L’ANAMNESI STANDARDIZZATA PER LE CONTROINDICAZIONI E LE PRECAUZIONI ALLE VACCINAZIONI NELL’ETÀ EVOLUTIVA

Per prevenire serie reazioni avverse è necessario lo screening prevaccinale per la individuazione delle controindicazioni e delle precauzioni. Lo screening prevaccinale consiste in una anamnesi mirata.

Tutto il personale sanitario che esegue una vaccinazione deve verificare la presenza di controindicazioni e/o di precauzioni in ogni persona prima di eseguire la somministrazione del vaccino. 

Un efficace screening non è difficile o complicato da eseguire e può essere compiuto dal personale sanitario con poche e precise domande attraverso l’utilizzo di una scheda anamnestica standardizzata.

La scheda anamnestica standard deve essere firmata dal personale sanitario che ha effettuato lo screening.

Non è necessario misurare la febbre o eseguire una visita medica prima della vaccinazione a meno che il bambino non appaia malato o i genitori non dicano che il bambino ha una malattia in corso.

Allo stesso modo non è utile eseguire esami di laboratorio o altri accertamenti diagnostici prima della vaccinazione a meno che l’anamnesi metta in evidenza condizioni che lo rendano necessario  per chiarire il quadro clinico ai fini della idoneità alle vaccinazioni.

Il personale che effettua lo screening prevaccinale deve essere specificamente formato riguardo le controindicazioni, le precauzioni e le false controindicazioni di ogni vaccinazione che è chiamato ad eseguire e deve conoscere ed essere specificamente addestrato ad utilizzare i materiali e gli strumenti previsti dal protocollo di screening (scheda anamnestica standard, manuale delle controindicazioni, elenco delle indicazioni, altri documenti di riferimento).

Per garantire nel tempo la qualità dell’attività svolta dal personale, il servizio deve garantire la formazione continua degli operatori e l’adozione di strumenti di valutazione.

Modalità di effettuazione dello screening.

Lo screening per le controindicazioni e le precauzioni è una tra le più importanti attività che permettono di costruire una corretta relazione con i genitori e costituisce uno dei passi fondamentali per arrivare ad un consenso veramente informato.

Il questionario di screening viene compilato dal personale del servizio rispettando, se possibile, le seguenti indicazioni:

1. Sedersi a fianco del genitore in modo che egli possa leggere assieme le domande che compongono lo screening.

2. Leggere le domande e barrate le risposte. 

3. Rispondere ad ogni richiesta di chiarimento prima di segnare la risposta corrispondente.

4. Approfondire in modo adeguato ogni risposta positiva.

5. Prima di firmare la scheda anamnestica chiedere sempre se ci sono domande o se c’è bisogno di qualche chiarimento.

6. Se vengono segnalati problemi di salute che non sono una controindicazione alla vaccinazione oltre a rispondere è molto utile mostrare  regolarmente la Guida alle controindicazioni  per dare evidenza di come il problema segnalato abbia una conclusione ampiamente condivisa e costantemente aggiornata. 

7. Se non vi sono controindicazioni, eseguire la vaccinazione.

In presenza di ogni situazione che richieda l’approfondimento clinico o una precisazione diagnostica il personale sanitario non medico deve richiedere la consulenza del medico vaccinatore. Alcuni esempi sono riportati nelle sezioni che si riferiscono ad alcune specifiche domande.

Questa modalità di condurre lo screening  ha più di una finalità. 

Permette infatti di:

· individuare, in modo molto efficace e veloce, la presenza di condizioni che costituiscono una controindicazioni e una  precauzioni alla esecuzione di una vaccinazione;

· rendere chiare ed evidenti quali siano le condizioni che controindicano la esecuzione delle vaccinazioni; 

· far emergere ogni eventuale dubbio e necessità di chiarimento da parte dei genitori determinando un adeguato senso di sicurezza;

· aiuta a costruire un corretto rapporto con i genitori;

· consente la espressione di una adesione veramente consapevole;

facilita l’adesione consapevole e aiuta a rendere il genitore sicuro di aver fatto la scelta giusta.

La scheda  anamnestica può essere consegnata al genitore prima che entri in ambulatorio perché abbia modo di leggerla, ma deve essere comunque compilata dal personale sanitario in ambulatorio, prima della somministrazione dei vaccini. 

Le domande dell’anamnesi standardizzata.

1. Sta bene oggi il bambino?

Questa domanda ha lo scopo di individuare la presenza di malattie acute di moderata intensità che sono una controindicazione temporanea alla vaccinazione. Questa precauzione permette di evitare che gli effetti secondari del vaccino non vadano a complicare la gestione della malattia presente o che le manifestazioni della malattia nono siano confuse con complicanze della vaccinazione.

Questa domanda deve essere comunque fatta anche se il bambino è stato recentemente visitato. 

La vaccinazione invece può essere eseguita anche se sono segnalate  malattie acute di lieve entità con o senza febbre. Si sottolinea che già la circolare del Ministero della salute n. 9 del 26.3.91, tra le false controindicazioni, aveva compreso le affezioni minori, quali infezioni delle vie respiratorie superiori o quelle diarroiche con febbre.

Il personale sanitario che esegue l’anamnesi e ha gli elementi per concludere di trovarsi di fronte ad una malattia acuta di moderata attività decide di escludere il bambino dalla vaccinazione fino a guarigione clinica. 

Nel caso opposto in cui il personale sanitario che esegue l’anamnesi ha gli elementi per concludere che il bambino ha una malattia acuta di lieve entità che costituisce una falsa controindicazione alla vaccinazione, né da ragione al genitore e gli mostra la Guida alle controindicazione,  e quindi  procede direttamente alla vaccinazione. 

Invece, in tutti i casi nei quali il personale sanitario non medico non abbia gli elementi per  poter direttamente inquadrare il caso, in quanto non espressamente previsto nei protocolli, deve richiedere la consulenza del medico vaccinatore.

Non è necessario misurare la febbre o eseguire una visita medica prima della vaccinazione a meno che il bambino non appaia malato o i genitori non dicano che il bambino ha una malattia in corso.

2. Ha o ha avuto malattie importanti? Se si, specificare se malattia neurologica o una malattia con immunodeficienza.

Questa domanda generica permette di individuare malattie importanti che possono essere una controindicazione alle vaccinazioni. Una domanda aperta è più sensibile e permette di mettere in evidenza anche patologie importanti non correlate alla vaccinazione, ma che è utile poter valutare per una maggiore sicurezza dei genitori.

In caso sia segnalata una malattia neurologica o una malattia con immunodeficienza (infezioni da HIV, immunodeficienze primitive, immunodeficienze combinate, altri deficit immunitari, ecc)  il personale sanitario non medico deve richiedere la consulenza del medico vaccinatore.

Gli esiti stabilizzati di una malattia neurologica non costituiscono una controindicazione alle vaccinazioni. 

La domanda generale permette inoltre di individuare quelle patologie, in genere croniche, che costituiscono invece una indicazione aggiuntiva per altre vaccinazioni (es. antipneumococcica, antimeningococcica, antinfluenzale, ecc.). L’indicazione a queste vaccinazioni deve essere riportata nella cartella anamnestica e chiaramente illustrata al genitore con il quale devono essere concordati i tempi di esecuzione.

In questo modo è inoltre possibile mettere in evidenza e valutare malattie gravi e importanti  che non sono rilevanti per la vaccinazione e rispondere al genitore che si sente maggiormente  sicuro  perché  il problema del suo bambino è stato considerato.

3. Ha mai avuto convulsioni. Se si specificare se con febbre o senza febbre.

Questa domanda ha l’obiettivo di individuare i bambini che hanno evidenziato precedenti episodi convulsivi perché questi hanno un maggior rischio di andare incontro a episodi convulsivi febbrili dopo vaccinazione. Non vi sono elementi che provino che le convulsioni che seguono ad una vaccinazione possano determinare esiti permanenti, pertanto la presenza di precedenti convulsivi non costituisce una controindicazione alla vaccinazione.

La domanda permette, inoltre, di individuare i bambini che hanno manifestato convulsioni di cui non sia stata ancora determinata la natura o siano riconducibili ad un disturbo neurologico progressivo.  In questi casi il personale sanitario non medico deve richiedere la consulenza del medico vaccinatore.

Le vaccinazioni non sono controindicate nel caso di convulsioni ben controllate. Anche questa valutazione, comunque, deve essere effettuata dal medico vaccinatore.

4. Negli ultimi tre mesi ha assunto farmaci in continuità? Se si specificare se: cortisonici ad alte dosi o antineoplastici.

Questa domanda permette di individuare le persone che hanno una immunodeficienza iatrogena per le quali l’esecuzione dei vaccini vivi attenuati deve essere rinviata fino a quando non è scomparso l’effetto del trattamento sul sistema immunitario. 

Nel caso che sia segnalata la somministrazione di questi farmaci, deve essere sempre richiesto e valutato il motivo per cui è stata eseguita la terapia.

5. Negli ultimi tre mesi è stato sottoposto a terapia radiante

Questa domanda permette di individuare le persone che hanno una immunodeficienza legata alla terapia per le quali l’esecuzione dei vaccini vivi attenuati deve essere rinviata fino a quando non è scomparso l’effetto del trattamento sul sistema immunitario. 

Nel caso che sia segnalata la somministrazione di questi farmaci deve essere sempre richiesto e valutato il motivo per cui è stata eseguita la terapia.

6. Nell’ultimo anno ha ricevuto derivati del sangue come una trasfusione o immunoglobuline?

Questa domanda aiuta l’identificazione di situazioni che rappresentano una precauzione alla somministrazione di vaccini vivi attenuati MPR e varicella che non possono essere somministrati in persone che negli ultimi mesi hanno ricevuto immunoglobuline.

La Guida alle controindicazioni alla voce “Immunoglobuline, somministrazione recente o contemporanea”, riporta in modo chiaro quale sia il comportamento da seguire oltre alla tabella degli intervalli di tempo che devono trascorrere prima di somministrare i vaccini antimorbillo e antivaricella.

Nel caso che sia segnalata la somministrazione recente di immunoglobuline deve essere sempre richiesto e valutato il motivo per cui è stata eseguita la terapia.

7. E’ allergico a qualche alimento, farmaco o vaccino?

Una importante allergia ad un componente del vaccino è una controindicazione alla vaccinazione, per cui questa domanda deve sempre essere posta. E’ più rapido ed efficiente chiedere informazioni sulle allergie in termini generici ( es. tutti gli alimenti e tutti i farmaci), piuttosto che su ogni specifico componente di un vaccino. La maggior parte dei genitori non ha familiarità con i componenti minori dei vaccini, ma sa bene se il bambino ha avuto una reazione allergica severa (anafilassi) che richieda attenzione del medico rispetto ad un farmaco o ad un alimento. La domanda posta in questo modo è più sensibile e riesce a far individuare meglio le allergie che possono essere una controindicazione.  In questo modo è possibile mettere in evidenza anche le allergie e le atopie che non sono rilevanti per la vaccinazione e rispondere al genitore che si sentirà maggiormente sicuro  perché  il problema del suo bambino è stato valutato.

Il personale deve essere a conoscenza di quali siano i costituenti specifici dei vaccini che possono aver determinato severe reazioni anafilattiche e che controindicano conseguentemente l’effettuazione della specifica vaccinazione (es.  anafilassi alla Kanamicina – MPR; anafilassi al lievito di birra- HB; anafilassi alla streptomicina - IPV; ecc.)

Il personale sanitario non medico può agevolmente valutare anche le comuni allergie non specifiche che non costituiscono assolutamente una controindicazione alla vaccinazione.  

Precisazioni sull’allergia all’uovo
I vaccini contro morbillo e parotite sono coltivati su fibroblasti o cellule embrionate di pollo.
Le proteine presenti nel vaccino non danno reazione crociata con le proteine dell’uovo. 

L’allergia all’uovo non è una controindicazione.

La vaccinazione MPR è stata eseguita senza conseguenze anche in bambini con anamnesi di anafilassi all’uovo.
8. Ha avuto reazioni dopo le precedenti vaccinazioni?

La domanda esplora sia le reazioni allergiche che gli eventuali altri eventi avversi che si possono verificare dopo precedenti dosi e che possono rappresentare una controindicazione o una precauzione per le vaccinazioni successive. Questa domanda, posta genericamente, permette di far emergere anche eventuali reazioni lievi e moderate la cui valutazione può rassicurare i genitori.

Se non già segnalati, gli eventi avversi importanti rilevati in occasione dell’anamnesi devono essere notificati secondo le modalità previste indipendentemente dal tempo trascorso.

Aggiornato maggio 2004

PAGE  
4

