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Le patient a-t-il bien bToin de ce vaccin ?
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Le patient a-t-il des contre indications a recevoir ce vaccin ?
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Dans le carnet de sante, le vaccin a-t-il déja été administré sous un autre nom ? =]
NON

Comporte-t-il toutes les valences que vous souhaitiez (hexa, penta, tetra ou tri- NON
valent) et au bon dosage (dtcP ou DTCP) ?
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La date de vaccination est-elle correcte ?
- pas trop t6t par rapport a injection précédente
=25 jours si l'intervalle prévu était d’1 mois NON
=50 jours si l'intervalle prévu était de 2 mois (si plusieurs doses vaccinales)

=5 mois pour un rappel
- pas trop jeune par rapport a 'age recommandé
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Le vaccin a-t-il été conservé dans de bonnes conditions depuis son achat

ET est-il encore validel('date de péremption non échue) ?
oul
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1/ Vérifier la dose de vaccin dont le patient a besoin :
-BCG 0.05 ml avant un an ou 0.1 ml aprés un an
2/ Désinfecter et pendant ce temps reconstituer le vaccin sans oublier un de
ses composants du vaccin (soluté ou poudre)
3/ Injecter selon voie recommandée




