
Allegato n. 1modello di consenso informato

DICHIARAZIONEDI CONSENSO INFORMATO

Io sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cellulare n. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

genitore del minore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il _ _ _ _ _ _ _ _ _

dichiaro

● di essere stato informato che Regione Lombardia in collaborazione con ATS Bergamo

quest'anno ha promosso attivamente una campagna vaccinale atta a somministrare a tutti i

bambini il vaccino antinfluenzale spray nasale (denominato FLUENZ tetra) o, in caso di

controindicazioni al vaccino spray, il vaccino iniettabile (VAXIGRIP o analoghi);

● che oggi il bambino/a sta bene e, quindi, accetto di far eseguire la vaccinazione al nostro

Pediatra di Famiglia, che ci ha informato su vantaggi, effetti collaterali e controindicazioni;

● di essere stato invitato a trattenere il minore nei pressi dell'ambulatorio (anche al suo

esterno) per i 15-20minuti successivi alla somministrazione del vaccino, per eventuali

interventi medici d'urgenza in presenza di reazioni avverse da vaccino.

data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



Vaccino anti influenzale

L’unicamisura preventiva specifica efficace contro l’influenza stagionale è la vaccinazione.

E’ possibile vaccinare i bambini che non abbiano controindicazioni al vaccino a partire dai 6mesi di età:

la protezione indotta dal vaccino ha inizio due settimane dopo la somministrazione e permane per 6/8
mesi, poi decresce.

FLUENZ TETRA spray nasale

Il vaccino in spray nasale (nome commerciale: FLUENZ TETRA), scelto emesso a disposizione a titolo
gratuito da Regione Lombardia per i bambini di età uguale o superiore ai 2 anni .

Controindicazioni

Questo vaccino in spray nasale non può essere somministrato in alcuni casi:

1. Nei bimbi immunodepressi o che convivono con persone immunodepresse (ad esempio: affette da
gravi deficit immunitari, o sottoposte a terapie antitumorali oa terapie a base di cortisone per bocca
protratte e ad alte dosi). Se la persona immunodepressa non è convivente, evitate comunque che
venga a contatto col bambino nelle due settimane successive alla vaccinazione con Fluenz tetra

2. Se il bambino soffre di asma grave (necessitante ricoveri)

3. Se il bambino ha avuto una reazione anafilattica all’uovo

4. Se il bambino è allergico alla gelatina o alla gentamicina

5. Se il bambino assume salicilati: l'acido salicilico e i suoi sali (di sodio, potassio e colina); gli esteri
dell'acido salicilico: salicilato di metile, di fenile e il salsalato; la salicilammide; l'acido acetilsalicilico;
diflunisal, olsalazina, sulfasalazina

6. se il bambino hameno di 24mesi compiuti

Se il bambino è affetto da una patologia cronica importante (cardiopatie, malattie metaboliche, gravi
malattie neurologiche, sindromi da malassorbimento, diabete..) valutate assieme al vostro Pediatra
quale sia il vaccinomigliore

Il vaccino nasale deve essere invece rimandato se il bambino

● Ha febbre
● Ha un broncospasmo in corso o lo ha avuto nelle 72 ore precedenti
● Ha effettuato da meno di un mese o ha programmato fra meno di un mese il vaccino MPR-V

(antimorbillo-parotite-rosolia o antimorbillo-parotite-rosolia-varicella), perché il vaccino per
la rosolia potrebbe esseremeno protettivo e viceversa

https://www.amicopediatra.it/vaccinazioni/la-vaccinazione-contro-l-influenza_influenza_vaccino-influenza/
https://it.wikipedia.org/wiki/Salicilato_di_sodio
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Salicilato_di_potassio&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Salicilato_di_colina&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Salicilato_di_metile
https://it.wikipedia.org/wiki/Salicilato_di_fenile
https://it.wikipedia.org/wiki/Salsalato
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Salicilammide&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Acido_acetilsalicilico
https://it.wikipedia.org/wiki/Diflunisal
https://it.wikipedia.org/wiki/Olsalazina
https://it.wikipedia.org/wiki/Sulfasalazina


Effetti collaterali

È un vaccino di solito ben tollerato, tra gli effetti collaterali eventuali sono descritti febbre,
malessere, scolo nasale lieve, mal di testa, inappetenza, effetti che si risolvono spontaneamente entro
48 ore dalla somministrazione. Estremamente rare le reazioni allergiche gravi; è tuttavia necessario
che il paziente rimanga nei pressi della sede vaccinale per 15-20minuti dopo la vaccinazione, a titolo
precauzionale.

Vaxigrip Tetra iniettivo

I pazienti fra i 6 mesi e i 2 anni e i bimbi con controindicazioni alla vaccinazione con spray nasale
potranno essere vaccinati con VAXIGRIP TETRA, un vaccino inattivato somministrato per via
intramuscolare.

Questo vaccino protegge da 4 ceppi del virus antinfluenzale a partire da 2-3 settimane dopo la
somministrazione. I bambini fino a 9 anni di età che si vaccinano per la prima volta contro l’influenza
dovranno eseguire una seconda dose dello stesso vaccino a distanza di unmese dalla prima.

Controindicazioni

1- Pregresse reazioni allergiche allo stesso vaccino o a sue componenti
2- Età inferiore ai 6mesi

Vaccinazione preferibilmente in ambiente protetto

1- Allergia all’ovoalbumina

Il vaccino nasale deve essere invece rimandato se il bambino

● Ha febbre

Questo vaccino può essere somministrato contemporaneamente ad altri vaccini (iniezione in arti
differenti)

Effetti collaterali

È un vaccino di solito ben tollerato, tra gli effetti collaterali eventuali sono descritti sintomi locali in
sede di somministrazione, mialgie, cefalea, febbre, malessere, vomito. Estremamente rare le reazioni
allergiche gravi; è tuttavia necessario che il paziente rimanga nei pressi della sede vaccinale per
15-20minuti dopo la vaccinazione, a titolo precauzionale.


