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KAFA TRAVMASI GEÇİREN HASTA VE YAKINLARINI BİLGİLENDİRME FORMU
	[image: image1.emf]

	
	
	
	
	



Kafa travmasını izleyen ilk 24 saat hastayı takip açısından çok önemlidir. Eğer aşağıdaki bulgulardan birisi veya belirtilmeyen herhangi bir acil durum gelişirse derhal doktorunuza veya hastaneye başvurun.

1.Şiddetli baş ağrısı,

2.Fışkırır tarzda kusmalar,

3. Anlaşılmayan mantıksız konuşmalar

4.Kol ve bacaklarda ani gelişen kuvvetsizlik

5.Çevresindeki İnsanları tanımama

6.30 Dakikadan uzun süren hafıza kaybı 
 Doktorum tarafından bana anlatıldı ve yukarda da yazılı olan bütün bu belirtileri OKUDUM, anlamadıklarımı

SORDUM ve ANLADIM, ortaya çıkabilecek belirtileri BİLEREK, hastaneden ayrılıyorum.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (El yazınız ile okuduğumu anladım kabul ediyorum yazınız.)

Hasta 









İmza

 Tarih/ Saat

Adı-Soyadı (el yazısı ile)………………………..……………….

Hastanın vekili / yasal temsilcisi * 





İmza

 Tarih/ Saat

Adı-Soyadı (el yazısı ile)………………………..……………….

Doktor









 İmza 
             Tarih/ Saat  
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