LIGNES DIRECTRICES CONCERNANT LES CONSULTATIONS

RELATIVES AUX CENTRES DE TRAUMATOLOGIE

Les présentes lignes directrices ont pour objectif de faciliter les consultations avec, et (ou) les transferts a un centre de traumatologie
Il incombe de les appliquer en utilisant un jugement clinique. La décision définitive relative au transfert demeure a la discrétion du médecin traitant et du
médecin qui accepte la prise en charge.

La décision relative au transfert doit se faire dans un délai de 1 heure.
Toutes les consultations avec un TTL doivent étre coordonnées par CritiCall Ontario: 1-800-668-4357

TOUS LES TRAUMATISMES CONSIDERATIONS SPECIALES

Pour TOUS les traumatismes pédiatriques et adultes, communiquer avec CritiCall Ontario pour Considération présentant un risqué éleve qui
trouver le Centre de traumatologie indiqué. pourraient justifier le transfert vers un Centre de

traumatologie a un seuil de sévérité inférieur. Voici
des examples de considérations:

Critéres systémiques

Tout patient (présentant une blessure traumatique majeure [multi-systémique sévére; mono- .
systémique mettant la vie en danger ou compromettant un des membres]) nécessitant une e Age >55ans;
consultation en traumatologie ou plus de soins que le centre traitant est capable de dispenser o Age<15ans;
selon I'évaluation du médecin urgentiste. Tous les patients atteints de |ésions mono-
systémiques ne doivent pas nécessairement étre acheminés a un hopital traumatologique et
peuvent étre en mesure de recevoir des soins si des spécialistes sont disponsibles localement.

e Anticoagulation;
e Immunosuppression;

e Grossesse; ou
Criteres physiologiques

Echelle de Glasgow < 10 en raison d’une lésions traumatique
Altération importante de |'état de conscience en raison d’un traumatisme

e Autres problémes médicaux graves

e Un tomodensitogramme n’est pas tojours

e Hypotension (en raison d’un traumatisme) avec réaction absente ou passagere aux fluides nécessaire pour la décision de transférer si cela
e Hypothermie (tempér. Du corps) < 32 °C (avec traumatismes) retarderait la prise en charge définitive

Criteres anatomiques (un ou plusieurs des éléments suivants) Pour toute considération, consulter le chef d’équipe
o Lésion de la moelle épiniére soupgonnée avec paraplégie ou quadriplégie de traumatologie de garde par CritiCall Ontario.

e Traumatisme cranien modéré a sévere
e Sévere lésion par pénétration (ou soupgconnée sévéere) a la téte, au cou, au torse ou a l'aine

(blessure de poignard ou par balle)
e Transfusion de sang nécessaire pour maintenir les signes vitaux CC%CﬁtiCE' Care SEWiCES Ontariu

e Amputation au-dessus du poignet ou de la cheville
e Fractures pelviennes avec instabilité hémodynamique ou hématome important
e Lésion majeure par écrasement ou vasculaire CRI T’CA LL
¢ Traumatisme accompagné de lésions par brllure ou par inhalation
ONTARIO
Consulter la documentation de I’American Burn Association (ABA)
Consulter les critéres préconisés en matiére de consultations en neurochirurgie cranienne et rachidienne pour les cas isolés de neurochirurgie cranienne et rachidienne se présentant sur les lieux.



