THEMES DES DOSSIERS AVEC AVIS ATIH
Répartition des dossiers sur 100 fiches
2 Dossiers : Pneumothorax
22 Dossiers : Codage en DAS codes T 80-88 avec DP éventration
30 Dossiers : Codage séjour pour intervention sur le rachis
18 Dossiers : Code complication en T (12 pour un établissement et 6 pour un autre)
4 Dossiers : Intoxication volontaire
10 Dossiers d’hémato-cancérologie :
· Waldenström

· Persistance d’une douleur basithoracique gauche (Rx thorax + gril costal) régressant sous dexaméthasone
· Hospitalisation du 5 au 11 septembre 2006 pour lymphome non hodgkinien = bilan et chimiothérapie
· Deuxième cure de chimiothérapie sur lymphome déjà connu et bilanté
· Intensification thérapeutique par R.BEAM suivie d’auogrffe de cellules souches pour Lymphome B. Hospitalisation pour suite de soins, un mois après la greffe

· Hospitalisation pour lymphome cérébral échappant à la thérapeutique
· décisions thérapeutiques dans le cadre d’un myélome réfractaire avec pancytopénie

· : traitement de chimiothérapie réalisé à … Intercure à …….. (surveillance notamment de la NFS)

· Hospitalisation en intercure après chimiothérapie, c’est la suite du dossier précédent
5 Dossiers Bilans :
· Bilan endoscopique pour élévation des ACE et antécédents familiaux de cancer colique

· Bilan suspicion de tuberculose devant des images pulmonaires anormales

· Hospitalisation pour sevrage – bilan – sortie contre avis médical au bout de 48 heures

· Patiente avec BPCO post tabagique pour décompensation, puis transfert pour suite de traitement et de bilan
5 Dossiers : Codage des prises en charge d’AVC
9 Dossiers : Complications
· Hospitalisation pour changement de sonde mono J, sur antécédents d’infections à répétition (2)
· Hospitalisation avec sortie le jour même, pour pose d’une sonde de gastrostomie, suite à la chute de la précédente
· Hospitalisation pour drainage d’un abcès axillaire
· Hospitalisation pour drainage d’un abcès de la joue et de la fosse infratemporale, neuf mois après une intervention carcinologique

· Hospitalisation du 22 au 26 avril 2006 pour abcès de paroi sur cicatrice de mastectomie. Le seul document médical est l’observation de l’interne du 22.4.2006

· Hospitalisation du 19 au 27 avril 2006 pour abcès de paroi, 3 semaines après pari Hospitalisation du 19 au 28 avril 2006 pour abcès de doigt, 3 semaines après une chirurgie d’exérèse étectomie abdominale. Evolution favorable sous antibiotiques

· Hospitalisation du 2 mai 2006 avec sortie le jour même pour tentative de fermeture d’une communication buccosinusienne, dans un contexte de tumeur velo amygdalienne
· Hospitalisation du 13 mai au 1er juin 2006 pour suspicion d’abcès pelvien fistulisé, dans les suites d’une hystérectomie élargie le 12 avril 2006.En fin de séjour, l’hypothèse à l’IRM est une récidive néoplasique. Pas de CRH
