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Elementi di influenza
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Vaccinazioni:

stato dell’arte, falsi miti e prospettive.
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Info Vaccini

M Piano Nazionale Prevenzione DECRETO LEGGE Ministare dallaSalure
Vaccinale VACCINI

M Calendario Vaccinale

PIANO
NAZIONALE DI
PREVENZIONE
VACCINALE

M Decreto Legge Vaccini

M Informazioni per l'iscrizione a
scuola INFOVACCINI

CALENDARIO
M Dati coperture vaccinali VACCINALE



ﬁ Influweb

influweb

M Raccoglie informazioni sull’
andamento epidemiologico
dell’influenza in Italia

Stai compilando il questionario per

M I dati si basano sui report che Federico

migliaia di volontari inviano

Hai avuto uno dei seguenti sintomi *
dall'ultima volta che hai compilato il
questionario? (Indica tutte le voci
appropriate)

Naso che cola o naso chiuso, Starnuti, Gola
inflammata

ogni settimana

M Iricercatori aggiornano le
mappe colorate con indicazioni
delle zone in cui l'influenza e n
piu frequente =3

> e Ti sei misurato la febbre?

Quando sono comparsi i primi sintomi?
Quando sono terminati i sintomi?

| sintomi si sono manifestati in maniera
improvvisa nel giro di qualche ora?

. 2 Mediterranean Sea
Google ¢~ _unisia
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FluSystems - Home

— Flu prevention tips

Protect yourself and others against

. . . Fl is designed t: ide ith
M Informazioni per prevenire PR e ek e e fu and colds al work or home
. and flu prevention
I'influenza

5 Steps
in the prevention
of flu and colds.

®

M Controllo dei sintomi L EE—

interattivo
M Propria storia influenzale

+

Contact Doctor

M Appuntamenti vaccinali

. . . . N
M Lista delle proprie reazioni P d
avverse dopo il vaccino VecciatonHistory
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Pneumo Rischio

PNEUMORISCHIO = | |= PNEUMORISCHIO

. . . o " I Y RY RY Y BN B N
M Calcolo del potenziale rischio di sscecesscacesssace s
contrarre una malattia invasiva @ CONOSCI LA MALATTIA “ FEMMINA 1940
. e e A S A
da Pneumococco (polmoniti, | ,
CALCOLA IL RISCHIO
. 14 - RISCHIO COMPLESSIVO
menlngltl e SepSI) T — 11 tuo rischio complessivo potenziale di contrarre una
) ) ) m PREVIENI LA MALATTIA :d::::l:r::j:,::,td pncumococco per la presenza di fattori
|ZI Sezmne mformatlva sulle | RISCHIO RISCHIO RISCHIO
BASSO MEDIO ALTO
malattie pneumococciche # OFEERTAVACCINALL n
e W= |

E IMPORTANTE SAPERE CHE

& INFORMA UN AMICO
e 11 Tivello di rischio € stato calcolato basandost su studi

scientifici effettuati su soggetti non vaccinati contro lo

M Centri vaccinali regionali

@\ MAPPA CENTRI VACCINALI preumococco. Questo caleolo fornisce solo una indicazione
. . v di rischio potenziale.
Prevenzione della malattia e L | L parclogic pocumosociche sbno prevenilill con a

vaceinazione: una possibilitd importante soprattutto per la

@ NOTIZIE nrevenzione delle forme chmehe mift sravi ner soeeett nin
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sensibilizzazione del paziente
sul rischio di infezione
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PCVi3

s PpneumoVaccines

VACCINES

PPSV23

M Indicazioni per
somministrare il vaccino
PneumoVax (PPSV23) o
Prevenar (PCV13) a seconda

della storia del paziente

Previous vaccine?

Has this > 65 yr old patient received
any previous pneumococcal
vaccine?

No, no previous vaccine

No previous vaccine

Yes, previous pneumococcal vaccine
Received PPSV23 before 65 y.o.

Received PPSV23 at/after 65 y.o.
Received PCV13 at/after 65 y.o.

PPSV23 and PCV13 at/after 65 y.o.

PPSV23 already

PPSV23 already received.

Give PCV13 at least 12 months after
the PPSV23.

Then give PPSV23 at least 8 weeks
after the PCV13 and at least 5 years
after the first PPSV23.

Then the pneumococcal vaccines
for this <65 yr old patient are
complete (until patient reaches 65+
yrs old).

These patients wtih asplenia and
immunocompromise indications warrant both
PCV13 and PPSV23 and a booster PPSV23
after 5 years. See tables of intervals and
indications.

(i) recommended vaccine intervals

(i) vaccine indications table




< Inserimento vaccini

M Informazioni su vaccini e
malattie prevenibili

Q

¥ Nome Ragazzo

APP VACCINI Anti-difterica - Dose 3

M Calendario individuale con le \)@) At totaicn - Dose 3
date dei vaccini e dei richiami Q

o Anti-epatite B - Dose 3

M Notifiche per le prenotazioni Aiiiouonlalite~ iees
dei vaccini da effettuare

Anti-pertosse - Dose 3

M Registrazione dei vaccini con Anti-Haemophilus influenzae -
Yz, Dose 1
data e N. Lotto ¥

Anti-pneumococcica - Dose 1

T EBEEHEHENN

Ragazzi Diario Vaccini
M Invio di PDF per P Anti-morillo - Dose 2
« o . 17
autocertificazione alle scuole e i % L

Malattie News Impostazioni Legenda:

Viaggi alll estero . Dln tempo Dln scadenza mFuori tempo [Z]Eﬂenuato




Adenovirus Packageinsert

M Elenco delle caratteristiche di BCG Packageneen
tuttl 1 VaCCIIll approvatl BloThrax’Packageinsert

DT (generic) Packageinsert
Di1ap

M Relative reazioni avverse e Sbszie il tdarzid 5459 4

HepatitiS|A

ingredienti di preparazione sl

Human papillomavirus (HPV)

M Possibilita di consultare le | (Afilenzs
. . IXIARO Packageinsert
raccomandazioni del VAERS e
(Vaccine Adverse Event IHENGOECCER ACWY
. - Meningococeal B
Reporting System)

Vaccine Taserts VAERS  Vavene Court.

Viuccine
Freviar d.s....,,ﬂ




Manuale sanitario per i
viaggiatori internazionali

Rischi infettivi e chemioprofilassi

Schede per ogni Paese con
indicazione delle vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate

Diario di viaggio personale con
profilassi e scadenziario
certificati medici

{a} Home

4 Rischi Viaggi
" Rischi Climatici
@ Rischi Infettivi

]- Scheda Paesi

N I/ Mio Diario
@ Profilassi

@ Scadenzario Certificati

) Intorno ate

2 Quiz

Galleria Fotografica
L& Impostazioni

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

Febbre gialla: il certificato di vaccinazione &
richiesto ai viaggiatori di eta superiore ad un
anno.

VACCINAZIONI RACCOMANDATE

Difterite-Tetano 1 dose di richiamo se sono
trascorsi piu di 10 anni dall'ultima
vaccinazione. Epatite A e B, febbre tifoide,
colera e meningite meningococcica.
Verificare copertura anti-polio.

MALARIA

ILrischio di malaria, principalmente da P.




M Sistema di monitoraggio delle
malattie prevenibili con le
vaccinazioni

M I dati sono riportati dal WHO e
dall” UNICEF

M Tabelle, grafici e mappe
stimano la copertura vaccinale
dei sistemi nazionali di
immunizzazione

Immunization Summary
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World Health
Organization
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unicef

Vaccine Preventable Diseases Monitoring System

Most of the data compiled on these pages is derived
from official reports WHO Member States and unless
otherwise stated, data is reported annually through
the WHO/UNICEF joint reporting process.

Data as of 15 July 2018

Immunization Summary

@ By Country
= By Topic
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Third dose of hepatitis B vaccine,
« 2010 a-

Disclaimer

B >=86 [] Datanot available
[l Not applicable
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SALUTILE

Vaccinazioni ASP Messina

ASP
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Medico di Medicina Generale 3.0

[struire il paziente Utilizzare le App per
all'uso congruo delle migliorare ulteriormente

App di Sanita Digitale il servizio che eroghiamo




“LE INFORMAZIONI DISPONIBILI NON
SOSTITUISCONO IN ALCUN MODO IL
RAPPORTO DIRETTO MEDICO-PAZIENTE “




Insieme sono una potenza che supera l'immaginazione.”

A. Einstein




