Piecz¢ zakladu opieki zdrowotnej
Zalgcznik nr 6

SKALA GLASGOW
1. Ocenaswiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Glasgow.

Ocenie podlega:
» Otwieranie oczu
- 4 punkty — spontanicznie
- 3 punkty — na polecenie
- 2 punkty — na bagte bolowe
- 1 punkt — nie otwiera oczu
» Kontakt stowny:
- 5 punktéw — odpowiedlogiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, €zas
| wtasne] o0soby
- 4 punkty — odpowiedsphtana, pacjent zdezorientowany
- 3 punkty — odpowiednieadekwatna, nie na temat lub krzyk
- 2 punkty — niezrozumiatezaiieki, pojekiwanie
- 1 punkt — bez reakcji
» Reakcja ruchowa:
- 6 punktéw — spetnianie ruchowych polé&ownych, migowych
- 5 punktéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje biedzdlowy
- 4 punkty- reakcja obronna na bol, wycofanie, prabungcia bodca
bolowego
- 3 punkty — patologiczna reakcja ggowa, odkorowanie (Przywiedzenie

ramion, zdjcie w stawach tokciowych gki, przeprost w stawach kozyn



dolnych)

- 2 punkty- patologiczna reakcja wyprostna, oddiénie (odwiedzenie o
obrot ramion do wewtrz, wyprost w stawach tokciowych, nawrdcenie
przedramion i zgcie stawow ¢ki, przeprost w stawach kozyn dolnych,
odwrdécenie stopy)

- 1 punkty — bez reakc;ji

Uwzglednia s¢ najlepsz uzyskam odpowied w kazdej kategorii. acznie mana

uzyska od 3 do 15 punktéw, ale nalezaznaczy z jakich sktadowych powstat
wynik (np. GCS12:3/4+4/5+5/6).

Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytosondzieli sk na:

GCS 13-15- tagodne

GCS 9-12 — umiarkowane
GCS 6-8 — brak przytomsoi
GCS 5 — odkorowanie
GCS 4 — odmadzenie

GCS 3 - $smiert mézgowa

Skala Glasgow ma@ by stosowana u dzieci, ktorezjdobrze méwg tj. od 4 roku

zycia.
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