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l\4/J IVI /J N4/J M/J M/J
2 points 3 points 4 pointsFacleurs de

risque
1 point

Aucune ãttêintePerception
sensorielle Nulle Très lìmitée Légèrement

limitée
Répond aux ordres
verbaux, mals ne
peut pas toujours
exprimer I'inconfort
ou fe besoin d'être
tourné.
Dêfìc¡t sensoriel
dans 1 ou 2 de ses
mêmbrês-

Rðpond aux ordres
verÞaux el ne
présente aucun
déficit sensorlel
llmltani sa capacilé
de ressent¡r la
doulsur ou l'inconforl.

Câpac¡té ä
exprimer
l'inconfort causé
par la pression.

Absence de
réaction due à une
d¡mioution du
niveau de
consclence ou de
sédation. OU
déflcil sensoriel sur
la maleure partie
du coros-

Répond seulement
aux stimuli
doúloureux el
s'exprime en
gémlssant ou en
s'agitant. OU déficit
sensoriel sur moitió
du corps,

Humid€ â
l'occasion

Rarement
humidêHumidité Constamment

humíde
Très humìde

Peau parlois
humide- Liter¡e
devant être
chanoée chaque
îôrrr

Peau habitueìlement
sèche. Literie (draps
ou piqués) changée
unê fols par sema¡ne.

Deg16
d'humidité
auquel la peau
est exposée.

Peau
ôonsfammenl en
coniact âvec
lrânspiratlon, ur¡ne
ou âulrês liouides.

Peau souvent
humlde. Literie
devant êlre changêe
âu mo¡ns une fois par
auart dê travail.

Marche à
l'occasion

Marche
fréquemmentActivité Atiré Confiné au

fauteuil
Marche
occaslonnellemenl
sur de courles
dlslances avêc ou
säns âide sinon,
au lit ou au
fârlêilil

Marche à I'exlér¡eur
de la chambre âu
molns 2 fols{our et
dâns la chambrg une
fois toutes les 2 h le
jour.

Oegrè d'activité
physlque,

Confìnê au lit. Capacité de mãrcher
très limitée ou nulle,
lncapaclté à se
msHro en appul.
Besoìn d'alde pour
s'asseoir au fauteuil.

Légèrêment
limitée

Non llmiléeMobilíté , Nulle Très limitée

Effectue d'¡mportants
et lréquents
changemenls de
position sans aide.

Capacilé do
contrôler et
changer la
pos¡t¡on du
côrÔs

NB falt âucun
changement de
position sans aide.

Effectue de légers
changemsnts de
position peu
fréquênts sans aide.

Effectue dè légers
changements de
position fréquents
sans aide.

ExcellenteNutrftlon Très pauvre Probablement
inadéquate Adéquatq

Term¡ne
pratlquemenl tous
ses repas. Prend
4 port¡ons ou plus de
protéines/jour.
lVange
occasionnellement
entrê les repas.
Supplément
nutritionnel non
nécessâire.

Prof¡l
d'alimental¡on
haþituel¡

Ne term¡ne iamais
son repas, Mange
rarement plus du
1/3. Mange
2 porllons ou
mo¡ns de
protéines/jour. Boit
peu. Aucun
supplêment OU
n'ingère rlen oU
diète liquide ou
perlusion lV plus
de 5 iours.

Tsrmine raremant
son repas el mange
génêralement % des
al¡ments. Mange
3 portions de
protèioes par jour,
Prend des
suÞpléments
al¡mentaires à
l'occâs¡on OU
quant¡té insutfisante
de lìquide ou gavage,

Mânge plus de lâ
% des repas.
Prend 4 portions
de proté¡nes par
jour. Rslusè
parfois un repas,
mais prend un
supplément à
I'occasíon OU est
al¡mentê par
gavage Õu par
t-tAtv.

Problème
Problèmes
notentiels

Aucun
problèm€

Friction et
c¡sâillemênt

Aide max¡male à
modêrer pour la
mob¡lisãtion. Nê
peut ètre remonté
sans frotter contre
les draps. Glisse
dans le l¡Vfauteuil.
Spasticité,
agitation,
contrâctures
causant lriclion.

Se mobilise
faiblement avec un
minimum d'a¡de.
Frlct¡on et gl¡ssemcnt
contre les draps,
contenl¡ôns,
appareils lors de Ia

mobilisation. Gl¡sse à
l'occåsion, mais
conserue position
âdéouâle.

Se mob¡lise au lit
et eu fauteuil sans
â¡de. Force
nècessaire pcur se
soulever durant les
changements de
position. Excellent
mainÌ¡en.

ln itiales AU
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SIGNAÏURE. TIÏRÊ:ET # PERMIS INITIA,LES SIGNATURE. TITRE ET # PERMIS ININALES

EXPLtCAflOTg;

L1évaluation du risque de lésion de pression au moyen de l'échelle de Braden doit être effectuée et documentée :

- En soins de courte durée : Dans les B heures suivant I'arrivée, puis toutes les 48 à 72 heures si I'usager présente des
facteurs de risque, sinon tous les 7 jours;

- En soins intenslfs : Dans les I heures suivant I'arrivée, puis toutes les 24 heuresl

- En soins à domicile : Dès la première visite, puis à chaque réévaluation de I'usager (OEMC ou changement significatif de
l'état général) (OEMC : Outil d'évaluation multiclientèle)

- En soins de longue durée, UTRF, Rl et RTF : Toutes les semaines pendant un mois, puis lors de la révision périodique ou à
chaque fois qu'un chang€ment signifìcatif de l'état général de I'usager survient.

Ïout professionnel habilité recueille et documonte les données d'évaluation du risque de lésion de pression.

Le professionnel évalue le risque de lésion de pression en interprétant les données et ii détermine les problèmes prioritaires selon
son champ de compéiences.

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

L'infirmière documente les problèmes prioritaires au plan thérapeutique inärmier (PTl) :

- Elle inscrit le constat (exemple : Risque de lésion de pression - Braden 16123 - relié à l'immobilité, etc.)

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

- Elle inscrit la fréquence de réévaluation du risque de lésion de pression,

- Elle inscrit toute autre directivo cruciale visant à prévenir l'apparltion de lésion de pression.

(Voir le document < Exemples de plan thérapeutique inflrmier pour prévenir les lésions de pression)

L'infirmière documente tout changement significatif du risque de lésion de pression et ajuste le PTl.

L'infirmière documente la résolution du problème et ajuste le PTl,

Adaptatíon de Prevention Plus. NE (ww.bradenscal¡e.cont); braden et Bergstrcnt (1998)

Risque faible15 å '18

't3 à 14 Rlsque modéré

'lo à 12 Risque élevé

I et moins Risque très élêvé

N" dossier:
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