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Data: /20
KARTA MONITOROWANIA SOR

godzina '30

Ocena AVPU

30
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Ocena w Skali Glasgow

brak hah lekkabal silny bl bardzn silny hat bl remodleany

wrnarkowrany bol

Ocena bolu w skali NRS

do zmiesienia

godzina

'30

'30 '30 30 30 30 30

Ci$nienie tetnicze
skurczowe / rozkurczowe

Tetno

Oddech wlasny
(czestos¢/min)

Mska tl./cewnik tl. (O2
litrow/min)

Wentylacja | Krazenie

EK G- monitorowanie

Sa02

Temperatura

Ulozenie (swobodne /
wymuszone / bezwladne)

Obwod brzucha

Zrenice OP/OL

Monitorowanie

reakcja na $wiatto (+/-)

szerokie (S); waskie (W);
normalne(N)

OP

OL OP OL OP OL OP OL OP OL OP OL OP OL

Micz (ml/godz.)

Stolec (+/-)

Wymioty (+/-)

Podpis i pieczatka osoby oceniajacej
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