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ROBERTO DI LEMARDA, presidente del Collegio docenfi

la gestione del rischio clinico & sempre piu parte integrante dell'aftivita in studio.
Abbraccia sia lo fase diognostica che quella terapeutica, a partire dall'indicazione
alla terapia; & teoricamente presente tutte le volte che il professionista prende

una decisione, ma abbiamo tutti gli strumenti per gestirlo correftamente. Non va
sottovalutato nemmena il rischio tecnologico: «siamo circondati da dispositivi che
devono rispettare strefti requisiti di sicurezza» avverte Roberto Di Lenarda
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Dalla diagnosi alla terapia
rischio clinico @ sempre presente

| presupposti etici per la gestione del rischio clinico sono quelli di lavorare entro i limiti
della propria competenza, mantenersi aggiornati, osservare norme e linee guida,
integrarsi nell'ambiente di lavoro e rispondere dlle legittime atiese dei pazienti

1 rischio clinkco, § costl ¢ | beneficl nella pratica clinica I
sona | teml scelth dal Collegho ded decentd universitard di

discipline odont

s0 nuxionale, che si tiene a

per il 26esimo congres-
{Hotel Royal Conti-

nental e Centro Congressi Partenope) dall'11 al 13 aprile

{

ocomgressicaion. if).

Secondo Roberto DM Lenardas, presidente del Collegio &
direttore del Dipartimento assistenziale integrato di chi-
rurgie specialistiche dell Universitd di Trieste, un corret-
to approceio alla gestione del rischio comporta un impe-
gno notevole per Fodontodatra, «La crescente evidenia e

lezza di

rappeorti causali o concausali di pato-

consapevo
logie orali ¢ sistemiche, come diabete, patologie autoim-
muni ¢ disordind cardiovascolard, impone all'odontodatra

Ufka preparazions spec

ifica che allo stesso tempo abbrace

numernse altre branche della medicina, Per non parlare
ped diel ruolo chiave, in termini preventivi, diagnostici ¢
talors terapeutici delle neoplasie benigne ¢ maligne che

interessano il cavo orales,

Profeasor IH Lenerda, cosa o
intende per rischio clinlco in
adfontoistrial

Con "rischio clinico™ in ambi-
o sanitario, si definisce la pos-
sibilith che un paziente subisca
un danne o disagio involonta-
b, ihe alle cure sani-
tarie, che cansa un profunga-
mento del periodo di degenea,
un peggloramento delle con-
dizioni i salute o persino la
maorte. Non sorprende quindi
che l'sccedone di Aschio clini-
o in odontokatria non possa
gasere limitata a una ristretta
concezione operativa riguar-
dante sodo | dentl o il cavo ora-
ke, ma pift in rale del pa
dente tatio, I?nr::hu l:|.1m-|:n
infatti & da considerarst in fer-
mini di prevenzgione primaria,
nella fase ica e, BO-
prattutto, nells fase terapeuti-
ca, Cluestultirma ¢ quella che
pit espone il professionista al
rischio ed & maggiormente de-
lineata dal punto di vista giuri-
dica, enche se non dobldamo
dimenticarct che anche | priml
due aspetti non ne sono scevri.
A titole esemiplificstivo pen-
slamd & un cross-bite da comn-
trazione ded diametes trasveril
palatali nel pariente pedistri-
oo, chE 22 non ndq;l.:lh.ml,-.qlr
mwmﬂt:t-netmttﬂupum:m-
durre a un'alterazione organi-
ca della mandibola e quindi a
una disgnaria conclamats; o
ancord o uns misdiagnosi di

una neaformagione mucosa
che puds esporre il pagienie a
un ritardo nelle terapie; infi-
ne 0 una leTapia conservative
o chirurgica che comporti ded-
ke complicanze o un risultato
non cosrente con le premesse.
[l rischio dinico, & vogliamo
piu peneralmente definicks, af-
fligge potencialmente attivith
ocdonitotatrica in qualsiasi mo-
mente in cui il professionista
prends una decisione.

In che modo gl eventi av-
virsl sl differengians dagll
errorit

Le defmizioni di evenio av-
verso sono molteplici ¢ con-
siderano anche s prevedibili-
ti o meno dello stesso, Tutte
sono accomunate pend dalla
presenza di un danno arreca-
o al pazbente & che in tal sen-
sa provochi una disabilith o
un proflungamento delle cure
dal punto di vista del tempao,
dlell imvasivitd, del costi

Gl eventl avverst non disvo-
iy essere confusi con ghi erro-
i, che possono accadere con
relativa frequenza ma solo in
plccola parte esitano in even-
ti avversl, E da notare che so-
ko gli eventi avversi prevenibiki
sono inchusi nells componen-
te dovuta agli errori. Una parte
modto piccols di event] avver-
al prevenibili ¢ dovata invece a
negligenza.

Come sl gestiscono sicorerza
¢ rischio dinico nello studio
udontolatrico?

La sicurezza, pid che un pro-
blema, deve ssere vista come
un concetto imprescindibile
delloperativith  dell'odonioia-
tra, del suod collaborator & del
pazicnte, La conoscenza deld ri-
schio & indubbiamente il prin-
cipio base su cui si fonda In
prevenzione dell evento avver-
50, Tt gli operatori, a partire
dallodontsdate, devono esse-
e fnformalb ¢ quindi affiancatd
(% neditl) nef correiio ekerci-
mio della pratica professionale.
D¥aliro canto neru'tt:n Eani-
tario prevabe il fattore uman,
allo stesso temipo una risorsa
£ una criticitd in quanto le di-
namiche di Bvoro sono com-
plesse, o “pedformance” indi-
vidhsale ¢ ovviamente § risilia-

ti nen sono sempre prevedibi-
L 16 tema defla sicurezza varia
infatti da quells degli operato-
ri {infortuni bisdogic ¢ non) o
quella dei pazienti, Cruest'ulti-
ma & da intendersi come sal-
vaguardia dells sabute del pa-
wienic che sl softopone & wna
procedhira, dia in senso speci-
fico, che piu amplo. Pensiamo
infatti al rischio di poter ledere
strutture esterne al campo di
i del trattamento,
per esernpin la lacerazione del
fabbro con una fresa durante
Fesecurione di un'otturazione,
o al rischio pii generico di ca-
duta di un paziente anziano o
affefio da Parkinson.
Nell sserczio clindoor va ov-
viamente considerata anche

ficilmente raggiungibili; o an-
cora quando la gestione pe-
rioperatoria ¢ pﬂ-ll—ﬂp!ﬂ[ﬂﬂﬂ.
s totalmente demandata al
paziente, come el caso delle
norme igieniche ¢ comporta-
mentali nel posi-
chirurgico di imterventi pia
complessl come U rialzo di se-
na mascellane.

Da pon sottovalutare poi i ri-
schio co: slamo of-
mal infattl circondati da di-
apositivi tecnologici che gio-
cano un oo chizve o ausilia-
rio defla nostra pratica clinkca.

Duesti devono rispettare siret-
ti requisiti normativ in termi-
nil i sicurerea

Il rischio dindos & un (Eitore
press n{liil.'il:a.mrnl..r i comn
siderazicne dogli odonisia
tri mella scelta ded trattamen
I sppure pud rimanere sal-
i braccia, oome un clermentn
implicito?
Quando  deve affrontare
di Impostare un pi-
no di trattamento, ['odontoia-
tra & trova nel momento in-
teflettualmente pill comples-
so delln sua easione. Che-
sto proprio perché non esiste
quasi mai ununica opzEone
ferapeutica ¢ perché le alier-
native terapeutiche  proposte
il paziente devono tener con-
o di diverst fattord, sa kecali
che sistemici olive che econo-
mick In gueeetd soenario, an-
che il rischio dinico & un fai-
tore che l'odontoiatra deve te-
nere esplicitamente in conio
nellindicazione alla terapia;
sia nell'aspetio che dipende
maggiormente dalla sus com-
petenza ed esperiensa che, so-
pratiutto, per quanto dipende
idal profile dd paziente.
Un esempie significalive pud
essere quello  dellimplanto-
protesd. Siamo ormal 4 cono-
scenea di innumerevoli fattord
di rischio che possono pregiu-
dicare la wwivenza a lun-
go termine di impianti dentali,
come il disbete scompensato,
il furno i skgaretta, la malat-
tia parcdontale attiva o la cat-
tiva igiene orale. Ecco che, nel
momento in cui lodontoiatra
delinga le alternative terape-
tiche alla riabilftazione di wna
sells edentula, deve obbligato-
riamente tener conto di qoesti
fattorl e ancor phl deve espli-
cltarli al paztente, per conf-
gurare fonil cour! dn CofiseTEo
informato e omaio alla pe-
rapéa. 5ta pol all'etica e alla de-
ontologia del profésdonista -
nunciare 4 mettere in pratica,
rifacendomi allesemnpio, tera-
pie che hanno pi fatoed di ri-
schio che indicaziond.
Viorret infime citare  aloomd
spunti operativi derivati da un
discumento redatto dal mdni-
stero della Sahute riguardo all'e-
tica nella gestione del rischio
clinico: fconoscere e lavora-
re entro i limiti dells propria
compelenza manleners: co-
stanterments aggiornaty; cono-
BOETE £ DaSETvare Bonme,
le, linee puida, codicl di con-
dotta pertinenti alla propria

ghi; Inmegrami nellambiente di
lavorn ¢ rispondere alle begini-

e attese del pazienii
Renato Torlaschi
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Aldo Crespi
Cdontolaira

Confidenza o gerarchia
nelle relazioni in studio?

| colieghi che da qualche tempo hanno superato gl
“anda” & hanno macinato one @ ome &l riunito. sanno
gQuanto importanti posson essers | rapporti con i per-
sonale di studio per la reciproca serenitd quolidiana;
Pagine & pagme sono state scritte sulfargomento, al-
frontando da divarse prospaltive | lematiche dal par-
sonale ausilario i ambito pevato a non.

Certamente fondamantahe & I'imporianza del rapparto
fra assistants & pasents, ma Non mano oruciae é la
relazione di collabroaziona ira l'assistenta @ il medico,
U guestulimo confesso di avere alcuns differenze di
weduta con alcuni colleghl, in particolars sul delicatis-
gimo equilibnio confidenziale

Partendo dalla nofa considesazions del lampo rasooe-
20 in studio con e proprie assistenti confrontato con
le frequentazioni private, fa sempre un cerlo effetto
scopeire che o studio & in posizione sicuramante do-
minante. Cuesto @ il primo punto che spesso sl da par
scontato g che invece nel rapporto interpersonake ha
un peso rilevants,

It sacondo aspetio sul quale si pud dibatters & 3 forma
di take rapporto, owwenn sa dabba essere onenialo ver-
so redazioni pil confidenziali o, viceverss, pil gerar-
chiche. Tanto per andare subito al punto, asiste ta radl-
cata convingzione di alcund nel mantenare un distacco
dattato dai rucll & dall aspatto culturala. Potrs semioca-
re anacronisico al giormi nosir, ma & una realls asso-
lutarmente presente, con radici culturall profonde. La
cosa natuwalmants & ooculia nel risvoltl del rapporo,
ma emerge chiaramente nel momenio in cul s dibalte
0, ancors, guando si mpone P'autoritd in ung scontro
varbale, dove il richiamo all'ordine fa leva proprio sulla
sudditanza sia economica che cullurala,

Mon vogliamo antrars. nal marito, ne conceciamo. e
probabili onginl, semplicements  percorrlamo  una
sirada diversa. Come anche non concordiamo oon
I'estrema imimita del rapporio, esageralaments canli-
denziale @ scherzoso, che pud laciments trascende-
re, facendo perdere autorevoleZzza a entrambe e parti,
La difficolta & propno nel mantenens 'equilibrio comed-
1o, garantendo Il rispetto sia dei ruoli che deita perso-
na, affincheé posss nascere un coinvoigimento aitivo
nel lavoro o fulti | georni,

Per splegarci meglio vorrermmo raccontare un episo-
dio accaduto nel nosiro. studio che o ha fallo riflel-
tere. Le due assisterd in quel periodo si alsrnayvano
a8 tumo, quel luned! ke froviamo entrambe al matting,
Pensando a un comprensibile erore chiediamo il per-
ché una delle due &i sia presentata pur essendo la sua
maitina lipera. La rigpoata; = abbiamo un intervento dif-
ficile, sei man sono meglio di quattn..

La cosa che Ia niletiers & che nulla era stato richiesto,
ma deciso sportansaments dopo aver visto Fagenda
giornl prima & valutaio I lipo dintervenio da esogul-
ra quel lunedl. La cosa che in ogni caso ¢ ha colpito
maggiormenta non € la disponibilita, per altro sempre
apprezzabile, ma la locuzione -abbiamo-. E stato
allora che oi siamo resi conto di aver creato un vero
team. Da gquellepisodio abbiamo sempre cercato di
coinvoigers § personale di studio nel modo piG seno e
SEMN0 in ognl problema fguardants ia nostra alihita,
par rendare le assistentl parte integrante della nostra
atthvila fatta di adempimenti, impegnl, soddsifazon
a volle inevitabill delusiond. Insamma o studio, oggl, &
ancha || lorm siudia!

Consapevall che questa immagine da “muling bianco”
possa camblare in gualsiasi momento & diventare una
realtd conlifiuale, come quela raccontata da alouni
colleghi, abbiame consapevolimants deciso di goder-
ci il presente.
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Insomma, [ presidente del
Collegio docenti ritiene che la
soluzione della problematica
vada ricercata nellambito in
terno al contesto professionale,
riviedendo non tanto le moda-
it informative, che di regola
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