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‘Conditions de production des donné
doac tiwvdlt ®-m®d

c L admi ssi on dans une unité

¢ Hospitalisation complete: avec hebergement

c Alternatives a | > hospitalisat
o Hospitalisation a temps partiel de jour ou de nuit
o Anesthésie et chirurgie ambulatoires

AChaque hospitalisation deécl
RUM (résumé d’unité meéedical

¢ NB: | e nouveau né fait toujours
aupres de sa mere en maternité
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Deux nomenclatures:

Classification internationale des maladies,
10e revision (CIM 10) pour les diagnostics

Classification Commune des Actes Médicaux
(CCAM) pour les actes
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Contenu du:RUM: iInformations administratives ¢
meédicales

A Informations administratives gs
A Informations de nature medicale en obstetrique :
¢ Diagnostics (CIM 10)
A Principal
A Associes
¢ Actes (CCAM)
A Realisés au cours du séjour
¢ Poids du nné

¢ Age gestationnel

A En nombre de semaines révolues d’
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\ Le résumeé:standardise de sortie (RSS)
et le résumé de sortie anonymise (RSA)

Le RSS est la synthese du séjour du patient dans
| " ét abli ssement

¢ Monoséjour
A 1RUM = 1RSS

¢ Multiséjour

i RUM1 + RUM2 + RUM3 + (é) = RSS
¢ RSA
A-produit automatiquement ~ partir
(GenRSA)
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\ Définition et.codage de la péeriode
périnatale

ADe 22 semal nes d’' aménorrh
apres la naissance

c Sila G. est arrétée avant 22 semaines ou si GEU : codes
d’ avor t@ta@08

¢ Siexpulsion a partirde 22 semaines(y compif ies ud
mort) : codes d’ accouchement et
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‘DP de lcoaccoulc he,

A Les codes 080 a 084.9 ne doivent
Il nformati on I ndi gquée ne concerne
mét hode d’ accouchement

¢  Exemples:
. cas doéun accouchement nor mal sans aut

DP: 080.0 accouchement spontané par présentation du sommet

> cas dobun accouchement nor mal par | e s
DP: 080.1 accouchement spontané par présentation du siege

3. cas doébun accouchement par forceps bas
DP: O81.1 accouchement par forceps bas
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\DA de . lL.O0accoudx he,

~

A Les codes O80 a 084.9 peuvent étre utilisés comme
DA

¢ Exemple:

.. cas doébun accouchement g®m®Il | air e:
DP: 030.0 jJumeaux

DA : 0O84.0 accouchements mutiples, tous spontanés
> cas doun accouchement par c®sari e

DP:0O664échec de | ' épreuve de travai
DA : 082.9 accouchement par césarienne, sans precision
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‘DP doun accouchemen:t CoO
par.tiacudpieron-(chori.sccoompl
0O60-075)

A Le DP est le code du chapitre XV qui décrit le mieux
ce phénomene.

c eX: acc. eutocique chez une femme diabétique:
A DP O24.- Diabete sucre au cours de la grossesse
cex. acc. eutocigue I mmedi a
complication du post-partum
A DP: 085 a 092 : complications liées a la puerpéralité
A En aucun cas le recours aux codes de la categorie
080.-a084.-n6est autori s®
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Codagedend 0acco

01/07/2011

cas débun accouchement normal sans autre i
DP: 080.0 accouchement spontané par présentation du sommet
DA : Z37.0 naissance unique, enfant vivant
Acte : accouchement céphalique unique par voie naturelle
chez une primipare : JQGD012
chez une multipare : JQGDO013
cas doun accouchement g®mel |l aire SAI
DP : 030.0 jumeaux
DA : 084.0 accouchements multiples, tous spontanés
DA : Z37.2 naissance gémellaire, jumeaux nés vivants
Acte : accouchement multiple par voie naturelle
chez une primipare: JQGDO002
chez une multipare: JQGDO0O07

cas do6ébun accouchement par c®sarienne, SAI

DP:066.4échec de | ' épreuve de travail
DA : 082.9 accouchement par césarienne, sans précision
DA : Z37.0 naissance unique, enfant vivant
Acte: accouchement par césarienne
JQGDO002 acc. par césarienne programmeée, par laparotomie, ou
JQGDO0O05 acc. par césarienne, par abord vaginal
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Codagedoun laccouc

¢ Codes 062.n : anomalies de la contraction utérine et de la dilatation du col
¢ Codes 063.n : travail prolongé

¢ Codes 064.n : dystocie due a une position et une présentation anormales du
f et us

¢ Codes 065.n : dystocie due a une anomalie pelvienne de la mere
¢ Codes 066.n : autres dystocies

acte d’  accouchement appropri é

NB. Une méme situation peut donner lieu & un accouchement eutocique ou dystocique ex:

présentation du siege: 080.1 ou 0O64.1

Pour une césarienne programmeée, on emploie les codes 030.n a O36.n « soins maternels liés

au fitus et " |l a cavit® amniotique, et»gimoolesl me
codes de dystocie puisque le but de la césarienne est de prévenir leur apparition
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‘ Accouchement avant terme

>

>

Définition: « survenue spontanée du travail avant le terme de la
grossesse, fix® © 37 semaines compl
conclusion en soit un accouchement ou non ».

VIAP : 060.0 avec modifications du col (a distinguer du faux travail O47:
pas de modifications du col)

Travail prématuré avec accouchement prémature: 060.1 : MAP +
accouchement prematuré au cours du méme sejour dans la méme unité
médicale

Travail prématuré avec accouchement a terme : 060.2 : MAP +
accouchement a terme au cours du méme séjour dans la méme unite
médicale

Accouchement prématureé sans travail spontané: 060.3 par ex:
accouchement par ceéesarienne en urgel
avant la 37e semaine sans travail préalable

Nne premature: codes PO7.n
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Césarienne antérieure et utérus: cicatrici

DP: O75.7 : accouchement par voie vaginale apres une
cesarienne, que | acc. soit spo

DP:0342 : soins maternels pour cicatrice utérine due a une
intervention chirurgicale antérieure

Acte : JQGAO002 accouchement par césarienne programmee,
par laparotomie

DP: 065.5 : dystocie due a une anomalie des organes pelviens
de la mere

Acte: JQGAO0O03 : accouchement par césarienne au cours du
travail, par laparotomie
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Codage du nouveae

Codage du nné vivant:

Dans le dossierde lamére : DA Z37-comme 1 ésul t at de |

Dans le RUM du nné : DP Z38.- enfant(s) né(s) vivant(s) suivant le lieu
de naissance

Codage de | 6énf ant mor t

Dans le dossier de la mere : DA Z37.1 naissance unique, enfant mort-né

Dans le RUMdunné : DPP95 mor t f oot al e de cause
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Codage du nné transferé

1. Un RUM en maternité (codes Z38.-)

> Un RUM dans le service de transfert: réanimation,
néonatologie, unité Kangourou (codes P00-P96)

3. Le RSS sera la synthese des RUM correspondant aux
séjours du nné dans les différentes unités

1. Un RUM en maternité
> Un RUM dans | e service de |
3. Il yaura un RSS par établissement

chap. 9.5 de la CCAM: « Actes thérapeutiques chez
le nné a la naissance »
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