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Exercice 1

- Un patient M Jean est Hospitalisé en Temps Plein du 8
janvier au 6 avril 2022 dans le service A du centre hospitalier
d’Alés.

- Dans la méme unité medicale pour des soins psychiatriques
libres



Exercice 2

SPDT ( SSC) le 3 janvier 2024.

o |l sortle 18 février 2024



Exercice 3

- Mr Jean est Hospitalisé en Temps Plein du 8 janvier au 6 avril |
2024 ,au centre hospitalier d’Ales,

o du 8 janvier au 1er février, il recoit des soins psychiatriques a la demande
d’'un tiers dans une UM crise 1

o le 1er février, il est muté dans 'UM crise 2 de méme Mode de PEC pour la
poursuite des soins a la demande d’un tiers

e a partir du 4 février il recoit des soins psychiatriques libres, jusqu’a la fin de
son séjour.



Exercice 4

le 3 janvier 2024,
v il passe en HL le 15 février,
v' puis |l sort le 18 juin 2024.



Exercice 5

v" Mr Jean est Hospitalisé en Temps Plein en SPDT du 8
janvier au 15 février 2023 dans une UM chronique.

v’ Puis, il est Suivi en ambulatoires a compter du 15 février
v Puis, Il est a nouveau hospitalisé du 6 mars au 6 avril 2023

v du 6 au 10 mars il est en soins psychiatriques a la
demande d’un tiers,

v Puis a compter du 10 mars il passe en soins
psychiatriques libres.



Exercice 6

J@ﬂ =Ty
« M Paul est pris en charge en hdpital de jour du 28/09 au 20/11. |

1.
- Il est ré hospitalisé en urgence la nuit du 20/11 dans l'unité temps
plein et fugue le lendemain.



Exercice |

- M. Noah est admis en hospitalisation temps plein le O1/08/23 en
SPDT

- Le 10/08 son état s’Taméliore et le SPDT est levé, et il passe en
soins libres jusqu’au 12/09. Il est admis a hopital de jour le 13/09



Exercice 8
J:g e e sesi

. Mile Marie H. est admise le 01/01/21 en SPDT confirmée par le |
certificat de 24H.

- Le 20/02 elle obtient une sortie en programme de soins d’1
semaine, ou elle réintegre son domicile.

- Elle revient dans l'unité d’hospitalisation le 27 /02. Le SPDT est
levé le 01/03 ,jour de sa sortie définitive



Exercice 9

» Mille Louise est admise le 01/02 en SPDRE.

- Elle bénéficie d’'une sortie avec programme de soins ambulatoire
le 15/02.

- Elle est de nouveau hospitalisée du 06/03 au 06/04: du 6 au 10
mars en SDT, puis du 10 mars a sa sortie en soins libres.



Exercice 10

Mr Jean est Hospitalisé en Temps Plein du 8 janvier au 6 avril 2019,au centre hospitalier d’Alés,

du 8 janvier au 1er février, il recoit des soins psychiatriques a la demande d’un tiers dans une UM crise 1

(UM =3001)

le 1er février, il est muté dans 'UM crise 2 (UM =3001) de méme Mode de PEC pour la poursuite des soins

a la demande d’'un tiers

a partir du 4 février il recoit des soins psychiatriques libres, jusqu’a la fin de son séjour.
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Exercice 11

v" Mr Jean est Hospitalisé en Temps Plein en SPDT du 8 janvier au 15 février 2017
dans une UM chronique (UM 3003) depuis son domicile, via les Urgences.
v' Puis, il est Suivi en ambulatoires a compter du 15 février
v' Puis, Il est a nouveau hospitalisé depuis son domicile du 6 mars au 6 avril 2017 dans la
meme unite
v du 6 au 10 mars il est en soins psychiatriques a la demande d’un tiers,
v Puis a compter du 10 mars il passe en soins psychiatriques libres.
Mode | N°de | Compteur | DP | UM Date ME du | Prov | Date MS Dest | Mode Date Date fin Modalit
de PEC | séjour S d’entré | séjour Sortie du légal début séquence e
séquence e séjour | s€jour de séquenc
S séjour soins e




Exercice 12

e M Paul est pris en charge a hopital de jour Paul Eluard (UM=5001) du 28/09

au 20/11.
e |l est réhospitalisé en urgence la nuit du 20/11 dans l'unité temps plein
maupassant (3006) et fugue le lendemain.
Mode | N°de | Compteur | DP | UM Date ME du | Prov | Date MS Dest | Mode Date Date fin Modalite
de PEC | séjour S d’entré | séjour Sortie du légal début séquence
séquence e séjour | s€jour de séquenc
S séjour soins e




Exercice 13

® Mr Rachid est hospitalisé du 8/01 au 29/04 au centre hospitalier de Thuir pour une
depression.

v Du 8/01 au 1er février, il est en SPDT dans Simon (3007), le 1/02, il est muté & Maupassant
(3009). Le médecin du service lui leve la containte le 15 mars, et lui propose de participer a

un séjours thérapeutique du 10/04 au 15/04, le patient accepte. Au retour du séjour le patient
retourne dans le service Maupassant jusqu’a sa sortie

Mode | N°séj [ Compteur | DP UM | Date ME du |Prov |Date |MS Dest | Mode | Date début | Date fin Modalite
PEC séquence d’entré | séjour Sortie | du légal |séquence | séquence

e séjour | séjour de

séjour soins




Exercice 14

M. Noah est connu de I'hépital de st Alban pour des troubles
schizophrénique, il est admis en urgence dans le service UAPP (3008) en

hospitalisation temps plein le O1/08 en SPPI, le 03/08 I'équipe du service

trouve un tiers pour signer la contrainte

Le 10/08 son état s’améliore et le SPDT est levé, et il passe en soins libres
jusqu’au 12/09. Il est admis a hépital de jour de mende (5009) le 13/09

jusqu’a la fin d’année
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Exercice 15

e Mile Louis et M louis vont étre les heureux parents d’une petite fille, ils sont suivi
dans le cadre d’'un programme de périnatalité sur une grossesse difficile en HdJ

(5003) avec une autres familles les lundis matin.

® [es séances sont animées par un psychologue
® La prise en charge a lieu du 01mai au 20 novembre

N° de | Compteur Date ME du | Prov Date Date fin | Modalite
séjour | s d’entré | séjour début séquenc
séquences e séjour | séjour séquenc |e

séjour e




Exercice 15

Mlle Louis et M louis vont étre les heureux parents d’une petite fille, ils sont suivis
dans le cadre d’'un programme de périnatalité sur une grossesse difficile en HdJ

(5003) avec une autres familles les lundis matin.
Les séances sont animées par un psychologue
La prise en charge a lieu du O1mai au 20 Juillet

N° de | Compteur Date ME du | Prov |Date |MS
d’entré | séjour Sortie | du
séquences e séjour | séjour

N N

séjour

1 F419 5003 01/05 8 20/07 8
1 F419 5003 01/05 8 20/07 8
1 F419 5003 01/05 8 20/07 8

Un RPS par
parents

Date Date fin | Modalite
début séquenc

séquenc | e

e

01/05 31/05 3
31/05 30/06 3
30/06 20/07 3



RFS TEMFS COMPLET

® Une patiente de 32 ans rencontre son médecin traitant le 29 janvier. Elle est maniaco-dépressive et a
déja eu des hospitalisations en hopital psychiatrique.

® En phase dépressive, elle reconnait ses troubles et accepte une nouvelle hospitalisation. Son médecin
traitant organise une admission a I'hépital psychiatrique, dans 'unité A - temps plein, ce 29 janvier a 15h.

® Le 18 février, le psychiatre hospitalier la regoit en entretien et lui propose une prise en charge en

appartement thérapeutique. La patiente accepte ce projet.
® Elle arrive aux appartements thérapeutiques le 9 mars et sort définitivement le 4 mai a 9h.

N° de | Compteur Date ME du | Prov |Date |MS Date Date fin | Modalite
séjour d’entré | séjour début séquenc
séquences e séjour | séjour séquenc |e
séjour e




RPS TEMFPS PARTIEL

® Comme prévu lors de son séjour aux appartements thérapeutiques, ils organisent une prise en charge en hopital de jour,
dont il est également le médecin référent. Les modalités de cette prise en charge :

®  Du lundi au vendredi, de 9h a 17h a partir du 11 mai

® Elle vient bien a ses rendez-vous, sauf les 2 premiéres semaines de juin car part en vacances avec des amis. Avant de
partir, son retour a I'’hopital de jour est programmé pour le 15 juin, mais exceptionnellement a 14h pour ce jour 1a, Jusqu’au
27 juillet, elle se rend a I'hépital de jour conformément a son projet de soins.

® Le 27|uillet, elle part en vacances au bord de la mer avec des amis. Sa date de retour a I'hépital de jour n’est pas
programmé : elle rappellera ultérieurement car n’est pas sdre de vouloir poursuivre cette modalité de prise en charge.

® le 15 septembre, elle demande a alléger sa prise en charge a I'hépital de jour. lls conviennent donc de nouvelles modalités

N° de | Compteur Date MEdu |Prov [Date |MS Dest | Mode | Date Date fin | Modalite

séjour d’entré | séjour début séquenc

séquences e séjour | séjour séquenc |e
séjour e




Exercices de cod

age

Facultatif



Codage des diag ex1

Un patient de 75 ans, atteint d'une démence d’Alzheimer de survenue tardive, est
hospitalisé en psychiatrie car sa démence se double de troubles du comportement
a type d’hétéroagressivité.

Au bout de 3 semaines, sa sortie serait possible mais il attend un placement en
hébergement définitif.

Au cours de son séjour, il a présenté une infection urinaire a E coli multi résistant,
ce qui a nécessité un isolement septique.

Par ailleurs, M. André, ancien fumeur a une bronchite chronique asthmatiforme



Codage des diag ex1

DP Démence de type Alzheimer F00.1**

DAS 1 Maladie de type Alzheimer G30.1t

DAS 2 Troubles du comportement (hétéro-agressivité) F68.8

DAS 3 Infection urinaire N39.0.

DAS 4 E. Coli multirésistants B96.2

DAS 5 Agent résistant a de multiples antibiotiques U83.780

DAS 6 Isolement septique Z229.0

DAS 7 Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques précisées J44.8
DAS 8 Antécédents personnels d'abus de substances psycho-actives Z286.4
DAS 9 Attente de placement Z75.1



Codage des diag ex2

Un patient schizophréne depuis plusieurs années a arrété de prendre son traitement, suite
au décés de sa meére qui le surveillait étroitement.

Sa schizophrénie se décompense, et il fait une crise d’agitation aigué dans I'ESAT
(Etablissement et Service d’Aide par le Travail; anciennement CAT) ou il travaille. Il est alors
hospitalisé en SDT.

Au début de son séjour, le traitement consiste a réduire la crise clastique. Malgré le
traitement, un passage en chambre d’isolement de 2 jours est nécessaire.

Ensuite, M. Alain est plus calme et le traitement de fond de sa schizophrénie peut reprendre.
L’SDT est levée au bout de 2 semaines d’hospitalisation.

M. Alain est obése (IMC > 40), sans diabéte. Une diététicienne le prend en charge et met en
place un régime hypocalorique.

Devant la résistance au traitement, une série de sismothérapie est décidée dans I'hépital
MCO voisin a raison de 12 séances (deux par semaines).



Codage des diag ex2

1er RPS ML SPDT (7)

DP Crise d’agitation aigué R45.1

DAS 1 schizophrénie F20.9

DAS 2 Obésité (IMC > 40) E66.91

DAS 3 Isolement thérapeutique Z229.0

DAS 4 Conseils et soins diététiques Z71.3

DAS 5 Difficultés liées a la disparition et au décés
d'un membre de la

Famille Z63.4

DAS 6 Antécédents personnels de non-observance
d'un traitement médical et d'un régime Z91.1

2¢me RPS ML HL (1)

DP schizophrénie F20.9

DAS 1 Obésitée E66.91

DAS 2 Conseils et soins diététiques Z71.3

DAS 3 Difficultés liées a la disparition et au décés
d'un

membre de la famille Z63.4

DAS 4 Antécédents personnels de non-observance
d'un

traitement médical et d'un régime Z91.1

CCAM NON car PIA



