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1. SCOPO E OBIETTIVI 
• Mettere a proprio agio il paziente informandolo sulle operazioni che andremo ad 

eseguire, aiutandolo nella scelta degli indumenti da indossare, stimolando le 
attività residue, favorendo un clima sereno. 

• Assicurarsi che l'ambiente sia pulito e che sollevatore e vasca o seggetta o barella 
doccia siano stati precedentemente puliti e disinfettati. 

• Attenersi alle indicazioni del PAI 

• Eseguire il bagno solo se non esistono controindicazioni mediche, stati di 
agitazione/aggressività acuti e a distanza dai pasti da almeno un’ora e mezzo. 

• Se possibile risolvere i bisogni fisiologici prima del bagno. 

• Lavorare sempre in condizioni di sicurezza sia per l'anziano che per gli operatori 

2. OBIETTIVI 
• Assicurare al paziente lo stato di benessere psicofisico derivante dall'accurata 

igiene del proprio corpo. 

• Prevenire le infezioni. 

• Eliminare odori sgradevoli e sensazione di prurito. 

• Stimolare la circolazione. 

• Mantenere integre le funzioni della cute. 

• Instaurare un rapporto di relazione con l'anziano nel rispetto della sua dignità. 

3. MODALITÀ OPERATIVE 

3.1. IGIENE BAGNO 

3.1.1. MATERIALE OCCORRENTE 
• sacco portabiancheria pulita e sporca. 

• Tappetino antiscivolo. 

• Biancheria personale pulita. 

• Materiale per la cura delle unghie. 

• Termometro per la rilevazione della temperatura dell'acqua e ambientale  

• Guanti monouso, detergente per cute e capelli, crema idratante. 

• Pettine, spazzola e phon. 

• Manopole monouso e pannoloni. 

• Teli di spugna materiale per asciugare l'eventuale acqua dal pavimento. 
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Chiudere porte e finestre assicurando una temperatura ambientale di 24/26 0 C. 

Lavorare in condizioni di sicurezza sia per l'anziano che per gli operatori. Durante tutta 
l'operazione del bagno/doccia, per nessuna ragione l'ospite può essere lasciato solo senza 
sorveglianza diretta. 

Posizionare sulla barella doccia o seggetta o water, se necessario utilizzare anche il 
sollevatore, che verrà riposto subito dopo l'uso fuori dalla stanza. 

Verificare e predisporre tutto il materiale prima di cominciare per evitare il più possibile 
disagio per l'anziano. 

Assicurarsi che la temperatura dell'acqua della doccetta sia compresa tra i 36/38 0 c. 

Nonostante la possibile presenza di dispositivi tecnologici per il controllo della 
temperatura dell'acqua, gli operatori addetti ai bagni/doccia, hanno l'obbligo di verificare 
costantemente e direttamente la temperatura dell'acqua durante tutta la durata della 
prestazione. 

Stimolare le abilità residue e infondere sicurezza nell'anziano rispettando la sua intimità. 

Iniziare a bagnare l'ospite dai capelli e proseguire insaponandolo partendo dalle parti più 
pulite. 

Frizionare delicatamente per stimolare la circolazione ed eliminare le cellule morte. 

Osservare eventuali alterazioni della cute (colore, integrità, calore/freddo) e segnalarle 
successivamente, oppure e si ravvede la necessità di una valutazione immediata 
chiamare l'Infermiere solo se assolutamente necessario o per rinnovare una medicazione. 

Sciacquare bene eliminando qualsiasi residuo di sapone, asciugare bene l'anziano e 
applicare un velo di crema idratante. 

Posizionare correttamente gli ausili per incontinenza, se occorrono, vestire in parte 
l'ospite, facendolo assumere una posizione comoda e procedere alla cura delle unghie 
delle mani e dei piedi. 

Assicurarsi, prima di mettere in funzione il phon, che non ci sia acqua sul pavimento per 
evitare incidenti. 

Procedere all'asciugatura dei capelli e completare la vestizione, favorendo la 
collaborazione dell'anziano 

3.2. IGIENE DEI PIEDI 
Una buona igiene dei piedi, garantisce all'anziano benessere e sollievo. È importante 
anche per valutare meglio lo stato di salute e la conformità delle calzature. 

Prevenire la disidratazione e lesioni della cute. 

Evidenziare: microtraumi da scarpe non idonee, callosità, infezioni fungine, piodermiti, 
unghie incarnite, lesioni ischemiche. 

Garantire benessere all' anziano. 
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3.2.1. MATERIALE OCCORRENTE 
bacinella, brocca con acqua tiepida,guanti monouso, forbicine personali dell'anziano, 
manopola monouso o soluzione detergente, occorrente per asciugare, creme emollienti, 
eventuali pomate prescritte, tela cerata se l'igiene viene eseguita a letto. 

3.2.2. MODALITÀ OPERATIVE 
ln caso di OSPITE SEDUTO  

Informare l'anziano su ciò che andremo ad eseguire stimolando la sua collaborazione. 

Indossare i guanti e scoprire gli arti inferiori fino alle ginocchia. 

Garantirgli una posizione comoda e adeguata. 

Proteggere il pavimento e posizionare la bacinella con l'acqua e immergere i piedi uno 
alla volta sostituendo l'acqua tra un piede e l'altro per evitare di diffondere le infezioni. 

Utilizzare la manopola e iniziare l'operazione, rivolgendo particolare attenzione agli spazi 
interdigitali, poiché tale sede è maggiormente a rischio di macerazioni tissutali o di 
micosi.   Sciacquare e asciugare accuratamente, specie gli spazi interdigitali, 
massaggiare il piede soprattutto nella regione plantare e nel tallone con crema base o 
vaselina, per ammorbidire le callosità. 

Procedere alla cura delle unghie, ricordandosi che l'unghia deve sporgere dal letto 
ungueale e deve essere tagliata in forma quadrata per evitare che si incarnisca. 

Riposizionare calze e scarpe e riordinare il materiale usato, facendo sterilizzare (previo 
lavaggio) le forbicine se queste non fossero personali dell'ospite. 

 

ln caso di PAZIENTE ALLETTATO  

Procedere come per bagno a letto 

 

ln caso di PAZIENTE PARZIALMENTE AUTOSUFFICIENTE: 

Stessa procedura, con la variante che l'intervento si può effettuare nella stanza da bagno 

Attenzione! 

Non eseguire mai operazioni che potrebbero provocare lesioni o infezioni. 

3.3. IGIENE DEL CAVO ORALE 
Una buona igiene del cavo orale garantisce benessere e sollievo all'anziano, Deve essere 
effettuata frequentemente, con l'ulteriore finalità di un controllo della funzione 
masticatoria e delle mucose. 

3.3.1. MATERIALE OCCORRENTE 

Spazzolino e dentifricio personale dell'ospite. 
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Contenitore personale per protesi. 

Vassoio con: arcella monouso per rifiuti, tovagliolo di carta e bicchiere monouso, pinza 
sterile e batuffoli di garza, abbassalingua, guanti monouso, scovolini monouso. 

Collutorio o antimicotico (solo se prescritti dal medico). 

3.3.2. MODALITÀ OPERATIVE 
Lavaggio delle mani dell'operatore e indossare i guanti monouso. 

Informare l'anziano sulle manovre che andremo ad eseguire. 

Mettere l'ospite in posizione semiseduta o, meglio, se è collaborante in posizione seduta, 
proteggerlo con un tovagliolo. 

Rimuovere eventuali protesi mobili e riporle nell'apposito contenitore, versare la 
soluzione oppure acqua e bicarbonato (un cucchiaino in un bicchiere monouso). 

Prendere con una pinza sterile un batuffolo di garza imbevuto leggermente nella 
soluzione ed iniziare la manovra di pulizia partendo dalla parte posteriore del palato 
verso quella anteriore, senza tralasciare la lingua evitando di spingere le secrezioni 
presenti nel cavo orale verso le vie respiratorie e digestive. 

evitare di stimolare il riflesso del vomito e utilizzare sempre batuffoli puliti per ogni zona 
dea detergere riordino, pulizia e sterilizzazione del materiale utilizzato. 

 

ATTENZIONE 

Effettuare la pulizia del cavo orale sempre lontano dall'assunzione di cibo, in alcuni casi è 
necessario avere a portata di mano l'aspiratore, soprattutto quando l'anziano non ha un 
buon riflesso della tosse, in questo caso sarà l'infermiere che effettuerà tale manovra. 

Qualora si riscontrasse: 

• una mobilità dentaria 
• alterazioni della gengiva 
• del palato 
• una protesi non più conforme alla struttura della bocca (dimagrimento, ecc)  

Avvisare il Medico per eventuale visita odontoiatrica. 

3.3.3. PULIZIA DELLA PROTESI: 
La protesi va pulita dopo ogni pasto, ma perlomeno alla sera con spazzolino e dentifricio, 
riporla poi correttamente nell'apposito contenitore personale. 

Una protesi dentaria è un oggetto di valore, se si perde o si rompe, oltre a provocare un 
grave danno economico, questo può anche solo temporaneamente, compromettere una 
importante funzione vitale e un grave disagio per l'anziano. 

Per cautela conviene sempre pulire la protesi sopra ad un contenitore pieno di acqua, 
perché se dovesse cadere limiterebbe l'urto. 
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