ÉCHELLE DE BRADEN
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.
· [bookmark: _Hlk168472071]Évaluation : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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 : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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 : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Calcul du pointage total de Braden : ___________
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