Séjour : Du 04/09/2023 au 09/09/2023

HOPITAL PRIVE EL JADIDA (e o 174308

Organisme : MUPRAS

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

BACQURE INJ 500M INJECTA (01) 80,50 Dh 5 402,50 D
CARDIO ASPIRINE 100 COMPRIM (30) 0,58 Dh 4 2,32D
LAEVOLAC 0.5 SIROP 45,00 Dh 1 45,000
METHYLPREDNISOLONE 120 mg INJECTA 35,00 Dh 12 420,00 D
OMEPRAZOLE SP 40MG 54,79 Dh 15 821,85D
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE 12,80 Dh 2 25,60 D
TRICEF 1G INJECTA (01) 85,40 Dh 12 78480D

2 502,07 D
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Identité du Patient M¢édecin Traitant

Nom : MOUNIR Dr BENNANI
Prénom : LAHBIB -Médecin réanimateur anesthésiste-
Sexe M

Age : 77 ans

Dossier N° : HPE23104095500

Date d’entrée :04/09/2023
Date de sortie :09/09/2023
Organisme : MUPRAS

Résumé clinique :
Admis a 'hopital privé EL Jadida, le 04-09-2023 pour prise en charge d’une détresse respiratoire
sur OAP.

Antécédents :

Cardiopathie hypertensive sous traitement ;
Cardiopathie ischémique stentée ;

BPCO.

Histoire de la maladie :

Remonte a quelques heures avant son admission par une détresse respiratoire sur OAP.

Examen clinique a Padmission :
FC : 120 bpm, TA : 140/72, Spo2 : 85% a Iair libre et 92% sous MHC ;
Aspect général : altération de I’état général, agité ;
Examen neurologique : GCS 15/15 ;
Examen cardiovasculaire : rythme irrégulier;
Examen pleuropulmonaire : rales crépitants dans les deux champs pulmonaires ;
Examen abdominal : souple ;

Conduite 2 tenir :

Hospitalisation en unité de soins intensifs ;
Une oxygénothérapie sous forte débit d’O2 a 100% en VNI;
Une nébulisation par un bronchodilatateur ;

Un pansement gastrique ;

*  Une antibiothérapie, des diurétiques ;
L'aérodrome, Ouassat El Jadida lot 32/E | r\{
Tdl.- 05 23 36 78 P SEE BBeEchificg Diologique ;
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J1 d’hospitalisation : 04/09/2023

Patient conscient GCS 15/15 ;

SPO2 :93% sous oxygene MHC;

TA :122/65;

Bilan biologique : GB : 6600/mm’, GR : 4.62/10°/mm’, Hb : 14.30g/dl, plaquettes a
287000/mm’, Hct : 43.20, urée : 0.35, créat : 18.73, Na+ : 141, K+ : 4.25, Ca++ : 85.11,
Ci:97,RA : 22, protidémie : 60.10, CRP : 416, TP : 94.40, TSH : 3.19, ferritine : 129.42,
PSA T : 4.48, acide urique : 81.1, hémoglobine glycosylée : 5.48 , NTproBNP : 136, acide
urique : 81.1, hémoglobine glycosylée ;: 81.1.

Avis urologue : patient présent un HB, H.I.D+hydrocele gauche.

Echographie rénale et vésico-prostatique: cf CR;

Avis cardiologue ;

ECG 3

Echo cceur : cf CR ;

J2 d’hospitalisation : 05/09/2023

Patient conscient GCS 15/15 ;

SPO2:97% sous oxygene MHC;

TA ¢ 127169 ;

ECG;

Bilan biologique : créat urinaire : 963.90, albuminurie : 0.01 g/1, cholestérol T : 2.27,
cholestérol HDL : 0.36, Cholestérol LDL : 1.45, triglycérides : 1.46, Vit D : 37.09,

troponines : 0.001.

Echographie cervicale: cf CR;
J3 d’hospitalisation : 06/09/2023

Patient conscient GCS 15/15 ;
SPO2:97% sous oxygene MHC;

TA : 128/64 ;
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Patient conscient GCS 15/15;
SPO2:97% sous oxygene MHC;
TA :122/64 ;




J5 d’hospitalisation : 08/09/2023

Patient conscient GCS 15/15 ;
SPO2:97% sous oxygene MHC;
TA :117/60 ;

J6 d’hospitalisation : 09/09/2023
Bonne évolution sur le plan clinique ;

Patient est déclaré sortant le 09/09/2023 ;

Hospitalisation de cing (05) jours en unité de soins intensifs.

Signé :




