
 

Supplementary Figure 1‐ Priority Care Checklist  

 

 



 

 

 

Supplementary Figure 2: Driver diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Supplementary Figure 3:  Detection of AKI within 24 hours by ward teams. 

AKI was detected within 24 hours in 47% of cases at baseline.  This recognition by ward teams prior 

to the specialist nurses’ visit to 84%. 

 

 

Supplementary Figure 4:  Detection of AKI within 24 hours by the combination of ward teams and 

specialist nurses. 

The combination of the ward teams, assisted by the AKI specialist nurses has consistently delivered 

100% recognition within 24 hours since full implementation of the QI programme. 
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Supplementary Figure 5:  New Streamline Process for detection and management of AKI. 

In comparison to the pre‐intervention AKI care process in figure 2, AKI detection and management 

now follows this new streamlined process that has strengthened or eliminated previous areas of 

weakness.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Supplementary Figure 5:  Percentage chart showing incidence of AKI 

Overall AKI incidence in inpatients has fallen consistently from a baseline of 9% of all admissions to 

6.5% currently (31%). 
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Supplementary Figure 6:  Chart showing average length of stay of AKI patients 

Prior to the QI programme, the average length of stay of patients with AKI was 22.1 days; this is 

currently sustained at an average of 17 days (23% reduction). 

 

Supplementary Figure 7:  Chart showing number of deaths of patients with a diagnosis of AKI 

An average of 38 patients with a diagnosis of AKI died each month prior to the QI programme. There 

has been a tendency towards a reduction, with the current average of monthly deaths being 34 

(10.5% reduction) 
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Supplementary Figure 8:  Chart showing number of patients with AKI requiring renal replacement 

therapy 

The average number of patients requiring dialysis and/or haemofiltration has not seen any 

significant change. 
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Supplementary Figure 9:  Ward area allocation showing intervention(s) for factorial design study 

This table shows the intervention factor allocation for the various experimental units in 

white (wards). The interventions are shown in orange and yellow with (+) and (‐) denoting the use or 

not of that intervention within the relevant experimental unit. Reading the row across from the left 

and the column downwards from the top gives the combination of interventions for that particular 

unit. For instance, “AMU Female” had “No Education”, “Face to face alerting by nurse” and “No 

pharmacist”. 


