
RASS – Richmond Agitation Sedation Scale
modifiziert

Scale Bezeichnung Beschreibung Ergänzung

+ 4 Aggressiv Gewalttätiges und aggressives Verhalten, unmittelbare Gefahr für Personal

+ 3 Sehr Agitiert
Zieht oder entfernt Beatmungstubus/Kanüle oder Katheter, zeigt aggressive
Tendenzen

+ 2 Agitiert Häufige ungezielte Bewegung, atmet gegen den Respirator

+ 1 Unruhe Ängstlich, aber Bewegungen nicht aggressiv oder lebhaft

0 Wach und ruhig Kommt zumindest kleinen Aufforderungen nach

- 1 Schläfrig
Schläfrig, erwacht bei Ansprache (> 10 sec), hält Blickkontakt, presst/hustet
evtl. nur kurze Phasen gegen den Respirator

- 2
Leichte

Sedierung
Erwacht kurz mit Blickkontakt bei Ansprache (< 10 sec), presst/hustet nur
kurze Phasen gegen den Respirator

- 3
Moderate
Sedierung

Bewegung oder Augenöffnung bei Ansprache ohne Blickkontakt,
presst/hustet nur kurze Phasen gegen den Respirator

- 4 Tiefe Sedierung
Keine Reaktion auf Ansprache, aber kleine Bewegungen oder Augenöffnung
durch körperlichen Reiz, presst evtl. kurze Phasen gegen den Respirator

- 5 Nicht erweckbar Keine Reaktion auf Ansprache, keine Bewegungen durch körperlichen Reiz

© Daniel Wisser 2007

Durchführung: Der RASS wird nach Beschreibung ermittelt. Falls bei Beobachtung keine Reaktionen zu
erkennen sind wird der Patient an den Schultern leicht geschüttelt. Dem Scale wird ein + hinzugefügt wenn
Spontanatmung, ein (+) wenn Teilspontanatmung und ein – wenn keine Spontanatmung auf dem Druck- oder
Flow-Zeit Diagramm zu erkennen ist.
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