
Nursing 7 huidconditie 
Skin condition
https://app.colanguage.com/dutch/syllabus/nursing/7  

De huid (Skin) De doorligplek (Pressure sore)

De wond (Wound) De drukpunt (Pressure point)

Het vochtverlies (Fluid loss) De huidinspectie (Skin inspection)

De infectie (Infection) Genezingsduur (Healing time)

Het
ontstekingsverschijnsel

(Sign(s) of
inflammation) Het herstelproces

(Recovery process)

Roodheid (Redness) Ontsmetten (To disinfect)

Pijnlijk
(Painful) Verzorgen (de wond

verzorgen)
(To care for (to care for
the wound))

Het dekubitus
(Pressure ulcer) Afvoeren (bijvoorbeeld: pus

afvoeren)
(To remove (e.g., pus))
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1.Exercises

1. Report after evening care: skin check (Audio available in app) 
Words to use: doorligwonden, vochtverlies, huid, drukplekken, rapportage, gevoelig,
observeren, verzorgen

Na de avondzorg bij meneer De Groot controleert de verpleegkundige de ______________________ .
Meneer ligt veel in bed en heeft een hoog risico op ______________________ . Zij kijkt goed naar de
______________________ : hielen, stuit en heupen. De huid op de stuit is rood en warm. Als zij zacht
drukt, blijft de plek rood. De huid is daar ook minder ______________________ .

De verpleegkundige besluit om extra te ______________________ . Zij legt kussens onder de benen,
zodat er minder druk is. Zij smeert geen dikke crème, maar let op dat de huid droog en schoon
blijft. Daarna schrijft zij in de verpleegkundige ______________________ : roodheid op de stuit, pijn bij
aanraken en licht ______________________ . Zij plant om na twee uur weer te ______________________ en
de houding te veranderen.

After the evening care for Mr. De Groot, the nurse checks his skin. Mr. De Groot spends a lot of time in bed and has a
high risk of pressure ulcers. She inspects the pressure points carefully: heels, sacrum and hips. The skin on the sacrum
is red and warm. When she presses gently, the area remains red. The skin there is also less sensitive.

The nurse decides to provide extra care. She places pillows under his legs to reduce pressure. She does not apply a
thick cream but makes sure the skin stays dry and clean. Then she records in the nursing report: redness on the
sacrum, pain on touch and slight moisture loss. She plans to observe again after two hours and to change his
position.

1. Waarom controleert de verpleegkundige extra goed de huid van meneer De Groot?

____________________________________________________________________________________________________
2. Welke plek op het lichaam van meneer De Groot is rood en warm, en wat betekent dat?

____________________________________________________________________________________________________

2. Choose the correct solution 

1. Ik controleer elke dienst de huid van de patiënt en ik
____________________ kleine wonden direct in het dossier.

(I check the patient's skin every shift and report
small wounds immediately in the chart.)

a.  rapporteert  b.  gerapporteerd  c.  rapporteren  d.  rapporteer

2. De verpleegkundige ____________________ de patiënt om de
drie uur om de drukpunten drukvrij te maken.

(The nurse turns the patient every three hours
to relieve pressure points.)

a.  draaide  b.  gedraaid  c.  draaien  d.  draait

https://www.colanguage.com Twee | 2

https://app.colanguage.com/dutch/syllabus/nursing/7#exercises
https://www.colanguage.com


3. Als ik roodheid bij het stuitbeen zie, ____________________ ik
de huid en leg ik een zacht wondverband aan.

(If I see redness at the tailbone, I disinfect the
skin and apply a soft wound dressing.)

a.  ontsmetten  b.  ontsmett  c.  ontsmette  d.  ontsmet

4. Na de wondinspectie ____________________ ik de huisarts
____________________ omdat de wond rood en gezwollen
was.

(After the wound inspection I called the GP
because the wound was red and swollen.)

a.  heeft – gebeld  b.  heb – bellen  c.  heb – gebeld  d.  ben – gebeld

1. rapporteer 2. draait 3. ontsmet 4. heb – gebeld

1. Ja, de huid is hier gevoelig en de doorbloeding lijkt minder, dat kan een risico op decubitus zijn. 2. Goed idee, en ik noteer
de huidinspectie direct in het dossier en meld het zo aan de arts. 3. Goedemorgen, de huid rond de wond is een beetje rood
en het voelt wat dik, misschien zwelt het. 4. Ja hoor, ik laat het verband zitten en ik bel als de pijn of de roodheid erger
wordt.

3. Complete the dialogues 

a. Huidinspectie bij bedlegerige patiënt 

Verpleegkundige Anna: Mark, ik zie een roodgekleurde plek
op de hiel van meneer Jansen, ik
denk aan een beginnende drukplek. 

(Mark, I see a reddened area on Mr. Jansen's
heel. I think it could be an early pressure ulcer.)

Verpleegkundige Mark: 1.________________________________________
__________________________________________ 

(Yes, the skin feels tender here and circulation
seems reduced. That could increase the risk of a
pressure ulcer.)

Verpleegkundige Anna: Zullen we het hoofdeinde iets hoger
zetten en een extra kussen onder zijn
onderbeen leggen? 

(Shall we raise the head of the bed slightly and
put an extra pillow under his lower leg?)

Verpleegkundige Mark: 2.________________________________________
__________________________________________ 

(Good idea. I'll document the skin inspection in
the chart right away and inform the doctor.)

b. Wond en verband bespreken met cliënt 

Wijkverpleegkundige Laura: Goedemorgen meneer De Boer, ik
kom even naar de wond aan uw knie
kijken en de wondreiniging doen. 

(Good morning, Mr. De Boer. I'm here to
check the wound on your knee and
perform the wound cleaning.)

Cliënt meneer De Boer: 3.________________________________________
__________________________________________ 

(Good morning. The skin around the
wound is a bit red and feels slightly
swollen—maybe it's inflamed.)

Wijkverpleegkundige Laura: Ik vervang het verbandmiddel en let
op tekenen van infectie, wilt u
proberen niet te krabben? 

(I'll change the dressing and look for signs
of infection. Please try not to scratch.)

Cliënt meneer De Boer: 4.________________________________________
__________________________________________ 

(Alright. I'll leave the dressing on and call if
the pain or redness gets worse.)

4. Answer the questions using the vocabulary from this chapter. 
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1. Kunt u kort beschrijven hoe u de huid van een cliënt controleert tijdens de dagelijkse verzorging?
Noem één of twee zaken waar u op let.

__________________________________________________________________________________________________________

2. U ziet een rode plek op de bil van een bedlegerige cliënt. Wat doet u eerst en aan wie meldt u dit?

__________________________________________________________________________________________________________

3. Een cliënt heeft een kleine wond aan het onderbeen. Wat zegt u tegen de cliënt en welke eerste
stappen onderneemt u voor de wond?

__________________________________________________________________________________________________________

4. Hoe zorgt u voor goede hygiëne bij het wassen van een cliënt zodat de huid gezond blijft? Noem
één of twee voorbeelden.

__________________________________________________________________________________________________________

5. Write 5 or 6 sentences about how you check a patient’s skin and when you would report
something to a colleague or doctor. 

Ik controleer de huid vooral op … / Ik rapporteer in het dossier dat … / Ik let goed op roodheid, pijn en … / Als
ik twijfel, vraag ik aan mijn collega om …

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
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