Soins infirmiers 7 huidconditie S
Etat de la peau ?—
https://app.colanguage.com/fr/neerlandais/plan-de-cours/nursing/7 =
De huid (La peau) De drukpunt (Le point de pression)
La plai L d
De wond (La plaie) Het herstelproces ( € processtis ¢
guérison)
Het dekubitus (L'escarre) Genezingsduur (Durée de guérison)
L' /1 int d Doul
De doorligplek ( escgrre e point de Pijnlijk (Douloureux)
pression)
Het vochtverlies (La perte de liquide) ~ Roodheid (Rougeur)
De infecti (L'infection) Afvoeren (bijvoorbeeld: pus (Evacuer (par ex.
e infectie afvoeren) évacuer le pus))
Het (Le signe ont ct (Désinfecter)
i ; ntsmetten
ontstekingsverschijnsel d'nflammation)
. . (L'inspection de la peau) Verzorgen (de wond (Soigner (soigner la
De huidinspectie lai
verzorgen) plaie))
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1.Exercices

1. Compte rendu aprés les soins du soir : contréle de la peau (Audio disponible g
dans l'application) '
Mots a utiliser: vochtverlies, doorligwonden, rapportage, drukplekken, gevoelig, observeren,
huid, 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 créme, 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.

Apreés les soins du soir chez monsieur De Groot, l'infirmiére examine la peau. Monsieur passe beaucoup de temps au
lit et présente un risque élevé d'escarres. Elle inspecte attentivement les zones de pression : talons, sacrum et
hanches. La peau au niveau du sacrum est rouge et chaude. Lorsqu'elle appuie doucement, la zone reste rouge. La
peau y est également moins sensible.

L'infirmiére décide d'apporter des soins supplémentaires. Elle place des coussins sous les jambes afin de réduire la
pression. Elle n'applique pas de créme épaisse, mais veille & ce que la peau reste propre et séche. Ensuite, elle note
dans le rapport infirmier : rougeur au niveau du sacrum, douleur au toucher et léger suintement. Elle prévoit
d'observer a nouveau apreés deux heures et de changer la 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. Choisissez la bonne solution

1. lk controleer elke dienst de huid van de patiént en ik (e vérifie la peau du patient & chaque service et
kleine wonden direct in het dossier. je signale immédiatement les petites plaies
dans le dossier.)
a. gerapporteerd b. rapporteer . rapporteert d. rapporteren
2. De verpleegkundige de patiént om de  (L'infirmier tourne le patient toutes les trois
drie uur om de drukpunten drukvrij te maken. heures pour soulager les points de pression.)
a. draaide b. draaien ¢. draait d. gedraaid
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3. Als ik roodheid bij het stuitbeen zie, ik  (Sijevois des rougeurs au niveau du sacrum, je

de huid en leg ik een zacht wondverband aan. desinfecte la peau et japplique un pansement
doux.)
a. ontsmet b. ontsmett C. ontsmetten d. ontsmette
4. Na de wondinspectie ik de huisarts (Aprés I'examen de la plaie, j'ai appelé le
omdat de wond rood en gezwollen médecin généraliste parce que la plaie était

Was. rouge et enflée.)

a. heb - gebeld b. ben - gebeld C. heeft - gebeld d. heb - bellen
1. rapporteer 2. draait 3. ontsmet 4. heb - gebeld

3. Complétez les dialogues
a. Huidinspectie bij bedlegerige patiént

Verpleegkundige Anna: Mark, ik zie een roodgekleurde plek  (Mark, je vois une tache rouge sur le talon de

op de hiel van meneer jansen, ik monsieur Jansen, je pense a un début d'escarre.)
denk aan een beginnende drukplek.
Verpleegkundige Mark: 7. (Oui, la peau est sensible ici et la circulation
semble réduite, cela peut étre un risque
d’escarre.)

Verpleegkundige Anna: Zullen we het hoofdeinde iets hoger (On pourrait relever un peu le dossier et mettre
zetten en een extra kussen onder zijn Un coussin supplémentaire sous son mollet.)
onderbeen leggen?

Verpleegkundige Mark: 2. (Bonne idée. Je note de suite l'inspection cutanée
dans le dossier et j'en informe le médecin.)

b. Wond en verband bespreken met cliént

Wijkverpleegkundige Laura: Goedemorgen meneer De Boer, ik (Bonjour monsieur De Boer, je viens
kom even naar de wond aan uw knie €xaminer la plaie a votre genou et
kijken en de wondreiniging doen, ~ €lfectuer le nettoyage.)

Cliént meneer De Boer: 3. (Bonjour, la peau autour de la plaie est un
peu rouge et parait un peu gonflée, elle
semble enflée.)

Wijkverpleegkundige Laura: Ik vervang het verbandmiddel en let (Je vais changer le pansement et surveiller

op tekenen van infectie, wilt u les signes d'infection. Pouvez vous
essayer de ne pas gratter ?)

proberen niet te krabben?
Cliént meneer De Boer: 4, (D’accord, je laisse le pansement en place
et jappelle si la douleur ou la rougeur
s‘aggrave.)

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.

4. Répondez aux questions en utilisant le vocabulaire de ce chapitre.
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1. Kunt u kort beschrijven hoe u de huid van een cliént 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 cliént. Wat doet u eerst en aan wie meldt u dit?

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

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

5. Ecrivez 5 ou 6 phrases sur la fagon dont vous contrdlez la peau d'un patient et quand
vous signaleriez quelque chose a un collégue ou a un médecin.

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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