PROCEDURA /

Eseguire I'igiene dei capelli ad un paziente allettato

Attmta prellmmari

onsu}tare la documentazsone cllnica per conoscere la planrf' icazione delle cure igieniche del

paZIente

/‘U’(u‘: Vet 7

l’()f!

+ Guann monouso, non steni:
* Asciugamani. bacinella gonfiabile.
4 Shampoo. . #Tela cerata.

0R£Dp1ente con acqua calda, con temperatura + Spazzola, con setole rigide e pettine, con denn
- hon superiore a 40 °C. | smussati.
i tBaaneRa gonfiabile, se disponibile. | #Phon.

¢ Contenitore per rifiuti assimilabili agli urbani. _

—

ﬁ_ ¢ Contemtore per l‘acqua dl scolo, se si utnhzza la |

Preparaznone del materlale (su carrello) l

oy I
|
{
i

I
i
!

L Attuazione

Preparazione dell’ambiente

1 A551curare un amblente pnvato e tranquﬂlo

2. Assicurare un ambiente ben illuminato e con la temperatura idonea.

3 Assicurare che vi sia lo spazio intorno al letto, per compiere tutte le attivita previste.
Preparaznone del pazlente

1. Informare, con un linguaggio semplice, spiegando la procedura.

2. Abbassare la testata del letto.

3. Posizionare in decubito supino e togliere i cuscini.

Esecuzmne

1 Eﬁettuare i| lavagg:o

narli.

paziente.

5. Bagnare i capelli con l'acqua e procedere |

all'applicazione di una piccola quantita di
shampoo.

12. Pettinare i capelli e asciugare con il phon.

6. Massaggiare il cuoio capelluto e distribuire in
modo uniforme lo shampoo.

2. Allontanare il phon dalla stanza e smaltire correttamente il materiale.

3. Togliere i guanti ed esequire il lavaggio socialé delle mani.

4 Reglstrare ia pmcedura nella documentazione chnsca

3% wBE S N S LA

o Scsacquare i CapeHl con t‘acqua e apphcare
sociale delle mani. ; una seconda dose di shampoo.
. Indossare i guanti | 8. Risciacquare, accuratamente, i capeli.
monouso, non sterili. i
9. Applicare il balsamo sui capelli, distribuirlo in
! modo uniforme, lasciarlo agire per qualche
3. Posizionare la tela cerata e la bacinella gon- | minuto e risciacquare, accuratamente.
fiabile sotto la testa del paziente, un asciuga- |
mano intorno alle spalle e uno nel punto di  10. Eliminare V'eccesso di acqua dai capelli e
appoggio del collo. Posizionare il recipiente di awolgere I'asciugamano intorno alla testa,
raccolta dell‘acqua di scolo sul pavimento. tamponando. |
4. Togliere, se presenti, spille dai capelli e petti- 11. Rimuovere la bacinella dal letto e posizionare

un asciugamano asciutto sotio le spalle del

-l

Lo~y

VI T EeP P E

Aiuta ad alleviare I'imbarazzo relativo alla proce- ©
dura. ]

- 2.3. Favoriscono la corretta esecuzione della tecni- -
ca e prevengono il raffreddamento del corpo.

. Linformazione riduce I'ansia e favorisce la colla- =
borazione.

. Il lavaggio delle mani diminuisce lncidenza delle
infezioni crociate. ‘

. Allo scopo di proteggere I'operatore dal rischio
blologlco, se sono presenti alterazioni dell'inte- =
grita del cuoio capelluto. ;

. Lutilizzo della tela cerata e dell'asciugamano
hanno lo scopo di mantenere asciutta la bian-
cheria del letto. L'asciugamano, posizionato tra |
il collo e la bacinella, diminuisce il disagio e lo
sforzo muscolare nella zona cervicale. '

. Allo scopo di eliminare i nodi,in modo da assicu- :
rare una pulizia pil accurata.
. |l massaggio stimola la circolazione del cuoio ca- |

pelluto.

| residui di shampoo possono rendere secchi i |
capelli e irritare il cuoio capelluto.

10. Allo scopo di prevenire il raffreddamento del !'
paziente.

2. La rimozione del phon dalla stanza garantisce la
sicurezza del paziente. o

R AT



PROCEDURA [/

Esequire la rasatura della barba e dei baffi,
in un paziente allettato e non autosufficiente

'l Attuazione AMortiv azione 4

1 Attlvnta prehmmarl

' ‘I Consu!tare la documemaznone clinica, per co- 3. Valutare le condizioni cliniche del paziente 2. Alcuni pazienti desiderano mantenere la barba o |

noscere la pianificazione delle cure igieniche per evidenziare il grado di dipendenza nelle i baffi,in questo caso & necessario procedere alla
| del paziente. cure igieniche. regolazione della loro lunghezza.
| 2. Chiedere al paziente se desidera essere rasato 4. stimolare, il paziente parzialmente autosuffi- 4. In presenza di persone allettate, fornire il mate-
i completamente o se preferisce mantenere la = ciente, ad eseguire le pratiche igieniche che & riale occorrente sul comodino, vicino al letto, e
|  barba e/o i baffi. . in grado di svolgere. stimolarle allesecuzione della pratica igienica.
\ 5 3
Attuazione t*@.iwrz;';;y;“”gg
Preparazione del materiale (su un vass0io) - E
| # Guanti monouso, non sterili, # Rasoio monouso. .
| % Recipiente con acqua calda, con temperatura # Crema dopo barba.
non superiore a 40 °C. + Contenitori per rifiuti pericolosi, a rischio infettivo |
© # Telo o asciugamano. taglienti e non e assimilabili agli urbani. -
| # Schiuma da barba.

7 R e e N e P P T o T PO T R
Preparazione dell’ambiente
' 4. Assicurare un ambiente privato e tranquillo.

|. Aiuta ad alleviare 'imbarazzo relativo alla proce- |
dura. :
| 2. Assicurare un ambiente ben illuminato e con la temperatura idonea. 2.3, Favoriscono la corretta esecuzione della tecni- };

| ca e prevengono il raffreddamento del corpo.
| 3. Assicurare che vi sia lo spazio intorno al letto, per compiere tutte le attivita previste.

Preparazione del panente
1. Informare e spiegare la procedura. |. Uinformazione riduce I'ansia e favorisce la colla-
borazione.
© 2. La posizione del paziente & decisa in relazione al
suo stato di coscienza. :

| 2. Posizionare in decubito seduto o supino.

| 3. Chiedere, se cosciente, come desidera i taglio.

Esecuzaone

{ 1. Effettuare i Iavagg!o . Rfmuovere i residui di schluma dal viso. . Il lavaggio delle mani d1m|nutsce I mcndenza delle 3

sociale delle mani. j infezioni crociate. ;
8 Appllcare la crema dopobarba.
. Indossare i guanti s, 2. Allo scopo di proteggere I'operatore dal rischio

monouso, non sterili. biologico.

3. Proteggere il paziente con il telo o V'asciuga- }

3. Allo scopo di evitare di bagnare il pigiama del ©
mano.

paziente o la biancheria del letto.

i

4 Ammorbidire la barba con acqua calda e

4. Per facilitare la rasatura.
schiuma da barba. .

. Allo scopo di ridurre l'irritazione.
5 Tendere la cute, con la mano non dominante,

radere in direzione del pelo, tenendo il raso-
io, con la mano dominante, con un angoEo di

45° rispetto alla cute. s
: 4
. E
6 Sciacquare frequentemente il rasoio e ripete- | / A \ N " 6. Risciacquare il rasoio permette di asportareire- |
re la procedura fino al completamento della 4 K/ ) 2

‘\'\\ /) o "‘; sidui di barba e schiuma, facilitando la rasatura.

rasatura. k c o
& B

Esecuzione della rasatura, neila direzione
di crescita dei peli. |

1. Aiutare il paziente ad assumere una posizione comoda.
| 2. Smaltire correttamente it materiate.
| 3. Togliere i guanti ed eseguire il lavaggio sociale delle mani.

4. Registrare la procedura nella documentazione clinica.




PR O DURA 17V

Eseguire I'igiene degli occhi T e
" inunpaziente portatorediprotesioculare
Attuazione Motivazione|
Attivita preliminari -
' 1. Consultare la documentazione clinica, per conoscere la pianificazione delle cure igieniche del E
paziente. t
Preparazione del materiale (su un vassoio) i
. 4 Guanti monouso, non sterili. + Arcella. . k
| ¢ Compresse di garza. + Telino o asciugamano di protezione.
# Soluzione fisiologica, sterile. - + Contenitori per rifiuti pericolosi, a rischio infettivo ;
| # Contenitore per la protesi. e assimilabili aoli urbani . .
| # Siringa, senz'ago. Preparazione dell’ambiente b
1. Assicurare un ambiente privato e tranquilio. |. Auta ad alleviare I'ansieta relativa alla procedu-

. ra.
2. Assicurare un ambiente ben illuminato e con la temperatura idonea. _
| 2.3, Favoriscono la corretta esecuzione della tecni-
| 3. Assicurare che vi sia lo spazio intorno al letto, per compiere tutte le attivita previste. i ca e prevengono il raffreddamento del corpo.

Preparazione del paziente

1. Informare e spiegare la procedura.
| collaborazione.
| 2. Posizionare in decubito seduto o supino.
! . | 2. La posizione del paziente & decisa in relazione al
Esecuzione . suo stato di coscienza.
" 1. Il lavaggio delle mani diminuisce 'incidenza delle 3
| infezioni crociate. :

| 1. Effettuare il lavaggio

os 3
sociale delle mani.

- 2. Indossare i guanti
monouso, non sterili.

| 2. Allo scopo di proteggere 'operatore dal rischio
biologico.

| 3. Preparare la soluzione fisiologica, nelconteni- *
tore per la protesi, opportunamente etichet-
tato con nome e cognome del paziente. A z B R

3. Allo scopo di favorire la corretta conservazione E
" della protesi ed evitare errori di identificazione. '

4. Posizionare un telino o asciugamano, sotto il

. Allo scopo di evitare di bagnare il pigiama del
mento del paziente.

paziente o la biancheria del letto.

| 5. Rimuovere la protesi oculare, con la seguente

| modalita:
i

. Allo scopo di determinare la fuoriuscita della
protesi oculare.

|+ con la mano non dominante, sollevare la
| palpebra superiore e far ruotare lo sguardo | :
verso l'alto. 3
f

4 Con la mano dominante, spingere la palpe- |
bra inferiore sotto la protesi, facendo scorrere
il dito lungo il bordo della palpebra, parten-
do dali‘angolo interno in direzione di quello
esterno.

# Con |3 stessa mano sostenere la protesi, | "\\
quando-questa fuoriesce dall'occhio. ! e e s e e

Rimozione della protesi oculare (Cortesia Dalpasso i
S.rl. Reggio Emilia). |

3
&

] g
% 6. Lavare la protesi sotto I'acqua corrente e im- | 8. Procedere allinserimento della protesi ocula- 6, Attenersi alle indicazioni, fornite dal produttore, E‘,
| mergerla neli’apposito contenitore. ' re, con la seguente modalita: . relative alla detersione, al fine di evitare deterio- E
Detergere Iorbita oculare, con la seguente i " ramento della protesi. E
| modalita: ¢ sollevare, delicatamente, la palpebra supe- E
|, fiore, con la mano non dominante. 7. Allo scopo di evitare che le secrezioni entrino
| " & irrigare I'orbita con la siringa senz'ago e la nel dotto lacrimale, provocando possibili irrita-
1 soluzione fisiologica. ¢ Inserire la protesi, inumidita, con la mano zioni. j‘
| dominante, esercitando una feggera pressio- E
{ @ Procedere, durante l'irrigazione, dall’ango- ne per farla entrare nell’orbita. 8. Lumidificazione della protesi facilita 'inserimen- |
{ lointerno, verso ['angolo esterno. to.
| :
i?. Asciugare la zona peri-orbitale, utilizzando I 4
| compresse di garza. Attivita co :
‘ i
|

|
rymr

Pt b

| 1. Aiutare il paziente ad assurmere una posizione comoda.

1 2. Smaltire correttamente il materiale.

i

3. Togliere i guanti ed esequire il lavaggio sociale delle mani.
i

‘ ) g
E 4, Registrare la procedura nefla documentazione clinica. ?
1




PROCEDURA 11l

Esequire I'igiene oculare

z\tt u ¢l£l() ne - AMorivaeDIo

, sl

rie |

Attlvga prellmmar!

# 1 'Consultare ia documentaznone chmca, per conoscere |a pianificazione delle cure sglenlche del
paziente.

2. Valutare le condizioni chmche del paziente per evidenziare il grado di dipendenza nelle cure igie-
niche. ; :

3. Stimolare, il paziente parzialmente autosufficiente, ad eseguire le pratiche igieniche che &in 3. In presenza di persone allettate, fornire il mate-
grado di svolgere. . riale occorrente sul comodino, vicino al letto, e ©
stimolarle all'esecuzione della pratica |g|entca

Preparaznone del materlale (su un vassmo)

4 Guanti monouso, non sterili. | # Arcella.

4 Telino o asciugamano. ¢ Lacrime artificiali, se disponibili,

4 Tamponi di garza. # Contenitori per rifiuti pericolosi, a rischio infettivo 3
+ Soluzione fisiologica, o acqua borica, a tempera- e assimilabili agli urbani. i ’ £

tura ambiente.

Preparazlone deII'amblente

1. A551curare un ambsen’(e privato e tranqutllo Aluta ad alleware !ans1eti relatlva a||a procedu-
ra. i
2. Assicurare un ambiente ben illuminato e con la temperatura idonea. |
2.3. Favoriscono la corretta esecuzione della tecni- |-
3. Assicurare che vi sia lo spazio intorno al letto, per compiere tutte le attivita previste. ca e prevengono il raffreddamento del corpo. |

Preparazlone del paZIente

. Informare e spiegare la procedura : . Uinformazione riduce l'mbarazzo e favorisce la .
collaborazione. -
2. Posizionare in decubito seduto o supino.

' 2. La posizione del paziente & decisa in refazione al
suo stato di coscienza. -

T

\ Esecuznone

ETTE A

i A A S S

1. 1l lavaggio delle mani diminuisce I'incidenza delle =
infezioni crociate. '

1.7 Effettuare || Iavagglo sodale detle mani.

2. Indossare i guanti monouso, non sterili.

2. Allo scopo di proteggere loperatore da richio |
biologico. ¢

w
L

Posizionare il telino o I'asciugamano, sotto il mento del paziente. 3. Allo scopo di evitare di bagnare il pigiama del
paziente o la biancheria del letto.

4. Detergere I'occhio, utilizzando i tamponi di garza, imbevuti di soluzione fisiologica, procedendo 4. Allo scopo di evitare che le secrezioni entrino nel |
dalla parte interna verso [‘esterno. dotto lacrimale, provocando possibili irritazioni.

5. Ripetere la procedura, con nuovi tamponi di garza, per la detersione dell'altro occhio. 5. Allo scopo di pFevenire il trasporto di microrga-
nismi da un occhio all'altro.

6. Nel caso siano presenti secrezioni abbondanti, porre una compressa di garza, imbevuta di solu- 6. Allo scopo di rimuovere le secrezioni, senza pro- L
zione fisiologica, sull'occhio, per qualche minuto. . curare disagio o dolore al paziente.

7. Nel caso in cui sia assente il riflesso di ammiccamento, instillare le lacrime artificiali e mantenere 7. Allo scopo di prevenire le lesioni corneali e la
I'occhio coperto con un bendagglo secchezza delle sclere.

Attwnté conclus:ve

{ S SR
‘t 1. Aiutare il paziente ad assumere una posizione comoda.
i
! 2. Smaltire correttamente il materiale.

3. Togliere | guanti ed eseguire it lavaggio sociale delle mani.

4, Reglstrara la procedura nella documentazione clinica.

i
]



PROCEDURA VI

Eseguire I'igiene del naso

| Attuazione 'f. 11{,,,,,[ zionel

.

Att:vnta prehmman

1 Consu!tare la documentazmne clinica, per conoscere la plamﬁcazlone delle cure |g|en|che del . Questa procedura ha lo scopo di qli]’njnare le =

paziente. secrezioni presenti, nella porzione visibile delle =
cavita nasali, in pazienti comatosi o portatori di -
sondino nasogastrico.

# Guanti monouso, non sterili. . Cerotto. :
| # Tamponi di garza o bastoncini con cotone ¢ Telino salvaletto. " ‘i
| all'estremita. + Arcella. :
| 4 Soluzione fisiologica. - # Contenitori per rifiuti pericolosi, a rischio
| #Olio di vaselina, in fiale. . infettivo e assimilabili agli urbani.

# Acetone, o benzina.

Preparazione dell'amblente

; 1. Assicurare un ambiente prwato e tranqu|llo ' 1. Aiuta ad alleviare I'imbarazzo relativo alla pro-
i cedura.

! 2. Assicurare un ambiente ben illuminato e con la temperatura idonea.
) 2 3. Favoriscono la corretta esecuzione della tecni-
| 3. Assicurare che vi siailo spazio intorno al letto, per compiere tutte le attivita previste. ; ca e prevengono il raffreddamento del corpo.

H X
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Attuaznone

Preparaz:one del pazuente

Jnformare e sp;egare la procedura

collaborazione.
2. Posizionare in decubito seduto o supino.

2. La posizione del paziente & decisa in relazione al ©
suo stato di coscienza, ;

I ] Iavagglo delle mani d:mmunsce I |nc1denza delle
infezioni crociate. :

1 Eseguir; il lavaggio sociale delle rnani:"

2. Indossare 1 guanti monouso, non sterili. 2. Allo scopo di proteggere I'operatore dal rischio

biologico.

3. Posizionare il telino salvaletto, sotto if mento del paziente. ' 3. Allo scopo di evitare di bagnare il pigiama del .

. paziente o la biancheria del letto.
4. Inumidire il tampone di garza, o il bastoncino con cotone all'estremita, con la soluzione fisiologica. |

5. Detergere la porzione visibile delle cavita nasali. i

6. Cambiare il tampone di garza, O il bastonciﬂﬁ, per Ogni narice. N N I 6. Allo scopo di prevenire il trasporto di microrga-
: nismi da una narice all'altra. :

7. Nel caso in cui siano presenti secrezioni molto secche, applicare I'olio di vaselina e lasciarlo agfre 7 Allo scopo di facilitare la rimozione delle secre- |
per qualche minuto, pnma di procedere al lavaggio con soluzione ﬁsmioglca - zioni senza provocare dolore al paziente.

8. Nel caso il paziente sia portatore di sondmo nasogastrico, rimuovere il cerotto e i residui di colla | 8, Durante la detersione delle narici, mantenere il ,
dal naso del soggetto, con I'acetone o la benzina. Effettuare la pulizia delle narici come & stato sondino nasogastrico fissato con il cerotto agli |
descritto sopra, successivamente, riapplicare un nuovo cerotto, per fissare il sondino. ~ indumenti del paziente, allo scopo di evitare la

rimozione dello stesso.

Attivita conclusive

1 Alutare ll pazuente ad assumere una posizione cornoda

2. Smaltire correttamente il materiale.

3. Togliere i guanti ed eseguire il lavaggio sociale delle mani.

4 Registrare la procedura nella documentazione clinica.
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