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HAREKET VE MOTOR GÜCÜ

Tonüs Var Hareket Yok

Ağrıya Lokolize Cevap

Ağrıya Flexör Cevap

Ağrıya Anormal Fleksör Cevap 

Ağrıya Extansör Cevap

Cevap Yok

Hiç Hareket Ve Tonüs Yok

 

Tam

Emirlere Uyar

Y. Çekimine Karşı Hareket Var, Bir Az Direnir

Yer Çekimine Karşı Hareket Var

Horizantal Hareket Var Yer Çekimine Karşı 
Hareket Yok

Konfüzyonlu

Anlamsız Kelimeler

 

HEMŞİRE ADI SOYADI İMZA
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Spontan Olarak

Sesli Uyarma İle

Ağrılı Uyarma İle

Cevap Yok

Anlamlı

Anlamsız   Sesler

Cevap Yok

GLASKOW KOMA SKALASI
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SAATL İK NÖROLOJ İK MUAYENE TAK İP FORMU

SAAT
ŞUUR SEVİYESİ

PUPİLLALAR I ŞIK REFLEKS İ

PUPİL BÜYÜKLÜĞÜ

SAĞ/SOL

SAĞ/SOL

ŞUUR AÇIK    
UYKU HALİ      
ORYANTE         

       DESORYANTE     x

Var        (+)
Yok         (-)
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