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Amici di
Brugg

[l motivo per

cul sono
Per me, "Amiei di Brugg"” vuol dire amici di Biaggi e Castagnola, ma vuol dire anche reciprocita di V\at{ g {l ,
amicizie di un gruppo di medici e di tecnici che si stimano a vicenda e che sono pronti ad amicl 6{ |
intervenire in aito uno dell’altro con lo stesso entusiasmo con cui noi abbiamo cercato di Br ugg e ( o)
migliorare le conoscenze tecniche degli allievi ed amici nostri." SV" u P po
Dal Bolletting degli Amici di Brugg, numero 2, 1966 ) ;
? : o dell’odontoi
atria, lo

sviluppo &
lanima che
sostiene la

- manifestazi

= one

Q | "Nel corso di vicende positive e negative, entusiasmi, fervori, delusioni, un sentimento si é progressivamente imposto alla mia ( ,alN\l.C lZl a l’{

(O | attenzione, affiancandosi sempre piu strettamente allo studio ed all'insegnamento, consacrandosi anche come preziosa Mo do dl.
componente del rapporto didattico: il sentimento dell’Amicizia.” g eneva V'{ a.

.( Lua*’g,i Castagnola, 1962
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Amico ¢ (| modo di esser

* Amico ¢ il modo di essere che trasforma
le persone da singoli a gruppi. E quello
che anche noi abbiamo provato a fare

_ generando un piccolo gruppo che si

= chiama DNTT e questa e [esperienza di

¢ questi 10 anni di avventura dei SO

studi che a titolo diverso sono presenti o

transitat: in Noi

network

Rimini, 2



Roberto Roggero

ESPERIENZE PROFESSIONALI:
. Odontotecnico Titolare dal 1981 al 2003.

. Dal 1998 al 2004 ricercatore ontologo presso il centro
ricerche dell’Associazione Recupero Cerebrolesi di
Verona.

. Insegnante di “Esercitazioni di Laboratorio odontotecnico”

e di Sistemi di qualita dal 1999 al 2006 presso l'istituto M.
Buonarroti di Verona.

. Dal 2002 auditor interno e consulente per DentaINTT s.r.l.

. Come consulente ha preparato oltre cinquanta tra studi
odontoiatrici ed aziende

. partecipato alla certificazione di qualita di 27 studi studi
odontoiatrici.

. Studia metafisica realistico integrale, la base teorica dei
sistemi di qualita, dal 1975.

. Relatore di numerose conferenze principalmente di
carattere metafisico in diverse citta d’ltalia, presso centri
studi ed universita.
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network

Emilio Roggero

1988- 1988-... Odontoiatra Libero Professionista in
Verona www.studioroggero.dntt.it

1990- 2001... Insegnante presso I’ I.P.I.A." M.
Buonarroti”di :Igiene e Anatomia dell’ apparato
masticatorio .Tecnologia Odontotecnica .Scienza
dei Materiali Dentali.Biomeccanica Masticatoria e

Gnatologia.

1998-...Socio Attivo Societa’ Italiana di Endodonzia
Relatore a convegni Nazionale e Internazionali organizzati
dalla S.I.E.

2001-... Fondatore e socio del portale www.edentist.it

2002-... Fondatore e Amministratore unico di DentalNTT

S.r.l. formazione , servizi e consulenza per studi
odontoiatrici www.dntt.it,

2008-... Fondatore e Amministratore Unico di Svolta

S.r.l. ( Gioia del Colle BA) Solare, Voltaico ;

Ambiente. Ricerca e produzione energie
rinnovabili : www.svolta-solare.it
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http://www.studioroggero.dntt.it/
http://www.dntt.it/
http://www.svolta-solare.it/
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Raggiungere e comunicare la
qualita
¢ Quando siamo nati avevamo la volonta
di scoprire cosa fosse la qualita,
* poi ci siamo applicati per migliorarla
condividendo le esperienze positive

_* quindi ci siamo accorti che il problema
non era solo raggiungere ma anche ‘
comunicare la qualita

Dental
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Comunicare al paziente la
nostra qualita

Comunicarla senza proclami
comunicare con [agire,
comunicala a tutti.

Dental

Blue Print



Comunicare la qualita del
laboratorio \

network
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Comunicare la qualita della
protesi

Comunicare la sua qualita
Far comprendere il suo cos

i

Dental
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Dental

Nel comunicare, la nostra
natura di studio si mostra
nella sua interezza.

e Comunicare significa
comunicare allinterno dello
studio, di un piccolo studio di
3 persone o di un grande
studio di 50 studio



Dental

Comunicare con Il paziente

* Comunicare la qualita della
prestazione rivela un’altra dimensione
dello studio, il paziente. | pazienti dei
nostri studi vanno da 1000 a 17000
persone. Dobbiamo comunicare con
un’entita che va da un piccolo paese a
una cittadina paziente

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



Dental

Comunicare con la comunita
scientifico-tecnica

+ E quello che facciamo oggi, qui:
possiamo muovere il nostro
sviluppo clinico, monitorando in
continuazione lo sviluppo
scientifico tecnico. Lo muoviamo
in funzione delle migliaia di
persone che si sono affidate a noi

Y

Scienza-
tecnica

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



Comunicare col nostro
gruppo di appartenenza

* Abbiamo bisogno di gestire lo
sviluppo coordinato di migliaia di

persone, e questo richiede la sc ‘

di un tipo di organizzazione
unica da sviluppare nel tempi)

Dental



Dental

network

Comunicare con (| fornitore

* Ciascuno genera la propria qualita
su una efficace comunicazione con |

fornitori critici, gli odontotecnici, in
grado di sostenere il loro %’

sviluppo



Scienza-
tecnica

Contemporaneita
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* Tutto questo
sviluppo&comunicazione
non ha un privaa o un poi va
portato avanti da tutti i '
componenti, nellinteresse di tutti,
attraverso ['agire quotidiano
chiamiamo “protocollo”.

network

organizzazione

Dental
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Dental

Lo studio é un “sistema’’!

Ogni giorno, quando entriamo dalla
porta dobbiamo “pilotare”

contemporaneamente la costruzione di
utte e cinque le sue parti ~

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



Vediamo come si puo fare

Miglioramento, Qualita,

ik Comunicazione, Legge

=|¢ -

a @\i}’ gggggg
- ts
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Perché ¢ stata fatta la
legge?

*  Per introdurre [utilizzo dei sistemi di qualita nella gestione dei
dispositivi medici. Qualita e Vita nelle strutture sanitarie coincidono.

Le tappe di questo viaggio
* 1945-60 ricostruzione post bellilca
* 1962 inizio dei sistemi di qualita
* 1973 prima crisi petrolifera, scoperta dei sistemi di qualita

* 19380 fallisce il tentativo di portare i sistemi in Europa, il mondo occidentale &
fuori mercato.

* 1989-1992 caduta del muro di Berlino/inizio dellunione europea (Maastricht)

* 1993 Normativa sui dispositivi medici nota come 93/42 che acquisisce i
sistemi di qualita a livello di legge

* 1997 “obbligatorieta” in Italia
* 2007 e 2010 completamento della normativa

Dental



Normativa 93-42 = legge
46/97

* Una vota prodotta la normativa ( anno 1993) gli stati
hanno 5 anni per recepirla attraverso una legge

* La Legge nel caso italiano porta il nome di 46/97.

* Il suo utilizzo pratico & legato anche indicazioni legate
alla circolare ministero della sanita 19 luglio 1998

2+ L'obbligatorieta della circolare per gli studi privati
“cessa’ con la sentenza della cassazione, ma resta
ovviamente quella della Legge.

Dental
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Raggiungere la qualita muove
Pagire di persone diverse

Quello che dovevamo e dobbiamo fare
coinvolge piu soggetti
* Paziente
¢« Studio
 « Odontotecnico

Dental




Dental
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Nessuna fatica inutile!

* Ogni azione deve gestire l'intero

ruppo con cui abbiamo a che
are, eliminare le possibilita di
ervore ed aumentare la qualita,
essere legale e nello stesso tempo. |
aumentare il profitto. '
Come si fa?

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg

paziente




Dental

Obbiettivo naturale: generare
un ciclo di miglioramento

e L'unico modo di ottenere tutto
Insieme ¢ attivare tra studio e
[aboratorio un modo di
lavorare che progressivamente ﬂ
elimini lervore tra studio

e laboratorio. i l
-

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



[l miglioramento paga

[l miglioramento si riflette su tutta la nostra vita lavorativa, guadagnare
S minuti in un protocollo ci risparmia 1,25 anni di lavoro

Tempo | Frequenza | Giorni Anni Totale Valuta | Peso in

risp. giornaliera | lavorativi | lavorati | risparmiato in | zione | euro

3 8BS a0 | ¥8BPoo tenmpo

2000 ore 10€ | 20.000

Dental

1,25 anni

rl g
| | ]
J Rimini, 28 maggro 2011, Amici di Brugg



Dental

Mostreremo ora | passi
necessari, con una avvertenza:
non tutto e prescritto dalla
legge, I asterisco rosso indica
che si tratta di prescrizioni di
legge e quindi INELIMINABILI




[l protocollo di gestione forniture
dall odontotecnico.

e CI sono molti modi di

JMMARIO

?estire il rapporto con %2 2
) . Gem_erall'ga_ . 2
O do V\'to tec V\'l C O "?gfrin;?:ib;hgaefinizioni %
R Riferimenti . _ 2

* Taylor, come molti R o ;
Documentazione 3

ergonoml, ritengono
che esista sempre una
via migliore ONE
BEST WAY

PN il i
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[l protocollo di gestione forniture
dall, odontotecnico.

Modalita Operative

* In questo
protocollo  ogni
attivita di
relazione con [’
odontotecnico e’

Dental
|

suddivisa in
FASI

Descritta

Assegnata alle
funzioni

Corredata da
documenti o
altri supporti

FASE

ATTIVITA

Tit

OFER

DOCUMENTIDI
RIFERIMENTO

GESTIONE DEL CONTRATTO

Requisiti minimi richiesti per la definizione
del contrattor

Waliditd del contratto

descrizione  delle  forniture  con
definizione dei tempi medi richiest
caratteristiche richieste per le forniture
costi definiti per forniture standard
modalita di controllo del prodotto e
tolleranze

condizioni di imballo che deve garantire
lo studio e il laboratorio

modalita di ritiro e consegna
identificazione e  documentazione
richiesta per la foritura (D.gs 46/97 e
3TN0

requisiti relativi alla sicurezza (ingresso
nello studio e modalita di sterilizzazione
dei prodotti)

Il contratto viene firmato dalle controparti




([ Contratto con
laboratorio

.I
| sottoscritti

Studio odontoiatrico
Dot Emilio Roggero
Con sede in

Via Prato Santo, 4
\Verona

Cap 37126

Verona, 10 Gennaio 2010

Labkoratorio Odontotecnico
Meante e Danieli

Con sede in
Viale Ning Bixio, 10

Verona

Cap 37126

Odontotecnico

Stipulano cen la presents un contratto per la fernitura di manufatti od ontetecnici,

Queste contratto ha valers annuale & =i intends tacitamente rinnovato alle scadsrs della data
quande nen gubentrano comunicazioni da una delle parti .

Qualora una delle due non volegse rinnovarle =i impegna ad avvizare con lettera raccomandata
almena § mesi prima della scadenza.

Il contratto pud e==zere rizolto per inadempienza dei reguisiti richiesti gui =otto =pecificati.

Odontotecnico:

La fornitura di materiale deve avere le =eguenti caratteriztiche:

0 ' 0 Manufatto caratteriztiche | Co=to Tolleranz | Modalta di conzegna e| Tempo di
(vedi e prove consegna in
o I l l dl ma V\,M Fa 1 : 1 :0 lizting) richisste giorni
lawarativi
Protesi fissa
’ N Gessatura Montaggio Quattre In =catola rigida unao
([ J M 0 a lta co Se a Articolainre | seconde classe contatti
O n n articnlaters per
- E I .
sezzatur
o Templ di consegna :
secondo il
V pt ai nsegin scoondo
D camper
’ \ ’ 0 Corona Singola - In articglaters © con i S giemni
Y t chgcksr | modslli antagonisti  gia
Ma l a MIV\,I ma _ trazparent) Geramizzata — —

)
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(| Contratto con

E‘U

([ laboratorio

Odontotecnico

Studio:

» Modalita
preparazione

« Modalita ritivo
 Documentazione

|| 2ottescritte =tudio cdontoiatrico e laboraterio

dizinfettato con prodotto attive contro i virug.

&i impegnano altresi a consegnare il materiale

TIFO Ol LAVOROD FRECAUZIONE IMBALLO CONTEMITORE DO CUMENTAZI
OMNE
Impronta in | Diginfettata, con]in zacchetto|Vaschetta di plastica | Prezcriziens,
alainata antagenizta di| zigillato con carta| rigida alegato
acide glginico Zuppa
Impronta in | Diginfettata, In zacchetto|Waschetta di plastica
fnligtere azciugata zigillato rigida
Modeliin geszoe | Awvoltinella carta |/ “azchetta di plaztica
rigida
Arco facciale / ! “Waschetta di plastica
rigida

Prowve lavori

Buzta zigillata

Scatola di cartone

MODALITA' DM RITIRO ECONSEGHA

| lavori =aranno ritirati 8 cura del Laboratoric ocdontotecnice £ riconzegnati nei tempi previsti
sempre a cura del laboraterio con le modalita descrite.
Saranno accompagnati

1. Prescrizione del dizpositive

2. aliegato fazcicolo tecnico comprendents

=

B f

1etizti

conzegnata

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg




[ [
Qualora 'analizi delfimpronta o la pregcrizions rivelagze un insufficienza il laboratorio =i impegna
a farng comunicaziong entro € non offre 1 gierni dalla data di congegna.

In cazo di difficolta tecnica, che comporti il ritardo o0 mancata consegna entro i termini previsti, la
comunicazione deve avvenire entro le 48 ore precedenti la conzegna.

’ Il lavoro dowrd es=zere conzegnato con i rigpettivi allegati (o fascicole tecnico) per le prove e
OV\ 0 eCV\I CO geguire il manufatto =ino alla conzegna definitiva, con la quale dovra pervenire allo =tudio
odontoiatrico:
1. Etichetta diriconozcimento;
2. istruzioni d'uzo =& neces=aris;
% dichiarazione del fabbricants

[ A((egatl' ALITA' D PAGAMENTO

da conzegna fattura =alvo accordi diverzi tabiliti al mo menteo.
wrezzi zi rimanda alfallegato liztino.

* Tempi di preavviso:

yratoric interviene =ostituendo/ riparando il dispositive in forma gratuita entre la durata
itta dalle tabelle di odontoiatria (vedi allegato 1 ) , dopo accertamento della cauza della

¢ y/difetto e delle relative rezponzabilita.
l e 0 rataric =i impegna a rizpsttare quanto previsto dal [) gz 46/87 = 37/

g 3TM0 in merito alla
-cidhilita; dei prodotti utilizzati.
L[]
—_ tha V'do zi riperta in allegato il listine prezzi, eventuali aggiornamenti alle stezzo dovranno ezzers
ticati dal laboratorio almeno € mesi prima dallentrata in vigore.
v L] (] L[] ( [ ] t [ ]
y studio odontoiatrico Per il laboratorio

o Ga V'a V\Zie ;ggemmmo Il titolare

netwnrk

Dental
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Le responsabilita nella professione edontoiatrica

([ Contratto con =

e e i

l.{ Iabo VatO V'l'o Tabela |

REVISIONE DELLA LETTERATURA SULLA DURATA DELLE PROTESI

4 Autore Tipo di protesi Durata in anni
O 0 m 1 0 1 e C ml C 0 De Michelis et al. 1964 Non precisata 8-10
Schwartz (1970} Corone complete 10,3 {20%<3; 22%=>16)
Corone parzidli 6,3
Corone /s 1.4
Voss [1971) Corone complete 1
Luvoni e Bernardi (1975) Non precisata 10
Berger {1980) Fissa in lega ceramica 15
° Rimovibile 7-10
Depiero e Caputi (19280} Non precisata 10-15
Gerardy (1980} Fissa in lega ceramica 15
Renard (1981) Non precisata 10-15

DELLA
GARANZIA

Kersshbaaum {1981)

Corone oro-ceramica

10 {rinnovamento del 10%
delle corone dopo tale perioco)

Chinani (1981)

Nen precisata

15-20

Martze e Franceschi {1981}

- Rimuni, 28 maggio 2011, Amicil di' Brugg

Non precisata

15-20




Migliorare Insieme?Fissa a
priovi le aspettative

[[ “contratto’ con [odontotecnico ¢ il mezzo per concordare
prima, per svilupparci INSIEME verso il paziente

Vecchia maniera Nuova maniera

Telefono e discussione contratto

Dental
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[ materiali allegati

 Alla prescrizione alleghiamo le informazioni necessarie.
Esse possono essere contenute in impronte,
antagonisti, ..

*  Queste informazioni vanno preservate con attenzione
— Attraverso un corretto trattamento

* Pulizia e disinfezione in paricolare dellimpronta

* delle Caratteristiche tecniche (l'alginato ha una vita max di
15-30 minuti) quindi va segnalata lora in cui prendiamo

©
ped - (impronta.
é) — Attraverso una protezione adeguata (sacchetto per

preservarne il grado di umidita contenuto in contenitore
rigido per evitare deformazioni.



La

Prescrizione |

* Prescrizione

* Allegati
Tabella
Colore

e e i

JIODALITA DIFORIITURA
Ooni nichiesta ol fomira da sotopore
Alodontotecmico Viene  preparata
dalloperatore sequendo e ndicazioni de
fomnuano standard {ff. Dlgs 4697 e
Kiccassiva 37110 ) del gestonale allgando
o 11 matenale necessano:

- Tanela colore quando necessara

- prescrzione (che viene frmata call
Operatore )

| materale deve essere dsinfefiaty €
opportunamente imbalato (cfr e 05-6-1

rescizione
32 1llevazone Colore

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg




Dental

Caratteristiche di una
prescrizione semplice ed utile

e Concordata con il dentista ed emessa da LUI

e un progetto che contiene i dati del paziente
e del medico.

* Alla fine dovrebbe contenere una specie di

storia del manufatto dalla sua progettazione
clinica ( dentista) fino alla sua installazione.

* Oggi non & ben capita e quindi viene

spezzettata in vari sotto-documenti, ma
ovviamene questo aumenta la fatica.

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



PRESCRIZIONE:
DOCUMENTO
OBBLIGATORIO

network
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MITTENTE DESTINATARIO
1 LABORATORID
alva/CF. partita Iva / C.F

1_iscrizione albe odontoiami efo medici |

. repismazions Minisero Sanita [

provincia in cui si @ tscrin |

STUDIO

Hagions socials Fagiane socizle
VIA VIa

CITTA” CITTA”
Telefono Telefono
PRESCRIZIONE NUMERO DATA

SIRICHIEDE PER IL PAZIENTE

COGNOME E NOME OVVERD CODICE FISCALE

SESS0 OM OF

ETA

OBRURISTA

ALTRIDISPOSITIVI PRESENTIE
LORO MATERIAIT COSTITUTIVI

PARTICOLARI PRECAUZICKI DA
ADOTTARE NFLLA FABBRICAZIONE

LAREALTZZATIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO STUMISURA

FORMA DEL VIS0
1817161514131211 211223 2425263728
a a a
AB4THEETAE 434241 3132333435363738 v ° m
COLORE CAMPIONARIO
TIPODILEGADAUTILIZZARE |0 0RO |0 PALLADIATA |3 Cece |Talme
MATERIALTATLEGATI
O FOTO ODIAPOSITIVE |0 CERATURA TIMODELLT CIMODETLI GIA"
DLAGNOSTICA STUDID SVILUPPATI
OSUP OINF
0 IMPROMTE RILEVAIE N DISINFETTATE CON
REGISTRAZIONI OCCLUSALT
[ocEe= [0 smiconT [ORESDNE [oGEss0
|0 ARCO FACCIALE | O FEGISTRAZIONE PANTOGRAFICA
1= PROVA PER FIRAA DEL MEDICO PRESCRITTORE
1= PROVA FER
3= PROVA PER
CONSECNA FER




PRESCRIZIONE:
DOCUMENTO
OBBLIGATORIO

network

Dental
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Studio
Medico

aboratorio
odontotecnico

Prescrizione, Analisi e Progettazione di Dispositivo Medico su
Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 46/97 - allegato VIII - comma 3 - punto 3.1

isura

Odontoiatra abilitato N° iscrizione albo:

[Data

Paziente

Allergic o
Intolleranze

Problematiche dovute a dispositivi presenti o

ad handicap del paziente, malattie presenti

Si chiede I’esecuzione del seguente dispositivo

T | -
II‘:I:l‘ni } fissa ‘ muhilc‘ provvisoria | scheletrica ‘::';:t‘ impianti
Tipo Lega 5 o . . ;
Meabs Pl slaia ‘ Oro giallo Lega bianca Cr-Co Titanio
1 -
Materkale Ceramica Sinfony Zirconio pictacesaty Empress |
estetico (Resina) |
87654321]12345678 Distarza purto d contao-angok: profonda.meda.supericae
— e — 1
87654321(12345678 |
Materiale utilizzato per I'impronta
. | Rilevata alle
Impronta:
nfettata con
oo
Note per colore
Tc ica acclusa | Arco facciale C di

|
CARATTERISTICHE SPECIFICHE DELLA PROGETTAZIONE TECNICA

data
Portaimpronta
Valli per D.V.
Prova metallo
Prova saldatura

Firma medico
studio

Prova biscotto

Prova scheletro

Prova estetica

data

Firma responsabile

laboratorio




Dental

network

PRESCRIZIONE
PER
RIPARAZIONE

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg

DICHIARAZIONE PER GLI INTERVENTI DI RIPARAZIONE

Codice Fascicolo 190511BM

Il Laboratorio Odontotecnico

Laboratorio Odontotecnico

di FRANCHIN ROBERTO e C. s.n.c

e-mail: f.robi@tiscali.it

P.za Donatori Di Sangue, 3

CEREA 37053 VR

Telefono 044231791

N. ISCRIZIONE REGISTRO MINISTERO SANITA" ITCA01008640

DICHIARA CHE
L'intervento di rij i o i su richil del:

Dottore Finto
Dottore Finto

ad un di itivo su misura GIA' IN SERVIZIO e destinato esclusivamente a:

Sig/Sig.ra

BIANCHI MARIO

- non consiste in una rimessa a nuovo del dispositivo

- iste in uno dei i interventi di rip
RIADATTAMENTO PLACCA AGGIUNTA DENTI
RIADATTAMENTO FUNZIONALE RIPARAZIONE SPACCATURA

RIPARAZIONE GANCIO ARCHI IN FILO

AGGIUNTA DI AUSILIARI SALDOBRASATURA/SALDATURA

RIPARAZIONE PARTI IN RESINA D RICONDIZIONAMENTO ESTETICO

RIBASATURA D RICONDIZIONAMENTO FUNZIONALE
[J ALTRO:

- non si tratta della messa in commercio di un dispositivo su misura nuovo,

in conformita' a quanto previsto dalla direttiva 93/42 D. Lgs n.46/97 e 2007/47 con il D. Lgs n.37/2010

PERTANTO

RIPRISTINO PARTE ESTETICA

o [ o o e e
o o o

Non vengono riportati i seguenti documenti: fascicolo tecnico,dichiarazione di conformita' del fabbricante, istruzioni d'uso

AVVERTENZE:

1) In un lavoro di resina 0 composito o fotopolimerizzabile potrebbero verificarsi decolorazioni

2) Se si riscontra un'usura eccessiva ed anomala dei materiali

3) Con taluni materiali potrebbero verificarsi effetti estetici indesiderati in particolari condizioni di luminosita
4) Con protesi mobili si potrebbero manifestare decubiti

5) Con protesi totali si potrebbero manifestare sintomi di rigetto.

In tutti questi casi e per eventuali effetti collaterali non contemplati rivolgersi immediatamente al proprio medico per una verifica dei disturbi

LUOGO E DATA FIRMA
(titolare o rappresentante)
CEREA, 09/06/2011



Dental

[
LN

Il 'ruolo progetty

([ dentista deve p
c(mlca “Obbh

labovratovio

ogettare la parte

' del dentista sono
pitt 0 meno tutto il contenuto di
destra ma in particolare

— Tipo di manufatto

— Tipo di materiale da utilizzare

— Colore del manufatto

— Data di consegna

— Malattie del paziente ( se rilevanti)
—  Eventuali inabilita (se rilevante)
La progettazione clinica esce dallo

studio dentistico per arvicchirsi
delle caratteristiche meccaniche in

Sruqg

ale de((o

MITTENTE

D}ZST!’.N-'&T -1.R_{0

WE_.I O

studio dentistico

| PRESCRIZIONE runERO

|paTa

SIRICHIEDE PER IL FAFTIENTE

COCNOME E NOME OVVERO CODICE FISCALE

SESSO OM OF

OBRUXISTA

ALTRIDISPOSITIVI PRESENTIE
LORO MATERIALI COSTITUTIVI

FPARTICOLARI PRECA]

UZIONI DA
ADOTTARE NELLA FAEBRICAZIONE

LAREATTZZATIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO STUMISURA

18171615

141312311 2F X223

FORMA DEL VISO

2425 36 27 28

4B 4T 45 45

44434241 3132333

435 36 3738 w

a

a

COLORE

TIPQ DILEGA DA UTILIZZARE

CAMDIOHARID
DORO |0 PALLADIATA |0 CrCe |Dalme

MATERIAITATIEGATI

O FOTO O DIAPOSITIVE O CERATURA O MODELLT SOMODELLL GIA®
DIAGHOSTICA STUDIO SVILUPPATI
OSUP_CIINE
O DADE.ONTE RO EVATE IV DISINFETTATE CON
rrrrr TRAFIONI OCCLUSALT
[ocER=E [osmicona [0 RESINE [oGESsD

|oARcoFACCIALE

| o REGISTRAFIONE PANTOGRAFICA

1= PROVA PER
1= PROVA FER
i= FROVA PER
CONSECNA FER

FIRMA DEL MEDICO FRESCRITTORE




Dental

network

[l ruolo progettual
l[avoratorio

P.za Donatori Di Sangue, 3
CEREA
Telefono 044231791

Iscritto con il N ITCA01008640

Sanita

al Registro dei Fabbricanti legittimamente operanti in ltalia tenutd
presso il Dipartimento delle Professioni Sanitarie delle risorse
umane e tecnologiche di competenza Statale del Ministero della

DOTTORE

Dottore Finto

STUDIO MEDICO

Dottore Finto

PAZIENTE

BIANCHI MARIO

CODICE
DISPOSITIVO

190511BM

CATEGORIA
DISPOSITIVO %\
MEDICO o
SU MISURA o
o

Protesi Dentale Fissa
Protesi Dentale Mobile
Protesi Dentale Combinata
Protesi Dentale Scheletrica
Protesi Dentale Ortodontica
Protesi Dentale provvisoria

OSSERVAZIONI

SCHEMA DENTALE

Ponte in ceramica 13-16 in lega cr-co

questo punto Il

18[17f16 [15]14]13

12111

36 (3738

w9

24 |25 126 |27 |28

laboratorio

MATERIALI DA UTILIZZARE

TIPO

NOTE DI PROG

ETTAZIONE

LEGA PALLADIATA KERAMET J Ce 0510 (
Lotto: 13/10), Lega Cr-Co Heracnium P Heracus
Kulzer Ce 0197 ( Lotto: 12807), Bonding Crea
Alloy Bond cf da 8 gr ( Lotto: 95026),
CERAMICA CREATION Ce 0483, Cofano
Ceramica Initial 1Q Ce 0086 GC

* Valuta la congruita del
materiale ricevuto
(analisi del rischio
residuo)

* aggiunge la

Note progettuali

Si riporta nel progetto tecnico questa casella

Fasi progettuali da eseguire

Motivazioni e scelte tecniche

Rischi che si ritiene non pote

r rimuovere:

Come da protocollo n° 4 punto a edizione nr 2 del

Possibile bimetallismo se

dispositivi medici in

ersa da quella utiliz

part di connessioni o saldature. Possibile danney

errata distribuzione delle parti componenti il dispositivo con possibile danneggiamento del
dispositivo a seguito di una errata distribuzione dei carichi masticatori. Possibile fratture dell
Peemisal netlle eotanalbhiTwmatioatori eccessivi o traumi violenti, con rischio d

Controllo impronte, sviluppo m

odelli, articolazione, morfologi

a, punti di

contatto, occlusione, colore, spazio interprossimale, rapporto con i tessuti

estetica ¢ fonetica, controtio generale.

NTIVO ECONOMICO

NOTE

rogettazione e la (
realizzazione della
parte meccanica

DATA:  20/05/2011
DATA

DATA

Gi presenti nel cavo orale c

FIRMA DEL RESP.LE

RIESAME - Firma del Responsabile:

(da compilare in caso di una procedura ISO)

,
Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg

orone ¢ otturazioni.

FIRMA DEL DOTTORE PER ACCETTAZIONE




Dental

Migliorare Insieme?
Fornisci | dati necessari

La prescrizione puo essere il mezzo per ridurve la quantita

di errori

Vecchia maniera

“Nuova maniera’

Ponte 13-16 lega

preziosa

a_

Ponte 13-16, lega
orpal32, colore A3 con
colletto A3,5 come da




La Soddisfazione della Persona

* Definizione : Aspettativa=Risultato
* La wmusura :  QFD

* Il Blue Print :  wmwodo di migliorare la
Percezione

Dental



La Soddisfazione della
Persona

T Aspettativa  Risultato B .
—: Aspettativa = Risultato

Q
ﬂAspettat:va Risultato W .



Misurare la Soddisfazione

* Il Quality Function
Deploiment QFD:

— Orientare lo sviluppo dello

studio in funzione della

soddisfazione delle persone

— Analisi di oltre ca 900

questionari in 13 diversi

studi odontoiatrici del
Gruppo DNTT

Aspetti della soddisfazione
PRESENZA DEI 5 GRUPPI NEI VARI STUDI

B osenne
e T

BN Comodita (+)

RISPAIMIO { AMmMplente
0% - I Comodita (++) Professionalita (--)

S0.0% A

m"l';l:f.ssa Paola Zuccolotto




Misurare la Soddisfazione

* Il Quality
Function
Dep(oiw\emt QFD

([ questionario

network

QUESTIONARIO SULLA SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE

Eporognuno ! saguantl sapst Indish 1l Sus Ivslis o ssdclstazions In relazions @ qussts
studle, esprimenda un gludizio In una scala da molto Inseddisfatto a motto soddisfatto
QN Fassegn can wha ¥ 4 casals CoMspondents & al assegrarc)

La vichhanza 3.casa o al lavoro & 1l ol parchegglo
Il combort & Faccogherza dul sal 'altesa.

Lacuraa b pulkch genensia del bocall

Laspatts al'igenadiimizions dall rall medca
ksl ecnakgico dulke Arazatira

@l orarl o apsrtura pratkatl dalk studis

Hanpl df atesa per

La fiees 4K ril mecicars gl appurtament!

i

La;
La;
La

Liattencions al Susi probkenl @ | rapparts umare
La capachs o setingucr Ia percaions: dal dokre.
Ls
Soddistzions dabk pretacion] medkhe feents
1 coet deba ours fispetia al koro feukats
LemadaHa o pagiments proposts

H Cuanto & scddistatte compb:shﬂmenbodl questo studlo? l:l

fespama o vt o !

P person

.ouae voto asssgnarsbbe ad uno studla che 1a soddisfa plnamsnts? I:I
]

3 unvalo aa d @
&nn'ﬂglmns quasts studln ad un amloe? Gl 50N persans chs frequsntans
quests studlo graze al Sus consiglia?
[ Cocisamanta =i Ca
[ Forsa =t ClHe
[ Forsane [ Honso
[ coclamema na [ non fho mal consigliate 2 nessunc.

ﬁ: '8 qualche servizlo che deskiera trovars nelle studlo & nen & ancora state atvato?

MDemm P q . improsero, © consiglled

Moo 2 e PrO®BSIONG - oo e
FO

La Tua salute, il Tuo benessare & la
piacevolezza del Tuo aspetto
acuora, Alutaci a mi

mantsnere slta 8 acce

Ls Tus risposts al nostro Questionario
50NG prezioa;

La Tua opi di vitale importarza per il
perfezionamento continuo del Sarvizic.

QUALITA AL TUO SERVIZIO

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg




Misurare la Soddisfazione

Quali fattori determinano |l \spetti della soddisfazione

]OaZlel/\te V\@((Z SM@ Sce(te? raduatla de*ﬂf%predwtorl piu !m»portnu
deILﬁg@fW@zr%e compléssiva i

1. Professionalita Medico . "
2. Cortesia personale el
3. Attenzione e rapporto 5

umano i WHHUDDDD_EED
4. lgiene .-

Nan+tal

”m'Prof.ssa Paola Zuccol'otto

— COSTO DFI I F OlLIRE



Blue Print professmmahta

*  Far /oerceplre [a / “~
qualita : o
Professionalita Medico ;

1
2. Professionalita
personale

3. Attenzione e rapporto
Uumano

4. lgiene

- COSTO DELLE CURE



Quanti APPUNTAMENTI ?

sul tema dell’estetica

« Meglio Appuntaments
brevi e numerosi o | o e
pochi e lunghi' ?

#
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— Oltre il 65% delle persone | -- H H H
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meno appuntamenti
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Dental

ke

alle ba Universita di Brescia Prof.ssa Paola Zuccolotto
Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg



RN R

Blue Print: attemzlome e
umanita |

Far percepire la qualita :
Professionalita Medico
Professionalita personale
Attenzione e rapporto umano
[giene

COSTO DELLE CURE

Rimini, 28 maggio 2011, Amicl di Brugg




1.
2.
3.

Blue Print lleme. |

Far percepure la
qualita :

Professionalita Medico
Professionalita personale

Attenzione e rapporto
umano

Igiene

COSTO DELLE CURE

Rimini, 28 maggio 2011, Amicr di' Brugg




Migliorare Insieme?

Tienl presente il paziente

Costruire un protocollo in funzione di un’agenda corta e il
primo passo per aumentare al soddisfazione del paziente

Vecchia

La a A sa 20 0N

“Nuova

’
a8 A e .AQAI\.),

impronta, prova

metallo, prova

Quando possibile

(corone singole) solo

. biscotto, prova finale

Rimini, 28 maggio

prova finale

Z, Amuel di' Brugg




network

DOCUMENTO

Par Laboratorio MEANTE E DANIELI

rte di O2dele O Maroella

. Aggiungere

COLORE

O una =ua parte

Ha un colore opaco
n Tu

O una parce

o

ivi le tre cose che
=cono di pid

Eta del dente
giovans

mezz'etd O

dei denti |y

Ticino

2. vecchio
3.
dente distale coloze = dente

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg
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IITTENTE DESTINATARIO

partta Iva

Il ruolo progettuale dello

LABORATORIO

dooiag e/ gaadici | n_repisirazions Mmastero Sanita |

Pagione sociale

MEDICO
i Ta
e
VLA
CITTA"

stu d [0 d@V\t ST

| PRESCRIZIONE nuMEROD |paTA

[l dentista deve progettare la parte clinica. — seomemcman ==

“Obblighi” del dentista sono pitt 0 meno ===

tlAttO [ COV\t@V\,utO dl' dest‘/'a ma {’V\ [ATERTALT COSTITUTIVI

pa rt l'CO { are L

o Tl'p 0 d l' mamu Fatto LAREATTZZAZIONE DEL DISPOSITIVG MEDICO ST MISTURA

- TI'PO dl' W\at@ V{a I@ da Mtl'h'zza V@ FORMA DEL VISO

181716151413 1211 21 2223234252627 28

a a a

- COIOV‘e de( W\aV\MFat‘to 484746454443 4241 313233 3435363738 - ° -

B D ata d l' C 0 V\S eg'/\-a E‘.Ec—.ﬂ. DA UTILIZZARE S S

O oRO |:| PALLADIATA |0 CrCe | Szl

MATERIALLIATIEGATI

— Malattie del paziente ( se rilevanti) e, I |y, | maraait

OSUP OINF

Dental

—  Eventuali inabilita (se rilevante) S
La progettazione clinica esce dallo studio Se— e ——————

FROVA PER

dentistico per arvicchirsi delle mova ren

caratteristiche meccaniche in laboratorio

RKiminl, £8 magqio 2011, AmMICI Al Brugqg
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blue Frint :Carta

A 'olnn.---l-'hlnn I)-‘-‘-A

Veicolare le |
informazion
[ sul nostro
studio
tramite |
nostri

. pazienti

piu’

e Carta dei zervizi in formato tascabike

’ [
e V\tu S I astl s Formato 710 chiuso
’ s Testo della carta zervizi compattato con foglio appurtamenti inclusa

IJ ' Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



Quanti APPUNTAMENTI ?

Le opinioni dei pazienti
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PROGETTO TECNICO D'ESECUZIONE

FABBRICANTE DOTTORE Dottore Finto

4 Laboratorio Odontotecnico -
di FRANCHIN ROBERTO ¢ C. s.n.c STUDIOMEBICO | Dottors Finto
c-mail: f.robi@tiscali.it
. za Donatori Di Sangue, 3
S PAZIENTE BIANCHI MARIO
elefono 044231791

CODICE
DISPOSITIVO

190511BM

ITCA01008640

CATEGORIA
timamente operanti in ltalia tenuld
I

DISPOSITIVO
MEDICO

abbricanti
delle i

el Ministe
SU MISURA

o ” Lab orator 1'0 Val uta { a e

congruita del materiale e =
ricevuto (analisi del rischio

TA KERAMET J Ce
a Cr-Co

Alloy Bond cf da

CERAMICA CREATION Ce 0483, Cofano

residuo)

— aggiunge la progettazione
e la realizzazione della parte e
meccanica

—_—
CL DATA: FIRMA DEL DOTTORE PER ACCETTAZIONE

Lot

Gia presenti nel cavo orale corone e otturazioni

DATA: RIESAME - Firma del Responsabile

(da compilare in caso di u edura 1SO)

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg




network

Dental

Q

9

1

S p— RO O -
Taboratorio Odontotecnico T
i FRANCHIN ROBERTO ¢ C. s.n.c ”

R

ottore
Dottore Finto
Paziente D. inizio Colore. Codice Fascicolo 190511BM
BIANCHI MARIO 20/05/2011 | A3 d
PROTESI FISSA CERAMICA ,
Javoro Ponte in cfflamica 13-16 in lega cr-co . e-mail: f.robi@tiscali.it 1
Prova | Prova 2 Prova 3 Prova 4 Consegna Note
Cassjifa |
1
- - —
asi | Materiali Note
Ord. Fase Macc/A | Materiale Lotto ontroll, {ddetto Data Rischio dcc. r
00 | Ricevimento impronta Scatola | Guanti tegrita del consegnato 2.6 ezioni e/o contagi N
0 sa Guant o i T |Competezzadeidatidela  1,2.6 __|incompletezza dat "

[ controlli

Controlli
C rollo

=

e .
v 3 3 ool ¢
P} olag

3

* |l controllo sulle fasi di lavorazione

conservati nel fascicolo tecnico

[ controlli che avvengono nello studio
dentistico attraverso ol’annotazione ~——-
del risultato su un foglio inviato E——

i

dallodontotecnico che ¢ chiamato :

foglio prove. =

Rimini, 28 maggio 2013 } } same Fomops | K] CERAMICA CREATION Ge 0483




Dental

Controlli di Studio alla
consegna

Ricezione 48 ore prima dell’
appuntamento

Presenza dispositivo

[dentificazione

Conformita (anche operatore)
Presenza dichiarazione e altri allegati
Se ok conferma appuntamento

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



La documentazione finale.

* Le informazioni devono arvivare al paziente
o attraverso la documentazione del
[aboratorio o attraverso un alias prodotto
dal dentista

* Il paziente ha bisogno di sapere di cosa e
*Fatta [a sua protesi e come usarla.

— Dichiarazione di conformita (compresa
= composizione materialr) 3
q)* |
a

— etichetta
* — (struzioni d’uso

i (FS 4
J Rimini, 28 maggio 2011, Amier di' Brugg F



L’ etichetta

Necessaria per wggmosonce

medico su misura di seguito identificato

190511BM

’ / Protesi Dentale Fissa DESCRIZIONE
V\;O V\. C 0 V\. 0 V\. e V.e I CATEGORIA PYStel Darinie Mobwe Ponte metallo ceramica cromo
DISPOSITIVO Protesi Dentale Combinata cobalto 13-16

MEDICO SU MISURA Protesi Dentale Scheletrica

[
‘f‘ Protesi Dentale Ortodontica
a VO l e a Protesi Dentale Provvisoria

registrarli in —

é stato realizzato per

BIANCHI MARIO

ed & pertanto esclusivamente destinato al medesimo.

’
VV\O d 0 u V\ , VO C 0 Il dispositivo & conforme alle specifiche espresse nella prescrizione dal

DOTTORE

Dottore Finto

STUDIO MEDICO STRUTTURA
SANITARIA

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg

Dottore Finto



La dichiarazione di
conformita

* Da consegnare
paziente

network

Dental

Rimini, 28 ma,

Parte riservata al Medico dentista/Odontoiatra

Il paziente & tenuto a seguire
ricevute del fabbricante il dispositivo.

le seguenti che integrano le informazioni

Avvertenze igienico-sanitarie:

Prossimi controlli:

Data Firma del Dottore:

Avvertenze per I'applicazione del dispositivo

(Informazioni forite dal fabbricante al medico dentista/odontoiatra)
Prodotto disinfettato: risciacquare prima dell'uso. Non sterilizzare in autoclave, se necessario, sterilizzare o disinfettare
con prodotti a freddo. Non esporre il dispositivo a fonti di calore. Tenere le resina in appositi contenitori con acqua.
Maneggiare il dispositivo con cura e non sottoporio a urti
Protesi fissa. Controllare la pulizia dei monconi e, a dispositivo inserito, verificare che non vi siano profili di

a ¢ instabilita e che 'articolazione sia corretta con relativi movimenti. Considerare aspetti estetici,

Protesi mobile. Controllare a dispositivo inserito la stabilité ¢ funzionalita
Protesi scheletrica. Controllare a dispositivo inserito la stabilié e correttezza dell'articolazione
Protesi combinata. Controllare la pulizia dei monconi . a dispositivo inserito, verificare che non vi siano profili di

e instabilitd e ch jone sia corretta con relativi movimenti

Protesi su impianti. A dispositivo inserito verificare la stabilita

Segnalare al ogni eventuale ione del

Istruzioni per la Sorveglianza Post-Vendita

Per questo Dispositivo Medico si consiglia un Follow Up di due visite di controllo nel primo anno e una all‘anno in seguito.

Data ultima Revisione 3010412010

Insieme alle mi sono state dal la di
conformita, le norme di utilizzo della protesi, le indicazioni per.il suo mantenimento in condizioni di
sicurezza, gli eventuali effetti collaterali non considerati

Data: Firma del Dottore

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' DEL FABBRICANTE

Dispositivi medici su misura ad uso odontoiatrico

Laboratorio Odontotecnico
di FRANCHIN ROBERTO ¢ C. s.n.c
: frobi@tiscali.it
P.za Donatori Di Sangue.
CERE,

Prov. VR

Cod.Fisc. 01312650235

iscrito con il N* ITCA01008640 al Registro dei Fabbricanti legitimaments
operanti in ltalia tenuto presso il Dipartimento delle Professioni Sanitarie delle Risorse Umane @ Tecnologiche di
competenza Statale del Ministero della Santa
Dichiara sotto la proprio esclusiva responsabilta che il dispositivo
edico su misura di seguito identificato

NUMERO/CODICE
DISPOSITIVO 190511BM
Protesi Dentale Fissa DESCRIZIONE:
CATEGORIA Protesi Dentale Mobile Pone etallo chcamica Gromo
DISPOSITIVO Protesi Dentale Combinata | cobalto 13-1

Protesi Dentale Scheletrica
Protesi Dentale Ortodontica
Protesi Dentale Provvisoria

MEDICO SU MISURA

& stato realizzato per

PAPENIE BIANCHI MARIO

ed & pertanto esclusivamente destinato al medesimo.
Il dispositivo & conforme alle specifiche espresse nella prescrizione dal

iR Dottore Finto

STUDIO MEDICO STRUTTURA | Pottore Finto
SANITAR!

DATA CONSEGNA 09/06/2011

Il dispositivo su misura oggetto di questa dichiarazione & conforme ai requisiti

di cui all'allegato | e ai disposti dell'allegato VIl della Direttiva 93/42 CEE D.Lgs n.46/97 e 2007/47
CE D.Lgs n.37/2010

Materiali utilizzati per la fabbricazion:

Luogo e data I Titolare/Legale Rappresentante:

CEREA, 09/06/2011
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Descrizione del dispositivo

d’uso

truzioni per la durata ed il mantenimento in condizioni di

P por conetiamente
r Etichetta ditriuita o confortevole, od 6 da itenersi n 13 fnzion medica 1
uelacui a flanco, od atraversoa stessa denifcazione) o . —— pd o8l come spresso e 463
Gispositvo medico su misurs,realizzalo n conformia’ alla Y e wclrtiiche i carca & sono tat sceli skl .
prescrzions medica rcevula = spondenza tai prodott e per
[T Questo i dispositvo scuro 1
R R e ne sule it do conttt, che devono
€ sata progetita, prodota  ifnita per assiurare a massina sralinogeate | consentie al e
funzionaita, conforevolezza e sicurezza in unzione delle 2 o —— odico, ma por olgetev modo da non
1o sviuppo dmenticare Lo informazion: e le istrzion i
tecnologico atuale e vantaggi assicurandovi i

| materialiutzati per la
4 donert’ assolut,

scientfiche di fcerca, e sono stat scel sulla base delia Dspostivo | 190511BM

rispondenza a specifiche normaive tecriche. =

La quaita' di det materiai &' garantita dallaloro marcatura CE di
origine e daliaforo rispondenza ale carattristche che e norme e
europee di sicurezza prevedono per tli prodott

Modistica 93/42 predisposta dal Sindacato Nazionale o s e s s A
Odontotecnici / CNA (Ver. 20 Miano) T RSSOTS SeareriaTe von

B Footo ustratvo stegeto

Norme

Per ttti  tipi di protesi dentale, da seguire, per protegg Ia qualita delle
vostre fzionl mastosoi,

E necsssario manisners un buon el fgane osie pa garante un uso sicuro delsprotet
2) Eseguire con regolarita
rimocione dela ssese. Mariolar con slnzone pereviare cacula del daposiive: se o pub rompersi nel
caso questo avvenga rivoigersi al riali
3 Sotoporsia conrol ponodic pr garantir a $curezza  ngo Imins;
4) Non masticare part di provata consistenza per non danneggiare la protesi. Usare correttamente gli
suzzicadent] pe hon produe leve danrcse:
5)

O For apausie nahet dots P o oo i, nel morders hockagh s comunque nel rogger quacosa

con i dent

7) Prima di esami particolari TACIRMN) o prima dellistallazione di alt dispositv, dichiarare ai medici di essere

portatoridi protesi

) Criedere al medico qual famacied almenti possono bi

a protesi, farmaci o

anteoncesonan egoalon & peesion, 0l btih caraco, e, 600

) Se proteiimovibde, narta  dnsnsrkl con ambedue lemani se s prcpiscono dlr o pressiord
attacco

ganclo 0 efleuare cuaiie manamissions desa pros!.

Informazioni per la pulizia e la manutenzione

Per )
Per

Non usare prodolt scaduti
Evitar cuatsas ratamente acaldo

Per ogni problema, anche minimo, e per qualsiasi dubbio rivolgersi al Dotiore

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg

massimo delle prestrazioni previste
chiedere i medcocome resizzare una cortagens sl
memairaons eseguts i stossae,ponendor : seguent terogai

o

" cuesi non h maifcato i sv0 aspetoseeriors?
mz vosi asicazione b fuda rogolars oblanciaa?

1a vostra responsabilta nel uilzzo, cosl come
Voura e s st ot qoeste oot & ineion

Eventuali effetti collaterali non desiderati

1) In un lavoro di resina 0 composito o fotopolimerizzabile potrebbero verificarsi decolorazioni
2) Se si riscontra un'usura eccessiva ed anomala dei material

3) Con taluni materiali potrebbero verificarsi effett estetici indesiderati in particolari condizioni di luminosita
4) Con protesi mobill si potrebbero manifestare decubiti

5) Con protesi totali si potrebbero manifestare sintomi di rigetto.

In tutti quest casi e per eventuali effett collaterali non contemplati rivoigersi immediatamente al proprio medico
per una verifica dei disturbi

Eventuali rischi residui connessi all'uso di questo dispositivo

Come da prloco 4 punko  adzkone v 2 del 06-11-08 consegnalie 4 21-11.08
Possibile medic in lega
diversa da quelia utiizzata per fa pmlesl ﬁssa s fotura parti di connessioni o saldature. Possibile
danneggiamento dei tessuti in conseguen:

possible danneggamento del daposivo 8 @ segui il una erata dlsribzions det CArk mastk Possble

fratture della ceramica n rischio di ingestione di
parl i companent che sl kathurano. Rischl dervand da fanomeni l corosion che mdebcllsovno il mswsmm
pur esser
interstizi , fischi i danno ol cispositivo a
seguito della scarsa stabilla. dowute alla dei monconi
Mi sono state le informazion per Io istruzioni per i suo
™ 3

osservare le indicazioni contenute in queste avvertenze.

on Fima g Pazorte
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D [ ] z [ [
0 ' To sottoscritto dott. Dottore DNTT dichiara di aver ricevuto da Laboratorio Odontotecnico
S Ostl tu tl Va di Michelangelo Buonarroti ¢ C. s.n.c

e-mail: m.buonarroti@vatican.va

iscritto nel registro fabbricanti del Ministero della Salute, con numero
ITCA ITCAO 1008640

due copie della prevista Dichiarazione relativa al Dispositivo su misura:

Ponte metallo ceramica cromo cobalto 13- 16

etichetta n°® 12345

per il paziente BIANCHI MARIO

Una copia della predetta Dichiarazione sara conservata agli atti dello studio, I’altra copia sara tenuta

disposizione del paziente sopra indicato per i prossimi cinque anni.

Data Firma del proscrittore

network

To sottoscritto sig. Bianchi Mario Dichiaro di aver ricevuto dallo studio dr. DNTT copia della

49)
st
-
(l) dichiarazione di conformita

1l ricevente

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg



Blue Print: Cartellina.

Per la consegna
dei documenti
inerenti la

protesi:
evidenziare il
- . valore
=: delloggetto che
s Stiamo | |
= consegnando  Emmmmmmme

l‘ | =
- Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



Blue Print: Schede informative.
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SICUREZZA E SALUTE IN PRINGIPIO LA QUALITA

Wi o us cesiolein & oo

Per aumentare la Ko Sl
consapevolezza del Nﬁ‘

Sterilizzazione

paziente di quanto
facciamo per la sua

Sicurezza e la _ . e
< qualita al suo e =
« = servizio. e . |
(L | e = Sl

# Poster informative formato A0 (70x100)

s Montato su pennello, platificato lavabile con cornice in alleminic.
I‘ m Jm
J Rimini, 28 m



Blue Print: scatola per wmodelli.

Anche ' involucro
valorizza il
contenuto

networ

Dental
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Blue Print: Grafica

network
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| controlll dello studio

Incidente
A ODONTOIATRA

[ 2° cONTROLLO CLINICO Data Controllo
RiNessun problema riscontrato i Anomalia riscontrata B8 Mancato Incidente ~ Qllincidente
DESCRIZIONE: FIRMA ODONTOIATRA

ROLLO CLINICO Data Controllo

* Lo studio valuta il lavoro e segnala = s s s o
le incongruita nel “foglio prove’ =

oblema riscontrato G Anomalia riscontrata B Mancato Incidente  Wllincidente

dove [assistente o (| medico :

ROLLO CLINICO Data Controllo

segnalano | problemi riscontrati. .

FIRMA ODONTOIATRA

« L'esito della prova e parte

oblema riscontrato Gl Anomalia riscontrata G Mancato Incidente ~ llincidente

integrante ed insostituibile del '

ROLLO CLINICO Data Controllo

‘©

-

C . ’ ’

O processo di valutazione per cui va - TN sl e
O compilata con accuratezza.

network

ROLLO CLINICO Data Controllo

oblema riscontrato & Anomalia riscontrata G Mancato Incidente  Gllincidente
DESCRIZIONE FIRMA ODONTOIATRA

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg



([ controllo a distanza

* Anche il controllo a
distanza effettuato dallo
studio migliora la fiducia

. del paziente verso lo

- studio oltre che
monitorare la validita
della nostra progettazione

Dental

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg
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Dental

o

Migliorare? Mettere a punto
un protocollo valido

MIGLIORARE: L'unico modo per
stabilizzare la nostra qualita ¢
“validare” il nostro modo di agire
controllando in continuazione |
risultati sia in studio come in
laboratorio.

Ogni nostro passo ci deve restituire la
fatica che facciamo per compierlo

Rimini, 28 maggro 2011, Amici di' Brugg



v

Dental

Riferimenti

* Potrete scaricare questa presentazione
dal sito www.dntt.it

o scrivendo allindivizzo roberto@dntt.it

Rimini, 28 maggio 2011, Amici di' Brugg


http://www.dntt.it/
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