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|l paradigma biomedico

diminuita resistenza agli “stressors” risultante dal declino
cumulativo di sistemi fisiologici

|l paradigma bio-psico-sociale

sperimenta perdite in uno o piu
domini funzionali (fisico, psichico, sociale)
aumentano il rischio di
risultati avversi per la salute”.



|CF
|0 stato di salute

1N relazione ai |loro ambiti
esistenziali (sociale, familiare, lavorativo)
difficolta che nel contesto
soclo-culturale







Integrazione sociale

piu facile accesso alle terapie

Riduce 1 costi del SSN
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Accompagnatori
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11 <leficit comunicativo non <deve rappreseniare
il lim t- el nostro intervento, ma lo stimolo
incdispensabile a comprendlere il "lingunaggio”

A <O
del paziente ¢ modificare il nostro
"linguaggio” nei suoi contronti
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N2l 2001, nasce il

"Progetto DAMA”
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con Uobiettivo <i garantive ai <lisabili

L) < < <
STVl © SravIsSsital
-~ [

P
o

un’accoglienza medlica globale nella
struttura ospedaliera



Fanormneani enea rancdono nacassaria
Porganizzazione ci un moclello didattico-
assistanziale in Ocontoiatria
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ridurre
ulteriormente 1 trattamenti in anestesia
generale



OBIETTIVO

\ 4

parametri standardizzati






(Ospedale Mauriziano)
Dott. Goia-Dott. Buttiglieri
Sioh
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scarsa motivazions alla saluts
orale

visita oear cdolore 2 gonfiore
oonificng in anastasia ganarale
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Laspettativa dl vita i pazianti con
asiganze specua]i 2 aumeantato
notavolmeante nagli ultinmi anmn]
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visite dl controllo pariodiche
tarapie di piu facile
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risultat] duraturl nel tampo



Nggcassita i progstiars amoisnil
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Motlvazione
dagll oparator]

alle oroovlematiche di tipo rnaclico g
oclontoiairico cel cdisaovile

alle oroblematiche di tipo osicologico,
ozculiari ci ogni singolo cdisavile
g i ogni singola farniglia



Uttllizzo di linge guida

» parmette di erogare livalll
uniformi di assistanza

» oarmeatte di | Qmuﬁarwe afficacia
ad affificianza delle orastazion]

 facilita Ja raccolta deaj dafi

* rapprasanta occasions d
confronto tra ¢li oparator]



Lingeg guicla ci terapia
in oase a:

/

» tipologia & gravita della disavilita
» tioologia e gravita della patologia
odontoiatrica

L

» [ivallo di collaoorazione attuala e
oravadiolle di ogni singolo
vazjante



Nei disaoill elevata oravalanza dis
« Datologia carjosa
» Datologie emjgjam@ ol
oariagicali
» Datologia parocdontall
» patologia ortopacdico-ortodontich
» oatologia dall’apoarato dantse-

tassutl di sostagno di origine
traumatica

» paltologig mucose



ESTETICA E FUNZIONALITA



Patologle odontostomatologicne
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amoulatorio per la primg visiis,
trova Pamblenie Innnedisizmente

T ' fTapatra A AQE 3
Un pazlenie che entra in
0
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continuare 5 parlare 5l
vazlenie
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comunicazione verbale



mappa cognitiva

chiamarlo per
nome toccatelo leggermente






Linguaggio normativo
solo conoscete bene









Indicare  spiegare

ogni tanto fare una pausa






atraurnatica)






TEGCNICAART

(Tecnica restaurativa atraurnatica)



NICAART

‘:aurau va atraurnatica)



TECNICAART

acnica restaurativa atraumatica)



1)
2)

3)
4)

\ \J\



1)
2)

3)

Indic

¢)

[\

Zioni (2)



L\ ART

val atraumatica)



TEGCNICAART

(Tecnica restaurativa atraurmaltica)

D

&






Cementi vetro-ionomerici
(CVI)






Rirmozlone ceal tassuto
armmollito



Cond]z]@r armento calla
cavita
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OPZIONI DI TRATTAMENTO



ANSIA
OSTACOLO
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Alted dlispos



Bite blocks







Contenzione
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NARCOSI





















LA PREMEDICAZIONE







10300 10210 10:20 10130 10:40 10150 113100







PRIMO CONTATTO TELEFONICO






PAZIENZA TEMPO
AUMENTARE LA COMPLIANCE
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dlementi per la valutazione clel
trattarnento oclontoliatrico






Naylor W2, 1982; Naylor 2t al., 193 Pizo G, 2t al,, 2003
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