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1.    Scopo
Lo scopo di questa IO è descrivere la sequenza delle attività atte a garantire la rasatura della barba della persona assistita  non autosufficiente.

2. Campo di applicazione

La presente IO si applica in tutte le US dell’Azienda Papa Giovanni XXIII

3. Terminologia 

	CI
	Coordinatore Infermieristico

	Inf
	Infermiere

	IO
	Istruzione Operativa

	OSS
	Operatore Socio Sanitario

	OTA
	Operatore Tecnico addetto all’Assistenza

	Pa
	Persona assistita

	US  
	Unità Strutturali


4. Responsabilità 
OSS e 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. 

Il CI è responsabile della verifica della sua corretta applicazione. 

5. Descrizione delle attivita’
	5.1. Operatori coinvolti
	OTA, OSS

	5.2. Materiale occorrente
	Bricco monouso 
Catino monouso

Manopole monouso
Rasoio monouso o personale della Pa
Salvietta
Schiuma da barba

Traversa monouso 

	5.3. Preparazione dell’operatore
	Igiene delle  mani

Utilizzo di  guanti non sterili

	5.4. Preparazione dell’ambiente
	Favorire la privacy

Avvicinare il materiale al letto


	5.5. Preparazione della persona assistita
	Informare la Pa della procedura

Aiutare la Pa a  assumere una posizione confortevole


	

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

Lavare il viso 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 i residui di schiuma con una manopola e acqua calda

Ispezionare la zona per verificare se residuano peli 
Asciugare il viso 

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

Registrare la procedura sulla scheda infermieristica

	5.7. Riordino del materiale
	Smaltire il materiale monouso come da protocollo aziendale

Se è stato utilizzato il rasoio personale della Pa, lavare con acqua e detergente, asciugare e riporlo nel comodino

Riordinare il materiale pluriuso

Inviare al  lavaggio la salvietta

Rimuovere i guanti e igienizzare le mani


6. Riferimenti
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