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Paziente a rischio o
“speciale MASEESISIRecrc in
dentistry)

paziente che a seguito di un evento
morboso acuto o di una patologia cro-
nico degenerativa, puo essere sotto-
posto a trattamenti sanitari soltanto
ponendo In atto le cautele e le
modifiche dei protocolli che sono im-
poste dalla sua situazione anatomica o
fisiologica (patologica)
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PATOLOGIA ODONTOIATRICA l

DOLORE



Il paz. con grave ritardo menta

comunica il dolore secondo sc

€ nNon

nemi

consueti, ma Spesso con improvvisi

cambiamenti di umore, irritabilita,

aggressivita rivolta verso sé e

verso il prossimo
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Pazienti non collaboranti l

1° visita entro tre giorni
Lista d’attesa dedicata

Secondo le necessita, percorso diagnostico
e terapeuvutico individuale concordato
con la famiglia e/o con i curanti

Accesso diretto al piano terapevutico
Possibilita di ottenere interventi implanto
protesici fissi a tariffa ospedaliera
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Percorso di presa in carico

» | fase
Contatto con I'odontoiatra ;

imposta/propone la terapia conservativa/chirurgicao-
Inquadramento clinico-psicologico (grado di collaborazione)

Oftiene il consenso infomato dalla figura assistenziale di
riferimento

Ove possibile prende contatfo con le strutture ospitanti, MMG,
per ottenere informazioni sulle condizioni di salute e le
condizioni sociali

Instaura un rapporfo di “fidelizzazione clinica”con il paziente
ed il suo conforno all'insegna della CONTINUITA' di CURA
(Presa in carico fino alla dimissione)

Se collaborante o parzialmente collaborante:
ambulatorio di reparto
Se non collaborante: Il fase Anestesista
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I pazienti disabili non collaboranti
necessitano di interventi in A. G., con
protocolli che devono essere modificati a
causa di

» Condizioni anatomiche
» Condizioni fisiologiche
» Tempo > iInterventi combinati

diversi rispetto a un trattamento ordinario
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» Endos
> Ecogr“;
> Urologﬁ
> Ginecol"l
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Riabilitazione protesica solo su
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sufficiente di igiene orale
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