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EVALUATION DU RISQUE DE LESION DE
PRESSION (ECHELLE DE BRADEN)

déficit sensoriel sur
la majeure partle

sensoriel sur moltlé
du corps.

Déficlt sensoriel
dans 1 ou 2 de ses

douleur ou I'Inconfort.

(FP-CISSS-6032)
Facteurs de 1 point 2 polnts 3 points 4 polnts Date : 20
risque MJ | Mg | s | Mg | Mg
Perception Légérement
sensorielle Nulle Trés limitée limitée Aucune attelnte
Capacité a Absence de Répond seulement Répond aux ordres | Repond aux ordres
exprimer réaction due & une aux stimuli verbaux, mals ne verbaux et ne
I'Inconfort causéd | diminutlon du douloureux et peut pas toujours présente aucun
par la presslon. niveau de g'exprime en exprimar I'inconfort | déficlt sensorlsel
consclence ou de gémissant ou en ou le besoln d'étre limitant sa capacité
sédatlon. OU s'agitant. OU déficit tournsé. de ressenlir la

modérer pour la
mobllisatlon. Ne
peut &tre remonté
sans frotter contre
les draps. Glisse
dans le lit/fauteull.
Spastlcite,
agitation,
contractures
causant friction,

faiblement avec un
minimum d'alde.
Frictlon et gllssement
contre les draps,
contentlons,
apparells lors de la
mobllisation. Glisse &
'occaslon, mals
conserve posltion
adéquale.

et au fauteull sans
alde. Force
nécessalre pour se
soulever durant les
changemenis de
position. Excellent
maintlen,

du corps. membres.
Constamment Humide a Rarement
panidité humide TR 'occasion humide
Degré Peau Peau souvent Peau parfois Peau habitueliement
d’humidité constamment en humide. Literle humide. Literle séche. Literle (draps
auquel la peau contact avec devent étre changée devant étre ou plqués) changée
est exposése, transpiration, urine | au molns une fols par | changde chaque une fols par semalnae,
ou autres liquldes. quarl de {ravall, four.
Confiné au Marche a Marche

ACtYES 2t fauteull |"occasion fréguemment
Degré d'acllvité Confing au Iit. Capacité de marcher | Marche Marche & 'extérieur
physlque, trés limitée ou nulle. occaslonnellement | de la chambre au

Incapacité a se sur de courles molns 2 folsfjour et
metire en appul. dlstances avec ou dans la chambre une
Besoin d'alde pour sans alde sinon, fols toutes les 2 h le
s'asseolr au fauteull, au it ou au Jour.

fauteuil,

Mobllité Nulle Tras limtée T ment Non limitée
Capacité de Ne fait aucun Effectue de légers Effectue de Idgers Effectue d'lmportants
contréler et changement de changements de changements de et fréquents
changer la position sans alde. | positlon peu posltion fréquents changements de
posltion du fréquents sans alde. sans alde, position sans aide.
corps.

i Nutrition Trés pauvre P,’::;Z;ﬂ:&"t Adéquate Excollente
Profil Ne termine Jamais Termine rarement Mange plus de la Termine
d'alimentation son repas, Mange son repas el mange Y2 des repas. pratiqguement tous
habltuet. rarement plus du généralement % des Proend 4 portlons ses repas. Prend

1/3. Mange aliments, Mange de protéines par 4 portions ou plus de
2 porilons ou 3 portlons de Jour. Refuse protéines/jour,
moins de protéines par jour, parfols un repas, Mange
protélnes/jour. Bolt | Prend des mals prend un occaslonnsllement
peu. Aucun suppléments supplément & entre les repas.
supplément OU alimentalres & l'occaslon OU est Supplément
n'ingére rien OU 'occasion OU allmenté par nutritionnel non
dléete liquide ou quantié Insuffisante gavage ou par nécessalre.
perfusion [V plus de fiquide ou gavage. | HAIV,
de 5 Jours.
Friction et ! Problémes Aucun

cisalllement Ebima potentiels probléme

Aide maximale a Se mobliise Se mobllise au it

Total des points

123 :
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Nom de l'usager : N° dossler

SIGNATURE, TITRE.ET # PERMIS INITIALES SIGNATURE, TITRE ET # PERMIS . INITIALES

EXPLICATIONS :

L'évaluation du risque de I&sion de presslon au moyen de I'échelle de Braden doit 8tre effectuée et documentee :

- En soins de courte durée : Dans les 8 heures sulvant 'arrivée, puls toutes les 48 & 72 heures si 'usager présente des
facteurs de risque, sinon tous les 7 jours;

—~ En solns Intenslfs : Dans les 8 heures sulvant I'arrlvée, puls toutes les 24 heures,

- En soins a domicile : Dés la premiére visite, puls & chaque réévaluation de ['usager (OEMC ou changement signfficatif de
I'état général) (OEMC : Outil d'évaluation multiclientéle)

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

Tout professionnel habilité recuellle et documente les données d'évaluation du risque de léslon de pression.

Le professionnel évalue le risque de Iésion de presslon en interprétant les données et il détermine les problémes prioritaires selon
son champ de compétences.

Répulfal i I'dchelle de Braden Niveau de risque
154 18 Risque falble
13414 Risque modéré
104 12 Risque élevé
9 et molns Rlsque trés éleve

S'il n'y a pas d'Infirmiére au dossier, le professionnel inscrit le probldme et les Interventions au plan d'intervention individualisé.

L'infirmiére documente les problémes prioritaires au plan thérapeutique infirmier (PTI) :

- Elle Inscrit Ie constat (exemple : Rlsque de lésion de pression — Braden 16/23 - relié & I'immobilité, etc.)
L'infirmiére documente des directives au PTI pour assurer le sulvi clinique de 'usager :

- Elle Inscrit la fréquence de réévaluation du risque de léslon de pression.

- Elie inscrit toute autre directive cruclale visant a prévenir I'apparition de lésion de pression.

(Voir le document « Exemples de plan thérapsutique infirmier pour prévenlr les Iéslons de pression)
L'infirmiére documente tout changement significatif du risque de lésion de presslon et ajuste le PTI.
L'Infirmiére documente la résolution du probléme et ajuste le PTI.

Adaptation de Prevention Plus. NE (www.bradenscale.com); braden et Bergstrom (1998)
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