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Corso di formazione sulla Gestione del Rischio Anafilassi

Oggi con voi:

Dott.ssa Paola Minale
Medico Specialista in allergologia

Alma Hidri

Vicepresidente ALA
(genitore di paziente con Allergia Alimentare grave)

Roberto Barone

volontario ALA
(genitore di paziente con Allergia Alimentare grave)



Corso di formazione sulla Gestione del Rischio Anafilassi

Viene tenuto da un medico specialista in allergologia e volontari di ALA

Durata del corso 2 ore

Contenuti:
Ruolodel | ' as smagenta zi one
L’ I mp o ditoadwvzi@ane delle soluzioni
Le prassi che vengono adottate perlagestioned el | ' emer genza
anafilassi
Co sl 'ea l  lingartgalaee quella alimentare
Differenza tra intolleranze e allergie alimentari
Anafilassi: in cosa consiste e come intervenire
Prova pratica di utilizzo della penna di adrenalina auto-iniettabile



ALA eun’ as s o ccostatata da pazienti che soffrono
di

« dSma,

. malattie allergiche:
¢ Cutanee,
« respiratorie,
. alimentari,
« a farmaci,
. al lattice,

« alle punture di imenotteri. ,‘
2N



LoOassociazione cost
familiari ed amici che donano il loro tempo
per realizzare le varie attivita svolte sul

territorio.

Numerosi sono anche | medici specialisti che fanno
parte del Comitato Scienti fi

che ci consentono di effettuare prevenzione e
divulgazione su tutto il territorio ligure.

C



Sito Internet

http://www.associazioneligureallerqici.it
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» maA.L.A.si occupa anche degl i
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Promozione di incontri con medici specialisti rivolti a personale
scolastico (docenti e ATA) allo scopo di:

A.L.A. ascuola

[
=

#» SpPl egar e |1 n allergiaalimentare | <
ed | rischi ad essa connessa

A
'S

llustrare le procedure condivise In vigore
riguardanti le diete speciali e |la gestione
del | ' e manmafdas9.z a



| a situazione normativa nazionale

Raccomandazioni sulla somministrazione dei farmaci in orario scolastico
Mi ni st er o deilMniste deallasalute 264.1/2005

Art.10 Oggetto O Le presenti Raccomandazioni contengono le linee

gui da per | a definizione degl] | nt
che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico, al fine d
tutel arne 1| diri1tto all o studi o

della struttura scolastica

Art.2 0 Tipologia degli interventi @ La somministrazione di farmaci
deve avvenire sulla base delle autorizzazioni specifiche rilasciate dal
competente servizio delle AUSkJe somministrazione non deve

richiedere il possesso di cognizioni specifiche di tipo sanitario, né

| 0eserci zi o di di screzionalilt”™ tec



| a situazione normativa locale
da anno scolastico 2024/2025

Regione Liguria

. Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

DGR n. 724 del 2024 Protocollo condiviso tra Regione Liguria, Alisa e
Ufficio Scolastico Regionale per la Liguria

Riguardante | a Gestione del

. Linee di indirizzo per la Ristorazione scolastica della Regione Liguria

Dgr. n.333 del 2015

.Li nee di Il ndiri zzo per | 0ali mentazji o
la ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica dellaregione
Liguria  Delibera n. 695 del 2022

Ri guardante | 6Erogazione Di et a



Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

Descrive | compiti che devono essere svolti da tutti coloro che sono
Interessati nella gestione della somministrazione dei farmaci in
ambito scolastico

Arti 8loAtot ori del apeagzedbt so e
l1Medico della struttura specialistic
2 Geni tori ( or eesspear nesgaghhieltibtai al e) / al unn

Al unni

4 Di rigente Scolastico

5Personale di scuole o nidi (docent.
6 ASL di ri feri mento

7U. O. C. Emer genz2dada&TErri tori al e (

(e}



Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

Articolo 41 Fasi operative

il medico del centro specialistico o della struttura sanitaria accreditatampila il modulo
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Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

I NOUATQ2 NRY OA LI €A LI G2f 23AS
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SHOCK ANAFILATTICO NEL BAMBINO

DI COSA SI TRATTA

COME S| MANIFESTA

COMPORTAMENTI DA TENERE (IN GENERE):

non perdere la calma, CHIEDERE AIUTO AD ALTRE PERSONE, TRANQUILLIZZARE LA CLASSE
CONTATTARE SUBITO IL 112 POI IL GENITORE. LA PERSONA CHE EFFETTUA LA TELEFONATA
DEVE ESSERE VI CI NO ALLOALLUNNO/ A.

TERAPIA/TRATTAMENTO:
POSOLOGIA
MODALI TAG6 DI SOMMI NI STRAZI ONE:

APPROVVIGIONAMENTO

CONSERVAZIONE

EVENTUALI NOTE E RIFERIMENTI PER CONTATTI




https://www.associazioneligureallerqgici.it/ala-anafilassi-a-scuola/

ALLEGATO 1

Attestazione di
medico/struttura
sanitaria per la

somministrazione di

farmaci indispensabili

in ambito scolastico

Gli allegati al Protocollo

ALLEGATO 3

Piano di intervento

personalizzato (PIP)

ALLEGATO 4

Attestato di consegna
alla scuola del
farmaco
salvavita/indispensabil
e da somministrare

all'alunno/a



https://www.associazioneligureallergici.it/ala-anafilassi-a-scuola/

ALAd

Associazione Ligure Allergici

Corso su Emergenza Anafilassi

rivolto agli Studenti



» Proposte di ALA

alle Scuole

A.L.A.

Associazione Ligure Allergici

ADOTTA UN

ALLERGENE




La consumazi one Per chi soffre di allergia alimentare
fondamentali della questo momento, a seconda della
necessit”, ma anche gravita della reazione, pud essere
da condividere con causa di grande preoccupazione e

stress.

Vuol provare anche tu questa
esperienza, anche solo per 1 giorno

ale ders@erpogsoeo Bssere allergiche a qualsiasi cibo. 14 sono le allergie alimentari piu comuni che devono
essere segnalate sulle etichette esui menu: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesce, arachidi, soia,
latte vaccino, frutta a guscio, sedano, senape, sesamo, anidride solforosa e solfiti, lupini, molluschi.

Evita | 6all ergene poeti tatt taOtehzlion@iadr no

1. Evitare l'ingestione sapendo cosa c'e in tutto cio che mangi. Questo significa leggere ogni etichetta e

chiedere cosa c'é nel cibo preparato per te
2. Comprendere i rischi di una potenziale contaminazione. Ad esempio, i cibi fritti sono spesso fritti nello
stesso olio di usi precedenti oppure i grigliati cotti sullo stesso barbecue dove erano stati cotti cibi che

possono essere venuti a contatto con allergeni cui sei allergico

3 Scrivi sul tuo Compila un diario alimentare per |l a giornata e condi
diario familiari




LATTE

e i prodotti a base di latte, tranne
siero di latte utilizzato per la
fabbricazione di distillati alcolici e il
lattiolo .

FORMAGGI O

CREME

PROSCI UTTO COTTO
GELATO

BI SCOTT|I

PANE

TORTE

607"

considerate allergeni sia cotte che
crude, ed anche se presenti in prodotti
derivati come:

PASTA
BISCOTTI
TORTE
MAIONESE
FRITTATE
CREME

CIBI PANATI
SFORMATI

FRUTTA A GUSCIO

ero mandorle, nocciole, noci, noci
agil, noci di pecan, noci del
e, pistacchi, noci macadamia e
rodotti da essi derivati,
ezione per quelli utilizzati per
azione di distillati alcolici.

40*"

le proteine fonti di allergie sono
presenti in tutti prodotti a base di
Soia, fatta eccezione per alcuni
prodotti, per esempio olio e grasso di
soia raffinato

FARI NE
LATTE
YOUGURT
BUDI NI

CEREALICONTENETI GLUTINH

come grano, segale, orzo, avena,
farro, kamut.

L'elenco si estende anche ai loro ceppi
ibridati e ai prodotti derivati.

PANE
PASTA
TORTE
BI SCOTI
FOCACE
Pl ZZA
CRACKR

ANIDRIDE SOLFOROSA e SOLFI

solo se in concentrazioni superiori a
10 mg/kg o 10 mg/l espressi come
SO2 (usati come conservanti)
vengono riscontrati in conserve di:

PRODOTT|I I TTI1 CI

Cl BI ®0OTOD E ALEITTO
MARMELLATE

ACETO

FUNGHI SECCHI

Bl BI' TE ANALCOLI CH
SUCCHI DI FRUTTA




Devo evitare tutti gli alimenti che contengono ingredienti o tracce di

eeeeéeé.
Scrivi nella tabella i cibi che non avresti potuto consumare in quanto presente .

COLAZIONE PRANZO MERENDA

BEVANDE

|l

%)
s
-
L

Cosa ho i mparato




PREMESBEEBEOBI ETTI VI

1/4 delle reazioni Linee Guida (di indirizzo)
avviene in orario per la ristorazione
scolastico scolastica

Og 100
bambhdiau@gari m
reaziadmergi ca

prevalenza e rilevanza
dei singoli allergeni
nella nostra Regione

Si ur ez z a
ascuol a



Perallergia siintende unareazione anomala del
sistemaimmunitario che si esprime con la produzione di IgE

memomamal mentter at e

Sono in causale IgE, anticorpi specifici della reazione allergica |,
anche se esistono forme di allergia alimentare non IgE mediata .

Vescicola Allergéne Rilascio del contenuto
Mast-cellula contenente delle vescicole (istamina)
istamina

gt
L1

IgE
Recettore ll%ere 1l recettore per le IgE

per le IgE lega le immunoglobuline
e queste un allerqene




* RINITE
* CONGIUNTIVITE
* ASMA

* ALLERGIA ALIMENTARE

* ALLERGIA A VELENO DI
IMENOTTERI

EVOLUTIVE SISTEMICHE

M
\

MULTI
FATTORIALI

ANAFILASSI

* DERMATITE
ATOPICA

» DERMATITE ALLERGIA A
ALLERGICA DA FARMAC] E

CONTATTO =




Allergie e intolleranze alimentari
non sono sinonimi

st radtduap at ol lmegd les t,I
chepr esersti annaonmu N |

| due termini, allergia ed intolleranza,
iIndicano
due modalita differenti dell'organismo
di reagire a sostanze estranee



Whatis a @
food allergy? (

activates a reaction

of the Immune Can potentially be
system life-threatening
J Allergy
A normally \ J
harmless food \
4
activates a reaction _
not involving Food intolerance

the iImmune system

L J eg.: to lactose




LL el I acC hnkaldavneacs ddo v it ain
meccandismboi mnmeuniintt'er €% saelclia cmpopc
genereal e

altre patologie autoimmuni , come adesempiola

tiroide autoimmune.
ALa diagnosi tempestiva e la corretta terapia
consentono di prevenire le complicanze

La dietoterapia rappresenta il cardine del trattamento econsisten e | | 6 es |
completa di tutti | cereali contenenti il glutine e laloro sostituzione con alimenti

dietetici privi di tale frazione proteica

La non osservanzadella dieta, anche per esposizionea quantita minime di glutine,
porta ad una riattivazione della malattia, portando nel tempo a gravi danni sulla

salute




A

si tratta di due patologie ben distinte,
che presentano sintomi comuni

Allergie e intolleranze
alimentari non sono sinonimi

| due termini, allergia ed
Intolleranza, indicano due
modalita differenti
dell'organismo

di reagire a sostanze estranee




A

L'Allergia Alimentare interessa circa |l

2-4% della popolazione generale

maggiore incidenza nella eta pediatrica
dove e interessato
e || 6-8% del lattanti

e || 3-5% del bambini fino agli 8 anni circa



» Allergia Alimentare

Puo presentarsi con sintomi lievi o gravi, fino ad

arrivare alla ANAFILASSI

Perché avviene lo ?
: : Aumento delle contrazioni
Gli allerge o
0— O- della muscolatura liscia dei
- 6- bronchi
am Om
= gm Vasodilatazione,
O diminuzione della
3 uniscono I pressione e riduzione
alle IgE della forza di
anticorpl i
N contrazione del cuore
attivano i1 mediatori : :
o . Arresto respiratorio ed
dell'inflammazione :
o . arresto cardiaco
guali I'istamina




#, Allergene

L I A N A F I L A S S I PROCESSO DELLE REAZIONI ALLERGICHE

e «una reazione a llergica ik S
grave e sistemica a S .
comparsa improvvisa che ) |

puUO causare morte».

Definizione NIH, EAACI, WAO

r
Aumento delle contrazioni della}

% 3 Degranulazione e rilascio di
mediatori preformati (istamina,
triptasi, ecc.) e neoformati
(prostaglandine,
leucotrieni, ecc.)

muscolatura liscia dei bronchi

\ : ¢
f . . .. . E 4. Manifestazioni cliniche
Vasodilatazione, diminuzione . dell'allergia alimentare
della pressione e riduzione della |@«+---. :
L forza di contrazione del cuore -

Arresto respiratorio e Cardiaco ‘ .....................................................................
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ALLERGENIREG.UE 1169/2011
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Quagaile frequenza ?

Ogni anno

S 100.000 bambini
10 presentano reazione
di anafilass

82% sono in eta scolare

Fatale nello 0,65 - 2% del cad

(EAAQ/ GA LEN Task force on allergic child at school; Allergy- January 2010)



First European data from the network of severe allergic
reactions (NORA)

M. Worm"', A. Moneret-Vautrin?, K. Scherer®, R. Lang*, M. Fernandez-Rivas®, V. Cardona®,
M. L. Kowalski’, M. Jutel®®, I. Poziomkowska-Gesicka'®, N. G. Papadopoulos’’'?, K. Beyer'3,
T. Mustakov'®, G. Christoff'®, M. B. Bil6'®, A. Muraro'’, J. O. B. Hourihane'® & L. B. Grabenhenrich®

55 centri hanno riportato 3333 casi di anafilassi,

Con 26.7% sotto i 18 anni.

Adulti (%) Bambini (%)
ALIMENTI 20.2 6 4 9
VELENO DI INSETTI 48.2 20.2
FARMACI 22.4 4.8
Anatfilassi idiopatica Registro Europeo 6.5%
2014

Allergy 2014



Anaphylaxis in children and adolescents:

The European Anaphylaxis Registry
JAQ 2016

Linus B. Grabenhenrich, MD, MPH,® Sabine Délle, PhD,® Anne Moneret-Vautrin, MD * Alice
Thomas Spindler, MD,! Franziska Ru&ff, MD,® Katja Nemat, MD," loana Maris, MD," Eirini F
Kathrin Scherer, MD,* Hagen Ott, MD,' Thomas Reese, MD,™ Tihomir Mustakov, MD," Rol
Montserrat Fernandez-Rivas, MD,” Marek L. Kowalski, MD, PhD," Maria B. Bilo, MD," Jona
Nikolaos G. Papadopoulos, MD,! Kirsten Beyer, MD,** Antonella Muraro, MD," and Margitta

2007-2015

1970 pazienti <18 yrs

1/ 3 precedente anafilassi
alimenti>veleni>farmaci

Latte vaccino e uovo di gallina: primi due anni
Nocciola e anacardo: sotto i 5 anni

Arachide tutte le eta

Reazioni gravi o fatali in 1.3%

[t e e T e T e e R

Anaphylaxis in Elderly Patients - Data
from the European Anaphylaxis Registry

eranite Auric » »dbDine tolle-plerke™ -, o]ciedc rancuzik™ -, aria oeatrice oio-, eorge
Stefanie Aurich!, Sabine Dille-Bierke® ', Wojciech F ik™ !, Maria Beatrice Bilo?, G

Christoff?, Montserrat Fernandez Rivas Fernéndez-Rivas5, Thoma .
Ffi:'rhler?, Iwona Fnziumkuwska-ﬁﬁsickaa, Jean-Marie Renaudin®, u

Echerer”, Regina Treu rc:llE*r‘J Margitta worm® 1

7
-
T
T
I

i

more prevalent (p<0.001)

2007-2017

1123 patients >65 yrs (compared to 18 to 64 yrs)
Venom > drugs >food

Drugs: analgesics and antibiotics

Grade IVin 51%

Loss of consciusness and cardiovascular comorbidity

Hospitalization more often required







The Journal of
JA I Allergy and Clinical
Immunology

FOOD, DRUG, INSECT STING ALLERGY, AND ANAPHYLAXIS - Volume 137, Issue 4, P1128-1137.E1, April 2026

Anaphylaxis in children and adolescents: The European Anaphylaxis
Registry

Linus B. Grabenhenrich, MD, MPH © - Sabine Délle, PhD ® - Anne Moneret-Vautrin, MD “ ... - Kirsten Beyer, MD ** - Antonella Muraro, MD *
Maraitta Worm. MD & °

Tra luglio 2007 e marzo 2015, l'anafilassi e

3 Pre-schoolers : Children i Adolescents . o . . . . <
100% e ; T stata identificata in 1970 pazienti di eta
80y (mik : ; inferiore ai 18 anni.
> v 1
§§ 60% :
23 : _ . . .
&g Il latte vaccino e l'uovo di gallina sono stati

o —— fattori scatenanti prevalenti nei primi 2 anni,

0% : i 0% le nocciole e gli anacardi nei bambini in eta
N——\ % prescolare e le arachidi atutte le eta.

Bee :
\/TA_\M%

60%

Frequency
(non-food elicitors)

birth 6 12 17
Age [years]



i s+2 | DIMI DIPARTIMENTO
ginéveexgggg DI MEDICINA INTERNA
E SPECIALITA MEDICHE

Dati della prima
campionatura carenti di
casi della fascia 15-18

Coi nvol gu.ndkent o . o .

! Y _ J _ (difficolta di ricevimento
Pubblliseca uzi one . . .
dati dai Servizi

( Ge noSvaav,0 n a, . _
di Ristorazione

| mpetkLiaapezi a), :
g g : ) Scolastica). Effettuata una
servliIRegi onal e, . .
: secondaindagine

speciiahi sti . :
: utilizzando un sondaggio
Al l er gedAd i a . .
online condiviso presso
tutti gli Istituti Superiori
accreditati al Miur

| ¢tampi oinreh & e
I denlza at o
presediz a
3523tudent i
COAAJTr ave

ev

e dad
I N

r enaluit ma
et saubn | e

campi a@nredagi

dic i

ric3a. 290 ®ds i
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20 1/3deadabkl all engemel

5. pd nel | " andfairluaguas ai
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e . — \\ e ARACHIDE
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eta
¢ 6%nella fascia 3-5 anni;
L [ELF - Unknoun « 35%nella fascia 6-11 anni;
13.9% ¢ 24%nella fascia 12-14 anni;
Fasce d'eta e 35%nei 15+

0;2

|l enemaesschipli@&spoaslt o
rischio anafilassi rispetto al genere
55.7% femminile (quasi il doppio),
come riportato nella piu
recente letteratura.

B MASCHI  m FEMMINE




Table | Baseline data, reaction circumstances, and previous reactions by age group

Preschoolers, <6 y Children, 6-12 y Adolescents, 13-17 y
No. Percent No. Percent No. Percent
Total 861 655 454
Girls 291 338 204 311 197 434

ANAPHYLAXISN CHILDRENAND ADOLESCENTTHE EUROPEANANAPHYLAXIREGISTRY JACI 2016

All

No.

1970

692

Percent

ORIGINAL ARTICLES EUR ANN ALLERGY CLIN IMMUNOL VoL 48, N 3, 88-93, 2016

Figure 2 - Anaphylaxis: male and female.

P. MinaLE!, D. Bignarpt!, C. Troise!, S. Vorrount', P DiGNeTTI?

A regional approach to unmet needs in anaphylaxis

'Allergy Unit San Martino Hospital IRCCS (Scientific Institute for Research, Hospitalization and Health Care)-IST,
(Institute of Cancer), Genoa, Iraly
"Emergency Department, Saint Paul Hospital, Savona, Italy

M male

female



Universita | JIN0 N T ERna
di Genova | ¢oure i T MEDICHE WORKACCOMPLISHED
oy watare hnd W _*, £ 0000 ALAM
SCHEDA IDENTIFICATIVA per CODICE ANAFILASSI
GUIDA PRATICA: .
Una Guida pratica utile per pianificare la S
ALLERG'A Gestione dell’Emergenza. Ha una alerla limentare rave s seguentisimen
® 18! DA EVITARE
ED ANAFI SSI . Dm:“]:'hvﬂmmdiuuﬁlhdimﬂr:mlim,
I-A 0" 5 < z e end
All'interno la descrizione dell'Allergia
Alimentare, le Linee Guida del Comune di
Genova, le modalita di sommministrazione del [ e Jewwe  [mawe [mow
000 A SCUOLA farmaco salvavita Adrenalina autoiniettabile, “ |
le schede identificative, i 3 facsimile '
personalizzabili. 2y . o
acura di - . rossamento, rash cutaneo
J Anafilassi a Scuola  —omemommsamm.,
vomito, diarres
PUNTA IL QRCODE PER 1 peanginie
Comune di Genova A.LA.
Direzione di Area Scuola E% ]
Ufficio Nutrizione Dietetica Assoclazione Ligure Allergicl

ALAN

Nser s |grure Mllcegn i

i

Come organizzare la gestione
dellEmergenza

Una reazione anafilattica in
classe: cosa pud accadere e
come ci si deve comportare.

Allergia o Intolleranza
Alimentare? Cosa sapere e
tante ricette da cucinare




MODERATA LIEVE

GRAVE

Oo>»21®

Prurito,eruzione

Prurito in bocca

cutanea Gonfiore delle

localizzata, labbra

orticaria

angioedema

localizzati

Prurito ed Come sopra + Ostruzione nasale |- Variazione de|

eruzione cutanea
diffusa, orticaria
ed angicedema
diffusi

dolori addominali
2/0 nausea o
vomito

/o ripetuti stamuti

comportamento o
malessere

Come sopra

Come sopra +
vomito ripetuto ©
rigonflamento
della lingua

Secraezions &
marcata
ostruzione nasale.
Sensaziona di
prurito o gonfiore
o ostruzione della
qola

Tachicardia
Aumento = 15

battiti per minuto.

Pallore

YVariazione nel
comportamento ©
malessere

Ansia

Come sopra

Come sopra +
diarrea

Come sopra +
raucedine, tosse
abbaiante difficolta
nel deglutire o nel
respirare, asma
colorito bluastro
delle unghie o
delle labbra
(clanasi)

Coime sopra

Come sopra +
confusione
mentale /o
sensazione di
morte imminents
ae/o collasso

Come sopra

Come sopra +
perdita di controllo
dell'intestine

Come sopra +
arresto
respiratorio

Severa
bradicardia /o
ipotansions o
arresto cardiaco

Perdita di
coscienza



ccomandazioni sulla somminidrazione dei farmaci in orario scolagico
Ministero delldstruzione i Ministero della salute 25/11/2005

...tale smminigrazione non deve richiedere il poses di cognizioni
edifiche di tipo sanitario, né I'esercizio di disrezionalita tecnica da parte

dell’'adulto.
'\-- “. / s
- Alaa\e PR SIS N | “

%

Adrenalina auto-iniettabile e;

1 Farmaco predosato

2.Non ha effetto collaterale, sopratutto sui bambini

3.La somminidrazione viene effettuata dopo indicazione del servizio
di emergenza 112



Uso dell’Autoiniettore di adrenalina ‘—-ve
U

)

L 8 u nodalita per rispondere PR R e (-
prontamente ad uno shock
anafilattico € la subitanea

sommi ni stdia:zi one

ADRENALIMAMANATOI NI ETTABI

2- Premere la penna sulla coscia del paziente (anche attraverso i vestiti, se necessario) dalla
parte arancione fino allo scattodell'ago e attendere con la penna premuta 10 secondi

3- Allontanare la penna dalla coscia facendo attenzione che I'ago non sia di pericolo ad altrie
massaggiare delicatamente la parte della coscia
appena trattata

4- |n caso di incoscienza, se e presente sia polso
’L;‘r che respiro, sollevare le gambe per favorire la
circolazione sanguigna (vedi immagine)

Estrazione relativa

Azienda Prodotto Pezzi al l dutili zzo d i a d
Regione CHENPEN*150MCG/0,3ML 1SIR (040864011) 300/| autoiniettabile (farmaco

Regione CHENPEN*300MCG/0,3ML 1SIR_(040864023) 2667|| fascia H) nel corso del 2022

Regione CHENPEN*500MCG/0,3ML 1SIR  (040864050) 430 tramite canale

distribuzione diretta (ALISA)



» Numero Unico Emergenza 112

oppure

(30U | 'APP PER CHIEDERE AIUTO

= GRATUITA

=> LA PUOI USARE ANCHE
SE NON PUOI PARLARE

=2 INVIA LA TUA POSIZIONE
ALLA CENTRALE OPERATIVA

=> ADATTA Al NON UDENTI
O NON VEDENTI

= MULTILINGUE

inglese, spagnolo, cinese, arabo e russo

SCARICALA SUBITO DAL TUO APP STORE



Ouando usare Nadrendaline

Indicazione assoluta:

In caso di anafilassi grave (grado 4-5), ovvero in presenza di
sintomi di grave compromissione respiratoria (asma)
oppure cardiovascolare

oppure neurologica

Indicazioni relative:

e Se i sintomi, il rigonfiamento della lingua e/o 'edema della gola e i
dolori addominali, sono insorti rapidamente dopo ingestione di piccole
guantita di alimento causa in precedenza di una anafilassi grave.

« Se Il bambino soffre attualmente di asma in trattamento con farmaci.




A

Effetti dell’adrendlina

e Costringe | vasi sanguigni, facendo rapidamente
rialzare la pressione

e Rilascia | muscoli lisci bronchiali migliorando la
respirazione

e Stimola il battito cardiaco

o Fa ridurre | pomfi ed il gonfiore al volto ed in altre sedi




Come si conserveé ?

A

| WISH THEY WOULD
STOP PLAYING WITH THE
£t THERMOSTAT!

Stabile a temperatura ambiente (max 25°C)
fino alla data di scadenza

Non congelare, non refrigerare, non esporre a:
calore, luce e raggi del sole




B

Ricordiamo guali sono i hostri obiéttivi:

e Riconoscere accuratamente | segni specifici di
emergenza che interessano un alunno grave reazione
allergica

 [dentificare con certezza I'alunno a cui sia stata
prescritta I'adrenalina

e _eggere ed interpretare correttamente il programma
di emergenza dell'alunno

e Seguire correttamente le istruzioni




Prova pratica

utilizzando dispositivi di test

Pochi semplici gesti che e bene imparare a fare

. Impugnare correttamente I'adrenalina

. Rimuovere il tappo colorato

. Individuare il punto corretto della coscia dove eseguire la pressione
. Premere con decisione e fare attenzione al CLICK del dispositivo

. Contare lentamente fino a 10

. Rimuovere il dispositivo

. Massaggiare la coscia




Prova pratica

utilizzando dispositivi di test

CHENPEN

. Denudare la coscia

. Impugnare correttamente I@drenalina

. Rimuovere il tappo nero

. Rimuovere il tappo grigio di sicurezza

. Individuare il punto corretto della coscia e posizionare il

dispositivo

. Premere il tasto rosso

. Contare lentamente fino a 10

. Rimuovere il dispositivo
9. Massaggiare la coscia
10.Verificare che londicatore di iniezione sia diventato rosso
11.Reinserire il tappo nero dalla parte piu larga




Le allergie alimentari sono piu comuni di
| guanto si pensi, persino piu diffuse della
Foob ar ALLEEREY? i celiachia, nonostante se ne parli meno.
; | La loro frammentazione tra diversi allergeni le
rende percepite come un problema di nicchia,
ma restano una realta significativa.

ATTUALMENTE NON ESISTE
UNA CURA PER LE ALLERGIE
ALIMENTARI:

L'UNICA DIFESA E LA
PREVENZIONE.

Qw-;ie e Eq.f.‘fﬂ-i-j.imm-



Buon Lavoro
e
grazie per la collaborazione.

A.LA N

Associazione Ligure Allergici

Indirizzo Web : http://www.associazioneligureallergici.it/
e _mall : info@associazioneligureallergici.it

associazioneligureallergici@pec.it
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