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LORO SEDI

Oggetto:modifiche controlli 2015 per i Flussi DB Clinici: REAL e RERAI

A seguito della riunione tenutasi in Regione il giorno 23 giugno 2015, sono state apportate 
alcune modifiche ai controlli sui alcuni campi dei flussi informativi di Emodinamica (REAL) ed 
Elettrofisiologia (RERAI).
Di seguito viene riportato il dettaglio della modifica di obbligatorietà e della codifica di alcuni 
campi.
Si trasmette in allegato le specifiche delle modifiche in oggetto.

Cordiali saluti

Eleonora Verdini

Allegato:1
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ALLEGATO SPECIFICHE TECNICHE

REAL

INDICAZIONE PROCEDURA (campo A14): aggiornamento codifica

01 = STEMI (<=24h) non specificato ulteriormente 
02 = STEMI <12 h
03 = STEMI 12-24 h 
04 = STEMI >24h
05 = NSTEMI
06 = Angina instabile
07 = Angina stabile
08 = Sospetta cardiopatia ischemica
09 = Ischemia silente
10 = Pregresso infarto miocardico
11 = Procedura staged
12 = Follow up programmato
13 = Cardiopatia dilatativa
14 = Cardiopatia valvolare
15 = Cardiomiopatia (esclusa miocardiopatia ischemica)
16 = Arresto cardiaco
17 = PTCA differita (nuova codifica aggiunta)
22 = Trapianto cardiaco (già eseguito)
99 = Altro

A seguito di questo aggiornamento delle modalità per la valorizzazione del campo Indicazione
procedura, i campi:

- esito coronarografia (campo A15)
- numero vasi malati (campo A16)
- malattia del tronco comune (campo A18)
- malattia dell’IVA prossimale (campo A19)

sono obbligatori nei casi di coronarografia e PTCA (tipo procedura = 1, 2 e 6) e devono essere 
sempre compilati tranne in presenza di indicazione procedura = 11 (procedura staged) o 17 
(PTCA differita).
Da non compilare per tutti gli altri tipi di procedura.



RERAI

TIPO PROCEDURA (campo C05): aggiornamento codifica

850 = Studio Elettrofisiologico
8551 = PM Impianto monocamerale
8552 = PM Impianto bicamerale
8553 = PM Impianto tricamerale
8561 = PM Sostituzione monocamerale 
8562 = PM Sostituzione bicamerale 
8563 = PM Sostituzione tricamerale
857 = PM Revisione
8601 = PM Upgrade monocamerale (ELIMINATO)
8602 = PM Upgrade bicamerale diventa UPGRADE A PM BICAMERALE
8603 = PM Upgrade tricamerale diventa UPGRADE A PM TRICAMERALE
863 = PM Espianto/Estrazione
8661 = ICD Impianto monocamerale
8662 = ICD Impianto bicamerale
8663 = ICD Impianto tricamerale 
8681 = ICD Sostituzione monocamerale
8682 = ICD Sostituzione bicamerale
8683 = ICD Sostituzione tricamerale 
869 = ICD Revisione
8701 = ICD Upgrade monocamerale (ELIMINATO)
8702 = ICD Upgrade bicamerale diventa UPGRADE A ICD BICAMERALE
8703 = ICD Upgrade tricamerale diventa UPGRADE A ICD TRICAMERALE
871 = ICD Espianto/Estrazione
873 = Ablazione transcatetere AB
874 = Crioablazione
875 = Loop recorder
900 = Chiusura auricola sinistra 
999 = PM Impianto temporaneo

INDICAZIONE PROCEDURA (campo C06): modifica dell’obbligatorietà

Da valorizzare per i codici di procedura (campo Tipo Procedura): 850, 8551, 8552, 8553, 8602, 
8603,  8661, 8662, 8663, 8702, 8703, 873, 874, 875, 900, 999



MOTIVO SOSTITUZIONE GENERATORE (campo C12): nuova codifica e modifica 
dell’obbligatorietà

01 = EOL normale
02 = EOL prematuro
03 = Upgrade a bicamerale  (ELIMINATO)
04 = Upgrade a biventricolare  (ELIMINATO)
05 = Upgrade a terapia atriale  (ELIMINATO)
06 = Pacing non funzionante (No ICD)
07 = Defibrillazione non funzionante (No PM)
08 = Software non funzionante
09 = Connettore non funzionante
10 = Recall
11 = Infezione sistemica / endocardite
12 = Richiesta del paziente
13 = Decubito della tasca
14 = Ematoma
99 = Procedura non effettuata

Da valorizzare per i codici di procedura (campo Tipo Procedura): 8561, 8562, 8563, 857, 
863, 8681, 8682, 8683, 869, 871.

MOTIVO SOSTITUZIONE GENERATORE (campo C12): modifica dell’obbbligatorietà

Da valorizzare per i codici di procedura (campo Tipo Procedura): 8561, 8562, 8563, 857, 
863, 8681, 8682, 8683, 869, 871.

TABELLA DEVICE
Se per una procedura è stato utilizzato più di un device con lo stesso codice di repertorio, è 
possibile inserire i codici di repertorio di entrambi i dispositivi utilizzati.


