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Glossario 

AA Allergia alimentare 

AOU Azienda Ospedaliera Universitaria 

AP Area di Porzionamento  

ASL Azienda Sanitaria Locale 

BPI Buone Pratiche di Igiene  

C.Ri.P.A.T. Centro di Riferimento Regionale per la Sicurezza della Ristorazione 

Pubblica e Collettiva e delle Produzioni Agroalimentari 

C.S.A. Capitolato Speciale d’Appalto 

CAM Criteri Ambientali Minimi 

D.Lvo Decreto Legislativo 

D.M. Decreto Ministeriale 

D.P.R. Decreto del Presidente della Repubblica 

DDT Documento di Trasporto 

DEC Direttore dell’Esecuzione del Contratto 

DH Day Hospital 

FPIES Food Protein - Induced Enterocolitis Syndrome 

GMP Good Manufacturing Practices (Norme di Buona Fabbricazione) 
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HACCP Hazard Analysis and Critical Control Points   

(Analisi dei Rischi e Controllo dei Punti Critici) 

IgE Immunoglobuline E 

ISO International Organization of Standardization (Organizzazione 

Internazionale per la Standardizzazione) 

ISS Istituto Superiore per la Sanità 

IZS Istituto Zooprofilattico Sperimentale 

MOCA Materiali e Oggetti a Contatto con gli Alimenti 

MTA Malattie Trasmesse da Alimenti 

OGM Organismi Geneticamente Modificati 

OMS Organizzazione Mondiale della Sanità 

OSA Operatore del Settore Alimentare  

RUP Responsabile Unico del Procedimento 

SCIA Segnalazione Certificata di Inizio Attività 

TMC                                  Termine Minimo di Conservazione 

TPO Test di Provocazione Orale 

UHT                                Ultra-High Temperature 
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PREMESSA 
Le allergie alimentari (AA) costituiscono un problema rilevante per diversi motivi:  

 sono frequenti, secondo recenti studi epidemiologici sia la prevalenza che la gravità sono in 

aumento, specie in età pediatrica; 

 sono una delle principali cause di anafilassi; 

 sono invalidanti, specie per il rischio di malnutrizione e il peggioramento della qualità della 

vita; 

 sono frequenti gli errori e i ritardi diagnostici, molto spesso la diagnosi viene effettuata solo 

attraverso i test di screening allergologico. 

Il test di provocazione orale per alimenti (TPO) è una procedura indispensabile per la diagnosi e il 

follow up del bambino con sospetta o accertata AA e per la valutazione dell’eventuale acquisizione 

dello stato di tolleranza immunologica. Per TPO si intende la somministrazione orale di un 

alimento, eseguita sotto il controllo medico, in modo standardizzato e controllato.  

Il presente documento si propone di fornire informazioni pratiche ed utili per lo svolgimento di un 

corretto TPO in base alle attuali evidenze scientifiche e l’ampia esperienza maturata dal Centro di 

Allergologia Pediatrica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria (AOU) Federico II di Napoli. 

In particolare, la Guida presenta setting e procedure per l’esecuzione di: 

- TPO in bambini con sospetta o accertata AA IgE-mediata; 

- TPO in bambini con sospetta o accertata AA non IgE-mediata tipo Food Protein-Induced 

Enterocolitis Syndrome (FPIES); 

- TPO in bambini con sospetta o accertata AA non IgE-mediata (non FPIES). 

Al fine di implementare la procedura clinica con elevati standard di sicurezza alimentare, è stato 

chiesto il supporto del Centro di Riferimento Regionale per la Sicurezza Alimentare e Nutrizionale 

nella Ristorazione Pubblica e Collettiva (C.Ri.P.A.T.). Il C.Ri.P.A.T. è uno dei centri di riferimento che 

afferiscono al Polo Integrato, Ente per l’erogazione delle prestazioni sanitarie di elevata 

complessità in materia di sicurezza alimentare e sanità pubblica, che rappresenta un modello di 

lavoro interdisciplinare, di collaborazione e “coessenzialità” tra Enti Pubblici: Regione Campania, 

Dipartimento di Sanità Pubblica - Università di Napoli Federico II, Dipartimento di Medicina 

Veterinaria Università di Napoli Federico II -  AA.SS.LL., Istituto Zooprofilattico Sperimentale del 

Mezzogiorno. 

Questo modello di collaborazione interistituzionale e multidisciplinare è caratteristico 

dell’approccio “One Health”, cioè riconoscere l’interconnessione tra esseri umani, animali e 
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ambiente e promuovere un approccio collaborativo, multisettoriale e interdisciplinare per 

raggiungere uno stato di salute ottimale e sistemico per l’uomo e per il pianeta.  

Tale rete di collaborazione interistituzionale ha dimostrato di essere la base culturale necessaria 

per lo sviluppo di una sinergia efficiente al servizio della comunità, al fine di assicurare 

l’erogazione di alimenti sicuri. 
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Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II 
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Ristorazione Pubblica e Collettiva 

Dott. Giuseppe Pezone  

 

 Il Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica, 
Farmacoutilizzazione e Dermatologia 

Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II 
 

Prof.ssa Maria Triassi 
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TPO nel bambino con sospetta o accertata AA IgE-mediata 

Setting e procedura del TPO 

In occasione dell’incontro, verranno illustrati finalità e modalità del TPO e verrà ottenuto il 

consenso informato scritto da almeno un genitore/tutore (Allegato A). Prima di iniziare il TPO, 

verrà compilata la scheda raccolta dati del paziente e valutata la fattibilità del test mediante 

l’impiego di una check list anamnestica (Allegato B). 

Il test verrà effettuato in aperto, in regime di DH, somministrando, ad intervalli di 20 minuti, dosi 

incrementali standard in contenuto proteico per i più comuni alimenti, eccetto per pazienti con 

storia di anafilassi bifasica. In tal caso il TPO verrà eseguito, secondo lo stesso protocollo di 

somministrazione ma in regime di ricovero ordinario. 

Tale protocollo prevede la somministrazione di sette dosi crescenti di alimento con aumento 

semilogaritmico di proteine: 0.003 g, 0.01 g, 0.03 g, 0.1 g, 0.3 g, 1.0 g, 3.0 g. 

La Tabella 1 mostra la quantità (espressa in g o ml) delle dosi suggerite al TPO per i principali 

alimenti. 

In caso di alimenti ad alto contenuto proteico, ad esempio latte, si prevede la somministrazione di 

un’ulteriore dose di alimento (dose 8).   

In caso di alimenti a basso contenuto proteico, ad esempio banana, si prevede una modifica del 

contenuto proteico delle ultime due dosi (dose 6=0.557 g; dose 7=1 g) così da raggiungere una 

dose totale di 2 g di proteine. 

La dose totale sarà simile alla porzione media consigliata per l’alimento testato, tenuto conto 

dell’età (Tabella 2), in assenza di una reazione avversa che obblighi ad un’interruzione anticipata. 

Alcuni alimenti non verranno somministrati tal quali ma prevedono una preparazione (Allegato C).  

Nel corso del test verranno registrati su un’apposita scheda clinica (Allegato D) l’orario di 

somministrazione e la quantità di alimento effettivamente assunto per ogni dose, gli eventuali 

sintomi clinici soggettivi riferiti e i segni obiettivabili insorti. 

Verranno esaminati parametri appartenenti a 4 categorie principali: sintomatologia cutanea, 

sintomatologia respiratoria, sintomatologia gastrointestinale, sintomatologia cardiaca-

neurologica; attribuendo a ciascun parametro un punteggio da 1 a 3 (0= nessuno; 1= lieve; 2= 

moderato; 3=severo). 

L’osservazione verrà protratta sino a due ore dopo la somministrazione dell’ultima dose e verrà 

registrato l’orario della dimissione.  
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Tabella 2. Porzioni medie consigliate per età 

ALIMENTI  RANGE DI ETÀ 

6-12 mesi 1-3 anni 4-6 anni 7-9 anni 10-12 anni 13-15 anni 

Latte 

vaccino 

180-240 ml 180-240 ml 150 ml 150 ml 150 ml 150 ml 

Uovo ½ uovo 

medio (circa 

25 g) 

1 uovo 

medio 

(circa 50 g) 

1 uovo 

medio 

(circa 50 g) 

1 uovo 

medio 

(circa 50 g) 

2 uova 

medie   

(circa 100 g) 

2 uova 

medie  

(circa 100 g) 

Pesce 20 g 50-60 g 70 g 70-80 g 70-80 g 80-100 g 

Carne 15 g 40 g 50 g 60 g 60 g 70-80 g 

Pasta o 

riso 

20 g 30 g 40-50 g 60 g 60-70 g 70-80 g 

Frutta 

fresca 

40-50 g 100 g 150 g 150 g 150 g 150 g 

Frutta 

secca 

/ / 30 g 30 g 30 g 30 g 

Verdure 20 g 50-60 g 10 g 100 g 200 g 200 g 

Legumi 

cotti 

25 g 40 g 50 g 50-60 g 50-60 g 50-80 g 
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Tabella 1. Dosi suggerite per i principali alimenti, in base al loro contenuto proteico, al TPO con 
sospetta o accertata AA IgE-mediata 

 Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4 Dose 5  Dose 6  Dose 7  Dose totale  

Anacardi 
0.02 g 

(0.003 g) 
0.07 g 

(0.01 g) 
0.20 g 

(0.03 g) 
0.67 g 
(0.1 g) 

2.00 g 
(0.3 g) 

6.67 g 
(1.0 g) 

20.00 g 
(3.0 g) 

29.62 g 
(4.44 g) 

Arachidi 

tostate 
0.01 g 

(0.003 g) 
0.03 g 

(0.01 g) 
0.10 g 

(0.03 g) 
0.34 g 
(0.1 g) 

1.03 g 
(0.3 g) 

3.45 g 
(1.0 g) 

10.34 g 

(3.0 g) 
15.32 g 
(4.44 g) 

Banane 
0.25 g 

(0.003 g) 
0.83 g 

(0.01 g) 
2.50 g 

(0.03 g) 
8.33 g 
(0.1 g) 

25.00 g 
(0.3 g) 

46.42 g 
(0.557 g) 

83.33 g 

(1.0 g) 
166.67 g 
(2.0 g) 

Ceci in 

scatola, 

scolati 

0.04 g 
(0.003 g) 

0.15 g 
(0.01 g) 

0.45 g 
(0.03 g) 

1.49 g 
(0.1 g) 

4.48 g 
(0.3 g) 

14.93 g 
(1.0 g) 

44.78 g 

(3.0 g) 
66.31 g 
(4.44 g) 

Cocco fresco 
0.09 g 

(0.003 g) 

0.29 g 

(0.01 g) 

0.86 g 

(0.03 g) 

2.86 g 

(0.1 g) 

8.57 g 

(0.3 g) 

28.57 g 

(1.0 g) 

85.71 g 

(3.0 g) 
126.94 g 
(4.44 g) 

Crema di 

riso1 

0.38 g 

(0.003 g) 
1.25 g 

(0.01 g) 
3.75 g 

(0.03 g) 
12.50 g 
(0.1 g) 

37,50 g 
(0.3 g) 

69.63 g 
(0.557 g) 

125.00 g 
(1.0 g) 

250.00 g 
(2.0 g) 

Fagioli, 

borlotti, in 

scatola, 

scolati 

0.04 g 
(0.003 g) 

0.15 g 
(0.01 g) 

0.45 g 
(0.03 g) 

1.49 g 
(0.1 g) 

4.48 g 
(0.3 g) 

14.93 g 
(1.0 g) 

44.78 g 

(3.0 g) 
66.31 g 
(4.44 g) 

Fagioli 

cannellini, in 

scatola, 

scolati 

0.05 g 
(0.003 g) 

0.17 g 
(0.01 g) 

0.50 g 
(0.03 g) 

1.67 g 
(0.1 g) 

5.00 g 
(0.3 g) 

16.67 g 
(1.0 g) 

50.00 g 
(3.0 g) 

76.05 g 
(4.44 g) 

Fave secche 

sgusciate 

cotte 

0.03 g 
(0.003 g) 

0.09 g 
(0.01 g) 

0.27 g 
(0.03 g) 

0.91 g 
(0.1 g) 

2.73 g 
(0.3 g) 

9.09 g 
(1.0 g) 

27.27 g 

(3.0 g) 
40.39 g 
(4.44 g) 

Fragole 

fresche 
0.33 g 

(0.003 g) 
1.11 g 

(0.01 g) 
3.33 g 

(0.03 g) 
11.11 g 
(0.1 g) 

33.33 g 
(0.3 g) 

61,89 g  
(0.557 g) 

111.11 g 
 (1.0 g) 

222.22 g 
(2.0 g) 

Gamberi 

sgusciati 

freschi 

0.02 g 

(0.003 g) 

0.07 g 

(0.01 g) 

0.22 g 

(0.03 g) 

0.74 g 

(0.1 g) 

2.21 g 

(0.3 g) 

7.35 g 

(1.0 g) 
22.06 g 
(3.0 g) 

32.67 g 
(4.44 g) 

Kiwi 
0.25 g 

(0.003 g) 
0.83 g 

(0.01 g) 
2.50 g 

(0.03 g) 
8.33 g 
(0.1 g) 

25.00 g 
(0.3 g) 

46.42 g 
(0.557 g) 

83.33 g 

(1.0 g) 
166.67 g 
(2.0 g) 

Latte vaccino 

intero 

0.09 ml 

(0.003 g) 

0.30 ml 

(0.01 g) 

0.91 ml 

(0.03 g) 

3.03 ml 

(0.1 g) 

9.09 ml 

(0.3 g) 

30.30 ml 

(1.0 g) 
90.91 ml 

(3.0 g) 
134.64 ml 

(4.44 g) 

Latte vaccino 

intero cotto 

(muffin)2 

0.09 g 

(0.003 g) 

0.31 g 

(0.01 g) 

0.92 g 

(0.03 g) 

3.08 g 

(0.1 g) 

9.23 g 

(0.3 g) 

30.77 g 

(1.0 g) 
92.31 g 
(3.0 g) 

136.71 g 
(4.44 g) 
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Lenticchie, in 

scatola, 

scolate 

0.06 g 
(0.003 g) 

0.20 g 
(0.01 g) 

0.60 g 
(0.03 g) 

2.00 g 
(0.1 g) 

6.00 g 
(0.3 g) 

20.00 g 
(1.0 g) 

60.00 g 

(3.0 g) 
88.86 g 
(4.44 g) 

Lupini 

ammollati 
0.02 g 

(0.003 g) 
0.06 g 

(0.01 g) 
0.18 g 

(0.03 g) 
0.61 g 
(0.1 g) 

1.83 g 
(0.3 g) 

6.10 g 
(1.0 g) 

18.29 g 

(3.0 g) 
27.09 g 
(4.44 g) 

Mandorle 

dolci secche 
0.01 g 

(0.003 g) 
0.05 g 

(0.01 g) 
0.14 g 

(0.03 g) 
0.45 g 
(0.1 g) 

1.36 g 
(0.3 g) 

4.55 g 
(1.0 g) 

13.64 g 

(3.0 g) 
20.20 g 
(4.44 g) 

Manzo filetto 
0.01 g 

(0.003 g) 
0.05 g 

(0.01 g) 
0.15 g 

(0.03 g) 
0.49 g 
(0.1 g) 

1.46 g 
(0.3 g) 

4.88 g 
(1.0 g) 

14.63 g 

(3.0 g) 
21.67 g 
(4.44 g) 

Merluzzo 

fresco 
0.02 g 

(0.003 g) 
0.06 g 

(0.01 g) 
0.18 g 

(0.03 g) 
0.59 g 
(0.1 g) 

1.76 g 
(0.3 g) 

5.88 g 
(1.0 g) 

17.65 g 

(3.0 g) 
26.14 g 
(4.44 g) 

Nocciole 

secche 
0.02 g 

(0.003 g) 
0.07 g 

(0.01 g) 
0.22 g 

(0.03 g) 
0.72 g 
(0.1 g) 

2.17 g 
(0.3 g) 

7.25 g 
(1.0 g) 

21.74 g 

(3.0 g) 
32.20 g 
(4.44 g) 

Noci secche 
0.02 g 

(0.003 g) 
0.07 g 

(0.01 g) 
0.21 g 

(0.03 g) 
0.70 g 
(0.1 g) 

2.10 g 
(0.3 g) 

6.99 g 
(1.0 g) 

20.98 g 

(3.0 g) 
31.07 g 
(4.44 g) 

Pesche senza 

buccia 

0.38 g 

(0.003 g) 
1.25 g 

(0.01 g) 
3.75 g 

(0.03 g) 
12.50 g 
(0.1 g) 

37.50 g 
(0.3 g) 

69.63 g 
(0.557 g) 

125.00 g 
(1.0 g) 

250.00 g 
(2.0 g) 

Pinoli 
0.01 g 

(0.003 g) 
0.03 g 

(0.01 g) 
0.09 g 

(0.03 g) 
0.31 g 
(0.1 g) 

0.94 g 
(0.3 g) 

3.13 g 
(1.0 g) 

9.40 g 

(3.0 g) 
13.93 g 
(4.44 g) 

Piselli in 

scatola 

scolati 

0.06 g 
(0.003 g) 

0.198 g 
(0.01 g) 

0.57 g 
(0.03 g) 

1.89 g 
(0.1 g) 

5.66 g 
(0.3 g) 

18.87 g 
(1.0 g) 

56.60 g 
(3.0 g) 

83.83 g 
(4.44 g) 

Pasta di 

semola secca 

cotta 

0.06 g 
(0.003 g) 

0.21 g 
(0.01 g) 

0.64 g 
(0.03 g) 

2.13 g 
(0.1 g) 

6.38 g 
(0.3 g) 

21.28 g 
(1.0 g) 

63.83 g 
(3.0 g) 

94.53 g 
(4.44 g) 

Pistacchi 

secchi 
0.02 g 

(0.003 g) 
0.06 g 

(0.01 g) 
0.17 g 

(0.03 g) 
0.55 g 
(0.1 g) 

1.66 g 
(0.3 g) 

5.52 g 
(1.0 g) 

16.57 g 

(3.0 g) 
24.55 g 
(4.44 g) 

Pollo petto 

crudo 
0.01 g 

(0.003 g) 
0.04 g 

(0.01 g) 
0.13 g 

(0.03 g) 
0.43 g 
(0.1 g) 

1.29 g 
(0.3 g) 

4.29 g 
(1.0 g) 

12.88 g 
(3.0 g) 

19.07 g 
(4.44 g) 

Pomodori 

maturi 
0.30 g 

(0.003 g) 
1.00 g 

(0.01 g) 
3.00 g 

(0.03 g) 
10.00 g 
(0.1 g) 

30.00 g 
(0.3 g) 

55.70 g 
(0.557 g) 

100.00 g 
(1.0 g) 

200.00 g 
(2.0 g) 

Preparazione 

a base di 

albume3 

0.04 g 

(0.003 g) 

0.12 g 
(0.01 g) 

0.36 g 
(0.03 g) 

1.19 g 
(0.1 g) 

3.57 g 

 (0.3 g) 

11.90 g 

(1.0 g) 

35.71 g 
(3.0 g) 

52.89 g 
(4.44 g) 

Preparazione 

a base di 

tuorlo4 

0.04 g 
(0.003 g) 

0.12 g 
(0.01 g) 

0.36 g 
(0.03 g) 

1.19 g 
(0.1 g) 

3.57 g 
(0.3 g) 

11.90 g 
(1.0 g) 

35.71 g 
(3.0 g) 

52.89 g 
(4.44 g) 

Preparazione 

a base di 

uovo5 

0.05 g 
(0.003 g) 

0.16 g 
(0.01 g) 

0.48 g 
(0.03 g) 

1.61 g 
(0.1 g) 

4.84 g 
(0.3 g) 

16.13 g 
(1.0 g) 

48.39 g 
(3.0 g) 

71.66 g 
(4.44 g) 
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Riso bollito 
0.14 g 

(0.003 g) 
0.48 g 

(0.01 g) 
1.43 g 

(0.03 g) 
4.76 g 
(0.1 g) 

14.29 g 
(0.3 g) 

26.52 g 
(0.557 g) 

47.62 g 
(1.0 g) 

95.24 g 
(2.0 g) 

Salmone 

fresco 

0.02 g 

(0.003 g) 
0.05 g 

(0.01 g) 
0.16 g 

(0.03 g) 
0.54 g 
(0.1 g) 

1.63 g 
(0.3 g) 

5.43 g 
(1.0 g) 

16.30 g 

(3.0 g) 
24.15 g 
(4.44 g) 

Semolino6 0.25 g 
(0.003 g) 

0.83 g 
(0.01 g) 

2.50 g 
(0.03 g) 

8.33 g 
(0.1 g) 

25.00 g 
(0.3 g) 

46.42 g 
(0.557 g) 

83.33 g 

(1.0 g) 
166.67 g 
(2.0 g) 

Soia bevanda 
0.10 ml 

(0.003 g) 

0.34 ml 

(0.01 g) 

1.03 ml 

(0.03 g) 

3.45 ml 

(0.1 g) 

10.34 ml 

(0.3 g) 

34.48 ml 

(1.0 g) 

103.45 
ml  

(3.0 g) 

153.21 ml 
(4.44 g) 

Uovo intero 

cotto 

(muffin)7 

0.08 g 
(0.003 g) 

0.28 g 
(0.01 g) 

0.83 g 
(0.03 g) 

2.78 g 
(0.1 g) 

8.33 g 
(0.3 g) 

27.78 g 
(1.0 g) 

83.33 g 

(3.0 g) 
123.42 g 
(4.44 g) 

  
 
NOTE 
1.
 Contenuto proteico 0.8 % 

2.
 Contenuto proteico 3.3 % 

3.
 Contenuto proteico 6.7 % 

4.
 Contenuto proteico 8.4 % 

5.
 Contenuto proteico 6.2 % 

6.
 Contenuto proteico 1.2 % 

7.
 Contenuto proteico 3.6 % 
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Misure da attuare in caso di reazione avversa 

La somministrazione di dosi crescenti di alimento durante il TPO può causare l’insorgenza di una 

reazione avversa da lieve a severa (Tabella 3). 

Il trattamento terapeutico di reazioni allergiche IgE-mediate in corso di TPO varia a seconda della 

gravità della reazione e in base all’organo interessato (Figura 1). 

Prima dell’inizio del test, vengono preparate e registrate le dosi dei presidi terapeutici 

eventualmente necessari e, in presenza di reazione avversa, verrà somministrata e registrata 

l’eventuale terapia effettuata (Allegato E). 

 

 
Tabella 3. Classificazione delle reazioni avverse allergiche sistemiche 

Grado I Grado II Grado III 
Reazione locale Reazione sistemica da lieve a moderata 

(senza interessamento cardiovascolare e/o 
respiratorio) 

Reazione sistemica grave = anafilassi 
(con interessamento cardiovascolare e/o respiratorio) 

Grado I Grado IIa Grado IIb Grado IIIa Grado IIIb Grado IIIc 
Reazioni locali: 
• Eritema 
• Edema 
• Prurito 

Cute: 
• Orticaria 
• Angioedema 
• Flush 

Cute + Tratto GI: 
• Orticaria 
• Angioedema 
• Flush 
• Dolore 

addominale 
• Vomito 
• Diarrea 

Respiratorio: 
• Tosse 
• Wheezing 
• Stridore 

Respiratorio grave: 
• Dispnea 

oggettiva 
• Impegno dei 

mm accessori 
 
e/o cardiovascolare 
grave: 
• Shock 

Rianimazione: 
• Arresto 
respiratorio 
 
e/o 
cardiovascolare 

O tratto GI: 
• Dolore 

addominale 
• Vomito 

• Diarrea 

Cardiovascolare: 
• Tachicardia 

• Ipotensione 
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Figura 1. Trattamento della reazione allergica IgE-mediata in corso di TPO 
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Interpretazione risultato  

Il risultato del test sarà considerato positivo se almeno un parametro riceverà punteggio di 3 o 

almeno 2 parametri riceveranno un punteggio di almeno 2. 

Se si manifestano sintomi soggettivi e/o obiettivabili lievi o dubbi, vi è indicazione alla sospensione 

del TPO solo se questi si ripetono in più dosi (3 dosi), se sono persistenti (ad es. durano più di 40 

minuti) o se peggiorano coinvolgendo più organi o apparati. 

 

Istruzioni post-TPO  

 In caso di TPO con esito positivo, il bambino viene trattenuto in osservazione per un periodo di 

tempo variabile a seconda della gravità dei sintomi e del trattamento richiesto: 

- in caso di reazioni immediate lievi monitoraggio per 2-4 ore dopo la risoluzione dei 

sintomi; 

- in caso di anafilassi prolungare l’osservazione per 6-24 ore. 

 In caso di TPO con esito negativo, il bambino viene trattenuto in osservazione prima della 

dimissione per almeno due ore dall’ultima dose.  

 
Al termine del test verrà rilasciato un referto indicante l’esito (Allegato F). 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Muraro et al. Allergy. 2014 Aug;69(8):1008-25. doi: 10.1111/all.12429. 
Sampson HA et al. J Allergy Clin Immunol. 2012 Dec;130(6):1260-74. doi: 10.1016/j.jaci.2012.10.017. 

Nowak-Wegrzyn A et al. J Allergy Clin Immunol. 2009 Jun;123(6 Suppl):S365-83. doi: 10.1016/j.jaci.2009.03.042 
https://www.crea.gov.it/-/tabella-di-composizione-degli-alimenti 

https://www.crea.gov.it/-/tabella-di-composizione-degli-alimenti
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TPO nel bambino con sospetta o accertata AA non IgE-mediata tipo 

FPIES 

Setting e procedura del TPO 

In occasione dell’incontro, verranno illustrati finalità e modalità del TPO e verrà ottenuto il 

consenso informato scritto da almeno un genitore/tutore (Allegato G). Prima di iniziare il TPO, 

verrà compilata la scheda raccolta dati del paziente e valutata la fattibilità del test mediante 

l’impiego di una check list anamnestica (Allegato H). 

Il test verrà effettuato in aperto, in regime di ricovero ordinario, somministrando tre dosi uguali 

dell’alimento da testare, ad intervalli di 30 minuti. 

Alcuni alimenti non vengono somministrati tal quali ma prevedono una preparazione (Allegato C).  

La dose totale di alimento da testare deve essere compresa tra 0.06 g e 0.6 g di proteine/kg 

(usualmente 0.3 g/kg), senza eccedere i 3 g di proteine. 

Su un’apposita scheda clinica (Allegato I), verranno calcolate le dosi, considerando la quantità di 

proteine presenti in 100 g dell’alimento da testare riportata nella Tabella 4 e, nel corso del test, 

verranno registrati l’orario di somministrazione e la quantità di alimento effettivamente assunto 

per ogni dose. 

Verranno esaminati parametri appartenenti a tre categorie principali: condizioni cliniche generali, 

sintomatologia gastrointestinale, sintomatologia sistemica. 

In caso di alimenti ad alto contenuto proteico, ad esempio latte, in assenza di reazioni dopo 2-4 

ore dall’ultima dose, si prevede una nuova somministrazione di alimento alla porzione consigliata 

per età (Tabella 2). 

L’osservazione verrà protratta sino a 4-6 ore dopo la somministrazione dell’ultima dose. 

 

 



16 
 

Tabella 4. Contenuto proteico in 100 g dei principali alimenti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALIMENTI 
g di proteine/ 

100 g di alimento 

Anacardi 15 

Arachidi tostate 29 

Banane 1.2 

Ceci in scatola, scolati 6.7 

Cocco fresco 3.5 

Crema di riso 0.8 

Fagioli borlotti in scatola, scolati 6.7 

Fagioli cannellini in scatola, scolati 6 

Fave secche sgusciate cotte 11 

Fragole fresche 0.9 

Gamberi sgusciati freschi 16.5 

Kiwi 1.2 

Latte vaccino delattosato intero 3.3 

Lenticchie, in scatola, scolate 5 

Lupini ammollati 16.4 

Mandorle dolci secche 22 

Manzo filetto 20.5 

Merluzzo fresco 17 

Nocciole secche 13.8 

Noci secche 14.3 

Pesche senza buccia 0.8 

Pinoli 31.9 

Piselli in scatola scolati 5.5 

Pasta di semola secca cotta 4.7 

Pistacchi secchi 18.1 

Pollo petto crudo 23.3 

Pomodori maturi 1 

Preparazione a base di albume  6.7 

Preparazione a base di tuorlo  8.4 

Preparazione a base di uovo  6.2 

Riso bollito 2.1 

Salmone fresco 18.4 

Semolino  1.2 

Soia bevanda 2.9 
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Misure da attuare in caso di reazione avversa 

La somministrazione dell’alimento durante il TPO può causare l’insorgenza di una reazione avversa 

da lieve a severa. Dalla valutazione dei parametri appartenenti alle 3 categorie principali 

(condizioni cliniche generali, sintomatologia gastrointestinale, sintomatologia sistemica) si 

distinguono 3 quadri clinici: 

• forme lievi 1-2 episodi di vomito, assenza di letargia; 

• forme moderate 3 o più episodi di vomito con letargia; 

• forme severe 3 o più episodi di vomito con letargia severa, ipotonia, colorito cianotico o 

cinereo. 

Il trattamento terapeutico della FPIES acuta varia a seconda della gravità della reazione che si 

verifica in corso di TPO: 

 forme lievi  reidratazione orale (soluzioni reidratanti o latte materno), considerare la 

somministrazione di ondansetron i.m. (0,15 mg/kg; massimo 16 mg per singola dose); 

 forme moderate  ondansetron i.m. (0,15 mg/kg; massimo 16 mg per singola dose); bolo di 

soluzione fisiologica (20 ml/kg); 

 forme severe  ondansetron i.m. (0,15 mg/kg/dose); bolo di soluzione fisiologica (10-20 

ml/kg) ovvero la somministrazione dell’intera dose nel minor tempo possibile o in tempo 

massimo di 5-10 minuti; metilprednisolone e.v. (1 mg/kg). 

Prima dell’inizio del test, vengono preparate e registrate le dosi dei presidi terapeutici 

eventualmente necessari e, in presenza di reazione avversa, verrà somministrata e registrata 

l’eventuale terapia effettuata (Allegato L). 

 

Interpretazione risultato TPO 

Il TPO verrà considerato positivo in presenza del criterio maggiore e di almeno 2 criteri minori tra i 

seguenti: 

CRITERIO MAGGIORE CRITERI MINORI 

 Vomito insorto dopo 1-4 ore dall’ingestione 
dell’alimento sospetto ed in assenza dei 
sintomi cutanei e respiratori di allergie IgE-
mediate 

 Letargia 

 Pallore 

 Diarrea dopo 5-10 ore dall’ingestione 
dell’alimento 

 Ipotensione 

 Ipotermia  

 Incremento della conta neutrofila di almeno 
1500 neutrofili rispetto al baseline 
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Nell’interpretazione del TPO è importante considerare i seguenti aspetti:  

1) con l’utilizzo precoce di ondansetron molti dei criteri minori, quali vomito ripetuto, pallore e 

letargia possono essere prevenuti e non manifestarsi;  

2) la conta neutrofila non è mandatoria, specialmente in condizioni di emergenza o che possano 

rappresentare un rischio per la vita del paziente.    

Comunque, il medico può decidere, in alcune circostanze, se considerare il TPO positivo anche 

quando venga soddisfatto il solo criterio maggiore.  

Istruzioni post-TPO  

 In caso di TPO con esito positivo, il bambino viene trattenuto in osservazione per almeno 4-6 

ore dalla risoluzione dei sintomi, per ottenere una completa remissione clinica e un’adeguata 

tolleranza orale dei liquidi prima di considerare la dimissione. 

  In caso di TPO con esito negativo, il bambino viene trattenuto in osservazione prima della 

dimissione per almeno 4-6 ore dall’ultima dose.  

 

Al termine del test viene rilasciato un referto indicante l’esito (Allegato M). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Muraro et al. Allergy. 2014 Aug;69(8):1008-25. doi: 10.1111/all.12429. 

Sampson HA et al. J Allergy Clin Immunol. 2012 Dec;130(6):1260-74. doi: 10.1016/j.jaci.2012.10.017. 
Nowak-Wegrzyn A et al. J Allergy Clin Immunol. 2009 Jun;123(6 Suppl):S365-83. doi: 10.1016/j.jaci.2009.03.042 

https://www.crea.gov.it/-/tabella-di-composizione-degli-alimenti 

https://www.crea.gov.it/-/tabella-di-composizione-degli-alimenti
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TPO nel bambino con sospetta o accertata AA non-IgE-mediata (non 

FPIES) 

 

Setting e procedura del TPO 

In occasione dell’incontro, verranno illustrati finalità e modalità del TPO e verrà rilasciato il modulo 

con le istruzioni per un corretto svolgimento del test (Allegato N) e la scheda raccolta dati 

(Allegato O). 

Il test verrà effettuato a domicilio somministrando giornalmente graduali dosi incrementali 

dell’alimento. La quantità di alimento della dose verrà raddoppiata progressivamente procedendo 

con le varie dosi fino all’ultima dose di alimento che sarà rappresentata dalla porzione 

raccomandata per età (Tabella 2). 

Viene di seguito riportato un esempio di dosi per il TPO al latte vaccino. 

Es. Porzione di latte raccomandata per età: 150 ml 

Dose 1= 5 ml 

Dose 2= 10 ml 

Dose 3= 20 ml 

Dose 4= 40 ml 

Dose 5= 80 ml 

Dose 6=150 ml 

 

Alcuni alimenti non verranno somministrati tal quali ma prevedono una preparazione. Le modalità 

di preparazione sono indicate nell’Allegato C. 

 

 

 

 

 

 

Muraro et al. Allergy. 2014 Aug;69(8):1008-25. doi: 10.1111/all.12429. 
Sampson HA et al. J Allergy Clin Immunol. 2012 Dec;130(6):1260-74. doi: 10.1016/j.jaci.2012.10.017. 

Nowak-Wegrzyn A et al. J Allergy Clin Immunol. 2009 Jun;123(6 Suppl):S365-83. doi: 10.1016/j.jaci.2009.03.042 
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Note integrative di sicurezza alimentare alle procedure di esecuzione dei 
TPO 

Scopo e campo di applicazione 

Lo scopo di tale sezione del documento è quello di integrare, nell’ ambito della pratica clinica dei 

TPO, procedure necessarie per garantire la somministrazione di alimenti sicuri dal punto di vista 

igienico – sanitario, sia che vengano forniti dal Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II, sia 

che vengano forniti dai genitori/tutori dei pazienti. 

Da un punto di vista normativo, le procedure di acquisto/preparazione effettuate da un operatore 

del settore alimentare (OSA), come nel caso specifico del personale del Centro Cottura di Pediatria 

dell’AOU Federico II, devono essere svolte nel rispetto della legislazione alimentare cogente, 

nazionale ed europea. 

Nel caso in cui, invece, gli alimenti siano forniti dai genitori/tutori del paziente, è necessario che le 

operazioni vengano eseguite secondo i principi di buone pratiche d’igiene (BPI) indicati dall’equipe 

del TPO. 

È di fondamentale importanza, quindi, che in ogni caso gli alimenti utilizzati siano acquistati, 

manipolati/trasformati, trasportati e somministrati rispettando le BPI. 
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Definizioni e terminologia 

Legislazione alimentare: le leggi, i regolamenti e le disposizioni amministrative riguardanti gli 

alimenti in generale, e la sicurezza degli alimenti in particolare, sia nella Comunità che a livello 

nazionale; sono incluse tutte le fasi di produzione, trasformazione e distribuzione degli alimenti; 

 

Alimento: Qualsiasi sostanza o prodotto trasformato, parzialmente trasformato o non 

trasformato, destinato ad essere ingerito, o di cui si prevede ragionevolmente che possa essere 

ingerito, da esseri umani. Nella definizione sono incluse bevande, gomme da masticare, acqua, 

altre sostanze aggiunte agli alimenti.  

(Reg. CE 178/2002, art. 2) 

 

Contaminazione: La presenza o l’introduzione di un pericolo. La contaminazione può essere 

presente all’origine negli alimenti (materie prime, prodotti di cui è prevista solo la distribuzione), 

così come può essere aggiunta dalle manipolazioni, o dalla conservazione (dall’esterno, o per 

cattive condizioni di conservazione che portano alla crescita di microrganismi). 

(Reg. CE 852/2004, art. 2) 

 

Diagramma di flusso: Rappresentazione sistematica della sequenza delle operazioni (fasi) usate 

per produrre o preparare un particolare alimento.  

(“Codex Alimentarius” 2003, punto 2.3) 

 

Disinfezione: La riduzione, per mezzo di agenti chimici e/o metodi chimici, del numero di 

microrganismi nell’ambiente, a un livello che non comprometta la consumabilità o la sicurezza 

degli alimenti. 

(Codex Alimentarius, 2003, punto 2.3) 

 

Fase: Un punto, procedura, operazione, passaggio nella filiera alimentare, incluse le materie 

prime, dalla produzione primaria al consumo finale. Ciascuna delle materie prime, conservazioni, 

trasporti, manipolazioni, cotture, distribuzione, ecc., è un esempio di fase.  

(“Codex Alimentarius” 2003, punto 2.3) 

 

GHP (buone pratiche igieniche): Tutte le pratiche riguardanti le condizioni e le misure necessarie 

per garantire la sicurezza e la idoneità del prodotto in tutte le fasi della catena alimentare.  
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(“Codex Alimentarius” 2003, punto 2.3) 

 

Igiene degli alimenti: Le misure e le condizioni necessarie per controllare i pericoli e garantire 

l'idoneità al consumo umano di un prodotto alimentare tenendo conto dell'uso previsto. Tutte le 

misure utilizzate per garantire la sicurezza e la salubrità degli alimenti, rientra nel campo 

dell’igiene. Naturalmente per una migliore valutazione va presa in considerazione l’uso che si farà 

dei suddetti alimenti. 

(Reg. CE 852/2004, art. 2) 

 

Alimento preimballato: unità di vendita destinata a essere presentata come tale al consumatore 

finale e alle collettività, costituita da un alimento e dall’imballaggio n cui è stato confezionato 

prima di essere messo in vendita, avvolta interamente o in parte da tale imballaggio, ma 

comunque in modo tale che il contenuto non possa essere alterato senza aprire o cambiare 

l’imballaggio; «alimento  preimballato» non comprende gli alimenti imballati nei luoghi di vendita 

su richiesta del consumatore o preimballati per la vendita diretta; 

 

Impresa alimentare: ogni soggetto pubblico o privato, con o senza fini di lucro, che svolge una 

qualsiasi delle attività connesse ad una delle fasi di produzione, trasformazione e distribuzione 

degli alimenti; 

 

Operatore del settore alimentare (OSA): la persona fisica o giuri- dica responsabile di garantire il 

rispetto delle disposizioni della legislazione alimentare nell'impresa alimentare posta sotto il suo 

controllo; 

 

Commercio al dettaglio: la movimentazione e/o trasformazione degli alimenti e il loro stoccaggio 

nel punto di vendita o di consegna al consumatore finale, compresi i terminali di distribuzione, gli 

esercizi di ristorazione, le mense di aziende e istituzioni, i ristoranti e altre strutture di ristorazione 

analoghe, i negozi, i centri di distribuzione per supermercati e i punti di vendita all'ingrosso; 

 

Rischio: funzione della probabilità e della gravità di un effetto nocivo per la salute, conseguente 

alla presenza di un pericolo; 
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Analisi del rischio: processo costituito da tre componenti interconnesse: valutazione, gestione e 

comunicazione del rischio; 

 

Valutazione del rischio: processo su base scientifica costituito da quattro fasi (individuazione del 

pericolo, caratterizzazione del pericolo, valutazione dell'esposizione al pericolo e caratterizzazione 

del rischio); 

 

Gestione del rischio: processo, distinto dalla valutazione del rischio, consistente nell'esaminare 

alternative d'intervento consultando le parti interessate, tenendo conto della valutazione del 

rischio e di altri fattori pertinenti e, se necessario, compiendo adeguate scelte di prevenzione e di 

controllo; 

 

Pericolo o elemento di pericolo: agente biologico, chimico o fisico contenuto in un alimento o 

mangime, o condizione in cui un alimento o un mangime si trova, in grado di provocare un effetto 

nocivo sulla salute; 

 

Rintracciabilità: la possibilità di ricostruire e seguire il percorso di un alimento, di un mangime, di 

un animale destinato alla produzione alimentare o di una sostanza destinata o atta ad entrare a far 

parte di un alimento o di un mangime attraverso tutte le fasi della produzione, della 

trasformazione e della distribuzione; 

 

Fasi della produzione, della trasformazione e della distribuzione: qualsiasi fase, importazione 

compresa, a partire dalla produzione primaria di un alimento inclusa fino al magazzinaggio, al 

trasporto, alla vendita o erogazione al consumatore finale inclusi e, ove pertinente, l'importazione, 

la produzione, la lavorazione, il magazzinaggio, il trasporto, la distribuzione, la vendita e 

l'erogazione dei mangimi; 

 

Produzione primaria: tutte le fasi della produzione, dell'allevamento o della coltivazione dei 

prodotti primari, compresi il raccolto, la mungitura e la produzione zootecnica precedente la 

macellazione e comprese la caccia e la pesca e la raccolta di prodotti selvatici; 

 

Consumatore finale: il consumatore finale di un prodotto alimentare che non utilizzi tale prodotto 

nell'ambito di un'operazione o attività di un'impresa del settore alimentare. 
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Novel food: I novel food o nuovi alimenti/ingredienti alimentari sono disciplinati dalla legislazione 

alimentare comunitaria con il Regolamento (CE) 258/97 e successivi aggiornamenti. Sono tutti quei 

prodotti e sostanze alimentari per i quali non è dimostrabile un consumo “significativo” al 15 

maggio 1997 all’interno dell’Unione Europea (UE), data di entrata in vigore del regolamento 

medesimo. 
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Equipe coinvolta nell’esecuzione del TPO 

Il TPO è caratterizzato da una fase preparatoria ed una fase clinica. 

La fase preparatoria costituita da:  

 attività di acquisto/preparazione: acquisto materie prime o alimento e preparazione (se 

prevista) a carico degli OSA affiancati in taluni casi dei genitori/tutori dei pazienti. Il 

coinvolgimento di quest’ultimi risulta essere di supporto per le preparazioni alimentari 

complesse o per testare alimenti di difficile reperibilità; 

 attività di trasporto/porzionamento: trasporto dell’alimento da parte delle 

Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica presso l’area di porzionamento (AP) 

e preparazione dei campioni alimentari da somministrare secondo precisi dosaggi. 

La fase clinica è costituita dalla somministrazione in più step dell’alimento con le conseguenti 

osservazioni e rilevazioni cliniche; tale attività è svolta dal personale medico afferente al Centro di 

Allergologia Pediatrica. 

Alla luce di quanto premesso, il team di lavoro risulta essere costituito da un’equipe 

multidisciplinare che ricopre ruoli e funzioni diverse: 

 

*I medici coinvolti nell’esecuzione del test sono inseriti nella turnazione semestrale degli specializzandi in Pediatria dell’AOU 

Federico II 

Direttore del Centro di Allergologia Pediatrica e del Lactarium 

Prof. Roberto Berni Canani  

 

Ruolo: Responsabile dell’esecuzione dei TPO 

 

Mansione: Coordina l’intera esecuzione del TPO, compresa la fase preparatoria 

Medici in formazione specialistica in Pediatria* 

Ruolo: Addetti alla somministrazione dell’alimento oggetto del TPO  

 

Mansione: Prendono in carico gli alimenti dosati dalle Nutrizioniste/dietiste del Centro 

di Allergologia Pediatrica e provvedono a somministrarli ai pazienti. Provvedono 

all’osservazione clinica del bambino e all’eventuale trattamento della reazione allergica. 
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Responsabile Unico del Procedimento (RUP) del Servizio di ristorazione destinato ai degenti ai 
dipendenti e/o aventi diritto dell'AOU Federico II  
Prof.ssa Maria Triassi 
 

Ruolo: Responsabile dei controlli igienico sanitari dell’AOU Federico II 
 
Mansione: Coordina le attività ispettive e di monitoraggio igienico sanitario  

 
 

 

Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) del Servizio di ristorazione destinato ai degenti 
ai dipendenti e/o aventi diritto dell'AOU Federico II 
Dott.ssa Anna Di Popolo 
  

Ruolo: Esecutore dei controlli igienico sanitari dell’AOU Federico II 
 
Mansione: Verifica che le condizioni contrattuali, in termini di procedure ed alimenti 
offerti, siano eseguite in conformità a quanto stabilito. 

 

 
All’equipe così composta si aggiungono: 

- il personale della Centro Cottura di Pediatria che si occupa di acquisto, ricevimento, stoccaggio 

ed eventuale preparazione degli alimenti, supportata dall’autocontrollo interno effettuato 

dall’Ufficio Qualità; 

- i genitori/tutori del paziente che procurano o preparano alimenti altrimenti non reperibili. 

Borsisti/Dottorandi 

Dott.ssa Anna Luzzetti (Dietista) 

Dott.ssa Serena Coppola (Dietista) 

Dott.ssa Luana Voto (Biologo Nutrizionista) 

 

Ruolo: Addetti al prelievo/trasporto/porzionamento degli alimenti 

 

Mansione: Prelevano gli alimenti dal Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II o li 

prendono in carico dai genitori/tutori dei pazienti, li trasportano nell’area di 

porzionamento, li dosano secondo quanto stabilito nel Manuale per esecuzione del 

TPO, sanificano i piani/utensili di lavoro e contenitori utilizzati per il trasporto degli 

alimenti al termine del test. 
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Procedure Operative di Sicurezza Alimentare 

Per i TPO vengono utilizzate due tipologie fondamentali di alimenti, quelli somministrati tal quali e 

quelli somministrati previa preparazione con l’eventuale aggiunta di altri ingredienti (Allegato C).  

In entrambi i casi il processo prevede le seguenti fasi: 

 Acquisto Materie Prime 

 Preparazione e/o Cottura delle Pietanze 

 Trasporto 

 Porzionamento  

 Somministrazione 

 Conservazione  

 Pulizia/Sanificazione 

Le fasi possono essere gestite da due gruppi di lavoro diversi:  

- OSA- Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica, nel caso in cui gli alimenti 

vengano acquistati e preparati nel Centro Cottura di Pediatria, poi presi in carico dalle 

Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica per l’espletamento delle successive 

fasi del TPO; 

- Genitori/tutori del paziente- Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica, nel 

caso in cui gli alimenti vengano acquistati, preparati e trasportati dalla famiglia per poi essere 

presi in carico dalle Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica per 

l’espletamento delle successive fasi del TPO. 

 

 Si riportano di seguito le procedure operative da adoperare per ciascuna categoria. 
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Alimenti somministrati tal quali 

Sono alimenti che non richiedono alcun tipo di manipolazione né da parte del personale del 

Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II, né da parte dei genitori/tutori del bambino e che, 

dunque, non comportano particolari rischi di sicurezza alimentare.  

Gli alimenti somministrati “tal quali” sono caratterizzati, in generale, dalle seguenti fasi: acquisto, 

porzionamento, trasporto e somministrazione. 

Sono derrate essenzialmente stabili a temperatura ambiente, la cui salubrità dipende dalla qualità 

della materia prima e dalle condizioni di trasporto. Si tratta per lo più di frutta fresca, frutta secca 

e legumi in scatola già cotti, ingredienti che non destano problemi se gestiti osservando le più 

comuni norme igieniche.  

La maggior parte di questi alimenti viene fornita dal Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico 

II (Tabella 5), nel caso di alimenti particolari o difficilmente reperibili (es. alimenti esotici, novel 

food etc) tali alimenti possono essere procurati dai genitori/tutori del paziente, purché siano 

acquistati/preparati/trasportati in conformità alle indicazioni tecniche riportate nel “decalogo di 

buona prassi igienica” (Allegato P).  

Per la buona riuscita del test è importante che i genitori/tutori  si attengano con scrupolo e buon 

senso alle indicazioni riportate nel decalogo, che deve essere preventivamente consegnato agli 

interessati. 
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Tabella 5. 

Alimenti somministrati tal quali Temperatura di trasporto 

Frutta Fresca 
- Banane 
- Fragole 
- Cocco 
- Kiwi 
- Pesche 
- Pomodori 

Temperatura ambiente 

Legumi precotti preimballati* 
- Fagioli borlotti 
- Fagioli cannellini 
- Lenticchie 
- Piselli 
- Fave 
- Ceci 
- Lupini in salamoia 

 

*in contenitore di vetro o in latta (banda stagnata) 

Temperatura ambiente 

Frutta Secca* 
- Anacardi 
- Arachidi 
- Mandorle 
- Nocciole 
- Noci 
- Pinoli 
- Pistacchi 

 
*in atmosfera modificata, sottovuoto oppure sfusi 

Temperatura ambiente 

Latte e bevande  
- Latte vaccino intero 
- Bevanda a base di soia 

 

 
Fresco: 0-4°C (max 7°C) 
UHT: temperatura ambiente 
 

Prodotti a base di latte 
- Formaggi 
- Latticini 

 
0-4°C (max 7°C) 
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Alimenti somministrati previa preparazione 

Sono alimenti di origine animale o vegetale che necessitano un trattamento termico prima della 

loro somministrazione al paziente e prevedono, in generale, la successione delle seguenti fasi: 

acquisto materie prime, preparazione e cottura, trasporto e somministrazione. 

Le pietanze di più semplice esecuzione, ma caratterizzate da un maggior rischio di contaminazione 

batterica, devono essere preparati dal Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II (Tabella 6). 

Le pietanze più complesse ma caratterizzate da una notevole stabilità microbica, possono essere 

preparate dai genitori/tutori del bambino e trasportate secondo le BPI (Tabella 7). 

Tabella 6.  

Alimenti somministrati previa preparazione 
da parte del personale del Centro Cottura di 
Pediatria dell’AOU Federico II  

Temperatura di Trasporto 

Crema per l’infanzia 
 

 
 
 
 
 
 
 
60°C 

Semolino 
 

Pasta/Riso/Mais o altri cereali 
 

Prodotti della pesca (Merluzzo, Salmone, 
Gamberi) 
 

Carni avicunicole 
 

Carni bovine, ovicaprine, suine 
 

Preparazione a base di tuorlo e/o albume 
  

Prodotti orticoli 
 

Latte vaccino (se somministrato caldo) 
 

50-60°C 

 
Tabella 7. 

 

Alimenti somministrati previa preparazione 
da parte dei genitori/tutori 

Temperatura di Trasporto 

Muffin al latte 
 

 
Temperatura ambiente 

Muffin all’uovo 
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 Flusso delle attività con integrazione del personale addetto 

1. Organizzazione TPO  

Il medico specialista del Centro di Allergologia Pediatrica prescriverà il TPO ad alimenti. L’AIF compilerà il 

planning settimanale dei TPO ad alimenti secondo lo schema dell’Allegato Q inviandolo con 10 giorni di 

anticipo alle Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica, le quali confermeranno l’avvenuta 

ricezione dell’Allegato Q. Le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica compileranno 

l’Allegato R per la richiesta di alimenti necessari al TPO e lo invieranno, con una settimana di preavviso, al 

Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II, il cui Responsabile confermerà l’avvenuta ricezione 

dell’Allegato R. Nel caso in cui l’alimento da testare durante il TPO dovrà essere preparato dai 

genitori/tutori del paziente, le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica provvederanno ad 

inviare agli stessi le indicazioni per la preparazione dell’alimento secondo l’Allegato C e il decalogo di buona 

prassi igienica Allegato P, i quali confermeranno l’avvenuta ricezione dei documenti (Allegato C e Allegato 

P).  

 

2. Preparazione delle attrezzature e dei piani di lavoro 

Le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica incaricate di prelevare dal Centro 

Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II la pietanza oggetto del test, dovranno recarsi nelle cucine 

portando con sé un contenitore isotermico in polietilene oppure in polipropilene di tipo attivo (da 

collegare alla presa elettrica) o passivo (mediante l’uso di piastre fredde o calde) tale da 

mantenere la temperatura di riferimento (Tabella 5 e Tabella 6) per almeno due ore. È compito 

delle Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica assicurarsi che il materiale sia 

pulito, sanificato, funzionante e in buona condizione prima di essere utilizzato. Il contenitore 

isotermico dovrà essere di dimensioni proporzionate al quantitativo di alimento da somministrare, 

in modo da massimizzare gli effetti dell’inerzia termica che si instaura all’interno del contenitore. 

Per una maggiore efficienza, potrà essere utilizzata una piastra eutettica adatta all’accumulo di 

calore. La piastra dovrà essere collocata nel contenitore, in modo che la pietanza appena cucinata 

possa essere a contatto e mantenersi calda più a lungo. Sia la piastra che il contenitore dovranno 

essere utilizzati secondo le istruzioni del produttore (es. riscaldare la piastra a bagnomaria o in 

forno per 30 minuti) ed essere sanificati al termine di ogni TPO con sali di ammonio quaternario. 

Nel caso di alimenti da consegnare freddi, si potrà utilizzare una piastra eutettica fredda in luogo 

di quella calda. Nel caso in cui si utilizzi un contenitore isotermico attivo, il personale del team 

dovrà azionarlo circa 30 minuti prima di recarsi presso le cucine per prelevare gli alimenti, in modo 

che raggiunga la temperatura interna di circa 65-70°C. 
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Nel caso in cui si debbano preparare alimenti, per l’esecuzione di TPO, per pazienti già affetti da 

celiachia, allergia al grano o sensibilità al glutine non celiaca, dovranno essere implementate tutte 

le procedure (di sanificazione e manipolazione) atte ad evitare eventuali contaminazioni 

dell’alimento.  

3. Prelievo 

Nel caso in cui l’alimento (o la preparazione alimentare) sia fornito dall’OSA:  

le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica si recheranno nel Centro Cottura di 

Pediatria dell’AOU Federico II con il contenitore isotermico e preleveranno l’alimento avendo cura 

di verificare: 

- la corrispondenza con l’alimento richiesto,  

- la temperatura,  

- l’integrità della vaschetta (nel caso delle preparazioni alimentari). 

A seguito della verifica le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica ritireranno l’ 

Allegato R firmato dal responsabile del Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II.  

 

Nel caso in cui l’alimento (o la preparazione alimentare) sia fornito dai genitori/tutori del paziente: 

le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica si recheranno nel luogo di esecuzione 

del TPO (DH o ricovero ordinario dell’AOU Federico II in base alla programmazione del TPO) con il 

contenitore isotermico e preleveranno l’alimento dai genitori avendo cura di verificare: 

- la corrispondenza con l’alimento richiesto,  

- la temperatura,  

- l’integrità della vaschetta (nel caso delle preparazioni alimentari). 

A seguito della verifica le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica ritireranno l’ 

Allegato S firmato dal genitore/tutore del paziente.  

 

4. Trasporto 

L’alimento verrà trasportato dalle Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica 

presso l’AP situata all’interno dell’AOU Federico II Ed. 11A 2° piano (Lactarium), utilizzando il 

contenitore isotermico nel più breve tempo possibile. 

5. Vestizione 

Per accedere all’AP, le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica indosseranno 

copricalzari, cuffiette e camice monouso, si priveranno dei monili, si sanificheranno le mani con 
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apposito gel posto all’ingresso del Lactarium. Nel caso si utilizzi un contenitore isotermico attivo, si 

dovrà procedere con l’attacco alla corrente in modo da assicurare il mantenimento della 

temperatura di riferimento. 

6. Igienizzazione 

Le Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica dovranno lavarsi accuratamente le 

mani con acqua calda e sapone per almeno 40 secondi, asciugarsi le mani con carta a strappo 

monouso.  

7. Porzionamento 

Utilizzando le bilance di precisione e contenitori sterili idonei al contatto con gli alimenti, le 

Nutrizioniste/dietiste del Centro di Allergologia Pediatrica si occuperanno di pesare e suddividere 

in porzioni le matrici oggetto del test in modo da formare le dosi necessarie per l’esecuzione del 

TPO. Nel caso in cui i contenitori non fossero sterili, si dovrà procedere con il lavaggio e 

l’asciugatura.  In particolare, tutti i materiali ed oggetti destinati a venire a contatto, direttamente 

o indirettamente, con i prodotti alimentari, compresi utensili, stoviglie, contenitori, piani di lavoro, 

etc., devono essere conformi ai requisiti del regolamento (CE) n. 1935/2004 ed a tutta la 

normativa di settore. 

Essi devono essere prodotti conformemente alle buone pratiche di fabbricazione e 

sufficientemente inerti da escludere il trasferimento di sostanze ai prodotti alimentari in quantità 

tali da mettere in pericolo la salute umana o da comportare una modifica inaccettabile della 

composizione dei prodotti alimentari o un deterioramento delle loro caratteristiche 

organolettiche. 

8. Trasporto e Somministrazione 

L’alimento così dosato verrà trasportato presso il DH o ricovero ordinario dell’AOU Federico II in 

base alla programmazione del TPO. I medici prenderanno in carico l’alimento e lo 

somministreranno al paziente.  

 

9. Pulizia e Sanificazione 

Al termine del TPO, il contenitore isotermico utilizzato, le eventuali piastre etichettate, le bilance, 

gli utensili e i piani di lavoro utilizzati devono essere puliti e sanificati utilizzando i sali di ammonio 

quaternario. Al termine del loro utilizzo, contenitori e utensili devono essere conservati all’interno 

del banco neutro armadiato. 
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Figura 2. Diagramma di flusso delle attività con integrazione del personale addetto 
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Normativa di riferimento 

Si riportano i principali riferimenti normativi europei, nazionali e regionali che hanno funzione 

consultiva e non devono essere considerati cogenti per il personale del team del TPO. Inoltre, 

come riportato nella nota della Regione Campania Prot. 2011. 0339997 del 29/04/2011, il team è 

composto da professionalità esonerate dall’obbligo di formazione per “alimentaristi”. 

 Reg. (CE) 178/2002, e successive modifiche - che stabilisce i principi e i requisiti generali della 

legislazione alimentare, istituisce l'Autorità Europea per la sicurezza alimentare e fissa 

procedure nel campo della sicurezza alimentare 

 Reg. (CE) 852/2004, e successive modifiche - sull' igiene dei prodotti alimentari 

 Reg. (CE) 853/2004, e successive modifiche - che stabilisce norme specifiche in materia di 

igiene per gli alimenti di origine animale 

 Reg. (CE) 2073/2005, e successive modifiche - sui criteri microbiologici applicabili ai prodotti 

alimentari 

 Legge 30 aprile 1962, n.283 - Disciplina igienica della produzione e della vendita delle sostanze 

alimentari e delle bevande 

 D.P.R. 26 marzo 1980, n.327 Regolamento di esecuzione della Legge 30 aprile 1962, n. 283 e 

successive modificazioni, in materia di disciplina igienica della produzione e della vendita delle 

sostanze alimentari e delle bevande 

 Conferenza Stato-Regioni del 10.11.2016- Intesa sul documento concernente Linee guida per il 

controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti (CE) 882/2004 e 854/2004 

 Delibera della Giunta Regionale della Campania n°570 del 25 ottobre 2016 "Applicazione intesa 

Stato-Regioni" Linee guida applicative del Reg.(CE) 852 del 2004 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio sull' igiene dei prodotti alimentari" 

 Reg. (UE) 625/2017 - relativo ai controlli ufficiali e alle altre attività ufficiali effettuati per 

garantire l’applicazione della legislazione sugli alimenti e sui mangimi, delle norme sulla salute 

e sul benessere degli animali, sulla sanità delle piante nonché sui prodotti fitosanitari 

 Reg. (UE) 1169/2011 - relativo alla fornitura di informazioni sugli alimenti ai consumatori 

 Decreto Dirigenziale della Regione Campania n.76 del 17/04/2018  

 Decreto Dirigenziale della Regione Campania n.110 del 25/05/2018 

 Delibera di Giunta Regione Campania n. 1211 del 23/09/2005 

 Delibera di Giunta Regione Campania n. 2163 del 14 dicembre 2007 

http://agricoltura.regione.campania.it/Tipici/pdf/DGR_570_2016.pdf
http://agricoltura.regione.campania.it/Tipici/pdf/DGR_570_2016.pdf
http://agricoltura.regione.campania.it/Tipici/pdf/DGR_570_2016.pdf
http://agricoltura.regione.campania.it/Tipici/pdf/DGR_570_2016.pdf
http://agricoltura.regione.campania.it/Tipici/pdf/DGR_570_2016.pdf
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 Regolamento (CE) n. 1935/2004 - riguardante i materiali e gli oggetti destinati a venire a 

contatto con i prodotti alimentari 
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Allegati 

Allegato A. Informativa e modello di consenso informato per lo svolgimento del TPO nel bambino con sospetta o 
accertata AA IgE-mediata 

MODULO INFORMATIVO 
La diagnosi certa di allergia alimentare prevede l’esecuzione di una dieta di eliminazione seguita 
da un test di provocazione orale (TPO). La dieta di eliminazione deve determinare la scomparsa dei 
sintomi, che generalmente avviene nell’arco di alcune ore, ad eccezione dei sintomi di natura 
dermatologica, per i quali possono essere necessari giorni/settimane. 
Il TPO viene eseguito per confermare una sospetta diagnosi di allergia alimentare. L’approccio 
iniziale, nel caso di una storia clinica di sospetta allergia alimentare IgE mediata (segni e sintomi 
tipici che compaiono entro 4 ore dall’assunzione dell’alimento sospetto), prevede l’esecuzione di 
test di screening allergologico (skin prick test e dosaggio delle IgE specifiche) che forniscono un 
orientamento diagnostico, prima di effettuare il TPO. In presenza di storia di anafilassi in cui vi sia 
un rapporto di causalità con l’alimento che ha scatenato la reazione e la positività di skin prick test 
e/o di IgE specifiche per lo stesso alimento, non è necessario eseguire il TPO. 
Il TPO viene eseguito in aperto, ovvero sia il personale sanitario che il paziente e i genitori, sono a 
conoscenza del tipo di alimento che viene somministrato. 
Il TPO in aperto può essere effettuato nei casi in cui si preveda una reazione con sintomi immediati 
e oggettivi (rash, orticaria, dispnea, rinite, broncospasmo, …) e in cui l’eventuale componente 
emotiva non influenzi l’interpretazione e la validità del TPO.  L’alimento da testare viene 
somministrato nella sua forma abituale e il test è considerato positivo in lattanti e bambini che 
manifestino sintomi obiettivi. Fra i possibili vantaggi di questo TPO ci sono la semplicità di 
esecuzione e la somministrazione dell’alimento, secondo la sua naturale presentazione (forma, 
quantità, modo di presentazione). 
La scelta di questo tipo di test dipende dall’età del bambino, dal tipo di personalità, dallo status 
psicologico, dal tipo di sintomi. 
Il TPO viene eseguito somministrando dosi crescenti di alimento, adeguatamente preparato e/o 
miscelato, seguendo tempi e modalità previsti nei protocolli. Solitamente si prevedono sette dosi. 
Il test è considerato negativo qualora non compaiano reazioni alla dose massima prevista per 
ciascun alimento e nelle 2 ore di osservazione successive. Dopo la dimissione può essere stabilito 
un appuntamento in ambulatorio per valutare l’eventuale comparsa di reazioni ritardate. 
Con la dimissione dall’ospedale la famiglia riceve le indicazioni sulle modalità della dieta da 
seguire: se il TPO è risultato positivo, cioè in caso di una reazione, il bambino effettuerà ancora 
una dieta priva dell’alimento; se il risultato è negativo, il paziente eseguirà l’inserimento 
dell’alimento secondo modalità definite. 
Le principali controindicazioni all’esecuzione del TPO alimentare sono: 
• Recente reazione anafilattica ad un alimento; 
• Asma bronchiale non controllato; 
• Episodi febbrili intercorrenti; 
• Dermatite atopica severa (es. uno SCORAD > 50 punti). 
Inoltre, nei giorni precedenti al test è necessario evitare di assumere farmaci antiallergici: 
antistaminici (da almeno 7 gg); uso protratto di corticosteroidi sistemici (da 4 settimane); beta 
agonisti e cromoni (da almeno 12 ore). 
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Le reazioni avverse ad alimenti durante un TPO possono essere di severità molto variabile con 
sintomi da locali a sistemici anche severi. Verranno messe in atto tutte le misure precauzionali per 
evitare o ridurre al minimo il rischio di manifestare reazioni cliniche severe; e tutti i presidi 
terapeutici necessari saranno prontamente disponibili e attuati, qualora si dovessero verificare. Si 
possono avere disturbi gastrointestinali (prurito alla lingua e al cavo orale, crampi, nausea, vomito, 
dolori addominali, diarrea), manifestazioni cutanee (orticaria, angioedema, aggravamento della 
dermatite atopica), respiratorie (rinite, laringospasmo, asma) e sistemiche (fino allo shock 
anafilattico). Si parla di anafilassi quando sono coinvolti due o più organi o apparati; clinicamente 
la reazione si caratterizza per la velocità di esordio dei sintomi (in genere pochi minuti 
dall’esposizione); la reazione è spesso imprevedibile e, anche se raramente, può essere fatale. Non 
sono del tutto note le cause che determinano la trasformazione di una reazione allergica da lieve a 
severa (anafilattica), anche se sono stati identificati alcuni fattori di rischio.  
Ad oggi, nonostante siano stati eseguiti decine di migliaia di TPO in tutto il mondo, non sono stati 
riportati decessi. 
Tutte le informazioni raccolte sul conto del bambino/a saranno considerate confidenziali e 
archiviate in condizioni di assoluta sicurezza presso il nostro Centro e resteranno riservate, in 
accordo con quanto previsto dalla normativa italiana sulla tutela della privacy. Qualora tali dati 
dovessero essere utilizzati per valutazioni statistiche o a scopo di ricerca scientifica, non si 
rilasceranno informazioni relative all’identità personale. L’accesso ai dati è protetto dagli operatori 
sanitari. L’Archivio potrà essere ispezionato da Autorità Sanitarie o da personale addetto al 
controllo ed alla verifica delle procedure, senza violare la privacy delle informazioni contenute e 
nei termini previsti dalla legge. Si potranno richiedere informazioni aggiornate in merito ai dati 
registrati con il diritto di chiedere la correzione degli errori. 
Un resoconto sui risultati ottenuti potrà essere comunicato al medico di assistenza primaria o altro 
sanitario indicato. 
 
 
Bibliografia di riferimento 
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MODULO DI CONSENSO INFORMATO 

 

Il sottoscritto___________________________ padre di _____________________ 

La sottoscritta__________________________ madre di _____________________ 

Dichiarano: 

• di aver letto la nota informativa, della quale attestiamo la totale conformità rispetto alle 

spiegazioni ricevute dai medici; di essere a conoscenza che l’esecuzione del TPO alimentare è 

finalizzata a diagnosticare una allergia alimentare; 

• di aver avuto modo di porre le domande necessarie a chiarire qualsiasi dubbio ed avuto il 

tempo necessario per valutare i rischi ed i limiti della   procedura; 

• di avere discusso in maniera approfondita con il dott._____________________, il quale ha 

fornito risposte chiare, esaurienti e complete a tutte le domande formulate; 

• di acconsentire all’esecuzione della procedura. 

Firma del padre   _____________________________________________ 

Firma della madre   ___________________________________________ 

Firma del minore (se maggiore di 14 anni) _____________________________________ 

Firma del medico _____________________________________________ 

Di non acconsentire a sottoporre il proprio figlio/a al test. 

Data___/___/_____ 

Firma padre____________________               Firma madre___________________ 

 

Inoltre: □ ACCONSENTONO □ NON ACCONSENTONO 

All’utilizzo dei propri dati personali, limitatamente alle modalità sopra esposte, dando anche 

l’autorizzazione ad essere contattati in futuro per fornire notizie sullo stato di salute del 

proprio figlio/a. 

Data___/___/_____ 

Firma padre____________________               Firma madre____________________ 
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Allegato B. Scheda raccolta dati pre-TPO nel bambino con sospetta o accertata AA-IgE-mediata 

SCHEDA RACCOLTA DATI  

DATI ANAMNESTICI 

Data ___/___/____ 

Nome e Cognome del paziente: ____________________________Sesso: □ M; □ F  

Data di nascita: ___/___/____    Tel: _______________________                           

N° cartella clinica: ____________________ Peso: _____ kg 

Alimento da testare: _________________________________ 

Presenza di altre allergie: __________________________________ 

CHECK LIST 

 
Spuntare tutte le caselle di controllo della check list prima di procedere con lo svolgimento del test.  

□ Il paziente è in buona salute ovvero in assenza di episodi infettivi intercorrenti, alterazioni 

cutanee, asma non controllato e storie recente di anafilassi (< 1 anno) 
□ Nel caso di dermatite atopica, SCORAD < 50 

□ ECG nella norma  

□ Il paziente è a digiuno da almeno 12 ore  

□ L’alimento da testare è stato escluso dalla dieta nelle ultime 2 settimane 

□ Skin Prick test negativi o con diametro del pomfo ≤ 3 mm 

□ Il paziente non è stato sottoposto ad alcun vaccino negli ultimi 4 giorni  

□ Il paziente non ha assunto corticosteroidi sistemici da almeno 7 giorni 

□ Il paziente non ha assunto antistaminici da almeno 7 giorni 

□ Il paziente non ha assunto beta 2 agonisti da almeno 12 ore 

□ Il paziente non ha assunto aspirina / farmaci antinfiammatori non steroidei 

□ Lo staff della terapia intensive è stato allertato ed è disponibile 

     (Referente: Dott. ____________________________ Cell. ___________________________) 

□ Sono disponibili i presidi e farmaci necessari a trattare la reazione avversa e un accesso 

venoso 

□ Il consenso informato dei genitori e, se l’età lo consente, anche del paziente all’esecuzione 

del test è stato acquisito 

□ I benefici e rischi del test di provocazione orale sono stati presentati al paziente e al 

genitore/tutore del paziente. 
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Allegato C. Preparazione dei principali alimenti per il TPO nel bambino con sospetta o accertata AA 

PREPARAZIONE DEI PRINCIPALI ALIMENTI PER IL TPO NEL BAMBINO CON SOSPETTA O ACCERTATA AA  

 Preparazione a base di tuorlo 

Ingredienti: Tuorli 3, Acqua 25 ml, Zucchero 100 g 

Procedimento: Per prima cosa dividere i tuorli dagli albumi, metterli nella ciotola di una planetaria e 

iniziate a montarli con 50 g di zucchero (oppure utilizzando uno sbattitore elettrico). Nel frattempo, 

preparare lo sciroppo di zucchero: mettere in un pentolino i restanti 50 g di zucchero e i 25 ml di acqua 

e far cuocere a fiamma media fino a quando il composto non avrà raggiunto i 121° (circa 4-5 minuti). 

Una volta che lo sciroppo avrà raggiunto i 121° versarlo rapidamente nel composto di tuorli e zucchero 

continuando a montare con la planetaria in modo da amalgamare per bene lo sciroppo ai tuorli. In 

questo modo, il calore dello sciroppo farà cuocere i tuorli. 

 Preparazione a base di albume 

Ingredienti: Albumi 3, Acqua 25 ml, Zucchero 50 g, Sale fino 1 pizzico 

Procedimento: Per prima cosa, iniziare a montare gli albumi che dovranno essere a temperatura 

ambiente con un pizzico di sale in una planetaria (oppure utilizzando uno sbattitore elettrico). Intanto 

preparare lo sciroppo di zucchero: mettere in un pentolino i 50 g di zucchero e i 25 ml di acqua e fare 

cuocere a fiamma media fino a quando il composto non avrà raggiunto i 121° (circa 6-7 minuti). Una 

volta che lo sciroppo avrà raggiunto i 121°, versarlo rapidamente nel composto di albumi continuando 

a montare con la planetaria in modo da amalgamare per bene lo sciroppo agli albumi. In questo modo, 

il calore dello sciroppo farà cuocere gli albumi. 

 Preparazione a base di uovo 

Ingredienti: Uova 3, Acqua 25 ml, Zucchero 150 g 

Procedimento: Mettere le uova in una planetaria dotata di fruste e cominciare a montare insieme a 75 

g di zucchero. Intanto preparare lo sciroppo di zucchero: mettere in un pentolino i restanti 75 g di 

zucchero e i 25 g di acqua e far cuocere a fiamma media fino a quando il composto non avrà raggiunto 

i 121°. Una volta che lo sciroppo avrà raggiunto i 121°, versarlo rapidamente nel composto di uova 

continuando a montare con la planetaria in modo da amalgamare per bene lo sciroppo fino a quando 

diventerà freddo. Il calore dello sciroppo farà cuocere gli albumi. 
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 Muffin con uovo cotto (circa 83 g ciascuno) 

Ingredienti: 150 g di farina, 70 g di zucchero semolato, 3 uova, 110 ml di olio di semi, 110 ml di acqua, 

8 g di lievito per dolci. 

Procedimento: Montare le uova con lo zucchero. Aggiungere la farina poco per volta, amalgamando 

bene fino a non lasciare grumi, quindi unire l’acqua e l’olio di semi, e continuare a montare. Infine, 

aggiungere il lievito per dolci e mescolare, facendolo incorporare perfettamente. Riempire per 3/4 sei 

pirottini di alluminio. A questo punto, infornare e cuocere i muffin, in forno statico preriscaldato a 

180°, per circa 30 minuti.  

 Muffin con latte cotto (circa 92 g ciascuno) 

Ingredienti: 100 g di zucchero semolato, 250 g di farina, 90 ml di olio di semi, 190 ml di acqua, 16 g di 

lievito per dolci, 90 ml di latte 

Procedimento: Riunire gli ingredienti secchi (zucchero, farina e lievito). Aggiungere poi acqua, olio e 

latte e mescolare amalgamando fino a non lasciare grumi. Riempire per 3/4 sei pirottini di alluminio. A 

questo punto, infornare e cuocere i muffin, in forno statico preriscaldato a 180°, per circa 30 minuti. 

 Crema di riso 

Procedimento: Stemperare 39 g di crema di riso in 351 ml di acqua. 

 Semolino 

Procedimento: Stemperare 25 g di crema semolino in 230 ml d di acqua. 

 Carne bianca 

Procedimento: Inserire l’alimento all’interno di una pentola con acqua bollente e aspettare che l’acqua 

inizi nuovamente a bollire. Lasciar cuocere a fuoco basso con coperchio semiaperto assicurandosi il 

raggiungimento di una temperatura tra gli 85 °C e i 100°C al cuore della carne. 

 Carne rossa 

Procedimento: Inserire l’alimento all’interno di una pentola con acqua bollente e aspettare che l’acqua 

inizi nuovamente a bollire. Lasciar cuocere a fuoco basso con coperchio semiaperto assicurandosi il 

raggiungimento di una temperatura tra gli 85 °C e i 100°C al cuore della carne. 

 Pesce 

Procedimento: Inserire l’alimento all’interno di una pentola con acqua bollente e aspettare che l’acqua 

inizi nuovamente a bollire. Lasciar cuocere a fuoco basso con coperchio semiaperto assicurandosi il 

raggiungimento di una temperatura di 100°C al cuore del pesce. 
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Allegato D. Scheda clinica per il TPO nel bambino con sospetta o accertata AA IgE-mediata 
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Allegato E. Scheda presidi terapeutici in caso di reazione avversa per il TPO nel bambino con sospetta o accertata AA 
IgE-mediata  

 

SCHEDA GESTIONE REAZIONE AVVERSA 
 

Vengono preparate i seguenti presidi terapeutici: 

 Trimeton © fiale (clorfenamina) 0,2-0,3 mg x _____kg (peso corporeo del bambino) = ____mg 

 Flebocortid © fiale (idrocortisone) 5-10 mg x _____ kg (peso corporeo del bambino) = _____mg 

 Urbason © fiale (metilprednisolone) 1 mg x ______ kg (peso corporeo del bambino) = _____mg 

 Adrenalina fiale (1mg/ml) 0,01 ml x_______ kg (peso corporeo del bambino) = ___________ml 

 Zirtec© gocce (cetirizina 10 mg/ml) 1 gtt x_______ kg (peso corporeo del bambino) = _____gtt 

 Ventolin© spray (salbutamolo) 2-4 puff (max 10 puff) 

 Distanziatore 

 Cannule nasali e maschera per O2 

 Soluzione fisiologica (flaconi da 500 ml) 20 ml x___ kg (peso corporeo del bambino) = ____ml 

 

 

In presenza di reazione avversa, viene registrata in tabella l’eventuale terapia effettuata. 
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Allegato F. Referto per il TPO nel bambino con sospetta o accertata AA IgE-mediata 
 

 

REFERTO TEST DI PROVOCAZIONE ORALE 

In data ________________, il/la bambino/a ____________________________________________, 

n° cartella clinica _______________, nato/a a _____________________________, il 

___/____/______ è stato sottoposto a Test di Provocazione Orale (TPO) per il seguente alimento 

________________________________, sotto forma di ___________________________________.  

Durante il TPO, il/la bambino/a: 

□ Non ha presentato reazioni avverse  

□ Ha presentato, dopo aver somministrato la dose n° _____, corrispondente a circa ________ 

grammi di proteine, la/e seguente/i reazioni: 

______________________________________________________ trattate con la seguente terapia 

________________________________________ con risoluzione della sintomatologia. 

Il/la bambino/a è stato/a trattenuto/a in osservazione per ___________ ore dall’ultima dose di 

alimento somministrato. 

Durante tale periodo non ha presentato reazioni avverse e si è mantenuto in buone condizioni 

generali e con parametri vitali nella norma. 

Si attesta che il test ha avuto esito:  

□ NEGATIVO 

A domicilio: 

 Si consiglia di proseguire il monitoraggio clinico del bambino, perché in una piccola 
percentuale di casi i sintomi possono insorgere nelle ore successive al test. 

 Se nelle prossime 24 ore si manifestassero sintomi sospetti per una reazione allergica tardiva, 
come vomito o eruzioni cutanee o accentuazione della dermatite atopica, tosse e difficoltà 
respiratoria, somministrare ______________________________________________________ 
e condurre il bambino al pronto soccorso.  

 Se, come probabile non dovessero verificarsi reazioni, a partire dal giorno ___________ si 
raccomanda l’introduzione graduale nella dieta del seguente alimento 
_____________________, sotto forma di _____________________, e con la seguente 
modalità di assunzione dose: ______________ intervallo di tempo: _________________. 

Dipartimento ad Attività Integrata Materno Infantile 

Centro di Allergologia Pediatrica 
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□ POSITIVO 

Vista la/e reazione/i presentata il/la bambino/a risulta ALLERGICO a  

__________________________________________________________________________ 

A domicilio: 

 Si raccomanda di evitare in maniera rigorosa l’assunzione nella dieta del/i seguente/i 
alimento/i ___________________________________________________________ e dei 
prodotti alimentari che lo possono contenere, per il rischio di presentare una nuova reazione 
allergica. 

 Si raccomanda di avere sempre a disposizione i seguenti farmaci: 

- Adrenalina auto-iniettabile (formulazione____________; dose e modalità_________________; 
intervallo di tempo______________________________________.) 

- Cetirizina (formulazione________________; dose e modalità_____________________; 
intervallo di tempo___________.) 

- Betametasone (formulazione__________________; dose e modalità________________; 
intervallo di tempo___________.) 

 

• Si consiglia di proseguire il monitoraggio clinico del bambino a domicilio per le prossime 24-72 
ore. 

Si consiglia inoltre _____________________________________________________ 

Si prevede visita ambulatoriale di controllo in data ____/____/________ 

Per eventuali comunicazioni o chiarimenti contattare il seguente numero 

_____________________ 

 

 
 

Napoli. lì 

                                                                                                              

                                                                                                             Il Medico Responsabile 
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Allegato G. Informativa e modello di consenso informato per lo svolgimento del TPO nel bambino con sospetta o 
accertata AA non IgE-mediata tipo FPIES 

MODULO INFORMATIVO 

La diagnosi di allergia alimentare prevede l’esecuzione di una dieta di eliminazione seguita da 

un test di provocazione orale (TPO). La dieta di eliminazione deve determinare la scomparsa dei 

sintomi, che generalmente avviene nell’arco di alcune ore. 

Il TPO viene eseguito per confermare una sospetta diagnosi di allergia alimentare. Di fronte ad 

una storia clinica di sospetta allergia alimentare (segni e sintomi tipici che compaiono entro 4 

ore dall’assunzione dell’alimento sospetto), l’approccio inziale prevede l’esecuzione di test di 

screening allergologico (skin prick test, atopy patch test) che forniscono un orientamento 

diagnostico, prima di effettuare il TPO. In presenza di sintomi tipici di FPIES (episodi di vomito 

ripetuto, diarrea, letargia, in assenza di manifestazioni cutanee e respiratorie tipiche delle 

reazioni IgE-mediate) in seguito all’assunzione di un solo alimento, non è necessario eseguire 

TPO. Il TPO viene eseguito in aperto, ovvero sia il personale sanitario che il paziente e i genitori, 

sono a conoscenza del tipo di alimento che viene somministrato. 

Il TPO in aperto può essere effettuato nei casi in cui si preveda una reazione con sintomi 

oggettivi (vomito ripetuto, diarrea, letargia …) e in cui quindi l’eventuale componente emotiva 

non influenzi l’interpretazione e la validità del TPO.  L’alimento da testare viene somministrato 

nella sua forma abituale e il test è considerato positivo in lattanti e bambini che manifestino 

sintomi obiettivi. Fra i possibili vantaggi di questo TPO ci sono la semplicità di esecuzione e la 

somministrazione dell’alimento, secondo la sua naturale presentazione (forma, quantità, modo 

di presentazione). 

Il TPO prevede la somministrazione di 3 dosi uguali dell’alimento, adeguatamente preparato 

e/o miscelato, seguendo tempi e modalità previsti nei protocolli. Il test è considerato negativo 

qualora non compaiano reazioni dopo l’ultima dose prevista per ciascun alimento e nel 

successivo periodo di osservazione clinica è di circa 4-6 ore.  Dopo la dimissione può essere 

stabilito un appuntamento in ambulatorio per valutare l’eventuale comparsa di reazioni   

ritardate. 

Con la dimissione dall’ospedale la famiglia riceve le indicazioni sulle modalità della dieta da 

seguire: se il TPO è risultato positivo, cioè in caso di una reazione, il bambino effettuerà ancora 

una dieta priva dell’alimento; se è risultato negativo, il paziente eseguirà l’inserimento 

dell’alimento secondo modalità definite. 

Le principali controindicazioni all’esecuzione del TPO alimentare sono: 

• Recente reazione tipica ad un alimento; 

• Malattia acuta in atto. 

Inoltre, nei giorni precedenti al test è opportuno evitare di assumere farmaci antiallergici: 

antistaminici (da almeno 7 gg); uso protratto di corticosteroidi sistemici (da 4 settimane). 

Le reazioni avverse ad alimenti durante un TPO possono essere di natura severa. Verranno 

messe in atto tutte le misure precauzionali per evitare o ridurre al minimo il rischio di 

manifestare reazioni cliniche severe; e tutti i presidi terapeutici necessari, saranno 

prontamente disponibili e attuati, qualora si dovessero verificare. Si possono avere sintomi che 

coinvolgono il tratto gastrointestinale (vomito importante e ripetuto, diarrea) e sistemici 

(iporeattività, letargia, pallore) che compaiono entro 2-4 ore dall’esposizione.  

Ad oggi, nonostante siano stati eseguiti decine di migliaia di TPO in tutto il mondo, non sono 

stati riportati decessi. 
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Tutte le informazioni raccolte sul conto del bambino/a saranno considerate confidenziali e 

archiviate in condizioni di assoluta sicurezza presso il nostro Centro e resteranno riservate, in 

accordo con quanto previsto dalla normativa italiana sulla tutela della privacy. Qualora tali dati 

dovessero essere utilizzati per valutazioni statistiche o a scopo di ricerca scientifica, non si 

rilasceranno informazioni relative all’identità personale. L’accesso ai dati è protetto dagli 

operatori sanitari. L’Archivio potrà essere ispezionato da Autorità Sanitarie o da personale 

addetto al controllo ed alla verifica delle procedure, senza violare la privacy delle informazioni 

contenute e nei termini previsti dalla legge. Si potranno richiedere informazioni aggiornate in 

merito ai dati registrati con il diritto di chiedere la correzione degli   errori. 

Un resoconto sui risultati ottenuti potrà essere comunicato al medico di assistenza primaria o 

altro sanitario indicato. 
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MODULO DI CONSENSO INFORMATO 

 

Il sottoscritto___________________________ padre di _____________________ 

La sottoscritta__________________________ madre di _____________________ 

Dichiarano: 

• di aver letto la nota informativa, della quale attestiamo la totale conformità rispetto alle 

spiegazioni ricevute dai medici; di essere a conoscenza che l’esecuzione del TPO alimentare è 

finalizzata a diagnosticare una allergia alimentare; 

• di aver avuto modo di porre le domande necessarie a chiarire qualsiasi dubbio ed avuto il 

tempo necessario per valutare i rischi ed i limiti della   procedura; 

• di avere discusso in maniera approfondita con il dott._____________________, il quale ha 

fornito risposte chiare, esaurienti e complete a tutte le domande formulate; 

• di acconsentire all’esecuzione della procedura. 

Firma del padre   _____________________________________________ 

Firma della madre   ___________________________________________ 

Firma del minore (se maggiore di 14 anni) _____________________________________ 

Firma del medico _____________________________________________ 

Di non acconsentire a sottoporre il proprio figlio/a al test. 

Data___/___/_____ 

Firma padre____________________               Firma madre___________________ 

 

Inoltre: □ ACCONSENTONO □ NON ACCONSENTONO 

All’utilizzo dei propri dati personali, limitatamente alle modalità sopra esposte, dando anche 

l’autorizzazione ad essere contattati in futuro per fornire notizie sullo stato di salute del 

proprio figlio/a. 

Data___/___/_____ 

Firma padre____________________               Firma madre____________________ 
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Allegato H. Scheda raccolta dati pre-TPO nel bambino con sospetta o accertata FPIES 

SCHEDA RACCOLTA DATI  

DATI ANAMNESTICI 

Data ___/___/____ 

Nome e Cognome del paziente: ____________________________Sesso: □ M; □ F  

Data di nascita: ___/___/____    Tel: _______________________                           

N° cartella clinica: ____________________ Peso: _____ kg 

Alimento da testare: _________________________________ 

Presenza di altre allergie: __________________________________ 

CHECK LIST 

 
Spuntare tutte le caselle di controllo della check list prima di procedere con lo svolgimento del test.  

□ Il paziente è in buona salute ovvero in assenza di episodi infettivi intercorrenti, alterazioni 

cutanee, asma non controllato e recente reazione all’alimento (> 6 mesi) 
□ Nel caso di dermatite atopica, SCORAD < 50 

□ ECG nella norma  

□ Il paziente è a digiuno da almeno 4 ore 

□ L’alimento da testare è stato escluso dalla dieta nelle ultime 2 settimane 

□ Il paziente non è stato sottoposto ad alcun vaccino negli ultimi 4 giorni  

□ Il paziente non ha assunto corticosteroidi sistemici da almeno 7 giorni 

□ Il paziente non ha assunto antistaminici da almeno 7 giorni 

□ Il paziente non ha assunto aspirina / farmaci antinfiammatori non steroidei 

□ Lo staff della terapia intensive è stato allertato ed è disponibile 

     (Referente: Dott. ____________________________ Cell. ___________________________) 

□ Sono disponibili i presidi e farmaci necessari a trattare la reazione avversa e un accesso 

venoso 

□ Il consenso informato dei genitori e, se l’età lo consente, anche del paziente all’esecuzione 

del test è stato acquisito 

□ I benefici e rischi del test di provocazione orale sono stati presentati al paziente e al 

genitore/tutore del paziente. 
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Allegato I. Scheda clinica per il TPO nel bambino con sospetta o accertata FPIES 
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Allegato L. Scheda presidi terapeutici in caso di reazione avversa per il TPO nel bambino con sospetta o accertata 
FPIES 

 

SCHEDA GESTIONE REAZIONE AVVERSA 
 

Vengono preparate i seguenti presidi terapeutici: 

 Urbason © fiale (metilprednisolone) 1 mg x _____ kg (peso corporeo del bambino) = ______mg 

 Zofran© fiale (ondasentron) 0,15 mg x ______kg (peso corporeo del bambino) = ________mg  

 Soluzione fisiologica flaconi 10-20 ml x_______ kg (peso corporeo del bambino) =   _______ml 

 Cannule nasali e maschera per O2 

 

 

In presenza di reazione avversa, viene registrata in tabella l’eventuale terapia effettuata. 
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Allegato M. Referto per il TPO nel bambino con sospetta o accertata FPIES 

 

 

 

REFERTO TEST DI PROVOCAZIONE ORALE 

In data ________________, il/la bambino/a ____________________________________________, 

n° cartella clinica _______________, nato/a a _____________________________, il 

___/____/______ è stato sottoposto a Test di Provocazione Orale (TPO) per il seguente alimento 

________________________________, sotto forma di ___________________________________.  

Durante il TPO, il/la bambino/a: 

□ Non ha presentato reazioni avverse  

□ Ha presentato, dopo aver somministrato la dose n° _____, corrispondente a circa ________ 

grammi di proteine, la/e seguente/i reazioni: 

______________________________________________________ trattate con la seguente terapia 

________________________________________ con risoluzione della sintomatologia. 

Il/la bambino/a è stato/a trattenuto/a in osservazione per ___________ ore dall’ultima dose di 

alimento somministrato. 

Durante tale periodo non ha presentato reazioni avverse e si è mantenuto in buone condizioni 

generali e con parametri vitali nella norma. 

Si attesta che il test ha avuto esito:  

□ NEGATIVO 

A domicilio: 

• Si raccomanda la somministrazione ripetuta dello stesso alimento per 2 volte nella settimana 

successiva al test. 

□ POSITIVO 

In considerazione della reazione presentata il/la bambino/a risulta affetto/a da una forma di 

allergia alimentare “non-IgE-mediata” chiamata “Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome 

(FPIES)”.  

 

Dipartimento ad Attività Integrata Materno Infantile 

Centro di Allergologia Pediatrica 
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Si tratta di un tipo di allergia che si manifesta, solitamente, con sintomi che includono vomito 

ripetitivo, anche profuso, che compare dopo 1-4 ore dall’ingestione del cibo a cui il bambino è 

allergico: può esserci diarrea che inizia più tardivamente dopo 4-6 ore; in alcuni casi, si possono 

associare letargia, pallore, ipotermia e più raramente grave disidratazione, ipotensione e shock 

ipovolemico. 

A domicilio: 

• Si raccomanda di evitare in maniera rigorosa l’assunzione nella dieta del/i seguente/i 

alimento/i ___________________________________________________________ e dei 

prodotti alimentari che lo possono contenere, per il rischio di presentare una nuova reazione 

allergica. 

• In caso di assunzione accidentale dell’alimento scatenante o di comparsa di reazioni 

compatibili con tale diagnosi dopo l’assunzione di altri alimenti, è necessario portare subito 

il/la bambino/a presso il Pronto Soccorso più vicino, recando con sé tale foglio, o chiamare 

subito il 118. Provare anche a somministrare acqua (se possibile fredda) col cucchiaio o a 

piccoli sorsi. 

 

Si consiglia inoltre _____________________________________________________ 

Si prevede visita ambulatoriale di controllo in data ____/____/________ 

Pe eventuali comunicazioni o chiarimenti contattare il seguente numero 

______________________ 

 

Napoli. Lì 

                                                                                                           Il Medico Responsabile 
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Allegato N. Istruzioni per lo svolgimento del TPO nel bambino con sospetta o accertata AA non-IgE-mediata (non 
FPIES) 

ISTRUZIONI PER IL CORRETTO SVOLGIMENTO DEL TPO A DOMICILIO 

Il test viene effettuato a domicilio somministrando, per 6 giorni consecutivi, una dose giornaliera 

dell’alimento.  

Giorno 1 

____ g o ml di ______________ 

Giorno 2 

____ g o ml di ______________ 

Giorno 3 

____ g o ml di ______________ 

Giorno 4 

____ g o ml di ______________ 

Giorno 5 

____ g o ml di ______________ 

Giorno 6 

____ g o ml di ______________ 

L’alimento deve essere preparato assicurandosi di evitare possibili contaminazioni e senza 

mescolarlo ad altre sostanze che potrebbero a loro volta scatenare reazioni allergiche. 

La prima dose dell’alimento dovrà avvenire la mattina di un giorno infrasettimanale (Lun/Ven) e il 

test proseguirà assumendo un’altra dose ogni mattina dei 5 giorni successivi. A seguito di ogni 

dose, il bambino non dovrà assumere alimenti diversi dall’acqua nelle 4 ore successive. 

Prima di iniziare la reintroduzione dell’alimento sospetto, assicurarsi che il/la bambino/a: 

 Non abbia malattie acute in atto; 

 Sia a digiuno da almeno 4 ore; 

 Non sia stato sottoposto ad alcun vaccino negli ultimi 4 giorni; 

 Non abbia assunto corticosteroidi sistemici da almeno 7 giorni; 

 Non abbia assunto antistaminici da almeno 7 giorni; 

 Non abbia assunto aspirina / farmaci antinfiammatori non steroidei. 
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La mattina del primo giorno di esecuzione del TPO (Giorno 1), compilare la scheda raccolta dati 

presente in allegato indicando: 

- Data di inizio del test; 

- N° telefonico di un genitore; 

- Nome e cognome del paziente che effettua il TPO; 

- Matrice alimentare utilizzata, cioè in quale forma viene somministrato l’alimento 

allergizzante. 

A partire dal Giorno 1 e per i cinque giorni consecutivi (Giorni 2,3,4,5,6), sarà necessario 

compilare la scheda raccolta dati registrando l’orario di somministrazione della dose e la quantità 

di alimento effettivamente assunto. 

Nel corso del test dovranno essere indicati, con una X nella casella corrispondente l’eventuale 

presenza di sintomi e, in caso di vomito e/o diarrea, il numero di episodi verificatosi. 

Verranno esaminati parametri appartenenti a 2 categorie principali: sintomatologia cutanea e 

sintomatologia gastrointestinale; precisando la severità dei segni e sintomi che appaiono, con un 

grado: 

 Il grado B indica sintomi soggettivi o obiettivi lievi, vanno interpretati con cautela e in tali casi 

è necessario avere prudenza. È indicata la necessità di contattare il pediatra e valutare se 

fermare il TPO; 

 Il grado A indica sintomi obiettivi probabilmente indicativi di una reazione vera. È indicata la 

necessità di contattare prontamente il 118. 

È possibile, inoltre, annotare eventuali sintomi che appaiano dopo le 24 ore dall’ultima dose 

(Giorno 7), suggestivi di reazioni tardive. 

Al termine del Giorno 7, assicurarsi di aver compilato bisognerà inviare la scheda raccolta dati 

completata all’indirizzo e-mail ambulatorioallergologiaberni@gmail.com. 

 

 

 

 

 

mailto:ambulatorioallergologiaberni@gmail.com
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Allegato O. Scheda clinica per il TPO nel bambino con sospetta o accertata AA non IgE-mediata 

SCHEDA RACCOLTA DATI  
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Allegato P. Decalogo di buona prassi igienica per alimento portato da casa per il TPO nel bambino con sospetta o 
accertata AA 

 
 

DECALOGO DI BUONA PRASSI IGIENICA PER ALIMENTO PORTATO DA CASA 

Per garantire che l’alimento da somministrare in corso di TPO sia sicuro dal punto di vista igienico-sanitario, 

i genitori o i tutori del bambino con sospetta o accertata AA, dovranno osservare quanto segue: 

1. Acquistare alimenti solo presso negozi di generi alimentari (supermercati, salumerie, etc.) che 

rispettano le norme nazionali di commercializzazione (evitare rivendite di alimenti di provenienza 

dubbia o sospetta); 

2. Assicurarsi che gli alimenti acquistati siano in buone condizioni igieniche; 

3. Leggere attentamente l’etichettatura dei prodotti preimballati (es. in confezione sigillata) o la 

cartellonistica a fini informativi disposta per gli alimenti non preimballati (es. prodotti venduti sfusi), al 

fine di acquistare in modo inequivocabile l’alimento oggetto del test; 

4. Trasportare gli alimenti presso la propria abitazione rispettando la catena del freddo, se necessario (es. 

alimenti deperibili o elevata temperatura esterna); 

5. Conservare gli alimenti deperibili presso la propria abitazione in contenitori puliti e idonei a venire a 

contatto con gli alimenti; 

6. Conservare gli alimenti non deperibili presso la propria abitazione in luogo pulito, fresco, asciutto, 

lontano da fonti di calore; 

7. Nel caso in cui si debba manipolare o preparare una pietanza, si deve aver cura di: 

- preparare la pietanza il giorno prima del test oppure congelarlo; 

- utilizzare piani di lavoro, utensili/stoviglie puliti e sanificati,  

- evitare di indossare monili, 

- lavarsi accuratamente le mani, 

- rispettare gli ingredienti, i dosaggi e le temperature di cottura indicate dall’equipe del TPO; 

8. Nel caso si preferisca preparare e congelare l’alimento alcuni giorni prima del test, bisogna: 

- assicurarsi che il freezer non sia eccessivamente pieno (non si congelerebbe bene l’alimento), 

- avvolgere l’alimento in carta alluminio o inserirlo in un contenitore pulito o una busta per alimenti 

adatta al congelamento degli alimenti (sacchetti freezer), 

- scongelare l’alimento ponendolo in frigorifero 24 ore prima del test; 

9. Trasportare gli alimenti presso il Centro di Allergologia Pediatrica utilizzando contenitori puliti e idonei 

a venire a contatto con gli alimenti e, se necessario, rispettando la catena del freddo (usare borsa frigo) 

10. Consegnare l’alimento al personale afferente all’equipe del TPO nei modi e nei tempi preventivamente 

concordati. 
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Allegato Q. Planning settimanale dei TPO ad alimenti 

 

Alle Nutrizioniste del Centro di Allergologia Pediatrica, 

Dott.ssa Anna Luzzetti 

Dott.ssa Serena Coppola 

Dott.ssa Luana Voto 

PLANNING TPO ALIMENTI SETTIMANA: ___________ 

 Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Nome e 
cognome 
paziente 

     

Data di nascita      

Peso (Kg)      

Recapito 
telefonico 
genitore/tutore 

     

Tipo di AA 
[IgE-
mediata/Non 
IgE-mediata 
tipo FPIES/Non 
IgE-mediata 
(non FPIES)] 

     

Alimento da 
testare 

     

Luogo 
esecuzione TPO 
(Ricovero/DH) 

     

Firma AIF 
ricevente 

     

 

DIPARTIMENTO AD ATTIVITÀ 
INTEGRATA MATERNO INFANTILE 

CENTRO DI ALLERGOLOGIA 
PEDIATRICA 

 
DIPARTIMENTO AD ATTIVITÀ 

INTEGRATA DI IGIENE E MEDICINA 
DEL LAVORO E PREVENTIVA 
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Allegato R. Richiesta alimenti per TPO al Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II 

 

Al Responsabile del Centro Cottura di Pediatria dell’AOU Federico II 

di Pediatria 

 

RICHIESTA ALIMENTI PER TPO DELLA SETTIMANA: ___________ 

 
Tipo di 

alimento 
Quantità (g) 

Modalità di 

preparazione 

Firma 

Responsabile 

Centro Cottura 

di Pediatria 

dell’AOU 

Federico II  

LUNEDÌ     

MARTEDÌ     

MERCOLEDÌ     

GIOVEDÌ     

VENERDÌ     

 

 

  

DIPARTIMENTO AD ATTIVITÀ 
INTEGRATA MATERNO INFANTILE 

CENTRO DI ALLERGOLOGIA 
PEDIATRICA 

 
DIPARTIMENTO AD ATTIVITÀ 

INTEGRATA DI IGIENE E MEDICINA 
DEL LAVORO E PREVENTIVA 
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Allegato S. Attestazione liberatoria per alimento portato da casa 

 

 

DIPARTIMENTO AD ATTIVITÀ INTEGRATA MATERNO INFANTILE 
CENTRO DI ALLERGOLOGIA PEDIATRICA 

 
 

Al Responsabile Del Centro di Allergologia Pediatrica, 

Prof. Roberto Beni Canani 

I sottoscritti _______________________________________________________________  

Genitori/tutori del paziente ___________________________ che sarà sottoposto a Test di Provocazione 

Orale (TPO) per il seguente alimento ________________________________, sotto forma di 

___________________________________. 

DICHIARANO 

di assumersi ogni responsabilità relativa alla preparazione, conservazione, consumazione della preparazione 

domestica, nonché della qualità e della igienicità degli alimenti introdotti nell’ospedale; 

Inoltre, con la presente 

SOLLEVANO 

da ogni responsabilità il personale addetto al servizio di ristorazione e tutto il personale sanitario, 

assumendola in proprio, per l’alimento preparato a casa, portato in ospedale e consumato dal proprio figlio/a 

per l’esecuzione del TPO alimentare. 

 

Data___/___/_____ 

FIRMA DEI GENITORI/TUTORI (firma estesa e riconoscibile) 

MADRE ________________________________ PADRE _______________________________ 

TUTORE ________________________________ 


