
 

Шкала RASS  
(Richmond Agitation-Sedation Scale) 

 

 

Алгоритм оценки по шкале RASS:  
Оценка занимает не более 1 минуты и проводится в три этапа: 

1. Наблюдение (первые 10+ секунд). Оцените спонтанное поведение пациента: 
o Если пациент бодр, спокоен, внимателен → 0 баллов. 
o Если есть признаки беспокойства, возбуждения или агрессии → используйте 

критерии от +1 до +4. 
2. Вербальная стимуляция. Если пациент не проявляет активности или сонлив, 

громко обратитесь к нему по имени, попросите открыть глаза и посмотреть на вас. 
Повторите при необходимости. Оцените реакцию: 

o Зрительный контакт, сохраняющийся >10 сек → –1 балл. 
o Зрительный контакт, но <10 сек → –2 балла. 
o Любое движение (без зрительного контакта) в ответ на голос → –3 балла. 

3. Физическая стимуляция. Если реакции на голос нет, проведите тактильную 
стимуляцию: осторожно встряхните за плечо, при отсутствии эффекта — потрите 
грудину (не болевой приём!). Оцените: 

o Движение в ответ на физическую стимуляцию → –4 балла. 
o Отсутствие любой реакции → –5 баллов. 

Примечание: для пациентов с нейромышечной блокадой оценка RASS не проводится до 
восстановления мышечного тонуса. 
 

                                                                                                      


