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L'ambito cardiovascolare si
e le caratteristiche dei disp
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Tabella 1

Struttura della codifica

degli interventi sulle

valvole in ICD9-CM 2007

PLASTICA

VALVULOTOMIA

(

{

SOSTITUZIONE f

AMULOPLASTICA

Estratto «La classificazione delle procedure ed

elle vie di accesso

Tipologia Via di Dispositive Sede dellintervento (valvola cardiaca interessata) .
accesso impiegato N
NON I |
SPECIFICATA AORTICA MITRALE POLMONARE TRICUSPIDE
Valvulotomia APERTO
Non
specificato se
con
APERTO anuloplastica
Anello per
Valvuloplastica anuloplastica
Palloncino
CHIUSO EV* Sistema_di
coaptazione —
dei lembi S —
ILMONARE TRICUSPIDE
Sistema di —_—
riduzione
anello
valvolare
Biologica
APERTO :
Meccanica
Sostituzione di CHIUSO EV* Biologica
valvola nativa  ¢Hjyso TA** Biologica
NON Non
SPECIFICATO specificato
. . APERTO
Rifissazione
CHIUSO EV*
Biologica
APERTO -
Meccanica
Sostituzione di N - -
valvola CHIUSO EV Biologica
degenerata CHIUSO TA** Biologica
NON Non
SPECIFICATO specificato
Riparazione CHIUSO EV*  Corde tendinee

delle corde

tendinee CHIUSO TA* Corde tendinee
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di Cardiologia Interventistica (SICI-GISE):
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Confronto, trasparenza, tempestivita, concretezza,
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