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Baylor Scott & White Health (BSWH)
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 More than 500 patient care sites including 43 hospitals in 
North and Central Texas

 5.3 million patient encounters annually

 34,000 employees

 6,000 affiliated physicians

 Scott & White Health Plan

 $8.3 billion in total assets 

 $5.8 billion in total net operating revenue
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ICU Delirium (“Ever vs. Never”)

 Increased ICU length of stay (8 vs 5 days)
 Increased hospital length of stay (21 vs 11 days)
 Increased time on ventilator (9 vs 4 days)   
 Higher ICU costs ($22,000 vs $13,000) 
 Higher ICU mortality (19.7% vs 10.3%)
 Higher hospital mortality (26.7% vs 21.4%)
 3‐fold increased risk of death at 6 months
 Increasing evidence as a risk factor for long‐term cognitive 

impairment Ely, et al.  ICM2001; 27, 1892‐1900 
Ely, et al, JAMA 2004; 291: 1753‐1762

Lin, SM CCM 2004; 32: 2254‐2259
Milbrandt E, et al, Crit Care Med 2004; 32:955‐962.

Ouimet, et al,  ICM 2007: 33: 66‐73. 



Synergy of the ABCDE Bundle

4Morandi A et al. Curr Opin Crit Care,2011;17:43‐9



Delirium Bundle Implementation: Quasi‐Experimental Study Design
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Basic Implementation Program
• Access to EHR modifications
• Access to standardized reports

Enhanced Implementation Program
• Access to EHR modifications
• Access to standardized reports
• Engagement of site champions
• Participation in content development
• Supplemental training

• 3 hospitals in each group
• Matched site traits wherever able
• Programs operated concurrently
• Randomization not feasible
• Outcomes analyses via time series

Intervention Groups Design Characteristics



ABCDE Bundle Implementation Tactics
Adoption Program Component Time to Completion

Activate Nurse/ Physician Champions and secure 
clinical staff conceptual buy‐in 

1‐3 months (based on hospital size)

Assess current state (workflow, performance) 1‐month

Development of supportive EHR Documentation and 
order set with incorporation into production (live 
use) environment

months

Training Sessions  (staged at hospitals with multiple 
ICUs):
a. “Train the trainer” (with  outside consultants)
b. Frontline staff training (2‐hour session)

4‐6 month cycle to launch each unit; 
multiple “reinforcement” sessions 
required.

Use of daily rounding tool 9‐12 months

Standardized Performance Reporting  
(hospital and unit levels)

4 months after completion of EHR 
workflow tools 

Optimization/EHR refinement/standing meetings Ongoing 

Accountability as a system critical care goal 3 months after standardized reporting
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Order Set
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Critical Care Flowsheet
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Real‐Time Reporting for “Measure‐Vention”
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Standardized Performance Reporting
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Eligibility for Report:
• Vent ≥ 24 hours

• Vent ≤ 2 weeks

• Specific neuro. 
diagnoses excluded

• Based on admin. data

• Reports electronically 
derived 



Delirium Bundle Uptake by Intervention Group
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Bundle Impact on Patient Outcomes:
Preliminary Data
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Patients with Bundle Adherence Rate ≥ 60% 
 Spent less time on the ventilator  (‐.32 days; 95%CI: ‐0.55, ‐0.08)

 No change in documented coma incidence (OR=0.97; 95%CI: 0.76‐1.23)

 Had fewer days with coma or delirium (45%; 95%CI: 0.30‐0.59)

 Were more likely to be mobilized out of bed (OR = 2.05, 95%CI: 1.67‐2.53)

 Were more likely to be discharged home (OR = 1.22; 95%CI: 1.01‐1.47)

 Had reduced risk of inpatient mortality (OR = 0.43; 95%CI: 0.32‐0.57)
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Key Lessons Learned

 Strong relationship between clinical workflow and EHR 
structured documentation/CDS; deploying the EHR 
modifications should be a 1st step in hardwiring a care process  

 Focusing resources on EHR modification (placing this phase as 
early as possible in the implementation program sequence) 
appears to be a high‐yield practice uptake approach 

 Hospitals with a strong pre‐existing QI acumen were able to 
leverage the EHR modifications with minimal support

 Even with HIT tools, “person‐to‐person” propagation and clear 
lines of accountability were still crucial to adoption


