
 Оцінка за шкалою розпізнавання інсульту у відділенні 

невідкладної допомоги (ROSIER) 

ROSIER - це інструмент розпізнавання інсульту із 7 пунктів (від −2 до 

+5 балів), який базується на історії хвороби та неврологічних ознаках. 

Результат +1 бал або вище є достатнім для встановлення діагнозу 

«інсульт» або "транзиторна ішемічна атака". Вона використовується 

для розрізнення підозри на інсульт від станів, що імітують інсульт, і 

була розробленадля швидкої діагностики підозрілих інсультів, щоб 

гарантувати ідентифікацію пацієнтів у вікні тромболізису, наскільки це 

можливо. 

Пацієнти з підозрою на ТІА (симптоми минають за 24 години) повинні 

бути додатково оцінені щодо ризику наступного інсульту за шкалою 

ABCD^2. 

 

Шкала ROSIER 

Чи була втрата свідомості або 

синкопе? 

□ Так -1 □ Ні 0 

Чи була судомна активність? □ Так -1 □ Ні 0 

Чи є новий напад (або пробудження від сну)? 

І. Асиметрична слабкість обличчя □ Так +1 □ Ні 0 

ІІ. Асиметрична слабкість руки □ Так +1 □ Ні 0 

ІІІ. Асиметрична слабкість ніг □ Так +1 □ Ні 0 

IV. Порушення мовлення □ Так +1 □ Ні 0 

V. Дефект поля зору □ Так +1 □ Ні 0 

 

Інтерпретація:  

 Якщо оцінка > 0 балів — результат оцінюється як можливий 

інсульт. 

 Якщо оцінка ≤ 0 балів — інсульт малоймовірний, але не повністю 

виключений! 

 


