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SKALA NORTHON
Imię i nazwisko pacjenta……………………………………………………………

	Stan fizyczny
	Stan psychiczny
	Aktywność fizyczna
	Zdolność poruszania się
	Nietrzymanie stolca/moczu

	Dobry(4)
	Czujny(4)
	Chodzi sam(4)
	pełna(4)
	Nie(4)

	Dość dobry(3)
	Apatyczny(3)
	Z pomocą(3)
	Lekko Ograniczona(3)
	sporadycznie(3)

	Zły (2)
	Splątany(2)
	siedzi(2)
	Bardzo ograniczona(2)
	Nietrzymanie moczu(2)

	Bardzo zły(1)
	Zamroczony(1)
	Brak(1)
	Brak(1)
	Nietrzymanie stolca(1)


Ilość punktów ………………………………
(poniżej 14 pkt. świadczy o ryzyku odleżyn) 

……………………………………………………………….

Data i podpis pielęgniarki
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