Les Lignes directrices pour le triage sur place des cas de traumatisme ont éte Cing des douze centres de traumatologie désignés de niveau V ont évalué 78 % des

mises en ceuvre au Nouveau-Brunswick en 2010. Ces lignes directrices patients en question et sept de ces centres de traumatologie ont recu moins de
Incluent une etape « Menaces immediates pour la vie » (etape 1A des Lignes cing patients dont le traumatisme présentait des menaces immediates pour la vie durant
directrices) pour veliller a ce que les personnes ayant besoin d'une reanimation toute la periode d'etude.
Immediate solent transportées au centre de traumatologie le plus pres. Nous
avons cherché a décrire la cohorte de patients transportés directement a un Des 5 381 activations du systeme de triage sur place des cas de traumatisme au cours de
centre de traumatologie de niveau V apres avoir determine qu'ils répondaient la periode d'etude de trois ans :
au critere « menaces immediates pour la vie » des Lignes directrices. * 60 patients (1 %) repondaient aux criteres d’admissibilite de menaces immediates pour
la vie (étape 1A).
B Trauma Program  LLigNes directrices pour le triage * 63 % des patients devaient subir une intervention critique
Programme de sur place des cas de traumatisme * 82 % des patients étaient de sexe masculin
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On a extrait du Registre des traumatismes du N.-B. les données des patients 68% ™
dont le traumatisme présentait, selon I'évaluation des travailleurs

paramédicaux, des « menaces immédiates pour la vie » et qui ont éte

transportés directement a un centre de traumatologie de niveau V entre le

1¢" avril 2014 et le 31 mars 2017. Les méthodologies descriptives decrivent les

mécanismes prédominants de la blessure, le temps pris pour amorcer le 2014 - 2015 2015 - 2016 2016 - 2017
transfert des patients victimes de traumatisme, si les patients ont du subir des

Interventions critiques au centre de traumatologie de niveau V et la fréguence a

laguelle chague éetablissement recoit des patients dont le traumatisme présente Interventions critique

des menaces immeédiates pour la vie.

Conclusion

* Le critere « menaces immédiates pour la vie » qui se trouve dans les Lignes
directrices provinciales pour le triage sur place des cas de traumatisme du e
Nouveau-Brunswick englobe les patients qui doivent subir une intervention
d'urgence a |'etablissement le plus pres. ADMINISTRATION OU TRANSFUSION DE PRODUITS SANGUINS
» La faible fréeqguence de cas ou les patients dont le traumatisme présente des
menaces immediates pour |la vie renforce |la necessite d'offrir de la formation de ADMINISTRATION D'ACIDE TRANEXAMIQUE "TXA"
soutien au personnel des centres de traumatologie désigneés de niveau V au
Nouveau-Brunswick. Une exposition continue a la simulation de patients BRI CRAIN THORACIQUE
victimes d’'un traumatisme peut étre une occasion importante pour ces centres.
« Malgré la faible fréquence des cas, les patients dont le traumatisme préesente
des menaces immédiates pour la vie obtiennent rapidement des soins de haut
niveau a l'aide du systeme de triage des cas de traumatismes du Nouveau-
Brunswick.
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