











3. Lavarsi e vestirsi

3.1.11 igiene degli occhi

L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente
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3.1.13 igiene del naso

3.1.14 igiene del naso in presenza

di sondino

3.1.15 cura della barba e/o rasatura

3.1.16 tricotomia preoperatoria

3.1.17 lavaggio dei capelli a letto

3.1.18 cura quotidiana dei capelli

3.1.19 igiene intima

3.1.20 igiene intima in presenza di
catetere vescicale
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L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente
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L’assistita e I’assistito
e dipendente
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L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente
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4. Mangiare e bere

41 Mangiare

411 preparazione degli assistiti
per il pasto

4.1.2  distribuzione dei pasti

4.1.3 aiuto nell’assunzione del pasto

4.1.4  osservazione durante I'assunzione
del pasto e controllo della quantita
di cibo assunto

4.1.5 aiuto nell’assunzione di cibo
in presenza di problemi di
deglutizione

4.2 Nasogastrico/PEG

421 preparazione

4.2.2 somministrazione
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L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente

L’assistita e I’assistito
e dipendente
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L’assistita e I’assistito
e autosufficiente
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5. Eliminazione

5.1 Aiuto nell’eliminazione

5.2 Assistenza e cura in caso
di incontinenza urinaria e
fecale

O3 Assistenza e cura in caso
di diarrea

5.4 Svuotamento e cambio
del sacchetto urine

5.5 Assistenza e cura in caso
di vomito

5.6 Svuotamento del sacchetto
stoma

5.7 Osservazione e/o controllo
delle eliminazioni
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L’assistita e I’assistito
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autosufficiente
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6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Temperatura corporea
e terapia fisica

Rilevazione della
temperatura corporea

Terapia fisica

applicazione di fasciature,
impacchi, compresse

applicazione della borsa
del ghiaccio

applicazione della borsa
dell’acqua calda

L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente
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L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente
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7. Respirare

7.1 Respirazione

7.1.1  rilevazione della frequenza
respiratoria

7.1.2 aiutoin caso di dispnea

7.1.3 aiuto in caso di tosse/
nell’eliminazione dell’espettorato

7.1.4  somministrazione dell’ossigeno

7.2 Inalazione

7.21  preparazione dell’'inalazione senza
sostanze farmacologiche

7.2.2  preparazione dell’inalazione con
sostanze farmacologiche

7.2.3 assistenza nella somministrazione
dell’areosol
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L’assistita e ’assistito
e autosufficiente
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8. Garantire la sicurezza

8.1 Prevenzione

8.1.1  rispetto delle misure di sicurezza
per garantirne la propria e quella
degli assistiti secondo protocolli
vigenti

8.1.2 prevenzione delle cadute secondo
protocolli vigenti

L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente

@
@ -

- - . . . .
‘ ‘) in autonomia ‘ ‘ parzialmente in autonomia ‘

‘ V‘ non eseguibili

L’assistita e I’assistito
€ parzialmente
autosufficiente

@
@ -

L’assistita e I’assistito
e dipendente

@
@ -

23



24

9.1

9.2

9.3

9.4

O15

9.6

Favorire 'autonomia

Istruzione e motivazione a
eseguire I'igiene corporea
autonomamente

Istruzione e motivazione a
vestirsi e svestirsi autono-
mamente

Applicazione pratica di mo-
vimenti e/o esercizi appresi
durante la fisioterapia

Esercitazione nell’utilizzo di
ausili tecnici di riabilitazione,
protesi, ausili per la
deambulazione

Applicazione di esercizi
appresi nella logopedia e/o
terapia occupazionale

Istruzione e motivazione ad
essere attivi

L’assistita e I’assistito
€ autosufficiente
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L’assistita e I’assistito
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10. Comunicare

10.1 Informazione degli assistiti
sulle prestazioni assistenzia-
li da eseguire

10.2 Informazione sulla patologia

10.3 Promozione della comunica-
zione nel contesto sociale

10.4 Comunicazione con assistiti
con deficit uditivi e/o sordita

10.5 Comunicazione con assistiti
con deficit linguistici o di
articolazione della parola

10.6 Comunicazione con assistiti
con deficit visivi e/o cecita

10.7 Informazioni su servizi e
prestazioni
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PRINCIPI ETICI

Assistere vuol dire percepire le persone nella loro situazione e nel loro stato
attuale, promuovere le risorse a disposizione, integrare la famiglia, il con-
testo sociale e culturale dell’individuo. Assistere vuol dire anche accompa-
gnare le persone nel loro processo di guarigione o nel loro percorso fino
alla morte. In questo contesto per il personale infermieristico e di supporto
i quesiti etici assumono un ruolo importante. Per I'orientamento nella deci-
sione etica Beuchamp e Childress (1989) individuano quattro principi etici
che valgono anche per il personale infermieristico e di supporto:

1. Autonomia

Il principio del rispetto dell’autonomia garantisce ad ogni assistita e assisti-
to il diritto all’autodeterminazione. Ogni assistito ha quindi il diritto di avere
le proprie opinioni, di prendere le proprie decisioni e di eseguire attivita che
corrispondono ai propri valori.

2. Non maleficita

Il principio di non maleficita concede agli assistiti il diritto di non subire
danni fisici, psichici e mentali. Cio potrebbe apparire inizialmente scontato,
viene tuttavia messo in discussione in riferimento ad alcune malattie e ai
loro trattamenti, se questi sono in conflitto con I'obiettivo ultimo di guarire
gli assistiti o di alleviare i loro disturbi.

3.Beneficita

Il principio di beneficita obbliga il personale sanitario a promuovere il
benessere dell’assistita o I’assistito, ad evitare o trattare le malattie e ad
alleviare i suoi disturbi.

4. Giustizia

Il principio della giustizia presuppone un accesso giusto e una distribuzione
equa delle prestazioni sanitarie.

Il personale sanitario rispetta inoltre gli orientamenti religiosi (liberta di re-

ligione, art. 18 Dichiarazione universale dei Diritti dell’'uomo), nonché la
visione del mondo dell’assistito e rispetta I’equiparazione dei diritti (Patto
internazionale sui diritti economici, sociali e culturali, art. 3 parita dell’'uomo
e della donna).

IL SEGRETO PROFESSIONALE

Il personale sanitario, come ogni altro gruppo professionale che ottiene
nel’ambito della sua attivita professionale informazioni confidenziali, ri-
spetta oltre ai principi etici anche il segreto professionale. Pertanto non
divulga informazioni ottenute durante I'esercizio della propria professio-
ne o funzione, al fine di evitare che sia recato danno al datore di lavoro,
all’assistita o I'assistito o a terzi.

Articolo 622 - Codice penale
Rivelazione di segreto professionale.

Chiunque, avendo notizia, per ragione del proprio stato o ufficio, o della
propria professione o arte, di un segreto, lo rivela, senza giusta causa, ov-
vero lo impiega a proprio o altrui profitto, € punito, se dal fatto puo derivare
nocumento, con la reclusione fino a un anno o con la multa da 30 euro a
516 euro.

Il delitto e punibile a querela della persona offesa.

Oltre al segreto professionale il personale sanitario &€ obbligato ad attenersi
alle disposizioni riguardanti la tutela della privacy.



Dopo la formazione di base dell’operatore/trice socio-sanitario/a sono previsti dei moduli di specializzazione (art. 8, comma 4 dell’accordo tra il Ministro
della sanita, il Ministro per la solidarieta sociale e le Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, del 22.2.2001, per I’individuazione della figura e
del relativo profilo professionale della operatrice socio-sanitaria e I’'operatore socio-sanitario e per la definizione dell’ordinamento didattico dei corsi di
formazione). Nella provincia di Bolzano vengono offerti i seguenti moduli di specializzazione:

MODULO DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA

COMPETENZE E ATTIVITA DELLE OPERATRICI SOCIO-SANITARE
E DEGLI OPERATORI SOCIO-SANITARI

Da pag. 32

DURATA: la formazione ha una durata di 200 didattiche, articolate in 100 unita didattiche teoria e 100 ore Frequentando i moduli di specializzazione

di tirocino. La definizione dell’orario spetta a ogni struttura nel rispetto numero minimo di ore previsto le operatrici socio-sanitarie e gli operatori
dal provvedimento della conferenza Stato-Regioni-Province del 22/01/2018. socio-sanitari approfondiscono le loro
AMMISSIONE: sono ammesse e ammessi alla frequenza dei moduli di specializzazione candidate e can- capacita e conoscenze specifiche. L’ambito
didate in possesso dell’attestato qualifica per operatrice socio-sanitaria o operatore socio-sanitario. di responsabilita non viene modificato.
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MODULO DI SPECIALIZZAZIONE
IN SERVIZIO OPERATORIO

COMPETENZE E ATTIVITA
DELLE OPERATRICI SOCIO-SANITARIE
E DEGLI OPERATORI SOCIO-SANITARI

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL ¥ PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

Ressort fir Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit | /4! Dipartimento alla Salute, Sport, Politiche sociali e Lavoro




L’operatrice socio-sanitaria e operatore socio-sanitario acquisisce durante il modulo di specializzazione in sala operatoria le seguenti competenze
ed esegue le relative attivita in base ai protocolli vigenti:

FASE PREOPERATORIA

e collabora con 'infermiera o I'infermiere, I’'anestesista e il chirurgo al
corretto posizionamento degli assistiti sul tavolo operatorio;

L’operatrice socio-sanitaria e I'operatore socio-sanitario:
e esegue il trasporto degli assistiti non critici dal reparto al guppo
operatorio;
e collabora con I'infermiera o I'infermiere all’allestimento dei campi sterili;

e posiziona gli assistiti in collaborazione con il medico e/o infermiera o

infermiere dal letto di degenza sul letto operatorio ed esegue il trasporto e collabora durante la vestizione dei componenti dell’equipe chirurgica.
dalla zona filtro alla sala operatoria;

e provvede alla pulizia, alla manutenzione, allo stoccaggio e al riordino di
utensili, apparecchi e presidi;

controlla il rifornimento delle soluzioni da utilizzare per il lavaggio
chirurgico e igienico delle mani;

e collabora con I'infermiera o I'infermiere all’allestimento di materiali ed
apparecchiature elettromedicali utili all‘intervento chirurgico;

e controlla con I'infermiera o I'infermiere le confezioni sterili;
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FASE INTRAOPERATORIA

’operatrice socio-sanitaria e I'operatore socio-sanitario:
e fornisce il materiale sterile su richiesta dell’infermiera o
I'infermiere durante I'intervento;

e esegue il corretto posizionamento delle lampade scialitiche;

e collabora con I'infermiera o I'infermiere all’attivita di decontaminazione,
lavaggio e preparazione alla sterilizzazione di strumenti chirurgici;

e collabora con I'infermiera o I'infermiere nel conteggio delle garze,
strumenti, aghi, ecc., secondo checklist.

e smaltisce la biancheria utilizzata nel corso dell’intervento;

¢ climina oggetti taglienti, aghi e rifiuti sanitari pericolosi;

e predispone e utilizza apparecchiature medicali secondo protocolli in uso;

e attua la sanificazione e il riordino della sala operatoria alla fine di ogni
intervento.

FASE POSTOPERATORIA

L’operatrice socio-sanitaria e I'operatore socio-sanitario:

collabora con I'infermiera o I'infermiere all’esecuzione della
medicazione;

esegue con il medico e/o I'infermiera o I'infermiere il trasporto
della assistita o I'assistito dopo I'intervento chirurgico alla zona risveglio;

trasporta I'assistita o I’assistito non critica o critico, dopo avvenuta
autorizzazione da parte del medico, al reparto di provenienza e lo affida
all’infermiera o I'infermiere;

esegue con il medico e/o 'infermiera o I'infermiere il trasporto della as
sistita o I’assistito, critica o critico all’'unita operativa specialistica o di
terapia intensiva;

applica protocolli in uso relativi alla pulizia finale della sala operativa;
collabora al ripristino dei presidi;

trasporta il materiale biologico;

provvede allo smaltimento dei rifiuti;

pulisce e riordina i tavoli operatori;

documenta le proprie attivita nel sistema informativo previsto.



MODULO DI SPECIALIZZAZIONE
IN PSICHIATRIA

COMPETENZE E ATTIVITA
DELLE OPERATRICI SOCIO-SANITARIE
E DEGLI OPERATORI SOCIO-SANITARI

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
Ressort fir Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit Dipartimento alla Salute, Sport, Politiche sociali e Lavoro
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MODULO DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA

COMPETENZE E ATTIVITA DELLE OPERATRICI SOCIO-SANITARIE E DEGLI OPERATORI SOCIO-SANITARI

L’ operatrice socio-sanitaria e I'operatore socio-sanitario:
e conosce le principali funzioni psichiche, le attivita di vita e riconosce il
disagio psichico;

® inquadra le maggiori diagnosi psichiatriche come depressione, mania,
schizofrenia, ecc.; riconosce i sintomi legati al disagio psichico quali per

es. ansia, delirio, allucinazione, ecc.;

e mette in atto specifici atteggiamenti e modalita relazionali in una
situazione di primo contatto con assistiti affetti da disagio psichiatrico;

e ¢ in grado di riconoscere oltre all’'urgenza medica anche I'urgenza
psichiatrica;

¢ sa lavorare nell’equipe multidisciplinare dell’ambito psichiatrico e contri-
buisce alla formulazione di un progetto terapeutico;

e riporta dati oggettivi e soggettivi della persona assistita;

e riporta i bisogni espressi dalla assistita o I'assistito ed € in grado di
riferire quelli che identifica come reali;

ha affinato il pensiero critico ed € in grado di ridefinire le proprie
modalita relazionali con I’assistita o I'assistito;

conosce come le alterazioni delle funzioni psichiche possono interferire
sulle attivita della vita quotidiana quali per es. alimentazione, sonno,
igiene personale, cura del proprio corpo, abbigliamento, comunica-
zione, movimento, sicurezza ambientale, ecc.;

conosce atteggiamenti e comportamenti che possono favorire la rela-
zione assistenziale con la persona che manifesta un disagio psichico;

applica le fondamentali regole nell’assistenza e nella relazione con le
persone affette da demenza;

conosce modalita relazionali che possono facilitare o ostacolare il
rapporto con famiglia e/o persone di riferimento della assistita o
I’assistito.



MODULO DI SPECIALIZ
IN GERONTOLOGIA

COMPETENZE E ATTIVITA
DELLE OPERATRICI SOCIO-
E DEGLI OPERATORI SOCI(

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
Ressort fur Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit | Dipartimento alla Salute, Sport, Politiche sociali e Lavoro
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COMPETENZE

L’operatrice socio-sanitaria e I'operatore socio-sanitario:
e conosce le principali patologie dovute all’anzianita, le loro eziologie ed
i sintomi;

e riconosce I'importanza dell’assistenza orientata ai bisogni della persona
e dei suoi familiari;

¢ sj confronta intensamente con la possibilita di lavoro con la persona
anziana basandosi sulla storia di quest’ultima, sviluppa capacita di
comprensione empatica e tiene conto delle condizioni di vita
dell’anziano all’interno della nostra societa;

e conosce le piu frequenti patologie psichiche nella persona anziana e i
rispettivi trattamenti;

e conosce gli approcci e le diverse forme di assistenza geronto-psichiatri-
ca;

e conosce le cause, i sintomi e il decorso delle diverse forme di demenza;

e conosce diversi modelli di assistenza nell’laccompagnamento di persone
affette da demenza e li mette in atto;

si confronta con i familiari che assistono persone anziane;

conosce le manifestazioni ed i sintomi delle dipendenze e dell’abuso
nella persona anziana;

conosce i provvedimenti idonei nell’assistenza a persone con problemi
di dipendenza;

si confronta con la situazione di vita della persona morente e dei suoi
familiari;

conosce i principi e le nozioni delle cure palliative;

si confronta con la spiritualita e i rituali legati al’accompagnamento
alla morte;

conosce i principi e le nozioni dell’elaborazione del lutto;

conosce modalita per mantenere il proprio equilibrio psico-fisico.



INFORMAZIONI SULLA FORMAZIONE
ANCHE PER | COMPRENSORI DI MERANO, BRESSANONE E BRUNICO

Scuola per operatrici socio-sanitarie e operatori Scuola professionale provinciale per le professioni sociali
socio-sanitari dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige “Emmanuel Lévinas”

Corso di formazione per operatrici socio sanitarie Piazza Nikoletti, 1

e operatori socio-sanitari 39100 Bolzano

Via J. Ressel, 2/F Tel. 0471 44 09 00

39100 Bolzano fc.sociale@scuola.alto-adige.it

Tel. 0471 4359 56 / 43 59 57 0 90 72 59 www.sociale-levinas.fpbz.it/scuola/sede-bolzano.asp

oss@asbz.it

Scuola professionale provinciale per le professioni sociali
“Hannah Arendt”

Vicolo Wolkenstein, 1

39100 Bolzano

Tel. 0471 97 34 94

Ifs.bz-sozialberufe@scuola.alto-adige.it
www.sozialberufe.berufsschule.it
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