
Monsieur DD né le  X janvier 1955   
Séjour du lundi 1er au 26 septembre  
Monsieur a séjourné en SSR Cardio-Vasculaire dans les suites d’une angioplastie coronaire (18/08 au CH monvoisin).
Ce patient de 58 ans, a des facteurs de risque constitués par un DNID, un tabagisme actif et une exogènose en cours de sevrage.

Il a présenté il y a 3 mois un syndrome coronaire aigu avec élévation de la troponine et décision d’un traitement médical.

Récemment, il a présenté un nouveau syndrome coronaire aigu avec élévation de la troponine, il  a bénéficié d’une coronarographie avec implantation d’un stent actif sur la marginale.
L’examen clinique à l’entrée montre un patient sans signe d’insuffisance cardiaque.

L’électrocardiogramme inscrit un rythme sinusal.

L’échocardiogramme montre une fraction d’éjection préservée.
La 1ere semaine, il a été constaté une bradycardie relative à l’effort qui nous a conduits à diminuer la posologie de bêtabloquant. Il nécessite une aide pour descendre les 10 marches qui mènent en salle de kiné, il est continent, mange seul, l'infirmière lui mets ses bas de contention tous les jours. Patient agréable et volontaire dans sa prise en charge
Le programme de rééducation s’est déroulé sans incident avec un sevrage tabagique débuté la 2eme semaine et qui semble effectif à ce jour.

Le diabète a été équilibré.

Dès le 15 septembre, Monsieur soutient 90 watts sur cyclo-ergomètre, sans anomalie clinique ni électrique.

Il a été un peu gêné cette semaine-là par un problème de discopathie, l’IRM réalisé au Ch de monvoisin pendant le séjour ne montre pas de rétrécissement du canal lombaire.
Mais il marche désormais tout seul sans aucune aide
Il sort conscient de la nécessité d’un suivi cardiologique régulier.

Il aura probablement besoin aussi d’un soutien psychologique pour les sevrages.
Son traitement de sortie, prescrit pour 10 jours, comporte : 

· DUOPLAVIN 1 cp à midi

· PERINDOPRIL 2 mg, 1 cp le matin

· ATENOLOL 50 mg, ½ cp le matin

· IXPRIM 2 cps matin , midi et soir

· ALPRAZOLAM 0.25 mg, 1 cp matin et soir

· PERMIXON 160 mg, 1 cp matin et soir

· CRESTOR 10 mg, 1 cp le soir

· JANUMET 50 mg, 1 cp matin et soir
· DIAMICRON 30 mg, 2 cp le matin

· SEROPLEX 10 mg, 1 cp le matin. 
1) Indiquer les modes d’entrée avec la provenance et de sortie avec la destination
2) Calculer le nombre de RHS et de journées facturées
	Lundi
	01
	08
	15
	22

	Mardi
	02
	09
	16
	23

	Mercredi
	03
	10
	17
	24

	Jeudi
	04
	11
	18
	25

	Vendredi
	05
	12
	19
	26 

	Samedi
	06
	13
	20
	27

	Dimanche
	07
	14
	21
	28


3) Codage des RHS

