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PERCORSO PER PAZIENTI CHE HANNO SVILUPPATO
UNA REAZIONE ANAFILATTICAIN SEGUITO APUNTURA DI IMENOTTERO

COSTRUZIONE DEL PERCORSO IDEALE
a. Trattamento in emergenza del caso da parte del personale dei Pronto Soccorso (PS) della Regione

FriuliVenezia Giulia;

b. Lettera didimissioni dalPS in cuiviene incluso il suggerimento al medico curante diinviare il paziente
ad uno dei centri allergologici di riferimento regionali con priorita B oppure secondo le modalita
previste dairegolamentivigentinelle Aziende Sanitarie;

c. Presa in carico del paziente da parte del centro per.

v' valutazione diagnostica;

v’ suggerimenti terapeutici

v’ eventuale immunoterapia allergene specifica (AIT),
v

follow up in caso di nuove reazioni.

Il paziente afferisce ai PS o viene soccorso dal proprio curante, medico di medicina generale (MMQ),
pediatra di libera scelta (PLS), o dal medico di continuita assistenziale (MCA) per una sintomatologia associata
a puntura di imenottero (locale estesa o sistemica). Al PS viene trattato con una terapia sintomatica
modulata per la risoluzione del quadro acuto, in base alla gravita della reazione. Risolta la fase acuta, viene
inviato quanto prima (con priorita B dal proprio curante oppure secondo le modalita previste dai regolamenti
vigentinelle Aziende Sanitarie) presso un CENTRO ALLERGOLOGICO DI RIFERIMENTO in grado di eseguire

la diagnostica ed il trattamento delle allergie al veleno degliimenotteri.

Il centro allergologico deve essere in grado di:

a) gestire la diagnostica allergologica (invivo e/o invitro)

b) darele corrette indicazioniatte a ridurre il rischio diulteriori punture

c) prescrivere la corretta terapia sintomatica (cortisonici/antistaminici/adrenalina)
secondo quanto previsto dalle recenti linee guida italiane curate dalfAssociazione
Allergologi Immunologi Italiani Territorialie Ospedalieri (AAITO) ed europee curate da
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI)

d) prescrivere e gestire [immunoterapia specifica (AIT) per imenotteri

e) diagnosticare e rilevare la presenza di mastocitosie inviare ai centri diriferimento



FASE PILOTA

Non si rende necessaria in quanto sono gia presenti sul territorio 3 centri che svolgono da tempo tale

diagnostica allergologica ovvero a:

v

Udine (presso la Struttura Operativa Complessa (SOQ) di Pneumologia-Fisiopatologia Respiratoria -
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata diUdine)

Pordenone (SOC Immunologia e Allergologia Presidio ospedaliero di Pordenone),

Trieste (Struttura Operativa Semplice (SOS) di allergologia, dermatologia pediatrica e trattamento
delfasma infantile - IRCCS Burlo Garofolo)

Centricandidatia cuiestendere il programma:

Trieste (SOCPneumologia — Azienda Sanitaria Universitaria Integrata diTrieste - ASUITS)

Monfalcone (SOS dipartimentale Pneumologia — AAS2 Bassa Friulana lsontina)
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UTENZA PDTA E CRITERI DI INCLUSIONE

Soggetti con reazioni awerse a puntura d imenottero che necessitano di una corretta impostazione

diagnostica e terapeutica atta a prevenire ulteriori reazioni gravi in caso disuccessive punture

Dal medico curante (MMG/PLYS), i pazienti che hanno presentato una reazione awversa, in seguito a

puntura di imenottero, vengono inviati con priorita B al CENTRO di RIFERIMENTO ALLERGOLOGICO piu

vicino alla residenza.



PROCESSO DI ANALISI
a. Trattamento dei pazienti con reazioni awerse a puntura di imenotteri in fase acuta; nei PS vengono
forniti i trattamenti d'emergenza secondo i protocolli stabiliti (che facciano riferimento alle linee guida
adottate)
b. Presa incarico in post-acuto deipazienti da parte deicentriallergologici diriferimento: in regione FVG
esistono gia i tre centrisopra identificati in grado di gestire fintero percorso diagnostico terapeutico.

Talicentrisono dicomprovata esperienza e operantisecondo le linee guida nazionalied europee.

DIAGRAMMA DI FLUSSO
Il centro diriferimento allergologico a cui afferiscono i pazienti deve essere in grado di
a) eseguire un accurata anamnesi per cercare di identificare la tipologia dell'insetto pungitore
b) eseguire la diagnostica allergologica secondo quanto prescritto dalle linee guida AAITO e cioe eseguendo
*  SPT (concentrazione 300pg/ml e 100pg/ml)
* test intradermici a diverse concentrazioni (0,01 pg/ml; 0,1 pg/ml;1pg/ml), e/o dosaggio delle IgE
sieriche specifiche per apidi e vespidi (Apis mellifera, Vespula species, Polistes dominula species,
Vespa crabro)
* dosaggio della triptasisierica basale
* eventualerichiesta diapprofondimento diagnostico con IgE molecolarie test di CAP inibizione/test di
attivazione deibasofili (BAT)
c) saper interpretare correttamente il risultato dei test cutaneie dei test in vitro, soprattutto quando vengono
utilizzati test molecolari
d) saper interpretare eventuali risultati di CAP (Cellulose Acetate Membrane Precipitin) - inibizione/BAT
(Basophil Activation Test)
e) escludere eventuale coesistenza di mastocitosi
f) fornire al soggetto allergico la corretta copertura farmacologa (adrenalina) e insegnare allo stesso il corretto
uso
g) decidere qualisoggetti sottoporre aimmunoterapia per imenotteri
h) scegliere I'immunoterapia (o le immunoterapie in caso diallergia multipla) specifica pit idonea per il singolo
soggetto
i) prescrivere limmunoterapia compilando il piano terapeutico di cui alfallegato A da inoltrare alfUnita
Operativa diFarmacia
1) seguire il pazienti nella fase diinduzione della immunoterapia e nella successiva fase di mantenimento per il

periodo adeguato di trattamento secondo le linee guida



m) decidere se e quando interrompere fimmunoterapia

CATEGORIE ASSISTENZIALI

Soggetticonindicazione allimmunoterapia per veleno diimenotteri.

SISTEMA DI VALUTAZIONE

Soggetticonindicazione allimmunoterapia per veleno diimenotteri.

DIFFUSIONE

Elaborazione e diffusione di opuscoli informativi ad hoc da inviare ai Pronto Soccorso, ai Medici di
Medicina Cenerale ed ai Pediatri di Libera Scelta. Gli opuscoli soggetti a periodiche revisioni ed
implementazioni ragguagliano sulle diverse specie di imenotteri, sulle manifestazioni allergiche conseguenti

alla loro puntura e su come prevenire le punture.

VERIFICA DELL'APPLICAZIONE EREVISIONE
Verifica dopo il primo anno di applicazione del percorso diagnostico per valutarme lefficacia ed

eventuali implementazioni o interventi correttivi necessari.

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE



