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L’'Operatore di Corridoio: un ponte tra emergenza e territorio
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- NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE (NSP)

Definizione
UNODC

United Nations Office on Drugs and Crime

UNODC 2015 (United Nations Office for Drugs and Crime): ogni sostanza con proprieta psicoattiva non ancora

classificata né controllata dalle convenzioni dellONU (la Single Convention on Narcotic Drugs del 1961, la

Convention on Psychotropic Substances del 1971 e la United Convention against illicit Traffic in) utilizzata per altri

scopi, anche leciti.

iy { European Menitoring Centre

for Drugs and Drug Addiction

LEMCDDA 2015 (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction): “ogni narcotico o sostanza psicotropa,
in forma pura o in preparazione, che non sia controllata dalle convenzioni sulle droghe delle Nazioni Unite, ma che

possa rappresentare una grave minaccia alla salute umana al pari delle sostanze che sono state gia elencate da tali

convenzioni”.
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NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE (NSP)
Caratteristiche

Natura sintetica (%>) ma anche vegetali (%<)

Potenti, molto tossiche e pericolose

Effetti e danni principali sul sistema nervoso e psiche ma anche su cuore e altri organi
Numero elevato (oltre 1000) con varianti facilmente ottenibili

Di facile reperibilita, vendute «mimetizzate» su internet e negli smart-shop in co-marketing
con altre sostanze e merci varie

Assuntorida 15 - 55 aa, spesso inconsapevoli dei reali contenuti (mix non dichiarati)
Di difficile individuazione laboratoristica e diagnosi nelle emergenze

In molti paesi non ancora rese illegali

In rapida diffusione a livello internazionale

Gestite da nuove organizzazioni criminali
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Sostanze “tradizionali” ma “nuove” allo stesso tempo

Hallucinogenic

Anesthetic

Dissociatives
v’ Sedatives
v Entactogenic

v
v' Stimulant
v
v

Classification based on chemical structure

v" Synthetic cannabinoids i _ . 1% g
v Synthetic cathinones s Y L
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nel mondo...
2y UNODC

United Mations Office on Drugs and Crinme

NPS — Scope of the problem

« 541 NPS since 2008 reported to UNODC (Jan 2015)
« 95 countries and territories have reported NPS

= = L Aepornsd Emengence of ew Psychoactive Sebrsiances L
Vagi 5 8. Cita
i B R o i e e N
- -'. :I i 1 - l" _.-'- L L
450 . o o 4 . R
. 3 Bl L

Drammatico aumento delle NSP notificate (UNODC, 2(®)

» da 126 a 450Q tral 2009 ed il 2014

» 541 sostanze, in 95 paesi, nel 2014

» piu di 560 NSP, in oltre 96 paesi, al 1 febbraiod46.
» ...ora superiamo quota 1000...




In Italia...

Pavia PCC activity from 2010 to July 2017
(> 15,000 calls for SOA)

“studied” cases
n.=1296

Samples not achieved: n = 82 (6.3%)
e samplecollection

e sample preservation
e sample consignment

1st and 2nd level toxicological testing
n.=1214

NON emergency transportation (express courier) n = 1042 (85.8%)
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...e Placenza®?




» Nel nostro Pronto Soccorso circa 60.000 accessi
totali all’'anno

» Si calcolano dai 3.000 ai 4.000 accessi per
intossicazioni acute, in media 3.500

» |l dato é sottostimato: si puo arrivare anche al
10% degli accessi totali...

> “Giovani”: circa 300 accessi all’anno con eta che
vanno dai 14 ai 24 anni.
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L'alcol & il problema piu rilevante
@ Le droghe “tradizionali”

in primis eroina e poi cocaina
metamfetamine, ectasy, cannabis e ketamina

ina... | mix di
sostanze: speed-ball, alcool + cannabis, alcool + ectasy
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 CANNEBIN OIDT SINTETIE
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o Sono mix di erbe.
dallac omposlzione eempre
dversa anche 10volle

piti potent} della @nnabis

A seconda délla
COMPOE one provodano
euforia o rilassamento

Anoressia,impotenza
e, comeulslont, lendence
Suicide, tumer]

10 Paticche o cristall
composti da mix sem pre
diversidi catinoni (fra cul
metedrone e metilone]

Sono del potent)
timowant:. |ndud ono stati
di euforia in chiliassume

L'usoassiduo puo
causare idus, infano, édema
cerebrale ¢ paiconi

i0 E unanestetico.

Pub essers in forma liquids
oinpolvere. E usata
soprattutto dal weterinarl

Provoca alluc masion|
et eaperienze dissociaive,
spesso deltutto mprevedibll

1O vengono distribute
i pastic che o francobiol
da leccare. Sono ventite

BPEBED (OMe eCslaby

Oz

Sand potenti stimolanti,
<P possono indurre
allucinazioniin chile assume )

O

Blocchi renall, disturbi
paichiatricl ¢ ardiovas: dari
Possons provodaies L morte

Si fanno largo le NSP:
» Ketamina

» Cannabinoidi sintetici
» Fenetilamine

» Catinoni sintetici

» Tripatamine

» Oppioidi sintetici

» Piperazine

A Piacenza per ora scopriamo 2-3 nuovi casi all’anno di
intossicazione acuta da NSP. Questo dato,
statisticamente poco significativo, ci dice pero
chiaramente che le NSP circolano attivamente anche sul
nostro territorio.



Dipende da dove sei e chi sei !
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Il PS per le sue caratteristiche (sempre aperto, facilmentaccessibile, disponibile a chiunque
senta la necessita di essere visitato) oltre ad essere il @madatto a trattare patologie acute si
presta ad essere ampiamente utilizzato anche da chi (come itpgiovani) accedono con difficolta
ai servizi specialistici.
———

CROCE ROSsA TALARE T T

\

confermato che un intervento dedicato alla fascia d eta 14 - 24 anni presso un Pronto Soccorso
offre una occasione importante per i piu giovani, in particdare per chi accede a seguito di
incidenti, traumi, uso di alcolici e sostanze e per gli utilzzatori frequenti per molti dei quali si
POSSO ipotizzare problematiche psicologiche.
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Accessi per sesso e giorno della settimana 2017

Nel Week-end abbiamo avuto:
1633 accessi, di cui
928 maschi e 705 femmine

289

326

Domenica
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RISPOSTE DELL"® AZIENDA USL PIACENZA

1.REGOLARI CORSI DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DIPENDENTE
DEL DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA E DIPARTIMENTO Dl
SALUTE MENTALE

2.REGOLARI CORSI DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DIPENDENTE E
VOLONTARIO IMPEGNATO SUI SERVIZI DI EMERGENZA -URGENZA

3.AGGIORNAMENTO DEL MANUALE «ABUSO DI SOSTANZE» EDITO DALLA
REGIONE EMILIA ROMAGNA CON INTEGRAZIONE DELLE SOSTANZE
D’ ABUSO CON LE NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE

4. AVWIAMENTO PROGETTO «OPERATORE DI CORRIDOIO»
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FORMAZIONE

L'intossicazione acuta da NSP rappresenta UNSFIDA PER IL MEDICO D'URGENZA!

Tale sfida e resa difficoltosa dalla conoscenza limitata dei vagimutevoli aspetti delle
nuove droghe

¢ Conoscenza tecnica (quali sono e come agiscono)
¢ Conoscenza culturale (chi e come le assume)

¢ Conoscenza clinice (come gestire 'abuso acuto e cronic

A Piacenza da alcuni anni viene attuata una formazione comune degli opemt di
PS/SerD/CSM ed una formazione delle Associazioni che collaborano néll ambito
dell” Emergenza-Urgenza sul tema dell abuso di sostanze.

Nasce quindi [ esigenza da parte dell Azienda USL di Piacenza e di tutti i soggetti che a
diverso titolo sul territorio lavorano sul tema delle dipendenze di attivarsi concretamente
per far fronte a tale emergenza, da un lato formando il nuovo personale e agginando gli
operatori che in passato hanno gia partecipato ad altri percorsi formativi eeendendo la
formazione anche ad altri soggetti quali i volontari di ANPAS e CROCE ROSSA gjli
operatori del SERT e di Progetto Ops
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REVISIONE DEL MANUALE «ABUSO DI SOSTANZE»

[~ RegioneEmilia-Romagna é ﬂ/ .
A ROAAGA o CIONALE ]4 W 4
- Sotleerzre

chimica, farmacocinetica,
sintomi e trattamento

o

Vademecum per il medic

coordinamento e revisione dei testi

Dott.ssa Anna Maria Ferrari
Direttore Dipartimento Emergenza Urgenza ASMN Reggio Emilia

Dott. Antonio Agosti
Dirigente Medico Dipartimento Emergenza Urgenza Azienda USL Piacenza

presentazione

Questo strumento é stato creato per coadiuvare medici ed infermieri del DEU, nella gestione del paziente
con problematiche d’ abuso. Il lavoro & strutturato in due parti, la prima teorica, la seconda con schemi
relativi alle istruzioni operative di trattamento. Nella seconda edizione sono state introdotte le
descrizioni delle principali NSP.
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- OPERATORE DI CORRIDOIO

La figura professionale dell Operatore di Corridoio si lega alla nascita di nuovi fenomBrconsumo
di alcol e sostanze psicoattive.

Obiettivo: Il progetto si propone di introdurre un percodsdicato agli adolescenti e ai giovani adulti
che accedono al PS, in rete con i servizi territoriali saniéa sociali, per intercettare disagio e
problematiche psicopatologiche non note/non segnalffteiecun primo trattamento ed eventualmente
attivare servizi ed offerte del territorio.

Gli operatori dei Servizi di PS non hanno sempre sufficianformazioni sulle sostanze e sulle
complicanz legate all' usc ec abus. L' operator di corridoic si propont quindi di migliorare la
gestione dei pazienti con problematiche legate albbuso di sostanze e dfagganciare i consumatori

di sostanze, sviluppare informazione sui temi della tutidda salute, della promozione del benessere,
sull” informazione sui servizi esistenti, fornire consulenzapairsonale di emergenza urgenza,
monitorare e osservare le dinamiche. bperatore di corridoio facilita il lavoro degli operatosdrstari

ed attua un intervento di informazione e counseling nei rootf di questa utenza e/o degli amici o
familiari, affianca il lavoro degli operatori sanitari neeparti del pronto soccorso ed effettua un
collegamento con i servizi del territorio (Sert e Unita dasi).

Oltre alla presenza délloperatore di corridoio due giorni a settimana, soprattnéioweek end, c’eé la
possibilita di attivare un servizio di consulenza telebanH24 al fine di fornire consulenza a distanza
rispetto alla gestione del paziente consumatore di sostanz



...l primi sei mesi...

51 MASCHI

17 FEMMINE

10,3% Est Europa 70,6% italiana
5,9% Nord Africa 7.4% Africa Centrale







