SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

ESCALA STRATIFY

Instrumento de valoracién de riesgo de caidas SRATIFY

1. 3El/la paciente ingresé en el hospital/residencia tras una caida o se ha caido desde su ingreso?

Si
No
2. 5Cree que el/la paciente estd agitado/a?
Si
No
3. 5Cree que el/la paciente tiene un déficit visual que afecta a su funcionamiento diario?
Si
No
4. 5Cree que el/la paciente necesita desplazarse al bafio frecuentemente?
Si
No
5. 3Tiene una puntuacién en transferencia y movilidad de 3 6 42
Si
No

Puntuacién en transferencia*

Incapaz 0
Necesita gran ayuda (1 o 2 personas, ayuda fisica) 1
Minima ayuda (supervisién verbal o pequeiia ayuda fisica) 2
Independiente 3
Puntuacién en movilidad*
Inmévil 0
Independiente en silla de ruedas 1
Camina con ayuda de una persona o andador 2
Independiente (Aunque utilice bastén o muletas) 3

*En caso de que el paciente conserve la funcionalidad para realizar transferencias, pero tenga alguna limitacién (prescripcién
de reposo, sujecidn, etc.) se le dard el valor O (incapaz) **En caso de que el/la paciente conserve la funcionalidad para
movilizarse, pero tenga alguna limitacién (prescripcién de reposo, sujecién, etc.) se le dard el valor O (inmévil).
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TRANSFERENCIA + MOVILIDAD =

e Sélo si la suma de ambas puntuaciones (transferencia + movilidad) es igual a 3 6 4,
R

la respuesta a la pregunta 5 serd “si”; en caso de otro resultado, la respuesta serd “no”.




