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Enjeu :

Pres d’un quart des patients des services d’urgence ont des veines difficiles a canuler (Stoltz, Stoltz,
Howe, Farrell, & Adhikari, 2015) et subissent de multiples tentatives d’intraveineuse, ralentissant ainsi
les diagnostics et les thérapies (Whitting, 2012). Les directives de pratique de I’Association canadienne
des médecins d’urgence approuvent le recours systématique a I’échographie dans les soins d’urgence
(Lewis, et coll., 2019). L’American Emergency Nurses Association (ENA) soutient I'utilisation de
I’échographie pour I'accés intraveineux (Horigan et coll., 2018), mais il n’existe actuellement aucune
directive nationale pour les infirmieres d’urgence canadiennes.

La position de ’ANIIU

L’ANIIU appuie le recours systématique a I’échographie pour la canulation intraveineuse périphérique
par des infirmiéres qualifiées pour les patients en urgence dont |'acces intraveineux est difficile ou
soupgonné. La section albertaine de I’ANIIU recommande aux urgences ayant accés a I’échographie au
point de service de veiller a disposer d’un équipement approprié pour la canulation intraveineuse
guidée par échographie ainsi que d’un personnel compétent et bien formé.

Justification

Pour les patients difficiles a canuler, I'orientation échographique améliore I'acces (Shokoohi, et coll.,
2013 ; Miles, Salcedo, & Spear, 2012). Les infirmiéres d’urgence peuvent employer avec succes
I’échographie pour la canulation intraveineuse (Miles, Salcedo, & Spear, 2012 ; O’Dochartaigh, Ma,
Picard, Drew, & Douma, 2020) ce qui permet d’améliorer la satisfaction du patient et de réduire les
tentatives de canulation, la durée de la procédure et I'utilisation du cathéter central. (Stoltz, et coll.,
2015 ; Shokoohi, et coll., 2013).
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