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Terapia parodontale non chirurgica
Dichiarazione di ricevuta informazione e consenso - informazioni generali

Gentile paziente, queste informazioni accompagnano il colloquio con il professionista.
Diagnosi, benefici, alternative, rischi pertinenti e piano vengono precisati nella scheda
personale prima della decisione. Le informazioni online sono un supporto e non sostituiscono
tale colloquio.

Procedura e obiettivi
Il trattamento comprende controllo del biofilm, istruzioni di igiene e strumentazione sopra e
sottogengivale mediante strumenti manuali o meccanici secondo il caso. Si mira a ridurre
infiammazione e profondità delle tasche e a limitare la progressione della parodontite. Non
prevede di per sé apertura chirurgica della gengiva. L’anestesia locale, se indicata, viene
spiegata.

Percorso e alternative
La terapia è parte di un percorso con controllo dei fattori di rischio, strumentazione,
rivalutazione ed eventuali ulteriori trattamenti. Il professionista illustra le opzioni appropriate
alla situazione individuale. Procedure chirurgiche, ripetizione della strumentazione o
estrazioni possono essere indicate in casi selezionati e richiedono informazioni specifiche. Il
rifiuto può favorire progressione della malattia e perdita dentale.

Rischi e limiti
Fastidio, dolore, sanguinamento e sensibilità dentinale, talvolta persistente; variazioni del
profilo gengivale con radici più esposte e spazi interdentali più visibili. La mobilità può
persistere negli elementi con supporto ridotto. Il trattamento non recupera automaticamente
il supporto già perso; denti con prognosi sfavorevole possono necessitare di terapie ulteriori o
estrazione. Sintomi persistenti richiedono valutazione diagnostica prima di decidere eventuali
ulteriori cure.

Fattori individuali
Fumo, diabete, igiene, farmaci e condizioni generali influenzano rischio e risposta. Segnalare
patologie, terapie e gravidanza per pianificare correttamente la cura. Antisettici o antibiotici
sono eventuali interventi aggiuntivi selezionati, non prescrizioni automatiche.

Rivalutazione e mantenimento
Tempi di rivalutazione e richiami sono personalizzati secondo rischio e condizioni parodontali,
senza imporre un calendario unico. Seguire le istruzioni di igiene e presentarsi ai controlli.
Possono essere necessarie sedute aggiuntive; il mantenimento è importante per la stabilità a
lungo termine.
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Terapia parodontale non chirurgica
Scheda personale da compilare prima della prestazione

Nome e cognome del paziente; codice fiscale

Luogo e data di nascita; identificativo cartella

Diagnosi e gravità, zone da trattare, anestesia se indicata, rivalutazione e mantenimento

Diagnosi e benefici attesi nel caso specifico

Alternative discusse e conseguenze del mancato trattamento

Rischi individuali, limiti e chiarimenti rilevanti

Tempi, controlli e istruzioni concordati; riferimento al piano allegato
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Terapia parodontale non chirurgica
Dichiarazione del paziente e sottoscrizione

Dichiarazione del paziente
Dichiaro di aver ricevuto spiegazioni comprensibili sul trattamento qui indicato, sulle
alternative e sui rischi pertinenti, e di aver potuto fare domande. Ho compreso che non è
garantito un risultato e che posso rifiutare o revocare il consenso, discutendo le conseguenze
e la prosecuzione delle cure. Acconsento al trattamento specificato nella presente scheda e
nel piano richiamato; modifiche sostanziali richiedono nuove informazioni e rivalutazione del
consenso.

Questo consenso riguarda la prestazione sanitaria. Il trattamento dei dati è descritto nell’informativa pazienti
D2D STP SRL; non si raccoglie qui un’autorizzazione privacy generale. Marketing, pubblicazione di immagini e
altri usi facoltativi restano separati.

Roma, data effettiva del colloquio e della sottoscrizione

Firma del paziente oppure del rappresentante legittimato

Se rappresentante: nome, qualità e titolo di legittimazione; eventuale altro avente titolo

Informazione al minore / volontà espressa, se pertinente; allegato per altri firmatari

Nome e firma del professionista che ha fornito le informazioni


