Pielegniarstwo 7 Hautzustand
Stan skéry
https://app.colanguage.com/pl/niemiecki/program/nursing/7

Die Haut (skéra) Risikofaktor (czynnik ryzyka)
Die Wunde (rana) Die Rétung (zaczerwienienie)
Das Hamatom  (krwiak) Die Entziindung (zapalenie)
Das Pflaster (plastry / plaster) Die Infektion (infekcja)
Die Wundauflage (opatruneknarane)  Die Schwellung (obrzek)
Das Dekubitus  (odlezyna) Desinfizieren (dezynfekowac)
Der (odlezyna (wrzéd Verbinden (die Wunde (opatrzy¢ (opatrzyc rane))
Druckgeschwiir ~ odlezynowy)) verbinden)
X (miejsce ucisku) Uberprl'.'lfen (die Haut (sprawdzi¢ (sprawdzic¢ skdre))
Die Druckstelle . N
tiberpriifen)
(punkt ucisku) Anzeichnen (eine Druckstelle (zaznaczy¢ (zaznaczy¢ miejsce
Druckpunkt . isk
anzeichnen) ucisku))
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1.€wiczenia

1. Instrukcja stuzbowa: Obserwacja skéry w domu opieki (Audio dostepne w
aplikacji)

Stowa do uzycia: abtrocknen, entlasten, Rotung, Pflegebericht, Infektion, Druckgeschwdr,
Wunde, Verbandwechsel, Haut

In unserem Pflegeheim mussen Pflegekrafte die der Bewohner jeden Tag
beobachten. Besonders wichtig sind Stellen mit viel Druck, zum Beispiel Fersen, Kreuzbein und
Ellenbogen. Eine leichte kann ein erstes Zeichen fur ein
sein. Dann soll der Bewohner umlagert werden, damit wir den Druck . Die
Haut muss sauber bleiben, aber wir dirfen nicht stark reiben, sondern sie schonend

Wenn eine zu sehen ist, muss die Pflegekraft sie sofort der Pflegefachkraft
melden. Die Wunde wird dann gereinigt und mit einem versorgt. Bei
Anzeichen von , zum Beispiel Eiter oder Geruch, schreibt die Pflegekraft
einen kurzen und informiert die zustandige Arztin oder den zustidndigen
Arzt.

W naszym domu opieki personel pielegniarski musi codziennie obserwowac skére mieszkaricéw. Szczegélnie wazne
sq miejsca narazone na duzy ucisk, na przyktad piety, kos¢ krzyzowa i fokcie. Lekkie zaczerwienienie moze byc¢
pierwszym objawem odlezyny . W takim przypadku nalezy przektada¢ mieszkarica, aby zmniejszy¢ obcigzenie . Skéra
musi pozostac czysta, ale nie wolno jej mocno pociera¢ — nalezy jq delikatnie osuszac .

Jesli wida¢ rane , personel pielegniarski musi natychmiast zgtosi¢ jq pielegniarce lub pielegniarzowi. Rana zostanie
wtedy oczyszczona i opatrzona przy zmianie opatrunku . Przy oznakach zakaZenia , na przyktad ropy lub
nieprzyjemnego zapachu, personel sporzgdza krétki raport pielegniarski i informuje odpowiedniq lekarke lub
odpowiedniego lekarza.

1. Warum sind Fersen, Kreuzbein und Ellenbogen im Pflegeheim besonders wichtig fur die
Hautbeobachtung?

2. Was soll die Pflegekraft tun, wenn sie eine leichte Rétung auf der Haut bemerkt?

2. Wybierz poprawne rozwigzanie

1. Ich jeden Morgen die Haut der (Kazdego ranka sprawdzam skdre pacjentki i
Patientin und beurteile, ob eine Rétung am Riicken oceniam, czy na plecach widoczne jest
sichtbar ist zaczerwienienie.)

a. Uberpriife b. dberpriifen ¢. Uberprifst d. Uberprift
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2. Dann ich vorsichtig die Wunde und
desinfiziere die Haut um das Druckgeschwdr.

(Nastepnie ostroznie oczyszczam rane i
dezynfekuje skére wokdt odlezyny.)

a. sdubere b. sduberen c. sduberst d. sdubert

3. Wenn die Stelle stark gerétet ist, ich
eine Feuchtigkeitscreme auf und verbinde die Wunde
locker.

a. trégst b. trigt c. trage

4, Zum Schluss ich die Hautpflege im
Pflegebericht und melde sofort, wenn sich die Schwellung
verandert hat.

a. dokumentiere b. dokumentieren

d. dokumentiert
1. Uberprtife 2. sdubere 3. trage 4. dokumentiere

3. Uzupetnij dialogi
a. Rétung beim Umlagern bemerken
Pflegekraft Anna: Lukas, ich habe gerade beim Umlagern

von Herrn Scholz eine starke R6tung an
der rechten Ferse gesehen.

Pflegekraft Lukas: 7.

Pflegekraft Anna: Ich beobachte den Hautzustand heute
Ofter und schreibe es gleich in den
Pflegebericht.

Pflegekraft Lukas: 2.

b. Verdachtige Wunde beim Waschen melden

(Jezeli miejsce jest mocno zaczerwienione,
naktadam krem nawilzajgcy i luZno opatruje
rane.)

d. tragen

(Na koniec dokumentuje pielegnacje skéry w
raporcie pielegniarskim i zgtaszam od razu,
jesli obrzek sie zmienit.)

¢. dokumentierst

(Lukas, wtasnie przy przektadaniu pana Scholza
zobaczytam duze zaczerwienienie na prawej
piecie.)

(OK, to jest punkt ucisku — musimy natychmiast
odcigzyc ten obszar i nie pocierac go.)

(Bede dzi$ czesciej obserwowac stan skory i zaraz
wpisze to do raportu pielegniarskiego.)

(Dobrze, i prosze poinformuj dyzur
popotudniowy, zeby tez sprawdzili piete.)

Pflegehelfer Marco: Frau Keller, ich habe bei Frau Jansen (Pani Keller, przy pani Jansen na posladku
am Gesdf eine kleine offene Stelle zauwazytem mate otwarte miejsce z

mit R6tung und etwas Feuchtigkeit

gesehen.
Pflegefachkraft Frau Keller: 3.

zaczerwienieniem i lekkq wilgotnoscig.)

(Dziekuje, to moze by¢ poczqtkowa rana

odlezynowa — musimy delikatnie oczyscic i

Pflegehelfer Marco: Soll ich die Haut erst vorsichtig

zabezpieczy¢ to miejsce.)
(Czy mam najpierw delikatnie oczysci¢

sauber halten, abtrocknen und dann Skore. osuszyc jq i potem zdezynfekowac?)

desinfizieren?
Pflegefachkraft Frau Keller: 4.

(Tak, prosze to zrobi¢, a potem jeszcze raz

sprawdzi¢ rane — ja to zaraz
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udokumentuje w raporcie pielegniarskim.)
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1. Okay, das ist ein Druckpunkt, wir miissen den Bereich sofort Druck entlasten und nicht reiben. 2. Gut, und bitte sag der
Spdtschicht Bescheid, damit sie die Ferse auch tberpriifen. 3. Danke, das kann eine beginnende Dekubituswunde sein, wir
miissen die Stelle schonend reinigen und verbinden. 4. ja, bitte so machen und danach die Wunde nochmal tiberpriifen, ich
dokumentiere das gleich im Pflegebericht.

4. Odpowiedz na pytania, uzywajac stownictwa z tego rozdziatu.

1. Sie arbeiten im Pflegeheim und bemerken eine kleine R6tung an der Ferse einer Bewohnerin. Was
tun Sie zuerst? Erklaren Sie kurz lhre Schritte.

2. Ein Patient sagt: ,Meine Haut juckt und brennt unter dem Verband.” Wie reagieren Sie? Welche
Fragen stellen oder welche Informationen geben Sie dem Patienten?

3. Beschreiben Sie kurz, wie Sie bei der Koérperpflege die Haut Uberprifen. Worauf achten Sie
besonders bei bettlagerigen, gefahrdeten Patienten?

4. Sie entdecken eine offene Stelle am GesaR, die nach Dekubitus aussieht. Was dokumentieren Sie
und an wen melden Sie das im Team?

5. Napisz 5 lub 6 zdan o wtasnym doswiadczeniu w obserwacji skory i ran u pacjentek lub
pacjentéw albo o tym, jak bys postepowal/postepowata w takiej sytuacji.

Ich beobachte die Haut besonders an ... / Wenn ich eine R6tung sehe, dann ... / Ich informiere zuerst ... und
schreibe dann ... / Fiir mich ist wichtig, dass die Haut immer ... bleibt.
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