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Presentazione

Nella seconda edizione di “Manuale di procedure infermieristiche ba-
sate sulle evidenze” si coglie, in primo luogo, l’esigenza di un aggior-
namento che approfondisse le recenti e disponibili evidenze scientifi-
che in ambito infermieristico, con particolare riferimento al tema della 
sicurezza degli operatori e delle cure.

Il restyling di questo volume, infatti, tiene ampiamente conto dei 
risvolti sanitari conseguenti all’emergenza da COVID-19. Le attività 
clinico-assistenziali, così come i percorsi in generale, hanno subito una 
repentina e strutturale trasformazione, con importanti ripercussioni 
sul rapporto di cura. Tali implicazioni sono state sensibilmente com-
prese e approfondite dall’Autore che, in questa nuova edizione e in 
ottemperanza agli ordinamenti didattici dei Corsi di Laurea in Infer-
mieristica, consegna nelle mani degli studenti di Infermieristica in pri-
mis (ma anche di tutti i professionisti sanitari) un testo di facile consul-
tazione che ha l’obiettivo di accompagnare il singolo verso la buona 
pratica infermieristica, riducendo la variabilità nei comportamenti as-
sistenziali e arginando il rischio di errore, insito nell’essere umano. 

Tale edizione, al pari della prima, rappresenta un valido supporto 
anche per l’implementazione di altre forme di pianificazione interdi-
sciplinare come i clinical pathway, ovvero piani di cura multidiscipli-
nari, il cui contenuto è fondato sulla evidence based clinical practice.

Con questo metodo vengono esplicitati sia obiettivi di cura relativa-
mente a una specifica categoria clinica di pazienti sia le azioni, ordina-
te in sequenza temporale, che devono essere condotte dai futuri infer-
mieri con l’obiettivo di erogare una assistenza con elevati standard 
assistenziali.

Prof.ssa Rosaria Alvaro
Ordinario di Scienze Infermieristiche

Facoltà di Medicina e Chirurgia,
Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione

Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”





Prefazione

La seconda edizione del Manuale di Procedure infermieristiche basate 
sulle evidenze, grazie alla sua praticità nella consultazione, è indicato 
per la preparazione dello studente dei Corsi di Laurea delle Professioni 
Sanitarie e per tutti i Professionisti della Salute.

Pensato soprattutto per i Corsi di Laurea in Infermieristica, in cui 
avviene la preparazione di base all’esercizio professionale, quando lo 
studente si immerge nella pratica clinica e nell’assistenza generale e spe-
cialistica del paziente. Pertanto, l’opera ha un indirizzo estremamente 
concreto, basato da un lato sull’assistenza clinico-pratica quotidiana, 
dall’altro su Procedure, Linee guida e Raccomandazioni provenienti dal-
le più recenti e più importanti evidenze scientifiche prodotte da autore-
voli organismi nazionali e internazionali come il Centro Studi EBN del 
“S. Orsola-Malpighi” di Bologna, il Joanna Briggs Institute, istituto au-
straliano che si occupa di redigere e diffondere le migliori pratiche 
nell’infermieristica, la RNAO (Registered Nurses’ Association of Onta-
rio), i CDC (Centers for Disease Control and Prevention) di Atlanta e le 
Raccomandazioni del Ministero della Salute.

Questa nuova edizione, migliorata e aggiornata, è stata pensata sia 
per facilitare lo studio dello studente fornendo l’opportunità di appro-
fondire i concetti essenziali di assistenza al paziente consultando la ricca 
bibliografia contenuta nell’opera sia per i Professionisti della Salute che 
chiedono un aggiornamento costante delle loro conoscenze scientifiche.

Vari box evidenziati in grigio sono presenti nel testo per enfatizzare 
l’importanza e le modalità che possono garantire un’assistenza sicura e 
di qualità.

La Prima unità è dedicata alle procedure di base comuni nella pratica 
infermieristica generale. La Seconda unità affronta le procedure specia-
listiche avanzate con un’attenzione particolare alle situazioni di emer-
genza e di pronto soccorso.

L’intento di questo libro è quello di aiutare sia lo studente sia il Pro-
fessionista della Salute a comprendere le buone pratiche infermieristi-
che al fine di evitare situazioni potenzialmente rischiose per il paziente 
descrivendo le fasi operative corrette in base alle conoscenze attuali e 
identificando così l’assistenza responsabile di cui gli Infermieri devono 
rendere conto.

L’Autore





Guida alla lettura del testo

Il testo presenta una raccolta delle principali procedure di interesse in-
fermieristico per guidare lo studente nell’esercizio della pratica clinica.

Le procedure sono una sequenza logica di azioni tecnico-pratiche che 
permettono di migliorare e uniformare la pratica clinica. All’interno del 
testo le procedure sono state elaborate consultando le principali eviden-
ze scientifiche presenti in letteratura, fornendo inoltre per ognuna di 
esse il razionale scientifico dell’agire professionale. Ciò su cui si vuole 
porre l’attenzione è l’importanza della pratica basata sulle evidenze, me-
glio conosciuta come Evidence Based Nursing (EBN). L’EBN è infatti 
definita come: “l’integrazione delle migliori evidenze prodotte dalla ricerca, con 
la competenza e l’esperienza clinica e con le preferenze e i valori del paziente” (Di 
Censo, Cullum & Ciliska, 1998). Essa si basa sui livelli di evidenza e 
sul grado delle raccomandazioni. I “livelli di evidenza” indicano la 
tipologia di studio dal quale deriva l’informazione utilizzata. Il “grado 
delle raccomandazioni” invece indica la forza dell’evidenza scientifica, 
ossia la probabilità che, applicare l’informazione nella pratica, comporti 
un miglioramento dello stato di salute. Maggiore è il livello dell’eviden-
za, più essa è scientificamente supportata e condivisa.

Si può notare, dunque, quanto è importante avere procedure stan-
dardizzate che derivano dalle migliori evidenze scientifiche. Infatti inte-
grare il sapere scientifico nella pratica clinica non solo accresce le cono-
scenze professionali, ma permette all’Infermiere di riflettere criticamente 
sul lavoro che sta svolgendo: ciò aumenta la consapevolezza di cosa si 
stia facendo e in che modo la propria azione possa influire sulla salute 
del paziente.

Nel testo, ciò che caratterizza le fasi di ogni procedura rappresenta il 
razionale scientifico e viene indicato con l’utilizzo di termini chiave. Af-
finché sia possibile una migliore comprensione dell’utilizzo nel testo del-
le evidenze e delle procedure, di seguito sarà fornita una spiegazione del 
razionale scientifico (EBN) e dei principali termini utilizzati:

	– Riduzione del rischio infettivo: si intende l’insieme delle azioni e del-
le norme di antisepsi utili al controllo del rischio infettivo.

	– Sicurezza: si intende l’insieme di azioni utili al fine di prevenire 
eventuali infortuni del professionista o del paziente.



XVI

	– Compromissione dell’integrità cutanea: l’insieme di azioni volte ad 
impedire o ridurre l’insorgenza di lesioni cutanee traumatiche e/o da 
pressione.

	– Documentare: rappresenta la corretta e veritiera registrazione dell’o-
perato nell’apposita documentazione medico-infermieristica, al fine 
di rendere più efficiente la continuità assistenziale.

	– Riduzione dei livelli di ansia: si riferisce alla corretta informazione 
del paziente riguardo la procedura e/o la situazione che sta vivendo, 
ciò aumenta la compliance.

	– Comfort: si riferisce al corretto posizionamento del paziente in rela-
zione alla procedura da effettuare, ciò aumenta la compliance.

	– Garantire l’efficacia della procedura: si riferisce ad uno step di parti-
colare importanza per la buona riuscita di tutta la procedura.

	– Evitare la contaminazione: si riferisce all’insieme di azioni utili per la 
buona riuscita della procedura, in riferimento a tutte le norme di 
antisepsi necessarie.

Oltre all’utilizzo di termini chiave è possibile trovare nella sezione del 
Razionale una spiegazione dettagliata utile per una migliore compren-
sione dei passaggi critici della procedura.

All’interno della procedura, l’eventuale spunta (✓) nella sezione Per-
sonale di Supporto (P.S.) indica la possibilità di attribuire l’attività indi-
cata in quanto di bassa complessità ed alta standardizzazione. Tuttavia 
l’infermiere rimane l’unico responsabile della procedura.

In aggiunta, per facilitare lo studente nell’utilizzo del testo, al termi-
ne di ogni paragrafo è possibile trovare un box “ATTENZIONE” dove 
sono riportate ulteriori informazioni riguardanti la procedura. Questo 
per consentire di identificare meglio le criticità che la procedura com-
porta.

Sono, inoltre, suggeriti eventuali approfondimenti nell’apposito box 
“PER APPROFONDIRE…”; all’interno sono indicati testi specifici, li-
nee guida d’indirizzo o articoli di ricerca a cui fare riferimento per appro-
fondire l’argomento.
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2.1 Rifacimento del letto non occupato

• DEFINIZIONE: il letto viene rifatto dopo l’igiene del paziente per favo-
rire il comfort e ridurre il rischio di trasmissione di microrganismi 
(White, Duncan & Baumle, 2013). La dicitura “non occupato” si rife-
risce al rifacimento del letto senza che il paziente vi sia coricato. Se 
infatti il paziente riesce a scendere dal letto, lo si invita e lo si aiuta a 
star seduto su una sedia prestando attenzione alla comparsa di even-
tuale ipotensione ortostatica, che può comparire dopo un lungo perio-
do di immobilizzazione (Berman, Snyder & Jackson, 2019). Sebbene 
tale procedura non sia di competenza infermieristica (Tribunale di 
Brindisi. Sent. 1306/2017) in quanto completamente delegabile al 
personale di supporto, la sua conoscenza è fondamentale al fine di 
garantire un’ottimale supervisione.

Materiale occorrente:  

Lenzuolo superiore
Lenzuolo inferiore (con gli angoli se disponibile)
Copertura protettiva monouso
Traversa (sostituibile con un lenzuolo superiore)
Coperta
Copriletto
Federe 
Contenitore per la biancheria sporca
Guanti

Cura, igiene e comfort 
della persona2
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Fasi Razionale P.S.

Preparazione materiale

1. Predisporre il materiale su di un supporto/carrello

Preparazione utente

2. Effettuare il lavaggio delle mani e indossare i 
guanti

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

3. Aiutare il paziente a scendere dal letto e ad ac-
comodarsi su una sedia

Rifacimento letto non occupato

4. Posizionare il letto ad un’altezza comoda per 
l’operatore (eventualmente abbassare le sbarre 
laterali) 

5. Rimuovere la biancheria sporca dalla testata 
del letto ai piedi dello stesso. Al fine di rimuo-
vere la federa è necessario afferrare il lato chiu-
so con una mano e con l’altra estrarre il cuscino 
poggiandolo su una superficie pulita. Rimuo-
vere il lenzuolo inferiore tenendo la parte spor-
ca all’interno e quella pulita all’esterno

6. Ispezionare il materasso e detergerlo con una so-
luzione antisettica, posizionare le lenzuola. Ac-
certarsi che sia ben asciutto, prima di posiziona-
re le lenzuola pulite

7. Rimuovere i guanti ed effettuare il lavaggio 
delle mani. Disporre il lenzuolo inferiore dal 
lato dell’operatore al centro del letto per l’inte-
ra metà. Se è necessario posizionare una tra-
versa, disporla al centro del letto arrotolata

8. Inserire il lenzuolo sotto il materasso partendo 
dalla testata avendo cura di formare “un ango-
lo”. Per formare l’angolo: disporre il bordo libe-
ro del lenzuolo sul letto a mo’ di triangolo, cal-
zare la restante parte di lenzuolo al di sotto del 
materasso e lasciar scendere il triangolo lungo 
il bordo del letto. Ripetere la stessa procedura 
dal lato opposto. Stendere la traversa prece-
dentemente posizionata al centro del lenzuolo 
e calzarla da entrambi i lati del materasso

9. Posizionare il lenzuolo superiore con le cucitu-
re rivolte all’esterno ed assicurarsi che sia ben 
disteso 
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10. Posizionare coperta e/o copriletto seguendo la 
stessa procedura del lenzuolo superiore. Calzare il 
lenzuolo superiore e la coperta ai piedi del letto

11. In corrispondenza della testata del letto, piega-
re il lenzuolo superiore e la coperta per 15 cm e 
poi rimboccarli

12. Mettere la federa al cuscino e posizionarlo alla 
testata del letto

13. Al termine della procedura, aiutare il paziente 
ad assumere una posizione confortevole

Riordino del materiale utilizzato

14. Riordinare e smaltire il materiale utilizzato

15. Documentare nella cartella clinico-infermieristica EBN: Documentare

2.2 Rifacimento del letto occupato

• DEFINIZIONE: le condizioni cliniche del paziente, in alcuni casi, posso-
no non consentire la sua mobilizzazione. Pertanto è necessario cono-
scere la corretta procedura per il rifacimento di un letto occupato 
(Berman et al., 2019). A tal fine occorre prestare attenzione alle even-
tuali limitazioni fisiche e/o capacità collaborative del paziente. È im-
portante, inoltre, osservare la presenza di tubi o drenaggi (Lynn, 
2016).

Materiale occorrente:  

Contenitore per la biancheria sporca 
Lenzuolo superiore, traversa, lenzuolo inferiore
Copertura protettiva monouso
Federa
Coperta 
Guanti
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Fasi Razionale P.S.

Preparazione materiale

1. Predisporre il materiale su di un supporto/carrello

Preparazione utente

2. Procedere all’identificazione del paziente. In-
formarlo sul tipo di manovra alla quale verrà 
sottoposto, quali sono i benefici che ne potrà 
ricevere, quali sono le complicanze, quali sono 
i vari momenti della procedura

EBN: Sicurezza e  
riduzione dei livelli di 
ansia

3. Controllare eventuali limitazioni fisiche del pa-
ziente 

4. Posizionare  il letto ad una altezza comoda per 
l’operatore e disporlo in posizione standard

5. Effettuare il lavaggio delle mani e indossare i 
guanti

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

Rifacimento letto occupato

6. Rimuovere la coperta e il lenzuolo superiore e 
coprire il paziente con telo da bagno

7. Alzare la sponda laterale del letto e assistere il 
paziente a girarsi dal lato della sponda alzata 

8. Arrotolare il lenzuolo inferiore da cambiare il 
più vicino possibile alla schiena del paziente

9. Posizionare il lenzuolo inferiore pulito e arro-
tolato vicino al paziente, al di sotto del lenzuolo 
da cambiare

10. All’altezza del rachide del paziente, tra la bianche-
ria pulita e quella sporca, posizionare una traversa 
arrotolata per metà e calzare la parte restante

11. Alzare la sponda opposta. Aiutare il paziente a 
ruotare sul lato opposto

12. Spostarsi dall’altra parte del letto, abbassare la 
sponda e rimuovere la biancheria precedente-
mente arrotolata, evitando il contatto con la di-
visa, e metterla nel contenitore della biancheria 
sporca

13. Srotolare la parte di lenzuolo avvolta e la traversa. 
Tendere bene il lenzuolo inferiore e posizionarlo 
sotto gli angoli inferiori e superiori del materasso. 
Tirare la traversa e calzarla sotto il materasso

14. Aiutare il paziente ad assumere la posizione supina

15. Cambiare la federa del cuscino
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16. Posizionare il lenzuolo superiore e rimuovere il 
telo da bagno utilizzato per coprire il paziente. 
Posizionare coperta e copriletto

17. Posizionare la biancheria superiore sotto il ma-
terasso in modo da formare una piega triango-
lare. Ripetere dall’altro lato

18. Abbassare la sponda laterale del letto, regolare 
l’altezza del letto e della testata

19. Al termine della procedura, aiutare il paziente 
ad assumere una posizione confortevole

Riordino del materiale utilizzato

20. Riordinare e smaltire il materiale utilizzato

21. Rimuovere i guanti

22. Effettuare il lavaggio delle mani EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

23. Documentare nella cartella clinico-infermieri-
stica

EBN: Documentare

2.3 Preparazione del letto del paziente operato  

• DEFINIZIONE: la preparazione del letto del paziente sottoposto a un 

intervento chirurgico si esegue per rendere più confortevole il de-
corso post-operatorio.

Materiale occorrente:  

Lenzuolo superiore
Lenzuolo inferiore (con angoli se disponibile)
Copertura protettiva monouso
Traversa (sostituibile con un lenzuolo superiore oppure traversa 
monouso)
Coperta
Copriletto
Federe 
Contenitore per la biancheria sporca
Guanti
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Fasi Razionale P.S.

Preparazione materiale

1. Predisporre il materiale su di un supporto/car-
rello

2. Effettuare il lavaggio delle mani ed indossare 
guanti

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

Rifacimento del letto del paziente operato

3. Togliere le lenzuola

4. Poggiare i cuscini sulla sedia al lato del letto

5. Posizionare il lenzuolo superiore e inferiore co-
me descritto nella procedura 2.1

6. Prima che il paziente sia trasferito dalla sala 
operatoria alla camera, piegare uno dei due 
margini esterni del lenzuolo superiore sul letto 
formando così un triangolo

Riordino del materiale utilizzato

7. Riordinare e smaltire il materiale utilizzato

8. Effettuare il lavaggio delle mani EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

9. Documentare nella cartella clinico-infermieristica EBN: Documentare

2.4 Bagno a letto  

• DEFINIZIONE: il bagno a letto viene eseguito a pazienti non auto-

sufficienti o costretti a letto per le proprie condizioni cliniche. È indi-
cato al fine di prevenire infezioni e per l’eliminazione dei cattivi odori. 
Durante il bagno a letto completo il corpo del paziente viene intera-
mente deterso (White et al., 2013). È definito parziale se il paziente è 
in grado di eseguire autonomamente parte delle cure igieniche facen-
dosi aiutare soltanto per le zone che non riesce a raggiungere (Lynn, 
2016). 

Materiale occorrente:  

Catino di plastica e acqua tiepida
Strumenti di igiene personale (deodorante, lozioni, etc)
Sapone neutro 
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Spugna monouso o manopole monouso
Asciugamani
Indumenti di ricambio del paziente
Biancheria per il rifacimento letto
Contenitore per la biancheria sporca
Guanti

Fasi Razionale P.S.

Preparazione materiale

1. Predisporre il materiale su di un supporto/carrello

Preparazione utente

2. Procedere all’identificazione del paziente. In-
formarlo sul tipo di manovra alla quale verrà 
sottoposto, quali sono i benefici che ne potrà 
ricevere, quali sono le complicanze, quali sono 
i vari momenti della procedura

EBN: Sicurezza e  
riduzione dei livelli di 
ansia

3. Invitare/aiutare il paziente ad assumere una 
posizione adeguata

4. Effettuare il lavaggio delle mani e indossare i 
guanti

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

Bagno a letto

5. Posizionare il letto ad un’altezza comoda per 
l’operatore, aiutare/assistere il paziente ad as-
sumere la posizione supina

6. Rimuovere gli indumenti del paziente facendo 
attenzione alla presenza di eventuali linee in-
fusionali

7. Riempire la bacinella con acqua calda e aggiun-
gere il detergente 

8. Posizionare un asciugamano sul torace del pa-
ziente. Iniziare la manovra di detersione del 
viso: detergere l’occhio del paziente con movi-
menti che vanno dall’interno verso l’esterno, 
detergere il volto, il collo e le orecchie quindi 
risciacquare e asciugare

9. Procedere alla detersione del braccio, avambrac-
cio e mano. Sciacquare e asciugare bene. Ripete-
re questo passaggio anche per l’altro braccio
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10. Detergere torace e addome con movimenti cir-
colari, ponendo attenzione ad eventuali pieghe 
cutanee

11. Detergere gli arti inferiori 

12. Cambiare l’acqua se necessario

13. Detergere la schiena del paziente dopo averlo 
aiutato ad assumere la posizione prona, quindi 
sciacquare e asciugare

14. Eseguire l’igiene perineale o consentire al pa-
ziente di farlo in autonomia

15. Al termine della procedura assistere il paziente 
a vestirsi e ad assumere una posizione confor-
tevole

Riordino del materiale utilizzato

16. Riordinare e smaltire il materiale utilizzato

17. Rimuovere i guanti ed effettuare il lavaggio 
delle mani

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

18. Documentare nella cartella clinico-infermieri-
stica

EBN: Documentare

2.4.1 Bagno in vasca o in doccia del paziente

• DEFINIZIONE: il bagno in vasca è preferibile al bagno a letto in quanto 
di più facile esecuzione al fine di garantire un’idonea detersione del 
paziente. Il bagno in vasca è molto utile anche come bagno terapeu-

tico (eseguito per il suo effetto benefico, tra cui diminuire eventuali 
irritazioni cutanee e favorirne la guarigione) (Berman et al., 2019). 

 La doccia è preferibile per i pazienti che deambulano, i quali richiedo-
no una minima assistenza da parte dell’infermiere. È necessaria di so-
lito una sedia per doccia con ruote che faciliti lo spostamento del pa-
ziente dalla stanza al bagno (Berman et al., 2019).

Materiale occorrente:  

Asciugamani
Spugna monouso o manopole monouso
Indumenti del paziente
Prodotti per l’igiene personale
Sapone neutro o detergente
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Sedia per bagno in vasca o doccia, secondo necessità
Contenitore per la biancheria sporca

Fasi Razionale P.S.

Preparazione materiale

1. Predisporre il materiale su di un supporto/car-
rello

Preparazione utente

2. Procedere all’identificazione del paziente. In-
formarlo sul tipo di manovra alla quale verrà 
sottoposto, quali sono i benefici che ne potrà 
ricevere, quali sono le complicanze, quali sono 
i vari momenti della procedura

EBN: Sicurezza e ri-
duzione dei livelli di 
ansia

3. Effettuare il lavaggio delle mani ed indossare i 
guanti

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

Bagno in vasca o in doccia

4. Aiutare il paziente ad indossare l’accappatoio, 
coprire eventuali accessi EV ed accompagnarlo 
in vasca-doccia

5. Permettere al paziente di sedersi sulla sedia 
all’interno della vasca-doccia

6. Riempire la vasca o aprire la doccia e accertarsi 
che la temperatura dell’acqua sia sicura e ade-
guata

7. Se il paziente è autosufficiente far eseguire il 
bagno in doccia-vasca autonomamente, altri-
menti fornire l’assistenza necessaria in base al 
grado di disabilità

8. Informare il paziente su come chiedere aiuto e 
rimanere nelle vicinanze

9. Aiutare il paziente ad uscire dalla vasca-doccia 
dopo aver chiuso l’acqua e scaricato la vasca. 
Se necessario utilizzare un sollevatore

EBN: Sicurezza

10. Al termine della procedura aiutare il paziente 
ad asciugarsi e vestirsi se necessario

EBN: Sicurezza

11. Terminata la manovra il paziente viene accom-
pagnato a letto e aiutato a mettersi in posizione 
confortevole

EBN: Sicurezza

Riordino del materiale utilizzato

12. Riordinare e smaltire il materiale utilizzato
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13. Rimuovere i guanti ed effettuare il lavaggio 
delle mani 

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

14. Documentare in cartella clinico-infermieristica EBN: Documentare

2.5  Cura e igiene del cavo orale nella persona non 
autosufficiente  

• DEFINIZIONE: l’igiene del cavo orale si ottiene mantenendo la bocca 
pulita e sana attraverso lo spazzolamento dei denti con tecnica solco-

lare e con l’utilizzo del filo interdentale (flossing) (Berman et al., 
2019). Ha lo scopo di prevenire l’insorgenza delle carie, della malattia 
parodontale (Deacon et  al., 2010) e di complicanze infettive dell’ap-
parato respiratorio. La valutazione infermieristica della salute del cavo 
orale va effettuata all’ingresso del paziente in unità operativa e duran-
te tutta la degenza ospedaliera (Registered Nurses’Association of On-
tario [RNAO], 2008). L’infermiere può avvalersi di vari strumenti per 
la valutazione della salute del cavo orale fra cui l’Oral Health Asses-
sment Tool (OHAT) (Chalmers, Carper & Spencer, 2002). 

Materiale occorrente:  

Catino di plastica e acqua tiepida
Asciugamani
Traversa monouso
Spazzolino da denti o kit monouso
Dentifricio o detergente per dentiere
Collutorio
Garze
Contenitore per dentiere
Siringa 
Sondino monouso
Pila e abbassalingua per ispezione del cavo orale
Guanti
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Fasi Razionale P.S.

Preparazione materiale

1. Predisporre il materiale su di un supporto/car-
rello

Preparazione utente

2. Procedere all’identificazione del paziente. In-
formarlo sul tipo di manovra alla quale verrà 
sottoposto, quali sono i benefici che ne potrà 
ricevere, quali sono le complicanze, quali sono 
i vari momenti della procedura

EBN: Sicurezza e  
riduzione dei livelli di 
ansia

3. Effettuare il lavaggio delle mani e indossare i 
guanti

EBN: Riduzione del 
rischio infettivo

4. Invitare/aiutare il paziente ad assumere una po-
sizione adeguata

Igiene del cavo orale

5. Ispezionare il cavo orale del paziente con la pila 
e l’abbassalingua

6. Posizionare la traversa e il catino sotto il mento 
del paziente. Bagnare le setole dello spazzolino 
con acqua tiepida e spalmare il dentifricio; in 
alternativa si può utilizzare il tampone del kit 
pronto per l’uso   

7. Se il paziente possiede denti naturali, spazzola-
re utilizzando la tecnica solcolare che permette 
di rimuovere efficacemente la placca. Per l’ar-
cata superiore effettuare movimenti dall’alto 
verso il basso, mentre per l’arcata inferiore pro-
cedere dal basso verso l’alto. Ripetere fino ad 
ottenere una pulizia completa di tutte le parti 
interne ed esterne dei denti e delle gengive

8. Se il paziente ha una protesi dentaria, estrarre 
la dentiera aiutandosi con il pollice e l’indice 
compiendo leggere ondulazioni

9. Lavare la dentiera con spazzolino, acqua tiepi-
da e detergente apposito

10. Pulire le superfici masticanti utilizzando una 
siringa riempita con 10 mL di colluttorio iniet-
tandola delicatamente ai lati della bocca e con-
testualmente aspirare con il sondino monouso

EBN: Sicurezza




