1.

Riordinare la sequenza operativa della pulizia della protesi dentaria

A. Osservare il cavo orale e riferire I'eventuale presenza di alterazioni della mucosa

B. Spazzolare tutta la protesi con spazzolino e dentifricio, osservare e spazzolare dove vi & depositato il
calcare

C. Porgere al paziente il materiale per completare I'igiene della bocca (lavaggio degli eventuali denti

naturali, massaggio delle gengive con spazzolino morbido, sciacqui con Colluttorio)

Sciacquare sotto acqua corrente tiepida

Riposizionare la protesi e verificare con il paziente che la protesi abbia aderito aile gengive

Informare I'infermiere di eventuali anomalie del cavo orale e di eventuali presidi in esaurimento

Lavarsi le mani e indossare i guanti

Registrare la prestazione

Invitare o aiutare il paziente a togliersi la protesi: aiutandosi con una garza, afferrare la protesi tra pollice

e indice alivello degli incisivi centrali, compiere dei piccoli movimenti in senso verticale per facilitarne il

distacco, in caso di difficolta afferrare lateralmente la protesi tra pollice ed indice di ambedue le mani

J. Verificare che la protesi sia pulita e che non si notino depositi di calcare

K. Tenere saldamente in mano la protesi, lavorandoe con acqua corrente tiepida sopra un recipiente per
evitare inconvenienti in caso di caduta accidentale

TTIemmo

Posizionamento del paziente emiplegico da decubito laterale sul lato non plegico da decubito supino, per
prevenire vizi posturali.

Riordinare le fasi,
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Allineare tutti i segmenti del letto e controllare che sia frenato. Variare la posizione del letto secondo la
propria statura.

Scoprire it paziente.

Sostenendo con una mano I'anca e con 'altra il cingolo scapolare, effettuare la rotazione in posizione supina.
Avvicinare il dispositivo di chiamata dal lao non plegico.

Chiedere al paziente di portarsi al centro def letto, quindi di alzare il bacino poggiando sull’'emisoma non
plegico. Vanno evitati sfregamenti sul lato di appoggio e trazioni dell’arto plegico.

Posizionare un cuscino sotto la testa.

Togliere i cuscini.

Posizionare un cuscino sotto il piede per mantenere I'articolazione tibio-tarsica a 90° circa.

Prevenire I'extrarotazione della gamba plegica sostenendo lateralmente con dei cuscini il gluteo, la coscia ed
il ginocchio.

Coprire il paziente e porre 'arto superiore plegico in posizione di scarico, quindi polso pili elevato del gomito
e gomito pil elevato della spalta, in leggera flessione.

Porsi dal alto di decubito laterale del paziente

Sistemare all’archetto alza- coperie.

Il candidato/a trovandosi alla data odierna in servizio presso la RSA di Sinalunga deve effettuare le attivita
di sua pertinenza in relazione alla situazione di seguito presentata:

il sig. Rossi Bramante di anni 90 & ad oggi residente presso la RSA di Sinalunga.

- Presenta agitazione psicomotcria e grave forma di Demenza Senile

- Presenta pregresse fratture al femore sx e al braccio dx

- Presenta difficolta nella deambulazicne e deve essere aiutato negli spostamenti da un Operatore

- | familiari non hanno auterizzato l'utilizzo di procedure contenitive

- Bramante si alza continuamente dalla sedia

Il candidato/a illustri trovandosi ad operare presso la RSA di Sinalunga 1a Gestione dej rifiuti in presenza di
caso sospetto o confermato COVID-19 in base alle normative vigenti

Il candidato/a descriva quali siano le modalita di accesso al domicilio dell’'utente di un addetto
all’assistenza domiciliare durante il periodo Covid in base alie normative vigenti.



