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1. Objectif

Permettre au centre hospitalier receveur de mettre en place tout ce qui est requis pour I'accuell, le
traitement rapide et la prise en charge du blessé.

= Libérer et préparer la salle de traumatologie (matériel, soluté chaud, matériel d’intubation, augmentation
de la température ambiante).

= Permettre la mise en alerte des techniciens de laboratoire et de radiologie.
= Interpeller, si requis : anesthésiste, orthopédiste, inhalothérapeute.

2. Principes de base

Cette procédure est en continuité avec la mise en tension exigée des hopitaux.

Le préavis par étapes de 1 a 5 de 'EQTPT (en annexe) doit étre réalisé le plus tét possible afin de réduire

les délais de la prise en charge qui est cruciale au bon pronostic pour les usagers instables ou
potentiellement instables.

Basé sur les catégories suivantes :

= Signes vitaux;

= Nature de la blessure ;

= Cinétique a risque;

= Besoins particuliers de l'usager;

= Autres éléments jugés pertinents par les techniciens ambulanciers paramédics.

3. Références

Echelle québécoise de triage préhospitalier en traumatologie, INESSS repéré a Echelle-triage-
prehospitalier-SEPT-2016.pdf (inesss.gc.ca)
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/FECST/Publications/EQTPT/Echelle-triage-prehospitalier-SEPT-2016.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/FECST/Publications/EQTPT/Echelle-triage-prehospitalier-SEPT-2016.pdf
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4. Annexe

Echelle québécoise de triage préhospitalier raumatologie

& utiliser pour la phase 1 du plan de déploiement sur le territoire québécois

Evaluer les signes vitaux

1]
% Echells de coma de Glasgow £13
bl Tension arérielle systalique <00 mm Hg
¥ FR & < 10 resp/min (< 20 chez les bébés de moing d'un an} Transporter le patient dans
= o > 29 au bessin d'un support & 1a ventilation un cenire e traurnatologie
+ tertizine si disponible ou le
centre de travmatologie de
HNaon Oui  —  plus haut niveau dans un
délai maximal de B0 minutes
Evaluer la nature de la blessure selon Forganisation régionale®
» Toute bléssure pénétramte & L tB1e, u cow, au toree ou aux extrémités, su-dessus du coude
ou du genou
= Fracture du crine ouverte ou fracture du crine enfoncde
» Instabilité ou défarmation du gril costal [p. ex., volet costal dvident)
» Deux défarrmations [incluant un eedéme) ou plus d'es longs praximaux (Suspicion de lractures)
+ Dauleur pelvienne significative |suspicion de fractures)
= Extrémité écrasée, dégantée ou mutilée ou abience de pouls
» Amputation au-dessus du paignet ou de la chesdlle
» Paralysie [aigiie chez le patient conscient)
Evaluer |a cindtigue & risgue
= Chutes
—Adultes : > six mitres (un Sage correspond & trois métres)
—Enfants : > trois métres ou de deux i trois fois la grandewr de 'entant
+ Accident de voiture & risque Slevd Transporter le patient dans
— Intrusion dans Phabitacle incluant ke toit : > 30 om dans 'sspace patient ou > 45 cm ailleuwrs un centre de traumatologie
dans I'habitacle —*  Oui —* deplus haut niveau dans un
— Ejection |partielle ou compléte) de la voiture délai maximal de 60 minutes
— Do d°un oecupant dand I'habitacle o0 s& trouve |& patient selon 'onganisation régionale
— Données de télésurveillance du véhicule permettant de souptonnes un rque &levd de
blessure
* Piton ou cycliste rerversé ou SCrass par une voiture gu impact significatil (= 30 km/h)
= Accident de matocyclette > 30 kel
T
Mon
Evaluer les besoins particuliers du patient
g. = Patient de 55 ans &t plus fvee TAS < 110 Transporter |& patient dans
bl « Patient Bgé de 15 and et moins =+  Oui = uncentre de traumatologie
‘f-' = Patiente enceinte de 20 semaines ou plus selon l'onganisation régionale
W« Patient AVEC anticoagulothérapie [tous meds qui affectent 1 coagulation ssul AAS) ou
troubles hémestatiques
L]
Mo

Evaluer les autres dléments finaux

Lo+ Patient aved pouls = 120
Tramdporter ke patient dans
% = Patient aved traumatisme cranio-cérébral — o — umau::m!
2 —fwet échelle de coma de Glaggow = 14 b tout moment de Fintervention approprié le plus pras®
:H = fwet échelle de coma de Glasgow = 15 svec vomisiementd, perte de conscience ou
armnésie post raurmna
= Autres impacts & haute wélocté
Han NOTE :

] Charis biss Cars € i areiar bl e sigaificathvis -
Transparter le patient conformement su pratocole e choix du centre receveur de votre région. " Canire Cparics Al gad paur s ands bribls
En cas de doute, transporter vers un centre de traumatologie. * Bl Mar-:'f’tlrmmmqm * TR VRIS o el

i AL
* les patients en ACR T en détresse respiratoine non contrdiée en préhospitalier - dovin .
dotvent dtre transportes au OH le plus pris (non désignés indus) Qu.ébec g - |,..|!3:.:‘m u-:m Al o an S ks
+ WEmald chi L S ol chin Sarwii s eniae

**gu selon |'organksation régionalke
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