Evaluacion de los factores de riesgo de las ulceras por presion segun

» Para cada uno de los 6 criterios siguientes, marque la casilla correspondiente a la situacién de la persona en riesgo

PERCEPCION
SENSORIAL

Capacidad de responder
significativamente a la presion
relacionada con el malestar

HUMEDAD

Grado de humedad al que esta
expuesta la piel

ACTIVIDAD

Grado de actividad fisica

MOVILIDAD

Capacidad de cambiar y controlar

la posicion del cuerpo

NUTRICION

Patron habitual de ingesta
de alimentos

FRICCION

()
= ORI
CIZALLAMIENTO

» Sume las puntuaciones de cada criterio para obtener la puntuacioén total

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Escala Braden para predecir el riesgo de ulceras por presién. Copyright Barbara Braden y Nancy

Bergstrom, 1988.

Completamente limitado

No responde a los estimulos dolorosos, debido a la disminucién del nivel de conciencia o
a la sedacion Capacidad limitada de sentir dolor en la mayor parte del cuerpo

Muy limitado

Responde slo a los estimulos dolorosos.
No puede comunicar su malestar salvo mediante quejas o agitacién.
0 tiene una alteracion sensorial que limita la capacidad de sentir dolor o malestar en la mitad del cuerpo

Ligeramente limitado

Responde a las 6rdenes verbales, pero no siempre puede comunicar su malestar o su necesidad de ser girado.
0 tiene algin impedimento sensorial que limita la capacidad de sentir dolor o malestar en 1 0 2 extremidades.

No hay impedimento

Responde a las 6rdenes verbales.
No tiene ningun déficit sensorial que limite su capacidad de sentir y expresar su dolor y malestar.

Constatemente hlimedo

La piel se mantiene himeda casi constantemente por la transpiracion, la orina, etc.
La humedad se observa cada vez que se gira o se mueve al paciente.

Muy himedo

La piel estd a menudo, pero no siempre, himeda.
La ropa de cama debe cambiarse al menos una vez por turno.

Ocasionalmente himedo

La piel esta ocasionalmente himeda, lo que requiere un cambio de ropa de cama adicional aproximadamente una vez al dia.

Raramente himedo

La piel suele estar seca, el lino sélo requiere ser cambiado a intervalos rutinarios.

Encamado

Confinado en la cama.

Confinado a la silla

Capacidad para caminar muy limitada o inexistente.
No puede sostener su propio peso y/o necesita ayuda para trasladarse a la silla o a la silla de ruedas.

Ocasionalmente camina

Camina ocasionalmente durante el dia, pero en distancias muy cortas con o sin ayuda.
Pasa la mayor parte del tiempo en la cama o en una silla.

Camina frecuentemente

Camina fuera de su habitacién al menos dos veces al dia y en su habitacién al menos una vez cada 2 horas durante el dia.

Completamente inmavil

No realiza ni siquiera ligeros cambios de posicién del cuerpo o de las extremidades sin ayuda.

Muy limitado

Realiza ocasionalmente ligeros cambios de posicién del cuerpo o de las extremidades
pero es incapaz de realizar cambios frecuentes o significativos de forma independiente.

Ligeramente limitado

Realiza cambios frecuentes, aunque leves, en la posicion del cuerpo o de las extremidades de forma independiente.

No limitado Realiza cambios de posicion importantes y frecuentes sin ayuda.
Nunca come una comida completa.
M b Rara vez come més de la mitad de los alimentos que se le ofrecen. Come 2 raciones o menos de proteinas (carne o productos lacteos)
uy pobre al dia. Toma mal los liquidos. No toma un suplemento dietético liquido. O esta en ayunas y/o se hidrata por via oral o intravenosa

durante mas de cinco dias.

Probablemente inadecuado

Rara vez come una comida completa y suele comer sélo la mitad de cualquier alimento que se le ofrezca. La ingesta de proteinas
incluye sélo 3 porciones de carne o productos lacteos al dia. Puede tomar ocasionalmente un suplemento dietético.
O recibe una cantidad inferior a la 6ptima de dieta liquida o alimentacién por sonda.

Adecuado

Come mas de la mitad de sus comidas. Come 4 raciones de proteinas al dia (carne, productos lacteos). Ocasionalmente rechaza
una comida, pero suele tomar un suplemento alimenticio cuando se le ofrece.
0 se alimenta por sonda o nutricién parenteral, adaptada a la mayoria de sus necesidades nutricionales.

Excelente

Come casi todas las comidas. Nunca rechaza una comida.
Suele comer al menos 4 raciones de carne o productos lacteos al dia.
Come ocasionalmente entre comidas. No necesita suplementos alimenticios

Problema

Requiere de moderada a maxima asistencia para moverse. Es imposible levantarlo completamente sin que se deslice contra las
sdbanas. Frecuentemente se desliza hacia abajo en la cama o en la silla, requiriendo un reposicionamiento frecuente con la maxima
asistencia. La espasticidad, las contracturas o agitacién conducen a una friccién casi constante.

Problema potencial

Se desplaza con dificultad o requiere una ayuda minima para hacerlo. Durante el traslado, la piel probablemente se desliza en cierta
medida contra las sabanas, la silla, las sujeciones u otros dispositivos. Mantiene una posicién relativamente buena en la silla o en la
cama la mayor parte del tiempo, pero ocasionalmente se desliza hacia abajo.

Ningun problema aparente

Se desplaza en la cama y en la silla de forma independiente y tiene suficiente fuerza muscular para levantarse
completamente durante el traslado. Mantiene una buena posicion en la cama y en la silla.
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ANALISIS DE RESULTADOS <ESCALA DE BRADEN
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Promedio! Nivel de riesgo Indicaciones

Paciente encamado de 10 a 15 horas moviéndose
solo con dificultad, sin trastorno neurolégico
significativo, sin enfermedad arterial, estado
general bueno a medio.
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, y o , €t La escala de Braden es un método validado de
a evaluacion debe estar asociada al juicio clinico. La escala se cuantifica a la entrada de la persona en la
residencia, institucion u hospital y debe revisarse cada vez que un acontecimiento, relacionado con la evaluacién del riesgo de ﬁlceras por presi(')n que
evolucion de la patologia o el estado general de la persona, provoque cambios en la prevencion. . .
tiene en cuenta factores como la percepcion
Sources: sensorial, la humedad, la actividad, la movilidad,
1 Risk level blished di h dati f the | d iety PERSE. A f e e . .7 . .
isk level established according to the recommendations of the learned society www.escarre.ir la nutrl(jlon, la fI’lCCl()n y el ClZallamlentO’ que
son responsables de la aparicion de una tlcera

por presion. 3y
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2 Categories and descriptions according to the National Authority on Health
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