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Problematique

« Une erreur de triage peut avoir un effet désastreux sur la rapidité de prise en charge du

patient:

« Augmentation du temps d’attente (De Freitas et al., 2018),
» |nsatisfaction des patients,
« Augmentation de la mortalité (Ahmad, Molyneux, & Robertson, 2006).

« Plusieurs stratégies ont été recommandées pour optimiser les pratiques infirmiéres en

matiere de triage, notamment l'audit et la rétroaction, I'enseignement et les simulations
(De Freitas et al., 2018 Hodge et al., 2013).

« Dailleurs, peu de données concernant les stratégies qui ameélioreront la qualité du
triage sont disponibles dans la littéraire scientifique.

« Pour combler ce manque, une revue realiste est proposée.
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Revue réaliste

« But: Cette revue realiste vise a identifier quelles sont les strategies d’améliorer de la qualité du
triage aux urgences ? Quels contextes et quels professionnels sont impliqués ?

« Larevue realiste synthétise les preuves et tentent a expliquer pourquoi et comment les
mecanismes (stratégies) peuvent ou non fonctionner, et dans quels contextes (Bucknall et al., 2012;
Geoff et al., 2014).

CONTEXTES + MECANISES = OUTCOMES (CMO)

« Cette revue réaliste se base sur Realist And Meta-narrative Evidence Syntheses: Evolving
Standards (RAMESES) (Geoff et al., 2014).
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Revue réaliste

« Les différentes phases de cette revue réaliste suivront les cinq étapes proposées par Pawson
(Pawson et al., 2005) .

Clarifier le champ d'application,
Rechercher des preuves,
Evaluer les études primaires et extraire les données

Synthétiser les preuves et tirer des conclusions,

a > L nh =

Diffuser, mettre en ceuvre et évaluer.
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1) Clarifier le champ
d'application
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Behaviour Change Wheel (BCW)

La roue du changement de comportement

B e o e R | Sources de comportements

. Intervention functions
Capacité
Policy categories
Motivation S — Comportement

S@f”vfce provisio“

Source: (West, van Stralen Maartje et al. 2011)
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Behaviour Change Wheel (BCW)

La roue du changement de comportement

P . | Les interventions :

. Intervention functions

Policy categories

« |'éducation,

* |a formation,

* |la modélisation,

 |a persuasion,

* |a coercition,

* ['incitation,

* |a restriction,

* ['habilitation,

* |a restructuration
environnementale.

Service provisio®

Source: (West, van Stralen Maartje et al. 2011)
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Behaviour Change Wheel (BCW)

La roue du changement de comportement

- Sources of behaviour Eny;,.,

. Intervention functions

Policy categories

Le Politique :

« La communication/marketing,

 les lignes directrices,

* les mesures fiscales,

* l|a reglementation,

« la législation,

 |a planification
environnementale ou sociale.

Seerce prov 15'10“

Source: (West, van Stralen Maartje et al. 2011)
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2) Rechercher des preuves
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Stratégie de recherche

La stratégie de recherche finale est divisée en quatre concepts :

 Triage

« Service d'urgences

* Soins infirmiers

« Stratégies pour améliorer la qualité du triage

Bases de données suivantes:

« Embase

« PubMed

« Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
« PsycINFO

« Cochrane Library
« Web of Science and ProQuest Dissertations & Theses
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Stratégie de recherche

Embase,
PubMed,
CINAHL,
PsycINFO,
Cochrane Library,
ProQuest:

Sous-Total :

Retraits des doublons :

Total:
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3262
2624
2668
138
281
113

10 144
3579
6 565

Kevyords

Triage

"Triage" [Mesh] OR. "Tnage"[Majr] OR "undertriage”[Title/ Abstract] OR.
"gvertriage [ Title/ Abstract] OR. "triage"[Title/Abstract] OR "canadian triage and
acuity scale"[Title/Abstract] OR "CTAS"[Title/Abstract] OF. "emergency severity
index" [Titlﬁ-"Absliact] OR "ESI"[Title/ Abstract] OF. "australasian triage
scale”[Title/Abstract] OR "ATS"[Title/Abstract] OR "manchester triage
system™®"[Title/Abstract] OR. "MTS"[Title/Abstract]

Emergency

"emergency service, hospital"[MeSH Terms] OR "Emergency Medical
Services"[MeSH Terms] OR "Emergency Nursing”"[MeSH Terms] OR "Emergency
Medicine"[MeSH Terms] OR. "Hospitals"[Mesh] OR "Emergency”[Title/Abstract]
OR "Emergencies"[Title/Abstract] OR “Hospital ™[ Title/ Abstract]

#2

1 486 280

Nursing

Nurze[Title/Abstract] OR Nurses[Title/ Abstract] OR Nursing[Title/Abstract] OF
"Nursing”[Mesh] OR "Nurses"[Mesh] OR "Evidence-Based Nursing”[Mesh] OR
"Nursing Staff, Hospital"[Mesh]

#3
630034

Health care
evaluation
methods (free
text)

Audit[Title/Abstract] OR Feedback[Title/Abstract] OR Education®[Title/Abstract]
OFR. Workshop*®[Title/ Abstract] OR Meeting®[Title/Abstract] OR
Champion®[Title/ Abstract] OR Mentor®[Title/Abstract] OR

Preceptor®*[ Title/Abstract] OR "Role model*"[Title/Abstract] OR "Role-
model*"[Title/Abstract] OF. "Opinion leader*"[Title/Abstract] OR.

"Machine Learmng”|Mesh| OK "Deep Learmuing”|Mesh| OK "Decision Support
Systems, Climical"[Mesh] OR "Computer Simulation” [Mesh] OR. "Virtual
Realsty" [Mesh] OR. "Mobile Applications”[Mesh] OR. "Medical Records Systems,
Computenized"[Mesh]

y
2898271

Strategies

1 AND 2 AND 3 AND (4 OR. 5)

2624
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Criteres d'inclusions et d’exclusions

Criteres d’inclusion

* Tous types d'études portant sur les stratégies visant a améliorer le processus de triage.

» Les études utilisant I'une des échelles de triage reconnues et validées
(Ex., ETG,ESI,MTS,ATS).

« Pas de limite de temps dans les bases de données.

* Les études francaises et anglaises seront retenues.

Criteres d’exclusion

» Les études qui ne sont pas menées aux urgences (Ex., le triage préhospitalier, le triage
teléphonique).

« Les études portant sur le triage en cas de sinistres (ex., Code orange).
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Publication du protocole de recherche :
NursingOpen

 https://doi.org/10.1002/nop2.1550
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3) Evaluer les études
primaires

et extraire les
donneéees
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Sélection et traitement des donneées

] Al | Filter O Tags~ Show criteria Display:25 v Mostrecent
Tous les articles ont été gerés

dans Covidence par deUX Recovery Beyond Buprenorphine: Nurse-Led Group Therapy ) Undo

réviseurs
[0  #80- Fogel 2022

From patient days to weighted patients: Developing better nursing workload
measures

Fogel, Paul, Hullet, Amanda; Pauls, Lori
Mursing Management 2022;53(12):26-36
2022

DOI: 10.1097/01.NUMA.0000897468.67631.03 (4 -« RefID: 6934

Traditional workload measures for in-patient nursing units based on patient days, a once-a-day midnight
census, fail to account for other relevant factors. The authors outline how to build a system that's
responsive to both patient volume and acuity throughout the day and matched to proper patient-to-nurse
staffing ratios.

& Note O History O Duplicate
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Sélection et traitement des donneées

A Title and abstract Screening 6313 irrelevant 0 studies to screen

TEAM PROGRESS

Etape 1 : Titres et résumés .
Simon,
6565 e pone 0 e conruicts you have screened 6565 studies
O » onEvoTE 0 » novotes

2 Team settings

~ Full text review 212 excluded 0 studies to screen

Etape 2 : Articles e "

Simon,
you have screened 252 studies

252 e pone (O e conrLicTs

(0 « onEvoTE 0 « novotes

B Team settings

(o]

0 studies to extract

~ Extraction 40 extracted

TEAM PROGRESS

z . i&
Etape 3 : Extraction — 7 |
Simon,
40 e pone O e consensus you have completed 40 extractions
(O « sTARTED 0 = novoTEs
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Sélection et traitement des donneées

Author, year and country  Study design and Contextual barriers (-} Mechanism Outcomes MMAT
Sample size and facilitators (+) (Strategies) Scare
- Quasi experimental - Culture of quality Educational - ‘I documentation of vital signs TxES
Bird, C. et al. (2003), pre and post (audit)  improvement (+) (Importance of (Pulse G1 (53%) G2 (75%), respiratory rate
UK study with measuring vital G1(31%) G2(60%), capillary refill time
intervention, signs in children + G1(13%), G2 (26%) and oxygen saturation
MN=212 card printed with G1(42%) G2 (70%))
G1(Pre)=106 vital signs based on
G2(Post)=106 advanced paediatric
{Pre/post 1 year) life support (APLS))
7- Qualitative, Mot specify Educational - ‘I communication =
Bowers, 5. (2011}, Mursing students (Triage Game - /I triage skills and knowledge
UK (board)) (Developed their skills in communication,
decision making, planning and
prioritisation, and had increased their
knowledge of injuries and illnesses)
8- Quasi experimental - 5 years or less of Educational - ‘I accuracy of triage bt

Brosinski, C. et al. (2017),

pre and post (audits)

experience in triage (-)

Refresher training

- | under triage

USA study with - More than 5 years for all ED nursing (Undertriage categorization showed a
Intervention, experience in triage (+) staff on ESI level total decrease of 23.8%)
N=15 nurses designation. (Pre:26.3% post: 9.3%)
Audits=828
Pre=388
Post=440
{pre/post 1 month)
9- Quasi experimental - Work environment (-) Audit and feedback - ‘I* Standardized documentation TS

Burgess, L. et ol. (2019),
Australia

pre and post (audits)
study with
intervention,

N=200

Pre=100

Post=100

(Pre/post 6 month)

- Collaboration (+)

- Good team
communication {+)

- Interruptions of triage (+)
- Good staffing (+)

(Pre: 50% and post: 92%)

- |- time of triage

(Pre:5 min and post:4 min)

- I communication with team and
patients

(Pre: 29% and post: 35%)

- I documentation of vital signs
(Pre: 48% and post: 68%)

10-
Campbell, D. et al. (2022),

Simon Ouellet, AllUQ 2023 YsA

Quasi experimental
pre and post study
with intervention,
N=33 nurses
Audits=495

- Continuing education
throughout the career (+)
- Culture of quality

improvement like audit and

feedback (+)

Educational and
technology
(Mobile technology)

- ‘I accuracy of triage
(Pre:78.0%; post:80.0%)
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4) Synthetiser les preuves
et tirer des
conclusions
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- Confiance en soi

- Expérience de l'infirmiere
(23 ans ou = 5 ans)

- Soutien administratif

- Culture de ['amélioration
de la qualité

- Formation continue tout au
long de la carriere

- Culture de I'amélioration
de la qualité

- Culture interne concernant
la santé mentale

- Niveau d'éducation

C+C-MO
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Education

=) |

| 4=

@ N=30 études, 75%

1 Exactitude des triages

1 Confiance

1 Communication avec
I'équipe et les patients

1 Documentations

T Compétences

T Connaissances

1 Ordonnances collectives

Difficulté a libérer les
infirmiéres (effectifs) pour la
formation

Manque de personnel
Problémes de communication
au sein de I'équipe
Environnement de travalil
Culture d'amélioration de la
qualité

Moins d'expérience en triage
Culture interne concernant la
santé mentale

Charge de travalil

Stress

Niveau d'éducation

Facteurs
sociodémographiques des
patients

Overcrowded

20




- Formation continue tout au - Temps d'adaptation a la

long de la carriere technologie
- Culture de I'amélioration - La culture du triage interne
de la qualité 4 I Technologie I 4 peut différer d'un
- La culture du triage interne établissement a l'autre
peut différer d'un N=14 études. 35% |- L@ charge de travail
établissement a l'autre ’ - Le stress
- La formation multimédia - Niveau de scolarité
offre une liberté - Manque de réalisme des
- Niveau de scolarité - 1 Précision du triage avatars
- 1 Evaluation et gestion de
la douleur

- | Temps triage
- | Admissions
- | Consultations en soins
intensifs
- 1 Connaissance
- 1 Compétences
@EB:I C- M o - | Temps d'attente des
patients

- | Left without being seen
(LWBS)
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- Collaboration

- Bqnne communlcatlon au - Environnement de travail
sein de I'équipe > | Audit et rétroaction | < - Temps nécessaire a la
- Bonne répartition du réalisation de I'audit

personnel

- Culture de I'amélioration @ N= 2 études, 5%
de la qualité au sein de
I'établissement

- 1 Documentation
standardisée

- | Temps de triage

- 1 Communication avec
I'équipe et les patients

- 1 Documentation des

@:ﬂ: C- M o signes vitaux
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Synthese contexte (C)

Facilitateurs

» Expérience et niveau d’éducation de l'infirmiére
» Culture de I'établissement et de I'équipe de soins

« Collaboration et communication de I'équipe de soins

Barrieres

« Manque de personnel

» Achalandage (stress, charge de travail)

Simon Ouellet, AllUQ 2023 23



Synthese mécanismes (M)

Education
« Combinaison des différentes stratégies d’enseignements

« Pas efficace long terme

Technologies

* Augmentation du nombre d’études

« 1A (vigilance)

Audits et rétroactions

e Peu d’étude

» Efficace long terme
Simon Ouellet, AllUQ 2023 24



Résultats (O)

Education
« Augmente la qualité et constance des triages, mais combiné avec d’autres stratégies

» |déalement former tout le personnel sur une courte période

Technologies

* Aide au triage et éventuellement aux audits

Audits et rétroactions
» Facilité d’application, mais prend plus de temps

» Meilleure stratégie pour la standardisation des triages

Simon Ouellet, AllUQ 2023 25



- : COMPETING
- Tr!age ambulancier VS poiiedei _
Triage
- Achalandage VS triage
TRIAGE .
DECISION - Expérience
MAKING . .
- Triage fatigue
VOLUME . . PERSONAL
Fig. 1. Maodel of factors influencing triage decision making.
Fluctuations qUOtidienneS Source : traduction libre (Reay, Smith-MacDonald et al. 2020)

des files d'attente
Fluctuations saisonniéres
Triage intra-ETG
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5) Diffuser, mettre en
ceuvre et evaluer
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Retombées attendues

Plusieurs recommandations découleront de cette étude réaliste.

* Informer les infirmiéres et les décideurs des services d'urgence sur les strategies visant a
ameliorer la qualité du triage et les facteurs contextuels nécessaires pour améliorer la
portée des stratégies.

« Cerner les lacunes de la recherche en ce qui concerne les différentes approches visant a
améliorer la qualité des triages

« Point de départ pour d'autres recherches visant a améliorer la qualité des triages et rendre
I'acces aux soins plus sécuritaire.

Finalement, cette revue réaliste s'imbrique dans un projet doctoral ayant pour but de
développer, valider et tester un nouvel instrument de mesure de la qualité des triages
infirmiers.
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Thematique surprise




No stress

Allez sur menti.com et utilisez |

Quel est votre niveau de

Triage
|

Salle de réanimation

aire des civieres

Content

Your question ()

Quel est votre niveau de stress 7

Add longer description

Statements )

Triage

Salle de reanimation

aire des clviéres

aire ambulatolre

+ Addstatement

Dimenslons
Bottom of the scale Value
Mo stress 1

Seemid-values ~

Top of the scale Value

HELP 1l 5

SO

Account

&

Content

v

Design

&

Settings

3

Got
30 feedback?



. . Content X SO
Allez sur menti.com et utilisez |

Account
Your question ()

Ap réS q ue | q ues JO UTS g oo .

Add longer description Content

Optlons (3)
%
Aller voir le plus de monde !! Party !l X
Design
Dormir ZzZz7z7 X
Aller dans le bols... seul au monde X
Settings
+ Add
Extras
Show correct answer(s) (7)
Show results in percentage ) ()
Let participants submit multiple options ()
Selections per participant | 2
Remove question
0% 0% H
| Got

Aller voir le Dormir 31 feedback?



Triage fatigue

" Si vous avez été au triage pendant quatre quarts de travail de 12 heures, vous n'avez pas
envie de voir des gens...

Les collegues disent :

"Qu'est-ce que tu fais de tes jours off ? Tu sors ?"

- Non, j'ai été au triage pendant quatre shifts et je déteste les gens "

Source : traduction libre (Reay, Smith-MacDonald et al. 2020)
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Vers un epuisement
de la compassion

T ) mﬁmﬂh:ﬂmm
Inconfort de compassion &3\

Spiritual Effects

“ Lack of spirtual awareness
G % Intellectual Effects
st i ility 10 concentrate

Stress de compassion e e

Physical Effects
Weariness
@ CAUSES Emoticnal Effects

Epuisement de la compassion

Prolonged
Continuous

RISK FACTORS

1) Contact with patient
2) Use of self

3) Stress

Source : (Coetzee & Klopper, 2010)

Figure 1. Definition of the categories, charactenistics, and empincal indicators of compassion fatigue
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