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Cos’è



Times matter…

The term “early” has yet to be defined, since
among the various studies, the onset of
interventions may vary by as much as 1 week.
Mobilization in the intensive care unit (ICU) is
generally considered early.

However, the concept of ‘early’ rehab refers
to a point in the patients’ illness progression
rather than a measure of a specific number of
days. Australian Critical Care (2016)

We defined “early” as the 
interval starting with initial
physiologic stabilization and 
continuing through the ICU
stay. This interval is early
compared with activity that
usually begins after ICU 
discharge.

within the first 2 to 5 days of critical illness

Hodgson et al. Critical Care 2013



A priori we selected three criteria for initiation
of activity including neurologic criteria,
respiratory criteria, and circulatory criteria. The
neurologic criterion to begin activity was
patient response to verbal stimulation. Activity
was not started in comatose patients. The
respiratory criteria to start activity were
FIO20.6 and positive end-expiratory pressure
10 cm H2O. The circulatory criteria to start
activity were the absence of orthostatic
hypotension and catecholamine drips.

SCREENING DI SICUREZZA

IL PAZIENTE DEVE SODDISFARE  TUTTI I SEGUENTI CRITERI:
STABILITA’ EMODINAMICA
- No segni di ischemia miocardica nelle ultime 24 h
- No aritmie in trattamento farmacologico nelle ultime 24 h 
ADEGUATA OSSIGENAZIONE
- FiO2 ≤ 0,65
- PEEP < 12 cm H2O
VASOPRESSORI
- No aumento di qualsiasi vasopressore nelle ultime 2 ore
RISPOSTA ALLO STIMOLO VERBALE
- Il paziente risponde allo stimolo verbale

Expert consensus and 
recommendations on safety criteria for 
active mobilization of mechanically
ventilated critically ill adults



Si ma …perché?!?!?! 
Long term outcomes of ICU survivors

Van de Schaaf. J Rehab
Med. 2009

At one year only
42% of the 
previously
employed people
returned to work

Return to work: -49% at one year; 77% at 5 years



Early and 

PROGRESSIVE mob



No fkt, No Party?

Barriers to EM
Barriers to EM were commonly cited and
generally were concerns regarding safety,
feasibility, financial support, and staffing .
Critical Care Medicine 2016



No fkt, No Party?



No fkt, No Party?



Come ci organizziamo?
Cosa e chi ci serve?

T-tube 0.4

PSV 15/5/0.4

Sicurezza!

1. Scegli il momento giusto per il paziente e per l’èquipe
2. Per deambulare 2  infermieri e un OSS o un parente
3. Minimo monitoraggio x la sicurezza
4. Act as a team and smile!



La nostra esperienza

gennaio febbraio marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre ottobre

2016 26 35 35 57 67 43 55 41 25 27

2015 8 6 16 37 27 24 37 39 21 16
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Confronto del numero di 
mobilizzazioni attive 

mensili
2015-2016



Episodi di mobilizzazione attiva: 

dangling, out of bed, walking

out of 
bed
51%

dangling
48%

walking
1%

2015

out of bed
45%

(49 pz
190 

episodi)dangling
47%

walking
8%

(35 episodi)

2016

388
episodi

321 
episodi

Numero pz mobilizzati: 80 
(29,6% degli intensivi)

Giornata di ICU alla prima 
mobilizzazione attiva: 6,98

Numero pz mobilizzati: 87 
(38,6% degli intensivi)

Giornata di ICU alla prima 
mobilizzazione attiva: 6,77



Out of 
bed!

2016

Episodi OUT of bed: 190
Pz out of bed: 49

Episodi di walking: 35, 
solo 6 in VAM, 

PZ walking: 8
2015

Episodi out of bed:166
Pz out of bed: 52

Episodi di walking: 4, in VAM 2 
PZ walking: 3, in VAM 1 

OUT OF BED 
in VAM

8 pz
40 episodi

OUT OF BED 
in VAM
13 pz

42 episodi



Key messages

Quotidianamente valuta ogni paziente per la 
mobilizzazione! 

Stimola e sostieni il team!
Non farti scoraggiare dalla poca tolleranza di qualche 

paziente.
Sii creativo e positivo!

Monitora la tua attività. 



What’s
next?

Negro.alessandra1@gmail.com
@negroalessandra
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