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5.1.11. Procédure pour accès veineux avec algorithme médical et infirmier 

HSE HSJ CMSSSSA HML 
√ √ √ √ 

1. Objectif  

 Assurer un processus rigoureux et rapide pour l’installation d’accès veineux pour les usagers victimes 
d’un traumatisme. 

 Faciliter la prise de décisions en cas de difficultés lors de l’installation d’un accès veineux. 
 Assurer la collaboration optimale entre l’équipe médicale et infirmière pour l’installation d’accès veineux. 

2. Procédure 

 Si un préavis par les services préhospitaliers d’urgence (SPU) a été reçu, les infirmières de la salle de 
traumatologie ou de réanimation doivent :  
 Préparer le matériel pour l’installation de deux accès veineux périphériques courts en 

préconisant des accès de gros calibre (#14G, #16G et #18G).  
 Désigner une infirmière pour l’installation des accès veineux.  
 S’assurer que le matériel à ponction veineuse et à accès veineux reste disponible à proximité 

de la salle de réanimation si les essais s’avèrent infructueux. Le préposé aux bénéficiaires 
(PAB) assigné à cette section ou toute autre personne présente dans la salle de réanimation 
reste disponible pour aider l’intervenant à ce moment.   

 Dès l’arrivée de l’usager victime d’un traumatisme, l’infirmière désignée à l’installation de l’accès veineux 
aide au transfert de l’usager ;  

 Avec l’aide du PAB, les vêtements de l’usager sont coupés ou retirés, selon sa condition clinique, afin 
d’avoir accès aux membres supérieurs de l’usager ;  

 L’infirmière désignée procède à l’installation d’un premier accès veineux, suivi d’un deuxième accès 
veineux, selon la condition clinique de l’usager ;   

 En cas de deux échecs à l’installation de l’accès veineux par l’infirmière désignée, utiliser l’algorithme 
décisionnel en considérant toujours l’état clinique de l’usager ; 
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3. Algorithme décisionnel 
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