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FACTURE N° 182/2019

Nom et Prénom : Mme Scally F-7.
Acte : Cataracte eeil Gauche + implant
Date intervention : 31/05/2019
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Casablanca le 31/05/2019

CO MPTE RENDU OPERATOIRE

La patiente Scally F-Z abénéficié¢ d’une opération de la cataracte a |’ ceil

gauche.

J’ai opéré cette patiente sous anesthésie topique, ’intervention a
consisté en ’extraction du cristallin par une incision tunellisée, étroite, auto
¢tanche et phacoémulsification, avec mise en place d’un implant pliable a

globe fermé.

intervention s’est déroulée normalement et la patiente a pu sortir comme
prévu. Le traitement de sortie a consisté en [’instillation de Tobradex

Sx/jour.

Lors du dernier controle postopératoire, I.’examen Bio microscopique

était normal. &
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