
 Оцінка за Цинциннатівською догоспітальною шкалою інсульту 

(CPSS) 

Це шкала із 3 пунктів, яка базується на спрощеній шкалі (NIHSS). 

Оцінювання за даною шкалою має дві основні мети. По-перше, це 

виявлення можливості інсульту в басейні середньої мозкової артерії. 

По-друге, якщо дві (або більше) зони є позитивними та поява 

симптомів відбувається у певний проміжок часу, застосування 

тромболітичної терапії може бути корисним та ефективним для 

пацієнта. 

Під час оцінки лікар шукає три конкретні симптоми, які можуть 

вказувати на інсульт: 

• Асиметрія обличчя 

• Слабкість рук 

• Невиразне або порушене мовлення 

Цей тест складається з трьох частин: обличчя, рука та мова. 

Обличчя: візуальний огляд рятувальником пацієнта та запитати у 

членів сім'ї , чи є якісь зміни у зовнішності пацієнта, чи є явне 

опущення кута рота/ока тощо, помічене респондентом під час 

обстеження. 

Рука: попросіть пацієнта підняти руки протягом 10 секунд і 

задокументуйте результати. 

Мова: попросіть пацієнта повторити просту фразу, таку як «Рання 

пташка ловить хробака» 

Оцінка:  

Обличчя:  

 обидві сторони рухаються однаково  

 одна сторона не рухається 

Рука:  

 обидві руки рухаються однаково  

 одна рука не рухається 

Мова:  

 правильна вимова слів 

 невиразно вимовлені слова, афазія чи інші проблеми з 

мовленням 



Інтерпретація: якщо у пацієнта два та більше балів, можна 

запідозрити 

інсульт, тому його потрібно негайно транспортувати в лікарню. 

 

 


