CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass
(Ex Mont Cenis) Maérif
022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)

/\’)O

/Mﬂ

‘ F ACTURE I

Ne 925 / 2022 du 21/09/2022
\ | Entrée Sortie
Nom patient BALAHNA BELKACEM 18/09/2022  21/09/2022
Prise en charge ‘ MUPRAS
\ " 3 et
| Nombre  Lettre Clé \ Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘

o - A4 S — ey _—
T.D.M THORACIQUE 1,00 z 1 500,00 1500,00
REANIMATION | 3,00 1 800,00 5 400,00
AIDE MED. INF. K5 3,00k 150,00 | 450,00
ECG 1,00 200,00 200,00

Sous-Total | 7 550,00
|
PHARMACIE 1,00 6 074,50 | 6 074,50
- ) e (S Sous-Total | 6 074,50
Total Frais Clinique | 13 624,50
PRESTATIONS EXTERNES ’
DR. REANIMATEUR (anesthesiste) 3,00 | K50 1 500,00 4 500,00
DR. FAHMI KHADLA (pneumologue) 1,00 |v3 400,00 | 400,00
COHEN RONALD (kine) 2,00 SEANCE 200,00 400,00
Sous-Total | 5 300,00
i
LABO ACHIFAA (LABO.) (bilan) 1,00 LABO 2 605,20 | 2 605,20
B Sous-Total 2 605,20
Total prestations externes 7 905,20
Références de la prise en charge
Immatriculation N° prise en charge Total général 21 529,70
Affiliation
Arrétée la présente facture i la somme de : Part organisme
VINGT ET UN MILLE CINQ CENT VINGT-NEUF DIRHAMS SOIXANTE-DIX CENTIMES Part patient 21529,70
1 . | B Tota[gncais;éi Solde
Encaissements ‘ | 0,00

BMCI NORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 0014

RC: 54177 Patente : 35 70 97 38 CNSS : 2032994 1.F :01000925 ICE

1463000093




'CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél. : 0522990990 (L.G) 2581 11 - 23 45 39

PaRiiEe 28 St Casablanca, 18 uwsmmmimmiismmsmessmsessos .

22/09/22

Nom du patient : BALAHNA BELKACEM

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION

Mr Balahna Belkacem né en 1957 suivi pour atrophie cérébelleuse
alité suivi pour hypertension traitement anti-pertenseur admis du
18/09/2022 au 21/09/2022 pour prise en charge d'une détresse
respiratoire séveére avec trouble de conscience a I'admission le
patient était polynique a 46 cycles par minute desaturation a I'air
libre a 80 % stable sur le plan hemodynamique sur le plan
neurologique il était a un score de Glasgow de 12 15e le patient a
béneficié d'un scanner thoracique en faveur d'une tuberculose
pulmonaire avancée le patient a bénéficié de bilan biologique dans
ce sens avec traitement antibiotique et oxygénothérapie I'évolution
fut marquée par une aggravation de sa détresse neurologique et
respiratoire nécessitant I'intubation ventilation avec l'introduction de
drogues vasoactive le patient est décédé le 21/09/2022 a 17h suite
aux complications respiratoires et hémodynamique.




ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient BALAHNA BELKACEM N° Facture 925 2212185
_ Produit ~ Quantité >rix Unitaire Montant
ADRENALINE 1mg Injectable (100) 3 3,43 10,29
ANDOL 10MG Injecta (01) 6 18,80 112,80
ATROVENT ADULTE 0.5MG/2ML Injectabl (10) | 1 6,88 6,88 |
CORDARONE 150 mg 3 Injectable (06) 2 9,07 | 18,14
ELUDRIL 90ML Bain Bouche (01) 1 22,70 22,70
FENTANYL 0.5 mg/10 Injecta (10) 8 19,21 153,68
FONTACTIVE 200ML LIQUIDE Divers (01) 2 42,00 84,00
G5% GLUCOSE 500 ml INJECTA (01) 4 25,60 102,40
MEGAFLOX 200MG/100 Injecta (01) 8 94,10 752,80
MIDAZOLAM 50/10 Injecta (10) 1 47,20 47,20
MIDAZOLAM 5MG/5M Injecta (10) 4 12,64 50,56 |
NORADRENALINE 8M Injecta (10) 9 75,60 680,40
NORADRENALINE 8M Injecta (10) 1 756,00 756,00
NOVEX 0,4 Injecta (02) 3 66,00 | 198,00
OEDES 40 MG Injecta (05) 4 49,80 199,20
ROCURONIUM 10MG Injecta (10) 1 | 24,40 24,40
SERUM SALE 0,9% 500ML Injecta (01) 10 | 24,10 ‘ 241,00
- TRIAXON 2G Injectable (01) 4 | 149,50 598,00 |
TRICEF 1G Injecta (01) 8 104,70 837,60
VASELINE Pommade (01) 1 15,90 15,90
. Sous-Total médicaments 4911,95
ASPIRATEUR DE MUCOSITE (001) 1 106,00 106,00
BAITANET D 120ML (001) 1 19,50 19,50
BANDE DE GAZ 10 CM  (001) 1 5,00 | 5,00
BANDELETTE+LANCETTE (BIONI (025) 12 4,50 54,00
CATHETER CENTRALE 2LUMIE (001) 1 320,00 320,00
CATHETER MOUNT 15CM (001) 1 62,00 62,00 |
COMPRESSE 10*20 (05) (01) 1 10,00 10,00
COMPRESSE 10x10/ (001) 7 8,00 56,00
COTON HYDROPHILE 500G (008) 1 11,25 | 11,25
' COUCHE AD (001) 1 13,00 | 13,00
ELECTRODES 50 (001) 17 2,00 34,00
FILTRE ANTI BACTERIEN (001) 1 45,00 45,00
GANT JETTABLE  (050) 15 2,78 41,70 |
INTRANULE ROSE 106.10 (001) 3 6,00 18,00
LAMES DE BISTOURI 11/15 (100) 2 2,50 5,00
MASQUE A OXYGENE HAUTE CENENTRATION AD 1 58,00 58,00
~ MASQUES A 02 ADULTE +nubul (001) 1 42,00 42,00
PENIFLOW  (001) 1 5,50 5,50
PERFUSEURS A/ROBINET (001) 1 11,00 11,00
.~ PROLONGATEUR POUR SAP 1.5M (001) — 3 15,00 45,00
SAC A URINE (001) e =1 2 8,00 16,00
SERINGUES 01CC (001) a Tt-i:;, R 1 <] 3 2,00 6,00
SERINGUES 05CC  (001) | G \u\ 13 1,50 | 19,50
 SERINGUES 10CC  (001) E %) EP 7012 =] 13 2,00 26,00
SERINGUES 20CC  (001) l .| p2SERE 18] 7 2,80 19,60
SERINGUES 50 cc (001) R e Sl 4| 7,50 30,00 |
' SONDE D INTUBATION 6au8 (00 —1 1| 19,50 19,50 |
SONDE D.ASPIRATION18/1 6/8/10 | (0011 1 5,00 5,00
SPARADRAP PRIX / 1CM 10x10 (1000) 50 0,15 7,50
STERICRIN (001) 1 19,50 | 19,50
TEGADERM 10 X 12  (001) 2 16,00 32,00
Sous-Total consommable médical 1162,55
Total pharmacie 6 074,50

(*) Cond:t:onnemenr hospitalier yl &/‘/L/
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