PAZIENTE

Nome____________________________________   Cognome__________________________________

Nato a ___________________________________   il_________________________________________
  
Residente a _______________________________   in via/c.da__________________________________

DIAGNOSI __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

a. persona in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS) ≤10; 


SCALA GLASGOW

GLASGOW Coma Scale (Articolo 3, comma 2, lettera a)
Teasdale G, Jennett B. (1974). "Assessment of coma and impaired consciousness. A practical scale.". Lancet 13 (2): 81–4



	Apertura occhi
	Spontanea
	4

	
	Agli stimoli verbali
	3

	
	Solo al dolore
	2

	
	Nessuna risposta
	1

	
	
	

	Risposta verbale
	Orientata appropriata
	5

	
	Confusa
	4

	
	Con parole inappropriate
	3

	
	Con parole incomprensibili
	2

	
	Nessuna risposta
	1

	
	
	

	Risposta Motoria
	Obbedisce al comando
	6

	
	Localizza gli stimoli dolorosi
	5

	
	Si ritrae in risposta al dolore
	4

	
	Flette gli arti superiori in risposta al dolore
	3

	
	Estende gli arti superiori in risposta al dolore
	2

	
	Nessuna risposta
	1







Luogo e data ________________________________                           Timbro e Firma del medico 


                                                                                                 ____________________________________
									           
