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Pertinence d’admission des pyélonéphrites


PREAMBULE

Une démarche d’auto-évaluation permet de s’engager dans une dynamique d’amélioration continue de la qualité. La revue de pertinence permet d’évaluer le taux de pertinence des admissions dans l’unité, le pôle ou la structure hospitalière. 

Mesurer le taux de pertinence d’admission des pyélonéphrites dans l’unité ou dans l’équipe ou au sein d’un groupe projet ou d’un groupe de travail permet de repérer les déficits internes (organisationnels ou structurels) ou les déficits externes. 

Après avoir envisagé et mis en place des mesures correctives, il est nécessaire de comparer ce taux de pertinence, dans le temps (délai < 5 ans). 
Le promoteur de cette EPP ponctuelle est la SPILF. Le document a été rédigé par le groupe EPP de la SPILF. Des experts extérieurs ont validé la version finale du protocole: P. Rogeaux, M. Garre, AC. Cremieux, M. Dupon, S. Sire, P.Lesprit, 

1- Le champ d’application :
 Les structures (unités de soins, services, pôles, établissements de santé) dans lesquels sont admis des pyélonéphrites. 
2 - Les critères d’inclusion :

L’évaluation concerne tous les dossiers pour lequel le diagnostic de pyélonéphrite est retenu et inscrit dans le dossier patient (DP)
3 - Le type d’étude et taille de l’échantillon :
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 20 dossiers consécutifs par médecin évalué, à partir d’une date donnée. 
4 - Les sources de données et le mode de recueil des données

Le recueil de données est placé sous la responsabilité du responsable du groupe d’évaluation, qui en assure la conservation et la confidentialité. La source des données est le dossier du patient. Les données sont recueillies sur la grille de recueil de données qui sert ensuite à remplir le tableau de synthèse.
DEMARCHE 
DEMARCHE :

Les objectifs doivent être fixés par le groupe, une fois que celui-ci est clairement défini (nom, prénom, spécialité, service, pôle…) en détaillant le déroulement de la démarche, le calendrier des 4 étapes (< 6 mois) :

1) L’organisation du projet : les médecins évalués doivent s’impliquer personnellement et définir le champ d’application. Un responsable de l’évaluation est nommé par le groupe, celui-ci doit collecter les données, conserver les grilles et en assurer la confidentialité. Il est l’interlocuteur de l’OA, doit transmettre un rapport écrit à l’OA (fiche de renseignements). Il est le destinataire des recommandations et des certificats établis par l’OA. 
2) La mise en œuvre : chaque médecin doit remplir 20 grilles individuelles de manière rétrospective à partir de 20 dossiers consécutifs et faire la synthèse dans les tableaux récapitulatifs.
3) L’analyse des résultats : recherche des causes d’admissions non pertinentes 
– Que pensez-vous de vos résultats (points forts et points à améliorer de votre pratique) ? 
– Sont-ils conformes à ce que vous attendiez ? Comment expliquez-vous, pour certains critères d’évaluation, les éventuels écarts observés ?
4) Le plan d’actions et d’améliorations et de suivi avec réévaluation

– Quelles actions d’améliorations allez-vous mettre en place ? Comment les actions d’amélioration sont-elles suivies et évaluées ? 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Responsable du groupe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coordonnées :

e-mail :

Fax :

Tel : 

Nombres d’acteurs : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nombres d’unité, de Services, de pôles : _ _ _ _ _ _ _ 

Spécialités :
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nombre de dossiers analysés : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Description de la démarche :

Analyse des résultats :
Plan d’actions d’amélioration et de suivi avec réévaluation :
GRILLE D’EVALUATION 
La grille d’évaluation comporte :

· le nom de l’auditeur et les données d’identification du dossier patient,

· les critères d’évaluation,

· la source des réponses à chaque critère, 
· une colonne « commentaires », importante lors de l’analyse des résultats.

La grille d’évaluation est :

· remplie en suivant l’ordre chronologique d’admission des patients. 

· Le responsable de l’évaluation conduit la collecte des données, assure la conservation de ces grilles et la confidentialité.

Grille :
Auditeur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Service audité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date : __ __/__ __/__ __ 
N° de grille : …………………………………

Année de naissance du patient :  _ _ _ _ 

sexe :  M (     F (


	N°
	CRITERES
	OUI
	NON
	NA
	Commentaires

	1. 
	L’admission est justifiée par des critères de gravité
(1 seul suffit parmi : coma, pouls < 50/min ou > 140/min, PA systolique (mm Hg) < 90 ou > 200 PA diastolique <60 ou > 120, fièvre > 39 rectale ou > 38° 5 axillaire pendant 5 j, rétention aigue d’urines)
	
	
	
	

	2. 
	L’admission est justifiée car il s’agit d’une pyélonéphrite sur anomalie organique ou fonctionnelle de l’arbre urinaire (résidu, reflux, lithiase, tumeur, acte récent…)
	
	
	
	

	3. 
	L’admission est justifiée du fait des co-morbidités (diabète, immunodépression, insuffisance rénale…) ou du terrain (décompensation de tare sous-jacente ou femme enceinte…)
	
	
	
	

	4. 
	L’admission est justifiée par des critères d’hospitalisation liés aux soins  (nécessité de traitement IV, infection associée aux soins, insuffisance rénale…)
	
	
	
	

	5. 
	L’admission est pertinente sur avis d’expert : état clinique instable, évolution imprévisible, risque important de complication grave ou un besoin de surveillance

	
	
	
	


	N°
	CRITERES
	OUI
	NON
	NA
	Commentaires

	6. 
	L’admission ne correspond à aucun des critères mais l’hospitalisation est justifiée car nécessite une procédure diagnostique ou thérapeutique 
	
	
	
	

	7. 
	L’admission ne correspond à aucun critère  mais l’hospitalisation  est motivée par la nécessité de soutien psychologique, une aide sociale, un avis avant prise de décision 
	
	
	
	

	8. 
	En cas d’admission non pertinente, les principales causes sont :
	
	
	
	

	9.1
	problème d’organisation des soins 

(attente d’un rendez-vous d’examen, d’un avis d’expert)
	
	
	
	

	         9.2
	problème lié aux structures de relais (indisponibilité de la structure, isolement géographique, absence de RV disponible)
	
	
	
	

	9.3
	problème lié à la décision médicale (attente d’un avis collégial de staff, sénior indisponible)
	
	
	
	

	9.4
	problème lié au patient ou à sa famille (refus du patient de sortir, heure tardive, risque non observance)
	
	
	
	

	9.5
	 Autre 
	
	
	
	


DP = dossier du patient

NA = non applicable
GUIDE D’UTILISATION 

Avertissement : le guide d’utilisation permet de répondre le mieux possible aux items de la grille. En dehors de ce propos, et en particulier lorsqu’un médecin hésite à hospitaliser un malade, ce guide ne doit pas être utilisé pour décider une admission ou une non-admission.

Critère 1 : Le diagnostic de pyélonéphrite est inscrit dans le DP (selon l’établissement cela peut être une feuille d’observation, un cahier de prescription, un dossier électronique…).

Si la réponse est non, car il s’agit d’un autre diagnostic, le dossier est exclu  (ex : prostatite)
Si la réponse est non, mais que le diagnostic retenu par le PMSI, ou par le courrier est pyélonéphrite, poursuivre.

Critères 2 à 5 : Si la réponse est oui à un ou plusieurs critères, l’admission est jugée pertinente.

Critère 6 : L’admission est pertinente sur avis d’expert (état clinique instable, évolution imprévisible, risque important de complication grave ou un besoin de surveillance) : l’avis et son motif sont explicités dans le DP.
Critère 7: L’admission ne correspond à aucun des critères mais l’hospitalisation est justifiée car nécessite une procédure diagnostique ou thérapeutique : ce motif est explicité dans le DP.
Critère 8 : L’admission ne correspond à aucun critère  mais l’hospitalisation  est motivée par la nécessité de soutien psychologique, une aide sociale, un avis avant prise de décision,  explicités dans le DP.
Critère 9.1 à 9.5 : En cas d’admission non pertinente, les commentaires sont nécessaires pour analyser les principales causes, repérer les dysfonctionnements internes ou externes à la structure, et proposer des voies d’amélioration.

A
TABLEAU DE SYNTHESE 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	TOTAL

	Critère 1 :

Le diagnostic de pyélonéphrite est inscrit dans le DP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 2 :

L’admission est justifiée par des critères de sévérité clinique


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 3 :

L’admission est justifiée car il s’agit d’une pyélonéphrite sur anomalie de l’arbre urinaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 4 :

L’admission est justifiée du fait des co-morbidités ou du terrain

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 5 :

L’admission est justifiée par des critères d’hospitalisation liés aux soins  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 6 :

L’admission est pertinente sur avis d’expert (état clinique instable, évolution imprévisible, risque important de complication grave ou besoin de surveillance)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 7 :

L’admission ne correspond à aucun des critères mais l’hospitalisation est justifiée car nécessite une procédure diagnostique ou thérapeutique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 8 :

L’admission ne correspond à aucun critère  mais l’hospitalisation  est motivée par la nécessité de soutien psychologique, une aide sociale, un avis avant prise de décision
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 9.1 :

L’admission est non pertinente car liée à un problème d’organisation des soins (attente d’un rendez-vous d’examen)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 9.2 :

L’admission est non pertinente car liée à un défaut de structures de relais (indisponibilité de la structure)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 9.3 :

L’admission est non pertinente car liée à une attente de décision médicale (attente d’un avis collégial de staff)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 9.4 :

L’admission est non pertinente car liée au patient ou à sa famille (refus du patient de sortir)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :

	Critère 9.5 :

L’admission est non pertinente pour une autre raison
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O :

N :

NA :
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