Pielegniarstwo.7 stan skory
Module 2 opieka nad pacjentem

Pielegniarstwo 7 affection cutanée

O Décrire |'état de la peau, les plaies et I'hygiene

O Identifier les signes d'escarres (décubitus) et les signaler

O Vocabulaire : Etat de la peau, plaies, escarres, facteurs de risque, points de
pression, terminologie de |'évaluation cutanée

La peau (Skora) Les points d'appui (Punkty podparcia)
(Czerwienienie) Evaluer le risque de (Ocenic ryzyko odlezyn)
La rougeur . .
décubitus
L'infection (Infekcja) Changer de position (Zmieniac pozycje)
. . Owrzodzenie . Unosi¢ (podwyzszad
L'ulcére de pression ( . Surélever ( (poduy. )
odlezynowe)
L'escarre (Odlezyna) Sensibilité réduite (Zmniejszone czucie)
La plaie (Rana) Signes d'inflammation (Objawy zapalenia)
La nécrose (Martwica) Appliquer un pansement (Zatozy¢ opatrunek)
L'cedéme (Obrzek) Nettoyer la plaie (Oczyscic rane)
La toilette (des (Oczyszczanie rany) (Stosowac protokét

plaies) Suivre le protocole d'hygiéne higieny)

https://app.colanguage.com/pl/francuski/program/nursing/7 Un |1



https://app.colanguage.com/pl/francuski/program/nursing/7
https://app.colanguage.com/pl/francuski/program/nursing/7

Pielegniarstwo.7 stan skory
Module 2 opieka nad pacjentem

1.¢wiczenia

1. Dopasuj elementy o powigzanym znaczeniu.

a.la peau 1. laver la plaie

b. une plaie 2. la surface du corps
C. une rougeur 3. une zone rouge

d. nettoyer la plaie 4. une blessure

a-2 b-4 c-3d-1

2. Notatka stuzbowa - Monitorowanie skéry (oddziat pielegnacyjny) (QR:

Audio)

Wypetnij luki: rougeur, plaie, peau, escarres, protocole d’hygiene, points d'appui, Iésion,
cedeme

Note de service: Pour prévenir les (1) , 'équipe vérifie la (2) a
chaque toilette et a chaque changement de position. Regardez surtout les (3) :
talons, sacrum, hanches et coudes. Une (4) qui ne disparait pas aprés 10

minutes est un signe d'alerte, méme si la peau est intacte.

Si vous voyez une (5) , une (6) ou un (7) ,
notez I'endroit, la tailleet la douleur. Respectez le (8) : lavage des mains, gants,
nettoyage doux a l'eau et au savon, puis pansement propre si nécessaire. Prévenez l'infirmiersi la
zone devient chaude, si elle sent mauvais ou si le patient a de la fiévre : cela peut indiquer une
infection.

Notatka stuzbowa (Francja): Aby zapobiegac odlezynom, zespdt sprawdza skére przy kazdej toalecie i przy kazdej
zmianie pozycji. Zwracaj szczegdlng uwage na punkty podparcia: piety, kos¢ krzyzowg, biodra i fokcie. Zaczerwienienie,
ktdre nie ustepuje po 10 minutach, jest sygnatem alarmowym, nawet jesli skéra jest nienaruszona.

Jesli zauwazysz rane, uszkodzenie lub obrzek, zanotuj miejsce, wielkos¢ (mata lub duza) i bol. Przestrzegaj protokotu
higienicznego: mycie rqk, rekawiczki, delikatne oczyszczenie wodq i mydfem, a nastepnie czysty opatrunek, jesli to
konieczne. Powiadom pielegniarke/pielegniarza, jesli obszar zrobi sie gorqcy, zacznie nieprzyjemnie pachnie¢ lub jesli
pacjent ma gorqczke — moze to wskazywac na zakazenie.

(1) escarres, (2) peau, (3) points d'appui, (4) rougeur, (5) plaie, (6) lésion, (7) cedéme, (8) protocole d’hygiéne

1. Quels points d'appui faut-il surveiller régulierement et pourquoi ?

2. Quelles actions devez-vous faire et noter si vous observez une plaie ou un cedéme ?
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3. Postuchaj fragmentu audio i wybierz poprawng odpowiedz. (QR: Audio)

Prawda Fatsz
1. La soignante remarque un d€@e9but de probl€e8me au talon droit et elle

. - . O
intervient tout de suite.
2. Monsieur Leroy bouge beaucoup dans la journ€e9e, donc il n9y a pas de O
risque de d€e9cubitus.
3. Apr€es8s les soins, elle conseille de rester dans la m€eame position pour O
@c9viter la douleur.
1-V2-X3-X
4. Wybierz poprawne rozwigzanie
1. Je la plaie avec du sérum (Czyszcze rane ptynem fizjologicznym, a
physiologique, puis japplique un pansement propre. nastepnie nakiadam czysty opatrunek.)
a. nettoyons b. nettoie C. nettoyer d. nettoies
2. Pour éviter une escarre, vous de (Aby unikng¢ odlezyn, zmieniacie pozycje co
position toutes les deux heures. dwie godziny.)
a. changerez b. changez ¢. changes d. change
3. Nous le protocole d’hygiéne avant la (Stosujemy protokdt higieny przed pielegnacjq
toilette des plaies. ran.)
a. suivons b. suivre ¢ suivont d. suivez
1. nettoie 2. changez 3. suivons
5. Odgrywanie rél - dialogi (QR: Audio)
Rougeur au talon en EHPAD
Aide- Madame Durand a une rougeur au talon droit, sur un point d'appui, et elle dit

soignant(e) Léa: qu’elle a moins de sensibilité.
(Pani Durand ma zaczerwienienie na prawej piecie, w punkcie podparcia, i méwi, ze ma
zmniejszonq wrazliwosc.)

Infirmier D’accord, ¢a peut étre un début d'escarre : on va évaluer le risque de

Martin: décubitus et noter I'état de la peau.
(Dobrze, to moze by¢ poczqtek odlezyny: ocenimy ryzyko jej powstania i zanotujemy stan
skéry.)

Aide- Je la change de position et je suréléve le talon avec un coussin, comme

soignant(e) Léa: indiqué dans le protocole.
(Zmienitam jej pozycje i uniostam piete za pomocq poduszki, zgodnie z protokotem.)

Infirmier Parfait, et si la rougeur s’‘aggrave ou s’il y a un cedéme, préviens-moi tout de
Martin: suite.
(Doskonate — a jesli zaczerwienienie sie pogorszy lub pojawi sie obrzek, powiadom mnie
od razu.)
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1. Ou se situe la rougeur et pourquoi est-ce inquiétant ?

6. Méwienie (QR: Al+)

OE5 0]
B k#
L
La peau est... (rouge, enflée, sensible). / Il faut changer de position et surveiller la zone. / D’‘abord |
Jje nettoie la plaie, ensuite japplique un pansement. et

1. Vous étes aide-soignant(e) et vous voyez une rougeur sur la peau d'un patient alité : que
faites-vous d'abord et a qui en informez-vous ?

2. Expliquez brievement comment vous nettoyez une petite plaie et appliquez un pansement en
respectant les regles d’hygiéne.

7. Pisanie: (QR: Al+)
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