Pielegniarstwo 7 affection cutanée

Stan skéry
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La peau

La rougeur
L'infection

L'ulcére de pression
L'escarre

La plaie

La nécrose
L'cedéme

La toilette (des
plaies)

(Skéra)
(Czerwienienie)

(Infekcja)
(Owrzodzenie
odlezynowe)
(Odlezyna)

(Rana)

(Martwica)
(Obrzek)
(Oczyszczanie rany)

Les points d'appui
Evaluer le risque de
décubitus

Changer de position

Surélever
Sensibilité réduite
Signes d'inflammation

Appliquer un pansement

Nettoyer la plaie

(Punkty podparcia)
(Ocenic ryzyko odlezyn)

(Zmieniac pozycje)
(Unosi¢ (podwyzszac))

(Zmniejszone czucie)
(Objawy zapalenia)
(Zatozy¢ opatrunek)
(Oczyscic¢ rane)
(Stosowac protokot

Suivre le protocole d'hygiéne higieny)
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1.€wiczenia

aplikacji)
Stowa do uzycia: risque, rougeur, escarre, désinfecter, position, peau, changer, points, plaie,
hygiéne

Dans notre service, nous devons surveiller chaque jour la des patients
alités. Linfirmier ou laide-soignant observe la couleur de la peau, la présence de
, de douleur ou de petite . Les zones a
sont surtout les talons, les hanches et le bas du dos. Une rougeur qui ne

disparaft pas peut étre le début d'une de stade I.
Pour prévenir les escarres, il est important de régulierement la
du patient, de protéger les de pression avec un bon
matelas et de garder une bonne de la peau. Quand une |ésion apparait, il
faut nettoyer la zone, la plaie, appliquer un pansement propre et surveiller

I'odeur, le saignement et les signes d'infection. En cas de doute, le personnel doit prévenir
rapidement le médecin.

W naszym oddziale musimy codziennie kontrolowa¢ skdre pacjentéw lezqcych. Pielegniarka lub opiekun obserwuje
kolor skory, obecnos¢ zaczerwienienia, bél lub niewielkq rane. Obszary najbardziej narazone to przede wszystkim
piety, biodra i dolna czes¢ plecéw. Zaczerwienienie, ktdre nie ustepuje, moze by¢ poczqtkiem odlezyny | stopnia.

Aby zapobiegac odlezynom, wazne jest regularne zmienianie pozycji pacjenta, zabezpieczanie miejsc ucisku dobrym
materacem oraz dbanie o wtasciwq higiene skdry. Gdy pojawi sie uszkodzenie, nalezy oczysci¢ miejsce, zdezynfekowac
rane, zafozy¢ czysty opatrunek i obserwowac zapach, krwawienie oraz objawy zakazenia. W razie wqtpliwosci
personel powinien niezwtocznie powiadomic lekarza.

1. Pourquoi doit-on observer chaque jour la peau des patients alités ?

2. Quelles sont les principales zones du corps a risque pour les escarres, selon le texte ?

2. Wybierz poprawne rozwigzanie

1.J la peau du patient et je note que la (Badam skére pacjenta i zauwazam, ze
rougeur augmente quand il reste couché trop longtemps.  Zaczerwienienie nasila sie, gdy lezy zbyt diugo.)
a. examine b. examiné ¢. examines d. examinons
2. Ensuite, je nettoie la plaie etj’ une (Nastepnie oczyszczam rane i naktadam krem,
créme pour protéger la peau autour de l'escarre. aby chronic skore wokt odlezyny.)

a. appliqué b. appliques ¢. appliquant d. applique
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3. Apreés le soin, nous un peu la jambe (Po zabiegu nieco podnosimy noge, aby unies¢

pour surélever la zone et diminuer le risque d'cedéme. obszar i zmniejszy¢ ryzyko obrzeku.)
a. élevons b. éléve C. élevez d. éleverons
4, Enfin, je le pansement et j'informe (Na koniec zmieniam opatrunek i informuje
I'infirmiére que la peau reste trés fragile au niveau du pielegniarke, ze skéra w miefscu ucisku

point de pression pozostaje bardzo delikatna.)

a. changer b. changes ¢. changons d. change

1. examine 2. applique 3. élevons 4. change

3. Uzupetnij dialogi

a. Signaler une rougeur chez un patient agé

Aide-soignant Paul:  Claire, je viens d'évaluer la peau de (Klaro, wiasnie ocenitem skdre pana Martina —
Monsieur Martin, il y a une rougeur au Jjest zaczerwienienie w miejscu ucisku na prawym
point de pression sur le talon droit. ~ P'¢'¢)

Infirmiere Claire: 1. (Czy to zaczerwienienie znika, gdy zmieniasz
pozycje albo odcigzysz to miejsce?)

Aide-soignant Paul:  Non, la peau reste rouge et un peu (Nie, skéra pozostaje czerwona i jest lekko ciepta;
chaude, je pense & une escarre de podejrzewam odlezyne | stopnia. Lezy od trzech
stade |, il est alité depuis trois jours. dni.)

Infirmiére Claire: 2. (Dobrze — bedziemy obserwowac to miejsce,

czesciej zmieniac pozycje i odnotujemy ryzyko
odlezyny w dokumentacji.)

b. Changer un pansement a domicile

Infirmiére Sophie: Monsieur Dubois, je vais nettoyer la  (Panie Dubois, oczyscitam rang srodkiem
plaie avec un antiseptique, puis antyseptycznym, teraz zafoze nowy
appliquer un nouveau pansement opatrunek, zeby dobrze chronic skdre.)
pour bien protéger la peau.

Patient Monsieur Dubois: 3. (Rozumiem, ale na co mam zwracac¢ uwage,
Jesli zacznie krwawic albo bél sie nasili?)

Infirmiére Sophie: Si vous voyez plus de saignement,  (JeSli zauwazy pan wigksze krwawienie,
une rougeur qui s'étend, de l'enflure Zaczerwienienie, ktdre sie rozszerza, obrzek
2
ou une mauvaise odeur, vous lub n/eprznemny {apach, prosze n]atychr}n/a‘st
, ] . do mnie zadzwoni¢ — mozZe to by¢ zakazenie.)
m’appelez tout de suite, ce peut étre
une infection.

Patient Monsieur Dubois: 4. (Dobrze, bede obserwowac rane i utrzymywac
opatrunek w czystosci do nastepnej wizyty.)

1. La rougeur disparait quand tu changes de position ou quand tu soulages la compression ? 2. D'accord, on va surveiller la
zone, changer sa position plus souvent et noter le risque d’escarre dans le dossier. 3. D'accord, mais que dois-je surveiller si
¢a commence a saigner ou si la douleur augmente ? 4. Trés bien, je surveille la plaie et je garde le pansement propre jusqu’a
votre prochaine visite.
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4. Odpowiedz na pytania, uzywajgc stownictwa z tego rozdziatu.

1. Au travail, vous constatez une rougeur au talon d'un patient. Que faites-vous et que dites-vous au
patient ?

2. Comment décririez-vous une petite plaie infectée a un(e) collegue infirmier/infirmiére ? Donnez
deux détails.

3. Vous devez changer la position d'une personne agée au lit pour prévenir les escarres. Comment
expliquez-vous simplement ce que vous allez faire ?

4. Vous observez une nouvelle lésion sur la jambe d'un patient. Quelles informations essentielles
fournissez-vous au médecin ou dans le dossier ?

5. Opisz w 5 lub 6 zdaniach, jak obserwujesz skére pacjenta lezacego lub osoby z twojego
otoczenia i co robisz, jesli zauwazysz problem.

Je Vérifie surtout... / Je change la position... / Quand je vois une rougeur, je... / En cas de doute, je contacte...
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