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Bergamo 16 giugno 2020 Commissione D’Albo Igienisti Dentali

PROGETTO DI IGIENE ORALE:
ALLEANZA PER IL GOVERNO DELLE RETI TERRITORIALI COVID “AGORETEC”

(Ambiti di possibile applicazione: rete 1 all'assistenza territoriale, rete 5 RSA e Strutture , rete 6 comunicazioni )

Gli Igienisti Dentali sono professionisti sanitari che possono offrire il loro contributo sul
territorio nella prevenzione della salute oro-dentale mediante intercettazione e rilevazione
degli indici di malattia che colpiscono tessuti duri e molli della bocca. Le valutazioni cliniche
e le osservazioni consentono di definire il profilo clinico del paziente per poter delineare e
attuare i protocolli di cura necessari alla prevenzione di fattori di rischio negli ambiti della
prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

Per ragioni che possiamo considerare conseguenti agli effetti pandemici, le persone affette
da Covid-19 si possono trovare in una condizione di emergenza e stato di fragilita non
prevedibile.

La necessita di intervento immediato, al fine di non aggravare le condizioni di salute
generale trova sostegno in un percorso formativo indirizzato sia ai pazienti sia a coloro che
si trovino ad assistere o promuovere un servizio di nuova telemedicina riguardante il
mantenimento della salute orale con una efficace igiene orale; tale servizio & utile per
orientare verso interventi a sostegno della cura riabilitativa post Covid durante terapia o post
terapia (domiciliare o in struttura), ricreando cosi condizioni di recupero graduale ed
equilibrato della salute, non solo odontostomatologica, ma anche di natura psicofisica
generale.

Il contributo e la partecipazione degli igienisti dentali con le proprie competenze nella
Alleanza per il Governo delle Reti Territoriali Covid pud fare fronte a “cure” di supporto
ritenute urgenti negli ambiti di struttura clinica pubblica e privata, oltre che alle attivita di
assistenza in “videochiamata” a sostegno del percorso riabilitativo post Covid messo in atto
in modo integrato con altri interventi.

Consideriamo anche la possibilita di attivare iniziative di formazione del personale
assistenziale in merito alle metodiche di controllo della salute orale al fine di abbattere
fattori di rischio derivanti dall'alterato pabulum batterico che, in condizione di
immunodepressione, potrebbero sostenere processi inflammatori che si traducono in un
rallentamento della guarigione oltre al favorire l'insorgenza di patologie croniche
potenziando cosi gli effetti conseguenti alla affezione da Coronavirus.
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Sembrerebbe riconosciuta in tal senso la maggiore esposizione al rischio per coloro che
sono gia esposti a patologie croniche polmonari, cardio circolatorie, oncologiche e
degenerative.

In letteratura scientifica € riportata una significativa riduzione dei fattori di rischio attraverso
metodiche di prevenzione della salute orale nei pazienti affetti da difficolta respiratorie
croniche e conseguenti polmoniti e relative complicanze derivanti da sovrapposizione
batteriche. Si riscontra altresi tale importanza nelle condizioni cliniche avverse di pazienti
defedati, oncologici o post traumatici cosi come nei pazienti in stato vegetativo, con deficit
cognitivo per demenze miste, con malattia di Alzheimer o Parkinson, o ricoverati in Hospice
per cure palliative e in stato vegetativo permanente (SVP) .

Allo stato attuale si hanno pochi studi sulle conseguenze dell’affezione da Coronavirus,
ma in letteratura vi sono molti studi che attestano condizioni patologiche associate a
pazienti ricoverati in terapie intensive o in stato vegetativo. | pazienti a seguito di
respirazione assistita e/o post intubazione possono presentare, oltre a possibile disfagia,
disturbi alimentari, alterazione salivari (xerostomia o iposalivazione) e crescita di infezioni
batterica e fungine, oltre che il potenziale sviluppo di risposte infammatorie del cavo orale,
come gengiviti, parodontiti, carie destruenti e rampanti sovrapposte alla rapida erosione
dentale, sensibilita dentinale, perdita del’ampiezza verticale delle arcate dentarie fino alla
perdita dei denti.

Gli Igienisti Dentali hanno le competenze e I'esperienza pratica per fornire cure orali in
forma diretta ma anche indiretta (se tele-supportata) in strutture ospedaliere e sanitarie e
ove si svolgano cure a lungo termine residenziali e/o domiciliari, anche in collaborazione
con altri membri del team sanitario con i quali coordinarsi.

Il bisogno di “Cura” nella fase riabilitativa, inteso anche in termini di assistenza territoriale,
non puo che aumentare per i pazienti post Covid-19, che necessitano in particolare di
risposte concrete e mirate e di supporto e conforto a dubbi, perplessita e insicurezze post
traumatiche derivanti dalla terapia subita. La “social distancing” & un fatto che dobbiamo
affrontare concretamente soprattutto nelle emergenze che richiedono tempestivita di azione
e concretezza: in termini operativi cid0 pud essere messo in atto con la telemedicina, nel
nostro ambito “teledentalhygienist”, con supporto di chat e/o video chiamata o ancora
studiando una “chatbot” che potrebbe fornire risposte precostituite e immediate utilizzando
parole chiave di supporto.

La nostra proposta di azione si pud quindi realizzare in ambiti operativi diretti o indiretti
su paziente o in “teledentalhygienist’:

e valutazione dello stato di salute orale generale e rilevazione di parametri clinici di
salute orale con applicazione di schemi di valutazione semplificati.

e valutazione e programmazione di terapia causale se presente sintomatologia

e Definizione di programmi personalizzati di recupero e controllo e autovalutazione
della propria salute e Igiene orale eventualmente da inserire nella cartella clinica o
medica integrata qualora presente ;
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Istruzione dei caregivers nell’assistenza alla gestione dell’igiene orale.

Rilevazione dei dati utili alla comprensione degli effetti dell’infezione Covid-19
correlati.

Elaborazione di protocolli personalizzati di igiene orale adattati alle esigenze dei
pazienti in condizione di ipoacusia e sordita.

Realizzazione di specifici servizi di prevenzione e lgiene Orale che vedano gli
Igienisti Dentali operativi nella rete Ospedaliera, nelle RSA, nei presidi socio sanitari
territoriali e nei consultori.

Progetto operativo:

1.

Affiancamento con assistenza in “teledentalhygienist” alla struttura Ospedaliera, Rsa
e ambulatoriali e interazione tra profili sanitari coinvolti nella fase di riabilitazione post
Covid-19.

Valutazione in “teledentalhygienist” della salute del cavo orale mediante
compilazione di cartella clinica precostituita (virtuale) e adozione di protocolli di
base di supporto.

Istruzione  dei caregivers dei soggetti anziani o con disabilita attraverso
addestramento sulle strategie idonee e presidi di supporto adeguati al controllo della
salute e igiene orale.

informativa utile al processo di autovalutazione e proseguimento riabilitativo
domiciliare attraverso la “teledentalhygienist” con possibile raccolta aggiornata di
dati ad uso statistico ed epidemiologico.

Supporto di “Chatbot” per risposte precostituite a seconda delle parole chiave
indicate e selezionate.

Inserimento degli Igienisti Dentali della fase operativa nel trattamento preventivo e
nella terapia causale nella Rete Ospedaliera, nelle RSA e nelle attivita ambulatoriali
e dei presidi socio sanitari territoriali, nei consultori ed a supporto delle comunita
scolastiche.

Contributo alla Sanita territoriale e alla cura
Commissione d’Albo Igienisti Dentali

Dr. Laura Antonia Marino, Dr. Marco Benini, Dr. Silvia Gilardoni, Dr. Gabriele Cilluffo, Dr. Giorgio Bonacina,

Presidente CdA ID

Dr. Laura Antonia Marino
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