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Date :20Facleurs da
rlsque

I point 2 polnts 3 points 4 potnts
M/J M/J t\4/J M/J MIJ

Perceptlon
sensorielle Nulle Trås llmltóe Légèrement

limltée Aucune attolnto

Capac¡tó à
exprlm€r
I'lnconfort causó
par Ia presslon.

Absônce de
ráactlon duè à uno
d¡mlnutlon du
nlveau do
consclencô ou do
6édatlon. OU
déflcif sensoriel sur
la ma.leuro partlô
du coros.

Répond seuloment
aux stlmull
doulourcux et
s'exprlme en
gémlssant ou en
s'agltanl. OU déflclt
sensoriel sur moltlé
du corps.

Répond aux ordres
vêrbaux, mals ne
peut pas tou¡ours
exprimer l'lnconfort
ou fe besoln d'être
tournó.
Déficit sensoriel
dâns I ou 2 ds s6s
mêmbros-

Répond
vorbâux

aux ordÍes
6t no

présente aucun
dáflclt sônsorlel
llmltant sa capaclté
da ¡ossantlr la
doulou¡ ou I'inconfort.

Humldltá Constamment
humide Très humldô Humld€ å

Itoccasion
Rarement
humlde

Degrö
d'humldlté
auquel la peau
êst oxposóo,

Poâu
constammsnt en
contact avec
transplrâtlon, urlne
ou autres llouldes.

Peau souvent
humlds. Llterle
devant êtro changåe
au molns unê fols par
ouart ds travall,

Pôau pano¡g
humlde. Llterle
devant être
changóE chaque
lour.

P6au hab¡tuellemênt
sècho. Llterle (draps
ou plqués) changée
une fols par semalns,

Actlvlté Altré Confiné au
fautoull

Mercho à
I'occaslon

Marche
fréouemment

Degrê d'actlv¡tó
physfque,

Confinó au llt. Câpacité de marcher
lrås limltáe ou nulle.
lncapaclté å se
metlre en appul,
Besoin d'alda pour
s'asseolr au fautsull.

Marcho
occeslonnellsment
su¡ do courtog
dl6lance6 avâc ou
sans âldê slnon,
au llt ou au
fauteuil.

Marcho à l'€xtáriêur
de la chamb¡e au
molns 2 fols4our at
dans la chambre une
fols toutes les 2 h le
¡our.

Moblllté Nulle Très llmltéa Légèfêment
llmltée Non llmltée

uapâclté de
contrôlor et
chânger la
posltlon du
corDs-

Nê lalt aucun
changsmont ds
posltlon sans eldo.

Eftectuê de lógers
changemonls do
positlon peu
fréquents sans ald6.

Effåctue de lôgers
changements do
posltlon fréquents
sans åldè.

Etlêctuê d'lmportants
et fréquenls
chãngêments ds
posltlon sans alde.

Nutrltlon Très pauvra ProbaÞlement
lnadéquate Adéqubte Excollente

Profil
d'alimentation
habltuô1.

No tarmlns Jâmâ¡g
son rgpas, Mangs
rarement plus du
l/3, Mange
2 portlons ou
moins de
protóinas4our, Bolt
peu. Aucun
supplêmsnt OU
n'lngère rlen OU
dlèt€ liquide ou
perfuslon lV plus
da S lou¡s-

son ropas et mange
généralsment % deg
al¡ments. Mange
3 portlons de
protélnes par Jour.
Prend dss
suþpléments
elimentairês à
l'occaslon OU
quantité lnEufflsânte
do liquide ou gavag€..

Mange plus dð lâ
% dss ropas.
Prond 4 portions
de proté¡nes par

Jour. Rofuso
parfols un repas,
mâis prsnd un
supplément à
l'occaslon OU esl
allmentá par
gavâge ou par
l.tAtv.

Termine
pratlquemênl tous
ses repâs. Prend
4 portions ou plus de
protálnss4our,
Mange
occaslonnellement
entre les repas.
Supplément
nutrltlonnel non
nècÊssalre.

Frlc-tlon et
clsalllemant Problème Problèmgs

pot€ntlels
Aucun

problàmo
Aìde maxlmale å
modérêr pour la
moblllsatlon, Nê
peut êlre rsmonté
sâns frolter contre
les drâps. Gllssê
dans lo lluf6ut€ull.
Spastlcité,
âgitâlìon,
contracturês
causanl frlctlon.

Sê moblllse
fêiblemont avoc un
mlnlmum d'alde.
Frlctlon ol glis6ement
conke los draps,
oontêntlons,
apparoll6 1016 do la
moblllsaUon. GllsÊe å
I'occaslon, mais
conservs posltlon
adéquate.

Se moblllse au llt
et au lauleull sans
êlde. Force
néc6ssalre pour so
soulover durant les
changemenls de
posltlon. Excollont
mälntlên,

Total des polnts 123:
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Nom de I'usager: dossler:

tNt:[fAt¡EtSIGNAruRE. TIIRE:ET # PERiIIS INITIALES SIGNATURê.TIÏRE ET#PERIII5 iJ

EXPLICATIONS;

Lrévaluaiion du risque de lésion de pression au moyen de l'échelle de Braden doit êtro effectuée et documentéa :

- En soins de courte durée ; Dans les I heures sulvant l'arrivée, puls toutes les 48 à 72 heures si l'usager próeente des
facteurs de risque, sinon tous les 7 jours;

* En solns lntenslfs : Dans les I hsures suivant I'arrivée, puis toutes les 24 heures;

- En solns à domlclle : Dès la premlère vlslte, puls à chaque réévaluatlon de I'usager (OEMC ou changement significatlf de
l'état général) (OEMC : Outil d'évaluatlon multiclientèle)

- En soins de longue durée, UTRF, Rl et RTF: Toutes les semaines pendant un mols, puís lors de la révision périodique ou à
chaque fois qu'un changement significatif de l'état général de I'usager survient.

Tout professlonnel habllité recuellle et documente les données d'évaluatlon du risque de lésfon de pression.

Le professlonnel évalue le risque de léslon de prosslon en lnterprétant les données et il détermine les problèmes prioritaires selon
son champ de compátences.

S'il n'y a pas d'infirmière au dossier, le professlonnel inscrit le problème et les interventions au plan d'intervention individualisé.

L'lnflrmlèro documente les problèmes priorltaires au plan thérapeutique inflrmler (PTl) :

- Elle lnscrit le constat (exemple : Rlsque de léslon de pression - Braden 16123 - relié à I'immobilité, etc,)

L'infirmière documente des directlves au PTI pour assurer le suivi clinique de I'usager :

- Elle lnscrit la fréquence de réévaluatlon du risquo de léslon de pression.

- Elle inscrit toute autre directive cruclale visant à prévenir I'apparition de lóslon de pression.

(Volr le document < Exemples de plan thérapeutique infirmier pour prévenlr les lósions de pression)

L'infirmière documente tout changement signiflcatlf du rlsque de lésion de presslon et ajuste le PTl.

L'lnflrmlàre documente la résolutlon du problème et ajuste le PTl.

Adaptation de Prevention Ptus. NE (www.ølS!9t1¡cale--9@; braden et Berystrom (1998)

Nlveau da ri¡qus

Rlsque falblel5å18
13 å '14 Rlsque modéré

Rlsque élevé10à12
I et molns Rlsque très élevé
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