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Cognome
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Logo Azienda - -
N° CCl/Nosologico
SCALA CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale)
Item Descrizione Valutazione
Normale Patologico
Chiedere al paziente di sorridere o .
. - . . . o Non riesce a muovere un
. . di mostrare i denti e chiedere di Muove entrambi i lati .
Paresi facciale lato del viso bene come

Deficit motorio degli arti
superiori

Anomalie del linguaggio

notare se entrambi i lati del viso si
muovono ugualmente

Chiedere al paziente di estendere
gli arti superiori per 10 secondi
mentre tiene gli occhi chiusi e chie-
dere di notare se gli arti si muovono
alla stessa maniera

Chiedere al paziente di ripetere una
frase (ad esempio
“trecentotrentatreesimo reggimen-
to della cavalleria”) e chiedere di
notare se il paziente usa corretta-
mente con linguaggio fluente

del viso ugualmente

Muove ugualmente
bene entrambi gli arti
superiori o non li muo-
ve ugualmente

Il paziente pronuncia
correttamente le parole
senza farfugliare

I"altro

Non riesce a muovere un
braccio oppure un brac-
cio resta piu basso ri-
spetto

all’altro

Il paziente farfuglia, pro-
nuncia le parole in modo
errato oppure non riesce
a parlare




