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•POLMONITI ASSOCIATE 
ALLA VENTILAZIONE

•RITARDATO WEANING

•DEBOLEZZA MUSCOLARE

•LESIONE DA PRESSIONE

•AUMENTO MORTALITÀ E 
MORBIDITÀ

•CALO DELLE CAPACITÀ 
FUNZIONALI

•DIPENDENZA PER 
ATTIVITÀ QUOTIDIANE

•AUMENTO COSTI

•PEGGIOR QUALITÀ DELLA 
VITA

IMMOBILIZATION
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•MIGLIORAMENTO 
OUTCOME AD 1 ANNO POST 
ICU

•RIDOTTA INCIDENZA DI 
DELIRIO

•MIGLIORAMENTO 
CAPACITÀ FUNZIONALI

•RIDUZIONE DURATA 
VENTILAZIONE MECCANICA

•RIDUZIONE DURATA 
DEGENZA ICU E 
OSPEDALIERA

•RIDUZONE DEI COSTI

•MIGLIORAMENTO DELLA 
QUALITA DI VITA

EARLY MOBILIZATION



LA NOSTRA REALTÀ
TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE

12 POSTI LETTO
 APERTURA 24 H/24 H

PAZIENTI CHIRURGICI, MEDICI, PEDIATRICI E 
TRAPIANTATI OLTx

PROGETTO RIABILITATIVO DOPO 
VALUTAZIONE FISIATRICA

TRATTAMENTO FISIOTERAPICO  
DELLA DURATA MEDIA DI 15 

MINUTI/DIE (SABATO E 
DOMENICA ESCLUSI)
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IL NOSTRO PROTOCOLLO 
EARLY MOBILIZATION

PROTOCOLLO MOBILIZZAZIONE 
PRECOCE  PZ > 18 ANNI ENTRO 

48 H DALL’AMMISSIONE 

CRITERI DI 
ESCLUSIONE

 Neurologico: eventi acuti neurologici 
(ESA,ICH,CVA),trauma cranico, stato di male, 
patologie neuromuscolari,curarizzazione

 RISERVA POLMONARE: FR:<8,>35; P/F <200; 
SpO2<94% (BPCO <88%),FiO2>0.6; PEEP >10 

 RISERVA CARDIACA: PAM<60 o>110 mmhg, 
aritmie maggiori, amine/inotropi in corso; SCA

 Altro: emorragie attive, ipertensione addominale, 
T<38.5 >36, rischio di deiscenza chirurgica, vac 
therapy, fratture/instabilità segmenti ossei, 
trattamento fine vita, CVVH

STEP 1
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IL NOSTRO PROTOCOLLO 
EARLY MOBILIZATION

VALUTAZIONE 
TIPOLOGIA PZ E 

PROTOCOLLO 
RIABILITATIVO 
APPLICABILE 

SECONDO 
SOMSmodificato

STEP 2









IL NOSTRO PROTOCOLLO 
EARLY MOBILIZATION

ATTUAZIONE DEL PROGETTO E 
MONITORAGGIO DURANTE 

L’ESERCIZIOSTEP 3

MEDICO: 
•CONDIVIDE IL PROGETTO 
RIABILITATIVO CON EQUIPE, 
FAMILIARI E PZ
•SCRIVE SULLA GRAFICA IL LIVELLO 
SOMS ATTUALE DEL PAZIENTE
•RICHIEDE CONSULENZA FISIATRICA 
PER PZ IN ICU>5GG
•MONITORIZZA* I PARAMETRI 
DURANTE LA MOBILIZZAZIONE, DECIDE 
SE INTERROMPERE L’ATTIVITÀ

INFERMIERE:
•VALUTA CONDIZIONI AMBIENTALI, 
RISORSE  DISPONIBILI
•COINVOLGE ED EDUCA I FAMILIARI
•IMPOSTA IL CICLOERGOMETRO
•VERIFICA IL LIVELLO DI SOMS 
RAGGIUNTO
•INDICA LE DIFFICOLTÀ/BARRIERE 
NELLA MOBILIZZAZIONE
• MONITORIZZA* PARAMETRI 
DURANTE L’ATTIVITÀ

*MONITORAGGIO DURANTE GLI ESERCIZI:
Stato di coscienza,
Pattern respiratorio; ossigenazione sufficiente SaO2>90% o SpO2 
>94% (si può aumentare la FiO2),  
FC appropriata, insorgenza di aritmie, PA  stabile, 
Discomfort, fatica, insorgenza di dolore. 









LAVORO 
MULTIDISCIPLINARE



CONCLUSIONI
•Enormi sono i vantaggi della early mobilization in ICU, in 
termini di diminuzione dei costi, di degenza media e di 
miglioramento della disabilità a lungo termine

•L'implementazione di un protocollo multidisciplinare ha 
portato a sensibilizzare tutti gli operatori sulla centralità del 
tema in questione e a standardizzare i comportamenti grazie 
all'utilizzo di una flowchart, che facilita l'applicazione del 
protocollo

•Ogni ICU dovrebbe adottare un programma e un protocollo di 
mobilizzazione precoce, utilizzando le risorse disponibili e 
adattandolo alla propria realtà locale   



YES, WE CARE!!!!!!!!!
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