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ICU Early Mobility Screening Algorithm
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| Patient assessed for | " Does patient open eyes " Primary CNS etiology ™~ - A
| | - < =
\ neurologic criteria ~.__for verbal st|mu\at|0n'.{__, __,- > NO “~__ ORunstableiCP? NO Sedation related medication
N / \"x...x____ ___,..f"’ \"x.._x____ ___/_./-"’ l
YES YES e \
//’/ EXCLUSION CRITERIA x““\\ i . Reassess criteria \ , Daily awakening trial
/Respiratory criteria \ _ tomorrow  / |,| with AM and PM assessments:}
[ Fio2> 06 \ — RASS of at least-1.  /
* PEEP > 10cm H20 N ./'
* Hypoxemia: Pulse oximetry < 88%
* Tachypnea: Respiratory rate >35 RN to initiate early mobilization
= Acidosis: Arterial pH < 7.25 per mobility algorithm:
, o NO I
Circulatory criteria Consult PT for rehabilitation
* New or increased vasopressor dose within past 2 Central N?NOUS System (CNS)
hours 1 Intracranial Pressure (ICP)

Richmond Agitation and
Sedation Scale (RASS)
Riker Agitation-Sedation Scale

* Continuous infusion of a vasodilator medication - —
* Addition of a new anti-arrhythmia agent within past \’ Start early mobmzaﬁor{)
24 hours S

Neurologic criteria
= Acute stroke (first 24 hours)

Other exclusion considerations
* Hemoglobin <7gm
= Platelet count < 20,000

| * Femoral arterial or venous line
“+ Intra-Aortic Balloon Pump

.,

* Temporary transvenous pacemaker

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity

YES

Discuss with physician:
to one

or more

™~

A

\ carefully evaluate regarding therapy

+ Unstable arrhythmia within 24 hours (SAS)
* MAP >140mmHg OR < 55mmHg Positive End-Expository
* New DVT/PE (first 24 hours) Pressure (PEEP)

Mean Arterial Pressure (VIAP)
Deep Vein Thrombosis (DVT)
Pulmonary Embolism (PE)
Registered Nurse (RN)
Physical Therapist (PT)
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Tabulka £.1: Mability protocnl— Kompletni {k S0P 1

sed pes ohraj ika s oporou © homi kongetiry,

Reezpiratni minimum

E—
mohility knsifiknce Popis intervence pro NLZP kinezioterapie + cile respirani terapie sledované parametry + reakee na terapii
LEVEL:
nehodnotitelng nmmm e = H;;“'m;":;?
kriticiy stav mu mebo ndhié zhorSeni = Bez kinezioters i Bez respiraini terapi
U === ick P""":w o — Polohovini & 2 hod. i B
- Mikropolohowdni
. Bazilni stimuiace 2lendit kualitu vadami, zlendt respiraini parametry [rigserovind .. e . . L. ..
pasivni paciart _ .. Hygienz dle BS . o i sechnily resniraéni tarapie wditelng bez sktivni spoluprioe SF, T, 5p02, FIO2, DF, PEEP, ventilaini redim, expiratni objem.
1 pi i bez volniho pohybu, pasimi polohovani e ridechy, max. pashni wdech [desrence DG, mvis compliance], N o e avolingnd o = ROM), 55, kvalita vEelorn, ref
: - stabilni Minicky stav Spiracni mirimum T T e e T I T Tt
kama, CIP) Motomed Funkini BOM dutiny bizni, lokalizovane techniky zhadneceni dld
Polohowini & 2 hod., Mikropalohavini nsEnt
- - c . Bazalni stimulzce zlepit kvalitu wadomi, zlepiit respiratni parametry [max ki : o T B ] oc
ktivni neba akti I - e pree P i) 5 . .
p-n!u: m m. Z e u'p"'lE.Epil.:l!rD Hygizna = dopomaci wydech...], Zivalitnit dech. mechaniku, Gzpeiny weaning, _Hhmw Mpl?ml EETeE= *m" Pﬂl_l'pﬂﬂ 5F, TE, 5p02, FIOZ, DF, PEEP, PSV, max usilovry expiracni objem
seda alcu'\n"pu behem rehabilitace, polohovani & bygieny, o ea padenta, RFT pomucky (acapella, treshold, triflow. Par O-PEP. .. | . S , .y
2 = B N k3 Reesgiratni minimum =Imv Spasiv. t:ﬁpl:.:lla’r zvyZeni nebo udrieni ROM a 55, ADL\' N Ear P 800 - 1000mi, stat. compliance), kvalita vedomi, I tydne ROM, 55,
1k moina vysoka Fowlerowva poloha, pacient viak s Threshalc: odpor die subjeltivniho hodnooeni pacients (st 13 dle e
B U - okra 1 55ka Sed v huZiu, Motomed liSky, mobilita v iiEku (oeSEeni, mostEni], p:-'nnl,.l’alu BPE) o & seriif 10 ki), m3cuik reflexy, zhodnoceni cilu
pres okl Paiohonsni 4 2 hod.. Mikropalohowini Miatormesy asistovans vertikalizoe s DK phes oirs] i3k e e e S e ey
Bazalri stimulace
istovany sed - : - - - me i i ikali: i j 15 1 jedne E . -
astovany sec | tovand wertikalizace 3 ed pres okrsj [k ¢ AT o e e I e e T SF. TF, 5p02, FiO2, DF, PEEP, PSV, masx. usilovny expirséni objem
pes ckraj ik, z e - Respiratni minimum stabilni sed 5 oporou o HEK neba dopamad, pasivni/aktimi jizda na pacierts, RFT pamiidey i S
3 R wyraznou dopomoci 1 & wice azob, pasivni s P . s _ P 1000mi, stat. compliance), inalita vedomi, 1x tydne ROM, 55,
pazivni presuny z Fecun do Festa. koupache Itka Sed v Sk Motomedu, dspeing weaning, snifovani axygenaterapic, Thresholc: odpor cle subjektiviing honoceni pacients (st 13 dle refier Zhodnosent cib
1ika pres =R Moatomed suficientn] expektorace RPE), (Co & sériif 10 opskonini), nicvik expektomce =t
Polohowani 2 2 hod.. Mikropolohowani
- a - - . . 5% 3, terapie v nefwE dosaent poloze, [phip. dlena terspie pro techniky respistni terapie vyuZitelne 5 aktivnl spolupraci § e o0 o oo
o . t 2l Sad rtikall do sedu a skt Hyzim dopom: 5F. TE. 5 F DF, PEEP, PS5V, !
aktivmi sed pres, | PROSTE SIS AR ERO = s ot ahtivizaci trupoviha svalstva), sad bez opary HEE, mabilita 3 ADL v pacierts, RFT pamiicy B ma. usilovry expiratni objem

e i e T = A ) S L 1500ml, =tzt. compliznce), kvaita vedomi, 1x tjdna ROM, 55,
4 iﬁ::‘f:‘si’;:‘_":;‘ 5 asisenci 1 & vice asoh je schopen presunu Sedna okraji 11k, Motomed du::;’:‘;.":ﬂf;;dﬁ:"m“ ::;E’;“:::::‘mni “';;"'ET[':;T;.:;:‘Pfehi‘"i'ﬁuﬁx:'ﬁ:;::E:p:;:'ud" reflexy. Popfinads kvalitativni & kuartissthn test (célka sedy bez
mime ko {kfesio, toalets) Polohowini 4 2 hod.. Mikropolohowini e = o opory o HEK, kvalits provedeni apod.). thodnaceni il
s I;:‘Fi’“::""”““ aktiuri ztoj 3 presun do Keda ber asisence, Terapie v nEwEE = ""“‘Pi"m"?“n‘: E“"’"“ﬁ;“i"" S SF.TK, 5p02, DF, max. usiovry expirséni abjem sbespod 1500,
e . o ikalizace do stoje, Motamed I g = ! pace pom : -
5 B mkdl:ans.lénnn]elsd.n-p?rfmu I mebnebn - Ttz dosadens pozici, stoj na 1 DK, [pAprava v niZsich polnh::t . | Threshaid: adpar die subjedtivning hodnaceni pacent (st 13 die pnpnp_ﬂde |DJ=|I!=U'\II'nIu Iw:mrt}:my test (delka me S'ESIH:EI:H:L
s wyusitim vertikalizatnich pomucek z:rnereny:h nanl], 5533+, =I=tm||jmdan: Matomedu, Uspesny s = : - Inalita provedeni apod ) 1x tydné (ROM, 55, kvalita védomi,
Rzpira£ni minimum wesnine, sniovan: — e A = RPE]. [do 4 s2ri/10 opakovani), postupne nanvySovani cdpon, e zhn-dmcmicﬂﬂ:
Polohovand, Mikropoiohowsni s R T ok expektorace OEICkE VY.
Hygiena = dopomaci o techniky w.:plﬁ:mt:r*:lewmndne = aktivni spoluprac - s . w e o -
sktini stojs | pacient schopen vertikalizace do stoje, stoje 3 Verthatizace do stoje dd‘“""’ ’“""""“dd""':'“"g':;“b 't::“ss"'g“; pacients, RFT pom icky “;“'i!"’zm'lpﬁ_mf’f,‘:q'”f"‘?q’!””":‘,"rh““ =T
6 | sfesunziliie do | presunuz ke do desls, die potfely s vwuEtim Bkt presun do idesla :I'I":::H':‘I‘:'rf:"m“"':;m ;:di - mw uﬂ[)mv] Threshole: sadgar dle subjektiveho hodnoceni padents (= 13 m”“"""mm m; =m':1uﬁrvzdt:[tﬂt§tl et m‘.’“‘bﬂmi
kreslz komperzatnich pomucek nebo asistence Respiracni minimum o e die RPE], td:dsenufﬂﬂka;\:n'], Pm::"e navySovani odpary, T dm.dmcmiu‘]ﬁ:.stmsmd
pacient schopen zvednutim nohou udklat vmhlh'::‘;m s kit chize ez 10m , teragie v nejoyiS dozaden posici (afiprava | O ""“‘P"‘m':f: ﬁ“""::;;”"’" T SF, TK, 5502, DF, popfipad kalitativei & kvantitativni sest (délka
7 | enimenamis=2 miniming & kroky nebo cbejit postel, dle e —— e = DKO e obrsj], 55 (3+-4) chend terapie na DKK, aktind | o dk" o :d ¢ pacienta [ 13 lle | U0Ie: PoRSt ok, inalita provedeni spod.] L tjdnE (ROM, 55,
{kotem |&2ks) potiety 5 wyuiitim kompenzatnich pomicek | presun co Eresia jizdla ma Motomeduy, (=piing weaning, snifowni crerspie, 'c: acipor Cle sUDERtIvInG hacnacen! pacent ® | kovslitz vidomi, neurologické vyiesteni, Zhocnoceni ci], Sit to
st — Reespiraini minimum :‘P'”Lﬁmml o A RPE]. [do 4 arii/10 opakovini), postupné navySowsni odpony, —
Matomed === nicwik expektorace bty
z3tiZova terapie formou chilze, techniky respinsini terapie
- s - g T 2 = - PR SF, 5pnzlfhni|=um levantitativni test [usta vedalenost,
hize na ks mmmﬁ:.ﬁmm::,nm e = i chixze cra 40m, terapie v nejwyiS dosafené pozic (phiprava v sedé s wyuiiteln s aktivni spoluprac pacienta, RFT pomiciy T opiamsia et = ] hq[.qum pey
8 AT (o pokeji], die potfeby 3 vyuEitim v “‘:hd'“ DKK pres okraj), 55 {3+ -5 cileni terapie zitéie dle domiache | Threshole: adpar dle subjektivnine hodnoceni pacients st 13 dle [ ""'“”‘1 e s
- " N Aktivni presun H rechl, ZviSeni i Bl ? - RPE), [do 4 =&iif10 e piie Evein o neurologicke wietieni, :hmiwx:mlnu], alp
nper iraEni i - Br ovgzEni vy - opa ravySovEn| cdpond,
nacvik expeltorace ¥
5 y . Hygiera = dopomac SF, TK, 5p02, DF, knafitativni & kvantitativnd test [uZt vadilenost,
: chlze na stfecni | P2 “f’d':"‘ '.dih',':"““d’“,"’.’tm nk?'“ Vertikaizace, chize chiize cc 100m, ey chize po schadech - 1 patr, zvjéeni BFT pornlicky, z3taZoud terzpie fommaw chie, mafi: 5002 | podet onskovin, polet schocl, kualita proveden apod | 1o tjdre
sadilenast potfehy s vy Zitim kompenzaEnich pom it phesun do sed v Wesle 4 terapie sitiie dle domicing orosties itd joyrmetr] mmEFt se na kit respirsin'ha vzome [ROK, 55, newralogicks wietheri, shodnocerd o], St to Stard 3
ssmence Reespiratni minimum Up and Go testy, & MWT
nezdvisié chize a pﬂumsdmmdmnawﬂem:ﬂlmn Hygiena = dopomaci SF, TK. 5p02, DF. kvalitativni & kvantitathni test (i3 fujeta
10 chize po vijce/sejde 1 patra, die pocfeby s wyuZitim Vertiklizace, chize [schody) chize 100 3 vicz metrd pod bk chi | e "‘"ﬁ" m”m; = '““Inm ""“f‘ﬂ‘""b"zr;""'m"rh vadilenass, podes pater, kvalits provedeni spod.) 1x tydnE (ROM,
= ped .ﬂ Aktivni presun do khesla miin. 2 patrs, dilend terapie 23t2e dis domaciho prosfed] - o SSMWEM| zhodnaceni cilll], Sit ta Stand 2 Up and
dohleder asistence Respirakni minimum respiraénihe veoree e ey, EMWT
pacient xchaper d:;“ md"d“:t 100m = SF, Tl(,s.ﬂz,uf bvalication & lvamsativnd test a2t /ujess
1 reziuizls chie "“"".!’"“,mm“‘d' "I"'" '"”'”"" Die potreb pacienta tarzpie dle z3kadnibo oremocnEni 2fnebo pohyboch obsiE, ithous terapie formou chie rebo jizdy mafit nohyhu, potet opakovini
bez dohledu . & cohleiu Respiratni minimum edukace pacients a ukonzeni RHE Spmpnﬂ'hh'.l'nmqrmcnj apod.) ht}dnt[lﬁl\lﬁ. neurclogicke vySetfeni, thodnoceni
) Eo cilll], Up and Go testy, 6 MWT
Paciert pine sobestacmy

Seznam zhratek: & MWT - Sestiminutovy test chiizi, ADL - aktivity denniho fivota, BS - bazélni stimulace, CIP - polyneuropatie kriticky nemocnych, DF - dechovi frekvence, DK - dolni konetina, DKK - dolni konetiny, FIO2 - frakee
vdechovaného kysliku, HKK - homi konetiny, NLZP - nelékafsky zdravotnicky pracovnik (sestra, zdravotnicky zdchranaf, sanitaf,...), PEEP - pozitivni endexpiratni tlak, PSV - tlakové podporovand (spontanni) ventilace, RFT - respirafni
fyzioterapie, RHB - rehabilitace, ROM - rozsah pohybu, RPE - Borgova $kdla subjektivniho vnimdni intenzity zétéie, SF - srdeini frekvence, Sp02 - periferni kyslikovd saturace, 55 - svalovd sila, TK - krevni tlak
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Tabulka &.3: Mobili

uroven
mobility
LEVEL:

klasifikace

rotocol — LékaF (k SOP 15/014)

popis

kinezioterapie + cile

nehodnotitelny
pohybovy stav

Klinicky stav nedovoluje hodnoceni -
kriticky stav pfi pfijmu nebo nahlé zhorseni
stabilizovaného stavu b&hem hospitalizace

Bez kinezioterapie

pasivn{ pacient
(analgosedace,
kéma, CIP)

bez volniho pohybu, pasivni polohovéni
stabilni klinicky stav

zlepdit kvalitu védomi, zlepsit respiraéni parametry (trigg ani
nadechu, max. pasivni vydech (cl DC), zwySit li )

pasivni jizda na Motomedu, zkvalitnit dechovou mechaniku, udrZet
funkéni ROM

sed a aktivity v
1Ezku

poloaktivni nebo aktivni spalupréce pacienta
béhem rehabilitace, polohovani &i hygieny, mozna
vysoké Fowlerova poloha, pacient viak neni
schopen sedu pfes okraj lGzka

zlepdit kvalitu védomi, zlep3it respiraéni parametry (max. aktivni
wydech...), zkvalitnit dech. mechaniku, isp&iny weaning, aktiv./pasiv.
terapie s cilem zvy3eni nebo udrfeni ROM a SS, ADL v liizku, mobilita

v Iizku (ota¢eni, most&ni), pasivni/aktivni jizda na Motomedu,
pasivni vertikalizace s DKK pres okraj lizka

asistovany sed pfes
okraj ldzka, pasivni
presuny z lizka

asistovand vertikalizace a sed pres okraj lG7ka s
vyraznou dopomoci 1 & vice osob, pasivni pfesun
do kiesla, koupaciho liizka

ADL, vertikalizace do sedu pfes okraj lika s dopomoci jedné osoby,

stabilni sed s oporou o HKK nebo depomoci, pasivni/aktivni jizda na

Motomedu, Uspé&iny weaning, snizovani oxygenoterapie, suficientni
expektorace

aktivni sed pres
okraj liZka, presun z
IiZka s asistenci

pacient zvlddne vertikalizaci do sedu a aktivni sed
pres okraj lizka s oporou o horni konéetiny,
s asistenci 1 & vice osob je schopen pfesunu mimo
lizko (kieslo, toaleta)

SS 3, terapie v nejvy3ii dosaZené poloze, (pfip. cilena terapie pro
aktivizaci trupového svalstva), sed bez opory HKK, mobilita a ADL v
sedu, pfesuny z lzka, pfiprava na vertikalizaci do stoje, stoj s
dopomoci, aktivni jizda na Motomedu,Usp&Eny weaning, snizovani
oxygenoterapie, suficientni expektorace

stoj s oporou

vertikalizace do stoje s dopomoci 1-2 osob nebo s
wyuZitim vertikalizaénich pomficek

aktivni stoj a presun do kiesla bez asistence. Terapie v nejvy3si
dosaZené pozici, stoj na 1 DK, (pfiprava v niz3ich polohéch
zaméfenych na cil), S 3-3+, aktivni jizda na Motomedu, dspéSny
weaning, i k

ace

aktivni stoj a pfesun
z liizka do kiesla

pacient schopen vertikalizace do stoje, stoje a
piesunu z ldzka do kfesla, dle potfeby s vyuZitim
kompenzaénich pomiicek nebe asistence

chiize na misté, podél jedné strany lizka, terapie v nejuy33i dosafené
pozici (pfiprava v sedé s DKK pfes okraj), SS (3+-4) cilena terapie na

DKK, aktivni jizda na du, tispéiny weaning,

¥8! pie,

chize na mist&
(Pl (T

pacient schopen zvednutim nohou udélat
minimélné 4 kroky nebo obejit postel, dle potfeby s
vyuZitim kompenzaénich pomiicek nebo asistence

kratka chiize cca 10m , terapie v nejvy3i dosaZené pozici (pfiprava v
sedé s DKK pres okraj), SS (3+-4) cilend terapie na DKK, aktivni jizda
na Matomedu, dspéiny iZovani
suficientni expektorace

apie,

chiize na kratkou
vzdalenost

pacient schopen chiize na vzdalenost cca 10m (po
pokoji), dle potfeby s vyuZitim kompenzaénich
pomticek nebo asistence

chiize cca 40m, terapie v nejvy3% dosaZené pozici (pfiprava v sedé s
DKK pfes okraj), SS(3+-5) cilena terapie zaté&Ze dle domaciho
= e .

zvyseni vy A

chiize na stfedni
vzdalenost

pacient schopen chiize na vzdalenost cca 40m, dle
potieby s wyuZitim kompenzacnich pomiicek nebo
asistence

chize cca 100m, nacvik chiize po schodech - 1 patro, zvyZeni
e a, © md i R s & o A e et

10

nezvisla chliize a
&t e
s dohledem

pacient schopen chlize na vzdélenost cca 100m,

vyjde/sejde 1 patro, dle potieby s vyuZitim
Enich ficek, pod BEZ
asistence

chiize 100 a vice metrii pod dohledem, nacvik chiize po schodech -

min. 2 patra, cilend terapie z4téfe dle doméaciho prostiedi

11

nezévisla chize bez
dohledu

pacient schopen chlize na vzdélenost 100m a vice,
vyjde/sejde min. 2 patra, dle potfeby s vyuZitim
kompenzaénich pomficek, BEZ asistence &i dohledu
Pacient plné sobéstaény

terapie dle zakladniho onemocnéni a/nebo pohybovych obtizi,
edukace pacienta a ukonéeni RHB

Seznam zkratek: ADL - aktivity denniho Zivota, CIP - polyneuropatie kriticky nemocnych, DK - dolni konéetina, DKK - dolni
koné&etiny, HKK - horni konéetiny, RHB - rehabilitace, ROM - rozsah pohybu, SS - svalovd sila
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