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Implantologia e chirurgia guidata

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 benefici

La chirurgia implantare inserisce uno o pit impianti nell’osso per sostenere una riabilitazione
protesica fissa o rimovibile. La scelta di impianti, protesi, eventuali provvisori e tempi di carico
e individuale. Carico immediato, precoce o differito sono opzioni distinte: i tempi dipendono
dalla guarigione e dalle condizioni cliniche e non & sempre possibile avere subito una protesi
fissa.

Chirurgia guidata, se prevista

Esami e dati digitali possono essere utilizzati per progettare una guida che supporti
I’esecuzione. Rimangono possibili differenze rispetto al progetto, errori di adattamento o
problemi tecnici; pud essere necessario modificare il piano o passare a un approccio
differente, rivalutando il consenso quando occorre. La guida non elimina i rischi e non
garantisce intervento senza incisioni, assenza di dolore o carico immediato.

Alternative

Le alternative possono comprendere protesi su denti, protesi rimovibili, differenti soluzioni
implantari o mancata sostituzione degli elementi, con relativi limiti. Rigenerazione ossea,
rialzo del seno e procedure associate richiedono informazioni specifiche; non sono autorizzati
genericamente da questo modulo.

Rischi e complicanze

Dolore, gonfiore, sanguinamento, infezione, alterazione della sensibilita anche permanente
per lesioni nervose, interessamento del seno mascellare e danni a strutture vicine. Sono
possibili mancata osteointegrazione, perdita dell’'impianto, mucosite, peri-implantite, perdita
ossea e complicanze protesiche quali allentamento o frattura di componenti. Possono rendersi
necessarie rimozione, ulteriori interventi o cambio di riabilitazione. Il successo non e
garantito; fumo, salute generale, igiene e condizioni parodontali influenzano il rischio.

Materiali e mantenimento

Materiali e componenti effettivamente proposti sono indicati nel piano. Gli esami radiografici
sono giustificati individualmente. Rispettare controlli, igiene e tempi della fase protesica; un
rinvio richiede rivalutazione perché pud modificare il rischio e il piano.
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Scheda personale da compilare prima della prestazione

Nome e cognome del paziente; codice fiscale

Luogo e data di nascita; identificativo cartella

Sedi e numero di impianti, modalita chirurgica, eventuale guida, protesi prevista e tempi di carico

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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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 e
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 € 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, qualita e titolo di legittimazione; eventuale altro avente titolo

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

Nome e firma del professionista che ha fornito le informazioni
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