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Pilot Study
• 6 month pilot of proactive CL model
• Oncology patients

• Primarily Lymphoma and Leukemia patients

• 2 units with a 36 patient census
• Daily Screening
• One Attending and sometimes an APP



Case
• 64 year old man with diffuse large b-cell 

lymphoma
• Underwent an allogeneic hematopoietic 

stem cell transplant 6 months ago with 
successful engraftment
• PTSD following an episode of severe 

delirium while admitted for transplant
• Eventually admitted for GVHD and is 

prescribed lorazepam 1mg q4h for nausea 
and anxiety. 
• He uses 4-5mg of lorazepam a day, 

resulting in the development of delirium



Elements of Proactive Consultation Psychiatry

Systematic 
screening

Proactive clinical 
engagement 

An interdisciplinary 
team approach

Care integration  
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Proactive Consult Model
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Proactive Consult Model
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Why a proactive model?

Prevents longer lengths of stay

Favorable cost benefit analysis

Enhances staff satisfaction

May reduce provider burnout



Why the BMT 
population?
• Prolonged inpatient stays
• Improved integration between inpatient 

and outpatient care
• Primary team familiarity with patients
• High level of psychopathology

• Depression and anxiety 15-40%
• PTSD 5-25%
• Delirium 40-70%
• Severe Immune effector cell-associated neurotoxicity 

syndrome (ICANS) 12-42%



Psychopathology 
during admission
• Anxiety is typically highest prior to 

transplant 
• Depression increases during 

hospitalization for HSCT and may remain 
elevated for years
• Distress often starts in the hospital but can 

be experienced by patients for several 
years after transplant.



Psychopathology 
following 
transplant• Medical PTSD: Diagnosis- and treatment-

associated traumas that the patient can re-
experience during future medical encounters

• Delirium during HSCT engenders higher levels 
of distress and fatigue, poorer neurocognitive 
functioning, and lower quality of life at both 
six and twelve months post-transplant.

• Delirium also associated with a 14-fold 
greater mortality rate in the first 4 weeks



Proactive Psych-Oncology Service Screening
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Proactive Psych-Oncology Service Screening

• History of Delirium
• History of Cognitive Impairment + Age >65
• History of Severe Persistent Mental Illness
• Orders for specific 

psychopharmacology/restraints/sitters
• History of distress during inpatient admissions
• PRN use suggesting distress or chemical coping
• 3 or more home psychotropics
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screens 

EMR

Triggers 
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Proactive Psych-Oncology Service Screening

• Positive Stanford Proxy Test for 
Delirium
• Performed at the end of each shift

• Positive (self-administered) Hospital 
Anxiety and Depression Scale
• Administered semiweekly

• Positive Admission Suicide Screen

Floor 
Nurse 
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Triggers 
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Proactive Psych-Oncology Service Screening

• Psychiatric concerns during 
outpatient pre-transplant 
assessment (SIPAT)

• Need for continuity of care for 
patients being followed in 
psychosocial oncology clinic

Social 
Worker 

screens via 
Pre-

Transplant 
Assessment

Triggers 
Psychiatry 
Consult







Results: Consults Reason

Difficulty 
Coping S-PTD

Delirium or 
Cognitive 

Impairment
HADS Poly-

pharmacy
Non-delirious 

Agitation Other

48 33 20 11 9 6 5

37.20% 25.60% 13.20% 8.40% 7.00% 4.70% 3.90%
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Hospital Anxiety and Depression 
Scale Total 

number of 
positive 
screens

Total 
number of 

screens

Percentage 
of positive 

screens

EGR 15 65 23.1%

E1 17 120 14.2%
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HADS Progress

Total 
Number 

of 
Screens

Number of 
Screening 

Opportuniti
es

Rate of 
Screens 

Completed

Rate of 
Positive 
Screens

One unit
6 Month 

Pilot

120 931 12.9% 14.2%

One unit
Last 

Month

52 144 36.1% 19.2%



Outcomes

• 129 consults on 112 unique patients
• Consult rate tripled from 10% to 30.5%
• “We’ve been asking for this forever.”
• “So nice to finally have more of a voice.”
• “It’s improved culture around talking about the mental 

health/psychosocial well-being of our patients… and 
reminded them that we are there to take care of them and 
advocate for all aspects of their being: physical, 
physiological, spiritual, social, emotional, and mental, etc.”

• “Psych-onc should be a part of every patient's admission in 
the same way that PT, Dietary, Social Work, Case 
Management, etc. are automatically included.”

• “So grateful for all of your help with our patients.”



Summary and 
Take-aways
• Psychopathology is highly prevalent
• Proactive CL Psychiatry Service appears to 

be a viable model in this population
• Primary team and staff investment is 

critical
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