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1 Podcast/week5 Articles

• Bigger needle, more difficult and more painful. . . Right? 

• Single blinded RCT of inserting 20G vs. 18G cannulas to compare 
difficulty and pain. 

• Just as easy.

• Just as painful.

• Spoonful: Bigger is better, default to bigger. 

• We’re more easily fooled than we like to think.

• 108,000 triaged patients, 4,400 with SOB had CHF mentioned.

• Rates of PE testing decreased by 5%.

• Less Dx at initial visit 0.05 vs 0.25%.

• Rates of PE Dx at 30‐days were the same. 

• Spoonful: Triage may bias you. 
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• Opioids are never the answer?
• 6 study SRMA: 

• 2 ankles, 2 LBP, 2 extremity fractures.
• Canada and USA.
• Adults and pediatrics.

• Opioid durations of 1‐7 days.
• If you ignore codeine trials, then opioids > NSAIDs, but more AE (OR 2.64).

• Spoonful: Opioids for some? But only the exceptions.

• Are you the cowboy?

• Authors built a model of projected admission rates from data on 
400,000 ED visits. 

• Clinicians who self identified to have a high risk tolerance had 
significantly lower admission rates. 

• Spoonful: Cowboys exist!

• As steroids gain popularity, are corticosteroids enough?

• Bayesian network analysis of 17 RCTs, 8,000 patients.

• All‐cause mortality:
• H + F > Placebo  RR 0.85 (CrI 0.72,0.99)

• H + F ≈ H alone  RR 0.88 (CrI 0.74, 1.03)
• 94.2% probability of RR <1

• Spoonful: If you’re giving steroids, consider giving two of them. 
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• The battle of K vs. E rages on.

• Follow up meta‐analysis of 7 RCTs + 1 propensity study.

• Last SRMA: E increased mortality RR 1.16 (CI 1.01‐1.33, p = 0.03).

• Now: K decreased mortality RR 0.93 (CrI 0.79‐1.08).

• Probability of survival benefit: 83.2%, 62.2% for 1% ARR.

• Spoonful: Ketamine is probably better. 

• We’ve always been told your cornea will melt. 

• Venture between the American Academy of Ophthalmology (AAO) and the 
American College of Emergency Physicians (ACEP).

• Delphi Method, 10 members

• Level B recommendation: topical anes. Q30m prn x 24hrs.

• Spoonful: ACEP (alone) supports local anesthetics use for corneal abrasions.
P.S. The paper contains text to use as a patient handout. 

• We know Ketamine sedates, but how is it with pain?

• SRMA of 15 RCTs comparing 0.1‐0.5 mg/kg ketamine and 0.1mg/kg 
morphine.

• Pain reductions equivalent up to 120 minutes, ketamine superior 15min.

• Spoonful: Significant and safe pain control. 
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• Do we really have to read all of them?

• 2,275 ECGs computer‐interpreted as normal/otherwise normal.

• 3.3% disagreement rate after cardiologist over‐read.

• 100% NPV for STEMI/ACS.

• Spoonful: It’s (very?) unlikely to miss a STEMI when the computer 
says “normal.”

• 1:1:1? 1:1:2? How about just 1?

• Retrospective review of the Trauma Quality Improvement Program 
database.

• 3,884 patients received WB +/‐ component transfusion.

• >3:1 (PRBC:WB) ratio associated with greater mortality.

• Spoonful: If you’ve got it, give it to target at least 3:1.

• Two shocks, but how quickly?

• Retrospective review of 106 OHCAs receiving DSED, 65% were part of 
the DOSE‐VF RCT. 

• Shock intervals <75ms had the highest probability of VF termination.

• No directly patient centered outcomes. 

• Spoonful: Double Simultaneous external defibrillation?
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• GCS8 INTUBATE!!!

• 225 suspected intoxications randomized to conservative airway 
management for 4 hours vs. standard care. 

• ‐29% ICU admissions, ‐43% mechanical ventilation

• No deaths

• Spoonful: GCS is for head trauma, not tox. Reasonable to let them 
prove they need airway protection. 
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