Pielegniarstwo.7 stan skory
Modul 2 opieka nad pacjentem

CF0)

Lén

Pielegniarstwo 7 Hautzustand

O Beschreiben Sie den Hautzustand, Wunden und Hygiene

O Erkennen Sie Anzeichen von Druckgeschwuren (Dekubitus) und melden Sie diese
d Hautzustand, Wunden, Druckgeschwdre, Risikofaktoren, Druckstellen,
Hautbeurteilungsterminologie

Die Haut (skora) 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) Uberprﬁfen (die Haut (sprawdzi¢ (sprawdzic¢ skdre))
Die Druckstelle .. ..
tiberprufen)
(punkt ucisku) Anzeichnen (eine Druckstelle (zaznaczy¢ (zaznaczyc miejsce
Druckpunkt . isk
anzeichnen) ucisku))
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1.¢wiczenia

1. Dopasuj elementy o powigzanym znaczeniu.

a. die Rotung 1. Keime abtoten

b. die Wunde verbinden 2. rote Hautstelle

c. desinfizieren 3. die Haut kontrollieren
d. die Haut Uberprufen 4. einen Verband anlegen

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

2. Ulotka informacyjna: kontrola skéry i zapobieganie odlezynom (oddziat) (Audio
dostepne w aplikacji)

Wypetnij luki: Hamatom, desinfiziert, Rotung, Schwellung, Pflaster,

Entzindung, Risikofaktoren, Dekubitus, Infektion

Auf unserer Station gehdrt die tagliche Hautkontrolle zur Grundpflege. Prifen Sie besonders
Fersen, Steild und Ellenbogen. Achten Sie auf , oder
. Wenn die Haut warm ist, nasst oder stark schmerzt, kann das auf eine
oder hinweisen. Dokumentieren Sie die Stelle kurz und
informieren Sie die zustandige Pflegefachperson.

Bei Patientinnen und Patienten mit wenig Bewegung steigt das Risiko flr ein

. Weitere sind feuchte Hautund schlechter Erndahrungszustand. Lagern Sie
regelmaRig um und halten Sie die Haut sauber und trocken. Kleine Wunden werden gereinigt,
und mit einer Wundauflage und abgedeckt. Bei einer

Druckstelle markieren Sie die Stelle und Uberprufen sie spater erneut.

Na naszym oddziale codzienna kontrola skéry nalezy do podstawowej pielegnacji. Sprawdz szczegdinie piety, kos¢
krzyzowq i fokcie. Zwracaj uwage na zaczerwienienie, obrzek lub krwiak. Jesli skéra jest ciepta, sqczy sie lub bardzo
boli, moze to wskazywac na zapalenie lub infekcje. Krdtko udokumentuj miejsce i poinformuj odpowiedzialng
pielegniarke lub pielegniarza.

U pacjentek i pacjentéw o ograniczonej ruchomosci wzrasta ryzyko wystgpienia odlezyn. Do pozostatych czynnikéw
ryzyka nalezq wilgotna skéra (np. wskutek pocenia sie) oraz zfy stan odzywienia. Regularnie zmieniaj pozycje i
utrzymuj skére w czystosci i suchosci. Mafe rany sq oczyszczane, dezynfekowane i zabezpieczane opatrunkiem oraz
plastrem. Przy miejscu ucisku zaznacz je i sprawdZ ponownie pdZniej.

1. Welche Korperstellen sollen besonders geprift werden, und welche Zeichen sind wichtig?
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3. Postuchaj fragmentu audio i zaznacz, czy poniisze stwierdzenia sg prawdziwe czy
falszywe.

Prawda Fatsz
Die Pflegekraft findet am Steil3bein eine Rotung, aber keine offene Wunde. O O
Die Mitarbeiterin desinfiziert die Haut, weil sie verletzt ist. d |

Die Pflegekraft lagert die Patientin um und informiert eine Kollegin, dann

S - O

schreibt sie den Befund in die Doku.
4. Wybierz poprawne rozwigzanie
1. Ich die Haut am Steil3bein jeden (Sprawdzam skore przy kosci ogonowej

Morgen. kazdego ranka.)

a. Uberpriifst b. dberpriifen c. Uberprtife d. Uberpriift

2. Sie die Wunde, bevor sie ein Pflaster ~ (Ona dezynfekuje rane, zanim przyklei plaster.)

aufklebt.

a. desinfiziere b. desinfizierst ¢. desinfiziert d. desinfizieren

3. Wir die Wunde und legen eine (Opatrujemy rane i ktadziemy na nig

Wundauflage darauf. opatrunek.)

a. verbindest b. verbindet c. verbinde d. verbinden

1. lberprtife 2. desinfiziert 3. verbinden

5. Odegraj role: Uzupetnij dialogi

a. Hautcheck beim Bettlagerigen

Pflegekraft (neu): /ch habe gerade die Haut am Steif$ (iberprtift: Dort ist eine R6tung, sie sieht aus wie
eine Druckstelle.
(Wtasnie sprawdzitam skére przy kosci ogonowej: jest tam zaczerwienienie, wyglgda jak miejsce
ucisku.)

Praxisanleiterin: 7.

Pflegekraft (neu): Keine Schwellung, kein Himatom, aber die Stelle ist warmy; ich zeichne sie an und
desinfiziere die Haut.
(Nie ma obrzeku ani krwiaka, ale miejsce jest ciepte; zaznacze je i zdezynfekuje skore.)
Praxisanleiterin: 2.

b. Wunde am Arm versorgen

Patient Herr Kénig: 3.

Pflegekraft: Ich schaue sie an: eine Rdtung, aber kein Eiter; ich desinfiziere jetzt und lege eine
Wundauflage drauf.
(Oglgdam: zaczerwienienie, ale brak ropy; teraz zdezynfekuje i zatoze opatrunek.)

Patient Herr Konig: 4.
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Pflegekraft: Wir verbinden die Wunde locker; wenn die R6tung stérker wird oder Zeichen einer
Infektion kommen, sagen Sie bitte sofort Bescheid.
(Opatrzymy rane luzno; jesli zaczerwienienie sie nasili albo pojawiq sie objawy zakazenia, prosze
natychmiast powiedziec.)
Przyktadowe odpowiedzi:

1. Okay, das kann ein Dekubitus-Risiko sein; gibt es auch eine Schwellung oder ein Himatom? 2. Gut, bitte dokumentieren
Sie das und den Druckpunkt entlasten; das ist ein wichtiger Risikofaktor. 3. Schwester, ich habe am Unterarm eine kleine
Wunde, es brennt und ist rot. 4. Brauche ich ein Pflaster, oder muss man das verbinden?

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

Ich berpriife die Haut auf Rotung, Schwellung und Druckstellen. / Bei einer R6tung informiere ich die
zustdndige Pflegekraft oder dokumentiere die Stelle. / Ich desinfiziere die Wunde, lege eine Wundauflage an
und erkldre die Nachsorge.

1. Sie sind in der Pflege und Uberprifen die Haut einer Patientin: Worauf achten Sie zuerst, und was
tun Sie bei einer R6tung?

2. Ein Patient hat eine kleine Wunde am Arm: Wie reinigen und verbinden Sie die Wunde, und was
sagen Sie dem Patienten zur Pflege zu Hause?

7. Wiadomos¢é wewnetrzna (czat oddziatowy)

Hallo, hier ist Jana (Spatdienst).

Bei Frau Weber (Zimmer 214) habe ich am SteiBbein eine Rétung gesehen. Die Haut ist warm
und sie sagt, es tut beim Liegen weh. Ich habe sie gelagert und die Stelle kurz Gberprift. Kannst
du bitte gleich nochmal schauen und mir schreiben, ob es besser ist? Wenn es schlimmer wird,
mussen wir es melden.

Napisz odpowiednia odpowiedz: /ch habe die Hautstelle gerade noch einmal tiberpriift: ... / Die Stelle ist
(noch) gerétet/geschwollen und fiihlt sich ... an. / Ich mache jetzt ... und informiere ..., wenn ...
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