                                 Qualche consiglio utile…….

Dopo la vaccinazione MPR (morbillo-parotite-rosolia) si  può manifestare, anche se raramente, qualche breve e transitorio effetto collaterale:
- gonfiore, arrossamento, dolore al braccio nel punto dove è stata fatta la vaccinazione;
- febbre dopo 7 – 12 giorni dalla vaccinazione, talvolta insieme alla comparsa di puntini rossi diffusi sul corpo.

In questa scheda informativa riportiamo come comportarsi in questi casi. Se avete dubbi o desiderate altre informazioni chiamate il vostro servizio di vaccinazioni o il medico di fiducia.

-Il braccio del bambino/ragazzo è dolente o la cute è calda, gonfia e arrossata. Che cosa devo fare?

Per alleviare il fastidio é sufficiente applicare un panno pulito e fresco sulla zona dolorosa ed infiammata, se ritenete che il bambino/ragazzo abbia molto dolore poiché reagisce alla minima pressione potete somministrare il paracetamolo come descritto nel prospetto. 

Se dopo 24 ore il rossore o il gonfiore tende ancora ad aumentare chiamate il medico di fiducia o il vostro servizio vaccinale.

-Penso che il bambino/ragazzo abbia la febbre, che cosa devo fare?

Prima di tutto verificate se l’impressione è corretta e misurate la temperatura.
Se ha la febbre:

· dategli da bere in abbondanza

· vestitelo in modo leggero senza coprirlo eccessivamente

· fategli un bagno in acqua tiepida (non fredda)

· somministrate paracetamolo
Se la febbre persiste o tende ad aumentare, o se il bambino/ragazzo presenta sintomi inusuali, consultate il medico di fiducia o chiamate il vostro centro vaccinale. 
DOSE DI PARACETAMOLO  da somministrare ogni 4-6 ore
	
	Supposte (mg)
	Gocce
	Sciroppo (ml)

	Bambino/ ragazzo 
( peso oltre i 23 Kg)

	1 da 500
	3 gocce 

ogni Kg di peso
	½ ml

ogni kg di peso


Per ogni dubbio o preoccupazione chiamate il vostro servizio vaccinale e ricordatevi di annotare e riferire qualsiasi cosa riteniate utile.
In particolare segnalate sempre eventuali reazioni importanti o insolite.

SERVIZIO VACCINALE DI…………………………………………….  tel………………………………………………
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