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Nombre de jours :

Type d'admission :

{#) Hospitalisation programme : s, i
s Intervention :
Chirurgical : Chirurgie :
Hopital de jour: O T

O Réanimation :
Urgence :
2] .
Urgence : [ I.crl'_.! 3
CCV:
Néonatale :

il

I QOrganisme : PAYANTOY

L
Motif d'hospitalisation :

Madame LOTFI FOUZIA, agee de 59 ans, est admise en réanimation polyvalente de 1'Hopital Cheikh

7aid le 29/10/2023 pour détresse respiratoire.

Histoire de la maladie :

La patiente est hospitalisée en sé
chimiothérapie. Elle a développé une d

er du sein métastatique sous

Antécédents et facteurs de risque :

Cancer du sein métastatique s

Hypothyroidie sous Levothyrox:

Examen clinique :

Patiente consciente, ictérique, polyp

/60 mmHg, t e
140 batt/min, température & 37°C. | g, tachycardie a

Résultats des bilans et examens com

+ ANGIO-SCANNER THORACIO
» Absence de signe e faveur

pulmonaires et de leurs b
* Pleureésie bilatérale libre:

ion des arteres
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N® de DI: 3 340 163 @e® : 1548918  Nom du patient: LOTET FOUZTA
Hﬂdllin Pﬂimﬂt:HUFRhﬁ-!lﬂM " da dossier: H2301 35430
pDate d'entréa: 27/10/42023 Date de sortie: 10/10/2023 Hombre de jour:

Date st Heura d'impression 360/10/202% 12:06:56

Dascription Facturable

" 01 SEJOUR 3 200,00
02 ACTES 5 125,00
03 LABORATOIRES 5 850,00

U5\ ImAGERIE MEDICALE | 4 864,00 an‘&_; AZ A 5T,28

PHARMACTE g 049,25

BRESTATION MEDICALE DIVERS 780,00

ACTES ANATOMOFPATHOLOGIFE | 400,00
e "3 [ TOTAL : 28 188,25

Total encaissement 0,00

‘Solde : 28 188,25
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a

IPP : 1548018
JN’ Entrée : H230135430

i FOUZIA
Nom et prénom : LOTFI FOL o

Sexe : F
!r:m AS61139

Date natssance : 02/05/1964

a

i .
lEtabhssnmvm : Hépital Cheikh Zait
IDaIe d'entree : 29/10/2023

I Date de sortis : 30/10/2023

: i 2 rt?l - L £ fes
arelerras:;? II)E']S:'!:::: nodulaire ou en foyer d'allure évolutive,
= Absence de les

Sgali \diastinale.
» Absence d'adénomégalie n?edmi;f i
» Absence d'épanchement perica: ique.
‘anomalie pariétale. ’ _ _
; Abselnce' ; aTbsenc;)de signe e faveur d'une embalie pulmonaire.
« Conclusion : (

' avec
a drol yndance a gauche, ¢
ie bilatérale libre: de grande abondance a droite et de moyenne abe
» Pleuresie bi 3:
atélectasie passive.

» ECG:
Tachycardie sinusale.
» Bilan biologique :

Sedium 135, 0 mmol / 1, Potassium 5,5 mmol /1 Ghlﬁru;-‘ 5 97
mmol /1, Protéines 49,0 g/l, Calcium 90,0 '

mg/l. Transaminases ASAT 518 UI/L, T;
Bilirubine Direct 82,00 mg/l, C R P 69.

0 mmol / 1, Réserve Alcaline 6,00
g/l, Urée 0,57 g/, Créatinine 14,87
/L, Bilirubine Totale 115,43 mg/l,

* GR 1.58, Hb 4.92 g/dI, Hématocrite 16
* Troponine 63,310 pg/ml.
* Procalcitonine 11.0 ng /ml,

590 /mm’.

Diagnostic :

Détresse respiratoire et état de choc .  d'un cancer du sein avec
insuffisance hépatique sévére et anémie,

Evolution :
-

La patiente est admise _
VNI intermittente, ponction drainage
noradrénaline 4 Ja SAP, Cordarone 4 |

Céftriaxone + Ciprofloxacine, Malgré
et la ventilation artificielle,

en réannnatian'p

Le 30/10/2023 malgré Je fortes doses (
est survenu le méme Jour.
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|Décés d'une femme de 12-54 ans Déceés périnatal (Mor-nés]"), shols agés de moims 38 7 o)
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