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Bambini con esigenze sanitarie speciali

(Special needs children):
Articoli e raccomandazioni fondamentali
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Concetti di base

La cura dei bambini con bisogni sanitari speciali
(SHCN: children with special health care needs) e parte
integrante della pratica dell'odontoiatria pediatrica.
| bambini con SHCN sono definiti come “quelli che

hanno una o piu condizioni/patologie croniche

Raccomandazioni IAPD

1. Gli operatori devono parlare dei pazienti con
disabilita utilizzando il “People First Language”(PFL)
che pone prima la persona e poi come caratteristica la

disabilita. Esempio: “un bambino che...”, “un bambino
con...” o "un bambino che ha...".

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

2. Gli studi odontoiatrici pediatrici devono tenere
conto dei bambini con bisogni sanitari speciali
(SHCN) nella progettazione dei propri ambienti
(ad esempio l'accessibilita alle sedie a rotelle) e
prendere in considerazione la possibilita di disporre
di attrezzature che aiutino il bambino ad affrontare le
cure odontoiatriche (ad esempio coperte terapeutiche
o weighted blankets, occhiali da sole, cuffie per la

soppressione del rumore).

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

3. Le anamnesi dei genitori/tutori legali devono
essere verificate con il medico curante del bambino
o con la cartella clinica elettronica. L'anamnesi deve

essere aggiornata a ogni appuntamento.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

4. | bambini con SHCN sono eterogenei, pertanto
la valutazione del rischio di carie in questi bambini
deve essere individualizzata in base alle condizioni

mediche di base e ai farmaci cronici.

fisiche, di sviluppo, comportamentali o emotive e
che necessitano di servizi sanitari e correlati di tipo
o quantita superiori a quelli richiesti dai bambini in

generale.”

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

5. Le strategie di prevenzione devono essere

personalizzate ed enfatizzate nei bambini con SHCN.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

6. Ai bambini con SHCN deve essere offerto lo stesso
standard di cure dentistiche dei bambini senza SHCN,
ove possibile. Eventuali deviazioni dallo standard di

cura e le motivazioni devono essere documentate.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

7. | bambini con SHCN possono richiedere un
maggior numero di interventi chirurgici rispetto ai
bambini senza SHCN. Di conseguenza, gli odontoiatri
devono prendere in considerazione la possibilita di
combinare la riabilitazione orale con altri interventi
limitare

chirurgici  per I'esposizione all'anestesia

generale nei bambini con SHCN.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

8. E necessario incoraggiare la collaborazione tra lo
studio odontoiatrico pediatrico e lo studio medico
che segue il bambino per migliorare la sua salute

orale e generale.

Dichiarazione basata sul consenso Accordo globale 94%
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