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Vaccinazione eseguita con DOSE UNICA per pregressa infezione
PRE-VACCINO

Se un paziente ha gia contratto prima del vaccino l'infezione di Covid, il medico puo decidere di
effettuare una sola somministrazione di vaccino anti-covid. Durante la registrazione della seduta, si
dovra valorizzare quindi I'anamnesi con la dicitura “Pregressa Infezione Sars-CoV2“, prima
dell'inserimento del gruppo Lotto nella scheda della seduta del paziente, cliccando sull’apposito
collegamento “Anamnesi”.

All’interno della maschera di caricamento di una seduta, cliccare come in figura
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Si aprira una nuova finestra dove si deve selezionare la voce 5) Pregressa Infezione (Sars-Cov2),
bisogna OBBLIGATORIAMENTE inserire la data del Primo Tampone Positivo (come da
documentazione ricevuta dal paziente) e la data dell’unica seduta vaccinale (viene proposta la data
odierna, ma puo essere cambiata). Compilati i campi, selezionare ‘Salva’ per poterli registrare e
infine cliccare su Chiudi per tornare alla schermata di registrazione della seduta.
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Alla fine del caricamento seduta si dovra inoltre modificare la posizione vaccinale dello specifico
vaccino anti-covid, come descritto qui sotto.
Cliccare su Riepilogo Vaccini

'Riepilogo Vaccini “#*Imposta Assistito &Carica Seduta ti“ﬂUnifica Assistito

=1
Prossime Somministrazioni '&Carioa Vaccine == Certificato

Reazioni Avverse

Cliccare sulla data dell’'unica somministrazione del vaccino anti-covid (1) e poi su “Modifica
Posizione” (2)

J
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a. STATO: da “IN CORSQO” a “VALIDO”

b. Campo NOTE inserire “Si inserisce anamnesi di seduta ai fini delle generazione del
Certificazione verde Covid-19/EU Digital Covid Certificate” +COGNOME DELL’OPERATORE
E DATA DELL'OPERAZIONE

c. Campo CERTIFICATO NOTE (SOLO in caso di infezione pregressa) inserire “Ciclo vaccinale
concluso con dose unica rif.to Circolare Ministero della Salute n. 8284 03.03.2021 e
aggiornamento n. 32884 21.07.2021".

NOTA BENE

1. OBBLIGATORIETA’ DATA PRIMO TAMPONE POSITIVO
Qualora venisse selezionato unicamente solo I'indicazione di pregressa infezione senza indicare una
data di primo tampone, al salvataggio verra proposto un messaggio di alert dove verra segnalata
I'assenza della data.

O 4) Stato di gravidanza?

5) Pregressa Infezione Sars-CoV2

O 6) Presentato?

ORA-20905: SA4VCN_CCS: Data di primo tampeone con esite positivo obbligatario su indicazione di Infezione Pregressa

Data primo
tampone positivo

Data 15/06/2021
‘ | Salva | | Salva e stampa

2. ELIMINARE DATA PRIMO TAMPONE POSITIVO

Per poter eliminare una registrazione & necessario dapprima deselezionare il flag di ‘Pregressa
Infezione Sars-CoV2'’ e poi cancellare la data.

3. INSERIMENTO DATA PRIMO TAMPONE PER SEDUTE GIA’ REGISTRATE

Selezionare 'Carica seduta', come se si dovesse registrare una nuova seduta per l'assistito, e nella
sezione 'Anamnesi' mettere la spunta sull'indicazione Pregressa Infezione Sars-CoV2, indicare la data
di primo tampone positivo e nel campo 'Data’ inserire la data indicata nella seduta a cui si deve far
riferimento (la data dell’'unica dose somministrata) e infine cliccare su 'Salva' per uscire da questa
sezione selezionare ‘Chiudi’.

Nel caso in esempio la seduta & del 01/06/2021 quindi € indicata come data quest'ultima.

:i connesso come MPALAZZO Giovedi , 01 Luglio 2C

efres sistiti iudi
Elenco Anamnesi per PROVA MARIO in data 01/06/2021
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Eseguita questa operazione selezionare la seduta per la quale & stata registrata |'anamnesi,
comparira la voce 'Anamnesi' con un X rossa di fianco (che eventualmente ne permette
I'eliminazione), il che conferma che I'aggiunta dell’'anamnesi & andata a buon fine.

COVID - PFIZER - ANTI- SARS-COV-2/COVID-19 IN CORSO K 10c06/2023 Modifica Pasiacos
Vaccino PFIZER - ANT1-SARS-COV-2/COVID-19  Somm. 1 wppo PFIZER - ANTI-SARS-COV-2/COVID-19
Prodotto Prod. COMIRNATY (PFIZER-BIONTE CH) Lotto FCS405
Presidio CSALU - 3 CASA DELLA SALUTE SRL SAMPIERDARENA COVID
CAVIGUA FABRIZIO ¢
1
no

8 NESSUNA CONDIZIONE

INTRAMUSCOLO 2ione DELTOIDE SINISTRO

o VACCINAZION A CARICO SSN

PAZIENTE COVID POSITIVA DA FEBBRAIO A MARZO 2020

+ Reazione + Controindicazione

Per poterla inviare nel flusso dei dati verso ALISA e MINISTERO DELLA SALUTE (generazione del

Digital Green Certificate) & necessario poi aggiornare la seduta cliccando su questa icona 4
(modifica seduta)

¥

COVID - PFIZER - ANT]-SARS-COV-2/COVID-19 ALTRA SEDE Kl 1s/07/2021

Vaccino PFIZER - ANTI-SARS-COV-2/COVID-19 Somm. 1 Gruppo PFIZER - ANTI-SARS-COV-2/COVID-19 /
Prodotto

Presidio 999 - PRESIDIO SCONOSCIUTO (ASL3)

Medico BERISSO LUCA

Assistent

Peso 1

Seduta Fittiz no

Esito

Validita E

Categoria Rischio ALTRO NESSUNA CONDIZIONE

razione INTRAMUSCOLO DELTOIDE SINISTRO

Modalita di Pagamento VACCINAZIONI A CARICO SSN
Struttura Esterna

Prodotto Esterno

Note

e nella schermata successiva selezionare semplicemente 'Aggiorna’.

Gruppo PFIZER - ANTI-SARS-COV-2/COVID-19 Peso 1

Vaccino PFIZER - ANTI-SARS-COV-2/COVID-19 validita @st Ono

Tipo v Esito | <NonSpecificato > v

Prodotto coviD Quantita 1

Categoria Rischio OPERATORE SCOLASTICO v Condizione Sanitaria a Rischio [NESSUNA CONDIZIONE v
Via di Somministrazione INTRAMUSCOLO Sito di inoculazione [pETOIDE SINISTRO v

Modalita di Pagamento VACCINAZIONI A CARICO SSN v

Struttura esterna e |

Prodotto Esterno: Codice AIC Denominazione /

Lotto Data Scadenza
|Ag20ma| fimina || Annula

Alla fine del caricamento dell’anamnesi bisogna aggiornare la Posizione Vaccinale come appena
descritto nel paragrafo “Vaccinazione eseguita con DOSE UNICA per pregressa infezione PRE-
VACCINO” dove nel campo NOTE bisogna invece scrivere: “Si esegue modifica anamnesi di seduta
ai fini delle generazione del Certificazione verde Covid-19/EU Digital Covid Certificate” +
COGNOME DELL’OPERATORE E DATA DELL'OPERAZIONE.
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PRIMA DOSE
di vaccino

Vaccine ,'~

Infezione da
SARS-COV2

W

Infezione da
SARS-COV2

W

PRIMA DOSE
di vaccino

Vaccine ,'~

PRIMA DOSE
di vaccino

Vaccine ;~

PRIMA DOSE
di vaccino

coviD 19
Vaccine !'.

A |n rapporto al tipo di vaccino usato: Pfizer 21 giorni, Moderna 28 giorni

dopo
21-28 giorni»

N>

dopo il terzo mese

e non oltre
il dodicesimo

N>

se trascorsi
12 mesi*

N>

entro
il tredicesimo
giorno

1 2

dopo 14 giorni
e prima della
seconda dose

N>

dopo
21-28 giornin

1 2

SCHEMA VACCINALE

SECONDA DOSE
di vaccino

Vaccine g

D/

PRIMA DOSE
di vaccino

coviD 19
Vaccine g

D/

PRIMA DOSE
di vaccino

Vaccine ,'~

Infezione da
SARS-COV2

L

Infezione da
SARS-COV2

W

SECONDA DOSE
di vaccino

Vaccine /~

* Dalla data del primo tampone
** Solo per 1 soggetti a partire dalla fascia di eta superiore a 12 anni

COVID 19

dopo
21-28 giornins

prima
del richiamo

1 2

DOSE RICHIAMO
di vaccino

Vaccine ,'~

DOSE RICHIAMO
di vaccino

coviD 19
Vaccine ,'.

SECONDA DOSE
di vaccino

Vaccine _,'~

SECONDA DOSE
di vaccino

DOSE RICHIAMO
di vaccino

Vaccine _,'~

Infezione da
SARS-COV2

L

dopo
4 mesi**

Societa
/3 ltaliana di
Pediatria

DOSE RICHIAMO
di vaccino

Vaccine ,'~

DOSE RICHIAMO
di vaccino

Vaccine ,'~

DOSE RICHIAMO
di vaccino

Vaccine /~

Tavolo Tecnico
Vaccinazioni SIP




