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BARTHEL ABVD

e Su puntuacion va de 0 a 100
* de 0 a 15 se considera dependencia total

* de 20 a 35 dependencia severa
e de 40 a 55 dependencia moderada

* de 60 a 95 dependencia leve y 100 independiente.



BARTHEL ABVD AL INGRESO

e Su puntuacion va de 0 a 100
* de 0 a 15 se considera dependencia total (30%)

* de 20 a 35 dependencia severa (50%)

e de 40 a 55 dependencia moderada (20%)

* de 60 a 95 dependencia leve y 100 independiente.



BARTHEL ABVD AL ALTA

W DEPENDENCIATOTAL W DEPENDENCIASEVERA 1 DEPENDENCIA MODERADA

" DEPENDENCIA LEVE M INDEPENDIENTETOTAL




BARTHEL ABVD AL ALTA

Ha mejorado un 60% de la muestra 30/50 pacientes

“ Ha mejorado un 30% de la muestra 15/50 pacientes
Higiene Ha mejorado un 58% de la muestra 29/50 pacientes
Personal

Ha mejorado un 60% de la muestra 30/50 pacientes

oepiili=dER | Ha mejorado un 32% de la muestra 16/50 pacientes
Anal
Continencia Ha mejorado un 30% de la muestra 15/50 pacientes
Vesical
Uso de WC Ha mejorado un 90% de la muestra 45/50 pacientes

Ha mejorado un 92% de la muestra 46/50 pacientes

Ha mejorado un 92% de la muestra 46/50 pacientes

“ Ha mejorado un 68% de la muestra 34/50 pacientes



ABVD 85% INDEPEDENCIA O DEPENDENCIA LEVE




MARCHA ESCALA TINETTI

Inicio marcha

Ha mejorado un 62% de la muestra 31/50 pacientes

Longitud y altura paso(1) Ha mejorado un 64% de la muestra 32/50 pacientes

Longitud y altura paso(2) Ha mejorado un 62% de la muestra 31/50 pacientes
Longitud y altura paso(3) Ha mejorado un 66% de la muestra 33/50 pacientes
Longitud y altura paso(4) Ha mejorado un 66% de la muestra 33/50 pacientes
Simetria paso Ha mejorado un 72% de la muestra 36/50 pacientes
Continuidad pasos Ha mejorado un 74% de la muestra 37/50 pacientes
Trayectoria Ha mejorado un 64% de la muestra 32/50 pacientes
Ha mejorado un 78% de la muestra 39/50 pacientes

Tronco

Postura marcha Ha mejorado un 80% de la muestra 40/50 pacientes



El 80 % de los pacientes mejoran en el item

postura de la marcha




EQUILIBRIO-RIESGO DE CAIDA TINETTI

Equilibrio sentado

Ha mejorado un 12 % de la muestra 06/50 pacientes

Levantarse Ha mejorado un 66 % de la muestra 33/50 pacientes

Intentos levantarse Ha mejorado un 80 % de la muestra 40/50 pacientes
Equilibrio inmediato Ha mejorado un 70 % de la muestra 35/50 pacientes
Equilibrio de pie Ha mejorado un 74 % de la muestra 37/50 pacientes
Ha mejorado un 76 % de la muestra 38/50 pacientes
Ojos cerrados posic. 6 Ha mejorado un 66 % de la muestra 33/50 pacientes
Giro 3602 (1) Ha mejorado un 66 % de la muestra 33/50 pacientes
Giro 3602(2)

Ha mejorado un 66 % de la muestra 33/50 pacientes

Ha mejorado un 78 % de la muestra 39/50 pacientes



El 85 % de los pacientes disminuye el riesgo de

caida




LAWTON (T.0)
Escala Lawton (AVD instrumentales)

Uso de teléfono Ha mejorado un 28% de la muestra 14/50 pacientes

Hacer la compra Ha mejorado un 24% de la muestra 12/50 pacientes

Preparar comida Ha mejorado un 10% de la muestra 5/50 pacientes

Cuidar de la casa Ha mejorado un 8% de la muestra 3/50 pacientes

Lavar ropa Ha mejorado un 4% de la muestra 2/50 pacientes

Uso transporte publico Ha mejorado un 4% de la muestra 2/25 pacientes

Responsabilidad medicacion Ha mejorado un 46% de la muestra 23/25 pacientes

Resolucion de la economia Ha mejorado un 34% de la muestra 17/25 pacientes




LAWTON
Escala Lawton (AVD instrumentales)

EVOLUCION LAWTON

EMPEORA
2%




RIESGO UPP ESCALA EMINA

Escala de Valoracion de alta fiabilidad utilizada por Enfermeria en la
identificacion del riesgo que tiene un paciente a desarrollar Ulceras Por
Presion(UPP).

La puntuacion de esta escala:
* Sin riesgo: O puntos.

* Riesgo bajo: 1-3 puntos.

* Riesgo medio: 4-7 puntos.
* Riesgo alto: 8-15 puntos.



RIESGO UPP ESCALA EMINA

ESCALA EMINA:

E « Estado mental M « Movilidad | = Incontinencia - Humedad
N = Nutricion A = Actividad

S o e ey Y mw‘

ESTADO MENTAL : INCONTINENCIA NUTRICION ACTIVIDAD
0 ORIENTADO COMPLETA N0 CORRECTA DEAMBULA
DESORIENTADO 0 URINARIA Y FECAL OCASIONALMENTE
1 APATCOOPASVD  UGERAMENTELMTADA  pocyony) wewTE INCOMPLETA SERMULA GO
9 ety LMmAONMPORTATE  RMARYFECAL WOOMPLETA  SIEMPRE PRECISA AYUDA
3 COMATOSO INMOVIL URINARIA Y FECAL NO INGESTA NO DEAMBULA

l_’untuacién total:

Sin riesgo = 0 puntos; Bajo riesgo ~ 1 a 3 puntos;
Medio riesgo = 4 a 7 puntos Alto riesgo = 8 a 15 puntos



RIESGO UPP ESCALA EMINA

EMINA AL INGRESO: 50 PACIENTES

0%

H SIN RIESGO (O PUNTOS)

B RIESGO BAJO (1-3 PUNTOS)

M RIESGO MEDIO (4 - 7 PUNTOS)
7 RIESGO ALTO (8 - 15 PUNTOS)



RIESGO UPP ESCALA EMINA

EMINA AL ALTA

 SIN RIESGO (OPUNTOS)

W RIESGO BAJO (1 - 3 PUNTOS)
M RIESGO MEDIO (4 - 7 PUNTOS)
[ RIESGO ALTO (8 - 15 PUNTOS)




CONCLUSIONES

Mejora a nivel funcional

Mejora a nivel de actividades intrumentales
Mejora en Marcha y Equilibrio

Disminucion del Riesgo de Caida
Disminucion en el riesgo de desarrollar UPP
Limitacién 2020 Pandemia

Ocupacion CV y LE en otros centros, mas otros circuitos limitan que puedan haber mas
pacientes que puedan beneficiarse.
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