Séjour : Du 09/03/2023 au 10/03/2023 1 5 2 7 3 1
Patient : Mme TALIB KHADIJA
HOPITAL PRIVE EL JADIDA N° Dossier : HPE23C09112051

Organisme : MUPRAS

Dési i Prix Unit Q Prix TTC
LOVENOX 6000 MG 45,50 Dh 8 364,00 Dh
MEGAFLOX 200MG/100ML IV 90,50 Dh 2 181,00 Dh
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG INJ 29,90 Dh 4 119,60 Dh
OMNIPAQUE 300MG / 50ML 116,50 Dh 2 233,00 Dh
TRICEF 1G INJECTA (01) 65,40 Dh 5 327,00 Dh

1224,60 Dh
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COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Identité Du Patient Médecin Traitant

Nom : TALIB Dr BENNANI

Prénom : KHADIJA -M¢édecin RéanimateurAnesthésiste-
Sexe :F

Age : 66 ans

Dossier N° : HPE23C09112051

Date D’entrée :09/03/2023
Date De Sortie  :13/03/2023

Résumé clinique :

Admise a I'Hopital Privé el Jadida, le 09-03-2023 pour prise en charge d’une décompensation

acidocétose diabétique.
Antécédents :

Diabete type II ;
Cardiopathie hypertensive ;

Histoire de la maladie :

Douleurs sous forme de paresthésies douloureuses des extrémités compliquées ce jour d’une
impotence fonctionnelle des membres inférieurs avec une polypnée, déshydratation et troubles de

conscience..
1Examen a Padmission :

FC: 74 bpm, TA : 114/67, Spo2 : 95% a I'air libre, dextro :HI g/dl ;
Aspect général : altération de I'état général, déshydratée,

Examen neurologique : GCS 14/15, sans déficit, somnolente.
Examen cardiovasculaire : sans particularités ;

Examen pleuro-pulmonaire : polypnéique ;

Examen abdominal : 1égerement sensible ;

Avis spécial : endocrinologue ;

Conduite a tenir :

Hospitalisation en USI ;

Une oxygénothérapie a haut débit ;
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Une réhydratation hydro électrolytiques ;
Un pansement gastrique ;

Un traitement symptomatique convenable ;
Une insulinothérapie ;

Une antibiothérapie ;

Une surveillance clinico-biologique ;

J1 d’hospitalisation : 09/03/2023

Patiente somnolente GCS 14/15 ;

SPO2:96% ;

TA:114/76

Avis cardiologue ;

ECG;

Echo cceur : c¢f CR

Bilan biologique : GB : 7810/mm”’, GR : 4.35/10°/mm’, plaquettes : 742000/mm”’, Hect :
37.10, VS : 21, glycémie : 1.41, urée : 0.38, créat : 8.20, Na+ : 137, k+ : 4.55, Ca++ : 104.66,
GOT: 26, GPT:17.23, GGT : 26, CRP: 1.86, HDL : 0.50, LDL: 1.12.

J2 d’hospitalisation : 10/03 /2023

Patiente consciente GCS 15/15;

SPO2 :96% ;

TA :116/67 ;

Scanner thoraco-abdomino-pelvien ;

% Macrolithiases vésiculaires sans dilatation significative des voies biliaires.

% Remaniements dégénératifs rachidiens minimes avec déminéralisation osseuse.

% Absence d’autre anomalie suspecte notable pouvant expliquer le tableau clinique
3 d’hospitalisation : 11/03 /2023
P

Patiente consciente GCS 15/15;
SPO2 : 98%;
TA : 127/67 ;

J4 d’hospitalisation : 12/03/2023

Patiente consciente GCS 15/15;



SPO2 : 99%;
TA :133/88;

J5 d’hospitalisation : 13/03 /2022

Bonne évolution sur le plan clinique ;
Patiente est déclarée sortante le 13/03/2023 ;

Hospitalisation de quatre (04) jours en unité de soins intensifs.
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