibrom, hiperplazie, obstructie prostatica, prostatomegalie

prostata largita,neteda, ferma evidentiatd prin palpare / cistoscopie /
imagistica, fard semne de carcinom prostatic.

acuze / simptome legate de mictiune U01, U02, U03, U04, UO0S; retentia

de urina UOS

Hidrocel N43.0, N43.1, N43.2, N43.3
inflamatie fluctuentd nedureroasa in jurul testiculului sau cordonului
spermatic la transiluminare sau cu ajutorul imagisticii.

alte acuze / simptome ale scrotului / testiculelor Y05

Alte afectiuni ale aparatului genital masculin A55, A57, A58, A63.8,
N42.0, N42.1, N42.2, N42.8, N42.9, N43.4, N44, N48.0, N48.2, N48.5,
N48.6, N48.8, N49.1, N49.2, N49.8, N49.9, N50.0, N50.1, N50.8,

N50.9, N51, N64.8, Z90.7
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incl: Afectiuni ale glandei mamare; chist epididimal; spermatocel; torsiunea
testiculului

excl:  afectiuni transmise pe cale sexualda NA A78; ginecomastia Y16;
carcinom mamar Y78

Z. Aparatul genital masculin

Componenta 1 - Semne si simptome

701 Probleme financiare Z59.5,7Z59.6, Z59.7, Z59.8, Z59.9
Nota:  Problemele legate de conditiile de viatd trebuie exprimate de cétre
pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent care ar fi
conditiile obiective de trai, pacientii pot sd le considere problematice. Definirea
acestor probleme necesitd cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de
viatd precum si a perceptiei individului.

702 Probleme legate de apa si alimentatie Z58.6, Z59.4
Notda:  Problemele legate de conditiile de viatd trebuie exprimate de catre
pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent care ar fi
conditiile obiective de trai, pacientii pot s le considere problematice. Definirea
acestor probleme necesitd cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de
viatd precum si a perceptiei individului.

703 Probleme legate de mediul casnic Z59.0, Z59.1, Z59.2,

Z59.3, Z59.8, Z59.9
Nota:  Problemele legate de conditiile de viatd trebuie exprimate de cétre
pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent care ar fi
conditiile obiective de trai, pacientii pot sd le considere problematice. Definirea
acestor probleme necesitd cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de
viatd precum si a perceptiei individului.

704 Probleme social-culturale Z60.1, Z60.2, Z60.3, Z60.4,
Z60.5, Z260.8, Z60.9

incl: sarcina nelegitima

excl:  sarcina nedorita W79

Nota:  Problemele legate de conditiile de viatd trebuie exprimate de catre

pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent care ar fi

conditiile obiective de trai, pacientii pot sa le considere problematice. Definirea

acestor probleme necesita cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de

viatd precum si a perceptiei individului
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705 Probleme legate de munca Z56.1, Z56.2, Z56.3, Z56.4, Z56.5,

Z56.6, Z56.7, Z57
Nota:  Problemele legate de conditiile de munca trebuie exprimate de catre
pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent care ar fi
conditiile obiective de muncé, pacientii pot sd le considere problematice. Definirea
acestor probleme necesitd cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de
munca precum §i a perceptiei individului.

706 Probleme datorate lipsei serviciului Z56.0
Nota:  Problemele legate de lipsa unui loc de munca trebuie exprimate de cétre
pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent de natura
obiectiva a lipsei locului de muncd, pacientii pot sd le considere problematice.
Definirea acestor probleme necesitd cunoasterea diferentelor absolute in cadrul
conditiilor de angajare precum si a perceptiei individului.

707 Probleme legate de educatie Z55
Notda:  Problemele legate de educatie trebuie exprimate de catre pacient,cu
acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent care ar fi conditiile
educationale obiective, pacientii pot sa le considere problematice. Definirea acestor
probleme necesitd cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de educatie
precum si a perceptiei individului.

708 Probleme legate de bunastarea sociala Z59.7
Notd:  Problemele legate de bundstarea sociald trebuie exprimate de catre
pacient,cu acceptarea problemei §i cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent de conditiile
sociale obiective, pacientii pot sd le considere problematice. Definirea acestor
probleme necesita cunoasterea diferentelor absolute in cadrul conditiilor de
bundstare sociald precum si a perceptiei individului.

709 Probleme legale Z65.0, Z65.1, Z65.2, Z65.3
Nota: Problemele legale trebuie exprimate de cétre pacient,cu acceptarea problemei
si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent de conditiile legale obiective, pacientii pot sa le
considere problematice. Definirea acestor probleme necesitd cunoasterea
diferentelor absolute in cadrul chestiunilor legale precum si a perceptiei individului.

710 Probleme legate de sistemul de ingrijiri de sanitate Z264.4,7Z75
Notd:  Problemele legate de sistemul de ingrijiri de sanatate trebuie exprimate de
catre pacient,cu acceptarea problemei si cu dorinta de a fi ajutat. Indiferent de
conditiile obiective legate de sistemul de ingrijiri de séndtate pacientii pot sa le
considere problematice. Definirea acestor probleme necesitd cunoasterea
diferentelor absolute in cadrul sistemului de ingrijiri de sanatate precum si a
perceptiei individului.



Codificarea severitatii bolii 151

711 Probleme ale compliantei si ale starii de boala Z75
Nota: Diagnosticul de problemd sociald provenind din starea de boald necesita
acceptarea de catre pacient a existentei problemei si dorinta de a fi ajutat.

712 Probleme de relatia cu partenerul T74.0, T74.3, Z63.0
incl: abuz emotional

excl: abuz fizic Z25

crit: Diagnosticul de problema in relatia dintre membrii familiei necesita

acceptarea problemei de catre pacient si dorinta de a fi ajutat.
Nota:  Diagnosticul de problema in relatia dintre membrii familiei necesita
acceptarea problemei de catre pacient si dorinta de a fi ajutat.

713 Probleme legate de comportamentul partenerului Z63.0
incl: infidelitate, abuz fizic

Nota:  Diagnosticul problemelor provenite din comportamentul unui partener
necesitd acceptarea problemei de catre pacient si dorinta de a fi ajutat.

714 Probleme legate de boala unuia din parteneri Z63.6
Nota:  Diagnosticul problemelor provenite din starea de boald a unuia sau ambilor
parteneri necesita acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat.

715 Probleme legate de pierderea/decesul partenerului Z63.4,7263.5
incl: despartire, divort

Nota:  Diagnosticul problemelor provenite din pierderea sau decesul partenerului
de viata necesitd acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat.

716 Probleme provenite din relatia cu copilul T74.0, T74.3, Z61,
Z62,763.8

incl: abuz(emotional)

excl: abuz fizic Z25

Nota:  Diagnosticul problemelor provenite din relatia cu copilul necesita
acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat.

718 Probleme legate de boala copilului Z63.6
Nota:  Diagnosticul problemelor datorate bolii copilului necesitd acceptarea
problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat.

719 Probleme provenite din pierderea/decesul unui copil 763.4
Nota:  Diagnosticul problemelor provenite din pierderea sau decesul unui copil
necesitd acceptarea problemei §i dorinta pacientului de a fi ajutat.
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720 Probleme provenite din relatiile familiale T74.0,7263.1, Z63.8

incl: probleme ale relatiilor cu parintii/fratii adulti/alti membri ai familiei

excl: probleme relationale cu partenerul Z12; probleme relationale cu copilul
716; probleme relationale cu prietenul Z24

Nota:  diagnosticul problemelor provenite din relatiile cu membrii familiei

necesitd acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat

721 Probleme ale comportamentului in familie Z63.1,763.9

excl: simptome/acuze in comportamentul copilului P22; simptome/acuze in
comportamentul adolescentului P23; probleme cu comportamentul
partenerului Z13

Notd:  Diagnosticul problemelor provenite din comportamentul unui membru al
familiei necesitd acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat

722 Probleme provenite din imbolnivirea parintilor/membrilor
familiei Z63.6, 263.7
excl: probleme datorate imbolnavirii partenerului Z14

Nota:  Diagnosticul problemelor provenite din imbolnavirea unui membru al
familiei necesitd acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat

723 Probleme provenite din pierderea/decesul unui
parinte/membru al familiei 763.4
excl: Pierderea partenerului Z15; pierderea unui copil Z19

Notd:  Diagnosticul problemelor provenite din pierderea sau decesul unui
membru al familiei necesita acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat

724 Probleme ale relatiei cu prietenii Z63.9
excl: probleme ale relatiei cu membrii familiei Z20

Nota:  Diagnosticul problemelor datorate relatiei cu prietenii necesitd acceptarea
problemei si dorinta pacientului de a fi ajutat

725 Probleme datorate agresiunilor/evenimentelor
vatamatoare T74.1, T74.2, T74.8, T74.9, Z65.4, Z65.5
incl: victime ale abuzului fizic, ale violului si agresiunilor sexuale
excl: probleme de ordin fizic ce urmeaza a fi codificate in rubricile adecvate din
alte capitole; probleme psihologice codificate in capitolul P
Nota:  Diagnosticul problemelor sociale rezultate in urma agresiunilor sau a altor

evenimente vatamatoare necesitd acceptarea problemei si dorinta pacientului de a fi
ajutat

727 Teama de probleme sociale Z71.1
incl: teama/preocuparea pentru existenta unei probleme sociale
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excl: daca pacientul are o problema sociala, aceasta va fi codificata

crit: teama de probleme sociale la un pacient fara aceste probleme

728 Functionare limitata/disfunctie (Z) Z73.4,7273.6
crit: Limitarea functiondrii normale/disabilitate datorata problemelor sociale,

inclusiv izolare/singuratate
Nota:  Diagramele COOP/WONCA sunt adecvate evaluarea statusului functional
al pacientului (vezi cap. 8)

729 Probleme sociale NA Z58.0, Z58.1, Z58.2, Z58.3,
Z58.4, Z58.5, Z58.8, Z58.9, Z63.2, Z63.3, Z63.7, Z63.8,
Z63.9, Z64.0, Z64.1, Z65.8, Z65.9, Z72.6, Z72.8, Z72.9,
Z73.2,273.5,273.8, Z73.9, Z76.1
incl: probleme legate de mediu, simularea bolii

11. Conversia codurilor din ICD-10

Legatura dintre ICPC si ICD-10 este complexa. Existd anumite concepte
comune, care nu sunt reprezentate cu exactitate in fiecare dintre ele. Totusi, pentru
majoritatea rubricilor pot fi reprezentate una sau mai multe rubrici corespondente in
cealalta clasificare. Acest lucru se poate realiza in ambele sensuri in cartea de fata.

Datorita acestor probleme complexe, destul de frecvent, conversia unui cod
de la o clasificare la alta si reconversia sa ulterioard nu va conduce in mod
obligatoriu la codul original, deoarece se poate alege dintr-o serie de coduri in
fiecare directie. Selectii exacte se pot face doar in cazul in care se apeleaza la
ajutorul unui tezaur in folosirea titlului conditiei respective. Motivul principal al
conversiei codurilor este de a indica locul in care se suprapune continutul rubricilor
din fiecare clasificare.

Conversia ICPC-2 laICD-10

In cadrul listei care contine rubricile ICPC-2 (capitolul 10), fiecare rubrica
include toate rubricile inrudite din ICD-10. Acolo unde existd o legaturd cu toate
cele trei caractere ale codului ICD-10, acesta este prezentat; daca legatura se face
doar cu o parte din codul ICD-10, se vor prezenta toate codurile relevante ICD-10 cu
patru caractere. Aceasta nu inseamnd cd codurile ICD-10 enumerate au legatura
doar cu rubrica ICPC-2, de vreme ce unele din rubricile codului ICD-10 se inrudesc
cu mai multe rubrici ICPC-2, fapt ce poate fi constatat urmarind lista de conversie a
codurilor din ICD-10 in ICPC-2 prezentata in acest capitol.
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Conversia ICD-10 la ICPC-2

in cadrul acestui capitol codurile de conversie sunt enumerate pentru toate
codurile ICD-10 cu trei caractere si acolo unde nu se suprapune in totalitate cu
acelasi cod ICPC-2, sunt date conversiile pentru toate codurile ICD-10 cu patru
caractere. Rubricile cu asterisc in ICD-10, care denota manifestari ale altor boli, nu
sunt incluse, nefiind utilizate pentru diagnosticul principal; de asemenea nu sunt
incluse rubrici din capitolul XX al ICD-10 ,,Cauzele externe ale morbiditatii si
mortalitatii”, datoritd faptului cd ICPC nu se bazeazd in general pe etiologie.
Excluderea acestor rubrici ICD-10 ajuta la evitarea confuziei si sublinierea faptului
cd aceste conversii sunt utile ca indicatoare si nu sunt exacte.
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ICD-10 ICPC-2 ICD-10 ICPC-2 ICD-10 ICPC-2 ICD-10 ICPC-2
A00 D70 A46 S76 AT71 F86 B05 AT71
AO01 D70 A48.0 A78 A74.0 F10 B06 A74
A02 D70 A48.1 R81 A748 AT8 B07 S03
A03 D70 A482 A78 A749 AT8 B08.0  A76
A04 D70 A48.3  AT8 A75 A78 B08.1  S95
AQ5 D70 A48.4  AT8 ATT A78 B082 A76
A06 D70 A48.8 AT8 A78 A78 B08.3 A76
A08 D70 A49 AT78 A79 A78 B084 A76
A09 D73 A50 X170 A80 N70 B08.5 R74
AlS A70 A50 Y70 A8l N73 B08.8  A76
Al6 A70 A5l X170 A82 AT7 B09 A76
Al7 A70 A5l Y70 A83 N71 B09 D72
Al8 A70 A52 X170 A4 N71 BI15 D72
Al9 A70 AS2 Y70 A85.0 N70 B16 D72
A20 AT78 AS3 X70 A85.1 NT71 B17 D72
A21 AT78 AS3 Y70 A85.2 NT71 B18 D72
A22 AT78 A54 X71 A85.8 NT71 B19 D72
A23 A78 A54 Y71 A86 N71 B20 B90
A24 A78 A55 X99 A87 N71 B21 B90
A25 A78 A55 Y99 A88.0 A76 B22 B90
A26 A78 A56 X92 A88.1 HS82 B23 B90
A27 AT78 AS57 X99 AB88.8 N73 B24 B90
A28 AT78 AS57 Y99 A89 N73 B25 ATT
A30 AT78 AS8 X99 A90 ATT B26 D71
A3l AT78 AS8 Y99 A91 ATT B27 A75
A32.0 S76 A59.0 X73 A92 AT7 B30 F70
A32.1 NT71 A59.0 Y73 A93 AT7 B33.0 A77
A32.7 A78 A59.8 A78 A9%4 AT7 B33.1  A77
A32.8 A78 A599 A78 A95 AT7 B33.2 K70
A329 A7 A60 X90 A96 ATT B33.3  A77
A33 N72 A60 Y72 A98 ATT B33.8 A77
A34 N72 A63.0 X91 A99 ATT B34 ATT
A35 N72 A63.0 Y76 A99.1 R28 B35 S74
A36 R83 A63.8  X99 B00.0  S71 B36 S74
A37 R71 A63.8 Y99 B00.1  S71 B37.0 D83
A38 A78 A64 A78 B00.2 D83 B37.1 R83
A39.0 NT71 A65 X170 B00.3 R74 B37.2  S75
A39.1 A7 A65 Y70 B00.4 N71 B373  X72
A392 A7 A66 S76 B00.5 N71 B374 U72
A393 A7 A67 S76 B00.6  WI3 B37.4 X772
A398 A7 A68 AT78 B00.7 A77 B374 Y75
A399 A78 A69.0 D83 B00.8  S71 B37.5 NT71
A40 A78 A69.1 D83 B00.9 S71 B37.6 K70
A4l A78 A69.2 A78 BO1 A72 B37.7  A78
A42 A78 A69.8 A78 B02 S70 B37.8 A78
A43 A78 A699 A78 B03 A76 B37.9 A78

A44 AT78 A70 AT78 B04 A76 B38 A78
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B39 AT78 B86 S72 C24 D77 C62 Y78
B40 AT78 B87 S73 C25 D76 Ce3 Y78
B41 AT78 B88.0  S72 C26 D77 Co4 u7s
B42 A78 B88.1  S73 C30.0 R85 C65 u7s
B43 A78 B88.2  S§72 C30.1 H75 C66 u77
B44 R83 B88.3  S73 C31 R85 Co67 u76
B45 A78 B88.8  S73 C32 R85 C68 u77
B46 AT78 B889 S73 C33 R84 C69 F74
B47 A78 B89 A78 C34 R84 C70 N74
B48 AT78 B90 A70 C37 B74 C71 N74
B49 AT78 BI1 N70 C380 K72 C72 N74
B50 A73 B92 A78 C38.1 A79 C73 T71
B51 A73 B9%4.0  F86 C382 A79 C74 T73
B52 A73 B9%4.1 N71 C383 A79 C75 T73
B53 A73 B9%4.2 D97 C384 R85 C76 A79
B54 A73 B9%4.8 A78 C38.8 A79 C77 B74
B5S AT78 BY%4.9 A78 C39 R85 C78 AT9
B56 AT78 B9S A78 C40 L71 C79 AT9
B57 AT78 B96 A78 C41 L71 C80 AT9
B58.0 F73 B97 A77 C43 S77 C81 B72
B58.1 D97 B99 A78 C44 S77 C82 B72
B58.2 N71 C00 D77 C45.0 R85 C83 B72
B58.3 R83 C01 D77 C45.1 D77 C84 B72
B58.8  A78 C02 D77 C452 K72 C85 B72
B589 A78 C03 D77 C45.7 A79 C88 B74
B59 AT78 Co4 D77 C459 AT9 C90 B74
B60 AT78 C05 D77 C46.0 S77 Co1 B73
Bo64 AT78 Co6 D77 C46.1  S77 C92 B73
B65 D96 Co7 D77 C46.2 D77 (O°K] B73
B66 D96 C08 D77 C46.3 B74 Co%4 B73
B67 D96 C09 R85 C46.7 A79 C95 B73
B68 D96 C10 R85 C46.8 A79 C96 B74
B69 D96 Cl1 R85 C469 AT9 C97 AT9
B70 D96 Cl12 R85 C47 N74 D00 D78
B71 D96 C13 R85 C48 D77 D01 D78
B72 D96 Cl14.0 R85 C49 L71 D02 R92
B73 D96 Cl4.1 R85 Cs50 X76 D03 S79
B74 D96 Cl4.2 R85 Cs50 Y78 D04 S79
B75 D96 Cl48 D77 Cs1 X77 D05 X81
B76 D96 CI15 D77 Cs52 X77 D06 X75
B77 D96 Cle D74 Cs3 X75 D07.0 X8I
B78 D96 C17 D77 Cs54 X717 D07.1 X8I
B79 D96 CI18 D75 Cs55 X717 D07.2 X8I
B8O D96 C19 D75 Cs6 X717 D07.3 X8I
B81 D96 C20 D75 Cs57 X77 D074 Y79
B82 D96 C21 D75 Cs8 W72 D07.5 Y79
B83 D96 C22 D77 C60 Y78 D07.6 Y79

B85 S73 C23 D77 C61 Y77 D09.0  U79
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D09.1 U79 D45 B75 D73 B99 E343 TI10
D09.2 F74 D46 Bg2 D74 B99 E344  T99
D093 T73 D47 B75 D75 B99 E345 T99
D09.7  A79 D48.0  L97 D76 B99 E348 T99
D099 A79 D48.1  L97 D80 B99 E349 T99
D10 D78 D482 N76 D81 B99 E40 T91
D11 D78 D483 D78 D82 B99 E41 T91
D12 D78 D48.4 D78 D83 B99 E42 T91
D13 D78 D485  S79 Dg4 B99 E43 T91
D14 R86 D48.6  X81 D86 B99 E44 T91
D15.0 B75 D486 Y79 D89 B99 E45 T91
D151 K72 D48.7 F74 E00 T80 E46 T91
D152 K72 D48.7 K72 EO1 T86 E50 T91
D157  A99 D48.8  HT75 E02 T86 E51.1  T91
D159 A99 D489  A99 E03 T86 E51.2 N99
D16 L97 D50 B8O E04 T81 E51.8  T91
D17 S78 D51 B81 EO05 T85 E51.9  T91
D18 S81 D52 B81 E06.0  T70 E52 T91
D19 R86 D53 Bg2 E06.1  T99 E53 T91
D20 D78 D55 B82 E06.2  T99 E54 T91
D21 L97 D56 B78 E06.3  T99 ESS T91
D22 S82 D57 B78 E06.4  T99 E56 T91
D23 S79 D58 B78 E06.5  T99 E58 T91
D24 X79 D59 B82 E069  T99 E59 T91
D24 Y79 D60 Bg2 E07 T99 E60 T91
D25 X78 D61.0  B79 E10 T89 Eé61 T91
D26 X80 D61.1  A85 Ell T90 E63 T91
D27 X80 D612  A86 El12 T90 E64 T91
D28 X80 D613  BS82 E13 T90 E65 T99
D29 Y79 D61.8  BS82 El14 T90 E66 T82
D30 u78 D619 BS82 E15 T87 E66 T83
D31 F74 D62 B82 El6 T87 E67 T99
D32 N75 D64.0  B79 E20 T99 E68 T99
D33 N75 D64.1 BS2 E21 T99 E70 T99
D34 T72 D642  A85 E22 T99 E71 T99
D35 T73 D642  A86 E23 T99 E72 T99
D36.0 B75 D643  BS82 E24 T99 E73 T99
D36.1 N75 D644  B79 E25 T99 E74 T99
D36.7  A99 D64.8  BS82 E26 T99 E75 T99
D369 A99 D649 BS82 E27 T99 E76 T99
D37 D78 D65 B83 E28 T99 E77 T99
D38 R92 D66 B83 E29 T99 E78 T93
D39 X81 D67 B83 E30 T99 E79 T99
D40 Y79 D68 B&3 E31 T99 E80 T99
D41 u79 D69 B83 E32 T99 E83 A91
D42 N76 D70 B84 E340 T99 E84 T99
D43 N76 D71 B84 E34.1  T99 E85 T99

D44 TI3 D72 B84 E342 T99 E86 T11
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E87 T99 F38 P76 F52.9  PO8 F98.8 P23
E88 T99 F39 P76 F53.0 P76 F98.8 P29
E89 A87 F40 P79 F53.1 P98 F98.9 P22
FO1 P70 F41.0 P74 F53.8 P99 F98.9 P23
F02 P70 F41.1 P74 F53.9 P99 F98.9 P29
F03 P70 F412 P76 F54 P99 F99 P77
F04 P71 F413 P74 F59 P99 F99 P99
FOs5 P71 F41.4 P74 F60 P80 FSS P18
Fo6 P71 F41.5 P74 F61 P80 G00 N71
Fo7 P71 F41.6 P74 F62 P80 GO03 N71
F09 P71 F41.7 P74 F63 P80 G04 N71
F10.0 P16 F41.8 P74 F63.3 P29 G06 N73
F10.1 P15 F41.9 POl F64 P09 GOS8 N73
F102 P15 F419 P74 F65 P09 G09 N73
F103 P15 F42 P79 F66 P09 G10 N99
F10.4 P15 F43.0 P02 Fo68 P80 Gl1 N99
F10.5 P15 F43.1 P82 F69 P80 G12 N99
F10.6 P15 F43.2 P02 F70 P85 G20 N87
F10.7 P15 F43.8 P02 F71 P85 G21 N87
F10.8 P15 F439 P02 F72 P85 G23 N99
F109 P15 F44 P75 F73 P85 G24 N99
F11 P19 F45.1 P75 F78 P85 G25.0 NO8
F12 P19 F452 P75 F79 P85 G25.1  NO8
F13 P18 F453  * F80 P24 G252 NO8
F13 P19 F454 % F80.9 P22 G253  NO8
F14 P19 F45.8  * F81 P24 G254 NO8
F15 P19 F459  * F82 P24 G255 NO8
F16 P19 F48.0 P78 F83 P24 G25.8  NO8
F17 P17 F48.1 P79 F84 P99 G259 NO8
F18 P19 F48.8 P79 F88 P99 G258  NO4
F19 P18 F489 P79 F89 P99 G30 P70
F19 P19 F50.0 P86 F90 P81 G31.0  N99
F20 P72 F50.1 P86 Fo1 P22 G31.1  N99
F21 P72 F50.2 P86 Fo1 P23 G312 P15
F22 P72 F50.3 P86 F92 P22 G31.8  N99
F23 P98 F50.4 P02 F92 P23 G319 N99
F24 P72 F504 P86 F93 P22 G35 N86
F25 P72 F50.5 D10 Fo4 P22 G36 N99
F28 P72 F50.8 P29 Fo4 P23 G37 N99
F29 P72 F509 P29 F95 P10 G40 N88
F30 P73 F51 P06 F98.0 P12 G41 N88
F31 P73 F52.0 P07 F98.1 P13 G43 N89
F32 P76 F52.1 P08 F98.2  PI1 G44.0  N90
F33 P76 F522 P08 F98.3 P11 G44.1 N9
F340 P73 F523  POS8 F98.4 P10 G44.2 N95
F34.1 P76 F524  PO8 F98.5 P10 G443  NOI
F34.8 P76 F52.5 P08 F98.6 P10 G444 AR5

F349 P76 F52.8 P08 F98.8 P22 G44.8  NO1
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G45 K89 H02.0 F99 H169 F73 H54.0 F94
G47 P06 HO02.1  F99 H17 F99 H54.1 F9%4
G50.0 N92 HO02.2 Fl16 HI18 F99 H542 F9%4
G50.1  NO3 H023 F16 H20 F73 H543 F9%4
G50.8  N92 H02.4 F16 H21 F73 H544  F28
G509 N92 H025 F16 H25 F92 H545 F28
G51 N91 H02.6 F16 H26 F92 H54.6 F28
G52 N99 H02.7 Fl16 H27 F99 H54.7  FO5
G54 N94 HO02.8  F99 H30 F73 H55 F14
G56.0 NO93 H029 F99 H31 F99 H57.0  F99
G56.1 N94 HO04.0 F99 H33 F82 H57.1  FO1
G56.2  N9Y%4 H04.1  F99 H34 F99 H57.8  F02
G563 NY%4 H04.2  FO3 H35.0 F83 H57.8 F13
G56.4 NY%4 H043 F73 H35.1 F83 H57.8 F15
G56.8 N9Y%4 H04.4 F73 H352 F83 H57.8  F99
G56.9 N94 HO04.5 F99 H353 F84 H57.9  F29
G57 N94 HO04.6 F99 H354 F83 H60 R70
G58 N94 H04.8 F99 H355 F99 H61.0 R99
G60 N94 H049  F99 H35.6 F99 Hé61.1  H99
G61 N94 H05.0 F73 H35.8 F99 H61.2  HS8I
G62 N94 HO05.1 F73 H359 F99 H61.3  H99
Go64 N94 H052  F99 H40 F93 H61.8  H99
G70 N99 H054  F99 H43 F99 H61.9 R99
G71 N99 HO055 F99 H44.0  F99 He65 R72
G72 N99 H05.8  F99 H44.1  F99 H66.0 R71
G81 N99 HO05.9  F99 H442  F99 H66.1 H74
G82 N99 H10.0 F70 H443  F99 H66.2 H74
G8&3 N99 H10.1 F71 H44.4  F99 H66.3 R74
G90 N99 H10.2  F70 H44.5  F99 H66.4 H71
GIo1 N99 H103  F70 H44.6 F79 H66.9 H71
G92 N99 H10.4  F70 H44.7  F79 He68 H73
G93.0  N99 H10.5 F70 H44.8  F99 H69 R73
G93.1  N99 H10.8  F70 H449  F99 H70 R74
G932 N99 H109 F70 H46 F99 H71 H74
G933 A04 H11.0 F99 H47 F99 H72 H77
G934 N99 H11.1  F99 H49 F95 H73.0 R71
G93.5 N99 H112  F99 H50 F95 H73.1 R74
G93.6  N99 H113 F75 H51 F95 H73.8 H99
G93.7 N99 H11.4  F99 H52 Fo1 H739 H99
G93.8  N99 H11.8 F99 H53.0 F99 H74 R99
G939 N99 H11.9 F99 H53.1  FO5 H80 H8&3
G95 N99 H15 F99 H53.2  FO5 H81 H82
G96 N99 H16.0  F&5 H53.3  FO5 H83.0 H82
G97 A87 H1l6.1 W13 H53.4  F99 H83.1  H99
G98 NI18 H16.2 F73 H53.5 F99 H83.2 H99
G98 N99 H163 F73 H53.6 F99 H83.3 HB85
HO00 F72 H16.4 F73 H53.8 F04 H83.8 H99

HO1 F72 H16.8 F73 H53.9 FO05 H83.9 R99
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H90 H86 140 K70 187.1 K99 134.8 RO8
H91.0 H86 142 K84 187.2 K95 134.8 R0O9
H91.1 H&4 144 K84 187.8 K06 134.8 R99
H91.2 R86 145 K84 187.8 K95 J35 R90
H91.3 R86 146 K84 187.9 K99 137 R83
H91.8 HS86 147 K79 188 B71 J38 R99
H91.9 HR86 148 K78 189 B99 139 R99
H92.0 HO1 149 K80 195.1 K88 J40 R78
H92.1 HO04 150 K77 195.2 A85 J41 R79
H92.2  HO5 I51 K84 195.8 K88 142 R79
H93.0 H99 I61 K90 195.9 K88 J43 R95
H93.1 HO3 162 K90 197 A&7 J44 R95
H93.2 HO02 163 K90 199 K99 J45 R96
H93.8 HI13 164 K90 JOO R74 J46 R96
H93.8 H99 165 K91 Jo1 R75 147 R99
H939 R29 166 K91 J02.0 R72 J60 R99
H95 A87 167.0 K91 J02.8 R74 J61 R99
100 K71 167.1 K91 J02.9 R74 J62 R99
101 K71 167.2 K91 J03.0 R72 J63 R99
102 K71 167.3 K91 J03.8 R76 Jo4 R99
105 K71 167.4 K87 J03.9 R76 J65 R99
106 K71 167.5 K91 Jo4 R77 J66 R99
107 K71 167.6 K91 J05.0 R77 Jo7 R99
108 K83 167.7 K91 JO5.1 R83 J68 R99
109 K71 167.8 K91 JOo6 R74 J69 R99
110 K86 167.9 K91 J10.0 R81 J70 R99
I11 K87 169 K91 J10.1 R80 180 R99
112 K87 170 K92 J10.8 R80 J81 R99
113 K87 171 K99 J11.0 R81 182 R99
115 K87 172 K99 J11.1 R80 184 R99
120 K74 173 K92 J11.8 R80 J85 R83
121 K75 174 K92 J12 R81 J86 R83
122 K75 177 K99 J13 R81 190 R82
123 K75 178.0 K99 J14 R81 192 R99
124 K74 178.1 K06 J15 R81 193 R99
124 K76 178.8 K99 J16 R81 194 R82
125 K76 178.9 K99 J18 R81 J95 A&7
126 K93 180 K94 J20 R78 J96 R99
127 K82 181 K9%4 21 R78 J98 R99
128 K82 182 K94 122 R78 K00.0 D82
130 K70 183.0 S97 130 R97 K00.1 D82
131 K84 183.1 K95 J31 R83 K00.2 D82
133 K70 183.2 S97 132 R75 K00.3 D82
134 K83 183.9 K95 133 R99 K00.4 D82
135 K83 184 K96 134.0 R73 K00.5 D82
136 K83 185 K99 J34.1 R99 K00.6 D82
137 K83 186 K99 1342 R99 K00.7 D19

138 K70 187.0 K9%4 1343 R99 K00.8 D82
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K00.9 D82 K51 D94 K81 D98 L29.0 D05
K01 D82 K51.0 A87 K82 D98 L29.1  YO05
K02 D82 K52.0 D94 K&3 D98 L29.2  Xl6
K03 D82 K52.1 D99 K85 D99 L293 D05
K04 D82 K522 D99 K86 D99 L29.8  S02
KO05 D82 K52.8 D99 K90 D99 L299  S02
K06 D82 K529 D11 K91.0 A87 L30.0  S88
K07 D82 K529 D99 K91.1 D99 L30.1 S92
KO8 D82 K55 D99 K912 D99 L30.2 S99
K09 D82 K56.0 D99 K913  A87 L30.3  S88
K10 D82 K56.2 D99 K914 AR89 L30.4  S88
K11 D83 K563 D99 K915 D99 L30.5 S99
K12 D83 K564 D12 K91.8 D99 L30.8  S88
K13 D83 K56.5 D99 K919 D99 L30.9  S88
K14 D20 K56.6 D99 K920 D14 L40 S91
K14 D83 K56.7 D99 K92.1 D15 L41 S99
K20 D84 K57 D92 K922 D99 L42 S90
K21 D84 K58 D93 K92.8 D99 L43 S99
K22 D84 K59.0 D12 K929 D99 L44 S99
K25 D86 K59.1 Dl11 L00 S84 L50 S98
K255 LO7 K592 D99 Lo1 S84 L51 S99
K255 LO8 K593 D99 L02 S10 L52 S99
K255 LI10 K594 D04 L03.0  S09 L53.0 S99
K255 LI1 K59.8 D99 L03.1  S76 L53.1 S99
K255 L12 K599 D99 L03.2 S76 L53.2 S99
K255 L13 K60 D95 L03.3  S76 L53.3 S99
K255 L15 K61 D95 L03.8 S76 L53.8 S99
K255 L16 K62.0 D78 L03.9 S76 L53.9  S06
K255 L17 K62.1 D78 Lo4 B70 L53.9  S07
K255 L20 K622 D99 LO5 S85 L55 S80
K26 D85 K623 D99 L08 S76 L56 S80
K27 D86 K62.4 D99 L10 S99 L57 S80
K28 D86 K62.5 Dl6 L11 S99 L58 S80
K29 D87 K62.6 D99 L12 S99 L59 S80
K30 D07 K62.7 D99 L13 S99 L60.0  S94
K31 D99 K62.8 D99 L20 S87 L60.1 S22
K35 D88 K629 D99 L21 S86 L60.2 S99
K36 D88 K63 D99 L22 S89 L60.3 S99
K37 D88 K65 D99 L23 S88 L60.4 S22
K38 D99 K66 D99 L24 S88 L60.5 S22
K40 D89 K70 D97 L25 S88 L60.8 S99
K41 D91 K71 D97 L26 S99 L60.9 S22
K42 D91 K72 D97 L27.0 AR5 L63 S23
K43 D91 K73 D97 L27.1  A85 Lo4 S23
K44 D90 K74 D97 L27.2  S88 L65 S23
K45 D91 K75 D97 L27.8  S88 L66 S23
K46 D91 K76 D97 L27.9  S88 L67 S24

K50 D9%4 K80 D98 L28 S99 L68 S24
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L70 S96 MO0 L70 M25.8 L99 M54.0 LO1
L71 S99 MO02 L99 M259 L20 M54.0 LO2
L72.0 S99 MO05 L88 M259 L99 M54.0 LO3
L7222 S99 MO06 L88 M30 K99 M54.1  L99
L72.8 S99 MO8 L88 M31 K99 M54.2 L0l
L72.9 S99 M10 T92 M32 L99 M543 L86
L73.0 S99 Mi11 T99 M33 L99 M54.4 L86
L73.1 S99 Mi12 L99 M34 L99 M54.5 LO3
L732 S92 M13 L9l M40 L85 M54.6 L02
L73.8 S99 M15 L9l M41 L85 M54.8 L02
L73.9 S99 Mil6 L8&9 M42 L94 M54.9 L02
L74 S92 M17 L90 M43.0 L84 M60.0  L70
L75 S92 M18 L91 M43.1 L84 M60.1 L18
L80 S99 M19 L91 M43.2  L99 M60.2 L18
L81.0  SO8 M20 L98 M43.3 L83 M60.8 L18
L81.1  S08 M21 L98 M43.4 L83 M60.9 L18
L81.2  SO08 M22.0 L8O M43.5 L84 M61 L99
L81.3  S08 M22.1 L8O M43.6 L83 M62.0  L99
L81.4 S99 M22.2  L99 M43.8 L85 M62.1  L99
L81.5 S99 M223 L99 M43.9 L85 M62.2  L99
L81.6 S99 M22.4  L99 M45 L88 M62.3 L99
L81.7 S99 M22.8 L99 M46.0 L84 M62.4 L99
L81.8 S99 M229 L99 M46.1 L84 M62.5 L19
L81.9 S99 M23 L99 M46.2 L70 M62.6 L19
L82 S99 M24 L99 M46.3 L70 M62.8 L99
L83 S99 M25.0 L99 M46.4 L70 M62.9 L99
L84 S20 M25.1 L99 M46.5 L70 M65.0 L70
L85 S99 M25.2  L99 M46.8 L84 Mé65.1  L70
L87 S99 M253 L99 M46.9 L84 M65.2  L87
L88 S99 M25.4 LO8 M47.0 L84 M653 L87
L89 S97 M254 L10 M47.1  L86 M65.4 L87
L90 S99 M254 LI11 M47.2  L86 M65.8  L87
L9l S99 M254 L12 M47.8 L83 M65.9 L87
L92 S99 M254 L13 M47.8 L84 Mo66 L99
L93 S99 M254 L15 M47.9 L83 M67.0 L99
L94 S99 M25.4 L16 M479 L84 M67.1  L99
L95 S99 M254 L17 M48 L83 M67.2  L99
L97 S97 M25.4 L20 M48 L84 M67.3 L87
L98.0  S76 M25.6 LO8 M50 L83 M67.4  L87
L98.1 S99 M25.6 LI1 Ms51 L84 M67.8  L99
L98.2 S99 M25.6 LI12 Ms51 L86 M67.9 L99
L98.3 S99 M25.6 LI3 M53.0 L83 M70 L87
L98.4  S97 M25.6 LI15 M53.1 L83 M71.0 L70
L98.5 S99 M25.6 Ll16 M53.2 L84 M71.1  L70
L98.6 S99 M25.6 L17 M53.3  LO3 M71.2  L87
L98.7 S99 M25.6 L20 M53.3 L84 M713 L87
L98.8 S99 M25.7 L99 M53.8 L84 M71.4 L87

L98.9 S99 M25.8 L20 M53.9 L84 M71.5 L87
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M71.8 L8&7 N10 u70 N46 Y10 N80 X99
M71.9 L8&7 N11 u70 N47 Y81 N81 X87
M72 L8&7 NI12 u70 N48.0 Y99 N82 X99
M75 L92 N13 U99 N48.1 Y75 N83 X99
M76 L87 N14 U88 N482 Y99 N84.0 X99
M77.0 L87 N15.0 U88 N483 Y08 N84.1 X85
M77.1 L93 N15.1 U70 N484 Y07 N84.2  X99
M77.2  L8&7 N15.8 US88 N48.5 Y99 N84.3  X99
M773  L87 N159 U70 N48.6 Y99 N84.8  X99
M77.4 L17 N17 U99 N48.8 Y99 N84.9  X99
M775 L17 NI8 U99 N48.9 Y01 N85 X99
M779 L87 N19 U99 N489 Y04 N86 X85
M778  L87 N20 U9s N489 Y08 N87 X85
M79.0 LI18 N21 U9s N49.0 Y73 N88 X85
M79.1 LI18 N23 U14 N49.1 Y99 N89.0  X99
M79.2 N29 N25 U99 N49.2 Y99 N89.1  X99
M79.2 NO99 N26 U99 N49.8 Y99 N89.2  X99
M79.3 L99 N27 U99 N49.9 Y99 N89.3  X99
M79.4 L99 N28 U99 N50.0 Y99 N894  X99
M79.5 L81 N30 U71 N50.1 Y99 N89.5  X99
M79.6 L09 N31 U99 N50.8 Y99 N89.6  X99
M79.6 LI18 N32 U99 N509 Y02 N89.7  X99
M79.8 L99 N34 u72 N509 Y05 N89.8  Xl14
M79.9 LI19 N35 U99 N509 Y29 N89.9 XI5
MS80 L95 N36 U99 N50.9 Y99 N90.0  X99
Ms81 L95 N39.0 U71 N60 X88 N90.1  X99
Ma&3 T99 N39.1  U98 N61 X21 N90.2  X99
Mg4 L99 N39.2 U9 N61 X99 N90.3  X99
M85 L99 N39.3 U004 N62 X21 N90.4  X99
M86 L70 N394 U004 N62 Y16 N90.5  X99
M&7 L99 N39.8  U99 N63 X19 N90.6  X99
M88 L99 N39.9 U99 N63 Y16 N90.7  X99
M89 L99 N40 Y06 N64.0  X20 N90.8  X99
M1 L94 N40 Y85 N64.1  X99 N90.9  XI6
M92 L94 N41 Y73 N64.2  X99 NI1 X05
M93 Lo94 N42.0 Y99 N64.3  X21 N92.0  X06
M94 L99 N42.1 Y99 N64.4  XI18 N92.1  X07
M95 L99 N422 Y99 N64.5  X20 N92.2  X06
M96 A87 N42.8 Y99 N64.5  X21 N92.3  XO08
M99 L99 N429 Y06 N64.8  X99 N92.4  XO06
NO0O Usg8 N429 Y99 N64.8 Y99 N92.5  X07
NO1 Uss8 N43.0 Y86 N64.9  X21 N92.6  XO07
NO2 uUo06 N43.1 Y86 N70 X74 N93.0 XI13
NO3 Usg8 N432 Y86 N71 X74 N93.8  XO08
NO4 U88 N433 Y86 N72 X85 N93.9  XO08
NO5 U88 N434 Y99 N73 X74 N94.0 XO03
NO06 U99 N44 Y99 N75 X99 N94.1  X04

NO7 U88 N45 Y74 N76 X84 N94.2  X04
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N94.3  X89 029 A&7 073 wo3 0909 W96
N94.4  X02 030 w84 074 A7 091 Wo4
N94.5  X02 031 w84 o075 W92 0920 W95
N94.6  X02 032 wg4 0750 W92 092.1 W95
N94.8  X99 033 wg4 0750 W93 0922 W95
N94.9  X09 034 wg4 0751 W92 0923 W95
N949  X17 035 wg4 0751 W93 0924 W95
N94.9  X29 036 w84 0752 W71 0925 W19
N94.9  X99 040 w84 0753 W71 0926 W19
N95.0 X12 041.0 W99 0754 W92 0927 W19
N9s5.1  Xl11 041.1 W71 0754 W93 095 W99
N952 Xl11 041.8 W99 0755 W92 096 W99
N953 Xl11 0419 W99 0755 W93 097 W99
N95.8 Xl11 042 W92 0756 W92 098 W71
N959 Xl11 042 w93 0756 W93 099 W76
N96 X99 043 w84 0757 W92 099 w84
N97 W15 044 w84 0757 W93 P00 A9%4
N98 X99 045 W92 0758 W92 P01 A9%4
N99 A&7 045 W93 0758 W93 P02 A9%4
000 W80 046 w03 0759 W92 P03 A9%4
001 W73 047 W99 0759 W93 P04 A9%4
002 W82 048 W99 080 W90 P05 A9%4
003 W82 060 W92 081 w92 P07 A93
004 W83 060 w93 081 wo3 P08 A9%4
005 w82 061 W92 082 W92 P10 A94
006 w82 061 W93 082 wo3 P11 A9%4
007 W99 062 W92 083 W92 P12 A94
008 W99 062 W93 083 wo3 P13 A94
010 W&l 063 w92 084 W92 P14 A9%4
011 W8i 063 w93 084 wo3 P15 A9%4
012 W&l 064 W92 085 W70 P20 A9%4
013 W81 064 w93 086.0 A87 P21 A%4
014 Wsl1 065 W92 086.1 W70 P22 A9%4
o015 Wsl1 065 W93 0862 W71 P23 A9%4
016 Wsl1 066 W92 0863 W70 P24 A9%4
020 wo3 066 W93 0864 W71 P25 A9%4
021 W05 067 w92 086.8 W71 P26 A94
022 W99 067 w93 087 W96 P27 A9%4
023 W71 068 w92 088 W99 P28 A9%4
0240 Wg4 068 w93 089 A&7 P29 A9%4
0241 Wg4 069 W92 090.0 A87 P35 A74
0242 Wg4 069 W93 090.1 A87 P35 A9%4
0243 Wg4 070 W92 090.2  A87 P36 A9%4
0244 W85 070 W93 0903 K84 P37 A9%4
0249 Wg4 071 w92 0904 W96 P38 A9%4
025 wg4 071 w93 0905 W99 P39 A9%4
026 W99 072 W17 090.8 W96 P50 A9%4

028 W99 073 w92 0909 WIS P51 A9%4
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P52 A9%4 Ql6  HS80 Q72  L82 RO5  RO5
P53 A94 Q17  HS80 Q73  L82 RO6.0 RO2
P54 A94 Q18 DSl Q74  L82 R06.1  RO4
P55 A94 Q20 K73 Q75 L8 R062  RO3
P56 A9%4 Q1 K73 Q76  L82 R063  RO4
P57 A% Q2 K73 Q77 L2 R064  R9S8
P58 A94 Q23 K73 Q78  L82 R06.5 RO4
P59  A%4 Q24 K73 Q79  L82 RO6.6 R29
P60 A9 Q25 K73 Q80  S83 R06.7  RO7
P61 A94 Q26 K73 Q81  S83 R06.8  R04
P70 A% Q27 K73 Q%2  S83 RO7.0 R21
P71 A94 Q28 K73 Q83  X83 RO7.1 ROl
P72 A% Q30 RS89 Q83 Y84 RO72 KOl
P74 A% Q31 RS89 Q84  S83 RO7.2 K02
P76 A% Q32 RS89 Q85  A90 RO73  All
P77 A% Q33 RS89 Q%  A90 R0O74  All
P78 A94 Q34 RS89 Q87  A90 R09.0 R29
P80 A% Q35 DSl Q89.0 B79 R09.1 RS2
P81 A94 Q36 DSl Q89.1 T80 R09.2 R29
P83 A94 Q37 D8l Q892 T78 R093 R25
P90 A94 Q38 DSl Q892 T80 R09.8 KO3
P91 A94 Q39 DSl Q89.3  A90 R09.8 K29
P92 A9%4 Q40 D8I Q894  A90 R09.8  R2l
P93 A94 Q41 D8I Q89.7  A90 R09.8 R29
P94 A%4 Q42 DSl Q89.8 B79 R10.0 DOl
P95 A95 Q43 D8I Q89.9  A90 RI10.I D02
P96 A% Q44 D8I Q90  A90 R10.I D06
Q00 N85 Q45 D8I Q91  A90 R102 D04
Q01 N85 Q50  X83 Q92  A90 R102 D06
Q02 N85 Q51  X83 Q93 A90 RI102 Y02
Q03 N85 Q52  X83 Q95  A90 R103 D04
Q04 N85 Q53 Y83 Q9%  A90 R103 D06
Q05 N85 Q54 Y82 Q97  A90 R104 DOl
Q06 N85 Q55 Y84 Q98  A90 RII D09
Q07 N85 Q56  X83 Q99  A90 RI1  DIO
Q10.0  F81 Q56 Y84 R00.0 K04 RI2 D03
Q10.1  F8l Q60  USS R00.I K04 RI13 D21
Q102 F8l Q61  USS R00.2 K04 RI14  DO8
Q103  F8l Q62 USS R00.8 KOS5 RIS D17
Q104 F8l Q63 USS ROl K8l R160 D23
Q105 F80 Q64  USS R0O2 K92 RI6.I  BS87
Q10.6 F81 Q65  L82 R03.0 K85 RI62 BS87
Q10.7 F81 Q66  L82 R03.1 K29 R162 D23
QIl  F8l1 Q67  L82 R04.0 RO6 RI17  DI3
Q12 F8l Q68  L82 RO4.1  R29 RIS D29
QI3  F8l Q69  L82 RO42 R24 R19.0 D24
Ql4  F8l Q70  L82 RO48 R29 R19.0 D25

Q15 F81 Q71 L82 R04.9 R29 R19.1 D29
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R19.2 D29 R33 uog R59 B02 R91 A91
R193 D29 R34 uos R60 K07 R92 A91
R194 D18 R35 uo2 R61 A09 R93 A91
R19.5 D18 R36 X29 R62.0 P22 R94 A91
R19.6 D20 R36 Y03 R62.8  T10 R95 A95
R19.8 D29 R39.0 U13 R62.9 T10 R95 A96
R20.0 NO6 R39.1  U05 R63.0  TO3 R96 A96
R20.1 NO6 R392  U99 R63.1  TO1 R98 A96
R20.2  NO5 R39.8 U007 R63.2  TO02 R99 A96
R20.3  NO6 R39.8 U13 R63.3  TO04 S00.0  S16
R20.8  NO6 R40 A07 R63.3  TO5 S00.0  S17
R20.8  SO1 R41 P20 R63.4  TO8 S00.0  S18
R21 S05 R42 N17 R63.5  TO7 S00.0  S19
R21 S06 R43 N16 R63.8  T29 S00.1  F75
R21 S07 R44 P29 R64 TO8 S00.2  WI19
R22 S04 R45.0 POl R68.0  A29 S00.3  R88
R23.0 SO8 R45.1 P04 R68.1  Al6 S00.4  R78
R23.1  SO8 R452 P03 R68.2 D20 S00.5 D80
R232  S08 R453 P03 R68.3 S22 S00.7  S16
R233 829 R454 P04 R68.8  A02 S00.7  S17
R234  S21 R45.5 P04 R68.8  A08 S00.7  S18
R23.8  S29 R45.6 P04 R68.8  A29 S00.7  S19
R25.0 NO8 R45.7 P29 R68.8  B04 S00.8  S16
R25.1 NO8 R45.8 P29 R68.8  B29 S00.8  S17
R252 L14 R46 P29 R68.8 W29 S00.8  SI18
R253 NOS8 R46.8  Al8 R69 A99 S00.8  S19
R25.8 NOS8 R46.8 HIS R70 B99 S00.9  S16
R26 N29 R46.8 W21 R71 B99 S00.9  S17
R27 N29 R46.8  X22 R72 B84 S00.9  S18
R29.0 NO8 R47 N19 R73 A91 S00.9  S19
R29.0 N29 R48 P24 R74 A91 S00.9  H78
R29.1 N29 R49 R23 R75 B90 S01.0  S18
R29.1 N29 R50 AQ02 R76 A91 S01.1  F19
R29.2  N29 R50 A03 R77 A91 S01.2  S18
R293 L29 R51 NO1 R78 A91 S01.3  H79
R294 L13 R51 NO3 R79 A91 S01.4  SiS
R29.8 L04 R52 A01 R80 U98 S01.5 D80
R29.8  LOS R52 S01 R81 U98 S01.7  S18
R29.8  L0O7 R52 X01 R82 U98 S01.8  S18
R29.8  L09 R52 Y01 R83 A91 S01.9  S18
R29.8 L12 R52 Y02 R84 A91 S02.0 N80
R29.8 L14 R53 A04 R85 A91 S02.1 N80
R29.8 L17 R53 A05 R86 A91 S02.2  L76
R29.8  L29 R54 P05 R87 A91 S02.3  L76
R29.8 N29 RS55 A06 R87 X86 S02.4  L76
R30 Uo1 R56 NO7 R88 A91 S02.5 D80
R31 Uoe6 R57 K99 R89 A91 S02.6  L76

R32 uo4 R58 A10 R90 A91 S02.7  L76
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S02.8 L76 S13.4 L83 S31.8  SI18 S43.2 L8O
S029 L76 S13.5 L83 S32 L76 S43.3  L80
S03.0 L8O S13.6 L83 S33.0  L81 S43.4  L79
S03.1 R88 S14 N8l S33.1 L8O S43.5 L79
S03.2 D80 S15 A80 S33.2 L8O S43.6  L79
S03.3 L8O S16 L81 S33.3 L8O S43.7  L79
S03.4 L79 S17 L81 S33.4  L8I S44 N81
S03.5 L79 S18 L81 S33.5 L84 S45 A80
S04 N81 S19 L81 S33.6  L79 S46 L81
S05.0  WI9 S20 S16 S33.7 L84 S47 L81
S05.1  FI5 S20 S17 S34 N81 S48 L81
S05.2  FI9 S20 S19 S35 A80 S49 L81
S053  F79 S21 A80 S36.0 B76 S50 S16
S05.4  F19 S21 S18 S36.1 D80 S50 S17
S05.5  F79 S22 L76 S36.2 D80 S50 S19
S05.6  F79 S23.0  L81 S36.3 D80 S51 S18
S05.7 W19 S23.1 L8O S36.4 D80 S52 L72
S05.8 W19 5232 L80 S36.5 D80 S53.0  L80
S05.9  F79 S233 L79 S36.6 D80 S53.1  L8&0
S06.0  N79 S23.4  L79 S36.7  AS81 S53.2  L79
S06.1 N80 S23.5 L79 S36.8  AS81 S533  L79
S06.2 N8O S24 N8l S36.9  AS8I S53.4  L79
S06.3 N8O S25 A80 S37.0  U80 S54 N81
S06.4 N8O S26 A80 S37.1 (S0 S55 A80
S06.5 N8O S27 A0 S37.2  U80 S56 L81
S06.6 N8O S27 R88 S37.3  U80 S57 L81
S06.7 N8O S28 L81 S37.4  X82 S58 L81
S06.8 N8O S29 L81 S37.5  X82 S59 L81
S06.9 N8O S30.0 816 S37.6 X82 S60 S16
S07 N80 S30.1 816 S37.7  AS81 S60 S17
S08 N80 S30.2  X82 S37.8  AS81 S60 S19
S09.0 N8O S30.2 Y80 S37.9  A80 S61 S18
S09.1  L81 S30.7  S17 S38.0  X82 S62 L74
S09.2  H79 S$30.7  S19 S38.0 Y80 S63.0  L80
S09.7 N80 S30.8  S17 S38.1  A80 S63.1  L8&0
S09.8 N80 S30.8  S19 S38.1  X82 S63.2  L80
S09.9  H78 S30.9  S17 S382 Y80 S63.3  L79
S09.9  N81 S$30.9  S19 S38.3  AS80 S63.4  L79
S10 816 S31.0  A80 S39 A80 S63.5  L79
S10 817 S31.0  S18 S39 A8l S63.6  L79
S10 819 S31.1 A8l S39 L81 S63.7  L79
S11 A0 S31.1 S18 S40 S16 S64 N81
S11 S18 S31.2 Y80 S40 S17 S65 A80
S12 L76 S31.3 Y80 S40 S19 S66 L81
S13.0 L8O S31.4  X82 S41 S18 S67 L81
S13.1 L80 S31.5 X82 S42 L76 S68 L81
S13.2 L8O S31.5 Y80 S43.0 L8O S69 L81

S13.3 L8O S31.7  AS81 S43.1 L8O S70 S16
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S70 S17 S93.3 L8O T14.8  A80 T41 AB4
S70 S19 S93.4  L77 T149  A80 T42 AB4
S71 S18 S93.5 L79 T149  B77 T43 A4
S72 L75 S93.6 L79 T149 W75 T44 A4
S73.0 L8O S94 N8l T15 F76 T45 A4
S73.1 L79 S95 A80 T16 H76 T46 A4
S74 N81 S96 L81 T17 R87 T47 A4
S75 A0 S97 L8&1 T18 D79 T48 A4
S76 L8&1 S98 L8&1 T19.0 U0 T49 A4
S77 L8&1 S99 L8&1 T19.1 U0 T50 A4
S78 L81 TOO A81 T19.2  X82 T51 A6
S79 L81 TO1 A8l T193  X8&2 T52 A86
S80 S16 T02 A8l T19.8  U99 T53 A86
S80 S17 T03 A8l T19.9  U99 T54 A86
S80 S19 T04 A8l T20 S14 T55 A86
S81 S18 TOS A81 T20 S14 T56 A6
S82.0 L76 T06.0  N&1 T21 S14 T57 A6
S82.1  L73 T06.1  N&81 T21 S14 T58 A6
5822  L73 T06.2  N&81 T22 S14 T59 A6
S823 L73 T06.3 K99 T23 S14 T60 A86
S82.4 L73 T06.4  LSI T24 S14 T61 A86
S825 L73 T06.5  A81 T25 S14 T62 A86
S82.6 L73 T06.6  A81 T25 A88 T63 A86
S82.7 L73 T06.7  A81 T26 F19 T64 A86
S82.8 L73 T06.8 A8l T27 R88 T65 A6
5829 L73 TO07 A8l T28.0 D80 T66 A88
S83.0 L8O TO8 L76 T28.1 D80 T67 A88
S83.1 L8O T09 A80 T28.2 D80 T68 A88
S83.2  L96 T10 L76 T28.3 U0 T69 A88
S83.3  L96 T11 L81 T283  X8&2 T70.0 H79
S83.4  L78 T12 L76 T283 Y80 T70.1  R88
S83.5  L96 T13 L81 T28.4  A80 T70.2  A88
S83.6  L78 T14.0  S12 T28.5 D80 T70.3  A88
S83.7  L96 T14.0  S15 T28.6 D80 T70.4  A88
S84 N81 T14.0  Sl16 T28.7 D80 T70.8  A88
S85 A80 T14.0  S17 T28.8 U0 T70.9  A88
S86 L81 T14.0  S19 T28.8  X8&2 T71 A88
S87 L81 T14.1  S13 T28.8 Y80 T73 A88
S88 L81 T14.1  S15 T28.9  A80 T74.0 Z12
S8&9 L81 T14.1  S18 T29 A8l T74.0  Z16
S90 S16 T142 L76 T32 S14 T74.0 720
S90 S17 T143 L79 T33 A8 T74.1 725
S90 S19 T143 L8O T34 A88 T742 725
S91 S18 T14.4  N&81 T36 A4 T743 712
S92 L74 T145  A80 T37 A4 T743  Z16
S93.0 L8O T14.6  L81 T38 A4 T74.8 725
S93.1 L80 T14.7  A80 T39 A4 T749 725

S93.2  L79 T14.7  L81 T40 A4 T75 A88
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T78.0 A92 701 -32 713 -35 7319 -64
T78.1  A92 701 -33 713 -36 7319  -68
T78.2 A92 701 -34 713 -38 7319  -69
T783  A92 701 -35 713 -39 732 -69
T78.4  A92 701 -36 713 -40 7320 WOl
T78.8  A88 701 -37 713 -41 7321 W78
T789  A88 701 -38 713 -42 7321 W79
T79.0 A82 701 -39 713 -43 733 W78
T79.1  A82 701 -40 720 A23 734 W31
T79.2  A82 701 -41 721 B90 734 W78
T79.3  Sl11 701 -42 722 A99 735 w84
T79.4  A82 701 -43 723 A23 736 -43
T79.5 A82 702 -30 724 A23 Z37.0 W90
T79.6  L99 702 -62 725 A23 Z37.1 WOl
T79.7  A82 703 -45 726 A23 Z37.1 W93
T79.8  A82 7204.0 -34 727 A23 7372 W92
T79.9  A82 704.1  -31 728 A23 7373 W93
T80 A87 7042  -31 729 A23 7374 W93
T81 A87 7043  -31 7300 W14 7375 W92
T82 A89 72044  -31 7300 Y14 7376 W93
T83 A89 7045  -31 730.1 W12 7377 W93
T83 W12 72046  -31 7302 W13 7379 W90
T84 A89 7048  -31 7302 Y13 7379 WOl
T85 A89 72049  -31 7303 W10 7379 W92
T86 A87 708 -31 7303 W83 7379 W93
T87 A87 709 -31 7304 W11 738 W90
T88.0  A85 Z10 -30 7305 WI2 738 W92
T88.1  A85 Z11 -31 7308  -37 739 W31
T88.2  A85 Z11 -32 7308 W14 740 -59
T883  A85 Z11 -33 7308 Y14 741 -69
T88.4  A85 Z11 -34 7309 Wli4 742 -59
T88.5  A85 Z11 -35 7309 X10 743 -53
T88.6 A&7 Z11 -36 7309 Y14 743 -54
T88.7 A&7 Z11 -38 Z31 W15 744 -54
T88.8  A85 Z11 -39 Z31.1  -50 745 -54
T88.9  A85 Z12 -31 7314  -59 746.0  F17
T90 A82 Z12 -32 Z31.8  -50 746.0 F18
T91 A82 712 -33 Z31.8  -50 746.1 R54
T92 A82 712 -34 7318 -51 746.2 N54
T93 A82 712 -35 Z31.8 -52 7463 D54
T94 A82 Z12 -36 7318 -54 7464 D54
T95 A82 Z12 -37 7318  -57 746.5 D54
T96 A82 Z12 -38 7318  -62 746.6 U54
T97 A82 712 -40 7318 -63 746.7 L54
T98 A82 712 -41 7318  -65 7468  -54
200 -30 Z12 -43 Z31.8  -66 7469 A54
200 A97 713 -31 Z31.8  -68 747 L54

701 -31 713 -34 Z31.8  A98 748 -51
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748 -52 7585 729 72650 709 Z71.1 Y25
748 -54 758.6 7202 765.1 709 Z71.1 Y26
748 -56 72588 729 72652 709 Z71.1 Y27
748 -59 7589 729 7653 709 zZ71.1 727
749 Us1 72590 703 7654 725 Z712  -60
749 Us9 759.1 703 7655 725 Z712 -6l
750 -57 7592 703 7658 729 Z713  -45
Z51.0  -59 7593 703 7659 729 7714 P58
Z512  -50 72594 7202 Z70 P58 Z715 P58
7513  -50 72595 701 Z70 X24 Z71.6 P58
Z515  -50 7259.6 701 Z71.0  -65 Z71.7 BS8
zZ515  -51 759.7 701 Z71.0  -69 Z71.8  -58
Z515 53 759.7 708 Z71.1  -69 Z71.8  A20
Z515  -55 7598 701 Z71.1  Al13 Z719  -45
zZ515  -57 7598 703 Z71.1  A25 Z719  -58
Z515  -58 72599 701 Z71.1  A26 7720  A23
Z515  -59 72599 703 Z71.1  A27 7721  A23
7Z51.6  -55 260 P25 Z71.1  B25 7722  A23
7518  -53 260 204 Z71.1  B26 7723  A23
Z51.8  -55 72600 P25 Z71.1  B27 7724  A23
7518  -56 Z61 716 Z71.1 D26 7725  A23
7518  -58 762 716 Z71.1 D27 7726 729
7518 -64 72630 Z12 Z71.1  F27 7728 729
7518  -67 72630 Z13 Z71.1  H27 7729 729
Z51.8  -69 7263.1 720 Z71.1 K24 Z73.0 P29
Z519  -59 763.1 721 Z71.1 K25 Z73.1 P29
7519  -63 72632 729 Z71.1 K27 7732  A23
72519  -65 72633 729 Z71.1  L26 7732 729
7519  -66 72634 715 zZ71.1  L27 7734 728
Z519  -67 72634 719 Z71.1  N26 7735 729
753 -69 72634 723 Z71.1  N27 7736  -28
754 -63 72635 715 Z71.1 P27 Z73.6 A28
754 -69 7263.6 Z14 Z71.1 R26 7736 B28
755 207 7263.6 718 Z71.1  R27 7736 D28
7256.0 706 263.6 722 Z71.1  S26 7736 F28
7256.1 705 26377 7222 Z71.1 827 7736 H28
7562 705 763.7 729 Z71.1  T26 Z73.6 K28
7563 705 7638 716 zZ71.1  T27 7736 L28
7564 705 7638 720 Z71.1 U226 Z73.6  N28
7565 705 7638 729 z71.1 U027 Z73.6 P28
7256.6 705 72639 721 Z71.1 W02 7736 R28
7256.77 705 72639 724 Z71.1 W27 7736  S28
757 705 72639 729 Z71.1 X23 7736  T28
7258.0 729 264.0 729 Z71.1 X24 7736 U28
758.1 729 764.1 729 Z71.1  X25 Z73.6 W28
7582 729 7642 P29 Z71.1  X26 Z73.6  X28
7583 729 7643 P29 Z71.1  X27 7736 Y28

7584 729 72644 710 Z71.1 Y24 Z73.6 728
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Z73.8 729 7822  A23 7903 D99 7943 K99
Z739 729 7823 K22 7904 D99 7943  R99
774 A28 7824 K22 790.5 U99 7943 K99
775 Z10 7825  A23 790.6  U99 7943  R99
775 Z11 7826  A23 790.7  X28 7944 D99
72760  -50 7827  A23 790.7  X99 7944 D99
Z76.1 729 7828 A23 790.7 Y28 7945 S99
2762 49 783 A23 790.7 Y99 7945 S99
72763  -69 784 A23 790.8  A99 794.6  L99
72764  -69 785 A21 791 A23 7947  F99
7276.5 P80 786.0 A23 792 A23 7948  A99
7768  -46 786.1  A23 7930 R28 7949  -99

72768  -47 7862  A23 793.1 D28 7949  A99
7768  -48 7863  A23 7932 D28 795 A89
72768  -49 7864  A23 7933 D28 796 A89
72768 -64 7865 A23 7934 D28 797 A89
72768  -65 786.6  A23 7935 U288 798.0 D99
72768  -69 786.77 K22 793.6 U28 798.1  L99
2768  A97 787 A23 7938 A28 7982  N99
72769  -69 7388 A23 7939 A28 799.0 A28
7380 A2l 7389 L99 7940 U99 7992 U28
781 A23 7900  A99 7941 K99 7993 A28
7820 A23 790.1  X99 7942  R99 7998 A28

782.1  A23 7902  R99 7942  R99 7999 A28
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12 Index alfabetic

Acest index alfabetic nu este comprehensiv si nici nu este un nomenclator (vezi
Capitolul 1). Este doar o listd a titlurilor rubricilor (cele scrise cu majuscule) si de termeni
din criteriile de includere (cei tipariti cu litere mici). Acestea cuprind sinonime si termenii
cei mai frecvent utilizati in practica medicinei de familie. Utilizatorii din fiecare tara trebuie
sd-si dezvolte propria listd de termeni, asa cum au procedat colegii din Australia, Canada,
Olanda si unele tdri scandinave. Pentru a pastra coerenta acest lucru trebuie realizat in
colaborare cu Comitetul de Clasificari WONCA. Abrevierile nu sunt permise in acest index,

cu exceptia urmatoarelor:
/=sau
simpt = simptom

NA = nespecificat altundeva in aceasta clasificate

abces cerebral

abces dentar

abces perirenal

abces peritonsilar

abces pilonidal

abces pulmonar

abces, inschio-rectal
ABCES, NAS

ABCES, PERIANAL

abces, perinefretic

abces, piele

abces, san, puerperal
ablactatie

ABRAZIUNE

ABSENTA BOLII
abstinentd la droguri

ABUZ ALCOOL, ACUT
ABUZ ALCOOL, CRONIC
ABUZ DE MEDICAMENTE
ABUZ DE TUTUN

abuz din partea partenerului,
emotional

abuz din partea partenerului, fizic
abuz fizic, partener

N73
D82
u70
R76
S85
R8&3
D95
R73
D95
u70
S10
Wo4
W19
S17
A97
P19
P16
P15
P18
P17

712
725
725

abuz, copil, emotional
abuz, copil, fizic

ABUZ, DROG

abugz, fizic

ABUZ, MEDICAMENTE
abuz, partener, emotional
ABUZ, TUTUN
ABUZUL DE DROGURI
abuzul emotional al partenerului
acalazie

accese de furie la copil
accident rutier

Z16
725
P19
725
P18
Z12
P17
P19
712
D84
P22
A80

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL K90

aciditate

ACNEE

acromegalie

ACT SEXUAL DUREROS
acufene

adenoviroza

aderente abdominale

afazie

afectarea pielii prin radiatii
AFECTIUNE A APARATULUI
DIGESTIV

D03
S96
T99
X04
H29
AT7
D99
N19
S80

D80
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AFECTIUNE A BUZELOR D20
afectiune a dintilor D80
afectiune a limbii D80
afectiune a organelor abdominale D80
AFECTIUNE A TRACTULUI

URINAR [SR{0]
afectiune a urechii externe H78
AFECTIUNE A URECHII INTERNE H79
afectiune ale pavilionului urechii H78
AFECTIUNE CARE COMPLICA
SARCINA W75
AFECTIUNE COT L10
AFECTIUNE CRANIANA N80
afectiune datorata nasterii W92/W93

AFECTIUNE GENITALA FEMININA X82

AFECTIUNE GENITALA
MASCULINA

afectiune internd acuta a
genunchiului

AFECTIUNE MUSCULO-
SCHELETALA NA
AFECTIUNE OCULARA
AFECTIUNE PULMONARA
AFECTIUNE RESPIRATORIE
AFECTIUNE URECHE
AFECTIUNI ale DEGETULUI
afectiuni ale rotulei
AFECTIUNI ALE SANULUI,
ALTELE, IN SARCINA / LEHUZIE
AFECTIUNI CERVICALE NA
AFECTIUNI LOMBARE
AFECTIUNI MULTIPLE
afectiuni pancreatice
AFECTIUNI PSIHOLOGICE,
ALTELE SIMPTOM / ACUZA
afonie

agalactie

agitatie

agranulocitoza

AGRESIUNE

Y80

L96

L81
F79
R95
R88
H29
L12
L99

W95
X85
L03
A81
D99

P99
R23
X21
P04
B84
725

albuminurie

alcolism

alcool, afectare psihica

alcool, hepatita alcoolica

alcool, psihoza alcoolica
alcoolism

ALERGIE / REACTIE ALERGICA
alergie alimentara

alergie cutanata

alergie medicamentoasa
ALOPECIE

ALTE AFECTIUNI ALE PIELII
ALTE AFECTIUNI ALE
SANGELUI/LIMFEI/ SPLINEI
ALTE AFECTIUNI ALE
SISTEMULUI NERVOS

ALTE AFECTIUNI LIMFATICE/
SPLENICE

ALTE BOLI GASTROINTESTINALE

ALTE BOLI INFECTIOASE
ALTE BOLI METABOLICE

ALTE BOLI NUTRITIONALE
ALTE HERNII ABDOMINALE
ALTE INFECTII ALE PIELII
ALTE INFECTII NEUROLOGICE
ALTE INFECTII RESPIRATORII
ALTE NEOPLASME ALE
APARATULUI RESPIRATOR
ALTE NEOPLASME ALE
TRACTULUI URINAR

ALTE NEOPLASME DIGESTIVE
ALTE NEOPLASME ENDOCRINE
ALTE NEOPLASME GENITALE
ALTE PROBLEME LEGATE DE
MICTIUNE

ALTE SIMPTOME GENERALE
SAU COMPLICATII

ALTE TUMORI MALIGNE ALE
SANGELUI

ambliopie

Uo0
P16
P15
D97
P15
P15
A92
A92
S88
A85
S23
S19

B77

N81

B29
D99
A78
T99
T99
D91
S76
N73
R83

R85

u77

D77

T73

X81

uos

A29

B74
F99
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amenoree X05
AMETEALA N17
amigdale mari R21
AMIGDALITA ACUTA R76
amiloidoza T99
amnezie P20
amnezie globala tranzitorie K89
amputatie traumatica L81
amputatie, traumatica, recenta L81
amputatie, veche A82
analfabetism 707
ANEMIA HIPOSIDEREMICA B8O
anemia post-hemoragica B80

ANEMIA PRIN DEFICIT DE VIT B12 B8l

anemie gravidica W84
ANEMIE HEMOLITICA B78
anemie hiposideremica B8O
anemie macrocitara B81
anemie megaloblastica B81
anemie pernicioasa B81
ANEMIE PRIN DEFIC[ENTA

DE FIER B8O
anemie prin deficit de proteine B82
ANEMIE, ALTE FORME NA B82
anemie, aplastica B82
ANEMIE, DEFIC]NTA DE FOLATI BSI
ANEMIE, EREDITARA B82
anemie, hemolitica, dobandita B&2
anestezie NO06
anestezie, $oc prin A87
anevrism aortic K99
anevrism cerebral K91
anevrism, alte localizari K99
anevrism, cord K76
angina pectorald K74
angina instabila K74
ANGINA STREPTOCOCICA R72
angina Vincent D83
angiom congenital S81
angiomatoza S81

ANOMALIE CONGENITALA
MUSCULOSCHELETALA L82
ANOMALIE CONGENITALA NA A90
ANOMALIE CONGENITALA
NEUROLOGICA N85
ANOMALIE CONGENITALA,
CARDIOVASCULAR K73
ANOMALIE CONGENITALA,

DIGESTIV D81
ANOMALIE CONGENITALA,
ENDOCRIN SI METABOLIC T80
ANOMALIE CONGENITALA,

GENITAL FEMININ X83
ANOMALIE CONGENITALA,

GENITAL MASCULIN Y84
anomalie congenitala, nas R89
ANOMALIE CONGENITALA, OCHI F81
ANOMALIE CONGENITALA, PIELE S83
ANOMALIE CONGENITALA,
RESPIRATOR R89
ANOMALIE CONGENITALA,

SARCINA COMPLICATA W76
ANOMALIE CONGENITALA,

SANGE B79
ANOMALIE CONGENITALA,

SISTEMUL LIMFATIC B79
ANOMALIE CONGENITALA,

TRACT URINAR U85
ANOMALIE CONGENITALA,

URECHE HS80
anomalie cromozomiala A90
anomalii biliare D81
ANOMALII CONGENITALE

MULTIPLE A90
anomalii cromozomiale A90
ANOMALII LEUCOCITARE B&4
anomalii trombocite B83
anorexie TO3
ANOREXIE NERVOASA P86
anosmie, tulburari miros/gust N16
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antecedente de malignitate
antecedente familiale de boalda NA
antecedente familiale, boli
cardiovasculare

antecedente familiale, boli maligne
anurie

anxietate NA

anxietate si depresie

anxietatea

APARAT DIGESTIV
SIMPTOM/ACUZA

APARAT RESPIRATOR
SIMPTOM/ACUZA

apatie

APENDICITA

apetit alimentar scazut

APETIT EXCESIV

apnee

apnee in somn

apoplexie

arcus senilis

ARITMIE CARDIACA
ARSURA

arsurd la membrul inferior

arsurd oculara

arsurd post-iradiere

ARSURI

arsuri la urinare

ARSURI SOLARE

ARSURI, NAS

arsurp chimica

arterioscleroza

arterita

ARTICULATIA RADIO—CARPIANA,
SIMPTOME / ACUZE
articulatia temporo-mandibulara,
simptom / acuza

articulatie blocata
ARTICULATII, simptom / acuza
artralgie

A2l
A23

A21
uos5
P01
P76
P74

D29

L04
A04
D88
T29
T02
RO4
P06
K90
F99
K80
S14
NO5
F13
F79
S10
uo1
S80
R73
S14
K92
K99

L11

LO07
L20
L20
L20

artrita juvenila

artritd NA

artritd piogena

artrita psoritica

ARTRITA REUMATOIDA
artrodezis

artropatie traumatica

ascita

ASPECT ANORMAL AL OCHIULUI
ASPIRATIE DE CORP STRAIN
astenie cardiaca
astigmatism

ASTM

astm cardiac

atac ischemic tranzitor

atac sexual

atac vasovagal

ataxie

ateromatoza
ATEROSCLEROZA
atrezie esofagiana

atrofie musculara

autism

AVC SECHELAR

avort

avort, amenintare

avort, complet

avort, habitual

avort, incomplet

AVORT, INDUS

AVORT, SPONTAN
avulsie, unghie

AXILA, SIMPTOME/ACUZE
legate de

bacteriurie asimptomatica
BALANITA

BALBAIALA

batai ectopice

beri-beri

bigeminism

L88
LI91
L70
L99
L88
L99
L9l
D29
F15
R87
K29
Fo1
R96
K77
K89
725
A06
N29
K92
K92
D81
L19
P99
K91
w82
w82
W82
W82
W82
W83
W82
S19

LO05
U71
Y75
P10
K80
T91
K80
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BLEFARITA F72 BOALA GENITALA BARBAT,

bloc cardiac K84 ALTELE Y99
bloc de ramura K84 BOALA GENITALA, FEMININ,

bloc de ramura dreapta K84 ALTELE X99
bloc de ramuri stangi K84 BOALA GLANDA SALIVARA S92
boala arterelor coronare K76 BOALA GURA /LIMBA /BUZA D83
boala Bowen S79 BOALA HEPATICA D97
boala celiaca D99 BOALA INFECTIOASA, ALTELE  A78
boala Crohn D94  boala infectioasd, contact de A23
BOALA DEPRESIVA P76 BOALA INFLAMATORIE A

boala Graves T85 PELVISULUI X74
boala hidatica D96 BOALA IN GENERAL, ALTELE A99
boala Hirschprung D81 BOALA MASTOIDA H99
BOALA HODGKIN B72  boala Meniere H&2
boala Legg-Calve-Perthes L94  boala mieloproliferativa B74
boala legionarilor R81  boala mintald NA P99
boala Lyme A78 BOALA MUSCULO-SCHELETALA,

boala nodului sinusal K80 ALTELE L99
boala Osgood-Schlatter L94 BOALA NODULI LIMFATICI,

boala Paget L99 ALTELE B99
boala Parkinson N87 BOALA OCHI, ALTELE F99
boala Reiter L99 BOALA PELVINA INFLAMATORIE X74
boala Scheuermann L94  boala pericard K84
BOALA VASCULARA PERIFERICA K92 BOALA PIELE, ALTELE S99
boala Alzheimer P70  boala renala hipertensiva K87
boala ateroscleroticad coronariana K76 boala respiratorie reactiva R96
boala cardiaca aterosclerotica K76 BOALA RESPIRATORIE, ALTELE R99
BOALA CARDIACA Boali san la barbat Y99
REUMATISMALA K71 BOALA SANGE, ALTELE B99
BOALA CARDIACA, ALTELE K84  boali sanguini autoimuni B99
BOALA CARDIO-PULMONARA K82 BOALA SPLINA, ALTELE B99
BOALA CARDIOVASCULARA, BOALA URECHE, ALTELE H99
ALTELE K99 BOALA URINARA, ALTELE U99
boala de naturd si localizare boala valvulara aortica K83
neprecizata A99  boald valvulara mitralda K83
BOALA DIGESTIVA, ALTELE D99  boali valvulari pulmonara K83
BOALA ENDOCRINA NA T99  boali valvulara tricuspidiana K83
BOALA ENDOCRINA, ALTELE T99 BOALA VASCULARA CEREBRALA K91
BOALA ESOFAG D84  boala vasculara mezenterica D99

BOALA FIBROCHISTICA SAN X88 BOALA VIRALA, ALTE /NA A77
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BOALA VIRALA, ALTELE
boli ale inimii NA

BOLI ALE SPLINEI, ALTE
boli cu transmitere sexuald NA
BOLI DE SANGE, ALTELE
BOLI LIMFATICE, ALTE
HIPERTROFII/DURERI ALE
GANGLIONILOR LIMFATICI
boli mediastinale

boli metabolice congenitale

BOLILE NEUROLOGICE ST ALTELE

BRAT, SIMPTOM/ACUZA la
bronhopneumonie

bronsiectazie

BRONSIOLITA ACUTA
BRONSITA ACUTA
BRONSITA CRONICA
bronsitd, wheezing

brongite NA

bruceloza

bruxism

BULIMIE

bursita umarului

BURSITA

calcifiere de tendon

calcul biliar

calcul renal

calcul salivar

CALCUL URINAR
CALOZITATE

calus vicios

CANAL LACRIMAL INFUNDAT,
COPIL

canal lacrimal infundat, nu copil
cancer: vezi NEOPLASM
CANDIDOZA GENITALA, femei
candidoza orala

candidoza peniana

candidoza perianala
CANDIDOZA, TEGUMENT

AT7
K84
B99
AT78
B99

B02
R99
T80
N99
L09
R81
R99
L82
R78
R79
R96
R78
AT78
D29
P86
L92
L87
L87
D98
u9s
D83
u9s
S20
L99

F80
F99

X72
D83
Y75
S75
S75

CARBUNCUL

carcinom bazo-celular
carcinom celular scuamos
carcinom in situ, cervix
carcinom in situ, san

carcinom in situ: vezi neoplasm
nespecificat / suspiciune
carcinom primar, suspiciune
cardiac arrest

cardiomegalie

cardiomiopatie
CARDIOPATIE ISCHEMICA
DUREROASA
CARDIOPATIE ISCHEMICA
NEDUREROASA
CARDIOVASCULAR
SIMPTOM/ACUZA

carii dentare

cagexie

CATAR TROMPA LUI EUSTACHIO

CATARACTA

CAVITATE BUCALA,
SIMPTOM / ACUZA

cadere

CADEREA PARULUI

cearcane

CEFALE TENSIONALA (de stres)

S10
S77
S77
X81
X81

AT79
K84
K84
K84

K74

K76

K29
D82
T08
H73
F92

D20
A29
S23
S08
NO95

CEFALEA LOCALIZATA, IN PUSEE N90

CEFALEE

cefalee post-traumatica
cefalee vasculara
CELULE ALBE MODIFICATE
celulita

cerumen ureche

cervical, simptom / acuza
cervicitd

cezariana / fat mort
cezariana / fat viu
CHALAZIOM

cheilita

NO1
NO1
N89
B84
S29
H72
LO01
X85
wo3
W92
F72
D83



178 WONCA Clasificarea Internationald a Ingrijirilor Primare de Sanatate

cheloid

cheratita

chist / abces bartolinian
CHIST CANAL TIREOGLOS
chist dermoid

chist epididimal

CHIST MAMAR

chist meibomian

chist ovarian benign

chist ovarian fiziologic
CHIST PILONIDAL
CHIST SEBACEU

chist sinovial

chist tarsal

cianoza

cicatrice

cifoscolioza

cifoza

circumcizia la barbati
circumcizia la femei
ciroza

CISTITA

cistocel

citire dificila

claudicatie intermitenta
CLAVUS

clipire anormala
COAPSA SIMPTOM / ACUZA
COASTE, SIMPTOM / ACUZA
coccidinia

colangita

colaps

colaps pulmonar
COLECISTITA
COLELITIAZA
colesteatom

colica biliara

colica renala

colici abdominale

colici abdominale infantile

S99
F73
X99
T78
S79
Y99
X88
F72
X80
X99
S85
S93
L87
F72
S08
S99
L85
L85
Y80
X82
D97
u71
X87
F05
K92
S20
F14
L14
LO5
L03
D98
A06
R99
D98
D98
H74
D98
U14
D01
D01

colita mucoasa

COLITA ULCEROASA

coloana cervicala simptom/acuza
coloana cervicala, sindrom

colon spastic

colostomie

COMA

coma insulinica

comedom

COMOTIE CEREBRALA
complianta scazuta
COMPLICATII ALE PERIOADEI
PUERPERALE

COMPLICATII ALE
TRATAMENTULUI
COMPLICATII LA NASTERE,
FAT MORT

COMPLICATII LA NASTERE,
FAT VIU

complicatii legate de radiatii
comportament ciudat
COMPORTAMENT IRITABIL
condilom venerian, barbat
condilom venerian, femeie
CONDYLOMA ACUMINATA LA
BARBATI

CONDYLOMA ACUMINATA
LA FEMEI

congestia sinusurilor nazale
CONGESTIE NAZALA

congestie pulmonara
CONJUNCTIVITA ALERGICA
CONJUNCTIVITA INFECTIOASA
consiliere genetica pentru barbati
consiliere genetica pentru femei
CONSTIPATIE

constrictie toracica

contact de boald infectioasa
CONTRACEPTIE INTRAUTERINA

contraceptie masculina

D93
D94
Lol
L83
D93
A89
A07
T87
S96
N79
Z11

W96

A87

wo3

W92
A87
P29
P04
Y76
X91

Y76

X91
R0O9
RO7
R29
F71
F70
Y14
W14
D12
R29
A23
W12
Y14
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CONTRACEPTIE NA
CONTRACEPTIE ORALA
CONTRACEPTIE POSTCOITALA
contractura Dupuytren
contractura

contractura musculara
CONTUZIE

contuzie cerebrala

CONTUZIE OCULARA
contuzie renald

CONVULSIE

convulsii febrile

convulsii focale

convulsii generalizate

copil abuzat emotional

copil abuzat fizic

copil hiperkinetic

copil nelinistit

cord pulmonar

coree

coriocarcinom

corizd

corp strain subunghial

corp strain, retentie

corpi straini bucali

CORPI STRAINI INHALATI
CORPI STRAINI INTRA-
AURICULARI

corpi straini intraesofagieni
CORPI STRAINI INTRA-
LARINGIENI

CORPI STRAINI INTRANAZALI
CORPI STRAINI INTRAOCULARI
corpi straini intrarectali

corpi straini intravaginali

CORPI STRAINI IN SISTEMUL
DIGESTIV

w14
Wil
W10
L8&7
L99
L19
S16
N8O
F75
[SL10)
NO7
NO7
N88
N8&8
Z16
725
P22
Al6
K82
K71
W72
R74
S15
L81
D79
R8&7

H76
D79

R87
R87
F76
D79
X82

D79

CORPI STRAINI LA NIVELUL PIELII S15

corpi straini la nivelul tractului urinar

costocondrita

uUso
L99

cosmar
CRAMPE ABDOMINALE

crampe musculare ale piciorului
crampe musculare la membrul inferior
CRESTERE IN GREUTATE
cretinism

criptorhidie

criza varstei mijlocii

crup

dacriocistita

daltonism

DECES

DECES, COPIL

DECES, MEMBRU AL FAMILIEI
DECES, PARTENER

DECES, PARINTE

declangare prematura a travaliului -
fat mort

declangare prematura a travaliului -
fat viu

defect septal atrial

defect septal ventricular

deficienta de fier, fara anemie
deficiente ale dietei

deficit de complement seric

deficit de crestere a genelor
DEFICIT DE VITAMINE
DEFICIT NUTRITIONAL
DEFORMARE DOBANDITA A
COLOANEI VERTEBRALE
DEFORMARE DOBANDITA

A UNUI MEMBRU

deformare posttraumatica

deformari congenitale ale piciorului
degenerari ale suprafetelor articulare
degenerescenta discala / hernie
DEGENERESCENTA MACULARA
degeraturi

deget in tragaci

degete hipocratice

P06
D01
L14
L14
TO7
T80
Y83
P25
R77
F73
F99
A96
Z19
723
Z15
723

wo3

W92
K73
K73
T91
T91
B99
F99
T91
T91

L85

L98
A82
L82
L84
L86
F84
A88
L87
S22
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degete in ciocan L98 DIFICULTATI DE VORBIRE P10
delicventa in adolescentd P23 difterie R83
delir (nealcoolice) P71  dilaceratia pielii S18
delirium tremens (alcoolic) P15 DILACERATIE /INCIZIE S18
DEMENTA P70  dilatare gastrica acuta D87
dependenta de drog P19  diplopie FO5
depresie postpartum P76  disartrie N19
depresie reactiva P98  discomfort abdominal D01
DERMATITA SEBOREICA S86  discomfort epigastric NA D02
dermatita zonelor de flexie S87  discomfort respirator RO4
dermatita alergica S88  disfagie D21
dermatita chimica S88  disfazie N19
DERMATITA DE CONTACT S88  disfunctie ovariani T99
dermatita NA S88  disfunctie paratiroidiana T99
dermatita palpebrala F72  disfunctie pituitard T99
DERMATITA SEBOREICA S86  disfunctie respiratorie obstructiva
DERMATITA, ECZEMA ATOPICA  S87  cronici R95
DERMATOFITOZA S74  disfunctie respiratorie restrictiva
dermatomicoza S74  cronica R95
dermatomiozita L99 disfunctie testiculara T99
descuamarea pielii S21  dishidroze S92
DESHIDRATARE T11  dislexie P24
despicaturi labiopalatine D81 DISLOCARE L80
detresa respiratorie R04  dislocatie congenitald de sold L82
deviatie de sept R99  dismaturitate w84
DEZLIPIRE DE RETINA F82  dismenoree X02
dezorientare P20  dispareunie non-organica P08
dezvoltare psihomotorie intarziata P22  dispareunie organica X04
DIABET GESTATIONAL W85  DISPEPSIE D07
diabet insipid T99  displazia sanilor X88
DIABET INSULINODEPENDENT T89  displazie cervicala X85/X86
DIABET INSULINOINDEPENDENT T90 DISPNEE RO2
diabet NA T90  distocie W92/W93
diabet zaharat cu debut tardiv T90  distonie NO8
diabet zaharat juvenil T89  distructie internd a genunchiului L99
diabet, tip 1 T89 DISURIE uo1
diabet, tip 2 T90  diverticul esofagian Dg&4
diabetul si sarcina W84  diverticul vezica urinara uU99
DIAREE D11  diverticulita intestinala D92

diaree de cauza presupus infectioasa D73  diverticulita Meckel D81
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diverticuloza intestinald
DIVERTICULOZA

divort

dizenterie NA

dizenterie, microorganism specificat
dop cerumen

dor de casa

DORSALGII cu iradiere, sindrom
DORSALGII fara iradiere
dorsalgii NA

duct arterial patent

dumping sindrom

duodenita

duplex rinichi/ureter

DURERE ABDOMINALA
GENERALIZATA

DURERE ABDOMINALA
LOCALIZATA

durere articulara

DURERE CARDIOVASCULARA NA

durere de dinti

durere dorsala joasa

DURERE DORSALA NA

durere dorsala toracica

DURERE EPIGASTRICA
DURERE FACIALA

durere faringiana

DURERE GENERALIZATA
DURERE GENITALA, LA FEMEIE
DURERE INTERMENSTRUALA
durere la nivelul cavitatii bucale
durere la nivelul colonului

durere la nivelul extremitatii cefalice

durere la nivelul nasului

DURERE LA NIVELUL PENISULUI

durere la nivelul tegumentului
durere la ovulatie

durere lombara

DURERE MENSTRUALA
DURERE MUSCULARA

D92
D92
Z15
D73
D70
H72
P02
L86
L84
L02
K73
D99
D87
uss

D01

D06
L20
KO3
D19
L03
LO02
L02
D02
NO3
R21
A01
X01
X03
D20
D06
NO1
RO8
Y01
S01
X03
L05
X02
L18

durere NA

DURERE OCULARA
DURERE OTICA

durere pelvind, barbat

durere pelvind, femeie

durere perineala, barbat

durere pleurala

DURERE RECTALA/ANALA
durere sinusala

DURERE TESTICULARA /
SCROTALA

durere tonsilara

DURERE TORACICA NA
durere toracica, osteo-musculara
durere vulvara

DURERE, APARAT RESPIRATOR
DURERE, CORD

durere, distensie abdominala
DURERE, GANGLIONI LIMFATICI
DURERE, SAN, FEMEIE
DURERE, SENSIBILITATE A
TEGUMENTELOR

durere, stomac

dureri de spate

dureri dorsale NA

dureri dorso-lombare

dureri, multiple

echimoza

eclampsie

ecou in ureche

ectropion

eczema NA

ECZEMA ATOPICA

eczemd infantila

eczemd meat auditiv extern
eczema varicoasa

EDEM

edem angioneurotic

EDEM GENERALIZAT

edem in sarcina

A29
FO1
HO1
Y02
X01
Y02
RO1
D04
R0O9

Y02
R21
All
L04
X01
RO1
K01
D04
B02
X18

S01
D02
LO5
L02
L03
A01
S16
W81
HO3
F99
S88
S87
S87
H70
K95
K07
A92
S05
W81
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EDEM LOCALIZAT
EDEM NA

edem papilar

edem pulmonar

edem pulmonar acut

EFECT ADVERS MEDICAMENT
EFECT TOXIC, SUBST.
NEMEDICAMENTOASE
Efecte adverse ale presiunii
EFECTE ADVERSE, FIZICE
Efecte ale lucrarilor protetice
efecte dverse ale tratamentului
efecte post-comotie
EFECTELE PROTEZELOR
efelide

ejaculare precoce

embolie arteriala

embolie cerebrala
EMBOLIE PULMONARA
emfizem

emfizem chirurgical

empiem

ENCEFALITA
encefalopatie hipertensiva
ENCOMPRESIS

endarterita

endocardita cronica
endocardita acuta
endocardita bacteriana
endocardita subacuta
endometrioza

endometrita

ENTERITA CRONICA
enterita cu campylobacter
enterita cu salmonella
enterita cu shigella

enteritd regionala

entorsa: vezi luxatie / entorsa
entropion

ENUREZIS

S04
A08
F99
R29
K77
A85

A86
A88
A88
A9
A7
N79
A9
S08
P08
K92
K90
K93
R95
R8&8
P83
N71
K87
P13
K92
K83
K70
K70
K70
X99
X74
D94
D70
D70
D70
D94

F99
P12

enurezis organic
eozinofilie

epicondilita lateralda
EPIDIDIMITA

epiglotita

EPILEPSIE

episcleritd

EPISTAXIS

eritem circular

eritem fesier

eritem generalizat

eritem localizat

eritem nodos

eritem polimorf

erizipel

EROARE DE REFRACTIE
EROZIUNE (TRAUMATICA)
EROZIUNE CERVICALA
eroziune cervicala (col)
eroziuni gastrice acute
ERUCTATIE

eruptie cutanata fugace
eruptie polimorfa
escoriatie

esofagita

EUTANASIE, INTREBARI/DISCUTII

EVENIMENTE PERICULOASE
eventratie

EXANTEM VIRAL

EXCES DE CERUMEN
extrasistole

FACTOR DE RISC
CARDIOVASCULAR

FACTOR DE RISC NA
FACTOR DE RISC, BOALA
CARDIOVASCULARA
FACTOR DE RISC, NEOPLASM
faringita, acuta

faringita, cronica

fasceita

uo4
B84
L93
Y74
R&3
N88
F99
RO6
S98
S89
S07
S06
S99
S99
S76
Fo1
S17
X85
X85
D86
D08
D96
S80
S17
D84
A20
z25
D91
A76
H81
K80

K22
A23

K22
A21
R74
R83
L87
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fatigabilitate
febra dengue
febra Q

FEBRA REUMATISMALA

febra Ross River
FEBRA

febra cu rash

febra de fan

febra in cadrul herpesului
febra in scarlatind
FEBRA REUMATICA
febra tifoida
FIBRILATIE ATRIALA
fibrilatie ventriculara
fibroadenita chistica
fibroadenom

fibrom uterin
fibromialgie

fibromiom cervical
FIBROMIOM UTERIN
fibrosarcom

fibroza chistica
fibrozita

ficat gras

FIMOZA

fiori

fistula tractului genital
fistula anala

fistula arteriovenoasa
FISTULA PILONIDALA
FISURA ANALA
fisurda mamelonara
FLATULENTA
FLEBITA

flora vaginala bogata
FLUTTER ATRIAL
flutter ventricular
FOBIE

fobie de cancer
foliculitd

A04
AT7
AT78
K71
AT7
AQ3
A76
R97
S71
A78
K71
D70
K78
K80
X88
X79
X78
L18
X78
X78
L71
T99
L18
D97
Y81
A02
X99
D95
K99
S85
D95
X20
D08
K94
X14
K78
K80
P79
P79
S10

foliculitd dishidrozica

fotofobie

fotosensibilitate

fractura Pott

fractura radius / ulna

fractura cap femural

fractura datoritd osteoporozei
fractura falange

FRACTURA FEMUR
FRACTURA FIBULA

fractura metatarsiana
FRACTURA NA

fractura neconsolidata
FRACTURA OASELE MAINII SI
PICIORULUI

fractura patologica NA
FRACTURA RADIUS

fractura tarsiana

FRACTURA TIBIE
FRACTURA ULNARA

fracturi vicioase si neconsolidate
fracturile carpiene

frigiditatea

FRISOANE

FUNCTIA SEXUALA la barbati
SIMPTOM / ACUZA

furnicaturi ale degetelor / picioarelor
FURNICATURI DEGETE
furuncul

furuncul conduct auditiv extern
galactoree de lactatie

ganglion marit

gangrend

gastritd (inclusiv alcoolica)
gastrita alcoolica
GASTROENTERITA, INFECTII
PRESUPUSE

gastroenteropatie alergica
gastro-enteropatie toxica
gastrostoma

S92
F05
S80
L73
L72
L75
L95
L74
L75
L73
L74
L76
L99

L74
L99
L72
L74
L73
L72
L99
L74
P07
A02

YO8
NO5
NO5

S10
H70
W19

L87
K92
D87
D87

D73
D99
D99
A89



184 WONCA Clasificarea Internationald a Ingrijirilor Primare de Sandtate

gat rosu R21 HEMATEMEZA D14
GAT SIMPTOM / ACUZA R21  hematii modificate B99
gat uscat R21  hematom S16
gelozia copilului P22 hematom extradural N8O
GENITAL FEMININ, SIMPTOM / hematom perianal K96
ACUZA X29  hematom subdural N80
GENITAL MASCULIN, SIMPTOM / HEMATURIE Uo06
ACUZA Y29  hemeralopie F99
genu recurvatum L82  hemofilie BS83
genu valgum L98 HEMOPTIZIE R24
genu varum L98  hemoragie cerebrala K90
GENUNCHI, SIMPTOM / ACUZA L15 hemoragie cerebrala traumatica N80
giardia intestinala D70  hemoragie cervicald de contact X13
ginecomastie Y16  hemoragie in sarcind W03
gingivita D82 HEMORAGIE NA A10
GLAUCOM F93 HEMORAGIE NAZALA RO6
glicozurie U98 HEMORAGIE OCULARA F75
GLOMERULONEFRITA U88  hemoragie postpartum w17
glomerulonefrita acutd U88  hemoragie post-partum, hemoragie

glosita D83  post-interventie chirurgicald A87
GONOREE LA BARBATI Y71  hemoragie subarahnoidiand K90
GONOREE LA FEMEI X71  hemoragie subconjunctivala F75
grand mal N88  hemoragie uterina disfunctionala X08
granulom S99  hemoroid rezidual K96
GREATA D09  hemoroid unic K96
greturi in sarcind W05 HEMOROIZI K96
greturi matinale, 1n sarcind WO05  hepatite cronice active D72
GRIPA R80  hepatite NA D97
gurd de lup D81 HEPATITE VIRALE D72
gust neplacut N16 HEPATOMEGALIA D23
GUSA T81  hermafroditismul, B Y84
GUTA T92  hermafroditismul, F X83
halena D20  hernia diafragmatica D90
hallux valgus L98  hernie femurala DI1
hallux varus L98 HERNIE HIATALA D90
halucinatii P29  HERNIE INGHINALA D89
HANDICAP SOCIAL 728  hernie ombilicala D91
HEMANGIOM S81  hernie ventrala D91
hemangiom stelat K06  herpes (fatd) S71

hemartroza L81  herpes anogenital la barbati Y72



Codificarea severitatii bolii

185

herpes anogenital la femei
HERPES GEITAL LA BARBAT]
HERPES GENITAL LA BARBATI
HERPES GENITAL LA FEMEI
HERPES SIMPLEX

herpes simplex al ochiului fara ulcer
corneean

HERPES ZOSTER

herpes zoster oftalmic

hidramnios

hidrartroza

hidrocefalie

HIDROCEL

hidronefroza

hidrosadenita

himen neperforat

hipema

hiperactivitate
hiperaldosteronism
hipercolesterolemie

hiperemeza

hiperemeza de sarcind
hiperglicemie

hiperhidroza

hiperinsulinism

hiperkeratoza NA

hiperkeratoza solara
hiperlacrimare

hiperlipidemie

hipermetropie

hiperplazia de prostata
hipersalivatie

hipersecretie lacrimala
hipersplenism

HIPERTENSIUNE ARTERIALA
COMPLICATA

hipertensiune arteriala de sarcina
hipertensiune arteriala esentiald
hipertensiune arteriald idiopatica
hipertensiune arteriald maligna

X90
Y72
Y72
X90
S71

F73
S70
F73
w4
L20
N85
Y86
u99
S92
X83
F75
P81
T99
T93
D10
WO05
A91
A09
T87
S99
S80
FO3
T93
Fo1
Y85
D20
F03
B99

K87
Wil
K86
K86
K87

HIPERTENSIUNE ARTERIALA
NECOMPLICATA
hipertensiune arteriald oscilanta
hipertensiune arteriala tranzitorie
hipertensiune oculara
hipertensiune portalad
hipertensiune pulmonara
HIPERTIROIDISM
hipertrigliceridemie
HIPERTROFIE AMIGDALE /
GANGLIONI

HIPERTROFIE BENIGNA DE
PROSTATA

hipertrofie de prostata
HIPERTROFIE DE PROSTATA
BENIGNA

hipertrofie renala
HIPOGLICEMIE

hipomanie

HIPOSPADIAS

hipotensiune arterialad
hipotensiune ortostatica
HIPOTENSIUNE POSTURALA
HIPOTIROIDISM
HIPOVITAMINOZA

hirsutism

holera

TIACRS

ICTER

ICTUS

ictus, epileptic

igiend deficitara

ihtioza

ileus

IMPETIGO

IMPOTENTA ORGANICA
impotenta psihogena
imunodeficienta

incontinenta de stres
INCONTINENTA FECALA

K86
K85
K85
F93
D97
K82
T85
T93

R90

Y85
Y85

Y85
U99
T87
P73
Y82
K29
K88
K88
T86
T91
S24
D70
R74
D13
NO7
N88
P29
S83
D99
S84
Y07
P08
B99
uo4
D17



186

WONCA Clasificarea Internationald a Ingrijirilor Primare de Sanatate

INCONTINENTA URINARA uo4
INDIGESTIE D07
indispozitie (fizicd) A0S
indispozitie (psihica) P03
inducerea contractiilor W92/W93
infarct cerebral K90
INFARCT MIOCARDIC ACUT K75
infarct miocardic vechi K76
infectia cu virusuri paragripale R80
INFECTIA GENITALA CU

CHLAMIDIA, LA FEMEI X92
INFECTIA HIV B90
infectia uretrala cu chlamidia U72
INFECTIA, INFLAMATIA

OCHIULUI F73
INFECTIA OCULARA NA F73
infectie acuta a cailor aeriene

inferioare R78
infectie acuta a cailor aeriene

superioare R74
INFECTIE CARE COMPLICA

SARCINA W71
infectie cu Coxsackie AT7
infectie cu papiloma virus uman X91
INFECTIE DEGETE MANA S09
INFECTIE DEGETE PICIOR S09
INFECTIE GASTROINTESTINALA
SPECIFICA D70
infectie meningococica A78

INFECTIE MUSCULOSCHELETALA L70

infectie nazala localizata R73
infectie piele, fungi S74
infectie pleoapa F72
infectie post-interventie chirurgicala A87
INFECTIE POST-TRAUMATICA

PIELE S11
INFECTIE PUERPERALA W70
infectie respiratorie R78
infectie respiratorie fungica R83
INFECTIE SISTEM CIRCULATOR K70

infectie urinara joasa

infectie urinard NA

infectie virala gastrica

infectie, complicatie a tratamentului
INFECTIE, ENDOCRINE
infectie, plaga lovitd sau mugcata
infectii fungice ale pielii
INFERTILITATE FEMININA
INFERTILITATE MASCULINA
infestare cu capuse

infestare cu purici

INFESTATIE A PIELII
infidelitate

inflamatie faringe
INFLAMATIE OCHI

ingestie de corp strain

insomnie

insuficienta circulatorie bazilara
INSUFICIENTA CARDIACA
insuficientd cardiaca congestiva
insuficientd cardiaca dreapta
insuficientd cardiaca hipertensiva
insuficienta circulatorie bazilara
insuficienta hepatica

insuficienta renald

insuficienta respiratorie
insuficientd venoasa

insuficientd ventriculara stanga
intertrigo

intolerantd alimentara

intolerantd la lactoza

intoxicare prin animale/insecte/plante
intoxicatie alimentara

intoxicatie cu monoxid de carbon
INTOXICATIE
MEDICAMENTOASA
invaginatie

investigatie imagistica patologica
INVESTIGATII ANORMALE
iridociclita

u71
u71
D73
A87
T70
S11
S74
W15
Y10
S73
S73
S73
Z13
R21
F73
D79
P06
K89
K77
K77
K77
K87
K89
D97
U99
R99
K95
K77
S88
D99
T99
A86
D73
AB6

A84
D99
A91
A91
F73
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iritatia pielii S02
iritatie S08
iritd F73
ischemia membrului K92
ISCHEMIE CEREBRALA

TRANZITORIE K89
ischemie miocardica K76
isterie P75
izolare P03
izolare sociala 728
inec A88

ingrijorari despre: a se vedea si

FRICA SAU INGRIJORAREA iN
LEGATURA CU TRATAMENTUL  Al3
INGRIJORARI LEGATE DE ASPECTUL
FIZIC Al8
INGRIJORARI LEGATE DE ASPECTUL
FIZIC, SANI X22
INGRIJORARI LEGATE DE ASPECTUL
FIZIC, URECHI H15
ingrijorari legate de imaginea

corporala Al8
INGRIJORARI LEGATE DE IMAGINEA
CORPORALA IN TIMPUL SARCINII W21

ingrijorari legate de imbatranire P05
intarziere fiziologica T10
intarziere in crestere T10
INTARZIERE iN CRESTERE T10
intarziere in vorbire P22

intarzierea menstruatiei, sugestiva

pentru sarcind Wwo1
intindere musculara L19
intreruperea sarcinii (indusa) W83
intepatura datorata plantelor S88
intepatura de ac S19
INTEPATURA DE INSECTA S12
intepatura piele S19
intepatura plantara S88
julitura S17
keratita virala F85

keratoacantom

KERATOZA SOLARA
labirintita

laceratie veche a cervixului
LACTATIE, SIMPTOM / ACUZA
LARINGITA ACUTA
laringotraheobronsita
lacrimare

legioneloza

LENTILE DE CONTACT
SIMPTOM/ACUZA

LESIN

letargie

LEUCEMIE

LEUCOCITE MODIFICATE
leucocitoza

leucoree

leziune corneana

leziune de disc cervical
leziune dureroasa sau rash
leziune interne

leziune premaligna, piele
leziune tegument

leziune tegumentara

leziuni acute ale meniscului
genunchiului

leziuni ale maduvei spinarii
leziuni ale sistemului nervoas
leziuni interne cronice ale
genunchiului

lichen plan

limba incarcata

LIMBA SIMPTOM / ACUZA
LIMFADENITA ACUTA
LIMFADENITA CRONICA
NESPECIFICA

limfadenitd mezenterica
limfadenopatie
LIMFANGIOM

limfangita acuta

S99
S80
H82
X85
W19
R77
R78
D03
R81

F18
A06
A04
B73
B84
B84
X14
F79
L83
S01
A81
S79
S29
S29

L96
N81
N81

L99
S99
D20
D20
B70

B71
B71
B02
S81
S76
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limfedem

limfocitoza

LIMFOM

LIPOM

lipotimie

lipsa bolii

lombalgia

lordoza

lumbago

lupus eritematos discoid

lupus eritematos sistemic
LUXATIE / ENTORSA ALTE
ARTICULATII

luxatie / entorsa coloana cervicala
LUXATIE / ENTORSA GENUNCHI
LUXATIE / ENTORSA GLEZNA
luxatie coloana vertebrala

luxatie congenitala de sold
macroglosie

MALARIE

malformatii craniene / faciale
malign: vezi NEOPLASM, MALIGN
MALIGNITATE NA

malignitate ovariand

malnutritie

malocluzie

MALOCLUZIE DENTARA
MALOCLUZIE SIMPTOM / ACUZA
MAMELON, SIMPTOM / ACUZA
MANA DE TENISMAN

MANA, SIMPTOM / ACUZA
manie

marasm

masa: vezi tumefactie

mastita (de lactatie)

mastitd (in afara lactatiei)
MASTITA PUERPERALA
mastodine

mastoidita

mastopatie

K99
B84
B72
S78
A06
A97
L03
L85
L03
S99
L99

L79
L83
L78
L77
L84
L82
D81
AT73
L82

A79
X177
T91
D82
D82
D19
X20
L93
L12
P73
T91

Wo4
X21
Wo4
X18
H74
X21

matreatad

meatitd

MEDICINA PREVENTIVA
megacolon secundar

melanom malign

MELENA

meningiom

meningism

MENINGITA

menoragie

MENSTRUATIE EXCESIVA
MENSTRUATIE INTARZIATA
MENSTRUATIE NEREGULATA /
FRECVENTA

MENSTRUATIE REDUSA /
ABSENTA

MENTINEREA SANATATII
mers anormal

METABOLICE, ALTE, SIMPTOM /
ACUZA

metastaze NA

metatarsalgie

meteorism

metroragie

mezoteliom

mialgie

miastenia gravis

MICTIUNE DUREROASA
mielom multiplu

MIGRENA

miliarie

miocardita

mioclonie

miopie

miozita

mistenia gravis

MISCARI ANORMALE

migcari necoordonate

MISCARI OCULARE ANORMALE
MIXEDEM

S86
u72
A98
D99

S77
D15
N75
N29
N71
X86
X06
X10

X07

X05
A98
N29

T29
A79
L17
D08
X08
R85
L18
N99
Uo1
B74
N89
S92
K70
NO8
P91
L99
N99
NO8
A29
F14
T86
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MOARTE A96
modificarea culorii ochiului F15
MODIFICARILE FECALELOR D18
mola hidatiforma W73
MOLA S82
moleseala A29
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM S95
MONILIAZA: vezi CANDIDOZA
MONONUCLEOZA INFECTIOASA  A75
MORBIDITATE PERINATALA A9%4
MORTALITATE PERINATALA A95
MOTILITATE INTESTINALA
CRESCUTA D18
mucocel labial (cavit. bucala) D83

MUSCULOSCHELETAL, SIMPTOM /

ACUZA L29
MUSCATURA, de ANIMAL/OM S13
MUSCATURA, de insectd S12
muschi tensionat L19
MUSCHI, SIMPTOM / ACUZA L19
mycoplasma A78
nanism T80
nas proeminent RO8
nas rosu RO8
NAS, SIMPTOM / ACUZA ROS
nagtere asistatd, fat mort W93
nagtere asistata, fat viu W92
NASTERE COMPLICATA,

FAT MORT w93
NASTERE COMPLICATA, FAT VIU W92
nagtere in prezentatie pelvina, fat mort W93
nagtere in prezentatie pelvina, fat vin W92
NASTERE NECOMPLICATA,

FAT MORT W91
NASTERE NECOMPLICATA,

FAT VIU W90
nasterea normald W90
nazofaringita acuta R74
nazofaringitad cronica R83
nefritd U88

nefropatie U8
nefropatie analgezica U88
nefroscleroza K87
nefroscleroza hipertensiva K87
NEFROZA U8s
neg S03
neliniste P04
NEOPLASM ASOCIAT SARCINIT W72
NEOPLASM DE STOMACULUI D74
NEOPLASM MUSCULO-

SCHELETAL L71
NEOPLASM NERVOS N74
NEOPLASM RENAL u7s
NEOPLASM TIROIDIAN T71
NEOPLASM AL OCHIULUI/

ANEXELOR F74
NEOPLASM AL PIELIT S77
NEOPLASM AL SANULUI, LA

FEMEI X176
NEOPLASM AL TRACTULUI

URINAR NA u79
NEOPLASM AL URECHII H75
NEOPLASM BRONSIC R84
NEOPLASM CARDIOVASCULAR K72
neoplasm cervical intraepitelial, frotiu
stadiul 1 si 2 X86

neoplasm cervical intraepitelial, frotiu stadiul
I X86
neoplasm cervical intraepitelial,

stadiul 1 si 2 X85
neoplasm cervical intraepitelial,

stadiul IIT X81
NEOPLASM CERVIX X75
NEOPLASM de COLON / RECT D75

NEOPLASM DE NATURA INCERTA
AL APARATULUI RESPIRATOR
NEOPLASM DE NATURA INCERTA

R92

AL SISTEMULUI NERVOS N76
NEOPLASM DE PANCREAS D76
neoplasm de san, la barbati Y78
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NEOPLASM GENITAL FEMININ X77  ochi inflamat F02
NEOPLASM GENITAL MASCULIN Y78  ochi lenes Fl14
neoplasm hepatic D77  ochirosu F02
NEOPLASM PULMONAR R84  OCHIROSU F02
NERVOZITATE POl  ochi vanat F75
NEURASTENIE P78 OCHI, ALTE, SIMPTOMA/ACUZA  F29
neurinom acustic N75  OCHIUL ROSU F02
neurodermatita S99  ocluzie intestinald D99
NEUROLOGICE, SIMPTOM / oligomenoree X05
ACUZA N29  oligurie uos
neuropatia diabetica N94  onicogrifoza S99
neuropatie N94  onicomicoza S74
NEUROPATIE PERIFERICA N94  ooforitd X74
neutropenie B84  opacitate corneand F99
NEV S82  oprirea lactatiei W19
nev seboreic S99  ORBIRE Fo4
nev senil S99  orbire datorata zépezii F79
nevralgie N99  orbire la un ochi F28
nevralgie cervicala L83  orbire, temporara FO5
NEVRALGIE DE TRIGEMEN N92 ORHITA Y74
nevralgie post-herpetica S70  ortopnee RO2
NEVRITA PERIFERICA N94  osteoartrita: vezi osteoartroza

nevrita vestibulara H82  osteoartroza colonei vertebrale L84
nevroza anxioasa P74 OSTEOARTROZA GENUNCHIULUI L90
nevroza compensatorie P80 OSTEOARTROZA SOLDULUI L89
nevroza NA P99  osteoartroza umarului L92
nicturie U02 OSTEOARTROZA L9l
nistagmus F14  osteoartroza coloana cervicala L83
nodul tiroidian T81  osteocondrita disecanta L94
noduli Heberden L91 OSTEOCONDROZA L94
NUTRITIE, SIMPTOM / ACUZA T29  osteomalacie T99
OBEZITATE T82  osteomielitd L70
OBOSEALA A04  OSTEOPOROZA L95
OBOSEALA GENERALA A04  osteosarcom L71
oboseala post-viralda A04 OTALGIE HO1
OBOSEALA, LOCALIZATA N18 OTITA EXTERNA H70
obstructia trompei lui Eustachio H73 OTITA MEDIE ACUTA H71
obstructie de prostata Y85  otita medie congestiva H72
obstructie vezicald U99  OTITA MEDIE CRONICA H74

OCHELARI, SIMPTOM / ACUZA F17  otitd medie NA H71
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OTITA MEDIE SEROASA
OTOSCLEROZA

paloare

PALPITATII CARDIACE
paniculita

papilom al vezicii urinare
papula, unica

papule, multiple

parafimoza

PARALIZIA FACIALA
PARALIZIE

paranoia

parapertussis

parazitoza intestinalda
parestezie

pareza

PARKINSONISM

paronichie

parotidita

PAROTIDITA EPIDEMICA
PAR, SIMPTOM /ACUZA
PEDICULOZA

PENIS, SIMPTOME/ACUZE
perforatie de timpan
PERFORATIE, TIMPAN
pericardita

peritonita

pete de culoarea vinului de Porto
petesii

petit mal

picior deformat

picior plat

PICIOR, HALUCE, SIMPTOM /
ACUZA

PICIOR, SIMPTOM / ACUZA
piele uscata

PIELE, SCHIMBAREA CULORII
PIELITA

PIELONEFRITA
PIERDEREA APETITULUI

H72
HS83
S08
K04
L18
uU78
S04
S05
Y81
NI1
N18
P72
R71
D96
NO06
NI18
N87
S09
D83
D71
S24
S73
Y04
H79
H77
K70
D99
S81
S29
N88
L82
L98

L17
L14
S21
S08
u70
u70
T03

pierderea echilibrului
PIERDEREA IN GREUTATE
pierderea libidoului

pierderea vederii

pierderea vocii
PIERDEREA/MOARTEA UNUI
COPIL
PIERDEREA/MOARTEA UNUI
MEMBRU AL FAMILIEI
PIERDEREA/MOARTEA UNUI
PARTENER
PIERDEREA/MOARTEA UNUI
PARINTE

pigmentarea pielii

pilula de a doua zi

pinten 0sos

piodermita

pirexie

pirozis

PITIRIAZIS ROZAT

pitiriazis verzicolor

piurie

placenta praevia, in sarcind
placenta praevia, in travaliu
plaga escoriata

plaga infectata / distructii tisulare
post-operator

plaga infectata, posttraumatica
PLANNING FAMILIAL - ALTE
planning familial NA

planning familial, barbat

N17
TO8
PO7
FO5
R23

Z19

723

Z15

723
S08
W10
L87
S76
A03
D03
S90
S74
U9s
w84
W92/W93
S99

A87

S11
Y14
W14
Y14

planning familial, contraceptie intrauterina

W12
planning familial, oral
planning familial, simptom / acuza
plans excesiv la copil
platfus
PLEOAPA, SIMPTOM / ACUZA
PLEUREZIE / EFUZIUNE
PLEURALA

Wil
W29
Al6
L98
F16

R82
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pleurodinie

pneumoconioza

pneumoni fungica
PNEUMONIE

pneumonie cu influenza
pneumonie, alergica
pneumonie, aspiratie
pneumonie, chimica
pneumonie, infectioasa
pneumotorax

pocnete in ureche

policitemia vera

policitemie, secundara
polidipsie

polifagie

polimenoree

polimialgie reumatica
POLIOMIELITA

polip al tractului urinar

polip colic

polip duodenal

polip endometrial

polip mucos cervical

polip nazal

polip otic

polip rectal

polipoza endometrialad
POLIURIE

poluarea mediului

porfirie

POSTPARTUM, SIMPTOM /
ACUZA

pre-eclampsie

PREMATUR, NOU-NASCUT
PREMENSTRUAL, SIMPTOM /
ACUZA
PREMENSTRUALA, TENSIUNE
PREOCUPAREA PENTRU
PREFERINTA SEXUALA
preput supradimensionat

RO1
R99
R99
R81
R81
R99
R99
R99
R81
R99
H29
B75
B99
TO1
T02
X07
L99
N70
u78
D78
D78
X99
X85
R99
H99
D78
X99
uo2
729
T99

W18
Wil
A93

X09
X89

P09
Y81

preput, simptom / acuza Y04
PRESIUNE / CONSTRICTIE LA
NIVELUL INIMII K02
PRESIUNE CARDIACA K02
presiune intraoculara crescuta F93
PREZBIACUZIE H84
prezbiopie FI1
prezbitism FI1
prezentatie anormala (nastere) W84
prezentatie pelviana W92
priapism Y08
primipara in varsta W84
probleme ale dentitiei D19
PROBLEME ALE RELATIEI CU
PARTENERUL Z12
PROBLEME ALE STADIILOR

DE VIATA, ADULT P25
PROBLEME ALIMENTATIE

ALE COPILULUI P11
probleme cardiace K29
PROBLEME CU LEGALITATEA 709
PROBLEME CU VECINII Z03

PROBLEME CULTURAL / SOCIALE Z04
probleme datorate protezei valvulare ~ A89
PROBLEME DATORATE SITUATIEI

SOCIALE 708
PROBLEME DE BOALA Z11
PROBLEME DE BOALA ALE
COPILULUI Z18
PROBLEME DE BOALA ALE
FAMILIEI 722
PROBLEME DE BOALA ALE
PARTENERULUI Z14
PROBLEME DE BOALA ALE
PARINTILOR 722
PROBLEME DE iINGRIJIRE A
SANATATII 710
PROBLEME EDUCATIONALE 707
PROBLEME FINANCIARE 701
probleme legat de fumat P17
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probleme legat de somn P06
PROBLEME LEGATE DE APA SI
ALIMENTE 702
PROBLEME LEGATE

DE COMPLIANTA Z11

PROBLEME LEGATE DE FAMILIE = Z20
PROBLEME LEGATE DE INVATARE P24
probleme legate de mediul

inconjurator 729
PROBLEME LEGATE DE MUNCA  Z05
probleme legate de ombilic S29
probleme legate de proteza dentara D19
PROBLEME LEGATE DE SOMAJ 706
probleme legate de transplantul

de organe A89
probleme legate duferenta de fus orar  A88
PROBLEME LOCATIVE Z03
probleme maritale Z12
PROBLEME SOCIALE NA 729
procidenta X877
prolaps de valva mitrala K83
PROLAPS UTERIN X877
PROLAPS UTEROVAGINAL X877
PROSTATA SIMPTOM / ACUZA Y06
PROSTATA, HIPERTROFIE

BENIGNA DE Y85
prostatism Y06
PROSTATITA Y73
prostatomegalie Y85
proteinurie U9
proteinurie de sarcind W81
PROTEINURIE ORTOSTATICA U90
PRURIT S02
prurit anal D05
prurit la nivelul mamelonului X20
prurit ocular F13
PRURIT PERIANAL D05
prurit vulvar X16
pruritul urechii H29
pseudo-guta T99

psihopatie

PSIHOZA AFECTIVA
PSIHOZA ORGANICA
psihoza puerperala

PSIHOZE AFECTIVE NA
PSIHOZE NA

PSORIAZIS

pterigium

ptoza palpebrala

pubertate intarziatad

pubertate precoce

PURPURA

purtator de boala

pustula

ragade angulare labiale

ragade mamelonare in perioada
puerperala

RASH DATORAT SCUTECULUI
rash generalizat

RASH LOCALIZAT

raguseala

rau de migcare

reactie postvaccinalad

reactie post-transfuzionald
reactie transfuzionala

rectocel

RECTORAGIE

REDUCEREA SATISFACTIEI
SEXUALE

reflux

reflux ureteric

RENALE, SIMPTOM / ACUZA
respiratie patologica
RESPIRATORIIL, ALTE SIMPTOME
/ACUZE

respiratie dificila

respiratie dureroasa
RESTLESS LEGS

RETARD MINTALA

retentie de corp strdin

P80
P73
P71
P98
P73
P98
S91
F99
Fl16
T99
T99
B83
A99
S96
D20

Wo5
S89
S07
S06
R23
A88
A7
A7
A87
X87
D16

P08
D84
U99
Ul4
RO4

R29
RO4
RO1
NO04
P85
L81
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retentie de lichide

RETENTIE DE URINA
retinopatia diabetica
RETINOPATIE

retinopatie hipertensiva
retractie de mamelon
reumatism

rezultate patologice teste
ricketsioza

riduri

rigor

rinichi polichistic, congenital
rinita acutd

RINITA ALERGICA

rinitd cronica

rinitd vasomotorie

rinofima

rinoree

roseata, piele, localizata
roseata, piele, multiple localizari
rozeola infantild

RUBEOLA

rubeola congenitalad

rubeola, complicatii
RUJEOLA

ruptura ligamentului incrucisat
RUPTURA DE SPLINA
ruptura de tendon, spontana
salmoneloza

salpingita

SAN, SIMPTOME / ACUZE
LA BARBAT

SAN, SIMPTOME / ACUZE
LA FEMEIE

sange 1n / din ureche

sange in scaun

sange 1n urind

SANGE, SIMPTOME / ACUZE
SANGERARE ANTEPARTUM

K07
uos
F83
F83
F83
X20
L18
A91
A78
S21
A02
U85
R74
R97
R&3
R97
S99
RO7
S06
S07
A76
A74
A74
A74
A7l
L96
B76
L99
D70
X74

S07

X21
HO5
D16
uo6
B04

W03

SANGERARE INTERMENSTRUALA X08

sangerare la ovulatie
SANGERARE POSTCOITALA
SANGERARE POSTMENOPAUZA
SANGERARE POSTPARTUM
sangerare pubertala
SANGERARE RECTALA
SANGERARE, ANTEPARTUM
SANGERARE, NA

sangerare, piele

sangerare, ulcer duodenal
SANGERARE, URECHE
sarcina

SARCINA / PROBLEME LA
NASTERE

SARCINA CU RISC CRESCUT
SARCINA ECTOPICA
SARCINA GREATA / VOMA
sarcina multipla

SARCINA NEDORITA

sarcind nelegitima

sarcind nesigurd

SARCINA SIMPTOM / ACUZA
SARCINA SUSPICIUNE
SARCINA, TOXEMIE GRAVIDICA
sarcoidoza

saturnism

SARACIE

SCABIE SI ALTI ASCARIZI
SCALP SIMPTOM / ACUZA
scarlatina

scaderea functiei ventilatorii
SCADEREA LIBIDOULUI
scaderea respectului de sine
SCHIZOFRENIE

sciaticd

scleritad

sclerodermie

scleroza multipla

SCLEROZA MULTIPLA
scolioza

X08
X13
X12
W17
X06
D16
W03
Al0
S29
D85
HOS
W78

W99
W84
W80
W05
W84
W79
704
Wo1
W29
Wo1
Wsl
D99
A6
Z01
S72
S24
A78
R28
P07
P28
P72
L86
F99
L99
N86
N86
L85
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scorbut

SCOTOAME

scotom

SCROT SIMPTOM / ACUZA
scurgeri mamelonare

seboreea scalpului la copil
secretie In cavum

SECRETIE OCULARA
SECRETIE OTICA

secretie uretrala, barbat

secretie uretrala, femeie
SECRETII VAGINALE
seminom

semn congenital

senescenta

SENTIMEN DE BATRANETE
SENZATIE DE ANXIETATE
senzatie de arsura la nivelul
tegumentului

SENZATIE DE BOALA
SENZATIE DE DEPRESIE
senzatie de inadecvat
SENZATIE DE IRITABILITATE/
FURIE

senzatie de lesin

SENZATIE de plenitudine gastrica
SENZATIE de sufocare
SENZATIE DE TEAMA
SENZATIE DE TENSIUNE
SENZATIE DE TULBURARE
SENZATIE DE URECHE
INFUNDATA

SENZATIE OCULARA ANORMALA
separarea de partener

SETE EXCESIVA

sferocitoza

sicle-cell anemia

SIDA

SIDA, FRICA DE

sidrom de picior fantoma

T91
F04
FO5
YO05
X20
S86
RO8
F03
HO04
Y03
X29
X14
Y78
S83
P05
P05
P01

S01
AQ5
P03
P03

P04
N17
D02
D21
P01
P01
NO06

H13
F13
Z15
TO1
B78
B78
B90
B25
No4

SIFILIS, barbat Y70
SIFILIS, femeie X70
SIMPTOME LA NIVELUL GLEZNEI L16

SIMPTOME LEGATE DE

MENOPAUZA X11
SIMPTOME SAU COMPLICATII ALE
MAXILARULUI LO7
SIMPTOME, COMPLICATIIL
ENDOCRINE T29
SIMPTOME/ACUZE PELVINE,

FEMEIE X17
simularea unei boli 729
SINCOPA A06
SINDROM CERVICAL L83
sindrom cervicobrahial L83
sindrom Cushing T99
SINDROM DE COLON IRITABIL D93
sindrom de congestie pelvica X99
sindrom de cuib liber P25
SINDROM DE HIPERVENTILATIE R98
sindrom de malabsorbtie D99
sindrom de neuron motor N99
sindrom de oboseala cronica A04
sindrom de umar dureros L92
sindrom Down A90
sindrom Gilbert T99
sindrom Mallory-Weiss D84
sindrom Marfan A90
sindrom Munchausen P80
sindrom nefrotic U88
sindrom post-poliomielita N70
sindrom psihotic cronic P98
sindrom radicular cervical L83
sindrom Raunaud K92
sindrom Sjogren L99
sindrom uretral u72
SINDROM VERTIGINOS H82
sindromul “picioarelor nelinistite” No04
SINDROMUL DE TUNEL CARPIAN N93
sindromul Guillain-Barre N9%4
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singuratate

SINOVITA

sinovitd umar

SINUCIDERE / TENTATIVA DE
SINUCIDERE

SINUS SIMPTOM / ACUZA
SINUZITA ACUTA
SINUZITA CRONICA
slabire a articulatiei

slabirea muschilor
somnambulism

somnolenta

spasm anal

spasm muscular

spermatocel

spina bifida
SPLENOMEGALIE
spodilolistezis

spondilita anchilozanta
spondiloza

spondiloza cervicala

sprue

SPUTA / FLEGMA ANORMALA
STARE ANXIOASA

stare de ingrijorare

stare de lesin

STARE DE NERVOZITATE
stare de suspiciune

stare maniaco-depresiva
STARE SEPTICA PUERPERALA
stare toxica datorata insectelor
stare toxica datorita plantelor
stare toxica datorita veninului
de sarpe

status epileptic

staza venoasa

steatom

stenoza arteriala

stenoza mitrala

stenoza pilorica

728
L87
L92

P77

R75
R75
L20
L19
P06
P06
D04
NO8
Y99
N85
Bg&7
L84
L88
L84
L83
D99
R25
P74
P03
N17
P01
P29
P73
W70
A86
A86

A6
N88
K95
S93
K92
K71
D81

STERILIZARE LA BARBAT
STERILIZARE LA FEMEIE
stomatita

STRABISM

stranut

stres post-traumatic, acut
STRESS POST-TRAUMATIC
stricturd uretrala

stridor

striuri atrofice

STRUCTURA TEGUMENTULUI
SIMPTOM / ACUZA

stupor

subapreciere personald
subfertilitate

SUBLUXATIE
subponderalitate

suflu artera renala

SUFLU ARTERIAL / CARDIAC
suflu cardiac

suflu carotidian

SUGAR IRITABIL

sughit

SUPARARE

supradozare de medicamente
SUPRAGREUTATE
suprasolicitarea ochilor
SURDITATE

surditate congenitala

surditate profesionala
SURMENAJ

SALAZIOM

schiopatare

soc anafilactic

soc anafilactie la medicatie
soc anestezic

soc caloric

soc cardiovascular

soc cultural

soc psihic

Y13
W13
D83
F95
RO4
P02
P82
U99
RO4
S99

S21
A07
P28
W15
L80
T29
K81
K81
K81
K81
Al6
R29
P04
A84
T83
FO5
H86
H86
H85
P78
F72
N29
A92
A85
A87
A88
K99
P02
P02
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SOLD, SIMPTOM / ACUZA L13
tahicardie NA K04
TAHICARDIE PAROXISTICA K79
tahipnee RO4
talasemie B78
TARTRU S14
teama de anomalii congenitale

ale nou nascutului W27
teamd de atentat la suicid P27
TEAMA DE BOALA NA A27
TEAMA DE BOLI ALE BOLILOR
SISTEMULUI GENITAL FEMININ  X27

TEAMA DE BOLI ALE BOLILOR
SISTEMULUI GENITAL MASCULIN Y27

TEAMA DE BOLI ALE INIMII K24
TEAMA DE BOLI ALE OCHILOR  F27
TEAMA DE BOLI ALE PIELII S27
TEAMA DE BOLI ALE S

ISTEMULUI CARDIO-VASCULAR K27

TEAMA DE BOLI ALE SISTEMULUI

DIGESTIV D27
TEAMA DE BOLI ALE
SISTEMULUI ENDOCRIN T27

TEAMA DE BOLI ALE SISTEMULUI

MUSCULO-SCHELETAL L27
TEAMA DE BOLI ALE SISTEMULUI
NERVOS N27
TEAMA DE BOLI ALE SISTEMULUI
RESPIRATOR R27
TEAMA DE BOLI ALE SISTEMULUI
URINAR u27
TEAMA DE BOLI ALE URECHII H27

TEAMA DE BOLI CU TRANSMITERE
SEXUALA FEMININE X23
TEAMA DE BOLI CU TRANSMITERE

SEXUALA MASCULINE Y25
TEAMA DE BOLI METABOLICE T27
TEAMA DE BOLI PSIHICE P27
TEAMA DE BOLILE SANGELUI

/SISTEMULUI LIMFATIC B27

TEAMA DE CANCER de PIELE
TEAMA DE CANCER

DE SAN, FEMEI

TEAMA DE CANCER DIGESTIV
TEAMA DE CANCER ENDOCRIN
TEAMA DE CANCER GENITAL
FEMININ

TEAMA DE CANCER GENITAL
MASCULIN

TEAMA DE CANCER MUSCULO-
SCHELETAL

TEAMA DE CANCER NA
TEAMA DE CANCER NERVOS
TEAMA DE CANCER PULMONAR
TEAMA DE CANCER SANGE /
SISTEM LIMFATIC

TEAMA DE CANCER URINAR
TEAMA DE COMPLICATIILE
SARCINII

teama de diabet

TEAMA DE DISFUNCTII SEXUALE

FEMININE

TEAMA DE DISFUNCTII SEXUALE

MASCULINE

TEAMA DE HIPERTENSIUNE
ARTERIALA

teama de infarct

TEAMA DE MOARTE

teama de orbire

TEAMA DE PROBLEME SOCIALE
TEAMA DE SARCINA

TEAMA DE SIDA

teamd de surditate

teama de tentativa de suicid
TEAMA DE TRATAMENT
TEGUMENT, ALTE SIMPTOM /
ACUZA

tendinitd scapulo-humerala
TENDONITA

tenosinovita

S26

X26
D26
T26

X25

Y26

L26
A26
N26
R26

B26
U26

w27
T27

X24

Y24

K25

A25
F27
727
w02
B25
H27
P27
Al3

S29
L92
L87
L87
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tenosinovita infectioasa
TENSIUNE ARTERIALA
CRESCUTA

TEST PAP ANORMAL
TEST PAPANICOLAU POZITIV
TEST URINAR PATOLOGIC
testicol ascensionat
TESTICOL SIMPTOM / ACUZA
TESTICUL NECOBORAT
tetanie

TETANOS

tetralogie Fallot

TIC

tic dureros

tic ocular

timpanita acuta

tinea

TINNITUS
TIREOTOXICOZA

tiroidita

tonsilitd cronica

torsiune de testicul

torticolis

TOXEMIE GRAVIDICA
toxoplasmoza

TRAHEITA ACUTA
traheobronsita

TRAHOM

transpiratii nocturne

transplant renal
TRAUMATISM ACUSTIC
TRAUMATISM ACUT iNCHIS AL
GENUNCHILUI

traumatism cerebral
TRAUMATISM CRANIAN
TRAUMATISM MULTIPLU
TRAUMATISM NA
TRAUMATISM URECHE
TRAUMATISM, EFECT
SECUNDAR

L70

K85
X86
X86
U9
Y84
YO05
Y83
NO8
N72
K73
P10
NO92
F14
H71
S74
HO3
T85
T99
R90
Y99
L83
Wil
A78
R77
R78
Fg86
A09
U28
H85

L96
N80
N80
A8l
A80
H79

A82

travaliu W9o0/W91
travaliu complicat W92/W93
travaliu complicat cu fat viu W93
travaliu necomplicat cu fat viu Wo1
tremor NO8
tremuraturi NO08
trichineloza D96
TRICHOMONIAZA GENITALA X73
trombocitopenie B83
TROMBOFLEBITA K94
tromboza cerebrald K90
tromboza hemoroidala externa K96
tromboza portala K94
tromboza venoasa K94
tromboza venoasa profunda K94
troznituri in ureche H29
TUBERCULOZA A70
tulburare de adaptare, acuta P02
tulburare de adaptare, cronica P82
tulburare obsesiv-compulsiva P79
TULBURARI COMPULSIVE P79
TULBURARI DE COAGULARE BS83
TULBURARI ACUTE DATORATE
STRESULUI P02
tulburari al sudoratiei A09
TULBURARI ALE ALIMENTATIEI

LA ADULT TO05
TULBURARI ALE ALIMENTATIEI

LA COPIL T04
TULBURARI ALE ALIMENTATIEI

LA SUGAR T04
TULBURARI ALE APARATULUI
GENITAL FEMININ X28
TULBURARI ALE APARATULUI
GENITAL MASCULIN Y28
tulburari ale articulatiei temporo-
mandibulare D82
tulburdri ale comportamentului

alimentar ale copilului P11
TULBURARI ALE DEGLUTITIEI D21
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tulburari ale echilibrului

hidro-electrolitic A91
TULBURARI ALE GUSTULUI N16
TULBURARI ALE MIROSULUI N16
TULBURARI ALE RESPIRATIEI R0O4

TULBURARI ALE SARCINII W28
TULBURARI AUDITIVE H28
tulburari bipolare P73
TULBURARI CIRCULATORII K28
TULBURARI CRONICE DATORATE
STRESULUI P82
TULBURARI CUTANATE S28
tulburari de alimentatie NA P29
tulburari de atentie P81
TULBURARI DE AUZ HO02
TULBURARI DE

COMPORTAMENT, ADOLESCENT P23
tulburari de comportament, adult p80
TULBURARI DE

COMPORTAMENT, COPIL P22
TULBURARI DE

COMPORTAMENT, FAMILIE 721

TULBURARI DE
COMPORTAMENT, PARTENER Z13
TULBURARI DE

COMPORTAMENT, PAR]NTI 721
tulburari de concentrare P20
tulburari de conducere, cord K84
tulburari de conversie P75
TULBURARI DE MEMORIE P20

TULBURARI DE MIROS/GUST N16
TULBURARI DE PERSONALITATE P80

TULBURARI DE RITM K05
TULBURARI DE SOMATIZARE P75
TULBURARI DE SOMN P06
tulburéri de statica pelvina W28
TULBURARI DE SUDORATIE A09
TULBURARI DE VEDERE F28
TULBURARI DE VORBIRE N19

TULBURARI DIGESTIVE D28

TULBURARI ENDOCRINE
TULBURARI GENERALE
tulburari hematologice NA
TULBURARI HIPERKINETICE
tulburari ipohondrice

tulburari legate de pensionare
tulburari legate du lucrari protetice
TULBURARI METABOLICE
TULBURARI MUSCULO-
SCHELETALE

TULBURARI NEUROLOGICE
TULBURARI NUTRITIONALE
TULBURARI PSIHOLOGICE
TULBURARI PSIHOLOGICE,
ALTELE SIMPTOM / ACUZA
TULBURARI RELATIONALE,
COPIL

TULBURARI RELATIONALE,
PARINTE / FAMILIE
TULBURARI RELATIONALE,
PARTENER

TULBURARI RELATIONALE,
PRIETEN

TULBURARI RESPIRATORII
TULBURARI SANGUINE /
NODULI LIMFATICI / SPLINA

TULBURARI STAREA DE BOALA

TULBURARI URINARE
TULBURARI VIZUALE
TULBURARILE FUCTIEI
STOMACULUI
TULBUREREI A
METABOLISMULUI LIPIDELOR
TUMEFACTIA GLEZNEI
tumefactia ochiului
tumefactie a gatului
tumefactie a sanului la barbati
TUMEFACTIE A SANULUI
LA FEMEI

tumefactie abdominala

T28
A28
B99
P81
P75
P25
A89
T28

L28
N28
T28
P28

P29

716

720

Z12

724
R28

B28
Z11
U28
F05

D87

T93
K07
F05
R21
Y16

X19
D24
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tumefactie articulara

tumefactie buza

tumefactie membru inferior
tumefactie NA

tumefactie testiculara
TUMEFIERE/INFLAMARE
GENERALIZATA
TUMEFIERE/INFLAMARE
LOCALIZATA
TUMEFIERI/INFLAMARI CU
LOCALIZARI MULTIPLE

tumora ulcerata piele

TUMORI BENIGNE ALE
APARATULUI RESPIRATOR
TUMORI BENIGNE ALE SANULUI
tumori benigne ale sanului, la barbati
TUMORI BENIGNE ALE
SISTEMULUI NERVOS

TUMORI BENIGNE ALE
TRACTULUI URINAR

TUMORI BENIGNE ASOCIATE
SARCINII

TUMORI BENIGNE GENITALE,
LA FEMEI

TUMORI BENIGNE TIROIDIENE
TUMORI BENIGNE/INCERTE
ALE PIELII

TUMORI BENIGNE/INCERTE ALE
SANGELUI/SIST. LIMFATIC/
SPLINEI

TUMORI BENIGNE/INCERTE ALE
SISTEMULUI GENITAL
MASCULIN

TUMORI BENIGNE/INCERTE
ASOCIATE SARCINII

TUMORI BENIGNE/INCERTE
DIGESTIVE

TUMORI BENIGNE/INCERTE
MUSCULOSCHELETALE

L20
D20
K07
A08
YO05
S05
S04

S05
S77

R86

X79

Y79

N75

uU78

W73

X80
T72

S79

B75

Y79

W73

D78

L97

TUMORI MALIGNE ALE VEZICII
URINARE

TUSE

TUSE CONVULSIVA
tuse cu expectoratie sanguinolenta
TIUIT IN URECHI

ulcer aftos

ULCER CORNEAN

ulcer de decubit

ulcer dendritic

ULCER DUODENAL
ulcer duodenal perforat
ulcer duodenal stenozant
ulcer esofagian

ulcer gastric

ULCER PEPTIC

ulcer peptic al curburilor
ulcer varicos

ULCER, PIELE, CRONIC
ulceratii decubit

ulcerul gastrojejunal
ULCIOR

UMAR DUREROS

umar intepenit

UNGHIE INCARNATA
UNGHII, simptom / acuza
ureche astupata

ureche Infundata (cu apa)
urechi mari (liliac)

uremie

URETRITA

uretrita nespecifica
URINAR, ALTE SIMPTOM/ACUZA
urind hipercroma

urind inchisa la culoare
URINA, ACUZA

urind, miros neplécut
URINA, RETENTIE
urina, stropi

urolitiaza

u76
RO5
R71
R24
HO3
D83
F85
S97
F85
D85
D85
D85
D84
D86
D86
D86
S97
S97
S97
D86
F72
L92
L92
S94
S22
H13
H70
H80
U99
u72
u72
U29
uo7
uo7
uo7
uo7
uos
Uo05
U95
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URTICARIE

uscarea mucoasei vaginale
uscarea mucoasei vulvare
uter fibroid

vaccinia

VAGINAL, SIMPTOM / ACUZA
vaginism NA

vaginism psihogen
VAGINITA / VULVITA
vaginita atrofica

vaginitd cu gardnerella
vaginoza
VALVULOPATII

varice esofagiene
VARICE MEMBRU INFERIOR
varice, altele 1n afara de
membru inferior
VARICELA

vasculita

vasectomie

vasospasm

varsatura

VARSATURI

varsaturi incoercibile

S98
X15
X16
X78
AT7
X15
X04
Po8
X84
X11
X84
X84
K83
K99
K95

K99
AT2
K99
Y13
K92
D10
D10
D10

varsaturi, posibil de cauza infectioasa

vedere in ceata

vedere Incetosata

VENE TURGESCENTE
vertebre tasate NA

VERTIJ

vertij de pozitie

vertij paroxistic benign
veruci

vezica iritabila

VEZICA URINARA, SIMPTOM/
ACUZA

VEZICULITA SEMINALA
VIERMI/ ALTI PARAZITI
viol

viroza cu slow virus

viroza, efecte adverse
vitiligo

VOCE SIMPTOM / ACUZA
VULVAR, SIMPTOM / ACUZA
WHEEZING

xantom

xeroftalmie

xerostomie

zgarieturd

D73
F05
D08
K06
L84
N17
HS82
HS82
S03
u13

u13
Y73
D96
725
NI13
A88
S99
R23
X16
RO3
T93
F13
D20
S17
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