
Consultation with the  
Trauma Control Physician is always 

welcome for any patient with 
potentially qualifying injuries, even 
if only to discuss the potential need 

for transfer.

Level 5 Trauma Centres

Call 1-877-872-6247

Level 3 Trauma Centres
• Consider resources available  

to manage patient locally
• If the patient requires transfer 

OR if there are any questions 
surrounding resource  
availability 
Call 1-877-872-6247

If the patient is being  
transferred to another  

Trauma Centre review the  
Trauma Transfer Checklist  

prior to transfer.

Consultation with the Trauma 
Control Physician is always 

welcome for any patient with 
potentially qualifying injuries, even 
if only to discuss the potential need 

for transfer

YES

 PHYSIOLOGIC CRITERIA
• Glasgow Coma Scale < 14 OR
• Systolic blood pressure < 90 mmHg OR
• Respiratory compromise OR
• Need for ventilatory support OR
• Hypothermia: Temperature <32C

Trauma Transfer 
Guidelines

ANATOMIC CRITERIA
• All penetrating injuries to the head, neck, chest, back, abdomen, groin, or extremities 

proximal to elbow or knee
• Head trauma among those <18 years or >65 years AND:  

Loss of consciousness OR amnesia OR disorientation 
• Head trauma in patient of any age with bleeding disorder or anticoagulant use
•	 Suspected	or	confirmed	intracranial	hemorrhage	
•	 Significant	maxillofacial	fractures
• Chest wall instability, multiple rib fractures and/or sternal fracture
• Widened mediastinum 
•	 Suspected	spinal	cord	injury	(including	any	incident	history	of	motor/	sensory	deficit)
• Spinal fractures
• Suspected solid organ injury
• Complex pelvic fractures or acetabular fracture  
• Fracture/dislocated joint with suspected neurovascular compromise 
• Two or more proximal long-bone fractures 
• Crushed, de-gloved, mangled or pulseless extremity
• Amputation proximal to wrist or ankle
•	 Significant	burns	AND/OR	possible	Inhalation	injury
• Pregnancy with history of torso trauma
•	 Significant	genital	trauma
• Any trauma transfer with a planned destination outside New Brunswick

MECHANISM OF INJURY
Falls
•	Adults:	>	5m	(one	story	is	equal	to	3m)
• Children: > 3m or 2-3 times the height of the child
High-Risk Auto Crash
•	Intrusion	≥	30cm	into	passenger	compartment,	including	roof	
•	Ejection	(partial	or	complete)	from	automobile
• Unrestrained occupant in vehicle rollover
• Death in same vehicle
•	Age	≥	70	years	in	any	motor	vehicle	collision	at	≥	80	km/h
Auto vs. Pedestrian/Bicyclist Thrown, Run Over, or with Significant Impact
Motorcycle or any other recreational vehicle crash > 30 km/hr 
Crush, impact or blast injury – thorax or abdomen (ex crush by ATV/car/
large animal, ski into pole or other similar mechanism)
Electrocution
CO poisoning and diving injuries
Simultaneous Arrival of Several Multi-Trauma Patients
Hanging or other asphyxiation

SPECIAL CONSIDERATIONS & PATIENTS REQUIRING HIGH INDEX 
OF SUSPICION:
•	 Age	<	15	≥	55	years:	increased	risk	of	injury/death	
•	 Age	≥	65	years:	systolic	BP	<	110	may	represent	hypotension
• Morbidly obese
• Anticoagulant use OR bleeding disorders are at high risk for rapid deterioration
• Emergency CT scanning of 2 or more body regions felt warranted
• Attending Physician Judgment
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Last	updated	August	2018.	For	more	copies	of	this	document,	contact	the	NB	Trauma	Program	at	(506)	648-8040
Trauma	Transfer	Guidelines	are	adapted	from:	Sasser,	S.	M.,	Hunt,	R.	C.,	Faul,	M.,	Sugerman,	D.	et	al.,	(2011)		Guidelines	for	Field	Triage	of	Injured	Patients:	Recommendations	of	the	National	Expert	

Panel on Field Triage 2011, Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention.
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CRITÈRES PHYSIOLOGIQUES

CRITÈRES ANATOMIQUES

MÉCANISME DE LA BLESSURE
Chutes
•	 Adultes	:	>	5	m	(un	étage	équivaut	à	3	m)
• Enfants : > 3 m ou 2 -3 fois la taille de l’enfant
Collision automobile à risque élevé
•	 Intrusion	≥	30cm	à	l’endroit	de	l’habitacle	du	passager,	incluant	le	toit	
•	 Éjection	(partielle	ou	complète)	de	l’automobile
• Occupant non attaché lors d’un capotage
• Mortalité dans le même véhicule
•	 Âge	>	70	ans	dans	toute	collision	de	véhicule	à	moteur	à	>	80	km/h
Automobile par rapport à un piéton/cycliste projeté, écrasé ou victime d’un impact 
important
Accident de motocyclette ou de tout autre véhicule de plaisance > 30 km/h
Blessures par écrasement, impact ou explosion – poitrine ou abdomen (p. ex. : écrasement 
par VTT, auto/animal énorme, skier dans un poteau ou autre mécanisme similaire)
Électrocution
Empoisonnement au CO et blessures liées à la plongée
Arrivée simultanée de plusieurs patients ayant de multiples traumatismes
Pendaison ou autre type d’asphyxie
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Dernière mise à jour : août 2018.  Pour obtenir des copies supplémentaires de ce document, veuillez communiquer avec le Programme de traumatologie du N.-B. au 506-648-8040.
Les lignes directrices pour le triage des patients ayant subi un traumatisme ont été adaptées de : Sasser, S. M., Hunt, R. C., Sullivent, E. E., Wald, M. M., Mitchko, J., Jurkovich, G. J., et coll.  

Guidelines for Field Triage of Injured Patients. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention.

Lignes directrices relatives 
au transfert des patients 

traumatisés
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Pour tout patient ayant subi un 
traumatisme dont la gravité 

le rend « admissible » en 
vertu des lignes directrices en 
matière de traumatismes, on 

invite les consultations avec le 
traumatologue, même si ce n’est 

que pour discuter du besoin 
potentiel de transfert.

Centres de traumatologie 
de niveau 5 

Composez le 
1 877 872-6247

 Centres de traumatologie 
de niveau 3 :

•  Tenez compte des 
ressources disponibles 
pour la prise en charge 
locale du patient

•  Si le patient doit être 
transféré ou s’il y a des 
questions concernant 
la disponibilité des 
ressources

Composez le
1-877-872-6247

Si le patient doit être transféré à 
un autre centre de traumatologie, 
passez préalablement en revue 
la liste de vérification pour le 

transfert des patients ayant subi 
un traumatisme 

Une consultation avec le 
traumatologue est toujours la 

bienvenue pour tout patient dont 
la gravite des blessures le rend 
admissible en vertu des lignes 

directrices, même si ce n’est que 
pour discuter du besoin potentiel 

de transfert.

CONSIDÉRATIONS SPÉCIALES ET PATIENTS  
PRÉSENTANT UN INDICE ÉLEVÉ DE SOUPÇON 
• Âge < 15 > 55 ans : risque élevé de blessures/mortalité 
•	 Âge	≥	65	ans	:	tension	artérielle	systolique	<	110	peut	indiquer	l’hypotension
• Obésité morbide
• Utilisation d’anticoagulants OU troubles de coagulation : risque élevé de détérioration rapide
•	 Une	tomodensitométrie	d’urgence	de	2	ou	plusieurs	régions	du	corps	semble	justifiée
• Jugement du médecin traitant
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• Toutes les blessures pénétrantes 
à la tête, au cou, à la poitrine, à 
l’abdomen, à l’aine ou aux extrémités 
proximales au coude ou au genou

• Traumatisme crânien chez les 
personnes âgées de <18 ans ou de 
>65 ans ET : Perte de conscience OU 
amnésie OU désorientation

• Traumatisme crânien chez les 
personnes de tout âge avec troubles 
de coagulation ou utilisation 
d’anticoagulant

• Hémorragie intracérébrale 
soupçonnée	ou	confirmée

• Fractures maxillo-faciales importantes
• Instabilité de la paroi thoracique, 

multiples fractures aux côtes ou 
fracture du sternum

• Médiastin élargi 
• Lésion soupçonnée à la moelle 

épinière (y compris tout antécédent 
de	déficit	moteur/sensoriel)

• Fractures de la colonne vertébrale

• Lésion soupçonnée à un organe solide
• Fractures pelviennes complexes ou 

fracture acétabulaire
• Fracture ou luxation d’une articulation 

avec atteinte neurovasculaire 
soupçonnée 

• Deux ou plusieurs fractures d’os long 
proximal 

• Extrémité écrasée, dégantée, mutilée 
ou sans pouls

• Amputation proximale au poignet ou 
à la cheville

• Brûlures importantes ET/OU lésion par 
inhalation possible

• Grossesse avec antécédents de 
traumatisme de la poitrine

• Lésions génitales importantes
• Tout transfert d’un patient ayant subi 

un traumatisme ayant une destination 
prévue à l’extérieur du Nouveau-
Brunswick

• Échelle de Glasgow < 14 OU
• Tension artérielle systolique           

< 90 mmHg OU

•	 Déficience	respiratoire	OU
• Besoin d’assistance respiratoire OU
• Hypothermie : température <32oC
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