


Corso di formazione sulla Gestione del Rischio Anafilassi

Oggi con voi:

Dott.ssa Paola Minale
Medico Specialista in allergologia

Roberto Barone
volontario ALA

(genitore di paziente con Allergia Alimentare grave)

Alma Hidri
Vicepresidente 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:

Ruolo dell’associazione pazienti

L’importanza di condivisione delle soluzioni

Le prassi che vengono adottate per la gestione dell’emergenza 

anafilassi

Cos’è l’allergia, in particolare 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



A.L.A.  è un’associazione costituita da pazienti che soffrono 
di 

asma, 

malattie allergiche:

cutanee, 

respiratorie, 

alimentari, 

a farmaci,

al lattice,

alle punture di imenotteri.



Lôassociazione ¯ costituita da pazienti, 
familiari ed amici che donano il loro tempo 
per realizzare le varie attività svolte sul 
territorio.

Numerosi sono anche i medici specialisti che fanno 
parte del Comitato Scientifico dellôassociazione e 
che ci consentono di effettuare prevenzione e 
divulgazione su tutto il territorio ligure.



Sito internet
http://www.associazioneligureallergici.it

http://www.associazioneligureallergici.it


scuola gioco

amici sport

é per una migliore inclusione

A.L.A. si occupa dei giovani pazientié



Lavoro Famiglia

Tempo libero Viaggi

é per supportarli nella vita quotidiana!

ma A.L.A. si occupa anche degli adulti é



A.L.A. a scuola

Promozione di incontri con medici specialisti rivolti a personale 
scolastico (docenti e ATA) allo scopo di:

 spiegare in cosa consiste l’allergia alimentare 
ed i rischi ad essa connessa

 illustrare le procedure condivise in vigore 
riguardanti le diete speciali e la gestione 
dell’emergenza anafilassi.



Raccomandazioni sulla somministrazione dei farmaci in orario scolastico 

Ministero dellôIstruzione ï Ministero della salute 25/11/2005 

La situazione normativa  nazionale

Art.1 ð Oggetto  ð Le presenti Raccomandazioni contengono le linee 
guida per la definizione degli interventi finalizzati allõassistenza di studenti 
che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico, al fine di 
tutelarne il diritto allo studio, la salute ed il benessere allõinterno 
della struttura scolastica .

Art.2 ð Tipologia degli interventi  ð La somministrazione di farmaci 
deve avvenire sulla base delle autorizzazioni specifiche rilasciate dal 
competente servizio delle AUSL; tale somministrazione non deve 
richiedere il possesso di cognizioni specifiche di tipo sanitario, né 
lõesercizio di discrezionalit¨ tecnica da parte dellõadulto.



● Linee di indirizzo per la Ristorazione scolastica della Regione Liguria  
Dgr. n.333 del 2015

● Linee di indirizzo per lôalimentazione preventiva, la nutrizione clinica e 
la ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica della regione 
Liguria      Delibera n. 695 del 2022 

Riguardante lôErogazione Dieta

Regione Liguria

La situazione normativa  locale
da anno scolastico 2024/2025

● 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 la Gestione dellôEmergenza Anafilassi



Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

1.Medico della struttura specialistica di riferimento 

2.Genitori (o esercente la responsabilità  genitoriale)/alunno maggiorenne 

3.Alunni 

4.Dirigente Scolastico 

5.Personale di scuole o nidi (docenti, non docenti, figure educative) 

6.ASL di riferimento 

7.U.O.C. Emergenza Territoriale (112&118) 

Descrive i compiti che devono essere svolti da tutti coloro che sono 

interessati nella gestione della somministrazione dei farmaci in 

ambito scolastico

Articolo 3 ïAttori del percorso e attivitaӡ 



Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

il medico del centro specialistico o della struttura sanitaria accreditata compila il modulo 
ά!ǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŜŘƛŎƻκǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭƛ 
ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻέ Ŝ ƛƭ ǊŜƭŀǘƛǾƻ Ǉƛŀƴƻ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻ όallegato 1) 

1

ƛƎŜƴƛǘƻǊƛ όƻ ŎƘƛ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŀȮ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭŜ ƻ ƭΩŀƭǳƴƴƻ ƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴŜύΣ ƛƴƻƭǘǊŀƴƻ ŀƭƭŀ 
ŘƛǊƛƎŜƴȊŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ƭŀ ά!ǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŦŀǊƳŀŎƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛκŜǎŜǊŎŜƴǘƛ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŀȮ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻέ όŀƭƭŜƎŀǘƻ нύ ŎƻƴƎƛǳƴǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ м 
Ŏƻƴ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ 

2

ƛƭ 5ƛǊƛƎŜƴǘŜ {ŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŎƻƳǇƛƭŀ ƛƭ άtƛŀƴƻ Řƛ LƴǘŜǊǾŜƴǘƻ tŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀǘƻ όtLtύέ όŀƭƭŜƎŀǘƻ оύ 3

ƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛόƻ ŎƘƛ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŀȮ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭŜ ƻ ƭΩŀƭǳƴƴƻ ƳŀƎƎƛƻǊŜƴƴŜύ ŎƻƴǎŜƎƴŀƴƻ ƛƭ 
ŦŀǊƳŀŎƻ ŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŜƎŀǘƻ п ά!ǘǘŜǎǘŀǘƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƎƴŀ 
ŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ŘŜƭ ŦŀǊƳŀŎƻ ǎŀƭǾŀǾƛǘŀκƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ Řŀ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǊŜ ŀƭƭΩŀƭǳƴƴƻκŀέ 

4

Articolo 4 ïFasi operative



Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola

SHOCK ANAFILATTICO NEL BAMBINO 

DI COSA SI TRATTA

COME SI 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 VICINO ALLôALLUNNO/A. 

TERAPIA/TRATTAMENTO: 
POSOLOGIA
MODALITAô DI SOMMINISTRAZIONE: 

APPROVVIGIONAMENTO

CONSERVAZIONE

EVENTUALI NOTE E RIFERIMENTI PER CONTATTI 

!ǊǘƛŎƻƭƻ т ςtǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ŀƭŎǳƴŜ ǎŎƘŜŘŜ ǊƛŦŜǊƛǘŜ ŀƭƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǇŜǊ ƭŜ 
ǉǳŀƭƛ Ǿƛ ŝƴŜŎŜǎǎƛǘŁŘŜƭƭŀ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƛƴ ŜǘŀȮ ǎŎƻƭŀǊŜ 



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

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


̡̣̠̠̤̥̖́ ̕̚ ˲˽˲
̝̝̖̒ ̦̠̝̖̄̔



Proposte di ALA
alle Scuole



La consumazione dei pasti ¯ una delle attivit¨ 
fondamentali della nostra giornata: una 
necessit¨, ma anche uno dei piaceri della vita 
da condividere con familiari e amici.

Per chi soffre di allergia alimentare 
questo momento, a seconda della 
gravità della reazione, può essere 
causa di grande preoccupazione e 
stress.

Vuoi provare anche tu questa 
esperienza, anche solo per 1 giorno?

1 Scegli un allergeneLe persone possono essere allergiche a qualsiasi cibo. 14 sono le allergie alimentari più comuni che devono 

essere segnalate sulle etichette e sui menù: cereali contenenti glutine, crostacei, uova, pesce, arachidi, soia, 

latte vaccino, frutta a guscio, sedano, senape, sesamo, anidride solforosa e solfiti, lupini, molluschi.

2 Evita lôallergene per tutto il giornoDevi fare attenzione a:

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

chiedere cosa c'è 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 
diario

Compila un diario alimentare per la giornata e condividi ci¸ che hai imparato dall'esperienza con amici e 

familiari



LATTE

607"

FRUTTA A GUSCIO

40*"

CEREALI CONTENETI GLUTINE

ANIDRIDE SOLFOROSA e SOLFITI

come grano, segale, orzo, avena, 

farro, kamut .

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

PANE

PASTA

TORTE
BISCOTI

FOCACE

PIZZA

CRACKR

ovvero mandorle, nocciole, noci, noci 

di acagiù, noci di pecan, noci del 

Brasile, pistacchi, noci macadamia e 
tutti i prodotti da essi derivati,

fatta eccezione per quelli utilizzati per 

la fabbricazione di distillati alcolici.

PANE

NUTELLA

CIOCCOLATA
BUDINI

SALSE e CREME

e i prodotti a base di latte, tranne 

siero di latte utilizzato per la 

fabbricazione di distillati alcolici e il 
lattiolo .

FORMAGGIO

CREME

PROSCIUTTO COTTO
GELATO

BISCOTTI

PANE

TORTE

considerate allergeni sia cotte che 

crude, ed anche se presenti in prodotti 

derivati come:

PASTA

BISCOTTI

TORTE
MAIONESE

FRITTATE

CREME

CIBI PANATI

SFORMATI

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

FARINE

LATTE

YOUGURT
BUDINI

solo se in concentrazioni superiori a 

10 mg/kg o 10 mg/l espressi come 

SO2 (usati come conservanti) 
vengono riscontrati in conserve di:

PRODOTTI ITTICI

CIBI SOTTôOLIO E SOTTôACETO

MARMELLATE
ACETO

FUNGHI SECCHI

BIBITE ANALCOLICHE

SUCCHI DI FRUTTA



Diario alimentare

$0-";*0/&Pranzo MERENDA CENA #&7"/%&

Devo evitare tutti gli alimenti che contengono ingredienti o tracce di 
ééééé..................................................................................

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

Cosa ho imparato:



1 н 3 4 5

Ognianno,1:10000 

bambinihalasuaprima 

reazioneallergica

1/4 delle reazioni 

avviene in orario 

scolastico

Sicurezza 

ascuola

Linee Guida (di indirizzo) 

per la ristorazione 

scolastica

PREMESSEEDOBIETTIVI

Dati precisi su 

prevalenza e rilevanza 

dei singoli allergeni 

nella nostra Regione



Per allergia  si intende una reazione  anomala  del 

sistema immunitario  che si esprime con la produzione di IgE

Sono  in causa le IgE , anticorpi  specifici  della  reazione  allergica , 

anche  se esistono  forme  di allergia  alimentare  non IgE  mediata .

Eô una reazione immunologica verso proteine 
alimentari normalmente tollerate





Allergie e intolleranze alimentari 

non sono sinonimi

si tratta di due patologieben distinte, 

che presentano sintomi comuni

I due termini, allergia ed intolleranza, 

indicano 

due modalità differenti dell'organismo 

di reagire a sostanze estranee





La celiachia ̄ una reazione avversa a cibo, dovuta a un 

meccanismo di autoimmunit¨e interessa circa 1% della popolazione 
genereale

ÅSpesso la malattia  celiaca risulta  associata ad 
altre patologie autoimmuni , come ad esempio la 
tiroide  autoimmune. 
ÅLa diagnosi tempestiva e la corretta terapia 

consentono di prevenire le complicanze

La dietoterapia  rappresenta il cardine del trattamento  e consiste nellôesclusione 
completa di tutti i cereali contenenti  il glutine  e la loro sostituzione con alimenti  
dietetici  privi  di tale frazione proteica

La non osservanza della dieta, anche per esposizione a quantità  minime  di glutine , 
porta ad una riattivazione  della malattia , portando  nel tempo a gravi danni  sulla 
salute



Allergie e intolleranze 

alimentari non sono sinonimi

si tratta di due patologie ben distinte, 

che presentano sintomi comuni

I due termini, allergia ed 

intolleranza, indicano due 

modalità differenti 

dell'organismo 

di reagire a sostanze estranee



L'Allergia Alimentare interessa circa il

2-4% della popolazione generale

maggiore incidenza nella età pediatrica

dove è interessato

•il 6-8% dei lattanti

•Il 3-5% dei bambini fino agli 8 anni circa 



Può presentarsi con sintomi lievi o gravi, fino ad 

arrivare alla ANAFILASSI
Perché avviene lo Shock anafilattico?

Gli allergeni

Si uniscono

alle IgE

(anticorpi)

attivano i mediatori
dell’infiammazione

quali l’istamina

Gli effetti:

Aumento delle contrazioni 

della muscolatura liscia dei 

bronchi

Vasodilatazione, 
diminuzione della 

pressione e riduzione 

della forza di 

contrazione del cuore

Arresto respiratorio ed 

arresto cardiaco





MANIFESTAZIONICLINICHE,SAMPSON2003 ALLERGENIREG. UE 11 69 / 20 11



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

Ogni anno

Su 100.000 bambini

10 presentano reazione 

di anafilassi

82% sono in età scolare

Fatale nello 0,65 - 2% dei casi





Frontiers in Immunology, 2019 (in press)

JACI 2016

ü 2007-2015
ü 1970 pazienti < 18 yrs
ü 1/3 precedente anafilassi
ü alimenti>veleni>farmaci
ü Latte vaccino e uovo di gallina: primi due anni
ü Nocciola e anacardo: sotto i 5 anni
ü Arachide tutte le età
ü Reazioni gravi o fatali in 1.3%

ü 2007-2017
ü 1123 patients>65 yrs(compared to 18 to 64 yrs)
ü Venom > drugs> food
ü Drugs: analgesicsand antibiotics
ü Grade IV in 51%
ü Lossof consciusnessand cardiovascular comorbidity
more prevalent (p<0.001)
ü Hospitalization more often required



ENELLA 
NOSTRA 
REGIONE?



Tra luglio 2007 e marzo 2015, l'anafilassi è 

stata identificata in 1970 pazienti di età 

inferiore ai 18 anni.

Il latte vaccino e l'uovo di gallina sono stati 

fattori scatenanti prevalenti nei primi 2 anni, 

le nocciole e gli anacardi nei bambini in età 

prescolare e le arachidi a tutte le età.



CoinvolgimentoU.O. 

PubblicaIstruzione 

(Genova,Savona, 

Imperia,LaSpezia), 

servizio112Regionale, 

specialistiin 

AllergologiaedALA

Dati della prima 

campionatura carenti di 

casi della fascia 15-18 

(difficoltà di ricevimento 

dati dai Servizi

di Ristorazione 

Scolastica). Effettuata una 

seconda indagine 

utilizzando un sondaggio 

online condiviso presso 

tutti gli Istituti Superiori 

accreditati al Miur

Ilcampionefinaleha 

evidenziatola 

presenzadi

352studenti

conAAgrave

edadrenalinaauto-

iniettabilesuun 

campionedõindagine 

dicirca43.200casi



F UnknownM

Unknown 
13.9%

M 
55.7%F 

30.4%

6%nella fascia 3-5 anni;

35%nella fascia 6-11 anni;

24%nella fascia 12-14 anni;

35%nei 15+

Ilgeneremaschilep̄i½espostoal

rischio anafilassi rispetto al genere 

femminile (quasi il doppio),

come riportato nella più

recente letteratura.

1/3deicasil'allergenecoinvolto 

nell'anafilassil̄afrutta aguscio, 

seguitodauovo(11%),

arachide(9%),latte(7,5%)



ANAPHYLAXISIN CHIL DRE NAND AD OLESCE NT:THE EURO PE ANANAPHYLAXISREGISTRY,JACI 20 16



WORKACCOMPLISHED





Raccomandazioni sulla somministrazione dei farmaci in orario scolastico
Ministero dellôIstruzioneïMinistero della salute 25/11/2005 

… tale somministrazione non deve richiedere il possesso di cognizioni

specifiche di tipo sanitario, né l’esercizio di discrezionalità tecnica da parte

dell’adulto.

Adrenalina auto-iniettabile è:

1. Farmaco predosato
2.Non ha effetto collaterale, sopratutto sui bambini

3.La somministrazione viene effettuata dopo indicazione del servizio 

di emergenza 112



Lõunicamodalità per r ispondere 
prontamente ad uno shock
anafilattico è la subitanea

somministrazionedi:
ADRENALINAAUTOINIETTABILE

Est razi one relat iva

allõutilizzo di adrenalina

auto ini et tab i l e ( farmaco

fasci a H)  ne l co rso de l 2022  

t rami te  canale

dis tr ibuzi one d ire tta (ALISA)



Numero Unico Emergenza 112
oppure



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:

•Se i sintomi, il rigonfiamento della lingua e/o l’edema della gola e i 

dolori addominali, sono insorti rapidamente dopo ingestione di piccole 

quantità di alimento causa in precedenza di una anafilassi grave.

•Se il bambino soffre attualmente di asma in trattamento con farmaci.



•Costringe i vasi sanguigni, facendo rapidamente 

rialzare la pressione

•Rilascia i muscoli lisci bronchiali migliorando la 

respirazione

•Stimola il battito cardiaco

•Fa ridurre i pomfi ed il gonfiore al volto ed in altre sedi



Non congelare,  non refrigerare, non esporre a:

calore, luce e raggi del sole



•Riconoscere accuratamente i segni specifici di 

emergenza che interessano un alunno grave reazione

allergica

•Identificare con certezza l’alunno a cui sia stata

prescritta l’adrenalina

•Leggere ed interpretare correttamente il programma

di emergenza dell’alunno

•Seguire correttamente le istruzioni



Prova pratica
utilizzando dispositivi di test

Pochi semplici gesti che è bene imparare a fare

1. Impugnare correttamente l’adrenalina

2. Rimuovere il tappo colorato

3. Individuare il punto corretto della coscia dove eseguire la pressione

4. Premere con decisione e fare attenzione al CLICK del dispositivo

5. Contare lentamente fino a 10

6. Rimuovere il dispositivo

7. Massaggiare la coscia

Fare stendere lôalunno a terra e procedere a:

FASTJEKT e JEXT



Prova pratica
utilizzando dispositivi di test

1. Denudare la coscia

2. Impugnare correttamente lôadrenalina

3. Rimuovere il tappo nero

4. Rimuovere il tappo grigio di sicurezza 

5. Individuare il punto corretto della coscia e posizionare il 
dispositivo

6. Premere il tasto rosso 

7. Contare lentamente fino a 10

8. Rimuovere il dispositivo

9. Massaggiare la coscia
10.Verificare che lôindicatore di iniezione sia diventato rosso

11.Reinserire il tappo nero dalla parte più larga

CHENPEN





Buon Lavoro
e

grazie per la collaborazione.

Indirizzo Web : http://www.associazioneligureallergici.it/

e_mail : info@associazioneligureallergici.it

associazioneligureallergici@pec.it
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