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EPIKRIZ

» Saglk kurumlarina basvuran bir hastanin polklinik ve/veya klinik seyrini iceren rapor.

« Oyki, fizik muayene, laboratuar tetkikleri, tani, taninin nasil konuldugu, tedavi, seyir ve
onerileri icermelidir.



EPIKRIZ

Tark Dil Kurumu yazim kurallarina uygun olan yazim ve imla kullaniimali

Evrensel olmayan kisaltmalar kullanilmamali

Bir kisaltma ilk gectigi yerde acik olarak ifade edilip, yanina kisaltmasi
eklendikten sonra kisaltma olarak kullanilabilir

Virgul ve noktadan sonra bosluk eklenir
Baslik buyuk harf ile yazilir ancak metin kiicik harf olmali

Ozel isimler biiytk harf ile baslamal



EPIKRIZ

llaclar, uygulama yolu, dozu, uygulama siresi, toplamda kac giin aldig
Tedavi ile elde edilen degisiklikler

Verilen tedavi ile hastanin sikayeti, fizik muayene ve laboratuar
parametrelerinde degisiklik oldu mu?

SERCRIERINERIEINE
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Adi soyadi

Yas, cinsiyet, protokol

Sikayet, hikaye

On tani

Yatis tarihi, muayene bilgileri

Tum tetkik ve gorunttleme sonuglari
Konsultasyonlar ve sonuglari

Yapilan ameliyatlar, notlari ve varsa komplikasyonlari
Yapilan tum 6zel tetkikler ve sonuclari
ICD tani kodu

Cikis tarihi

ICD "International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" (Uluslararasi Istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi ve ilgili Sadlik Sorunlari)
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Tekrar edilen tetkiklerin nedenleri

Taniyla uyumsuz olan tetkiklerin yapilma nedenleri
Birden fazla ameliyat varsa (ayni veya ayri kesi) nedenleri
Yapilan ameliyat ile ilgili tim ayrintili bilgi

Uygulanan anestezinin sekli

Kullanilan tim sarf malzemeler

Kan ve kan Grinlerinin kullanim endikasyonlari, uygulama sirasinda komplikasyon
olup olmadigi

Hastanin gunluk seyri (progres) mutlaka epikrizde bulunmali
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Onerilen ilaclar veya baska tedaviler arsa acik olarak ifade edilmeli
Varsa 6zel bir diyeti mutlaka yazilmali

Bir sonraki kontrol tarihi belirtilmeli

Kontrolde yapilmasi gerekenler acikca yazilmal

Epikrizde sorumlu uzman hekim imzasi olmali
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KABUL NOTU
S & &R W @ N/ SITOKROM OKSIDAZ C DEFEK T+ TRAKEOSTOMI  2KG
SITORKOM C OKSIDAZ DEFEKTI+MMR+EPILEPS|+

TRAKEOSTOMI ILE TAKIPLI HASTA | HAFTADIR DEVAM EDEN KUSIMA SIKAYETLER! ILE
BASVURDU KUSMALAR SiYAH RENKLI OLUP HASTANIN ABLASITARAFINDAN BALGAMLI GORUNGMOE OLDUGU SOYLENDI, ATES! OMAMIS,
ISHALI YOK, IDRARDA PIS KOKUSU YOKMUS, GAITAS! NORMAL RENKTE VE KNAMDAYMIS. HASTA CYB DE SOL

UNUM SIKINTIS1 +SEPSIS
*SEPTIK SOK NEDENIGLE TEDAVI GORMUS VE 1 HAFTA ONGE TABURCL EDILMIST] HASTANIN VITALLERI STABILDE DIR/ADIR:+/+//e/+
BILINCI ACK CEVREYE ILGILIYDI. SUBOPTIMAL OLMAKLA BIRLIKTEFIZIK MUAYENESINDE BATIN RAHAT DEFANS YOK REAOUND YOK
SOLUNUM SESLERINDE HER IK! AXCIGER §

OLUNUMA EST KATILIYOR KABA RAL MEVCUTTU KVS 81 + 82 4 RITMEK. HASTA YATAGA
BAGIMLI. HASTANIN G ACILE GELisiNDEKi KAN GAZINDA PH:7, 37 PCO2:38 8 HCO3:21,3 BE' 36 K JINAATCADSI HB 112
GORULMUS HASTANN ADBGS| CEXILMIS NORMAL YORUMLANDL YOM ABDOMEN USG YARILD! BATIN IGI YOGUN GAZ NEDENIYLE
DEGERLENDIRME SUBOPTIMALDIR. KC DOGAL INSY DOGAL DALAK DOGALSAFRA KESES| KONTRAKTE [ZLENEBILDIG! KADARIYLA DOGAL,
FANYREAS GAZ SUPERPOZIEYONU NEDEN IYLE DEGERLENDIRILEMEDI BIL ATERAL BOBREN VE MESANE DOGAL, APANDIKS VISUALIZE
EDLEMED! BARSAX ANSLARI YOOUN GAZ NEDENIVLE DEGERLENDIRILEMEDT IZLENEBILDIGI KADARIYLA BATIN iC1 BEL RGIN SEREEST 81V
SAPTANMAD! SEXLINDE YORUM ALl NMIS KANLARINDA LAKTAT! 1,42 H8:10,2 HCT 31 PLT 355000 WECI7900 ANS: 5200 AL 51800 NA' 138
K41 CL10G CAD 44 MG 1 BTALBUMIN 35,7 PROTEIN 64,3 CRP 3.5 PCT0.071 CRED, 19 DASIT3, 1 AST:21 ALT 23 TBIL 021 D.8iL0.03
INRS OTHASTA 8°B0CC MAMAS B°40CC SUALIYOR. HASTAYA G METABOZLIMA ONERISIVLE ABKORBIK ASIT 100MGKGDAN BASLANMS
RIBOFLAVIN ILACININ KUSMA YARITAS SEBEBIYLE ATLATABLECEG SOYLEND! HASTANIN ORALI STOPLAND| HE IN %B0WDEN MAY]
BASLAND!, PROGAS BASLANMIS "{T PH 8,5 DANSITE 1025, GLUKOZ - PROTEIN:+ NITRIT:- KETON'= LE ESER 1 27/HPF £10 MANTARAZ
YASSIEPITEL 1 WVHPF SEXLINDE SONUGLANAN HASTADAN IDRAR KX, KAN KX, TAK KX GONDERILDI ERTAPENEM | TEDAVIS! BASLAND
PLAN

YAKIN VITAL TAKIBE

KILTORLERINI SONUG TAKIBI

P LIPAZ GONORERITIMTIIE W

BATIN USG Rl ¥ Tersemw ra il

10,04 2024 fa (0L M Dr» 130 0x8 YAS 1 AY U K I 19, G KG 1 2. GUN
SITOKROM C Oncar i a8 R840 s MR « ERILEPS| TRAKEOSTOMI ILE TAKIPL] HASTA GENEL DURUMU ORTA TRAKEQSTOMILL EV 11|
MEXANIK VENTILATOROE SILUYOR T ALDNG 400CC TCIRARDIGI 250 CC BALANS. +150 CC ([ 10 SAATLK J) KUSMA NEDENIYLE TaKiP
EDLEN MASTA ORAL STOF TAKW EOLDL HE %80 GLACAK SEXILDE MAY! ALAN HASTANIN TAKIPLERNDE KUSMAS! OLMAD| ORALNIN
YAVAS YAVAS AGILMA PLANI MEVCUT (( IOYALBE'SL'I’Ntl;smlN 14 0 DLACAK SEXILDE ))VORAL ILACLARI NGDEN VERNWMEYE BASLAND|
06 04 KAN KX 10 04 TAK VE IDRAR KX SONUG TAKIBE YAPILIYOR  HASTANIN

SABAHII GAITASINDA TAZE KANAMA ALAN| GORULDO
C CERFAHITE DANISLD| PERANAL MUAYENEDE FISTUL GORGLMED! LOMAL PERIANAL BAYXIM O Rt D
DEGERLEND RALEN MAS T ANN DIREXT GRAF

BATIN USG VE DIREKT GRAFI LE
ISINDE GAZ QAITA GORUNUMU IZLENDE BEATINUSG YOGUN GAZ NEDENIYLE NEY

O GERLEND SRILEMEMEYOLE BERABER BATIN IC| SOUID ORGANLAR NORMAL OLARAK DEGERLENOIRILDI YARIN RUTIN XAN TE TXIKLER
AMIAZ LIPAZ ALF GOT, 11T GORULME PLANI MEVCUT ANTHIYOTERAPISINDE ERTAPENEM 2 GUNUNDE ALAN HASTANN TAXE vE
TEDAVE! L VAM EDIYOR
W GO ORTA TRAKEOEXORIN | HER M AXCIGER EG.LNME
YO BATIN G wit A snitin i 8 RTMK S1e 82¢ (RS
cicOys -

SITEATILIYOR DINLEMEKLE SOCUNUM SESLEMIKABA, RAL YOK, HONKUS
MM YO KDZ 25N ALT EXSTREMTE KAS GOCO 25, UST EXSTREMITE KAS

1OS2024 8 wW 4 W E°8 A5 A VAYAS 1AY I K I 18,9 KG 1| LGUN
ETOKAOM COM ¥ FA'9 108 1 A8 MR « EPLEPS) » TRANECS 10|

WE TAKIFLI MASTA GEMIL DURUMU ORTA TRAXEOSTOMIL! EV T4

MEKANIK VENTILATORDE SOLUYOR. T ALDIGE: 1195 CC T GIKARDIGI: -950 CC BALANS: +245 €C 1,9CC/KG/H DEN IDRAR GIKIS| MEVCUT
HS %56 OLACAK SEKILDE 820 CC ENERJI MAMA 8°5 CC S SU ALMAKTA KADEMEL| OLARAK ARTIRILMA PLANI MEVCUT. ORAL ILAGLARI
NGDEN VERILMEYE BASLANDI. 09 04 KAN KX, 10.0¢ TAK VE IDRAR KX SONUG TAKIBI YAPILIYOR . YARIN CBC KONTROL GORULME PLANI
MEVCUT . ANTIBIYOTERAPISINDE ERTAPENEM 3 GUNUNDE ALAN HASTANIN TAKIP VE TEDAVISI DEVAM EDIYOR

11.04.2024: GGT 48 CRP 19.2 AMILAZ 34 PROTEIN 59 ALBUMIN 32 49 MAGNEZYUM 1,78 ALP 98 INORGANIK FOSFOR 501 GLUKOZ 88
TOTAL BILIRUBIN 0,18 DIREKT BILIRUBIN 0,03 AST 17 ALT 17 LOH 143 SODYUM 142 POTASYUM 3,3 KLOR 112 KALSIYUM 8,87 IZE
KALSIYUM 1.14 URIK ASIT4,7 BUN 45 KREATININ 0,18 PROKALSITONIN 0,054

WBC 3000 NE# 1,800 LY# B0O HGB 8,6 HCT 26,3 PLT 213

FM: GD ORTA, TRAKEOSTOMILL HER 1K) AKC IGER SOLUNUMA ESIT KATILIYOR. DINLEMEKLE SOLUNUM SESLERIKAB§, RAL YOK, RC_)NKOS
YOK. BATIN RAHAT HSM YOK. KVS RTMK S1¢ S2+ UFURUM YOK KDZ 2SN ALT EKSTREMITE KAS GUCU2/5, UST EXSTREMITE KAS
Gclcl 35

12.04.2024 1/ ws b d® el o el i) whB'l KUY 18,8 KG 1/ 4.GON
SITOKROM C OKSIDAZ DEFEKT! + MMR + EPILEPS| » TRAKEOSTOM! ILE TAXPLI HASTA GENEL DURUMU ORTA. TRAKEQOSTOMILL EV TiP|
MEKANIK VENTILATORDE SOLUYOR. TALDIG! :

%56 OLACAK SEKILDE 16°30 CC ENERU

SU ALMAKTA. KADEMEL OLARAK ARTIRILMA PLANI MEVCUT. ORAL [LAGLAR|
NGDEN VERILMEYE BASLAND| 03,04 KAN KX, 10.04 TAK VE IDRAR KX SONUG TAKIBI YAPILIYOR ANTIBIYOTERAPISINDE ERTAPENEM
4 GUNUNDE ALAN HASTANIN TAKIP VE TEDAVISI DEVAM EDIYOR

12,04 2024 WBC 4200 NE# 1,500 LY# 400 HGB 10.9 HCT 26 .6 PLT 147000

FM: GD ORTA, TRAKEOSTOMILL HER i AKCIGER SOLUNUMA ESIT KATILIYOR. DINLEMEKLE SOLUNUM SESLERIKABA, RAL YOK, RONKUS
YOK. BATIN RAHAT HSM YOK. KVS RITMIK S1+ 52+ UFURUM YOK KDZ2SN ALT EKSTREMTE KAS GUCU 25, UST EKSTREMITE KAS
GUCU 35

13.04.2004 If Gl is PAY, £90 w1 VA R O AWINI K 119, 8 KG 1/ 5.GUN
SITOKROM C OKSIDAZ DEFEKTI + MMR + EFILEPS! + TRAK

MEXANIK VENTILATORDE SOLUYOR TALDIGY; 1270 CC T.CIKARDIG! 1000 CC BALANS' 4270 GG 2
HS %82 S| OLACAX SEKILDE 16°30 CC ENERJ MAMA 16*10 CC 5 SU ALMAKTA KADEMEL] OLARAK ARTIRILMA PLANI MEVCUT. 09,04 TAK-

PAERQIINOZA 50000 (AMIKASIN H)UREMES] OLOU HASTADAN KONTROL TAK ALINDI . IDRAR KX DE UREME OUMADI 09/04 KAN KX,

SONUC TAKE| YAPILIYOR ANT BIYOTERARISINDE ERTAPENEM 5 GUNUNDE ALAN HASTANIN TAKIP VE TEDAVISI DEVAM EDIYOR.
BUGUN BAXILAN KANLAR: WBC 4400 HGB 10,3 HCT 31,1 MCV 76,4 PLT. 306000 PRO

KALSITONIN 0,069
FM: GD ORTA, TRAKEOSTOMUILL HER n(l hl{CiGER SOtul!uflA !Es" KATILIYOR. DINLEMEKLE SOLUNUM SESLERIKABA, RAL YOK RONKUS
YOK. BATIN RAHAT HSM YOK KVS RITMK S1+ 52+ UFORUM YOK, KDZ 26N ALT EKSTREMTE KAS GUCU 275, UST EKSTREMITE KAS
olch as

EOSTOM| iLE TAKIPLI MASTA GEREL DURUMU ORTA. TRAKEQSTOMILL, EV TiP)

14.04 2024 FAMBIIER ELEA L e g 48 100 K118, 8 KG /18.GUN

SITOKROM C OKSIOAZ DEFEKT! » MMR + EPILEPS! + TRAKEOSTOMI ILE TAKPL| MASTA GENEL DURL
MEKANIK VENTILATORDE SOLUYOR TALDIGH 1123 CCT QIKARDIGE 1050 CC BALANS
16730 CCENERJI MAMA, 16" 10 CC SERBEST SU ALMAKTA. TAM ORAL

VE TEDAVISI DEVAM EDIYOR

M GO ORTA, TRAKEOSTOMILL HER o AXCIGER SOLUNUMA ESIT KATILIYOR. DINLEMEKLE  SOCUNLM SESLERIKABA. RAL YOK, RONK(S
%&T\NMT HEM YOK KVE RITMIK S1e 52 YOK KDZ 28N ALT EXSTREMTE
Gl 3%

KAS GOCU 2/5, UST EXKSTREMITE KAS

15.03.2024 W an L u g LELAND o WA NK 11 18, 8 KG 1/ 7.6UN
MmmcmwwmloMos'tmu

TRAKEOSTOMI ILE TAKPLI MASTA ¢
TORDE SQUUYOR T ALDIGI 1088 CG ¥ GINARDIGH 880 CC BALANS + 208 OC SERLINDE. HS %70 81 OLACAK $EKIDE
1645 OC ENERJI MAMA, 16720 CC SERBEST 5 ALMAKTA HASTANIN TAKIPLERINDE KUBMAS| VEYA GATTADA KANAMAS! OLMAD! oiN
FOLLEKTOR ILE ALINAN TIT LOKOSIT 11 ERSRCSIT 8 LE EBERNITRIT NEGATIF CLARAK SONUGLANDI 13 04 TAK KX VE 1404 GAITA XX
BONUG TAMIE YAPILMAKTA. 08 04 [DRAR KX YOK. 05 04 KAN KX 5. GUNDE BAXTERI (REMES| GLMADL. GONDERILEN GAITA
TETKRUIR I NORIMAL : mm&uv.ommnmmrwvemv'sioevmwvou
$ 04 MACEA TRAEAL ASRRASTOR, | Kiae ROMTY SORAR SEIL TURC (0G KATETEALE 24 Ad |




KOTU HABER VERME- YAPILMALI

Hastanin soyledikleri kadar soylemedikleri de

* Hazirlik yapiimali dinlenmell

e Hastanin duygularina ve hissettiklerine onem

* Acik ve kucaklayici bir postiirde olunmali , )
verilmeli

* Yumusak bir ses tonu kullanilmali, nazik olunmali g - :
* Hastanin duygusal tepkileri engellenmemeli

* GOz temasi kurulmal _ .
*  Olumlu bir yaklasim icinde olunmali

* Sozsuz iletisim de kullaniimali - _ _
e Gercgek disi imit verilmemels

* Acik ve anlasilir bir dil kullanilmali ) :
e Hasta sozlerle desteklenmeli

* Konusmayi bolecek unsurlar engellenmeli (telefon, _ _ ;
kapi vs) Hasta soru sormaya tesvik edilmeli
e Hastanin sdylenenlerin tam ve dogru

anlasildigindan emin olmak icin geri bildirim
* Aktif dinlenmeli alinmall

* Sessizlige izin verilmeli

* Yapilacaklar ve izlenecek yol planlanmali



KOTU HABER VERME-YAPILMAMALI

e Kotlu haber ayakustu verilmemeli, acele edilmemeli
* Hasta/yakini yargilanmamali

* Konusmanin bolinmesine firsat verilmemeli

* Hastanin sozu kesilmemeli

* Kesin tarih ve prognoz bilgilerinden kacinilmali

* “Yapacak bir sey yok” denilmemeli

* Hastanin tim umutlari kirflmamal

* Hastanin duygusal tepkileri engellenmemeli

* Tibbijargon kullanilmamali



KOTU HABER VERME (OLUM HABERI VERME)

* Hastanin bakim ve tedavisini tim yonleriyle yéneten hekim

e Hasta yakinina kendini tanitarak baslamali

 Aile bireyleri haberin verilecegi sakin bir odaya alinmali (gériisme odasi)
* Yakin aile Gyelerinin (mimkiinse akil olanlarin) orada olmasi saglanmali

* Hasta yakinlarina yas tutarken yardimci olabilecek kaynaklari organize edin (Sosyal hizmet
uzmani, terciiman ve din gorevlisi)

* Onlara koti haber vereceginizi bilgilendirin (uyari atesi)
* Aileye yakinlarinin éldigunu kesin bir dille belirtin, acik olun
* Ol veya 6ldi kelimelerini kullanin

e Bassaghgi dileklerinizi iletin



KOTU HABER VERME (OLUM HABERI VERME)

e Aile bireylerine duygusal anlar icin zaman verin

* Olayiiyice idrak etmesi icin zaman verin

* Sorucaklari herhangi bir soru olup olmadigini sorun (Bana sormak istediginiz herhangi bir sey var mi?)
* Her soruyu cevaplamaya gayret edin

e Fakat guvenilirligi azaltici mantiksiz seyler séylemeyin

e Evrak isleri kaginilmazdir, bu konu ile ilgili aile bireyleri bilgilendirilmeli

e Sipheli 6lum ise adli vaka bildirimi yapilmali

e Resusitasyon sirasinda cesedi gormedilerse cenazeyi gormelerine izin verin
e Cenazeyi gormeden once hazirlayin

* Otopsi

e Organ Bagisl






