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Scala NIHSS (National Institute Stroke Scale)

Instructiuni generale :

* Scala trebuie efectuata in ordinea listata
* Scorurile trebuie acordate dupa examinarea fiecarui segment
* Nu trebuie sa reveniti si nici sa modificati scorurile

* Scorurile trebuie sa reflecte ceea ce pacientul “poate” sa faca si nu ceea ce “crede” medicul ca
pacientul poate efectua

*  Clinicianul trebuie sa inregistreze raspunsurile imediat si sa examineze rapid pacientul

*  Cu exceptia situatiilor cand este prevazut in mod expres, pacientul nu trebuie “antrenat” (de ex.
sa nu i se ceard in mod repetat sa faca un efort special pentru a efectua anumite comenzi)

* Chiar daca exista diferente intre modul in care v-ati obisnuit sa examinati si modul in care se
utilizeaza scala, aceasta trebuie administrata conform instructiunilor

Scala se va evalua :

e Llainternare

e incaz de agravare clinica in timpul trombolizei
e Ladoua ore de lainitierea trombolizei

e la 24 de ore de la tromboliza

e la7zile delatromboliza



PROGRAMUL NATIONAL DE FIBRINOLIZA TN AVC ISCHEMICE ACUTE

Anexa 2

Nivel de constienta

1.a Medicul trebuie sa aleaga un raspuns chiar daca
examinarea este impiedicata de prezenta unei sonde de
intubatie orotraheald, necunoasterea limbii, traumatisme ale
regiunii orotraheale. Un scor de ,3” este acordat doar daca
pacientul nu executa nicio miscare, cu exceptia reflexelor de
posturd, ca raspuns la stimuli nociceptivi.

0 - Alert, raspunde prompt

1 - Stare de vigilenta alteratd, dar se vigilizeaza la stimuli minimi;
executa ordine, raspunde la intrebari

2 - Stare de vigilenta alterata; necesita stimulare repetata pentru a
colabora, sau este obnubilat si necesitd stimulare energica sau
dureroasd pentru a efectua miscari (non- stereotipe)

3 - Raspunde doar prin reflexe motorii sau autonome, sau este total
neresponsiv, flasc si areflexiv

Scor

'Y

1.b. Pacientul este intrebat “ luna curentd” si ce varsta are.
Raspunsurile trebuie sa fie corecte; nu exista punctaj partial
pentru raspunsuri aproximative. Pacientii afazici si cei
stuporosi care nu inteleg intrebarile vor fi cotati cu “2”.
Pacientii cu traumatisme orotraheale sau intubati, cei care
nu vorbesc limba, au dizartrie severa din alte cauze sau au o
alta motivatie in afara de afazie primesc “1”.

Este important ca doar raspunsul initial sa fie cotat ; medicul
nu trebuie s3 “ajute” pacientul oferind “indicii” verbale sau
non- verbale.

0 - Ambele raspunsuri sunt corecte
1 - Un raspuns corect

2 - Niciun raspuns corect

1.c. Pacientul este rugat sa inchida si sa deschida ochii si sa
inchida si sa deschidd mana non- paretica. Ordinul poate fi
inlocuit, dacd mainile nu pot fi folosite. Punctajul este
acordat integral dacd intentia de a efectua miscarea este
clard, chiar dacd miscarea nu poate fi dusa pana la capat
datorita slabiciunii.

Dacd pacientul nu executa comanda, ordinul trebuie
demonstrat prin pantomima, iar scorul acordat in functie de
numarul ordinelor pe care le imita. Dacd pacientul are un
impediment fizic (traumatism, amputatie) se vor alege alte
ordine simple.

Se va nota doar prima incercare.

0 - Executa corect ambele ordine
1 - Executa corect un singur ordin

2 - Nu executa corect niciun ordin

2. Oculomotricitate

Vor fi examinate doar miscdrile pe orizontald ale globilor
oculari. Miscarile voluntare sau reflexe (oculocefalogire) ale
globilor oculari vor fi punctate, dar nu se va efectua testul
caloric.

Dacd pacientul are o deviere fortata a globilor oculari, care
poate fi depasita prin miscarea voluntara sau reflexd a
ochilor, scorul va fi “1”.

Dacd pacientul are o pareza de nervi cranieni (nn Ill, IV, VI)
scorul va fi “1”.

Oculomotricitatea poate fi testata la toti pacientii afazici.
Dacd pacientul are un traumatism, bandaje, cecitate pre-
existenta, sau o alta tulburare de camp vizual sau acuitate
vizuald, se vor testa miscadrile reflexe, sau alte manevre la
alegerea examinatorului. Stabilind contactul vizual cu
pacientul si miscandu-se de o parte si de alta a pacientului
examinatorul poate identifica o parezd partialda de
oculomotori.

0 - Normal

1 - Paralizie partiala : oculomotricitate anormald la unul sau ambii ochi,
dar devierea fortata nu este prezenta

2 - Deviere fortata a globilor oculari sau paralizie completa a privirii ce
nu poate fi depasita prin miscarile oculogire

3. Camp vizual

Campul vizual se testeaza fie prin clipitul la amenintare, fie
solicitdnd pacientului sd spund cate degete vede in diferite
cadrane ale campului vizual.

Pacientii pot fi incurajati, iar daca se uita in directia miscarii
degetelor scorul poate fi considerat normal.

Daca existd cecitate anterioard sau enucleere se va cota
ochiul restant.

Cotati 1 doar daca existd o asimetrie clard, incluzand
quadranopsia.

Dacd pacientul are cecitate de orice cauzd scorul este 3.
Stimularea simultand bilaterald se examineaza in acest
moment; daca are inatentie vizuald se coteaza cu 1 si scorul
este utilizat pentru pct 11.

0 - Fara afectarea campului vizual
1 - Hemianopsie partiala
2 - Hemianopsie completa

3 - Hemianopsie bilaterala (inclusiv cecitatea corticala)
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4. Paralizie faciald

Cereti pacientului (puteti folosi pantomima pentru a-l
incuraja) sa ridice sprancenele, sa arate dintii.

Se coteaza simetria fetei la stimulare nociceptiva la pacientii
mai putin responsivi sau afazici.

Dacd exista traumatisme faciale, bandaje, sau alte bariere,
acestea ar trebui indepartate in masura in care este posibil.

0 - Fara pareza; miscari normale, simetrice
1 - Pareza minora (sant nazolabial sters, asimetrie cind zambeste)

2 - Paralizie partiala (paralizie completd sau cvasi-completa a %
inferioare a fetei)

3 - Paralizie completa, uni- sau bilaterald (atat % inferioara cat si %
superioara a fetei)

5. Motilitatea membrului superior

Membrele superioare se examineazd pe rand, incepand cu
membrul non-paretic.

Se va acorda un scor pentru fiecare membru.

Membrul superior se plaseaza in pozitie corespunzatoare :
90° daca pacientul este in pozitie sezdndd si 45 ° in pozitie

0 - Normal : pacientul mentine pozitia la 90° sau 45° timp de 10
sec

1 - Membrul superior coboara ; mentine pozitia la 90° sau 45° dar

culcat. coboara inainte de 10 sec fara a lovi patul &

Se va cota “coborarea” membrului superior dacd membrul %

cadela<i0sec. . . 4 2 - Efort antigravitational posibil; membrul superior nu poate

Pacientul afazic este incurajat folosind vocea si pantomima,

dar nu stimularea nociceptiv. ajunge la 90°(sau 45°), dar se ridica partial

Doar in cazul in care membrul superior este amputat, sau =3

exista ankiloza umdrului examinatorul va cota UN si va 3-Mi ti itati 15i ibils: brul . d g

mentiona clar in fisa pacientului motivul. - Miscare antigravitationala imposibild; membrul superior cade =

4 - Fara miscari posibile
UN - Amputatie sau ankiloza (explicati)

6. Motilitatea membrului inferior 0 - Normal : pacientul mentine pozitia la 30° timp de 5 sec

Membrele inferioare se examineaza pe rand, incepand cu

membrul non-paretic. . . . . .

Se va acorda un scor separat pentru fiecare membru. 1 - Membrul inferior coboara : membrul mentine pozitia la 30°

Membrul |nfer|oAr se plaseaza in pozitie corespunzatoare (la | §ar coboara inainte de 5 sec fira a lovi patul/alt suport

30°), totdeauna in pozitie culcat.

Se va cota “coborarea” membrului inferior dacd membrul %)

cade la< 5 sec. 2 - Efort antigravitational posibil; membrul inferior nu poate 3

. . N . . ) . . . o ) 3

Pauentu! afazic este |Ancur§Jeu1t folosind vocea si pantomima, ajunge la 30°, dar se ridic3 partial

dar nu stimularea nociceptiva. 4

Doar in cazul in care membrul inferior este amputat, sau

existd ankiloza soldului examinatorul va cota UN si va | 3 - Miscare antigravitationala imposibila; membrul inferior cade a

mentiona clar in fisa pacientului motivul. g
©
&

4 - Fara miscari posibile

UN - Amputatie sau ankiloza (explicati)

7. Ataxia membrelor

Acest punct urmdreste identificarea unei leziuni cerebeloase.
Pacientul sta cu ochii deschisi; in cazul unui defect de camp
vizual aveti grija sa va pozitionati in cdmpul vizual intact.
Testul indice- nas- indice si cdlcdi — genunchi se vor testa de
ambele parti si ataxia se va cota numai dacd este net
evidenta, disproportionat fata de deficitul motor.

Ataxia este absentd la pacientul care nu intelege sau care
este paralizat.

Doar in caz de amputatie sau ankiloza se va cota UN, cu
notarea motivatiei.

n caz de cecitate se va testa ataxia punand pacientul sa ducé
degetul pe nas pornind din pozitia cu bratul extins in lateral.

0 - Absenta
1 - Prezenta la un singur membru
2 - Prezenta la doua membre

UN - Amputatie sau ankiloza (explicati)
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8. Sensibilitatea

La testarea prin intepdtura simte sau grimaseaza, sau retrage
membrele la stimulare nociceptiva in cazul pacientilor afazici
sau obnubilati.

Doar afectarea sensibilitatii determinatd de AVC acut este
cotatd si examinatorul trebuie sa examineze cat mai multe
regiuni [fatd, trunchi, brat (nu méana), membrul inferior]
pentru a depista o hemihipoestezie.

Un scor de ,,2” se va acorda doar daca se poate demonstra
clar afectarea severd; pacientii afazici vor primi probabil ,,0”
sau,1”.

Pacientii cu AVC de trunchi si
sensibilitatii vor primi ,,2”.

Pacientii tetraplegici, neresponsivi vor primi ,,2”.

Pacientii in coma (scor 1a = 3) vor fi cotati automat cu ,2” la
acest item.

pierdere bilaterala a

0 - Normal; fara afectare senzitiva

1 - Afectare senzitiva usoara pana la moderata; Pacientul simte
intepaturile mai putin precis sau are hemihipoestezie dureroasa, dar
percepe atingerea

2 - Afectare senzitiva severa sau totald; pacientul nu percepe atingerea
la nivelul fetei, membrului superior sau inferior

9. Limbajul

Informatii importante despre capacitatea de comunicare au
fost deja obtinute din sectiunile anterioare.

Pentru aceasta sectiune, pacientul este rugat sa descrie ceea
ce se intampla n figura, sa numeasca obiectele si sa citeasca
propozitiile din materialele ardtate de examinator.
Intelegerea este cotata in functie de aceste raspunsuri, dar si
in functie de toate comenzile anterioare fin cadrul
examenului neurologic general.

Dacd pierderea vederii interfera cu examinarea, rugati
pacientul s3 identifice obiectele plasate in mana sa, sa
vorbeasca si sa repete dupa examinator; pacientul intubat
(de protectie) ar trebui rugat sa scrie in masura in care este
posibil.

Un pacient in coma (item 1 a= 3) va fi cotat cu ,,3”.
Examinatorul va alege un scor pentru pacientul stuporos sau
obnubilat, dar cotatia de 3 trebuie alocata doar daca nu
pronunta niciun cuvant si nu executd ordine simple.

0 - Fara afazie, normal

1 - Afazie usoara pana la moderata; diminuarea fluentei verbale si a
intelegerii limbajului fara limitarea semnificativa a ideilor exprimate sau
a formei de exprimare. Reducerea expresivitatii si/sau a comprehensiei
limbajului face conversatia despre materialele furnizate dificila Tnsa
examinatorul poate identifica figura sau obiectele dupa raspunsul
pacientului

2 - Afazie severa. Comunicarea este foarte fragmentata, necesita
intrebari repetate, sau examinatorul trebuie sa ghiceasca raspunsul.
Schimbul de informatii este foarte limitat, examinatorul “duce greul”
conversatiei. Examinatorul nu poate identifica figura sau obiectele din
materialele furnizate dupa raspunsul pacientului

3 - Afazie globala; nu pronunta niciun cuvant, nu intelege nimic

10. Dizartrie

Daca pacientul este considerat normal, dizartria se coteaza
rugand pacientul sa citeasca sau sa repete cuvintele din lista
atasata.

Dacd pacientul are afazie severa, se va aprecia claritatea
articularii cuvintelor din vorbirea spontana.

Doar daca pacientul este intubat sau are o alta bariera fizica
care il impiedica sa vorbeasca se va cota UN, notdndu-se
explicit in fisd motivatia.

Nu spuneti pacientului ce anume testati (de ex: acum vreau
sd vad daca puteti vorbi clar).

0 - Normal, fara dizartrie

1 - Dizartrie usoara pana la moderata, pacientul nu pronunta clar unele
cuvinte; Tn cel mai rdu caz, poate fi inteles cu anumita dificultate

2 - Dizartrie severa; pacientul vorbeste neinteligibil, disproportionat
fata de o posibila disfazie, sau este mut, anartric

3 - Intubatie sau alta bariera fizica (explicati)

11. Inatentie tactila

Extinctie si inatentie (anterior neglijentd spatiald). Prin
testele anterioare pot fi adunate suficiente informatii pentru
identificarea inatentiei.

Dacd pacientul are o afectare vizuald severa care impiedica
testarea bilaterald simultand, iar stimularea cutanatd este
normala, scorul este normal.

Dacd pacientul este afazic, dar pare sd sesizeze atingerea
bilateral, scorul este normal.

Prezenta neglijentei vizuo-spatiale sau a anosognoziei pot fi
de asemenea o dovada de prezenta a inatentiei.

Deoarece scorul se acorda doar in cazul prezentei inatentiei,
acest scor nu este niciodata netestabil (UN).

0 - Normal

1 - Inatentie sau extinctie vizuala, auditiva, tactila, spatiala sau
personala, la stimularea bilateralda prin una dintre modalitatile
senzoriale respective

2 - Hemi - inatentie sau extinctie severa pentru mai multe modalitati
senzoriale; nu Tsi recunoaste propria mand sau se orienteaza doar catre
o parte a spatiului
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MAMA
TIP - TOP
JUMI - JUMA
MULTUMESC
GHEORGHE
FOTBALIST
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Stii tu cum

Cazut la pamant

Am venit acasa de la munca

Langa masa din sufragerie

L-au auzit aseara la radio



