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Background:	  EMS	  

Placeholder	  for	  1	  minute	  video	  that	  
highlights	  the	  significance	  of	  EMS:	  annual	  
volume,	  size	  of	  workforce,	  etc	  



FaAgue	  
•  FaAgue	  refers	  to…	  “unpleasant	  symptom	  
incorpora0ng	  feelings	  of	  0redness	  to	  exhaus0on	  
crea0ng	  mental	  and	  physical	  condi0ons	  that	  
interfere	  with	  ability	  to	  func0on	  in	  a	  normal	  
capacity.”	  (Ream	  &	  Richardson,	  1996)	  

•  Reported	  faAgue	  across	  occupaAons	  
–  1/3rd	  of	  adult	  workers	  	  
–  36%	  hospital-‐based	  nurses	  
–  40%	  truck	  drivers	  
–  75%	  small-‐airline	  commercial	  pilots	  	  

Ricci	  et	  al,	  2007;	  
Geiger-‐Brown	  et	  al,	  2012;	  
Arnold	  et	  al,	  1997;	  
Jackson	  &	  Earl,	  2006	  



Fa#gue	  is	  a	  visible	  Issue	  



FaAgue	  in	  EMS:	  Point	  Prevalence	  

•  Van	  Der	  Ploeg	  &	  Kleber,	  2003	  
–  N=221	  EMS	  workers	  in	  Netherlands	  (10%	  

faAgued)	  

•  Pa)erson	  et	  al,	  2010	  
–  N=119	  US	  EMS	  workers	  (44.5%	  faAgued)	  

•  Pa)erson	  et	  al,	  2012	  
–  N=511	  US	  EMS	  workers	  (55%	  faAgued)	  

•  Pa)erson	  et	  al,	  2014	  
–  N=355	  US	  EMS	  workers	  (64%	  faAgued)	  

•  Pa)erson	  et	  al,	  2015	  

–  N=100	  US	  EMS	  workers	  (85%	  faAgued)	  	  Pa)erson	  et	  al,	  2014;	  Pa)erson	  et	  al,	  2012;	  Pa)erson	  et	  al,	  2010;	  Pa)erson	  et	  al.,	  2015;	  
Van	  Der	  Ploeg	  et	  al,	  2003;	  Brown	  et	  al,	  2002;	  Frakes	  &	  Kelly,	  2007;	  Bauder,	  2012;	  
Pa)erson	  PD,	  Weaver	  MD,	  Hostler	  D.	  EMS	  Provider	  Wellness.	  In:	  Cone	  DC,	  Brice	  JH,	  
Delbridge	  TR,	  Myers	  JB,	  editors.	  Emergency	  Medical	  Services:	  Clinical	  PracAce	  and	  
Systems	  Oversight.	  Second	  EdiAon.	  Chichester,	  West	  Sussex;	  Hoboken:	  John	  Wiley	  &	  
Sons	  Inc.,	  2015	  pp.	  211-‐216.	  	  

Percent	  Fa#gued	  



Change	  in	  FaAgue	  During	  Shijwork	  
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The	  SleepTrackTXT	  Pilot	  Trial	  (Clinicaltrials.gov	  NCT02063737)	  
Pa)erson	  et	  al,	  2015	  (AJIM)	  

	  



Change	  in	  FaAgue	  During	  Shijwork	  

Case	  report	  of	  one	  
paramedic	  

Fa#gue	  

Sleepiness	  

Pa)erson	  et	  al,	  Prehosp	  Emerg	  Care,	  2016	  	  



Factors	  Associated	  With	  FaAgue	  

•  Greater	  years	  of	  experience	  in	  EMS	  
•  Full-‐Ame	  employment	  
•  More	  shijs	  per	  month	  
•  Fair/poor	  health	  status	  
•  Perceived	  poor	  recovery	  between	  shijs	  

Pa)erson	  et	  al,	  2014;	  Pa)erson	  et	  al,	  2012;	  
Pa)erson	  et	  al,	  2010;	  Pa)erson	  et	  al,	  2015	  



Factors	  Associated	  with	  FaAgue:	  
Sleep	  and	  Sleep	  Quality	  

Pa)erson	  PD,	  Weaver	  MD,	  Hostler	  D.	  EMS	  Provider	  Wellness.	  In:	  Cone	  DC,	  Brice	  JH,	  Delbridge	  TR,	  Myers	  JB,	  editors.	  Emergency	  Medical	  
Services:	  Clinical	  PracAce	  and	  Systems	  Oversight.	  Second	  EdiAon.	  Chichester,	  West	  Sussex;	  Hoboken:	  John	  Wiley	  &	  Sons	  Inc.,	  2015	  pp.	  
211-‐216.	  	  

Hours	  of	  Sleep	   Percent	  with	  Poor	  Sleep	  Quality	  



Factors	  Associated	  with	  FaAgue:	  
Recovery	  

Pa)erson	  et	  al.,	  2015	  

Half	  (50.2%)	  report	  	  
LOW	  to	  MODERATE	  Recovery	  Between	  ShiNs	  



Factors	  Associated	  with	  FaAgue:	  
Shijwork	  

•  More	  than	  half	  of	  EMS	  clinicians	  work	  long	  hours	  
(>45hours/week)	  

•  Most	  work	  extended	  shijs	  (12-‐hours	  or	  24-‐hours)	  

•  In	  some	  locaAons,	  >80%	  work	  at	  mulAple	  jobs	  

•  Some	  work	  excessive	  overAme	  hours	  	  

Pa)erson	  et	  al,	  2014;	  Pa)erson	  et	  al,	  2012;	  Pa)erson	  et	  al,	  2010;	  Van	  Der	  Ploeg	  et	  al,	  2003;	  Brown	  et	  al,	  
2002;	  Frakes	  &	  Kelly,	  2007;	  Bauder,	  2012	  



FaAgue	  and	  Safety	  

•  FaAgue	  linked	  to	  safety	  
in	  EMS	  (Pa)erson	  et	  al,	  2012)	  
–  1.9	  greater	  odds	  of	  
injury	  

–  2.2	  greater	  odds	  of	  
medical	  error	  or	  
adverse	  event	  

–  3.6	  greater	  odds	  of	  
safety	  compromising	  
behavior	  

Patterson et al, 2012; PMID 22023164 



Causes	  &	  Consequences	  	  

Work	  
Related	  
Stress	  

FATIGUE	   SAFETY	  

Health	  
Status	  

Shij	  Work	  

Intershij	  
Recovery	  

Other	  
Factors	  

We	  have	  a	  limited	  
understanding	  of	  these	  
relaAonships	  in	  the	  EMS	  

sepng!	  

The	  absence	  of	  research	  
in	  EMS	  does	  not	  mean	  

the	  absence	  of	  evidence!	  



Significance	  of	  FaAgue	  in	  EMS	  

•  Placeholder	  for	  video	  on	  faAgue	  in	  ems.	  



•  FaAgue	  affects	  a	  large	  number	  of	  EMS	  
clinicians	  

•  Consequences	  include	  injury	  and	  error	  
•  No	  clear	  standard	  or	  best	  pracAce	  for	  
faAgue	  risks	  management	  in	  the	  EMS	  
environment	  


