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QUASI il 100% dei BAMBINI

ENTRA in CONTATTO con VRS

ALMENO 1 VOLTA

ENTRO i 2 ANNI di ETÀ
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PRP 2020-2025

Ospedalizzazioni 

1. 466.11 - BRONCHIOLITE ACUTA DA VIRUS 
RESPIRATORIO SINCIZIALE

1. 480.1 - POLMONITE DA VIRUS RESPIRATORIO 
SINCIZIALE

1. 466.19 - BRONCHIOLITE ACUTA DA ALTRI AGENTI 
INFETTIVI 

Parametri considerati per l’analisi

Courtesy Michele Tonon
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Epidemiologia regionale
Andamento di ospedalizzazioni per RSV, per anno

● Veneto 
● periodo 2017-2023
● DRG con diagnosi confermata 

per RSV (ICD9-CM 466.11, 466.19 e 480.11)
● fascia di età, da 0 a 2 anni

Courtesy Michele Tonon
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Epidemiologia regionale

● Veneto 
● periodo 2017-2023
● DRG con diagnosi confermata 

per RSV (ICD9-CM 466.11, 466.19 e 480.11)
● fascia di età, da 0 a 2 anni

Andamento di ospedalizzazioni per RSV, per mesi 

stagionalità con picchi 
da dicembre a gennaio

Courtesy Michele Tonon
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100% dei BAMBINI che PRIMA dell’AGGRAVAMENTO PASSANO nei NOSTRI STUDI 
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100% dei BAMBINI che PRIMA dell’AGGRAVAMENTO PASSANO nei NOSTRI STUDI 
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La Bronchiolite nello studio di un PLS
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

La Bronchiolite nello studio di un PLS

quanti VRS tra queste Bronchiliti?
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BRONCHIOLITE

VARIABILITÀ
dei sintomi di presentazione

IMPREVEDIBILITÀ
dell’evoluzione clinica

INDISPONIBILITÀ
di terapie efficaci
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Lungo termineMedio termine

Otite Media,
Infezioni Respiratorie Ricorrenti,

uso di Antibiotici

Wheezing, Asma,
aumentata assistenza sanitaria

Abreo A, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(1):211-214. Driscoll AJ, et al. Vaccine. 2020;38(11):2435-2448.  Simoes EAF, et al. J Infect Dis. 2020;221(8):1256-1270.   Azzari C et al. Epidemiology and prevention of RSV in Italy. Ital J Pediatr 47, 198 (2021)

Il burden di RSV va oltre l'assistenza medica iniziale
con aumentato rischio di bisogno di cure anche nel medio e lungo termine
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IMPREVEDIBILITÀ
nell’evoluzione

VARIABILITÀ
di presentazione

CESPER 2024



MD | 24

QUALE TERAPIA?

• Soluzione ipertonica 3%

• Broncodilatatori inalatori

• Cortisonici inalatori e sistemici

• Adrenalina

• Antibiotici

• Fisioterapia respiratoria
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Fattori di rischio per bronchiolite grave o complicata

PERSONALI

• prematurità (e.g. ≤36 settimane)
• basso peso alla nascita
• età inferiore a 12 settimane
• malattia polmonare cronica, in particolare 

displasia broncopolmonare
• difetti anatomici delle vie aeree
• cardiopatia congenita emodinamicamente 

significativa
• immunodeficienza
• malattia neurologica

AMBIENTALI (e di altro tipo)

• esposizione a fumo passivo
• famiglia numerosa
• frequenza all'asilo nido
• nascita circa due mesi prima o dopo 

l'inizio dell’epidemia
• gemellarità
• fratelli maggiori (frequenza comunità 

infantile)
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Informazione e supporto ai genitori

Istruzioni sui sintomi d’allarme (RED FLAGS) che richiedono una
sollecita rivalutazione clinica

Consapevolezza che i sintomi

possono modificarsi molto rapidamente

alcuni (soprattutto la tosse) possono persistere per settimane dopo la 
fase acuta della malattia
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‣ Presenza della gravità dell’impegno respiratorio
(áFR, segni di dispnea, grunting…)

‣ Frequenza e modalità dei pasti

‣ Comparsa di eventuali episodi di apnea

‣ Aspetto generale del bambino

‣ Pallore

‣ Sonno eccessivo

‣ Reattività

Elementi da valutare assieme ai genitori

CESPER 2024



MD | 24

Indicazioni al ricovero
Ricovero immediato in caso di
• Apnea (osservata o riferita)
• Aspetto seriamente malato/sofferente
• Distress respiratorio grave (per esempio rantoli, retrazioni costali, o una FR >70/min)
• Cianosi
• Saturazione di O2 persistentemente <92% in aria ambiente

Prendere in considerazione l’opportunità del ricovero in caso di
• FR >60/min
• Difficoltà di nutrirsi al seno o insufficiente assunzione di liquidi per via orale (<75% 

del volume usuale)
• Segni clinici di disidratazione
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Indicazioni al ricovero

 Condizioni sociali

➡  Abilità e fiducia in sé stessi dei genitori

➡  Capacità di riconoscere i sintomi di allarme

➡  Distanza dai servizi sanitari in caso di peggioramento

Fattori che possono condizionare la fiducia nella capacità dei 
genitori di effettuare la sorveglianza a domicilio
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QUALE TERAPIA?

• Soluzione ipertonica 3%

• Broncodilatatori inalatori

• Cor4sonici inalatori e sistemici

• Adrenalina

• An4bio4ci

• Fisioterapia respiratoria
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Adesioni VRS e FLU 2024-2025

in Veneto

ULSS 1 ULSS 4 ULSS 7
VRS: 16/16 VRS: 17/19 VRS: 37/37
FLU: 16/16 FLU: 17/19 FLU: 37/37

ULSS 2 ULSS 5 ULSS 8
VRS: 88/89 VRS: 18/18 VRS: 50/50
FLU: nn FLU: 18/18 FLU: 49/50

ULSS 3 ULSS 6 ULSS 9
VRS: 53/56 VRS: 90/91 VRS: nn
FLU: 54/56 FLU: 88/91 VRS: nn

CESPER 2024



MD | 24

BUON LAVORO
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