Outil 15.1 Considérations pour la télémédecine et |'algorithme de soins virtuels

Commotion cérébrale aigué soupgonnée

v

Evaluation médicale antérieure effectuée par un autre professionnel de soins de premiére ligne ?

oui § Non*

Caractéristiques cliniques inquiétantes documentées lors de la référence du patient (p. ex.,
imagerie diagnostique anormale) ?

Oui
Non ‘
Acces a des services de télémédecine sécurisés
oui ¢ Non $

Evaluation médicale virtuelle

|

Stratification du risque pour un diagnostic clinique alternatif ou une condition médicale coexistante
nécessitant une évaluation en personne

Risque faible Risque élevé
*Tous les Commotion
, Symptoémes stables, en amélioration . diagnostiquée
Etat clinique général ou résolus Aggravation des symptémes profes_smnPeIs g q
devraient étre
Présence de signaux d'alarme subjectifs (p. . sensibilisés aux
ex., douleur au cou, diplopie) Non Oui recommandations
actuelles de la santé
N Satisfaisant/aucun signal Insatisfaisant / signal d’alarme objectif publique lorsqu’ils
Examen physique d'alarme objectif . .
) prodiguent des soins

a leurs patients.

Commotion diagnostiquée l

Suivi médical virtuel

A

(1 a 2 semaines aprés une blessure aigué)

Adapté avec l'autorisation de: Ellis M, Mendez, Russell K. (2020). Preliminary .
clinical algorithm to optimize delivery of remote pediatric concussion care in - .
n , gort P I. |z very . pectatri u.,l . l pedsconcuss'°“ www.pedsconcussmn.com
Canada’s North. International Journal of Circumpolar Health (publié en ligne le = —— LIGNES DIRECTRICES EVOLUTIVES ——
20 octobre 2020) https://doi.org/10.1080/22423982.2020.1832390 ‘4“ POUR LE SOIN DES COMMOTIONS CEREBRALES PEDIATRIGUES



https://doi.org/10.1080/22423982.2020.1832390
http://www.pedsconcussion.com/
www.pedsconcussion.com



