Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particulieres
Sous-section 2.1.1 REGLES DE CONSIGNATION ET CRITERES D’ADMISSIBILITE

Regles de consignation

Le Registre des traumatismes du Québec recueille des informations concernant les victimes de
traumatismes <véres. Pour chacune de ces victimes, un dossier doit étre ouvert et un numéro de
registre doit étre attribué. Par conséquent, certains criteéres permettent de définir la clientéle qui doit étre
incluse dans I'application locale. Les critéres d’admissibilité sont les suivants :

tous les cas admis pour 3 jours et plus ;

tous les décés admis ou inscrits (incluant la pendaison) ;

tous les cas admis directement a I'unité des soins intensifs (USI) ;

tous les cas admis qui ont été transférés ou référés d’'un autre établissement.

Y VYV VY

Les cas suivants sont considérés comme des traumatismes mais sont EXCLUS de la banque de
données centrale.

Les cas d'intoxications®

Les cas de noyades1

Les cas d’électrocutions®

Les brdlures primaires et les engelures (s’il s’agit du principal diagnostic)1

Les admissions secondaires & une complication (séquelle) due a un traumatisme tel que: mal union
de fracture, infection, cellulite, dislocations congénitales ou récurrentes, instabilités articulaires non
récentes, etc.

» Les admissions non justifiées par un diagnostic de traumatismes requérants des soins aigus ou
autres traitements.

YVVYYVY

1 :Un centre hospitalier peut décider d'intégrer ces clientéles mais il doit utiliser une numérotation différente (EX : 1 000 000) afin de
pouvoir les exclure lors de I'exploitation des données.
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale

Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

Registre des traumatismes de la Province de Québec

1. Renseignements sur la victime et I'événement

I isé |
Date de nalssance I::] Om OF Nom de femme mariée | l
AAAA-MM-JJ
Code postal de la résidence permanente I:I Code municipal [:]

Assurance médicale

No du registre

No d'assurance maladie | I

[(rama  [sAAQ [IGouv. fed. [JoHp [(Jesst  [ivac i autre, préciser
DTHIS DCroix bleue DForces armées Dlnconnue DAucune |:|Autre

Date de I'événement Heure Code CIM-10 (Cause externe) Code CIM-10 (Code d'activité]

] e [ w— |

Lieu de I'accident O o. Résidence O 1.Ferme O 2. Mine et carrigre

O 3. Propriété industrielle O 4. Lieu récréatif ou sportif O 5.Rueouautoroute (O 6. Edifice public

O 7. Institution résidentielle O 8. Autre endroit précisé O 9. Endroit non précisé
EAccident durant le travail Préciser l'occupation [

Code municipal du lieu de I'accident I:l

Cause du traumatisme (O Blessure intentionnelle (O Non intentionnelie C Intention inconnue

O Accident de véhicule amoteur (O Chute (O Armeafeu (O Arme blanche (O Objet contondant
(O Obijet coupant O Autre

Si autre, préciser la cause

Si accident de véhicule a moteur, préciser

0. Conducteur d'un véhicule & moteur autre qu'une motocyclette OS. Cycliste
81. Passager d'un véhicule 3 moteur autre qu'une motocyclette 07. Piéton
Oz. Conducteur d'une motocyclette OS. Autre personne précisée
Oa. Passager d'une motocyclette ’ ) Q 9. Personne non précisée

O4. Occupant d'un train
Os. Personne sur un animal ou occupant un véhicule 4 traction animale

Si accident de véhicule @ moteur, matériel de protection utilisé
[] Ceinture de sécurité [ ] Ballon gonflable [ ] Casque [ ] Siége d'enfant [ | Autre [ | Inconnu [ ] Aucun
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

2. Services préahospitalisrs

Mo du registre
Date d'arrivée de 'ambulance sur la scéne  Asasleu I:I Hewure :.

Heure de départ de la scene

Personnes présantes

s Techniclen ambulancier Techmclien ambulancier et madecn Autres
sur la scéne
No de I'hdpital Nom de I'hipital |
Hépital primaira Transfert No du dossier meédical |
Date d'arrivée & I'hdpital ssesmmey |:| Heure |
Service ou méthode de transport a I'hopital GUpRa Vi ok ares d gt
Armbaulance | J
Air Avion Hélicopténa | ]
Police l || |
Pompiers | | l |
Vedhioule prieg ParantéAmi Temoin Perzonne impligude dans Facoident
A plad
Inconnu
Autre Préciser |
Traitement Reéanimation cardio-respiratoire Alalle da fracture Creyidng
Habillage antichocs pneumatique Pansements Solutes Immohilisation
“entilation mécanigue Médicaments Liération
No de I'hépital |:| Nom de I'hépital | |
Hépital primaie Transfar] Mo du dossier médical | |

Date d'arrivée & 'hapital .. l Heure I:I

Service ou méthode de transpert a I'hapital Gampagnie + Ville No du rapport
Ambulance | | | |
Air Aviarn Hélicoptars I - | | |
Police |
Pompiers I
éhicula priva Farenté’Ami Témain Barsonne mphquée dans laccidant
A pled
Inconnu
Autre Preciser I J
Traitement Réanimation cardio-raspiratoms Aballe da fraciura Cheyndng
Hebillage antichocs pneumatique Pansements Solutes Immabilisabon
Ventilation mecanigue Medicamenis Liberation
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

3. Remsaignements de Murgence

Mo du registre I:l Mo da I"hopital |

Date d'arrivée Heura |

ArAR- W k-11

Statut & 'arrivée a l'urgence ; Vivant b
Lavage péritonéal (_/Mon fait {_Megatif [ Positif

Intexication

=

Code du médecin

IRésultat inconnu

Date Hewre |

Alooal [ Positif Meégatif  Résultat non-disponible | /Suspecté  (_|Mon-fait
DMOgQues (ipgsitit { Neégalil  (Résultat non-disponible  _/Suspecté  _Non-fait
Mo | Date de Heure de Date Heure Consultation Préciser
la demande | la demande| d'arrivée | d'amrivée Med-Echo {si autre)
ABARMMLL
1
2
3
1
4
5
B
T
8

IVITIISLETE UE Id Dallle eL ues Services soclaux, avril £uur




Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

4. Evaluation des soins hospitaliers a Murgence

No du registre ] Ne de Fhépital |

Etat de chlere Somnolent Sous sddation Confus Pouls I:I
conscience Confius avant 'accikdant S, Verbal Shi. Doulaur B Réaction v, Rég.

Resp. Morrmale Difficile/Suparficialls F.R=10 ou Intubation TA S |:|

| o[ 7] Dot s | Mewe[ | ocs[__] pw[__] ris]

Réponse verbale Orientés Confuse Langage inapproprie Sons incompréhensibles Aucune
Réponse motrice Obéit aux commandes Lacalise la douleur ! Restrait & la douleur
Flexion & la douleur Extension & la douleur Aucune
Grandeur de la pupille I Réaction de la pupille Températura
G /Mormale | Dilatée . | Contractés L G MNormale Lente | '@ Réaction I:I
D 'Mormale | Dilatée | | Contractée D! 'Mormale [ ilente | o Réaction

Cuverture des yeux Spontanas A |z voix Ala douleur Aucune Di .

No [[Z7] Pate s ] | mewe| | eos[ | em[ | rrs| |

Etat de _ Mere ! Bamnobent Sous sédalion Confus Fouls
conscience | 'Confus avant Maccident Sti. Vierbal Sti, Douseur g Reéaction . lirrég Rég.

Resp.[ | | Normale Difficiie/Superficielle /F.R <10 ou Infubation ras |
ol |

Ouverture des yeux Spontands A la waix A la douleur AuGLUne
Réponse verbale ‘Crientes Confuse Langage inappropria Sons ncompréhansibles Aucune
Reponse mofrice | 'Obeil aux commandes Localise la douteur . Refrait & la douleur
! Flexion & ka douleur Exlension & la douleur Aucurne

Grandeur de la puplile I_El Réaction de |a pupille ) Température

G Mormale [ | Diatée | Confraciée Gl Momale Lente | @ Reaction

D' Mormate | ! Dilatée | Contractae D\ Mormale | Lente | @ Reaction

m vate s | Mews[ | ces[ | em[_ | [ |

Etat de L Alerte ) Bomnalent Sous sédation Confus Pouls I_l
conscience Confus avant 'accidenl S, Werkal St Douleur o Réaction Irréag. Rg.

Resp. I:I Meormale Difliciie/Superficialle F.R.=10 ou Intubation TA S

G. Normala Lenla o Reaction f‘
0. . Normmale!|  Dilatés | Confractée D Mormale Lente | @ Reaction

Cuverture des yeux Spontande Az voix A la douleur Aucune DI |
Reponse verbale IQrientée Confuse Langage inapprogrie Sons incomprahensibles Aucung
Reéponse motrice Chéit aux commandes Localise la douleur Retrait & la douleur
Flexion & la douleur Extension & la douleur JAucune
Grandeur de la pupilie Iﬁ Reéaction de la pupille Température
G MNormale Dilatée | Conlracléa
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre

Section

Sous-s

ection

2 Information générale
2.1 Modalités particuliéres
2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

5. Traitement & I'urgence de I'hépital

No du registre :I No de I'hépital

["JRéanirmation cardio-respiratoire [_]Ventilation mécanique _]Pantalon antichoc [Jbrain thoracique
[lintraveineuses ,
No Date Heure | Nb No Date Heure Nb
AAAA-MM-JJ d'\v AAAA-MM-3J . d'unités
L OnNouvelle OMéme (O lnconnu 1
B O Nouvelle O Méme Onconnu 2
3 O Nouvelie O Méme O lnconnu 3
& O Nouvetle O Méme (O lnconnu 4
J O Nouvelle O Méme (O lnconnu 5
6
E O Nouvelle O Méme (O nconnu
7
e O Nouvelie O Méme O lnconnu
- 8

LG I:l ' Nb total d'unités ,:l

[T interventions médicales

No

Date
AAAA-MM-JJ

Heure CCl Code Intervention Situation Lieu Etendue




Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

6. Saina d'urgence, Résultat

No du reaistre | Mo de rhépital |

Date de départ de I'urgence assstnel | Heure de départ de Furgence

Statut aw départ de 'urgence

Décédé —l Autopsie |Cas corones
|_ Nurmerg fMumearo

Causes du deces surle cedifical _|

" = o —
[ iddon dorganes & hapits Coda | |
transfert pour don dorganes Nom |_
- - |
Relour Dormicile aves aide Domicile sans aide Domigite; admizsion élechive

Départ contre avis médical

Admis = s HSE Bioz operaloire Soins inferméaiaires Unité de souns

Trnse 7 Jautre hopital de soins aigus (CHCD)
Référe "

Ieentre hospitalier de longue durée {CHL D}7 Ccm'e

T Cantre de rdadaplation

Inconnu

Autra — Pridcizer | |
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2
Section 2.1

Information générale

Modalités particuliéres

Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

Ne du reglstre

Origine de la victime

7. Renseignements de I"admission a I'hépital

Sake d'urgence du mame hapital

Sake durgence d'un autre hopital —.__

Autre salle dun autre hopital

.

~—~._ Code

"

-

Référa d'un autre hbpital T Nom de Fhdpital
Clinique et bureau privé
Cromicile
Aulre service du mame hopital
Spécialité
Mo Date de Heure de |  cCodedu Admis Préclgar
l'admission I'admission médecin a (=i autre)
de |a spécialité | de la spéclalite traitant
EE LR M B
1
2
3
4
5 |
L]
7
B
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

8. Evaluation des soins a I'admission a 'hépital
Neduregistre | | Mo deIhapital

@1 1 Drate assa-mwg | Heural | ﬂﬂﬂ-l:l F'HI| | FIT5|

conscience Confus avanl 'accident Sli. Verbal Sli. Doulaur @ Reaction rrég.

Etat de Alerte ‘Somnolent ' Sous addation Confus Pouls

Rég.

Resp. |:| Mormate - Difficile/Superficielle F.R.=10 ou InMubation

TA S :

Ouverture des yeux Spontanas A la voix Aladouleur . Aucune )
Réponse verbale Crientée Confuse Langage inapprogrié ! Sons incompréhensibles Aucune
Réponse motrice (Sbait aux commandes Localise la douleur Fetrait & la doulaur
Flexion a la douleur Exiension a la douleur Awcune
Grandeur de la puplille = [T Réaction de la pupille
G - _‘Mormale | ' Diatee | Contraciées G Mormale Lente @ Réaction
D | 'Mormals Dilatés | Contractés o Mormale O Lente L o8 Réactlon

Température ' Pression (mimHag)

intracranienne

[ 2] omomoms [ J W[ | Gl ] e[ mms|

Etat de Alerte < Bomnolent Sous séadation Confus Pouls [
conscience Confus avant 'accident Sti. Verbal 'St Douleur '@ Réacton Irribay. Rég.
Resp. ]:! Mormale | /DiflicilefSuperficislle F.R.<10 ou Intubabion T.A 5-'
Ouverture des yeux / Spontanes T & voik A la douleur Aucune Dl:l
Réponse verbale Oriantés . Confusa Langage inappropria ! Song incompréahensibles Aucune
Réponse motrice . TObalt aux commandes Localise la douleur - Retrait a la doulsur
Flexion & la douleur Extension a la doulaur TALGUne
Grandeur de la pupille brat il Réaction de la pupille
! Mormale Dilatéa Contractée G MNormale | Lenta & Réaction
D MNormale | Diatée | Contractée o Mormale «  Lente @ Réaction
Pression
Température | mmH
p intracranienne f 9)

No III Diate anssimeil Heure ! GGE[ PHI | | RTS | |
Etat de Alerta Somnolent Sous sedation FCanfus Pouls
conscience Confus avant 'accident '8 Verbal '8t. Douleur e Réaaction |!'!I'é-g Reg.

Resp. Normale  Diffisile/Superficielle  F.R.<10 ou Intubation ras] |

Ouverture des yeux Sponianés A 1a voix A la douleur Aucune B:l
Réponse verbale Orientés Confuse Langage inapproprié Sons ncomprahensibles Aucune
Réponse motrice ADbEL aux commandes Locahse la douleur Retrait & la douleur
Flexion a |la douleur Extension a la douleur Aucune

Grandeur de la pupille mm Reaction de la pupille

G Mormale [rlatee Contractés G MNormale Lenta A Reéaction

o Mormale  Dilatée Contractée D Mormale Lante @ Réaction

. Presslon !

T t mimH

empsrature [ | Presslon [ [(mmHg)

Ministere de la Santé et des Services sociaux, avril 2007 2-9




Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2
Section 2.1

Sous-section

Information générale

Modalités particuliéres

2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

|
No du reqgistre i

8, Traitement a 'admission a 'hapital

Mo de 'hopital

Ma Unilds Précisar Date do I'admission Date de départ Heaure
- ARAA-AM-L)
L soins intensifs soins intermédiaires
traumatologie  &oins spécialisés
z s0ins intensifs s0ins intermediaires
traumatologis s0ins specialisas
3 soins intensifs soins intermédiaires
traumalolagie 50ins spécialists
4 soins intensifs | 'sons intermediaires
traumatalogis 0ins specialisgs
2 s0ins intensifs | s0ins intermédiairas
fraumatologis '308NS Spécialises
6 ig0ins intensifs | '30ins intermédiaires
ifraumatobogie 50ins specialisés
7 soins intensis | soins inlerméadiaires
fraumatadogia s0ins spécialisés
B soins inlansifs | soirs inlarmédiaires
traumatologie S0irs spacialisis
[ 2 soins intensits | soins intermeadiaires
traumaiclogie s0ins spécialisés
L Jseans inlensifs | solns intermédialres
Itraumatologie 50ins spécialisés
1 soins intensils | soins intermédiaires
traumatologie sains spécialisds
12 | 50ins intensifs /s0ins intermediaires
fraumatologie  soins spécialisés
13 soins intensifs | soins intermediaires
fraumzstologie | s0ing spécialisés
e Jsains ntensifs | s0ing intermediaires
traumalologie | soins spécialists
=
15 SIS intensifs soing nlermadiairas
traumalologe s0ins spécialisas
Ma Date du début de la ventitation micanigue At Heure Date diarrét Hewre
1
2
3
4
— = = e
[+]
= = =
o i




Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre
Section

Sous-section

2

2.1
212

Information générale

Modalités particuliéres
LES ECRANS DE SAISIE

10. Traitement & I'admission a I'hdpital (Suite)

No Date
AAAA-MM-JJ

Heure

CcCl
Code

Interventions médicales| Situa-
et chirurgicales

Eten-
due

Lieu
tion

Lieu

Date de
départ

Heure

1

Os.0.

Oautre

OsB.o.
Oautre

Os.o.

Oautre

Os.o.

Oautre

Os.o.

OaAutre

Os.o.

OAutre

OsB.o.

OAutre

Os.o.
Oautre

AAl

Inter (] par
[_]Pnysiothérapie
DErgothéraple
DPsychologla
I:]Audlologle - orthophonie
DServlce soclal

[:lblététhue

Evaluation AAAA-MM-JJ

Traitement

I
|
I
|
|
|

Evaluation AAAA-MM-JJ

Traitement

. |
Itidisciplinaire

DAutre I

Préciser |

DAutre 2 I

Préciser |
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre
Section

Sous-section

2 Information générale

2.1 Modalités particuliéres

2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

No du registre |:| No de I'hépital I

Dmsuffisance rénale

DChoc

DArrét cardiaque
Dlnfarctus du myocarde l
DCoagulopathie

[ JPoumon de choc

Date aana-mm-ss

[ ]

11. Soins a I'hdpital, Complications

.

| R

| |

L1
L1

[_JEmbolie pulmonaire |:
[linfection de Ia plaie [:)

Dlnfection urinaire

Autre

L1

[IPneumonie

[ ]Abces intra-abdominal

I___]Autre abces (Préciser)

Date asaa-mum-g

Préciser |

[ JEmpyéme
DSepticémie

yndrome pseudo-
epticémique

D Septicémie fongique

No

Code CiM-10

Description

Date
AAAA-MM-JJ

DU
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale

Section 2.1 Modalités particuliéres

Sous-section

2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

12 Statut au moment du départ

Mo du registre No de I'hipital |

| Date de depart de "hopital |:|

Statut
Décade .

Aulopsia

Nurméro

Cas coroner

Numéra

Causes di déeds sur le cantificat

don d'organes & hapital

fransfert pour don d'organes  Code |

Mom

I'ivant
Retour 8 fa maison sans aide
Relour 4 la malson avec akde

Transfen
autre hipltal de solns algus (SHCD)
cenire hospitalier de longue durée (CHLD
lcenlre daceual ! habargament (CAH|
cenire de réadaplation
Soins de fongue durge dans le méme hapital
Dgpart confre avis médical

lnconnu

Code

Mam

Audre Préciser

Enattente pour réadaptation Cora |
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre 2 Information générale
Section 2.1 Modalités particuliéres
Sous-section 2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

131, Dascription de ka blessure

L

EEI:E:T::: o Rogion du corms Blessa Par pél.'b.e_'lllralinn
Téte £ i
Visage D "
ol [ [
Thorax G {

Abdomen e organes pelviens L) Lot

Colonne vertébrale [N

Membras supdrieurs £
Meambres nféneurs

Brilures externes L

Blessures multiples

Mo| 1 | Codeals | | Région du corps
L]

Structure anatomique ]

Structure anatomique spécifigue

CIM10 CA 1| | 2| ] 3 4 5

no| ? |codems| | Regionaucorps| —
Structure anatomique I = [ |
Structure anatomique spécifigue \
CiM10 CA, 1| | 2| | 3[ | «t[ | 5| ]

Mo II] Code AIS [ i, Région du {:urps|

Structure anatomigue | |

Structure anatomique spécifigue

il |2 | | 41 Jo |
M III Code AIS Région du corpl| i |
Structure anatomigue | |

Structure anatomigque spécifique

ciMiocA 1 | 2| | 3| | 4|




Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

Chapitre
Section

Sous-section

2 Information générale

2.1 Modalités particuliéres
2.1.2 LES ECRANS DE SAISIE

14. Evaluation radiclogique a 'urgence ou durant I"hospitalisation

Mo du registre No de 'hépital

Evaluations radiclogiques

Mo| Endroit Région Date asssan | Heure | Résultat Détails
1 Urg. _Marmal
A Anormal
2 Urg. . Mormal
Sdm, Anormai
3 Urg, Momal
Adm. Anormal
4 Urg. Mormal
A, Anarmal
5 ‘g, _Mormal
JAdm. Anormal
E Urg. __Morrmal
Adm . Anormal
7| Curg. Mosrmial
L Adm Anormal
8 | Curg ~Mormal
Adm _Anormial
9 JUrg. Momal
'Adm Anormal
10 Urg. Mormal
A, Anarmal
M. _Marmal
Adm Ancrmal
121 g, __Narmal
Al Amarmal
13 g, . Marrmal
Adm Anormal
H(Ourg. Normal
Adm Anormal
15 Urg. Mormal
Adm. Anormal
L :
Image par T D
Mo| Endroit Région Date Heure Date Heure Résultat Datails
demandée | demandée | complétée | complétée
ARAR KA-L]
8 [ Urg.  Nommal
[ JAdm, . Anormal
2 | Durg. [ INarmal
. Adm, [ Anormal
3 1. [ IMarmal
X Mﬂ‘l .\. :F\I'I'EITI'I'IE'
% JUrg. I Marmal
I Adim Anarmal
5 IUrg. Marmal |
Whristere UdTa Sane et ues servic anarmal

€S SOCIdux, avril Zuu/r
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Cadre normatif du Registre des traumatismes du Québec (RTQ)

2
2.1

Chapitre
Section

Sous-section

Information générale
Modalités particuliéres
2.12 LES ECRANS DE SAISIE

15. Evaluation neuralogigue

Mo du reqistre No de I'hopital |

Antécédents neurclogigues
Preciser

Antécédents de traumatisme cranien
Pricizer

Paralysie antérieure i l"accident

Degré

Fonction mémiAmnésie

o[

Abzand Discrat Mayen Shvare

Nvpe |

[ ]

GO5

Echelle neurocompaoriementale révisés

1 Diminution de la wigilance

Diésarisnfation
Troubdes d'atienton
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