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A. Disponibilita immediata entro 30 minuti
B. Disponibilita entro 2 ore

C. Disponibilita entro 6 ore




L’ARMADIO DEGLI ANTIDOTI

m Antidoti specifici: mirati su un determinato
agente tossico (meccanismi d'azione diversi)

m Agenti decontaminanti:
e | I'assorbimento del tossico attraverso la cute e il tratto GE

( Ca gluconato gel — PEG 400 -
JA Carbone attivato — colestiramina- ferrocianuro di
potassio- bicarbonato di NA - Amido — emetici )

o | l'eliminazione del tossico

B | e catartici

Al agenti che modificano il pH urinario)




ELENCO DEGLI ANTIDOTI
( derivato dalla risoluzione 90/C 329/03)

Categoria A Immediatamente disponibile {entro 303

Carhone athivato (1)
Alroping (1)
Os=sigenao (1)
fdrossicolbalaming (13
Maloxone {15
Dandrolene (13
Elanolo {1}
Slucagona§t)

Fab anti digitate (1}
Diazepan {2}

Mitrito di sodic
Hitritc di amite
Tiosolftato di sodio
Solfato di sodio
Amido

Dimeticone (2}
IpECaCcUanNa (2)
Sodiotiosofata (1)

Blu di metiene {1}
Fisostigmia (2}
Dicohalto edetata {2
Terra di fuller (2}
Mitnte di sodio ()
Sodic bicarbonato (1)
Firidossina (2}

Solfato di Pretamina
&-Dimetilamminafenslo
Difenidramina

Acido fatinics

Gel di gluconato di Calcio
FES 400

Magnesio soffato { 2)
Sodio solfato (2}
Deferossamina (1)
Flumazenil £1)
hannitala (2}
Pralidossima 1)

Al chelanti (1-2}
M-zgetilcisteinag (1)
Pridossing

Silibinina

Categona B Disponibile entro 2 ore

Acido fokico (1)

Blu di Prussia 1)
Metioning (13
Mecstigminzi 1)
Suecimear (DMSA)
Benzilpeniciling
Cacio Edetata diSodicn
Dimercaproto
Fitomenadions
kannite

Cloruro di ammonio

Categoria C Disponibile entro § ocre

Peticilfamma {1}

Pseudocalinesterasi sierichie umane (2

FAB antivipera {11
Ossigens iparbarico

Vitamina K (3}

Sieri antitessing (1-2)
Siera antibotulinico (1
Ca edta sodico (2!




CRITICITA’

O EifﬁCOVEé a reperire alcuni antidoti (farmaci orfani - esteri-
galenici — alcuni non sono registrati per uso antidotico)
m Periodo di validita limitato (vanno sostituiti frequentemente)

m Costi elevati (Fab) /risorse limitate delle farmacie
ospedaliere

m Sarebbe necessario fare una valutazione del rischio
tossicologico in ogni zona per programmare le scorte
degli antidoti in funzione delle reali esigenze

m In letteratura ci sono pochi studi basati sull’'evidenza che
definiscano e quali antidoti

e in quale dosaggio/persona

e in quanto tempo vadano
somministrati




LINEE GUIDA
Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in
Hospitals that Provide Emergency Care. Dart R.C. et Al. Ann.
+ Em.Med,54(3):386-395,2009

m Raccolta dati dalla letteratura su ciascun antidoto

m Un gruppo di esperti di varie specialistiche ha valutato |
dati raccolti

m Gli esperti per ogni antidoto dovevano fornire
primariamente un consenso positivo su 2 domande:

— L'antidoto e efficace?
— I suoi effetti benefici superano i rischi?




LINEE GUIDA
Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in
Hospitals that Provide Emergency Care. Dart R.C. et Al. Ann.

+ Em.Med,54(3):386-395,2009

m [l passaggio successivo prevedeva la risposta a 3
ulteriori domande

— Il tempo € un fattore rilevante? = va usato
subito/ e sufficiente la disponibilita in 60 minuti

— Per quanti pazienti se ne deve prevedere |'uso?

— Quale dose di antidoto € necessaria per il
trattamento di un soggetto di 100 Kg di peso?




LINEE GUIDA
Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in
Hospitals that Provide Emergency Care. Dart R.C. et Al. Ann.
Em.Med,54(3):386-395,2009
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CONCLUSIONI
Vengono raccomandati 24 antidoti

m 12 per uso immediato (da tenere in PS)
m 9 disponibili entro 60 min ( da tenere in farmacia)

m 3 che possono essere conservati per uso piu tardivo (in un
centro di riferimento)




LINEE GUIDA

Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in
Hospitals that Provide Emergency Care. Dart R.C. et Al. Ann.
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Em.Med,54(3):386-395,2009
RACCOMANDAZIONI

m 12 per uso immediato (da tenere in PS)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Atropina (organofosforici e carbammati) ( III)

Ca cloruro o gluconato (HF e calcio antagonisti) (III )

Kit per Cianuro (nitrito d’amile+Na nitrito+Na tiosolfato) (III)
Idrossicobalamina (ant. Cianuro) (1)

Fab anti-digitale (1)

Flumazenil ( BDZ) (I1T)

Glucagone (beta-bloccanti- Ca antag.) (III)

Blu di metilene (Metemoglobinemia) (II)

Naloxone (oppiacei) (1)

. Fisostigmina ( s. anticolinergica) (1)
. Piridossina cloridato (isoniazide-idrazina) (III)
. Na bicarbonato (bloccanti i canali del Na

e alcalinizzante urine) (1)



LINEE GUIDA

Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in
Hospitals that Provide Emergency Care. Dart R.C. et Al. Ann.
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Em.Med,54(3):386-395,2009

RACCOMANDAZIONI

m 9 disponibili entro 60 min. (da tenere in farmacia)

1.
2,
c
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Acetilcisteina (Paracetamolo) (I per somministrazione e.v.)
Deferoxamina (ferro) (II)

Dimercaprolo (metalli pesanti) (II)

Etanolo o Fomepizolo (metanolo-glicole etilenico) (III) (1)
Octreotide (ipoglicemia da sulfaniluree) (II)

Ioduro di potassio ( protezione della tiroide da I radioattivo)  (III)
Siero anticrotalo polivalente-Fab  (II)

Siero anti serpente corallo (III)

Pralidossima (organofosforici) (IT)



LINEE GUIDA
Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in
Hospitals that Provide Emergency Care. Dart R.C. et Al. Ann.

+ Em.Med,54(3):386-395,2009

RACCOMANDAZIONI

m 3 consigliata lo stoccaggio per uso anche dopo alcune o

1. Siero anti Latrodectus Matans (vedova nera) ( III)
2. Calcio disodio EDTA (piombo) (II)
3. Calcio trisodio pentetato (plutonio) (III)

m 2 casl "anomali”

1. Antitossina botulinica di cuiil gruppo non ha raccomandato lo stoccaggio
(111)

2. Blu di Prussia (tallio) su cuiil gruppo non ha trovato un accordo (II)




USO DEGLI ANTIDOTI IN P.S.
LA REALTA' ITALIANA

Risoluzione del Consiglio degli stati membri della CEE
dicembre 1990

Istituzione della scorta nazionale degli antidoti per il trattamento di
intossicati da aggressivi chimici non convenzionali Ordinanza del
Pres. Del Consiglio dei Ministri 3275 del 28/3/2003. Istituiti:

— Depositi periferici-provinciali ( 9 nella nostra regione)

— Depositi regionali ( ¢c/o Farmacia dell’'Osp. Maggiore BO)

— Depositi nazionali
Grande lavoro di informazione e formazione della Fondazione
Maugeri — CAV di Pavia (es. collaborazione con SIMEU)

Un’attenzione in crescita: numerose pubblicazioni con linee guida e
protocolli prodotte dai CAV e dai dipartimenti di EU.




USO DEGLI ANTIDOTI IN P.S.
LA NOSTRA ESPERIENZA

4’,

Negli ultimi 5 anni gli antidoti piu usati:
m Ossigeno ( anche iperbarico)
m Sostanze decontaminanti (carbone attivato- Mg

solfato- SELG )
m Flumazenil
m Naloxone
m Bicarbonato di Na
m N-Acetilcisteina




USO DEGLI ANTIDOTI IN P.S. LA
NOSTRA ESPERIENZA

4’,

Negli ultimi 5 anni
2 casi di avv. da Paracetamolo ( N-Acetilcisteina)
2 casi di avv. da Amanita ( N-Acetilcisteina)
1 caso di avv. da Carbammati ( Atropina)
2 casi di avv. da esteri organofosforici ( Atropina e Pralidossima)
3 casi di intossicazione digitalica ( Fab )

1 caso di intossicazione da fumo d’incendio con segni di avv. da cianuri
( idrossicobalamina)

2 casi di avv. da Datura Stramonium (Fisostigmina)

1 caso di metemoglobinemia da “popper” (blu di metilene)
2 casi di botulismo di cui 1 trattato con siero

Nel 2010 abbiamo ricoverato 30 body packer (SELG)




LA NOSTRA ESPERIENZA

Corsi di tossicologia di base (SIMEU — interni al Servizio)

Linee guida interne su :
m Decontaminazione GE — tecniche di depurazione
m Trattamento dell'intossicato da CO
m Trattamento dell'avvelenamento da funghi

Linee guida interne sull’'uso dei principali antidoti:

s Flumazenil

= Naloxone

m Acetilcisteina

m Fab antidigossina

Indicazione a rivolgersi ai CAV per tutte le forme di intossicazione
complesse:

m Polifarmacologiche — farmaci di uso non comune
m Tossici industriali

m Detergenti

s Piante

Revisione periodica dell'armadio degli antidoti con la Farmacia (almeno
ogni 5 anni)




USO DEGLI ANTIDOTI IN P.S. LA
NOSTRA ESPERIENZA

ELENCO ANTIDOTI DISPONIBILI TN P.S

Nell’armadie degli antidofi

PRINCIPIO ATTIVO
Armado d riso

CSPECTALITA?

SCORTA MINIMA

CAmido di riso buste A

| Atropina fl

].3'11 di MLT'[]L!'[L
Blu di Pmtmca

Bicarbonato di sodio

Caedetato

Ca gluconato
Calgium gel 2 2 W“
Carbune allivato

[Fl 20 mpi2 ml

| Flac. polvere peros 25 g

11 210 ml
Flac. 8. 4% 100 ¢cc
Fl 1g710 ml

¢t ev

110 bustc

50 f]
15

2 Nue
40N
M tlac

" 20

40 1N

Gel

3 tubi

Curbone athivalo

50 buste da 50 ¢ r

50 buste da 10 g

Carboimix

Carbone atlivalo

10 flac

Diazcpam

Diarepam {1
Vabium 11

| Dimeticonc
Fisostigmina

Mylican ptt
Fisostigmina f1
Fserina f]

L lumazuml

f\r:eiatc ﬂ IJ 5 1 mg

Idrossicobalamina
| Tpecacuana
hagmesio selfato

L‘.annklr 2 5 L

10 f1

4| flac.
1nf

1o 100

2 coml;

Ipecacuana seir,

1 flac.

Magnesig solfato buste

50 busic da 30 g

Aggiornato al 01.06.2006

Na bosolfato

* I Na tiosolfato 11

Naloxone fl

E‘\.F:frlla di amile

Naloxonc

| Narcan 1 '
Nitrite i amile fl

[ 40 N

201

t)lm d1 vaselina cinulsione

PLG 400

Tilac S0G m!

VIT €1l

G iucagenc

|(.luca;,::n n

Protamina a.,lorldram

‘ Portarmina ¢l {}fiﬂr‘daﬁ fl

VIT K

| ~jKonakion fl_




USO DEGLI ANTIDOTI IN P.S. LA
NOSTRA ESPERIENZA

ELENCO ANTIDOTI DISPONIBILIL IN MEDICINA D'URGENZA - ALA B

Aggiornaty al 17/01/2007
Nell’armadic degli antidoti o dell’ emergenza

| PRINCTPIO ATTIVO

(SPECTALITA’

Ac folinjico

Folina 1

 Aloool etilica 33%

Alcool éyilicq_i)j_%

Atroping

| SCORTA MINTMA

10 A

30f
5601

_Atropiné__f_]—- o

5011

Bicarbonate di sodio

'Flac.8,4%
Fllg /10 ce

i Ca clorurg

 Gulenico

20 flac
40 ]
101

| Ca gluconate

Galenico

Carbone attivalo

_Carbomix _
: Clodronato disodico
| Colestiraminag
Danirolens

' Deferoxamina

Carbone attivato
Claswcon 300 mg
Cuestran buste
| Dantrolene flag 20 my
Desteral 1l

Diazepam

Diazepam £l -
Vulium {1

| Diidrocrgutamina
| Dimeticone _
Dobutamina
lisostigmina

Flymazenil

| Dridergot utt
[ Mylicon wtt

Dobulrex 1 .
tFisostigminz N
Liscring fl

|46f
Carbone altivato :

Cowfa T

110 flac.

50 buste da 50 gn

10 buste - -
120 flac.
"Int farmacia

1011
100

_Anexate fl 0.5 -1 mg

Magnesio solfato

Magnesio solfato busle

gnaea
50 buste da 30 g

| Magnesio solfato

hagmesio _:s.olfa_m it

hMannitolo

detoprololo

Seloken fl

Flac 18%,

1401

20flac 100cc
20 flac 250 e

ET

i NAC (N-ucetil-Cisteina)

FL300 mg

1s0n

_1\_13. bicarhonato

Na bicarbonato 8.4%_

Na tiosolfalo

Na tisolfato 11

[Nalnxuné f1

| Naloxone (1
"Marcan {1

20n

fNe_Ds_t@n_iﬁf_

Nitrite di amile

|Neosugmina ft

1zn

TR

| Nitrito di amile fl

10N

PEG 4000

- SELG

40 buste

’?euiv_:;i Hamina
Pralidossima

Flac per os

| Farmacia

i Propranolole

| Contrathion ﬁﬁ{_}_mgf Tl mf
| fl

201

| MErE

LVIT <1l

L¥IT BG -Piridossina

 Benadon 11

VIT K

| Konakion pr-fl

In Irigo

LDi_mcrcap_m]o (_B.A. T

FE100mg

_Fab anhidigilale
Glucagone

'_ 1 Digibind 11 r;:.-\e'_.__
Ghlucagen

' Protamina clotidrato

MITR

i Konakion {1

3 conf

_3 lac

Protamina cloridrate fl ' _

DT
Ton

o
]ﬁ fl

lon

L1011

* ! siamo gli unici in Azienda ad avere i Fab anti-digossina,
percid la seorta va mantenuia SEMPRE,




CONCLUSIONI

Gli antidoti (intesi nel senso piu ampio) sono spesso farmaci
salvavita e frequentemente e fondamentale la tempistica nel loro
uso (devono essere presenti in PS)

Le intossicazioni acute sono “malattie rare” da trattare pero con i
tempi dell'urgenza : bisogna essere adeguati.

La rarita di alcune intossicazioni determina una mancanza di
esperienza che ci rende sempre insicuri nella gestione del
trattamento. (CAV)

Sarebbe utile per ogni PS conoscere la realta locale in termini di
rischio tossicologico

Puo essere utile identificare in PS una persona dedicata alle
problematiche tossicologiche (controllo delle scorte degli antidoti-
protocolli operativi- rapporti con la farmacia e il CAV di riferimento
— formazione del gruppo di lavoro)







