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Modalità di arruolamento dei pazienti
Sono arruolati i pazienti che presentano un rischio accertato di shock anafilattico da:

· reazione allergica a:    - alimenti

                                                          - farmaci  

                                                          - inalanti

                                                          - veleno di Imenotteri

· esercizio fisico

· esercizio fisico dopo il pasto

Sono considerati a un rischio accertato di shock anafilattico anche quei pazienti affetti da mastocitosi  in cui  uno stimolo fisico, farmacologico o una puntura di insetto  ha causato una grave reazione sistemica.
I pazienti devono esibire una documentazione sanitaria attestante la pregressa reazione anafilattica. 
Dall’arruolamento sono esclusi i pazienti che presentano controindicazioni all’uso dell’adrenalina: 
intolleranza al sodio metabisolfito,   tireotossicosi, malattia coronarica e cardiaca, tachicardia parossistica, tachiaritmia,  ipertensione arteriosa, tireotossicosi, feocromocitoma, alterazioni sclerotiche dei vasi, cuore polmonare, gravi disturbi renali, glaucoma ad angolo stretto, adenoma prostatico, diabete mellito scompensato, ipercalcemia, ipopotassiemia, assunzione concomitante di famaci betabloccanti o simpaticomimetici. 
Modalità di accesso alla prescrizione di adrenalina

- prenotazione visita specialistica allergologica presso il Centro unico di 
   Prenotazione (C.U.P.) – tel.800911818
- visita specialistica allergologica presso l’ambulatorio della U.O.C. con eventuale 

   prescrizione di indagini di laboratorio e/o strumentale o di prove allergologiche da 

   effettuare presso l’ambulatorio della U.O.C.

- prenotazione ulteriore visita specialistica allergologica presso il C.U.P. per la

  valutazione  delle indagini richieste o per prove allergologiche presso  l’ambulatorio 

  della U.O.C.

- prenotazione di D.H. presso la U.O.C.  in caso di prove allergiche da praticare in  

  ambiente protetto effettuata dal dirigente medico allergologo al momento della 

  visita su apposita agenda e trascritta nella lista di attesa.  
                                                            Attivita Ambulatoriale
------------------------------------------------------------------------------------------

Presso l’Ambulatorio Centrale
                        orario                                 numero
Lunedi            12-14                                      8

Martedì          11,30-13,30                            8

Mercoledì       13-14                                      4

Giovedì           11-13                                      8

Venerdi           11,30-13,30                            8

Presso l’ U.O.C.
                        orario                                 numero
Lunedi            15 –18,00                              12
Martedì          15 -18,00                               12
Mercoledì       11,00-13,00                            8
                        16,00-18,00                             5

Giovedì           15,00 -18,00                            5                
Modalità di  prescrizione di adrenalina

       La prescrizione avviene attraverso:
      - consenso informato dell’uso dell’adrenalina autoiniettabile (Fastjekt)

      - compilazione della scheda di “certificazione per la dispensazione gratuita di 

        adrenalina autoiniettabile monodose con indicazione del dosaggio a pazienti a 
        rischio accertato di shock anafilattico”

      - compilazione della scheda regionale per “ la prescrizione e la dispensazione del 

       Farmaco Fastjekt – adrenalina autoiniettabile .  REGIONE CAMPANIA -  

       Settore Farmaceutico

    -  invio del paziente con la prescrizione al Servizio Farmaceutico dell’ASL di 

       appartenenza             

