Chapitre 17D | Annexe Art. 7.3
Vaccine Check - Check vaccination

Les délais applicables au don de cellules souches (CT/VT et MC) sont les mémes que pour le don de

sang (prélevement: contacter SBSC).

BLUTSPENDE SRK SCHWEIZ
TRANSFUSION CRS SUISSE
TRASFUSIONE CRS SVIZZERA

Valable dés: 17/12/2024

Anatoxines et vaccins inactivés ou a sous-unité protéique ou a base de vecteurs non réplicatifs ou a base d'ARNm

COVID-19

COVID-19

COVID-19

COVID-19

Cancer du col de l'utérus / Verrues génitales (papillomavirus humain / HPV)
Charbon (Anthrax)

Choléra

Coqueluche (Pertussis) (seul ou combiné)
Diphtérie (seul ou combiné)

Encéphalite japonaise

Grippe (saisonniere)

Herpes génital

Hépatite A (seul ou combiné)

Hépatite B (seul ou combiné)

Méningite (a Haemophilus influenzae de type b)
Méningite & méningocoques
Méningoencéphalite a tiques

Pneumonie & pneumocoques

Poliomyélite (paralysie infantile, vaccin parentéral de Salk) (seul ou combiné)
Rage

Tétanos (seul ou combiné)

VRS (Virus respiratoire syncytial humain)

Varicelle-zona

Vaccins vivants atténués ou a base de vecteurs réplicatifs
Dengue

Fievre jaune

Fiévre typhoide / paratyphoide (oral)
Rotavirus
Rougeole-oreillons-rubéole
Rougeole-oreillons-rubéole-varicelle
Rubéole (seul ou combiné)
Tuberculose (BCG)

Varicelle

Variole simienne (Mpox), Variole

Zona (herpes zoster)

Immunisation passive apres exposition (administration d’immunoglobulines)

Rage Berirab®

Tétanos Tetagam®

Vaccin contenant de I'albumine humaine
Rage Vaccin rabique Mérieux®

Vaccins supprimés
Choléra

Vaccins non autorisés
Période d'attente de 12 mois

version 7
Légende ajouté - supprimé
Comirnaty ® de Pfizer/BioNTech 48 heures
48 heures
COVID-19 Vaccine Janssen, Johnson & Johnson 48 heures
Nuvaxovid von Novavax 48 heures
Gardasil®, Cervarix® 48 heures
48 heures
48 heures
48 heures
Ixiaro® 48 heures
48 heures
Lupidon® 48 heures
seul ou combiné 2 semaines
seul ou combiné 2 semaines
48 heures
48 heures
FSME-Immun®, Encepur N® 48 heures
48 heures
48 heures
Rabipur® 48 heures
48 heures
Arexvy®, Abrysvo® 48 heures
Shingrix® 48 heures
Qdenga® 4 semaines
Stamaril® 4 semaines
Vivotif® 4 semaines
Rotarix® 4 semaines
4 semaines
Proquad® 4 semaines
4 semaines
4 semaines
4 semaines
Jynneos® 4 semaines
Zostavax® 4 semaines
12 mois
12 mois
12 mois
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