Codice identificativo

Malattia o Condizione

esenzione
013] .250 DIABETE MELLITO
Prestazioni: frequenza
89.01|Visita di controllo (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente

codificate (* NOTA)

90.04.5|ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]

90.09.2JASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S]

90.11.1|C PEPTIDE

90.11.2|C PEPTIDE: dosaggio basale e dopo 6' dalla somministrazione e.v. di glucagone

90.13.B|COLESTEROLO LDL (calcolo indiretto) - Erogabile solo in associazione ai codici 90.14.1, 90.14.3
e 90.43.2.

90.14.3|COLESTEROLO TOTALE

90.16.4/CREATININA CLEARANCE

90.25.1]FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S]

90.25.5|GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U]

90.27.1)GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]

90.28.1]Hb - EMOGLOBINA GLICATA

90.33.4/MICROALBUMINURIA

90.43.2|TRIGLICERIDI

90.43.5|URATO (S/U/dU)

90.44.3|URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario

90.62.2][EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR,
GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico

90.84.4|BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita associazioni antibiotiche) per ogni
combinazione

90.94.2|ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]. Ricerca completa batteri e lieviti patogeni.
Incluso: conta batterica

91.48.4|PRELIEVO CITOLOGICO

91.48.5|PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO

91.49.1)PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE

91.49.2|PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

88.74.1lECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso non piu di 1 volta
spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo I'anno
sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse patologiche di origine peritoneale o
retroperitoneale. Incluso eventuale integrazione colordoppler. Non codificabile con 88.75.1,
88.76.1

88.73.5|ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI non piu di 1 volta

I'anno

88.77.4/ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO. A riposo.

93.08.1{ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO Analisi qualitativa Escluso: EMG dell' occhio
(95.25), EMG dello sfintere uretrale (89.23), quello con polisonnogramma (89.17)

93.08.2|ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA
Densita delle fibre

93.08.5|RISPOSTE RIFLESSE
H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei

93.09.1)VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA
Per nervo

93.09.2]VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA
Per nervo

93.56.4|BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO

93.82.1{ TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO/OBESO Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO/OBESO Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)

93.82.2| TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO/OBESO Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)

95.02|VISITA OCULISTICA (comprendente ESAME VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE

PRESCRIZIONE LENTI, TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O SENZA
MIDRIASI FARMACOLOGICA)




95.05

STUDIO DEL CAMPO VISIVO Campimetria, perimetria statica/cinetica, FDT

95.06

STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE Test di acuita visiva e di discriminazione cromatica

95.12

ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA

95.26

TEST DI PROVOCAZIONE E CURVA TONOMETRICA PER GLAUCOMA

14.34

FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA

89.52

ELETTROCARDIOGRAMMA

89.39.3

VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIBRATORIA

89.59.1

TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA Escluso: HEAD
UP TILT TEST

86.01

ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO

Sulle unghie, sulla pelle o sul tessuto sottocutaneo

aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma

86.23

RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE

05.31

INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA

Blocco simpatico regionale arto superiore o inferiore

Blocco del Ganglio celiaco

Blocco del Ganglio stellato

Blocco del simpatico lombare

* NOTA: Nella visita di controllo (di routine o di follow up) un problema gia inquadrato dal punto
di vista diagnostico e terapeutico (ad esempio un paziente cronico) viene rivalutato dal punto di
vista clinico e la documentazione scritta esistente viene aggiornata, indipendentemente dal
tempo trascorso rispetto alla prima visita.




