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Dades poblacionals a Andorra

Piramide de la poblacio total registrada del 2017
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11.534 = 14,4%
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Font: Ministeri de Finances. Departament d’Estadistica, Poblacié registrada 2017




Cribratge de la fragilitat a Andorra

Persona = 65 anys amb Barthel > 90

Deteccio:
Cribratge poblacional ‘ Qiiestionari de Auto Find i Gerontopdle Frail Scale
Cribratge oportunista Ny
Persona fragil?
Centre Atenc.ifﬁ Primaria ‘ Short Physical Performance Battery
lera avaluacio Cognitiu,Nutricié, Sensorial, Social

Consulta de fragilitat-
HNSM Valoraci¢ integral

o Metge geriatra ! !

o Metge rehabilitador .
Intervencions

o Infermera gestora de casos
o Treballadora social ! !

o Nutricionista

Retorn a primaria/ Reavaluacié en 6 mesos




Primer pas: Identificacid de la persona amb Fragilitat

Cribratge poblacional
Oon/Qui?
Llar de jubilats, comuns, centres esportius, envio per
correu, enquesta telefonica.
Eina?
Auto-questionari de FIND al majors de 65 anys

autonoms.

Cribratge oportunista

Qui?
Professionals del sector sanitari: Metge, infermera.
Eina? Gerontopodle Frail Scale




Cribratge Poblacional: Auto-qiiestionari de FIND

Flgura 5: Eina d'autcaveluacid per identificar les persones emb edat fragil que viven & casa (auto glestionari
EiND) - Versib catelana

Diomin Preguntes Respostes Puntuacis
Dependéncia L § H
A Teniu dificultats per caminar 400 a. Paocaa cep dificultat . Q
metres {una volta & un camp de fuibal b. Mohia dificultat o incapacitet 1
o & 2-3 edifcie)?
B. Teniu dificultats per pujar escales a. Poca o cep dificultat Q
{una 10 pessos)? b, Maolia dificultat o incapacitet 1
Fragilitat
G. Durant I'eny passet. heu pardut a. Mo Q
més da 4.5 kg involuntérament? b Ei 1
D. La saimana passeda. amb quine a. Rarament o de vegades (2 vegades o
freqiéncia veu sentir els sagldents menya per sefmena) [}
astais: b. Sowvint o le major part del lemps
«Tof af gue faig en suposa un esforge o {mé&s da 3 vegades per s=imana) 1
«No pie seguir sndgvants?
E. Quin &5 el vostra nivell a. Activitat fisice regular imenys de
d'activiiat 1sica eciual? 2-4 hores per seimena) a
b, Cap actiatat ffsica o rera vegeda
(elgun passeig o sorida per anar de
COMmpres) 1
FI BH =1, gl subjscte &5 considera “depenant'.
= gt ol ol 1 ||h=w -1 Radara 'Ir&gll"

S A+E+C+D+E=0. £l subjecte 5 considera “tort”.




Cribratge Oportunista: GerontopoOle Frail Scale

Gérontopole Frailty Screening Tool (GFST)

Pacients de 65 i més anys, autonom (AVD 25/6), sense cap malaltia aguda actual.

SI NO No ho sé
El seu pacient viu sol ? m} a m]
El seu pacient ha perdut pes de manera involuntaria en a m} a
els darrers 3 mesos ?
El seu pacient es troba més cansat en aquest darrers 3 m} m} m}
mesos ?
El seu pacient té més dificultats de mobilitat en aquests m} m} o
darrers 3 mesos ?
El seu pacient es queixa de problemes de memoria ? m} m} m}
El seu pacient té una velocitat de marxa lenta (més de 4 m} m} a
segons per recorrer 4 metres) ?
Si ha contestat SI a una o més d'aquestes preguntes :
Avoste li sembla que el seu pacient és fragil ? s1a No O

Si SI, el seu pacient accepte la proposta de fer-li una
avaluacio de la fragilitat en una consulta externa o s1 0 No O
hospital de dia ?




Segon pas: valoracio inicial de la persona amb fragilitat

Sigui quina sigui la via de cribratge la persona sera derivada
al centre d’atencié primaria per completar |I'avaluacio.

Qui? Infermera referent dels centres d’atencié primaria
d’Andorra.

Lloc? Al centre de salut de cada parroquia.

Metode?

Si és confirma que el Barthel de la persona es igual o >90, es
prossegueix amb |’‘estudi, amb la valoracié de les 5 capacitats
intrinseques: Cognicio (Codex), Locomocio (SPPB), Vitalitat,

dinamisme (Mini MNA), funcio sensorials, status psico social.




Short Physical Petrformance Battery

|  TEST DE LA VELOCITAT DE LA MARXA |

Un peu al costat de Faltre

Mledura &l termpd irvertit per caminar 3 o 4 metrés & pad normal
Peus junts un al costad de Mafre

- - jutilitzar &l millar LEmps de das mtents)
1: 10 segens. O: memys de 10 segom. 5 purtss O vag drectament ol tret de velocitat de la marsa,

[ FTETIED Pufls
POSICIO SEMI-TANDEM ' .
, L T LT S, 8
Tald d'un peu & aeigada de dit gron del pre contrar
IBE4E5 e £
1: 10segons. O mery de 10 segons. s pontua O wvagy derectarment ol test de welocitat de la mana.
POSICI TANDEM 4656504
] 8- i)
Tald d'un peu en contacte amb ki purts Sel a8t pea,
) MlEixa dm Punls
2: 10 segond. 1:entre 3 i 9 sepans. O memys de 1 sepoes.
L S, 4
I TEST I ACECAR-SE DE LA, CADIRA I BB, e ]
PRETEST [ 3 B -3
Lindividu ha de creuar als brages sobre ol pit @ intentar ainecar-se amb els bragos cravats en aguesta pasicid. 15 K i
0 incapag

4i 4 Capag, seguir amb:
5 REPETICIONS
besurar gl temps irvertit per aixecar-se 5 vegades de la cadira, amb l'esquena recta el més ripid possible
miartenint els bragod creuats,
0: miés de B0 segons o incapag, 1:Entre 1, 67-59 segons., 2: entre 13,7 i 16,69 segons, 3:entre 11,207 13,69 segons
4: merys de 11,19 segans.
Purtuacia total mixima: 12 punts
¥ Test de Fequilibri: 4 punts
¥ Test de velocitat de ks mana: 4 punits

¥ Tast de la cadira: 4 punts,

Waxirm de temps per realitzar el SPPE: 10 minuts.




CODEX Cognitive Disorder Examination

CODEX- Tesi ulira rapid de les funcions cognitives

El CODEX implica la valracit de la memdria, los funcions exeoutives, l'atencid i la praxi espacial.
Inalau:

- Tasoa de memdria: rapetir 3 paraules i, a contiruacit, recardar-les.

- Prova del rellotge simplificada,

- i on base als rosultats d'aquestes dues primernes tasgues: & pregurdes d'orientacid espacial.

1. La tasca de mambria:
L'examinador demana a la porsona gque memaoritzi 2 paraules que os pronuncia per separat: clau, globus,

limora.

Es damana al subjecte que repateid les paraules immediatament per verilficar gue enbén la instrucoid.
Daosprés, os fa la prova del rellotge (vegou ol pund 2).

Dosprés de la prova dao relloige, es demana a la persona gue recordi los 2 paraules.

Lo tazon oo memaria &5 normal si es racarden bas 3 paravles aproses.

Es ancrmal si la persona recorda manys de 3 paraules apreses.

2. Prova dal rellabgs simplificada
El pacient rep un baligraf i un full sobre el gqual s'imerimeix un cercle aproximat de 10 om de didmetre. Es

demana que regresenti en el cencle els ndmeros gue veiem en un rellolge.
Una wogada fet, se li demana gue dibuiki les agulles per representar sna hora doterminada per

Fexaminador (per exempla, &hi10).

La prova de ralloige simplificada és normmal si o= compleixen los 4 condicions:
1. Els nimearos esian presenis

2. La seva posicid &5 corroota

3. Reconaivem una agulla gran i potita

4. Las seves indicacions s&n corrocios

5i no o5 compleixen wna o més cordicions, la prova ds anormal.

Rsspostes

- 5i ambduos lasques s6m normals, la prova ha finalitzat: CODEX normall

- 8i 2 sén anormals, la prova s'acaba: CODEX anomal!

» 8i un és normail i l'altra és anarmal, la prova continua amb 5 preguntes d'orontacit espacial:
» Quin és el nem del lloo on ens trobam

- Quir &5 el nom de la parréguia on esbam

- Quin &5 el nem del pals on estom?

- En quina plarta ens trobom?
Tola bona resposta wal un punt.

5i ol total = 4 ol CODEX é&s mormal
5i el total =3, ol CODEX és anarmal.
Qué padem explicar al paciant en base al resulial del CODEX?

« £l ol SODEX &= anamal. la protabifa de deménca és significatia.
Sl acorselar al inciwidy una vakorackd por meige de capgalom
« £l ol SO0DEX &= nomal, la prebabiiiat do deménca és baixa. Fogem tanquiklizar o packent. Mo @5 necessana

una avaluacid cogrithva detallada on un enbom espooalizat
« Tanmanai, 5| fia calgul roalitzar una prown doreniacid cspacial, os necessan repotr una peowa. CODEX dospnis
O 15 MESCE O 1 3y,

Joél Belmin J, Pariel-Madjlessi S et al. The cognitive disorders examination (Codex) is a reliable 3-minute test 9
for detection of dementia in the elderly (validation study on 323 subjects). Presse Med. 2007; 36: 1183-90.



Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Cognoms: _Nom:
Sexe: Edat Pes, kg: Algada. om: Dam:

Responou of quessonar emplonant les caseles ambd os xives apropiades. Sumeu es Xtes per oblenir & puntuackd
final de critratne

Cribraige

A S’ha reduit la ingesta d'aliment en els Gitims tres mesos a causa de pérdua de la gana, problemes digestius
o dificultats de masticacié o deglucié?
0 = Reduccid drisstica de la ingesta d'aliment
1 = Reduast moderada de la ngesta d'aiment 0

2 = No hi ha hagut recuocié de @ ingosta d'alm
B Pérdua de pes durant els Gitims 3 mesos F1index de massa corporsl JMC) = (pes en ag) / (aicada en m}
?-:?‘nmg--”lah O=MC <19
= sap
2 = Poetiua de pos ontre 113 kg e ot G
3 = No hi ha hagut pawua de pes -put-dor—] ]
C Mobiitat

0 = imenobiitzat &l it © a una caden
1 = Capag d'abxecar-se del It / de la cadiza pend no surt de casa
2 = Capag do sortir de casa

Ha patit estrés psicoldgic 0 una malaltia aguda en ols Glitims 3 mesos?
0=Si 2=No

Problemes neuropsicoldgics
0 = Doméncia © dopressid grou
1 = Deméncis moderada

2 = Sense problomes psicoidgics

SINDES POSSIRF CACULAR LWIC. SUBSTITURI LA PREGUNTA F1 PER LA PREGUNTA F2
\ou?.?qmu LA PREGUNTA F2 5 JA YEU COMPLETAT LA PREGUNTA F1

12 Carcusrderencia del panast (CP) en o
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Tercer pas: Consulta especialitzada de fragilitat.

Les persones fragils seran derivades a la consulta de fragilitat
de la Clinica Meritxell.

Equip: metge geriatra, nutricionista, treballador social,
infermera gestora de casos.

Es recolliran dades de la valoracié al centre de salut per

valorar quines dimensions s’han de prioritzar:
m Valoraci6 geriatrica integral.
m Valoracio part funcional. Barthel/LB/ Forca de prensié.
m Valoracio nutricional- MNA

m Valoracio neuropsicoldgica.
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Consulta de fragilitat- HNSM

Valoracio global: clinica/funcional/nutricional

Consulta de fragilitat- HNSM

o Metge geriatra

o Metge rehabilitador

o Infermera gestora de casos
o Treballadora social

o Nutricionista

o Informe medic

o Informe valoracido metge de rehabilitacio
o Programacié d’exercici fisic Vivifrail

o Valoracié i consells nutricionals

o Intervencio social en cas de precisar

12



Intervencions

Activitat fisica ajustada en funcié de programa
VIVIFRAIL.

- a domicili

- al centre esportiu de la seva parroquia.
Tallers de memoria/i altres a nivell parroquial.
Pla nutricional

Seguiment pel centre de salut- pes/IMC mensualment.

13



Guia practica para la prescripoidn

de un programa de entrenamiento
fisico multicomponente parala
prevenclén de la fragilidad y caidas
en mayores de 70 afios

o ‘{j Ce-furded by the
viviFroil” ISR

14




IENEES

de cuina MAPA DE RECURSOS
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MAPA DE RECURSOS
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Equip operatiu APTITUDE Andorra

Reunio de llancament del equip operatiu: 19
d’Octubre del 2018.

70 professionals de diferents entitats:

Servei Andorra d’Atencio Sanitaria
Ministeri de Salut i de Benestar
Comuns

Col.legis oficals de metges, infermeria,

nutricionistes, farmaceutics, fisioterapeutes.

Universitat d’Andorra

17



Funcions del equip operatiu

Sensibilitzacio i conscienciacio de la poblacio i |a resta
de professionals.

Cribratge de la fragilitat.

Intervencions

Participacio en la creacio del mapa de recursos

Formacio




Equip operatiu APTITUDE

CALENDARI DE REUNIONS DE TREBALL DE L'EQUIP OPERATIU 2019

** Primer Trimestre: Dimarts 22 de gener de 13 a 15 hores

** Segon Trimestre: Dimarts 30 d’abril de 13 a 15 hores
** Tercer Trimestre: Dimarts 23 de juliol de 13 a 15 hores

*¢* Quart Trimestre: Dimarts 22 d’octubre de 13 a 15 hores

CALENDARI DE WORKSHOPS 2019

s* Workshop 3: Juny a Pamplona
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Agraiments

v’ Servei Andorra d'Atencié Sanitaria
v Govern d’Andorra

v’ Federacio de les persones grans
v" Associacio d’Alzheimer

v' Comuns

v’ Col-legi Oficial d’infermeria

v’ Col-legi Oficial de metges

v’ Col-legi Oficial de farmaceéutics

v’ Col-legi Oficial de fisioterapeutes
v’ Col-legi de técnics ortopédics

v' Col-legi de Dietistes i Nutricionistes
v’ Universitat d’Andorra

v’ Creu Roja Andorrana

v Fundacié Creédit Andorra

v' A prop teu

v’ Som salut

v’ Assitem
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Moltes gracies

HOUE

eheras@saas.ad
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