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	Thème :   EPP         Hospitalisation prolongée



	Titre : 
Réduction des risques liés à l’hospitalisation prolongée ( 29 jours
Résumé :

L’étude a concerné les 3 services de court séjour : 1 service de chirurgie  - 2 services de médecine 

Méthodologie : AMDEC  Analyse des Méthodes de Défaillance, de leurs Effets et de leur Criticité

Les points clé, les données chiffrées ou graphiques légendés 

Descriptif de la situation

Dans le cadre de la certification de l’établissement (visite des experts-visiteurs en novembre 2006), nous avons choisi pour répondre à la référence 45 « Les professionnels évaluent le risque lié aux soins » d’évaluer les risques inhérents aux hospitalisations prolongées > 29 jours.
Celles-ci dont la durée (résultats 2005) dépasse significativement la durée moyenne de séjour :

3,86 j en chirurgie - 8,97 j en médecine, sont publiées tous les ans dans le rapport moral du centre hospitalier.

Elles sont en nombre de 10 sur 2 016 séjours en chirurgie et de 39 sur 1 804 en médecine.

Les enjeux sont d’améliorer le service rendu au patient et de diminuer les coûts lors des séjours prolongés.

Les objectifs sont : - de prévenir les risques liés à l’hospitalisation > 29 jours.
                 - d’harmoniser les pratiques professionnelles.
Descriptif de l’étude

Identification des risques de manière empirique : infections urinaires, fugues, chutes, troubles du comportements, pertes d’autonomie, escarres.

Evaluation de la criticité selon 2 modes de calculs : gravité X fréquence  -  gravité X détectabilité                                                                            

Positionnement des risques sur la matrice de criticité.

10 dossiers tirés au sort pour exploitation et vérification de la criticité des risques identifiés. Celles-ci confirment l’identification des risques et l’évaluation de leur criticité.

Evaluation de la situation avant :

Etude de 30 dossiers 2005 (10 par service) réalisée à l’aide d’une grille de recueil construite par les membres du groupe et validée en CME (annexe 1).

1er groupe (G1) J1-J7 : 12 patients avec facteurs de risques existants dès la 1ère semaine d’hospitalisation.

2ème groupe (G2)  J14 - J29 : 4 patients avec apparition des risques 

3ème groupe (G3)   après J29 : 5 patients présentent une dégradation de leur état de santé 

4ème groupe (G4)   9 patients sans facteurs de risques malgré l’hospitalisation prolongée.

Bien que les dossiers aient été pris au hasard, les patients sont âgés de 75 ans et plus.

Il est également noté le décès de 7 patients après 29 jours d’hospitalisation.

Suite aux résultats de cette étude rétrospective, le groupe propose des axes d’amélioration :

· Evaluer les risques pour les personnes âgées de 75 ans et plus : construction et mise en œuvre d’une grille d’évaluation des risques pour les personnes âgées de 70 ans et plus : évaluation à J0, J15 et J29 (annexe 2)

· Systématiser la mise en œuvre du processus de sortie dès l’entrée du patient
· Mettre en œuvre des mesures adaptées dès la détection du risque : prévention d’escarres, prévention des infections urinaires, prévention des chutes 

	Evaluation de la situation après 

Une étude rétrospective est menée sur 30 dossiers 2006 et 2007 (10 par service) : résultats avant (2005) et après (2006-2007) la mise en oeuvre de la grille d’évaluation et des actions d’amélioration.

2005 

2006 

2007 

G1

12

11

8

G2

4

4

6

G3

5

4

2

G4

9

11

14

Décès

7

8

3

Analyses et  interprétations
Ce travail a permis de sensibiliser les professionnels sur la prise en charge de ces risques ayant pesé peu   

ou prou sur 7 décès en 2005.

L’analyse comparative 2005/2006/2007 montre : 

· Diminution du nombre de patients du groupe G1 (J1-J7) : l’interprétation proposée est que l’évaluation à J0 et l’immédiateté de la mise en œuvre d’actions limitent l’apparition de complications.

· Réduction du nombre de patients du groupe G3 (après 29 j) depuis 2005.

· Baisse significative du nombre de décès (7 en 2005 – 3 en 2007).

· Augmentation du nombre de patients (G4) ne développant pas de facteurs de risques après J29.

Cette dernière donnée peut s’expliquer :

· par l’absence de lits d’aval : manque de place en institution d’hébergement et en SSR pour les patients de chirurgie

· par un environnement défavorable : famille ne veut pas reprendre le patient ou famille ne veut pas le retour du patient à domicile, 

· par une meilleure anticipation et préparation de la sortie. 

Par contre, le nombre de patients du groupe G2 (J14 – J29) est en légère hausse (4 en 2005 et 2006, 6 en 2007). 

Ce constat est sources d’interrogations :

· les patients sont-ils porteurs de risques dès l’entrée ? et les actions mises en œuvre retardent-elles l’apparition des risques ?

· cette situation découle-t-elle d’une dégradation de l’état de santé due à la pathologie du patient ?

Une étude des 30 dossiers menée en 2007 sur l’incidence des pathologies n’a pas permis d’établir cette relation de cause à effet.

Les principales conclusions chiffrées et non chiffrées.

· Diminution du nombre de patients G1 et G3

· Augmentation du nombre de patients G4

· Baisse significative du nombre de décès

On peut en déduire que la mise en place de l’évaluation à J0, J15 et J29 ainsi que les actions préventives et curatives développées améliorent la prise en charge des risques dans le cadre d’une hospitalisation prolongée. 
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COMPARATIF DES 3 ANNEES
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