Y karierabohatera

Skala Glasgow do oceny stopnia
zaburzenia swiadomosci

Imie i nazwisko pacjenta PESEL

Adres zamieszkania

Instrukcja
+ W kategoriach 1-3 nalezy wybrac jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan pacjenta
i zakresli¢ X.
+ Wpisac wartos¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci w ramce obok.
+ W podsumowaniu wpisac uzyskang sume punktow.

1. Otwieranie oczu
nie otwiera oczu (1)
na bodzce bélowe (2)
na polecenie (3)

spontaniczne (4)

2. Kontakt stowny
bez reakcji (1)
niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie (2)
odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk (3)
odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany (4)

odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wtasnej osoby (5)

Kontynuuj wypetnianie na stronie 2 -



J karierabohatera

Karta oceny powstawania odlezyn
wedtug skali Norton

3. Reakcja ruchowa
bez reakcji (1)

patologiczna reakcja wyprostna, odmozdzenie (odwiedzenie i obrét ramion do
wewnatrz, wyprost w stawach tokciowych, nawrécenie przedramion i zgiecie stawow
reki, przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrécenie stopy) (2)

patologiczna reakcja zgieciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgiecie w stawach
tokciowych i reki, przeprost w stawach koriczyn dolnych) (3)

reakcja obronna na bdl, wycofanie, préba usuniecia bodzca bélowego (4)
ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec b6lowy (5)

spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych (6)

Suma punktow

Interpretacja

* 3-4 stan krytyczny
« 5-7 stan ciezki
11-13 stan $redni
14-15 stan dobry

Data, piecze€ i podpis pielegniarki



