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Chief Complaint: 

SUMMARY MEDICAL REPORT 

mruui1g11mm : 03/01/2025 

Past Medical History: DT2(-) ,HTN(+),Smoking(+),Alcohol(-) 

Physical Examinations on Admission: 
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GA: Alert, Consciousness: Aler, T&C: Mild Pale GCS 15/15, Appetite(+), Low grade Fever.Lungs sound: Clear bilateral , Heart sound: 

Regular rhythm.no murmur, Abdomen soft,mild distention.no mass palpation, Left buttock abscess, Stool(-) 3days 

Other Investigations: 

Le 29/12/2024 

-WBC: 15.97,RBC:4.83,Hb: 12.5,Plt:421 

Pt: 100%, Na: 135,K:3.82, Cl:97, Urea:44, Crea: 12.3,ASAT/AL T:23/33,CRP: 127 .6 

Le 02/01/25 

WBC:10.54, Hb:11 .3, Pla:414, Na:134, K:3.85, Urea:12, Crea:8.2, CRP:72 .7 

Echo-Abdo: 29/12/24 

- Steatose hepatique minime. 

- Petit kystes corticaux medio-polaires des deux reins. 

Scanner AP 30/12/24 

- Une petite formation kystique du foie d'allure kyste biliaire. 

- Quelque piverticule du ceacum sans infiltration graisseuse peripherique. 

- Kystes corticaux des deux reins (Bosniak 1 ). 

- Opacite en verre depolie basale bilaterale probable lesion infectieuse. 

- Un nodule pulmonaire basal droit. 

Diagnosis: 

Sub-occlusive syndrome, hypertension(poussee), Exacerbation COPD 

Treatment: 
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Norn du Patient : tub 2 L1J 

Sexes : M 

Age: 67A 

Service : GED 

Demande par : Dr. Oum Sokchhay 

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 

INDICATION : douleur abdominale oigue avec sd infectieuse clinico-biologique 

TECHNIQUE : Coupe volumique r tdxlo en et le pelvis sans et avec injection intra-veineuse de contraste. 

RESULTAT: 

... 

• Le foie presente la ail e e morp ologie normoles, le contour regulier. Une petite formation kystique au segment 
VII de 4mm. 

• Quelque diverticule du ceacum sans infiltration graisseuse peripherique. 
• Le tronc porte est pe ea e. 
• Pas de dilatation des voies bilia ires intra el extra hepatiques. 
• Aspect normal de la vesicule biliaire, du pancreas, de la rate, des surrenales, et des deux reins. Sauf quelque kyste 

cortical des deux reins, les plus grands sent de 7 x 6mm a droit et 12 x 1 0mm a gauche. 
• Absence d'epaississement pathologique des parois digestives decelable. • 
• .Absence d'adenomegalie para-aortique ou coelio-mesenterique. 
• .Absence d'epanchement liquidien intra-peritoneal. 

* Sur quelque coupe basi-thoracique : opacite en verre depolie basale bilaterale et un nodule postero-laterale droite de 
9x 6mm. 

CONCLUSION : 

- Une petite formation kystique du foie d'allure kyste biliaire. 

- Quelque diverticule du ceacum sans infiltration graisseuse peripherique. 

- Kystes corticoux des deux reins {Bosniak 1 ). 

- Opacite en verre depolie basale bilaterale probable lesion infectieuse. 

- Un nodule pulmonaire basal droit. 
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Radiologiste 

Dr. Niv Raththida 
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ATION: Occlusion. 

TE m-.,QUES : Echographie par voie trans-abdominale. 

RESULTAT 

Date de l' examen : Le 29/12/2024 

Print Date : 29/12/2024 20:33:51 

Collection Date : 29/12/2024 20:30:59 
C'.ode de patient : HAKFl 292006 

Nom et Prenom : iah §ru 

Age : 67A Sexe: M 

Deman.dee par : Dr. SEANG SOPHAL 
Service : Ed 

Foie : non dysmorphique, taiJie: nonnale, structure: hyperechogene et homogene, contours reguliers. 
Absence de lesion focale suspecte. 
Treec porte et veines sus hepatiques : permeables. 
V esicale biliaire: normotendue, a paroi fine, de contenu alithiasique. 
Voies iliail'es intra ou extra hepatique: fines. 
Pancreas ( cephalo-corporeal): de taille nonnale, sans anomalie notable, Canal de Wirsung : non dilate. 
Rate : de taille nonna1e, d'echo structure homogene. 
Reill droit : de tillle nonnale, bien di:fferenciee. Absence de calcul ni de stase·uriruure. un petit l·yste 
cortical medio-polaire de 7mm. 
Re· gaadle : de taille nonnale, bien differenciee. Absence de calcul ni de stase urinaire. un petit l-yste 
corticaJ medio-polaire de 8mm 
V · : en semi repletion, a paroi fine, a contenu anechogene. 
---te : exploree par voie suspubienne, de taille nonnale. 
Pas d'epanchement liquidien intraperitoneal. 

CO,. CLUSIO : 
- St& hepatique minime. 
• Petit kystrs corticaux medio-polaires des deu reins. 

RADJOLOGUE 

DES. VANN Bo!lda/tlQU'V}flbfUVM fl.18 tlftl 
Khmer-Soviet frenship Hospital St 271 Sangkat Tumnup Teuk, Khan Chambmon Phnom Penh 
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CHHENG NIL 

* Ao ascendante non dilatee. 
* Septum inter-auriculaire et inter-ventriculaire intact. 
* Cavite gauche : 
- OG no!l dilatee, pas de thrombus visible a l'ETT. 
- VG non dilate (OTO VG: 40mm) mais hypertrophie (SIV: 13mm). 
- Bonne fonction systolique a ec fE:65 % 
-Pas d'anomalie de la cinetique segmentaire ou globale. 
-Pression de remplissage non elevee ; flux mitrale type I. 
• Absence de valvulopa .. hie mitro-aortique significative. 
* Cavites droites non dilatees; bonne fonction systolique du VD. 
• Pas d'IT signific"'t · 'e sans HTAP. 
"VCI non dilatee (D: 10mm) et bien compliante a l'inspiration. 
" Pericarde libre. 

Conclusion: 
- Cardiopathie hypertensive a FEVG : 65%. 
• Press ion de remplissage du VG non elevee. 

12/29/2024 

M 67 

DES.Bunro/DR.LOY Daruth~lnrong 



I 

QT)QTcBz 
P,QRS/f 
RV5JSV1 

f1 III .....,_,._,,._ ~~~ 

j A A /~ ... 

l 

L 

: 100 ms 
: 390/450 
: 48/26/26 
:= 1.98910.565 

ms 
0 

mV 

I'. ; ! • l . • ,: ... I I f j •' •. • •i•• "! • • i• • ""t · l 
:: , ··1.:_:1;~: :.·_··=·: 1.: · .-. :i:.::?:fH~·;:·: :.·;, ·== . 

Report Confirmed. by: -f:-/-}1: -.::-::•: ·- 1::.g.~- ·. ........ , I ·· ·1 I .... ,.,.,. .. ... I I .,. ;·: :· :-:·:l -: · ~t.: r . ~ ·-· ;~ 
. ... i= .:1: -l- :I.:!:.. : ! 

:~ :·?; :: . 1~ •• :r: .j:~: :;·. > ·r:t~--. . ' 
I ••• I .• 

r ••• 
. , ... 

• 1 ~... • • ' .·t .. ·: ;.· 

~ 

V6 

)I 


