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Motor Activity Assessment Scale (MAAS) 
 
Bron: Devlin, J. W., Boleski, G., Mlynarek, M., Nerenz, D. R., Peterson, E., 
Jankowski, M., Horst, H. M., & Zarowitz, B. J. (1999). Motor Activity Assessment 
Scale: a valid and reliable sedation scale for use with mechanically ventilated 
patients in an adult surgical intensive care unit. Crit Care Med, 27, 1271-1275. 
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Vertaling Motor Activity Assessment Scale (MAAS) 
 
 
Richtlijnen: De MAAS bestaat uit 7 niveaus gaande van ‘niet wekbaar’ tot ‘gevaarlijk 
geagiteerd’. Een verminderde sedatiegraad of toenemende maat van agitatie wordt 
beschreven in respectievelijk niveau 0 t.e.m. 2 en niveau 4 t.e.m.6. Score 3 heeft 
betrekking op patiënten die zich kalm gedragen en coöperatief zijn. De zorgverlener 
dient de respectievelijke sedatiegraad te selecteren. 
 
 
Score Beschrijving Definitie 
0 Reageert niet Beweegt niet bij pijnprikkela 
1 Reageert enkel op 

pijnprikkel 
Opent de ogen OF trekt wenkbrauwen op OF 
draait het hoofd naar de prikkel/stimulus OF 
beweegt de ledematen bij pijnprikkela 

2 Reageert op aanraking 
of op aanspreking 
(naam) 

Opent de ogen OF trekt wenkbrauwen op OF 
draait het hoofd naar de prikkel/stimulus OF 
beweegt de ledematen bij aanraking of bij het luid 
uitspreken van zijn/haar naam 

3 Is kalm en werkt mee Er is geen externe stimulus/prikkel nodig om 
beweging uit te lokken EN patiënt schikt bewust 
lakens en kledij en voert bevelen uit 

4 Is onrustig en werkt 
mee 

Er is geen externe stimulus/prikkel nodig om 
beweging uit te lokken EN patiënt plukt aan lakens 
of tubes OF slaat de lakens van zich af en voert 
bevelen uit 

5 Is geagiteerd Er is geen externe stimulus/prikkel nodig om 
beweging uit te lokken EN patiënt probeert rechtop 
te gaan zitten OF beweegt ledematen uit bed EN 
voert bevelen niet consequent uit (bijv. gaat liggen 
als men dat vraagt maar probeert al gauw terug 
recht te gaan zitten of ledematen uit bed te 
bewegen) 

6 Gevaar voor zichzelf 
en anderen 

Er is geen externe stimulus/prikkel nodig om 
beweging uit te lokken EN patiënt trekt aan tubes 
of katheters OF is vernielzuchtig OF slaat 
personeel OF probeert uit bed te klimmen EN 
kalmeert niet als men dat vraagt  

a pijnprikkel, endotracheale aspiratie OF 5 seconden krachtige druk op oogkassen, 
borstbeen of nagelbed 
 
 
 
 
 
 
 
 


