Direction de la santé Proces-verbal d’inspection des

publique et de la pharmacies publiques Office du pharmacien
prévoyance sociale du cantonal

canton de Berne Annexe : vaccinations

N° du document : CL 0510-01-Al Version V02

gris = a remplir par les inspecteurs ou inspectrices
Informations sur I’entreprise et sur I’inspection (timbre ou étiquette év.)

Nom et adresse de la pharmacie :
Date et heure de l'inspection :

Nombre de vaccinations par année :

l. Personnel

Autorisations
Personnes autorisées a administrer des vaccins dans I'entreprise (nom, prénom) :

Assurance-responsabilité civile couvrant les risques liés a la vaccination [ J]oui []Non
Vaccinations effectuées personnellement uniquement par les personnes

titulaires de I'autorisation (a attester) []oui []Non
Vérification de I'aptitude des patients a la vaccination au moyen du

guestionnaire de pharmaSuisse, la Société suisse des pharmaciens (a

attester) [ ]Ooui []Non

Il. Locaux et équipements

Espace séparé, non visible de I'extérieur et acoustiquement séparé,
avec divan ou possibilité de s’asseoir pouvant étre convertie en position

couchée [ Joui []Non
Espace utilisé uniquement pour la vaccination [Joui []Non
Si non, a quoi cet espace sert-il encore ?

Conteneur a déchets séparé pour les seringues et tampons usagés [Joui []Non
Possibilité de se laver les mains a proximité immédiate [Joui []Non
e Emplacement :

Raccordement téléphonique ou téléphone mobile [Joui []Non
e Emplacement :

Vestiaire pour les patients (porte-manteau) [Joui []Non
e Emplacement :

Possibilité de surveiller les patients ayant été vaccinés [Joui []Non

e Modalités et emplacement :

I1.1.1 Etat des locaux

Ordre, hygiéne et propreté [ 1Bon  []Suffisant [ ] Insuffisant
Utilisation a d’autres fins [ INon [ ]Parfois [ ] Souvent
Entretien général [ ] Bon [ ] Suffisant  [_] Insuffisant
Eclairage [ ] Bon [ ] Suffisant  [_] Insuffisant

Y a-t-il suffisamment de place pour administrer des vaccins

conformément aux prescriptions ? [Joui []Non
Commentaire :
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I.1.2 Equipement d’urgence

Assortiment obligatoire disponible [ Joui []Non
Oxygene Quantité :
Antihistaminique sous forme de comprimés Quantité :
Produit a base de cortisone sous forme de comprimés Quantité :
Bronchodilatateur sous forme de spray Quantité :
Seringue d’adrénaline préte a 'emploi Quantité :
Dates de péremption controlées et répertoriées [Joui []Non
Application et dosage connus [Joui []Non
Hopital et centre régional de secours le plus proche connus [Joui []Non

1. Documentation

[1.1 Documentation concernant le patient

Documentation prévue [Joui []Non
e Questionnaires sur les vaccins effectués disponibles [Joui []Non
e Autres éléments essentiels concernant la vaccination recueillis lors

des entretiens []1oui []Non
e Mention de I'accord du patient si donné oralement [Joui []Non
¢ Indication de la dose, de la voie d’administration et du numéro de lot

du vaccin administré [Joui []Non
e Documentation concernant d’éventuels effets secondaires []1oui []Non
¢ Confirmation de la vaccination dans le questionnaire de tri avec

timbre et signature [Joui []Non

Carnet de vaccination

e Saisie du nom du vaccin, de la dose, de la voie d’administration, du
numéro de lot et du lieu de vaccination dans le dossier électronique
de vaccination www.mesvaccins.ch ou dans le carnet de vaccination
électronique ou simple [Joui []Non

IV.  Annonces de réactions graves a la suite de vaccinations
Les réactions systémiques doivent étre annoncées en tant qu’effets indésirables
supposés des médicaments. Une copie du guestionnaire de tri anonymisé ainsi que le
formulaire d’annonce de Swissmedic doivent étre envoyés par courriel

1) a Swissmedic (formulaire pharmacovigilance ou via la plateforme EIViS)

https://www.swissmedic.ch/marktueberwachung/00135/00160/index.htm|?lang=fr |:| Oui |:| Non
2) au médecin cantonal (jan.vonoverbeck@gef.be.ch) [Joui []Non
3) a pharmasSuisse (impfberatung@pharmasuisse.orq) [JOui []Non
Annonces documentées : [ Joui []Non

Remarques générales des inspecteurs et inspectrices :

Veuillez indiquer les défauts relatifs a la vaccination dans la liste ad hoc du proceés-
verbal d’inspection.

Vous trouverez de plus amples informations dans la notice concernant le projet pilote disponible
sur notre site internet (Rubriques Publications > Aide-mémoire).
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