EARLY MOBILIZATION IN ICU:
PROPOSTA DI PROTOCOLLO
CON L'UTILIZZO DEL
CICLOERGOMETRO
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IL NOSTRO PROTOCOLLO

EARLY MOBILIZATION

STEP 1

PROTOCOLLO MOBILIZZAZIONE
PRECOCE PZ > 18 ANNI ENTRO =
48 H DALL'AMMISSIONE I
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Neurologico: eventi acuti neurologici

(ESA,ICH,CVA),trauma cranico, stato di male,
patologie neuromuscolari,curarizzazione
RISERVA POLMONARE: FR:<8,>35; P/F <200;
Sp02<949% (BPCO <88%),Fi02>0.6; PEEP >10

RISERVA CARDIACA: PAM<60 0>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/instabilita segmenti ossei,
trattamento fine vita, CVVH
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~IL NOSTRO PROTOCOLLO
_EARLY MOBILIZATION

Surgical Intensive Care Unit Optimal
Mobilisation Score (SOMS) trial:

a probocol for an indernational,
multicentre, randomised controlled trial
STEP 2 focused on goal-directed early

muobilisation of s ical NCLUT patients
L Iy i
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achieving hemaodynamic stabil ization, do mot advance.




TIPOLOGIA DI PAZIENTI E RELATIVO SOMS

Sedato,
Curarizzato
Stato vegetativo

Esegue movimenti a
comando o volontari
NON
antigravitazionali

Esegue movimenti a
comando o volontari
antigravitazionali

Solleva le
ginocchia,

si mantiene seduto
da solo

Cammina con
ass. minima;

si solleva in piedi
per2vv

Movimenti passivi
3 vvidie

Elettrostimolazione

Basculare letto
1vi2h

Movimenti passivi 3
vv/die;

movimenti attivi con
resistenza;

Elettrostimolazione

Basculare letto 1v/2h

Movimenti attivi orari
biorari

Pedaliera 1-2 vvi/die x

Pedaliera 1-2 vvi/die

20 minuti

X 20 minuti

FKT

U

U

U

Testata > 45°(sitting
position) 20 min x3

Seduti con piedi fuori
dal letto per 20 minuti

Trasferimento in
poltrona per almeno

vv/die per 2 vv die 20 minuti per 2 vv
die _
FKT FKT FKT
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IL NOSTRO PROTOCOLLO
_EARLY MOBILIZATION

ATTUAZIONE DEL PROGETTO E

MONITORAGGIO DURANTE
STEP 3 4 h L'ESERCIZIO Fﬂ fr '
H ' 3

1 A. NN
MEDICO: INFERMIERE:

eCONDIVIDE IL PROGETTO 7 *VALUTA CONDIZIONI AMBIENTALI,
RIABILITATIVO CON EQUIPE, RISORSE DISPONIBILI

FANMILIARTE P2 - «COINVOLGE ED EDUCA I FAMILIARI
eSCRIVE SULLA GRAFICA IL LIVELLO +IMPOSTA IL CICLOERGOMETRO

SOHS ATTHARE DEE PASENTE VERIFICA IL LIVELLO DI SOMS
(]
*RICHIEDE CONSULENZA FISIATRICA > RAGGIUNTO

FERBZ TN 160 =566 INDICA LE DIFFICOLTA/BARRIERE
= [
*MONITORIZZA* I PARAMETRI » /

DURANTE LA MOBILIZZAZIONE, DECIDE &

SE INTERROMPERE L’ATTIVITA * MONITORIZZA* PARAMETRI
DURANTE L'ATTIVITA

X - :r‘ - __r"'" -a.,{ﬂ" o . % —
*MONITORAGGIO DURANTE GLI ESERCIZI:

Stato di coscienza,
Pattern respiratorio; ossigenazione sufficiente Sa0,>90% o SpO,

>949% (si puo aumentare la FiO,), R

FC appropriata, insorgenza di aritmie, PA stabile,
Discomfort, fatica, insorgenza di dolore.
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Barriers Resodutions

Air aisited transber system
~Transport ventlators
-Portabdle monitors

Figure 2.

Barriers identified and addressed (resolutions) during the establishment of the eardy
mobilization program in the intensive care wnit (CU). PT=physical therapist,

Retaly=rehabilitation, M




CONCLUSIONI

| —— Ne—— — .
eEnormi sono i vantaggi della early mobilization in ICU, in 3
termini di diminuzione dei costi, di degenza media e di [
miglioramento della disabilita a lungo termine '

e[ 'implementazione di un protocollo multidisciplinare ha T
portato a sensibilizzare tutti gli operatori sulla centralita del h :
tema in questione e a standardizzare i comportamenti grazie g *
all'utilizzo di una flowchart, che facilita I'applicazione del

protocollo

eOgni ICU dovrebbe adottare un programma e un protocollo di
mobilizzazione precoce, utilizzando le risorse disponibili e
adattandolo alla propria realta locale
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il lavoro di assistere

YES, WE CAN.
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