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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

di it

Olelaisy 8ouxin dovas

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION
179159

Monsieur KAHLI ABDERRAHIM dgé de 70 ans, ayant comme antécédents :
remplacement valvulaire en 2005 sous syndrome, hypertension artérielle,
tabagie chronique, arythmie compléte par fibrillation auriculaire,
cardiomyopathie ischémique, AOMI, insuffisance rénale a duré se conserver.

Le malade a été hospitalisé en urgence le 13 octobre 2023 pour une ischémie
Ssub aigué des deux membres inférieurs.

Aprés mise en condition le malade a bénéficié d’une exploration
scannographique qui a révélé l'existence d’une artériopathie oblitérantie /v«
deux membres inférieurs séveéres.

Le malade a été mis sous remplissage vasculaire, analgésie, antibiothérapie,
et HEPARINO thérapie.

L’évaluation cardiovasculaire a mis en évidence une cardiomyopathie
ischémique rythmique et hypertensive en dysfonction modérée du ventricule
gauche avec une fraction d’éjection a 40 %, pression de remplissage élevé.

Un bilan biologique a révélé I’existence d’une insuffisance rénale.

Apreés stabilisation le malade a bénéficié d’une angioplastie du membre
inférieur droit, l'intervention s’est déroulée sans incident, voir le compte
rendu de la procédure.

Par la suite I’évolution a été favorable, le malade est déclaré sortante le 21
octobre 2023
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ANNEXE PHARMACIE

MUPRAS
LNom patient : KAHLI ABDERRAHIM N° Facture 11 805 H23089.’E‘
R Produit Quantité Prix Unitaire Montant

ALBUNORM 20% 100ML FLACON (01) 4 819.00 327600
AMIFLOX 2MG/ML PERFUSI (O 6 89.10 534.60
ANDOL 1G PERFUSI (01} 2 18.80 37.60
CARDIOASPIRINE 100 MG COMPRIM (30)(1) 9 0.92 8.28
CLOPRAME 10 MG INJECTA (10)(1) 2 1.39 2.78
CORDARON 200 MG COMPRIM (40)1) 4 2.24 8.96
DURESAN 20 MG INJECTA 01) 60 3.50 210.00
HEPARINE MEDIS 25.000U.1 AMP (10)1) 2 50.60 101.20
LIDOCAINE 2 % INJECTA (on) 1 10.30 10.30
LOVENOX 0.4 INJECTA (06)(1) 9 38.67 348.03
METHYLPREDNISOLO 120mg INJECTA (20)(1) 1 35.00 35.00
METRIS 5 MG / ML POCHE (1)) 2 20.50 41.00
OMEPRAZOL SP 40MG INJECTA (01) 9 54.80 493.20
OMEPRAZOLE NORMO 40MG PERFUSI (01) I 29.90 29.90
PLAVIX 75MG/28 PH CP DISP (28)(1) 9 7.50 67.50
TRAMADOL NORMON 100MG/2ML INJECTA (05(1) 1 4.42 4.42
TRIAXONIV 1 g INJECTA (01) 20 66.80 1 336.00
Total pharmacie 6 544.77
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