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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

OBJECTIFS DE LA FORMATION

Décrire les aspects légaux et les bonnes pratiques vaccinales entourant la vaccination
Habiliter les infirmiéres a la vaccination sécuritaire contre l'influenza
Présenter les formulaires de vaccination contre l'influenza

Reconnaitre et intervenir lors de manifestations cliniques inhabituelles post-vaccinales

D N N N N N

Connatitre les manifestations cliniques inhabituelles post-vaccinales qui doivent étre
déclarées a la DSPu

AN

Respecter les regles de conservations des vaccins
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

PLAN DE LA FORMATION

1. Aspects |égaux

2. Evaluation et documentation

3. Administration du vaccin

4. Manifestations cliniques potentielles

5. Conservation et entreposage des vaccins

6. Particularités en contexte de pandémie COVID-19
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHAMPS DE PRATIQUE - Loi sur la santé publique

Professionnels Réles en immunisation
Infirmieres Initier et procéder a la vaccination en
o vertu des lois qui les concernent et des
Médecins

reglement qui en découlent
Sage-femmes

Pharmaciens

Contribuer a la vaccination en vertu du

Infirmiéres auxiliaires .
Code des professions

CEPI, Externes et étudiantes en S.I.

Initier la vaccination, sur ordonnance dans
Inhalothérapeutes le cadre du champ d’exercice de leur
profession

Les infirmieres peuvent procéder a la vaccination de fagon autonome et sans prescription médicale.

Rappelons que les infirmieres, les infirmieres auxiliaires, les CEPIs et les externes en soins infirmiers peuvent également
administrer des produits immunisants prescrits dans une ordonnance individuelle. Dans ce cas, c'est le médecin qui a pris la
décision de vacciner le client.

Centre intégré
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et de services soclaux
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

BONNES PRATIQUES VACCINALES

Les informations qui suivent présentent les bonnes pratiques cliniques a respecter lors
de la vaccination. Le vaccinateur :

 Vérifie le statut vaccinal de la personne en interprétant son carnet de vaccination, son
dossier médical ou le registre de vaccination du Québec.

* Selon son champ d’exercice, détermine la pertinence de vacciner la personne a la
lumiere des données recueillies, des indications, des contre-indications et des
précautions reliées a chacun des vaccins.

* Renseigne la personne ou son représentant légal sur les avantages et les risques de
'immunisation mentionnés dans la section du PIQ et lui remet une feuille
d’information pour les personnes a vacciner.

e Obtient le consentement libre et éclairé de la personne ou de son représentant légal
avant de procéder a la vaccination.

* Respecte les indications, la posologie, la voie d’administration, les techniques contra bars

de santé

d’injection et le calendrier d’'immunisation. AL e
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

BONNES PRATIQUES VACCINALES (Suite)

* Respecte les consignes pour |la manipulation et la conservation des produits immunisants.

* Note les immunisations dans le dossier et les inscrit au Registre de vaccination*

* Assure la surveillance requise immédiatement apres la vaccination.

* Respecte la conduite a tenir en cas de réactions a la suite de la vaccination (incluant
I'administration d’adrénaline), le cas échéant.

e Déclare, dans les plus brefs délais au directeur de santé publique du territoire, toute
manifestation clinique inhabituelle survenue chez une personne ayant recu un vaccin ou chez
une personne de son entourage et fournit au directeur tous les renseignements prévus a
I'article 69 de la Loi sur la santé publique suivant les modalités prévues par ce méme article.

*La saisie au Registre de vaccination du Québec est un obligation selon la Loi sur la santé publique. Elle doit étre réalisée dans les
2 jours ouvrables suivant la vaccination, quel soit du programme publique ou privé. Par ailleurs, toute vaccination portée a
I'attention du vaccinateur qui n’est pas déja inscrite au registre, doit aussi y étre saisie.

Tiré de la RSI-009 - Administrer sécuritairement les produits immunisants selon le Protocole d’immunisation du Québec (P1Q)
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

FORMULAIRES VACCINATION
CONTRE LA GRIPPE

68-000-739 (frangais recto-verso)
68-000-741 (anglais recto-verso)

Centre intégré DENTIFICATION DE L'USAGER
santé

of de Services soclaux

de Laval

- [+ ]
Québec mm

VACCINATION
CONTRE LA GRIPPE

LIEU DE DISPENSATION DE SERVICE (LDS) - SVP, préciser s nom au complet siil y a lieu

[ Centre de services ambulatoires de Laval O CLSC :

O Hégital de la Cité-de-la-Santé O Ecole -

O Hipital juif de réadaptation O Centre de réadaptation en dépendance de Laval
O Centre de réadaptation DI-TED [ Etablissement de détenfion Leclerc de Laval

O Centre de protecion de l'enfance et dz I jeunesse O GMF-U | CISSS de Laval

O Centre ' hébergement jrom compies - O Auire

ADRESSE - CODE POSTAL TEL :

NOM - PRENOM DE LA MERE (4 la

NOM - PRENOM DU PERE :

I Médecin Ne. Pratique [ Résident Ne. Pratique I 1- Influenza — Résident en CHSLD

U Aue [ 2- Influenza — Femme enceintz
Consentement verbal obtenu pour fransmission au Service de | I 3- Influenza — Maladie chronique (6 mois 3 74 ang)
santé : 01 Qui__O Non [ 4- Influenza — Autres raizons

* Employé du CISSS de Laval, inscrre lematricule ' [ RAISONS ADMINISTRATION VAGGIN GONTRE INFLUENZA (Inf)
Occupation (non-salarié CISSS de Laval) ) ) SELO_N REGLES DE S}_\ISE DU SI-PMI
O Bénévole O Etudiant'Stagiaire O Travailleur d'agence (zystéme dinformation pour k2 protection en maladies infectieuses) :

MESURE POUR LA COVID-13 - SVP inscrire le courriel de la personne vaccinge :

VEUILLEZ REPONDRE AUX QUESTIONS 1 A 8 - NHESITEZ PAS A DEMANDER PLUS D'INFORMATIONS

DOSSIER MEDICAL

oul | NoN

1. Faites-vous de [a figwre ?

2. Avez-vous une allergie grave? O Thimérosal [ Gentamicine [ Polymyxine B I Méomycine O Kanamycine

3. Avez-vous déja fait une réaction allergique arave (anaphylaxie) aprés avoir regu le vaccin contre |a grippe ou un autre vaccn?

4. Avez-vous déja précenté des symptomes recpiratoires graves (difficuite 8 respirer, respiration sifiante, douleur thoracique)

OU SVEZ-Vous dEjd ey une paralysie (Syndrome du Guillain et Barme) aprés avioir regU un vaccin contre 3 grippe?

5. Enfant de moins de 9 ans : A--il d&ja regu dans 53 vie un vaccin contre |a grippe?

6. Enfant de moins de 9 ans : A-4-il requ cetie annés une premiére dose de vaccin contre 1a grippe?

7. Consentement (zelon le Protocole d'immunisation du Québec) : Jai & informe des avantages de recevoir ke vacoin
contre la oppe {In@ !aelnzﬂl- et des manifestations indésirables possibles qui peuvent survenir aprés Ia vaccinafion et je
consens d Eire vaccing

8. Siclientgle hébergée, voir consentement 3 long terme au dossier.

SECTION A COMPLETER §I LA PERSONNE A VACCINER EST AGEE DE 2 A 17 ANS (si vaccin Flumist

9. Eteswvousim imé ou &N CONtECt aVec des personnes IMmunoSUppriméss?

10. Etesvous asthmatique sévére et sous traitement de glucocorticothérapie oral depuis les 7 demiers jours?

11. Prenez-vous de I'Aspiin®® (acide acétylzalicylique) ou un médicament quelconaue qui en confient?

12. Etes-vous enceinte actuelement?

13. Avez-vous des sécrétions nazales importantes?

EVALUATION
Vaccination contre |a grippe indiguée : 0 OUI I NON, raison(s) -
Signature de ['‘évaluateur : Date - _ _ Hewre -
annee - Mots - jour
55-000-738 WACCINATION CONTRE LA GRFFE 1422
Date : 2020-1008

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval

P [+ ] 4]
Québec ea



DIGNE DE CONFIANCE,

achaque instant

EVALUATION ET DOCUMENTATION AU DOSSIER

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

P
Québec e

VACCINATION
CONTRE LA GRIPPE

IDENTIFICATION DE L'USAGER

NOM A LA NAISSANCE

PRENOM

SEXE: OF OM
N.AM EXP

1D SI-PMI

LIEU DE DISPENSATION DE SERVICE (LDS) : SVP, préciser le nom au complet s'il y a lieu

1 Centre de services ambulatoires de Laval

[ Hépital de la Cité-de-la-Santé

1 Hépital juif de réadaptation

[ Centre de readaptation DI-TED

[ Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse
[ Centre d’hébergement (nom complet) -

L1 CLSC :

O Ecole -

[ Centre de réadaptation en dépendance de Laval
[ Etablissement de détention Leclerc de Laval

[ GMF-U/ CISSS de Laval

[ Autre :

ADRESSE :

CODE POSTAL : TEL.:

NOM - PRENOM DE LA MERE (a la naissance) :

NOM - PRENOM DU PERE :

Inscription Si-PMIi

* Employé du CISSS de Laval, inscrire le matricule

Occupation (non-salarié CISSS de Laval)

[ Bénévole [ Ftudiant/Stagiaire [ Travailleur d'agence
[ Médecin Ne_ Pratique

[ Autre

[ Résident Ne_ Pratique |

Consentement verbal obtenu pour transmission au Service
santé : L1 Oui 1 Non

RAISONS ADMINISTRATION VACCIN CONTRE INFLUENZA (Inf)
SELON REGLES DE SAISIE DU SI-PMI
(systéme d'information pour la protection en maladies infectieuses) :

[ 1- Influenza — Résident en CHSLD

[ 2- Influenza — Femme enceinte

[ 3- Influenza — Maladie chronique (6 mois & 74 ans)
[ 4- Influenza — Autres raisons

Centre intégré
de santé
et de services soclaux
de Laval
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CONTRE-INDICATIONS ET PRECAUTIONS GENERALES A LA VACCINATION

CONTRE-INDICATIONS

* Anaphylaxie (ou réaction allergique immédiate grave) suivant I'administration d’'une dose antérieure du
méme vaccin ou d’un autre produit ayant un composant identique

* Grossesse (pour les vaccins vivants atténués seulement)

* Etat d'immunodépression

C Déficience immunitaire congénitale (ex. : syndrome de Di George, hypogammaglobulinémie)

c Leucémie, lymphome, myélome multiple ou cancer non hématologique (Immunodépression causée par la maladie ou par le
traitement de chimiothérapie ou de radiothérapie)

c Agents immunodépresseurs (ex. : corticostéroides, agents biologiques)
c Déficits immunitaires acquis (ex. : infection par le VIH, sida)

PRECAUTIONS GENERALES

* Maladie aigué, modérée ou grave, avec ou sans fiévre

o Une maladie bénigne (sans atteinte de I'état général), méme accompagnée de fievre, n’est pas en soi une
contre-indication ou une précaution motivant le report de la vaccination. Il n’est donc pas nécessaire de prendre
la température d’une personne avant de lui administrer un vaccin

Manifestation compatible avec une réaction allergique d’hypersensibilité de type | suivant s
I'administration d’'une dose antérieure du méme vaccin ou d’un autre produit ayant un e

de Laval

composant identique Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CONTRE-INDICATIONS ET PRECAUTIONS SPECIFIQUES VACCIN :
INFLUENZA INJECTABLE

CONTRE-INDICATIONS

* Anaphylaxie suivant I'administration d’'une dose antérieure du méme vaccin ou d’un autre
produit ayant un composant identique. Lanaphylaxie aux ceufs n’est plus considérée
comme une contre-indication.

PRECAUTIONS

* Antécédents de SOR avec symptomes respiratoires graves : évaluer les risques et les
bénéfices de la vaccination

* Antécédents de SGB dans les 6 semaines suivant un vaccin Influenza : éviter de redonner
le vaccin

*SOR : Syndrome occulo-respiratoire : Le SOR est considéré comme une manifestation clinique attendue chez un petit nombre de personnes vaccinées. Il est

défini comme I"apparition d’au moins I'une des manifestations suivantes dans les 24 heures suivant la vaccination contre la grippe : rougeur oculaire, symptémes

respiratoires (toux, respiration sifflante, oppression thoracique, difficulté a respirer, a avaler, voix rauque ou mal de gorge) ou cedeme facial. Il s’agit d’un
syndrome généralement bénin qui disparait la majorité du temps en moins de 48 heures.

*SGB : Syndrome Guillain-Barré : Le syndrome de Guillain-Barré (SGB) est une maladie auto-immune inflammatoire du systéme nerveux périphérique. Le

syndrome peut atteindre les nerfs qui commandent les mouvements musculaires, ainsi que ceux qui transmettent les sensations douloureuses, thermiques et Centre intégré
tactiles. Il peut ainsi entrainer une faiblesse musculaire et la perte de sensation dans les jambes et/ou les bras qui s’aggrave généralement en quelques jours a ﬁj.‘“&,mm“
quelques semaines, puis revient lentement a la normale de maniére spontanée. o

de Laval . Y
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CONTRE-INDICATIONS ET PRECAUTIONS SPECIFIQUES AU VACCIN :
INFLUENZA INTRANASAL (FLUMIST)

CONTRE-INDICATIONS

* Anaphylaxie suivant I'administration d’une dose antérieure du méme vaccin ou d’un autre produit ayant un composant
identique. Lanaphylaxie aux ceufs n’est plus considérée comme une contre-indication.

* Etat d'immunodépression

* @Grossesse

* Asthme grave (ex. : sous glucocorticothérapie orale) ou respiration sifflante active (ayant nécessité une intervention médicale
au cours des 7 jours précédant la vaccination).

* Prise d’acide acétylsalicylique (aspirine) ou d’'un médicament qui en contient chez une personne agée de moins de 18 ans, en
raison de I'association entre le syndrome de Reye et I'infection par un virus de I'influenza de type sauvage lors de la prise
d’aspirine.

PRECAUTIONS

* Présence de sécrétions nasales importantes : administrer un vaccin injectable ou attendre la fin du symptéme pour administrer
le vaccin intranasal

* Personnes en contact avec des personnes trés gravement immunodéprimées (ex. : receveur de greffe de cellules souches
hématopoiétiques) requérant un isolement dans un milieu protégé : utiliser le vaccin injectable

* Personnes agées de moins de 18 ans : indiquer a ces personnes de ne pas utiliser de médicament contenant de I'acide
acétylsalicylique dans les 4 semaines suivant la vaccination en raison du risque théorique de syndrome de Reye

* Antécédents de SOR avec symptomes respiratoires graves : évaluer les risques et les bénéfices de la vaccination

* Antécédents de SGB dans les 6 semaines suivant un vaccin influenza : éviter de redonner le vaccin Centre intégré
ot de services soclaux
— e 4 [+ ]+ ]
*SOR : Syndrome occulo-respiratoire Quebec

*SGB : Syndrome Guillain-Barré



DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

EVALUATION ET DOCUMENTATION AU DOSSIER

VEUILLEZ REPONDRE AUX QUESTIONS 1 A 8 - N'HESITEZ PAS A DEMANDER PLUS D’INFORMATIONS

LA PERSONNE A VACCINER, SVP inscrire votre courriel : OUl | NON |
1. Faites-vous de la fiévre actuellement? e
2. Avez-vous une allergie grave? [ Thimérosal [ Gentamicine [ Polymyxine B [ Néomycine [ Kanamycine -~
3. Avez-vous déja fait une réaction allergique grave (anaphylaxie) aprés avoir recu le vaccin contre la grippe ou un autre vaccin?
4. Avez-vous dgja présente des symptémes respiratoires graves (difficulté a respirer, respiration sifflante, douleur thoracique) ’/
ou avez-vous déja eu une paralysie (Syndrome du Guillain et Barré) aprés avoir recu un vaccin contre la grippe?
5. Enfant de moins de 9 ans : A-t-il déja recu dans sa vie un vaccin contre la grippe? i
6. Enfant de moins de 9 ans : A-t-il recu cette année une premiere dose de vaccin contre la grippe? -
7. Consentement (selon le Protocole d'Immunisation du Québec) : J'ai été informé des avantages de recevoir le vaccin
contre la grippe (Influenza) et des manifestations indésirables possibles qui peuvent survenir aprés la vaccination et je
consens a étre vaccine.
8. Siclientele hébergee, voir consentement a long terme au dossier.
SECTION A COMPLETER SI LA PERSONNE A VACCINER EST AGEE DE 2 A 17 ANS (si vaccin Flumist Quadrivalent)
9. Etes-vous immunosupprimé ou en contact avec des personnes immunosupprimées?
10. Etes-vous asthmatique sévére et sous traitement de glucocorticothérapie oral depuis les 7 derniers jours? —7
11. Prenez-vous de I'AspirinMP (acide acétylsalicylique) ou un médicament quelconque qui en contient? -T
12. Etes-vous enceinte actuellement?
13. Avez-vous des sécrétions nasales importantes? e
EVALUATION
Vaccination contre la grippe indiquée : =0ul O NON, raison(s) :
Signature de I'évaluateur : _ Solange Boucher Date : 2020-12-02 Heure : 10h20
année - mois - jour
68-000-739 VACCINATION CONTRE LA GRIPPE 1de2

Date - 2020-10-06
DOSSIER MEDICAL

Si OUI, contre-indication relative
selon I'évaluation des avantages et
inconvénients

Si OUI, nécessite évaluation
médicale

Si NON, prévoir une 2 dose du
vaccin antigrippal dans 4 semaines

Si OUI, nécessite évaluation
médicale

Si OUI, opter pour un vaccin
injectable IM

Centre intégré
de santé
et de services soclaux
de Laval

Québec rata



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

NE SONT PAS DES CONTRE-INDICATIONS NI DES PRECAUTIONS

* Les réactions locales importantes a une dose antérieure de vaccin, par exemple
cedeme de tout le membre a la suite de I'administration d’une dose antérieure du
vaccin DCaT-HB-VPI-Hib ou du vaccin DCaT-VPI-Hib.

* Une infection bénigne sans fievre, comme le rhume, ou une diarrhée bénigne chez
une personne par ailleurs en bonne santé.

* Un traitement aux antibiotiques ou une maladie en phase de convalescence.

* La prématurité.

* Un contact avec une femme enceinte ou allaitante.

* Une histoire de contact récent avec un cas de maladie infectieuse.

* Lallaitement

* Une histoire d’allergie non spécifigue chez la personne a vacciner ou d’allergie
dans la famille.

Centre intégré

de santé
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

NE SONT PAS DES CONTRE-INDICATIONS NI DES PRECAUTIONS (suite)

* Une histoire d’allergie aux antibiotiques contenus dans le produit, sauf s’il s'agit d’'une
réaction allergique de type anaphylactique.

* Une histoire d’allergie au poulet ou aux plumes de poulet.

* Une histoire familiale de convulsions liées a la vaccination.

* Une histoire familiale de syndrome de mort subite du nourrisson.

* Une histoire familiale de réactions défavorables a la vaccination sans relation avec une
immunodépression.

* administration concomitante d’injections de désensibilisation.

* administration d’un vaccin inactivé aux personnes atteintes d'immunodépression.

 Une sclérose en plagues ou toute autre maladie auto-immune (en l'absence de
traitements immunodépresseurs).

* Des pathologies neurologiques évolutives.

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

NE SONT PAS DES CONTRE-INDICATIONS NI DES PRECAUTIONS (suite)

* Des épisodes d’hypotonie et d’hyporéactivité.

* Des convulsions non fébriles et des encéphalopathies liées dans le temps a
I'administration d’un vaccin comprenant le composant de la coqueluche.

* Des convulsions fébriles.

* Des pleurs incessants et des cris aigus, qui persistent 3 heures ou plus, survenant
dans les 48 heures apres la vaccination.

* Lintolérance au lactose. Lintolérance au lactose est due a un déficit en lactase dans
I'intestin et peut causer des troubles digestifs. La quantité de lactose servant de
stabilisant dans certains vaccins est extrémement faible et ne cause aucun probleme.

* Lallergie au lait et I'allergie aux protéines bovines.

* Une tomographie par émission de positons, dénommeée TEP scan.

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Indications vaccination
gratuite contre lI'influenza et
le pneumocoque

Cette fiche mentionne les indications de
vaccination gratuite, soutenues
financierement par le MSSS.

Pour plus de détails, voir la section Calendriers de
vaccination, Autres vaccins

recommandés et la section Vaccins, Pneumocoque,
Tableau synthese des vaccins contre le
pneumocoque dans le PIQ.

POPULATIONS / CONDITIONS
PMELC | PREUC FNEU-F
<13ANS | =18ANS | =ZANS
Femmes encelntes, en Bonne sante au 2* ou au 3= trimestra O -
de la grossessa {13 semalnes et plus)
Personnes agaes de 6 mols a 74 ans, Incluant les femmes encelntes (quel que solt le stade de |a grossesse),
presentant ['une des conditions enumerees d-dessous :
Asplénle anatomique ou fanctionnelle Oui Oui Oui Oui
Conditions amenant une IMMunodépression (ex. : dafics immunitzire,
lewcimise, traitement immunodapressaur, greffe d'organe au de moelle cssause, Oui Oui Oui Dui
w cancer, infection par le VIH)
= Insuffisance renale chronigue ou syndrome nephrotigue Oui Oui Non Oui
8 Maladie cardiague ov pulmonalre chronlgue asser grave pour nécessiter _ R
L, HE - - Oui Oui Non Dui
z2 un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers:
2 Asthme assez grave pour néoessiter un suivi médical régulier ou des sains R
e a s Oui Nan Non Dui
E haspitaliers, chez les personnes dgées de 50 ans et plis
8 Asthme assez grave pour néoessiter un suivi médical régulier ou des sains oui N
= haspitaliers, chez les personnes agees de mains de 50 ans u o
o Conditions entrznant une diminution de I'vacuation des sacrétions
i respiratolres ou des risques d'aspiration (ex.: srouble cogriti] Oui Oui Non O
S lésion médullaire, trauble comulsif, troubles newomusculaires)
= Diabete Oui Oui Non Oui
! Maladle hepatique chronique Oui Oui Noi i
g Ecoulement chronique de liquide cephalorachidien Non Oui Non Oui
Itinerance etiou utilisation actualle et reguliere de drogues dures
E (par inhalztion ou injection] avec wie détérioration de I'état de santa Non Oui Non Oui
5 ou des conditions de vie précalres
Frésence d'un Implant cochléalre Non Oui Non Dui
Anémile (sauf s anémie fakiforme ou awre hémoglobinopathie — woir asplénie) Oui Non
Hemophilla Oui Naon
Erreur Innée du métabollsme (zx: tyrosinémie hériditzire de e 1) Qui Mon
Obésité Importante (IMC = 40) Oui Mon
Traitement prolonge a I'acide acetylsalicylique [Pour les jeunes dgés .
= Oui Maon
de moins de 18 ans)
Résidents des centres d'hébergament, des établissaments de soins de longue .
Lt durs ey Oui
S | durée ou des ressources intermédiaires
=
DB | Enfants igés de 2 & 59 mals Non Oui Non
=
.(5 Personnes en bonne sante 3gees de 65 3 74 ans Non Non Oui
= Fersannes 3géss de 75 ans et plus Ol MNon Oui
Travaillewrs de |3 same Qui Nan
Personnes qui vivent sous le meéme toit et aidants naturals des personnes
faisant partie des groupes 3 risque, incluznt ["entowage des enfants Sgés Oui Non
de mains de & mois

* Seulement si aucune dose n'a &té reque apnés Mage de 65 ans.
SOURCE : Prolocoks d'immenisation & Dugbec {FICH.
msssgouv.ge.caprofessionnebsvaccination

Centre intégré
de santé
et de services soclaux

wmQuébec



DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Indications vaccination gratuite
contre lI'influenza et le
pneumocoque

. 7

* Advenant le cas ou 'usager est aussi é
a la vaccination gratuite contre le
pneumocoque, veuillez compléter le
formulaire de vaccination général :

« Vaccination - Fiche vaccinale » 66-500-161

igible

Centre intégré DENTIFICATION DE LUSAGER
do santd OEl CATION DE L'UVSAGER
;:T:::‘rw“’ Foaa H H”| ||H I”lm || ”N m
02 g g
Creaga )
VACCINATION B N

FICHE VACCINALE

LIEU DE DISPENSATION DE SERVICE (LDS)

O Cenire de services ambulatoires de Laval O cLsc O Hopital de la Cite-de-la-Sante
O Cenire dhébergement - O Ecole O Hébpital juif de réadaptation
O Cenire de réadaptation en dépendance de Laval [ Eiablissement de détenion Leclerc de Laval 01 Autre -

O Centre de réadaptation DI-TED 0O GMF-U/J CISSE de Laval

O Cenire de protection de I'enfance et de la jeunesse

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX GENERAUX OUI [ NOW

Etes vous suivi de fagon réguliére par un médecin pour un probléme de sants quelcongue?

Obeervez-vous actuslementun changement de votre fat général (ex. - fidure)?

Awez-vous déja fait une réaction zllergigue grave (de type ] t de soine médicaux?
Médicaments Vacein Réaction
{Antibiotique] (Grippe ou autre)

Etes-vous immunosupprimé (malade ou médicament qui diminue les défenses de lorganieme)?

Vaccins vivanTs sEuLEMENT N/A O

Avez-vous requ une fransfusion sanguine cu injection dimmunoglobuline au cours des 11 demiers mois?

AvBZ-vous regu un vaccin vivant (RRO, RRO-Var, Var) dans les 4 demisres semaines?

Etes-vous enceinte actuelement?

Vaccination 0-3 ans seuLEment N/A O

Enfant de < 6 mois : Est-ce que la mére a pric pendant £ grossesse un agent biokogique (2x - Enbrsi¥?, REmicade!, Humira¥®)
pour le fraiterment d'une maladie auto-immune (ex - maladie de Crohn, polyarthrite rhumatoide, lupus, peosasiz)?

Foide naiseance < 1500 g ou prématurité de < 32 ssmaines de (pour vaccin conjugué 4¢ doss)

Est-ce que voire enfant a des antécidents d'invagination intestinale (ou intussusception)?

PREUVE D'IMMUNITE : [ Attestation médicale [ Confirmation par labo, précisez ©
O Varicelle : histoire de maladie, i oui, 3 quel 3ge?

O ReFus de F'usager, parent ou représentant légal. Spécifiez

SANTE SCOLAIRE : O Absent en date du O Pas de camet Vaccination néceszaire? O Oui O Non

- ~

Signature de I'infirmiére - Date - I I HNoPermis:| ;

annee / mois / jour

mLecTure TCT : Date: ! ! Heure Réaction (en mm)
année / mois [ jour

ig de I'i ié Mo Permis : [—]

66-500-161 FICHE VACCINALE 1ae2
Date - 2018-1009
DOSSIER MEDICAL

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval

P [+ ] 4]
Québec ea



3. Administration du vaccin

Centre intégré
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et de services soclaux
de Laval

P
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

PREPARATION DU VACCIN

S’assurer de la vérification des 8 bons ainsi que de la date de péremption avant d’administrer le vaccin.

Seringue préremplie

* Dans le cas ou une bulle d’air est présente, il est recommandé de placer la bulle pres du piston avant
I'injection (tapoter légerement le corps de la seringue, I'aiguille vers le bas pour que la bulle remonte
jusqu’au piston).

* De facon générale, la bulle d’air contenue dans la seringue permet de s’assurer que |'intégralité du
contenu de la dose sera injectée.

Fioles multidoses
* Au cours d’une séance de vaccination, on peut prélever la quantité restante d’une fiole multidose et
compléter la dose requise avec une autre fiole si les conditions suivantes sont respectées :
— Unagent de conservation est inclus dans le produit.
— Ladate de péremption n’est pas dépassée.
—  Les fioles sont conservées entre 2 et 8 °C entre les prélévements.

—  Les mesures d’asepsie sont rigoureusement respectées. Contre intégré
—  Les fioles ont le méme numéro de lot. e T

P 2
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

SITES DE CHOIX D’INJECTION IM

Muscle droit antérieur

Clavicule

Acromion

Muscle
deltoide

Omoplate Point d'injection
Humérus (muscle vaste externe)

Grand trochanter

Deltoide Vaste externe
> 12 mois <12 mois ooy
*mQuébec

Adapté de Barbara KOZIER et autres, Soins infirmiers : théorie et pratique.



DIGNE DE CONFIANCE,

achaque instant

ADMINISTRATION DE 2 VACCINS DANS UN SEUL MEMBRE

Sites d’injections multiples

s 2 injections IM 2 injections IM
3 2,5¢cm s
B / Québec eaea
Adulte Enfant
e
Distance séparant les injections € au moins 2,5 cm (1 po) e

Québec




@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

POSITIONNEMENT DE UENFANT POUR UNE INJECTION DANS LE VASTE EXTERNE OU DELTOIDE

Tiré du PIQ, chapitre Administration des produits immunisants
http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/pig-
administration-des-produits-immunisants/positionnement-de-I-

enfant/

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval

P 2
Québec


http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/positionnement-de-l-enfant/

@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

TECHNIQUE ADMINISTRATION IM

Age Site d’injection Aiguille Procédure
<12 mois Muscle vaste Calibre 25 Utiliser une aiguille assez longue pour
externe pénétrer dans le muscle.

22,2 cm (¥ po)

I

0us drolts réservés

Muscle fessier
antérieur Tl

sous-cutanée |

Tendre fermement la peau entre l'index
et le pouce.

201

Muscle

<
o

Enfoncer l'aiguille d'un mouvement s(r
/;8§Ie d'insertion de ot rapide.

Adapté de CESS,

Meéthodes de soins . . .
Injecter rapidement le produit.

informatisées
=12 mois Muscle deltoide Calibre 25 Référez-vous a la procédure de < 12 mois.
et adulte
Muscle vaste 22,5cm (1-1 % po)
externe
Tiré du PIQ, chapitre Administration des produits immunisants Centre ntégré
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-administration-des-produits-immunisants/techniques-d- rGEErICeS SecS

de Laval
administration/ QUébEC


http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/

DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

VIDEO : TECHNIQUE ADMINISTRATION IM — DELTOIDE

Centre intégré
de santé
et de services soclaux
de Laval
EarKa

Québec E3E3




DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

VIDEO : TECHNIQUE ADMINISTRATION IM — VASTE EXTERNE

Centre intégré
de santé
et de services soclaux
de Laval
EarKa

Québec E3E3




@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

TECHNIQUE ADMINISTRATION INTRANASALE (Flumist Quadrivalent)

Site d’administration : Muqueuse nasale

Séparateur de dose

Embout protecteur

Tige du piston

Source : ASTRAZENECA, Monographie : Flumist Quadrivalent : Vaccin antigrippal (vivant, atténué), p.17 Ce lien s'ouvre dans une nouvelle fenétre..

Procédure:

* Ne pasinjecter

* Enlever 'embout protecteur en caoutchouc synthétique.

* Demander a la personne de se tenir droite, en position assise.

* Introduire I'extrémité du vaporisateur a l'intérieur de la narine.

* Pousser rapidement sur le piston dans un mouvement continu jusqu’a ce que le séparateur de dose bloque le piston.
» Retirer le dispositif de la narine de la personne. Ensuite, pincer le séparateur de dose et le retirer du piston.

* Vaporiser le reste du vaccin dans I'autre narine.

A retenir: Centre ntégré
+ Une inhalation active ou un reniflement n’est pas requis durant I’administration. S —

. S . - . , A an
* Méme si la personne vaccinée éternue immédiatement apres, il n’est pas recommandé de reprendre la dose. Quebec



DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

@

DOCUMENTATION

Centre intégré
de santé

IDENTIFICATION DE L'USAGER No. DOS:

s t clf.e sejrw:es sociaux
I = K31 NOM A LA NAISSANCE
Québec m
PRENOM :
VACCINATION E%‘"EI DEMAISSANCE: [ [ ?_EE: OF OM
CONTRE LA GRIPPE NAM. EXP:

1D SHPMI -

VACCINS INJECTABLES

SITE D’INJECTION IM

Wﬁuzone““ HD

Réservé aux résidents de CHSLD et RI-SAPA agés de 65 ans ef plus
[ Flulaval™® Tetra
O Fluzone™® Quadrivalent

O

{1“ dose* 0.5 mL intramusculaire (IM)
[ Carton de rappel remis pour la 2= dose*

mBras gauche (B.G.)
[0 2= dose 0,5 mL intramusculaire (IM)

O Cuisse droite (C.D.)
*Chez les moins de 9 ans qui n'ont jamais regu de
vacein contre la gnippe, administrer 2 doses 34 [ Cuisse gauche (C.G.)

semaines d'infervalie

[ Bras dreit (B.D.)

VACCIN

INTRANASAL

O Flumist™? Quadrivalent
Réservé aux enfants dgés de 2 4 17 ans : Afteints de maladies
chromiques ou contacts domiciliaires de personnes & nsque éleveé

N

1= dose* 0,2 mL (0,1 mL dans chaque narine)
[ Carton de rappel remis pour la 2¢ dose”

[ 2 dose 0,2 mL (0,1 mL dans chaque narine)

*Chez les moins de 9 ans qui n'ont jamais regu de vaccin contre la grippe,
administrer 2 doses & 4 semaines dintervalle.

g

No de lot : Eppirg7102 Date

Signature du vaccinateur - Solange Boucher

de péremption : 2022-04

[ Bris de la chaine de froid (BCF) : écrire lot BCF dans le champ « Commentaires » de SI-PMI (registre de vaccination).
[0 Les informations relatives aux vaccins administrés, incluant les effets secondaires possibles, ont &té expliquées a lusager.
[ Une période d'attente de 15 minutes post-administration du vaccin a été recommandée & l'usager.

Date - 2020-12-02 Heure - 10020

0 permis - 881865

année - mois - jour

mtre intégré
' santé
de services soclaux

el 0
Québec




4. Manifestations cliniques potentielles

Centre intégré
de santé
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

POST VACCINATION

» Surveiller les réactions secondaires immédiates et aviser la personne qu’elle doit demeurer sur place au
moins 15 minutes apres l'injection.
* Inscrire les renseignements nécessaires dans le carnet, sur le formulaire ainsi que dans le registre de

vaccination
Symptomes chez la personne vaccinée Recommandations générales
Réaction locale telle que rougeur, chaleur, Appliquer, s’il y a lieu, une compresse humide
gonflement et sensibilité froide a I'endroit ou I'injection a été faite
Fievre, malaises Prendre un médicament contre la fievre ou les
malaises au besoin
Irritabilité, changements dans l'appétit et le Observer et donner les soins de base
sommeil, nausées, vomissements, diarrhée, Consulter son médecin selon la gravité des
éruptions ou autres symptomes symptomes
Centre intégré

Québec



DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

’_____N

REACTIONS POST-VACCINALES

Fréquence

Réactions locales

‘—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—v

Réactions systémiques

Dans la majorité des cas
(50 % ou plus)

Douleur

(1 4 9 sur 100 000)

Trés souvent Erythéme Myalgie
(10 249 %) CEdeme Céphalée
Fatigue
Douleur articulaire
Perte d’appétit, irritabilité, somnolence”
Souvent Ecchymose Fievre, frissons ou malaise®
(129%) Prurit Nausées, vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales
Rougeur oculaire, mal de gorge,
toux, géne respiratoire® 4
Parfois CEdéme facial™
(1a9sur1000) _ I Etourdissements \ Manifest
Eruption ou urticaire . -
| | Lymphadénopathie® I cliniques
Rarement I Convulsions | %%}
(1 a9 sur 10 000) — Paresthésie A
| | Névralgie I
Trés rarement i ‘ Réaction allergique l

de type anaphylactique

- s e o @

Bénignes
et transitoires

**Ne pas déclarer

y
ations
inhabituelles
déclarer
o
de Laval . n
Québec




@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

REACTION VASOVAGALE VS REACTION ANAPHYLACTIQUE

Réaction vasovagale

Réaction anaphylactique

(bradycardie)
Hypotension

Temps Avant, pendant, apres Début soudain, progression rapide (moins
de 30 min aprés injection)

Etat de Sensation de perte de conscience, Anxiété et perte de conscience

conscience étourdissement, perte de conscience

Respiration { ralentie, apnée de quelques T tachypnée, voix rauque, difficulté

secondes dans certains cas respiratoire, toux, dyspnée, tirage,

wheezing, stridor

Circulatoire Pouls | et faible mais régulier Pouls T, filant (tachycardie)

Hypotension, Choc

Dermatologique

Diaphorese, peau froide, teint péale

Urticaire, érythyéme, angio-oedéme
(visage, bouche), prurit, rash, rougeur et
démangeaison des yeux

soulevées, serviette humide

Digestif Nausées , vomissements Vomissements, diarrhée, douleur
abdominale
Traitement Coucher sur le dos, jambes Protocole épinéphrine

Observation 12 heures

|

‘Atteinte d’au
moins 2
| systemes

el
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

REACTION ANAPHYLAXIQUE

N.B. :

L'Ordonnance collective OC-037 « Administration
d’épinéphrine (Adrénaline™P) lors d’une réaction
anaphylactique » vous permet d’installer un
cathéter IV court intermittent en attendant la
prise en charge, si possible et disponible dans
votre installation au CISSS de Laval

MESURES D'URGENCES

Sans tarder, administrer par voie intramusculaire (IM) 0,01 mikg (maximum 0,5 ml)
d'adrénaline 1:1000, dans un autre site que celui ou ceux ol les vaccins ont été administrés
ou & 2,5 em du point d'injection d'un vaccin. Cette dose peut étre répétée & un autre site
d'injection, toutes les 5 & 15 minutes selon I"état clinique, s'il n'y a pas d’amélioration des

signes vitaux.

En milieu hospitalier : Lancer le code et aviser le md

Demander del'aide.  En milieu non hospitalier : Appeler 911

Coucher la personne sur le dos les jambes surélevées.

Surveiller les signes vitaux {tension artérielle, pouls, respiration) et commencer la réanimation

cardiorespiratoire au besoin.

Transférer la personne le plus rapidement possible & I'hdpital. Un travailleur de la santé apte
a poursuivre le traitement et les manceuvres de réanimation (ex. : technicien ambulancier,

infirmiere) doit accompagner la personne.

ADMINISTRATION D’ADRENALINE 1:1000

2 4 6 mois
7 a 17 mois
18 mois a 4 ans
5 ans
6a9ans
10a13ans
=14 ans

1 Préférer la voie IM en raison de la diffusion plus rapide de I'adrénaline.

0,07ml
0,1ml
0,15ml
0,2ml
0,3mil
0,4 ml
0,5ml

@ Administrer I'adrénaline dans un autre site que celul ou ceux ol les vaceins ont 1& administrés ou 4 2,5 cm du point d'injection
d'un vaccin. On dait éviter le muscle dorsofessier &tant donné le risque de mauvaise absorption. Lorsque I'adrénaline est
administrée dans le muscle vaste exteme de la cuisse, elle atteint plus rapidement des niveaux plasmatiques plus élevés gue

lorsqu'elle est administrée dans le muscle deftoide.

Repéré a https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002169/

ENSEMBLE )» n!r

on fait avancer e

Québec

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002169/

@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

REACTIONS POST-VACCINALES

REACTIONS POST-VACCINALES IMMEDIATES (obligatoire)

Description et interventions :

3\
[ Appel 911
L] Formulaire « Déclaration de manifestations clinique aprés une vaccination » complété et acheminé a la DSFublique.
Signa[ure et titre - Solange Boucher Date - 2020-12-02 Heure - 10h20
annes - mois - jour
68-000-739 VACCINATION CONTRE LA GRIPPE ddel
Date : 2020-10-08
DOSSIER MEDICAL
Centre intégré
#:.mlﬁvtmsodlm
de Laval

P 2
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

MANIFESTATIONS CLINIQUES INHABITUELLES
**A DECLARER

Formulaire
AH-728 DT9434
(rév. 2019-06)

Tout médecin ou infirmiéere a l'obligation de

signaler a la DSPub les manifestations :

* Inhabituelles ou graves (donc non attendues apres la
vaccination ou attendues mais rares)

* Temporellement associées a une vaccination

* Sile vaccinateur soupgonne un lien entre le vaccin et
cette manifestation clinique inhabituelle.

Disponible a
http://msssa4.msss.gouv.gc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b
4985256e38006a9ef0/458ccd44026257e5852581¢9005ee220?0p
enDocument

[ etacar | [ imprimar | [ enveqistrar |

Pt A —
- B
QeoccBB MmN
DOTa43a

DECLARATION DE MANIFESTATIONS
CLINIQUES INHABITUELLES
APRES UNE VACCINATION
Bekwmine b s DEPublgue de voln nigion

ania W | Fussge de W danger Si-PRl CFFETT =T e
wileE i L ia

COMSIGHES POUR REMPUR LE RAPPORT DE MANIFESTATIONS CLIMIOUES INHABITUELLES (MC1}

- Sigealer uniguamast laa rrandesistions cinkgees ssresruEs aptis admisalosion dus wacor ol sl ne prevent dis clairement sfiriSede & une
o s coscitions coamwiaie of fenr comps das dafrdions pogossss. I nest pan recesasine Jatsbli une relstion de causs & efiet antes
Timmesrissfion o les manSesiaticn cinigues. Ls soumission o un rapgor! ne sl pas nicexasicement an couss b vacein

W

- Las maniesisbons cinguss marguses d'en ssissacus [} dofen #im dagnosiqess per sn medecn

W

Izactre Mnisrvele enire ls vecrinasion. st FapparSion de chacuns dex manderistions cinoues de miéee gos e dunss jen mineies, hee e ou ous).

.

Poumi oz bescis ioss les renssgnemants perisents den |s sechon MEMSEIGMEMENTS COMPLEMENTARES, notsmmant : dagnorics ds
miciece, nimftaty des N SEgRONiTUEN SU S isboreions, tmdements & Mgt # CagRoETY U EOment de Congs longus i pEEome
wECTiée b boapiskese i Caume dem manfiaSors chnigees rapeorises. Sion e jege indiqui, des phoiooopie e domsmr ongnass pevent
e semam

3 Foumnic Sea resssignemants pertinenis 5o ke anscidenis NeScm Sul M mEpecresl B resdesirions chaoues LgNaieE. A TR
mmacessnts dalege acoodes améeseun oo Tmisdes concomiiasien

# lmactre fous e veccine sdminaings lon de s sience de vecomabon mime 3l SagE done sechon oceis

P m—— ___':c:'_l Sin | Vom | Ousrsis [ Hurmirn de it

2 MCl ANTERIEURES

Dea W] scri-aben wrvences azr Madmemaioicn de S oricicesien da [on e srodur rmcrosh ndouas o-danus jsscien 177
‘zochar U sacls rEpzrmE)

1 i T e — [ —— BT L T e pream——

Coa MC] zoni-alan i s i d T b O wcones [ o
inf Dux, cocfir fouf on qu Tappkioua of orics @ i moin J)

] waczr scona an deron sen irmdes d dge recommanses  Irrdrpnms || Masvss seeen sdmnars

L] Masvams vss dagemersion || Doaw cepameid ool recomemasces poer Higa

L] aera crecomr
qumga | clan NI fcachar iouf on qu 3 aprique ot préci i b secton )
] wessmrents) pra a- cocordaccs ||| Meocbaman dessnisabesses oo || Mabdedsao- ags || neoneu
] riormeton osdeconizie || Eccents aumomeni de e menssios reces o s commenae s s aonias 08 SETE OF gHENIEE]

DECLARATION DE ATHKIHS CLINIGUES Dcasier de I'uaager
SHTIN DT . 0T8-S INHABMUELLES UNE VADCINATION Diraction samie publiqua

Centre intégré
de santé
et de services soclaux

wmQuébec



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/458ccd44026257e5852581c9005ee220?OpenDocument

5. Conservation et entreposage
des vaccins

Centre intégré
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

ENERN

ENTREPROSAGE DES VACCINS

Température entre 2 et 8 °C

Lire la température 2 fois par jour et
I"inscrire sur le releve

Dispositif de surveillance de la
température

(actuelle, minimale et maximale)
Réserver le réfrigérateur a 'entreposage
des produits pharmaceutiques.
Conserver les vaccins dans leur
emballage d’origine, pour les protéger de
la lumiere.

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval

Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

BRIS DE LA CHAINE DE FROID

v’ Siles vaccins sont exposés a une

température en-dessous de 2°C
ou au-dessus de 8°C.

Une demande d’évaluation des
vaccins ayant subi un bris de la
chaine de froid doit étre remplie
et acheminée a la DSPublique,
lorsqu’une température hors
norme est relevée.

La DSPublique est responsable
d’évaluer s’il faut conserver ou
détruire les vaccins apres un bris
de la chaine de froid.

Annexe - 5

PROCEDURE EN CAS DE BRIS DE LA CHAINE DE FROID

PROCEDURE LORS D'UN BRIS DE LA CHAINE DE FROID (BCF)
(TEMPERATURE < 2 °C OU > 8 °C)

BCF lors duransport | BCF lors de fentreposage |

|

Dispositif de surveillance de la température indique un bnis de la chaine de froid |

l

1. Inscrire les températures observées sur le relevé de température, s'il y a lieu.

2. Emballer les produits touchés dans un sac ou un contenant étiqueté « NE PAS
UTILISER ».

3. Placer les produits en qt
entre 2°Cet8 °C.

4. Remplir le formulaire Demande d'évaluation des vaccins en cas de bris de la chaine
de froid".

5. Faire parvenir le formulaire rempli par courniel a la direction de santé publique (DSP)

ire se situe

ine dans un réfrigé ir dont la temp

de sa région
|

La DSP procédera 4 I'évaluation du bris et communiquera ses recommandations’.

l

[_ém_i ”nsmiLaDSPrecommandei e

~ Mettre fin 4 la quarantaine. — Retirer les vaccins du réfrigérateur.
— Inscrire sur chague boite — Disposer les produits dans les contenants
si 1% ou 2* bris, la date, la température prévus A cet effet.
et la durée de I'exposition, par exemple
1¥BCF 2015-09-03 3 12 °C x 15 heures. ou
ou ~ Retoumer les produits au dépdt régional
’ selon les modalités en vigueur.
— Inscrire sur chaque dose le sous-ot 2 .
produtt par SI-PMI et #1D du bris - Dedzer_lespemsseknhsmockines
X de fa région
— Utiliser ces vaccins en prionté.

1. Pour les utilisateurs de lapplication SI-PMI, veuillez vous référer aux modalités régionales.
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6. Particularités en contexte
de pandémie COVID-19
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Ottt COVID-19
PARTICULARITES DE LA VACCINATION

* Nettoyer et désinfecter les postes de vaccination entre les usagers (par exemple avec des lingettes)

* |l est suggéré que l'infirmiere complete elle-méme le questionnaire plutét que l'usager pour réduire le
partage de matériel. Si ce n’est pas possible, il faudra procéder a la désinfection de ce matériel (ex. le
crayon)

* Assurer I'hygiene des mains avant et apres la vaccination de chaque usager

* Les vaccinateurs ainsi que 'ensemble du personnel et des bénévoles en contact avec les usagers ou avec
d’autres collegues qui ne sont pas en mesure de maintenir une distance physique de 2 metres doivent
porter un masque de type médical et une protection oculaire en tout temps (lunette ou visiére).

— ldéalement les protections oculaires devraient étre a usage unique (Direction de la santé publique). Si ce n’est pas
le cas, il faut s’assurer d’utiliser un produit approuvé pour un usage hospitalier, reconnu efficace (virucide pour le
coronavirus) et homologué (numéro d’identification d’'une drogue) par Santé Canada. Pour plus de détails,
consultez la procédure ainsi que la vidéo aux diapositives suivantes.

* Les vaccinateurs ne sont pas tenus de porter de gants, sauf lorsqu'ils administrent un vaccin intranasal
(Flumist) en raison d'une probabilité accrue de contact avec les muqueuses et les liquides organiques
d'un usager au cours de ces procédures.

— Les gants doivent étre changés entre les usagers et le vaccinateur doit pratiquer I’hygiene des mains.

— Aucune précaution relative aux procédures génératrices d'aérosols n'est nécessaire pour |'administration d'un
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4 ;a3 de la protection oculaire
Québec CovIb 1

Dans un contexte de pénurie, la réutilisation de la protection oculaire et le port prolongé pourrait
étre possible en respectant certaines conditions.

Centre intégré
de sa.

o 4o Services sodiaux Réutilisation et nettoyage
de Laval
. ] de la protection oculaire
Québec eara P

PROCEDURE

COvVID-19

NETTOYAGE ET DESINFECTION

UTILISATION

* Le port prolongé est & privilégier plutdt que la réutilisation.
* |l est permis de conserver la protection oculaire pour prodiguer des soins a plusieurs usagers.

» Lors du port prolongé de la protection oculaire, celle-ci doit demeurer en tout temps en place sur le
visage (ne doit jamais se retrouver dans le cou, sur la téte, efc.).

* Ne pas toucher la protection oculaire lors du port. Si contact accidentel avec celle-ci,
procéder a I'hygiéne des mains.

Les lunettes d'ordonnance n'assurent pas une protection oculaire adéquate.

REUTILISATION

« La visiére avec une piéce en mousse au front doit étre attitrée a un travailleur de la santé pour son
usage exclusif.

o Les lunettes de protection pourraient étre utilisées par plus d'un travailleur de la santé mais doivent
étre désinfectées avant la réutilisation et déposer dans un contenant propre entre les utilisations.

= Siléguipement est attitré a un travailleur de la santé, ce demier est responsable de la désinfection
et de lintégrité de son équipement de protection individuelle.

Etapes  suivre :

OO0 O OO0O0o oo

La protection oculaire doit obligatoirement étre désinfectée si souillée et lors de la sortie de I'unité &
la fin du quart de travail.

Porter des gants propres pour effectuer le nettoyage et la désinfection de la protection oculaire.

La protection oculaire doit étre netioyée et désinfectée avec un produit approuvé pour un usage
hospitalier qui est efficace contre le coronavirus et homologué par Santé Canada (ex. : lingettes
désinfectantes, Ali-flex, etc.).

Si la visibilité de la protection oculaire est compromise par le produit désinfectant, elle peut étre
rincée avec de I'eau du robinet ou essuyée avec un linge doux. Assurez-vous que le produit
désinfectant utilisé est bien sec avant de faire cette étape.

Procéder & I'hygiéne des mains avec la solution hydroalcoolique ;

Déposer un linge propre sur la surface de travail (ex. : lingette désinfectante, lingette séche,
débarbouillette, etc.) ;

Retirer la protection oculaire, sans toucher a la partie avant et la déposer sur le linge propre ;
Procéder & I'hygiéne des mains avec la solution hydroalcoolique ;
Mettre une nouvelle paire de gants ;

Si présence de souillures, procéder & un nettoyage avec eau et détergent (savon) ou avec une
lingette désinfectante avant la désinfection ;

Prendre une autre lingette désinfectante ou un linge imbibé de produit désinfectant et nettoyer
rigoureusement chaque partie de la protection oculaire ;

Retirer les gants ;
Procéder & I'hygiéne des mains avec la solution hydroalcoolique ou avec de I'eau et du savon.

MAINTIEN DE L'INTEGRITE

RANGEMENT POUR LA REUTILISATION PAR LE MEME TRAVAILLEUR DE LA SANTE

* Procéder a une évaluation de l'intégrité de I'équipement avant chaque utilisation.
« Ne pas réutiliser la protection oculaire si :

» elle est brisée ou égratignée ;

> lavision est diminuée (au besoin, aprés la désinfection et le temps de contact, la protection
oculaire peut &tre rincée ou essuyée avec un linge doux) ;

¥ I'ajustement au visage est irréalisable.

Si l'utilisation n'est pas en continue, aprés le nettoyage, déposer la protection oculaire dans un
contenant propre non hermétique ou un sac de papier identifié au nom du travailleur.

La protection oculaire doit étre manipulée par les cétés (branches ou la bande élastique) afin de ne
pas toucher le devant de celle-ci.

Service de prévention et contréle des infections



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

VIDEO : Procédure de désinfection de la protection oculaire

((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
=" achaque instant

MARS
2020
CENTRE INTEGRE
DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX
DE LAVAL Procédure de désinfection des

protections oculaires lors d’'une pandémie

Service de prévention et controle des infections

Québec s
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Veuillez compléter le questionnaire post-
formation au lien suivant pour obtenir vos
heures de formations accréditées :

https://fr.surveymonkey.com/r/DGR3KKS8
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https://fr.surveymonkey.com/r/DGR3KK8

@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

OUTILS D’ENCADREMENT AU CISSS DE LAVAL

Formulaire 68-000-739 Vaccination contre la grippe
Formulaire 68-000-741 Vaccination against flu
Formulaire 68-500-161 Vaccination — Fiche vaccinale

ISRV

v Reégle de soins infirmier RSI-009
Administrer sécuritairement les produits immunisants selon le Protocole d’immunisation du

Québec (P1Q)

http://bibliotheques.cissslaval.ca/GED CL/199455791763/RSi-009-2-admi.pdf

v" Ordonnance collective OC-037 Administration d’épinéphrine (Adrénaline™P) lors d’une

réaction anaphylactique
http://bibliotheques.cissslaval.ca/GED CL/105578092375/0C-037-
2 _administration d _ephinephrine (adrenaline) lors de reaction anaphylactique.pdf
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http://bibliotheques.cissslaval.ca/GED_CL/199455791763/RSi-009-2-admi.pdf
http://bibliotheques.cissslaval.ca/GED_CL/105578092375/oC-037-2_administration_d_ephinephrine_(adrenaline)_lors_de_reaction_anaphylactique.pdf

@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

OUTILS D’ENCADREMENT AU CISSS DE LAVAL

v Intranet : Prévention et contrdle des infections
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/sante-physique-services-diagnostigues-et-services-
transversaux/prevention-et-controle-des-infections/

v’ Intranet : Campagne de vaccination contre la grippe 2020-2021

http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinigue/vaccination-contre-la-grippe/

v" Intranet : SI-PMI Registre de vaccination
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/applications-cliniques/si-pmi-immunisation/
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http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/sante-physique-services-diagnostiques-et-services-transversaux/prevention-et-controle-des-infections/
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/vaccination-contre-la-grippe/
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/applications-cliniques/si-pmi-immunisation/

@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

REFERENCES
v PIQ

http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-pig/

v' Fiche indicative concernant la vaccination gratuite contre la grippe et le pneumocoque

http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-000064/

v’ Information sur les vaccins antigrippaux distribués au Québec — saison 2020-2021
http://cissslaval.intranet.regl3.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss laval/Espace employe/Vaccination contre la grippe/Infor
mations sur les vaccins antigrippaux distribues au Quebec - 2020-2021.pdf

v’ Protocole de traitement d’anaphylaxie hors hépital
http://publications.msss.gouv.qgc.ca/msss/document-002169/

v’ Déclaration de manifestations cliniques aprés une vaccination
http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/mci/a-propos-des-mci/
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http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000064/
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_laval/Espace_employe/Vaccination_contre_la_grippe/Informations_sur_les_vaccins_antigrippaux_distribues_au_Quebec_-_2020-2021.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002169/
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/mci/a-propos-des-mci/

