
Results: 
A total of 271 FTT activations were considered. For the months of 
September 2011 and September 2012, the distribution of qualifying 
criteria did change significantly (chi-squared, p<0.01) but the bypass 
rate of Level V designated centres did not increase significantly 
(p=0.13). The average interval to arrival at a Level I, II or III Trauma 
Centre decreased over the same period from 27 minutes to 21 minutes 
(p=0.016). A zero percent mortality rate was maintained during ANB 
transport of qualifying patients to more distant trauma centre. 

Résultats:  
En tout, 271 activations du Système de triage sur place ont été étudiées. 
Entre Septembre 2011 et Septembre 2012, la répartition des critères 
d’admissibilité ont changé de manière significative (chi-carré, p <0,01), 
mais le taux de dérivation des centres désignés de niveau V n’a pas 
augmenté de façon significative (p = 0,13). L’intervalle moyen d’arrivée 
à un niveau I, Centre de traumatologie II ou III a diminué au cours de 
la même période de 27 minutes à 21 minutes (p = 0,016). Un taux de 
mortalité de zéro pour cent a été maintenu durant le transport par ANB 
des patients qualifiants aux centres de traumatologie plus lointain.

Discussion: 
This study had several limitations that 
may influence the validity of the results. 
First, the study considered a relatively 
small number of FTT activations, and only 
over a single month of activity in each 
of 2011 and 2012. As a result, seasonal 
variation in FTT bypass decisions may 
be influential but not detected in this 
initial study. The significant change in the 
distribution of FTT qualifying patients may 
be the result of improved definition of 
Step 4 (Special Consideration) criteria. 

Perhaps more importantly, FTT non-
activations were not considered in this 
study.  It is hoped that revision of the 
FTT Guidelines in 2012 has increased the 
FTT activation rate in New Brunswick to 
ensure that all qualifying patients are 
considered for FTT enrolment at the time 
of injury.

Discussion: 
Cette étude a plusieurs limitations qui 
peuvent influencer la validité des résultats. 
Tout d’abord, l’étude a porté sur un nombre 
relativement restreint d’activations de triage 
sur place, et seulement sur un seul mois 
d’activité dans chacun des 2011 et 2012. 
En conséquence, les variations saisonnières 
dans les décisions de dérivation FTT peut 
avoir une influence, mais pas détecté 
dans cette étude initiale. Le changement 
significatif dans la répartition des patients 
de triage sur place peut être le résultat 
d’une meilleure définition de l’étape 4 
(Considérations spéciaux).

Peut-être plus important encore, non-
activation n’ont pas été pris en compte 
dans cette étude. Il est à espérer que la 
révision des lignes directrices de triage 
sur place en 2012 a augmenté le taux 
d’activation au Nouveau-Brunswick afin de 
s’assurer que tous les patients admissibles 
sont pris en considération pour l’inscription 
au moment de la blessure.

Conclusion:
Changes to FTT guidelines in NB did not 
result in a significant increase in the 
rate of Level V bypass in this inclusive, 
provincial trauma system. Further, the 
average interval from ambulance 
departure from scene to arrival at 
hospital did not increase over the same 
period and in-transport mortality was 
maintained at 0%. This provides support 
to continued inclusion of the revised 
criteria for the NB FTT guidelines.  

Future studies to review FTT activation 
rates are needed to determine if 
changes to the guidelines positively 
influence the rate of FTT application at 
the time of paramedic contact. Further 
studies that link FTT bypass decisions 
to patient outcomes will further solidify 
the appropriateness of paramedic 
bypass decisions using this provincial FTT 
guideline. 

Conclusion:
Changements aux directives de triage 
sur place au Nouveau-Brunswick n’a pas 
donné lieu à une augmentation significative 
du taux de contournement des centres 
de traumatologie de Niveau V dans 
cette système inclusive et provinciale de 
traumatologie. En outre, l’intervalle moyenne 
entre le départ d’ambulance de la scène 
à l’arrivée à l’hôpital n’a pas augmenté au 
cours de la même période et la mortalité 
durant transport a été maintenu à 0%. Ceci 
fournit un soutien à l’intégration continue 
des critères révisés pour les lignes directrices 
de triage sur place au N-B.

Les études futures à prendre en compte 
les taux d’activation de triage sur place 
sont nécessaires pour déterminer si les 
modifications apportées aux lignes 
directrices peuvent influencer positivement 
le taux d’application au moment du contact 
par les ambulanciers.   D’autres études qui 
lien les décisions de contournement aux 
résultats cliniques pour les patients pourra 
renforcer la pertinence des décisions 
paramédicaux en utilisant cette directive 
provincial.

Methods:
A FTT review process was developed to determine 
compliance with the tool. The early monitoring process 
for FTT performance included daily monitoring of each FTT 
activation through the review of audit sheets generated 
when paramedics activated FTT as well as a periodic 
cumulative review of the tool and of overall performance. 
The initial cumulative evaluation of the FTT Guideline 
(version 1) was completed in March 2011 and concluded 
that the tool and supporting processes were safe and 
beneficial to major trauma patients. Recommendations 
from this initial review included the need to further clarify 
some of the guidelines and to confirm processes for 
ongoing data collection, sharing and analysis. 

Version 2 of the FTT Guideline was implemented January 
2012, following refresher education for every paramedic 
in NB. A cumulative review of version 2 was completed as 
a result of the additional complexity in NB related to one 
community with both a Level II and III trauma centre. 

Prior to FTT version 3 being implemented across NB 
on August 15, 2012 Ambulance New Brunswick (ANB) 
paramedics were required to successfully complete an 
e-learning based education package. All FTT activations 
in September 2011 were then compared to the same 
month in 2012 to evaluate if qualifying criteria, hospital 
destination or relevant time intervals were altered as a 
result.

Méthode: 
Un processus a été élaboré pour la vérification du Système de triage 
sur place des cas de traumatismes afin d’évaluer si l’outil était utilisé 
de façon appropriée. Au début, le processus de surveillance de 
la performance du Système de triage sur place comprenait une 
surveillance quotidienne de chaque instance d’activation, et ce, 
au moyen de l’étude des feuilles de vérification produites lorsqu’un 
ambulancier paramédical active le Système de triage sur place, et 
au moyen de la vérification cumulative périodique de l’outil et de sa 
performance globale. La vérification cumulative initiale du Système 
de triage sur place (version  1) a été effectuée en mars 2011. Elle 
a révélé que l’outil et ses processus connexes étaient sécuritaires 
et bénéfiques pour les patients victimes de traumatismes majeurs. 
Parmi les recommandations découlant de cette vérification initiale, 
mentionnons le besoin de préciser davantage les lignes directrices et 
de confirmer les processus relatifs aux activités continues de collecte, 
de partage et d’analyse des données. 

La deuxième version du Système de triage sur place a été mise en 
œuvre en janvier 2012, après qu’un cours de recyclage eu été offert à 
chaque ambulancier paramédical du N.-B. Une vérification cumulative 
de la version 2 du Système de triage sur place a été effectuée en raison 
de la complexité additionnelle dans cette province liée à l’existence 
dans une même communauté de centres de traumatologie de niveau 
2 et de niveau 3. 

Avant la mise en œuvre le 15 août 2012 de la version 3 du Système 
de triage sur place partout au N.-B., les ambulanciers paramédicaux 
d’Ambulance NB (ANB) ont dû terminer avec succès un module 
d’apprentissage en ligne. Les données d’activation du Système de 
triage sur place de septembre 2011 ont ensuite été comparées à 
celles de septembre 2012 afin d’évaluer si les critères d’admissibilité, 
l’hôpital de destination ou les intervalles de temps pertinents ont été 
modifiés par suite de cette nouvelle version. 
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Background:
Field Trauma Triage (FTT) was implemented in the New 
Brunswick Trauma System in November, 2010. Following 
a review of our early experience with FTT, changes to 
bypass-qualifying criteria were made and the most recent 
edition of the provincial FTT guidelines were introduced in 
August 2012. The aim is to ensure the transport of trauma 
patients with associated respiratory distress, potential 
chest wall instability, potential significant head injuries, 
pulseless extremities and pregnant patients with torso 
trauma to the most appropriate trauma centre.  

This review considered the impact of these changes on 
Field Trauma Triage (FTT) performance in this integrated, 
provincial trauma program.

Contexte: 
Le Système de triage sur place des cas de traumatismes a été mis en 
œuvre au sein du réseau de traumatologie du Nouveau-Brunswick 
en novembre 2010. Après une étude de notre expérience préalable 
du triage sur place des cas de traumatismes, des modifications ont 
été apportées afin de contourner certains critères d’admissibilité. La 
plus récente édition des lignes directrices provinciales en matière de 
triage sur place des cas de traumatismes a été présentée en août 
2012. L’objectif de ces modifications était d’assurer le transport au 
centre de traumatologie de plus approprié des patients ayant subi 
un traumatisme et présentant un trouble respiratoire associé, une 
instabilité potentielle du thorax, des traumatismes crâniens importants 
ou une absence d’un pouls aux extrémités, ainsi que des femmes 
enceintes victimes d’un traumatisme au torse.  

L’étude a pris en ligne de compte l’incidence des changements sur la 
performance du Système de triage sur place des cas de traumatismes 
dans le contexte de notre programme de traumatologie provincial 
intégré.

IMPACT DES CHANGEMENTS À UN SYSTÈME DE TRIAGE SUR PLACE  
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