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Recuperarea la vaccinarea

contra rujeolei, oreionului

si rubeolei

Vaccinarea persoanelor nevaccinate /incomplet
vaccinate/cu antecedente vaccinale necunoscute,
printre care refugiatii ucraineni

Material avizat
de Ministerul Sandtatii



Toate preparatele tip vaccin ROR disponibile
pe piata din Romania au aceleasi recomandari
de administrare

DOZA O

(Doar in perioadele in care
este declaratd epidemie)

In intervalul 9 - 11 luni inclusiv
(péna la implinirea varstei de 1 an)

*In data de 5 decembrie 2023, pe feritoriul
Roméniei a fost declaratd epidemie de rujeola.

DOZA 1

La varsta de 12 luni
NB: Este o doza esentiald, recomandatd,

care nu poate fi suplinitd prin administrarea

Dozei O (,de epidemie”)

DOZA 2

La varsta de 5 ani
(Preferabil cat mai curand
de la implinirea acestei véarste)

NB: Vaccinarea se poate folosi

si in scop profilactic post-expunere: orice
pacient cu varstd minimd de 9 luni
nevaccinat/incomplet vaccinat/cu status
imun incert poate primi o doz& ROR de
salvare, in maximum 72 de ore de la
contactul cu risc; sansa obtinerii
protectiei este cu atdt mai mare cu cat
inocularea se face mai urgent!

NU este necesara testarea anticorpilor
protectori, aceasta fiind o manevra
consumatoare de timp.

CLARIFICARI:

Vaccinarea se poate efectua cu 4 zile
anterior vérstelor minime recomandate in
situatii deosebite (de exemplu: copilul
urmeazd s& caldtoreascd si nu poate fi
administrat vaccinul la momentul
potrivit).

DOZA 0: 9 LUNI FARA 4 ZILE

" DOZA 1: 1 AN FARA 4 ZILE

DOZA 2: 5 ANI FARA 4 ZILE



ADMINISTRARE DOZE S| INTERVALE DE TIMP

Doza 0, administratd in intervalul
dintre implinirea vérstelor de 9
luni, respectiv 11 luni,

este recomandatd DOAR in
perioadele de intensd circulatie a
unuia dintre virusurile rubeolei,
rujeolei sau oreionului.
Administrarea acestei doze NU

suplineste administrarea Dozelor 1
si 2.

Cu alte cuvinte, sistemul imunitar
este imatur pentru a putea dezvolta
un raspuns imun de duratd, post-
vaccinare!

Intervalul de timp intre Doza O si
Doza 1 poate fi de minimum 28
de zile.

Astfel, spre exemplificare, daca un
sugar se prezintd la vaccinarea
anticipatd din motive epidemio-
logice cu Doza O la varsta de 11
luni si 10 zile, va fi rechemat pentru
Doza 1 dupd minimum 28 de zile.

Cei vaccinati cu Doza O Tnainte de
implinirea a 11 luni vor fi chemati
la vaccinarea cu Doza 1 oricénd in
jurul aniversérii primului an de
viatd.




ADMINISTRARE DOZE S| INTERVALE DE TIMP

Intervalul dintre Doza 1 si Doza 2
poate fi de minimum 28 de zile.

In sistemul de solicitare-livrare a
vaccinurilor de la/de cétre DSP,
pentru copiii sub vérsta de 5 ani
poate fi solicitatd o singurd dozg,
urmand ca a doua sd fie solicitatd
dupd aceastd vérstd (in
conformitate cu Calendarul
National de Vaccinare).

Pentru o persoana minorg,

cu vérstd de peste 5 ani, care
trebuie recuperatd vaccinal, se pot
solicita doud doze, care sd fie
administrate la un interval de
minimum 28 de zile.

Adultii se vor vaccina pe cheltuialg
proprie, cu doud doze, spatiate la
minimum 28 de zile.




VACCINUL ROR ESTE UN VACCIN CU VIRUSURI VII,

ATENUATE

Se poate administra concomitent
sau la orice interval in timp

cu/de alte vaccinuri inactivate
(hexavaccin, pneumococic conjugat
- 13 valent, DTaP+/-pertussis,
meningococic, hepatitic A, hepatitic
B, HPV, gripal inactivat etc.

Se poate administra concomitent
sau la distanta de 28 de zile
cu/fata de alte vaccinuri cu virusuri
vii atenuate: varicelic, gripal nazal,
amarilic etc.

Intr-o vizit& pentru vaccinare ar
trebui pledat pentru administrarea
numérului maxim de vaccinuri
acceptate de pacient (2 - 4). Este
demonstrat cd odatd plecat din
cabinet, sansele ca pacientul sé
revind pentru ulterioare vaccindri
scad.

Un pacient nevaccinat si care a
dezvoltat oricare dintre bolile din
componenta vaccinului (rubeola,
oreion, rujeold) TREBUIE sa
primeascd vaccinul, Tn incercarea
de a-l imuniza contra celorlalte
doua.

In aceastd perioadd, virusul
rujeolei este cel intens circulant.
Dacd pacientul nevaccinat sau
incomplet vaccinat dezvolta boala,
acesta are indicatie de a initia
vaccinarea la o lund DUPA
VINDECARE sau de a continua
vaccinarea cu Dozele 1 sau 2, la
vérsta din Calendar.

Discutati cu pacientii dvs.
despre riscurile de infertilitate
masculing ale infectiei cu virusul
urlian (al oreionului) sau despre
riscul rubeolei congenitale!



Pentru pacientii care au fost spitalizati pentru rujeold, solicitati Scrisoarea de
Externare.

Dacd au primit imunoglobuling, se poate ca perioada dupd care sa fie
permis& recuperarea vaccinal& sa fie mai lungd de o lund. Specificatiile
fiecarui preparat imun sunt diferite si notate la sectiunea ,Recomandari” a
Scrisorii Medicale/Biletului de Externare.

Dupdi ce o persoand (copil, adolescent sau adult) este vaccinatd, medicul
vaccinator are responsabilitatea introducerii vaccingrii in Registrul
Electronic National de Vaccinare (RENV). De asemenea, dacé persoana a
fost vaccinatd in trecut sau in strdindtate si doza nu este introdusd in
RENV, medicul vaccinator va completa antecedentele personale in RENV in
baza unei dovezi a vaccindrii (de exemplu, carnetul de vaccinari).



CONTRAINDICATIILE VACCINARII

Vaccinarea se intarzie doar in
cazul trecerii printr-o boala febrila
serioasd; la remiterea simptomelor

se poate administra vaccinul.
*Persistenta unei secretii nazale, a tusei
reziduale, a fatigabilitstii NU reprezintc
o contraindicatie pentru vaccinare.

Se pot vaccina pacientii FARA
simptomatologie majord (tip febra,
encefalitd, mialgii
puternice/curbaturd, obnubilare)
CHIAR DACA se afl& sub tratament
antibiotic sau corticosteroidian in
doz& mica, pentru boli infectioase
sau inflamatorii moderat-severe.

- Sarcina sau luna precedentd
supunerii la inseminare sau
embriotransfer.

- Reactie andfilacticd CERTA la o
prealabild administrare a

preparatului respectiv.

*Pacientul se poate vaccina in spital,
unde existd posibilitdfi de tratare a unui
eventual soc - medicul din ingrijirea
primard ar trebui sd faciliteze accesul
pacientului la aceastd variantd.

- Sindroame de imunodeficientd cu
DIAGNOSTIC CERT (nu este cazul
prescolarilor sau micilor scolari
care leagd viroze repetate,
necomplicate).

- Boli metabolice care afecteaza
ciclurile FRUCTOZEI.

- Alergiile comune ale copildriei (la
proteina din laptele
rumegdtoarelor, soia, OU etc.). NU
sunt o contraindicatie, ci doar o

precautie.

*Pacientului i se pot administra
antihistaminice orale in jurul orei vaccinérii;
in cabinet vor fi disponibile EpiPen sau fiole
de adrenaling (Atentie la perioadele lor
scurte de valabilitate!).



in caz de necesitate, doza de adrenaling NEDILUATA
administrata IM este de: 0,3 ml pentru sugar si copilul mic
si 0,5 ml pentru copiii mai mari si adolescenti.
Doza se poate repeta la 5 minute.
Concomitent cu administrarea primei doze
(care trebuie sa fie prompta),
se solicita serviciul de Ambulanta

in situatia in care un pacient nu isi
cunoaste sau nu isi poate dovedi
statutul vaccinal, este
recomandatd administrarea unei
scheme de 2 doze.

Recuperarea la vaccinare se poate
solicita la DSP doar pentru
persoanele sub 18 ani, pentru
adulti puténdu-se efectua pe
cheltviala personala.

Administrarea unor doze
suplimentare, in situatia in care
ulterior se dovedeste c& respectivul
pacient era vaccinat, NU este
periculoasd in niciun fel.

Statusul imun poate fi verificat prin
testarea concomitentd a imunitatii
pentru toate cele 3 antigene:
anticorpi IgG rujeold, anticorpi IgG
rubeold si anticorpi IgG urlian.

Titru pozitiv, conform referintelor
fiecarui laborator = pacient protejat.
Lipsa unui titru, oricare dintre cele
trei, este o indicatie de administrare
a vaccinului.

NB: Decizia vaccinarii se poate
face si fara verificarea titrului de
anticorpi. Vaccinarea unei
persoane deja imunizate NU este
periculoasd pentru aceasta.

Se pot vaccina in sigurantd femeile
care alapteazd, nefiind necesard

intreruperea temporard a alaptarii
sau mulgerea si aruncarea laptelui.



POTENTIALE MANIFESTARI ADVERSE/SECUNDARE

- La locul de injectare pot apdrea
durere, edem, hipertermie si
hiperemie (semne celsiene). Se
pare cd incidenta lor este mai micd
atunci cénd se opteazd pentru
administrarea intramusculard, in
defavoarea celei subcutanate,
ambele fiind la fel de imunogene,
conform unor publicatii recente.
Se trateazd cu comprese umede
locale sau cu geluri cu extract de
arnicd.

- Ganglionii santinela se pot
inflama dureros.

- Copiii mici pot s Tsi foloseasca
asimetric membrele, protejénd
membrul dureros (mimeazd o
parezd, alerteaza ingrijitorii).

- Plansul inconsolabil al sugarilor
mici poate fi semn de durere;
se trateazd cu medicatie anti-

inflamatorie (paracetamol, ibuprofen).

- Febra poate apdrea intre 1 si 14
zile de la vaccinare, in unele
situatii fiind imposibil de confirmat
sau infirmat cauzalitatea.

Se trateazd initial cu mijloace fizice
(scdderea temperaturii ambientale,
bai caléi, impachetdri).
Temperaturile de peste 38,5 grade
Celsius determinate axilar,
CORELATE cu modificarea
semnificativd a stdrii generale,

se pot trata cu antitermice.

- Somnolentd, apatie, inapetentd -
se asteaptd remiterea de la sine,
supraveghindu-se
alaptarea/hidratarea si emisiunile
de urin&/scaun.

- Activarea unuia dintre virusurile
vii atenuate: rarisimd in timpuri
moderne, prin perfectarea
tehnicilor de atenuare virala.

*Eruptia morbiliformd, atunci cénd apare
la 7 - 21 de zile post-inoculare, este determinata
de componenta rujeolica din vaccin.
Desi unii o considera o formd ,decapitatd” de rujeold,

se pare cd pacientul nu este contagios.
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