Triage Risk Screening Tool (TRST)

Meldon (2003)

A brief risk-stratification tool to predict repeat emergency department visits and
hospitalizations in older patients discharged from the emergency department.

Instrument de mesure | Triage Risk Screening Tool

Abréviation TRST

Auteur Meldon

Théme Evaluation fonctionnelle, mentale, psychosociale

Objectifs Mesure du risque de réadmission en salle d’'urgence

Population Les personnes agées

Utilisateurs Infirmier, travailleur social

Nombre d’items 6

Participation du Oui

patient

Localisation de Meldon SW, Mion LC, Palmer RM et al. A brief risk-

I'instrument stratification tool to predict repeat emergency department
visits and hospitalizations in older patients discharged from
the emergency department. Acad Emerg Med 2003;10:224—
232.

Objectif

Le TRST se veut étre un outil de mesure valide et fiable du risque de réadmission en
salle d’urgence des personnes agées endéans les mois suivants leur premiére
admission.

Public cible

Le test s’adresse particulierement aux personnes agées.

Description

Le TRST est un outil d’évaluation de la fragilité de la personne agée. Cette fragilité
est mesurée au travers de cinq dimensions prédictives d’'une réadmission en salle
d’'urgence ou en hospitalisation. Les dimensions mesurées sont :

» La présence de troubles cognitifs

> Les troubles de la marche, les difficultés de transfert ou encore les chutes

récentes

» La polymédication (utilisation de cing médicaments ou plus)

> Les antécédents d’hospitalisation (ou d’admission aux urgences)

» L’évaluation fonctionnelle réalisée par une infirmiere

Le TRST est composé de six items nécessitant une réponse du type oui/non. Le
score obtenu varie de 0 (pas de risque) a 6 (a trés haut risque).
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La présence de troubles cognitifs ou de deux facteurs de risque positif ou plus
désigne la personne évaluée comme a haut risque. Le score seuil de prédiction du
risque est de deux ou plus.

Fiabilite

La fiabilité du test a ét¢ montrée par une bonne équivalence lors de I'administration
de celui-ci par différents évaluateurs (Interrater reliability). La concordance entre les
évaluateurs est trés bonne, exprimée par un coefficient Kappa de 0.90

Validité

L’instrument TRST a été développé sur base d’'une revue de littérature des facteurs
de risque des réhospitalisations pour des patients agés aprés une hospitalisation
récente(Content Validity).

La validité diagnostique du test est moyenne, exprimée par une sensibilité de 55% et
une spécificité de 66% (Meldon et al. , 2003) pour une utilisation avec un score seuil
de 2 ou plus.

Convivialité

Le temps demandé pour compléter le TRST est de moins de une minute (Hustey &
al, 2007)

Remarque
Selon Fan, l'outil permet un bon classement des personnes agées selon les risques

encourus mais n’est pas un bon outil pour la prédiction du risque de réhospitalisation
(bien que cela soit son objectif initial).

L’outil a été traduit et validé en Néerlandais. La version traduite porte le nom de GRP
(Geriatrisch Risicoprofiel Instrument)

Références

Fan J., Worster A., Fernandes C. Predictive validity of the Triage Risk Screening
Tool for elderly patients in a Canadian emergency department?. The American
Journal of Emergency Medicine, Volume 24, Issue 5, Pages 540-544

Hustey F. M., Mion L. C., Connor J. T., Emerman C. L., Campbell J., and Palmer R.
M.. A brief risk stratification tool to predict functional decline in older adults
discharged from emergency departments. J.Am.Geriatr.Soc. 55 (8):1269-1274, 2007.

Meldon SW, Mion LC, Palmer RM et al. A brief risk-stratification tool to predict repeat
emergency department visits and hospitalizations in older patients discharged from
the emergency department. Acad Emerg Med 2003;10:224—-232.

Braes T., MilisenK., Vander Elst B., Van Doninck E., Frederix L. , Pelemans W.,

Flamaing J. Identificatie van geriatrische patiénten opgenomen op een niet-
geriatrische  afdeling: het  Geriatrisch  Risicoprofiel  Instrument (GRP)

828



6C8

(40) oney sppO ‘(47) oney

pooyl[e)1 ((D0Y) ennD BuiesadQ JaA1909Y ‘(AdDN) @N[eA SAIRIPaId dAlebaN ‘(Add) nleA aAdIpald aAlsod (dS) Ayoyoads ‘(uag) AnAiisuss
(AsQ) Aypilen yonnsuod (AJD) Aupiien uouapl) (AXD) Auplea usjuod ‘(Ad) Aupliiea aoed :Aypllep
(3) @ousjeninbg ‘(1) Aousysisuood [eussiu] ‘(s) Alligels :Ayjigeley

oo (€002)

awoy pabieyosip | ‘qusy ‘Buljemp
AD E| |el] [03U0D paziwopuey | JOP|O pue sieaA Gg sjuaned (G9 Ajlunwwon uoplo
(5002)
leydsoy buiyoesy ‘e g "9 IpuIMyoS
AND Apnys poyoo |euoneAlasqQ (979, :ebe uesw) syoalgns gg/ | uelpeued @alyl | “IN umebuet g 897
[endsoy uequn (£002)

AD |el] [0J3UOD paziwopuel J8p|0 pue G9 | oM} jo juswapedsp
A J|e jo sishleue ejep Alepuodseg | pebe jnpe Buljemp Alunwwod 0G9 Aousblowg e "IN UolA “IN" 4 AisnH
(u) (1edh)
Aypiien | Aungeley ubisaQ a|dweg Bumes Joyiny

(ysbuz) OIHO
(/661) NOQT13N

(LS¥1) |00 Buiuaaiag ysiy abel]




0¢8

(40) oney sppO ‘(47) oney

pooyle)I ((00Yd) eAn) BuiesadQ JaA1809Y ‘(AdDN) @N[eA dAIdIpald dAlebaN ‘(Add) @nleA aAoIpald aAnsod (dg) Ayoyoads ‘(ueg) AlAnisues
(AsD) Aupijen yonusuod ‘(AJD) Auplea uouai)d ‘(A¥D) Aupien yuauod ‘(Ad) Aupllea @oe4 :Aupiiep
(2) @ous|eainb3 ‘(1) Aousysisuoo [euwsaiu] ‘(S) Auligess Aujigeriay

%99 Ayoyioads

%SG ANAnsuag

90 :ONV

Z 10 21090S B YlIM

Aupirea juaiinouod (A1)

juswoalbe
%66 PpeYy sesinu oaoneld adpueApe
Aunqelje. ssjeisyu) (3)

%€G :Ajoyads

%8S Aunisuag

850 = ONV

:8J0W JO g JO 8109S JO 1IND B YJIAA
Aupiea juaiinouo) (A1D)

99'0 = ONV : sAep 0z1 v
¥9°0 = (ONV) D0Y J8pun eale :skep O¢ IV
:$7@VI 40 STAV Ul SUIj98p JO BAIDIpaId A|9]eJopow SEM 8J0W IO Z JO 3I02S

Anpiea wnusjd (A1)

"(uonsiieydsoy

JUaoal Jaye) S)npe Jap|o Yim Jisia juswapedsp Aousbiows Jo suolnsidsoy
jeadal Jo J010e} YSI JO aJnjelolll| JO MBIAB) Uo paseq padojaasp sem [00] 8y |
Aupiiep juepuod (A¥D)

06°0: JuB10sIy200 eddey
Aypqelje sejelispu) (3)

Aejuswiwion

Aupijen synsay

Ajjiqeljas synsay




1e8

(40) oney sppO ‘(47) oney

pooyle)1 ((D0Y) eAnD BuiesadQ JaA1eday ‘(AdN) @N[eA dAIOIpald dAlebaN ‘(Add) @nleA aAdIpald aAlsod (dS) Ayoyoads (uag) AlAiisues
(AsQ) Anpijen yonasuod ‘(AJD) Alpiien uoual) ‘(AXD) Auplea usjuod ‘(Ad) Aupiiea aoed :Aypllep
(3) #ousjeAInbg ‘(D) Aousysisuoo |eussjul (S) ANligels Ayjigeley

uaAna]
uazinyuayaiz
allejIsIanlun
ua|jenabpaods

ND Apnis poyoo aanoadsold | |ayold ayosiujenab 1ow usjuaned €0l jsualp "] seeiq
(g002)

Apnis
AND HOY0oo |euoljeAlasSqo  aAljoadsold plo sieok 9 < juened gz Bumes ueipue) T ueq
(u) (1edh)
Apiiea | Alligeliey ubiseQ a|dweg Bumpes Joyny

(ysybu3z) OIHO
(/661) NOQT13aN

(LS¥l) 1001 Bujuaalog ysiy aben]




(4%}

(40) oney sppO ‘(Y1) oney

pooyie1 ((00Yd) eAnD BuiesadQ JaA1809Y ‘(AdN) @N[eA dAIOIPaId dAleBaN ‘(Add) @NleA @AoIpald 8Alsod (dS) Ayoyioads ‘(ueg) AlAlisuss
(AsQ) Apilen yonnsuod ‘(AJD) Aupiien uolia) ‘(AXD) Auplea Jusjuod ‘(Ad) AuplieA aoed :Aypllep
(3) @ousjeAInb3 ‘(D) Aousysisuoo |eussjul (S) ANligels Ayjigeley

"%€. :AdN * %08 Add ‘%19 Anonioads ‘%88 Ajinisues
¢ < ©103S JJO-1nd
Aupijea jus.iinauod (A19)

sSawodjno

Aewud paAlasqo JO %629 01 %0 L9 Auo pajoipald Apostiod |opow Siyl
‘syjuowl

XIS pue ‘Inoj ‘suo je sewl (90°2 ©} 00°'L 1D %S6) vl pue (00°Z 0 2670
110 %G6) 6€°L (0572 01 20} 11D %S6) 09| Aq paseasoul sppo swodno Arewud
ay) ‘ouo Ag asealoul 8102S | S¥H 1 Yyoes yium eyl pamoys uoissalbal onsibo
Aupijea juaiinouon (A1D)

Aejuswiwion

Aypien synsay

Ajjiqeljai synsay




Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois
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données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



