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MEDICAL PARK

Nr. ID RT 10000000000
741810
ELENA CIBOTARI

Data naşterii:
Secţia
Data

20.03.2013 00:00:00
Număr pacient 
Nume complet

Cardiologie Pediatrică 
2016 16:20:00

Sex □  M D F

FORMULAR DE CONSIMŢĂMÂNT INTERNARE PACIENT
Pacientul este cu vârsta sub 18 ani? □  Nu □  Dacă da

Stimate Pacient/ Reprezentat Legal,
Aveţi dreptul de a fi informat despre starea dumneavoastră de sănătate (starea de sănătate a 
pacientului dumneavoastră) şi, de asemenea, despre orice şi toate procedurile pentru tratamentul 
medical sau chirurgical sau diagnosticul bolii dumneavoastră (boala pacientului dumneavoastră), 
alternativele acestora, beneficiile, riscurile şi chiar posibile daune şi de a le refuza sau accepta 
complet sau parţial şi de a le întrerupe în orice etapă.

1 - Autorizez medicii, asistenţii medicali şi alte categorii de personal medical, personal şi comun, 
al Spitalului Medical Park pentru a evalua acuzele mele supuse cererii mele şi de a face 
examinarea necesară, teste şi proceduri de tratament şi sunt de acord şi accept toate procedurile 
medicale şi chirurgicale relevante.
2 - Sunt de acord că în timpul diagnosticului şi tratamentului, unele tehnici ce nu sunt asociate 
cu riscuri semnificative, cum ar fi examenul fizic, studii de radiologie imagistică non-contrast 
(roentgenogramă convenţională, tomografie computerizată, rezonanţă magnetică, Ecografie etc.) 
şi electrocardiografie, electromiografie şi ecocardiografie, precum şi teste de sânge, urină şi alte 
lichide ale corpului sunt aplicate în conformitate cu ’’indicaţiile specificate de ghidul medical 
actual recunoscut naţional şi/sau internaţional”.
3 - Ştiu că, în cazul în care orice operaţie sau intervenţie, procedură de anestezie şi transfuzie de 
sânge şi derivate de sânge este necesar, care va fi asociat cu riscul, informaţii scrise şi verbale 
despre posibile alternative, beneficii, riscuri şi complicaţii sunt asigurate de medicul primar, se 
va solicita acordul meu şi am dreptul de a accepta sau refuza operaţia/intervenţia sugerată.
4- Sunt de acord că voi urma toate regulile spitalului, despre care sunt informat în aplicarea 
drepturilor şi obligaţiilor pacientului, atâta timp cât sunt spitalizat pentru diagnostic şi tratament.
5 - Sunt de acord şi confirm că un e-mail, corespondenţă şi SMS-uri pot fi trimise mie folosind 
datele de contact relevante pentru informare şi scopuri de prezentare/publicitate.

Sunt informat că rezultatele mele de test vor fi publicate în secţiunea numită E-rezultat pe pagina
web a spitalului şi rezultatele mele de test pot fi trimise prin fax la numărul de fax .....................,
care este specificat în timpul solicitării la spital, sau expediate la adresa de e-mail....................

7 - Prin prezenta, afirm că toate daunele de echipamente cauzate intenţionat vor fi compensate de 
mine.
8 - Sunt informat verbal şi în scris despre preţurile costurilor de diagnostic şi tratament şi sunt de 
acord că taxele de servicii vor fi plătite de mine.
9 - Sunt de acord că toate înregistrările mele personale de îngrijire medicală pot fi folosite şi 
monitorizate de persoane şi instituţii, care sunt direct implicate în tratamentul meu, sau persoane 
legal numite, prin respectarea limitelor juridice relevante.



10 - Autorizez prin prezenta.............................. pentru a fi informat despre tratamentul meu şi
dau acordul la toate procedurile necesare în cazul în care sunt inconştient sau sunt mental 
incapabil de a consimţi.
(Persoana autorizată de către pacient trebuie să semneze ca Reprezentant Legal al pacientului. 
Pentru spaţiul gol în articolul 11, numele părintelui va fi scris dacă pacientul este minor sau 
numele tutorelui legal în cazul în care pacientul este sub protecţia juridică şi numele persoanei 
autorizate va fi scris dacă pacientul este în vârstă de peste 18 ani şi este incapabil de cerere.)

..................................................  Vă rugăm, scris de mână ”Am citit şi înţeles”:

Data: 29.03.2016 Ora: 16:21

în cazul în care pacientul are problemă de comunicare / limbă:
”în deplină cunoştinţă de cauză şi cunoştinţe, am tradus toate informaţiile specificate în 
"Formularul de Internare a Pacientului” şi le-am comunicat pacientului/ reprezentantului legal. 
Informaţia tradusă este înţeleasă de pacient/ reprezentantul legal.

Numele şi Prenumele Traducătorului (scris de mână): Ei BOTARl VERONÎCA. Semnătura

Data 29.03.2016 O ra:.....:.....

Reprezentant Legal: Reprezentantul legal implică tutorele pentru persoanele care se află sub 
tutelă, şi mama şi tatăl pentru minori sau moştenitorii legali gradul întâi în cazul în care a 
persoanele numite nu sunt disponibile. Semnarea acestui formular de consimţământ nu implică 
că drepturile legale ale pacientului sunt anulate.

Puteţi aplica la Departamentul Relaţii cu Pacientul în timpul orelor de lucru sau la 
Departamentul de gardă în timpul nopţii pentru toate plângerile şi orice alte considerente care 
aveţi nevoie a le adresa.

BHK-F03/08

MLP SA GLIK HIZMETLERI A.S.
Bahgelievler Şubesi 

KultiirSok. Nr. 1: Bahgelievler / IST 
Biiyiik Miikellefler V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765 
www. medicalpark. cont tr 

/semnătura/
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Traducere din limba Engleză

Prenume pacient: ELENA Sex: Feminin Data: 30.03.2016 16:02:36
Nume pacient: CIBOTARI Vârsta: 9 ani Secţia: Clinica de Cardiologie 

Pediatrică
Nr. pacient 741810 Nr.

protocol
2730029

Ecografie Ţesuturi Moi Superficiale

O leziune hipoecoică ovoidală bine definită, măsurând 5x20x26 mm în dimensiune, se observă 
că se delimitează la ţesutul adipos subcutanat în locaţia temporal dreapta. în Color Doppler, se 
observă în leziune vascularizaţie mărită. Hemangiom este considerat.

Imprimare:

O leziune hipoecoică ovoidală bine definită, măsurând 5x20x26 mm în dimensiune, se 
observă că se delimitează la ţesutul adipos subcutanat în locaţia temporal dreapta. în Color 
Doppler, se observă în leziune vascularizaţie mărită. Hemangiom este considerat.

Conf. Univ. Aii Onder Conf. Unt Nuşabe Prof. Ercan Kocakoç,
A t^a, Dr. Kaya, Dr. Dr.
Radiolog Radiolog Radiolog
Diplomă regională Nr. Diplomă regională Nr. Diplomă nr. 71188-
48529-7685 66255-122186 44248

Kültür Sokak Nr. 1 Bahçcelievler / Istanbul TEL: 444 44 84

MLP SA GLIK HIZMETLERI A.Ş.
Bahçelievler Şubesi 

Kültür Sok. Nr. 1: Bahçelievler /  IST 
Büyük Mükelleßer V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765
www. medicalpark. eoni tr 

/semnătura/
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MEDICAL PARK

FORMULAR DE CONSIMŢĂMÂNT ŞI INFORMAŢII DESPRE SEDARE ŞI 
ANESTEZIE

Stimate Pacient/ Reprezentant Legal,
Aveţi dreptul de a fi informat despre starea dumneavoastră de sănătate (starea de sănătate a 
pacientului dumneavoastră) şi, de asemenea, despre orice şi toate procedurile pentru tratamentul 
medical sau chirurgical sau diagnosticul bolii dumneavoastră (boala pacientului dumneavoastră), 
alternativele acestora, beneficiile, riscurile şi chiar posibile daune şi de a le refuza sau accepta 
complet sau parţial şi de a le întrerupe în orice etapă. Vă rugăm să citiţi şi să înţelegeţi acest 
formular care este eliberat pentru vă informa şi obţine consimţământul dumneavoastră pentru a 
determina dacă daţi consimţământul dumneavoastră sau nu, şi, astfel, nu intenţionează să vă 
sperie sau să vă facă să evitaţi procedurile medicale.

INFORMAŢII
DIAGNOSTIC PRELIMINAR : GENERAL
ANESTEZIA PLANIFICATĂ/ DURATA ESTIMATĂ:
NUMELE SI PRENUMELE MEDICULUI/ SEMNĂTURA:_______ :

1. SEDARE (Moderată si Profundă)
Pentru a evita senzaţia de durere, mobilitate sau vigilenţă, dvs. şi/sau copilul dvs. va fi sedat într- 
un mod confortabil şi sigur pentru orice şi toate procedurile diagnostice şi terapeutice.
Ce trebuie să ştiţi despre sedare:
Senzaţia de durere va fi suprimată cu diverse medicamente, împreună cu o stare de calm. 
Circulaţia sângelui şi funcţiile tuturor organelor vitale vor fi monitorizate şi toate aceste funcţii 
vor fi verificate şi gestionate în scopul de a preveni orice eveniment nedorit, în timp ce sunteţi 
sedat. Dacă nu se utilizează sedarea, veţi simţi procedura, şi astfel, rezultatul poate să nu fie cu 
succes.
Ce fel de procedură va fi efectuată?
Sedarea este o stare similară cu somnul, şi, de obicei, începe cu administrarea unui sedativ sau 
agent analgezic (cunoscut şi sub numele de premedicaţie; adică, injecţie, supozitoare, pastilă, 
sirop, spray etc.) şi un medicament cu acţiune rapidă este perfuzat, după ce s-a început hidratarea 
intravenoasă. Această stare de calm se menţine cu folosirea medicamentelor pe parcursul întregii 
proceduri. între timp, veţi fi inconştient şi senzaţia de durere este complet suprimată. 
Administrarea intravenoasă a unui agent sedativ va fi, de obicei, suficientă pentru procedurile 
simple şi de scurtă durată. Fără îndoială, medicamente suplimentare vor fi utilizate pentru 
procedurile complexe şi de lungă durată. Pacientul primeşte oxigen cu masca de gură sau canula 
nazală. Funcţiile organelor vitale, de asemenea, cunoscute ca semnele vitale (adică, pulsul, 
tensiunea arterială, rata respiratorie şi bătăile inimii la monitor ECG), şi saturaţia de oxigen sunt 
monitorizate pe tot parcursul procedurii. Administrarea de medicaţie este oprită atunci când 
procedura se termină, şi vă veţi trezi oarecum dintr-un somn profund. Veţi fi sub monitorizare 
până când vă veţi recupera complet şi funcţiile organelor sunt readuse la starea fiziologică, şi veţi 
fi externat ulterior la clinica de staţionar sau la domiciliu.

2. INDUCEREA ANESTEZIEI
Anestezia este indusă pentru toate procedurile care necesită suprimarea senzaţiei de durere. 
Efectuarea acestei funcţii importante, anestezişti vor asigura, împreună cu chirurgii, cele mai 
confortabile şi sigure condiţii chirurgicale. Examinările anesteziologe pre-, intra- şi post 
intervenţie chirurgicală sunt de o importanţă vitală pentru securitatea vieţii dvs. Fiecare metodă



de anestezie este asociată cu avantaje şi dezavantaje. Propunem cea mai bună metodă de 
anestezie pentru intervenţia chirurgicală planificată. Metoda de anestezie va varia în funcţie de 
tipul de operaţie şi starea pacientului.

§r

A. ANESTEZIA GENERALĂ
Ceea ce trebuie să ştiţi despre anestezie:
Diferite medicamente sunt folosite pentru a suprima senzaţia de durere, şi anestezia asigură că 
respiraţia este bine controlată cu dispozitive de ventilaţie mecanică şi circulaţia sanguină şi alte 
funcţii fiziologice vitale sunt bine gestionate. Aceste funcţii sunt verificate şi gestionate pentru a 
evita un posibil eveniment advers, în timp ce sunt anesteziaţi.

Ce metodă de anestezie va fi folosită?
Anestezia, o stare similară cu somnul profund, începe cu administrarea unui agent sedativ 
(premedicaţie) şi perfuzie intravenoasă de soluţie de clorură de sodiu împreună cu un 
medicament anestezic rapid de acţiune şi anestezistul menţine starea anestezică prin 
administrarea altor medicamente anestezice pe tot parcursul operaţiei. între timp, veţi fi complet 
inconştient şi senzaţia de durere va fi complet suprimată. Anestezia poate fi menţinută suficient 
prin administrarea într-o venă a agentului anestezic (anestezie intravenoasă) pentru proceduri 
simple şi de scurtă durată. Fără îndoială, alţi agenţi suplimentari vor fi utilizaţi pentru 
procedurile complexe şi de lungă durată. Veţi primi oxigen şi agent anestezic volatil printr-o 
mască de ventilaţie conectată la gură, nas sau faringe (mască pentru anestezie) sau prin 
intermediul unui tub introdus în trahee.

Anestezistul va verifica periodic semnele vitale (funcţiile organelor vitale ale organismului), cum 
ar fi pulsul, tensiunea arterială, rata respiratorie şi bătăile de inimă pe monitor ECG, şi saturaţia 
de oxigen şi alte semne pertinente, dacă este necesar. Agentul anestezic este oprit, atunci când se 
termină o intervenţie chirurgicală, şi vă veţi trezi oarecum dintr-un somn profund.

Poate fi necesară observare, monitorizare atentă şi îngrijire, până când vă veţi recupera complet 
şi funcţiile organelor sunt stabilizate, înainte de a vă transfera la clinica de staţionar. In cazul în 
care nu există o astfel de cerinţă, veţi fi informat complet în cursul preoperatorie. în plus, 
catetere (adică, cateter gastric, cateter urinar şi cateter venos şi arterial) pot fi plasate în timpul 
intervenţiei chirurgicale, şi poate fi transfuzat sânge şi produse sanguine, dacă este necesar.
B. ANESTEZIA REGIONALĂ
Anestezia regională este una dintre metodele de anestezie, care este indusă pentru a evita 
simţirea durerii în timpul operaţiei. Aceste metode includ anestezia epidurală sau spinală sau 
ambele sau blocajul nervilor periferici.
Ceea ce trebuie să ştiţi despre anestezie regională:
Fiecare metodă de anestezie este asociată cu avantaje şi dezavantaje. Vă recomandăm cea mai 
bună metodă de anestezie pentru intervenţia planificată. Anestezia regională centrală implică 
suprimarea durerii la locul intervenţiei folosind local diferite medicamente anestezice. 
Respiraţia, circulaţia sângelui şi funcţiile altor organe vitale vor fi mai puţin influenţate în timpul 
procedurii.
3. POSIBILELE EFECTE SECUNDARE ALE PROCEDURII
Nu există nici o procedură medicală / chirurgicală, care să fie complet tară risc! Riscul se 
determină cu referire la severitatea şi tipul stării, prezenţa patologiilor concomitente şi vârsta şi 
modul de viaţă al pacientului împreună cu alţi factori. Complicaţiile severe emergente de 
anestezie sunt rare, chiar şi pentru condiţii severe şi intervenţii de urgenţă, şi aceste evenimente 
adverse sunt imediat recunoscute şi gestionate. Anumite efecte secundare şi complicaţii apar 
chiar după toate procedurile, în timp ce altele sunt tipice pentru proceduri specifice; ele pot fi 
uşor diferenţiate.
Efecte secundare:
Sedare:



- Obişnuite sunt următoarele: greaţă, vomă, stop respirator, efectele secundare ale 
medicamentelor (scăderea pulsului, hipotensiune arterială sau hipertensiune arterială).

- Rar: Cervicalgia, alergie, leziuni nervoase, necesitatea de intubaţie a pacientului.
- Foarte rar: Anafîlaxie, embolie, necesitatea de îngrijire critică,' hipertermie malignă, 

deces.
Anestezia generală:

- Obişnuite sunt următoarele: Durere în gât, răguşeală, leziune de corzi vocale, greaţă, 
vomă şi efecte secundare ale medicamentelor anestezice (scăderea pulsului, hipotensiune 
arterială sau hipertensiune arterială).

- Rar: Dureri de gât, alergii, leziuni nervoase.
- Foarte rar: Anafîlaxie, embolie, traheostomie secundară la nerespectarea intubării 

pacientului, necesitatea pentru îngrijire critică, hipertermie malignă, deces.
Anestezia Regională:

- Obişnuite sunt următoarele: Tensiune arterială scăzută, ameţeli, greaţă, senzaţie de 
mâncărime, anurie (lipsa urinării).

- Rar: Dureri de cap postoperatoriu, alergie la anestezic local, anafîlaxie, dureri lombare, 
complicaţii neurologice tranzitorii.

- Foarte rar: Pierderea auzului, necesitatea pentru îngrijire critică, embolie, deces.
4, CHESTIUNI CARE NECESITĂ ATENUA PACIENTULUI ÎNAINTE DE 
PROCEDURĂ:
1 - Nu trebui să mâncaţi sau să beţi, începând cu cel puţin 6 ore înainte de procedură (pentru a 
evita aspiraţia vomei în căile respiratorii). Dacă deja aţi mâncat sau băut, neapărat trebuie să 
informaţi medicul dumneavoastră pentru binele dumneavoastră.
2 - Nu fumaţi ţigară, pipe de tutun, trabucuri sau orice alt produs din tutun în ultimele 24 de ore.
3 - Scoateţi şi depozitaţi în siguranţă protezele dentare, lentile de contact şi alte dispozitive 
similare înainte de intervenţie.
4 -  Nu vă machiaţi şi aplicaţi ojă. Scoateţi cerceii, inele, brăţările, colier etc.
5 -  Faceţi un duş o zi înainte de operaţie. Spălaţi-vă pe dinţi şi faceţi îngrijirea orală, atunci când 
vizitaţi spitalul pentru operaţie.
6 - Vă rugăm să consultaţi anestezistul dumneavoastră pentru pacienţii pediatrici.
7 - Pentru intervenţii chirurgicale de zi, trebuie să fiţi însoţit de un prieten sau un membru al 
familiei, dacă vă este permis să părăsiţi clinica în primele 24 de ore.
Organizaţi-vă îngrijirea la domiciliu şi apelaţi şi informaţi medicul dumneavoastră, dacă 
recunoaşteţi orice problemă de sănătate. Puteţi pleca acasă, cu maşina, bicicleta, folosi utilaje sau 
lua decizii importante sau aplica semnătura dvs. pe documentele de valoare numai 24 de ore 
după intervenţia chirurgicală, deoarece efectele medicamentelor se menţin.

VĂ RUGĂM SĂ ACORDAŢI TOATE ÎNTREBĂRILE ŞI PREOCUPĂRILE 
ANESTEZISTULUI DUMNEAVOASTRĂ ÎN TIMPUL VIZEITEI DESPRE 
ANESTEZIE.

Notele medicului despre sesiunea de informare:

APROBARE:
Medicul meu m-a rugat să citesc acest formular, care include informaţii despre anestezie, ea/el 
mi-a făcut explicaţiile necesare.

Sunt informat(ă) în detaliu despre ceea ce reprezintă tratamentul/intervenţia planificată, 
necesitatea acesteia, cursul procedurii şi alte opţiuni de tratament, precum şi riscurile lor, 
rezultate posibile în cazul în care refuz tratamentul, rata de succes a tratamentului şi efectele 
secundare.



Am citit şi am înţeles problemele care cer atenţia mea înainte si după 
tratament/intervenţie.

Sunt informat că toate documentele depuse în cursul intervenţiei şi specimenele obţinute 
pot fii folosite pentru scopuri de formare.

Medicul meu a răspuns la toate întrebările mele şi am înţeles toate explicaţiile.
Sunt informat despre echipa implicată în intervenţie.
Sunt conştient şi simt ca sunt competent să fac propria mea decizie.

Am înţeles că nu sunt obligat sa fiu de acord cu tratamentul/intervenţia dacă nu vreau şi/sau pot 
opri procedura în orice etapă.
Eu, prin prezenta, autorizez................ (vă rugăm să introduceţi numele reprezentantului)
să fie informat despre tratamentul meu şi avizez toate procedurile necesare în cazul în care 
sunt inconştient sau sunt mental incapabil de a consimţi.
........................................................................( Vă rugăm scris de mână Am citit si am înţeles. )

Pacient Semnătura Data/ Ora
31.03.2016

Nume şi prenume (scris de mână):

Reprezentant legal al pacientului* Semnătura Data/Ora
Nume, prenume (scris de mână):..........................................

* Trebuie să fie semnat de persoana menţionată în ultimul paragraf.

Eu, subsemnatul/a, am oferit pacientului/ reprezentatului legal în scris informaţii suficiente şi 
satisfăcătoare mai sus menţionate, cu privire la boală, procedura propusă, motivul şi beneficiile 
procedurii, precum şi îngrijirea postoperatorie, riscurile posibile şi tipul de anestezie şi 
complicaţiile şi riscurile de anestezie, dacă acesta va fi indus. Prin semnarea în mod voluntar a 
acestui formular, pacientul/ reprezentantul juridic confirmă că el/ea este în mod adecvat 
corespunzător despre proces.

Medic Semnătura Data/ Ora
Nume complet:
DACĂ PACIENTUL PĂRĂSEŞTE SPITALUL ÎN MOD VOLUNTAR**
Sunt informat(ă) în detaliu, în timp ce sunt conştient(ă), de către medicul meu despre ......
(introduceţi denumirea examinării /studiul), care este în legătură c u .........(introduceţi acuzele),
şi terapia ........ (introduceţi tratamentul) care este în legătură cu ........ (introduceţi starea).
Cunosc toate ameninţările pentru sănătatea mea dacă refuz aceste examene şi terapii. Refuzând
toate sugestiile şi avertismentele efectuate de către (specialist) Medic................., refuz în mod
voluntar orice şi toate examenele, testele, studii şi tratamente şi îmi asum responsabilitatea 
tuturor rezultatelor posibile. Eu, prin prezenta, în mod voluntar sunt de acord că Spitalul
Medicalpark.................(introduceţi numele spitalului) şi medicul meu primar şi alţi profesionişti
de asistenţă medicală nu îşi asumă nici o responsabilitate pentru rezultatul deciziei mele.

...................................................................... (Vă rugăm scris de mână ”Am citit şi am înţeles”)

Data: ...../.../ Ora:



* Va fi completat pentru cazurile de ne-urgenţă.

Pacient Semnătura Data / Ora
Nume prenume (scris de mână)

Reprezentant legal al pacientului* Semnătura Data / Ora
Nume prenume (scris de mână)

* Va fi semnat de subiectul menţionat în ultimul paragraf.

Martor Semnătura Data /Ora
Nume şi prenume (scris de mână):

In cazul în care pacientul are probleme de limbă/contunicare;
Am tradus instrucţiunile medicului intr-un mod uşor de înţeles pentru pacient. După părerea 
mea, informaţia este înţeleasă de către pacient.
Tradus de către Semnătura Data / Ora
Nume şi prenume (scris de mână)........
Puteţi solicita Departamentul Relaţii cu Pacientul în timpul orelor de serviciu sau Departamentul 
de Gardă în timpul nopţii pentru toate plângerile şi orice alte considerente care aveţi nevoie 
pentru a le adresa.
* Reprezentant legal: Reprezentantul legal implică tutorele pentru persoanele care se află sub 
tutelă, şi mama şi tatăl pentru minori sau moştenitorii legali gradul întâi în cazul în care a 
persoanele numite nu sunt disponibile. Semnarea acestui formular de consimţământ nu implică 
că drepturile legale ale pacientului sunt anulate.

MLP SA GLIK HIZME TLERI AŞ.
Bahgelievler Şubesi 

KiilturSok. Nr. 1: Bahgelievler /  IST 
Btiyuk Mukellefler V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765 
www. medicalpark. com. tr 

/,semnătura7
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FORMULAR DE EXAMINARE A PACIENTULUI ANESTEZIE 
PREOPERATORIE

PROTOCOL: DIAGNOSTIC GRUPA DE SÂNGE:
PRELIMINAR:

OPERAŢIE DATA OPERAŢIEI: 31.0.2016

ANTECEDENTE PERSONALE:
BOLI:
OPERAŢII: Amigdalectomie

ALERGII: □  Nici una Ddacă da,
OBICEIURI: □  Fumat,...pachete/zi-an Pacientul nu mai fumează de un an. DPacientuInu
fumează. DAIcool Alte

DINŢI:
De sus 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
De jos 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

Nr. pacient:
Nume complet:
Sex: [ ] Masculin [ ] Feminin 
Data naşterii:
Secţia:
Data:

GREUTATE: 30 ÎNĂLŢIME: 140

INIMA Şl CIRCULAŢIA Nu există nici o constatare specifică:
□  Aritmie:
□  CHF, insuficienţă cardiacă cronică
□ Ml
□  Boli de inimă:
□  Hipertensiune:
□  Alte:

RESPIRAŢIE Nu există nici o constatare specifică.
□  BPOC:

□  Astm:
□  Emfizem
□  Tuberculoză:
□  Alte:

METABOLISM Nu există nici o constatare specifică.
□  Endocrin: □  Hipertiroidism □  Hipotiroidie
□  Diabetul zaharat: □  Medicaţie:
□  GIS:
□  Sistemul urinar:
□  Hematologic:
□  Neuromuscular:
□  alte:

Pentru pacienţii CVS Ecografie:
Angiografie:

□  insulina



Ecocardiografie:
Ecografie de carotide / artera vertebrală

MEDICAMENTE CURENTE □  Nici una. □  Aspirină:
□  Coumadine:
□  Cortizol:
□  Antidepresiv
□  antihipertensiv
□  alte:

SEMNE VITALE: Puls:/min Tensiunea arterială: mmHg Temperatura corpului: °C

ANESTEZIE:
□  Generală □  Sedo-analgezie □  Spinală □  Epidurală □  Combinată DBIoc DAÎte

CLASIFICARE
ASA
□  Clasa 1 Pacient sănătos normal

□  Clasa 2 Pacientul are boli sistemice uşoare

□  Clasa 3 Pacientul are boli sistemice severe

□  Clasa 4 Pacientul are boala sistemică
ameninţătoare pentru viaţă.

□  Clasa 5 Muribund.

EVALUAREA CĂILOR PLAN DE
RESPIRATORII PREMEDICAŢIE
□  Pacientul nu are probleme 
la examinare.
Pacientul nu deschide 
complet gura.
Pacientul are micrognatie.

Există anomalii craniofaciale.

□  Alte

REPAUS
ALIMENTAR
LABORATOR:

NOTE
IMPORTANTE:

□  6-8 ore n i4 -16ore  D < 4 o re  Nume prenumele medicului,
semnătura:

□  Revizuit □  Nerevizuit Dacă sunt valori Data/Ora:
critice

EVALUAREA LA DATA INTERVENŢIEI Nume prenumele medicului, semnătura: 
Data/ Ora:

O leziune hipoecoică ovoidală bine definită, măsurând 5x20x26 mm în dimensiune, se observă 
că se delimitează la ţesutul adipos subcutanat în locaţia temporal dreapta. în Color Doppler, se 
observă în leziune vascularizaţie mărită. Hemangiom este considerat.

O leziune hipoecoică ovoidală bine definită, măsurând 5x20x26 mm în dimensiune, se 
observă că se delimitează la ţesutul adipos subcutanat în locaţia temporal dreapta. în Color 
Doppler, se observă în leziune vascularizaţie mărită. Hemangiom este considerat.

CONSTATĂRI

Inima este de dimensiuni normale. Contururile sunt netede.

Structurile vasculare hilare sunt normal. Caiibrarea mediastinaiă şi conturul par normal.

Nu se determină nici o formare de masă semnificativă sau contur de consolidare în parenchimul 
pulmonar fiecare parte.



Structurile bronchovasculare au distribuţie normală.

A ir
înălţimea şi contururile diafragmei sunt normal şi sinusurilor costodiafragmatice bilateral sunt 
clare.

Nici o leziune patologică se observă în structurile osoase în cadrul proiecţiei.

Radiografia toracică este cu nimic ieşit în comun.

Ficatul este de dimensiuni normale. Ecogenitate parenchimatoasă este normal. Contururile sunt 
netede. Nu se observă nici o masă parenchimatoasă solidă sau chistică. Venele portal şi 
hepatice sunt normale.

Vezica biliară este contractată. Nu se determină nici o dilatare în căile biliare intra- şi extra- 
hepatice şi duetul choledochus.

în segmentele vizualizate, pancreasul are structură omogenă şi zonele peripancreatice sunt 
clare.

Splina este de dimensiuni normale şi are formă omogenă ecou.

Nu se determină patologie în locurile suprarenale bilateral.

Dimensiunile, contururile, grosimile parenchimatoase, localizările şi ecogenităţile 
parenchimatoase ai rinichilor şi structurile pericaliceale sunt normale. Nu se observă nici o 
leziune de masă solidă sau calcul renal. Nu se determină nici o dilatare ureterală.

Contururile şi grosimea peretelui vezicii urinare sunt normale şi nici o patologie nu a fost 
observată în interiorul lumenului, orificiul uretral şi orificiile ureteral bilateral.

Vascularizaţia abdominală principală este normal. Nici un nodul limfatic periportal, paraaortic 
sau retrocaval cu dimensiuni patologice nu se determină.

Nici o masă retroperitoneală în abdomen sau lichid liber în compartimentele mezenterice 
intraperitoneale se observă.

Examenul ecografic abdomino-pelvină în limite fiziologice.

MLP SAG LI K HIZMETLERI A.Ş.
Bahţelievler Şubesi 

KuiturSok. Nr. 1: Bahţelievler /  1ST 
Biiytik Mukellefler V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765 
www.medicalpark.com. tr 

/semnătura/



MEDICAL PARK
BAHÇELIEVLER

RAPORT DE RADIOLOGIE

Traducere din limba Engleză

Prenume pacient: ELENA Sex: Feminin Data: 04.04.2016 15:08:07
Nume pacient: ClBOTARl Vârsta: 10 ani Secţia:■» Clinica de Cardiologie 

Pediatrică
Nr. pacient 741810 Nr.

protocol
2730029

Ecografie abdomino -  pelvină

Ficatul este de dimensiuni normale. Ecogenitate parenchimatoasă este normal. Contururile sunt 
netede. Nu se observă nici o masă parenchimatoasă solidă sau chistică. Venele portal şi hepatice 
sunt normale.

Vezica biliară este contractată. Nu se determină nici o dilatare în căile biliare intra- şi extra- 
hepatice şi duetul choledochus. în segmentele vizualizate, pancreasul are structură omogenă şi 
zonele peripancreatice sunt clare. Splina este de dimensiuni normale şi are formă omogenă ecou. 
Nu se determină patologie în locurile suprarenale bilateral. Dimensiunile, contururile, grosimile 
parenchimatoase, localizările şi ecogenităţile parenchimatoase ai rinichilor şi structurile 
pericaliceale sunt normale. Nu se observă nici o leziune de masă solidă sau calcul renal. Nu se 
determină nici o dilatare ureterală.

Contururile şi grosimea peretelui vezicii urinare sunt normale şi nici o patologie nu a fost 
observată în interiorul îumenului, orificiului uretra! şi orificiilor ureteral bilateral.

Vascularizaţia abdominală principală este normal. Nici un nodul limfatic periportal, paraaortic 
sau retrocaval cu dimensiuni patologice nu se determină.

Nici o masă retroperitoneală în abdomen sau lichid liber în compartimentele mezenterice 
intraperitoneale se observă.
Rezultat: Examenul ecografic abdomino-pelvin în limite fiziologice.

Prof. Ercan Kocakoç, 
Dr.

Diplomă nr. 71188- 
44248

Kültür Sokak Nr. 1 Bahçcelievler / Istanbul TEL: 444 44 84

Conf. Univ. Aii Onder Conf. Uni Niişabe
Atga, Dr. Kaya, Dr.
Radiolog Radiolog Radiolog
Diplomă regională Nr. Diplomă regională Nr.
48529-7685 66255-122186

MLP SA GHK HIZMETLERI A.S.>
Bahgelievler Şubesi 

KulturSok. Nr. 1: Bahgelievler /  1ST 
Buyiik Mukellefler V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623 765 
www. medicalpark. cont tr 

/semnătura/



MEDICAL PARK
BAHÇELIEVLER

RAPORT DE RADIOLOGIE

Traducere din limba Engleză

Prenume pacient: ELENA Sex: Feminin Data: 04.04.2016 15:08:07
Nume pacient: CIBOTARI Vârsta: 10 ani Secţia: Clinica de Cardiologie 

Pediatrică
Nr. pacient 741810 Nr.

protocol
2730029

Radiografia pieptului PA (postanterior)

CONSTATĂRI: Inima este de dimensiuni normale. Contururile sunt netede.

Structurile vasculare hilare sunt normal. Calibrarea mediastinală şi conturul par normal. Nu se
determină nici un formare de masă semnificativă sau contur de consolidare în parenchimul
pulmonar fiecare parte. Structurile bronchovasculare au distribuţie normală.
înălţimea şi contururile diafragmei sunt normal şi sinusurile costodiafragmatice bilateral sunt
clare.

Nici o leziune patologică se observă în structurile osoase în cadrul proiecţiei.
Rezultat: Radiografia pieptului în limitele normale.

Conf. Univ. Aii Onder Conf. Uni Nuşabe Prof. Ercan Kocakoç,
Atga, Dr. Kaya, Dr. Dr.
Radiolog Radiolog Radiolog
Diplomă regională Nr. Diplomă regională Nr. Diplomă nr. 71188-
48529-7685 66255-122186 44248

Kiiltur Sokak Nr. 1 Bahţcelievler / Istanbul TEL: 444 44 84

MLP SA GLIK HIZME TLERIA. Ş.
Bahgelievler Şubesi 

Kultiir Sok. Nr. 1: Bahgelievler /  IST 
Biiyuk Mukellefler V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765 
www. medicalpark. corn, tr 

/semnătura/



MEDICAL PARK
BAHÇELIEVLER

RAPORT DE RADIOLOGIE

Traducere din limba Engleză

Prenume pacient: ELENA Sex: Feminin Data: 04.04.2016 15:08:07
Nume pacient: CIBOTARI Vârsta: 10 ani Secţia:* Clinica de Cardiologie 

Pediatrică
Nr. pacient 741810 Nr.

protocol
2730029

Ecografie Ţesut Moale Superficial

O leziune hipoecoieă ovoidală bine definită, măsurând 5x20x26 mm în dimensiune, se observă 
că se delimitează la ţesutul adipos subcutanat în locaţia temporal dreapta. în Color Doppler, se 
observă în leziune vascularizaţie mărită. Hemangiom este considerat.
Rezultat: O leziune hipoecoieă ovoidală bine definită, măsurând 5x20x26 mm în 
dimensiune, se observă că se delimitează la ţesutul adipos subcutanat în locaţia temporal 
dreapta. în Color Doppler, se observă în leziune vascularizaţie mărită. Hemangiom este 
considerat.

Conf Univ. Aii Onder Conf. Unu Niişabe Prof. Ercan Kocakoç,
Atga, Dr. Kaya, Dr. Dr.
Radiolog Radiolog Radiolog
Diplomă regională Nr. Diplomă regională Nr. Diplomă nr. 71188-
48529-7685 66255-122186 44248

Kultur Sokak Nr. 1 Bahiceiievîer / Istanbul TEL: 444 44 84

MLP SA GLIK HIZMETLERI A Ş  
Bahgelievler Şubesi 

Kultur Sok. Nr. 1: Bahgelievler / IST 
Biiyiik Muhellefler V.D. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765 
www. medicalpark. cont tr 

/semnătura/



Traducere din limba Engleză

MEDICAL PARK Pacient nr. 
Protocol

741810
2730029

Kultiir Sokak No: 1 Bahţelievler/ Istanbul Număr expediere 
Nume complet ELENA CIBOTARI
ID. R.T. 10000000000
Sex Feminin
Data naşterii 20.03.2007 00:00:00
Secţia Clinica de Cardiologie 

Pediatrică
Data internării 29.03.2016
Data externării 05.04.2016
Instituţie
Adresa BAHCELÎEVLER

International
INTERNATIONAL

Telefon domiciliu: Mobil : 555555555555

FORMULAR DE EPICRIZÄ

ACUZE
S-a comunicat că pacienta are o gaură (DSV) în inimă.

ANAMNEZĂ
S-a comunicat că pacienta are o gaură (DS V) în inimă.

ANTECEDENTE PERSONALE

MEDICAMENTE CURENTE

ANTECEDENTE FAMILIALE 

CONSTATĂRI
SI şi S2 sunt normal. Murmur constant este ascultat pe stânga ai doilea spaţiu intercostal.

CONSTATĂRI EXAMEN FIZIC : -

OBICEIURI

ALERGII

EXAMENE DE LABORATOR ŞI REZULTATE:
(APTT=30,2). (Potasiu:4,2). (AST (SGOT)=20). (HBs Ag = 0,19 Negativ). (Anti HBs = 21,92 
Pozitiv). (Anti -HCV =0,08 Negativ). (Na = 141). (ALT (SGPT) = 9). (CRP (Proteina C 
reactivă) = &lt. 0,2). (Ureea =34). (Creatinină = 0,50). (Grup de sânge (SISTEM GEL) = B RH 
(-) NEGATIV). (Anticorpi HIV (1 &amp;2) + p24 antigen = 0,11 negativ). (CBC [WBC = 8,86. 
RBC = 4,75. HGB = 13,0. HCT = 36,9. PLT = 312. MCV = 77,7. MCH = 27,4. MCHC = 
35,2. MPV = 10,2. PDW =11,1. LIM % = 40,6. MON# = 0,58; MON% = 6,5. LIM# =3,60. PCT 
= 0,32. NEUT# =4,15. NEUT% = 47,0. EOS# = 0,50. EOS% = 5,6. BASO% = 0,3. BASO# 
=0,03. RDW = 12,5.]). (Timp de protrombină [INR = 1,22. Timp de protrombină: 14,3 Activitate 
de protrombină = 77]).
(Sedimentare [Sedimentare (1 oră) = 4.]);



STUDII DE RADIOLOGIE
Ecografie de Ţesut Moale Superficial, PA (postanterior) piept, Ecografic abdomino -  pelvină, 
Rezultatele testelor sunt anexate.

şr

DIAGNOSTIC CLINIC / DIAGNOSTIC PROVIZORIU
Q21.1 Defect Septal Atrial

TRATAMENT şi PLANUL DE ÎNGRIJIRE
Trecere suspectă prin septul atrial? Aceasta va fi evaluat.

TRATAMENT ACTUAL

Intervenţie chirurgicală actuală: P700841 - Diagnostic cateterizare cardiacă în boli congenitale 
de inimă acyanotic.
Data şi ora intervenţiei: 31.03.2016 17:06

NOTE CU PRIVIRE LA INTERVENŢIE*

DIAGNOSTIC FINAL

Q21..1 Defect Septal Atrial 

SFATURI LA EXTERNARE 

MEDICAMENTE

STAREA LA EXTERNARE
Pacienta se externează în stare sănătoasă.

MEDICAMENTE CURENTE
SPĂLĂTURĂ SOLUŢIE IZOTONICĂ DE CLORURĂ DE SODIU 0,9 % 500ML 
POLIFARMA (STICLĂ DIN PLASTIC) 1 buc.
OPTIRAY 350 MGI/ML 100 ML 1 buc.
TALINAT 0,5 MG/10 ML I.V. / I.M. AMP. 1 buc.
ULTIVA 5 MG. INJ. 1 buc.
Editrich3

Numele complet al Medicului 
Număr de înregistrare al Medicului 
Data eliberării epicrizei 
Data tipării epicrizei

Conf Univ. Tuggin Bora Polat, Dr. 
92102
05.04.2016 15:26:00
29.03.2016 17:16:16

TDR-F0/500
MLP SA GLIK HIZMETLERI A.Ş.

Bahgelievler Şubesi 
Kiiltur Sok. Nr. 1: Bahgelievler /  IST 
Biivuk Mukellefler VD. 6130582094 

Tic. Sic. No. 623765 
www. medicalpark. cont tr 

/,semnătura/



LABORATIIAR TEST SONUCLARI
HastaAdi: ELENA CIBOTARI IstekYapan: Do^.Dr. Tugfin Bora Polat.
Protokol No: 2730029 Birimi: Qocuk Kardivolojisi Klinigi

MEDICALPARK
BAHCE1JEVLER

Cinsiyet:
Ya$:

K
10 20.03.2007

Rapor Tarihi: 29.03.2016 20:34:10 
On Tam:
Tani:

Test Adi Test Sonucu Referans Deger Yorum Birim

Numune : Kan No: 3665799

Numune Tarihi: 29.03.2016 18:25:45 Numune Kabul Tarihi: 29.03.2016 18:52:29 Numune Onay Tarihi: 29.03.2016 19:33:50

Hemogram

WBC 8.86 4.5-17.5 10A3/uL

RBC 4.75 3.7-5.1 10A6/uL

HGB 13.0 10.5-15.5 g/dl

HCT 36.9 33-45 %

MCV 77.7 80-100 FL

MCH 27.4 25-30 Pg

MCHC 35.2 30-36 g/dl

PDW 11.1 10-19 FL

RDW 12.5 11.2-17.2 %

PLT 312 130-510 10A3/uL

MPV 10.2 H 6.9-8.8 FL

PCT 0.32 0.1-0.41 %

NEUT % 47.0 15-65 %

LYM % 40.6 30-65 %

MON % 6.5 3-8 %

EOS% 5.6 0-7 %

BASO % 0.3 0.1-2 %

NEUT# 4.15 0.7-11.3 10A3/uL

LYM# 3.60 1.2-3.4 10A3/uL

MON# 0.58 0.1-1.4 10A3/uL

EOS# 0.50 0-1.2 10A3/uL

BASO# 0.03 0-0.2 10A3/uL

Sedimentasvon mm

Sayfa : 1 / 2

Kültür Sokak No: 1 Bah?elievier / Istanbul 444 44 84



LABORATUAR TEST SONUCLARI
Hasta Adi:
Protokol No:
Cinsivet:
Yaş:

MEDICALPARK
BA H CELÎEV LER

ELENA CIBOTARI istek Yapan: Doş.Dr. Tugţin Bora Polat.
2730029 Birimi: Cocuk Kardiyolojisi Klinigi
K RaporTarihi: 29.03.2016 20:34:10
W 20.03.2007 Ön Tarn:

Tarn:

Test Adi Test Sonucu Referans Deger Yorum Birim

Sedimantasyon(1 Saat) 4 0-20 mm

*: Bu test MedicalPark Hastanesi adina Sistem Laboratuvannda gahşilmiştir.
* * :  Bu test Göztepe MedicalPark' ta galişilmiştir.

Sayfa : 2 / 2

KüUiir Sokak No: 1 Bahşelievler / Istanbul 444 44 84



Hasta Adi: 
Protokol No: 
Cînsiyet: 
Yaş.

MEDICALPARK
BAHÇELÎEVLER

LABORATUAR TEST SONUÇLARI
ELENA CIBOTARI
2730029
K
10 20.03.2007

îstek Yapan: Doç.Dr. Tugçin Bora Polat.
Birimi: Çocuk Kardiyolojisi Klinigi
Rapor Tarihi: 29.03.2016 20:34:10
Qn Tarn:
Tarn:

Test Adi Test Sonucu Referans Deger Yorum Birim

Numune : Kan No : 3665801

Numune T arihi: 29.03.201618:25:45 Numune Kabul Tarihi: 29.03.201618:52:29 Numune Onay Tarihi: 29.03.2016 20:00:12

ALT( SGPT) 9

AST ( SGOT) 20

CRP (C reaktif protein) < 0.2

0-55

5-34

0-8.2

U/L

U/L

mg/L

Kreatinin 0.50 H 0.2441.41

Potasyum 4.2 3.5-5.5

Sodyum 141 135-150

Üre 34 11-36

mg/dl

mmol/L

mmol/L

mg/dl

AntiHBs 21.92 Pozitif <10 Négatif mlU/mL
> 10.0 Pozitif

Anü-HCV 0.08 Négatif <1.0 Négatif S/CO
>1.0 Pozitif

1.0-10.0 S/CO arasi sonuçlar 
Anti-HCV dogrulama testi veya 
HCV RNA, viral yük(PCR) île 
kontrol edilmeiidir.

HBsAg 0.19 Négatif <1.0 Négatif S/CO
>1.0 Pozitif

1,0-15.0 S/CO arasi çikan 
sonuçlarda festin 15 gün sonra 
tekrari veya HBV DNAţPCRj 
ile kontrolü ôneriiir.

Sayfa : 1 /2

Kültiir Sokak No: 1 Baliçelievler /  Istanbul 444 44 84



Hasta Adi: 
Protokol No: 
Cinsiyet: 
Yaş:

MEDICALPARK
BA H ÇELÎEV LER

LABORATUAR TEST SONUÇLARI
ELENA CIBOTARI îstek Yapan: Doç.Dr. Tugçin Bora Polat.
2730029 Birimi: Çocuk Kardiyolojisi Klinigi
K RaporTarihi: 29.03.2016 20:34:10
10 20.03.2007 Ön Tam:

Tam:

Test Adi Test Sonucu Referons Deger Yorum Birim

HIV antskoru{f&2) + p24 antijeni 0.11 Négatif < 1.0 Négatif SÆ O
>1.0 Pozitif

*: Bu test MedicalPark Hastanesi adina Sistem Laboratuvannda galişilmiştir.
* * :  Bu test Göztepe MedicalPark' ta galişilmiştir.

Say fa : 2 / 2

Kultur Sokak No: 1 Bahçelievler / Istanbul 444 44 84



Hasta Adi: 
Protokoi No: 
Cinsivet: 
Yaş. ’

MEDICALFARK
BA H CELÎEV LER

LABORATUAR TEST SONUCLARI
ELENA CIBOTARI îstek Yapan: Doş.Dr. Tugţin Bora Polat.
2730029 Birimi: ţocuk Kardiyolojisi Klinigi
K Rapor Tarihi: 29.03.2016 20:34:10
»  20.03.2007 6n Tani:

Tatu:

Test Adi Test Sonucu Referans Deger Yorum Birim

Numune: Kan No: 3665798

Numune Tarihi: 29.03.2016 18:25:45

APTT

Numune Kabul Tarihi:

30.2

29.03.2016 18:52:29 Numune Onay Tarihi: 29.03.2016 19:30:20

2540 sn

Protrombin zamani sn

Protrombin zamani 14.3 12.0-15.7 sn

INR 1.22 H 0.90-1.20

Protrombin Aktivitesi 77 70-130 %

Eda Yorulmaz

imya Uzmam
95 -  50830

* :  Bu test MedicalPark Hastanesi adina Sistem Laboratuvannda gahşilmiştir. 
* * :  Bu test Goztepe MedicalPark' ta galişilmiştir.

Sayfa : 1 /1

Kwltfir Sokak No: 1 Bahşeliwler /  istaiibal 444 44 84



LABORATIJAR TEST SONUCLARI
HastaAdi: ELENA CIBOTARI istek Yapan: Doţ.Dr. Tuggin Bora Polat.
Protokol No: 2730029 Birimi: ţocuk Kardiyolojisi Klinigi
Cinsiyet: K RaporTarihi: 29.03.2016 20:34:10
Yaş. 10 20.03.2007 On Tam.

Tam:

m e d ic a Lp a r k
BAIiţELiEVLER

Test Adi Test Sonucu Referans Deger Yorum Birim

Numune : Muhtelif No: 3665800

Numune Tarihi: 29.03.2016 18:25:46

Kan Grubu (JELÜ SiSTEM)

Numune Kabul Tarihi: 29.03.2016 18:52:29

B Rh (-) NEGATiF

Numune Onay Tarihi: 29.03.2016 20:34:10

* :  Bu test MedicalPark Hastanesi adina Sistem Laboratuvarinda galişilmiştir. 
* * :  Bu test Göztepe MedicalPark' ta galişilmiştir.

Küteir .Sokak.No: 1 Bahgelievlor / Istanbul 444 44 84

Sayfa : 1 /1



medicalpark
Kültür Sokak No: 1 Bahçelievler / Istanbul

Hasta No 741810
Protokolti 
Takip No

2730029

Adr Soyadi ELENA C1BOTAR1
T.C. Kintlik 10000000000
Cinsiyeti Kadtn
Dogum Tarihi 20.03.2007 00:00:00
Bölütnü Çocuk Kardiyolojisi Klinigi
Geliç Tarihi 29.03.2016
Çtktç Tarihi 
Kururnu

05.04.2016

Adres BAHÇELIEVLER Yurtdiçi 
YURTDIÇI

Ev Tel; Cep Tel :5355555555

EPIKRiZ FORME
YAKINMASI
kalbinde delik oldugu sôylemiç 

ÖYKÜSÜ
kalbinde delik oldugu ifade edited?,

ÔZGEÇMÏS

KULLAND1GI ÎLAÇLAR 

SOYGEÇMÎ§

BULGULAR
SI, S2 normal solk 2. ÎKS de devamb üfïirüm mevcut 

FiZiK MUAYENE BULGULAR1 :

ALISKANLIK

ALERJÎ

LABORATUAR TETKÎKLERi VE SONUÇLARI : (APTT = 30.2) ; (Potasyum = 4.2) ; (AST ( SGOT) = 20) : (HBs Ag 
= 0.19 Négatif) ; (Anti HBs = 21.92 Pozitif) : (Anti- HCV = 0.08 Négatif) ; (Sodvum = 141) ; (ALT( SGPT) = 9) ; (CRP (C 
reaktif protein) = &lt; 0.2) ; (Üre = 34) ; (Kreatinin = 0.50) ; (Kan Grubu (JELLi SÎSTEM) = B Rit (-)NEGATÎF) ; (HIV 
antikoru(l&amp;2) + p24 antijeni = 0.11 Négatif) ; (Hemogram [ WBC = 8.86 ; RBC = 4.75 ; HGB = 13.0 ; HCT = 36.9 ; 
PLT = 312; MCV = 77.7 ; MC H = 27.4 ; MCHC = 35.2 ; MPV = 10.2 ; PDW =11.1; LYM % = 40.6 ; MON# = 0.58 ;
MON % = 6.5 ; LYM# = 3.60 ; PCT = 0.32 ; NEUT# = 4.15 ; NEUT % = 47.0 ; EOS# = 0.50 ; EOS % = 5.6 ; BASO % = 0.3 
; BASO# = 0.03 ; RDW = 12.5 ; ] ) ; (Protrombin zamam [ INR = 1.22 ; Protrombin zamarn = 14.3 ; Protrombin Aktivitesi = 
77 ; ] ) ; (Sedimentasyon [ Sedimantasyon(l Saat) = 4 ; ] ) ;
RADYOLOJÎ TETKÎKLERÎ : Yüzeyel Yumuçak Doku US, Akciger P. A .. Tüm Abdomen US,
Tetkik sonuçlari ektedir.
KLINIK TANI/ÖN TANI 
Q21.1 - Atrial septal defekt

TEDAVÎ ve BAKIM PLANI
Atrial septiunda çüpbeligeçi?? 

degerlendirilecek 
UYGliLANAN TEDAVÎ
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Radyoloji Raporu
H astaA d i: ELENA Cinsiyet : Kadm Tarih 4.04.2016 15:08:07

H astaSoyadi: CIBOTARI Yaş : 10 Bölüm Çocuk Kardiyolojisi KJinigi

H astaN o: 741810 P rotokolN o: 2730029

Tüm Abdomen US

Karaciger normal büyükiüktedir. Parankim ekosu normaldir. Konturlari muntazamdir. Parankimal solid veya 
kistik kitle lezyonu izlenmemiştir. Portal ve hepatik venler normaldir.

Safra kesesi kontraktedir. intra ve ekstrahepatik safra yollari ile koledokta dilatasyon saptanmamiştir. 

Pankreas izlenebilen segmentlerinde homojen yapidadtr, peripankreatik alanlar açiktir.

Dalak normal bovutlarda ve homojen eko yapisindadir.

Bilateral sürrenal lojlarda patoloji saptanmamiştir.

Böbreklerin boyutlari, konturlari, parankim kalmligi, lokalizasyonu, parankim ekosu, pelvikalisiyel yapilari 
normaldir. Böbreklerde taş veya solid kitle lezyonu yoktur. Clreterlerde dilatasyon saptanmamiştir.

Mesane konturlari ve duvar kalinligi normal olup liimen içinde, üretra girişinde, bilateral ureter orifislerinde 
patoloji izlenmemiştir.

Abdominal ana damar yapilari normaldir. Periportal, paraaortik, retrokaval patolojik boyutlarda lenf dügümü 
saptanmamiştir.

Karin içinde retroperitoneal kitle, intraperitoneal mezenterik kompartmanlarda serbest s iv i izlenmemiştir.

Sonuç:
•Normal sinirlarda Tüm Abdomen US inceleme.
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Radyoloji Raporu
H astaA di: ELENA C insiyet: Kadin Tarih 31.03.2016 09:18:46

Hasta S oyadi: CIBOTARI V a ş: 10 Bolum ţo c u k  Kardiyolojisi Klinigi

H astaN o: 741810 ProtokolN o: 2730029

Akciger P.A.

MEDICALPARK
BA H CELÎEV LER

BULGULAR:

Kalp normal buyukluktedir. Konturlari duzenlidir.

Hiler vaskuleryapilar normaldir. Mediastinal genişlik ve kontur dogal izlenmektedir.

Her iki akciger parankiminde belirgin konsolidasyon ve kitle konturu saptanmadi. 

Bronkovaskuler yapilann dagilimi normaldir.

Diafragma yiikseklikleri, konturlari normal olup bilateral kostodiafragmatik siniisler agiktir. 

Rontgenograma giren kemik yapilaraa patolojik iezyon izlenmemektedir.

Sonug:
•Normal smirlarda Akciger grafi incelemesi.
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Radyoloji Raporu
Hasta A d i: ELENA C insiyet: Kadin Tarih 30.03.201616:02:36

Hasta S oyadi: CIBOTARI Ya$: 10 Bölüm Cocuk Kardiyolojisi Klinigi

Hasta No : 741810 Protokol N o : 2730029

Yüzeyel Yumu$ak Doku US

Sag temporal bölgede eilt alti yagli dokuya sinirli 5x20x26 mm ebadinda iyi sinirli oval hipoekoik 
Iezyon izlendi RD U S incelemede lezyon igerisinde artmi§ vaskülarizasyon mevcuttur.Hemanjiom 
olarak degerlendirildi.

Sonug:
Sag temporal bölgede eilt alti yagli dokuya sinirli 5x20x26 mm ebadinda iyi sinirli oval 
hipoekoik iezyon iziendi. RDUS incelemede iezyon igerisinde artmig vaskülarizasyon 
mevcuttur.Hemanjiom olarak degerlendirildi.
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Q21.1 - Atrial septal defekt

ÇIKIÇ ÖNERiLERi

KTJLLANILACAK ÎLAÇLAR

TABÜRCULÜKHALÎ
Sifa ile taburcu

KULLANILAN ÎLAÇLAR

IRIGASYON 1ZOTÖNIK SOD YUM KLORÜR %0,9 500 ML POLÎFARMA (PLASTIK §Î§E)— 1 ADET 
OPTÎRAY 350 MGI/ML 100 ML-1 ADET 
TALINAT 0.5 MG/10 ML I.V./I.M. AMPUL-1 ADET 
ULTIVA 5 MG.ENJ.~1 ADET

editrich3

Hekim Adi Soyadi 
Hekim Tescil No 
Epikriz OluçturulmaTarihi : 
Epikriz BasimTarihi :

Doç.Dr. Tugçin Bora Polat. 
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