Urgences-santé

Québec

LISTE DES DIAGNOSTICS REQUERANT UNE DEMANDE EN PRIORITE 2
Transfert urgent pour une situation clinique

avec un haut potentiel de morbidité / mortalité

instabilité

CARDIOLOGIE PEDIATRIQUE

1 | Angiographie — coronarographie pour IAMEST 27 | Patient instable ou a risque d’instabilité

Chmtlrgn_a calfdlaque d urgence pour un P?t'e”t instable Patient requérant une chirurgie urgente non disponible
2 | (ex. : chirurgie valvulaire, embolectectomie 28 for

; dans le centre référant
pulmonaire,etc.)
N . i Torsion ou suspicion de torsion testiculaire ou
3 | Bloc AV complet / Bradycardie sévere, avec instabilité | 29 ovarienne (selon le délai écoulé et de transport)
L Patient requérant un transfert aux soins intensifs ou
4 | Infarctus du myocarde avec complications 30 IR
une unité néonatale

5 Stimulateur cardiaque (endoveineux ou externe) et TEUREIE

6

Etat post-réanimation, dont requérant hypothermie

thérageutigue

31

Voies aériennes compromises non stabilisées

NEUROLOGIQUE 32 | Hémorragie digestive non controlée
Accident cérébrovasculaire candidat a une ,
7 thrombolyse 33 | Rupture de I'cesophage
8 | Abceés intracranien chez un patient instable 34 | Fasciite nécrosante
9 Etat de conscience altéré avec Glasgow < 14 sans 35 Abdomen aigu (transfert pour chirurgie urgente dans
diagnostic un autre centre)
. P - Autre chirurgie urgente, attendue dans un autre centre
10 | Compression de la moelle épiniére / Tronc cérébral 36 pour intervention immédiate
11 Pneumocéphalie / Pneumencéphalie (traumatique ou VAEEULATE
non)
12 Hémorragie intracranienne évaluation requérant en 37 Dissection ou rupture d’anévrisme d’aorte abdominale
neurochirurgie urgente ou thoracigue suspectée
13 | Hydrocéphalie aigué (traumatique ou non) 38 | Embolisation prévue pour saignement actif
14 | Méningite confirmée ou suspectée, patient instable 39 | Thrombose artérielle aigué d’'un membre
15 | Status épilepticus 20 Trans_fert pc_)l_JrllnstaIIatlon de filtre de la veine cave
avec instabilité
16 | Syndrome de la queue-de-cheval CHOC
TRAUMA Choc ou hypotension (septique, cardiogénique,
17 | Traumatisé avec critére de transfert vers un centre de 41 | tamponnade, hypovolémique, neurologique,
traumatologie secondaire/tertiaire/primaire anaphylaxie ou surrénalien)
18 | Luxation non réduite GYNECO OBSTETRIQUE
19 | Fracture du bassin, du fémur ; patient instable 42 | Grossesse ectopique rupturée
20 Besoin de réimplantation d’'un membre amputé ( 43 Parturiente en travail avec accouchement imminent ou
doigts et orteils inclus) avec complications
21 a4 Chirurgie gynécologique urgente, attendue dans un
Fracture d’un os long avec compromis vasculaire autre centre
22 | Syndrome du compartiment INTOXICATION
Trauma ou brdlure oculaire requérant évaluation en S . .
23 ophtalmologie urgente 45 | Intoxication - transfert urgent pour hémodialyse
24 | Hémorragie non contrdlée 46 | Intoxication - transfert urgent pour antidote
25 | Fracture colonne vertébrale avec déficit neurologique || 47 | Intoxication au CO — transfert en chambre hyperbare
26 | Grand brilé-patient instable AUTRES
Insuffisance rénale aigué — transfert urgent pour
48|, - ] L~ O
hémodialyse, patient instable
49 | Transfert pour don d’organe ; donneur ou receveur
50 | Autre : spécifiez

IMPORTANT
Lors d’une demande en P2 (transfert urgent), le nom du médecin qui

exécute la demande de transfert ainsi que le numéro de situation
clinigue doivent étre mentionnés au centre de communication sante.




