
il VRS rappresenta la più la più comune causa di bronchiolite nei bambini,
portando anche a quadri di insufficienza respiratoria. Infetta principalmente i
bambini sotto i 12 mesi ed è la più frequente causa di ricovero ospedaliero in

questa fascia di età. 1 bambino su 3 a lungo termine sviluppa quadri di
iperreattività bronchiale, caratterizzati da broncospasmo ricorrente e/o asma

Altamente contagioso per via aerea e per contatto,
soprattutto tra Ottobre e Aprile

Sintomi: naso chiuso, tosse e febbre, respiro sibilante,
riduzione dell’appetito, apatia con possibile evoluzione in

apnea, cianosi, difficoltà respiratoria con respiro accelerato
e rientramenti toracici e ricovero ospedaliero

Prevenzione e trattamento: 
NON è disponibile alcuna terapia efficace (solo

terapia di supporto). 
Attenzione alle MISURE PREVENTIVE!!!

NOVITA’ nella prevenzione: il NIRSEVIMAB è un anticorpo
monoclonale che genera un’immunizzazione IMMEDIATA con

riduzione del tasso di ricovero per VRS dell’83% e del 75,7% per le
forme gravi di VRS. NON interferisce con i comuni vaccini (anche

somministrati in concomitanza).
UNA SOLA INIEZIONE INTRAMUSCOLARE 

1) a 24-48 ore di vita per i nati nei mesi autunno-invernali OPPURE 
2) a Ottobre per i bambini nati tra Aprile e Settembre presso il

Curante o i Centri Vaccinali

lavaggio frequente
delle mani

disinfezione
giocattoli

evitare luoghi
affollati o persone

con sintomi
respiratori

allattamento
materno

PROTEGGI IL TUO BAMBINO DAL

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE (VRS)

A cura dei Pediatri di Libera
Scelta ASUFC


