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Grup 1: Valoració risc de caigudes 

VALORACIÓ DEL RISC DE CAIGUDES: 

ESCALA STRATIFY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inclou: 

• Caigudes recents o en els últims tres 

mesos produïdes a l’hospital o fora de 

l’entorn 

• Motiu d’ingrés sigui una caiguda 

No inclou: 

• Que la caiguda sigui en un context 

d’accident (tràfic), intent d'autòlisi, agressió 

 

Alteracions de l’estat mental: 

 

• Confusió 

• Desorientació 

• Estupor 

• Letargia 

• Somnolència ( inclou els estats  

 de somnolència postoperatòria) 

• Agitació  

• Al·lucinacions 

• Deliri 

• Retard mental 

• Vertigen 

• Convulsions 

• Alteracions aprenentatge 

(dificultat de comprensió, 

memorització) 

• Síncope 

• Bradicàrdia 

• Hipotensió ortostàtica 

 

 

 

• Hipercàpnia 

• Hipoglucèmies 

• Canvi en la 

medicació habitual 

que suposi canvi  de 

l’estat mental 

 

 

 

 

Trastorns Visuals: 

 

• Ceguesa 

• Diplopia 

• Visió borrosa 

• Portador d’ulleres o lentilles correctores 

• Cataractes 

Requereix ajuda freqüent per anar WC: 

 

• Dificultat lleu per l’ús del WC (una persona i/o ajut aparells) 

• Dificultat greu per l’ús del WC (dues persones) 

• No disposa de cuidador per l’ús del WC 

• Diarrea 

• Nictúria 

• Polaquiúria  

• Poliúria 

• Incontinència d’urgència 

 

Mobilitat limitada: pot aixecar-se amb mínim ajut? 

 

• Precisa ajuda per a la mobilització  

 d'una o més persones 

• Amputació d’extremitats 

• Contractures en EEII 

• Impotència funcional 

• Rigidesa 

• Debilitat muscular 

• Dispositiu d’ajuda: bastó, aparell  

 ortopèdic, cadira de rodes, caminador,  

 crosses i pròtesis ortopèdica. 

• Descoordinació 

• Dolor a la mobilització 

• Enlentiment del moviment 

• Tremolor 

• Hipotonia muscular 

• Marxa inestable 

• Hemiparèsia i hemiplegia 

• Incapacitat per mantenir 

l’equilibri 

• Malalt amb transferències 

(tetraplègics, paraplègics) 
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