Le Programme de traumatologie du N.-B. a introduit les Lignes Désignations de niveau des centres de traumatologie actuels du N.-B. Dans le cadre de notre processus regulier d'examen de cas, les

directrices pour le triage sur place des cas de traumatisme aupres Sl IS membres du personnel infirmier qui travaillent avec le Programme de
des travailleurs paramedicaux du Nouveau-Brunswick en 2010. Les R e N traumatologie du N.-B. evaluent les données préhospitalieres et
donnees relatives au rendement du triage sur place des cas de P 2 assignent des filtres de qualité aux cas pour lesquels le systeme de
traumatisme se trouvent dans le Registre des traumatismes du N.-B. = °== B triage sur place des cas de traumatisme a été activé. Ce processus
L'étude visait a caractériser les patients pour qui il existe une preuve e R T permet de cerner et d’examiner les cas ou le patient aurait d0 contourner
d'activation du systeme de triage sur place, mais qui n'ont pas R 0. i un centre de traumatologie désigné de niveau V, mais ou ¢a n’a pas été
contourné un etablissement désigné de niveau V, malgre le fait qu'ils — - g le cas. Nous avons extrait et décrit les caractéristiques des cas ou le
répondaient aux criteres d’admissibilite au contournement au N contournement du patient a échoue, entre le 1¢" avril 2014 et le

moment d’obtenir des soins préhospitaliers, selon les - T 31 mars 2017, et qui ont plutot été transférés a un centre de
renseignements consignes. traumatologie de niveau supéeriedur.

Durant la periode d’'etude, un total de 30 cas ou un contournement a echoué ont été détectes, comparativement a 475 cas d'activation du systeme de triage sur place des cas de
traumatisme ou le contournement d’'un hoépital a eu lieu comme prevu (taux de 5,9 % de contournements échoueés).

, ) , , * e J * ' Mecanisme de la blessure pour les contournements échoués
Les patients qui n‘'ont pas contourne un etablissement désigné de niveau V, malgre d( au systéme de triage sur place des cas de traumatisme
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Conclusion

Le triage sur place des cas de traumatisme fait partie intéegrante du Programme de traumatologie du N.-B. Lorsqu’il est appligué comme prévu, le triage sur place des cas de
traumatisme aide a diminuer considerablement le delai d’attente du patient quant a la prestation des soins définitifs et a la duree du sejour au Service d’'urgence. Les utilisateurs des
lignes directrices pour le triage sur place des cas de traumatisme sont invités a prendre en note les caractéeristiques des patients dont le contournement est plus susceptible d’echouer.
Cela permettra d’élaborer et de mettre en ceuvre de la formation de soutien afin de pouvoir, a I'avenir, saisir les données sur les patients qui presentent des caracteristigues similaires
et velller a ce que le contournement ait lieu.
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