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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è di descrivere la sequenza delle attività atte a garantire la rasatura del pz.non autosufficiente

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 Operative Struttura Semplice

4.
RESPONSABILITA’

L’OSS o l’OTA agiscono in autonomia avvalendosi dei piani di lavoro e dei protocolli operativi predisposti dal personale infermieristico.

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 OTA, OSS

5.2. Materiale occorrente
Rasoio

Schiuma da barba

Traversa monouso

Asciugamano

Catino con acqua calda

Manopole

Guanti monouso

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare guanti monouso non sterili

5.4. Preparazione dell’ambiente
Favorire la privacy

Avvicinare il materiale al letto

5.5. Preparazione del paziente
Informare il pz. della procedura

Aiutare il pz ad assumere la posizione seduta 

5.6. Sequenza degli atti
Disporre una traversina sul petto/collo del paziente

Lavare il viso del pz con  una manopola e acqua tiepida

Applicare uno strato di schiuma da barba sull’area da rasare

Tenendo la cute tesa, passare il rasoio, seguendo la direzione di crescita del pelo

Rimuovere con cura i residui di schiuma con una manopola umida

Ispezionare la zona per verificare se residuano peli e se si sono causate abrasioni della cute

Asciugare il viso del paziente

Far assumere al pz. una posizione confortevole

Riferire al personale infermieristico eventuali anomalie riscontrate durante l’esecuzione dell’attività ( arrossamento cutaneo, abrasioni )

Registrare l’esecuzione dell’attività sulla scheda infermieristica

5.7. Riordino del materiale
Smaltire materiale come da protocollo aziendale                           Lavaggio con acqua e detergente dei presidi utilizzati

Asciugatura degli stessi

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

L’assistenza infermieristica principi e tecniches. Smith D. Duell

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


