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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è descrivere la sequenza delle attività atte a garantire il rifacimento del letto occupato dal paziente

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

OTA
Operatore Tecnico addetto all’Assistenza

Pz
Paziente

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

4.
RESPONSABILITA’

L’esecuzione del letto occupato è di diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione. 

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO. 

La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione. 

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
n.1 Inf con n. 1 OTA/OSS. oppure n. 2 OSS

5.2. Materiale occorrente


Carrello con sacchi per biancheria sporca

Carrello della biancheria pulita ( vedi rifacimento letto vuoto)

Ausili per la mobilizzazione

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare i guanti

5.4. Preparazione dell’ambiente
Favorire la privacy

Mettere in posizione agevole il contenitore per smaltire biancheria sporca

Sistemare il letto ad un’altezza di lavoro ergonometrica

Predisporre tutto il materiale necessario in fondo al letto.

5.5. Preparazione del paziente
Informare il paziente per ottenere la sua collaborazione.

Aiutare il paziente  a mettersi in posizione supina

5.6. Sequenza degli atti


Togliere il copriletto e la coperta ripiegandole in fondo al letto

Lasciare il paziente coperto dal lenzuolo

Mettere il paziente in decubito laterale verso un lato del letto 

Arrotolare la biancheria sporca contro il malato

Stendere la biancheria pulita sulla parte del materasso rimasto libero avendo cura che sia ben tesa

Iniziare a rimboccare dalla testa del letto, passare ai piedi e aver cura di eseguire gli angoli a 90°

Far assumere al paziente il decubito controlaterale aiutandolo se necessario

Togliere la biancheria sporca e riporla nell’apposito sacco

Stendere la biancheria pulita e ripetere la procedura di testa-piedi-angoli.

Far assumere al paziente una posizione confortevole 

Cambiare il lenzuolo sopra e riporlo nell’apposito sacco

Rimboccare il lenzuolo ai piedi con angoli 

Collocare la coperta e il copriletto drittofilo

Rimboccare tutta la biancheria alla pediera e confezionare il risvoltosuperiore

Togliere il cuscino e cambiare la fodera se necessario

Posizionare il pz. in posizione confortevole

5.7. Riordino del materiale
Indossare guanti monouso non sterili

Allontanare eventuale biancheria sporca

Riordinare il carrello della biancheria riponendolo nello spazio ad esso dedicato

Lavaggio sociale delle mani

6. RIFERIMENTI

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001

DM 739/ 94

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

P. Casson, A.Cavicchioli, M. Morelli, A.Pomes, F. Zanella. “Manuale per l’Operatore Socio Sanitario. Principi e tecniche”.Casa Editrice Ambrosiana, Milano, Dicembre 2001

AO OO RR Bergamo Linee guida al lavaggio sociale e antisettico delle mani e all’uso dei guanti


