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AREA DELLA CURA DELL’IGIENE PERSONALE
4
RIMESSA
A LETTO

Rimessa a letto 
di elevata 
complessità 
assistenziale

Persona allettata
Preparazione dell’assistente e dell’ambiente, svestizione, igiene intima, del viso, delle mani e del cavo orale 
applicare crema, se necessario e posizionare il panno, rimuovere eventuali protesi, vestizione, allineamento 
posturale, detersione, disinfezione e riordino del materiale utilizzato e degli ambienti utilizzati.

Rimessa a letto
di media 
complessità 
assistenziale

Persona in carrozzina o
con gravi limitazioni nella deambulazione

Preparazione dell’assistente e dell’ambiente, accompagnamento in bagno, svestizione, igiene 
intima, igiene del viso, delle mani e del cavo orale, applicare crema, se necessario e posizionare il 
panno, rimuovere eventuali protesi, vestizione e accompagnamento in camera da letto, detersione, 
disinfezione e riordino del materiale utilizzato e degli ambienti utilizzati.

Rimessa a letto
di bassa 
complessità 
assistenziale

Persona parzialmente autonoma,
in grado di deambulare con sostegno

Preparazione dell’assistente e dell’ambiente, accompagnamento in bagno, supporto o supervisione 
nella svestizione, igiene intima, igiene del viso, delle mani e del cavo orale, applicare crema, 
se necessario e posizionare il panno, supporto nel rimuovere eventuali protesi, vestizione e 
accompagnamento in camera da letto, detersione, disinfezione e riordino del materiale utilizzato e 
degli ambienti utilizzati.

Intervento Descrizione condizioni della persona Descrizione intervento
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4.1

Preparazione dell’assistente 
familiare

L’operatore entra in casa e sanifica le mani, indossa il camice e i guanti in lattice monouso, che cambierà nuovamente dopo aver prepa-
rato tutto il materiale utile per il compimento della prestazione. Nel caso in cui l’utente fosse affetto da particolari infezioni trasmissibili 
(Klebsiella, Clostridium difficile, scabbia, ecc.), l’operatore dovrà utilizzare in aggiunta un sovra camice monouso, due/tre paia di guanti 
e mascherina ffp2 con occhiali. Utilizzerà inoltre calzari e cuffietta.

Preparazione ambiente
Preparazione del materiale utile per lavorare: bacinella con acqua tiepida, cotone, panno carta usa e getta per una maggiore igiene, deter-
genti per le varie parti corpo, asciugamani, traverse, panni, creme, garze.  Mettere nello spazio di lavoro la biancheria utile per il cambio 
letto e della persona. Riscaldare la camera nei mesi freddi.

Svestizione di Persona allettata	
non collaborante

Mettere il paziente in posizione supina, iniziare la svestizione della parte alta del corpo, partendo sempre dall’arto funzionante nel caso di 
emiparesi, poi passare al capo e in seguito all’arto non funzionante. Se il paziente ha una paresi da entrambi i lati vanno utilizzati indumenti 
aperti (pigiami o maglie con bottoni). Dopo l’igiene della parte alta viene fatta la svestizione della parte inferiore del corpo. Lentamente far 
scivolare prima da un lato poi dall’altro il pantalone, fino alla completa svestizione. Nel caso avesse indosso le calze vanno sfilate anch’esse. 

Svestizione di Persona allettata	
collaborante

I passaggi come sopra, ma il paziente è in grado di sollevare il bacino o muovere gli arti, il dorso e le gambe, in modo da facilitare le manovre.

Svestizione di Persona
in carrozzina o con gravi limitazioni 
nella deambulazione

La svestizione di persona con limitazioni avviene sempre a letto per la parte inferiore del corpo, mentre per la parte alta è possibile mettere la 
persona seduta in carrozzina attraverso l’utilizzo del sollevatore o passaggi posturali se il paziente è collaborante e ha il controllo di almeno un 
lato del corpo. In caso di emiparesi la movimentazione avviene con sostegno dal lato con limitazioni funzionali. 

Svestizione di Persona
parzialmente autonoma, in grado
di deambulare con supporto

La svestizione di persona in grado di deambulare con supporto può invece avvenire in bagno, ma anche nel bagno devono essere presenti gli 
ausili, ossia sedia adatta e maniglioni in modo da garantire sempre la sicurezza del paziente e dell’operatore. Anche in questo caso la svestizione 
inizia dalla parte alta del corpo, secondo le modalità più agevoli per la persona. Viene sfilato l’indumento prima dalle braccia, successivamente 
dal collo, sempre tenendo conto delle abilità residue del paziente, poiché è importante supportarlo nei passaggi ma mantenere quanto più 
possibili le autonomie. Va guidato in caso di aprassie con indicazioni verbali lasciando a lui la capacità di svolgere le azioni. 

Prestazioni legate all’intervento
Rimessa a letto Descrizione intervento

RIMESSA
A LETTO
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Controllo e cambio stomia
e uro-stomia

Rimuovere il sacchetto sporco e gettarlo in apposito contenitore, detergere la parte interessata con acqua tiepida e sapone neutro utilizzando 
garze sterili o cotone procedendo dall’esterno verso l’interno, risciacquare e asciugare/tamponare la zona con garze sterili o cotone, controlla-
re la cute e segnalare se presenti irritazioni o arrossamenti, applicare prodotti specifici se indicato da infermiere e/o medico, applicare la nuova 
sacca accertandosi che l’apertura sia della misura corretta. Procedere con il riordino, la detersione e disinfezione del materiale utilizzato.

Mobilizzazione paziente
La mobilizzazione avviene con il supporto di ausili, nel caso di paziente collaborante con movimentazione manuale. Nel caso di paziente non colla-
borante verranno utilizzati gli ausili disponibili(sollevatore), se parzialmente collaborante si utilizzerà deambulatore, supporto tripode, carrozzina. 

Igiene intima a letto

Se il paziente è allettato ed è possibile l’utilizzo della padella, bagnare la zona intima anteriore, detergere con panno carta o cotone e 
risciacquare facendo scorrere l’acqua dentro la padella. Tamponare/ asciugare la parte interessata. Di seguito togliere la padella, ruotare il 
paziente su un fianco, mettere un panno pulito, detergere con panno carta e detergente adatto, risciacquare accuratamente e tamponare/ 
asciugare e far indossare il panno o presidi indicati.

Igiene intima in bagno
Accompagnare l’utente in bagno, supportarlo nella svestizione della parte bassa. Verificare la temperatura dell’acqua e far posizionare 
l’utente sul bidet. Verificare la cute, se sono presenti arrossamenti o lesioni.  Sciacquare partendo dalla parte anteriore verso quella 
posteriore con acqua corrente e detergente adatto. Asciugare e applicare la crema se necessario. Far indossare gli slip o il panno. 

Igiene completa parte superiore
del corpo (viso, naso, mani)

Fare l’igiene del viso con acqua e detergente viso, per gli occhi usare garze dall’interno all’esterno dell’occhio, usare garza anche per la pulizia 
delle narici. Per detergere le mani metterle a bagno in un catino e utilizzare apposito detergente. Applicare eventuali creme e massaggiare i 
punti a rischio.

Aiuto nell’igiene orale
e pulizia protesi

Se il paziente è autonomo va esclusivamente fatta una supervisione e va guidato verbalmente, accertandosi che la persona utilizzi spazzolino e 
dentifricio in modo corretto. Nel caso non conservasse l’uso delle mani e braccia, l’operatore cambierà i guanti monouso e provvederà ad estrar-
re la protesi, laddove presente, dalla cavità orale del paziente. La protesi va messa a bagno con appositi disinfettanti (pastiglie effervescenti) ed 
in seguito spazzolata. Con una garza imbevuta di soluzione fisiologica o collutorio si provvederà alla pulizia del cavo orale. Va monitorato il cavo 
orale e le gengive e vanno segnalate lesioni, arrossamenti ecc.. 

Cambio panno
Posizionare il panno lateralmente, farlo scivolare sul fianco del paziente, dopo averlo ripiegato a ventaglio, girare il paziente supino, distendere 
la pelle nella zona inguinale per evitare arrossamenti e irritazioni e chiudere il panno con gli adesivi 

Controllo della cute
e relativo massaggio

Verificare la presenza di piaghe, irritazioni, arrossamenti soprattutto nei punti di pressione. Per prevenire le piaghe utilizzare crema adatta. 
Verificare l’idratazione della cute.

Prestazioni legate all’intervento
Rimessa a letto Descrizione intervento
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Medicazione semplice a piatto 
(arrossamento e/o piaga primo stadio)

Solo se la medicazione fatta dall’infermiere è sporca, togliere il cerotto/ garza e gettarlo in apposito contenitore, detergere con soluzione 
fisiologica e garza o con disinfettante, solo se indicato dal medico o infermiere. Se necessario e prescritto dal medico applicare un leggero 
strato di connettivina, porre sopra garza sterile e cerotto indicato dal medico. 

Vestizione

Iniziare la vestizione della parte alta del corpo, partendo sempre dall’arto non funzionante nel caso di emiparesi, poi passare al capo e in 
seguito all’arto funzionante. Se il paziente ha una paresi da entrambi i lati vanno utilizzati indumenti aperti (pigiami o maglie con bottoni). 
Viene poi fatta la vestizione della parte inferiore del corpo, infilare lentamente prima da un lato poi dall’altro il pantalone, partendo sempre 
dall’arto non funzionante nel caso di emiparesi, poi passare all’arto funzionante.

Detersione e disinfezione materiale
utilizzato. Riordino camera e stanza 
da bagno

Sistemare e igienizzare tutti gli accessori, piani e spazi utilizzati per lavorare, con appositi detergenti disinfettanti e panni adatti, che 
andranno a loro volta lavati e stesi. La biancheria utilizzata per effettuare l’igiene e la biancheria personale andrà sistemata negli appositi 
contenitori o in lavatrice per effettuarne il lavaggio.

Prestazioni legate all’intervento
Rimessa a letto Descrizione intervento
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