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Medicina d’ Urgenza  - Pronto Soccorso  

� Ospedale Nuovo San Giovanni di Dio – Torre Galli

� Ospedale S. Maria Annunziata  - Ponte a Niccheri

� Ospedale  Santa Maria Nuova

� Ospedale del Mugello – Borgo San Lorenzo

� Ospedale Serristori - Figline Valdarno



Episodio     1

• Uomo 42 anni tossicodipendente,  abusatore di   
cocaina, si presenta ad un SERT  metropolitano 

esternando la volontà di intraprendere  un 
percorso          di  disintossicazione; 
verosimilmente presenta segni di recente assunzione 

• E’ indirizzato  al SERT di competenza territoriale  
per residenza  (Mugello)

• Il medico del servizio,  in presenza di una clinica 
compatibile con intossicazione acuta da cocaina, lo 
invia al nostro DEA  previo accordo diretto

• Il soggetto non è noto al SERT



Episodio     1

• In  PS  conferma di uno stato di intossicazione 
acuta da cocaina ed alcol (anamnestica e conferma di 
laboratorio)

• Difficile gestione del quadro clinico e del rilevante 
stato di agitazione   (Tossicologia Careggi
impossibilitata a gestire il caso)

• Osservazione intensiva in DEA;  consulenza e 
contatti costanti con il medico SERT

• Nella nottata dimissione volontaria:  tempo totale 
di permanenza in DEA   16  ore !16  ore !

• Ad oggi nessun successivo contatto con SERT e DEA 
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Episodio     2

• Febbraio 2010   strade del Mugello   ore 4

• Uomo 38 anni esce di strada alla guida dell’ auto       
e   resta intrappolato nell’ abitacolo

• Estrinsecato  dai VVFF,  aggredisce il personale  
del 118   ( sedazione farmacologica)

• Arrivo in DEA GCS 5 farmacologico ; si risveglia, 
violento ed aggressivo, rimuove tutti i presidi

• sedazione (midazolam, propofol);  

IOT ,  ventilazione assistita , monitorizzazione



Episodio   2

• Diagnostica in sedazione (TC total-body): 

“frattura lamina laterale C3, contusione polmonare, 
fratture  polso e gamba, contusioni plurime arti”

• ALCOLEMIA: 3.10  G/L3.10  G/L

• TOX URINE:   POS.   COCA, THC  POS.   COCA, THC  

• Permanenza totale in DEA 11 ore, 

in attesa di posto letto  in  RTI  BSL



First cause of death and First cause of death and 

disability in young people disability in young people 

(15(15--44 years)44 years)



Incidenti stradali Italia Incidenti stradali Italia 
dati  ACI - ISTAT

ANNO Incidenti Morti Feriti
Indice  
mortalità
%

2000 256.546 7.061 360.013 2.8

2003 252.271 6.563 356.475 2.6

2006 238.124 5.669 332.955 2.4

2008 218.963 4.731 310.739 2.2













PROVINCIA

COMITATO DI 

PARTECIPAZIONE
CONSULTA 

TERZO SETTORE
POLIZIE 

MUNICIPALI

COMUNI

ARMA DEI 

CARABINIERI
GRUPPI ED 

ASSOCIAZIONI 

GIOVANILI

ISTITUZIONI 

SCOLASTICHE

Necessità che questi diversi livelli d’intervento si supportino a 
vicenda e diventino complementari

S.d.S

PROGETTO PROGETTO ““SICUREZZA SICUREZZA 
STRADALE   nel TERRITORIO del STRADALE   nel TERRITORIO del 
MUGELLOMUGELLO””

SCUOLE GUIDA

REGIONE

COMUNITA’

MONTANA

CONFEDERAZIONI

DI SETTORE

AZIENDA

SANITARIA.



COMUNICAZIONE E COMUNICAZIONE E 
SENSIBILIZZAZIONESENSIBILIZZAZIONE

Creazione opuscoli informativiCreazione opuscoli informativi

Partecipazione ad eventi come Partecipazione ad eventi come SvagoBusSvagoBus

Organizzazione prove Organizzazione prove ““guida sicuraguida sicura”” allall’’ AutodromoAutodromo

Utilizzo dei mezzi di comunicazione locali (TV locali e Utilizzo dei mezzi di comunicazione locali (TV locali e 
convenzione Tele Iride, Newsletter SDS, giornali locali, convenzione Tele Iride, Newsletter SDS, giornali locali, 
ecc.)ecc.)









MONITORAGGIO E MONITORAGGIO E 
SORVEGLIANZASORVEGLIANZA

Analisi aree industriali e scolastiche, Analisi aree industriali e scolastiche, PROGETTO GISSPROGETTO GISS

Connessione con Connessione con PROGETTO SIRSSPROGETTO SIRSS che consente raccolta che consente raccolta 
e e georeferenziazionegeoreferenziazione direttamente da Comandidirettamente da Comandi

Elaborazione risultati controlli Elaborazione risultati controlli etilometricietilometrici







Autodromo Internazionale del MugelloAutodromo Internazionale del Mugello

21 maggio 200821 maggio 2008

SULLA STRADA DELLA SICUREZZASULLA STRADA DELLA SICUREZZA

LA SICUREZZA STRADALE SUL LA SICUREZZA STRADALE SUL 

TERRITORIO DEL MUGELLOTERRITORIO DEL MUGELLO

IN PUNTO SUL PROGETTOIN PUNTO SUL PROGETTO











TOTALE 

CASI

ALCOLEMIA  

>   0.8 g/l          

THC  

urine

COCA

urine

OPPIACEI

urine

METAD

urine

70  (*)70  (*) 3  ( 4.2%)3  ( 4.2%) 6  (8.4%)6  (8.4%) 2  (2.8%)2  (2.8%) 3  (4.2%)3  (4.2%) 1  (1.4%)1  (1.4%)

(*)   50%   

dei  

pazienti 

arruolabili





Guida Alcol e Incidenti Stradali
 
 
Pazienti arruolati nello studio “Guida alcol ed incidenti stradali” per pronto soccorso e positività a sostanze ed alcol. 
 

 Campione CTO Careggi SMN Torregalli Borgo San Lorenzo 

 N % N % N % N % N % N % 

Totale casi studio 735 73,7 296 72,4 76 86,4 131 72,8 172 68,8 60 85,7% 

Rifiuti 262 26,3 113 27,6 12 13,6 49 27,2 78 31,2 10 14,3% 

CAMPIONE 997 100 409 100 88 100 180 100 250 100 70 100,0% 

Positivi ad almeno 
una sostanza 

70 9,5 31 10,5 15 19,7 12 9,2 7 4,1 5 8,3 

Positivi Alcol 52 7,1 23 7,8 9 11,8 9 6,9 6 3,5 5 8,3 

Positivi droghe 27 3,7 10 3,4 10 13,2 4 3,1 3 1,7 0 0,0 

 
Pronto Soccorso  
AOUCareggi e ASF  

Anni   2005 - 2008



Pronto Soccorso  
AOUCareggi e ASF  

Anni   2005 - 2008

CAMPIONE 
POSITIVI

ALCOLEMIA    (  > 0.8 )  

POSITIVI
SOSTANZE    

PSICOTROPE   URINE 

997 (*)997 (*) 7.1  %7.1  % 3.7  %3.7  %

(*) 262  262  
RIFIUTI  all’ indagine  

(pari  al   26.3 %   degli 

arruolabili)





Codice della strada  (CdS)

•• Art.Art. 186 186 guida in stato di ebbrezzaguida in stato di ebbrezza

•• Art.Art. 187 187 guida sotto lguida sotto l’’ effetto di effetto di 

sostanze stupefacenti                 sostanze stupefacenti                 

o  psicotrope o  psicotrope 



Finestra di sorveglianza

minuti ore giorni settimane mesi

SANGUE

SALIVA

SWEAT PATCH

CAPELLO

URINA (THC)

anni

URINA



CdS Problemi aperti   1Problemi aperti   1

• Richiesta formale dell’autorità di polizia

• Identificazione del soggetto coinvolto 

(documento di riconoscimento)

• Acquisizione del consenso  all’effettuazione 

degli accertamenti richiesti



CdS Problemi aperti   2Problemi aperti   2

• Conservazione dei campioni, tracciabilità dei 

passaggi dal prelievo fino al Laboratorio

• Individuazione  ed utilizzo esclusivo  di metodica  

laboratoristica attendibile ed “inattaccabile “

• Numero crescente di richieste di chiarimenti di 

carattere procedurale e legale

• Frequente inutilizzabilità dei dati forniti nelle sedi 

istituzionali



CdS Problemi aperti  3Problemi aperti  3

• Opportunità della consegna di risposta preliminare 

(all’ interessato ed all’ autorità richiedente?) 

• Modalità e tempistica  di trasmissione della risposta 
definitiva dal Laboratorio di Sanità Pubblica  di  S. 
Salvi  (LSP)     al PS  richiedente

• Modalità di trasmissione della risposta definitiva  all’
autorità richiedente (privacy)







• Modulistica:  richiesta formale autorità polizia

•• Modulistica:   nuovo  consenso informatoModulistica:   nuovo  consenso informato





• Modulistica:  richiesta formale autorità polizia

• Modulistica:   nuovo  consenso informato

•• Approntamento  della  Approntamento  della  ““catena di custodiacatena di custodia””





• Modulistica: richiesta formale autorità polizia  e    

nuovo  consenso informato

•• Approntamento  della  Approntamento  della  ““catena di custodiacatena di custodia””

•• Individuazione ed  esclusivo utilizzo di metodica Individuazione ed  esclusivo utilizzo di metodica 

di laboratorio  accreditata e certificata  (LSP)di laboratorio  accreditata e certificata  (LSP)

•• Introduzione  della determinazione ematica Introduzione  della determinazione ematica 

anche per le sostanze danche per le sostanze d’’ abuso abuso 

•• Inoltro diretto dellInoltro diretto dell’’ esito degli accertamenti esito degli accertamenti 

allall’’ente  richiedente  ente  richiedente  (non (non coinvolgcoinvolg. del PS!!). del PS!!)



• Maggiore onere per gli operatori coinvolti!! 

• Predisposizione  kit materiale per prelievo a 

cura del Laboratorio (LSP)







• Maggiore onere per gli operatori coinvolti!! 

• Predisposizione  kit materiale per prelievo a cura 

del Laboratorio (LSP)

• Trasmissione  diretta  dell’ esito  degli 

accertamenti  dal LSP  all’ ente richiedente                     

(non coinvolgimento  del  PS!!)

• Riduzione del contenzioso !!!

• Chiarezza  nei rapporti con  l’ utente oggetto 

dell’ accertamento e  con l’ autorità di polizia



In  programma : 

• Inoltro dell’ esito degli accertamenti all’ ente               
richiedente a mezzo di posta elettronica 
certificata      (tutela della privacy)

• Finanziamento della procedura  utilizzando il 
“Fondo  nazionale per la sicurezza 

stradale” (CdS)



Procedura   AS-PR-005:  un anno!!

• 290 campioni urinari

• 265 campioni ematici tossicologici

• 402 campioni ematici  alcolemia

• 4431 determinazioni analitiche

• 54 provenienze (CC, Pol. Mun, 

Polstrada…)
LABORATORIO  di  SANITALABORATORIO  di  SANITA ’’ PUBBLICAPUBBLICA
AREA VASTA TOSCANA CENTROAREA VASTA TOSCANA CENTRO
Direttore   Dr.  P. Direttore   Dr.  P. BavazzanoBavazzano



AlcolemiaAlcolemia

CAMPIONI POSITIVI POSITIVI 
(>  0.5 g/l)(>  0.5 g/l)

valore               
medio %    POS

402 94 1.47  23.4 %



ALCOLEMIAALCOLEMIA

(g/l)     (g/l)     
N. %    POS %  TOT

0.5 – 0.8 16 17.02 3.98

0.8  - 1.5 36 38.29 8.95

>   1.5  44 46.80 10.94

AlcolemiaAlcolemia



SOSTANZASOSTANZA TOTALETOTALE POS          POS          
SANGUE  SANGUE  

POSPOS
URINEURINE

%  POS   %  POS   
urinariaurinaria

OPPIACEI 265 2 16 6.03

COCAINACOCAINA 265265 22 1515 5.665.66

METADONE 265 1 6 2.26

THC 265 1 46 17.35

AMF/MDMA 265 0 2 0.75

BDZ 265 4 12 4.52 

Sostanze   psicotrope
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PRONTO  SOCCORSO   PRONTO  SOCCORSO   

Azienda  Sanitaria di  Firenze



DI CHI SONO I PROBLEMI AL DEA ?DI CHI SONO I PROBLEMI AL DEA ?




