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Prefazione
Accolgo volentieri l’invito a scrivere alcune parole di prefazione per un volume destina-
to a cogliere le esigenze formative e informative degli Operatori Socio Sanitari (OSS), 
grazie ai contenuti in esso proposti e all’attento lavoro svolto dall’autore.

Il manuale si presenta come uno strumento utile ed innovativo, intuitivo per il let-
tore nel proporgli una visione chiara e, al tempo stesso, specifi ca degli aspetti di cura 
propri dell’OSS, anche laddove le realtà regionali esplicitano proprie peculiarità nel 
fornire servizi alla persona.

Nella società contemporanea l’ultimo decennio ha visto modifi carsi lo scenario: 

• “di” lavoro, attraverso riconversioni professionali;
• “nel” lavoro, per le continue evoluzioni tecnologiche e organizzative;
• “per” il lavoro, in seguito a mutamenti di mentalità, a nuove culture e strategie produttive.

Per essere all’altezza delle sfi de provocate da questi cambiamenti, è davvero necessa-
rio dotarsi di un sistema di formazione e aggiornamento al passo con i tempi, reattivo, 
sensibile e specifi co al divenire culturale della modernità.

Defi nire il concetto di formazione non è semplice, per la molteplicità delle fi nalità 
che essa si propone e per le numerose forme e modalità nelle quali essa stessa si realizza.

La formazione è, e rimane comunque, “crescita”, intesa sia come presidio dei processi 
di trasmissione del sapere, sia come veicolo di riqualifi cazione e sviluppo professionale.

Obiettivo specifi co della formazione è l’insegnamento/apprendimento di competen-
ze destinate poi a tradursi in prestazioni professionali. La formazione, nell’ambito delle 
organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie, non è solo trasmissione di abilità e cono-
scenze, è anche, e forse soprattutto, comunicazione di valori e sviluppo delle relazioni 
umane.

L’intero volume centra e raccoglie al suo interno le tematiche citate e compie un 
grande passo in avanti nel sostanziare l’operatività dell’OSS nella realtà italiana, in-
dividuando gli aspetti comuni e sovrapponibili, evidenziando il focus assistenziale del 
profi lo dell’OSS piuttosto che esasperanre il dibattito sulle peculiarità e sulle differenze 
regionali. 

Infatti, a fronte del provvedimento della Conferenza Stato Regioni del 22 febbra-
io 2001 noto come “L’individuazione della fi gura e del relativo profi lo dell’Operatore 
Socio Sanitario” non tutte le Regioni hanno autonomamente emanato provvedimenti 
per disciplinare tale fi gura.

Il manuale, nel senso stretto del termine, propone l’uniformità e l’unicità del SSN, 
mediante un’opera di orientamento e accompagnamento ai diversi ambiti e contesti 
assistenziali dell’OSS. 

Tale volume costituisce anche un valido strumento di indirizzo per tutti gli studenti 
dei corsi per Operatori Socio Sanitari, oltre che per quanti sono impegnati in concorsi 
pubblici. In defi nitiva risponde effi cacemente alle esigenze di chi ha la necessità di svol-
gere un percorso formativo o di aggiornamento delle conoscenze già acquisite, e anche 
a chi si approccia al mondo del lavoro nel settore dell’aiuto alla persona.



VI Prefazione

L’opera proposta, nella sua organizzazione e nei contenuti in essa presenti, risente 
positivamente delle conoscenze teoriche, delle diverse esperienze formativo - didattiche 
e cliniche dell’autore. Bene rappresenta lo sforzo di tradurre concretamente la relazione 
esistente tra il mondo della formazione ed il mondo del lavoro.

Concludo la mia breve prefazione, affi dandomi alle parole del poeta francese 
Maxence Van der Meersch, che rispecchiano il mio pensiero nella lettura di questo 
manuale:

ll bel libro non deve essere la storia di un’eccezione. 
Deve essere un brano della vita di tutti i giorni, 

in cui ognuno si riconosca
e che insegni agli uomini qualche cosa che non tutti vedevano.

(Maxence Van der Meersch)

Stefania Pace

Vicepresidente del Collegio IPASVI di Brescia

Coordinatore dei corsi OSS del CFP Zanardelli della Provincia di Brescia

Professore a contratto di Regolamentazione e Deontologia Professionale
del corso di Laurea in Infermieristica

dell’Università Cattolica S. Cuore, sede di Brescia



Premessa
Frutto dell’esperienza maturata dall’autore nella selezione di personale infermieristico 
e sanitario, il presente volume costituisce un effi cace e completo strumento di pre-
parazione per quanti si apprestano a frequentare un corso di formazione per OSS o 
a sostenere un concorso pubblico per Operatore Socio Sanitario. Gli argomenti sono 
trattati in maniera chiara ed esaustiva e rispecchiano in pieno le indicazioni contenute 
nei programmi d’esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL. 

Il volume, interamente a colori, è suddiviso in quattro parti, per un totale di 30 ca-
pitoli, articolati nelle seguenti aree tematiche:

• la prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare 
riguardo al rapporto di lavoro del personale sanitario, alla nascita ed evoluzione del 
Servizio Sanitario Nazionale, alle responsabilità giuridiche ed etiche, alle varie fasi 
del processo di assistenza, alle misure per la sicurezza del paziente, ecc.;

• la seconda parte è dedicata alle competenze psicosociali (psicologia generale, dello 
sviluppo, clinica, elementi di sociologia);

• la terza parte affronta i principali argomenti di igiene e sicurezza del personale e 
dell’assistito; 

• la quarta parte, è invece fi nalizzata alla preparazione della prova pratica e presenta le 
principali procedure operative connesse all’esercizio della professione di OSS quali 
l’assistenza alla persona con problemi di mobilizzazione, la sua alimentazione, l’assi-
stenza ortopedica, il trattamento delle ferite, l’assistenza agli anziani, le emergenze.

Inoltre, al termine di ciascuna parte è presente una ricca selezione di test di veri-
fi ca a risposta multipla che consente di valutare il grado di conoscenza delle nozioni 
acquisite, favorendo un ripasso sistematico dei diversi argomenti.

Il volume è arricchito da numerosi materiali aggiuntivi, disponibili online previa 
registrazione al sito www.edises.it. In particolare, oltre alla fi gura e ai profi li professio-
nali dell’OSS nelle principali Regioni, risorse specifi che sono dedicate a quanti inten-
dono partecipare a concorsi per altre fi gure operanti nell’ambito assistenziale, quali gli 
Operatori Socio Assistenziali (OSA) e gli Ausiliari Socio Assistenziali (ASA).

http://www.edises.it/
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mente. Ai bambini piccoli possono essere date gocce di fl uoro non prima di 2 settimane 
di vita. Gli infermieri e gli operatori sociosanitari dovrebbero informare i pazienti che 
un eccesso di fl uoro può scurire lo smalto dei denti. Per prevenire lo scolorimento dello 
smalto dentale, la somministrazione dovrebbe avvenire con un contagocce diretto verso 
il retro della gola.

Il fi lo interdentale va usato quotidianamente prima di lavarsi i denti, perché previe-
ne la formazione della placca e rimuove i frammenti di cibo tra i denti. L’uso regolare 
del fi lo rafforza la prevenzione della carie e dei disturbi parodontali.

È buona regola igienica spazzolarsi i denti dopo ogni pasto, usando un dentifricio 
contenente fl uoro e spazzolando la lingua per rimuovere i batteri e prevenire l’alitosi. 
Lo spazzolino favorisce la circolazione sanguigna nelle gengive e rimuove la placca e i 
frammenti di cibo. Le dentiere vanno spazzolate allo stesso modo dei denti; dovrebbero 
essere tenute umide riponendole in bocca o immergendole in acqua dopo la pulizia.

16.4 La cura dei capelli e dei peli

I capelli infl uiscono sull’aspetto e sull’immagine corporea di una persona, perciò do-
vrebbero essere spazzolati o pettinati quotidianamente nel modo che il paziente prefe-
risce. Una cura quotidiana può ridurne i problemi e favorirne la crescita. È importante 
prevenirne la perdita, le infezioni o le infestazioni, promuovere la circolazione nel cuoio 
capelluto, distribuire olii lungo i fusti dei capelli in modo da mantenere un aspetto 
curato. 

Alcuni pazienti presentano capelli ingarbugliati o arruffati vicino alla cute. Per evi-
tare che si aggroviglino o si arruffi no, e se il paziente lo permette, i capelli possono 
essere intrecciati, avendo cura di evitare intrecci troppo stretti, che possono causare 
dolore e caduta.

Lo shampoo va fatto rispettando le abitudini del paziente. Il lavaggio può avvenire 
con acqua o shampoo a secco, massaggiando delicatamente il cuoio capelluto. Bisogna 
risciacquare a fondo e asciugare con un tessuto assorbente, pettinare e mettere in piega 
come desidera il paziente.

Prima di tagliare i capelli si deve ricevere un consenso informato scritto.
Anche la struttura, la crescita e la distribuzione dei peli forniscono informazioni 

sullo stato di salute generale di una persona. Barba e baffi  hanno bisogno di cure e puli-
zie quotidiane. Possono essere lavati con sapone o shampoo, ma spesso richiedono solo 
una leggera strofi nata con un panno umido. Non dovrebbero mai essere tagliati senza 
un consenso informato scritto del paziente.

I peli superfl ui vanno eliminati con la rasatura. Gli uomini si radono spesso per 
rimuovere i peli facciali e le donne possono radersi per rimuovere i peli dalle gambe e/o 
dalle ascelle. 

Le procedure sanitarie possono richiedere la rasatura di una zona del corpo del pa-
ziente: l’area va lavata con sapone e acqua calda per ammorbidire i peli prima di passare 
il rasoio. Per facilitare la rimozione è opportuno applicare schiuma da barba o sapone 
soffi ce. Dopo aver steso la pelle, occorre tenere il rasoio con un’angolazione di 45° e 
muoverlo sulla cute con colpi fermi e brevi in direzione della crescita del pelo, facendo 
attenzione a non tagliare la cute. Bisogna lavare, risciacquare e tamponare leggermente 
la cute asciutta dopo la rasatura.
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I pazienti che sanguinano con facilità dovrebbero usare solo rasoi elettrici. Gli in-
fermieri e gli OSS devono indossare i guanti, a meno che non si usino rasoi elettrici.

16.5 La cura degli occhi, delle orecchie e del naso

Gli occhi sono continuamente puliti 
dalle lacrime e dal battito delle palpebre. 

Le palpebre dovrebbero essere lava-
te quotidianamente con un panno caldo 
dall’interno verso l’esterno della carun-
cola lacrimale.

Le ciglia prevengono l’ingresso di 
materiale estraneo negli occhi e nei sac-
chi congiuntivali. Le ciglia e le sopracci-
glia dovrebbero essere lavate insieme al 
viso.

I pazienti in stato di coma, ai quali 
manca il rifl esso di ammiccamento, 
hanno bisogno di speciali cure per gli 
occhi. Lubrifi canti o gocce per gli occhi 
dovrebbero essere instillati di frequente 
per prevenire abrasioni della cornea.

Quanto alle orecchie, vanno puliti il 
padiglione auricolare e il canale uditivo 
esterno. Non si deve inserire alcun ogget-
to nel canale uditivo. Il cerume in eccesso 
o il materiale estraneo può essere rimosso 
con un panno caldo, tirando l’orecchio del 
paziente adulto verso l’esterno. L’orecchio 
va tirato verso l’alto e all’indietro nei bam-
bini. L’irrigazione dell’orecchio può esse-
re necessaria per rimuovere del cerume secco, previa prescrizione medica. 

Devono essere puliti anche gli apparecchi acustici, per assicurarne il corretto fun-
zionamento. Se l’apparecchio acustico è difettoso, l’operatore sanitario deve control-
lare il dispositivo di accensione/spegnimento, il regolatore del volume, la batteria (e 
cambiarla, se necessario), la tubatura di plastica, la presenza di rotture, la perdita di 
connessione e l’interruttore del telefono, che deve essere spento, a meno che il paziente 
non lo stia usando. Quando non è usato, l’apparecchio acustico deve essere riposto in un 
contenitore, perché la polvere e lo sporco possono danneggiarne il meccanismo.

Non meno importante è la cura del naso, l’organo dell’olfatto, che umidifi ca l’aria 
inalata, facilita il respiro e previene l’entrata di materiale estraneo nel tratto respira-
torio. Secrezioni eccessive o secche possono danneggiare la funzione nasale. Se il pa-
ziente non può soffi arsi il naso, occorre inserire un applicatore con la punta di cotone 
inumidito con acqua o soluzione fi siologica nelle narici, ma non oltre la copertura di 
cotone. Un bulbo di suzione può rimuovere le eccessive secrezioni nasali in un bam-
bino piccolo. 

SUGGERIMENTI PROFESSIONALI

Occhi artificiali 
Sebbene alcuni occhi artificiali (protesi) siano im-
piantati permanentemente, ce ne sono altri che ne-
cessitano di pulizia quotidiana: l’occhio deve essere 
rimosso dalla cavità oculare e lavato.

Lenti a contatto
I pazienti in grado di inserire, rimuovere e curare le lo-
ro lenti a contatto hanno meno bisogno di assistenza 
da parte degli operatori. Esistono lenti a contatto rigi-
de e morbide: ogni tipo richiede cure e pulizia diver-
se. Le lenti dovrebbero essere rimosse nelle situazio-
ni di emergenza e poste nella soluzione appropriata.

Cura degli occhi nei pazienti in stato di 
coma
Almeno ogni quattro ore, usare un panno caldo 
per sciacquare palpebre, ciglia e sopracciglia. 
Pulire dall’interno verso l’esterno della caruncola la-
crimale.
Soluzioni di lacrime artificiali vanno instillate per 
prevenire secchezza della cornea e ulcerazioni se 
gli occhi rimangono aperti ed è assente il riflesso 
di ammiccamento.
Se vengono usati dei cerotti o degli schermi per 
occhi, è opportuno rimuoverli ogni quattro ore per 
controllare l’occhio e fornire le cure adeguate.
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Il paziente intubato dovrebbe ricevere meticolose cure della cute nell’area del naso 
per prevenire screpolature cutanee.

16.6 Sostituzione delle medicazioni, cambio della biancheria, pulizia dei 
materiali

Ogni ferita o altra lesione cutanea rappresenta una potenziale riserva di agenti infettivi 
e una via di eliminazione di patogeni che possono trasmettersi da un individuo ad un 
altro. Le medicazioni su ferite aperte o essudanti devono essere cambiate regolarmen-
te. Nella sostituzione si devono seguire corrette tecniche asettiche, per proteggere sia 
l’operatore sanitario sia il paziente dalle infezioni.

Le lenzuola, i camici e gli asciugamani raccolgono le secrezioni corporee. Gli 
agenti infettivi possono essere facilmente trasmessi attraverso il contatto con la bian-
cheria; per questo, la biancheria va cambiata regolarmente e quella sporca deve essere 
smaltita nel modo più appropriato. Durante il cambio, bisogna fare attenzione a che la 
biancheria sporca non venga a contatto con la divisa dell’operatore sanitario.

La biancheria da letto pulita è posta sul letto per dare sollievo dopo un bagno. I 
pazienti in grado di alzarsi possono sedersi su una seggiola mentre l’infermiere o il 
personale addetto rifà il letto.

Vanno puliti e disinfettati, dopo ogni singolo uso, tutti gli strumenti adoperati per 
l’assistenza sanitaria. Molti presidi, come i camici monouso, possono essere gettati 
dopo l’utilizzo, mentre altri (ad esempio i letti) devono essere puliti con cura. Si devono 
istruire i pazienti a non condividere mai i propri strumenti igienici con altre persone. 
Qualsiasi strumento non monouso adoperato in procedure invasive (come quelli utiliz-
zati nelle sale operatorie) deve essere sterilizzato prima del riutilizzo. 

L’infermiere o il personale addetto deve indossare guanti e mascherine nella pulizia 
dei materiali per evitare il contatto con prodotti di rifi uto o con secrezioni contaminate.

16.7 Procedure attribuibili all’OSS

Sono delegabili all’OSS, previa valutazione infermieristica del livello delle conoscenze, 
delle abilità e della complessità assistenziale, le seguenti procedure:

• il rifacimento di un letto non occupato;
• il rifacimento di un letto occupato;
• l’effettuazione del bagno ad un paziente adulto o pediatrico;
• la cura dell’igiene perineale e genitale;
• la cura dell’igiene della bocca e dei denti;
• la cura dell’igiene dei piedi.
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Procedura 16.1 Rifare un letto non occupato

Accertamento

1. Valutare le condizioni di salute del paziente per determinare se può scendere dal letto in 
sicurezza. In alcune strutture, se il paziente è cronicamente allettato, è necessario ottenere 
una prescrizione medica prima di farlo alzare.

2. Se necessario, misurare la pressione sanguigna, il polso e il respiro del paziente. 
3. Valutare lo stato di mobilità del paziente. 
4. Fare attenzione a tutti i drenaggi e/o i dispositivi connessi con il paziente.

Pianifi cazione assistenziale

Il rifacimento del letto non occupato può essere delegato all’operatore sociosanitario. Nel caso di 
un letto occupato, l’infermiere deve valutare il grado di complessità assistenziale e le conoscenze 
degli OSS. Se necessario, li deve informare delle corrette procedure di applicazione di lenzuola 
o traverse assorbenti. Se i drenaggi o le medicazioni si spostano o si tolgono, l’OSS deve comu-
nicarlo immediatamente all’infermiere. Sottolineare l’importanza di avere a disposizione nelle 
immediate vicinanze il campanello di chiamata mentre il paziente è fuori dal letto.

Materiale occorrente
• Guanti monouso, se necessario
• Due lenzuola piane o uno con angoli e uno piano
• Una traversa di stoffa (opzionale)
• Una coperta
• Un copriletto
• Traversa impermeabile (opzionale)
• Federa/e per il/i guanciale/i
• Sacca portabiancheria di plastica o di tessuto, se disponibile

Interventi assistenziali

Preparazione
Valutare il numero di lenzuola già presenti nella stanza del paziente per evitare un eccesso di 
lenzuola non necessarie.

Tecnica
1. Se il paziente è a letto, prima di effettuare la procedura, presentarsi e verifi carne l’identità 

secondo il protocollo della struttura. Spiegare al paziente che cosa si sta facendo, perché e 
come può collaborare. Illustrare come i risultati saranno usati nella pianifi cazione futura delle 
cure o delle terapie.

2. Lavarsi le mani e osservare le procedure per il controllo delle infezioni.
3. Provvedere alla riservatezza del paziente.
4. Mettere un lenzuolo pulito sul tavolo da letto o sulla sedia del paziente; non usare il letto di 

un altro paziente. 
5. Valutare e aiutare il paziente a scendere dal letto con l’uso di dispositivi di supporto (per 

esempio, bastone, tutore ortopedico, cintura di sicurezza), in base alle esigenze. 
 •  Accertarsi che per il paziente sia il momento adatto e conveniente per alzarsi. 
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 •  Aiutare il paziente a sedersi su una sedia comoda.
6. Sollevare il letto a un’altezza di lavoro comoda.
7. Indossare i guanti monouso se la biancheria e il materiale si sono sporcati con secrezioni e/o 

escrezioni.
8. Togliere le lenzuola.
 •  Togliere dalle lenzuola ogni accessorio di proprietà del paziente e liberare il campanello di 

chiamata o qualsiasi drenaggio dalla biancheria.
 •  Togliere tutta la biancheria del letto spostandosi intorno ad esso, cominciando dalla parte 

superiore del lato più lontano per arrivare al lato più vicino. 
 •  Rimuovere le federe, se sono sporche, mettendo i guanciali su una sedia posta ai piedi del 

letto.
 •  Piegare in quattro la biancheria pulita riutilizzabile, come il copriletto e il lenzuolo supe-

riore. Piegare prima il lenzuolo nel mezzo portando l’angolo superiore a livello di quello 
inferiore, poi afferrarlo al centro e piegarlo fi nché gli orli non si toccano.

 •  Rimuovere la traversa impermeabile e gettarla, se è sporca.
 •  Arrotolare le lenzuola sporche dentro il lenzuolo inferiore, tenendolo lontano dalla divisa, 

e riporlo direttamente nel raccoglitore per biancheria, non sul pavimento.
 •  Afferrare saldamente il materasso usando le maniglie, se presenti, e tirarlo fi no alla testa 

del letto.
 •  Togliere e gettare i guanti, se utilizzati. Lavarsi le mani.
9. Applicare il lenzuolo inferiore e la traversa.
 •  Mettere al centro del letto il centro del lenzuolo piegato. Accertarsi che l’orlo del lenzuolo 

scenda dai due lati del materasso. Spianare il lenzuolo sul materasso, lasciandone una 
quantità suffi ciente in alto per fare la piega sotto il materasso (fi g. 16.3). Mettere l’orlo 
inferiore del lenzuolo sotto il materasso ai piedi del letto e non piegarlo (a meno che non 
sia un lenzuolo con l’orlo elastico).

 •  Mettere l’orlo del lenzuolo all’angolo alto del lato più vicino con una piega ad angolo retto 
e piegare il lenzuolo sotto il materasso, procedendo dalla testa ai piedi del letto.

 •  Se è stata usata una traversa, collocarla sul lenzuolo inferiore in modo che il centro coin-
cida con il centro del letto e i bordi superiori e inferiori si estendano dal centro dell’area 
del letto in cui dovrebbe essere la schiena del paziente all’area in cui dovrebbe trovarsi il 
centro della gamba o il ginocchio. Piegare l’orlo della metà superiore della traversa verso 
il centro del letto e rimboccare l’orlo sotto il materasso (fi g. 16.4).

 •  Opzionale: Prima di girare dall’altro lato del letto, mettere le lenzuola superiori sul letto 
con l’orlo in alto, spianarle, piegarle sotto il materasso e chiuderle con una piega ad an-
golo retto agli angoli in basso.

10. Girare dall’altro lato e fi ssare le lenzuola inferiori.
 •  Rimboccare il lenzuolo inferiore sotto il materasso alla testa del letto, tirare fermamente il 

lenzuolo e fi ssarlo con una piega ad angolo retto.

Figura 16.3 Mettere il lenzuolo inferiore sul letto. Figura 16.4 Mettere una trasversa pulita sul letto.
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 •  Tirare il resto del lenzuolo fermamente perché non si formino pieghe.
 •  Rimboccare la traversa, se appropriato.
11. Applicare e completare le procedure per il lenzuolo superiore, la coperta e il copriletto.
 •  Spianare il lenzuolo superiore nel letto, con l’orlo in alto, in modo che la sua piega centrale 

sia al centro del letto e l’orlo superiore a livello dell’orlo superiore del materasso.
 •  Spianare il lenzuolo sul letto.
 •  Opzionale: fare una piega orizzontale o verticale sul lenzuolo a livello dei piedi per fornire 

uno spazio addizionale al paziente e per prevenire il piede cadente.
  a.  Piega verticale: fare una piega di 5-10 cm nel lenzuolo perpendicolarmente ai piedi del 

letto.
  b.  Piega orizzontale: fare una piega di 5-10 cm nel lenzuolo trasversalmente al letto vicino 

ai piedi.
 Allentare le coperte sui piedi dopo aver messo il paziente a letto è un modo per fornirgli uno 

spazio supplementare.
 •  Seguire la stessa procedura per la coperta e il copriletto, mettendo gli orli superiori a 15 

cm dalla testiera del letto per permettere a una parte del lenzuolo di essere ripiegato su di 
essi.

 •  Piegare il lenzuolo, la coperta e il copriletto ai piedi del letto unendoli con una piega ad 
angolo retto, usando tutti gli strati della biancheria. Lasciare i lati del lenzuolo superiore, 
della coperta e del copriletto penzolare liberamente ai lati del letto se non si sono eseguite 
pieghe per i piedi.

 •  Piegare la parte alta del lenzuolo superiore sopra il copriletto a formare un risvolto (fi g. 
16.5).

 •  Girare dall’altro lato del letto e ripetere la procedura.
12. Mettere le federe pulite sui guanciali, se richiesto.
 •  Afferrare la parte chiusa della federa al centro con una mano.
 •  Tirare su i lati della federa e metterli sulla mano che terrà il cuscino. Poi afferrare il centro 

di un lato corto del guanciale attraverso la federa (fi g. 16.6).
 •  Con la mano libera, tirare la federa sul guanciale.
 •  Aggiustare la federa in modo che il guanciale si accomodi bene negli angoli e le cuciture 

siano diritte. 
 •  Mettere i guanciali appropriatamente a capo del letto.
13. Provvedere al benessere e alla sicurezza del paziente.
 •  Posizionare il campanello di chiamata in modo che il paziente lo possa raggiungere facil-

mente. Alcuni campanelli di chiamata hanno dei morsetti che si attaccano al lenzuolo o 
alla federa. Altri si attaccano con una spilla di sicurezza. Ormai la maggior parte dei letti 
possiede un pulsante di chiamata sulla sbarra laterale.

Figura 16.5 Rimboccare il lenzuolo superiore. Figura 16.6 Ripiegare i due angoli esterni della biancheria 
superiore a formare un triangolo.
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 •  Se il letto deve essere usato da un paziente, piegare le coperte in alto da un lato o fi no 
all’estremità del letto.

 •  Posizionare il comodino e il tavolo da letto in modo che siano facilmente raggiungibili dal 
paziente.

 •  Lasciare il letto nella posizione alta se il paziente deve ritornare con la barella, o nella 
posizione bassa se il paziente sta ritornando a letto dopo essersi alzato per camminare o 
sedersi su una sedia.

14. Documentare e registrare tutti i dati utili sulla cartella clinico-infermieristica del paziente.
 •  Il rifacimento del letto di solito non viene registrato.
 •  Registrare ogni valutazione infermieristica riguardante le condizioni fi siche del paziente, 

come la frequenza del polso e del respiro prima e dopo essersi alzato dal letto, come ri-
chiesto.

Variazione: preparare un letto chirurgico
Un letto chirurgico si utilizza per i pazienti che stanno subendo un intervento chirurgico e tor-
neranno a letto per la fase post-operatoria. Quando si prepara un letto chirurgico, le lenzuola 
vanno ripiegate orizzontalmente per facilitare il trasferimento del paziente nel letto. In alcune 
strutture, il paziente è riportato in reparto mediante una barella e successivamente trasferito 
nel letto della stanza. In altre, il letto del paziente è portato in sala operatoria e il trasferimento 
sul suo letto avviene subito dopo l’intervento. In questo caso, è necessario preparare il letto con 
lenzuola pulite non appena il paziente entra in sala operatoria, perché possa essere pronto subito 
dopo l’intervento.
• Togliere le lenzuola dal letto.
• Mettere i guanciali sulla sedia a lato del letto. 
• Mettere le lenzuola inferiori come per un letto non occupato. Mettere un telo da bagno sul 

fondo del letto se è previsto dalla struttura.
• Mettere la biancheria superiore (lenzuolo, coperta e copriletto) sul letto come per un letto 

non occupato. Non piegarla sotto il materasso, unire gli angoli con pieghe ad angolo retto 
o piegarla ai piedi del letto.

• Fare un risvolto nella parte superiore del letto come per un letto non occupato. Piegare le 
lenzuola superiori verso il basso.

• Dal lato del letto dove il paziente sarà trasferito, ripiegare i due angoli esterni delle lenzuola 
superiori fi no a che si incontrino nel mezzo del letto, formando un triangolo.

• Prendere l’apice del triangolo e ripiegarlo sul lato del letto opposto a quello su cui salirà il 
paziente.

• Lasciare il letto nella posizione alta con le sbarre laterali abbassate. 
• Bloccare le ruote del letto se non deve essere mosso. 

Azioni di nursing

• Accertarsi che il campanello di chiamata sia accessibile al paziente.
• Confrontare i parametri vitali del paziente (per esempio, pressione sanguigna, polso e re-

spiro) con i dati precedenti, in particolare se il paziente è allettato da molto tempo o se è la 
prima volta che si alza dopo un intervento chirurgico.




