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LA TOSSICOLOGIA
EPRESENTE DAL 1984




IL LABORATORIO E ATTUALMENTE
ACCREDITATO SECONDO

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

NEL 2004 IL SETTORE TOSSICOLOGIA E STATO
ACCREDITATO APL

Associazione Interdisciplinare per la Qualita e L’Accreditamento
Professionale dei Laboratori Clinici




| SETTORI DI INTERVENTO DEL
LABORATORIO DI TOSSICOLOGIA

Analisi Analisi
con finalita con finalita

Cliniche Medico-Legalli




L’ASSICURAZIONE DELLA QUALITA
COINVOLGE TUTTI | PROCESSI CHE Sl
SVOLGONO ALL’INTERNO DEL
LABORATORIO

RACCOLTA ED ACCETTAZIONE
DEI CAMPIONI BIOLOGICI

SVOLGIMENTO DELL’ANALISI

VALIDAZIONE INTERPRETAZIONE DEI
RISULTATI E REFERTAZIONE
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| NOSTRI UTENTI

39.000 NELL’ANNO 2010




SERT

SERVIZI
TOSSICO-DIPENDENZE

DESIO-CARATE
MONZA

LIMBIATE




COMMISSIONE
PATENT]I




SOGGETTIACCETTATI
DAL PRONTO SOCCORSO

SOTTOPOSTI AD ACCERTAMENTI PER
VIOLAZIONE DEGLI ARTICOLI
186-187 DEL CODICE DELLA STRADA




ACCERTAMENTI SUI LAVORATORI :
LE CUI MANSIONI COMPORTANO

RISCHI PER LA SALUTE DI TERZI

W. (Prov 18/9/2008 G.U.n 236)




ALTRI UTENTI

PORTO D’ARMI

determinazione requisiti psico-fisicli

ADOZIONI

SEPARAZIONI AFFIDO FIGLI

ALTRE RICHIESTE PERSONALI



AL LABORATORIO ANALISI
VIENE CHIESTO DI FORNIRE
UN SERVIZIO CHE GARANTISCA

AFFIDABILITA’E
GARANZIA DI QUALITA’
DELLE PRESTAZIONI EROGATE




QUALITA’

NELLA FASE
PREANALITICA




SUDORE

SCELTA
DEL
CAMPIONE

NG
L

CAPELL| —




CAMPIONE

SCELTA ESSENZIALE IN
FUNZIONE ALLA
FINALITA DIAGNOSTICA

INTOSSICAZIONE
ACUTA
ASSUNZIONE
RECENTE




DIFFERENZA PRINCIPALE
TRA LE VARIE MATRICI E’

LA FINESTRA TEMPORALE

IN CUI LE SOSTANZE
D’ABUSO SONO RILEVABILI




TEMPI DI RILEVAZIONE DELLE SOSTANZE D’ABUSO

SANGUE
SALIVA
SUDORE

CAPELLI

PELI PUBICI E ASCELLARI NON HANNO FINESTRA
TEMPORALE SPECIFICA



FINESTRA TEMPORALE MEDIA DI
24 — 48 ORE

GRANDI VOLUMI A DISPOSIZIONE

CONCENTRAZIONI DI SOSTANZE E
METABOLITI PIU ELEVATE
RISPETTO A ALTRI FLUIDI

FACILITA DI ADULTERAZIONE
ASSUNZIONI CRONICHE




CAPELLI

PER IDENTIFICARE USO/ABUSO

A LUNGO TERMINE

CONCENTRAZIONI BASSE E
DIPENDENTI DA FREQUENZA E
DOSE DI ASSUNZIONE




INTOSSICAZIONE AL

MOMENTO DEL PRELIEVO

FINESTRA TEMPORALE DI
POCHE ORE

INVASIVITA PRELIEVO




RACCOLTA DEI
CAMPIONI

\ 4 \ 4

PROVENIENTI DA RACCOLTI PRESSO

SERT IL CENTRO PRELIEVI
CENTRI DELL'OSPEDALE DI
CONVENZIONATI DESIO
ALTRI OSPEDALI




IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO
che deve essere sottoposto
ad esami tossicologici

|| CARTA ?b‘il DENTITA |
N° _— 35 -
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Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA

2 Estremi Documento di identita’ -- Finestra di dialogo pagina Web
Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA
Documento diidentita’

NOME COGNOMH d.n.: 19/02/1980

Tipo documento
@ Carta di Identita' O Passaporto C Patente
Estremi del documento

N. documento Rilasciato da Data del rilascio
AM 8087225 COMUNE DI CESANO MNO 12/12/2005|

[ Archivia (F1) || Abbandona (F4) |

WY FF NV o0l )l %l 0N

74 start ~ 6 e

| Gl IMPEGNATIVE PARTL..



DUPLICE CONTROLLO DEL
DOCUMENTO DI IDENTITA

Raccolta del consenso informato e
Firma del verbale di raccolta



Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate
Presidio Ospedaliero di Desio - Servizio di Patologia Clinica
Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA
Telefono 0362 383273

PRATICA: ED522762 pATA/ORA: 08/04/2011 08:00 PAG: 1 Servizio: CPA
SIG.: SEsso: M DATA DINASCITA:  20/11/1964
citta: BOVISIO MASCIAGO INDIRIZZO

Carta Identita' n.: AR0520682 rilasciata da Comune di Bovisio Masciago in data 02/09/2009

EMOMETRIA
G.ROSSI HB HT VGM EGM CEGM G.BIANCHI PIASTRINE
Eta': 46 anni MIL/MMC G/DL MCC PG % MIGL/MMC MIGL/MMC

SUL REFERTO VIENE RIPORTATO

o\@

IL NUMERO E IL TIPO DI DOCUMENTO
CON CUI IL PAZIENTE E’ STATO IDENTIFICATO




- Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate ANALISI SOSTANZE D’ABUSO

Presidio di Desio DOC.N.03 REV. 02
waii SERVIZIO DI PATOLOGIA CLINICA 01/03/2011
al I Direttore: Prof. Paolo Brambilla Pagina 3 di 7

Tel. N. 0362 — 383273/391 - Fax. N. 383414

ISTRUZIONI RACCOLTA URINE PER DOSAGGIO SOSTANZE
STUPEFACENTI PER MOTIVI MEDICO - LEGALI

« Identificare il paziente mediante documento di identita
* Far lasciare borse o giacche in uno spazio fuori dal
bagno

 Far lavare le mani prima della raccolta

* Non aprire acqua dei rubinetti non far scorrere 'acqua
del water

« Spiegare al paziente come avviene la raccolta

« Dare al paziente il contenitore apposito per la raccolta
delle urine

*Tenere la porta del bagno aperta durante la raccolta




oo Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate ANALISI SOSTANZE D’ABUSO

Presidio di Desio DOC.N.03 REV. 02
SERVIZIO DI PATOLOGIA CLINICA 01/03/2011
"." Hi Direttore: Prof. Paolo Brambilla Pagina 3 di 7

Tel. N. 0362 — 383273/391 - Fax. N. 383414

dopo laraccolta

 Controllare I'aspetto, pH e temperatura

* Dividere davanti al paziente 'urina nelle aliquote
necessarie

 Chiudere con nastro antieffrazione intorno al tappo e far
firmare il paziente sopra al nastro e I'operatore sulla
provetta

» Eseguire tutto davanti al paziente.

* Far firmare il verbale di raccolta
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o dl Dens INESOSTANIE |
Mrevudio & Dens DOC NS REY
SERVIZIO DI PATOLOGIA CLINICA JR U )

- .' (xevtwore Prot Paolny Rraombadly

Tel N OI&2 - 38127 - Faa N I8N

Verbale di raccolta del campione di urine ai sensi di quanto previsto aghi atti

178 CU del 18.09.09 GU 236 08.10.08 E I E
CAMPAOne raccoito N alle ore presso LADORATORO DESID/ V R B A D I

OPERATORE PRESENTE ALLA RACCOLTA INVIATO DA

RACCOLTA

Dati del lavoratore In esame Documento d'\dentita n

ETICHETTA DI RICONOSCIMENTD

L'utente ha raccolto in data odierna tre campion! di urine

Provetta A contenente 10mi - Provetta B contenente 20mi - Provetts C contenente 20mi

L'utente & stato Informato dell'esecusione del test per la Noercs o sostanse stupefacent), che In caso O
POSIIVILA verrd sseguito test O conferma ¢ CHe UNA Provetta @i uNne Sard CONSEIVALA Per eventual
controanalny

Farmaci assunti nell’ultima settimana (non ¢ necessario segralare i dosaggio)

farmaco
Farmaco
Farmaco

fFarmaco

note (verbalizzanione delle non conformita, altre note) & cura personale sanitano

Eventuale Dichiarazione dell'iInteressato:

10 sottoscritto, & find delia corretta Interpretazions det risultat! delle analist sul camplone biologico
da me fornito, dichiaro che:

Firma deil’Interessato Firma del personale sanitario autortzzato M DESIO




OCCORRE ASSICURARE
IDENTITA’

AUTENTICITA’
E INTEGRITA’ DEL CAMPIONE




LA CATENA DI CUSTODIA

Documentazione che accompagna

Il campione e che tiene traccia del
prelievo, trasporto e conservazione




o

r HR
Contenitori sigillati con
nastro antieffrazione




FIRMA DI CHI |
RICEVE




. oy Gspedaliera G Desio e Figerage A EFLATIONE SO TANEE
FRESIORD D DESID STLFFFACENTT
w SERPIEND D5 PO OGEE O Sap,. i
= Direttore: Frof Pacic Braniia GF1 32008
a . 0363 — SH32720E807 - Fax 0367 - 20570 Fagiva M
DATA |ORA DITTA o OPEFATORE | OPERATORE| CONSEGNA EITIRA NOTE DA
CONVENZIONE| di trasporto accettante CAMPIONI 7 | RFFFRTI ? SEGNALARE
fitma legaibile | firma leggibile <l o NO <l o NO




ACCETTAZIONE DI CAMPIONI BIOLOGICI
PER ANALISI SOSTANZE D’ABUSO
CON VALENZA MEDICO-LEGALE:
MESE DI APRILE ANNO 2011




| VERIFICA DEL MATERIALE

CONTROLLO 1§ 858
DELLA TEMPERATURA "™




OGNI CAMPIONE E’ CHIUSO IN UNA
BUSTA ANTIEFFRAZIONE
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APERTURA SUDDIVISIONE DELLE ALIQUOTE
E CONTROLLO DI EVENTUALI NON
CONFORMITA’




Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate ANALISI SOSTANZE D’ABUSO

ITI Presidio di Desio DOC.N.01 REV.O01
(1T SERVIZIO DI PATOLOGIA CLINICA 01/03/2011
M Direttore: Prof. Paolo Brambilla Pagina 4 di 4
ol HI

Tel. N. 0362 — 383273/391 - Fax. N. 383414

SCHEDA DI SEGNALAZIONE “NON CONFORMITA”

PROVENIENZA
IDENTIFICATIVO CAMPIONE

DATI ANAGRAFICI O RICHIESTA CAMPIONE BIOLOGICO
(SANGUE/URINA)
1 ILLEGGIBILI/ERRATI 1 SCONGELATO
1 INCOMPLETI 1 MANCANTE
(1 NON CONGRUENTI CON LAPROVETTA [J PROVETTANON
IDONEA/ERRATA
1 ALTRO

1 CATENA DI CUSTODIA NON
RISPETTATA

NOME COGNOME DELL'OPERATORE CHE HA VERIFICATO LA NON CONFORMITA

DATA ORA FIRMA
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CONSERVAZIONE DEI CAMPIONI
IN CELLA A -20°

| ¢

-




COLLEGAMENTO INFORMATICO

PER | SERVIZI
TOSSICODIPENDENZE




COLLEGAMENTO SERT LIMBIATE

Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA

Ser.T. LIMBIATE - (36241d0700)

BENVENUTI

Per selezionare una funzione

usate i bottoni

Prenotazioni analisi Modifica prenotazioni Riepilogo prenotazioni

Invio campioni Consultazione archivio Referti non in archivio

Chiudi




Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA
Ser.T. LIMBIATE - Prenotazione Analisi - (36241d0700)

Prenotazione analisi

Mo017 ([ 01 DIC 1970

Data raccolta : |

Tipo prelievo : O Ammissione O Controllo O Caso speciale O Legale

Sostanze da dosare
[] ErOINA/MORFINA (] meTaDONE O cocama [ cannaemon:
[ amreTAMINE [ earerTURICE [ aLcooL (] eenzopiazerine

D BUPRENORFINA D LsD D ECSTASI

Selezione veloce
O Morf.,coca.,cann. O Morf.,coca.,cann.,benzo.
O Morf.,coca.,cann., barb.,benzo. O Morf.,coca.,cann.,amfe.,benzo.,bupre,

O Morf.,coca.,cann.,amfe.,benzo.,barb.,bupre. O Tutto

Archivia Chiudi




Consultazione archivio

Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA
Ser.T. LIMBIATE - (36241d0700)

ey Nome Cognome _
Data Nascita scita |01 DIC 1970

Sesso M

elenco date prelievo per paziente

Data Prelievo Check Data Prelievo Check Data Prelievo Check Data Prelievo Check
16/12/2009 4 20/01/2010 L 12/02/2010 d 17/03/2010 d
23/12/2009 22/01/2010 15/02/2010 19/03/2010
07/01/2010 25/01/2010 18/02/2010 22/03/2010
11/01/2010 03/02/2010 22/02/2010 24/03/2010
13/01/2010 05/02/2010 26/02/2010 26/03/2010
15/01/2010 08/02/2010 01/03/2010
18/01/2010 10/02/2010 05/03/2010

Seleziona tutto | Chiudi |

VISUALIZZAZIONE DI TUTTE LE DATE DI PRELIEVO
PER OGNI SOGGETTO




Bl COLLEGAMENTO
SERT




CAMPIONI PROVENIENTI DAl SERT

. TRASPORTO IN CONTENITORE
CHIUSO A CHIAVE




CAMPIONI SERT

CAMPIONI
\ PER DETERMINAZIONI LEGALI
DI SOSTANZE STUPEFACENTI
SU URINE

J1N3IZVd
VINdIS

Per ogni paziente inviare 3 provette
C(')\'g"n”;fne di urina da 10 mi

chiuse con nastro antieffrazione
a scavalco sul tappo firmata dal paziente.
Su ogni provetta applicare una etichetta

\/ con nome e cognome del paziente e
data di raccolta del campione

Data raccolta




CAMPIONI DI URINA PER OGN
PAZIENTE

UN CAMPIONE PER TEST DI SCREENING
UN CAMPIONE PER EVENTUALE
TEST DI CONFERMA

qh
f

UN CAMPIONE DA
CONGELARE PER
CONTROANALISI




PRELIEVO PER DOSAGGIO
ETANOLO NEL SANGUE

NON USARE
DISINFETTANTI
ALCOLICI

Conservanti:
Monolodioacetato
Potassio o Fluoro Ossalato




TRE PROVETTE SIGILLATE CON NASTRO
ANTIEFFRAZIONE SU CUI VIENE POSTA
LA FIRMA DEL PAZIENTE

B T

| firma
- | modulo richiesta
g - | autorita’ giudiziaria
V ‘consenso informato




PRELIEVO DI SANGUE

PER DOSAGGIO SOSTANZE
STUPEFACENTI

Provette
senza anticoagulante
sigillate con nastro
antieffrazione su cui viene
posta la firma del paziente

Se I’analisi non viene eseguita entro 8 ore
Conservazione a -20°C

Dati
paziente
Dati
paziente

qs:-,
qc;



p—

PRELIEVO CAPELLI

CAPELLI PULITI SENZA‘
TRACCE DI GEL

PRELIEVO NELLA ZONA
NUCALE.

CONSERVAZIONE DI UN CAMPIONE
PER RICHIESTA CONTROANALISI




QUALITA’

NELLA FASE
ANALITICA




SARA’ TEMPERATURA

DA CONTROLLARE AL MOMENTO

U RI NA P) DELLA RACCOLTA

(37-32 GRADI)

COLORE
pH

PESO SPECIFICO

DOSAGGIO DELLA
CREATININA URINARIA



INTEGRITA DEL CAMPIONE DI URINA

DILUITO :

creatinuria < 20 mg/dl
peso specifico < 1.003
SOSTITUITO :
creatinuria <5 mg/dl

peso specifico <1.001 o > 1.020
ADULTERATO

pPH<3o0>1le

nitriti > 500 microg/ml|

Substance Abuse and Mental Health Services Agency (SAMHSA)-HHS.
Mandatory Guidelines for Federal Workplace Drug Testing Programs.
General Register 70 (15) January, 255, 2005




ACCURATA SELEZIONE
DELLE METODOLOGIE

ANALITICHE
E DELLA STRUMENTAZIONE

IN FUNZIONE DELLE SOSTANZE RICERCATE
E DEI VALORI SOGLIA ADOTTATI



PER GARANTIRE UNA BUONA
QUALITA DEL RISULTATO ANALITICO

VALIDARE METODOLOGIE ANALITICHE

CONFRONTARE TRA LORO | LABORATORI

STANDARDIZZARE | RISULTATI




TEST DI SCREENING

TEMPI DI ESECUZIONE RAPIDI
COSTI RELATIVAMENTE CONTENUTI
ELEVATA AUTOMAZIONE

SPECIFICITA’ RIDOTTA




| METODI DI SCREENING FORNISCONO
RISULTATI
DI NEGATIVITA’ O POSITIVITA’

RISPETTO
AD UNA CLASSE DI SOSTANZE

QUESTI RISULTATI NON POSSONO AVERE
VALIDITA’ MEDICO-LEGALE




METODI IMMUNOMETRICI

IMMUNOENZIMATICHE ( EIA-EMIT)
IMMUNOFLUORESCENTI A LUCE POLARIZZATA
(FPIA)

CLONED ENZYME DONOR IMMUNOASSAY
(CEDIA)

KINETIC INTERACTION OF MICROPARTICLES
IN SOLUTION (KIMS)

ON SITE: TEST RAPIDI (IMMUNOCHIMICI)




| TEST Dl SCREENING




Menu

OSPEDALE DI DESIO|_#A%

Il Nostro Laboratorio

Esami Richiedibili

Documentazione

Programmi

—_ . £

?ortale della Qualita
I.'l.

ility

Controllo di Qualita

Desiolab

Manutenzione

Non Conformita

C.U.P.

| S B [ Sy By SR WR o |

Uscita

NEWS

Venerdi
24 Agosto 2007
13:26




CONTROLLO INTERNO DI QUALITA’

Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof, Paolo BRAMBILLA
Grafici Controllo di Qualita - DIMENSION

Dalla Data : |U

ETNEY ET T T T T T

ALCO CRBM  |CARBAMAZEPINA o1 | [MORFINA VALP  JIACIDO VALPROICO
AMPH  ||AMFE DGNA  |DIGOX PHNO  ||FENOBARBITAL VANC  |VANCOMIC
BARB  |BARB EXTC  [ECST PTN  ||FENILIDANTOINA XBUP  |BUPRENCR
BENZ  |[BENZ LI LITIEM THC  JICANN
COC  ||COCA METH  |[META THEO  |TEQFIL

Chiudi | Tutti




Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA
Grafia Controllo di Qualita - DIMENSION 2

OPPIACEI CONTROLLO POSITIVO

18.04.2011
20.04 2011

Servizio di Patologia Clinica - Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA
Statistica

Dalla data : 02/04/2011| alla data : 02/05/2011 Elabora Annulla

TOXIL2 24 16. 4" 4 42

Pagina Indietro | Ehiudi Statistica |



INSERIMENTO NEL DESIOLAB
LOTTI DEI CONTROLLI DI QUALITA’

Modeling Q.C. singolil

. Ritorno al menu' principale

. Nuovil lottil - attivi 1n data futura

2. Agglornamento parametrl su lotto attivo

Opzlone :




CONTROLLO INTERNO DI QUALITA’ SU

CAMPIONE NEGATIVO

: Uspedaliera di Desio e Vimercate
Presidio Ospedaliero di Desio - Servizio di Patologia Clinica
Direttore: Prof. Paolo BRAMBILLA

Telefono 0362 383273
opaTioa | C003847 oataora  07/05/2011 10:42 | pac 1 avizio CON

. | _LDROGHE CONTROLLO NEGATIVO 550 M

DOSAGGIO SOSTANZE STUPEFACENTI (TEST DI SCREENING)

02 MA ‘ CASO SPECIALE Campione : URINA
MORFINA (EIA NEG
METADONE (EMIT NEG
BENZOILECGONINA (EMIT) NEG
CANNABINCIDI (EMIT) NEG
AMFETAMINA (EMIT NEG
BUPRENORFINA (EMIT) NEG

AN earEis T
ECSTASI (EMIT) NEG




TEST DI CONFERMA

LA SPETTROMETRIA DI MASSA
E’ LA TECNICA DI ELEZIONE

BASATI SU PRINCIPI CHIMICO-FISICI DIVERSI
DA QUELLI UTILIZZATI PER LO SCREENING

IDENTIFICAZIONE DI SINGOLI ANALITI

OTTENERE DATI QUANTITATIVI




SCELTA DELLA
STRUMENTAZIONE

ASSICURARE LA MIGLIORE POSSIBILITA’
DI IDENTIFICAZIONE E DOSAGGIO

DEGLI ANALITI
IN DIVERSE MATRICI
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SPETTROMETRO
DI MASSA

GAS =
CROMATOGRAFO |
s

Gascromatografia-Spettrometria
di Massa (Quadrupolo)




Gas Chromatography-MassSpectrometry
Mode:SCAN

& hLndanteE [

2200000 2 Abumi SCANSIONE CAMPIONE

2000000

146 238
1% 42
g sz | s e | aw B0 | 269 s w1232 a0 s oyt e a4 ]
gt i bttt gl ilsslbogs gl Db S0 T L T T T R b
100 150 200 250 300 350 400
#2453 Marghine 2THS @P1895

STD MORFINA LIBRERIA
1152
MO rp h | ne 19|B ?2|U 2|3ls 28|? 224 35 371 40|1 41L4 4?9

T T T T T — T — T ——
Iniz--= 200 250 300 350 400

1500000

1600000

1400000

100000 X
i Name Ref No. MW Qual

1 1. Morphine 2THM5 @ P1895 #2463 429 99
so000 2. Dihydromorphine 2THS @ P1899 #2469 43 2

1200000

1000000

IDENTIFICAZIONE 99%

SO0

go0000

400000

200000




RICONOSCIMENTI GC-MS

Controllo tossicologico in urina contenente THC-COOH

= =T
xidig BB s B &7

Scan 1110 (10,430 min): LAY 030D

SPETTRO

CAMPIONE

=15}

THC-COOH

99%

SPETTRO

SOSTANZA
RIFERIMENTO

~ [ 5153 105 119l PBM Search Results: C:\Database . TOX LIBRARY
[}

. o Fiank = | RefHMa.
1%5_EDDH_2TMS 5045
40000 2 L0 TS 5043
3 | THC-COOH-2THS ]
4

97 ‘|11.|.;,.I [ Difference Statistics I Text Frint Done
u}

. - A T T R Y R T

CAP |MUM
I, Starl:l é‘ﬁ Instrument #1 MSTopfE... | & Instrument #1 - MORFC, .. || % Enhanced Data Analy... m ':%.. 5% I0 @IB 15.10




LTQ LINEAR ION
TRAP MASS
SPECTROMETER

Cromatografia liguida-Spettrometria
di Massa (Trappola lonica)




CROMATOGRAFIA LIQUIDA ASSOCIATA
ALLA
SPETTROMETRIA DI MASSA

ANALIZZARE COMPOSTI NON VOLATILI
NON ADATTI PER GC-MS

ELIMINARE SPE OTTENENDO
MIGLIORE SENSIBILITA SU
ANALISI DI DROGHE
RISPETTO A GC-MS




Cromatografia Liguida-Spettrometria
di Massa ( Triplo-Quadrupolo)




PER ALCUNE APPLICAZIONI
DOVE E NECESSARIO

PRE-PURIFICARE
LA MATRICE BIOLOGICA

GRAZIE ALLA TECNICA TURBOFLOW

E POSSIBILE ESEGUIRE UNA

PURIFICAZIONE ON-LINE
DIRETTAMENTE SULLO STRUMENTO




ESEGUIRE MULTI- ANALISI DI DROGHE
IN UNA SINGOLA CORSA

CROMATOGRAFICA
MANTENENDO LE STESSE
PERFORMANCE DELLE SINGOLE ANALISI




STD URINA OPPIACEI 100 ng/mL
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METODO MULTI-DRUG: VANTAGGI

UN’UNICA CORSA CROMATOGRAFICA
PERMETTE DIANALIZZARE
CIRCA 20 ANALITI CONTEMPORANEAMENTE

METODO QUANTITATIVO

DURATA DELLA CORSA SOLO 15 MINUTI

RICONOSCIMENTO DELLE SOSTANZE IN LIBRERIA

NON NECESSARIA SPE

RISPARMIO DI SOLVENTI-TEMPI-COSTI
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SPETTROMETRO DI MASSA
AD ALTA RISOLUZIONE (HRMS)



SPETTROMETRIA DI MASSA
AD ALTA RISOLUZIONE

LA MASSA E MISURATA CON UNA
PRECISIONE DI 4 CIFRE DECIMALI

DALLA MASSA ESATTA E’ POSSIBILE
DETERMINARE LA FORMULA MOLECOLARE
DELLA SOSTANZA




VALIDAZIONE DEI METODI ANALITICI

s CLINICAL AND

f// LABORATORY

9 STANDARDS
INSTITUTE .
(Farmerly NCCLS)

Documenti CLSI: C43-A C50-P
EP6-A EP15-A2 EP17-A



CONTROLLI INTERNI DI QUALITA’
PER LE ANALISI DI CONFERMA

M Toxicology Con?

€€ 1/

~ p——

IVO i

C€ 7‘:-‘
o

CONTROLLI NOTI ALLESTITI CON MATRICI
SIMILI Al CAMPIONI BIOLOGICI DA ANALIZZARE

CONTROLLI NEGATIVI E POSITIVI
INCLUSI IN OGNI SEDUTA ANALITICA



REGISTRAZIONE DEI

CONTROLLI INTERNI DI QUALITA’
PER LE CONFERME ANALITICHE




CQlI GC-MS CANNABINOIDI

CQI THC-COOH |LIPHOCHEK TOXICOLOGY LOTTO 6312C
SEDUTA ANALITICA DATA VALORE ng/mL MIN MAX ADD
1 04/04/2011 158 137 205
2 06/04/2011 166 137 205
3 11/04/2011 148 137 205
4 13/04/2011 179 137 205
5 15/04/2011 185 137 205
6 18/04/2011 156 137 205
7 21/04/2011 168 137 205
8 26/04/2011 147 137 205
9 28/04/2011 178 137 205
10 29/04/2011 159 137 205
220 1
-
E 200
~~
(@))
c 180 /\
c / \ /\
C —— VALORE CQI
C_> 160 ,/\ \//\ - LIMITE SUPERIORE
N \/ \/ = LIMITE INFERIORE
©
-
T 140
c
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&
120
S
100 T T T T T T T T T 1

Sedute Analitiche
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L’ASSICURAZIONE DELLA QUALITA’
IMPLICA CHE IL LABORATORIO

ADERISCA A PROGRAMMI DI
PROFICIENCY TESTING
E DI VERIFICA ESTERNA DELLA QUALITA’




| PROGRAMMI DI
VERIFICA ESTERNA DI QUALITA’

PERMETTONO DI DEFINIRE LO STATO DELL’ARTE
DELLE PRESTAZIONI ANALITICHE

OTTENERE VALORI DI CONSENSO PER
MATERIALI DI CONTROLLO

MIGLIORARE I LIVELLI DI PRESTAZIONI E
CONSENTIRE MONITORAGGI DI EFFICIENZA




DROGHE E SOSTANZE PSICOATTIVE

(}s
PrOGRAMMA DI PROFICIENCY TESTING

U.0. TOSSICOLOGIA FORENSE E ANTIDOPING
Azienda Ospedaliera - Universita di Padova

Via Falloppio, 50 - 135121 PADOVA (ITALY)
Tel.: ++39.049.8272225 - Fax: ++39.049.663155 - e-mail:ptp@cbft.unipd.it




DROGHE E SOSTANZE PSICOATTIV)

ProGRAMMA DI PROFICIENCY TESTING
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Insermento Risaltat Risultati attesi
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O PROGRAMMA

. DI VERIFICA ESTERNA DI QUALITA’
— DELLA REGIONE LOMBARDIA




Campione DU031
Cannabinoidi

Partecipanti 116 100,00% 0 116 0
Tecniche usate

ALTRI 8] 100,00% 0 8

ROCHE Abuscreen ONLINE 4 100,00% 0 4

ROCHE Abuscreen 5 100,00% 0 5
IHomogeneous EIA (Syva EMIT 11 Plus) 44 100,00% 0 a4 0
Homogeneous EIA (Microgenics CEDIA) 21 100,00% 0 21 0
Altri EIA 10 100,00% 0 10 0
Syva RapidTest 5 100,00% 0 5

Altri MonoTest 10 100,00% 0 10 0
ABBOTT FPIA 3 100,00% 0 3 0
BIOSITE Triage 3 100,00% 0 3

EIA 2 100,00% 0 2 0
HPLC-MS 1 100,00% 0 1

{GC-MS 32| 100,00% 0
HPLC-MS 5 100,00% 0

L oye
o

PARTECIPANTI 39




Minimo 14,70
Massimo 390,00
n® nsuitat elaborati 24

LR SR R R R
"




VALUTAZIONE ESTERNA DELLA
QUALITA’ SUI CAPELLI

\n-\r”/// M g"‘ ww WWW.iSS-it
Z, Droga '
R .

= alita...
AIRVEQ
Valutazione estema
di qualita sull'analisi

delle sostanze d'abuso
nel capelll

Programma Hairveq - Valutazione esterna di qualita sull'analisi delle sostanze
d'abuso nei capelli




HAIRVEQ

Valutazione esterna

di qualita sull'analisi
delle sostanze d'abuso
nel capelll

Elenco degli analiti per | quali & attivato il Programma HAIRVEQ

AMFETAMINE
METILENDIOSSIDERIVATI
BENZODIAZEPINE
CANNABINOIDI

COCAINA
ETILGLUCURONIDE
METADONE

OPPIACEI



Concentrazioni di cocaina nei capelli riportate dai laboratori partecipanti. In rosso
Il valore medio dei laboratori di riferimento. In verde la deviazione standard

Laboratori di nferimento

Idedia 48.1

Dewvazione standard 8.1

300
250

200
150
100
0 1=

CONCENTRAZIONE(ng/maq)

1 41015181920212527282932343638404244464849525456 707172737779
CODICE DI LABORATORIO

COCAINA CAPELLI CONTROLLO 31



L’HAIRVEQ PROPONE IL MODELLO DEL
"MIGLIORAMENTO CONTINUO" ATTRAVERSO

UN CONFRONTO DIRETTO E COSTANTE CON |
LABORATORI CHE ADERISCONO AL PROGRAMMA

L’INVIO Al PARTECIPANTI DI

PROCEDURE ANALITICHE STANDARD (SOP)

L’INVIO DI CAMPIONI DI CAPELLI CON
CONCENTRAZIONI NOTE DI DIFFERENTI SOSTANZE
D’ABUSO PER VERIFICARE L’ACCURATEZZA DEI DATI
PRODOTTI




GESE YCHAFT FUR TOXIKOLOGISCHE UND FORENSISCHE CHEMI

_GIFCHD~

VEQ

Report ETANOLO NEL SIERO

Proficiency Test - ETOH 2/10

Ethanol in Serum

Examination period
20-Apr-10 May-2010 -
CESELLECHAFT FOUR TOXIKOLOGISCME UND FORENSIBOCHE CHEMIE

ETOH 2/710

ETHANOL IN SERUM

MRESSOE: 1190

OH.28A Mama BoaToMA

Az, OBrED. OF VIMENCATE

Lan. Anavine Puee. Oareo. Denin
ViA MAZE, Y

20033 DENID M1

IYaLy

THE LABDRATONRY MAR FANTIOWATED in Tee Paror
CIENGY YTERY FON THE QUANTITATIVE DETENMINATION OF

ETranmt 1v BEnUum




GESELLSCHAFT FUR TOXIKOLOGISCHE UND FORENSISCHE CHEMIE

GTFCHO~

Report
Proficiency Test - AMF 2/10

orker o Acohalm MARCATORI DI

Examination period

18-May - 14-Jun-2010 AB USO ALCOLICO

VEQ




QUALITA’

NELLA FASE
POST-ANALITICA




INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

Absorption
LNOFPUOH

LE SOSTANZE D’ABUSO E | LORO METABOLITI
SI PRESENTANO NELLE VARIE MATRICI BIOLOGICHE
IN RAPPORTI E TEMPI DIFFERENTI

e —
" Distribution
it

E’' NECESSARIO CONOSCERE IL
™ —— METABOLISMO
_kxcreuon PER POTER INTERPRETARE

— ——
CORRETTAMENTE
IL DATO ANALITICO




METABOLISMO DELLA EROINA

EROINA (3-6 diacetilmorfina)

sangue

1° deacetilazione
6 -Monoacetilmorfina (6-MAM)

2° deacetilazione

Morfina

Morfina Libera (10%) e

coniugata con Acido Glucuronico (90%)



TEMPI DI RILEVABILITA’ NELLE URINE

rilevabilita nelle

Sostanza

urine del metabolita
principale

Metossiamfetamine

Eroina Morfina 2-4 gg

Cocaina Benzoilecgonina 2-5 gg
Delta-9-THC-COOH

Cannabinoidi 5-6 gg consumatori occasionali
fino a 40 gg consumatori cronici

Amfetamine 2-3 gg Amfetamina

Metamfetamina - MDMA




TEMPI DI RILEVABILITA’ NEL SANGUE

Sostanza rilevabilita’ nel sangue ti2

3-4’ eroina

Eroina 9-20° eMAM
3-4h morfina

Cocaina 1.4-1.8h cocaina
5-7 h benzoilecgonina
0.75 h THC

Cannabinoidi 5-6 gg THCCOOH

Amfetamine 7-10h

Metossiamfetamine amfetamina/metamfetamina
8-9h MDMA




UNA CORRETTA INTERPRETAZIONE

CLINICA
DEI RISULTATI

DIPENDE

ADEGUATA CONOSCENZA Dil:
CONCENTRAZIONE DEI CUT-OFF

EVENTUALI REAZIONI INTERFERENTI
REAZIONI CROCIATE




FARMACI CHE POSSONO CAUSARE

FALSI POSITIVI AGLI IMMUNODOSAGGI

Calegonia il farmac

Amietamine Amantachna, bapeopeane, dlorprsenarana, dessprasm-

ra, fuoxetina, L-metarrdetarmuna (in decongestio-
mant nasal”), hbealolo, menlfenicdatn, Eaterm-
m, femlefnna, femipropancluming. prormetanna
[‘:’.(‘mltrlul.’.ru. rarutading, fioozachina, tradozone

Benzodiazepane Oxaproning, sertralina
Cocaina Anestecic topnc ContEngono cocaina
Oppaces Destrometorfana, diensddmmina, Huoocchinalo-
e = . . . - - .
m |, sermu il pagavern, chimna, nfampecing, ve-
B B
rapamntl
Fencachidina Destrometodfano, difenidramina, sbuprofena, 1mu-

prarmina, ketamana, mependina, tondanna, tra-

mackol, venlafaxine

Tetrmidrocannab:- | Droaatunclo, farmaa ant-infammaton non-ste-
nole roides’, imbnton della pompa protoniar (panto-
prazolo)




CODEINA
PRESCRITTA PER IL TRATTAMENTO DEL
DOLORE E DELLA TOSSE

IL 10-15 % DELLA DOSE ASSUNTA
VIENE CONVERTITA A MORFINA E NORCODEINA




- H Desio Referti complessivi parziali Lab. ANALISI%

épratica: E531560 sx: M nascita: 17 Dic 1955 :
éresidenza: rep: ESC é
é DOSAGGIO SOSTANZE STUPEFACENTI

TEST DI CONFERMA IN SPETTROMETRIA DI MASSA

------------- OPPIACEL ----------—---

MORF INA

LIBERA  6-MAM  CODEINA \ METADONE Camp1one

ng/ml.  ng/ml/ ng/mlL | ng/nml

208 APR 2011 11:08 ASS ASS 812 URINA
5 PRESENZA DI NORCODEINA




Ospedale di DESIC

REFERTAZIONE CAMPIONE DI URINA
CON CREATINURIA INF A 0.2 g/L

Consultazione per tipo di record 1:23 PM

Sx: M dn: 31 DIC 1972

ANATLITI URINARI CAMPIONE ESTEMPORANEO
CL CA P Urati Creat. MG UREA
——————————— mMol/L ---------- mg/dl g/L wmMol/L g/L

09 MAR 2010 17:20

CREATINURIA INFERIORE A 0.15 gr/L. RIPETERE RACCOLTA PER
CAMPIONE TROPPO DILUITO

MORFINA (EIA)

METADONE (EMIT)
BENZOILECGONINA (EMIT)
CANNABINOIDI (EMIT)
AMFETAMINA (EMIT)
BUPRENORFINA (EMIT)
ECSTASI (EMIT)

T, TR T TR TR T T



REFERTAZIONE CAPELLO IRENISENSETE

DOSAGGIO SOSTANZE STUPEFACENTI
TEST DI CONFERMA IN SPETTROMETRIA DI MASSA SU|CAPELLO

————————————— OPPIACEI ------—-——--—-
MORFINA
LIBERA 6-MAM  CODEINA METADONE
ng/mg ng/mg ng/mg ng/mg
19 APR 2011 ASS ASS ASS

ANALTZZATI DA CM 3 A 5, TOT 15 CM, NO 3 CM DA RADICE

TEST DI CONFERMA IN SPETTROMETRIA DI MASSA SU CAPELLO

CANNABINOIDI = ---=---- COCAINA ————-—en
THC-COOH COCAINA BENZOILECGONINA BUPRENORFINA
pg/mg ng/mg ng/mg ng/mg

19 APR 2011 88.0 5.23 1.68



UsSSL 30 - H Desico Referti complessivi parziali Lakb. ANALISI

REFERTAZIONE SANGUE K

DOSAGGIO SOSTANZE STUPEFACENTI
TEST DI CONFERMA TN SPETTROMETRIA DI MASSA SU |SANGUE

-- CANNABINOIDI --
THC 11-0QH-THC COCAINA
NG /ML NG/ML

19 MAG 2011 10:49 ASS 54

TEST DI CONFERMA IN SPETTROMETRIA DI MASSA SU SANGUE

--------------------- IBPINTET ——momm oo oo e e
MORFINA LIBERA  6-MAM CODEINA
NG /ML NG /ML NG /ML
19 MAG 2011 10:49 ASS ASS ASS
d-AMFM MDA MDE MDMA m-AMFM
NG/ML NG /ML NG/ML NG /ML NG/ML

19 MAG 2011 10:49 ASS ASS ASS ASS ASS



REFERTAZIONE ETANOLO

Ospedale d1 DESIO Consultazione record sanitario 2:03 PM
C.fisc.: Nome: Sx: F dn: 24 LUG 1982
Resid. : Tel:

08 MAG 2011 Prestazione di laboratorio - H.Deslo Urgenza PS

DOSAGGIO DELL' ALCOOL ETILICO NEL SANGUE
SCREENING (ENZ) CONFERMA (GC-FID)

08 MAG 2011 06:05 87.1* 88.0




| DATI DEI PAZIENTI E
| RISULTATI DELLE ANALISI

SONO DISPONIBILI'IN UN
ARCHIVIO INFORMATICO

INTEGRARE LA VALIDAZIONE DI UN
RISULTATO ANALITICO
CONOSCENDO
LA STORIA DEL PAZIENTE



Stampa referti da archivio

Archivio
Paziente

Nome Cognome sx F dn 22 MAG 1984

ne Date
28 GIU 2010 17 15 APR 2010 33 04 FEB 2010 49 16 NOV 2009
22 GIU 2010 18 12 APR 2010 34 01 FEB 2010
18 GIU 2010 19 08 APR 2010 35 25 GEN 2010
16 GIU 2010 20 06 APR 2010 36 21 GEN 2010
08 GIU 2010 21 01 APR 2010 37 18 GEN 2010
04 GIU 2010 22 2% MAR 2010 38 14 GEN 2010
01 GIU 2010 23 22 MAR 2010 39 11 GEN 2010
28 MAG 2010 24 18 MAR 2010 40 04 GEN 2010
9 25 MAG 2010 25 11 MAR 2010 41 28 DIC 2009
10 18 MAG 2010 26 08 MAR 2010 42 17 DIC 20089
11 14 MAG 2010 27 04 MAR 2010 43 14 DIC 20089
12 07 MAG 2010 28 01 MAR 2010 44 10 DIC 2009
13 03 MAG 2010 29 22 FEB 2010 45 03 DIC 20089
14 29 APR 2010 30 18 FEB 2010 46 30 NOV 2009
15 26 APR 2010 31 15 FEB 2010 47 26 NOV 20089
16 22 APR 2010 32 11 FEB 2010 48 23 NOV 2009

00 ~1 O N = W N B



ERRORI ANALITICI IN
TOSSICOLOGIA

« POSSONO AVERE RICADUTE A
LIVELLO SOCIALE E GIUDIZIARIO

» SULLA QUALITA DELLA VITA
» SULLA LIBERTA INDIVIDUALE
 SUIDIRITTI CIVILI




QUESTA CONSAPEVOLEZZA Cl DEVE PORTARE
A PORRE LA MASSIMA ATTENZIONE

ALLE CARATTERISTICHE DI AFFIDABILITA’
DEL DATO ANALITICO

ALL ATTUAZIONE DI RIGOROSI PROGRAMMI
DI CONTROLLO

ALLA TRACCIABILITA’ DI OGNI FASE DEL
PROCESSO




CON L’OBIETTIVO DI DEFINIRE
UN LABORATORIO

TOSSICOLOGICO
CHE LAVORI IN QUALITA’
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