UO Farmacia
PROCEDURA GENERALE
PG1MQ5
Em1

Az. Ospedali Riuniti
GESTIONE DEI DOCUMENTI
Data: 20/12/00


Bergamo

Pag. 6
Di: 4

AZIENDA OSPEDALIERA Ospedali Riuniti di Bergamo

Direzione dell’assistenza Infermieristica, Tecnico–Sanitaria, Riabilitativa e Ostetrica

Istruzione Operativa

Rifacimento letto vuoto

Cod.: IODITSRO17
Data: 01/06/05
Rev. 00
Pagina 3 di 4


INDICE

21.
SCOPO

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE
2
3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI
2
4.
RESPONSABILITA’
2
5.
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’
3
6.
RIFERIMENTI
4


Stato delle Revisioni

Rev.
Data
Modifica
Redazione
Verifica conformità

Norma UNI EN ISO

9001:2000
Approvazione

00
01/06/05
Prima emissione
CS

A. Lidani
RQ

M. Daminelli
DirDITSRO

I.I.D. E. Capitoni



1.
SCOPO

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

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

AU
Ausiliario Socio Sanitario

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’

Nel rifacimento del letto vuoto AU, OTA e OSS 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.2 AU, OTA, OSS

5.2. Materiale occorrente


Carrello con sacchi per biancheria sporca

Carrello della biancheria pulita con:

Lenzuola

Traverse monouso

Copriletti

Coperte

Federe

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare i guanti

5.4. Preparazione dell’ambiente
Mettere in posizione agevole il contenitore per smaltire la biancheria sporca

5.5. Sequenza degli atti

Rifacimento alla dimissione


Disfare completamente il letto raccogliendo la biancheria evitando il diffondersi di polvere

Verificare la necessità di sostituire gli effetti letterecci  secondo quanto definito in  IODITSRO43 Gestione effetti letterecci.. 

Eliminare la biancheria sporca nell’apposito contenitore

Rimuovere i guanti

Assicurarsi che venga eseguita da parte dell’impresa di pulizia ladisinfezione terminale del letto dopo la dimissione del pz.

Preparare la biancheria necessaria

Disporre il lenzuolo inferiore sul letto con la piega centrale ungo l’asse maggiore, aprire la piega coprendo l’altra metà del materasso. 

La parte verticale eccedente sarà lisciata interamente e posizionata sotto il  materasso, così anche le parti in orizzontale.

Formare gli angoli con  l’apposita tecnica

Adagiare un secondo lenzuolo sul letto, rimboccare i lembi sotto il materasso formando gli angoli con l’apposita tecnica 

Ripetere l’operazione con la coperta, coprire la parte superiore della stessa con un risvolto di circa 40 cm, creato dal lenzuolo sottostante

Mettere il copriletto sopra la coperta, creando gli angoli con l’apposita tecnica

Inserire i cuscini nelle federe

5.6. Sequenza degli atti

Rifacimento del letto quotidiano


Rimuovere copriletto, coperta, lenzuolo ripiegandoli in fondo al letto

Allontanare la biancheria sporca nell’apposito contenitore

Rimuovere i guanti

Procedere al rifacimento del letto secondo lo schema precedentemente descritto 

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
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