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Simposio

Odontoiatria geriatrica: dalla
multidimensionalita
alla multiprofessionalita

Presentazione del gruppo di
lavoro odontoiatria geriatrica

Fernando Anzivino

Direttore Programma Anziani e ADI
AUSL di Ferrara




Gruppo di lavoro

Fernando Anzivino, geriatra (Ferrara)
Oliviero Gorrieri, odontoiatra (Ancona)
Maria Lia Lunardelli, geriatra (Bologna)
Emilio Martini, geriatra (Bologna)
Nicoletta Nicoletti, nursing (Piemonte)
Caterina Perra, odontoiatra (Empoli)
Silvia Pizzi, odontoiatra (Parma)

Mara Simoncini, geriatra (Torino)

Laura Strohmenger, odontoiatra (Milano)




Punti esaminati

» Stato di collaborazione fra geriatri ed odontoiatri

» Esperienze significative gia attivate

» La scheda di valutazione multidimensionale condivisa

» La collaborazione nei vari setting (domicilio, strutture
residenziali, ospedali)

» Proposta di un’indagine ad hoc a domicilio e nelle case
protette



Proposte operative

» Stesura di protocolli operativi differenziati per setting
» Inclusione nel gruppo di lavoro dell’igienista

» Presentazione dei vari progetti alle rispettive USL

» Chiedere alla SIGG il riconoscimento di gruppo di studio



Scale utilizzate in odontoiatria

OAG — Oral Assessment Guide

ROAG — Revised Oral Assessment Guide

BOHSE — Brief Oral Health Status Examination
OHAT — Oral Health Assessment Tool

MPS — Mucosal Plaque Index

GOHAI — Geriatric Oral Health Assessment Index
DIDL — Dental Impact on Daily Living



Delibera

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI FERRARA
DIREZIONE GENERALE

DATA: 13.9.2010
DELIBERA N. 372

OGGETTO: DG-413/2010 - Approvazione “Programma di interventi
odontoiatrici in pazienti anziani e/o portatori di handicap” ospiti nelle
Case Protette convenzionate con I’Azienda U.S.L. di Ferrara



Delibera Ferrara

Il geriatra dovra valutare con cura, attraverso |’analisi personale del
paziente, le condizioni di salute generale, psicologica e neurologica, al fine di
redigere un profilo del livello collaborativo del paziente stesso.

L'Igienista dentale svolgera il proprio compito in piu direzioni:
intervenendo sulle condizioni d'igiene orale portando il paziente in
condizioni d'assenza di placca e tartaro;
segnalando la presenza di lesioni orali dei tessuti molli e duri e I'eventuale
presenza di protesi incongrue;

3) istruendo ad una corretta igiene orale ai soggetti collaboranti;
4) istruendo il personale di assistenza per i soggetti non collaboranti.

L'Odontoiatra interverra solo successivamente su segnalazione
dell'igienista per risolvere i problemi segnalati:
provvedendo ad eliminare tutti i fattori di rischio per le lesioni dei tessuti
molli,
ricondizionando le protesi dentarie preesistenti migliorandone la congruita
riabilitando i pazienti edentuli totali con un sistema semplificato di
riabilitazione protesica (SET)
monitorando lo stato di salute orale degli anziani "fragili"



SCHEDA DI VALUTAZIONE WHO 1997

Anno Mese o N° di identificazione

o CET e oCT™w  wlTr T s
INFORMAZIONI GENERALI ALTRI DATI | specificare e Inserire § codici)
Nome (29)

Ao Mese [ o
Data dl {17) (20) Qccupazione (25)
nascita
pamow  Cu [ L_Je2 Poszions geoarafia (26T (22

TR L'ES,
Sesso M=1 F=2 (23) Tipo di (28) Ragione l—‘ {ay
localita
= area uvrbana

GI'IIQQO (24) 2:rh$ 0 = Nessuna controindicazione
etnico

3 = area rurale 1 = Presenza di

controindicazion!

INDICE PARODONTALE DI COMUNITA' (CPI

17/16 11 26/27 o

(54) (56) 1
(59) 2

47746 31

X
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36/37 3*
ey

Sano

Sanguingmentg

Tartgro

Tasca di 4-5 mm Bordo gengivale sulla sezione nera della sonda
Tasca di 6 mm o pii  Sezione nera della sonda non visibile

Sestante escluso

Non registrato

* non registrato nei minori di 15 anni

STATO DELLA DENTATURA E NECESSITA’ DI TRATTAMENTO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 2% 22 23 24 25 26 27 28
Corona ey [ 1 I I T T T T T 1@y
85 B84 B3 B2 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Corona (v [T [ 1 I T T T T T T T TJo29
DECIDUI PERMANENTI
Corona  Corona  Radice  Stato Trattamento
A Q 0 Sang 0  Nessuno
B 1 1 Carigta P Terapia preventiva per arresto della carie
o] 2 2 Hurats rie E Sigillatura dei solchi
'] 3 3 fyrgtg sen ri 1 Otturazione a una superficie
E 4 - Mancante per carie 2 Ofturazione a due o pil superfici
- 5 - Caunis i motivi 3 Corona applicata per qualsiasi motive
E & - Sigillata 4 Faccetta in resing
G 7 7 Pilostro di ponte, corena o faccetta — impiant: 5 Terapla e riabilitazione pulpare
E 8 8 non er - radice n 10 6 Estrazione
T T - Trauma (framura} z Necessita di altra terapia (specificare)
- ] 9 Mon registrate 8 Necessita di alfra terapia (specificare)
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