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Algorithme décisionnel pour le type d’accompagnement et de transport lors de déplacement inter-établissement de l'usager

Moyens de transport disponibles ou requis

Taxi
« Usager autonome, sans restriction
« Stable cliniquement
e Usager habillé
« Peutavoir cathéter veineux périphérique (CVP)

« Santé mentale : accompagné d’un intervenant habileté en santé mentale et
d’un proche (au besoin)

» Exclusions : Oy, soluté, DRS dans les dernieres 24h, trouble de mobilité
ou d’équilibre, trouble s cognitifs modérés a élevés

Taxi adapté

e Usager avec mobilité réduite
« Stable cliniquement
e Peutavoir un CVP, soluté sans pompe, si accompagnateur

« Santé mentale : accompagné d’un intervenant habileté en santé mentale et
d’un proche (au besoin)

e Exclusions : O, sans arrimage sécuritaire de la bonbonne, soluté avec
pompe, DRS dans les 24 derniéres heures, moniteur v, autres appareils,
usager de plus de 250 Ib, troubles cognitifs ou de santé mentale avec
agitation

Transport adapté Médical

e Usager avec mobilité réduite
« Stable cliniquement

o Fauteuil multi max 300-350Ib et chaise roulante bariatrique max 400 |b
(acglés) limité au fauteuil, seulement au HAL et que pour usagers trés
stable

« Peut avoir un CVP, soluté avec ou sans pompe, O, moniteur ¥ ou autre
appareil

e Cas orthopédique avec corset en place

« Santé mentale : accompagné d’un intervenant habileté en santé mentale et
d’un proche (au besoin)

e Exclusion : DRS au repos ou au moindre effort dans les dernieres 12h,
usager grabataire, troubles cognitifs ou de sant¢ mentale important
nécessitant une mesure de controle

Ambulance
e« Usager instable
e Usager stable avec risque de dé compensation physique
e DRS au repos ou au moindre effort dans les dernieres 12h
e Usager adéplacer en bloc ou grabataire
e Usager nécessitant des aspirations (appareil a succion)
e Obésité morbide de plus de 350 Ib avec mobilité réd uite

e Toutes situations cliniques selon le jugement de l'infirmiére ou du médecin
traitant

* Santé mentale : avec accompagnement obligatoire d’un ou des
intervenants habiletés et du matériel approprié a son état (contention
physique, chimique, etc.) Nombre d’intervenant a déterminer avec CETAM.
A noter : les paramédics ne peuvent appliquer ou recourir a la force pour
contraindre un usager au transport oun I'empécher de fuir

4 N
iorité 5 différé
Transfert demandé la veille pour examen semi-urgent et
centre receveur des le lendemain le plus t6t possible
> Affectation rapide du véhicule ambulancier avec possibilité de
prolongation de délai si I’état de 'usager le permet*

iorité 6
Transfert demandé la veille ou le jour méme mais non attendu
immédiatement au centre receveur.

> Affectation du véhicule ambulancier selon I'heure prévue*

orité 8

attendu au

Transfert non urgent.
> Affectation du véhicule ambulancier selon la disponibilité des
ressources.

* Note : Si un délai est prévisible en raison de la non-disponibilité des
ressources, le centre de communication santé avise le demandeur

Stable

Condition physique

« Condition physique et mentale de l'usager
Fermetta_mt le déplacement selon )
’évaluation de I'infirmiére ou du médecin

. Sig?nes vitaux et neurologiques dans les
valeurs cibles de I'usager.

e Aucune condition clinique a risque de se
détériorer dans les prochaines heures

e Pas de DRS dans les derniéres 12h

Condition mentale

e Aucun risque de
comportement
dangereux pour lui ou
autrui

e Aucune garde

* Aucune agressivité
verbale ou physique

e Aucune agitation

Instable

L’usager
est-il stable? :

e Trauma majeur

NON « Bébéenisolette

Condition physique
e Arrét cardiorespiratoire avant le transport
¢ Hémodynamiquement instable
« Signes vitaux ou neurologiques instables
e Infarctus du myocarde aigu
o Intubé, avec risques de complications
Accouchement imminent
« DRS avec changement a lECG dans les derniéres 24h
e DRS sans changement a lECG dans les derniéres 12h

e Usager adéplacer en bloc

Condition mentale

Risque de comporte ment
dangereux pour lui-méme ou
autrui (fugue, suicide,
imprévisibilite, agressivité,
agitation, désorganisation, etc.)
Garde (préventive, provisoire,
établissement)

Risque de refus de traitement,
médicament, transport

Non collaboration
Non fiable

v

Transport

semi-urgent aurgent

Condition physique instable

« Condition aigué arisque élevé de
complications

Condition mentale instable

Risque d’aggravation de I’état mental et/ou de la dangerosité durant le

transport

OUl —

Report possible du transport?

NON

v

« Utilisation d’équipement spécialisé
(moniteur v, drain thoracique,
pace endoveineu, etc.)?

« Soins spécialisés (Soins intensifs, pédiatrie,
obstétrique, etc.)?

« Assistance respiratoire invasive ou non
invasive?

« Simodification de I'état de I'usager dans les comportementale
derniéres 12h, valider avec le médecin Qul
Transport planifié
|
Condition physique stable Condition mentale stable
a aj ?
* O:aauster: e Consentautransport
OUl — . Risque de décompensation respiratoire? —1 NON . Fiable
e Perfusion de médicaments [V en . Collabore
continue ou en intermittent, ou PRN?
| |
Infirmiére ; Oul NON
ou
Inhalothérapeute Moniteur » pendant le transport? *
(si condition T Médi N (18 2 diti
cEmlerasaiEe édicamen ié asa condition
_p' Ooul NON de santé nécessitant une évaluation
associée)
v pendant le transport?
Interve nant habilité en l l
monitorage cardiaque o Recevra-t-il des médicaments PRN oul NON
liés a sa condition de santé
Infirmiére pendant le transport? v
ou « Une évaluation clinique est-elle N
Inhalothérapeute nécessaire pendant la transport? Infirmiere
habileté santé
I mentale
Infirmiére
QuI NON
ou < L s
* Médicament PRN avec indication
Accompagnateur d’administration
paramédic PSA* « O,-dépendant avec stabilité [ I
respiratoire et débit fixe?
o [ « Médicaments autres qu’lV pendant oul NON
Infirmiére auxiliaire gy
le transport ou médicament PRN
ou P \ - .
avec indication d’administration?
accompagnateur ) - -
paramédical | « Perfusion 1V sans additif et mode iR
(techniciens ) Oul continu? a.uXIII,aI re )
ambulanciers) sile choix I habileté santé
du moyen de transport mentale
est 'ambulance. NON
v . Surveillance du comportement?
« Surveillance du comportement ou . Soins de base pendant le
des soins de base pendant le transport ou aide aux AVQ?
o | " oul transport? . Etat cognitif connu altéré sans
« Etat cognitif altéré connu sans soins infirmiers requis?

soins infirmiers requis?
Aide aux AVQ?

Si retour en CH, UTRF/
URFI, RI-RTF ou RPA,
etc., contacter la
résidence et/ou
l'intervenant pivot afin
de s’assurer de la
continuité des soins.

ou

ou

Aucun accompagnateur
Famille proche

Accompagnateur paramédical
(techniciens ambulanciers)
sile moyen de transport requis

est 'ambulance. |

NON

Oul NON
Infirmiére

Infirmiére habilitée ou
o Inhalothérapeute

ou

Infirmiére habilitée et
Inhalothérapeute Accompagnateur
paramédical

(assistance

A (tech. ambulanciers
respiratoire)

ou PSA*) avec
'accord du médecin

[ [
oul NON

v

a

PAB habileté santé
mentale (siaucune
administration de
médicament).

Reporter jusqu’a stabilité

Transport Sécuritaire

1. Mesures de contrdle (contention mécanique, substances chimiques)

2. Mesures alternatives (personne significative, objet réconfortant, etc.)

3. Accompagnateur(s) hospitalier(s) minimalement requis (un ou plus au

besoin)

Médicament PRN nécessitant une évaluation pendant le transport?

I
Oul

v

I
NON

v

Infirmiére habileté santé mentale

Infirmieére auxiliaire habileté santé
mentale

v

v

Besoin d’un intervenant suplémentaire?

et/ou traitant.
Médecin et/ou
Médecin
Qul
s N
WICHE C1S IS [P PAB habileté santé mentale
AMBUI ANCE
Usager instable
i ¥

> Affe ctation prioritaire du véhicule
ambulancier et arrivée le plus tot possible

Usager stable transport rapide
o
> Affe ctation rapide du véhicule ambulancier,
tranfert demandé le jour méme et attendu

au centre receveur enraison de morbidité
prévisible

o /

NON

Ordonnance médicale requise pour le moyen de transport et
'accompagnement minimalement requis

*Se référer a « Aide a la décision Transfert interétablisse ment —
Escorte paramédic soins avancés PSA »

Références : CMQ. (2020). Guide d'exercice : Le transfert interétablissements. Prise en charge et sécurité des patients. Derniére mise a jour 12/2021. Repéré a : https://cms.cmq.org/files/documents/Guides/p-1-2020-08-25-fr-transfert-interetablissements-prise-en-charge-et-securite-des-patients. pdf
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