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N° 171 / 2023 du 08/03/2023
\ Entrée Sortie
Nom patient EL IRAKI MOHAMED SIDHOUM i 08/03/2023 |08/03/2023 é
Prise en charge PAYANTS %
1 Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
CONSULTAION+ECHO - ‘ 1,00 | ] 600,00 | 600,00
- S B ‘ Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Total général 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS
Espéces | - RN Total encaissé Solde
Encaissements 600,00 | ‘ ; § 600,00 0,00
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CENTRE DE MALADIES RENALES DIALYSE ALHAYAT OASIS
08/03/2023

Professeur Zaid Driss
Néphrologie

Dislyss Mr ELIRAKI MED SIDHOUM, age de 58 ans
ATCD : HTA sous Nebilet , Cholecystectomie, puis cure de LVB par coelio
SPA depuis | age de 25 ans, consommation moderee des AINS
Emission de calculs urinaires a repetition avec des lithotripsies
Toujours du rein gauche ,depuis 2017

Depuis 3 jours douleur lombaire gauche sourde avec des urines troubles
sans fievre ni hematurie

EXAMEN : TA 145/85 FC72 OMi=0 Deformation rachidienne
ECHOGRAPHIE RENALE :

-Rein droit de bonne taille de 11,15c¢m , bien differencie, non dilate pas de
calcul ni kyste renal

- Rein gauche : de bonne taille siege d une dilatation discrete avec presence
de 2 calculs meJiorenaux

-Vessie, prostate RAS

Au total : 2 calculs renaux a repetition de cote gauche, avec discrete
dilatation sur terrain de SPA

A bilanter
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