Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

4
Québec

GRILLE DE CERTIFICATION POUR L’INJECTION D’UN VACCIN

Prénom & nom du professionnel apprenant :

Titre d’emploi :

ROLE AUTORISE: 0 Usagers de tous les ages

No. employé :

Date :

U Usagers de 5 ans et plus

Etapes

Simulation,
si indiqué

Observation
clinique # 1

Observation
clinique # 2

Observation
clinique # 3

Préciser la catégorie d’usager: adulte ou dge de 'enfant

A cocher v par I'évaluateur lorsque I’étape est observée et réussie. Si non applicable, inscrire N/A dans la colonne.

1. Se présente a l'usager et au parent/proche aidant.

2. Effectue la double identification de I'usager.

3. Valide les informations sur le formulaire de
vaccination (évaluation complétée, consentement).

4. Valide les caractéristiques du vaccin avec le formulaire
(nom, présentation, apparence, posologie, mode de
conservation, voie d'administration, date et heure de
péremption).

5. Procede a I'hygiéne des mains (HDM).

6. S'assure d’utiliser la bonne longueur et le bon calibre
d’aiguille en fonction du site d’injection et de I'usager.

7. S'assure de positionner adéquatement 'usager.

8. Utilise un ou des moyens de distraction pour atténuer
I’anxiété et la douleur, si nécessaire.

9. Sélectionne le bon site d’injection en fonction de
I'usager.

A préciser : deltoide ou vaste-externe ?

10. Désinfecte la peau par des mouvements circulaires
avec un tampon d’alcool pendant 15 secondes sur une
surface de 5 cm autour du site d’injection.

11. Retire le bouchon protecteur de I'aiguille.

12. Repere le bon endroit ou effectuer I'injection
intramusculaire (triangle inversé pour muscle
deltoide).

13. Positionne la peau de fagon appropriée pour I'usager :
- Tendre fermement la peau entre I'index et le pouce
- Pincer le muscle entre le pouce et I'index (pour

I'usager maigre ou cachexique).

14. Enfonce l'aiguille a un angle de 90° d’un mouvement
sar et rapide.

15. Injecte rapidement le produit, sans retirer au
préalable.

16. Retire I'aiguille d’'un mouvement rapide, en suivant
I’'angle d’introduction.

17. Dispose la seringue et I'aiguille dans un bac biorisque.
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Préciser la catégorie d’usager: adulte ou dge de I’enfant

A cocher v"par I'évaluateur lorsque I’étape est observée et réussie. Si non applicable, inscrire N/A dans la colonne.

18. Applique un pansement au site d’injection sans
presser ou masser.

19. S’il y a un 28 vaccin a injecter, choisis le site de choix
sur le méme bras ou utilise I'autre bras.

20. Procéde a ’'HDM.

21. Documente les informations nécessaires au formulaire
de vaccination et I'enregistre.

22. Remet a l'usager la preuve de vaccination bien
compléter.

Prénom & nom du superviseur :

Titre d’emploi :

* Indiquer vos initiales dans la colonne

Commentaires, si nécessaire :

Grille grandement inspirée par le document Formation et attestation a I’administration du vaccin contre 'influenza ou contre la COVID-19 pour les vaccinateurs et
les nouveaux intervenants autorisés élaborée par le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal
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