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En la clasificacion de los mejores hospitales araens, el semanal US News ha
incluido la Evaluacion Gerontologica Estandarizadmo criterio de seleccion para los
servicios de Geriatria.

El centro de UCLA que ha sido uno de los pionemladEGS, ha sido clasificado como
el primer centro de referencia en geriatria en US#merosos trabajos han mostrado
que la Evaluacion Gerontologica Estandarizada, €loniprehensive Geriatric
Assessment” de los anglosajones, permite dismilaumorbilidad, la mortalidad, la
institucionalizacion y los costes de salud a madiargo plazo. Este logiciel retoma
para el médico clinico las escalas mas utilizaddsa @ctualidad en el plano nacional e
internacional. Por su originalidad y la utilizacidgle tablas y graficos de sintesis,
convierte la practica del EGS mucho mas facil yidéplLos datos son facilmente
comparables, transmisibles y documentables. Eltiobjale estas escalas es poder
despistar a tiempo y de forma objetiva las afe@sofrecuentes en los mayores
(alteracion de las funciones cognitivas, desndtniciinestabilidad, depresion...). El
termino anglosajon “Assessment” expresa este aspdgetivo frente al termino mas
subjetivo que es el de evaluacion.

Con el fin de considerar la globalidad de la pessorayor, la escuela californiana de
Rubenstein aflade el termino de “Comprehensivetiees que el conjunto del equipo
meédico hace, a partir de los utiles de evaluacian, sintesis globals que determinara la
conducta especifica a considerar en un pacienteguatmente por esta razén que los
mismos autores hablan de GEM (Geriatric EvaluaaristhManagement).

La mayoria de Utiles contenidos en este logici®s, AiVDs, MMSE, MNA, Tinetti,
GDS, etc.) han sido objeto de una conferencianataonal organizada por la American
Geriatric Society en el marco del Congreso Eurapederontologia, “State of de the
Art on Comprehensive Geriatric Assesment”.

Estos diferentes utiles de evaluacion gerontologala base de la consulta geriatrica.
Deben conocerse no solamente por los geriatras,pginlos internistas y médicos de
familia, tanto mas si trabajan en una instituciénigrica. Por otra parte estas escalas
son habitualmente utilizadas en las unidades dduasian gerontoldgica, tanto
americanas como europeas.

La utilizacion sistematica de este tipo de instmiog debe poder uniformizar los datos
y comparar los resultados de los diferentes equgmsuna real desarrollo de calidad.

LA FRAGILIDAD

INTRODUCCION
El término fragilidad es utilizado habitualmente euoestro lenguaje habitual. Su
reconocimiento en gerontologia es reciente, se gpuedsiderar que los trabajos de



Rubenstein (1984) representan uno de los acon@uios mayores para utilizar este
concepto.

Actualmente la nocion de fragilidad no esta totaitealefinida; depende todavia de la
percepcion de los diversos autores. (Gonthier, 20@bel, 1999. Rocwood, 2000.
Walston et Fried, 1999). Los métodos de evaluagida atencién de la fragilidad
merecerian varios estudios complementarios.

Sin embargo el concepto tiene suficiente importm@omo para no pasarlo de largo,
considerando que podria revolucionar el pensamigetalesarrollo de la Gerontologia
Moderna.

CONCEPTO DE FRAGILIDAD

La fragilidad (“frailty et “frail elderly” de los aglosajones) no puede asimilarse al
término general de envejecimiento, resultado coadurde los factores de longevidad y
factores de senescencia. La fragilidad constitunede los componentes de los riesgos
asociados al envejecimiento. Mas adelante vererneseg el origen de lo que los
anglosajones llaman “envejecimiento usual’ (serggomllamarle envejecimiento por
“usura”),

La fragilidad puede definirse como un estado if@sta&en el que se incluye una
subpoblacion de personas mayores sometidas a gsadaggacion de los sistemas de
homeostasis, que conduce a un déficit progresivinmigones fisioldgicas y celulares,
con una disminucién de las capacidades de resgmaa limitacion precoz e insidiosa
de las aptitudes relacionales y sociales; estdadaidn representa a menudo la primera
sefal de una vulnerabilidad que comienza.

Resultando, con la apariciéon de deterioro funcional disminucién de la aptitud de
poder hacer. La sobrevenida de un factor menorpaama patologia incluso benigna o
de un estrés exdgeno, puede desembocar en un estéddmdo incapacitante
desproporcionado en relacion al evento inicial.

De forma general, una caracteristica fundament#h d=gilidad es un desfase entre el
estimulo y la respuesta, evidenciados en el plaotomy psicocomportamental. Para
ilustrar el concepto de desfase citaremos dos épsmp
Actitud excesiva y caracteristica de una persongnfaente al entorno en el transcurso
de una situacion banal en la vida diaria.

Inversamente, una reaccion motora insuficiente @eaitar y prevenir una caida.

La aparicion de la fragilidad y su evolucion somiatsles segun los individuos, en
cualquier caso, fuera de una atencion especializeddragilidad conduce a una
ampliacion de los déficits funcionales multiple® win refuerzo de las situaciones
patolégicas existentes. EI mayor que es fragil estpuesto a una morbilidad
aumentada, con sobrevenida y acentuaciéon de ladpatd autonomia que le conduce a
la dependencia. Se podria decir que la fragilidatifica por si mismo la identificacion
de la disciplina geriatrica, con un saber hacee&$ipo para evaluar y tratar lo que
algunos llaman “Los grandes sindromes geriatricos”.

La Gerontologia moderna no se limita a una actiidlista frente a un proceso de
envejecimiento irreversible. La aproximacion geiiat es global, dindmica y
preventiva: la evaluacion gerontoldgica estanddazdEGS) constituye la base
incontestable.



¢ POR QUE DEBE REALIZARSE LA EVALUACION GERONTOLOGIC A?

Los gerontélogos han demostrado claramente quenajecimiento saludable y la
esperanza de vida con autonomia estan ampliamemdécmonados por la preservacion
de respuestas adecuadas frente a los condicior@ggltestorno. Ademas del acontecer
de patologias, el riesgo mayor para el ancianogeglael envejecimiento “usual’
(anglicismo, habria que hablar de envejecimientathal y por usura). Este modo de
envejecimiento esta asociado a la fatigabilidaccibimal de dérganos y tejidos. Hace
entrar a la persona mayor en un riesgo de inadapatareciente, sobre todo cuando
sobrevienen condiciones de stress que constituyentes sucesivos en las vivencias
del paciente.
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Estos eventos encuentran su origen en situacionessas (un choque psicoldgico
como es la pérdida del conyuge, un cambio de dbmiacina hospitalizacion, una

fractura de fémur, un episodio infeccioso...etc.).ebento a evento, la persona mayor
ve amplificar su perdida de autonomia, hasta superanivel de dependencia. Es
evidente que es una actitud preventiva la que apat mayores beneficios. En

conclusién, es el abordaje de la fragilidad questitiye uno de los retos de la
gerontologia moderna. Esta actitud preventiva delpeconstante y convertirse en uno
de los fundamentos de la gerontologia. Incluso stad@s evolutivos terminales la
evaluacion del nivel de dependencia por el EGS permorregir y mejorar los cuidados
de la persona mayor. La EGS debe ser un complensstematico de actitudes

meédicas a menudo orientadas en el diagnosticopalasogias.
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inco pilares condicionan la fragilidad del anciaabstatus cognitivo y emocional, el
status motor, el equilibrio, el estatus esfintesiagl estatus socioecondmico y familiar y
la capacidad de relacion del anciano en los a&da #lida diaria, por ultimo el estatus
nutricional. Evaluar los cinco riesgos mayores pernmvestigar simultdaneamente la



mayoria de las otras incapacidades o riesgos nenere particular los déficits
sensoriomotores.
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¢ COMO EVALUAR? ¢(QUIEN DEBE EVALUAR? INTERES DE LA E GS

El concepto de evaluacidon gerontoldgica es ya aot{§Rubenstein 1984). Pero no hay
evaluacion sin método. La EGS recurre a escaladagls en el plan internacional que
exploran los riesgos de fragilidad y de pérdidagt®nomia previamente citadas. No es
oportuno describir estas escalas. EL MMS, el MN®AADS, las escalas de AVDs,
AiVDs, son las mas conocidas, sin hablar del geromias tipicamente francesa, cuyo
modelo simplificado la escala AGGIR es obligatoea 1997. La evaluacion
gerontoldgica es obligatoria en todas las perseoasperdida de autonomia, pero la
EGS se sitla en una actitud preventiva y/o predigirecoz.

Toda persona de una determinada edad, y sobreatpdatir de los 55/60 afios, puede
beneficiarse de un EGS el reto es convertir el méxie personas con envejecimiento
usual en personas con envejecimiento exitoso.

Por supuesto el EGS tiene sobre todo sentido enprawica comparativa: hay que
evaluar, y sobre todo reevaluar regularmente. E3 B&convierte en un util esencial de
buena practica gerontoldgica. Constituye el entré@ato y la unificacibn semantica y
semioldgica entre los intervinientes, permitiéendadxpresarse y comprenderse en un
desarrollo de calidad.

La EGS es un verdadera respuesta de salud puBsta. demostrado que la EGS
permite mejorar la calidad de vida de la persongoman todos sus aspectos.

Los beneficios netos son numerosos: mejor preci@dgnostica, mejor orientacion de
la persona mayor, mejora de la autonomia y deulasidnes esenciales (en particular
cognicion, motricidad y nutricibn) menos consumamnkdicamentos, disminucion de la
hospitalizacion, retraso en la institucionalizagidisminucion de la morbilidad y de la
mortalidad, en definitiva reduccion de los costesalud.

¢DONDE DEBE EVALUARSE? ¢(QUIEN DEBE EVALUAR? LOS LIiM ITES
PRACTICOS DE LA EGS

La EGS tiene un gran valor como instrumento deieagfon de criterios semanticos y
semioldgicos dentro del concepto de coordinacida gccion gerontolégica. La EGS



tiene un gran valor en los diferentes equipos &tulcgones, pero hay que destacar tres
estructuras de referencia incontestables: El mediicatencion primaria, la unidad de
evaluacion gerontoldgica en el hospital de diaéddico de salud publica.

EL MEDICO DE FAMILIA UN UTILIZADOR PRIVILEGIADO DE LA EGS

El médico de atencion primaria ocupa un ligar megtadcado en la atencion de la
poblacion geriatrica. Es el primer testigo de sulig@ de autonomia y su seguimiento,
asi como de su atencion domiciliaria, la indica@éruna hospitalizacion y la vuelta del
hospital, igualmente en préctica institucionalafl@eacion en Francia del nuevo diploma
de médico coordinador de residencias geriatricaa parsonas dependientes es un
nuevo argumento complementario: ellos estaran @s@enente formados en EGS). El
meédico de atencidn primaria es sobre todo el priestigo de una fragilidad debutante:
para abordarla debe encontrar los reflejos de pnax@anacion global al anciano. En
resumen, debe ser el primer garante de la pragéicantologica, y por tanto el primer
utilizador de la EGS.

RUBENSTEIN-1984, GOLDBERG-1997 B E N EF | C ES D E |_, EGS

EGS TEM. Cnrdnician A :
T 556 367 précision diagnostique
M. RETRAITE 17,6 11,7 - orientation de la PA
DECEDES 23,8 483 _ qutonomie

Devenir PA, 1 an - fonctions cognitives
apres hospitalisation |- moins de médicaments

Stuck et al (96) > Méta-analyse - dimin. nouvelles HOSplt
Mortalité 1.j14‘-*"*’ - réduction des cofits
| Autonomie : + 72% - dimin. mortalité

POR EL MEDICO GENERALISTA EN LA PRACTICA DIARIA: FA LTA DE
FORMACION; PESADEZ DEL METODO

La formacion gerontoldgica es insuficiente en EUROEN Francia solo desde hace 4
afos los textos imponen una formacién para logdatmédicos en forma de talleres y
algunas horas de curso en 2° ciclo. En Espafahsglain Catedratico de Geriatria en
Madrid, la formacion en el pregrado es escasa &, s0lo los médicos especialistas en
Geriatria reciben una formacion propia de su eapédad, pero los médicos de familia
solo rotan por las unidades que tienen docenci@atatria que no son mas de 10 en
toda Espafa. Es una situacidon sorprendente coasilerel reto sanitario del
envejecimiento de la poblacion.

La practica de la EGS es pesada de aplicar conillwoavencional. Realizar la sintesis
de resultados es pesado, a través de las escalpapeh las escalas son a veces
dificilmente comparables. La historia clinica sengerte en dificilmente manejable.
Pero sobre todo el tiempo de ejecucion de una EGfemasiado largo 1.30h para que
sea completo. En estas condiciones la EGS no ske pugoner en la practica meédica.

EGS: LA NECESIDAD DE UN INSTRUMENTO INFORMATIZADO

Bajo el auspicio del Observatorio regional de Gwmiogia de los Alpes Maritimos
hemos realizado, con un grupo de expertos en Geogid y especialistas en Geriatria
un logiciel especificamente adaptado a la prackick EGS en consulta de medicina de
familia. Este util informatico es inmediatamente exgrional, pues esta
mayoritariamente basado sobre escalas validadageh internacional. Encuentra su



originalidad en la ergonomia de utilizacion, en Jarsatilidad inmediata y el
seguimiento de la evolucion.

El sistema permite realizar una primera evalua@onnl5/20 min. es decir el tiempo
normal de una consulta de medicina general... Bgduacion de nivel 1 cubre no
solamente los cinco factores de riesgo clasicomasale otros dominios, en particular
la evaluacion del dolor, a menudo olvidada en citasu

Ademas, la estructura del logiciel permite facilteenontinuar la EGS en maddulos
sucesivos de nivel 2, permitiendo profundizar enn#éuraleza de los riesgos de
fragilidad detectados en la primera evaluacioneltaluacién gerontolégica esta pues
jerarquizada. En todos los estadios de nivel 2pgsar, el medico de atencion primaria
puede continuar el mismo la evaluacion o confialan experto o especialista en
gerontologia.

La realizacién barométrica permite percibir de istazo los andlisis de evaluacion.

La posibilidad de realizar un informe en el curgoal practica EGS. Una preredaccion
automatizada es realizada para determinadas areas.

Nuestro objetivo es que a medio plazo este utiirinftico pueda servir de base para la
formacion gerontoldgica.

MODO DE UTILIZACION

OBJETIVOS:

Favorecer el desarrollo de la evaluacidon Gerontcédg@ara mejorar la calidad del
tratamiento global de los mayores en todos loglestale la prevencion.

Evaluar los riesgos y niveles de vulnerabilidadffidad y la perdida de autonomia
asociados al avance en edad y al envejecimienituaib

Considerar sistematicamente los factores de riesge importantes: situacional y
entorno del mayor, status cognitivo, status afectestado nutricional, nivel sensorial,
motricidad equilibrio, control de eliminacion, cajad de respuesta y nivel de calidad
de vida, nivel algido.

Transformar la practica de la EGS mas atractiyagdedy ergonomica.

Jerarquizar las evaluaciones para permitir unatipeacompatible con la duracién de
una o varias consultas (15-20 min.)

Conocer mejor el continuum de la fragilidad enr&h$curso del avance en edad.
Realizar un atil informatico que tenga interés &rokrmacion practica y en la atencion
gerontoldgica.

UTIL

El altimo programa informatico se ha visto compdetérente a las versiones anteriores.
Comporta dos niveles: para cada gran riesgo delteeta el nivel 1, se anima al
evaluador a utilizar el nivel 2. Los niveles desge son aquellos aceptados en la
literatura internacional.

El programa es facil e intuitivo, la evolucion seé con el raton apoyando sobre los
diferentes iconos.

Nivel 1

El primer nivel comporta 9 items. La navegaciomaee apoyando el raton sobre los
pequefos iconos situados a la derecha de la @antall

Un edificio para las variables situacionales

Una bradjula para la orientacion, coherencia yatust cognitivo

Un corazon para el status afectivo y emocional

Una cesta sobre un mantel para el status nutriciona

La palmera y la playa para la calidad de vida



Un teléfono para las actividades de la vida diems&rumentales
Una silla de ruedas para los déficits motores yrimstornos del equilibrio y de la

marcha
Un frasco de orina para los riesgos de incontirgenci

[Egm sieliadrn] (1< < [ [ [oH] [ v Joeon] ontzo |

EVALUATION NUTRITIONNELLE A D
POIDS (Kg):75  TAILLE(em): 177 LMC.: 239 -
O perte > 3kg =
Perte de poids récente (inférieur & 6 mois) : 8 gg iaggﬁ'fg
L E
O duit au fauteui ® pas de perte
Niveau de mofricité : O autonome & lintérieur
® 5ot du domicile

Maladie aigué ou stress psychologigue lors des 3 derniers mais : 3 :::In

© démence ou dépression sévere

Problémes neuropsychologiques : © démence ou dépression modérée
® pas de probleme psychologique

Existe-til une perte d’appétit, une baisse de la consommation 2 oui, ‘“’“3;5%
de nourriture, des génes digestives, des difficuités de mastication & par ™ -

ou de déglutition 7

AGGIA § A B C 5
[;ppréciation globale de I'alimentation : -se servir ® O O
0 Q \

-manger @

SCORE NUTRITIONNEL : 11/14 \C Tl
D

Page 5

Un triangulo de peligro para la evaluacion delisugnto/dolor

Para cada uno de los grandes riesgos evaluadogigndl, cognitivo, motor.etc.) la
validacion, es solicitada abajo en la pantalla @me@gurar que todos los items de la
pantalla han sido registrados. En ese caso “OKtesgaen el margen izquierdo del
analisis final.

La pagina incontinencia en el nivel 2 no hemosdoreionveniente desarrollarla hasta
ahora en atencion primaria.

La pagina motilidad incluye la medida del tiempoes¢acién unipodal ojos abiertos y
ojos cerrados, dejando al mayor la eleccion deid¢sng derecha o izquierda (la
simplificacion aconsejada por la literatura EGguabs preconizan conformarse con la
estacion unipodal ojos abiertos). Un cronometraitla integrado para automatizar la
medida del tiempo de estacion unipodal.

El dolor ha sido integrado como variable de riedgdragilidad. En el nivel 1 hemos
retenido que la intensidad del dolor (escala vérieinocion de frecuencia asi como la
nocion de continuidad (permanente o con el movitojen

ANALISIS DE LA FRAGILIDAD NIVEL 1

Los 9 factores de riesgo medidos en el nivel 1tsasladados a una tabla global que
suministra el analisis de la situacion de fragdideajo forma de un barémetro
analogico.



(Lemeli Lo L fomseic ] < [ ] > [>1] [sarrom] ocour ][ renuea] o ]
EVALUATION GLOBALE :

NOM P.... Prénom Joséphine Sexe F el TTHIHBAT 83ans
DATE DE L'EVALUATION 16/03/2000

FRAGILITE o1 s oWl . i

oK NIVEAU SITUATIONNEL (SUR 20) 16,0

0K STATUT COGNITIF (SUR20) 4.0 > Niveau 2
0K HUMEUR (SUR20) 17,8
> Niveau 2

> Niveau 2

OK STATUT NUTRITIONNEL [SUR 20} 4,3

oK OUALITE DE VIE (SUR 20) 10,0

OK CONTROLE SPHINCTERIEN (SUR 20) 18,0
> Niveau 2
> Niveau 2

fa

OK STATUT MOTEUR (SUR 20) a6

OK ACTES INSTRUMENTAUX (IADL) (SUR 20) 8,0

#K NIVEAU DE DOULEUR (SUR 20) 17.5

CORE DE FRAGILITE : 10,1 /20

Ie

@ pEEad g ¢m @

Para realizar ese barémetro analégico, todos lagescindividuales han sido
convertidos en un mismo denominador (comprendidiee ény 20) y una linea final del
barémetro suministra la media aritmética del cotgute los 9 items considerados.

Una recomendacion de seguir evaluando el nivela2egp en la pantalla, a la derecha
del barometro. Esta recomendacién se activa endinrde limite recomendado en la
literatura, para el riesgo cognitivo, hemos ten&wo cuenta el concepto de Mild
Cognitive Impairement (MCI). Dicho de otra manenagluso con un examen de
evaluacion de primer nivel normal, el hecho deisufta queja de memoria conduce a
proponer el nivel 2, como minimo el MMSE completo.

NIVEL 2

Los 9 items del nivel 1 corresponden a evaluaciomes completas del nivel 2.

Cada evaluacion del nivel 2 puede plenamente igetifina nueva consulta.

El nivel 2 se construye bajo los mismos concept@sef nivel 1. La practica del nivel 1
debe hacer facil el trabajo con el nivel 2.

Realizamos algunos comentarios sobre el nivel 2

Status Cognitivo:
En este momento el logiciel permite realizar el MM& Folstein completo.



[ TEST MMS BILAN JRAPFOR’ ]

MINI MENTAL STATE DE FOLSTEIN (suite)

Le langage, et la communication relationnelle :

Justs Faux
Mantraz Ln rayon {stylo) ; manirez una mentre. Quel est ke nom de ces objets 7 Crayon @ ©

Mortre @ ©

Ecouter bisn ef répétsz aprés moi - "PAS DE MAIS, DE S|, NIDE ET"  ‘Répétition de laphrase ® ©

Poser una fauille de papier et demander d'exdcuter les consignes suivantes | Juste Faux
“Prenez catte feullle de papler avec la main dralte” @ O
*Pliez cette feuila de papier an deux” @ O
“Jetez cette feuilie de papisr par terre® B @ O
Monirer & perzome [« phvase en gros caractres "FERMEZ (S YEUX' " Juta Fu A
El demander alors : "FAITES CE QUI EST ECAIT" Exécutondelaconsigne @ O
Tendre 4 la personne de quoi écrire et lul demander ©
“ECRIVEZ UNE PHRASE, GELLE QUE VOUS VOULEZ, MAIS UNE PHRASE ENTIERE" Juste Faux
Exdouionde laconsigne ® ©
Les praxies constructives :
:.lunirar a Ia'ﬁra'mne e d.e_ss'rn ci-contre et lui demander : Juste Faux
Exécutionde lacaonsigne @ O

(  SCORE COGNITIF MMS : 30 /30

Para la valoracién de los trastornos afectivo$ogitiel se basa en la escala geriatrica
de depresion de Yesavage de 30 items asi como socalaeque discrimina
ansiedad/depresion.

La dltima pagina suministra una interpretacion ycamentario del resultado.

Para el status nutricional, hemos sefialado dosassia evaluacion.

a)El MMNA standard de B.Vellas y Y Guigoz. Si exesario la altura de la rodilla se
utiliza para calcular la talla. El calculo es au&tico. El resultado del MNA se sefala
sobre un barometro analégico. El score global ashoc los scores individuales

(antropométrico, dietético, global y subjetivo)

-.' 2111272000
Henriette 89ans

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT : Bilan
R =i ZEE_

INDEX DE MASSE CORPORELLE ACTUEL (IMC) : 18  (earte identite)

INDEX DE MASSE CORPORELLE A L'AGE ADULTE ; 20,5

Varlation de I'IMC (et du poids) par rapport 4 la valeur de confort adulte : 4% -10.4
MNA : SCORE ANTHROPOMETRIQUE : 1/8
IANA : SCORE D'EVALUATION GLOBALE: 7/9
NA : SCORE D'EVALUATION DIETETIQUE : 55/9
MNA : SCORE D'EVALUATION SUBJECTIVE: 3/4 |

SCORE MNA : 16,5/30

MAUVAIS ETAT NUTRITIONNEL

Una escala de evaluacion de la anorexia, y de &eidlu en el tiempo, asi como un
comentario es sefalado.



211212000

Henriette’ B3 ans

COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Niveau d'anorexie : 7 / 20 [Forte anorexie]

Evolution du comportement alimentaire : 5,79/ 20
ANOREXIE e s D il SRR LR EXE
O S Wi 20
Anorexie modérée a forte, persistante ou en
aggravation

Dans |'expression de ses préférences Madame C a dit :
Je mange plutdt les entrées

Je mange plutot les desserts et le fromage

Je préfére le repas de midi

comportement  alimentaire, une
est ressentie depuis moins de 1 an

En terme d'évolutivité du
aggravation/diminution

Unas escalas barométricas para el seguimiento walteion son incluidas en el

programa.

EVALUATION GLOBALE :

NOM P... (01) Prénom Albert Sexe H Nele 20/04/1916 85ans

DATE DE L’EVALUATION 26/09/2000

FRAGILITE

NIVEAU SITUATIONNEL

> Niveau 2
{ > Niveau 2

(SUR20) 8,9

STATUT COGNITIF (SUR20) 4,0

HUMEUR (SUR 20) 17,5
STATUT NUTRITIONNEL (SUR 20) 15,7
QUALITE DE VIE (SUR20) 11,4 > Niveau 2
CONTROLE SPHINCTERIEN (SUR 20) 20,0
STATUT MOTEUR (SUR20) 15,4 > Niveau 2
ACTES QUOTIDIENS (ADL/IADL) (SUR 20) 0,0 > Niveau 2
NIVEAU DE DOULEUR (SUR 20) 19,4

SCORE DE FRAGILITE : 12,5/20

EVALUATION GLOBALE :

NOM P... (02) Prénom Albert
DATE DE L’EVALUATION 26/04/2001

FRAGILITE
NIVEAU SITUATIONNEL (SUR20) 10,0
STATUT COGNITIE (SUR 20) 14,7
HUMEUR (SUR 20) 20,0
STATUT NUTRITIONNEL (SUR 20) 20,0
QUALITE DE VIE (SUR 20) 16,2
CONTROLE SPHINCTERIEN (SUR 20) 20,0
STATUT MOTEUR (SUR20) 16,9
ACTES QUOTIDIENS (ADL/IADL) (SUR 20) 15,0
NIVEAU DE DOULEUR (SUR 20) 18,8

SCORE DE FRAGILITE : 16,8/20

Sexe H

Nele 20/04/1916

85ans

> Niveau 2
> Niveau 2

> Niveau 2

GRILLE AGGIR

COHERENCE

ORIENTATION

TOILETTE

HABILLAGE
ALIMENTATION
ELIMINATION

TRANSFERT
DEPLACEMENT INTERIEUR
DEPLACEMENT EXTERIEUR
COMMUNICATION
GESTION

CUISINE

MENAGE

TRANSPORT

ACHATS

SUIVI DU TRAITEMENT
ACTIVITES DE TEMPS LIBRE
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