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Aim

To increase the documented provision of asthma action plans to 
children discharged from the Emergency Department 

To design and implement an electronic asthma action plan

– Easy to use

– Automatically insert into the medical record

– Useful outside CHW
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Nature of the problem

The provision of an AAP to parents of children with asthma can 
help to reduce their rate of hospital admissions, emergency 
presentations, absences from school and use of reliever 
medication (National Asthma Council Australia 2006). 

The provision of an AAP in conjunction with asthma education in 
children admitted for asthma (compared to standard discharge 
care) resulted in a 28% reduction in readmission rate, 31% 
reduction in ED visits and a 53% reduction in GP visits in the six 
months after discharge. (Wesseldine et al 1999).
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Extent of the problem

At CHW, AAPs printed off the intranet. 

The plan then needed to be completed by the medical officer and 
given to the parents. 

In order for a copy to be entered into the eMR, the medical 
officer had to photocopy the completed plan prior to giving it to 
the parents. 

Evidence suggested that busy doctors, particularly in the 
Emergency Department, were not providing patients with AAPs 
on discharge and when they did provide them they were not 
photocopying them for the medical record.
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Extent of the problem

A review of the Powerchart eMR showed only 232 AAPs recorded 
from April 2007‐April 2008. 

A review of 850 patients presenting to ED with asthma from April 
– October 2007 showed only 2% had an AAP recorded in the eMR 
on discharge home from the ED.
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The provision of the Asthma Action Plan to parents will ‘improve 
primary health and care in the community’, as well as ‘promote health’ 
and ‘create better patient journeys’  by:

Reducing avoidable hospital admissions.

Enhancing the doctor–patient/parent relationship as parents will realise their child is 
receiving holistic care not just for their admission but also for on going care.

Maximising the child’s asthma care and ensuring their family are aware of what to do 
during an exacerbation.

Enhancing communication with the family’s General Practitioner.

Enhancing the continuing hospital care as the AAP will be recorded clearly in the eMR, 
and therefore available to current and future clinicians to review and update.

Strategic importance
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Planning & implementing solutions
A multidisciplinary team comprising representatives from ED, Respiratory 
Medicine, Asthma Education Service and the Clinical Applications Support Unit 
(CASU) was established. The team decided on the following actions after 
further discussions with key stakeholders.

Design and implement an electronic AAP (eAAP) that would be completed in 
Powerchart and automatically become part of the eMR. A business case was 
prepared for and supported by CASU.

Trial this eAAP in the ED.

Design and implement a training package for the eAAP that would also increase 
general awareness of the need for an AAP. Revision of CHW AAP practice 
guidelines.

Evaluate the implementation by reviewing the Powerchart eMR, ED Health E‐
Care and by surveying staff, comparing outcomes to previous years or results 
where available.
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Planning & implementing solutions

The eAAP was developed as a Powerform in Powerchart using a drop 
down box and click format. Choices in the boxes were agreed by the 
team to encompass all possible realistic clinical combinations.

Time was taken to ensure that when the Powerform was printed it 
looked like a conventional AAP.

A training package was designed using practise patients in Powerchart 
to demonstrate how to use the eAAP and to reinforce the need for an 
AAP for patients discharged with asthma.

A poster was designed to be used in the clinical areas (ED, wards and 
outpatients).
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Planning & implementing solutions
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Planning & implementing solutions
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Planning & implementing solutions
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Planning & implementing solutions
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Planning & 
implementing 
solutions
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Outcomes & evaluation

The number of AAPs recorded in Powerchart increased by 816%, 
from 232 in 2007‐8 to 1895 in 2008‐9

14

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

April May June July Aug Sept Oct Nov Dec Jan Feb March April Grand
Total

Figure 4 - Asthma Action Plans recorded in Powerchart

2007-8 2008-9



Outcomes & evaluation

Health E‐Care records were reviewed before (30/4/2007‐
21/10/2007) and after (21/4/2008‐19/10/2008) the introduction 
of the eAAP. All patients with a discharge diagnosis of asthma 
were reviewed. 850 patients in the first and 873 in the second six 
months were included in the study. 

The number of AAPs recorded in Powerchart increased 
significantly from 2% to 73% (p<0.001). The number of AAPs 
either recorded in the eMR or mentioned in the eMR as being 
pre‐existing or being given (ie patients discharged from ED with 
an AAP) increased from 20% to 79% (p<0.001).
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Outcomes & evaluation
A convenience sample of 64 ED, General Medicine and Respiratory doctors 
completed the feedback survey. 
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Outcomes & evaluation
Respondents were also asked to rate the eAAP against the old 
intranet version, the majority rating it superior.
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Sustaining change

The use of the eAAP in the ED is now standard of care and this is 
also being adopted hospital wide as more staff become familiar 
with its usefulness. All patients who are discharged from ED 
should already have an AAP or will receive an eAAP before they 
leave.

All medical staff have specific eAAP training at ED orientation, 
and senior staff encourage juniors to complete the eAAPs whilst 
caring for patients.

The use of the eAAP will continue to be evaluated by reports 
from CASU and informal feedback from users.
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Lessons learned

Multidisciplinary team, including IT

Take time to design the Powerform

Need enthusiastic implementation team
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Future scope
The current eAAP can be used in any institution that currently 
uses Powerchart, and CASU are able to make this available to any 
hospital or Area Health Service that requests it.

The eAAP also includes an educational tool as part of the 
Powerform so that staff receive instruction on what to include as 
they fill in the form.

The team is also working together to improve the eAAP after 
analysing feedback. This will include the addition of the doctor’s 
name printed on the eAAP, placement of a print icon on 
Powerchart to enable easier printing and the potential for double 
sided printing of the eAAP.
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For further information please contact:
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Dr Fenton O’Leary – fentono@chw.edu.au

Tracey Marshall – traceym2@chw.edu.au

mailto:fentono@chw.edu.au
mailto:traceym2@chw.edu.au
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