™\ ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA
DI CUNEO e CAO NAZIONALE

presentano il corso
PROGETTO CAO-AISOD

“EMERGENZA E URGENZA IN ODONTOIATRIA: IL RUOLO DELLA SEDAZIONE COSCIENTE. RICONOSCERE IL
PAZIENTE A RISCHIO IN ATTESA DEL SOCCORSO AVANZATO”.

Evento di aggiornamento ECM per Odontoiatri e Medici con specializzazione in: Anestesia e Rianimazione,
Continuita Assistenziale, Medicina d’emergenza-urgenza e Medicina Generale.

ABSTRACT:

La sicurezza del paziente & un principio etico fondamentale in odontoiatria. La sedazione cosciente & uno
strumento efficace per ridurre ansia e migliorare la compliance, ma richiede competenze cliniche avanzate
e responsabilita specifiche. E essenziale una valutazione pre-procedurale accurata, un monitoraggio
costante e la preparazione alla gestione tempestiva di emergenze e urgenze. In pazienti complessi,
polipatologici, con comorbilita o appartenenti a categorie particolari come bambini e persone con
disabilita, la sedazione cosciente favorisce un accesso alle cure equo, sicuro e rispettoso della dignita di
ciascun paziente, integrando competenza tecnica, vigilanza clinica e principi etici a beneficio del loro
benessere.

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott. Damilano Gian Paolo

RELATORI
Dott. Manzella Carlo Maria
Dott. Menicucci Giulio

08.30 — 08.45 Registrazione dei partecipanti e apertura dei lavori

e Saluti istituzionali
» Presentazione degli obiettivi dell’evento
* Introduzione al tema dell’emergenza e dell’urgenza nello studio odontoiatrico

08.45 — 09.45 Emergenza e urgenza medica in odontoiatria

» Definizione di urgenza ed emergenza medica odontoiatrica

» Eziologia e patogenesi delle principali emergenze ed urgenze in odontoiatria
» Fattori predisponenti e identificazione del paziente a rischio

*  Principali quadri clinici riscontrabili nello studio odontoiatrico

« Orientamento diagnostico e prime modalita di intervento

09.45 - 10.30 Riconoscere e gestire il paziente a rischio

* Anamnesi e valutazione pre-procedurale

+ Identificazione delle principali comorbilita e condizioni di rischio

* Segni e sintomi di allarme

* Monitoraggio del paziente durante la prestazione odontoiatrica

« Criteri per 'attivazione del sistema di emergenza e gestione del paziente in attesa del soccorso
avanzato

10.30 — 10.45 Coffee break

10.45 - 11.30 Aspetti medico-legali e organizzativi dell’emergenza odontoiatrica



* Responsabilita professionale nella gestione dell’emergenza

+ Organizzazione dello studio odontoiatrico

* Farmaci e dispositivi indispensabili per la gestione delle emergenze

Il carrello delle emergenze: contenuti, organizzazione e verifica periodica
e Procedure operative e corretta gestione delle risorse disponibili

11.30 — 12.30 La sedazione cosciente in odontoiatria

* Indicazioni e controindicazioni alla sedazione cosciente

Valutazione e selezione del paziente

*  Principali tecniche di sedazione cosciente

« Farmaci e modalita di somministrazione

* Monitoraggio e sicurezza del paziente

*  Possibili complicanze e loro gestione

Ruolo della sedazione cosciente nella prevenzione delle situazioni di urgenza ed emergenza

12.30 - 13.15 Approccio pratico alle emergenze in odontoiatria

* Riconoscimento precoce del deterioramento clinico

+ Approccio sistematico al paziente in emergenza

e Prime manovre e trattamento iniziale

» Gestione delle principali emergenze mediche odontoiatriche
» Comunicazione con il sistema di emergenza territoriale

» Casi clinici e discussione interattiva

13.15 - 13.30 Discussione e conclusione dei lavori

e Discussione con i partecipanti
* Questionario ECM



Giulio Menicucci Odontoiatra

Implantologia/

Libera Professione

Laurea Professore a contratto Master sedazione

I provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
golamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
ale Nazionale di Accreditamento per ’Erogazione di Eventi ECM);
rmazioni contribuiscono a formarne il

- di aver fornito all’interessato Pinformativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Re
formazione continua nel settore salute” - Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manu
- di aver informato Iinteressato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette info

degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

contenuto minimo, verra inserito nel catalogo



FNOMCeO

Federazione Nazionate degli Ording dei Medici Chirurghi ¢ degli Odantoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLIT

(Formatori)

I / La sottoscritto/a Menicucei Giulio

TI DI INTERESSI

>
consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario
interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario consistente nell’oblettivita, imparzialita e
indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[X] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Ré
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione d

DICHIARA

glone del 02 febbraio
eventi ECM

[ X] di non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ai_non avere avuto

ambito sanitario
OPPURE

[ ]diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di i
ambito sanitario:

nteressi commerciali in

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessj commerci
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo sp

Data di sottoscrizione: 2/9/2026 Firma:
— T

ali in ambito sanitario
ecifico evento.

O




ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
IMPLANTOLOGIA E PROTESL
SEDAZIONE COSCIENTE.
CARLO MARIA PROTESI
ODONTOIATRA LIBERO PROFESSIONISTA |LAUREA ODONTOIATRIA, TORINO 1988.
MANZELLA DENTARIE

MASTER SEDAZIONE COSCIENTE ED EMERGENZE —
PADOVA 2021

I provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute” - Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




“ FNOMCeO

Federazione Navionafe degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a CANo MARIG M ANZELLA N , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
k< Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

‘] di_non _avere_avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario
OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.
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