
  2024 ED Capability Survey Results
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Regarding PEDIATRIC Patients:

** Is your ED prepared to stabilize a pediatric cardiopulmonary arrest? Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabilize a pediatric diabetic emergency (DKA)? Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to handle pediatric febrile illnesses? Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabilize pediatric patients with isolated minor orthopedic injuries? Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabilize a pediatric patient with minor trauma? (lacerations, single system trauma, etc Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabilize a pediatric patient with major trauma? (2 or more systems, major orthopedics, etc) Y Y Y N Y N N Y Y Y Y Y Y N N Y Y

** Can you admit pediatric patients to a general inpatient setting? N N N N Y Y N N N N N N N N N N N

** Can you admit pediatric patients to an ICU setting? N N N N Y Y N N N N N N N N N N N

Regarding the BURN patient:

** Is your ED prepared to treat minor burns? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabililze patients with a major burns? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabilize a patient with burns and associated inhalation injury? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Can you admit patients with a diagnosis of smoke inhalation to your hospital?
Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y N Y Y Y N

Hospital:
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Does your hospital have an interventional CARDIAC CATHERIZATION laboratory that is capable of 

treating patients on the 24 hours/day, 7 days/week basis?
Y N Y Y N N N Y Y Y N Y N Y Y Y Y

The standard of care for the Adult ROSC  - CARDIAC ARREST patient includes prompt cooling.

** Does your Emergency Department initiate a post resusitation cooling protocol? Y Y Y Y N N Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y

** Does your Intensive Care Unit continue the post resuscitation cooling protocol? Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Is your hospital an ACS verified TRAUMA CENTER? Y N Y N Y N N N Y N N N N N N Y Y

Regarding the ADULT TRAUMA patient:

** Is your ED prepared to treat minor adult trauma? (single body system and stable physiologic parameters)? Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to stabilize major adult trauma? (2 or more systems and/or unstable vital signs, etc)? Y Y Y N Y N Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y

** Can your ED/hospital provide appropriate treatment of significant (non-minor) ocular trauma? Y Y Y N N N N Y Y N N Y Y Y N Y Y

** Can your ED/hospital provide appropriate treatment for a significant hand injury? Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N

** Is your ED prepared to handle traumatic head injuries? Y Y Y Y N N N Y Y N Y Y Y Y Y Y Y

** Is your ED prepared to treat traumatic spinal cord injuries? Y Y Y Y N N N Y Y N Y Y Y Y Y Y Y

** Does your hospital have neurosurgical services available? N N Y Y N N N N N N N N N Y Y Y Y
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Which of the following best classifies your ED/Hospital regarding STROKE care?  

Please note that these classifications require 24/7 coverage, NOT partial day coverage.

ASRH - Acute Stroke Ready hospital - CT Head, TPA and transfer

PSH - Primary Stroke hosppital - CT Head, TPA, 24/7 

TCSC - Thrombectomy Capable Stroke Center - additional thrombectomy capabilities for LVOs

CSC - Comprehensive Stroke Center - LVOs, hemorrhagic stroke, admit to a Neurological ICU
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Regarding patients assessed to be INTOXICATED/POISONED:

** Can your ED stabilize/treat patients that are intoxicated/poisoned? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Can you admit toxic ingestion patients to your hospital? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Can your ED stabilize/treat patients suffering from a toxic ingestion resulting from a suicide attempt? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Can you admit the toxic ingestion patient resulting from  a suicide attempt to your hospital? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Regarding the PSYCHIATRICALLY ILL patient:

Is your department capable of handling the abusive/beligerent psychiatric patient? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** Does your hospital have an inpatient psychiatric ward? Y N N Y Y N Y Y N N Y N N N N Y N
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Should EMS bring the following OB patients to your ED?

Is your ED prepared to handle imminent OB DELIVERY? Y Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** The pregnant patient with a minor injury/illness? Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

** The pregnant patient with a pregnancy related issue/problem? Y Y Y Y N N N Y Y Y N Y N Y Y Y Y

** The pregnant patient involved in a motor vehicle accident not meeting trauma criteria? Y Y Y Y N N N Y Y Y Y Y N Y N Y Y

** The pregnant patient with an imminent delivery and breech presentation? Y N Y Y N N N Y Y Y N Y Y Y N Y Y

** The preterm infant delivered in the field? Y N Y Y N Y N Y Y Y N N N N N Y Y

This survey is  in the best interest of the patients cared for in the Southwest Ohio Region, the 2024 ED Capabilities Survey questions are geared to summarize full service hospital Emergency Departments' capability to treat and admit specific prehospital patient 

emergencies. This effort is to soley supply the EMS provider with important information that can be used in the appropriate hospital triage of their patients.  

This information is self reported and NOT verified.

Each EMS service with a Free Standing Emergncy Department should have a specific protocol as to what patients should be triaged to the free standing ED.


