Nu existd un tratament specific pentru rujeola.
Ingrijirea bolnavilor ar trebui s& se concentreze
pe ameliorarea simptomelor si pe prevenirea
complicatiilor.

Consumul suficient de apé& si tratamentele
impotriva deshidratarii pot inlocui lichidele
pierdute din cauza diareii sau a varsaturilor.

De asemenea, o dietd sdnatoasd este foarte
importanta.

Pentru a trata pneumonia, infectiile urechii si
infectiile oculare, se pot prescrie antibiotice.

Toti copiii sau adultii cu rujeold ar trebui sa
primeasca doua doze de suplimente cu vitamina
A, cu o pauzd de 24 de ore intre doze. Acest lucru
restabileste nivelurile scdzute de vitamina A care
apar chiar si la copiii cu stare buna de nutritie si
poate ajuta la prevenirea leziunilor oculare si a
orbirii, precum si la reducerea numarului
deceselor cauzate de rujeola.

Rujeola este o boala grava.

Vaccinarea este cea mai buna
modalitate de a obtine imunitate
impotriva rujeolei.

Vaccinarea este singura modalitate
eficientd de protectie impotriva
rujeolei.

Vaccinul ROR este un vaccin combinat
care asigura protectie impotriva a trei
boli cu o singura intepatura, avand un
istoric de siguranta excelent.

Vaccinarea ROR nu creste riscul de a
dezvolta autism.

Rujeola este o amenintare grava la
adresa sanatatii; eliminarea rujeolei
este pusa in pericol de persoanele
nevaccinate.

Urmati programul national de vaccinare
pentru a preveni imbolnavirea copilului
dumneavoastra.

Vaccinarea in timp util ii protejeaza pe
copii de aceasta boald potential
periculoasa.

intarzierile in vaccinare ii expun pe cei
vulnerabili la riscul de imbolnavire si
cresc posibilitatea de raspandire a bolii.
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Rujeola este o boala foarte contagioasa cauzata
de virusul rujeolic.

Boala se transmite usor atunci cdnd o persoana
infectatd respird, tuseste sau stranuta.

Rujeola poate imbraca forme severe de boala,
poate duce la complicatii severe si chiar la
deces.

Rujeola poate afecta orice persoand, dar este
prezentd cel mai frecvent la copii.

Virusul rujeolic infecteaza tractul respirator si
apoi se raspandeste in tot corpul.

Simptomele includ febrd mare, tuse, secretii
nazale si eruptii cutanate pe tot corpul.

Vaccinarea este cea mai bund modalitate de a
preveni rujeola sau transmiterea bolii la alte
persoane. Vaccinul este sigur si ajutd organismul
sa lupte impotriva virusului.

Simptomele rujeolei incep de obicei la 10-14 zile
dupa expunerea la virus.

O eruptie proeminentd este cel mai vizibil
simptom.

Simptomele precoce dureazd de obicei 4-7 zile.
Acestea includ:

o febra

* rinitd, rinoree

e tuse

* ochi rosii siinlacrimati

* mici pete albe pe mucoasa obrajilor.

Eruptia cutanata incepe la aproximativ 7-18 zile
dupad expunere, de obicei pe fatd si partea
superioard a gatului. Se extinde pe parcursul a
aproximativ 3 zile, inclusiv la méaini si picioare. De
obicei persista 5-6 zile, inainte de a se estompa.

Complicatiile rujeolei pot include:

* infectii ale urechii (otitd medie acutd)

* probleme severe de respiratie, inclusiv
pneumonie (pneumonie rujeoloasa)

» encefalitd (o infectie care provoaca
inflamarea creierului si potentiale leziuni ale
creierului)

 diaree severa si deshidratare asociata

* orbire.

Majoritatea deceselor cauzate de rujeold sunt
legate de complicatiile bolii.

Dacd o femeie se imbolndveste de rujeold in
timpul sarcinii, acest lucru poate fi periculos
pentru mam& si poate duce la nasterea
prematurd a bebelusului ei cu o greutate mica la
nastere.

Complicatiile sunt cele mai frecvente la copiii sub
5 ani si la adultii peste 30 de ani. Sunt mai
probabile la copiii care sunt subnutriti, n special
cei cu deficit de vitamina A sau cu un sistem
imunitar slabit din cauza infectiei HIV sau a altor
boli.

Rujeola sldbeste sistemul imunitar si poate face
organismul ,sd& uite” cum s& se protejeze
impotriva infectiilor, lasdnd copiii extrem de
vulnerabili.

Orice persoanad neimunizatd (nevaccinata sau
vaccinatd, dar care nu a dezvoltat imunitate) se
poate infecta.

Copiii mici nevaccinati si femeile insércinate
prezintd cel mai mare risc de complicatii severe
ale rujeolei.

Copiii cu malnutritie sau alte cauze ale unui
sistem imunitar slab, au cel mai crescut risc de
deces din cauza rujeolei.

Vaccinarea la nivel comunitar este cel mai

eficient mod de a preveni rujeola.
Toti copiii ar trebui s& fie vaccinati impotriva
rujeolei. Vaccinarea este sigura si cost-eficienta.

Se recomandd doud doze de vaccin pentru a
asigura imunitatea si a preveni focarele,
deoarece nu toti copiii dezvoltd imunitate de la
prima doza. Persoanele care primesc doua doze
de vaccin ROR in copilérie, dobdndesc protectie
pe viata.

In Romania, vaccinarea impotriva rujeolei se
efectueazad cu vaccin combinat ROR (rujeola-
oreion-rubeold), asigurdnd astfel protectia
simultand pentru mai multe boli.

Schema nationald pentru vaccinarea cu ROR
prevazutd in Programul National de Vaccinare
(PNV) constd in doud doze: prima dozd se
administreaza la varsta de 12 luni, iar cea de-a
doua doza se administreaza la varsta de 5 ani.

La fel ca majoritatea vaccinarilor incluse in PNV,
vaccinarea cu ROR este efectuatd de catre
medicii de familie.

Tot in cadrul Programului National de Vaccinare
este prevazutd vaccinarea cu ROR in situatii
epidemiologice deosebite (contactii din focare).



