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What Is Respiratory Syncytial Virus (RSV)?

Respiratory syncytial (sin-Sl-shul) virus, or RSV, is a common
respiratory virus that infects the lungs and breathing passages.
It usually causes a mild cold-like illness (upper respiratory
infection). In some people, RSV infection moves down into
the lungs causing acute bronchiolitis (an inflammation of the
airways) or pneumonia. Very young infants are at higher risk
of having a lung infection rather than just a cold.

RSV is the one of the most common causes of
bronchiclits and pneumoniz in children under 1 year
of age in the United States. It is 2 common reason

for young infants to be hospitalized during the RSV

season. RSV cn also cuse serious respiratory ilines

in older adults. Most healthy people recover from RSV
infection in 1 to 2 weeks. However, infection can be
severe in 2 few, usually among those who are at higher
risk foe some reason. Almost 2ll children are infeced
with the virus by age 2 years, but not all develop a bad
infection. RSV infections occur all around the workd.

The RSV season in the United Seates is typically from

November to April. However, the timing of the RSV

season may differ based on geography.

How is RSV infection spread?

RSV spreads easily from person to pesson. The

infection gets into your body through your nase,

mouth or eyes. When an infected person coughs or
sneezes, viruscontaining droplets get in the ale. If you
are close enough, you can beeathe in these droplets

or they can land on your mouth, nose, or eye. You

can also get the infection If you get infected nose or

mouth secretions on your hands and then rub your
eyes or nose. RSV can survive on haed surfaces such as
tables, doocknobs, , and crib rails for many hours.

RSV typically lives on soft surfaces such as tissues and

hands for shoeter amounts of time.

Who is at higher risk of severe RSV infection?

Not everyone ges a bad infection from RSV,

However, RSV can lead to seriows lung infection,

breathing peoblems and haspitalization for some

people who are at higher risk. These include:

* Premature infanes born before 29 weeks of
peegnancy (gestation). Premature infants are born
before they can get encugh infection-fighting
antibodies against RSV from their mothers.

* Infants and children who are less than 24 months
of age and have bronchopulmonary dysplasia (BPD,
2 lung disease from extreme prematurity). For more
information on BPD go to ATS Patient Information
Series *“What is Bronchopulmonary Dysplm
at http:// ts thoeack.

ploads/2014 O2/ATS, Pa:knt_Ed,BPD-l-(oc-l’[pdf.

* Some children with congenital heart defects or some
other chronic lung diseases are also at higher risk.

. Qlldlen and adults who have compromised

d) ¥ due to 3 medical
condition or medical treatment.

* Adults 3ged 65 years and older.

What are the symptoms of RSV infection?

Symptoms of RSV infection are similar to other

respiratoey infections.

Some common symptoms of RSV disease include:

* Runny nase.

* Coughing.

* Sneezing.

* A fewer (especially if it s greater than 100.4°F in
infants under 3 months of age).

Some signs and symptoms of sevese RSV disease include:

* Wheezing.

« Fasz breathing.

* A bluish color around the mouth or fingernails.

* Spread-out nastrils (nasal flaring) and/or sucking or
cving in of the chest (retractions) when trying to
beeathe.

* Casping for beeath.

In very young infants, irritability, decreased activity,

and breathing difficulty may be the only symptoms

of infection. Contact your health care provider right
away if your baby or child:

« Has breathing difficulty.

 Is irritable and cnnot o will not take 3 bottle.
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Cos’e il Virus Respiratorio Sinciziale (VRS)?

1l Virus Respiratorio Sinciziale, o0 VRS, & un wvirus respiratorio
molto comune, che ¢ in grado di provocare infezioni a carico dei
polmoni e delle vie aeree. Solitamente provoca il raffreddore
(infezione delle wvie aeree superiori). In alcuni soggetti
Tinfezione da VRS raggiunge le vie aeree inferiori ed i polmoni
causando la bronchiolite acuta (un'infiammazione delle wie
aeree) o la polmonite. I lattanti hanno un rischio maggiore di
andare incontro ad un’infezione polmonare piuttosto che a un

raffreddore.

Il VRS & una delle cause pit comuni della bronchiolite
e della polmonite nei bambini sotto 'anno & etd negli
Stati Uniti. Durante la stagione epidemica il VRS & una
ammdmmnm«impcdaﬁznﬁm\epaihmbini

piccoli. II VRS pud anche provocare gravn
manifestazioni rupunlone negll adulti. T soggetti sani
guariscono comy un'infezione da VRS in
1-2 setti Nuvn I'infezi ad VRS pud avere

un decorso pit grave in alcuni soggetti, in particolare
in coloro che sono ritenuti ad alto rischio per vari
motivi. Quasi tutti i bambini contraggono l'infezione
entro i 2 anni, ma non tutti svilupp manifestazioni
cliniche importanti. La stagione epidemica del VRS si
verifica in tutto il mondo ¢ negh Stati Uniti tra
novembre e aprile. Tuttavia, la tempistica
dell'epidemia stagionale del VRS pud variare in base
all'area geografica.

Come si diffonde il VRS?

Il VRS s diffonde facilmente da persona a persoma.
infezione si contrae attraverso le mucose di naso,
bocea ¢ occhi. Quando una persona infetta tossisce o
nmmsce.nlmammadeﬂepuuoeuedw
contengono il virus. Se s & abbastanza \'u:m tali
particelle p essere inal no
depunurenﬂahooa.ninuoonghocchx.ﬁpm
contrarre infez anche t do con le mani
secrezioni nasali o bl.n:ah infette ¢ quindi
strofinandosi con le mani occhi 0 naso. Il VRS pud
sopravvivere per molte are sulle superfici dure come
tavoli, manighe delle porte, giocattoli e culle. Il VRS
tipicamente sopravvive per brevi periodi su superfici
maolli quali tessuti ¢ mani.

Chi & a rischio di andare incontro a una

Tuttavia, il VRS pud provocare gravi manifestazioni
respiratorie  con  difficoltd  respiratoda e
ospedalizzazione in aleuni soggetti ad alto rischio. Tra
questi:
-Bambunpnmmmmnpnmad:llezqmtunme&
gra turi nascono prima di
aver ricevuto h quota sufficiente di anticorpi anti VRS
dalla propria madre

« Lattanti ¢ bambini di meno di 24 mesi con displasia
broacopolmonare (BPD, una malattia polmonare
legata alla prematuritd)

* Sono a rischio anche alcuni bambini con cardiopatia
caongenita o altre malattie respiratarie croniche

*» Bambini e adulti che hanno un sistema immunitario
depresso o indebolito a causa & uma malattia o di un
trattamento medico

* Adulti sopra i 65 anni

Quali sono i sintomi dell'infezione da VRS?

I sintoeni dellinfezione da VRS sono simili a quell
delle altre infexioni respiratorie. Alcuni sintomi
comuni del VRS sono:

* Rinite con secrezione nasale

* Tosse

* Starnutazione

* Febbre (soprattutto se > 38° in lattanti di < 3 mesi)
Alcuni segni ¢ sintomni di malattia grave da VRS sono:

* Fischio

* Respiro accelerato

* Colorazione bluastra intorno alla bocea ¢ a livello
delle unghie

* Movimento di allargamento delle narici (alitamento
delle pinne nasali) e/o rientramenti cutanei a livello
del torace durante ghi atti respiratori
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I.ILFUMO DI SIGARETTA ELA SALUTE DEL MIO RESPIRO

Questo foglio informa i bambini sul perché il fumo di sigaretta fa male alla loro salute
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In ltalia gia a 15 anni la percentuale di fumatori & molto alta, circa
il 30% dei ragazzi e delle ragazze.

Il fumo & diventato un serio problema per la salute in generale,
ma soprattutto per noi bambini.
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Ma perché si inizia a fumare?
Per gioco, per imitare gli adulti, per seguire le mode e le tendenze del momento.

Perché si continua a fumare?
J Il fumo crea dipendenza: & facile iniziare a fumare ma & molto difficile smettere.

Quali sono gli effetti del fumo?
Il fumo ostacola il corretto sviluppo dei nostri polmoni, e anche del nostro cuore.

Che cos’¢ il fumo passivo?
E quello che respiriamo quando ci troviamo accanto ad una persona che fuma ovvero la pre-

senza nell'ambiente del fumo proveniente dalla sigaretta accesa o dalle esalazioni di chifuma.

Quali sono gli effetti respiratori da esposizione al fumo di sigaretta?

S

- ) e
+ infezioni respiratorie | Il fumo & molto ).\
* asma cattivo e mi _/)

+ tosse cronica

+ mancanza di fiato

*+ catarro

* respiro fischiante
riduzione della funzione
respiratoria

infezioni alle orecchie

c )

\ (fa molto male!

.
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BAMBINO!

Rasidul tossicl di fumo su vaestiti @ tessuti che vengono
riasdcati nel'ambiante anche a sigaretie spante.

DANNIo:Fumo ATTIVO:PASSIVO 7 [ lorzo

Aumentata incidenza di malattie cardiovascolarn mparcee it - - —

Basso peso alla nascita e ridotto calbro delle vie acree del necnato (ili\ .: Con A patrochio &
Rlacutizzazionl asmatiche e infezionl respiratorde O
Cancro del poimone Nm—— R
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e ‘,ﬁ”/ jeta Italiana per le Malattie Respiratorie Infantil
j Torino, 22-24 Ottobre 2015 . Centro Congressi Lingotto respiratorie Infantil

e DA UN CALC|[] Al |Prevenire i rischi da esposizione
al fumo di sigaretta

|z

| 6 Punti del Programma

1. Informazione a scuola

2. Testimonial sportivo

3. Mostra di disegni/poster
4. Cerimonia di premiazione
5

6

. Campi da gioco di calcio
. Test di spirometria

Congresso Nazmnale SIMRI
Torino, Ottobre 2015
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1.Informazione nelle scuole primarie e secondarie inferiori
200 bambini, 6-14 anni

Perché siinizj ey o | pericolidelfumo € %2
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Noi non fumiamo. Scegliamo lo sport per
divertirci e crescere sani e in forma

Smettete anche vol genitori!
Awrete una salute migliore!”
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S| M R| Informazmne Consapevolezza Gemtorl
Bamblnl o

2. Messaggio del Testimonial sportivo
Allenatore della Juventus

Fumare e da sfigati!!!

SO ) G Do & Tulete
resparatone infanti

CAMPAGNA EDUCAZIONALE
| VIVERE BENE PER RESPIRARE MEGLIO:

£ DAl UN CALCIO AL

“Dai un Calcio al Fumo”
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3. Mostra di disegni/poster

NON DINENTARE  (OCT]
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Informazmne Consapevolezza
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6 Test di Spirometria

200 spirometrie in 200 bambini 6-14 anni
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Progetto Minimal Advice

SIVRI 2 [ | fimp .

Pediatri contro la dipendenza dal
fumo di tabacco lanciano il Corso
di Formazione per imparare il

Campagna Web-survey

o fimp ..

Cosa conoscono | Pediatri sui
danni da esposizione a fumo
di tabacco nel bambino

5 A "Minimal Advice"

= ASK

= ADVISE

= ASSESS

= ASSIST

= ARRANGE

2.CONSAPEVOLEZZAY 1.FORMAZIONE

Fornire raccomadazioni per la protezione da esposizione a'
fumo passivo negli spazi confinati non regolamentati dalla |

Ie ge“Sirchia” 3/2003 art.51.

NO-TOBACCO DAY [T
2016
31 Maggio 2016

3.MIGLIORAMNTO






