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GENTON Blaise

MAUTON Alix

GROUZMANN Marie-Christine
HENCHOZ-DUMONT Sarah
BESSON Juliette

Liste de contréle avant vaccination en pharmacie

o Vérifier I'identité de la personne a vacciner
(Nom, prénom, année de naissance)

e Avant de procéderalavaccination, poser les questions suivantes :

o Avez-vouseude lafievre ces derniéres 48h ? Si oui, reporter la vaccination. Evaluer I’indication a un test COVID-
19.

o Etes-vous connu pour une allergie ? Si oui, se référera lafiche « Vaccination contre e SARS-CoV-2 en cas
d’antécédentallergique »

o Pourriez-vous étre enceinte ?
Si oui, pasdevaccinationhormis silabalancerisque-bénéfice a été discutée en amontentrele médecinetla
patiente et que celle-ci souhaite malgré tout se faire vacciner désle 2™ trimestre.

o Etes-vousné aprés2005?
Si oui, pasdevaccinationhormis sila balancerisque-bénéfice a été discutée en amontavecle pédiatre (cas
particuliers liés parexemple a une maladie chronique sévere).

o Etes-vousné entre 2004 et 2005 (aprés 2003) ?
Si oui, vaccinationaveclevaccin Pfizer uniguement.

o Prenez-vous un traitement anticoagulant ? (par exemple Sintrom®, Xarelto®, Marcoumar®, Eliquis®, Pradaxa®,
Lixiana®ou autres)
Si oui, comprimer 2 minutes apres I'injection intramusculaire (pas d’injection sous-cutanée !)

o Est-cela2éme dosede vaccin ?
Vérifier quelevaccinsoitle mémequ’a la 1ére dose. Un délai minimum de 28 jours avant la deuxieme dose est
requis. Un dépassementde ce délain’est pas problématique.
e Procéder alavaccination en injection intramusculaire
e Entrerle patientdans VacoViD viason numéro d’assuré. Enregistrer le numéro de lot et valider la vaccination.
o Remplir le carnet de vaccination si disponible
e Surveiller obligatoirementla personnevaccinée

Pas d’antécédentd’allergie : surveillance pendant 15 minutes aprésla 1% dose, 5 minutes aprés la 2¢™ dose
Antécédents d’allergie (selon guideline allergie) : 30 minutes aprés chaque dose
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