
CRR ANTIDOTI EMILIA ROMAGNA

IX CONVEGNO DEL CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE ANTIDOTI

LA RETE REGIONALE DELL’EMILIA ROMAGNA PER LA GESTIONE DEGLI ANTIDOTI

INTOSSICAZIONE DROGHE D’ABUSO E NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE

Lunedì 10 Giugno 2019 Lunedì 10 Giugno 2019 

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI 
FERRARAFERRARA

Ospedale S’Anna Cona Ferrara Via A. Moro 8  Aula Ospedale S’Anna Cona Ferrara Via A. Moro 8  Aula 
1

USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI 

NEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICONEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI 

NEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICONEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

CRR ANTIDOTI EMILIA ROMAGNA

IX CONVEGNO DEL CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE ANTIDOTI

LA RETE REGIONALE DELL’EMILIA ROMAGNA PER LA GESTIONE DEGLI ANTIDOTI

INTOSSICAZIONE DROGHE D’ABUSO E NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE

Mara Pisani
U.O.C. Pediatria dell’Emergenza – DEA

mara.pisani@opbg.net

USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI 

NEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICONEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI USO DEGLI ANTIDOTI E GESTIONE DELLE INTOSSICAZIONI 

NEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICONEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO



GESTIONE ANTIDOTIGESTIONE ANTIDOTI

Annals of Emergency Medicine, March 2018



GESTIONE ANTIDOTI

Sono divisi in base all’efficacia e alla tempistica di somministrazione in:

Antidoti di Priorità 1 (entro 30 minuti)

Sono depositati nel Dipartimento di Emergenza 
(Pronto Soccorso 

GESTIONE ANTIDOTI

Sono divisi in base all’efficacia e alla tempistica di somministrazione in:

depositati nel Dipartimento di Emergenza 
(Pronto Soccorso - Area Rossa)



GESTIONE ANTIDOTI

Antidoti di Priorità 2 (entro 2 ore)

Sono depositati nelle farmacie ospedaliere e disponibili 24h/24Sono depositati nelle farmacie ospedaliere e disponibili 24h/24

Antidoti di Priorità 3 (entro 6 ore)

Sono depositati nelle farmacie ospedaliere e presso il Ministero disponibili 24h/24

GESTIONE ANTIDOTI

Sono depositati nelle farmacie ospedaliere e disponibili 24h/24Sono depositati nelle farmacie ospedaliere e disponibili 24h/24

Sono depositati nelle farmacie ospedaliere e presso il Ministero disponibili 24h/24



GESTIONE ANTIDOTI
Farmaco Formulazione Quantità

Alcol Etilico e.v. 95% 20 fl
Atropina Solfato e.v. 1 mg/ml 100 fl.
Iuduro di Potassio Ministero

Terra di Fuller Ministero
Bicarbonato di sodio e.v. 1 meq/ml 50 fl

Blu di metilene e.v. 100 mg/10 ml 20 fl
Calcio gluconato e.v. 10 ml/10% 30 fl

Calcio cloruro e.v. 10 ml/10% 10 fl
CALCIO LATTOGLUCONATO E 

CALCIO CARBONATO
cpr 2 scatole

Carbone vegetale attivato orale Polvere 1 kg
*Dexrazoxano cloridrato 

(Savene) e.v.
500 mg/fl 1 scatola

Priorità 1

Priorità 2

Diazepam e.v. 10 mg/ 2ml 20 fl
Intralipid 20% e.v. 100 ml 5 flaconi

Fisostigmina salicilato e.v. 1 g 10 fl
Flumazenil e.v. 0,5mg/5ml 10 fl

DigiFab e.v. 40mg/fl 3 fl
Glucacone e.v. 1mg 10 fl

Idrossicobalamina (Cyanokit) e.v. 5 gr. 1 flacone
Naloxone e.v. 0,4mg/ml 10 fl

Olio di vaselina orale emulsione 20 fl
Isocolan orale 14,5gr/bust 10 bust
PEG 400 orale Sol. 2 flac

Protamina cloridrato e.v. 50mg/5ml 2 fl
Ialuronidasi s.c. 1500UI/ml 1 conf.
Simeticone orale Flacone 30 ml 5 fl

Sodio tiosolfato e.v. 1gr/10ml 10 fl
Vitamina B6 (piridossina cloridrato) 

e.v.
300mg/2ml 10 scat

Dimetilsulfossido topica Uso topico galenico
Vitamina K e.v. 10mg/ml 15 fl

Priorità 3

GESTIONE ANTIDOTI
Farmaco Formulazione Quantità

Ac. Folinico – Calcio Levofolinato – LEUCOVORIN e.v. 50mg/flac. 10 fl

Acido folico e.v. 15mg/2ml 10 fl

Bromocriptina mesilato orale 50mg/flac. 10 fl

Ciproeptadina cloridrato orale Sciroppo 0,4mg/ml 2 Flaconi

Clorpromazina cloridrato e.v. 50mg/2ml 5 fl

Fomepizolo 1,5gr/1,5ml 2 fl

Siero antivipera (Biomed – Viekvin - Viperfav) e.v.

L-Carnitina 1g/5ml 15 fl

N-Acetilcisteina e.v. 300mg/3ml 30 fl

Neostigmina e.v. 0,5mg/ml 6 fl

Priorità 2

Neostigmina e.v. 0,5mg/ml 6 fl

Vitamina B1 (Tiamina) e.v. 100mg/fl 5 fl

Vitamina C (ac.ascorbico) e.v. 500mg/5ml 50 fl

Pralidossima e.v. Ministero

Farmaco Formulazione Quantità

Deferoxamina 500mg/5ml 12 fl

Calcio Edetato (EDTA) Ministero

Fentolamina (Regitin) e.v. 10mg/ml 5 fl

Penicillamina orale Ministero

DMPS (ac. 2,3 dimercapto 1 – propansolfonico) unitiolo Ministero

Siero antimalmignatta e.v. /

Propycil /

Succimer (DMSA) Ministero

Priorità 3





Paracetamolo

Da 3 giorni febbre alta vomito e diarrea, trattata dalla madre con supposte di paracetamolo 

da 250 mg o compresse da 500 mg ogni 3 ore per 3 

Dose totale 90 mg/kg/24h nelle ultime 72h (4.800 mg)

All’ingresso: febbre, vomito, sonnolenza alternata a momenti di agitazione

PA 90/50 mmHg, FC 160/ min, FR 45/min TC 39PA 90/50 mmHg, FC 160/ min, FR 45/min TC 39

EO: AVPU – P, assenza di segni meningei, pupille leggermente midriatiche, cute disidratata 

e itterica, fegato palpabile a 2 – 3 cm dall’arco costale, addome 

GR 4.4*1012/L, Hb 12.3 g/dl, PLTs 332*109/L, GB 25*10

AST 6000 UI/L, Bilirubina totale 3.5 mg/dl, INR 3.86,

111 mmol/l, K+3.5 mmol/l, Albumina  3 g/dl. 

Kasmi

Treatment, 

3 giorni febbre alta vomito e diarrea, trattata dalla madre con supposte di paracetamolo 

da 250 mg o compresse da 500 mg ogni 3 ore per 3 giorni

72h (4.800 mg)

All’ingresso: febbre, vomito, sonnolenza alternata a momenti di agitazione

PA 90/50 mmHg, FC 160/ min, FR 45/min TC 39°C, SpO2 97%  in aa

F, 5 anni

PA 90/50 mmHg, FC 160/ min, FR 45/min TC 39°C, SpO2 97%  in aa

P, assenza di segni meningei, pupille leggermente midriatiche, cute disidratata 

3 cm dall’arco costale, addome trattabile ma dolente.

/L, GB 25*109/L, PCR 70 mg/dl, glicemia 45 mg/dl, ALT 5794 UI/L, 

Urea 80 mg/dl, Creatinina 1.3 mg/dl, γGT 60 UI/l, Na+ 

Kasmi et al. Hepatic Failure after Inappropriate Acetaminophen

Treatment, OA Maced J Med Sci. 2015 Sep 15



Paracetamolo � N-acetilcisteina

La paracetamolemia a 10h dall’ultima somministrazione era 32.9 mg/l.

Somministrata N-acetilcisteina tramite SNG a 150 mg/kg come dose di 

4 ore per 72 ore.

Dopo 72 ore presenza di ematemesi e melena (nonostante la terapia con plasma, vitamina K e acido 

tranexamico), addome dolente , INR 2.13, glicemia 340 mg/dl, Na+ 160 

UI/l, lipasi 514 UI/l, 

Ecografia addome: edema pancreatico e minimo versamento peritoneale e nello spazio di Douglas.

Reidratazione parenterale, correzione elettrolitica e NAC per ulteriori 24 ore.

acetilcisteina

a 10h dall’ultima somministrazione era 32.9 mg/l.

mg/kg come dose di attacco seguita poi da 70 mg/kg ogni 

Dopo 72 ore presenza di ematemesi e melena (nonostante la terapia con plasma, vitamina K e acido 

), addome dolente , INR 2.13, glicemia 340 mg/dl, Na+ 160 mEq/l, K+ 2.7 mEq/l, amilasi 255 

edema pancreatico e minimo versamento peritoneale e nello spazio di Douglas.

Reidratazione parenterale, correzione elettrolitica e NAC per ulteriori 24 ore.



Paracetamolo 

• 5°giorno 

• 7°giorno persiste febbre con brivido, insorge dolore alla 
gamba sinistra, tromboflebite e artrite coxofemorale

• Emocoltura positiva per Klebsiella pneumoniae è stata 
cambiata la terapia antibiotica da Cefuroxime a Piperacillina
Tazobactam eTazobactam e

• Dimessa dopo 29 giorni.

Paracetamolo � N-acetilcisteina

giorno ALT 58 U/L, AST 95 U/L, Amilasi 43 U/L

giorno persiste febbre con brivido, insorge dolore alla 
gamba sinistra, tromboflebite e artrite coxofemorale

Emocoltura positiva per Klebsiella pneumoniae è stata 
cambiata la terapia antibiotica da Cefuroxime a Piperacillina
Tazobactam e Amikacina associati a eparina e ibuprofeneTazobactam e Amikacina associati a eparina e ibuprofene

Dimessa dopo 29 giorni.



Indicazioni :  antipiretico e 

analgesico

Dose terapeutica:

15 mg/kg/dose ogni 4-6 ore

Dose tossica: 150mg/kg 

(intossicazione acuta)

(attenzione al sovradosaggio 

cronico!)

Paracetamolo



Paracetamolo meccanismo d’azione

Il paracetamolo non è da considerarsi un farmaco antinfiammatorio non steroideo 

(FANS). 

Non ha attività antiaggregante e la sua attività antinfiammatoria è molto debole. 

L'azione antinfiammatoria pare sia attribuibile ad una inibizione debole della via di 

sintesi delle prostaglandine

Paracetamolo meccanismo d’azione

Il paracetamolo non è da considerarsi un farmaco antinfiammatorio non steroideo 

antiaggregante e la sua attività antinfiammatoria è molto debole. 

attribuibile ad una inibizione debole della via di 

(Graham GG, Scott KF 2005) 



Assorbimento rapido. Picco ematico in 30-120 minuti. 

L’assorbimento può essere ritardato dopo l’ingestione di formulazioni a lento rilascio o in caso di co

ingestione di farmaci oppioidi o con effetto anticolinergico) 

Volume di distribuzione: 0,8 – 1 L/Kg Volume di distribuzione: 0,8 – 1 L/Kg 

Legame proteico: 10-20 % 

Meccanismo di eliminazione: epatico > 90% e renale 4

Emivita plasmatica: 1 – 3 ore (in caso di sovradosaggio può modificarsi e superare le 12 ore)

Metabolita reattivo: N-acetil-p-benzochinone-imina

Farmacocinetica 

120 minuti. 

L’assorbimento può essere ritardato dopo l’ingestione di formulazioni a lento rilascio o in caso di co

ingestione di farmaci oppioidi o con effetto anticolinergico) 

Meccanismo di eliminazione: epatico > 90% e renale 4-7 %

3 ore (in caso di sovradosaggio può modificarsi e superare le 12 ore)

imina (NAPQI)



rgano bersaglio principale: FEGATO

L’agente responsabile del danno è il metabolita

(NAPQI) che si forma per ossidazione ad opera del

L’inattivazione di tale intermedio tossico avviene

(GSH). Il sovradosaggio comporta marcata

conseguente incapacità a neutralizzare il metabolita

prevalentemente di tipo centrolobulare.

metabolita reattivo N-acetil-p-benzochinone-imina

del citocromo P-450.

Meccanismo di tossicità

avviene attraverso la combinazione con il glutatione

deplezione di GSH intraepatocitario con

metabolita reattivo, causando necrosi epatica,



Fase 1 (30 minuti – 24 ore)

asintomatico o pauci-sintomatico

nausea, vomito 

malessere e sudorazione

iniziale aumento delle transaminasi

Fase 2 (24-72 ore)

-nausea, vomito

-aumento delle transaminasi

-aumento della bilirubina (incostante)-aumento della bilirubina (incostante)

-prolungamento del tempo di protrombina (PT/INR)

-iniziale compromissione della funzionalità renale

Fase 3 (72-96 ore)

-manifestazioni cliniche conseguenti all’insufficienza epatica: epatite, alterazione della 

coagulazione, insufficienza renale e encefalopatia epatica

-insufficienza multiorgano

-decesso

SINTOMI

72 ore)

nausea, vomito

aumento delle transaminasi

aumento della bilirubina (incostante)aumento della bilirubina (incostante)

prolungamento del tempo di protrombina (PT/INR)

iniziale compromissione della funzionalità renale

manifestazioni cliniche conseguenti all’insufficienza epatica: epatite, alterazione della 

coagulazione, insufficienza renale e encefalopatia epatica



Decontaminazione del tratto gastroenterico

Gastrolusi: in caso di ingestione recente (entro 2 ore) o più tardivamente in caso di assunzione di formulazioni 

che potrebbero determinare un assorbimento prolungato del tossico

Carbone vegetale attivato: efficace nell’adsorbire il tossico, dose 0,5

Catartico: deve esser utilizzato per facilitare l’allontanamento del complesso carbone vegetale 

tossico 

Antidoto:  NAC n-acetilcisteina

Emodialisi: è efficace nella rimozione del tossico, di norma non trova indicazione poiché è disponibile il 

trattamento antidotico che risulta efficace.

Decontaminazione del tratto gastroenterico

: in caso di ingestione recente (entro 2 ore) o più tardivamente in caso di assunzione di formulazioni 

che potrebbero determinare un assorbimento prolungato del tossico

: efficace nell’adsorbire il tossico, dose 0,5-1 grammo/kg

deve esser utilizzato per facilitare l’allontanamento del complesso carbone vegetale attivato-

è efficace nella rimozione del tossico, di norma non trova indicazione poiché è disponibile il 



Antidoto e Formulazione N-acetilcisteina (NAC): fiale da 300 mg/3 ml 

Meccanismo d’azione

precursore del glutatione e scavenger

danno d’organo è sostenuto da deplezione del 

liberi

Via di somministrazione endovenosa

Posologia

Dose starter: 150 mg/kg in 90 minuti (diluizione in soluzione fisiologica o glucosata).

Dose mantenimento: infusione continua di 300 mg/kg/24 ore (diluizione in soluzione 

fisiologica).

Il trattamento deve essere continuato fino a normalizzazione degli indici di funzionalità Posologia Il trattamento deve essere continuato fino a normalizzazione degli indici di funzionalità 

epatici, qualora persistenti oltre le 72 ore. 

Nel caso di dubbia ingestione di una dose tossica di paracetamolo è consigliabile iniziare 

comunque il trattamento antidotico con NAC in attesa del dosaggio quantitativo

Controindicazioni assolute allergia nota verso la sostanza 

Errori da evitare 

Sottostimare il codice di priorità di triage nel paziente asintomatico che si presenta 

precocemente in Pronto Soccorso 

Interpretare il dato di paracetamolemia

prelievo ematico

acetilcisteina (NAC): fiale da 300 mg/3 ml – flaconi 5 g/25 ml

scavenger di radicali liberi. Efficace nelle intossicazioni dove il 

danno d’organo è sostenuto da deplezione del glutatione o da danno ossidativo da radicali 

Dose starter: 150 mg/kg in 90 minuti (diluizione in soluzione fisiologica o glucosata).

Dose mantenimento: infusione continua di 300 mg/kg/24 ore (diluizione in soluzione 

Il trattamento deve essere continuato fino a normalizzazione degli indici di funzionalità Il trattamento deve essere continuato fino a normalizzazione degli indici di funzionalità 

epatici, qualora persistenti oltre le 72 ore. 

Nel caso di dubbia ingestione di una dose tossica di paracetamolo è consigliabile iniziare 

comunque il trattamento antidotico con NAC in attesa del dosaggio quantitativo

Sottostimare il codice di priorità di triage nel paziente asintomatico che si presenta 

precocemente in Pronto Soccorso 

paracetamolemia in assenza del tempo intercorso tra ingestione e 



< 2 ORE 2-8 ORE 

DOSAGGIO  PARACETAMOLO A 4 

ORE, RIPETERE A 8 ORE SE AI 

LIMITI 

INSERISCI VALORE 

PARACETAMOLO NEL 

NOMOGRAMMA 

VALUTARE GASTROLUSI, 

SOMMINISTRARE CARBONE 

ATTIVO (CVA) 

DOSAGGIO PARACETAMOLO 

(NON PRIMA DI 4 ORE 

DALL’INGESTIONE) SE VALORE 

SOTTO LA LINEA DI 

TRATTAMENTO 

VALORE SOPRALA LINEA DI TOX 

PROBABILE 

OSSERVAZIONE TEMPORANEA 

INIZIARE NAC 

CONTROLLO FUNZIONALITA’ 

EPATICA UNA VOLTA AL GIORNO 

NESSUNA TOSSICITA’ EPATICA 

DIMISSIONE 

SI 

NO 

STOP NAC 

>8 ORE 

OSSERVAZIONE TEMPORANEA 

INIZIA NAC 

DOSAGGIO PARACETAMOLO 

AST E ALT 

USA NOMOGRAMMA VALORE SOTTO LINEA 

TRATTAMENTO 

NOTE:  
In caso di dubbia ingestione di una dose 
tossica di paracetamolo è consigliabile 
iniziare trattamento antidotico in attesa 
del dosaggio quantitativo. Se non 
possibile determinazione paracetamolo 
continuare terapia con NAC per 72 ore. 
Il trattamento va proseguito fino a 
normalizzazione degli indici di 
funzionalità epatica, qualora persistenti 
oltre le 72 ore. Se somministrato CVA
verificare l’avvenuta canalizzazione
 

CONTINUA NAC 

MISURA AST ALT ALLA FINE 

INFUSIONE NAC (A 72 ORE) 

VALORE SOPRA LA LINEA DI 

TRATTAMENTO 

AST E ALT NORMALI ? 

CONTINUA NAC E MONITORAGGIO 

AST E ALT NORMALI 

NO 

SI 

STOP NAC 

DIMISSIONE



In caso di somministrazione di dosi antidotiche in pazienti con peso corporeo inferiore a 40 Kg vi è il In caso di somministrazione di dosi antidotiche in pazienti con peso corporeo inferiore a 40 Kg vi è il 
possibile rischio di una eccessiva somministrazione di liquidi con conseguente 
morte. 

I pazienti affetti da asma bronchiale o con precedenti episodi di broncospasmo debbono essere strettamente 
controllati durante la terapia; se compare broncospasmo è necessario ricorrere a terapia sintomatica. 

La somministrazione endovenosa impone un’attenta sorveglianza in ambiente ospedaliero. Gli effetti 
indesiderati conseguenti alla perfusione endovenosa di 
somministrato troppo rapidamente o in quantità eccessiva

caso di somministrazione di dosi antidotiche in pazienti con peso corporeo inferiore a 40 Kg vi è il caso di somministrazione di dosi antidotiche in pazienti con peso corporeo inferiore a 40 Kg vi è il 
possibile rischio di una eccessiva somministrazione di liquidi con conseguente iponatriemia, convulsioni e 

pazienti affetti da asma bronchiale o con precedenti episodi di broncospasmo debbono essere strettamente 
controllati durante la terapia; se compare broncospasmo è necessario ricorrere a terapia sintomatica. 

somministrazione endovenosa impone un’attenta sorveglianza in ambiente ospedaliero. Gli effetti 
indesiderati conseguenti alla perfusione endovenosa di acetilcisteina sono più probabili se il farmaco è 
somministrato troppo rapidamente o in quantità eccessiva.





Isoniazide � Piridossina

Lattante di 10 mesi 

Trovato dal padre seduto a terra con la scatola di isoniazide (
4 -5 compresse e 5 compresse parzialmente masticate

Dopo 45 minuti dall’ingestione presenta una convulsione generalizzata che viene trattata in 
PS con 650 mg di piridossina (70mg/kg) e 1 mg di 

Viene trasferito presso un PS pediatrico dove presenta un nuovo episodio critico di 10 Viene trasferito presso un PS pediatrico dove presenta un nuovo episodio critico di 10 
minuti a 3 ore dal precedente

TC 37.6°C; FC 116 beats/min; PA 110/61 mm Hg; FR 32/min; SpO2 100%  con 2 L O2 in 
cannule nasali; Soporoso ma risvegliabile: AVPU:V

EGA pH 7.38, PCO2 26 mmHg, PaO2 49 mmHg, HCO3

Hb 10.3 g/dl, PLTs 298000/L, GB 23700/L

Alicia B. Minns, Nazli Ghafouri, and Richard F. Clark

Pediatr Emer Care 2010

Piridossina

Trovato dal padre seduto a terra con la scatola di isoniazide (cpr 300 mg) da cui mancavano 
5 compresse e 5 compresse parzialmente masticate

Dopo 45 minuti dall’ingestione presenta una convulsione generalizzata che viene trattata in 
PS con 650 mg di piridossina (70mg/kg) e 1 mg di diazepam

Viene trasferito presso un PS pediatrico dove presenta un nuovo episodio critico di 10 Viene trasferito presso un PS pediatrico dove presenta un nuovo episodio critico di 10 

C; FC 116 beats/min; PA 110/61 mm Hg; FR 32/min; SpO2 100%  con 2 L O2 in 
: AVPU:V

pH 7.38, PCO2 26 mmHg, PaO2 49 mmHg, HCO3-17 mmol/L.

, and Richard F. Clark, Isoniazid-Induced Status Epilepticus, 



5 ore dopo l’ingestione: convulsioni parziali successivamente generalizzate

Trattato con 3 mg di diazepam (in 3 somministrazioni da 1 mg) senza 
beneficio; successivamente è stato trattato con 
ulteriori 2 g di piridossina (a velocità 0.5 g/min
di 2.7 g isoniazide (290 mg/kg dose totale)

Le convulsioni si sono arrestate 5 minuti dopo

Isoniazide 

5 ore dopo l’ingestione: convulsioni parziali successivamente generalizzate

(in 3 somministrazioni da 1 mg) senza 
beneficio; successivamente è stato trattato con Fenobarbital 20 mg/kg e con 

min) nel sospetto di una ingestione 

dopo il termine dell’infusione

Isoniazide � Piridossina



Isoniazide (INH) è un trattamento efficace per la tubercolosi e 

farmaci negli Stati Uniti. 

L'intossicazione da isoniazide produce una caratteristica 

fino alla depressione respiratoria e coma.

Discussione: il trattamento della tossicità dell'INH deve riguardare 

sostituzione di piridossina e gestione di altri sintomi ed eventi 

Viene raccomandata somministrazione di piridossina nei 

Tuttavia, dopo la revisione del letteratura di riferimento, la motivazione che supporta questa raccomandazione

rimane poco chiaro. 

Le benzodiazepine devono essere somministrate con la piridossina per avere 

delle convulsioni.

Conclusioni: il più presto possibile dopo il sovradosaggio di 

una dose approssimativa uguale alla quantità stimata di INH ingerita indipendentemente dall'età 

tubercolosi e tra le cause più comuni di convulsioni indotte da 

da isoniazide produce una caratteristica clinica che include convulsioni, acidosi metabolica 

: il trattamento della tossicità dell'INH deve riguardare la carenza di acido F-aminobutirrico con 

altri sintomi ed eventi potenzialmente letali. 

Viene raccomandata somministrazione di piridossina nei bambini pari a 70 mg / kg. 

di riferimento, la motivazione che supporta questa raccomandazione

somministrate con la piridossina per avere un effetto sinergico nel controllo 

Conclusioni: il più presto possibile dopo il sovradosaggio di INH,  la piridossina deve essere somministrata in 

alla quantità stimata di INH ingerita indipendentemente dall'età del paziente.



Bambina di 3 anni portata in PS dopo 2 ore da possibile assunzione di 
Exelon sol 2 mg/ml)

PA 125/60 mmHg; FC 132 bpm; FR 26/min; Tc 36.6

Soporosa ma orientata e collaborante, ipotonica, 
bilaterali al toracebilaterali al torace

CHE 2141 U/L; iperglicemia; leucocitosi neutrofila

Terapia: 

• Atropina 0.05 mg/kg ogni 30’ per 2 ore per gli effetti 

• Pralidoxima 30 mg/kg dopo 5 ore dall’ingestione e una seconda dose a 6 ore dall’ingestione

Eylem Ulaş Saz, et al, Pralidoxime in a Child With Rivastigmine Poisoning, 

Sindrome colinergica 

di 3 anni portata in PS dopo 2 ore da possibile assunzione di rivastigmina (6 ml di 

min; Tc 36.6°C; SpO2, 98% in  aa

ma orientata e collaborante, ipotonica, iporeflessia, GCS 13, scialorrea, miosi, rantoli 

neutrofila

Atropina 0.05 mg/kg ogni 30’ per 2 ore per gli effetti muscarinici

30 mg/kg dopo 5 ore dall’ingestione e una seconda dose a 6 ore dall’ingestione

Pralidoxime in a Child With Rivastigmine Poisoning, Pediatr Emer Care 2017





• Ragazza di 15 anni  giunta in PS per agitazione, confusione mentale e allucinazioni

• PA 147/87 mmHg; FC 145 bpm; FR 28/min; Tc 38.5

• EO: pupille isocoriche, reattive, dilatate, ipertono

• Esami ematici nella norma; screening urine per droghe negativo

• Dopo 6 ore: tachicardia, midriasi, alterazione dello stato mentale, lieve miglioramento • Dopo 6 ore: tachicardia, midriasi, alterazione dello stato mentale, lieve miglioramento 
dopo terapia con BDZ

• Sospetta ingestione di Datura stramonium

• Terapia: fisostigmina 0.02 mg/kg in 5’ ogni 10’ fino ad un 

Miguel Marcelo 

a Teenager: Case Report and 

(2012)

Ragazza di 15 anni  giunta in PS per agitazione, confusione mentale e allucinazioni

min; Tc 38.5°C; SpO2, 96% in  aa

ipertono, non segni focali

Esami ematici nella norma; screening urine per droghe negativo

Dopo 6 ore: tachicardia, midriasi, alterazione dello stato mentale, lieve miglioramento 

Sindrome anticolinergica 

Dopo 6 ore: tachicardia, midriasi, alterazione dello stato mentale, lieve miglioramento 

0.02 mg/kg in 5’ ogni 10’ fino ad un max di 4 mg

Miguel Marcelo Glatstein, et al, Use of Physostigmine for Hallucinogenic Plant Poisoning in 

a Teenager: Case Report and Review of the Literature, American Journal of Therapeutics 





Lorazepam � Flumazenil

Due fratelli (2 anni e 3 anni) trovati dalla madre in casa dispnoici e con disturbo della 
coscienza vicino a una scatola vuota di lorazepam

In PS presentano ancora alterazione dello stato mentale e difficoltà respiratoria

Ossigenoterapia

Flumazenil 0,2 mgFlumazenil 0,2 mg

Dosaggio sierico di lorazepam 922 µg/L per la 

Dopo 20 ore dosaggio sierico ridotto a 167 µg/L per la bambina e 124 µg/L per il 
bambino

Feliu C, et al. 

in two children with lorazepam

Flumazenil

Due fratelli (2 anni e 3 anni) trovati dalla madre in casa dispnoici e con disturbo della 
lorazepam

In PS presentano ancora alterazione dello stato mentale e difficoltà respiratoria

g/L per la bambina e 446 µg/L per il bambino

167 µg/L per la bambina e 124 µg/L per il 

C, et al. False negative on a proven involuntary intoxication 

in two children with lorazepam. Ann Biol Clin 2017



FlumazenilFlumazenilFlumazenilFlumazenil

• Antagonista competitivo delle molecole che si legano al sito delle 

GABA di tipo A.

• Non è dotato di attività intrinseca sul recettore ma ha solo la capacità di competere con le altre 

molecole per il legame al sito nell'interfaccia tra le 

• Il farmaco somministrato per via endovenosa antagonizza i diversi effetti prodotti dagli agonisti 

benzodiazepinici ed in particolare la sedazione, l'

depressione respiratoria.

FlumazenilFlumazenilFlumazenilFlumazenil

Antagonista competitivo delle molecole che si legano al sito delle benzodiazepine sul recettore 

Non è dotato di attività intrinseca sul recettore ma ha solo la capacità di competere con le altre 

per il legame al sito nell'interfaccia tra le subunità α e γ. 

Il farmaco somministrato per via endovenosa antagonizza i diversi effetti prodotti dagli agonisti 

, l'amnesia, le alterazioni psicomotorie e la 



Martina 15aa + 11m

• Condotta in DEA da 118 per agitazione psicomotoria

• In follow up NPI per disturbo umore; in 
Seroquel

• EO: condizioni mediocri, oppositiva, stato agitazione• EO: condizioni mediocri, oppositiva, stato agitazione
aggressività � contenzione 

• Si predispone sedazione previa valutazione NPI 

Martina 15aa + 11m

Condotta in DEA da 118 per agitazione psicomotoria

up NPI per disturbo umore; in tp con Litio e 

EO: condizioni mediocri, oppositiva, stato agitazione-EO: condizioni mediocri, oppositiva, stato agitazione-
contenzione 

Si predispone sedazione previa valutazione NPI 



… Approfondimento anamnestico  

Fuga dal proprio domicilio e ritrovamento di 
confezione vuota Diazepam gocce nel cestino 
rifiuti

Tossicologico : THC +BZDTossicologico : THC +BZD
Antidoto: Flumazenil (0.2mg) con remissione della 

sintomatologia

Conclusioni
1) Evitato sovradosaggio terapeutico

2) Evidenza di tentato suicidio

Approfondimento anamnestico  

Fuga dal proprio domicilio e ritrovamento di 
confezione vuota Diazepam gocce nel cestino 

Tossicologico : THC +BZDTossicologico : THC +BZD
Antidoto: Flumazenil (0.2mg) con remissione della 

sintomatologia

Conclusioni
Evitato sovradosaggio terapeutico

2) Evidenza di tentato suicidio



Stefano, 4 mesi

Peso 7 kg.

Accompagnato dai genitori per improvvisa

generalizzata.

Non febbre né altra sintomatologia associata

Non eventi traumatici.

Nulla di patologico da rilevare in anamnesiNulla di patologico da rilevare in anamnesi

All’ingresso in DEA il bambino è in condizioni 
critiche

improvvisa comparsa di cianosi del volto e

associata.

anamnesi.anamnesi.

All’ingresso in DEA il bambino è in condizioni 
critiche



Auscultazione toracica: buona penetrazione d’aria ed 

assenza di rientramenti sterno-

Frequenza respiratoria: 60 A/m

Ossimetria percutanea: 89-90 %

Frequenza cardiaca: 195 B/m

Esame obiettivo

PA: 55/32

Refill cutaneo 3-4’’

Dopo pochissimi minuti il paziente 

presenta un ACC

buona penetrazione d’aria ed 

-giugulari

90 %

Esame obiettivo

Dopo pochissimi minuti il paziente 

presenta un ACC



Dopo assistenza rianimatoria, il paziente recupera 
una attività cardiaca valida 

Permane uno stato generale precario

Dopo assistenza rianimatoria, il paziente recupera 
una attività cardiaca valida 

Permane uno stato generale precario



Somministra colloidi a 20 ml/kg a boli ripetuti

Non migliora

Inizia dopamina a 9mcg/kg/

Non migliora

Nuovo ACC Nuovo ACC 

Recupero del ritmo dopo 4 minuti

Inizia Adrenalina in infusione

SpO2 89%

PA: 55/35

FC:200b/m

Somministra colloidi a 20 ml/kg a boli ripetuti

Non migliora

Inizia dopamina a 9mcg/kg/min

Non migliora

Nuovo ACC Nuovo ACC 

Recupero del ritmo dopo 4 minuti

Inizia Adrenalina in infusione

SpO2 89%

PA: 55/35

FC:200b/m



EGA

PH 7,03

paO2 187 

paCO2 14,5 

EB -25 EB -25 

So2 115%

Lattati 19 

Ecocardiogramma negativo 

RX torace negativo

EGA

PH 7,03

paO2 187 mmHg

paCO2 14,5 mmHg

25 mmol/L 25 mmol/L 

So2 115%

Lattati 19 mmol/L

Ecocardiogramma negativo 

RX torace negativo



In base a questi segni e sintomi su quale 
diagnosi ci orientiamo?

1. Intossicazione da 

Monossido di carbonio 

2. Miocardite

3. Metaemoglobinopatia3. Metaemoglobinopatia

4. Intossicazione da Cianuri 

5. Intossicazione da 

Pesticida 

In base a questi segni e sintomi su quale 
diagnosi ci orientiamo?



Si approfondisce l’anamnesi:

• Alvo diarroico dal giorno prima 

• Alimentazione con minestra di verdura

Si approfondisce l’anamnesi:

Alvo diarroico dal giorno prima 

Alimentazione con minestra di verdura



EGA arterioso



Blu di metilene

0,7 ml (0,1ml/Kg)0,7 ml (0,1ml/Kg)
(lenta)

blu di metilene è un composto organico della classe degli eterociclici aromatici. 
temperatura ambiente si presenta come un solido cristallino inodore di colore verde scuro, stabile all'aria e 

alla luce, sciolto in soluzione acquosa assume intensa colorazione blu 

Date le sue proprietà riducenti viene usato in dosi di 60
occasione di metaemoglobinizzazione.

estremamente nocivo per le persone G6PD carenti, a cui può provocare

Blu di metilene

(0,1ml/Kg) per e.v.(0,1ml/Kg) per e.v.
(lenta)

è un composto organico della classe degli eterociclici aromatici. 
temperatura ambiente si presenta come un solido cristallino inodore di colore verde scuro, stabile all'aria e 

intensa colorazione blu scuro.

– 70 mg al giorno per ridurre la metaemoglobina in 

carenti, a cui può provocare emolisi.



Grazie !Grazie !


