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Imie i nazwisko pacjenta

r
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SKALA SWIADOMOSCI (Glasgow Coma Scale, GCS)

DATA
GODZ
PKT
5 Spontaniczne 4
=
2 | Na glos, zawotanie 3
=
£ | Na bol 2
Z
O | Brak 1
Petna orientacja 5
=
§ Mowa chaotyczna 4
o
= | Mowa niewtasciwa 3
Py -
=< | Niezrozumiate
S| s 2
& dzwieki
Brak 1
Glpowiednia do 6
polecen
<
2 | Celowa 5
S
2 | Ruch ucieczki na bol 4
<
g Zgigciowa 3
;2 Wyprostna 2
Brak 1
Suma

(podpis i pieczatka pielegniarki)
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