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LESIONI DA CONTATTO CUTANEO E MUCOSO

SOSTANZE CORROSIVE
ESEMPI DI ETICHETTA
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ALCOL E LAVORO

 L’OMS valuta nel 10-30% gli incidenti alcol-
attribuibili in ambienti lavorativi; 

 con un’alcolemia di 0,5 gr per litro il rischio di 
incidente lavorativo è doppio rispetto al valore 0, 

 mentre a 1 gr per litro è 6 volte superiore 

 con 2 gr per litro è 30 volte superiore. 
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• Le bevande alcoliche sono tutte quelle che 
contengono alcol etilico in una determinata 
concentrazione indicata per legge nella 
etichetta del contenitore;
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ALCOL E LAVORO

L’alcologia ha assunto un ruolo prioritario tra le 
discipline scientifiche che si occupano dei 
problemi legati al consumo di sostanze pscico-
attive. L’alcol è tra le sostanze a maggiore 
tossicità intrinseca, per cui la probabilità che si 
verifichi un danno d’organo è da considerarsi 
altamente possibile in ogni parte dell’organismo. 

• L'alcolemia è la concentrazione di alcol 
nel sangue e l'unità di misura è data dai 
grammi di alcol presenti per litro di sangue. 

• E' importante conoscere tale valore perché 
più una persona beve, più alto è il valore 
dell'alcolemia e più cala la sua efficienza 
psicofisica.
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COME MISURARE LA QUANTITÀ DI ALCOL

•Birra bicchiere 

•330 ml

Vino bicchiere
125 ml

Super alcolico
Bicchiere 40 ml

Aperitivo
Bicchiere 80 ml

12°4,5°

18° 40°

1 UNITA' A = 12 GRAMMI DI ALCOL

Calcolo della concentrazione di alcol 
nel sangue (alcolemia) in %

Formula 
Numero di bicchieri bevuti (B) x 12
Diviso peso corporeo (P) x 0,68 (uomini)

x 0,55 (donne)
= numero %

B •12
P • 0,68 ♂
0,55 ♀
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Metabolismo dell’alcol
•
• La velocità con cui il fegato rimuove l'alcol dal sangue varia 

in base al sesso, al peso corporeo, all'età ed è circa 7- 9 g. 
l’ora.
– 1 bicchiere richiede circa 2 ore per essere smaltito

• L'eliminazione dell'alcol dal sangue varia da individuo a 
individuo e, contrariamente a quanto si pensa, il freddo, il 
caffè, bere molta acqua, lo sforzo fisico, un bagno o una 
doccia fredda non accelerano l'eliminazione dell'alcol 
dall'organismo.

• I giovani, le donne e gli anziani sono in genere più 
vulnerabili agli effetti delle bevande alcoliche a causa di una 
ridotta capacità dell'organismo a metabolizzare l'alcol.

 Gli effetti più dannosi dell’alcol sono a carico del fegato, 
dell’apparato gastrointestinale e del sistema nervoso centrale. 
Infatti l’alcol è metabolizzato per circa il 20% dallo stomaco 
ad opera di una alcol-deidrogenasi e per il restante 80% viene 
assorbito dall’intestino tenue. 

 L’alcol così assorbito passa nel sangue e da qui al fegato, dove 
viene quasi del tutto distrutto per circa il 90-98%. 

 Il restante 2-10 viene eliminato attraverso: 
– l’urina, 
– le feci.
– Il sudore 
– la traspirazione.
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Destino metabolico dell'alcol etilico
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Destino metabolico dell'alcol etilico

Destino metabolico dell'alcol etilico

• Nel fegato l'etanolo viene ossidato ad acetaldeide, a sua volta ossidata ad 
acetato. 

• Dopo questi primi due passaggi l'acetato esce dal fegato e viene 
veicolato dal sangue ad altri tessuti dove, viene attivato ad acetil-CoA. 

•
• A sua volta questa molecola può entrare nel ciclo di Krebs e produrre 

energia –
• In eccesso a causa di un'ubriacatura - essere trasformata in corpi 

chetonici. 
•
• A partire dall'acetil-CoA possono formarsi anche acidi grassi che, uniti al 

glicerolo, formeranno trigliceridi da depositare come riserva energetica.
•
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Schema riassuntivo dell’attività enzimatiche

•
Alcol deidrogenasi (ADH) 90%

• Sistemi metabolici MEOS 8%

• nell’individuo sano Catalasi e sistemi 
non enzimatici 

(vie radicaliche) 2%

•
Alcol deidrogenasi (ADH) 45%

• Sistemi metabolici MEOS 50% 

• nell’abusatore cronico Catalasi e sistemi non 
enzimatici 

(vie radicaliche) 5%

•

Interazioni metaboliche dell’alcol

• Interferenza sul metabolismo glucidico con blocco della 
gluconeogenesi a livello dell’acido piruvico dovute all’alterato 
potenziale ossido-riduttivo intracellulare.

• In situazione di iponutrizioni le ipoglicemie indotte dall’alcol 
possono essere anche mortali.

• L’alcol potenzia la secrezione di insulina;

• Nei abusatori cronici vi è il frequente riscontro di iperglicemia
determinata dalla progressiva distruzione del parenchima 
pancreatico e dalla ridotta utilizzazione di del glucosio.  

• l’eccesso di acido lattico intracellulare interferisce con 
l’escrezione renale degli acidi e in particolare dell’acido urico  
iperuricemia.      
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Interazioni metaboliche dell’alcol

• Proteine:

• Aumentati livelli plasmatici di aminoacidi a catena ramificata.

• Difficoltà del fegato a captare aminoacidi;

• Difficoltà di assorbimento di aminoacido.

• Grassi : 

• l’aumentata concentrazione di H+ determina Blocco della β
ossidazione lipidica con accumulo di grassi a livello epatico 
(steatosi) e attivazione della lipolisi che paradossalmente porta 
all’aumento della concentrazione nel plasma di acidi grassi e 
lipoproteine. 

Effetti determinati dall’alcol
• Tabella alcolemia
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Gravità delle ferite

La gravità delle ferite si giudica da :

• estensione
• profondità
• presenza di corpi estranei
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Compressione locale
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Punti di compressione 

• Usare se non positivi i tentativi precedenti.
• Agendo correttamente sui punti di 

compressione si hanno buone probabilità di 
bloccare il flusso sanguigno.

• Si ha la certezza che il punto compresso sia 
quello corretto se toccandolo si avverte la 
pulsazione.

• Quindi spingere in questo punto con forza 
fino a non sentire più il polso.

• I punti di compressione più importanti sono 
cinque.

Arteria ascellare 

• Per fermare le emorragie della parte superiore del braccio. I
due pollici affondano in profondità nel cavo ascellare.
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Arteria omerale 

• Per fermare le emorragie del braccio. Le dita di una mano
comprimono l’arteria omerale nel mezzo della parte interna del
braccio, al di sotto del muscolo bicipite, mentre con la mano
libera si tiene sollevato l’avambraccio.

Arteria brachiale 

• Per fermare le emorragie dell’avambraccio. I 
due pollici affondano in profondità nel cavo 
formato dalla piega del gomito.
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Arteria femorale 

• Per fermare le emorragie della
coscia. Premere sull’inguine con
forza con il pugno chiuso.

Arteria poplitea 

• Per fermare le emorragie della gamba e del
piede. I due pollici affondano in profondità e
con forza nella piega del ginocchio.
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Laccio emostatico

• Il soccorritore deve:
• posizionare la fascia alla base dell’arto infortunato 

(ascella, inguine);
• stringere fino all’arresto del sanguinamento, ma 

non oltre;
• prendere nota dell’orario;
• chiamare i soccorsi;
• osservare le funzioni vitali.
• Il fascia non va rimosso sino all’arrivo dei 

soccorsi, poiché potrebbero entrare in 
circolo coaguli di sangue.

Emorragie esteriorizzate
Cosa fare?

Otorragia (fuoriuscita di sangue dall’ orecchio):

• porre l’infortunato in posizione laterale di 
sicurezza, se non vi sono controindicazioni
• non utilizzare coton fiock
• allertare il 118
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