AU CCEUR D’'UN CENTRE DE

VACCINATION

Communauté professionnelle de Santé de Territoire

du Pays d’'Or

Marceau CABRITA, 3¢ B College Marcelle PARDE



LE CENTRE DE VACCINATION DE
BRAZEY EN PLAINE

Ouvert depuis le 9 janvier 2021 a linitiative de la CPTS du pays d’or
Au 14 avril 2021,il y a éte pratique 7500 vaccinations
Une moyenne de 1000 par semaine
Il est « armé » chaque jour par :
3 personnes pour le secrétariat
2 ou 3 infirmiers
2 medecins

Au total, 80 personnes bénévoles ou volontaires sont nécessaires pour le faire fonctionner 6 jours sur 7.
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ACCUEIL, FILTRAGE

Vérification des rendez-vous

Vérification de l'identité

Vérification de l'indication (Bon 4ge, prescription médicale...)

Prise de température




PRINCIPE DE LA MARCHE EN AVANT

Un seul sens de circulation, les
retours en arriere sont impossibles

afin de croiser le moins de
personne possible.

Marche en avant
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ATTENTE |

Les patients sont espacés les uns des

autres et remplissent le questionnaire
médical obligatoire avant la vaccination




QUESTIONNAIRE DE SANTE
PRE-VACCINAL

MINISTERE )
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Libernd
Egalité

Fraterwité

QUESTIONNAIRE VACCINATION CONTRE LA COVID-19

o IO
o (=111 1 ) DS
Date de Nalssance & e

Numeéro de sécunté sociale - ..

Awvez-vous eu un test (PCR ou antigénique) positif au cours des
trois derniers mois 7

Avez-vous de la figvre aujourd’hui ?

Awvez-vous recu un vaccin au cours des deux demiéres
semaines?
Sioulequel - .

Avez-vous des antécédents d'allergie ou d'hypersensibilité
certaines substances ou avec d'autres vaccins ?

Preésentez-vous des troubles de la coagulation
(en particulier une baisse des plaquettes ou traitement
anticoagulant) ?

Etes-vous enceinte 7

Allartez-vous ?

Dans les jours et semaines qui suivent wvoire
|:| Oui |:| Non vaceination, vous pourrez, si nécessaire, signaler un
gffet indésirable. Cela ne prend qu'une dizaine de
minutes  sur le  Poraill de signalement des
l:l Oui I:‘ Non événerqents sanitgires indésirables
www.signalement.social-sante.gouv.fr.

Vous pouvez aussi en parler & votre médecin.

[ Joui [ ]Non

[ Joui [ ]Non S?l

[ Joui [ ]Non

|:| Oui |:| Non
[ Joui [ ]Non

Réserve au médecin

Date: ... ... ... ..

Signature du médecin -

Version du 12 février 2021



ANALYSE DU QUESTIONNAIRE

Si

) Si réponses NON
1 réponse OUI

Consultation Entretien

medicale infirmier




EVALUATION PRE-VACCINALE
ENTRETIEN MEDICAL OU INFIRMIER




DESINFECTION APRES ENTRETIEN

Desinfection apres
chaque passage




ENTRETIEN SUIVANT




PREPARATION DES DOSES
EN SALLE PROPRE




PREPARATION

Vaccin Pfizer : 6 +- | doses par flacon

Vaccin Moderna : 10 +- 2 doses par flacon

A
. AstraZeneca «
h COVID.19 VACCINE

Vaccin Astra Zeneca : |0 +- | doses par flacon




SALLE D’INJECTION




EXPLICATIONS ET VERIFICATION IDENTITE
AVANT INJECTION




INJECTION INTRAMUSCULAIRE

COTE OPPOSE AU COTE DOMINANT

CHU Dijon — Pharmacie - 14 rue Gaffarel - DIJON

COMIRNATY
(Etiquettes seringues)

N° Lot : €WZZ(4'€

Date et heure limite d'utilisation :

Ua - Lok




DECLARATION DE LA VACCINATION
IMPRESSION DE L’ATTESTATION

s
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15 MIN POUR

"ATTENTE

SALLE D
SURVEILLANCE POST-VACCINATION




TYPES DE VACCINS

Vaccin a ARN messager : Contient une partie des instructions du virus. Ces
instructions permettent au corps de fabriquer une partie du virus (protéine) contre
laquelle I'organisme va réagir (Pfizer, Moderna)

Vaccin a vecteur viral : Se sert d’'un autre virus inoffensif et qui ne peut pas se
reproduire pour transporter du matériel génétique du COVID et provoquer
I'activation des défenses immunitaires (Astra Zeneca, Janssen, Spoutnik 5)

Vaccin a Protéine : Contient des protéines du coronavirus qui seront reconnues
par les défenses immunitaires (Novax Américain, Sanofi-Pasteur Francais)

Vaccin a virus : Contient soit le coronavirus atténué soit le coronavirus inactive
(Valnéa francais)




EFFETS INDESIRABLES OU SECONDAIRES
LES PLUS COURANT

COURANTS mais DISPARAISSENT RAPIDEMENT
Douleur a I'endroit de l'injection
Fatigue
Maux de téte
Douleurs musculaires ou articulaires

Frissons et un peu de fievre

RARES mais POTENTIELLEMENT GRAVES
Allergie

Thromboses




CONCLUSION

Le fonctionnement du centre repose entierement sur des personnes
volontaires, professionnels de la santé (Infirmiers, médecins, pharmaciens...)
ou non.

Son efficacitée impose une organisation importante et rigoureuse.

Le nombre de patients vaccines depend aussi du nombre de doses
disponibles.




