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Liste de contrdle équipes de vaccination a domicile AVASAD
(le jourde la vaccination)

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

e Veérifier les éventuelles précautions/contre-indications (allergies, prise d’un traitement anticoagulant) contenues dans
le dossier patient

e Avant de procéderalavaccination, poser les questions suivantes :

o Etes-vousconnu.e pour uneallergie ? Si oui, seréférer a lafiche Vaccination contre le SARS-CoV-2 en cas
d’antécédentallergique.

o Prenez-vous un traitement anticoagulant ? (parexemple Sintrom®, Xarelto®, Marcoumar®, Eliquis®, Pradaxa®,
Lixiana® ou autres - Les traitements antiagrégants tels Aspirine®, Plavix® et Brilique® nesont pas des
anticoagulants).

Si oui, comprimer 2 minutes aprés I'injection intramusculaire (pas d’injection sous-cutanée !)

o Avez-vous actuellementun étatgrippal (fievre dans les derniéres 48h ou symptomes évocateurs du COVID-19) ?
= Sioui, un avis auprés d’'un médecinréférent est nécessaire.

o Avez-vousdéjaeule COVID-19?
Si oui, uneseule dose suffisante (sauf siimmunosuppression, ou 2 doses restent nécessaires)
Vaccination minimum 3 mois aprés |lamaladie (6 mois si personne en bonne santé habituelle).

o Est-cela2éme dosede vaccin ?
Vérifier quelevaccinsoitle mémequ’a la 1éredose. Un délai minimum de 28 jours avant la deuxieme dose est
requis. Un délai pluslong n’est pas problématique.

e Procéder alavaccination eninjection intramusculaire (ne pas purger |a bulled’airdans |a seringue ! Ne pas tapotersur
la seringue!)

e Entrerle patientdans VacoViD viason numéro d’assuré. Enregistrer le numéro de lot et validerlavaccination.
e Remplir le carnet de vaccination si disponible
e Surveiller lapersonnevaccinée

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