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Anafilassi e attacco asmatico acuto sono due eventi avversi di natura 
allergologica che possono insorgere in maniera acuta e talora imprevedibile 
(quindi anche a scuola) nei bambini che ne soffrono e per i quali un 
intervento immediato da parte del personale scolastico puo’ ridurre in 
maniera drastica la gravità a fronte di bassissimi rischi.
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In questi casi un mancato intervento in attesa dell’arrivo 
(seppur rapido) dei mezzi di soccorso puo’ far rapidamente 
precipitare la situazione.



Anafilassi: DEFINIZIONE

La anafilassi è una reazione allergica acuta,
sistemica, severa, a rapida insorgenza e

potenzialmente fatale che compare
all’improvviso dopo contatto con una sostanza 

che causa allergia.

                     
NIAID,FAAN Symposium, JACI 2006;117:391-7



DECOR SO CLINICO
Monofasica
Bifasica
Protratta

EZIOLOGIA

Alimenti
Farmaci, vaccini, emoderivati
Estratti allergenici/prodotti

Iposensibilizzanti
Insetti
Latex

Cisti idatidee
Fattori fisici

Liquido seminale
Progesterone
Idiopatica

SEVERITA’
Lieve

Moderata
Grave

Classificazione

L’anafilassi è nella maggior parte dei casi mediata da un meccanismo immunologico IgE- dipendente scatenato da 
alimenti, punture di insetti velenosi, farmaci.



Sedano

Grano

Uova e alimenti 
contenenti uova

11% 

Frutta secca 11%

Crostacei e 
molluschi 

Pesce 
30%

Arachidi 13%

PRINCIPALI ALIMENTI CAUSA DI ANAFILASSI IN ETA’ 
PEDIATRICA IN ITALIA

In età pediatrica latte vaccino, uova, grano, soia, pesce ed arachidi, sono responsabili di 
circa il 90% delle reazioni allergiche ad alimenti. 

alimenti contenenti 
latte 22%



Talora l’anafilassi puo’ essere provocata da 
allergeni nascosti

• contaminazione di cibo ritenuto sicuro
• presenza di alimenti non dichiarati
• etichette poco chiare
• manipolazione genica

Anafilassi Indotta da Esercizio Fisico:  forma di allergia alimentare in cui la 
sintomatologia si manifesta solo se l’alimento viene assunto prima di uno 
sforzo fisico (i sintomi possono comparire anche a distanza di 2-4 ore 
dall’ingestione). 



SEGNI PREMONITORI DI ANAFILASSI SISTEMICA
• Senso di calore cutaneo

• Formicolio e prurito al cuoio capelluto, alle labbra e al cavo orale

• Eritema e/o edema e/o prurito al palmo delle mani e/o alla pianta del piede e/o in sede perigenitale

• Prurito nasale, starnuti, rinorrea sierosa

• Iperemia e prurito congiuntivale, lacrimazione

Si tratta di ANAFILASSI se sono coinvolti almeno due organi o 
apparati

• I sintomi possono comparire da pochi minuti a 1-2 ore dall’ingestione o dal contatto 
cutaneo o dall’inalazione dell’agente causale.
• Più l’esordio è precoce più la reazione è grave (le manifestazioni gravi compaiono 
generalmente entro 30’ - 1h).
• Reazioni meno gravi sono state descritte anche fino a 4 ore.



Frequentemente, ma non sempre, i disturbi iniziano con un interessamento della cute o delle mucose, 
ma può interessare anche l’apparato respiratorio, l’apparato gastrointestinale, fino al coinvolgimento 
dell’apparato cardiovascolare.

Clinicamente l’anafilassi si presenta come un insieme di sintomi diversi, spesso subentranti, dovuti al 
coinvolgimento di diversi organi e sistemi, ad inizio rapido e potenzialmente fatale.



Si distinguono 
diversi gradi di 

severità:

LIEVE

MODERATA

GRAVE

a cura della Commissione Allergie 
Alimentari, Anafilassi e Dermatite 
Atopica della SIAIP, RIAP 3-2005 

(adattato da Sampson 2003



DECORSO CLINICO

MONOFASICO
Rapido e graduale peggioramento 

nel giro di minuti o ore

BIFASICO
Scomparsa o attenuazione dei primi 
sintomi e ripresa a distanza di 1-3 ore 
senza riesposizione all’allergene

PROTRATTO
Forma più severa con sintomi ad 
esordio più tardivo ma persistenti 

(>24h-giorni)

I sintomi possono insorgere in piu’ fasi. 



COSA FARE?

● Qualora il bambino presenti sintomi di anafilassi lieve andrà 
somministrata la terapia antiistaminica.

● Se i sintomi diventano moderati bisognerà tenere a portata di mano 
l’adrenalina e chiamare i soccorsi.

● Se i sintomi diventano gravi andrà somministrata l’adrenalina 
intramuscolo.



COSA FARE?
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Se dopo il contatto con l’allergene 
compaiono sintomi lievi solo 

cutanei senza alcun altro segno, che 
il paziente sa usualmente 

riconoscere, può essere sufficiente 
un trattamento di supporto con 

antistaminici associati 
eventualmente a corticosteroidi. 



L’uso immediato dell’adrenalina è da raccomandare quando compaiono, oltre ai 
frequenti sintomi cutanei, anche segni di interessamento dell’apparato 
respiratorio o sintomi di ipotensione o di interessamento del sistema nervoso 
centrale.

Si ricorda l’importanza di allertare il sistema di Emergenza chiamando il 
112/118 dopo aver identificato e trattato l’episodio di anafilassi.

L’adrenalina è il trattamento di scelta per l’anafilassi, senza nessuna 
controindicazione assoluta. Se inefficace, può essere ripetuta una seconda dose 
dopo 5-15 minuti. L’eventuale somministrazione di corticosteroidi e di 
antistaminici anti-H1 rappresenta un trattamento di seconda scelta e non 
dovrebbe mai ritardare la somministrazione di adrenalina. 



ADRENALINA I.M.

DOSE 
bambini: 0,01 ml/Kg IM
(dose massima 0,3-0,5 ml)

Adulti 0,3 ml (0,2-0,5 ml) IM  

Tale dose se necessario può essere ripetuta a distanza di 10-15 minuti

                    
SEDE

Superficie anterolaterale della coscia

.

Se il paziente non è in arresto cardiorespiratorio l’adrenalina deve essere 
somministrata per via intramuscolare

Adrenalina 1:1000 (1mg in 1ml)=PURA  



ADRENALINA I.M.
I bambini a rischio di anafilassi hanno con sè anche a scuola un 

autoiniettore di adrenalina già dosata.

E’ importante controllare 
periodicamente la confezione: il liquido 
deve rimanere trasparente, se compaiono 
dei precipitati o diventa torbido, richiede 
la sostituzione del dispositivo.

Il farmaco è confezionato in un tubofiala conservabile a temperatura ambiente 
(preferibilmente tra i 20° ed i 25° C) e presenta una data di scadenza definita. 



7 a 30 Kg: 150 microgrammi

POSOLOGIA:

>30 Kg: 300 microgrammi



Corretto uso dell’auto iniettore

🞆 Portare sempre con sé la siringa
🞆 Ricordare sempre dove è posta la siringa
🞆 Controllare la data di scadenza

1. Mantenere la calma
2. Posizionare il bambino in posizione supina
3. Prendere l’autoiniettore, togliere la protezione nera dell’ago
4. Impugnare l’autoiniettore con la mano dominante, con il pollice il piu’ vicino possible al tappo di 

sicurezza
5. Eliminare il tappo di protezione grigio
6. Appoggiare con fermezza il dispositivo sul lato esterno della coscia (sede vasto-laterale) ad angolo 

retto (90°) e successivamente far scattare l’automatismo premendo il tappo rosso  (si avertirà un 
“clic”) ed iniettare la dose prefissata di farmaco

7. Mantenere la pressione per circa 10 secondi
• Massaggiare il sito di iniezione per 10 secondi

Adrenalina 
autoiniettabile 

un farmaco che in caso 
di 

shock anafilattico evita 
la morte!



Nel dubbio, se somministrare o meno adrenalina tenere presente che:

⮚  non ci sono controindicazioni all’impiego della adrenalina in un bambino con una 
reazione allergica pericolosa per la vita 

⮚  più rapido è l’esordio dei sintomi in seguito alla ingestione dell’alimento, maggiore è la 
possibilità che si verifichino reazioni gravi

⮚ il tempo (mediana) che intercorre dall’assunzione dell’alimento all’arresto cardiaco è di 
30 minuti 

⮚ il ritardo nella somministrazione è uno dei fattori che ricorre più frequentemente nei 
casi mortali di anafilassi

⮚  con il passare del tempo le reazioni allergiche possono diventare più severe



Nel dubbio, se somministrare o meno adrenalina tenere presente che:

⮚  le manifestazioni cutanee per quanto estese (orticaria e angioedema) non sono predittive 
di anafilassi grave

⮚  l’età adolescenziale è un fattore di rischio per la mortalità per anafilassi da ogni causa 

⮚ la puntura di insetto è più frequentemente causa di anafilassi rapidamente grave e non 
sempre le reazioni gravi sono precedute da segni clinici di allarme



CONCLUSIONI
           
• L’anafilassi è fortunatamente poco frequente, ma vista l’importanza dei suoi effetti 

pone sempre dei problemi gravi e immediati da affrontare

• E’ necessario avere chiaro il problema per riconoscere precocemente i sintomi e 
intervenire rapidamente

• Non ci sono controindicazioni all’impiego di adrenalina in un bambino con una 
reazione allergica pericolosa per la vita

• Il ritardo di somministrazione è uno dei fattori che ricorre più frequentemente  nei casi 
mortali di anafilassi.



Attacco asmatico acuto: 

                     

E’ una situazione in cui il bambino avverte sintomi 
caratteristici: sibili, senso di peso al petto, tosse secca, 
affanno. 
I sintomi possono accentuarsi dopo esercizio fisico.



Fattori in grado di indurre 
riacutizzazioni asmatiche

■Allergeni
■Infezioni delle vie respiratorie
■Inquinanti atmosferici interni (fumo, ecc..)
ed esterni (urbani, industriali, ecc..)
■Esercizio fisico
■Fattori meteorologici
■Farmaci
■Alimenti



Norme di prevenzione attuabili 
anche a scuola:

● Eliminazione/riduzione delle fonti
e/o concentrazioni degli allergeni indoor
● Eliminazione del fumo di tabacco

● Controllo delle norme di pulizia e dei 
sistemi di ventilazione
• Manutenzione del verde scolastico



Terapia attacco acuto
Qualora un bambino asmatico noto avverta i sintomi 
caratteristici andrà prontamente somministrata la terapia 
inalatoria:

Salbutamolo con distanziatore

Ogni bambino asmatico è dotato del suo personale 
distanziatore. Il farmaco viene prima spruzzato 
all’interno del dispositivo e , successivamente, 

inalato dal paziente.



In caso di:
Tosse 

Sibili o fischi

Sintomi e/o affanno dopo sforzo

Difficoltà a svolgere alcune attività

Somministrare:

Salbutamolo 2-4 puff (secondo prescrizione) con distanziatore 

La somministrazione può essere ripetuta ogni 20’ per 3 volte.

Se i sintomi non migliorano nella prima mezz’ora di 
terapia somministrare un cortisonico per via orale.

Terapia attacco acuto



DISTANZIATORI/SPACER



Per il bambino che può usare il distanziatore con il boccaglio (utilizzo 
base)

1. Togliere il cappuccio dello spray.
2. Scuotere lo spray per 5 secondi e inserirlo nell’apertura posta nella parte posteriore 
dello strumento. 
3. Inserire il boccaglio tra i denti e serrare bene le labbra facendo attenzione che la 
lingua non ostruisca il boccaglio.
4. Incoraggiare il bambino a respirare lentamente
5. Una volta che il ritmo respiratorio si è fatto regolare eseguire un’erogazione con lo 
spray e aspettare che vengano eseguiti 5 atti respiratori completi (si possono contare 10 
secondi presumendo che in quell’arco di tempo il bambino esegua 5 respiri)

Ripetere le operazioni 3, 4, 5 se si deve somministrare una seconda dose.

TECNICHE INALATORIE CONSIGLIATE



Per il bambino che può usare il distanziatore con il boccaglio senza 
bisogno di aiuto (utilizzo avanzato)

1. Togliere il cappuccio dello spray.
2. Scuotere lo spray per 5 secondi e inserirlo nell’apertura posta nella parte posteriore 
dello strumento. 
3. Esalare lentamente. 
4. Inserire il boccaglio tra i denti e serrare bene le labbra facendo attenzione che la 
lingua non ostruisca il boccaglio.
5. Eseguire un’erogazione con lo spray in modo da rilasciare una dose del farmaco.
6. Eseguire un’inalazione profonda e lenta.
7.Trattenere il respiro per circa 10 secondi poi esalare.

Ripetere le operazioni 4, 5, 6 e 7 se si deve somministrare una seconda dose.

TECNICHE INALATORIE CONSIGLIATE







Grazie per l'attenzione...


