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The Team
Division : Gastroenterology
Team: Team Schiavo
CSE Participant & Physician Champion: Tisha Lunsford, MD 
Fellows: Yasmin Alishahi, MD
Support Staff: Irene Benavidez‐Medina, Senior Analyst – Q&PI

Marie Escamilla, Certified Administrative Assistant – Q&PI
UHS GI Lab: Robert Garcia, RN

Lauren Favela, RN
Gail Williams, RN
Shawn Snider, RN

Facilitator : Amruta Parekh, MD, MPH 
Sponsor Departments: UTHSC Gastroenterology & UHS – Quality & Process 
Improvement
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What We Are Trying to Accomplish?

OUR  AIM  STATEMENT

Decrease the number of unanticipated patient 
returns  following PEG tube placement to the 
outpatient Gastroenterology Endoscopy Center by 
10% by 2/23/12.
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Project Milestones

• Team Created August 2011
• AIM statement created August 2011
• Biweekly Team Meetings 09/11 – 12/2011
• Background Data, Brainstorm Sessions 10/03/2011
• Workflow                                                                       10/10/2011
• Fishbone Analyses 10/10/2011
• Interventions Implemented 01/17/2012
• Data Analysis 10/2011‐02/2012
• CS&E Presentation 2/24/2011
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Background

• Desire to improve quality of 
care and perigastrostomy
tube education to patient’s 
and/or caregivers.

• Given current cultural 
diversity and possible lack 
of time/educational 
resources, perigastrostomy
tube education regarding 
implications of placement, 
alternatives, care and 
resources for complications 
is lacking.

December 3, 1963 ‐March 31, 2005
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How Will We Know 
That a Change is an Improvement?

• Improve patient/caregiver understanding of 
indications, implications, alternatives and resources 
involving gastrostomy tube placement by 
implementation of a bilingual pre procedure and 
post procedural educational patient/caregiver 
process

• Reduce  number of unanticipated post procedural 
returns to outpatient GI lab by 10%
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Selected Process Analysis Tools

• Brainstorming
• Flowchart
• Fishbone
• Pareto diagram
• Statistical Process Analysis Chart



IMMEDIATE STATUS POST GASTROSTOMY TUBE 
PLACEMENT PROCESS FLOW
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IMMEDIATE STATUS POST GASTROSTOMY TUBE 
PLACEMENT PROCESS FLOW
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IMMEDIATE STATUS POST GASTROSTOMY TUBE 
PLACEMENT PROCESS FLOW
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Patient Returns to GI Lab Status Post 
Gastrostomy Tube Placement Process Flow
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Patient Returns to GI Lab Status Post 
Gastrostomy Tube Placement Process Flow
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Patient Returns to GI Lab Status Post 
Gastrostomy Tube Placement Process Flow
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Categories of the complications

Pareto Chart showing complications from PEG tube Placement
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Intervention
Plan

• Decrease post‐PEG return rate
• Implement a pre and post procedural protocol for 
patients receiving PEG tube placement to increase 
comprehension to OP GI center

• Provide familiarity and knowledge of point of 
contact for complications in order to decrease 
unanticipated returns to OP GI center
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Implementing the Change
Do

• Develop a bilingual, comprehension appropriate educational 
brochure and standardization of staff protocol for verbal 
counsel and documentation of incoming calls/questions 
regarding care. 

• Lessons learned have included drastic variability in coding 
and documentation of return visits (data collection)

• Difficulty in producing reading material at or under an 5th
grade level 



Implementing the Change
• Do
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