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Conflit d’intérét

 Aucun conflit d’intérét a déclarer.
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La traumatologie au
* En 2022, au Canada, 18 365 personnes sont

Ca Nd d d décédées d’une blessure traumatique non-
intentionnelle

* Les blessures non-intentionnelles incluent les
chutes, les accidents de véhicules a moteurs, la
noyade, le feu, etc.

)

P 4.6 millions de visites dans les urgences/année

e Colt des blessures au Canada estimé a 29.4
milliard $/année

e

(Statistique Canada, 2023; Parachute, 2022)
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La collaboration interprofessionnelle a la salle
d’urgence

* La collaboration interprofessionnelle (CIP) est considérée
comme |'étalon-or de la prestation de soins de santé s(rs
et de haute qualité
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(WHO, 2010 ; McLaney, 2022)
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Malgreé tout, le travail en silos persiste

F * Entraine des retards dans les transferts, les
traitements ou les tests diagnostiques

* Entraine des déces évitables ou potentiellement
évitables

* Impact également la satisfaction, I'engagement et
I'intention de départ des professionnels de la santé

(Aukstakalnis, 2020; Pomare, 2020; Vioque, 2014)
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Les interventions interprofessionnelles, une partie de
la solution...

* Deux ou plusieurs groupes professionnels engagés dans
des activités d'éducation ou dans une activité visant a
ameéliorer la facon dont ils travaillent ensemble dans |la

pratique.

Impact sur la collaboration et la qualité des soins

(Reeves, 2011; OMS, 2010)

6
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But

Examiner la littérature existante sur les interventions
interprofessionnelles qui influencent la collaboration
et la qualité des soins en traumatologie dans les
services d’urgence.

NN AlUQ
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Méthode

- =
gE * Revue de la portée selon la * 6 bases de données
o — méthodologie du Joanna * Anglais/francais
Briggs Institute (JBI, 2020) e 2013-2023
 Etudes quantitatives seulement
|
N\ Ve
_ _ * Analyse réalisée a I'aide du * Extraction des résultats en lien
modele des interventions dvEC.:
g * A - - L de CIP
interprofessionnelles O Les processus
(Reeves, 2011) o Lefficacité des équipes

o Les résultats pourle
patient et 'organisation
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Résultats : 66 études
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Caractéristiques des études

Population Devis des études

100 100

90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 33 29 40

30 20 30 20

20 1 1 8 I 20 6

) o . ’

0 o

Adultes  Personne 4gées Pédiatrie Tous Non spécifié Etude de cohorte 1 groupe pre-post 2 groupes controllé Autres
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Caractéristiques des études

Niveau des centres Type de blessures
100 100
90 90
80 80

68

70 70

60 53 60
50 50
40 40
30 24 30
20 12 I 20 10
10 5 6 10 6 7 6 3

. - mu N . ] I

Niveau 1 Niveau 2 Niveau3  Non désigné Non rapporté Varié Thorax-abdo TCC Orthopédique Polytrauma NR
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Types d’intervention interprofessionnelle

Activités ou procédures intégrées
dans la pratique réguliere pour

améliorer la collaboration et Ia
gualité des soins.

Lorsque deux ou plusieurs
professions apprennent de maniere

B Formation @l interactive 3 améliorer la

collaboration et la qualité des soins.

B Pratique

B Organisation

\ Changements au niveau de

I'organisation pour améliorer la

collaboration et la qualité des soins.

(Reeves, 2011)
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Innovation
technologique

Outil de
communication

_ o Protocole
Interventions liées de soins
a la pratique Protocole
d'activation
de l'équipe
de trauma
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Résultats (n=24 études)

CipP Efficacité de I’équipe Résultats patients/organisationnels
Te.mps aux DSMa Mortalité Compilication Colit
images 'urgence
e i o | e [ v [
Protocole de soins (n=5) (V) 1 (V) )
Innovation technologique (n=4) (»L) J —
(Dé)briefing (n=3) (T)
Outil de communication (n=2) T
Processus d’identification des (T)

roles (n=1)

e

AllUQ
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Protocole Trauma Team Activation: improved
d’activation care of major trauma patients

de I’équipe Maria Nonis, Andrew McCombie, Christopher Wakeman, Dominic Fleischer, Laura Joyce
de trauma

-
Trauma Call Criteria: Christchurch Trauma Team "~
R e et e "\ Activation Protocol

. Resp distress: Resp rate > 30 or Sp0O, < 90%
C. shock: Syst'ol:c BP < 90 mmHg kit pO The trauma team can be activated by senior ED medical staff,
(consider pre-arrival request for O-Negative blood, up to six units) the ED ACNM or the ED resus triage nurse
D. impaired consclousness: GCS < 13
SPECIFIC INJURIES: TRAUMA CALL
« Penetrating injury to neck, head or torso Activate the trauma team by dialling 777 and stating:
« Paraplegia or quadriplegia (refer to Spinal Pathway) I If any one of these criteria are met “Trauma Call” or “Paediatric Trauma Call” and give:
« 2 2long bone fractures, complex pelvic fracture ETA, N* of patients and age
« Traumatic amputations proximal to knee or elbow Plus any additional teams required e.g.
« Flail chest Cardiothoracics, orthopaedics, neurosurgery

T e ) ~ { temps CT scan
Discretionary Activation: [Uwademnv ﬁmifrequired] \l/ DS M u rge nce
/A discreti

y trauma activation (either Call or y) may be made
by the Emergency Medicine Spedialist, Fellow, Senior Registrar or ACNM.

A discretionary trauma activation is for @ clinically concerning mechanism,
physiology, or comorbidities, or 6 combination of these that do not meet
the mandatory threshold but roise the possibiity of significant injuries or
on odverse outcome. Resource ovailobility such as ED deportmental

TRAUMA STANDBY |

Inform the trauma team by dialling 777 and stating:
“Trauma dby” or “Paediatric Trauma dby”

I

Plus any additional teams required e.g.
\ overload can oiso be a factor in discretionary activation. Cardetharacics, peecics, neurosirgery
Trauma Standby Criteria: |: 3]
/MECHANISM OF INJURY:

(o)
S,

« Fall greater than 3 metres (paediatrics 2 metres)

« Pedestrian, cyclist or motorcyclist versus car

« Ejection from vehicle, prolonged entrapment or rollover
« Death on scene

« Pregnancy > 20 weeks STANDDOWN
« Multiple casualties 2 4 (Consider Major incident) If surgical registrar review within 30minutes not
k Trauma transfers from other centres required (page direct on 8600)

. 201

(Nonis, 2022)
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Protocole

J temps de transfert
de soins X mortalité
X complications

EVALUATION OF A PRACTICE IMPROVEMENT
ProTOCOL FOR PATIENT TRANSFER FROM THE
EMERGENCY DEPARTMENT TO THE SURGICAL
INTENSIVE CARE UNIT AFTER A LEVEL I TRAUMA

ED to ICU Transfer Time Reduction Flowsheet

Lewel | called. Is the patient being
SICU will call trauma transferred ta SICU

immediately after
stabilization?

Patient going ta
QF first then SICU?

SICU involvement

completed.

SICU RN will make all ED will call that the patient is ready to

Necessary ﬂ be transferred to SICU. The admitting
arfangements. *° SICU nurse will go ka ED for report

and assist with the transfer,

RN makes all Admit patient
necessary from OR
arrangements for
transfer to QR A~

ACTIVATION

Authors: Sarah Stankiewicz, B5, Craig Larsen, MO, Francesca Sullivan, BSN, RN, Cristina Zullo, MSM, BN, CCRN, Suzanne C. Fugh, AN,
and Miroslav Kopp, DO, Fushing, NY

#* The SICL) RN will:

&  Transfer the "next" patient out with the assistance of Bed
Control.

= Housekeeping will be called for STAT services, Transport
Services will be called for “Supervisor STAT Transport”
Mursing Supervisars will assist with call at night.

«  Evaluate assignments and make necessary changes, Trauma
patient is 2:1 ratio.

A0 The SICU RN will:

»  Transfer the “next” patient out with the assistance of
Admission Department.

»  Transport and Housekeeping will be called to for STAT
services

» Evaluate assignments and make necessary changes. Trauma
patient is 2:1 ratio.

FIGURE 1

ED o ICU rransfer time reduction Howsheer,

(Stankiewicz, 2019)
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J temps activation de I'équipe trauma
J temps de traitements

: J' DSM urgence
Innovation

technologique

Wireless Body Area Network

".‘.--.-—-ays

e -

; \
Clinical application of a body area / \

network-based smart bracelet for

_

)

-
——enaree”

Smart Monitoring

‘;\ Bracelet :;
pre-hospital trauma care /
\ B—raime/
Wei Han®?*', Jin-Yang Yuan?, Rui Li?, Le Yang?, Jia-Qin Fang?, \ /
Hao-Jun Fan®and Shi-Ke Hou* = Wearable human bod
& sign monitoring nodey i . .//

Hnstitute of Disaster and Emergency Medicine, Tianjin University, Tianjin, China, “Emergency
Departrrent of Shenzhen University General Hospital, Shenzhen, Guangdong, China, *School of FIGURE 3

Microelectronics, South China University of Technology, Guangzhou, Guangdong, China Wireless body area network.

(Han, 2023)
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5 ORIGINAL RESEARCH

Effect of Structured Briefing Prior to Patient
Arrival on Interprofessional Communication and
Collaboration in the Trauma Team

Martina lattoni, Matias Ormazabal, Giorgia Luvini, Laura Uccella

THE TEAM BRIEFING
(Purdy et al.)

Thanks for coming
Do we know each other?

What do we know?
(share relevant info)

P communication
™ leadership
M role

Plan A
(what we expect)

Suggestions/concerns

Plan B/C
(what might change)

Figure | Team briefing structure. Data from Purdy et al.'®

(lattoni, 2022)
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©Alexandra Lapierre 18




Identification

Mechanism of injury

Out|| de or medical complaint
communication n
Injuries or information
related to complaint
Pulse: BP: / mmHg
Resps: Sats air: % Sats 02: %
Signs GCS: E \ M BG: mmol/L
Temp: °C
ORIGINAL RESEARCH !')
ket i
Implementing the IMIST-AMBO tool for paramedic to trauma team R
handovers: a video review analysis :
Pause for Questions
Cara G. Elliott' ) . Lowyl Notario® - Brian Wong? - Arshia P. Javidan* - Dylan Pannell®* - Avery B. Nathens>* .
Homer Tien?* - Martin Johnston® - Will Thomas-Boaz? - Corey Freedman? - Luis da Luz** Allergjes
Medication
J temps de transfert
J conversations paralléles m pactaloind
J interruptions mou.e.
Information
Any Further Questions (Elliot, 2023)
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| QURLITY IMPROVEMEAT

 Processus Role Identity During the Resuscitation of Trauma
d’identification .
Patients

des rbles
Christopher E. Stimson, BS, RN, CEN

J bruit

N qualité de la communication
X organisation de I'équipe

X connaissance des roles

(Stimson, 2020)
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Formation

basee sur

la simulation
Interventions liée Formation
N | f ti comb.mant
a la formation olusieurs

Formation stratégies
basee sur

des principes
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Résultats (n=18 études)

Résultats patients/organisationnels

Efficacité de I’équipe

Temps aux

DSM a

simulation (n=3)

. , Mortalité Complication Colt
images l'urgence

Formation combinant A ! £ !

plusieurs stratégies (n=8) () (V)

Formation basée sur des A ! (i)

principes (n=7)

Formation basée sur la !

AllUQ
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Formation Trauma team training at
combinant a “high-risk, low-incidence” hospital

plusieurs
stratégies

Louise H.Kristiansen', Debra S. Freund?, Jan H. D. Rélfing® %5 & Rikke Thorninger'

FIGURE 3 [ Box plot depicting the median trauma processing times, interquartile range
(box) and range (whiskers) before (red) and after (blue) trauma team training.

Min.
120 |
100 :
80 :
|
60 :
. s ) |
J temps arrivée salle d’op. “ :
J temps prise en charge | 1
- _ |
X temps pour autres processus 2 | | |
0 : S— — !
0 ETA X-ray CT CT Transfer Total
described
ETA = estimated time of arrival. (Kristiansen, 2020)
* xﬁus '1 ”UQ ©Alexandra Lapierre 23




Forrrlmatlon Improving trauma team —
basée sur performance utilizing a Tea m ST = P PS
des TeamSTEPPS approach CANADA

pri NCi pes Team Strategies & Tools to Enhance
Ferguson, A. S. Performance & Patient Safety

P collaboration
J DSM urgence

Decision making

. Acronyms
Crew Resource Management in the trauma room: c RMWorhoad Management
a prospective 3-year cohort study Situational Awareness .

Marck H.T.M. Haerkens®P, Matthijs Kox?, Pieter M. Noe®

Johannes G. Van Der Hoeven® and Peter Pickkers® ’ BrleflngCO m m u n Icat I O n

Leadership Rdﬂgrrg[vamtgnr\_?gement )
Closed Loop Communication eamwor

/I\ CO”a boratlon Stressmanagement
N DSM urgence

(Haerkens, 2018; Ferguson, 2019)

©Alexandra Lapierre 24
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RESEARCH ARTICLE Open Access

FELREIE Regular, in-situ, team-based training in LA
SRR trauma resuscitation with video debriefing
simulation : . . .

enhances confidence and clinical efficiency

Alexander Knobel' @, Daniel Overheu?, Matthias Gruessing', Ingke Juergensen' and Johannes Struewer’

J temps CT scan

utes)

time to CT (min

date of admission

Fig. 1 Time to CT in correlation to date of admission; green line: balance line to visualize decrease; red line: marks date of implementation of
training intervention (KnObel, 2018)

©Alexandra Lapierre 25
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Ajout d'un
professionnel
dans 'équipe

Equipe
spécialisée

Interventions liées en traumatologie
a 'organisation

Trajectoire
des soins

Projet
d'amelioration
de la qualite

(Elliot, 2023)
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Résultats (n=16 études)

de la qualité (n=2)

CIP Efficacité de I’équipe Résultats patients/organisationnels
Te.mps aux ,DSM @ Mortalité Complication Coit
images 'urgence
Equipe spécialisée en trauma 3 () 3 !
(n=5)
Trajectoire de soins (n=5) T (V)
Ajout ou présence de: 3 3
* Pharmacien (n=2)
* Infirmier praticien (n=1) 2 \ —
e Infirmier trauma leader B
(n=1)
Projet d’amélioration/contréle A ! !

e

AllUQ
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Equipe

spécialisée
. (a) Duration to Blood Report ey {b) Duration to CT Scan
en trauma -

M) Check for updates

OPEN |mpact of trauma teams -' \N\/\"\/__,_
on high grade liver injury care:

atWO'decade propensity score 2930 2009 2000 0. 2008 00 o0n 200 o s s o ) 0 2 T T o o o e e o
approach stUdy in Ta iwan min {¢) Duration to Treatment ‘ (d) Transfusion Quality (RBC 2 10u) over Time
Wen-Ruei Tang %5, Chun-Hsien Wu?35, Tsung-Han Yang?, Yi-Ting Yen©%5, Kuo-Shu Hung?, N i

Chih-Jung Wang 35" & Yan-Shen Shan &% BN Adequate transfusion quality (RBC/FFP within 0.5-1.5)

" B 'nsdequate transhunion quality

J temps prise en charge

J temps labo i
J CT scan .
D qualité transfusion L ]
J mortalité "

NN AlUQ

(Tang, 2023)
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Trajectoire

de soins

| Non-Emergent |

!

Trauma surgeon calls page oparator to
notify IR resident

| Emergent ]

|

Trauma surgeon notifies IR attending
directly i discuss thi case

+

Trauma resident pages IR residant

through page operalor feganding pans
fior patient procodune

+
Quality Improvement Project: Improving IR resident uses page operator (o noly: e

- IR abending {may use call

Interventional Radiology Response Times for anone)
Level | Trauma Embolization

Charissa Kim, PhD, Andrew Niekamp, MD, Akshita 5. Pillai, BS, Roger Leon, BSN, RN,
Jayesh Soni, MD, Michelle McNutt, MD, Xu Zhang, PhD, Bishoy Ghobryal, BS, 1
Sanjeeva Kalva, MBBS, Anil K. Pillai, MD

IR nurse nofifies rauma that reom is ready Tor
patient and logs call

B

Trawnd takes patient b IR room

+

Murse logs me of patient arrival, starl, slop, and
ungmmqimu

thi IR team for prepamaton of the patient
arrival {anesthesia. IR tech. IR nurse

v

Earch e mamiber logs me of arival on IR log

J temps d’arrivée a la procédure

(Kim, 2020)
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TABLE 2 Time-efficiency indicators of trauma patients pre-
versus post-APN programme

Pre-APN Post-APN
. programme  programme
AJOUt d’un Variable (N=1112) (N=1308) p
professionnel Arrive at TTL, median 15(10,21) 5(3,9) <0.001

(P,5~P;c), min

Arrive at B- 10(3,19) 6(2,13) 0.010
ultrasonography,
median (P,,-P,.), min

dans I'équipe

Arrive at blood test 16 (10, 32) 12 (6,25) 0.039
sending, median (P,.-
P,.), min
Arrive at first CT scan, 46 (35,69) 29 (20,40) <0.001
. median (P,;~P,), min
The effect of trauma advanced practice nurse programme at a o1 229
Level | regional trauma centre in mainland China Arri{veam?E. median  12(830)  7(3,24) 0.487
P,.-P..), min
1.4 . . . 1.3 34 .. 1 n=49 n=101
Wang Sa™ | Chen Shuihong? | Jin Jingfen® | Zhang Mao®* | Guo Zhiting® | : :
. 14 14 14 Arrive at rewarming 30(15, 51) 2(0,11) <0.001
Yan Danping™® | Huang Chang™ | Wang Yuwei™ procedure, median
(Py5-P5), min
n=175 n=178
, ., ) Arrive at TXA, median 24 (12, 40) 12 (8, 21) <0.001
J temps d’arrivée écho, CT scan, labo (P35-P;s), min
. .. . Arrive at MTP, 137 96(87,171)  0.006
J temps réchauffement, administration Rx median(P, P, min  194,200)

Abbreviations: AAE, advanced airway establishment; APN, advanced
practice nurse; CT, computed tomography; MTP, massive transfusion
protocol; TTL, trauma team leadership; TXA, tranexamic acid. (Sa, 2023)

©Alexandra Lapierre 30
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: , , ®
Effect of implementing quality control ety

management in the treatment of severely
Jcontréle de injured patients: a retrospective cohort study
la qualité in a level | trauma center in China

Zhe Du and Tianbing Wang”

Projet
d’amélioration

Table 1 Assessment criteria for quality control management

1. Completeness of documentation: less than 10% of missing data in the emergency department protocol
2. Arrival of the trauma surgecn: arrival on time with (or before) the patient
3. Arrival of the multidisciplinary team: arrival on time with (or before) the patient

. [ o fRRyy oy SRR | 1, N U R NPT N [ L, | ; SN o NURp T [ (S p—-p—

J temps d’arrivée TTL
J temps diagnostic, réception des labos, premier CT scan, intubation, salle d’opération

:al admission
\l/ mortahte d 72 heures cases, as determined by the
L@l i e, WYELTI ] 0 DI A I eal ardi 2t
9. Time until transfusicn in case of initial hemaorrhagic shock (hemoglobin < 8 g/dL, systolic blood pressure < 90 mimHg): within 30 min of hospital
admission

10. Time until emengency operation (determined by the trauma team leader): within 120 min of hospital admission

CT Computed tomography, GCS Glasgow coma scale

(Du, 2022)
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En résumeé

Pourquoi faire des
syntheses des écrits c'est
important ?

La littérature scientifique
est assez jeune pour
certaines interventions, et |Em——
surtout basée sur des devis
de recherche peu rigoureux

Interventions
interprofessionnelles
apparaissent néanmoins
prometteuses.

Certaines tendances
émergent

NN AlUQ

La formation
interprofessionnelle - —>
processus de collaboration

©Alexandra Lapierre

Les protocoles - pour
I'efficactité des équipes




Limites de ce projet

e Seulement axé sur la traumatologie
* 10 dernieres années seulement
» Catégorisation des interventions subjective

e Pas d’évaluation de la qualité des études

©Alexandra Lapierre 33
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La suite...

Premiere étape d'un projet de recherche qui vise a:

e |dentifier et a prioriser les interventions interprofessionnelles afin d'améliorer la qualité des
soins de traumatologie aigus en milieu hospitalier, en s'appuyant sur des données probantes,
sur les pratiques actuelles et sur les perspectives des parties prenantes.

Permettra :

e D’émettre des recommandations sur les standards d’interventions interprofessionnelles
attendus dans les centres de traumatologie.

e Développer et mettre a l'essai des interventions adaptées au contexte de la traumatologie.

NN AlUQ
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Conclusion

NN AlUQ

Forn)ation
basee sur . .
des principes Trajectoire
des soins

Innovation
technologique

Equipe

specialisée idantificats Autres
interventions?

en traumatologie

Projet

daméiioration Protoc_ole
de soins

Pl'OtOCO le Formation
d'activation basée sur

la simulation

de l'équipe _ (De)briefing
de trauma Formation
combinant
plusieurs

stratégies Ajout d'un
professionnel
dans l'équipe
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