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=== E’ UNa vera Emergenza - Urgenza......

Le intossicazioni sono sempre piu frequenti in PS

Sono in aumento le sostanze potenzialmente tossiche
Aumentano variabilita dei tossici e loro modalita di azione
Aumenta la variabilita dei quadri clinici

Sono sempre poche le conoscenze tossicologiche

Antidoti sicuri solo per poche sostanze

Dott. Davide Sighinolfi
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-....E’ Una vera Emergenza - Urgenza.....

MAXIEMERGENZA

Dott. Davide Sighinolfi
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- E’ UNA Vvera Emergenza - urgenza......

Caso clinico: Bambino di 8 anni
in sovradosaggio da BZD.
Quadro tipico di presentazione con sopore, coma, miosi, ipotono,

associato ad insufficienza respiratoria
eUtilizzo dell’antidoto Flumazenil con risoluzione del caso.

Dott. Davide Sighinolfi
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- B’ UNA Vera Emergenza-urgenza......

INTOSSICAZIONE DA ALCOOL

o
F

QUANTITA’ M ALCOOLEMIA
INGERITA (ml) | _ (/1000 ml)
=
30-40 & 0,5-1
40-60 1-2
60-150

J 4,2-17,70

SINTOMI

stato di ebbrezza non grave
loquacita, diminuzione
del potere di giudizio, sonnolenza,
deambulazione incerta

coma profondo, acidosi metabol.
insufficienza respiratoria, shock

livelli riscontrati in cas i di morte
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-==uuu:ll Metodo sia Extra che Intra-Ospedaliero.......

VALUTAZIONE E STABILIZZAZIONE :

*A (Airway) - Assicurare le vie aeree ed eventuale
immobilizzazione del rachide cervicale

B (Breathing) - Valutazione della respirazione ed eventuale
supporto con ossigeno

*C (Circulation) - Valutazione ed eventuale supporto
cardiocircolatorio

D (Disability) - Valutazione neurologica

E (Exposure) - Esposizione del Pz ed ulteriore ed attenta
valutazione dell’ambiente all’arrivo sul posto

Dott. Davide Sighinolfi
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Modalita di Presentazione:

««Soqgetti con Alterazioni delle Funzioni Vitali»

=

{

MANOVRE RIANIMATORIE

««Soggetti con Sintomi e Segni Obiettivi»

«Soggetti Asintomatici»

Dott. Davide Sighinolfi
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Molteplicita degli agenti eziologici
Molteplicita dei quadri clinici

o |

l

Aumentata specializzazione delle cure

Per una diagnosi tempestiva e
corretta ed un trattamento specifico

sono essenziali =

Analisi Tossicologica-Laboratorio-Strumentale

ANAMNESI QUADRO CLINICO

Dott. Davide Sighinolfi
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«ANAMNESI»

‘Muta
Veritiera
Conoscenzal/ldentificazione del Tossico
‘Natura, Dose, Modalita e Via di assunzione
‘Tempo di Assunzione

Altre Patologie o Terapie in corso

Dott. Davide Sighinolfi
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«ANAMNESI»

MODALITA’ E CIRCOSTANZE DELLA PRESUNTA INTOSSICAZIONE

a) Luogo: casa, scuola, fabbrica, campi.......

b) Se soggetto cosciente e attendibile o se testimoni
presenti:
- come Pevento si e verificato
- modalita di contatto

c) Se b) negq: - circostanze del ritrovamento del Pz
- ambiente chiuso, inquinato, contenitori
vuoti con residui

d) Altre persone hanno avuto contatto?

e) Attenzione alle possibili discrepanze fra anamnesi e
sintomatologia (gente che esagera, che minimizza o
nasconde, non affidabile)

Dott. Davide Sighinolfi
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«ANAMNESI »

f) Durata dell'intervallo tra il momento del contatt 0 con la sostanza
potenzialmente tossica ed il momento dell'osservazi one:

- Sintomi gia presenti (specifici/aspecifici)

natura della sostanza
- Paziente Asintomatico — Latenza —[
rallentato assorbimento

— Non Intossicazione?
- sostanza non tossica
- via di contatto non idonea
- dose molto bassa

Dott. Davide Sighinolfi
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«ANAMNESI»

TIPO DI TOSSICO E QUANTITA’

Denominazione esatta
Confezione originale
Quantita originale e residua

Associazione di piu tossici

Possibilita di piu vie di assorbimento

Dott. Davide Sighinolfi
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«ESAME OBIETTIVO»

ESAME OBIETTIVO COMPLETO

(E NON LIMITATO Al PRESUNTI ORGANI BERSAGLIO)

RICERCA DI SEGNI CHE INDIRIZZINO VERSO LE «SINDROMI TIPICHE»

(CHE POSSONO SUGGERIRE L’ESPOSIZIONE A DETERMINATE CLASSI
DI SOSTANZE TOSSICHE)

RICERCA DI EVENTUALI LESIONI CUTANEE E/O MUCOSE DA CAUSTICI

RICERCA DI ODORI CARATTERISTICI

RICERCA DI SEGNI DI PUNTURE VENOSE

Dott. Davide Sighinolfi



Sindromi Tipiche

Antlcollnerqica . delirio, tachicardia, cute secca, midriasi, mioclonie, TT
elevata,ritenzione urinaria, decremento attivita intestinale, convulsioni, aritmie.

Antistaminici, _antiparkinsoniani, _atropina, scopolamina, antipsicotici, antidepressivi,
antispastici, midriatici, rilassanti mm, alcune piante.

Simpaticomimetica : delusione, paranoia, tachicardia, ipertensione, iperpiressia, diaforesi,

piloerezione, midriasi, iperreflessia, convulsioni, ipotensione, aritmie.
Cocaing, anfetamine, metanfetamine, decongestionanti, overdose di caffeina e teofillina (esclusi i

segni psichiatrici).

Sedativa : coma, depressione respiratoria, miosi, ipotensione, bradicardia, ipotermia, edema

polmonare, decremento attivita intestinale, iporeflessia.
Oppioidi, sedativi,, barbiturici, benzodiazepine, etanolo, clonidina.

Colinergica + confusione, depressione SNC, tremori, salivazione, lacrimazione,
incontinenza urinaria/fecale, crampi addominali, vomito, diaforesi, fascicolazioni mm,
edema polmonare, miosi, bradicardia/tachicardia, convulsioni.

Insetticidi organofosfati e carbamati.

Serotoninergica : agitazione, atassia, diaforesi, diarrea, iperreflessia, ipertermia, alterazione

dello stato mentale, mioclonie, brividi, tremori.
IMAO, anfetamina, cocaina, reserpina, SSRIs, antidepressivi triciclici, buspirone, litio, amantiding,
bromocriptina, carbamazepinag, fentanyl, diidroergotamina, tramadolo, MDMA.
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«ESAME OBIETTIVO»

SEGNI VITALI

STATO MENTALE

ES. OBIETTIVO

Stimolanti SNC

Ipertensione,

Midriasi, Aumento della

peristalsi, Diaforesi,

Tachicardia, Eccitazione, Euforia,
Cocaina, Analoghi _ o Tremori, Convulsioni,
Ipertermia, Agitazione
della Amfetamina _ Aritmia, Ischemia
Tachipnea.
Miocardica, Rabdomiolisi
Agitazione,

Agenti Dissociativi

Ipertensione,

Disorientamento. Letargia,

Distorsione dellimmagine

Miosi, Nistagmo, Atassia,

_ Tachicardia, o _ o
Ketamina, PCP _ corporea, Allucinazioni, Vomito, Rabdomiolisi
Ipertermia.
Coma,
Depersonalizzazione
Allucinogeni Ipertermia, Agitati ma orientati, Psicosi, S _
_ _ Midriasi, Sinestesie
LSD Ipertensione. Panico
o Ipotensione, _ _ S
Sedativi _ _ Stupore, Coma, Linguaggio| Miosi, Diminuzione della
o Bradicardia, Apnea, _ _ _
GHB,Oppioidi confuso peristalsi, Iporeflessia

Ipotermia.
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«ANALISI LABORATORIO-STRUMENTALI»

GLICEMIA EMOGASANALISI
ELETTROLITI COLINESTERASI
FUNZIONALITA' RENALE ESAME DELLE URINE
FUNZIONALITA' EPATICA E.C.G.

ALCOLEMIA RX /TAC

OSMOLARITA’ SIERICA E GAP EGDS

e «TEST DI TOSSICOLOGIA ANALITICA»
(SCARSA DISPONIBILITA’ E ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI DI TOSSICOLOGIA ANALITICA IN URGENZA)

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»

DECONTAMINAZIONE DI SUPERFICIE

CUTANEA

RIMOZIONE DI ABITI, GIOIELLI, OROLOGI
RIMOZIONE DI LIQUIDI E SOLIDI VISIBILI
IRRIGAZIONE CON ACQUA O FISIOLOGICA

ATTENZIONE AL RISCHIO DI ESPOSIZIONE DEL A
PERSONALE

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»

DECONTAMINAZIONE GASTRO INTESTINALE

VOMITO PROVOCATO

LAVANDA GASTRICA (GASTROLUSI)

CARBONE VEGETALE ATTIVATO

CATARTICI

LAVAGGIO INTESTINALE

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D'URGENZA»
Decontaminazione Gastrointestinale: VARIABILI

- Condizioni del Paziente
- Natura della sostanza
- Tempo intercorso dall’assunzione

- Competenza e Materiali
N.B.: Disporre di un sistema efficace di prevenzione

dellPassorbimento del tossico potrebbe alleggerire

decisamente il management e modificare Poutcome

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso

«TRATTAMENTO D’URGENZA»

Decontaminazione Gastrolntestinale: Induzione al Vomito

SCIROPPO DI IPECACUANA 7,5% + 100 ML DI ACQUA (adulto) o 30 ml (bambino)

eStomaco pieno

INDICAZIONI

eIngestione tossici insolubili in acqua

Pazienti Pediatrici

Ingestione di:
eCaustici/corrosivi
eDerivati del petrolio
*Solventi
*Schiumogeni
Corpi estranei
*Materiali taglienti
*Sostanze convulsivanti
Depressori del Sistema NC

Vomito persistente
eDiarrea
eDolore addominale

CONTROINDICAZIONI

EFFETTI COLLATERALI

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale: Gastrolusi

LA LAVANDA GASTRICA IN PS: LE CONTROVERSIE

Mancano prove EBM sulla reale efficacia
eScarse evidenze di efficacia, se non aneddotiche

Tuttora nelllimmaginario popolare e considerata la
‘soluzione’ di ogni intossicazione per ingestione

eTotale inefficacia nei farmacobezoari

Per alcuni favorisce Passorbimento, spingendo il
tossico oltre il piloro

E’ una proceduta time consuming

Richiede una decisa collaborazione
Richiede una esecuzione precisa e completa
Non e priva di rischi

E’ provato che non ha funzione’educativa’

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale: Gastrolusi

LA LAVANDA GASTRICA IN PS: QUANDO FARLA

L’intervallo di tempo trascorso dall’ingestione
entro il quale puo essere indicato effettuare una lavanda gastrica:
non e definibile a priori :
Entro un’ora dall’ingestione o fino a dopo 24 ore
(specie rallentato svuotamento gastrico o sostanze poco solubili)

FATTORI CHE NE AUMENTANO L’APPROPIATEZZA:

eIngestione entro 1-3 ore

eSostanze a tossicita non nota

eIngestione di tossici con elevato livello di pericolosita

eSostanze non adsorbibili al carbone vegetale attivato

eAssenza di efficacia o efficacia incompleta della terapia antidotica

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale: Gastrolusi

COMPLICANZE

Polmonite da aspirazione
(anche in pazienti vigili e senza ingestione di idrocarburi)
eLaringospasmo
Desaturazioni 02
*PNX
eAritmie
eRarissime perforazioni esofago
Emorragie gastriche
eIntossicazione da acqua

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale: Gastrolusi

CONTROINDICAZIONI

 Depressione del livello di coscienza con vie aeree non protette

* Rischio di aspirazione di sostanze con alto potenziale di
aspirazione (idrocarburi)

* Ingestione di schiumogeni
e Ingestione di caustici/corrosivi

* Rischio di emorragia o perforazione per patologie presistenti
(varici esofagee, recente chirurgia)

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale: Gastrolusi

TECNICA DI ESECUZIONE

*Spiegare bene la procedura (necessaria piena colla  borazione) ed ottenere un
consenso verbale

Disporre di un efficace aspiratore
«Se depressione della coscienza: intubare
*Porre un boccaglio tra i denti

*Paziente il decubito laterale sinistro, possibilmen te con testa in basso (piano
inclinato di 209

sUsare tubo di 34 Fr

sLubrificare il tubo

*Anestesia del faringe (Lidocaina spray)

*Non usare sondino naso gastrico che e di calibro ins ufficiente

*Una volta giunti al retrofaringe: chiedere decisame  nte al paziente di inghiottire e
spingere leggermente (non forzare, ma tenere calmo Il paziente)

«Controllare la posizione della sonda come al solito

*Prima di iniziare il lavaggio aspirare se possibile tutto il contenuto gastrico
(conservare un campione per il laboratorio della Me  dicina Legale)

*Riempire la fluid bag con acqua tiepida (rischio di ipotermia).
«Controllare che il volume refluo sia proporzionale a quello introdotto.
«Continuare fino a che I'effluente non e pulito Dott. Davide Sighinolf
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CHIUDERE ===V

= Appenders la sacta per

porta di campignamento,
marsettare & metters il
cappuccin,

©
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=
FLUID B |

CHIUDERE =2 E

= Chiudere il morsetio dalla
sacea par Auidl,

soorin dal lattol Chiudera i3

Rigrnpire la sacca per fluidl, Per
siglifare, appoggizra la sacea par
fluidi 5w una superficie piana,

@

D
=
~—

w0 E*Q

e

« Pppandare la sacca per fuidi

all'asta per entdovena

Kit X Lavanda Gastrica

@ Siringa

= Ppr garantire il giusio posizionamente del tubo, bloccare

INSTALLAZIONE

normala pradocollo.

AVVERTEMIA Per I'Ininbazione nasaie, 51 sconsigliane
tubi di diamatro superlore a 32 Fr.

L'alterazione del tuba gasidea pud causars
malfunzionamenth del sistema.

Partara entrambi gli stantulfi dele siinghs fing alla
posizione compleiaments avanzali.

+ Cpllegare B siringa al ubo di lavaggio gasirico e

stringere la ghiera di ritenufa.

Io stantuffa ressa di uscita in posiziona completaments
avanzata, quindi pompare la standuifo blu d] ingressa con
sola aria, ascellanda alla ticerca df eventuali bolle nelle
stomaco.

s ppplicara il collegamendo del tubo bln dalla sacea per Auidi alla porta di
ingresza blu sulla siringa.

«  Applicare il eallegarnents del tuba rosso provenlente dalka sacca per
scorde alla porta ol uscits resss dalla siinga.

« Varificare che entrambi gli stantuffi delle siringhe sl troving in posiziens
completamenta avanzata.

« Laselare sempre Jo stantuflo ble dl ngresso in posizione avanzata
quanda non Is s usa, altrlmenti il fiuids asdrd al paziente.

)

«  Aprire I morsetio sulla sacea per fuidi

Dott. Davide Sighinolfi
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Kit X Lavanda Gastrica

PER ADULTI (DA 18'A 40° FR) - USO PEDIATRICO (DA 18 A 28 FR)

@ Svuotare lo stomaco. @ Eseguire il priming del sistema. @ Eseguire il lavaggio. -

« Parsvuotara b slamaca, pompare con attenzions + Pompare delicatamante 0 stantuffo bla diingressg 3 valle, A, Prendenda |e Impugnature di
fo slantuffo resse di uscifa da solo, finché al fing dl riempire parzialmants lo slomaco. gntrarmbi gli stantutfi, rarfi
non si ayvari Lna buana resistEna o non ++Per pzg padiairica {limliare Il volume di scambin). allindiatro & spingerli in
&l ottlene akun ritarng. Verificare che @ avanti, esequenda =
morgatio dal who della sacca per scarie Il lawapgio dell

sla aperto. slomaco.
B. Effettuare quesio lavaggso tre
+  AVVERTENZA - NON TIRARE wvalte in tutto.

MAI LD STANTUFFD DI C. Persvuotare Io stomaco, con o stantuffo ble di ingressa in posizione

USCITA CONTRO UNA BUONA cormplatamente avanzata, porpara |o stantulfe rosso di uscita tra volts,
RESISTENZA; CI0 POTREBEE o U= numers minora di wolte 58 s incontra una buona nesislenza,
CAUSARE DANMNI ALLE 0. Pompare deficataments 1o staniufa by di ingresse 3 volte, par rismpirg
MUCOSE. parzalments ko slomato.

++Per uzo pediatrico (limitare il volume di scembio].
. Ripetera § punti &, B, G & O finghé il ritorno gastrico nom risulia vuota.
. Ripetere il punto €,

@ Carbione: per sommiristrare carbane e aent] catartici, procadare
come Segus,

@ @ = Blogcara o stantuffo rosse di uscifa in posizions svanzata, spingendolo

completamenta in avanti e ruptzndola di 30" in senso arario,

mm

+ Bloecare |o stantulfo rozso di ussita in posizione avanzata, « Sblgccare lo stantutfo roszo di vstita uctandala oi 90° n »  Pgr Una rapld lica somministrazione del i
spingendaly complatamenta in 2vanti e ruotandelo di 907 In SANED antigrario. fEh:nHL%pui?eftasﬁEStleuglsdﬁspusim E&si-ia:' ?;HLB' fissare [ fuko
HRNS0 Orari. varsare || carbone nella sacea per Nuidi e richludere

gaﬁa' | del fluico di lavappi

L pud aggiungere del fluido di lavappio

(G0-T5 mi) par actelerans la mngg;ﬁ .
SorEminisirazione

= Parnpare lo stantuifo Blu
o ingressa finghd tutto il
carbonefagents catartico non
& gntrato nedlo stomaEca.

RUDTARE o D07

Dott. Davide Sighinolfi
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La Lavanda Gastrica

Sacca per Fluidi (3000 ml) Fascetta Richiudibile Tubo per lavaggio gastrico

Pompa:
-Ingresso Blu
-Uscita Rosso

Dispositivo Antimorso

Gancio della Sacca per Scorie
Sacca per Scorie (5000 ml)

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale

CARBONE VEGETALE ATTIVATO

(trattato in modo da rendere massima ’area di superficie di adsorbimento
1 gr =1000-1500 m2

IN POLVERE (1 GR/KG) CON UNA DILUIZIONE 1:4
NON E' UN ANTIDOTO, MA UN ADSORBENTE ASPECIFICO

SOMMINISTRATO IN DOSI FRAZIONATE PUO' RIMUOVERE | TOSSICI CHE
HANNO CIRCOLO ENTEROEPATICO (DIALISI GASTROINTESTINALE)

NON SOMMINISTRARE CON ANTIDOTI IN QUANTO VENGONO RESI
INEFFICACI

| PURGANTI SALINI NON VENGONO ADSORSBITI

CONTROINDICAZIONI: caustici/corrosivi

LIMITI: non adsorbe solidi, molecole ionizzate, acidi e basi forti, alcali,
glicoli, metalli, litio

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale

CATARSI
(solfato di magnesio 15-30 gr.-adulto, 250 mg/Kg - bambino)

e INDICATA PER SOSTANZE ALLO STATO SOLIDO, AD ASSORBIMENTO
LENTO, CHE PROVOCANO STIPSI

e CONTROINDICATA NELL'INGESTIONE DI SOSTANZE IRRITANTI O
CORROSIVE, NELL'OCCLUSIONE INTESTINALE, NELL'INSUFFICIENZA
RENALE

 EFFETTUATA CON SONDINO NASOGASTRICO O PER BOCCA

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
Decontaminazione Gastrolntestinale

LAVAGGIO INTESTINALE
(effetto + rapido rispetto a catarsi salina)

e Tecnica
— sondino naso-gastrico

— soluzioni utilizzate per la pulizia intestinale
(polietilenglicole — PEG 4000

— 1 bustina in 500 mL acqua
e adulto 1-1,8L/ora
e bambino 35 mL / kg / ora
fino a dose totale di 4-20 litri in 3-24 ore
stop dopo 4 L, se non esce effluente rettale

e Per veleni lesionali, sostanze non adsorbibili al carbone,
sostanze troppo grosse per la sonda da gastrolusi

e End-point: effluente rettale limpido

Dott. Davide Sighinolfi
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«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
ANTIDOTI

e Farmaco in grado di modificare la cinetica e la dinamica
dell’agente tossico

e A volte unico mezzo terapeutico in grado di modificare
decorso clinico e prognosi dell’intossicato

 In base all’efficacia, vengono distinti in antidoti:
- con efficacia ben documentata
- ampiamente utilizzati ma non universalmente accettati
per scarsita di dati
- di dubbia utilita

e In termini d’urgenza d’impiego sono classificati in tre
categorie:
- antidoti con priorita A = che devono essere
immediatamente disponibili (entro 30 minuti)
- antidoti con priorita B = disponibili entro 2 ore
- antidoti con priorita C = disponibili entro 6 ore

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
SU TUTTI DESKTOP IN PS/MURG

% 7 o g n o o - . - o~ . ' SERVIZIO SANITARID REGIONALE
universita d' | {E' Frara e ** EMILIA-ROMAGNA
DA SEICENTO ANMNI GUARDIAMD AVARTI sasittiil Azienda Ospedaliero - Universitarin di Ferrara

LT T

Centro Regionale Dotazione Antidoti
Regione Emilia-Romagna

OBIETTIVI DEL CENTRO REGIONALE DOTAZIONE ANTIDOTI

Il progetto & finalizzato ad offrire la disponibilitd - dotazione di antidati e il loro corretto dtilizzo ai Centrl Ospedalieri della Regione Emilia
Fomagna (PER)} conseniendo una corretta alliocazions delle risorse. Altro obiettivo & il monitoraggio della casistica delle intossicazioni per
eventuall inserimenti/modifiche delle scorte di antidoti da detenere presso il Centro di Riferimento, Infine si & voluto creare il presente sito web
“Regionale Dotazione Antidofi Regione Emifia Rormagna® consultabile da parte di tutte le aziende sanitarie, in cui sono visibili ed aggiornate la
scorte di antidoti presso il Centro 2 le documentazioni relative alla gestione-somministrazione degh antidoti stessi (modalita di somministrazione,
dosagqgi impiegati, utilizzo in gravidanza, diluizione del prodotti e altre infarmazioni farmaceutiche/farmacaologiche).

In questo sito web regionale oltre alle documentazioni relative agli antidoti & presente |a lista quali/guantitativa degl antidoti stoccati presso |l
Cantro di Rifenmento. Scno disporibili 1 risultati delle informazioni raccolte presso le Aziende Sanitane Regionali niguardanti le intossicazion
osservate nel guinquennio 2005-2009 e le dotazioni di antidoti presenti presso ciascuna struttura ospedaliera,

Con tale progeito si vuole offrire 13 disponibilita di antidot, anche ran, a tutti | centn sanitan della RER & garantire il costante monitorzggio della
casistica delle intassicaziani. Il prodotto del progetio consentird una corretta allocazione degli antidoti in ottica regionale evitanda sprechi,
carenze delle risorse e un miglioramento della qualita assistenziale,

NEWS
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ANTIDOTI

ANTICORPI ANTIDIGITALE

Hote:

I frammenti anit corpai Fab antidigitale sond di derivazione etercloga da immanoglcbuline di moatone, Monostante il
trattamento a la scissionzs con papaina dal frammanto attivarte il comalamento e la riduziore degi anticorpi a frammento
(Fabh, persiste la rermota possibilitd di reazione anafilatticz scprattutto dopo ripetute somministrazioni. Setbene
un'znamnesi pozitiva per allergiz o reazioni anafilattiche a farmaci o allz protaine d pecota controndichi l'utilizzo dei Fab
antidigtalz, la somministrazione endovenos3a lenta pud essere effet-uata dopo una corretta vautazicne de quad-o clinco
e del rappor o rischioseneficio, Teeendola precedere da ung infesione i idrocorbisune £15-30 mysys & gnilisbdrminic
fanti-F1%. Le prove di sensikilitd ai Fab, seppure teoricamente walide, possono esszre causa di anafilassi @ comungque ron
rmocificare la necessitd e la scelta di attuare la terapia, L'efficacia della dzsensibilizzazione rapida non & dirmostrata =
dilata inutilment= | tempi terapeutici.

Precauzioni:

- Insufficiznza epazica: ron raccomandazioni specifizhe, -lnsafficienzz cardiaca grave: pud verificarsi Uno SCcompenso
grave che pLd essere trattato con aminz e vasodilazator, -Insufic enza renale pud essere utlizzato nei paziznti con
insufficienza renale. Sano passibili pe-d rebaurd tarcivi dela conzentrzzione di diossina rella grave insufficienza renale,
per cui deve essere monitorato il quadro clinica; Femodialisi rinweve in minima misura il complesso Fab-digitale

Gravidanza ed
Allalldrmernilo;

Deve essere assun:o solo in caso di effettiva necessita. Per quantc rigua-da la teratcgenicita, & incertz e appartiere alla
caleyorid Cdelle "preynancy risk cal2ygurigs" dells FDA,

Controindic zzioni:

Ipersensitilita ai Fab

Effetti Collaterali:

Ipotensione, scompenso zardiazo, ipotensione, fibrillazione atrialz, ipertermmiz, ipopatassiemia {durante il trattamento con
Fab antidigitale & essenziale monitorzre il patassio serico 2 brevi intervalliy, eritema, rzazione anafilattica.

Conservazione:

Tempe-atura trz i 2 e gl 8° C. La soluz one rizostruita va conservata alla stessa temperatura e dewvz essere utilizzata
entro < ore




ANTICORPI ANTIDIGITALE

Nome
Specialita:

‘ ANTICORPI ANTIDIGITALE

MNome
Commerciale!

‘Digifah (non in commercio in Italia, ditta Protherics)

Frincipio Attivo:

|Fr‘ammanti anticorpal Fab di immunoglobuline antidigitale di origine ovina.

Formula Chimica:

Forma
Farmaceutica:

Classificazione
IPCS:

Indicazioni
Terapeutiche;

Farmacocinetica;

Meccanismao
d'Azione:

Preparazione e

|Frammemi Fab di immunoglobuline antidigitale

Fizle da 40 mg di antitossina antidigitale Fab
Efficacia provata ed universalmente riconosciuta, disponibile entra 30 minuti (147

L'antidoto Fab @ indicato nella terapia delle intossicazioni gravi da glicosidi digitalici (digossina, derivati della digossina e
digitossina)

Linizio dell'azione terapeutica avviene entro 30 minuti con completa efficacia entro 1-3 are; ha ampia distnbuzione
tissutale, emivita 15-20 are che nellinsufficienza renale =i prolunga a 140 ore

Formano immunocomplessi con i derivati digitatict, per la gquale hanno un’ elevata affinitad, bloccandone 'azione
farmacologica e gl effetti tossici correlati

Il contenuto di ogni fiala per essere utilizeato deve ssser disciolto in 4 ml di acqua sterle per preparati iniettabill {questo

Diluizione: produce una soluzions isosmotica con una concentrazione proteica attorno a 8,5 e 10,5 mg/ml), agitando delicatamente
senza formare schiuma; le soluzioni ottenute vanno ulteriormente diluite in soluzione fisiclogica da iniettare in 30 minuti,
Osservare se compaiono sintomi di shock anafilattica

Posolcgia:

il dosaggia di Cigifab waria in funzione della sensibilita del soggettc alla terapia € ala corcentrazione di glicoside da
neutralizzare, & qundi importante determinare la quantita di glicosde ingerita 2 i valor plasmatici d digossinamia, se 1on
sonao roti i valori plasmatici si consigliano 83 mg in infusione endovenas:s. La dosz rchiesta pud essere calcolata nel
caguerte modo:

= Al DISITALEMIA{E=spressd i ngfinl) = pesaikyl
Cuse ir my = w40
103
Seonur @ pussibile stimare la dose della digitale ingerite o delerringre la digossineria g s @ cerli della diggriosi si pussang

samminist-are 240 mg, oppure 0-8 mg<g di Fab ripetiaili eniro 30-0C monusi s ron wi & rsposta clinica, Dose massimas
300 mag.
- Ezirbird: 13 dose da saomministrare nei pazienti pediatrici vz calcalaza in funzione delle conczntrazione plasnatica
di denrvazi digitatici, indipendentemente dal pesc corporea,
- Arzizivi: non indizazioni specific e,

Posologia non presente in scheda f=caica,

=




Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso

SU TUTTI DESKTOP IN PS/MURG

SCORTA ANTIDOTI SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI

CODICI SAP

10001204

10069235

10008864

10035434

10034961

10000108

10002189

10018310

10002641

10000428

10000253

10000119

10000254

PRINCIPIO ATTIVO

Alcol etilico

Amido di mais

Ammonio cloruro

Blue di prussia*

Fomepizolo*
Atropina solfato
Fenitoina sodica
Dimercaprolo*

Piridossina

Blu di metilene

Bromocriptina

Calcio cloruro

Calcio gluconato gel

2,5%

Calcio gluconato

FERRARA-CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE 14/08/2014

NOME SPECIALITA/
GALENICO

Alcol etilico 96% 10ml
Amido di mais

Ammonio cloruro
Galenico 10ml

Antidotum Thallii cps
500mg*
Antizol 1,5 ml/1,5 gr*
Atropina solfato 1mg/iml
Aurantin 250mg/5ml
B.A.L.0,2 gr/2ml*
Benadon 300mg
Blu di metilene
100mg/10mi
Bromocriptina 2,5 mg
Calcio cloruro 10% 10ml
calcium gel 2,5 % gr. 75

Calcio gluconato
1000mg/10ml

INTOSSICAZIONE

glicole etilenico,metanolo

tintura di iodio

acidificante urine

tallio

metanolo,glicole etilenico

carbammati,esteri fosforici

anticonvulsivante

arsenico,oro,mercurio

inorganico,piombo

isoniazide,idrazina

metaemoglobinizzanti

sindorme maligna neurolettici

ac.fluoridrico,ossalati

ac.fluoridrico,ossalati

ac.fluoridrico,ossalati

FARMACO
ESTERO

NO

NO

NO

SI

Sl

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

PRIORITA’

A

A

non

classificata

A

A

A

U.M.

FF

FF

CP

FF

FF

FF

FF

FF

FF

CP

FF

CNF

FF

DISPONIBILI DISPONIBILITA

TA' PS

200

10

RIANIMAZIONE

10

200

60

50

10

12

12

20

30

10

25

DISPONIBILI POSIZIONE
TA’ DISPONIBILITA
FARMACIA FARMACIA
50 ANTD
200 ANTD/GAL
0 ANTD
60 ANTD
4 ANTD
400 B014
50 ANTD
24 ANTD
30 B0O09
60 B0O06
60 B009
30 B0O09
2 ANTD
50 B014

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso

SU TUTTI DESKTOP IN PS/MURG

SERVIZIO SAMNITARIO REGIONALE

EMILIA-RDMAGHNA

MODULO DI PRESCRIZIONE ANTIDOTO

Osp edal efrepartef Divis onefCinica Servizic:

T A e B e B e S i T, o S s e i e P e L
rredico in servizidel resato/Divisions’ ClinicaServizio .
o e o S S
formna farmacetica, e
nela quantita dimarmero. =

medicinge esters 51 [ no

Tale antidoto & rchiesto par la seguente ndicazione:
peril p:aziante-.... ceeeeevmmrn e LimiZizdi del cogriome e normel
r® pchads mosalogics

in caso diindicagione, posologia, medditd di zomministraziona non riportate in scheda tecnica o utilizzo
di medicirale ester o o rmedicinale emoderivato dichiaro di utilizzare il farmnaoo sotto la ma res ponszhilita
zole dope aver dtenuts || consenso del pazlenta’ dei fFarriliari al tratbaments & conserverd | doc urnenti
relativi al conserso informato

M.E: LARICHIESTA DELL'ANTIDOT O INVIATA VIAFAX, UTILIZZANDD TALE M ODULD, DEVE
ES%ERE PREVEYT IVAMEMNTE CONMCORDATA TELEFOMNICAMENTE

Tirnbro & Fitrna rmzdico rchiedente

S ZONSEQMAND F1D s s e e e OEN "ARRIdDED sopre indicato

Firna Farmacista Fer riczvuta

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

OPPIACEI

cAssorbimento

e-iniezione e.v., attraverso la mucosa nasale, per ingestione

eEscrezione

e-urinaria

*L’INTOSSICAZIONE PUO’ ESSERE COMPLICATA DA EDEMA
POLMONARE ACUTO

Antidoto: NALOXONE

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

AMFETAMINE

e Terapia

-gastrolusi, carbone attivo

-monitoraggio ECG

-antipiresi

-sedazione: diazepam o clorpromazina

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso

«TRATTAMENTO D’'URGENZA»
SPECIFICI

COCAINA

e Sintomi
-come per le amfetamine

e Terapia

-sintomatica (evitare i betabloccanti)
-sedazione: clorpromazina
-convulsioni: diazepam

-(diuresi forzata acida)

TALVOLTA | TOSSICODIPENDENTI ASSOCIANO EROINA E
COCAINA E.V.

Dott. Davide Sighinolfi



Principali complicanze da uso di cocaina

Cardiopatia ischemica
Infarto del miocardio
Dolore toracico
Cardiomiopatie
Aritmie
CardiovascolariEndocardite
Miocardite
Edema polmonare
Ipertensione arteriosa
Dissecazione aortica
Tromboflebiti




Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

BENZODIAZEPINE

eSintomi

e-sonnolenza
e-ipotonia muscolare
e-respiro e circolo di solito normali

*Terapia

e-gastrolusi
e-catarsi salina
e-carbone attivo

eAntidoto: FLUMAZENIL (Anexate)

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

BARBITURICI

e-cOmMa
o-depressione respiratoria
o-bradicardia e ipotensione

LA BRONCOPOLMONITE E’ LA PRINCIPALE CAUSA DI MORTE nei
soggetti che giungono vivi in ospedale

*Terapia
e-rianimazione
o-gastrolusi e carbone attivato
o-diuresi forzata alcalina

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

ANTIDEPRESSIVI TRI E QUADRICICLICI

- vomito o gastrolusi anche a molte ore di distanza
dallingestione

o- carbone attivo

- purgante salino

o- se presenti segni cardiotossici, non trattare finché
possibile

- bicarbonato di sodio

o- antiaritmici

eMonitorizzazione ECG per almeno 12 ore dopo Ia
normalizzazione del tracciato

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

ANTIDEPRESSIVI: SSRI

Fluoxetina, Paroxetina, Fluvoxamina, Sertralina,
Citalopram

Emivita in genere molto lunga

Sintomi

-nausea, vomito, vertigini, visione offuscata

-rari coma, convulsioni, tachiaritmie, allargamento del
QRS

Terapia
carbone attivato, NaHCO3 (antidoto specifico), supporto
delle funzioni vitali

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso
«TRATTAMENTO D’°URGENZA»
SPECIFICI

DIGITALE

*Sintomi
e-sonnolenza/confusione mentale
e-nausea, vomito
o-dolori addominali
o-diarrea
o-cardiopalmo da aritmie

*Terapia
-decontaminazione gastrointestinale
(intossicazioni acute)

cAntidoto: Frammenti Anticorpi FAB

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso

Nuove sostanze e modalita di consumo :

Legal highs sostanze chimicamente derivate da amfetamine,
piperazine, catinoni, cannabinoidi, delle quali si cerca Peffetto
psicoattivo ma che sono poco conosciute dal punto di vista
farmacologico e tossicologico.

L’intossicazione acuta da sostanze stimolanti ed allucinogene é
oggi una realta molto complessa sia per la grande varieta delle
sostanze utilizzate, per 'uso anche in fasce di eta molto basse
e per la scarsa conoscenza degli effetti a breve e lungo termine.

e Consapevolezza dell’assunzione di queste sostanze e scarsa
(smart- shops)

e Poliassunzione

e Tossicita delle sostanze da taglio (atropina, scopolamina,
levamisolo)

Dott. Davide Sighinolfi



Gestione del Paziente Intossicato in Pronto Soccorso

Nuove Sostanze: Diagnosi difficile

Anamnesi accurata
Identificazione della sdr. Principale

Impiego dei test disponibili per identificare eventuali danni
d’organo/apparato

Preventiva raccolta di campioni di sangue ed urine per test
specifici

CAV anche al fine di identificare la necessita di monitoraggio ed
il tipo di struttura piu indicata per le prime 12-24 hrs di
osservazione.

Attivita di allerta e sorveglianza.

Laboratori specialistici per la tossicologia clinica Dott. Davide Sighinolfi
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