
ANAMNESI   PRE VACCINALE 

Cognome ………………………………            Nome ……………………………….   Nato a ……………………………………….         Il ………………………… 

 

Ha in atto una malattia acuta con o senza febbre? NO SI 
Precauzione:   vaccinare dopo la guarigione clinica  (in caso di  
varicella e morbillo aspettare 1 mese) 

Presenza di anamnesi personale o familiare 
positiva per convulsioni  febbrili? 

NO SI 
Precauzione   Separare MPR e Varicella (anche nella stessa 
seduta) 

È affetto da una malattia con deficit immunitari? NO SI 
Alcuni deficit Immunitari controindicano la somministrazione di 
vaccini  con virus vivi e attenuati.   Utile una consulenza 

È stato sottoposto a terapie immunosoppressive? 
 

 cortisonici (ad alte dosi, > 2 mg/kg/die di 
prednisone, per almeno 15 giorni 

continuativi),  

 antineoplastici 

 farmaci biologici 

 terapie radianti 

 trapianto di midollo 

NO SI Controindicazione temporanea per la somministrazione dei 
vaccini con virus vivi e attenuati, attendere: 

 1 mese per terapia cortisonica 

 3 mesi per antineoplastici, farmaci biologici, terapia 
radiante o trapianto di midollo  

 

I vaccini che non contengono virus vivi e attenuati rispondono 
meno, ma si possono fare 

Nell’ultimo anno ha ricevuto una trasfusione di 
sangue o somministrazione di immunoglobuline? 

NO SI 

Controindicazione temporanea per la somministrazione dei 
vaccini contenenti virus vivi e attenuati, attendere 

 6 mesi per la trasfusione di sangue 

 11 mesi per somministrazione  di Immunoglobuline  

Ha avuto episodi di anafilassi ad alimenti, farmaci 
o vaccini? 

NO SI 
Precauzione: effettuare la  vaccinazione in ambiente protetto 
in caso di episodi di  anafilassi , indipendentemente dalla causa  

 
 
Ha avuto reazioni dopo altre vaccinazioni 
effettuate? 
 
 

NO SI 

Orticaria;  se generalizzata e insorta entro 1 ora dal vaccino: 
effettuare la vaccinazione in ambiente protetto 
 

Febbre superiore a 40° 
Precauzione:   non fare insieme tutti i vaccini  somministrati 
nella seduta che ha provocato la Febbre 
 

Encefalite entro 1 settimana dalla somministrazione del 
vaccino: Controindicata la vaccinazione in causa 
 
Non controindicano le vaccinazioni: 

 La sindrome di Guillain-Barré 

 Sindrome ipotonia-iporesponsività  
Deve effettuare interventi chirurgici? 

  
Intervallo di 12 giorni dalla vaccinazione  del Morbillo 
Intervallo di 48 ore per tutte le altre vaccinazioni 

 

 

Non rappresentano controindicazioni alla vaccinazione*: 
 

1. presenza di tosse e raffreddore; 
2. presenza di dermatiti infettive o di dermatosi; 
3. convalescenza di malattie infettive; 
4. uso di antibiotici; 
5. uso di cortisone locale o per via generale a bassi dosaggi (< 2 mg/kg/die di prednisone) 
6. recente anestesia; 
7. presenza di  malattia neurologica (eccetto encefalite insorta entro 1 settimana dopo un vaccino); 
8. esposizione a malattia infettiva o prevenibile con vaccino; 
9. storia personale o familiare di atopia; 
10. storia personale o familiare di allergia ad antibiotici non contenuti nel vaccino; 
11. storia personale o familiare di allergia all’uovo; 
12. Eventi avversi benigni  ad una precedente vaccinazione   
13. storia familiare di reazioni avverse ad un vaccino; 
14. storia familiare di SIDS (morte in culla); 

 
                                                         

Firma dell’operatore   ……………….……….……                                                                            Data …………………….……….   

 

* Per valutare la possibilità di vaccinare in presenza di patologie o per somministrazione di farmaci, consultare la “Guida alle controindicazioni 
alle vaccinazioni” dell’Istituto Superiore di Sanità. 
 



 

Tabella equivalenza steroidi 

Conversione degli Steroidi  

  

Idrocortisone  20 40 60 80 100 120 140 160 200 400 625 2.500 5.000 10.000 

Prednisone  5 10 15 20 25 30 35 40 50 100 156 625 1.250 2.500 

Prednisolone 5 10 15 20 25 30 35 40 50 100 156 625 1.250 2.500 

Triamcinolone  4 8 12 16 20 24 28 32 40 80 125 500 1.000 2.000 

Metilprednisolone  4 8 12 16 20 24 28 32 40 80 125 500 1.000 2.000 

Betametasone  0.75 1.5 2.25 3 3.75 4.5 5.25 6 7.5 15 23.5 94 188 375 

Desametasone  0.7 1.5 2.25 3 3.75 4.5 5.25 6 7.5 15 23.5 94 188 375 

Deflazacort  6 12 18 24 30 36 42 48 60 120 188 750 1.500 3.000 

 
 

Idrocortisone  
Flebocortid 20 40 60 80 100 120 140 160 200 400 625 2.500 5.000 10.000 

Prednisone  
Deltacortene 5 10 15 20 25 30 35 40 50 100 156 625 1.250 2.500 

Prednisolone 5 10 15 20 25 30 35 40 50 100 156 625 1.250 2.500 
Triamcinolone  
Ledercort 4 8 12 16 20 24 28 32 40 80 125 500 1.000 2.000 

Metilprednisolone  
Depo-Medrol  
Solu-Medrol  
Medrol  
Urbason  

4 8 12 16 20 24 28 32 40 80 125 500 1.000 2.000 

Betametasone  
Bentelan  
Celestone 

0.75 1.5 2.25 3 3.75 4.5 5.25 6 7.5 15 23.5 94 188 375 

Desametasone  
Soldesam 0.7 1.5 2.25 3 3.75 4.5 5.25 6 7.5 15 23.5 94 188 375 

Deflazacort  
Flantadin  
Deflan 

6 12 18 24 30 36 42 48 60 120 188 750 1.500 3.000 

 


