Imie i nazwisko pacjenta

KARTA NADZORU MEDYCZNEGO

(pieczatka oddziatu)

NR HIST. CHOR. .....ccoiiiiiiiiiies e

TETNO RR DATA
T Mm
M(I)T v Hg Godz.
240 240
220 220
200 200
180 180
160 160
140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
DRE I
Il
STAN ZRENIC P
L
ODDECH: - wtasny
- wspomagany
- Zastepczy
- saturacja
Podpis i pieczatka osoby
wykonujacej pomiary
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Imie i nazwisko pacjenta
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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
© | Brak 1
Petna orientacja 5
=
; Mowa chaotyczna 4
o
= | Mowa niewtasciwa 3
Py -
=< | Niezrozumiate
S dowieki 2
& | dzwicki
Brak 1
Glpowiednia do 6
polecen
<
2 | Celowa 5
S
2 | Ruch ucieczki na bol 4
<
g Zgigciowa 3
é Wyprostna 2
Brak 1
Suma

(podpis i pieczatka pielegniarki)

strona 2/2




	Strona 1
	Strona 2

