Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec Procédure administrative

Délégation de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

Direction(s) Direction des programmes de soins critiques et spécialisés Approuvé | 2024-12-03

responsable(s)

Direction des services professionnels et de I'enseignement médical Révisé

Personne(s)

. Médecins et archivistes médicaux des hdpitaux
concernée(s)

Document(s)
associé(s)

' 1. Enoncé

Au Quebec, chaque épisode d’hospitalisation et de chirurgie d’un jour d’un usager au sein du réseau de la santé
est codé par un archiviste médical, selon les exigences du ministére de la Santé et des Services sociaux. La
codification des épisodes hospitaliers est utilisée a des fins statistiques, de surveillance, d’évaluation de I'acte ou
encore de recherche.

Au congé de l'usager, le médecin traitant est responsable de remplir la feuille sommaire d’hospitalisation
(Annexe 1 — Formulaire AH-109DT) en précisant les diagnostics et les interventions effectuées. Chaque dossier
est analysé, a postériori, par un archiviste médical afin d’assurer la présence et la conformité des renseignements
médicaux nécessaires a la constitution d’un dossier complet et la mise en code des éléments pertinents trouvés
au dossier. La saisie de ces codes est effectuée dans le systéme d’information provincial MED-ECHO.

Afin de refléter le portrait complet de I'épisode hospitalier, la feuille sommaire complétée par le médecin doit
contenir les éléments essentiels suivants qui devront étre codifiés par I'archiviste médical :

Diagnostic principal

Le diagnostic principal correspond a I'affection la plus importante présentée par 'usager durant son hospitalisation.
Dans la plupart des cas, il est étroitement lié au diagnostic d’admission. Chez un usager présentant plusieurs
affections, il peut parfois étre difficile de désigner 'une d’elles comme diagnostic principal. Dans ce cas, le médecin
traitant de I'usager indique comme diagnostic principal I'affection ayant requis la plus grande part des ressources
médicales durant le séjour.

L’expression «ressources médicales » tient compte des modalités d’investigation et de traitement, et non
exclusivement de la durée du séjour hospitalier. Lorsqu’aucun diagnostic précis ne peut étre posé, on retiendra le
principal symptéme ou probléme de santé, par exemple : fievre d’origine inconnue.

Autres diagnostics et problémes

Comme pour le diagnostic d’admission et le diagnostic principal, le choix des autres diagnostics et problémes
reléve de la décision du médecin responsable de 'usager.

Doivent étre inscrits dans cette section :

e Les affections autres que I'affection principale qui ont été traitées ou diagnostiquées pendant le séjour
dans I'établissement;

e Les symptbmes, les signes ou les examens anormaux qui, malgré l'investigation, sont restés
inexpliqués a la fin de la période de soins (p. ex. fievre d’origine inconnue, éruptions) ;
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e Les maladies chroniques susceptibles d’affecter I'état de 'usager et qui ont influé sur sa prise en
charge durant son hospitalisation (p. ex. diabéte ou maladie pulmonaire obstructive chronique
instable).

Diagnostics concomitants

Dans la section réservée aux diagnostics concomitants, le médecin peut inscrire les renseignements sur les
maladies chroniques susceptibles d’affecter I'état de 'usager, mais qui n'ont pas influé sur sa prise en charge
durant son hospitalisation (p. ex. polyarthrite rhumatoide stable, hernie inguinale, hypertrophie bénigne de la
prostate) et qui pourraient étre une source d’information clinique utile.

Complication

La complication est un phénoméne morbide nouveau, causé ou précipité par une affection, son investigation ou
son traitement ou toute allergie survenue au cours de I'hospitalisation.

Traitement médical

La section sur le traitement médical est consacrée aux traitements spéciaux, dont I'administration nécessite
habituellement un protocole (p. ex. radiothérapie, chimiothérapie, cardioversion, électrothérapie). Toute
transfusion d’unité de sang ou de ses produits dérivés, le cas échéant, doit y étre signalée.

Traitement chirurgical

Le traitement chirurgical inclut toutes les opérations que subit un usager pendant son séjour dans un
établissement. Lorsque plusieurs interventions sont effectuées au cours d’'un méme temps anesthésique, chacune
d’elles doit étre rapportée (p. ex. cholécystectomie, cholédocotomie et appendicectomie complémentaire). Il faut
mentionner toute voie d’accés qui modifie la gravité ou le risque opératoire de l'intervention (p. ex. méniscectomie
par arthroscopie, ligature des trompes par laparoscopie, hystérectomie vaginale) ou que I'on veut codifier (p. ex.
dans le cas d’une nouvelle technologie). La mention « laparotomie exploratrice » ne doit étre inscrite que si le
diagnostic est inconnu avant I'opération. Les biopsies doivent figurer dans cette section de méme que les actes
radiologiques comportant une intervention.

Traitement obstétrical

Le traitement obstétrical comprend les éléments suivants :

e L’induction ou la stimulation du travail ;

e Letype d’accouchement (par césarienne ou par voie vaginale) et le mode de présentation (céphalique
ou par le siege);

¢ Toutes les manceuvres obstétricales telles que I'épisiotomie, la réparation de lacération, I'utilisation
de forceps et de ventouse, la révision utérine, I'extraction placentaire, efc.;

e L’anesthésie obstétricale régionale.

Examens spéciaux

Les examens spéciaux sont des actes diagnostiques qui comportent une technique effractive, un risque de
complication ou qui nécessitent une anesthésie générale ou régionale.
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Ces examens comprennent, notamment :
e Les endoscopies : gastroscopie, bronchoscopie, laparoscopie, etc. ;

e Certains examens radiologiques : artériographie, arthrographie-tomodensitométrie (arthro-scan),
embolisation, etc. ;

e Certaines ponctions : lombaire, pleurale, d’ascite, etc.

Découlant de la saisie des codes, I'information contenue dans le systeme MED-ECHO est transmise, entre autres :
e Au ministére de la Santé et des Services sociaux ;

e Au systéme canadien pour la création de la banque nationale sur la morbidité hospitaliére ;

e Aulogiciel Grouper pour la formation du fichier des APR-DRG (diagnostics regroupés pour la gestion)
et la production de rapports d’études et de publications comparatives a partir de ces données;

e Au fichier de tumeurs du Québec. Ces données sont extraites dés leur réception et transférées
immédiatement au fichier des tumeurs pour la création du fichier des nouveaux cas de cancer au
Québec.

La banque de données MED-ECHO est utilisée également dans le cadre du FAP (Financement axé sur le patient)
qui permet de s’assurer que chaque établissement recoit sa juste part de financement en fonction des services
rendus aux usagers. Pour ce faire, des tarifs ont été établis basés sur les colts par parcours de soins et tenant
aussi compte de certains aspects comme la gravité clinique.

Dans MED-ECHO, la notion de gravité clinique est établie & partir des APR-DRG. Chaque APR-DRG est scindé
en 4 classes de gravité clinique :

: Faible

: Modérée
: Elevée

: Extréme

o 0O O O
AOWON -

L’attribution de la classe de gravité clinique s’effectue via plusieurs algorithmes complexes qui tiennent compte
du diagnostic principal, des autres diagnostics et problémes, des diagnostics concomitants, des traitements, de
'age de l'usager, etc. L’attribution de la classe de gravité clinique étant réalisée par un systéme d’information,
celui-ci doit étre alimenté de facon détaillée afin de lui permettre de dresser le tableau clinique le plus fidéle
possible de I'usager durant son hospitalisation.

Afin de rencontrer cet objectif, il appert pertinent de se poser les questions suivantes :

o Quels éléments cliniques exhibés par I'usager justifient son hospitalisation comparativement a un autre
usager qui ne le serait pas ?

¢ Quels signes cliniques cet usager présente-t-il, en raison de la progression de sa maladie, et qui le
différencie d’'un usager avec une méme affection, mais dont la maladie est moins avancée ?

o Est-ce que toutes les pathologies, méme celles normalement attendues (par exemple en raison du
vieillissement de 'usager), sont identifiées ?

e Toutes les complications, méme si elles sont jugées comme étant fréquentes ou peu préjudiciables, sont-
elles inscrites sur la feuille sommaire ?
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Cheminement du processus global :

Complétion de la feuille sommaire par le
médecin traitant

&

Codification des diagnostics et traitements par
les archivistes médicaux dans MED-ECHO

-

Identification du APR-DRG et de la gravité
clinique

@

Financement axé sur le patient

Il est donc important, plus que jamais, que les informations saisies dans MED-ECHO soient le plus exactes et
représentatives de I'état de santé global de 'usager et des soins qui lui ont été prodigués.

La présente procédure vise a identifier les actes pouvant étre délégués, par les médecins traitants, aux archivistes
médicaux dans le cadre des activités de codification dans MED-ECHO. En plus de les identifier, la présente
procédure vise a établir les conditions a respecter et a énoncer des directives spécifiques afin d’en assurer une
application uniforme et harmonisée au sein des 3 hopitaux du CISSS de la Montérégie-Ouest.

\ 2. Champ d’application/Contexte légal

La présente procédure vise les medecins qui complétent des feuilles sommaires d’hospitalisation ainsi que les
archivistes médicaux affectés a I'analyse du dossier et aux taches de codification dans MED-ECHO.

| 3. Définitions

APR-DRG : Banque de données du ministre qui contient des renseignements personnels clinico-administratifs
relatifs aux soins et aux services rendus a une personne, admise ou inscrite en chirurgie d’'un jour, dans un centre
hospitalier du Québec (extraits de MED-ECHO) auxquels sont ajoutés d’autres renseignements relatifs aux
regroupements attribués par le logiciel APR-DRG, au calcul du niveau d’intensité relative des ressources utilisées
(NIRRU) et d’autres indicateurs de gestion. La banque de données sert a des fins de gestion et d’allocation des
ressources. MSSS, Sources de données et métadonnées, APR-DRG, Juillet 2016.

Archivistes médicaux : Professionnels de la gestion de I'information en matiére de santé qui font en sorte que
la gestion d’information sur la santé soit exacte, récente, opportune et accessible. lls recueillent, classent,
enregistrent et analysent l'information médicale. lls assurent ensuite le traitement adéquat des informations de
santé, de méme que les modalités relatives a leur divulgation et a leur protection, conformément aux lois,
réglements et politiques en vigueur. Pharmactuel, Tableau I, 2018 ;51(4).
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CCI : La CCI (Classification canadienne des interventions en santé) a été élaborée par I'ICIS pour accompagner
la CIM 10 CA. Elle se veut neutre quant au dispensateur de services et au milieu, et peut étre utilisée dans
I'ensemble des systémes de santé du Canada. La CCI classifie une vaste gamme d’interventions, y compris les
interventions thérapeutiques et diagnostiques ainsi que d’autres interventions liées aux soins de santé, comme
l'aide pour les activités de la vie quotidienne, les évaluations environnementales et le counseling. ICIS, Codes,
classifications et terminologies, 2024.

CIM : La Classification internationale des maladies ou CIM est une classification médicale codifiée, classifiant les
maladies et une trés vaste variété de signes, symptémes, I1ésions traumatiques, empoisonnements, circonstances
sociales et causes externes de blessures ou de maladies. Elle est publiée par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) et est mondialement utilisée pour I'enregistrement des taux de morbidité et des taux de mortalité touchant
le domaine de la médecine. La derniére version est la CIM-11 entrée en vigueur le 1°" janvier 2022. Wikipédia,
Novembre 2023.

Codification : Action de codifier, de réunir en un code des textes de loi, des réglements. Action d’ériger un
systéme cohérent de régles ». A partir de la feuille sommaire et des éléments pertinents trouvés au dossier médical
du dossier de l'usager, les archivistes médicaux codent I'épisode de soins sur la base d’un cadre normatif défini.
Pharmactuel, Tableau I, 2018 ;51(4).

Délégation : La délégation est un mécanisme qui permet a un membre d’'une profession de la santé réglementée
(comme un médecin) qui a l'autorisation d’accomplir un acte autorisé d’accorder temporairement cette autorisation
a une autre personne (membre ou non d’une profession de la santé réglementée) qui n'est pas légalement
autorisée a accomplir I'acte de fagon indépendante. OMCO, Avril 2024.

Feuille sommaire d’hospitalisation : Au terme de I'hospitalisation d’'un usager, le médecin est tenu de dicter ou
de remplir la feuille sommaire d’hospitalisation (formulaire AH-109 DT) qui regroupe les informations sur
I'hospitalisation : Diagnostic d’admission ; diagnostic principal (s’il est différent de celui de 'admission) ; autres
diagnostics et problémes ayant eu un impact sur la prise en charge durant I'hospitalisation (comorbidité);
diagnostics concomitants (maladies chroniques n’ayant pas eu dimpact sur la prise en charge durant
I'hospitalisation); complications (phénoméne morbide nouveau causé ou précipité par une affection, son
investigation ou son traitement) ; traitements médicaux, chirurgicaux, obstétricaux ; examens spéciaux ; produits
sanguins ou dérivés. Pharmactuel, Tableau I, 2018 ;51(4).

Gravité clinique : L'étendue de la dégradation physiologique ou de la perte de fonction d’un systeme clinique.
Maitriser les dépenses de santé face au changement démographique : Une analyse de I’évolution des codts a
I’'hépital au Québec, CEDIA.ca, Janvier 2019.

MED-ECHO : Banque de données du ministere de la santé qui contient des renseignements personnels clinico-
administratifs relatifs aux soins et aux services rendus a une personne, admise ou inscrite en chirurgie d’un jour,
dans un centre hospitalier du Québec. Elle est utilisée par le personnel du Ministére, les chercheurs et les
intervenants et les gestionnaires du réseau sociosanitaire. La banque de données sert notamment a I'évaluation
des besoins et de la consommation des services, en plus de répondre aux besoins de planification, d’organisation
et d’évaluation des services rendus. MSSS, Sources de données et métadonnées, MED-ECHO, Juillet 2016.

| 4. Objectifs

e Etablir la liste des pathologies et des traitements pouvant étre codée par les archivistes médicaux sans
que le médecin traitant ne doive les inscrire sur la feuille sommaire d’hospitalisation ;

e Enoncer les balises permettant aux médecins de déléguer ces activités aux archivistes médicaux ;
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Assurer une qualité de l'information contenue dans MED-ECHO comparable aux autres hépitaux du
Québec;

Réduire le nombre de dossiers incomplets dans les hdpitaux en favorisant une plus grande autonomie
professionnelle aux archivistes médicaux.

5. ROles et responsabilités

1. Médecin traitant :

1.1 Compléte une feuille sommaire au terme d’'une hospitalisation de courte durée et lors d’une chirurgie d’un

jour :

Rédige celle-ci de fagon a refléter les recommandations du Collége des médecins du Québec dans son
guide d’exercice : La tenue des dossiers par le médecin en centre hospitalier de soins généraux et
spécialisés (CMQ, Mars 2022, pages 11 a 15) — Annexe 2;

Le diagnostic principal doit correspond a I'affection la plus importante présentée par I'usager durant son
hospitalisation. Chez un usager présentant plusieurs affections importantes, le médecin traitant doit
indiquer comme diagnostic principal I'affection ayant requis la plus grande part des ressources médicales
durant le séjour ;

Chaque diagnostic doit englober les détails connus, notamment concernant la localisation, la nature et
I'étiologie d’'une affection ;

Chaque diagnostic doit étre consigné selon la terminologie de la Classification internationale des maladies
(CIM);

Toutes les complications doivent étre inscrites, méme si celles-ci sont reconnues comme fréquentes ou
peu préjudiciables ;

Toutes les interventions, procédures et chirurgies effectuées durant I'épisode doivent étre inscrites ;

Tous les examens spéciaux effectués durant I'épisode doivent étre inscrits.

1.2 Lorsqu’un archiviste médical lui retourne un dossier d’hospitalisation pour des modifications ou ajouts a la
feuille sommaire d’hospitalisation, détermine si ceux-ci sont pertinents et procéde aux correctifs s’il y a lieu.

2,

Archiviste médical :
Prends connaissance du contenu de la feuille sommaire et de I'ensemble du dossier médical de I'usager ;

Codifie les diagnostics et les actes (thérapeutiques et diagnostiques) inscrits sur la feuille sommaire dans
Med-Echo;

Inscrit sur le formulaire « Annexe a la feuille sommaire — Eléments délégués a l'archiviste médical »
(Annexe 4), toute cause de déceés manquante a la feuille sommaire a partir de celle documentée dans le
Bulletin de décés SP-3;

Inscrit lui-méme les abréviations au long si celles-ci sont d’'usage reconnu et courant dans le réseau de la
santé sur le formulaire « Annexe a la feuille sommaire — Eléments délégués a l'archiviste médical »
(Annexe 4);
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e Si, a la lecture du dossier médical, un élément délégué (annexe 3) est identifié et que celui-ci n’est pas
inscrit sur la feuille sommaire :

o Codifie celui-ci dans MED-ECHO ;

o Coche ou inscris I'information sur le formulaire intitulé « Annexe a la feuille sommaire — Eléments
délégués a l'archiviste médical » (annexe 4);

o Insére ce formulaire complété et signé au dossier de I'usager, immédiatement apres la feuille
sommaire complétée par le médecin traitant.

e Retourne le dossier au médecin traitant pour tout élément incomplet autre que les éléments délégués
identifiés dans la présente procédure ou pour toute abréviation inconnue.

3. CMDP:
o Entérine la présente procédure et la communique a ses membres;

e Recueille tout enjeu en lien avec I'application de la présente procédure et le communique a la Direction
des programmes de soins critiques et spécialisés.

4. DSP:

e Recueille tout enjeu en lien avec I'application de la présente procédure et le communique a la Direction
des programmes de soins critiques et spécialisés.

5. Annexe(s)

Annexe A : Feuille sommaire d’hospitalisation (AH-109-DT) ;

Annexe B : Guide d’exercice — LA TENUE DES DOSSIERS PAR LE MEDECIN EN CENTRE HOSPITALIER DE
SOINS GENERAUX ET SPECIALISES (CMQ, Mars 2022, pages 11 & 15) ;

Annexe C : Liste des éléments délégués aux archivistes médicaux ;

Annexe D : Annexe a la feuille sommaire — Eléments délégués & l'archiviste médical (domaine médical,

maternité et naissance).
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Processus d’élaboration

Rédigé par | Hélene Jean-Baptiste, Coordonnatrice accueil et archives médicales 2023-10-31
Brigitte Huet, Archiviste médicale - Cheffe d’équipe, analyse et qualité
Consultation(s) deslg’information e ’ ) 2024-06-05
Isabelle Girard, Cheffe de I'accueil et des archives médicales HAL 2024-06-10
Marie-Josée Lalonde, Cheffe des archives médicales pdle 1 2024-06-10
o . . . 2024-02-29
Archivistes médicaux des installations HAL, HDS et HSL 2024-04-18
Dre Caroline Bourassa-Fulop, DSP adjointe 2024-05-23
Dr Mitchell Germain, DSP adjoint 2024-05-23
Dre Elise Gilbert, DSP adjointe 2024-05-23
Dre Josée Hébert, DSP adjointe 2024-05-23
Instance(s) de consultation
Instar!ce(s) Comité exécutif du conseil multidisciplinaire 2024-09-27
consultative(s)
Historique du document / de révision du document
Approuvé par | Comité des médecins, dentistes, pharmaciens 2024-09-04
Recommandé par | Comité de concertation des directeurs adjoints 2024-10-09
Adopté par | Comité de direction 2024-12-03

Commentaires
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ANNEXE A (Modéle)

Feuille sommaire d’hospitalisation (AH-109-DT) :

Recto
FEUILLE SOMMAIRE
D'HOSPITALISATION
DTa0448
(“Etablissement )
TR o |, o |

Cause immédiate du décés

[ Autopsie

. ) [ inscrit dans un protocole de racherche Coda
>

Diagnostic d’admission A

(maladie ou allection ayant justilié I'sdmission)

Diagnostic principal (préciser si différent) :

[ identique au diagnostic d'admission

Aulres diagnostics et problémes ayant ew un impact sur la prise en charge durant I'hospitalisation [comarbidite)

Dhagnostics concomitants :

Maladies chronigues n'ayant pas eu d'impact sur |a prise en charge durant I'hospitalisation

Camplications (phénomana morbide nouveau causé ou précipité par una affsction, son investigation ou son tratement)

Traitemants midical, chirurgical, obstélrical

Examens spéciaux (actes diagnoshigues gqui compeetent une technigue effractive, un nsque de comp ou qui ung 2sie générale ou réponale)
9 Produits sanguins ou dérivés [ Oui  [] Non

Verso

AH-1 08 TTR044 (riv, 2005-35) FEUILLE SOMMAIRE D'HOSPITALISATION

Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

PRO-10399

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

Page 9de 9



Procédure cIinique — Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

Verso

Hom da | usager N du dossisr

(" Note complémentaire [note de départ) sur Ihespitalisation (fats marquants pendant [haspitalisation) '

Médication de départ {nom du médicament, posokgie, fréquenca et duréa)

Orientation du patient — Recommandabons au départ, sumi el relancs (rendez-vous en clinique extens ou aux senvices dagnosiques)

D Diomicika D Efablissement :

(N s Fért bl asnd|

P Gl MBIRNEN ou rablssamant [aul pour i medecin aian, Fautersanon o Tusager a5l abigaring
Cople & [ Copie remise & Fusager
% A
N o permis | A= Moz Jour
Signature du Date
meédecin responsable

AHADS DTS4 (rav. 2006-05) FEUILLE SOMMAIRE D'HOSPITALISATION
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ANNEXE B
Extrait de la tenue des dossiers en CHSGS/Collége des médecins du Québec :

3.3 Cause immeédiate du décés

L'espace destiné 3 la cause du décés indique la maladie ou 1"affection morbide
ayant directement provogueé le décés. Il ne s’agit pas du mode de décés (p. ex. amét
cardiague, syncope, décés neurologique [ou mort cérébrale]), mais de la maladie,
du traumatisme ou de la complication qui a entraing la mort.

Habituellement, la canse immédiate du décés v sera indiquée telle qu’elle a &té
mscrite sur le formulaire « Bulletin de décés » (SP-3). Toutefois, certains rapports
d’examens complémentaires, d anatomopathologie ou autres pourront fournir des
éléments permettant de préciser ou de modifier la cause du décés.

3.4 Diagnostics

Létabliccement du L' établissement du diagnostic d adnussion et du diagnostic prancipal reléve de
diagnostic db!i'rﬁssh_ﬂ la décision du médecin responsable du patient. Deux sections du formulaire
et du diagnostic normalisé y sont consacrées.

principal reléve de
la décision du médecin

" Diagnestic d'admission
responsable du patient.

Deux sections du Afin de disposer d’éléments supplémentaires qui permettraient une meillenre
formulaire normalise y évaluation de la qualité des soins, le Collége préconise 1'inscription, dans cette
SONTE CONSACTEES. section du formulaire, de la maladie ou de 1'affection qui a justifié 1"admission.

I s’agit du diagnostic présumé i 1"amivée du patient et non pas des symptomes
observés chez le patient lors de 1"admission.

Diagnestic principal

Le diagnostic principal comespond a 1'affection la plus importante présentée par
le patient durant son hospitalisation. Dians la plupart des cas, il est étroitement lié
au diagnostic d’admission.

Chez un patient présentant plusieurs affections, il peut parfois &tre difficile de
désigner I'une d’elles comme diagnostic principal. Dans ce cas, le médecin
responsable du patient indique comme diagnostic principal 1" affection ayant
requis la plus grande part des ressources médicales durant le séjour. L'expression
«Tessources medicales » tlent compte des modalités d'mvestigation et de traitement,
et non exclusivement de la durée du séjour hospitalier.

Lorsque aucun diagnostic précis ne peut étre posé, on retiendra le principal
symptime ou probléme de santé, par exemple figvre d’origine inconnue (voir
I'encadré).

La TBNUE DES DOSSERS PAR LE MEDECIN EN CENTRE HOSPITALIER DE SOINS GENERALI ET SPECIALISES i 'ﬁ' 11
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3.5

Exemples permettant de distinguer
le diagnostic d'admission du diagnostic principal

2 Chez un patient opéré pour une appendicectomie qui se complique d'un
infarctus aigu du myocarde nécessitant des consultations médicales et un
séjour aux soins intensifs, le diagnostic d"admission sera « & icite » et
le diagnostic principal, « infarctus du myocarde ». Chez un patient n"ayant
pas eu de complication, le diagnostic d”admission et le diagnostic principal
seront le méme.

 Chez un patient diabétique admis pour une cholécystectomie pour lithiase
vésiculaire et présentant un débalancement de son diabéte qui prolonge son
séjour, le diagnostic dadmission sera « lithiase vésiculaire = et le diagnostic
principal, « diabéte décompensé .

Anutres diagmestics ef problémes

Comme pour le diagnostic d"admission et le diagnostic principal, le choix des
autres diagnostics ¢t problémes reléve de la décision du médecin responsable du
patient. Dotvent &tre inscrits dans cette section :

 les affections autres que |affection principale qui ont é¢ traitées ou
diagnostigquées pendant le séjour dans 1'établissement ;

 les symptomes, les signes ou les examens anormaux qui, malgré 1'investigation,
sont restés inexpliqués a la fin de la pénode de soins (p. ex. figvre d'ongine
inconnue, Eruptions)

 les maladies chronigues susceptibles d'affecter 1'état du patient et qui ont influé
sur sa prise en charge durant son hospitalisabion (p. ex. diabéte ou maladie
pulmonaire obstructive chronique instable).

IMagnostics concomitants

Dans la section réservée aux diagnostics concomitanis, le médecin peut scrire
les renseignements sur les maladies chroniques susceptibles d"affecter 1"état du
patient, mais gui n'ont pas influé sur sa prise en charge durant son hospitalisation
(p. ex. polyarthrite rhumatoide stable, hermie inguinale, hyperirophie bénigne de la
prostate) et gui pourraient étre une source dinformation clinique utile.

Complications

Une complication est un phénoméne morbide nouveau, causé ou précipité par
une affection, son investigation ou son traitement (p. ex. éviscération, fibrillation
ventriculaire, péritonite biliaire, complications dues aux médicaments, etc. ) ou
toute allergie survenue au cours de |"hospitalisation.

Towtes les complications doivent étre inscrites, méme =i celles-ci sont reconnues
comme fréquentes ou peu préjudiciables.

12 COULEGE DES MEDECING DU QUEBEC
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3.6 Traitements médical, chirurgical et obstétrical

Traifement médical

La section sur le traitement médical est consacrée aux waitements spéclaux,
dont I'administration nécessite habituellement un protocele (p. ex. radiothérapie,
chimiothérapie, cardioversion, électrothérapie).

Toute transfusion d'unité de sang ou de ses produits dénves, le cas échéant, doat
v étre signalée.
Traitement chirurgical

Le traitement chimrgical mclut toutes les opérations que subit un patient pendant
son séjour dans un établissement Lorsque plusieurs interventions sont effectuées
au cours d'un méme temps anesthésique, chacune d’elles doit étre rapportée

(p. ex. cholécystectomie, cholédocotomie et appendicectomie complémentaire).

1 faut menticnner toute vole d’accés qui modifie la pravité ou le nsque opératoire
de I'intervention (p. ex. méniscectomie par arthroscopie, ligatare des trompes par
laparoscopie, hystérectomie vaginale) ou que I'on veut codifier (p. ex_ dans le cas
d'une nouvelle technologie).

La mention « laparotomie exploratrice » ne doit étre inscrite que si le diagnostic
est iInconnu avant 1" opération.

Les biopsies doivent figurer dans cette section de méme que les actes radiologiques
comportant une ntervention.

Traifement obstétrical

Le traitement obstétrical comprend les éléments suivants :
I'induction ou la stmmulation du travail ;

le type d’accouchement (par césarienne ou par vole vaginale) et le mode de
présentation (céphalique on par le sigge) ;

toutes les manceuvres obstétricales telles que épisiotomie, réparation de
lacération, utilisation de forceps et de ventouse, révision utérine, extraction
placentaire, etc. ;

|'anesthésie obstétncale régionale.

.f'!“
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3.7 Examens spéciaux

Les examens spéciaux sont des actes diagnostiques qui comportent une technigque
effractive, un risque de complication ou qui nécessitent une anesthésie générale ou
régionale. Ces examens comprennent, notamment :

les endoscopies : gastroscopie, bronchoscopie, laparoscopie, etc. ;

certains examens radiologiques : arténiographie, arthrographie-tomeodensito-
métne (arthro-scan), embolisation, ete. ;

certaines ponctions : lombaire, pleurale, d’ascite, etc.

3.8 Orientation du patient

Le médecm deit faire un crochet dans I'une des cases de la feuille sommaire,
selon le cas. Lorsque le patient est transfére dans un autre établissement, il faut
indiguer le nom de cet établissement. Le besoin de soins 3 domicile devrait
également v étre mscrit.

3.9 Copie de la feuille sommaire ou du résumé du dossier

Dans cette section, le médecin responsable du patient peut indiquer le nom du
médecin ou de I'établissement 3 qui une copie de la fenille sommaire ou du
résumé du dossier deit étre transmise. Le médecin doit, dans ces cas, s'assurer que
le patient a donné son consentement pour la transmission de tels renselgnements.

3.10 Signature du médecin responsable et date

C'est le médecin qui Dans cette section, le médecin responsable du patient doit s identifier et apposer
a pris en charge le sa signature, suivie de son numére de pemus d’exercice et de la date de cette
liﬂﬂ'ﬂ_ﬂﬁ‘ﬂ'ﬂ ﬂl"_l'fl-‘iﬂﬂ" au signature. Aucun ajout, aucun retrait o avcune modification de la feuille sommaire
dewrait r_em;:;r ’:ﬁ?”"e ne peut étre effectué par la suite sans une authentification de la part du médecin.
sommaire. S plusieurs i e :
médecing cont i c Tout changement doit étre daté.
chacun devrait remplir lkes C’est le médecin responsable du patient (celui qui a pris en charge le diagnostic
sections qu le concernent. principal) qui devrait remplir 1a feuille sommaire. 51 plusienrs médecins sont

* intervenus, chacun devrait remplir les sections qui le concernent.

3.11 Note complémentaire sur 'hospitalisation [note de départ)

C’est le médecin responsable du patient pendant son hospitalisation qui devrait
rédiger la note de départ. On recommande fortement an médecin d'inscrire cette
derniére au verse de la fenille sommaire an moment ol il autorise le congé.

Cette note doit comporter les éléments suivants

la mise a jour de chacun des problémes et des précisions sur 1°état du patient
lors de son départ;

les diverses recommandations relatives aux problémes présentés par le patient
(p. ex. onentation, rendez-vous, arrét de travail, physiothérapie, etc.);

les médicaments prescrits, la posologie et la durée de I"ordonnance.

14 CouLEGE DES MEDECING DU GUEBEC
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3.12 Délai de rédaction

La feuille sommaire doit tre remplie lors du départ du patient, sauf en ce qui a
trait aux éléments susceptibles d’ére influenceés par un résultat d’examen ou un
rapport de consultation non disponible au moment du départ. Le cas échéant, ces
éléments devront étre inserits sur la fenille sommaire an plus tard 72 heures aprés
que les résultats des examens essentiels i la justification du diagnostic sont versés
au dossler.

Lorsque des éléments sont ajoutés au dossier une fois que la feulle sommaire est
remplie (rapports d'examens anatomopathologiques ou d'imagerie, autres rapports
d’examens complémentaires, etc.), et qu’ils sont susceptibles d’entrainer des
corrections aux inscriptions v figurant déja, ceux-ci deivent étre souns au
médecin responsable du patient, qui évaluera les comections devant étre apportées.
Ces corrections devraient éire inscrites an dossier dans les sept jours suivant le
moment ol le médecin en a été informeé.

3.13 Role de I'archiviste medicale
En plus d’assurer la confidentialité des données, 1"archiviste joue un réle important
dans la collecte et la validation de ces données de méme que dans le codage des
diagnostics et des actes (thérapeutiques et diagnostiques) servant a établir la
banque de données provinciales MED-ECHO.
Le Collége reconnait a 1'archiviste médicale un 15le de soutien auprés des
médecins aux fins du parachévement de la fewille sommaire. Il revient cependant
au médecin responsable du patient de décider de 1'ajout ou non d'un diagnostic
sur la feuille sommaire.
Larchiviste médicale peut toutefols inscrire sur la feuille sommaire, et ce, sans
avoir obtenu an préalable 1"accord du médecin, les examens spéciaux et les inter-
ventions chirurgicales effectués en cours d’hospitalisation et dont un rapport final
et signé est inclus an dossier.

LA TEMUE DES DOSSERS PAR LE MEDECIN EN CENTRE HOSPTALIER DE SOINS GENERAL ET SPECIALISES ;':H'ﬂ' 15
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ANNEXE C
Liste des éléments délégués
L'archiviste médical codera les éléments délégués généraux suivants :

e Antécédents de santé de l'usager incluant les antécédents d’'une maladie significative, mais guérie (ex. :
cancer en rémission, porteur de pacemaker, ancien fumeur, greffe, etc.) ;
o Traitements inscrits sur un protocole opératoire, la feuille obstétricale #7, les rapports d’endoscopie (incluant

ERCP) et les rapports de coronarographie signés par un médecin ;

o  Diagnostics et traitements contenus dans un résumé de dossier signé par un médecin ;

e Larchiviste médical codera lui-méme les abréviations au long si celles-ci sont d’'usage reconnu et courant
dans le réseau de la santé (inscription au formulaire dédié a I'archiviste). Au besoin seulement, il consultera
le médecin traitant pour en connaitre la signification ;

e  Tout symptdme pour lequel aucun diagnostic définitif n'a pu étre établi, mais ayant :

o Prolongé le séjour de 'usager ;
o Nécessité des investigations/traitements durant 'hospitalisation ;

e Tout diagnostic découlant d'une pathologie connue mais qui permet d’en préciser le niveau de gravité ou de
progression en affectant la durée de séjour :

o Ex.: Convulsions associées a une tumeur cérébrale, déshydratation secondaire a une
gastroentérite virale, etc.

e Toutes les affections avec la mention modérée a sévere dans la conclusion d’un rapport d’échographie
cardiaque et documentées dans une note médicale au dossier ;

e  Toutrésultat de laboratoire anormal, pour lequel aucun diagnostic définitif ne semble avoir été établi, lorsque

celui-ci est documenté, investigué et/ou traité.

e L’archiviste médical pourra substituer le diagnostic principal par un autre diagnostic inscrit par le médecin
traitant sur la feuille sommaire d’hospitalisation s'il juge que celui-ci est plus représentatif des services
consommés par I'usager pendant son hospitalisation. L’appréciation de I'archiviste médical des services-
consommés sera basée sur :

o Les jours-présence consacrés a chaque pathologie ;

o Lutilisation du bloc opératoire durant I'hospitalisation ;

o Le regroupement relié aux diagnostics (APR-DRG') ;

o Le niveau d'intensité relative des ressources utilisées (NIRRU?) ;
Exemple : Usager admis pour une prothése de la hanche, mais qui a un AVC postopératoire.
L'orthopédiste a inscrit 'arthrose de la hanche en diagnostic principal, mais l'usager est resté
25 jours aprés 'opération pour son AVC.

! Diagnostics Regroupés pour la Gestion, Applicables & tous les patients, Précisés et Revus, MSSS
2 https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documentation-sources-de-donnees-et-indicateurs/sources-de-donnees-et-metadonnees/apr-drg/
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L'archiviste médical codera les éléments délégués spécifiques contenus dans la liste ci-dessous, lorsque I'une des
conditions suivantes est respectée :

Avoir été pris en charge pendant I'hospitalisation ;

Se rapporter a I'épisode de soins ;

Etre posé ou documenté par un médecin clinicien ;

Avoir une corrélation clinique :

Si un diagnostic est relevé dans le dossier, celui-ci doit étre repris ou confirmé d’une autre
fagon, soit par une évaluation clinique, la prescription d’'une ordonnance médicale, un
traitement en relation avec ce diagnostic, etc.

Pobn =

SECTION DIAGNOSTICS :

DIAGNOSTIC INFORMATION SUPPLEMENTAIRE

Absence d'un organe précis

Accouchement avant terme Moins de 37 semaines.

Accouchement post terme 42 semaines et plus.

Accouchement vaginal aprés césarienne (AVAC)

Acidose Métabolique/respiratoire/feetale.

Adénopathie

Adhérences

Effet indésirable — réaction médicamenteuse En tout temps.

Alzheimer Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Ancien AVC avec ou sans séquelles

Ancienne ischémie cérébrale transitoire

Anémie Hémoglobine < 100 et traitement initié (Fe per os ou transfusion).
Anémie postopératoire Hémoglobine < 100 et traitement initié (Fe per os ou transfusion).
Anémie post-partum Hémoglobine < 100 et traitement initié (Fe per os ou transfusion).
Anévrisme

Angine (chronique)

Anomalie de la coagulation

Anomalie de la fréquence cardiaque foetale

Anomalie des leucocytes

Anomalie des plaquettes/des thrombocytes

Anomalie du taux d'enzyme sérique

Anomalie/déformation congénitale non corrigée

Anomalie/maladie des valves cardiaques

Anorexie (perte d'appétit)

Antécédent de chirurgie cardiaque
Antécédent de COVID

Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux
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Antécédent de probléme de procréation

Antécédent de thrombophlébite/TPP ancien

Antécédent pontage gastrique

Antécédent tumeur

Anurie

Apnée du sommeil

Arrét de la progression (accouchement)

Arthrite (Ostéo-arthrite)

Arthrite rhumatoide

Arthrose

Ostéoarthrose, coxarthrose, gonarthrose...

Arythmie

Asthme

Atélectasie

Bactérie multirésistante

Actif.

Bactériémie

Culture positive.

Bébé affecté par forceps

Exemple : ecchymose.

Bébé affecté par ventouses

Exemple : ecchymose.

Bébé gros pour '4ge gestationnel

Bébé Iéger pour I'age gestationnel

37 semaines et plus.

Bloc auriculoventriculaire (tous les degrés)

Bloc de branche

Bosse sérosanguine

Bronchite tabagique

Cachexie

Candidose

Caput succédaneum

Cardiomyopathie (ischémique)

Carence en vitamine

Toute vitamine.

Cataracte

Cécité

Partielle/totale.

Céphalée due a épidurale

Céphalhématome

Césarienne antérieure

Chorioamniotite

Cirrhose foie

Colite ulcéreuse

Colon irritable

Coma

Compression cérébrale

Méme en présence d’AVC, de tumeur ou autre lésion cérébrale.

Conjonctivite

Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

PRO-10399

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

Page 18 de 18



Procédure clinique — Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

Constipation

Convulsion

Cordon circulaire (tout type)

Lache, serré, nombre de circulaire(s).

Courbure anormale de la colonne vertébrale

Cyphose, lordose, scoliose.

COVID (maladie active)

Déchirure périnéale

Degrés : 1, 2.

Déconditionnement

Défaillance multiorganique

Déficience intellectuelle

Déficits neurologiques au cours d’une autre maladie

Par exemple ACV, tumeur cérébrale, etc. ayant été pris en charge
et/ou encore présents lors du congé de l'usager (aphasie, dysphagie,
hémiplégie...).

Dégénérescence maculaire

Délirium

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Démarche instable

Démence

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Dépendance en dialyse rénale

Avec ou sans traitement durant I'hospitalisation.

Dépression Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.
Dermite de stase
Désaturation/Hypoxémie Saturation en O2 <90 %

Déséquilibres électrolytiques

Exemple : hypokaliémie, hyponatrémie...

Déshydratation

Bolus intraveineux.

Détresse respiratoire (tout age)

Diabete

Diabéte gestationnel

Diabéte et ses complications

Diabéte mal contrdlé/instable

Dialyse péritonéale

Diarrhée

Difficulté de la marche

Option : spécifié par un physiothérapeute ou un ergothérapeute et
que le plan de mobilisation de I'usager est modifié.

Difficulté de I'alimentation (nouveau-né)

Diverticulose

Dyslipidémie/Hyperlipidémie/Hypercholestérolémie

Dyspepsie

Dysphagie/Trouble de la déglutition

Dyspnée

Dystocie céphalopelvienne, autre dystocie

Eczéma

Emphyséme

Endométriose
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Epanchement pleural

Epilepsie

Erythéme toxique du nouveau-né

Etourdissement de cause non définie

Idiopathique.

Facteur V Leiden

Fatigue maternelle

Fécalome

Fibrillation/Flutter auriculaire

Fibromyalgie

Fibrose pulmonaire

Fiévre d’origine inconnue

Fonctions hépatiques élevées

Fracture

Pathologique/spontanée/clavicule du bébé lors accouchement.

Funisite

Gangréne

Gastrite

Glaucome

Goutte

Greffé

Hématémese

Hématurie

Hémodialyse

Hémoptysie

Hémorroides

Hépatite A,Bet C

Chronique/porteur.

Hépatite chronique

Hépatomégalie

Hernie

Hydronéphrose

Hyperbilirubinémie

Hypercalcémie

Hyperglycémie

Sans mention de diabéte.

Hyperkaliémie

Hypermagnésémie

Hypernatrémie

Hyperphosphatémie

Hypertension artérielle/HTA

Hypertension gestationnelle

Hypertension pulmonaire/HTP

Hyperthyroidie

Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

PRO-10399

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

Page 20 de 20



Procédure clinique — Délégation de la complétion de certains éléments de la feuille sommaire aux archivistes médicaux

Hypertrophie bénigne de la prostate/HBP

Hypoalbuminémie

Hypocalcémie

Hypoglycémie

Hypokaliémie

Hypomagnésémie

Hyponatrémie

Hypophosphatémie

Hypotension

Hypotension orthostatique

Hypothyroidie

Ictére/Jaunisse

lléus postopératoire > 48 h

Immunodépression/Immunosuppression

Incontinence fécale

Incontinence urinaire

Infarctus ancien

Infarctus placentaire

Infection urinaire (incluant post-sonde)

Culture urine > 108 + antibiothérapie. Si absence d’antibiothérapie,
coder simplement la bactériurie.

Insomnie

Insuffisance cardiaque (chronique)

Insuffisance rénale aigué (IRA)

Insuffisance rénale chronique (IRC)

Insuffisance respiratoire

Insuffisance veineuse

Kyste

Latérocidence du cordon

Leucopénie

Lupus érythémateux disséminé (LED)

Macrosomie

Maladie bipolaire

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Maladie cardiaque artériosclérotique (MCAS)

Maladie cceliaque

Maladie de Crohn

Maladie démyélinisante du systéme nerveux central

Maladie/Trouble psychique, psychiatrique

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)

Maladie vasculaire artériosclérotique (MVAS)

Maladie Von Willebrand
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Malnutrition

Option : spécifié par un professionnel en nutrition clinique et que le
plan alimentaire de I'usager est modifié.

Méconium

Méléna

Métastase (site(s) anatomique(s) de métastase)

Migraine

Moulage

Morphologie de tumeur

Toute morphologie précisée a partir d’'un rapport de pathologie.

Néphropathie

Néphrosclérose

Neutropénie

Nodule pulmonaire

Neeud du cordon

Non-observance d’un traitement médical

Obésité

CEdéme cérébral

Méme en présence d’AVC, de tumeur ou autre lésion cérébrale.

CEdéme localisé

Oligohydramnios

Oligurie

Orthopnée

Ostéoporose

Ovaires polykystiques

Oxygéno-dépendant

Parkinson

Perte d’autonomie

Plaie de pression

Plégie

Hémi, para, quadri, etc.

Pneumonie

Polyhydramnios

Polymyalgie rhumatismale

Polyneuropathie

Polype

Porteur bactérie

SARM, ERV, etc.

Porteur de prothése

Porteuse de streptocoques groupe B

Durant grossesse.

Porteur de stomie

Porteur pacemaker

Post-pontage/Post-stent (PAC/PTCA)

Prééclampsie

Prématurité
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Présentation feetale anormale

Pseudophakie

Psoriasis

Rash dii aux médicaments

Reflux gastro oesophagien (RGO)

Retard de croissance intra-utérine (RCIU)

Retard mental

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Rétention urinaire

Rhumatisme articulaire

Rupture prématurée des membranes

Rupture prolongée des membranes

Sans-abri

Schizophrénie

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Sclérose en plaques

SIADH

Sick sinus syndrome (SSS)

SIDAVIH

Soins palliatifs

Splénomégalie

Statut post cancer

Statut post remplacement valve

Stéatose hépatique

Sténose spinale

Surdité

Syncope

Tabagisme actif

Tabagisme ancien

Téche de naissance/de vin/mongoloide/saumonée

Tachycardie (TSVP)

Tassement vertébral chronique

Thalassémie

Thrombocytopénie

Travail rapide

Travail prolongé

Tremblement essentiel

Trouble anxieux

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Troubles cognitifs/neurocognitif

Trouble de la coagulation

Trouble de personnalité

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.

Trouble paranoide

Hospitalisation autre qu’au service de psychiatrie.
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Tumeur bénigne

Ulcéres diabétiques (membres inférieurs)

Usage alcool

Actif.

Usage drogue

Actif.

Usager anticoagulé (actif)

Au cours de I'épisode.

Usager en attente d'étre transféré

Vers autre établissement du RSSS.

Varices

Vessie hyperactive

Vessie neurogéne

SECTION TRAITEMENTS/INTERVENTIONS :

TRAITEMENT/INTERVENTION

INFORMATION SUPPLEMENTAIRE

Accés veineux Centrale périphérique, centrale jugulaire/sous-claviére, Piccline, etc.

Alimentation parentérale — H.A.L.V.

Antiobiothérapie I.V.

Biopsie Toute approche et tout site.

Blocage ou infiltration d'un nerf

Cardioversion

Cathéter ombilical Nouveau-né.

Chimiothérapie (tout type)

Cholangiographie per cutanée

Cholangiographie per-opératoire

Coronarographie

C.P.R.E. thérapeutique

Débridement de plaie Au chevet.

Défibrillation

Drain percutané Abdomen, thorax, plévre, etc.

Electrochoc (ECT)

Endoscopie Digestive, urinaire, respiratoire, systéme reproducteur, ORL, etc.
Epidurale Continue ou injection pour soulagement.

Episiotomie

Extraction manuelle du placenta

Forceps

Garde en établissement/TAQ

Gavage Nouveau-né.

Hémabate

Hémodialyse

Hyperalimentation intraveineuse (HAIV)

Induction du travail Ballonnet, Cervidil, rupture artificielle des membranes, Syntocinon.
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Infiltration de cortisone

Intubation nasogastrique

Lavage (analyse en cytologie)

Manceuvre de McRobert

Et autres techniques opératoires similaires.

Libération du frein de la langue

Massage utérin

Oxygéne par masque

Pacemaker temporaire

Pastille sanguine (blood patch)

Photothérapie

Polypectomie par endoscopie

Ponction

Lombaire, pleurale, sternale, abdominale.

Radiothérapie

Réanimation cardio-respiratoire

Réparation déchirure

1er et 2¢ degré.

Révision utérine

Rupture artificielle des membranes

Sonde urétérale (double J)

Lorsqu'inséré en raison de rétention urinaire.

Stimulation

Rupture artificielle des membranes, Syntocinon.

Swan-Ganz

Talcage

Thrombolyse

Transfusion

VAC

Thérapie par pression négative des plaies.

Vaccin/Immunisation

Vaccin anti-D (RhoGam)

Ventilation mécanique invasive

Bipap, Cpap, Cflex, Synchrony, etc.

Ventouse
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Centre intdgrd

i samle

= dE SErvires Socisns
wle fa Montersgie-trest

Québec eaea

*MOCLIXXXXX*

MOCLIXXO00

Diossier

Nom, prenom

ANNEXE D (Modéle)

Formulaire « ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE — ELEMENTS DELEGUES A L’ARCHIVISTE MEDICAL » :

Diate de naissance

aaaaimmj]

Installation :
NAM Exp
33 33.Tim
Nom, prénom de la mére
ANMEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE
ELEMENTS DELEGUES A L'ARCHIVISTE MEDICAL DATE DE DEPART :
AAAAMMM-L)
SECTION DIAGNOSTIC
Indigquer un « X » & tout &lément ajouté a la codification -

X Diagnasfic X Diagnostic Diagnoshic Diagnorstic
Abesence Fun omane précis (Cameulsion Hypartd isubinamis Preumonie
Abez dalconl Corbure anomale colonne vertEbesis Hyp Emie Polymysige r
Hcidoze matsboligue COVIC [maladie actie] Hyperghyzamie (sars disheie) Paly paths
Acidoze respimioire Decondfiornement Hypercabarie Paolype
Adenccatiz Difailance muli-organique Hyparmagnésémis Portewr de bacians
Adanomynzs Diaficiznce mhdlachuels Hyponafssmis Poew da peofrene
Adnémnces Déficits neurn. dursnt mufre maladie Hypophosphatémie Poriew de stomie
[Efiet inde=irable médicament Degene GE i Hypolersion Porfewr de
Brbmimer Ddlisum Hypolerson cdhosiatique Past-zonings | Posbstart
Ancien BV Démarche insisble Hypolinymidie P sedophakie:
Ancen ICT Demence Iciere [ Jouninze Psopissis
Anamie Dépndance 2r dslyss ransle Jeus sraicire > 48k Fash dil sux medicaments
Anemie posiopemipire Dépression Immunodepression f suppeession Rieflux gasiro oesoghagien
Aneryzme Deemile de siase Incontnence fecale Fiefard menial
Lngime D miurabion | Hypamsmis Irfarchus sncien Réfanfion urinsiee
Anomalie de I cosguisbion Desequiivres Slechrolyiques Infechion wrinsire Rhumaf: il
Anomalie des leucocyies Deshydestabon Iesomnie Sans abei
Anomalie des plaqueties D itee-nns menpirwrioine lrmffrsarce cardimque: Schizopheenie
Anomalie faux erzyme serigue Dlisbets Inzuffsance renale nigue Sclencee on plagues
Anomalie congénitale non-cormigés Diabefe #f s2= complicaions Inzuffisance renale chronique: SIaDH
Anomalie uslves cardisques Dlisbete: mal conbrie Jinsisiie Irmiffsance respirain Sick sinus syndrmme
Arcresie (pede dappeb®) Diarhes Irzffsance veneuse S04 IVH
ATCD de chinege cardisque Dificull de I marxhe Kysiz Soirs pallabfs
ATCD de COMID Ditvesficulons Leucopsnis Splimoragelis
ATCD probléme de procéabon Diysfipidemic Lupus érfhémateus diszéming Sishs post cancer
ATCD theombaphlebil | TPE Dyspepsie Mlsiadie bipolsire Sishut post remplacement valve
ATCD ponisge gasinque Diysprage | Troubls deghffon isisdie candinque senosclerchiqus Slenose spinale
ATCD umewr Dysprés Maladie codiag Surdiie
Az Eczéma Maiadie de Crobn Syncope
Aprée du sommed Emphryzams Misisdia danmpslizisarie SNC Tabagisme sckf ! anciern
Bl [czbeo-arhilz) Elourd: i idiopathigue Maladie pulnonsice obstruckve chron. Tiche de nak fmuiee bype
Adtvile reumatoie Faciewr V Leiden Maladie Vion Wilebrand Tachycardie [TEVP]
Artwoss [oabio-siiwons) Facaloms: Wisimutdon Tazsemert verlibml chronique
Argthmiz Fibellafon suriculsire kiens Thalazsemie
Azbme 1Fluter suriculses [zt anafomique de) Thramibocyiop
Ll wctmi 'ﬁhv:m-'ul;e Wigpsine Tramilemient essenbel
Baciene multrresedanie: Fibrose pulmonsire Morphologie de lumewr Trouble anxieux
Blaciensmie Freure dongine inconmue Mepheopathie Troubles cogriify’ nevrncogniif
Bloc sudculcveniulsire Fonclions hepafigues devies Mephromclarcas Trouble de |s cosguision
Bioc de branche: Frechure Heutropenie Trouble de personnakle
Bronchile bagique Funisie Hodule puimonaire Trouble pamnoide:
Cachenie Cangeene Non oibservarce baitement medical Tumeur benigne
Candidaze Casirie Dbesile Ulceres disbsfigues [membres inf]
Cardiomyopathie [ischemique| Glaucome Oedeme canieal Usage de drogue
Carenice en vitsmine fiouts] Goufe Oedmme locafse Uisager anfconguis [mchs)
Cafarache Seefie Oiqurie Usager sfienke de tarsfed
Cécie [parfielle [ icinle] Hematims Orhopnée Waripes
Cirthose foie Hematuri [y Wemsia hyperaciive
Calite ueerause Hemodinlyse: Ownires polyieysiques Wemsie neurogens
Calon imiable Hepabie &, B, C chronique | porfeur Owygeno-dependant
Coma Hepabie chreorigue Fmrlirnae
Compression certbrale Hépalomegalie Perbe dalonomic
Conjonciile Hemiz Plaie de presmion
Consipaion Hydrongshmse Plégie (hémi, parm, quadn, =ic )
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Wom, prénom :

SECTION PROCEDURE | TECHMIQUE | TRAITEMENT
Indiguar un « X » & tout alément aoubé a la coddication :

#Dossier : [ ]

X Procédure | Technious | Treitement

X Procédure | Technious | Traitament

Procédure | Technigue | Traiament

Acths veinsum

Endimsenpes

Panciion slernale

Almentalion pareniirale-HLALY.

Epidurale thésspeuligus

Radiothérapis

Biopsie (loule approchs, lout Sile)

Garde &n étahissement | TALD

Fisan maton candio-nespiraioin

Blacage ou infikaton dfun nerl

Hemodiakyis

Sorde urbérals (double )

C.PEE hérspeulnus Irfillrabon de corfisona Swar-Gane

Cardioverson Infubaion nasogasinque Taleage

Cholangicgraphie per culanés Lisreiage | aruslysos mn cylogie) Thrombalyse

Cholangiographie par-apéraloire Ouygéne par masque Transheson

Carana o raphie Pacamaker Empan VAT

Débrdemeni de plas Pasfile sanguine [hibod paich) Wacsn (ious sed obsirnus'rdonsial)
Diésfhrilation Polypeciomie par endossops VerSkbon mecarigue nvasiwe
Daahyse périondale Ponclion abdominae

Diratiry pésncasiing Ponction lombdin

Eledmdios (ECT) Ponchion jpleursalke

PRECISIONS | COMPLEMENTS DINFORMATION

SECTION DIAGNOSTIC

SECTION PROCEDURE / TECHNIQUE / TRAITEMENT

AUTRES

ARCHMSTE MEDICAL

MOM -
Lishires mcuies

CLI-X00 poneon)

SIGMATURE :

AMNNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE

DATE:
AAAANM-L)

Dassier de T JEgET
Fage 2 de 2
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Formulaire « ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE — MATERNITE/ELEMENTS DELEGUES A L’ARCHIVISTE MEDICAL » :

Centre intégré

g santd

et de services sociaux
de la Montérdgie-0usst

p
QUE[)EC Eaea

MOCLIXKEXE

Installation -

FMOCLIXXXXX*

ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE - MATERNITE

ELEMENTS DELEGUES L' ARCHIVISTE MEDICAL DATE DE DEPART : p
AANA-MMM-1)
Indiquer un « X » pour tout élément ajouté en codification.
Grossesse de semainges ___ jourfs)
X Diagnastic Diagneostic
Accouchement avant ferme Hypertension gestafonnals
Accouchement post terme Irfarchus placentaire
Accouchement vaginal aprés oésarienne (AVAC) Macrosomie
Anémie post-partum Méconium
Anomalie da |a fréquanca cardiaque fostale Neeud du cordon
At de |a progression Obasitg
Céphalée dus & épidurale Oligohydramnios
Césarienng anidrieure Palyhydmmnios
Chonoamnicis Pariswsa de streplocoques groupe B
Cordon circulaine sermé — Momira : Pré-&dampse

Cordon circulaine che — Mombre -

Prézantation fretale anomale, spécifier -

Dechiurepérmgéake - 1 2

Retard da croissance inbra-uérine (RCILY)

Déchinure autre (touts autre sauf vaginale haute), spécifier - Rupture prématurés das membranas
Diabéte pesiatiornel Rupture prolongée des membranes
Dysiocie céphalo-pelvienne Travzil rapicda

Drysocia — Autra, spécifier Travail profongé

Fatigue maternelle

X Procédure | Technigue | Traitemant Procédure [ Technique [ Traitament
Antichicthérapie |.V. Pastile sanguina (Blood patch)
Episicbamie Riéparation de déchirure (1t 2)
Extraction manuelle du placenta Riévision utéring
Forcaps Transfusion
Heémaiae Vaccin : Ol Anti-D (WinRho) [0 Rubéole
Manteuvra da McRobert Autre, spécifiar : \Vantouse
Meszage ulérin
Induction du brawvail : [ Ballonnet [ Caradi 1 Rupdure artficielle des membranes L] Symincinon
Stimulation : ] Rupture arfificele des membranes [ Syniocinon

PRECISIONS | COMPLEMENTS DV INFORMATION*
SECTION DIAGHOSTIC

SECTION PROCEDURE | TECHNIQLUE | TRAITEMENT

AUTRE

“Au besain, uikser égalemend ke document & Annexe & |a fewile sommaire » pour 'sjout en codification de fout sutre dkément d'oedre général.

ARCHIVISTE MEDICAL
NOM : ) R ____ SIGNATURE : _ i ) ) o DATE: _

 Lefires maukéas ARAANMLL)

Dossier de Fusager

ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE - MATERNITE ey

CLI-X300KK [ro0x-x0)
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Formulaire « ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE — NAISSANCE/ELEMENTS DELEGUES A L’ARCHIVISTE MEDICAL » :

Lentre bntdgrd

i sl

=f e SErices sociane
oie fa Monteregie-turest

P E3EA
Québeceaea  *NJOCLIXXXXX* Dossie
BADCLIXX00 B Eriom '|
Date de naissance F M
azaaimmjj
Installation :
NAM Exp
aaaa/mm
Mom, prénom de la mére
ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE — NAISSANCE
ELEMENTS DELEGUES A L' ARCHIVISTE MEDICAL DATE DE DEPART -
ARAALMMR- L)
Indiguer un « X » pour tout 8lément ajouté en codification.
Mouveau-né de SEMAines
X Diagnostic Dizgnostic
Acidose foetale Détresse respiratoie
Bébé affecié par forceps Erythéme toxiqus du nouveau-né
Bébé affecié par ventouses Figvre d'crigine inconnue
Bebé gros pour '3ge gestationnsl Fracture de |a clavicule
Bébé léger pour [Ege gestafionnel Hygocalcemie
Bosse sérosanguine Hypoglycemie
Caput succédaneum lctére
Céphahématome Macrosomis
Conjonctivite Moulage
Courbure ancrmale de |a colonne vertsbrals Prématurite
Désaturation | Hypaxémie Retard de croissance infra-utérine (RCIU)
Déséquilibres Slectrolytigues Téche de naissance | de vin | mongoloide | saumonés
Déshydratation
X Procdure | Technigue | Traitement Procedure | Technigue | Traitement
Antiobicthérapie |V, Intubation nasogastrigue
Cathéter ombilical Liksration du frein de la langue
Gavage Oxygene
Immunisation : Photothérapie
PRECISIONS / COMPLEMENTS D'INFORMATION
SECTION DIAGNOSTIC
SECTION FROCEDURE ! TECHNIQUE | TRAITEMENT
AUTRE
ARCHVISTE MEDICAL
MNOM : SIGMATURE - DATE :
Lettres maulées ARARAIM-L
CLI-XXXXK (000 ANNEXE A LA FEUILLE SOMMAIRE - NAISSANCE T e 1
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