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ASSESSORATO SANITA'
Allegato 2

r_PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA NEFROLOGICA AMBULATORIALE
INERENTI L'EMODIALISI E LA DIALISI PERITONEALE

I TIPO DI PRESTAZIONE Codice
Iniezione di steroidi 99.23
Iniezione di cortisone, impianto sottodermico di progesterone,
impianto sottodermico di_aftri ormoni o antiormoni S e
Infusione di sostanze ormonali 99.24.1 :
Emogasanalisi arteriosa sistemica 89.65.1

| Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso 3]
Emogasanalisi di sangue misto venoso 89.66
Prelievo di sangue venoso 91.49.2
Prelievo di sangue arterioso 91.485

| Impedenzometria (pre e post dialisi) 96.42
Irrigazione di catetere vascolare 96.57

| Irigazione(disostruzione] dello shunt arterovenoso

| Valutazione del ricircolo di fistola arterovenosa 39.99.1
Cateterismo venoso per dialisi renale 38.95
Singolo o doppio it i 7
Plasmaferesi terapeutica_ 99.71
Altra mlgaznone di ferita 96.59
Prelievo mmmbsohglcn & 91.49.3
Infusione di fattori della coagulazione S & 99.06.1
Trasfusione di sangue 0 emocomponenti 99.07.1
Iniezione di sostanze terapeutiche ad azione locale 54.97
nella cavita peritoneale
Escluso: Dialisi peritoneale (54.98)

Revisione di catetere peritoneale 97.29.1
Revisione di catetere per dialisi peritoneale, cambio set di
connessione, sostituzione parti di catetere





