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  بسمه تعالی

  مقدمه:

  ده هاي مربوط به تشـخیص مهمتـرین داده هـاي پرونـده پزشـکی محسـوب       دا

ــارت      ــتندمی گردد.عب ــی مس ــارات تشخیص ــب عب ــولاً درقال ــوندکه معم ــی ش م

مفیـدي  تشخیصی موضوع پرونده رامشخص کرده وبایدحاوي اطلاعات کامل و

ــازمان     ــت گردد.ازنظرس ــالج ثب ــک مع ــط پزش ــل توس ــحیح وکام باشدوبنحوص

  بهداشت جهانی مسئولیت ثبت تشخیص کامل به عهده پزشک معالج می باشد.

ــراي اســتفاده      ــارت تشخیصــی دردرجــه اول ب ــق عب ــت دقی ــت اصــلی ثب اهمی

ــی      ــین فراوان ــدازجمله تعی ــراي سایرمقاص ــتفاده ازآن ب ــاربوده امااس خودبیم

ــه   بیماریهــ ــدابیرمربوط ب ا ،شــناخت مــدیریت نظــام هــاي بهداشــتی درمــانی ت

پیشگیري ازبیماریها ونیزتحقیقات ومقایسه نتـایج معاینـات ،معالجـات وسـوابق     

  بیماریها که درپرونده پزشکی ثبت گردیده داراي اهمیت بسیاراست  

تشخیص هاي پرونده هاي بالینی درتحقیقات ومطالعات پزشکی واپیـدمیولوژي  

ارزشـیابی گروههـاي بیمارسـتانی کـاربرد دارند،لـذانقص درثبـت آنهـا         وگاهی

  مواردمذکوررا دچاراختلال کرده ویابه تاخیرمی اندازد.
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محققین،اطلاعـات مـدارك پزشـکی    %68تحقیقات انجام شده حاکی ازآن است که

نظیرثبت تشخیص ها واقدامات راناقص می دانندوعملکردپزشـکان ازنظرتکمیـل   

بخصـوص درثبـت آزمایشات،تشـخیص هاواقـدامات درمـانی      پرونـده بیمـاران   

  ضعیف است.

ــم      ــل اساســی ومه ــی ازعل ــه یک ــی دهدک ــان م ــام شــده نش ــاي انج بررســی ه

ــن      ــکان ازای ــاهی پزش ــدم آگ ــا واقدامات،ع ــخیص ه ــت تش ــتانداردنبودن ثب اس

اسـتانداردها اســت اســتانداردهاي تشــخیص نویســی توســط ســازمان جهــانی  

دربرگیرنــده دســتورالعمل هــاي عمــومی  کــه ICD-10بهداشــت درقالــب کتــاب

فصـل ارائـه   21وخاص تشخیص نویسی،اقدامات وعلل خارجی حوادث است،در

شــده اســت کــه درسراسردنیاتوســط کدگــذاران بخــش مــدارك پزشــکی        

مراکزدرمانی مورداستفاده قرارمی گیردعدم ثبت کامل تشـخیص هـا واقـدامات    

یـق آنهـا راازکدگـذاران سـلب     درمانی درپرونده هاي بالینی امکان طبقه بندي دق

می کندودرنهایت اطلاعات کامل وباارزشـی ازچرخـه اطلاعـات تصـمیم گیـران      

  حذف می شود.
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یافتـه هــاي حاصــل ازپژوهشـی کــه بــا هــدف بررسـی میــزان رعایــت اصــول    

ــی      ــتانهاي آموزش ــالینی دربیمارس ــاي ب ــب گروهه ــی برحس ــخیص نویس تش

دکه عملکرد پزشکان شـاغل  انجام گردیدنشان دا1385شهرستان جهرم درسال 

  دربیمارستانهاي این شهرستان  درمواردذیل ضعیف است:

 ذکرماده یا داروي مسمومیت زادرموارد مسمومیت 

 میکروارگانیسم عفونت زا دربیماریهاي عفونیذکر 

 استفاده از اختصارات استاندارد 

 استفاده از علائم ونشانه ها به جاي تشخیص 

   ذکر مواضع چپ وراست 

 ودن دست خط پزشکانخوانا ب 

 ذکرعلت خارجی   

 مکان وقوع حادثهذکر 
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ازآنجا که مسئولیت تکمیل بودن پرونده بالینی بیماربه عهده پزشـک معـالج   

وي می باشد ذکر این نکات لازم است که:فقدان فرم خلاصه پرونده درکلیـه  

) درگـروه  %3/86پرونده هاي بررسی شده وفقدان فرم شرح حال به میزان(

  زنان وزایمان قابل توجه است.   بالینی

ایـن گـروه بـالینی    اکثرپرونـده هـاي بررسـی شـده مربـوط بـه       همچنین در

درمحل ثبت تشخیص بیماري عمل جراحـی انجـام شـده بـراي بیمـار ذکـر       

  شده وتشخیص بیماري فرد ذکر نگردیده بود.

کتابچـه حاضـرباهدف ارائـه نکـاتی درزمینــه ثبـت دقیـق وعلمـی اطلاعــات        

ن گردیده،امیداست مندرجات آن درجهـت ارتقـاي کیفیـت ثبـت     پزشکی تدوی

داده ها درپرونده هاي پزشـکی وبـه عنـوان راهنمـایی بـراي مستندسـازان       

  اطلاعات پزشکی مورداستفاده قرارگیرد.
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  عبارت تشخیصی

                                         Main condition 

Patient condition 

( Final diagnosis)           Other condition 

ــلی (    ــعیت اص ــاس وض ــی براس ــارت تشخیص ــایرMain conditionعب   )وس

  )ثبت می گردد.Other Conditionوضعیت ها(

 Main condition   ــان دوره م ــه درپای ــت ک ــعیتی اس ــرین وض ــت : مهمت راقب

  علت نیازبیماربه درمان وبررسی می باشد.  ص داده شده است ومقدمتایتشخ

وضعیت درپایان دوره مراقبت بیماروجودداشته باشد،وضـعیتی  اگربیشترازیک 

که بیشترین استفاده از امکانات ومنابع درمـانی رابـه خـود اختصـاص داده یـا      

بیشترین مراقبت را به خود معطوف نموده  ویاازنظر پزشـکی وخـیم تـر بـوده     

وازشدت بیشتري برخورداربوده است ،بایستی به عنوان تشخیص  اصلی ثبـت  

  تشخیص موارد فوق بعهده پزشک معالج بیمارمی باشد.گردد.

ــه نشــده باشد،بایســتی    ــت ،هــیچ تشخیصــی ارائ ــان دوره مراقب حــال اگردرپای

ویامشــکل اصــلی بیماررابــه عنــوان  مهمتــرین علامــت اصــلی،یافته غیرطبیعــی

  وضعیت اصلی انتخاب نمود.
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Other Condition:    ربـه  وضعیت هایی که دلیـل اصـلی پـذیرش و مراجعـه بیما

ــت(اثربرنحوه      ــته اسـ ــی بیماراثرگذاشـ ــت فعلـ ــتان نبوده،امابرمراقبـ بیمارسـ

مراقبت،طول مدت اقامت ونـوع دارو)سایروضـعیت هاراتشـکیل مـی دهند.البتـه      

قبلـی فـرد بـوده وهـیچ ارتبـاطی بـا       مراقبت وضعیت هایی  که مربوط به دوره 

  مراقبت کنونی ندارد،نبایستی ثبت گردند.

  :دوسته گروه بندي می شودسایروضعیت ها عموما در

1. Comorbidity یــاCoexisting Condition   بیماریهــاي همـــراه یـــا:

وضعیتهایی هسـتندکه قبـل ازپـذیرش بیماردربیمارسـتان وجودداشـته      

 ومعمولابه مدت اقامت بیماردربیمارستان می افزایند.

٢. Complication: عـــوارض درمان،اقـــدامات درمـــانی یـــا بیماریهـــایی

ــذیرش هســتندکه ــدت   بعدازپ ــه م ــده وب ــانی بوجودآم بیماردرمرکزدرم

 اقامت بیمارمی افزایند.
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درهرمرحله مراقبت ودرمان، پزشک معـالج مسـئول ثبـت وضـعیت اصـلی      

وسایروضــعیت هــا درپرونــده پزشــکی بیمــاربوده وبــراي ثبــت اطلاعــات  

ــور   ــه منظ ــخیص ب ــرح تش ــد وهرش ــتانداردتبعیت نمای ــتی ازروش اس   بایس

ممکـن اسـت بایسـتی حـاوي تمـام اطلاعـات بـوده        طبقه بندي تا جایی کـه  

ــاي      ــه خودج ــوط ب ــدي مرب ــه بن ــرین رده ي  طبق ــی ت تابتوانددراختصاص

  گیردودرنهایت مقایسه هاي بین المللی را آسان سازد.

درهنگـام ثبـت تشـخیص     رعایت نکاتی کـه درصـفحات بعـد ذکرخواهدشـد    

 ضروري بوده وموجب دسته بندي مناسب داده هـاي تشخیصـی ودرمـانی   

  می گردد.
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  دستورالعمل هاي ثبت عبارات تشخیصی

هرعبــارت تشخیصـــی بایـــدحاوي اطلاعـــات کامـــل ومفیـــدي باشـــدوبه  

وکامل توسط پزشـک ثبـت گردد.یـک عبـارت تشخیصـی کامـل        نحوصحیح

    باید شامل مواردذیل باشد:

                                          Complete 

                                           Adequate      ویژگیهاي  : Diagnosis  

Accurate                                  

بـوده و بـه دنبـال آن مبـتلا بـه       مـزمن  خونریزي اگر فردي مبتلا به:بطور مثال 

فقـط بـه کلمـه آنمـی      ،باشد و به جاي فقر آهن ثانویه بـه خـونریزي   آنمی شده

دیگـر   ،کـد  ایـن ري با اینکه کد آنمی را می گیرد، ولی در زمان کدگذا، اکتفا شود

نشان دهنده بیماري فرد مبتلا نخواهد بود. زیرا در سیسـتم طبقـه بنـدي مـورد     

 70کد کلی تحـت عنـوان آنمـی وجـود دارد کـه در مجمـوع حـدود         15استفاده 

  تشخیص مختلف را شامل می شود . 
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 ل و مناسب آنهاچند کلمه تشخیصی نامشخص و مبهم و اشکال کام

 

 کامل و مناسب نامشخص و مبهم

Shock Septic shock 

Diabetes Insulin dependent diabetes mellitus 

Pneumonia Pneumoccocal pneumonia  
Malnutrition Sever protein calorie malnutrition 

UTI Urinary Tract Infection due to E – coli 

Septicemia Streptococcal septicemia 

Otitis Acute suppressive otitis media 

  

  تاعبارت تشخیصی بنحوصحیح وکامل توسط پزشک ثبت نگردد 

 کدگذاري شود.نمی تواندبه درستی 

  

  

9 



 

یک عبارت تشخیصی کامل بایستی حتی الامکان شامل موارد زیرباشد:                                                  

 بیماري( علتEtiology( 

 ) تظاهرات کلینیکیManifestation( 

 موضع آناتومیکی(Anatomical site) 

 )نوع دقیق وخاص حالت یا بیماريSpecific kind of condition( 

  براي مثال:

 Anemia due to blood loos from chronic gastric ulcer 

     Manifestation                                                            Etiology  Entity 

 Acute myocardial infarction of inferolateral wall 

                                      Anatomical site     

 Gonococcal cystitis 
 

Specific kind of condition                                                                      
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Neoplasm:  

  درموردنئوپلاسم ها،ثبت مواردزیرضروري است:

 )موضع آناتومیکی نئوپلاسم (Anatomical site: 

 )مورفولوژي نئوپلاسمMorphological type( 

 وپلاسم(رفتارنئBehaviour( 

  گروه زیرمشخص می گردد:5رفتارنئوپلاسم براساس 

  )Benign neoplasmنئوپلاسم خوش خیم(الف:

  )Primary malignant neoplasmنئوپلاسم بدخیم اولیه(ب:

  )Secondary malignant neoplasmنئوپلاسم بدخیم ثانویه(ج:

  )Neoplasm In Situنئوپلاسم درمحل اولیه(د:

 )Unknown Or Uncertain Behaviorبارفتارنامشخص( نئوپلاسمذ:

 اختلال درعملکردبافت یا غدد درون ریز  

 Carcinoma of sigmoid colon with small metastatic nodules on liver 

 
Morphology     primary Anatomical site     Behavior   secondary Anatomical site 
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تشخیص نئوپلاسم ها عبارتنداز:سایرنکات درهنگام ثبت   

درصــورتی کــه بیمــارداراي نئوپلاســم اولیــه وثانویــه باشــد،بایدبه روشــنی -1

ازمراقبـت ،درمـان بـه کـدامیک ازموارد(موضـع      مشخص گردد که دراین دوره 

  اولیه یا موضع ثانویه ) اختصاص یافته است.

ــوانین ســازمان ــق ق ــانی طب ــقبهداشــت چنانچــه صــراحتا ذکرنگرددمرا جه ت ب

ودرمان به کدام موضع اختصاص یافته است.مواضع اولیه به عنـوان تشـخیص   

  اصلی درنظرگرفته می شود.

ــد(خواه     -2 ــوده باش ــه نم ــم مراجع ــانوادگی نئوپلاس ــابقه خ ــه بیمارباس چنانچ

  خودداراي نئوپلاسم باشد یا نباشد)وجودسابقه خانوادگی بایدثبت گردد.

)یابعضـی  OFسـتفاده ازکلمـه(  درهنگام ثبت اصـطلاح تشخیصـی نئوپلاسم،ا  -3

روشهاي نوشتاري کـه نیازمندتفسیراسـت،احتمال اشـتباه راافـزایش مـی دهـد       

  مثال: بهتراست اصطلاح تشخیصی به وضوح ثبت گردد.

1. Metastatic Carcinoma Of Cervix 

2. Cervical Cancer، Metastatic 

3. Cervical Cancer (Metastatic From Breast). 
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دقیقـا مشـخص نیسـت سـرطان گـردن رحـم       2و1 ازآنجا که درمثـال هـاي  

ه اســت یــا ثانویــه،طبق قــانون ســازمان بهداشــت جهــانی،این  یــموضــع اول

ــخیص      ــی گرددتش ــیه م ــود.لذا توص ــی ش ــه م ــخیص،اولیه درنظرگرفت تش

  ثبت گردد.3موردنظرمانندمثال شماره 

چنانچـــه پزشـــک باچندنئوپلاســـم اولیـــه مســـتقل وباشـــدت یکســـان  -4

دن نـواحی مختلـف درشـرح تشـخیص ضـروري      روبروگردد،ثبت اولیه بـو 

  است.

  Myeloma and adenocarcinoma of prostate (both primary site)مثال:
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   Infectious diseases 

درموردبیماریهاي عفونی ویاهربیماري ناشـی ازعوامـل میکروبـی باکتریـایی     

  و...شرح تشخیص حداقل بایدشامل مواردزیرباشد:

 )موضع عفونتInfection site( 

 )عامل عفونت زاInfection organism(  

  -  Meningococcal pericarditisمثال:                                             

-Chronic pyelonephritis dueto E-Coli  
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Fractures 

درشرح تشخیص شکسـتگی هـا مواردزیربـه روشـنی مشـخص وثبـت       

  گردد:

 شکستگی( موضع آناتومیکیAnatomical Site( 

 )شکل شکستگیShape of fx( 

 )بازیابسته بودن شکستگیOpen or close fx( 

 )صدمات وجراحات همراه شکستگیOther injuries( 

 )علت شکستگیCause of fx( 

 )محل وقوع حادثهPlace of injury(  

 مثال:

 Open fracture of neck of femur fallowing a fall at home 
  شکستگی باز         محل شکستگی                   علت                     محل حادثه                       

  

 Compound depressed fracture of occipital bone with 

  شکل شکستگی       محل شکستی                                                                                            

intracranial  hemorrhage due to collision between two cars. 
  جراحات همراه شکستگیعلت شکستگی                                                                                  

15  



 

Burn    
  :حتما ثبت گردد،مواردزیر ها درشرح تشخیص سوختگی

 )موضع آناتومیکیAnatomical Site( 

  سوختگی( درجهDepth of burn( 

 )علت خارجی سوختگیExternal cause of burn( 

 )درصد یا وسعت سوختگیExtent( 

 عوارض بالینی همراه باسوختگی 

  مثال:  

 Third degree burn of thigh and knee due to explosion of petrol 

 درجه سوختگی    محل سوختگی                                                                              

 bomb in war field ( 15% of body surface involved). 

علت سوختگی                                              درصدسوختگی                                                            
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   Poisoning  
  :ثبت گرددمسمویت ها ،مواردزیربایستی تشخیص درشرح 

  مسمومیت (ماهیتEntity of poisoning( 

 ماده یاداروي مسمومیت زا)Agent of poisoning( 

 یتعلت مسموم)cause of poisoning ( 

 ) تظاهرات بالینیManifestation( 

  مثال:

 Diplopia due to allergic reaction to antihistamin taken as prescribed 
  تظاهرات بالینی           علت مسمومیت      داروي مسمومیت زا                                             
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Advers Effect  
اثرات زیان آورداروها وموادبیولوژیکی که توسط پزشک تجویز درمورد 

گردیده ودوزآنها جهت درمان وپیشگیري مناسب بوده است،موارد زیرباید 

  ثبت گردد:

 )ماهیت اثرزیان آورEntity of advers effect( 

 )نوع دارویاماده بیولوژیکیType of drug,agent( 

 تجویزي یاغیرتجویزي بودن دارو)prescribed or not prescribed( 

  antihistamineto allergic reaction  due to Diplopia                           مثال:

                       Entity                               Agent                                     

.taken as prescribed                  
                              

   Byphysician 
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  ل توجه به هنگام ثبت مسمومیت ها وعوارض دارویی:سایرنکات قاب

درصــورتی کــه بیمارخودســرانه داروي دیگــري راهمــراه داروي تجــویزي  .1

 توسط پزشک مصرف کرده است ،اطلاعات مربوطه ثبت گردد.

چنانچه عوارض جانبی دارودراثرمصـرف صـحیح دارو،پـیش آمـده اسـت       .2

 درپرونده بیماربه آن اشاره گردد.

  ومیت دارویـــی بـــه دلیـــل اســـتفاده ازچنـــددارودرصـــورتی کـــه مســـم .3

  مــی باشد،درصــورت امکــان دارویــی کــه مســئول ایجادحالــت پــیش آمــده 

 باشد،مشخص گردد.

)،خودسـرانه مصـرف   Drug interactionبه هنگام وجودتداخلات دارویـی(  .4

 یاصحیح مصرف شدن دوداروذکرگردد.،شدن هردودارویایک دارو

مصـرف داروایجادشـده اسـت ،بـه      چنانچه عوارض جانبی دارو،پس ازقطع .5

 آن اشاره گردد.

چنانچــه دارویــی بــیش ازمقـــداریابیش ازمــدت مقــرر مصــرف شـــده        .6

 باشدوعارضه اي راایجادنمایدبه آن اشاره گردد.

 دراعتیادداردبه آن اشاره گردد.خچنانچه بیماربه موادم .7
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Delivery  
ري هنگام ثبـت تشـخیص درپرونـده هـاي زایمانی،ثبـت اطلاعـات زیرضـرو       به 

  است:

 ین و...)رنوع زایمان(طبیعی،فورسپس،وکیوم،سزا 

 (...بیمارستان،درراه رسیدن به بیمارستان و)محل زایمان 

 (تعدادنوزادان وزنده یا مرده بودن نوزادان)نتیجه زایمان 

 (...پارگی رحم،خونریزي بیش ازحدو)عوارض ومشکلات زایمان 

 له هاي رحم)سایراقدامات همراه بازایمان وسزارین(مثلابستن لو 

   ــت و ــا مبتلااسـ ــه آنهـ ــه مادربـ ــایی کـ ــعیت هـ ــایربیماریها یاوضـ   سـ

 می تواندبربارداري یازایمان وي موثرباشد.
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Rule out 

ــده     ــه نش ــاطعی ارائ ــح وق ــخیص واض ــت بیمارتش ــان دوره مراقب اگردرپای

باشدوتشخیص بیمارهمچنان یک تشخیص احتمالی باشد،می توان آن رابـه  

  ت نمود.عنوان وضعیت اصلی ثب

بایستی توجه داشت تشخیصی کـه بـا   Rule out یاR/Oبه هنگام استفاده از

R/O      ــاندوچنانچه ــی رس ــخیص را م ــودن تش ــالی ب ــی گردد،احتم ــان م بی

تشخیص،هنگام ترخیص دقیقا مشخص گردیده باشد،توصیه می شوداز بـه  

ــار  ــاربردن اختص ــارتR/O ک ــلی   Rule out یاعب ــعیت اص درکناروض

  خودداري گردد.
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Ruled out  
آن است که تشخیص مربوطـه توسـط پزشـک    » Ruled out«مفهوم عبارت

مراجعـه نمایـد    R/Oمعالج بیمارردشده است.چنانچه بیماربایـک تشـخیص   

وپــس ازبررســی ومعاینــه ودرپایــان دوره مراقبــت درمــانی ،آن تشــخیص 

ــراه     ــخیص همـ ــد،آن تشـ ــده باشـ ــه وردشـ ــک قرارنگرفتـ موردتاییدپزشـ

  ثبت می گردد.» Ruled out«باعبارت

  R/O Myocardial infarction مثال:                       (تشخیص اولیه) 

   Myocardial infarction Ruled out(تشخیص نهایی)                          
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Symptoms,Sing and abnormal finding 

اننـد  گاهی فردبیمارنبوده وتنهابه خدمات ومراقبت هاي محدودي نیازدارد؛م

ــه    ــین مراجعـ ــات روتـ ــویاانجام آزمایشـ ــت اهداءعضـ ــه جهـ ــرادي کـ   افـ

نموده اند.دراین موارد،پزشک معـالج بایـدجزئیات شـرایط مربوطـه ودلیـل       

  مراجعه فردرابه عنوان وضعیت اصلی ثبت نماید.

                                                Evaluation of kidney Donorمثال:

شانه ها،حالت هاي مشکوك واحتمالی ویافته هاي غیرطبیعی حتی نکته: علائم،ن

الامکان نبایدبه عنوان وضعیت اصلی ثبت گردند،امااگرهنگام ترخیص پزشک 

معالج به تشخیص واضح وقطعی نرسیده باشد،بایستی علامت اصلی یامشکلی 

که ضرورت مراقبت ازبیمار راایجاب کرده است؛یعنی وضعیتی که بیشترین 

  .مراقبت راایجاب کرده است،به عنوان وضعیت اصلی ثبت گردد نیازبه
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Multiple Condition  
  گــاهی دریــک دوره مراقبت،وضــعیت هــاي متعــددي کــه بایکــدیگرمربوط       

می باشند،تحت درمان قرارمی گیرند؛مانندصدمات متعدد،پیامـدهاي متعـدد یـک    

ارد،وضـعیتی  دراین موAIDSبیماري یا صدمه یاوضعیت هاي ناشی از بیماري

وضعیت ها شـدیدتربوده یامنـابع درمـانی بیشـتري     ي که به طورآشکاراازبقیه 

ــه    ــوان تشــخیص اصــلی انتخــاب وبقی ــه عن ــه خوداختصــاص داده اســت ب   راب

وضعیت ها بایستی به عنوان سایروضعیت ها ثبت گردند.هنگامی که هیچ کـدام  

فاده ازمنـابع  ازحالات وبیماري ها ازنظرشدت ،میـزان دریافـت خـدمات ویااسـت    

درمانی بردیگري برتري نداشته باشدوپزشک معـالج نتوانـدیکی ازحـالات رابـه     

،بـه عنـوان   Multiple Conditionاصلی انتخاب کندمجازبـه ثبـت   عنوان حالت 

  حالت اصلی است.

  مثال:

 Multiple fractures 

 Multiple crush injury 
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Postprocedural disorders    
خیصـی مربـوط بـه مشـکلات واخـتلالات متعاقـب       جهت ثبـت عبـارت هـاي تش   

اقدمات تشخیصی ودرمانی(ازجمله اقدامات جراحی)؛مثل خـونریزي بعـدازعمل   

ــه        ــوط ب ــانیکی مرب ــکلات مک ــدازعمل یامش ــاي بع ــوك ه ــت ،ش جراحی،عفون

  پروتزدربدن ...،بایداطلاعات زیردرعبارت تشخیصی ثبت گردد:

 )ماهیت اختلال ایجادشدهEntity of disorder(  

 )نوع اقدام تشخیصی ودرمانیType of procedure(  

 مبنی براین که اختلال ایجادشـده ناشـی ازاقـدام انجـام شـده       یدلیل واضح

 بوده است.

 Hemorrhage after procedure of appendectomy 
   

  ماهیت اختلال  اقدام درمانی      نشانه وجودارتباط            
  

 Hypothyroidism since thyroidectomy 1 year ago 

  

  ماهیت اختلال    اقدام درمانی                                       

  نشانه وجودارتباط                
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Sequela or late effect  
چنانچه مراقبت فعلی جهت درمان ویابررسی عوارض یاپیامـدهاي بـه جامانـده    

آن مـی گـذرد، بایـداطلاعات    ازبیماري یاوضعیتی باشدکه مـدتی اسـت ازبهبـود   

  زیردرعبارت تشخیصی ثبت گردد:

 ماهیت پیامد ایجادشده 

 علت پیامد 

 )بیماري اولیه که  نشانه روشنی مبنی برارتباط بین ماهیت وعلت

 قبلاوجودداشته)

 مثال:

 Osteoarthritis of hip due to an old hip fracture 
  

  ماهیت پیامدایجادشده   نشانه ارتباط           علت پیامد         

 Infertility due to tubal occlusion from old T.B 
  

  نشانه ارتباط         ماهیت پیامدایجادشده       علت پیامد                    
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اگرپیامــــدهاي ایجادشده،متعددباشندوپزشــــک معــــالج نتوانــــدیکی نکتــــه:

ماهیتش مشخص نباشـد،می   ازآنهارابردیگرپیامدها ترجیح دهدیاپیامدایجادشده

  به عنوان وضعیت اصلی استفاده نماید.SequeleیاLate effectتواندازعبارت 

  مثال:

Sequele of cerebrovascular accident 
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External cause 

  عبارتست از: علل خارجی جراحات

کلیـــه ي عـــواملی کـــه جـــداازعوامل داخلی؛مثـــل میکروارگانیســـم هاباعـــث  

دمه یا اختلال درعملکردیـک یاچندعضـو مـی گردنـد.هنگامی کـه یـک       آسیب،ص

حالت؛مانندصدمات،مسمومیت ها وسایرحالت هاي منتج ازعلل خـارجی توسـط   

ــد،    ــده ان ــت گردی ــلی ثب ــعیت اص ــوان وض ــه عن ــالج ب ــک مع ــداطلاعات  پزش بای

  زیردرعبارت تشخیصی ثبت گردد:

 )...ماهیت وضعیت ایجادشده؛مثلاشکستگی،سوختگی وEntity( 

 )علت خارجی موجب آن وضعیت خاصExternal cause( 

 )مکان وقوع حادثهplace( 
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  هاي ثبت اقدامات درمانی دستورالعمل

هنگام مستندسازي اقدامات درمـانی (طبـی جراحی)،اطلاعـات صـحیح،کامل      -1

وداراي جزئیات کافی مربوط بـه اقـدامات جراحـی رابایـددرتمامی اوراقـی کـه       

ثبت داده هاي مربوط به اعمال جراحی درنظرگرفتـه شـده   درآنها فضایی جهت 

است،ثبت نمود. به عنوان مثال؛دربرگ پذیرش بایداعمال جراحـی راباذکرتـاریخ   

ــده بیمارنیزبایــد      ــاخت.دربرگ خلاصــه پرون ــل جراحــی مستندس ــام عم   انج

 خلاصه اي ازاقدامات جراحی راکه انجام گرفته اندثبت نمود.

ــداطلاعات   ــل بایـ ــرح عمـ ــرگ شـ ــی،   دربـ ــل جراحـ ــوع عمـ ــه نـ ــوط بـ   مربـ

خلاصه اي ازاقـدامات انجـام گرفته،تشـخیص قبـل ازعمل،تشـخیص بعـدازعمل       

برداشته شده(درصـورت لزوم)مستندشـده باشـند.دراین زمینـه     ي  وتعدادنمونه

بایدبه این نکته توجه داشت که برگ شـرح عمـل بایسـتی بلافاصـله بعـدازعمل      

  ه باشد.  جراحی ومنطبق بااصول مستندسازي نوشته شد
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) بـه ایـن معنااسـت    Timeliness»(بهنگام بودن ثبتیات پرونده پزشـکی «عبارت 

که ثبتیات مربوط بـه مراقبـت ودرمان،بـه زمـان وقـوع رخـداد،اعم ازتشـخیص        

)نیزبـه ایـن   Granularity»(داراي جزئیان کـافی «ویادرمان،نزدیک باشند.عبارت 

تمـامی جزئیـات مربـوط بـه      نکته اشاره داردکه ثبتیـات پرونـده پزشـکی داراي   

  تشخیص یااقدامات صورت گرفته براي بیمارباشند.

 Laceration«مثال:درپرونده یک بیماردرقسمت مربـوط بـه تشـخیص عبـارت     

of foot   مشــاهده مــی شــود.دراین مــورداولا ذکرنشــده اســت کــدام قســمت(

)دچارپارگی شده است وازطرفـی مشـخص نگردیـده    skin,muscle,nerveازپا(

  .ترمیم صورت گرفته ازچه نوعی بوده است است که
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ل جراحی براساس نـام نخسـتین فـردي کـه آن اقـدام جراحـی       اخی ازاعمبر-2

  گفتـه »Eponym«راانجام داده است،نامگذاري شـده اندکـه دراصـطلاح بـه آنهـا     

ــه    ــود.دررابطه ب ــی ش ــه  »Eponyms«م ــه ب ــباهتباتوج ــهش ــی   ی ک ــین برخ ب

ت که درصورت امکان به جاي اسـتفاده ازنـام   ازآنهاوجوددارد،توصیه شده اس

»Eponym«   اقدامات صورت گرفته راباذکرتمامی جزئیات مربوط به آنهـا ثبـت،

اسـت کـه هـم    »Eponym«،یـک  Thompson operationکرد. بـه عنـوان مثـال:   

ــورد ــوردCleft lipدرم ــم درم ــورت  Correction of lymphedemaوه   ص

یماربه جزئیـات دیگـري اشـاره نشـده     می گیرد.دراین حالت چنانچه درپرونده ب

ثبت شده باشد،تشخیص اینکه ایـن  »Thompson operation «باشدوتنهاعبارت

 اقدام کدام یک ازدوموردمذکوراست،بامشکل روبروخواهدشد.

هنگـام ثبــت آندوسـکوپی هــا بایـدتعیین کردکــه آیاآندوسـکوپی بــه تنهــایی      -3

  نجام گرفته است.صورت گرفته است ویا اقدام دیگري به همراه آن ا
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خصـــــوص اســـــتفاده ازاختصـــــارات بایـــــدازبکاربردن اختصـــــارات -4

ــارمطمئن    ــک اختص ــتانداردنبودن ی ــود.چنانچه ازاس ــتانداردخودداري ش غیراس

نباشیم،بایستی ازمنابع موجودوفرهنگ هاي اختصـارات واصـطلاحات اسـتفاده    

یم،این نماییم.درصورتی که دریک مرکزازیک سري اختصارات اسـتفاده مـی کن ـ  

اختصارات بایستی توسط کارکنان پزشـکی آن مرکزتاییدشـده باشندوفهرسـت    

ــدگان مربـــوط       ــتفاده کننـ ــامی اسـ ــتفاده دراختیارتمـ ــارات مورداسـ اختصـ

  قرارگیردتاتمامی آنهادرك یکسانی ازآن اختصارات داشته باشند.  
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  منابع:
 .ــاران ــدوقی،ف وهمکـــ ــا"صـــ ــذاري بیماریهـــ ــاپ "ICD10کدگـــ .چـــ

  .1375ل.تهران:انتشارات زرین بهار،او
 .ــدي   "صــفدري،روهمکاران ــه بن ــذاري وطبق ــاي نامگ ــروري برسیســتم ه م

ــکلات      ــکی ومش ــاي پزش ــخیص ه ــذاري تش ــت وکدگ ــوه ثب ــا ونح بیماریه
  .1380.تهران،")ICD 10بهداشتی(براساس 

 .انتشـارات  "اصول مستندسازي اطلاعات پزشکی"فرزندي پور،م وهمکاران.
  .1384مرسل،

 ،مقایسه عملکردپزشکان وپرسـتاران درتکمیـل پرونـده بیمـاران     "ن.محرابی
ــوم    ــه دانشــگاه عل بســتري دربیمارســتانهاي عمــومی آموزشــی وابســته ب

.پایان نامـه جهـت اخـذ کارشناسـی ارشد،دانشـکده مـدیریت       "پزشکی ایران
  .1377واطلاع رسانی پزشکی،دانشکده علوم پزشکی ایران،

 .ــرادي،غ ــدارك  "م ــزان کاربردم ــی می ــالینی    بررس ــات ب ــکی درتحقیق پزش
.پایـان  "1373دربیمارستانهاي تابعه دانشـگاه علـوم پزشـکی مشهددرسـال     

نامــه جهــت اخذکارشناســی ارشد،دانشــکده مــدیریت واطــلاع رســانی       
 .1373پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ایران،
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 .بررســی میــزان رعایــت اســتانداردها درواحدمــدارك پزشــکی  "ممتــاز،ص
.پایان نامـه جهـت اخـذ کارشناسـی     "1372ی درسال بیمارستان دکترشریعت

ارشد،دانشــکده مــدیریت واطــلاع رســانی پزشکی،دانشــگاه علــوم پزشــکی  
  .1372ایران،

      جــزوه آموزشـــی اولــین کارگـــاه آمــوزش تشـــخیص نویســی مبتنـــی
  .1380،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شیراز،ICDبر
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 کدگذاری تشخیص ها واقدامات عمومی  دستوراالعمل
 

 

 

 فهرست

 

 بیماری ها

 تجزیه وتحلیل بیماری -

 تک وضعیتی بیماری دستورالعمل ثبت اطلاعات تشخیصی برای تجزیه و تحلیل-

 تشخیصهای مبهم یا علائم -

 تماس با سرویسهای بهداشتی به دلایلی غیراز بیماری -

 وضعیتهای متعدد -

 وضعیتهای ناشی از عوامل خارجی-

 وارض بعدیدرمان ع -

 دستورالعملهای کدگذاری تشخیص اصلی و سایر وضعیتها -

 است کدگذاری وضعیتهائی که سیستم طبقه بندی دوجانبه )+ و *( در مورد آنها صادق -

 کدهای اضافی اختیاری -

 ریکدگذاری وضعیتهای احتمالی، علائم، یافته های غیرطبیعی و وضعیتهای غیربیما -

 تعدد کد گذاری وضعیت های م -

 کد گذاری رده های ترکیبی -

 کد گذاری عوامل خارجی بیماریها -

 کد گذاری عوارض بعدی بعضی از وضعیت ها -

 کد گذاری وضعیت های حاد و مزمن -

 ند( و وضعیت هایی که پیامداقدامات درمانی ا Complicationsکدگذاری عوارض )   -

  جراحی مرتبه لیست عوارض ناشی از مراقبت های درمانی و -

 قوانین انتخاب مجدد تشخیص اصلی  -

 اقدامات

 اقدام اصلی -

 تعیین محل واژه راهنما در لیست الفبایی اقدامات -

 Eponymsاپونیم ها)نام گذاری بر اساس نام اشخاص( -
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 برداشتن محل آسیب دیده -

 کدگذاری  روشهای جراحی و عمل محصور کردن محل جراحی -

 آندوسکپی -

 کدگذاری بیوپسی ها -

 اری اقداماتی که انجام نپذیرفته اندکدگذ -

 کدگذاری اقداماتی که به طورکامل انجام پذیرفته اند -

 

 تجزیه و تحلیل بیماریها

 

 تک وضعیتی -الف

ست لی اوضعیتی که در تجزیه و تحلیل تک وضعیتی مورد استفاده قرار میگیرد همان وضعیت اص

خیص صی است که هنگام ترسی یا درمان شده است. وضعیت اصلی تشخیرکه در مراقبت فعلی بر

به  سی عنوان شده باشد. تشخیص اصلیربه عنوان علت اصلی پذیرش بیمار جهت درمان یا بر

هت ار جسی ومعاینه به عنوان علت اصلی پذیرش فعلی بیمروضعیتی اطلاق میگردد که پس از بر

  یا مشکل ی وبیعمراقبت بیان میشود. چنانچه تشخیصی ارائه نشده باشد، علامت اصلی، یافته غیر ط

، شته باشدد دابیمار به عنوان تشخیص اصلی انتخاب میشود. اگر چند مورد از اینگونه وضعیتها وجو

خاب انت عنوان تشخیص اصلی یکی از آنها که مراقبت و درمان بیشتری را دریافت کرده است به

ط به ربوممشکلات  حتی الامکان در پرونده بیمار علاوه بر تشخیص اصلی سایر وضعیتها ومیشود،

وجود  ذیرشمورد مراقبت نیز لیست شود.سایر وضعیتهای بیمار، وضعیتهائی هشتند که در هنگام پ

یش را افزا ستریبداشته اند یا بعد از پذیرش به وجود آمده اند و پیشرفت کرده اند و یا مدت زمان 

لی در یر است ودرگ یمار با آنهاداده ویا بر درمان ارائه شده تاثیر داشته اند. ثبت وضعیتهائی که ب

 مراقبت، مورد توجه قرار نگرفته اند، ضرورتی ندارد.

 چند وضعیتی -ب

 زیرا چنانچه در این نوع تجزیه و تحلیل علاوه بر وضعیت اصلی به سایر وضعیتها هم توجه میشود،

ود موج محدودیت تجزیه و تحلیل تک وضعیتی برای پذیرشها ایجاد شود سایر اطلاعات با ارزش

ند ری چمورد توجه قرار نمیگیرد بنابراین توصیه میشود که در صورت امکان تحلیل و کد گذا

وش رن دو تری در اختیار قرار گیرد. انتخاب هر یک از ای وضعیتی اجرا شود تا اطلاعات کامل

 بستگی به قوانین و نیازهای هر کشور دارد.
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 تحلیل تک وضعیتی بیماری دستورالعمل ثبت اطلاعات تشخیصی برای تجزیه و

 

ین ثبت تشخیص اصلی و سایر وضعیتها در هر مورد مراقبت بعهده پزشک معالج است. ثبت ا

 ص میاطلاعات بایستی به صورت سیستماتیک و بر اساس اطلاعات مربوطه باشد. هر شرح تشخی

ه آن ا بر ICDبایست دارای اطلاعات مفیدی که بتوان با توجه به آن اختصاصی ترین رده از

 اختصاص داد، باشد، در این زمینه میتوان به مثالهای زیر اشاره نمود.
Transitional cell carcinoma of trigone of bladder 

Acute appendicitis with perforation  
Diabetic cataract ,insulin-depedent 

 

 تشخیصهای مبهم یا علائم_

ی گیهااطع و واضح نباشد، بجای تشخیص احتمالی ویژاگر هنگام ترخیص امکان ارائه تشخیص ق

یجاد ا ارت مراقبت روضعیت مورد مراقبت، ازجمله علامت، یافته غیرطبیعی و یا مشکلی که ضرو

 .کرده ثبت شود

 

  تماس با سرویسهای بهداشتی به دلایلی غیراز بیماری_

 حدودمصدمه فعلی بیمار علل تماس با موسسات بهداشتی درمانی، به درمان و برسی بیماری و

ست انمیگردد، گاهی فرد بیمار نیست و  جهت دریافت خدمات و مراقبت مختصری پذیرش شده 

 بنابراین پیش آمد مربوطه به عنوان تشخیص اصلی لیست میگردد. به عنوان مثال:

 برسی وضعیت های درمان شده قبلی -1

 ایمن سازی-2

و   ق شخصیعلت سوابه که ب از زایمان، کنترل افرادیکنترل بارداری و مراقبتهای قبل و بعد -3

 فامیلی بیشتراز دیگران درمعرض خطرند 

 برسی سلامت افراد به عنوان مثال برای بیمه-4

 

 وضعیتهای متعدد_

وقتی یک مورد پذیرش با تعدادی از وضعیتها ی وابسته درگیر باشد )تعدد صدمات، عوارض بعدی 

ز آنها که از شدت بیشتری برخوردار است و یا توجه بیشتری به آن متعدد بیماری یا صدمه(، یکی ا

معطوف شده، به عنوان تشخیص اصلی  و مابقی وضعیتها به عنوان سایر وضعیتها انتخاب میشود. 

هر گاه یکی از وضعیتها بر دیگر موارد برتری )از شدت بیماری، مراقبت ارائه شده و استفاده از 

باشد، تشخیص اصلی تحت عناوینی مانند                                                           امکانات درمانی ( نداشته 

Multiple Fractres  یاMultiple head inguries   ثبت میگردد و بقیه وضعیتها نیز بعنوان

خیص سایر وضعیتها لیست گردد. چنانچه هیچکدام از وضعیتها بر دیگری برتری نداشته باشند، تش
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ثبت      Multiple crushing injuries Multiple injuriesاصلی تحت عناوینی مانند

 میشود. لیست کردن تمام وضعیتها بطور جداگانه ضروری نیست.

 

 وضعیتهای ناشی از عوامل خارجی_

 

ن نواعه وقتی مسمومیت، صدمه و سایر وضعیتهائی که در اثر عوامل خارجی ایجاد میشوند،  ب

گردند، ثبت ماهیت وضعیت و عامل عامل خارجی آن ضروری است. مثال:  ت میتشخیص ثب

 شکستگی گردن استخوان ران بر اثر سقوط از نردبان 

 

 درمان عوارض بعدی  -

ه است ماندنچنانچه هدف از پذیرش، درمان یا برسی عارضه بعدی بیماریی برای مدت طولانی باقی 

 د زیر باشد باشد، شرح تشخیص میبایست دارای دو مور

 ماهیت عارضه بعدی  -الف

 علت عارضه بعدی -ب

 ثال:مست. در ضمن دقیقا تاکید شده باشد که علت عارضه بعدی برای مدت طولانی باقی نمانده ا
 

Deflected nasal septum—fracture of nose in childhood 

Contracture of Achilles tendon—late effect of injury to tondn  

سی ارائه شده معطوف به یکی از آنها ررگاه عوارض بعدی متعددی وجود داشت و درمان و بره

 Sequelaeیا .Sequelae of cerebrovascular accidentخیص هائی مثل نباشد، شرح تش

of multiple fracture قابل قبول میباشد 

 

 دستورالعملهای کدگذاری تشخیص اصلی و سایر وضعیتها

 

ایر گفته شده فوق توسط پزشک رعایت شده باشد، کدگذاری تشخیص اصلی و س چنانچه قوانین

 جهت رفع ناقص شود، در غیر اینصورت تا جائی که امکان دارد پرونده وضعیتها با مشکلی روبرو نمی

 نقص و تکمیل عودت داده شود.

 .پیروی شود 77تا71چنانچه رفع نقص بدلایلی صورت نگیرد، قوانین یک تا پنج صفحات 

 دد،زیرابت گرثپیشنهاد میشود درمواردی هم که آنالیزتک علتی مدنظر میباشد، سایر تشخیصها نیز 

ی کند که کد صحیح و مناسب را جهت تشخیص اصل وجود این اطلاعات به کد گذار کمک می

 بیابد و لیست نماید.  ICDاز

 نها صادق است*کدگذاری وضعیتهائی که سیستم طبقه بندی دوجانبه )+ و *( در مورد آ

 بر دو اساس طبقه بندی شده اند:  ICD-10برخی عبارات تشخیصی در
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بیماری  لینیبراساس سیستم بدنی که شواهد و تظاهرات بیماری به آن مربوط میشود )تظاهرات با -

 ) 

 براساس اتیولوژی یا علت زمینه ای بیماری  -

 ت از یکدیگر مجزا میشوند:این عبارات تشخیصی دارای دو کد میباشند که با دو علام

ن آبه معنای خنجر( مشخص میشوند مربوط به دسته بندی   Dagger)+کدهائی که با علامت 

ی بوده وکد ا، یعنی مربوط به بیماری زمینه  ICDعبارت تشخیصی براساس قوانین معمولی و رایج 

 اولیه میباشد.

شوند، مربوط به سیستم بدنی بمعنای نشانه (مشخص می Asteriskکدهائی که با علامت * ) 

میباشد، که شواهد یا تظاهرات بالینی بیماری درآن مشاهده شده است وکد ثانویه میباشند. بنابراین 

باعلامت + درفصل بیماریهای عفونی و  A170.0  کد Tuberculous meningitisبه تشخیص 

ه عنوان کد ثانویه با علامت * رادر فصل سیستم عصبی ب G01 انگلی بعنوان کد اولیه وکد

،کد اولیه همیشه باید مورد استفاده قرار گیرد،و جهت ارائه  ICDاختصاص میابد. از نظر قانون 

اطلاعات مرگ و میر بیماری و سایر جنبه های مراقبت پزشکی، از این کدها استفاده میشود در 

مت مخصوص یا صورتی که کدگذار مایل باشد از هر دو کد استفاده کند، میبایست با یک علا

برای ثانویه (.باید  sبرای اولیه  pپیشنویس مشخص کند که کد ثبت شده اولیه است یا ثانویه )مثلا 

-ICDتنهائی مورد استفاده قرار گیرد. کدهای ثانویه در ه توجه داشت که کد ثانویه هرگز نباید ب

در سرتاسر طبقه بندی، در رده های سه کاراکتری نیز مشخص شده اند، که تعداد این رده ها  10

باشند  مورد میباشد .همچنین در شروع فصول لیست جداول ردههائی که دارای کد ثانویه می83

 لیست شده اند . کدهای اولیه ذیل کدهای ثانویه لیست شده اند .مثال:

 
G22* Parkinsonism in diseases elsewhere 

       Syphlitic parkinsonism(A52.1+) 
اشد، بشده ورتیکه بیماری خاصی بعنوان علت زمینه ای بیماری پارکینسونیسم مشخص نالبته در ص

ا علامت + باستفاده میشود. سر فصلهائی که در آنها واژه هائی  G20  ،G21 از رده های 

 وجود دارد، ممکن است یکی از سه شکل زیر را دارا باشند:

 ئی که دره هاارائه شده باشند، تمامی واژ درصورتی که علامت + و * بصورت متناوب در سرعنوان-1

و  +دهای کآن سر فصل دسته بندی شده اند، در دسته بندیهای دو جانبه قرار میگیرند و 

 * موجود در سر عنوان به همه آن موارداختصاص میابد. 

 

 

                                                A17.0+ Tubercuious meningitis(G01*)ثال:م

Cerebral)(spinal)                                        )Tubercuious of meningitis 
Leptomeningitis                                                               Tubercuious 
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تمامی واژه  اشد،درصورتیکه علامت +در سر عنوان آمده باشد، اما کد ثانویه در پی آن ذکر نشده ب-2

رای ما دااهای دسته بندی شده در آن سر فصل در دسته بندیهای دو جانبه قرار میگیرد، 

 کدهای ثانویه متفاوت میباشند )جهت همان واژه لیست شده (.مثال:
 Tubercuious of genitourinary system    A18.1+ 

Of:  Tubercuious 
.bladder(N33.0*) 

نه اثر مثا ای سیستم تناسلی ادراری در نظر گرفته میشود، اما روی یعنی سل بعنوان علت زمینه

  N29.1 مشخص میشود واگر روی کلیه اثر بگذارد، با کد ثانویه N33.0بگذارد با کد ثانویه 

 مشخص میشود.

در  نواندرصورتیکه هیچ یک از علائم در سرعنوان وجود نداشته باشد، نشان میدهد که سر ع-3

 ن استجانبه قرار نمیگیرد، اگر چه هریک از واژه های ذیل سرعنوان ممکدسته بندیهای دو 

خود  خاص *دردسته بندیهای دوجانبه قرار میگیرند. دراین حالت  هریک از واژهها باکدهای+ و 

 مشخص میشوند. مثال:
A54.8 Other gonococal infections 

Gonococal 

….. 

.peritonitis  +(K67.1)* 

.pneumonia  +(J17.0*) 

.septicaemia 

.skin lesions 
که باعث ورتیصیعنی عفونت سوزاکی به خودی خود در دسته بندیهای دو جانبه قرار نمیگرد، اما در 

 K67.1بعنوان کد اولیه وکد  +A54.8ایجاد عفونت پرده صفاق گردد، کد 

ی را بر مارنی بیبعنوان کد ثانویه در نظر گرفته میشود. هرگاه ایندکس کد علت و تظاهرات بالی

شخیص کدها حتی الامکان بعنوان ت اساس سیستم طبقه بندی دوجانبه تدارک دیده باشد، این

 اصلی لیست شوند، زیرا این کدها نمایانگر سیرهای متعدد یک بیماریند. مثال : 
  Condition: Measlse pneumonia  B05.2+  J17.1*    1)Mien 

Other condition:…………                                                                             

 

 کدهای اضافی اختیاری 
وجود دارند که میتوان با استفاده ICD-10 بجز سیستم دسته بندی دوجانبه وضعیتهای خاصی در 

 Use ازآنها، دو کد جهت توصیف کامل وضعیت یک فرد بکار برد .در لیست جداول نت

additional   بسیاری از این وضعیتها را مشخص میسازد. کدهای اضافی تنها درلیست جداول

 خاصی، میتوانند مورد استفاده قرار گیرند که عبارتند از: 

عفونتهای موضعی قابل دسته بندی درفصول مربوط به سیستمهای بدن: کدهای فصل اول  -1

ر مواردیکه این اطلاعات ممکن است جهت مشخص کردن ارگانیسم عفونت زا اضافه شوند. د
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در فصل اول جهت این  ( B95-B97)درعنوان سرفصل وجود نداشته باشند، یک بلوک از رده ها 

 هدف در نظر گرفته شده است.

جهت  6نئوپلاسم ها بافعالیت کلی: جهت کد های فصل دوم ممکن است کد مناسبی از فصل  -2

 یرد.رار گصفحات نئوپلاسم مورد استفاده قنشان دادن نوع فعالیت نئوپلاسم: کد مرفولوژی از 

بخش  جدول اول )اگرچه بعنوان 1181-1204مرفولوژی نئوپلاسم: کد مرفولوژی از صفحات  -3

نیست(، ممکن است به کدهای فصل دوم جهت مشخص کردن شکل مرفولوژی   ICDاصلی

 نئوپلاسم اضافه شود.

 دسته بندی شده اند: ممکن است F00-F09 جهت وضعیتهائی که در فصل پنجم درکدهای -4

مغز(  Insult کدی ازفصل دیگر جهت نشان دادن علت  )یعنی بیماری زمینه ای، صدمه یا دیگر

 اضافه شود.

 ممکن است در جهت20وضعیتهائی که توسط یک ماده سمی ایجاد میشود: یک کد از فصل -5

 نشان دادن آن ماده سمی اضافه شود.

ه را ، کد طبیعت صدم19یا دیگرعوارض جانبی: یک کد از فصل توصیف یک صدمه: مسمومیت  -6

ضافی با ،علت صدمه را بیان میکند استفاده از این کدهای ا20توصیف میکند، و یک کداز فصل 

حات صف 20توجه به هدفی که جهت آن هدف اطلاعات گردآوری میشود، میباشد )به مقدمه فصل

 جلد اول مراجعه شود (   10 11

 سترسدلهای زیر کد تشخیص اصلی همراه با یک کد اضافی اختیاری به منظور در دردستورالعم

 وزیه قرار دادن اطلاعات بیشتر و دقیقتری ثبت میشود، از طرف دیگر کد تشخیص اصلی درتج

 رند.تحلیل چند علتی و سایر کدها در تجزیه و تحلیل چند علتی مورد استفاده قرار میگی

 علائم، یافته های غیرطبیعی و وضعیتهای غیربیماری کدگذاری وضعیتهای احتمالی،

دداری بیست ویکم بعنوان تشخیص اصلی خو و حتی الامکان ازلیست کردنکدهای فصلهای نوزدهم

د، نشده باش ترخیص، صدمه یا بیماریی که قابل کدگذاری باشد گزارش شود وچنانچه هنگام

 شود( وعرج 75و  73صفحه  5و  3وانین ق استفادهاز رده های فصلهای مذکور مجاز میباشد )به

 بهداشتی درمانی راکدگذاری ها میتوان عوامل تماس با موسسات رده با استفادهازاین

 تشخیص احتمالی است واطلاعا مراقبت، تشخیص اصلی یکت نمود،چنانچهدر انتهاییک دوره

 احتمالی همان تشخیص اصلی کدگذاری می وتوضیحات دیگری هموجود ندارد تشخیص

 گردد.مثال:
1)Main condition: suspected acure cholecystitis   K81.0                        

Other condition:…………                                                                             

2)Main condition:sever epistaxis    R04.0                                                  

Patient in hospital one day.No procedures or investigations reported 

Other condition:…………                                                                             

د ند مورائید نشده سی قرار گرفته و تارموردبر برای کدگذاری تشخیصهای احتمالی که .Z03-رده

 قرار میگیرد. مثال: استفاده
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1)Main condition: suspected carcinoma stomach-Alltest negative      

Z03.1                      
2)Main condition:Admitted for investigation of suspected             

                   Malignant neoplasm of cervix—ruled out   Z03.1 

Other condition:…………                                                                                   
                                  

 كد گذاری وضعیت های متعدد : 

ده شثبت  ..…Multipeهرگاه که وضعیت های متعددو دارای شدت یکسان دریک رده با عنوان  

کدام از  کد تشخیص اصلی ثبت می گردد و می توان به هر بعنوان ..…Multipe ، کد رده باشند 

یشتر ری بوضعیت ها هم بطور جداگانه کدهای اضافی اختیاری ، اختصاصی داد و این نوع کد گذا

دارد  داربردر مورد صدمات ، عوارض بعدی و وضعیتهایی که همراه با بیماری ایدز می باشند ، ک

 مثال : 

Pneumocystis carinii pneumonia(B20.6),tuberclusis(B20.0),and 

dementia(B22.0) in consequence of HIV 

با  HIV disease with  multiple manifestation دراین شرح تشخیص ، تشخیص اصلی

 می باشد ، هرچندکه لیست کردن کد هر وضعیت نیز پیشنهادمی شود . B22.7کد

 گذاری رده های تركیبي :  كد

ICD را می  ا آنفراهم کننده رده هایی است که در وضعیت یا یک وضعیت و فرایندثانویه همراه ب

 ده ها بهرونه . هرگاه اطلاعات مورد لزوم در اختیار باشد این گ توان با لیست یک کد نمایش داد

بلافاصله  withائی با آوردن واژه عنوان تشخیص اصلی لیست می شود . در مواقع لزوم ایندکس الفب

هم را تدارک م، به فرم پلکانی این  withدر زیر واژه راهنما و سپس لیست متغیرهای مربوطه ذیل 

 دیده است ، مثال : 

1)main condition :Renal failure 

               Other condition:Hypertensive renal disease 

  I12.0 Hypertensive renal disease with renal failure 

Unilateral or un specified inguinal hernia,with obstruction,without 

gangrene  K40.3 
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 كد گذاری عوامل خارجي بیماريها : 

 ارجیخدر کد گذاری عوامل خارجی صدمات و سایر وضعیتها به ماهیت صدمه یا وضعیت و عامل 

 ست .ا. تشخیص اصلی همان ماهیت صدمه یا وضعیت موجود  آن به تفکیک کد اختصاصی می یابد

عوامل  سازمان دهی شده اند ، لیست کدهای 19ماهیت صدمات معمولاً و نه صد در صد در فصل 

 استخراج می شوند ، اختیاری است ، مثال :  20خارجی که از فصل 

1)main condition :Fracture of neck of femure cased by fall 

                         Due to tripping on uneven pavement       S72.0   W01.4 

 

 كد گذاری عوارض بعدی بعضي از وضعیت ها : 

ICD  : رده هایی را تحت عنوانsequelae of…(B90-B94,E64.-,E68,G09,I69.- 

,O97,T90-T98,Y85,Y89)ل درحا برای وضعیت هایی که به مدت طولانی باقی نمانده اند و

عدی برضه حاضرعلت مشکل فعلی بیمار می باشند ، تدارک دیده است . در چنین مواردی ماهیت عا

  :بعنوان تشخیص اصلی لیست می شود ، و ثبت کد علت عارضه بعدی اختیاری است . مثال 

Aphasia due to old CVA                                                                     

Malunin fracture,left ankle                                                                 

Traumatic arthritis following fracture of left wrist                          

ل مشخص نباشد، ولی در پرونده قید شده که مشکبه خاطربسپاریدکه چنانچه عارضه بعدی 

 ، ود آمده دبوجیک اثر باقیمانده غیرفعال است که بعد از بهبود و درمان صدمه یا بیماری حابیمار

                          کدعلت عارضه بعدی بعنوان تشخیص اصلی لیست می گرددمثال :

                                     B91       poliomylititis  Main codition:Late effects  

Other condition:…………                                                                                   
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ی بر درمان کدام ازنظرمیزان شدت و استفاده از امکانات هرگاه چندعارضه جانبی متعدد که هیچ 

 صلین تشخیص اندارند گزارش شده باشد، می توان علت عارضه بعدی رابه عنوا دیگری برتری

 نمود . انتخاب و کد گذاری 

Sequelae of cerebrovascular  accident partial   مثال : 

Aphasia and left hemiplegia following stroke 3years ago 

I69.4,R47.0,G81.9 

 هد ، البتباش به این نکته توجه شود که علت عارضه بعدی می بایست برای مدت طولانی باقی نمانده

باشد  اشتهنمی توان حداقل زمانی راکه می بایست بین علت عارضه بعدی وبروز ماهیت آن وجود د

   Dysphasia from old cerebral infarction  R47.0,I69.3:را مشخص نمود. مثال :

Main codition 

 كد گذاری وضعیت های حاد و مزمن : 

  دد .د به شرح زیر کد گذاری می گرهرگاه یک وضعیت خاص به شکل های حاد و مزمن بیان شو

ژه های زیر وا به هر دو حالت بیماری ) حاد و مزمن ( وجود Chronicو  Acuteالف ( درصورت 

ی میروی پمی باشد . البته این قانون درصورتی  و تشخیص اصلی وضعیت حادکد اختصاص می یابد 

 مثال  : .شود که ایندکس رده ترکیبی تدارک ندیده باشد

                                1)Acute and choronic cholecyctitis  K81.0  K81.1 

لیست نشده باشد به زیر واژه های وضعیت  Chronicو  acuteب ( چنانچه برای وضعیت خاصی 

  Acute phlebitis of legبدون درنظر گرفتن این صفت ها کد اختصاص می یابد . مثال :   

I80.8        

تحت حاد  باشد و در ایندکس زیر واژه ای تحت این عنوان وضعیت از نوع Subacuteنچه ج ( چنا

 در نظر گرفته نشده باشد به نوع حاد آن وضعیت کد اختصاص می یابد . مثال : 

Laryngitis,subacute    J04.0                                                                      

 ( و وضعیت هایی که پیامداقدامات درمانی اند .  Complications ارض ) کدگذاری عو

 عوارض و وضعیتهایی که پیامد اقدامات درمانی اند به دو روش زیر سازماندهی شده اند : 
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در  د و یاعوارضی که یک موضع آناتومیکی با یک سیستم از بدن را تحت تأثیر قرارمی دهن  - 1

 بندی می شوند ، معمولاً در رده های مربوط به هر سیستم طبقهنتیجه یک اقدام خاص حاصل 

 :شده اند . مثال 

1)Hpothyroidism since thyroidectomy 1years ago              E89.0                

اهنما راژه و. زمانی که متغیرمناسب در واژه راهنما لیست نشده باشد ، کد گذاری می بایست به 

Complication باشد ،  یرمیز راجعه و متغیرهای این واژه راهنما را که معمولاً نمایانگرمواردم

 مرورنماید . 

 الف ( وضعیت بوجود آورنده عارضه 

 (  Bypass,   Dialysis, Nephrostomy ب ( نوع اقدام ) مثل

 ج ( محل آناتومیکی یا سیستمی که تحت تأثیر عارضه قرارگرفته است . 

                Cardiac, Respiratoryمثال 

آورده  t80- t88عوارضی که مکانها یا سیستم های متعددی را درگیرمی کنند ، در رده های  – 2

           Excessive hemorrhage after tooth extraction    T81.0(1شده اند . مثال : 

  

ثل بعضی از وضعیت های عمومی که در دوره بعد از اقدام بوجودمی آیند ، م

pneumonia,pulmonary embolism ود و نمی توان آنها را تحت عنوان واحدی نامگذاری نم

 Y83 – Y84گذاری می گردند ، اما لیست کردن کد اضافی از رده های د، طبق روش معمول ک

 اقدام ، اختیاری است . مثال : جهت نمایش وابستگی وضعت با یک 

1)postoperative psychosis after plasic surgery  F09, Y83.8 

 مرتبه لیست عوارض ناشی از مراقبت های درمانی و جراحی 

( شود کد عارضه بوجود آمده  Complicationچنانچه بیمار بستری پذیرفته شده دچارعارضه ) 

اما در صورتی که هدف اصلی از پذیرش   دبعنوان یک کد اضافی بر روی پرونده بیمارلیست می گرد
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مراقبت درمانی و جراحی قبلی باشد کد عارضه بعنوان تشخیص اصلی لیست می عارضه ناشی از 

 گردد. 

 قوانین انتخاب مجدد تشخیص اصلی : 

ا بیست پزشک مسئول می بایست تشخیص اصلی را از سایرتشخیص ها متمایز سازد و طبعاً می با

 (عدی بدر مباحث دستورالعملهای ارائه شده و هم چنین دستورالعمل های هرفصل ) ارائه شده 

حیح را ند صمطابقت داشته باشد . اما گاهی اطلاعات موجود نمایانگر این مطلب است که پزشک رو

ر را در ن زیدر انتخاب خود پیروی نکرده است که دراین صورت می توان برحسب مورد یکی از قوانی

 انتخاب مجدد تشخیص اصلی بکاربرد . 

 قانون اول : 

از  ومزمن و یا مشکل ضمنی بیمار به عنوان تشخیص اصلی لیست شود اگریک وضعیت خفیف ،  

جود ومار طرفی وضعیت مهم تری در ارتباط با درمان ارائه شده و تخصصهای بکار رفته برای بی

ب می نتخاداشته باشد و به عنوان سایر وضعیت ها لیست شده ، این مورد بعنوان تشخیص اصلی ا

 گردد . مثال :

 1)Main condition:Acute sinusitis 
Other condition:Carcinoma endocervix 

                  Hypertension 
Patient in hospital for three weeks 
Procedure:Total hysterectomy 
Specialty:Gynaecology 

Carcinoma of endocervix  با کدC53.0 .ب عنوان تشخیص اصلی انتخاب می شود 

 

 وم : د

یت وضع نچه چند وضعیت بعنوان تشخیص اصلی گزارش شده باشد و رده ترکیبی نمایانگر اینچنا

 ی ارائه ص ترها در ایندکس لیست نشده باشد و از طرفی به یکی از وضعیت ها مراقبت یا درمان خا

پیروی  انونشده باشد این وضعیت بعنوان نتشخیص اصلی لیست می گردد . البته می توان از این ق

 ده و اولین تشخیص لیست شده را بعنوان تشخیص اصلی درنظرگرفت . مثال نکر

1)Main condition:Cataract 
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          Staphylococal meningitis 
           Ischaemic heart disease 
          Other condition:… 
       Patient in hospital for 5 weeks 
Specialty:Neurology 

  Staphylococal meningitis با کدG00.3.به عنوان تشخیص اصلی انتخاب می شود 

 

 قانون سوم : 

شکل ) که مطبقه بندی می شود ( و یا یک  18چنانچه یک علامت با نشانه ) که معمولاً در فصل 

 یامدهایعنوان شده باشد و این موارد پطبقه بندی می شود ( بعنوان تشخیص اصلی  21در فصل 

نیز در  شده صی است . که در قسمتهای دیگر پرونده به آن اشاره شده و مراقبت ارائهوضعیت تشخی

 مثال :  .ارتباط با این وضعیت باشد . وضعیت تشخیصی بعنوان تشخیص اصلی در نظر گرفته شود 

1)Main condition:Haematuria 
  Other condition:Varicose veins for legs 
                    Papilloma of posterior wall of bladder 
  Treatment:Diathermy excision of papilloma 
Specialty:Urology 

Papilloma of posterior wall of bladder با کدD41.4  به عنوان تشخیص اصلی

 انتخاب می شود.

 قانون چهارم : 

یشتتری از که نمایانگرجزئیات باگر تشخیص اصلی با واژه های کلی توصیف شده باشد و واژه دیگری 

ت دیگتری از پرونتده ثبتت شتده باشتد ، نتوع اختصاصتی تتر سموضعیت مثل مکان و ماهیت در ق

 تشخیص بعنوان واژه راهنما جهت کد گذاری تشخیص اصلی انتخاب می گردد . مثال :. 

1)Main condition:Cerebrovascular accident 
Other condition:Diadetes mellitus 
      Hypertension 
     Cerebral haemorrhage 

Cerebral haemorrhage با کدI61.9 .به عنوان تشخیص اصلی انتخاب می شود 

 قانون پنجم : 

 قانون کد دهی به تشخیص های غیر قاطع به شرح زیرمی باشد . 
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وسط ت ر شدهبه اولین علت ذکتشخیص غیر قاطع وجود دارد به آنها باتوجه وقتی دو یا چند -

 پزشک کد اختصاص می یابد . مثال : 

1)Main condition:Acute cholecystitis or acute pancreatitis 
…..            Other condition: 

Acute cholecystitis  با کدK81.0 .به عنوان تشخیص اصلی انتخاب می شود 

ده شخیص لیست شهرگاه علائم یا نشانه ها همراه با تشخیص های غیرقاطع در شرح ت -

انند باشند علائم و نشانه ها به عنوان تشخیص اصلی و سایر تشخیصهای غیرقاطع هم

 تشخیص های قطعی کد داده می شوند . مثال : 

1)Main condition:Headache due to either stress and tension                       

     Or hypothyroidism  

..........  Other condition: 

 

 قانون ششم : 

ه آورد دستورالعمل کد دهی به به تشخیص های نهایی که تحت عنوان تهدیدی و محتمل الوقوع 

 شده اند به شرح زیر است : 

 چنانچه وضعیت تهدیدی بوقوع پیوسته باشد طبق روش معمول کد گذاری شود .  – 1

الفبایی  در لیست Threatenedلی واژه اصدر صورتی که وضعبیت تهدیدی به وقوع نپیونددبه  – 2

صورت این مراجعه نموده و چنانچه وضعیت مربوطه لیست شده باشد کد مربوطه ثبت شده و در غیر

  o20.0ه سقط بتهدید 

 N17.0 تهدیدبه نارسایی کلیه به علت نکروزتوبولهای کلیه 

 

 دستورالعملهای کدگذاری اقدامات

 اقدام اصلی
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 قدامگیرد، و به ندرت یک ا که جهت درمان نهایی انجام می اقدام اصلی همان اقدامی است

ورت (،برای بیمار ص complicationاست که به علت وجود یک عارضه )و یا اقدامی  تشخیصی

ی یشتربگرفته است،به عبارت دیگر اقدام اصلی همان اقدامی است که با تشخیص اصلی ارتباط 

 دارد.

 

 ایی اقدامات تعیین محل واژه راهنما در لیست الفب

ه عنوان در لیست الفبایی معمولا نمایانگر نوع اقدام می باشد،ب (Lead term)واژه راهنما 

                               Removal,Insertion,Implant,Graft,Incisionمثال:

 یاHysterectomyهرچند تعداد کمی از واژه های عنوانی نیز تحت نام رایج اقدام مثل 

Appendectomy.ثبت شده اند 

 Eponymsاپونیم ها)نام گذاری بر اساس نام اشخاص(

م جراحی آورده می شوند و معمولا  براساس نا Eponymsگاهی اوقات اقدامات جراح تحت عنوان 

 است که آن اقدام را برای اولین بار انجام داده یا توسعه داده است.

 د:اپونیم ها معمولا  به سه روش زیر ایندکس می شون

 زیر نام اپونیم -1

 Operationزیر واژه راهنما -2

 زیرواژه راهنما یا متغیری که عمل را شرح می دهد.-3

 ید.اجعه نماد،مرهرگاه اپونیم ثبت نشده باشد،کدگذار می بایست به واژه ای که اقدام را شرح می ده

 برداشتن محل آسیب دیده

ه متغیر لیست نشده است می بایست ب Excisionزمانی که محل آسیب دیده،در زیر واژه راهنما 

Lesion .مثال:مراجعه نمود 
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Excision of nose skin                   5-212                                                       

    

 کدگذاری  روشهای جراحی و عمل محصور کردن محل جراحی 

کد به  تصاص،قسمتی از اقدام می باشد، نیازی به اخازآنجا که تکنیک جراحی و بخیه زدن محل آن

 شد.دو مورد مذکور نیست مگر در وضعیتهای نادری که کد جراحی نمایانگر روش جراحی نبا

 آندوسکوپی

ه به همرا یگریهمواره به آندوسکوپی کد اختصاص می یابد، مگر این که در پرونده قید شود اقدام د

پسی در حین آندوسکوپی،که در این مورد کد بیو یوپسیآندوسکوپی انجام گرفته است،مثل ب

 نمایانگر کد آندوسکوپی می باشد.

               Endoscopy of ureter with biopsy     1-461مثال:

 هم تر بهمدام در صورتی که نیاز باشد به آندوسکوپی همراه با اقدام دگری کد اختصاص یابد،کد اق

 .عنوان اقدام اصلی لست می شود

فره حرین تهنگامیکه آندوسکوپی از حفرات متعدد بدن صورت گرفته باشد،به آندوسکوپی انتهایی 

 کد اختصاص می یابد.

    Esophagogastroduodenoscopy           1-636مثال:  

 کدگذار بیوپسی ها

 کدگذاری بیوپسی ها بهدو عامل بستگی دارد :

 یک اقدام دیگر.بیوپسی مستقلا  انجام شده یا به همراه -1

   ( Surgical and non surgical)نوع بیوپسی-2

 Nonsurgicalبیوپسی -الف

انجام  بیوپسی از طریق پوست،بوسیله سوزن یا از طریق آندوسکوپی تحت عنوان بیوپسی 

(Nonsurgical)   طبقه بندی می شود.اغلب بیوپسی ها در ضمن آندوسکوپی انجام می شود،بنا
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ات بیوپسی قص کد اضافی جهت نشان دادن آندوسکوپی نمی باشد. گاهی اوبراین نیاز به تخص

Nonsurgical  بوسیله سوزن همراه با یک جراحی باز صورت می گیرند،در چنین مواردی روش

 در نظر گرفته شود. Nonsurgicalبیوپسی 

                                          Endoscop of ureter with biopsy   1-461(1مثال:

2)Exploratory laparatomy with needle biopsy of liver   5-541     1-454 

 

 Surgicalبیوپسی  -ب

ه ببرشی به بافت داده می شود وسپس مقداری از بافت جهت آزمایش  surgicalدر بیوپسی 

شد،هم به باه آزمایشگاه فرستاده می شود،زمانی که بیوپسی با برداشتن قسمت دیگری از بافت همرا

 ی شود.میست لنوع اقدام وهم به بیوپسی کد اختصاص می یابد،اقدام مهم تر به عنوان اقدام اصلی 

 مثال:

Biopsy (surgical)of transvers colon for frozen  section,                        

followed by complete colectomy     5-456  1-556 

باشد  خیصیوپسی تنها زمانی اختصاص می یابد که بیوپسی یک اقدام تشلازم به ذکراست که کد بی

تاده فرس و زمانی که جهت اقدامات درمانی یک ناحیه آسیب دیده برداشته شده و به آزمایشگاه

   شد. شود،اختصاص کد بیوپسی ضرورتی ندارد،هرچند واژه بیوپسی در شرح اقدام ثبت شده با

 

 پذیرفته اندکدگذاری اقداماتی که انجام ن

چنین  . درگاهی پس از پذیرش بیمار،به دلایلی اقدامات برنامه ریزی شده برای وی لغو می شود

ورتی اختصاص می یابد و بدیهی است اختصاص کد اقدام موردنظر ضر Z53مواردی کدی از رده 

 ندارد.

 

 یک جراحی به دلایل زیر انجام نمی پذیرد: 

عه مراجICD-10درلیست الفبایی     Procedureراهنما جهت کددهی به موارد ذیل به واژه 

 نمایید.

 بیمار دچار وضعیتی شود که با وجود آن نتوان اقدام موردنظر را انجام داد-1

(Contraindication)  در چنین مواردی کد،Z53.0 .اختصاص می یابد 

 Z53.2 ،به این مورد کد (Patients decision)خود بیمار از انجام عمل منصرف شود-2

 اختصاص می یابد.
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ردی ، مثل بیماری ف (Adminstrative reasons)مشکلاتی در برنامه ریزی عمل  پیش آید-3

 ضروری است. Z53.8که نقش اساسی در انجام اقدام دارد.در چنین مواردی اختصاص کد

 مثال:
1)Carcinoma in-situ of breast      D05.9                        

Canceled surgery/patient decision     Z53.2                   
 

 کدگذاری اقداماتی که بطور کامل انجام نپذیرفته اند

پیش بینی  به استفاده ناموفق از فورسپس اختصاص می یابد،در سایر موارد 733-5به استثناء کد

ر کامل بطو ع شود ویک اقدام شرو و ناقص انجام نگرفته است. چنانچه قناموف جهت کد به اقدامات

ا توجه به مراجعه و ب Surgicalو متغیر  Explorationانجام نپذیرد،می بایست به واژه راهنما 

شد،مثل داده نشده با (incision)چگونه برشی یمکان آن کد اختصاص داد. بدیهی است چنانچه ه

د ختصاص کعدم توفیق در جا انداختن شکستگی بینی،کدی به اقدام اختصاص نمی یابد اماا

گر به رت دیرضایت بخش نباشد و به عباضروری است. زمانیکه عمل انجام پذیرد اما نتیجه جراحی 

ود. ی شملیست  یبسیاری از اهدافی که بخاطر آنها جراحی صورت گرفته،نرسیده باشند، کد جراح

 مثال:
Reocclusion of the coronary artery following a  percutaneous coronary 

angioplasty  I21.9,Y83.8,   5-395 
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