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CONDIZIONE ICD3-CM RAZIONALE CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE PRESTAZIONI CONSIGLIATE
|Stabilizzazione e monitoraggio dei
parametri vitali . i .
4270 . o [TPS in paziente con precedent . _ _
. ) Terapia con mezzi fisici e o . ' . Monitoraggio paramedtri:
tachicardia o § . crisi Instabilith emodinamica
farmacologici per nomalizzazione FC, Sat0O2
ARITMIE parossistica . Fibrillazione atriale gia in Writmie che richiedono un o . o
i del ritmo; i i X Somministrazione farmaci antiaritmici
sopraventricolare . i enti d trattamento lpprofondimento diagnostico oo
monitoraggio pazienti
42731 paz ope Previsione di dimissibilith entro le jcomplesso
o i cardioversione elettrica lconsulenza cardiologica
fibrillazione atriale . . |36 ore
Esclusione nelle ore successive di
comparsa di recidive
|Stabilizzazione e monitoraggio dei Monitoraggio parametri: FR, SatO2, FC
493.92 parametri vital ) [Guadro clinico grave |02-terapia
i : . . Broncospasmo e dispnea grado . : X X
asma, tipo non  [Eventuali esami ematologici e § . i [5a02 < 90% Somministrazione broncodilatatori
ASMA medio, non risolta al primo

specificato con  [radiclogici lrattamento in BS Livello grave secondo (salbutamelo o ipratropium) mediante
esacerbazione |Terapia del'attacco acuto [classificazione GIMA per gradi  |distanziatore o nebulizzatore
. _ |5p02 compresa tra 80 e 55%
acuta [Valutazione nelle ore successiva Helle riacutizzazioni asmatiche) [EGA
della risposta alla terapia
. ’ ; ) Maonitoraggio
Stabilizzazione @ monitoraggio o o i . .
wivital Ihssociazione con fattori di rischio|Monitoraggio parametri: FR, Sat02, FC
arametri vital
P Farme di media entita con prematuritd, cardiopatia, basso |02 terapia
Ricerca VRS su aspirato nasale § ) i k X _
BROMNCHIOLITE 4661 K i Sa02 > 90% e ivello socio-economico); |Aerosclterapia con adrenalinalscluzicne
o Terapia farmacologia e . o o K i
bronchiolite acuta o . } eta > 1 mesi lcondizioni che ne consigliano un fipertonica
somministrazione ossigeno ) o _
) . ficovero ordinario |dratazione ev
[Valutazione nelle ore successiva EcA
della ris| a alla terapia
post " ricerca RSW

CONVULSIONI FEBBRILI

convulsioni febbrili

Eventuali accertamenti

Primo episodio o successivo, di

IConvulsioni febbrili complesse

CONDIZIONE ICD3-CM RAZIONALE CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE PRESTAZIONI CONSIGLIATE
Inguadramento clinico [Valutazicne dolore mediante scale
Esami diagnostici (monitoraggio  |Cefalea con obiettivita [Bambini con grave cefalea ad  |adeguate all'eta
PA, fundus, TC, RMN); neurologica negativa fnsorgenza acuta o [Terapia antalgica
CEFALEA T&40 Consulenza neurologica, |Cefalea recidivante e refrattaria | cefalea cronica con segni Monitoraggio PA

cefalea [rattamento si ico, al to ["allarme [Valutazione fundus
dimissicne a riscluzione della crisi|Primo episodio refrattario a \Gravi patologie sottostanti (ESA, |[Esami neuroradiologici
ed eventuale programmazione  [terapia antalgica Imeningite) IConsulenze specialistiche
[fallow-up ambulatoriale (Centro Cefales, NPI)
[Srabilizzazione & monitoraggio dei . . .

o Monitoraggio parametri: FR, Sat02, FC
780.31 parametri vitali

lsomministrazione benzodiazepine

[trattamento

SEMPLICI o o lcomvulsioni febbrili semplici i . |esami ematologici per definire la natura
(semplici), non  [ematochimicl, [State di male febbrile
. ) . o [della febbre
specificate Esclusione infezioni SNC.
Trattamento patologia febbrile
Stabilizzazione e monitoraggio  [Vomito elo diarea e stato di
R - . ) ) Monitoraggio Introdottieliminat
parametri vitali disidratazione lieve-medio . ) .
i . o o ) . . Instabilitd emodinamica, [Controllo peso
DISIDRATAZIONE 27.51 Esecuzione esami ematologici non migliorati con reidratazione | . o X . i .
- ) ) ) ) Misturbi elettrolitici severi Menitoraggio parametri: FC, FR, PAO
disidratazione |Reidratazione per via e.v. o con  |per os efo _— .
X i . B IControllo EGAlelettrolitiglicemia
sondino nasogastrico lcon alterazione dell'equilibrio " . dino NG
evo it
Monitoraggio dei sintomi clinici  fidroelettrolitico
Monitoraggio parametri vitali e
345.90 =09 pa i Epilessia gia nota _ ) )
. . [trattamento crisi. se in atto. . o i Monitoraggio parametri: FR, Sat02, FC
epilessia, non Paziente con crisi responsiva al
. Esecuzione esami specifici (EEG, i EEG
EPILESSIA specificata, senza . i [rattamento e che [State di male
) X RMN), dosaggio ematico farmaco o . . . lenza NP1
menzione di . necessita di osservazions o ICrisi subentranti ) . o
o utilizzato, Consulenza i i § Idosaggio farmaci anticomiziali
epilessia non ) ) [approfondimento diagnestico o . o
wrattail neurologica, Valutazione [somministrazione farmaci anticomiziali
e
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CONDIZIONE ICD9-CM RAZIONALE CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE PRESTAZIONI CONSIGLIATE
Monitoraggio FC
< 1 mese, fontanella ant. o r.agg ;
Indici di flogosi
inquadramento diagnostico non D non chiara eziclogia in bata, rigidita nucale, cefalea . )
FEBBRE TBO.6 o o Ezami eolturali
effettuabile in PS bambini con etd > 1 mese fntensa, o i .
febbre Somministrazione farmaci
Eventuale inizio terapia specifica lcond. generali scadenti, ipireticiiantibiotici)
p iotici
lquadro di shock settico
934 |Stabilizzazione e moniloraggio dei
parametri vitali . . .
INALAZIONE DI CORPO | corpe estranec X i . Inalazicne o sospetta inalazione | . . . . .
 [Btudio radiologico ) [Distress respiratorio grave Monitoraggio parametri: FR, SatO2, FC
ESTRANEO nella trachea, nei o X [di corpo estraneo i . .
) ~ |Broncoscopia diagnostica con ind bilitd anestesiologi
bronchi e nei . .
) rimozione del corpo estranec
polriani X .
|Valutazione nelle ore successive
X X Esame uring
inquadramento diagnostico i
599.0 ) . o Urinocoltura
INFEZIONE DELLE VIE . . mediante esami ematologici ed . o .
infezione del o Eta > 3 mesi . . indici di flogosi
URINARIE . _ |urinari, Ecografia apparato [Eta = 3 mesi, aspetto settico . X
sistema wrinario, | - X monitoraggio T°
_ ) urinario, Inizio terapia con o ) _
sito non specificats . . lsomministrazione farmaci
valutazione risposta o
(antipireticifantibiotici)

esami ematochimici

36 ore

[2uadro con chiara indicazione

9330
<. e. nel faringe
9351 . : . . Ingestione di sostanze estranee
Rimozione in endoscopia del i o
INGESTIONE DI CORPI | c. e. nell'esofago lche per forma, dimensioni o . . .
cofpo estraneo B ) o o M aggio parametri: FR, Sat02, FC
ESTRANEI 9352 . . lcomposizione possano amecare  [Ind| bilita anest logi
(Osservazione transito se amesto o
©. & nello stomaco lesioni alle mucose
nelle stomaco del corpo estraneo
936
c. & nell'intestino
tenue e nel colon
CONDIZIONE ICD9-CM RAZIONALE CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE PRESTAZIONI CONSIGLIATE
960-979
(avvelenamento da
farmaci, onit ) et vitali
onitoraggio parametri vitali e
medicamenti & agglo pa
o ~_ [rattamento del sintomo
prodotti biclogici) §
Trattamento di allontanamento i .
305 ) o ) [ngestione sostanze caustiche _ _ _
i della sostanza tossica o Intossicazione da farmaci, - § . Monitoraggio parametri: FR, Sat02, FC
abuso di droghe Instabilita emodinamica
i diminuzione del'assorbimento lsostanze psicotrope, altre o o Dosaggio farmaci/sostanze
senza dipendenze i ) i . [Patologie internistiche o i
Esecuzione di esami |sostanze tossiche o . i Somministrazione carbone vegetale
INTOSSICAZIONI {escluso 305.0 - o i o . lconcomitanti o preminent. i
i ematochimici e strumentali Dimissibilita prevedibile entro e o i attivato
abuso di alcoal) . . . PPazienti con evidente volonta o . o
d'urgenza |36 ore in relazione alla quantita . Somministrazione antidoti
980-989 i . ! lautalesiva
. ~ [Esecuzione di ricerche ldi sostanza assunta ed alla sua o ECG
effetti tossici di [Stato di agitazione
~ [tossicologiche lemivita
sostanze di origine i o . PGCS <= 11
o Trattamenti con antidoti specifici
principalmente non i o X
i Monitoraggio clinica e valutazione
medicame della risposta alla terapi;
ella risposta a rapia
(esclusi effetti 2
tossici da s
caustiche)
Trattamento della crisi con Menitoraggio parametri: FR, Sat02, FC
adrenalina e/o cortisone per Di media gravita [Forma lieve e forme di gravitd  (O2-terapia
LARINGITE 4640 aerosol elo cortisone per via lsecondo lo score di Westley lestrema che ne consigliano il Aerosolterapia con adrenalina e
laringite acuta  |sistemica Monitoraggio nelle ore  |(valori compresi tra 4 e &) Ficovero ordinario budesonide
successive della risposta alla Somministrazione cortisone per os
[terapia.
Inguadramenito diagnostico non  |ipotesi diagnostiche con [Forte sospetto di malattia Indici di flogosi
LINFOADENOPATIA 7856 L T, . . .
i _ |effettuabile in P.5. con prevedibile dimissibilita entro le  pncologica Sierologia per EBV
linfoadenomegalia

Ecografia

ecografia

Eventuale inizio terapia specifica

[Quadro sospetto di evoluzione
Ichirurgica

chirurgica

[Consulenza ORL
Somministrazione farmaci
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TRAUMA ADDOMINO-
PELVICO CHIUSO

contusione della
parete addominale
843
distorsioni &

e della coscia
B46

847.2 lombare
847.3 del sacro
B847.4 del coccige
91
traumatismi
superficiali tronco

distrazioni dell'ancal

regione sacro-iliacal

Esclusione complicanze
in traumi minori

[Trauma addominale minore,
Ichiuso con valutazione iniziale
negativa per complicanze

[Trauma grave
Instabilita emodinamica

CONDIZIONE ICD3-CM RAZIONALE CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE PRESTAZIONI CONSIGLIATE
Monitoriaggio parametri: FR-Sat02, FC
Esecuzione accertamenti i : o . o pa
- X . Di media entita, in relazione allo Indici di flogosi
486 ematologici e radiclogici per . i o X .
POLMONITE . I i . [stato generale del bambino, alla [Cianosi a riposo, Sierologia Mycoplasma
polmonite, agente (inquadramento diagnostico . i
. . _ . [saturazione, all'aspetto distress grave Rx torace
non specificate  |Inizio terapia antibiotica con i
) ) radiografico lecografia torace
walutazione risposta
Somministrazione antibiotici evios
985.2
. . Stabilizzazione e monitoraggio deiReazioni anafilattiche con . . .
effetti avversi non o . o . . Moniteraggio parametri: FR, Sat02, FC
REAZIONI . o [parametri vitali manifestazioni respiratorie non i o i .
specificati di [Shock anafilattico Saomministrazione farmac
ANAFILATTICHE . Terapia con adrenalina, risolvibili con terapia entro & one . o . . o .
farmaci, o i o i Manifestazioni cutanee isclate  |(antistaminici, cortisone)
i . cortiscnici, antistaminici ev in PS
medicamenti & . o
|Valutazione decorso clinico
prodotti biologici
Monitoraggio parametri vitali
Esecuzione ECG e consulenza EGA
SINCOPE 780.2 cardiologica, neuralogica Di dubbia dinamica E:nmpe cardiologica ECG
sincope e collasso [Eventuali ulteriori accertamenti incope vasovagale [consulenze specialistiche
specifici (cardiologica/NPI)
(visita neurologica, TC, RMN)
SINDROME T&04 Inquadramento clinico . o § i . -
. i o Paziente con vertigine in atto IDeficit neurclogico, Esami ematologici
VERTIGINOSA stordimento &  [esami ematici, o N
X i i . fompromissione della |C lenze sp listiche ORL/NPI
capogiro vis. ORL. vis. neurologica, TCc
SINTOMATOLOGIA THES Inquadramento diagnostico Ipotesi diagnostiche con [Presenza di patologie sottostanti [Valutazione mediante scale adeguate
DOLOROSA (DOLORI dolore toracico  |dell'etiologia del dolore prevedibile dimissibilita lelo necessita di inqguadramento  jall'eta
ADDOMINALIL, COLICA 788.0 (Consulenze specialistiche lentro le 36 ore kche prevedibilmente richiede pid [Somministrazioni farmaci
RENALE, DOLORI colica renale  (Trattamento della patologia i 36 ore Esami ematologic e strumentali per
CONDIZIONE ICD3-CM RAZIONALE CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE PRESTAZIONI CONSIGLIATE
TORACICI, FERITE, 789.0 specifica [definire la causa
ESECUZIONE DI dolore addominale [Somministrazione di farmaci
MANOVRE 33811 |antidalorifici
ORTOPEDICHE dolore acuto da  [Sedazione moderata
CRUENTI...) trauma
9222

Monitoraggio parametri: FG, Sat02
Esami radiologicifecografici
[Terapia antalgica

TRAUMA CRANICO
MINORE

850.0
concussione con
nessuna perdita di
coscienza
850.1
concussione con
breve perdita di

coscienza

(Osservazione clinica superiore a
6 ore ed eventuali indagini
radiclogiche.

Dimizsibile se non insorgenza di
disturbi neurclogici

|GCS =14, sintomatico (cefalea,
[vomito, amnesia, sonnolenza,
|cefaloamatoma melle con EQ
neurclogico negativo)
Dinamica del rauma banale

[Fattori di fischio concomitanti che|
rendono improbabile la
lconclusione delliter diagnostico-
fterapeutico entro le 36 ore

pupille

|Terapia antalgica

[TC se alterazione del GCS o segni
|d'ipertensione endocranica

leonsulenza NCH se frattura complicata o
lesione endocranica

Monitoraggio parametri: FC, Sat02, PAO,
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CONDIZIONE

ICD3-CM

CRITERI INCLUSIONE

CRITERI ESCLUSIONE

PRESTAZIONI CONSIGLIATE

TRAUMA TORACICO
CHIUSO

9221
contusione della
parete toracica,

8471

distorsioni e
distrazioni del
torace
911
traumatismi
superficiali del

tronco

Esclusione complicanze in traumi
minari

[Trauma toracico minore, chiuso
lcon valutazione iniziale negativa
[per complicanze

[Trauma grave
nstabilita emodinamica

Monitoraggio parametri: FR, Sat02, FC
Esami radiologici
[Terapia antalgica
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