
NAVNEETIKETT 
COMMOTIO SKJEMA; Barne- og ungdomssenteret
Kontroll hver ________time/minutt Lege signatur ________________________

Dato: Klokkeslett:

GLASCOW COMA SCALE (GCS)

Åpning av øynene (Ø)

4 Spontant L = Lukket pga. hevelse
3 På kommando
2 På smertestimuli
1 Ingen respons

Motorisk respons (M)
på stimuli

6 Beveger seg på kommando
5 Målrettet avverge/bevegelse
4 Tilbaketrekking
3 Bøyebevegelser
2 Strekkbevegelser
1 Ingen reaksjon

Språk (S)

Voksne Barn
5 Orientert 5 Smiler, lytter
4 Desorientert 4 Gråter, men kan trøstes
3 Enkelte ord 3 Uavbrutt irritabel
2 Uforståelig lyd 2 Urolig, agitert, ukontaktbar
1 Ingen 1 Stille/ingen reaksjon

GCS-skåre = Ø+M+S

Pupiller - lysreaksjon Høyre Lysreaksjon
N = Normal
T = Treg
I = Ingen

Pupiller - lysreaksjon Venstre

Pupiller - størrelse Høyre

Pupiller - størrelse Venstre
  2        3         4           5            6

     mm diameter  etter lys

Merknader
K = Kvalme
O = Oppkast
S = Smerte/Hodepine

Signatur

Kontakt lege ved enhver forandring til forverring, spesielt med hensyn til bevissthet – økende uro,  samt økende hodepine. 



COMMOTIO SKJEMA; Barne- og ungdomssenteret
NAVN

Kontroll hver ________time/minutt

Klokkeslett: Dato
Blodtrykk

Puls

Pupiller - lysreaksjon Høyre
Lysreaksjon
N = Normal
F = Forsinket
I = Ingen

Pupiller - lysreaksjon Venstre

Pupiller - størrelse Høyre

Pupiller - størrelse Venstre
  2        3         4           5            6
     mm diameter  etter lys

GLASCOW COMA SCALE (GCS)

Åpning av øynene (Ø)

Spontant 4 L = Lukket pga. hevelse
På kommando 3
På smertestimuli 2
Ingen respons 1

Motorisk respons (M)

Beveger seg på kommando 6
Målrettet avverge/bevegelse

5
Tilbaketrekking 4
Bøyebevegelser 3
Strekkbevegelser 2
Ingen reaksjon 1

Språk (S)

Voksne Barn
Orientert 5 Smiler, lytter 5
Desorientert 4 Gråter, men kan trøstes 4
Enkelte ord 3 Uavbrutt irritabel 3
Uforståelig lyd 2 Urolig, agitert, ukontaktbar2
Ingen 1 Stille/ingen reaksjon 1

GCS-skåre = Ø+M+S

Merknader
K = Kvalme
O = Oppkast
S = Smerte

Signatur



NAVN

Kontroll hver ____time/minutt

Dato

Klokkeslett:
Blodtrykk
Puls
Pupiller - lysreaksjon Høyre
Pupiller - størrelse Høyre

      2                  3                   4                      5                      6
Pupiller - lysreaksjon Venstre
Pupiller - størrelse Venstre

Åpning av øynene (Ø)

Spontant 4
Ved tiltale 3
Ved smertesimulering 2
Ingen reaksjon 1

Motorisk respons (M)

Følger oppfordringer 6
Lokaliserer smerte 5
Avverger smerte 4
Fleksjon ved smerte 3
Ekstensjon ved smerte 2
Ingen reaksjon 1

Verbal respons (V)

Voksne og store barn
Orientert 5
Forvirret, desorientert 4
Usammenhengende tale 3
Uforståelige lyder 2
Ingen reaksjon 1

GCS-skåre = Ø+M+V



NAVN

Kontroll hver ____time/minutt

Dato/klokkeslett

Åpning av øynene (Ø)

Spontant --> 4
Ved tiltale --> 3
Smerter --> 2
Åpner ikke --> 1

Motorisk respons (M)
Følger oppfordringer -->
6
Lokaliserer smerte --> 5
Avverger smerte


