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Pourg u0| arler de
pose d P
aujourd’hm ?

Jusqu’a 40% d’échec (tous Prévalence de I'accés
services confondus) a la veineux difficile jusqu’a
premiére tentative 12% en service d’urgence
(Paterson et al., 2022) (Fields et al., 2014)

En pédiatrie, taux d’échec
global de 14% pouvant
aller jusqu’a 53% lors de la
premiere tentative (Seytre
et al., 2021)
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Intérét : 2 techniques :

Distinguer les vaisseaux Echorepérage
Apprécier leur profondeur, leur diametre, leur Echoguidage
perméabilité

Apprécier leur trajet
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I’échoguidage DURGENCES = § 12514 Ma

Visualisation des veines profondes

Meilleur taux de succes des la premiére tentative
e Taux de réussite passant de 56 a 76% pour les patients réputés difficiles (Bahl et al., 2016)

Réduction des complications liés aux échecs de pose de VVP

Diminution de la pose de KT centraux (McCarthy et al., 2016)
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American Journal of Emergency Medicioe 46 (2021 538544

Contents ksts available at ScienceDirect

American Journal of Emergency Medicine

FLSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locatelajam

Difficult intravenous access in the emergency department: Performance | m
and impact of ultrasound-guided IV insertion performed by nurses L

Evan M. Davis ™", Sarah Feinsmith® .F\shk'y E. Amick d]Ol‘daII sell®, valerie McDonald b, Paul Trmqwem

* Etude rétrospective de cohorte sur dossier de 2015 a 2017 (USA) i i B i i G i i

* Departstient of Eemergency Meficise, University of Mbchigun Medicn! School A Arbor, ML LEA
" Department of Einevpency Medicine, Motfiwestern Memorial Hospital Chicago, [ U5A
© Deparmiens of Emergensy Mediciae, Departmer: of taremal Medicire, umwmynfw hingaom Schoo! of Medicine, Seardle, WA, US4

* 147 260 patients inclus (13 192 soit 8,9% DIVA) e e

ARTICLE INFOD ABSTRACT

.
Conclusions: T R o o
N v 14 Elzotier 2020 prevalerse and ¢ Inal\mpanuf alition is poorly i L i
Recrived in revised form I Sivermber WG catheter (USGPV] dlabity for obiaiming [ (W) aceess i ients with DIVA.

Aocepted 5§ Novemiber 2020 Obsiectives: We aimed to describe the prevalence of DIVA, explone how DIVA affects delivery of care, and det

rrane if nurie insertion of USCPV improves care delays amang patients with DIVA

* DIVA fréguente et ralentit significativement les soins e e e b
* Ex: Temps jusqu’a VVP médian de 1h40 avec DIVA et de 0,56 sans DIVA

* Pose VVP par IDE formés améliore rapidité des soins plus efficacement que celle faite
par médecin
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Focus Science (2) DURGENCE 2 3 13512 M

& Indicateur Infirmiers Médecins
¢) Temps jusqu'a la pose de VVP 1,64 h 2,51h

23 Temps jusqu'aux résultats biologiques 1,53 h 218 h

& Temps jusqu'a administration IV 346 h 349 h
d'antalgique

Durée de séjour aux urgences (ED LOS) 6,60 h 6,95 h

CHENOU Aline - Strashourg (67)

B2 Gain pour les infirmiers

—47 minutes
-39 minutes

équivalent

=21 minutes
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Internationa] Emergency Nirsing 73
Contents lists available at Sciencelirect
International Emergency Nursing
journal homepage; www.elsevier.comilocats/asan

Review

Ultrasound-guided peripheral intravenous canulation by emergency nurses:
A systematic review and meta-analysis

Lorena Alvarez-Morales®, José L. Gémez-Urquiza™ , Nora Suleiman-Martos *, Mari

José Membrive-Jiménez ", Ana Gonzalez-Diaz”, Raquel Garcfa Pérez”, Antonio Lins

= Paculty of Health Sraemces, Universtry of Gronado, 18016, Conocimients Avenue, Gramada, Spam

® Ceutn Paculty of Health Setences, Unverstty of Granads, Coradura del Vlle 2/n, 5100] Geura, Spain
© Melilla Faculty of Health Sciences, University of Granada, Samtder 5¢, 52005 Mekilla, Spain

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywors: Background: Peripheral inrravensus cannelarbon 15 a commen procedure n the emergeney deparmment. Never-
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Une porte d’entrée ? BOREcueEs 5 § 25 1ama

Australasian Emergency Care

Volume 21, Issue 4, November 2018, Pages 121-130

Literature review

Nurse-performed focused ultrasound in the
emergency department: A systematic review

Wayne Varndell ? ® & &, Michelle Topacio ?, Carmel Hagness ?, Hayley Lemon 2,
Deborah Tracy @

Show more v
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2 applications déja identifiées

* Echoguidage et procédures

* Pose de VVP échoguidée

e Confirmation de bonne
position SNG

)
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* Echographie en

traumatologie
* FAST
i * Fractures
.’lﬁ“. * Corps étrangers
||
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Multiples bénéfices
pour le patient, les Courbe d’apprentissage

soignants et le systeme accessible
de santé

Application immédiate
dans de multiples
services

Cadre légal le
permettant aux
Nécessaire formation urgences grace au
protocole national de

coopération

Porte d’entrée pour
d’autres applications de
I"échographie dans les
soins infirmiers
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Mer.ci pour; votre attention ©
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