
2013 Virginia EMS Symposium2013 Virginia EMS Symposium

Michael Ward, BS, MGA, MIFireE, NREMT
EMS Ed i  C diEMS Education Coordinator

fossilmedic@gmail.com



We seem too 
wedded to
powerpoints and
rigid curriculumrigid curriculum.

K    f  Keeps us from 
doing the best job 
we can in 
teaching students g
our trade. 



What we will cover:What we will cover:
 Clinical critical thinking

d b f How emergency medicine became a profession
 The Educational Standard

 Breadth and Depth Breadth and Depth
 EMT as critical thinker
 The new or expanded knowledge areasp g
 Assessment as a critical thinking EMT

 “Sick” patient acuity
 Instructor resources
 Concept mapping 



Physician Critical ThinkingPhysician Critical Thinking
Medical inquiry – history  physical exam and Medical inquiry  history, physical exam and 
diagnostic testing
Clinical decision making  a cognitive Clinical decision‐making – a cognitive 
process that evaluates information to 
diagnose or manage a patient’s conditiondiagnose or manage a patient s condition
Clinical reasoning – combining medical 
i i   i h  li i l d i i   ki   d inquiry with clinical decision making and 
physician knowledge

Marx, J (ed), et al. (2009) Rosen's Emergency Medicine – Concepts and Clinical 
Practice, 7th edition. Mosby.
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What makes a profession?What makes a profession?
Unique body of  American College of 

E  Ph i i   knowledge
Professional Association

Emergency Physicians  
(1968)

Annals of Emergency 
Peer‐reviewed vetting of 
knowledge acquisition

f g y
Medicine (1972)
Emergency Medicine becomes 
23rd specialty (1979)

Testing of competence
Institutional training 
( h f ll

3 p y ( 979)

NAEMSP (1984)
Prehospital Emergency Care 
( )(internship, fellow, 

clerkship)
(1997)
EMS subspecialty (2010)

“Eagles” (1998)
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g ( 99 )



EMS Ed cational StandardsEMS Educational Standards



Applies fundamentalpp
knowledge to provide g p
basic emergency care 
and transportation 
b d     based on assessment 
findings for an acutely findings for an acutely 
injured patientinjured patient.



Fundamental Fundamental depth, depth, pp
foundational foundational breadthbreadth
Pathophysiology, assessment, 
and management of the trauma and management of the trauma 
patient
 T   i• Trauma scoring
• Rapid transport and destination p p
issues
 T t  d• Transport mode



Applies fundamentalpp
knowledge to provide g p
basic emergency care 
and transportation 
b d     based on assessment 
findings for an acutely ill acutely ill findings for an acutely ill acutely ill 
patientpatient.



Si l  d hSi l  d hSimple depth,Simple depth,
f d ti l f d ti l b dthb dthfoundational foundational breadthbreadth
Pathophysiology, assessment, Pathophysiology, assessment, 
and management of medical 

l i    i l dcomplaints to include:
• Rapid transport and destination  Rapid transport and destination 
issues
 T t  d• Transport mode





EMT as critical thinkerEMT as critical thinker
Critical thinking is evaluating patient g g p
assessment results against past patient 
encounters and the caregiver's knowledge of g g
the disease process. 

Application of pathophysiology is a new 
element in the Educational Standards  element in the Educational Standards. 
Teaching pathophysiology and using it as part 
of a critical thinking process are new learning of a critical thinking process are new learning 
outcomes.



Pathoph siolog ?Pathophysiology?
The 2009 Educational 9
Standard added 
pathophysiology as a new topic 
for Emergency Medical Emergency Medical g yg y
TechnicianTechnician
Virginia adopted the 2009 
Educational Standard July 1  Educational Standard July 1, 
2012.
EMTEMT‐‐Ambulance Ambulance fossils like me 
h d d %had to demonstrate 85% mastery 
of this topic before credentialed 
to teach under the VEMSES 
standard.



Pathophysiology covers:Pathophysiology covers:
CellCell
Cardiopulmonary System
Other systemsOther systems

 Fluid balance
 Nervous system y
dysfunctions

 Structure and 
d f ti   fdysfunction of
 Endocrine
 Immune

Pathophysiology of asthma



Metabolism
Converting nutrients into ENERGYConverting nutrients into ENERGY
Aerobic metabolism

 Oxygen is used to metabolize glucose  Oxygen is used to metabolize glucose 
 Diabetics have trouble with this

 Hyperglycemiayp g y

Anaerobic metabolism 
 Combustion of carbohydrates in the absence of oxygen
 Inefficient, many waste products
 You have experienced this during physical training



Anaerobic Metabolism  ae ob c etabo s
Anaerobic metabolism kicks in when you increase your level of exercise. 
Eventually, your body cannot supply itself with enough oxygen, thus 
reaching what is often termed your "anaerobic threshold " reaching what is often termed your  anaerobic threshold.  

At this point, your body produces ATP faster, but in limited quantities for 
shorter amounts of time  as in bursts of speed  Anaerobic metabolism shorter amounts of time ‐‐ as in bursts of speed. Anaerobic metabolism 
is associated with your fast‐twitch muscle fibers, and is essential for 
high‐intensity exercise. 

Unfortunately, lactic acid lactic acid is also a byproduct of anaerobic metabolism, 
which leads to muscle fatigue.

If you want to increase your endurance threshold, strength or speed, 
including workouts that lead to an anaerobic state, or fatigue, are 
necessary. In a sense, anaerobic metabolism "pushes your boundaries."

aerobic vs anaerobic metabolism during exercise ‐ @livestrong.com



Respiratory Dysfunction
Disruption of:Disruption of:
Respiratory 
Control
PressurePressure
Lung Tissue

Chemoreceptors
PerfusionPerfusion

Eight FDNY firefighters overcome
1944 by Weegee (Arthur Fellig/  PerfusionPerfusion944 y g ( g/
International Center of Photography) 
photo via Dan Gerard



Blood
Plasma oncotic pressure Blood dysfunctionPlasma oncotic pressure

 Large proteins in the 
blood tends to pull water 

Blood dysfunction
Volume
Conditions that affect p

from the body into the 
bloodstream

H d i  

Conditions that affect 
blood components:

 Anemia
Hydrostatic pressure

 Pressure within a blood 
vessel that tends to push 

 Sickle Cell

 Liver Failure
vessel that tends to push 
water out of the vessel

 Affects large proteins

Salt versus Fresh water drowningSalt versus Fresh water drowning



Perfusione us o
V/Q match 

ventilation/perfusion ratio
PerfusionPerfusionPerfusionPerfusion
The supply of oxygen to, and 
removal of wastes from  the cells removal of wastes from, the cells 
and tissues of the body as result of 
the flow of blood through the the flow of blood through the 
capillaries.

H f iHypoperfusion





“Treat for SHOCK”
The inability of the body to adequately 
circulate blood to the body’s cells to circulate blood to the body s cells to 
supply them with oxygen and nutrients



T P i ATrauma Patient Assessment

fOverview of VEMSES 
/ National Registry 
Trauma Patient Trauma Patient 
Assessment



Field Triage of Injured PatientsField Triage of Injured Patients

2011 2011 Guidelines forGuidelines for National Center for Injury Prevention and Control
Field Triage of Injured PatientsField Triage of Injured Patients

j y
Centers for Disease Control and Prevention



T tTrauma center
If GCS is 
less than or

lequal to

13131313
Out ofOut of

15151515



Critical ThinkingCritical ThinkingCritical ThinkingCritical Thinking
Does my patient have a 
serious or potentially 
serious head injury? 
Should the patient beShould the patient be 
transported to a trauma 
center?center?
Do my patient’s complaint 
and MOI indicate spinaland MOI indicate spinal 
stabilization? Is 
immobilization Boston EMS and Fire
warranted?

Boston EMS and Fire
via Dan Gerard



Field Triage of Injured PatientsField Triage of Injured Patients



Field Triage of Injured PatientsField Triage of Injured Patients



EMT as thinking clinicianEMT as thinking clinician
An EMT who is a thinking clinician is able to 
identify patients who are stable or unstable 
and require prompt transport. 
The EMT clinician also makes decisions such 
as when to call for advanced life support or pp
air‐medical evacuation, when to perform 
rapid extrication and when to immobilize the p
patient before removing him from the vehicle

Limmer  D  et al  (2008) Beyond the basics  the art of critical thinking  Part 1  Limmer, D., et al. (2008) Beyond the basics, the art of critical thinking, Part 1. 
EMS Magazine 37(4) p. 87.



Embrace ambiguityb ace a b gu ty
Two summers ago I taught our first Educational Standard course 
with a brand‐new edition of a popular EMT textbook. I provided 
this feedback to the editor:

"A frustration is the vagueness of some numbers. For example 
on page xxx, Table xx‐x 'Vital Signs'. Need to read through two 
paragraphs to parse out what would qualify as a blood 

d h ld b h hpressure reading that would be hypertensive or hypotensive."

I was channeling my vocational instructor need to have the "right" g y g
number to define a "normal" blood pressure. In medicine there is 
no absolutely correct number for blood pressure determination.



Patient AssessmentPatient Assessment
II: General Patient CareII: General Patient Care



Initial Assessment



Clinical PriorityClinical PriorityClinical PriorityClinical Priority
EmergentEmergent

Critically ill or injured person requiring immediate Critically ill or injured person requiring immediate 
attention; unstable patients with potentially life 
threatening injury or illness.

UrgentUrgent
Less serious condition, requiring emergency medical 
attention but not immediately endangering the patient’s 
life.

NonNon urgenturgentNonNon‐‐urgenturgent
Non‐emergent condition, requiring medical attention 
but not on an emergency basis.but not on an emergency basis.



Medical e amplesMedical examples
EmergentEmergentEmergentEmergent
End‐stage disease presentation
Acute presentation of chronic condition

UrgentUrgentgg
Acute presentation of “first‐time” medical 
eventsevents

Multiple disease etiologies



A brief look at patient severityA brief look at patient severity
Nationally the number of transported y p
patients requiring ONE ALS skill is 18%
IV line  cardiac monitoring  breathing IV line, cardiac monitoring, breathing 
treatment, EPI pen or glucose

Of th t  8%   b t  thi d  i  TWO Of that 18%, about one‐third require TWO 
ALS skills. (the SICK SIX PERCENT)
Airway control, chest decompression, 
two or more medications

Copyright (c) 2007 Michael J. Wa 35



SICK SIX PERCENT
Th  Si k Si  P t   th    th t Th  Si k Si  P t   th    th t The Sick Six Percent are the ones that The Sick Six Percent are the ones that 
MOST benefit from streetMOST benefit from street‐‐delivered ALS delivered ALS 
carecare..
 Cardiac arrest patients resuscitated with AED
 Significant emergency/existing respiratory, 
cardiac or metabolic diseases
C ll bl    ( i   h  fl id  Controllable trauma (airway, chest, fluid 
replacement)

36



Critical 2 percent
Th   ti t   d t   di  t  These patients need two paramedics to 
aggressively take multiple actions to keep 

ti t  lipatient alive.
 Smoke inhalation/burns
Multiple system trauma
Not breathing/severe trouble breathing
Myocardial infarction/stroke

The number getting to hospital discharge with g g p g
intact capabilities is low.
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Wh t ll dWhat we really need
Is a course that EMT Is a course that EMT 
instructors could attend 
that provides ems‐focused 
anatomy  physiology and anatomy, physiology and 
pathophysiology that 
would include teaching 
techniques and examplestechniques and examples.

 Asking instructors to read a 
physiology textbook may be as physiology textbook may be as 
effective as my experience filling in 
for a physician educator.







History & Focused Physical examHistory & Focused Physical exam



Case – based problem solvingCase  based problem solving
The goal is to determine what assessment and 
clinical findings are important to develop a patient 
care plan and determine transport priority. 

This requires a willingness on the instructor's part to 
h    f  h  " "  d l   f  h  "bl k  d teach more of the "grey" and less of the "black and 

white.” It will take longer, and may be more 
frustrating to students  But the result will be a frustrating to students. But the result will be a 
student who is more willing to look at the big 
picture, rather than just a number.p , j



EMS li tiEMS application
"Concept Maps offer a way for instructors to help students p p y p
conceptualize ideas in the classroom and help them develop 
the critical‐thinking skills necessary for determining a field 
diagnosis  Each Concept Map  utilizing a typical emergency diagnosis. Each Concept Map, utilizing a typical emergency 
scenario, walks students through the critical thinking steps 
used during an EMS response.”

 Start with boxes, each representing a component of the 
patient's condition  Each box will have a sign  symptom  patient s condition. Each box will have a sign, symptom, 
pertinent negative, general EMT impression of patient or 
other data. You will have six to twenty boxes



6 20 b6 to 20 boxes

Consider how the boxes are related to each other, and 
make connections between each box. Use descriptions, 
such as FEELING LIGHTHEADED "may be due to" such as FEELING LIGHTHEADED  may be due to  
BLOOD PRESSURE 86/52. This process facilitates 
differential diagnosis and can guide inquisitive g g q
assessment, identifying areas for focused assessment. 
Once all of the boxes are connected, the student has a 
better understanding of what is happening to the patient 
and can develop a strategic and dynamic care plan.





1. Select a topic of choice, perhaps a medical 
diagnosis and relevant client data. Write the 
concepts on post‐it notes.
A  th   i   f        t  b d  2. Arrange the pieces of paper, on a poster board, 
so that the ideas go directly under the ideas they 
are related to  At this point  add concepts that are related to. At this point, add concepts that 
help explain, connect, or expand the ideas.

3. Draw lines from the main concepts to the 
concepts they are related to. It may be necessary 
to rearrange the notes of paper. 
L b l  h  li   i h "li ki   d "   i di  4. Label the lines with "linking words" to indicate 
how the concepts are related.

5 Copy the results onto a single sheet of paper5. Copy the results onto a single sheet of paper.



How to use Concept MappingHow to use Concept Mapping
 Introducing a new topicg p

 Clinical situation to OPEN a topic
 Describe situation that would be close to “textbook”
R i f  l i   Reinforce learning concepts
 At end‐of‐topic review
 More complex situation that requires the student to  More complex situation that requires the student to 
differentiate clinical differences
 Angina versus MI

Th h t  Throughout course
 Ever‐complex clinical conditions that reinforce earlier 
learningg



Clinical scenario sourcesClinical scenario sources

 Chart reviews
 Workbooks
 Near‐miss medical 
misadventures
“T  f  th  I t t” “Torn from the Internet”

 (R l     t i ) (Replaces war stories)



Online resources covered in 
presentation

 http://wwwemseducast com/ http://www.emseducast.com/

 http://roguemedic.com/p // g /

 http://www.ems1.com/

 http://www.saem.org/

 http://www.cochrane.org/
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Cochran: out‐of‐hospitalCoc a out o osp ta
Smith E, et al. The Cochrane Library Cochrane Library as a Resource 
for Evidence on Out of Hospital Health Care for Evidence on Out‐of‐Hospital Health Care 
Interventions Annals of Emergency 
MedicineMarch 2007 (Vol. 49, Issue 3, Pages 344‐9 3 g 3
350)

Rowe BH, Brown MB. A Primer on the Cochrane Cochrane 
C ll b tiC ll b ti  It  N  P i iti  i  O t fCollaborationCollaboration, Its New Priorities in Out‐of‐
Hospital and Emergency Health, and the Role of 
Annals of Emergency Medicine.  Annals of f g y f
Emergency Medicine March 2007 (Vol. 49, Issue 
3, Pages 351‐354)
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