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LINEE GUIDA NCCN

Le reazioni allergiche vengono classificate in:

REAZIONI INFUSIONALI
REAZIONI ALLERGICHE DA 

IPERSENSIBILITA’
REAZIONI ANAFILATTICHE



LINEE GUIDA NCCN

GESTIONE DELLE REAZIONI INFUSIONALI

I sintomi includono:

 VAMPATE DI CALORE; 
 ERUZIONI CUTANEE;
 FEBBRE;
 MANCANZA DI RESPIRO; 
 VARIAZIONI DELLA TA;
 MAL DI SCHIENA;
 BRIVIDI.



LINEE GUIDA NCCN

GESTIONE DELLE REAZIONI INFUSIONALI

 ISTRUZIONE DEL PAZIENTE: POSSIBILITA’ CHE SI 
PRESENTI LA REAZIONE E SEGNI E SINTOMI;

 STOP INFUSIONE E RISOLUZIONE DEI SINTOMI;

 FARMACO TOLLERATO AD UNA VELOCITA’ PIU’ 
BASSA;

 TERAPIA CON CORTICOSTEROIDEI E ANTISTAMINICI. 



LINEE GUIDA NCCN

GESTIONE DELLE REAZIONI ALLERGICHE DA IPERSENSIBILITA’

I sintomi includono: 
 ERUZIONI CUTANEE;
 EDEMA;
 DISPNEA; 
 SINCOPE;
 DOLORE TORACICO;
 TACHICARDIA;
 ORTICARIA/PRURITO;
 VARIAZIONI TA;
 NAUSEA/VOMITO;
 BRIVIDI;
 CAMBIAMENTI DELLA FUNZIONALITA’ INTESTINALE.



LINEE GUIDA NCCN

GESTIONE DELLE REAZIONI ALLERGICHE 
DA IPERSENSIBILITA’

Sono più a rischio: 

 REINTRODUZIONE DEL FARMACO;

 FARMACO SOMMINSTRATO PER VIA ENDOVENOSA;

 PAZIENTI ALLERGICI O CON PRECEDENTI REAZIONI;



LINEE GUIDA NCCN

GESTIONE DELLE REAZIONI ALLERGICHE 
DA IPERSENSIBILITA’

 ISTRUZIONE DEL PAZIENTE: POSSIBILITA’ CHE SI PRESENTI LA 
REAZIONE E SEGNI E SINTOMI;

 STOP INFUSIONE E MONITORAGGIO DEI SINTOMI;
 RILEVAZIONE DEI PARAMETRI VITALI – VALUTAZIONE 

OSSIGENO TERAPIA;
 SU PRESCRIZIONE MEDICA: ANTISTAMINICI E 

CORTICOSTEROIDEI;
 VALUTAZIONE ESPERTO ALLERGOLOGO PRIMA DI

SOMMINISTRARE NUOVAMENTE IL FARMACO;
 DESENSIBILIZZAZIONE.



LINEE GUIDA NCCN

GESTIONE DELLE REAZIONI ANAFILATTICHE
 E’ RARA;

 COLLASSO CARDIOVASCOLARE E PERICOLO PER LA 
VITA;

 STOP INFUSIONE – PROCEDURE DI RIANIMAZIONE

 DESENSIBILIZZAZIONE 



LINEE GUIDA NCCN

FARMACI CHE CAUSANO PIU’ 
FREQUENTEMENTE REAZIONI AVVERSE

 I DERIVATI DEL PLATINO (oxaliplatino, 
cisplatino, carboplatino … );

 I TAXANI( docetaxel, paclitaxel … );
 DOXORUBICINA LIPOSOMIALE.



LINEE GUIDA NCCN

 LE PRESCRIZIONI DA METTERE IN ATTO IN CASO DI
REAZIONE GRAVE DEVONO ESSERE SCRITTE PER 
GARANTIRE UN INTERVENTO IMMEDIATO NEL CASO 
IN CUI SI VERIFICHI LA REAZIONE AVVERSA.

 CONSIGLIATO È L’UTILIZZO DELL’ADRENALINA PER 
VIA INTRAMUSCOLARE IN PAZIENTI IPOTESI 
(SISTOLICA < 90 MMHG) CON O SENZA  SINTOMI DA 
REAZIONE ALLERGICA SUBITO DOPO QUALSIASI 
FARMACO CHEMIOTERAPICO.



NELLA NOSTRA 
UNITA’ OPERATIVA



NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA

 IL PERSONALE MEDICO E INFERMIERISTICO È 
PREPARATO A GESTIRE LA REAZIONE 
AVVERSA;

 IL PAZIENTE VIENE INFORMATO DELLA 
POSSIBILITÀ D’INSORGENZA DELLA REAZIONE 
E DEI SEGNI E SINTOMI.



IN CASO SI VERIFICHI LA REAZIONE:

 IL TRATTAMENTO VIENE SOSPESO 
IMMEDIATAMENTE DALL’INFERMIERE;

 VIENE AVVISATO L’ONCOLOGO DI RIFERIMENTO IL 
QUALE VIENE A VISITARE IL PAZIENTE E PRESCRIVE 
AL MOMENTO LA TERAPIA DA METTERE IN ATTO.

 L’INFERMIERE RILEVA I PARAMETRI VITALI E 
MONITORIZZA IL PAZIENTE E I SEGNI E SINTOMI. 

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



 SE SI TRATTA DI UNA REAZIONE INFUSIONALE 
IL FARMACO VIENE RIPRESO ALLA 
REGRESSIONE DEI SINTOMI AD UNA VELOCITÀ 
PIÙ LENTA.

 SE SI TRATTA DI UNA REAZIONE ALLERGICA DA 
IPERSENSIBILITÀ O DI UNA REAZIONE 
ANAFILATTICA VIENE INVIATA UNA 
SEGNALAZIONE ALLA FARMACIA CENTRALE 
DELL’OSPEDALE.

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA

 NEL CASO SI SHOCK ANAFILATTICO 
VENGONO ATTIVATE LE PROCEDURE 
D’EMERGENZA, SI RECUPERA IL 
CARRELLO DELLE URGENZE, SI AVVERTE 
L’ANESTESISTA E IL MEDICO ONCOLOGO 
DI RIFERIMENTO.



NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



 SE UN PAZIENTE È IN TRATTAMENTO CON UN TAXANO, ALLA 
PRIMA E SECONDA SOMMINISTRAZIONE L’INFERMIERE NON SI 
ALLONTANA DAL PAZIENTE NEI PRIMI 15 MINUTI DALL’INIZIO 
DEL FARMACO, PER GARANTIRE UN INTERVENTO IMMEDIATO 
IN CASO DI REAZIONE AVVERSA;

 PER PREVENIRE LE REAZIONI PRIMA DI SOMMINISTRARE IL 
CHEMIOTERAPICO SI ESEGUE UNA PREMEDICAZIONE CON 
ANTISTAMINICO E STEROIDEO;

 UTILIZZIAMO L’ADRENALINA SOLO COME FARMACO 
D’EMERGENZA E SU PRESCRIZIONE MEDICA;

 PER ALCUNI PAZIENTI È PREVISTA LA DESENSIBILIZZAZIONE.

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



DESENSIBILIZZAZIONE

 E UN’OPZIONE PER PAZIENTI CHE HANNO 
GIA’ AVUTO REAZIONI ALLERGICHE;

 SI TRATTA DI UN PROCESSO CHE CONSENTE 
AL PAZIENTE DI RISPONDERE CON MINOR 
PROBABILITA’ AD UN ALLERGENE.

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



DESENSIBILIZZAZIONE

 PROTOCOLLO DI DESENSIBILIZZAZIONE PER PAZIENTI CON 
TUMORE DELL’OVAIO E DELLA MAMMELLA IN TRATTAMENTO 
CON:

CARBOPLATINO;

PACLITAXEL;

 PROCEDURA IN AMBIENTE PROTETTO (T.I.);

 PAZIENTE E INFERMIERE ESPERTO (RAPPORTO 1/1).

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



DESENSIBILIZZAZIONE

 VIENE ESEGUITA UNA PREMEDICAZIONE CON TERAPIA 
STEROIDEA;

 IL FARMACO VIENE SOMMINISTRATO IN 5 STEP E SU 5 
DILUIZIONI DEL FARMACO IN RAPPORTO:

 STEP A 1/10000 in 1 ora
 STEP B 1/1000 in 1 ora
 STEP C 1/100 in 1 ora
 STEP D 1/10 in 1 ora
 STEP E 1/1 in 1 ora

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



DESENSIBILIZZAZIONE

 IN TOTALE SONO STATE DESENSIBILIZZATE 11 
PAZIENTI;

 NELL’ULTIMO ANNO 6 PAZIENTI; NESSUNA 
HA SVILUPPATO UNA REAZIONE ALLERGICA.

NELLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


