
Scheda identificativa codice di gravità della reazione allergica 
 

 
Nome e cognome alunno/a _________________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita _____________________________________________________________________ 
 
Istituto Scolastico e classe/ sezione____________________________________________________________ 
 
Allergia a ________________________________________________________________________________ 
 
È in possesso di una fiala di adrenalina FAST JEKT:      SI   NO  
 
Altri farmaci per la reazione allergica ______________________________ 
 
 

Gravità delle reazioni in codici di colore (barrare il codice di colore corrispondente): 
 

 CODICE ROSSO :il bambino ha GIA’ PRESENTATO reazioni allergiche PERICOLOSE per la VITA  
( edema della glottide e/o crisi asmatica e/o collasso c. circolatorio ), pochi minuti o al massimo un’ora 
dopo l’assunzione di uno o più alimenti, sempre accompagnate e/o precedute da altre reazioni di tipo 
anafilattico; reazioni da ingestione e molto spesso da contatto / inalazione  

 

 Codice ROSSO ‐ GIALLO :il bambino ha GIA’ PRESENTATO reazioni allergiche NON PERICOLOSE per la 
VITA nell’immediato ( orticaria / angioedema + sintomi nasali e /o oculari + anafilassi GI ), ma che 
potrebbero diventarlo qualora il bambino assumesse di nuovo l’ alimento; reazioni da ingestione e 
talora da contatto  

 Codice GIALLO: il bambino ha già presentato reazioni allergiche immediate di tipo cutaneo ( orticaria / 
angioedema ± eruzioni cutanee ), associate talora a sintomi gastrointestinali ( anafilassi GI ), non 
pericolose per la vita nell’immediato, ma che potrebbero diventarlo se il bambino assumesse di nuovo l’ 
alimento  

 Codice GIALLO ‐ VERDE : il bambino ha già presentato reazioni allergiche entro le prime sei ore 
dall’assunzione di uno o più alimenti ( eruzioni cutanee ± anafilassi GI ± s. nasali/oculari), non pericolose 
per la vita, ma che potrebbero diventarlo  

 Codice VERDE/ Codice BIANCO il bambino ha già presentato reazioni TARDIVE ( 12 H => SETTIMANE ) 
e/o NON gravi ( eczema atopico, sintomi GI cronici )  

 

Data ___________________________________ 

 

Firma Medico ____________________________                                     Firma Genitore __________________________ 

 
 
Fonte: Linee guida‐procedure integrate per la gestione dell’emergenza anafilassi a scuola. Comune di Genova. 
Osservatorio per le gravi reazioni ad alimenti IRCSS San Martino U.O.C. 
Centro malattie allergiche Istituto Gaslini (U.O. Pediatria ad inf. Pneumo‐allergologico) 


