
ATTIVITA’ E COMPITI SVOLTI DAL PERSONALE DI ASSISTENZA

	
	
	IDONEITA’
	PRESCRIZIONI/LIMITAZIONI

	· Accompagnamento pedoni con girello
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Accompagnamento pedoni in tutti i vari servizi
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Aiuto alimentazione + imboccamento
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Alzata ospite con o senza sollevatore
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Assistenza a ospiti con difficoltà motorie durante esercizio di deambulazione
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Bagni e letto
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Bagni in vasca protetta
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Barba uomini
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Cambio pannoloni
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Consegna biancheria agli ospiti
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Dialogo con ospiti e parenti
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Distribuzione camomilla
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Distribuzione colazione-pranzo-cena-merenda
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Igiene personale
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Messa a letto ospiti con o senza sollevatore
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Pediluvi
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Preparazione carrello biancheria per giro letti e igiene personale
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Preparazione tavoli per i pasti
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Presa visione consegna
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Pulizia quotidiana a comodini e letti
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Pulizia saloni pasto saltuariamente
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Rifacimento letti
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Riordino armadi ospiti + comodini
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Riordino sgabuzzini
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Supporto a personale infermieristico per medicazioni e somministrazione terapie orale
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Taglio unghie mani e piedi
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Trasporto biancheria sporca (mediante contenitore con ruote o sacchi) in lavanderia
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Trasporto carrello biancheria da lavanderia a pieni e viceversa vuoto
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Trasporto carrello porta vivande
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Trasporto carrozzine in tutti i piani
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Trasporto sacchi mutandine in appositi bidoni all’esterno della struttura
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Trasporto salme in C.M.
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· Vestizione ospite
	· N.A.
	· NO
	· SI
	

	· 
	· N.A.
	· NO
	· SI
	


Data ____________________

	Il/La Lavoratore/Lavoratrice
	
	Il Medico Competente
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