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tono pero situazioni particolari che non permettono di esegu

“ini. Queste sono evenienze rare, ben conosciute e facilment
viduabili.

a di ogni vaccinazione un colloquio con i genitori permette di
ficare che non siano presenti controindicazioni.

edico vaccinatore va segnalato ogni dubbio e ogni problema «
Te.



considerazioni generali (le situazioni
particolari vanno di volta in volta
valutate dal medico vaccinatore).

vaccini attualmente
raccomandati in eta pediatrica



JN I RULNDLCAZLZLUNL ALLE VACCLINAZLUNL.

)ntroindicazioni assolute
ntroindicazioni femporanee
‘ecauzioni

Ise controindicazioni alle vaccinazioni



Gravi reazioni avverse a precedenti vaccinazioni.
raramente i vaccini possono dare gravi reazioni avverse: encefalopatia o gre
ni anafilattiche (orticaria diffusa, edema della bocca o della glottide, diffi
atori, ipotensione, shock). Queste sono delle controindicazioni assolute alla
inistrazioni di altre dosi dello stesso vaccino.

Reazioni anafilattiche a sostanze contenute nei vaccini.
e persone possono avere manifestato reazioni allergiche gravi (orticaria dif
1 della bocca o della glottide, difficolta respiratoria, ipotensione, shock) a
1ze che possono essere contenute anche in alcuni vaccini come ad esempio
otici o conservanti. In questi casi, in cui l'allergia & ben nota, & controindica
inistrazione del vaccino che contiene la sostanza verso cui si € avuta una rec
attica, e pertanto andranno scelti prodotti alternativi, con differente
sizione.



Malattie acute importanti. Non devono essere vaccinati
bini con malattie acute in atto, clinicamente rilevanti o con
re non lieve.
accinhazioni in questo caso vanno somministrate prontamente
) la guarigione.
\alattie minori non sono di ostacolo alla hormale esecuzione d
vaccinazione, in particolare quando un bambino soffra di
zioni lievi delle vie aeree superiori..

Somministrazione recente di gammaglobuline, trasfusioni.

Somministrazione di tacrolimus localmente (devono passare
no 14 giorni, se il vaccino e per virus vivi 28).



ne gravi malattie (es. ipo e agammaglobulinemia, infezione da
, leucemie e linfomi) ed alcune terapie (corticosteoridi ad alt
e per periodi superiori ad una settimana o terapia contfro i
ori) determinano una importante riduzione del funzionamentc
iIstema immunitario.

hea generale in questi casi sono controindicati i vaccini

arati con microrganismi viventi attenuati come ad esempio il
ino antimorbillo-parotite-rosoilia o il vaccino contro la

ella.

lcuni casi la vaccinazione e comunque preferibile alla malattic
s. nelle persone con infezione da HIV puo essre consigliata Ic
inazione anti morbillo-parotite-rosolia.



10 prese particolari precauzioni in situazioni che possono
entare il rischio di gravi reazioni avverse.

Febbre molto alta, pianto prolungato e inconsolabile dopo u
edente dose dello stesso vaccino.

Convulsioni febbrili.
Malattie neurologiche. Nelle persone affette da una malatt

ologica evolutiva deve essere valutata con attenzione la
ministrazione del vaccino antipertosse acellulare (aP).



rma, in queste situazioni la vaccinazione non dovrebbe essere effettuata.

1ccinazione puo essere indicata se i benefici della protezione dovuta al vacc
maggiori rispetto al rischio di una reazione avversa.

2sempio, dovrebbe essere posta attenzione nel vaccinare con DTaP un bamb
ha accusato entro 48 ore da una precedente dose di DTP o DTaP febbre >
°C, pianto persistente e inconsolabile per pit di 3 ore, collasso o stato simil-
k o convulsioni entro 3 giorni da una dose precedente di DTP o DTaP, ma
ebbe essere considerata 'opportunita di somministrare un vaccino contenen
osse se il rischio di contrarre la malattia e particolarmente alto (per esemp
nte una epidemia di pertosse).



- Malattie acute di grado lieve senza febbre o con febbre modica (circolare del Ministero c
Sanita n. 9 del 26 marzo 1991).

- febbre di grado lieve o moderato dopo una precedente somministrazione.

- lieve 0 moderata reazione locale (es. edema, rossore, dolore) dopo precedente vaccinazior
* Terapia antibiotica in corso.

» frattamento in corso con antibiotici, con corticosteroidi a basso dosaggio o per applicazio
locale;

» convalescenza di una malattia.

 recente esposizione ad una malattia infettiva.

» bambini prematuri, anche di basso peso (le vaccinazioni possono iniziare in base all'eta
cronologica).

» storia familiare di SIDS (morte improvvisa del lattante)

» malnutrizione, diarrea.

» eczema e dermatiti.

» af fezioni allergiche minori, asma, manifestazioni atopiche

» malattie neurologiche non gravi e sindrome di Down.

» antecedenti familiari di convulsioni;

» fubercolosi.

» presenza nel bambino e nei suoi familiari di allergie a sostanze che non siano contenute ne
vaccini,

* allattamento al seno



eine dell'uovo si trovano nei vaccini nella cui preparazione vengono utilizzate
‘embrionate di pollo (vaccini dell'influenza e della febbre gialla). Normalmen
rsone che mangiano senza problemi uova o prodotti contenenti uova, posson
vere questi vaccini; i soggetti con storia di reazione anafilattiche o simil-
ilattiche alle uova o alle proteine delle uova non devono riceverli.

us vaccinali del morbillo e della parotite sono coltivati in colture cellulari di
oblasti di embrione di pollo. I soggetti con grave allergia alle uova possono
vere i vaccini contro il morbillo e la parotite, senza test cutanei o senza ter
nsibilizzante alle proteine dell'uovo.

ccini per la rosolia e la varicella sono coltivati in colture di cellule diploidi un
ssono essere somministrati senza rischi a persone con anamnesi positiva per
e allergia a uova o a proteine delle uova.

are gravi reazioni allergiche dopo vaccinazione per morbillo o parotite o MPF
sono ritenute essere causate dagli antigeni delle uova, ma da altri componen
raccino (per es. gelatina).



2r veriticare con un accurara raccoita aeiia storia ciinica ael bamoino e
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TUTTO BENE = CONSENSO DETI GENITORI = VACCINAZIOI
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