ÉCHELLE DE BRADEN (CORRECTION)
Mise en situation

Vous devez lire la mise en situation de Mme Dupont. Une fois la lecture compétée, vous devez : 
· Inscrire dans la section évaluation l’interprétation de son état;
· Inscrire sur la feuille de l’échelle de Braden pour chacun des facteurs de risque le pointage adéquat;
· Inscrire le résultat.  

L'échelle de Braden est un outil largement utilisé pour évaluer le risque de développement d'escarres (ulcères de pression) chez les patients hospitalisés. Elle prend en compte six facteurs majeurs : la perception sensorielle, l'humidité, l'activité, la mobilité, la nutrition et les frictions et cisaillements. Pour chaque facteur, une note est attribuée, et le total permet de déterminer le niveau de risque du patient.

Cas clinique
Patient : Mme Dupont
· Âge : 85 ans
· Diagnostic : AVC ischémique récent
· Hospitalisée depuis : 2 semaines

Perception sensorielle
Mme Dupont est partiellement consciente et a des troubles de la perception sensorielle dus à son AVC. Elle ne peut pas toujours ressentir la douleur ou l'inconfort, surtout du côté gauche de son corps.

· Évaluation : Répond partiellement à la stimulation verbale et douloureuse.

Humidité
Mme Dupont est incontinent urinaire. Son linge de lit doit être changé plusieurs fois par jour en raison de fuites fréquentes. Elle porte également des protections urinaires.

· Évaluation : Souvent humide, les protections sont changées régulièrement mais l'humidité reste un problème.

Activité
Mme Dupont est alitée depuis son AVC et ne peut pas marcher. Elle est transférée du lit au fauteuil roulant avec l'aide du personnel soignant.

· Évaluation : Confinée au lit, ne marche pas.

Mobilité
Mme Dupont a une mobilité très limitée. Elle ne peut pas se repositionner seule dans son lit et a besoin d'aide pour tous les mouvements.

· Évaluation : Très limitée, ne peut effectuer que des mouvements minimes de façon autonome.

Nutrition
Mme Dupont a une alimentation principalement par sonde nasogastrique en raison de difficultés à avaler. Ses apports nutritionnels sont surveillés de près, mais elle a perdu du poids depuis son admission.

· Évaluation : Inadéquate, la perte de poids et la nutrition par sonde indiquent une nutrition insuffisante.
Friction et cisaillement
Mme Dupont est transférée par le personnel soignant, mais des épisodes de glissement dans son lit et son fauteuil roulant sont observés, augmentant le risque de friction et de cisaillement.

· Évaluation : Problème potentiel, glissement fréquent lors des transferts et repositionnements.


Calcul du score de Braden
· Perception sensorielle : 2 (répond partiellement)
· Humidité : 2 (souvent humide)
· Activité : 1 (confinée au lit)
· Mobilité : 1 (très limitée)
· Nutrition : 1 (inadéquate)
· Friction et cisaillement : 2 (problème potentiel)

Score total = 2 + 2 + 1 + 1 + 1 + 2 = 9

Interprétation
Avec un score de 9, Mme Dupont est considérée à haut risque de développer des escarres. Des mesures préventives intensives doivent être mises en place, telles que le repositionnement fréquent, l'utilisation de matelas spéciaux, une surveillance accrue de la peau, et une attention particulière à son alimentation et hydratation.
Ce cas clinique montre comment chaque aspect de l'échelle de Braden peut être évalué et comment les informations cliniques spécifiques du patient contribuent à déterminer son score global de risque d'escarres.


ÉCHELLE DE BRADEN


 


(C


O


RREC


TION)


 


Mise en situation


 


 


Vous devez lire la mise en situation de Mme Dupont. Une fois la lecture compétée, vous devez


 


: 


 


·


 


Inscrire dans la section évaluation l’interprétation de son état;


 


·


 


Inscrire sur la feuille de l’échelle de Braden pour 


chacun des facteurs de risque le 


pointage adéquat;


 


·


 


Inscrire le résultat.  


 


 


L'échelle de Braden est un outil largement utilisé pour évaluer le risque de développement 


d'escarres (ulcères de pression) chez les patients hospitalisés. Elle prend en compte six


 


facteurs 


majeurs : la perception sensorielle, l'humidité, l'activité, la mobilité, la nutrition et les frictions et 


cisaillements. Pour chaque facteur, une note est attribuée, et le total permet de déterminer le 


niveau de risque du patient.


 


 


Cas clinique


 


Patient : Mme Dupont


 


·


 


Âge :


 


85 ans


 


·


 


Diagnostic :


 


AVC ischémique récent


 


·


 


Hospitalisée depuis :


 


2 semaines


 


 


Perception sensorielle


 


Mme Dupont est partiellement consciente et a des troubles de la perception sensorielle dus à son 


AVC. Elle ne peut pas toujours res


sentir la douleur ou l'inconfort, surtout du côté gauche de son 


corps.


 


 


·


 


Évaluation :


 


Répond partiellement à la stimulation verbale et douloureuse.


 


 




ÉCHELLE DE BRADEN   (C O RREC TION)   Mise en situation     Vous devez lire la mise en situation de Mme Dupont. Une fois la lecture compétée, vous devez   :       Inscrire dans la section évaluation l’interprétation de son état;      Inscrire sur la feuille de l’échelle de Braden pour  chacun des facteurs de risque le  pointage adéquat;      Inscrire le résultat.       L'échelle de Braden est un outil largement utilisé pour évaluer le risque de développement  d'escarres (ulcères de pression) chez les patients hospitalisés. Elle prend en compte six   facteurs  majeurs : la perception sensorielle, l'humidité, l'activité, la mobilité, la nutrition et les frictions et  cisaillements. Pour chaque facteur, une note est attribuée, et le total permet de déterminer le  niveau de risque du patient.     Cas clinique   Patient : Mme Dupont      Âge :   85 ans      Diagnostic :   AVC ischémique récent      Hospitalisée depuis :   2 semaines     Perception sensorielle   Mme Dupont est partiellement consciente et a des troubles de la perception sensorielle dus à son  AVC. Elle ne peut pas toujours res sentir la douleur ou l'inconfort, surtout du côté gauche de son  corps.        Évaluation :   Répond partiellement à la stimulation verbale et douloureuse.    

