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‘ R LT e R A = R : TIERS PAYANT
N° DOSSIER REF PRISE EN CHARGE
DRISSI AHMED 17200 DR. M. BELOUK
PRESTATIONS TIERS PAYANT PATIENT
NATURE e LE_‘;" ’:;;;: PIRRARI A i TAUX MONTANT TAUX MONTANT
BEC
HOSPITALISATION (Nursing) - B 30 550.00 16 500.00 16 500.00
ACCOMPAGNATEUR . 250.00
BILAN DES FONCTIONS SUP ET PSYCHOLOGIQUE - 500.00 > -
SEANCES DE KINESITHERAPIE (11m) 47 120.00 5 640.00 5 640.00
SEANCES DE PSYCHOTHERAPIE (3m 15 120.00 1 800.00 1 800.00
SEANCES D'ORTHOPHONIE (3m) 15 120.00 180000 1800.00
SEANCES D'ERGOTHERAPIE (3m 15 12000 1 800.00 1 800.00
PHARMACIE (estimation) 7 000.00 7 000.00
ONSOMMABLES NON MEDICAUX & DIVERS PHARMACIE (estimation) 3 000.00 3 000.00
EXAMENS BIOLOGIQUES (estimation) 2 200.00 2 200.00
RX (estimation) 1200.00 1 200.00
|BILAN URYDINAMIQUE 1 .900.00 : c
SOINS D ESCARRES - .
rREEDtJCATION VESICALE ' N = 10.00 : -
SOINS DE PODOLOGIE - 1 1 . 180.00 180.00 | 180.00
COUSSIN ANTI ESCARRES POUR FAUTEUIL ROUL 950.00 - =
MATELAS A AIR - L 1 650.00 ; =
D'AUTRES SOINS IMPREVUS PEUVENT VOUS ETRE FACTURE APRES AVOIR OBTENU VOTRE ACCORD PREALABLE
L'APPAREILLAGE ORTHOPEDIQUE OU TOUT AUTRE ADAPTATION, ET AIDES TECHNIQUES. .FERONT L'OBJET D'UN DEVIS SEPAREMENT
TOUTE INTERVENTION, CONSULTATION OU EXPLORATION FAITE A L'EXTERIEUR DU CNRR SONT A REGLER DIRECTEMENT PAR LE PATIENT AU PRATICIEN CONCERNE
TOTAUX (sauf imprévus) | 4112000 - 41 120.00
Modalités d' Admission :
1) L'admission du patient ne peut se faire qu'aprés programmation préalable et selon disponibilité (au moins 48 h a |'ovance);
2) L;asc:?;:‘ :;umf:r:uf;e 9:0: ::h:aoy:n:'“:“:t:mdl“é;er:k ¢m¢l'c hm:;?th Prise en Charge e, S —————
et le montant estimé sur ce devis est @ la charge du patient et il est payable en totalité et d'avance, B PRGTION Hie L EGRUAI0M BE L ETAY B8
3) Signature légalisée de |'engag t de la personne garante du patient (formulaire joint) SANTE DU PATIENT
[Modalités de réglement :
1) Si pas prise en charge d'un tiers payant, versement d'yf acompte provisi I, avant |'admission, selon baréme en vigueur au CHN,
2) Réglement des facturations toutes les deux semainks Ho §yhgqui suivent leur réception.
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Compte Rendu d'Hospitalisation
Mr. DRISSI AHMED
Né le 01/01/1939
Hospitalisé depuis le 25/01/2021

Motif d'hospitalisation:
Hémiplégie gauche suite a un accident vasculaire cérébral ischémique survenu le
21/11/2020.

Antécédents:

Meédicaux :

- Cardiopathie ischémique avec double stent (2017/2019 mis en octobre 2020).
- Pas de diabete.

- Pas d’HTA.

Mode de vie:

- Marié, pére de 04 enfants.

- Ex-profession : ramiste.

- Mutuelle : MUPRAS.

- Latéralité : droitier.

- Habite une maison en 3°™ étage sans ascenseur.

Histoire de la maladie:

Patient de 81 ans, suivi pour cardiopathie ischémique, traité par double stunt, opéré le
17/10/2020.

A Darrét de I’anticoagulant, le patient a présenté une lourdeur brutale de son hémicorps
gauche avec paralysie faciale, lourdeur de la parole et troubles de la conscience le
18/10/2020 transporté en urgence a la clinique Long Champs, admis avec GSC a 11/5
et hémiplégie gauche.

TDM 4 J2 : lacune ischémique pontique droit d’allure séquellaire difficile de visualiser
la lésion ischémique récente.

ECG : ACFA.

ETT : cardiopathie ischémique, valvulopathie.

FEVG : 60%

IRM cérébrale le 21/10/2020 :

Aspect d’AVCI aigu du territoire total de ’artére cérébrale moyenne droite sans signes
d’infarcissement.

Le 03/11/2020, le patient a présenté des vomissements, la fibroscopie OGD faite a
révélé que I’hématémese était sur altération du bas cesophage (hernie hiatale) il
bénéficié d’un réajustement de traitement.




Le 25/01/2021, patient admis au centre NOOR pour prise en charge rééducative.

A PPadmission :

Patient conscient, aphasique, constantes hémodynamiques stables, apyrétique.

Sur le plan orthopédique:

Limitation de la flexion du genou (flessum trés douloureux) et de I’extension.

La mobilisation passive douloureuse avec limitation des amplitudes de |épaule a cause
du syndrome épaule main.

Sur le plan neuro musculaire:
e Hémiplégie gauche avec aphasie.
e Spasticité sur les fléchisseurs du coude a 1’, fléchisseurs du poignet et doigt a 1,
spasticité sur les ischio jambiers a 2.
e ROT : difficile a tester.
e RCP : difficile a tester.

Sur le plan cutaneo trophique:
e (Edéme au niveau du membre supérieur gauche.
e Sensation de démangeaison sans lésions visibles (un bilan sera réalisé).

Sur le plan vésico-sphinctérien:

e Porte des couches de protection.
e Notion de constipation.

CAT:
Kinésithérapie.
Ergothérapie.
Orthophonie.
Psychologie.

Les objectifs:

Gain d’amplitude.

Stimulation.

Entretien orthopédique et renforcement musculaire.
Travail de 1’équilibre.

Verticalisation.

Autonomie.

Orthophonie.




Le 19/03/2021 : '

Le paiient se plaint d’une douleur importante au niveau de la hanche gauche Jimitant le
travail en kinésithérapie, cette douleur qui ne céde pas malgré le traitement meédical
instauré qui n’est pas expliqué sur les radiographies faites.

On s’est aidé de séances de physiothérapies antalgiques pour diminuer la douleur.

Par ailleurs, on continue la prise en charge rééducative pour améliorer la force
musculaire, gagner plus d’amplitudes articulaires, éviter les rétractions et les attitudes
vicieuses, travail de I’équilibre et de I’autonomie.

Le 12/04/2021 :

Persistance de la douleur au niveau de la hanche qui demeure trés importante malgré le
traitement médical et méme avec la physiothérapie antalgique.

Cette douleur ressentie est trés probablement d’origine thalamique et qui entrave la
bonne évolution en kinésithérapie et méme retentie sur la qualité de vie de patient.

Par ailleurs on essaie au maximum de suive le protocole rééducatif avec de I’entretien
orthopédique, le maintien d’un jeu articulaire satisfaisant, travail de 1’autonomie et la
verticalisation.

L’état de santé de Mr. DRISSI AHMED nécessite une prolongation de son
hospitalisation pour une durée d’un mois a partir du 24/04/2021 sauf complications.

Fait 2 Bouskoura'le 12/04/2021
Signature
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