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Delibera Giunta Regionale  9 giugno 2011 n. 780   

“Individuazione del Centro Regionale di Riferimento in materia 

di antidoti presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 

Ferrara” 

 CENTRO REGIONALE DI RIFERIMENTO 
ANTIDOTI EMILIA ROMAGNA 

Prot. N. ASS/AFR/02/32304 del 1 agosto 2002 

Il Ministero della Salute conferma la carenza sul mercato nazionale del SIERO 

ANTIOFIDICO e segnala l’opportunità di creare una scorta presso un Ospedale 

Regionale 

Prot. N. ASS/DIR/04/752 del 13 gennaio 2004 

Il Ministero della Salute comunica che il SIERO GANGRENOSO POLIVALENTE non 

verrà più prodotto nel nostro Paese e ritiene opportuno creare una scorta del 

medicinale estero presso un Ospedale Regionale 

Reg. PG/2008/159136 del 30 giugno 2008 

La RER in seguito alla nota AIFA inerente la persistente carenza nazionale e 

difficoltà d produzione di SIERO ANTIOFIDICO, conferma AOFE presso cui 

costituire la scorta unica regionale. 

Deposito Regionale 

Scorta Nazionale Antidoti 

AZIENDA 
OSPEDALIERO 

UNIVERSITARIA 
DI FERRARA 



OBIETTIVI PRINCIPALI DEL CENTRO DI RIFERIMENTO  ANTIDOTI 
DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA 

 

  Garantire la disponibilità di antidoti, anche rari, a tutte le Aziende Sanitarie 

Regionali mediante una organizzazione a rete (hub and spoke) 

 

  Diffondere elementi conoscitivi utili per il corretto dimensionamento delle scorte 

di antidoti nelle altre Strutture della RER 

 

  Fornire indicazioni per un corretto impiego di antidoti nella RER attraverso un 

sito web regionale  

 

 Attivare il data base epidemiologico delle intossicazioni registrate nella RER  per 

inserire e/o modificare la lista antidoti 

 

  Aggiornare costantemente il Prontuario Antidoti della RER, dove si fa riferimento 

a: modalità di somministrazione, dosaggi impiegati, utilizzo in gravidanza, 

diluizioni dei prodotti, ed altre informazioni farmaceutiche/farmacologiche 
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PORTALE ANTIDOTI  

LIBERO ACCESSO 

http://antidoti.ospfe.it 



PORTALE ANTIDOTI CRR EMILIA R 
  SEZIONE DI LIBERO ACCESSO 

52 ANTIDOTI 
GESTITI 

LIBERO ACCESSO 



LIBERO ACCESSO 

Portale antidoti CRR RER – sezione di libero accesso 



Le SCHEDE ANTIDOTI presenti nel portale contengono le 

seguenti informazioni: 

 
Nome commerciale 

Principio attivo 

Formula chimica 

Forma farmaceutica 

Classificazione IPCS 

Indicazioni terapeutiche (*indicazione non riportata in scheda 

tecnica) 

Farmacocinetica 

Meccanismo d’azione 

Preparazione e diluizione 

Posologia (*posologia non riportata in scheda tecnica) 

Note 

Precauzioni 

Gravidanza e allattamento 

Controindicazioni 

Effetti collaterali 

Conservazione 

Portale antidoti CRR RER – sezione di libero accesso 



ALCUNE DEFINIZIONI … 

CLASSIFICAZIONE IPCS 
(International Programme on Chemical Safety) 

Priorità A:  da somministrare 

entro 30 minuti 

Priorità B: da somministrare 

entro 2 ore 

Priorità C: da somministrare 

entro 6 ore 

Priorità 1: efficacia comprovata e 

universalmente riconosciuta 

Priorità 2: di uso comune ma di 

efficacia non ancora 

definitivamente provata  

Priorità 3:  efficacia dubbia o 

indicazione incerta  

URGENZA DI 
IMPIEGO 

EFFICACIA 

è una classificazione del WHO del 1997 che definisce gli 

antidoti secondo i criteri di efficacia e urgenza di impiego 



ANALISI DOTAZIONI ANTIDOTI A PRIORITÀ A: 

NUMERO DELLE AZIENDE DELLA RER (totale:17) DOTATE DELLA DOSE STARTER 

IMPLEMENTO 

INVARIATO 

DIMINUITO 

ANTIDOTI PRIORITÀ A 2010 2016

ACIDO FOLICO 7 15
ALCOL ETILICO 11 15
AMIDO DI MAIS 10 14
ATROPINA 15 17
BICARBONATO DI SODIO 8 17
BLU DI METILENE 14 16
CALCIO CLORURO 12 16
CALCIO GLUCONATO 15 16
CARBONE ATTIVATO 16 17
DANTROLENE 8 17
DIAZEPAM 6 17
DIMETICONE 0 17
FAB ANTIDIGITALE 5 7
FISOSTIGMINA 15 13
FOMEPIZOLO 3 7
GLUCAGONE 0 13
IDROSSICOBALAMINA 8 13
IPECACUANA 16 16
MAGNESIO SOLFATO 0 11
NALOXONE 12 13
NEOSTIGMINA 12 15
OLIO DI VASELINA 12 16
PEG 4000 7 15
PIRIDOSSINA 9 12
PROTAMINA 15 17
SODIO NITROPRUSSIATO 12 15
SOLFATO DI SODIO 7 8
TERRA DI FULLER 5 14
TIOSOLFATO DI SODIO 10 16

Priorità A:  da 

somministrare entro 30 

minuti 

INDICAZIONI: Nel trattamento della 

sindrome anticolinergica centrale 

(SAC), specificatamente nelle 

intossicazioni da atropina e 

alcaloidi atropino simili resistenti 

alla terapia sintomatica, in 

particolare nel controllo di 

agitazione, allucinazioni e 

convulsioni.   



NOTA RER  
SULLA 

DEFINIZIONE 
DELLE SCORTE 
ANTIDOTICHE 

ANNO 2011 



Nel Portale Antidoti della RER sono inserite:  

 

 

 

 

 

 

 

 
 PORTALE ANTIDOTI CRR EMILIA 

ROMAGNA 

52 schede antidoti 

1513 allocazioni/giacenze  

presso Aziende USL, Aziende Ospedaliere e Aziende 

Ospedaliero-Universitarie: 

Unità Operative, Farmacie 



AGGIORNAMENTO GIACENZE NEL PORTALE DELLE 
AZIENDE RER 

Aggiornamento dati 
entro 3 mesi 

Aggiornamento dati 
entro 6 mesi 

Aggiornamento dati 
oltre 6 mesi 

Esempio: antidoto PRALIDOSSIMA                         

(intossicazione da esteri 

organofosforici) 



MODULO PRESCRIZIONE 
ANTIDOTI 



AGGIORNAMENTO ANTIDOTI NEL PRONTUARIO DEL 
CRR EMILIA ROMAGNA 2016 

Idarucizumab 
Praxbind® 

2 fl ev 2,5 g 50 ml 

Sovradosaggio 

di Dabigatran 

       Pradaxa®  cps  



PRONTUARIO 

ANTIDOTI 2016  

CRR  EMILIA 

ROMAGNA 



QUESITO E RISPOSTA AIFA IN MERITO A CARENZA 
 SCIROPPO DI IPECACUANA 

Anno 2016 





PORTALE ANTIDOTI CRR RER 
SEZIONE DI ACCESSO RISERVATO AGLI UTENTI REGISTRATI 



Nota  
Direzione generale 
Sanità e Politiche 
Sociali 

DATA BASE  
EPIDEMIOLOGICO 
del CRR Antidoti 
della RER  

DATA BASE EPIDEMIOLOGICO DELLE 
INTOSSICAZIONI DEL CRR 

FEBBRAIO 2014 





Nota  
Direzione generale 
Sanità e Politiche 
Sociali 

DATA BASE  
EPIDEMIOLOGICO 
del CRR Antidoti 
della RER  

FEBBRAIO 2016 



ANALISI DATI INTOSSICAZIONI  
NEL PRONTO SOCCORSO  

DELL’ AZIENDA OSPEDALIERA 
UNIVERSITARIA DI FERRARA  

Anno 2015 
D. Sighinolfi,  R. Melandri,  P. Scanavacca, A. Ricci Frabattista,  

S. Lapadula, E. Forini  



 Implementare il data base intossicazioni del portale e raccogliere 

casistica intossicazioni locali 

 Sensibilizzare i reparti utilizzatori di antidoti all’inserimento delle 

intossicazioni nel data base intossicazioni 

 

 Analizzare la casistica delle intossicazioni responsabili dell’accesso in 

Pronto Soccorso dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara 

individuando in particolare gli agenti tossici causali e gli antidoti 

maggiormente utilizzati 

 

 Sulla base dei dati raccolti, se necessario, formulare proposte per 

ottimizzare la dotazione antidoti dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 

di Ferrara 

 

 Implementare il data base intossicazioni del portale per tutti i Pronti 

Soccorsi del CRR Antidoti Regione Emilia Romagna 

 

 

 

 

 

 

INTOSSICAZIONI  NEL PRONTO SOCCORSO DELL’ AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI FERRARA  

Anno 2015  

OBIETTIVI 



METODI 

Condizioni di selezione degli accessi in PS nell’ ANNO 2015:  

 la presenza nel testo della diagnosi o nell’orientamento diagnostico di una 

   delle parole: alcol, etil, etanol, vino, birra; 

 la presenza dei seguenti Diagnosis codes (ICD 9 CM)  

  la presenza dei seguenti sintomi: INGESTIONE ACCIDENTALE 

                                                               INGESTIONE FARMACI 

                                                               TOSSICOSI ESOGENA  

305.90 ALTRI ABUSI, MISTI O NON SPECIFICATI, NON SPECIFICATO

977 AVVELENAMENTO DA ALTRI E NON SPECIFICATI FARMACI E MEDICAMENTI

005.9 INTOSSICAZIONE ALIMENTARE NON SPECIFICATA

986 EFFETTI TOSSICI DELL'OSSIDO DI CARBONIO

292.2 INTOSSICAZIONE PATOLOGICA DA FARMACI

995.60 SHOCK ANAFILATTICO DA ALIMENTO NON SPECIFICATO

995.0 ALTRO SHOCK ANAFILATTICO NON SPECIFICATO ALTROVE

INTOSSICAZIONI  NEL PRONTO SOCCORSO DELL’ AZ. OSP. UNIVERSITARIA DI FERRARA  
Anno 2015  



ICD 9 (International Classification Disease) 

È il sistema da utilizzare per la codifica delle 

informazioni cliniche, quali diagnosi,interventi 

chirurgici e procedure diagnostico-

terapeutiche,contenute nella scheda di 

dimissione ospedaliera (SDO). 

Il sistema ICD-9-CM contiene due classificazioni, una per le 

malattie ed una per le procedure, ciascuna delle quali è costituita 

da un indice alfabetico e da un elenco sistematico; si configurano 

così le seguenti quattro parti: 

1) indice alfabetico delle malattie e dei traumatismi 

2) elenco sistematico delle malattie e dei traumatismi 

3) indice alfabetico degli interventi chirurgici e delle procedure 

diagnostiche e terapeutiche 

 4) elenco sistematico degli interventi chirurgici e delle procedure 

diagnostiche e terapeutiche 

Inoltre sono presenti due classificazioni supplementari: 

1) la classificazione supplementare dei fattori che influenzano lo 

stato di salute ed il ricorso alle strutture sanitarie (codici V) 

 2) la classificazione supplementare delle cause esterne di 

traumatismo e avvelenamento (codici E) 



CODICE 

ICD9
DESCRIZIONE

005 ALTRE INTOSSICAZIONI ALIMENTARI (BATTERICHE)

005.8 ALTRE INTOSSICAZIONI ALIMENTARI BATTERICHE

291 SINDROMI PSICOTICHE INDOTTE DA ALCOOL

291.8 ALTRE PSICOSI ALCOLICHE SPECIFICATE

292 PSICOSI INDOTTE DA DROGHE

292.1 STATI PARANOIDI E/O ALLUCINATORI INDOTTI DA DROGHE

292.8 ALTRI DISTURBI PSICHICI SPECIFICATI INDOTTI DA DROGHE

293 STATI PSICOTICI ORGANICI TRANSITORI

293.8 ALTRI DISTURBI PSICHICI ORGANICI TRANSITORI SPECIFICATI

294 ALTRI STATI PSICOTICI ORGANICI (CRONICI)

303 SINDROME DI DIPENDENZA DA ALCOOL

303.0 INTOSSICAZIONE ACUTA DA ALCOOL

303.9 DIPENDENZA DA ALCOOL, ALTRA E NON

304 DIPENDENZA DA DROGHE

304.0 DIPENDENZA DA OPPIOIDI

304.1 DIPENDENZA DA BARBITURICI E DA SEDATIVI O IPNOTICI CON EFFETTO 

304.2 DIPENDENZA DA COCAINA

304.3 DIPENDENZA DA CANNABINOIDI

304.4 DIPENDENZA DA AMFETAMINA E ALTRI

304.5 DIPENDENZA DA ALLUCINOGENI

304.6 ALTRA DIPENDENZA DA DROGHE SPECIFICATA

304.7 COMBINAZIONI DI SOSTANZE OPPIOIDI CON ALTRE

304.8 COMBINAZIONI CHE ESCLUDONO GLI OPPIOIDI

304.9 DIPENDENZA DA DROGHE NON SPECIFICATA

305 ABUSO DI DROGHE SENZA DIPENDENZA

305.0 ABUSO DI ALCOOL

305.2 ABUSO DI CANNABINOIDI

305.3 ABUSO DI ALLUCINOGENI

305.4 ABUSO DI BARBITURICI E DI SEDATIVI O

305.5 ABUSO DI OPPIOIDI

305.6 ABUSO DI COCAINA

305.7 ABUSO DI AMFETAMINA O DI

305.8 ABUSO DI ANTIDEPRESSIVI

305.9 ALTRI ABUSI, MISTI O NON SPECIFICATI

655.5 SOSPETTA LESIONE DEL FETO DA FARMACI

655.6 SOSPETTA LESIONE DEL FETO DA RADIAZIONI

960 AVVELENAMENTO DA ANTIBIOTICI

961 AVVELENAMENTO DA ALTRI FARMACI ANTI-INFETTIVI

962 AVVELENAMENTO DA ORMONI E SOSTITUTIVI SINTETICI

963 AVVELENAMENTO DA SOSTANZE ESSENZIALMENTE SISTEMICHE

964 AVVELENAMENTO DA SOSTANZE AGENTI PRINCIPALMENTE SUI 

965 AVVELENAMENTO DA ANALGESICI, ANTIPIRETICI E ANTIREUMATICI

965.0 AVVELENAMENTO DA OPPIACEI E NARCOTICI CORRELATI

965.6 AVVELENAMENTO DA ANTIREUMATICI (ANTIFLOGISTICI)

966 AVVELENAMENTO DA ANTICONVULSIVANTI E DA FARMACI ANTI-

967 AVVELENAMENTO DA SEDATIVI E IPNOTICI

968 AVVELENAMENTO DA ALTRI DEPRESSORI DEL SISTEMA NERVOSO 

969 AVVELENAMENTO DA SOSTANZE PSICOTROPE

970 AVVELENAMENTO DA STIMOLANTI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE

971 AVVELENAMENTO DA FARMACI AGENTI PRINCIPALMENTE SUL SISTEMA 

972 AVVELENAMENTO DA FARMACI AGENTI PRINCIPALMENTE SUL SISTEMA 

973 AVVELENAMENTO DA FARMACI AGENTI PRINCIPALMENTE SULL'APPARATO 

974 AVVELENAMENTO DA FARMACI AGENTI SUL METABOLISMO DELL'ACQUA, 

DEI MINERALI E DELL'ACIDO URICO

975 AVVELENAMENTO DA FARMACI AGENTI PRINCIPALMENTE SULLA 

MUSCOLATURA LISCIA E STRIATA E SULL'APPARATO RESPIRATORIO

976 AVVELENAMENTO DA SOSTANZE AGENTI PRINCIPALMENTE SULLA PELLE 

E SULLE MUCOSE E DA FARMACI DI USO IN OFTALMOLOGIA, OTORINOL

977 AVVELENAMENTO DA ALTRI E NON SPECIFICATI FARMACI E MEDICAMENTI

978 AVVELENAMENTO DA VACCINI BATTERICI

979 AVVELENAMENTO DA ALTRI VACCINI E PRODOTTI BIOLOGICI

980 EFFETTI TOSSICI DELL'ALCOOL

982 EFFETTI TOSSICI DI ALTRI SOLVENTI DERIVATI DAL PETROLIO

983 EFFETTI TOSSICI DI SOSTANZE CORROSIVE AROMATICHE, ACIDI E ALCALI 

984 EFFETTI TOSSICI DEL PIOMBO E DEI SUOI COMPOSTI (COMPRESI I VAPORI)

985 EFFETTI TOSSICI DI ALTRI METALLI

987 EFFETTI TOSSICI DI ALTRI GAS, FUMI O VAPORI

988 EFFETTI TOSSICI DI SOSTANZE NOCIVE INGERITE COME ALIMENTI

989 EFFETTI TOSSICI DI ALTRE SOSTANZE DI ORIGINE PRINCIPALMENTE NON 

989.8 EFFETTI TOSSICI DI ALTRE SOSTANZE DI ORIGINE PRINCIPALMENTE NON 

991 EFFETTI DEL FREDDO

992 EFFETTI DEL CALORE E DELLA LUCE

993 EFFETTI DELLA PRESSIONE ATMOSFERICA

994 EFFETTI DI ALTRE CAUSE ESTERNE

995 ALCUNI EFFETTI AVVERSI NON CLASSIFICATI ALTROVE

995.2 EFFETTI AVVERSI NON SPECIFICATI DI FARMACI, MEDICAMENTI E 

PRODOTTI BIOLOGICI NON CLASSIFICATI ALTROVE

995.6 SHOCK ANAFILATTICO DA REAZIONI AVVERSE ALL'ALIMENTO

995.8 EFFETTI AVVERSI SPECIFICATI NON CLASSIFICATI ALTROVE

UNA SELEZIONE DI CODICI ICD 9 INERENTI GLI EVENTI DI INTOSSICAZIONE… 



 159 intossicazioni non inserite nel registro del portale principalmente in 
quanto non vi era uso di antidoto (vedi successive slides) 

 56 intossicazioni inserite in quanto si riconoscono tossico e antidoto: 
sono state inserite nel registro del portale del CRR in quanto per 
l’inserimento è obbligatoria la presenza di tossico e antidoto 

APPROFONDIMENTO 

215 INTOSSICAZIONI  
da farmaci ed altri agenti escluso alcol etilico  

di cui 

RISULTATI   
414 INTOSSICAZIONI di cui 

INTOSSICAZIONI  NEL PRONTO SOCCORSO DELL’ AZ. OSP. UNIVERSITARIA DI FERRARA  
Anno 2015  



TOSSICI RESPONSABILI  

Analisi  56 intossicazioni da farmaci ed altri agenti escluso alcool etilico in PS inserite nel portale 

antidoti  – anno 2015  
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ANSIOLITICI BENZODIAZ. 48%

ANTIDEPRESSIVI 11%

ANTIPSICOTICI 10%

BETA BLOCCANTI 7%

ANTIEPILETTICI 5%

ANSIOLITICI NON BENZODIAZ. 5%

ANTICOAGULANTI 3%

FANS 3%

OPPIOIDI 3%

STATINE 2%

DISULFIRAM 2%

ACE INIBITORI 2%

FARMACI

Analisi  56 intossicazioni da farmaci ed altri agenti escluso alcool etilico in PS inserite nel portale 

antidoti  – anno 2015 

TOSSICI RESPONSABILI - FARMACI 



ANTIDOTI UTILIZZATI 
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Analisi  56 intossicazioni da farmaci ed altri agenti escluso alcool etilico in PS inserite nel portale 

antidoti  – anno 2015 

N°antidoti  



159 INTOSSICAZIONI NON INSERITE 
IN REGISTRO  

Analisi  215 intossicazioni da farmaci ed altri agenti in PS – anno 2015 



INSERIMENTO INTOSSICAZIONI NEL REGISTRO 
DEL PORTALE ANTIDOTI 

N.B.: La  Classificazione dei tossico Responsabile è basata sul Sistema di Classificazione Internazionale delle Malattie . 
Ministero del Lavoro,della Salute e delle Politiche Sociali 



CODICI E 
Classificazione supplementare delle cause esterne di traumatismo 

ed avvelenamento  
Fonte: Classificazione delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e 

terapeutiche (ICD-9-CM, Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) 

 Si tratta di codici alfa-numerici che consentono di descrivere gli 
eventi, le circostanze e le condizioni che rappresentano le cause 
di traumatismo, avvelenamento e di altri effetti avversi. 

 

 Costituiscono una classificazione supplementare che ha 
l’obiettivo di migliorare la capacità descrittiva dei codici di diagnosi 
ICD-9-CM, e non devono pertanto mai essere utilizzati per 
descrivere la diagnosi principale. 

 

 I codici E, infatti, descrivono come il traumatismo o avvelenamento 
si è verificato (l’agente causale), dove l’evento si è verificato (il 
luogo) e l’intenzionalità (se l’evento è accidentale, oppure se è 
intenzionale, come nel caso di suicidio). 

 

 



«CODICI E» PIÙ FREQUENTEMENTE UTILIZZATI NELLE 
INTOSSICAZIONI 

Benzodiazepin

e 

E9394: Sostanze psicotrope - Tranquillanti a base di 

benzodiazepina 

E8532: Intos. accidentale   - Tranquillanti a base di  

benzodiazepina 

Antidepressi

vi 

E8540: Intos. accid. altri ag. psicotropi - Antidepressivi 

E9390: Sostanze psicotrope - Antidepressivi 

Antipsicotici 

E9393: Sostanze psicotrope - Altri antipsicotici, 

neurolettici e tranquillanti maggiori 

E9391: Sostanze psicotrope - Tranquillanti a base 

di fenotiazina 

FANS 
E9500: Suicidio ed autoavvelen. da sostanze 

liquide o solide - Analgesici, antipiretici e 

antireumatici 

E9358: Analgesici, antipiretici e antireumatici - 

Altri 



ELENCO TOSSICI: selezione di codici E 

l’elenco è 

disponibile anche 

nella sezione 

DOCUMENTI 





INTOSSICAZIONI 2016 
CON SOMMINISTRAZIONE DI ANTIDOTO 

DATA BASE PORTALE CRR ANTIDOTI EMILIA ROMAGNA  

21 intossicazioni inserite nel portale CRR con l’utilizzo 
dei seguenti antidoti: 

 

 7 Flumazenil 

 5 Carbone vegetale 

 3 Vitamina K 

 2 N-acetilcisteina 

 1 Dimeticone 

 1 Naloxone 

 1 FAB Antidigitale 

 1 PEG 4000 

 



ALCUNE DIFFERENZE NEI CRITERI DELLE ANALISI  
D’ INTOSSICAZIONE SVOLTE  

Codici ICD 9 selezionati per la selezione delle 

intossicazioni:  

303.0 : INTOSSICAZIONE ACUTA DA ALCOOL 

 

Da 960.0 a 979.9 : AVVELENAMENTO DA FARMACI, 

MEDICAMENTI E PRODOTTI BIOLOGICI 

 

Da 980.0 a 989.9 : EFFETTI TOSSICI DI SOSTANZE DI 

ORIGINE PRINCIPALMENTE NON MEDICAMENTOSA 

 considerati nel computo degli antidoti anche  

Fans,Benzodiazepine per sedazione, 

Antiacidi 

Analisi quinquennio 2005-2009 Analisi intossicazioni 2015  

Codici ICD 9 selezionati per la selezione delle intossicazioni:  

305.90: ALTRI ABUSI, MISTI O NON SPECIFICATI, NON 

SPECIFICATO 

977: AVVELENAMENTO DA ALTRI E NON SPECIFICATI 

FARMACI E MEDICAMENTI 

005.9: INTOSSICAZIONE ALIMENTARE NON SPECIFICATA 

986: EFFETTI TOSSICI DELL'OSSIDO DI CARBONIO 

292.2: INTOSSICAZIONE PATOLOGICA DA FARMACI 

995.60: SHOCK ANAFILATTICO DA ALIMENTO NON 

SPECIFICATO 

995.0: ALTRO SHOCK ANAFILATTICO NON SPECIFICATO 

ALTROVE 

 considerati nel computo degli antidoti 

quelli inseriti sul portale antidoti 

INSERIMENTO NEL DATA BASE 

del PORTALE ANTIDOTI CRR 

DELLE INTOSSICAZIONI CON 

SOMMINISTRAZIONE DI 

ANTIDOTO 

DATI COMPLETI  





ESEMPO DI REPORTISTICA  DAL DATA BASE 
INTOSSICAZIONI  

PORTALE CRR ANTIDOTI EMILIA ROMAGNA 

UTENTE CHE 

INSERISCE 

L'INTOSSICAZ.

AZIENDA
DATA 

REGISTRAZ.
TOSSICO RESPONSABILE

TOSSICO 

CODICE E
ANTIDOTO DOSAGGIO

Angela Ricci Frabattista

AZ. OSP. 

FERRARA 22/12/2014

Anticonvulsiv. e farm. anti-Parkinsonismo - Altri e non 

specificati anticonvulsivanti E9363

CARBONE 

VEGETALE 3 grammi

Antonio Agosti

AUSL 

PIACENZA 29/09/2011 Av. ac. prodotti petrolio,  - Altri solventi specificati E8624 FOMEPIZOLO 1 ff

Daria Osti

AZ. OSP. 

FERRARA 22/02/2015

Sostanze psicotrope - Altri antipsicotici, neurolettici e 

tranquillanti maggiori E9393

CARBONE 

VEGETALE 1 flacone

Davide Sighinolfi

AZ. OSP. 

FERRARA 22/03/2016 Analgesici, antipiretici e antireumatici - Altri E9358 N-ACETILCISTEINA 10

Gianfranco Ravaglia AUSL FORLI' 21/10/2015

Altro traum. causato da animale - Morso di altri 

animali esclusi gli artropodi E9063

IMMUNOGLOBULIN

A UMANA 

1.500 U.I. = 2 

FIALE

Roberto Zoppellari

AZ. OSP. 

FERRARA 12/01/2016

Intos. accid. da altri farmaci - Sostanze agenti 

principalmente sul sistema cardiovascolare E8583

POLIETILENGLICOL

E 4000 4 buste

Predisposizione di un report annuale estratto dal data base 

intossicazioni del CRR delle intossicazioni della RER con 

somministrazione di Antidoto 



ISTRUZIONE OPERATIVA PER FORNITURA ANTIDOTO IN 
EMERGENZA-URGENZA  

NELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA 

 

Lista di distribuzione 
     La presente istruzione è distribuita alla Centrale Operativa 118 Emilia 

Est, Emilia Ovest e Romagna e alle U.O. di Emergenza-Urgenza, Pronto 
Soccorso, Anestesia e Rianimazione, Farmacie delle AO e AUSL delle 17 
Aziende della Regione Emilia-Romagna. 

 

Scopo 
     Descrivere l’iter operativo per la richiesta e movimentazione di antidoti in 

urgenza-emergenza tra le Aziende Sanitarie della RER , la presa di contatto 
con la centrale operativa 118, la movimentazione dell’antidoto richiesto. 

 

Campo di applicazione 
     La presente istruzione si applica alla richiesta e movimentazione di 

antidoti in urgenza-emergenza tra le Aziende Sanitarie della RER. 
Per la fornitura in regime ordinario ci si attiene alle modalità 
previste dalle Aziende Sanitarie RER già vigenti. 



MODULO DI RICHIESTA ANTIDOTI  
IN EMERGENZA-URGENZA 

 
Per la  Centrale Operativa e al Fornitore dell’antidoto 
…………, il …………… 
     Io sottoscritto Dott. ………………………………………… medico in servizio del 

reparto/Divisione/Clinica/Servizio  ……………………………………….…………   
dell’Azienda…………………………………………………………………………………… 

     chiedo la fornitura dell’antidoto……………………………………………………….. 
     forma farmaceutica…………………………………dosaggio…………………………. 
nella quantità di numero………………….…………………………………………………..  
AZIENDA CONTATTATA TELEFONICAMENTE PER LA FORNITURA DELL’ANTIDOTO: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tale antidoto è richiesto per la seguente indicazione:  
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
per il paziente…………………….(iniziali del cognome e nome)  
in caso di indicazione, posologia, modalità di somministrazione non riportate in scheda 

tecnica o utilizzo di medicinale estero o medicinale emoderivato  dichiaro di utilizzare 
il farmaco sotto la mia responsabilità solo dopo aver ottenuto il consenso del 
paziente/dei familiari al trattamento e conserverò i documenti relativi al consenso 
informato. 

N.B.: LA RICHIESTA DELL’ANTIDOTO INVIATA VIA FAX, UTILIZZANDO TALE MODULO, 
DEVE ESSERE CONCORDATA TELEFONICAMENTE CON LA CENTRALE OPERATIVA e 
con il FORNITORE DELL’ANTIDOTO 

 
Timbro e Firma medico richiedente  



ACCESSI PORTALE ANTIDOTI DELLA RER 
DAL 2011 2016 

Numero accessi al portale
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PRIMI 30 PAESI CHE HANNO 

EFFETTUATO ACCESSO AL 

PORTALE ANNO 2016

NUM. 

ACCESSI

ITALIA 22573

SVIZZERA 146

BRASILE 85

GERMANIA 84

UK 69

INDIA 57

SPAGNA 49

FRANCIA 41

USA 36

ROMANIA 28

ALBANIA 27

PAESI BASSI 25

MESSICO 19

S. MARINO 17

BELGIO 15

SUDAN 13

POLONIA 11

AUSTRIA 7

BANGLADESH 7

COLOMBIA 7

EMIRATI ARABI UNITI 7

GRECIA 7

ISRAELE 7

PORTOGALLO 7

PAKISTAN 6

PERU 6

TAILANDIA 6

UCRAINA 6

ARGENTINA 5

BOLIVIA 5

CITTÀ
NUM. 

ACCESSI

ROMA 4183

MILANO 4028

NAPOLI 842

BOLOGNA 780

FIRENZE 755

ACCESSI AL PORTALE ANTIDOTI  
primi 30 Paesi - anno 2016 (aggiornato al 15 maggio) 

PRIME 5 CITTÀ ITALIANE 



DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA DEGLI ANTIDOTI 
MOVIMENTATI DAL CRR ANTIDOTI RER DAL 2005 AL 2016 

22% 

65% 

13% 



TIPOLOGIA DI ANTIDOTI RICHIESTI AL CRR:  
ANNI 2005-2016 



ATTIVITÀ SVOLTE COME CONSULENZE DAL CRR  
ANNO 2015 



 

  

CORSI 

 3 nella Regione Emilia Romagna (2011, 2013, 2016)  

 3 nelle Aziende Sanitarie  2014 (Ferrara, Modena, Piacenza) 

 2 nella Aziende Sanitarie extra RER (Venezia e Udine) 

 2 Eventi Nazionali SIFO (Firenze 2014 e Napoli 2015) 

 

INCONTRI 

 1 con Referenti Medici CRR 2016 

 4 con Referenti Medici UO Pronto Soccorso e Rianimazione 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara 2015 e 2016 

FORMAZIONE IN TEMA DI ANTIDOTI 
del CRR 



GRAZIE DELL’ATTENZIONE 


