zatacznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 83/2011/DSQZ

SKALA GLASGOW

Ocenie podlega:

e  Otwieranie oczu
O 4 punkty — spontaniczne
© 3 punkty — na polecenie
¢ 2 punkty — na bodzce bdlowe
& 1 punkt — nie otwiera oczu

° Kontakt stowny:
© 5 punktéw — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wlasnej osoby
O 4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
© 3 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
O 2 punkty — niezrozumiale dzwigki, pojekiwanie
© 1 punkt — bez reakcji

e  Reakcja ruchowa:
© 6 punktow — speinianie ruchowych polecen stownych, migowych
o 5 punktéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bélowy
O 4 punkty — reakcja obronna na bdl, wycofanie, proba usuniecia bodzca bélowego

O 3 punkty - patologiczna reakcja zgigciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgiecie w stawach lokciowych i reki,
przeprost w stawach koriczyn dolnych)

© 2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, cdmdzdzenie (odwiedzenie i obrét ramion do wewnatrz, wyprost w stawach
tokciowych, nawrdcenie przedramion i zgiecie stawdw reki, przeprost w stawach koriczyn dolnych, cdwrocenie stopy)

o 1 punkt — bez reakcji

Uwzglednia sig najlepszg uzyskang odpowiedz w kazdej kategorii. tacznie mozna uzyskac od 3 do 15 punktow, ale nalezy zaznaczyé z jakich
sktadowych powstat wynik (np. GCS 12: 3/4 + 4/5 + 5/6).

Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomnosci dzieli sie na:
e GCS 13-15 —lagodne
e GCS 9-12 — umiarkowane
® (GCS 6-8 - brak przytomnosci
e  GCS 5 - odkorowanie
e (GCS 4 - odmoézdzenie
e  GCS 3 - $mieré¢ mozgowa

Skala Glasgow moze by¢ stosowana u dzieci, ktdre juz dobrze mowig, tj. od 4 roku zycia.

Podpis i pieczatka lekarza uzupetniajacego skale



