Escala de Braden Q – Guião para a aplicação prática

A escala Braden Q surge de uma adaptação da escala de Braden para adultos realizada por Curley e Quigley e foi validada para a população pediátrica pediátrica.

1. É constituída por seis subescalas da escala de Braden original (mobilidade, actividade, percepção sensorial, humidade, fricção/forças deslizamento, nutrição) é ainda composta por uma subescala de perfusão/oxigenação tecidular.

2. As sete subescalas variam entre 1 e 4 (o menor valor é o menos favorável, o de maior risco), com o valor total da escala a varia de 7 a 28.
3. Pode ser aplicado a crianças com idades compreendidas entre os 21 dias de vida e os 18 anos.
4. O valor da pontuação total é categorizado em dois níveis de risco:
· Alto Risco <22
· Baixo Risco> 22

Recomenda-se que cada uma das seis sub-escalas devam ser analisadas individualmente, com a finalidade de implementar intervenções preventivas para cada uma. 
Avaliação
A sua aplicação deve ser sempre combinada com uma avaliação da pele e da sua integridade, e aconselha-se a sua aplicação aquando da entrada da criança no serviço, preferencialmente nas primeiras 8 horas.

Reavaliação
1. Nas Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos aconselha-se que esta avaliação seja a cada 24 horas, no entanto se houver alteração de algum dos parâmetros avaliados pela escala esta deve ser reaplicada, podendo ser necessário a sua utilização a cada 8 horas.
2. Nos restantes serviços a sua avaliação pode ser realizada a cada 48 horas, mantendo sempre a premissa de que se houver alteração de algum dos parâmetros a aplicação antecipada da mesma é uma justificação.

3. Em situação de doença crónica (por exemplo alterações neurológicas) e acompanhamento em domicilio, a sua reavaliação pode acontecer apenas aquando da vinda da criança para consultas de vigilância ou sempre que haja deslocação dos profissionais ao domicilio.  
