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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 12/12/2022

Enfant JIBAR Lina (née le 13/07/2017)
Examen demand¢ par : Dr FZ MASROUR

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Renseignements cliniques :  Douleurs abdominales aigués.

e Le foie est de contours réguliers, de volume normal et d’échostructure homogéne.

e La vésicule biliaire, a paroi fine et de contenu homogéne, ne contient pas d’image
lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale ne sont pas dilatées.
Le tronc porte et les veines sus-hépatiques sont normaux.

Les reins ont des contours réguliers, une échostructure homogéne et des cavités fines.
Le pancréas, d’épaisseur normale, présente une structure homogeéne.

La rate est de volume normal et d’échostructure homogene.

Absence d’épanchement intrapéritonéal.

Absence d’épaississement pariétal digestif.

L’appendice mesure 3 mm d’épaisseur.

Absence d’image d’invagination intestinale.

e Rares ganglions mésentériques infracentimétriques, d’allure réactionnelle.

AU TOTAL : Absence de lésion organique visible sur cet examen.
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Accés internet de votre dossier : http://cabinetagdalweb.ddns.net:8081/images Identifiant : CRA293351 Mot de passe :CRA148302
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UNITE DE REANIMATION NEONATALE ET PEDIATRIQUE

Pédiatres - Néonatologistes : Ventilation conventionnelle
Dr. CABDELLAOUI MAAN Ventilation non invasive
Dr. A. MASROUR Ventilation haute fréquence
Dr. R. RHAZLANE Surfactant exogéne

Tel : 0537675938 Monoxyde d’Azote

Echographie hémodynamique
Echographie transfontanellaire
Photothérapie intensive
Bilirubinométrie transcutanée

Rabat, le 20/12/2022

Compte Rendu d’Hospitalisation de I’enfant JIBAR LINA

L'enfant JIBAR LINA, née le 13/07/2017, a été hospitalisé en soins intensifs du 11/12/2022 au
14/12/2022 pour prise en charge d'une gastro-entérite aigue.

Histoire de la maladie :

Enfant agé de 5 ans et demi qui présente depuis 48 h une fiévre avec vomissements
incoercibles et douleurs abdominales, devant I'aggravation de I'état général, elle est
hospitalisée en soins intensifs.

Examen clinique a l'arrivée :

T 37°6, FC 140 bat/min, FR 50 cycles/min, Sa02 98 % en air ambiant. pale
- Examen cardio-vasculaire : bruits du coeur reguliers, pas de souffle, pouls fémoraux
bien pergus
- Examen pleuro-pulmonaire : murmure vésiculaire bien pergu, pas de rales.
- Examen abdominal : abdomen sensible et non ballonné, pas d'hépatosplénomégalie.
- Examen ORL : gorge propre, tympans normaux

- Examen neurologique : hypotonique
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Evolution dans le service :

- surle plan respiratoire : elle est stable en air ambiant, elle est sous monitoring cardio-

respiratoire continu.
sur le plan hémodynamique : elle a bénéficié d'un remplissage vasculaire

- sur le plan digestif : I'alimentation est moyennement tolérée initialement, elle est mise sous

oedes, clopram et nospa. I'échographie abdominale ne retrouve pas d'anomalies

- Surle plan infectieux : la CRP est négative, la PCR multiplex panel respiratoire est

négative, 'TECBU est stérile.

sur le plan métabolique : llonogramme sanguin retrouve une hyponatrémie avec une

acidose métabolique, elle bénéficie d'une -¢aydratation intraveineuse.

Au total : Enfant agé de 5 ans et demi qui a présenté une gastro-entérite aigue avec

déshydratation. poursuite du traitement antibiotique en ambulatoire.

Bien cordialement.
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N°: 11173 /2022 du 14/12/2022
Nom patient JIBAR LINA Entrée  11/12/2022
PAYANT Sortie 14/12/2022
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SOINS INTENSIFS 3.00 1 000.00 3 000.00
RADIO POUMON 1.00 200.00 200.00
Sous-Total 3 200.00
PHARMACIE [ 100] 656.60 656.60
Sous-Total 656.60
Total Clinique 3 856.60
DR. RHAZLANE RYM (pediatre) 1.00 |2 VS 400.00 400.00
DR. MASROUR FATIMA ZAHRA (pediatre) 1.00 | 2VS 400.00 400.00
DR. ABDALLAOUI MAAN CHADI (pediatre) 1.00 | 2VS 400.00 400.00
Sous-Total 1 200.00
BIOCENTRE (labo) 1.00 3 806.02 3 806.02 |
Sous-Total 3 806.02
CABINET RADIOLOGIE AGDAL | 1.00] 500.00 500.00
Sous-Total 500.00
Total Autres prestations 5 506.02
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF MILLE TROIS CENT SOIXANTE-DEUX DIRHAMS SOIXANTE-DEUX CENTIMES Total 9 362.62
> e 1 N_‘q}‘.
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ANNEXE PHARMACIE

PAYANT
r Nom patient : JIBAR LINA N° Facture 11173 H2211098
Produit Quantité Prix Unitaire Montant
BANDE A GAZE 10 CMX5M  (001) 2 5.00 10.00
CHLORURE POTASSIUM [b/100] inj (01) s | 280 | 1400
CHLORURE SODIUM 0,9%[b/100 inj (01) B 23 1.60 | 36.80
CHLORURE SODIUM 10%[b/100] inj (01) 2 2.80 5.60
CLOPRAME 10 mg INJ.10 (PH) , 10 139 | 130
EPICRANIENE G:23 B N 1 11.00 | 11.00
INTRANULE 22 BLEU (001) - 6 | 1000 | 6000
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG 6 2990 | 179.40
PERFUSEUR  (001) 3 16.00 48.00
POCHE SERUM GLUCOSE 5% S00ML (001) 5 14.00 7000
POCHE SERUM SALE 0.9% 100 ML (01) B - 2 10.30 20,60
POCHE SERUM SALE 0.9% 250 ML (001) 1 9.00 9.00
PROLONGATEUR 200CM  (001) 1 16.00 16.00 |
SERINGUE JET 10 CC 21GA (01) i 9 4.00 36.00
SERINGUE JET 2.5 CC22GA (01) B 1 4.00 4.00
'SERINGUE JET 5 CC 21GA _ (01) 14 4.00 156.00
SPASFON 40mg inj PH (06) . 10 3.43 34.30 |
THERMOMETRE DIGITAL _(001) I 3200 | 320 1
Total pharmacie 656.60
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CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT
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e.mail: biocentre.rabat@gmail.com

MONTANT DES HONORAIRES

Patient : JIBAR LINA
Réf. : 11098/22

Dossier Date et heure Cotation des Prélévement Cotation des Examens Montant
22610831 12/12/2022 a Ecouvillon Pc1.5 B 2223 3003,82
10:57
PRES B 2223 297838
2
22610913 13/12/2022 a Sang Pc1.5 B 430 601,20
09:30
IONOC B 1860 214.4
U B 30 40.2
CACOR B 10 13.4
CRP B 200 268.0
CRE B 30 40.2
22610976 13/12/2022 a Urines fraiches PcO B 150 201,00
20:07
ATB1 B 60 80.4
CBU B 90 120.61
Totaux Pc3 B 2803 3806,02
Le montant des honoraires pour les examens biologiques pratiqués s'éléve a la somme de

Trois Mille Huit Cent Six Dirhams Deux Centimes

Rabat le 14/12/2022




