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Premessa

1l volume per Operatori Socio-Sanitari, giunto alla quarta edizione, si pone come stru-
mento di preparazione ai concorsi banditi dalle ASL e dalle Aziende Ospedaliere, ma
anche alle selezioni indette da aziende private, nonché come manuale di studio per chi
voglia intraprendere un percorso formativo professionale, iscrivendosi a un corso per
conseguire |'attestato di OSS, e/o quale strumento di aggiornamento e approfondimen-
to delle conoscenze e nozioni acquisite.

11 testo ¢€ caratterizzato — in particolar modo nell’introduzione e nella prima parte —
dalla particolare cura della normativa, dando spazio sia alle modalita di espletamento dei
concorsi pubblici per Operatore Socio-Sanitario, sia al commento di importanti pilastri
della legislazione sanitaria e sociale vigente.

Il manuale ¢ stato aggiornato analizzando alcuni aspetti della “legge Lorenzin”
(Legge 11 gennaio 2018, n. 3), nella parte di interesse per gli Operatori Socio-Sanitari.

Viene data attenzione all’istituzione delle USCA (Unita speciali di continuita assi-
stenziale), per la gestione domiciliare dei pazienti affetti da COVID-19 che non neces-
sitano di ricovero ospedaliero, e alla “legge antiviolenza”, che reca disposizioni in ma-
teria di sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nello svolgi-
mento delle loro funzioni.

Alla luce della pandemia causata dal virus SARS-CoV-2, che ha colpito nell’anno
2020 P'intero pianeta causando un gran numero di malati con insufficienza respiratoria
grave, nonché di decessi, si ¢ ritenuto opportuno soffermarsi ampiamente sulle evidenze
scientifiche al momento disponibili, sui protocolli e le procedure di vestizione e svesti-
zione del personale che opera a qualsiasi titolo all’interno dei reparti COVID o in
altre zone cosiddette a rischio.

Viene altresi confermata, come nelle precedenti edizioni, ’attenzione alle procedure
di assistenza e alle pratiche sanitarie con suggerimenti professionali specifici, detta-
glio delle conoscenze anatomo-fisiologiche e delle tecniche da eseguire, figure e illu-
strazioni a colori, aggiornamenti ai piu recenti provvedimenti di interesse per il perso-
nale sanitario, in tema di responsabilita sanitaria (L. 8 marzo 2017 n. 24) e di adozione
dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza.

Il volume ¢ suddiviso in cinque parti, anticipate dall'introduzione, rivista e ampliata
nella normativa di riferimento per gli OSS. Nello specifico il manuale ¢ articolato nelle
aree tematiche di seguito descritte.

Lintroduzione contiene I'analisi del profilo professionale dell’OSS; la ricostruzio-
ne dell’evoluzione storico-normativa dei profili delle figure di supporto preesistenti
all’Operatore Socio-Sanitario (OSS); le modalita di espletamento dei concorsi
pubblici per Operatore Socio-Sanitario e i relativi requisiti generali e specifici per
accedere ai concorsi; le caratteristiche principali della “legge Lorenzin”.

La prima parte ¢ suddivisa in due sezioni. La prima sezione dedica particolare atten-
zione alle conoscenze giuridiche di base, al rapporto di lavoro del personale sanitario,
alle responsabilita giuridiche ed etiche, alla deontologia professionale, all’analisi delle
principali leggi dell’area sanitaria e sociale. La seconda sezione descrive in modo
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VI Premessa

approfondito gli aspetti organizzativi del lavoro sociale e sanitario nel territorio, rea-
lizzati in esecuzione delle vigenti leggi, le norme in materia di accreditamenti istitu-
zionali, gli enti e le strutture che fanno parte della rete territoriale dei servizi sanitari,
sociali e socio-sanitari.

Vengono altresi descritti, oltre ai principali modelli operativi, i documenti e la
modulistica utilizzati nello svolgimento dell’attivita professionale, con particolare ri-
guardo alle scale di valutazione, alla cartella infermieristica, alla cartella clinica, alla
carta dei servizi pubblici sanitari, alle schede di flusso, alle linee guida, protocolli,
procedure, consegne, al fascicolo socio-assistenziale e sanitario, al Piano Assistenziale
Individuale (PAI), al Piano Educativo Individuale (PEI).

La seconda parte ¢ dedicata alle competenze psico-sociali (psicologia generale, dello
sviluppo, clinica, elementi di sociologia).

La terza parte affronta i principali argomenti di igiene e sicurezza del personale sani-
tario e dell’assistito, e protocolli sul controllo delle infezioni.

La quarta parte ¢ incentrata sulle competenze assistenziali specifiche dell’OSS e mira
altresi alla preparazione della prova pratica: presenta le principali procedure operative
connesse all’esercizio della professione, finalizzate all’assistenza alla persona con pro-
blemi di mobilizzazione, alla sua alimentazione, al trattamento delle ferite, all’assi-
stenza agli anziani, all’intervento in caso di emergenze.

La quinta parte ¢ dedicata all’anatomia e fisiologia dell’'uomo, sono descritti apparati
e sistemi del corpo umano con relative funzioni e struttura, per offrire al candidato le
conoscenze di base anatomiche e fisiologiche.

11 testo ¢ arricchito da numerosi materiali aggiuntivi, disponibili online, tra i quali
una ricca selezione di test di verifica per ogni parte del volume che consente di valutare
il grado di conoscenza delle nozioni acquisite, favorendo un ripasso sistematico dei di-
versi argomenti.

Oltre alla figura e ai profili professionali dell’OSS nelle principali Regioni, risorse
specifiche sono dedicate a quanti intendono partecipare a concorsi per altre figure ope-
ranti nell’ambito assistenziale, quali gli Operatori Socio-Assistenziali (OSA) e gli Au-
siliari Socio-Assistenziali (ASA).

Il manuale, nel suo complesso, vuole fungere da strumento utile, innovativo e intui-
tivo per il lettore, proponendo una visione chiara e, al tempo stesso, specifica degli aspet-
ti di cura propri dell’OSS nell’intento di tradurre concretamente la relazione esistente
tra il mondo della formazione e il mondo del lavoro.

Ulteriori materiali didattici sono disponibili nell’area riservata a cui si accede me-
diante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata nel frontespizio
del volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri pro-
fili social:

facebook.com/infoconcorsi
blog.edises.it
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Capitolo 9
La Metodologia dell'intervento in ambito
sociale e sanitario

Nello svolgimento del proprio lavoro, sia in ambito sociale che sanitario, ciascun opera-
tore per svolgere al meglio il proprio ruolo e funzioni deve seguire e adottare una cor-
retta metodologia di intervento.

La Metodologia del lavoro sociale e sanitario ¢ una delle discipline previste nel per-
corso formativo degli OSS (e ASA) ed ¢ collocata all'interno dell’area Psicologica e
Sociale.

L’insegnamento di questa materia viene normalmente affidata ad un assistente sociale
o infermiere e a volte ad entrambi.

Tale disciplina si occupa di studiare e definire “i/ come deve fare” 'operatore durante
lo svolgimento della propria attivita, al fine di lavorare in modo ordinato e professio-
nale.

"Trattare di metodologia significa anche parlare di metodo, procedimento metodo-
logico, tecniche da mettere in pratica e strumenti che 'operatore deve utilizzare per
svolgere al meglio il proprio lavoro, al fine di metterlo nelle condizioni di attivare una
corretta relazione di aiuto.

9.1 Il metodo

Dal punto di vista etimologico, la parola “metodo” deriva dal greco e significa “strada con
la quale” si vuole raggiungere una maggiore conoscenza della realta osservata.

Il metodo puo essere definito come un procedimento messo in atto, fisico o mentale
seguendo precisi criteri al fine di raggiungere uno scopo.

Il metodo ¢ strettamente legato ai valori che indirizzano e orientano ’azione degli
operatori dell’area sanitaria e sociale, che si concretizzano nel rispetto della persona da
assistere.

In ogni attivita professionale ¢ importante lavorare con il “giusto metodo” vale a dire
con il/i metodo/i pit appropriato/i.

Il metodo ¢ necessario in quanto va a definire in anticipo ogni singola azione la-
vorativa, fornendo sicurezza all’'operatore che grazie a questo non si affida al caso. Il
metodo infatti serve a definire anticipatamente |’azione.

9.2 |l procedimento metodologico

Ogni professione utilizza un proprio processo metodologico.
Nello specifico, nell’ambito del servizio sociale e della professione dell’assistente so-
ciale: “i/ procedimento metodologico, essendo uno schema concettuale, deve tradursi in una forma

www.edises.it EdiSES |2




280 Parte Prima  Legislazione sociale e sanitaria e aspetti organizzativi  Sezione Seconda

mentis che Poperatore sociale utilizza sempre, qualunque sia il tipo di intervento che deve fare e

con qualunque tipo di interlocutore”.!

Le tecniche

Nel vocabolario on line Treccani, le tecniche vengono definite come: “Insieme delle norme
su cui e fondata la pratica di un’arte, di una professione o di una qualsiasi attivita, non soltanto
manuale ma anche strettamente intellettuale, in quanto vengono applicate e seguite...”.

Comunemente si parla di tecniche di disegno, di pittura, di gioco o di uno sport e
altro ancora; nell’ambito delle professioni legate all’assistenza, quando si parla di tec-
niche lo si puo fare ad esempio per parlare di quelle utilizzate nel campo del servizio
sociale (dall’assistente sociale) o di quello sanitario (tecniche mediche, tecniche infer-
mieristiche, tecniche di fisioterapia e cosi via).

La Metodologia del lavoro sanitario per 0SS

Le abilita che dovranno possedere gli allievi OSS a fine corso, in ambito sanitario ed
in particolare in quello di supporto al personale infermieristico, sono richiamate nel
Provvedimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano che ha istituito la figura dell’Operatore Socio
Sanitario (OSS).

Nel provvedimento del 22 febbraio 2001, nell’allegata tabella B che forma parte in-
tegrante del medesimo atto, si legge che I'OSS:

“E in grado di curare la pulizia e la manutenzione di arredi e attrezzature, nonché la
conservazione degli stessi e il riordino del materiale dopo ’assunzione dei pasti.

Sa curare il lavaggio, I’asciugatura e la preparazione del materiale da sterilizzare.

Sa garantire la raccolta e lo stoccaggio corretto dei rifiuti, il trasporto del materiale
biologico sanitario, e dei campioni per gli esami diagnostici, secondo protocolli stabiliti.

Sa svolgere attivita finalizzate all’igiene personale, al cambio della biancheria, all’e-
spletamento delle funzioni fisiologiche, all’aiuto nella deambulazione, all’uso corretto
di presidi, ausili e attrezzature, all’apprendimento e mantenimento di posture corrette.

In sostituzione e appoggio dei famigliari e su indicazione del personale preposto ¢ in
grado di: aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il corretto utilizzo
di apparecchi medicali di semplice uso; aiutare nella preparazione alle prestazioni sanita-
rie; osservare, riconoscere e riferire alcuni dei pit comuni sintomi di allarme che I"utente
puo presentare (pallore, sudorazione ecc.); attuare interventi di primo soccorso; effettua-
re piccole medicazioni o cambio delle stesse; controllare e assistere la somministrazione
delle diete; aiutare nelle attivitd di animazione e che favoriscono la socializzazione, il
recupero ed il mantenimento di capacita cognitive e manuali; collaborare ad educare al
movimento e favorire movimenti di mobilizzazione semplici su singoli e gruppi; provve-
dere al trasporto di utenti, anche allettati, in barella-carrozzella; collaborare alla compo-
sizione della salma e provvedere al suo trasterimento; utilizzare specifici protocolli per
mantenere la sicurezza dell’utente, riducendo al massimo il rischio...”.

' Dal Pra Ponticelli M. - Lineamenti di Servizio Sociale - Astrolabio Roma, 1987 — pag. 117
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Ligiene della persona assistita

2.1 Gliinterventi relativi alligiene personale

Componente essenziale delle cure assistenziali ¢ provvedere all’igiene personale. Gli
operatori socio-sanitari garantiscono il bisogno di igiene del paziente.

Il bisogno di igiene deriva dall’incapacita di instaurare e/o mantenere un’adeguata
igiene personale o dalla mancanza di conoscenze in materia.

Obiettivi della pianificazione assistenziale in riferimento al bisogno di igiene
della persona assistita:

miglioramento della qualita delle prestazioni erogate alla persona assistita;
ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse;

fornire una guida e dare indicazioni agli operatori dell’esecuzione diretta delle cure
assistenziali;

decidere gli interventi piu efficaci di fronte ad un problema assistenziale riferito alle
cure igieniche;

valutare quotidianamente lo stato psicofisico del malato e il suo grado di autonomia
(osservare lo stato di mucose, cute e annessi cutanei e stato mentale ed emotivo);
migliorare 'aspetto del malato per mantenere 'immagine di se: favorire la sensazione
di benessere;

favorire I'acquisizione della sicurezza nei rapporti sociali;

pulire le mucose, la cute e gli annessi cutanei;

garantire I'integrita cutanea;

eliminare gli odori sgradevoli;

contribuire a mantenere il trofismo di mucose, cute e annessi cutanei (es. attraverso
massaggio);

prevenire le infezioni;

prevenire I'insorgere di lesioni da pressione;

favorire il movimento e riattivare la circolazione;

stare vicino al malato.

Per Poperatore sanitario assicurare I'igiene significa svolgere tutte quelle attivita
che garantiscano la pulizia, il benessere e il rispetto della sicurezza della persona
assistita.

Fattori che influenzano il bisogno di igiene:

eta e sesso;
educazione;
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552 Parte Quarta  Lassistenza alla persona

ambiente di vita;

potenzialitd motoria;

grado di dipendenza;

condizione della cute, delle mucose e alterazioni dovute a stati patologici;

presenza di presidi diagnostico-terapeutici (drenaggi, cateteri venosi, sondini naso-
gastrici ecc.).

Le variabili da considerare per effettuare la pianificazione dell’igiene sono:

Il grado di dipendenza dell’assistito:

riduzione dell’energia, affaticamento e ridotta capacita di effettuare le attivita di cure
personali;
dolore che puo limitare la capacita/volonta di movimento e di cura di sé;
compromissione neuro-muscolare;
disfunzioni cognitive;
alterazioni psichiatriche.

Le condizioni di cute, mucose e annessi cutanei:

presenza di infezioni e lesioni;

rilevare la presenza di una serie di alterazioni morfologiche che costituiscono il segno
di una malattia cutanea;

alterazione delle unghie.

Le patologie:

patologie acute e interventi chirurgici;
apparecchi gessati;

linee infusionali (non bagnarle);

ferite chirurgiche (non bagnarle).

La frequenza e la tipologia delle cure igieniche richieste dalle condizioni della
persona:

valutare i pazienti che necessitano di assistenza nella cura dell’igiene corporea in base
alle caratteristiche precedentemente descritte;
assicurare il comfort fisico ed emotivo.

Una valutazione iniziale terra conto delle necessita igieniche del paziente, della sua
autonomia, si valuteranno i tempi e si controllera che il paziente disponga del materiale
personale necessario.

Criteri generali dell’igiene della persona:

temperatura ambientale 24-26 °C;
temperatura acqua intorno ai 37,4-38 °C per:
—non procurare danni alla cute,
— essere gradita alla persona,
— rispetto dell’intimita;
preparare tutto il materiale necessario prima di iniziare esecuzione;
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Procedura 2.5 Igiene della bocca e dei denti

ﬁ Accertamento

Determinare le capacita del paziente per le cure personali.

Determinare le abituali cure della bocca praticate dal paziente.

Ispezionare labbra, gengive, mucosa orale e lingua per eventuali anomalie.

Identificare la presenza di problemi orali, come carie dentali, alitosi, gengivite, perdita o
rottura dei denti.

5. Controllare se il paziente ha ponti o dentiere. Se il paziente ha la dentiera, chiedere se sono
presenti gonfiori o dolenzie e, in caso positivo, la loro ubicazione per le valutazioni future.

PwnN -~
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Pianificazione assistenziale

L'igiene della bocca, la pulizia interdentale e dei denti e le cure delle dentiere possono essere
affidate agli operatori sociosanitari previa valutazione delle loro conoscenze e abilita e del grado
di complessita assistenziale. L'OSS riferisce all'infermiere in relazione allo stato della mucosa
orale del paziente.

Materiale occorrente

Spazzolatura e cura interdentale

* Asciugamano

*  Guanti monouso

* Bacinella

° Spazzolino da denti (a setole morbide)

» Contenitore con acqua tiepida

*  Dentifricio

¢ Collutorio

*  Filo interdentale (come minimo due pezzi di 20 cm di lunghezza)
» Sostegno per filo interdentale (opzionale)
Pulizia della dentiera

*  Guanti monouso

* Fazzoletto o garza

*  Contenitore della dentiera

* Fazzoletto pulito

* Spazzolino da denti o spazzola con setole dure
» Dentifricio specifico per la pulizia della dentiera
* Acqua tiepida

*  Contenitore per collutorio

° Bacinella

¢ Asciugamano

2 Interventi assistenziali

Tecnica

1. Prima di effettuare la procedura, presentarsi e verificare I'identita del paziente secondo il proto-
collo della struttura. Spiegare al paziente che cosa si sta facendo, perché e come puo collaborare.

2. Provvedere alla riservatezza del paziente tirando le tende intorno al letto o chiudendo la porta
della stanza. Alcune strutture sanitarie forniscono degli awvisi che indicano la necessita di privacy.
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3. Lavarsi le mani e osservare le procedure per il controllo
delle infezioni (indossare i guanti monouso).
4. Preparare il paziente.

o Assistere il paziente allettato ad assumere una posizio-
ne seduta, se consentito, altrimenti assisterlo in una po-
sizione supina con la testa girata da un lato.

5. Preparare il materiale necessario.

e Mettere I'asciugamano sotto il mento del paziente. Figura 2,15Agazzo/a,e dal solco

e Bagnare le setole dello spazzolino da denti con acqua  gengivale alle corone dei denti.
tiepida e spalmare il dentifricio.

e Usare uno spazzolino da denti a setole morbide (uno
piccolo per i bambini) e il dentifricio preferito dal pa-
ziente.

e Nel paziente allettato, mettere o tenere la bacinella re-
niforme sotto il mento, adattando la curva al mento o
al collo del paziente.

e |spezionare la bocca e i denti.

6. Spazzolare i denti.

e Dare lo spazzolino da denti al paziente o spazzolargli i
denti come segue:

a. Tenere lo spazzolino sui denti con le setole che for-
mano un angolo di 45°. La punta delle setole esterne
deve penetrare sotto il solco gengivale. Lo spazzolino
pulisce sotto il solco gengivale di due o tre denti per
volta. Questa tecnica solcolare rimuove la placca bat-
terica e pulisce sotto i margini gengivali (Fig. 2.15A).

b. Muovere le setole su e giu delicatamente con piccoli
colpi dal solco alla corona dei denti.

c. Ripetere fino a quando si puliscono tutte le parti in-
terne ed esterne dei denti e delle gengive.

d. Pulire le superfici masticanti muovendo lo spazzolino
avanti e indietro con piccoli colpi (Fig. 2.15B).

e. Spazzolare dolcemente la lingua con lo spazzolino da denti.

e Dare al paziente il contenitore dell'acqua o il collutorio per risciacquare la bocca. Quindi chie-
dergli di sputare il dentifricio e I'acqua in eccesso nella bacinella. Alcune strutture prevedono
I'uso di un collutorio standard. In alternativa, risciacquare la bocca con soluzione fisiologica
puo essere un efficace sistema di pulizia e umidificazione.

¢ Ripetere la fase precedente fino a che la bocca sia libera da particelle di dentifricio e cibo.

e Rimuovere la bacinella e aiutare il paziente ad asciugarsi la bocca.

7. Usare il filo interdentale.

e Assistere il paziente a usare il filo interdentale in modo autonomo o usare il filo su un
paziente vigile e cooperativo come segue. Il filo interdentale cerato si sfilaccia meno di
quello semplice; le particelle alimentari si attaccano piu facilmente al filo interdentale non
incerato.

a. Avvolgere un capo del filo al terzo dito di ogni mano.

b. Per pulire gli spazi interdentali superiori, tendere il filo tra pollice e indice. Muovere il
filo su e giu tra i denti. Quando il filo raggiunge il margine della gengiva, farlo scivolare
delicatamente nello spazio tra le gengive e i denti. Allontanare delicatamente il filo
dalle gengive muovendolo su e giu. Iniziare dal retro a destra fino al retro a sinistra o
lavorare dai denti centrali fino alle parti posteriori dell'uno e dellaltro lato.

¢. Per pulire i denti inferiori, usare gli indici per tendere il filo (Fig. 2.15C).
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Figura 2.15B Spazzélare le superfici
masticanti.

Figura 2.15C Pulire gli spazi inter-
dentali inferiori usando gli indici per
tendere il filo.
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Il volume si rivolge a quanti si apprestano a frequentare
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un concorso pubblico per Operatore Socio-Sanitario.
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