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Durante le cure igieniche

e Senso terapeutico ai gesti di cura per ridurre
I’imbarazzo, facilitare I’»entrata» nello spazio
intimo della persona e ridurre le distanze
socialmente accettate

Modalita di relazione interessata ad entrare in
contatto con lui

* Volonta di capire e conoscere i bisogni della
persona

— Il momento dell’ igiene e spesso occasione di
valutazione di salute della persona, delle sue
reazioni alla malattia, delle sue capacita di
affrontare la situazione, ecc.




Non autosufficente

*L'esigenza di curare l'igiene dell’assistito puo essere temporanea o

permanente.

*Nella persona istituzionalizzata le cure igieniche devono occupare

un posto centrale nelle attivita di assistenza.

*L'essere accudito in un bisogno di base come l'igiene puo essere

interpretato come:
*Propria deficienza, incapacita

*Totale dipendenza e perdita della propria dignita




Non autosufficente

La cura del corpo comporta:
*Violazione dello spazio personale e dell’intimita
*Pudore e vergogna
*Imbarazzo reciproco: assistito e operatore

eContatto visivo e fisico.

*L'operatore nel proporre l'aiuto all’igiene deve porre in atto

listaurarsi di un rapporto positivo
*Far comprendere all’assistito che e ancora lui a decidere e

guidare il supporto offerto.




Non autosufficente

L'esecuzione dell’igiene deve considerare
*Non eseguire con gesti frettolosi
*Avere attenzione a non provocare dolore
*Girare l'assistito con gesti sicuri ma attenti
*Valutare la temperatura dell’acqua e le preferenze
dell’assistito
*Asciugare con cura
*Coprire prima possibile la parte del corpo lavata

Nel prestare questa cura I'operatore mette in atto
*Professionalita
*Conoscenze
*Abilita pratiche
*Rispetto della volonta e della dignita dell’altro.




Gli effetti della pulizia della pelle per il benessere
della persona

La pulizie della cute permette che questa si mantenga:
integra,
priva di infezioni,
che svolga le sue funzioni naturali.
Favoriscono l'integrita della cute:
una buona idratazione e la pulizia.

Nella cute sporca si trovano:
polvere,
prodotti chimici,
microrganismi.
La presenza di umidita della cute determina:
macerazioni e comparsa di lesioni cutanee
riproduzione dei microrganismi (funghi, batteri); processi infettivi.




Gli effetti della pulizia della pelle per il benessere
della persona

La cute pulita nel paziente operato
contribuisce a prevenire l'infezione.

Nel malato febbricitante si apporta sollievo con le azioni di:
asciugare il sudore,
detergere il corpo
cambiare la biancheria.

Nella persona allettatala la cute pulita e asciutta
la rende piu resistente rispetto alla compressione e all’attrito determinato.

Nella persona incontinente curare l'igiene per ridurre i danni:
dell’'umidita,
dell’acidita dell’urina,
dei microrganismi delle feci.




Le cure igieniche: pulizie parziali

La pulizia degli occhi

In condizioni normali
Viene effettuata insieme all’igiene del viso

In caso di processi infiammatori o infettivi

Rimuovere eventuali secrezioni, prevenire
infezioni oculari.

Prodotti

Tamponi oculari e garze sterili (cambiare tampone tra
un occhio e l'altro)

Soluzione fisiologica
Bacinella reniforme
Telo di protezione




Le cure igieniche: pulizie parziali

La pulizia degli occhi
Tecnica

*Far assumere alla persona una posizione comoda e proteggerla con
un telo
*Lavaggio delle mani
*Indossare guanti
*Inumidire il tampone di fisiologica e passarlo su ogni occhio
separatamente
*Procedere sempre nello stesso verso, dall’angolo interno a quello
esterno
*Ripetere fin quando l'occhio non risulti pulito, cambiando ogni volta
il tampone

Registrare I'attivita svolta e quanto osservato
(rossore, Irritazione, lesioni, ecc)




Le cure igieniche: pulizie parziali

La pulizia della bocca

Deve essere curata in particolare nelle persone

*anziane

*debilitate con abbassamento delle difese naturali
eportatori di protesi dentarie,

*soggetti con difficolta respiratorie e sottoposte a
ossigeno-terapia

*dopo interventi chirurgici

*trattamenti antitumorali

*persone che non si alimentano per via naturale
*malati di AIDS

ricoverati nelle terapie intensive




Le cure igieniche: pulizie parziali

La pulizia della bocca

Scopo
*Mantenere l'integrita delle mucosa orale
*Prevenire le infezioni
*Favorire I'alimentazione

Prodotti
*Soluzione fisiologica o altra soluzione prescritta,
ecompresse di garza (spazzolini con clorexidina)
*abbassalingua,
easpiratore,
eguanti monouso,
*bacinella reniforme,
*telo impermeabile.




Le cure igieniche: pulizie parziali

La cura dei capelli

E ritenuto un requisito estetico importante
Se possibile favorire la presenza del parrucchiere
Se possibile effettuare il lavaggio e la cura dei capelli,
al bagno

Scopo
Procurare benessere psicofisico
Procurare l’igiene del cuoio capelluto
Prodotti
Acqua, shampoo, balsamo (aiuta la pettinatura nella persona
allettata).




Le cure igieniche: pulizie parziali

La cura dei capelli

* Tecnica nella persona allettata

1. Se possibile trasferire la persona con la
barella vicino ad un lavabo

2. Altrimenti

togliere la sponda del letto,
togliere i cuscini,
mettere la traversa,
posizionare lI'apposito lavatesta provvisto di tubo di scarico,
posizionare la persona supina.

Lavare i capelli,

mettere il balsamo,

sciacquare abbondantemente.

Asciugare




Le cure igieniche: pulizie parziali
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Le cure igieniche: pulizie parziali




Le cure igieniche: pulizie parziali




Le cure igieniche:il bagno a letto

*Viene eseguito alle persone costrette a letto o che non
hanno forza o capacita di movimento per affrontare il
bagno in vasca o in doccia.

*Questa attivita e eseguita dall’OSS e da un suo collega
ma nella maggior parte dei casi in collaborazione
dell’infermiere.

* Preparare accuratamente tutto l'occorrente per non
sottoporre la persona a tempi di esecuzione troppo
lunghi.

eLavorare in maniera coordinata.

*Le modalita di esecuzione possono variare a seconda del
grado di dipendenza della persona.




Le cure igieniche:il bagno a letto

Scopo
Garantire benessere e comfort della persona

Mantenere l'integrita cutanea.

Materiale occorrente
Bricca per I'acqua
. Padella
. Guanti monouso

Manopole di tessuto spugnoso, telini
. Detergente liquido
. Teli impermeabili, biancheria per il letto
. Asciugamani

Indumenti personali puliti.




Le cure igieniche:il bagno a letto

Tecnica di esecuzione a due operatori

Controllare il microclima

Se possibile far assumere la posizione seduta

Rimuovere le coperte e lasciare il lenzuolo superiore

Proteggere il materasso con teli impermeabili

Svestire completamente la persona

Scoprire il torace, mantenere coperta la parte

Inferiore

| due operatori alternativamente: detergono,

risciacquano e asciugano nel seguente ordine
Viso e collo, ascella, braccio, mano (prima da un
lato poi dall’altro, torace anteriore e addome.
Successivamente procede a:




Le cure igieniche:il bagno a letto

Se la persona e in grado di collaborare

1. Aiuta la persona a girarsi su un lato,
procede alla pulizia de dorso,
fa indossare la biancheria intima per
evitare il raffreddamento.

2. Scopre la parte inferiore del corpo e procede
alla pulizia degli arti inferiori e dei piedi

Dopo aver posizionato in padella procede
alla pulizia dei genitali e della zona
perineale.




Le cure igieniche:il bagno a letto

Se la persona e completamente dipendente, per
limitare al minimo gli spostamenti

1. Mantenere coperto Il torace
procedere alla pulizia degli arti inferiori e del
piedi
qguindi dei genitali e della zona perineale, senza
'uso della padella

Girare la persona su di un lato

e procedere alla pulizia del dorso e della zona
sacrale

Cambiare la biancheria del letto
Completare con la vestizione della persona

Riferire e registrare I'eventuale presenza di
lesioni cutanee.




La scelta degli indumenti nella persona assistita

Mantenere I'abbigliamento consueto per evitare una
riduzione dell’autonomia.

Sono consigliati

eIndumenti comodi e non rigidi

*Di tessuto morbido

*Che possano essere facilmente infilati e sfilati

*Calze prive di elastici costrittivi

*Scarpe o pantofole comode, chiuse per prevenire cadute.




La scelta degli indumenti nella persona assistita

Nelle persone istituzionalizzate preferire

indumenti:
*Aperti sul davanti per facilitare l’'esecuzione di
manovre terapeutiche
*Con maniche ampie, facilmente sollevabili per

eseguire la misurazione della pressione

arteriosa, prelievi ematici

*Se portatore di catetere vescicale preferire
oNella donna camicia da notte
oNell'uomo pantalone del pigiama aperto sul
davanti.




La scelta degli indumenti nella persona assistita

Per vestire e svestire una persona non
autosufficiente

*Deficit del movimento di un arto (paralisi,
apparecchio gessato, ferita chirurgica)

oNella vestizione: infilare I'indumento per
primo

oNella svestizione: infilare I'indumento per
ultimo.




La scelta degli indumenti nella persona assistita
CAMBIO BIANCHERIA

Scopo
Cambiare gli indumenti, garantendo la sicurezza della persona, senza
procurare affaticamento e disagio
Svestire — tecnica di esecuzione (2 operatori)
La camicia, la giacca del pigiama, la maglietta a pelle vengono tolti, uno

per volta, con la medesima procedura

Far assumere alla persona la posizione seduta, o aiutarla a sollevare
leggermente il troco

Raccogliere I'indumento da togliere (camicia, maglia, ecc) dietro la
schiena e tirarlo fino all’altezza delle spalle

Invitare la persona ad abbassare la testa e a sollevare le braccia,
facendo passare I'indumento sopra la testa

Sfilare dal davanti le maniche

Aprire i pantaloni, se necessario, quindi abbassarli, sollevando il bacino
della persona; portare i pantaloni sino alle caviglie e sfilarli dai piedi




La scelta degli indumenti nella persona assistita
CAMBIO BIANCHERIA

Vestire — tecnica di esecuzione (2 operatori)
1. Raccogliere una manica per volta nella propria mano e infilare l'altra
mano dal fondo della manica fino a prendere quella dell’assistito
Aiutare la persona a infilare ambedue le braccia nelle maniche dal
davanti
Distendere le maniche lungo le braccia
Aiutare la persona a sollevare il tronco, invitarla ad abbassare la testa e a

sollevare le braccia

Aiutare la persona a infilare la testa (se I'indumento é chiuso) o far
passare I'indumento dietro la testa (modello giacca)

Mantenendo la persona sollevata, distendere I'indumento dietro la
schiena

Raccogliere una gamba dei pantaloni per volta nella propria mano e
infilare I'altra mano dal fondo fino a prendere la gamba dell’assistito
Infilare gli arti inferiori nei pantaloni e portarli fino all’altezza del bacino,
quindi aiutare la persona a sollevare il bacino e portare i pantaloni fino
alla vita




La scelta degli indumenti nella persona assistita
CON INFUSIONE IN CORSO

Sfilare la manica dal braccio senza infusione, sfilare dalla testa e
successivamente sfilare la manica dal braccio con l'infusione fino
alla mano

Togliere il flacone di infusione dal supporto e sfilare

completamente la manica

Prendere la camicia pulita e infilare nella manica dall’apertura
della spalla il flacone d’infusione e far seguire il braccio sede
d’infusione

Infilare il braccio libero e successivamente la testa

Durante la procedura controllare le velocita di infusione ed evitare
angolature della cannula e/o del set infusivo




