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Renseigner les formulaires

Inclusion du parcours
P4 O lise despatens > TESTMLTEST > Parcous 3
2 TESTMLTESTT'  Néle 14/01/1970 (S4ans et mois et i jour © VIGILANS © ATH

© Inclusion @ 0/1
B Inclusion Récup'air

‘ Choix de la Date de Planification

Planifier I'étape 3 la Date : 10/11/2023 11:10

A
14 mars 2024 O _ -
i Vigilan$ - Inclusion

171} Planifié (en retarc)

Décaler toutes les étapes suivantss en conséguence O

Ny N

-’R - Retour Enregistrer les changements
’,

Cliquez sur l'icone des 3 Renseignez la date de démarrage de

= petits points puis sur I’étape et cliquez sur « enregistrer les

_| « Planifier I’étape ». changements ».
.

Uiasen U 070
R, Suivi a 6 mois @ 0/0
R, Poursuite du Suivi @ 0/0
EX Cartes Postales @ 0/1
© Cioture @ 0/2

Retour X Annuler le parcours [ IS TEEERENCHTSEL ST - @ Cloturer le parcours

cGU CGU-Patient Mentions légales RGPD




Renseigner les formulaires

Inclusion du parcours

@ Inclusion @

18 janv, 2024
jan A Vigilans - Compte-Rendu

g .' d’Inclusion
NV

4

22 janv. 2024 . .
Jame O i Vigilan5 - Inclusion

e
E'R

Ll

Ll

171

- Ajouter une &tape

La section Inclusion est constituée :
&) D’une étape obligatoire :
e Un formulaire d’inclusion
® D’une étape optionnelle :
* Une tache d’envoi de CR d’inclusion (ouverture
manuelle ou par déclencheur)




Renseigner les formulaires

Inclusion du parcours

I = S @ |nformations démographiques
B ’IR Téképhane mobie du patient

Adresse du ﬁtiem

Les données renseignées a la

création du dossier patient sont pré

Le formulaire est divise en 2 parties : ) o _
remplies (onglet Identité du patient)

L]
1. Inclusion
O En couple O Marié O Divorcé O Célibataire O NC O Autre
[ ] .
2 . P rl se e n c h a rge d u patle nt O Tutelle [ Curatelle [ Sauvegarde de justice [ PJJ [ Suivi social {mineur) [ Placement social [ Sans objet [ NC

O aure

Sans domicile foce (]

O Actif O Chomeur O Sans profession O Retraité O Ftudiant {sans emplol) O Etudiant {avec empioi)

Sttuation professionnelle
0 Scolarté ordinaire O Scolarté adaptde ou spécisiisée O Descolarizé O non connu O Sans objet O Autre

Vit © Seul{ €] O En couple O En colocation © Chesz ses parents
fnfans O Oui O MNen O Nan connu
Etat de santé O Maladie chronique O Douleurs chroniques O Handicap O Antécédents psychistiques O Dépression O Non connu

[l Sans objet [ Ne souhaite pas répondre

(m) lation [ Alc son [ Prise de drogue [ Conduite automobile [l Conduite sexuellie [ Conduite viclents
[CJ Mon observance médicamenteuse [ Mon connu [ Sans objet  [] Ne souhaite pas répondre [ Autre

3 risque

Personne de confiance / Ressource @

-
4

Mesci de préciser le nom du médecin traitant si vous ne le

| Rt i | \V' 4
Médecin traitant [~

trouvez pas dans ls recherche

WU— | :‘A? Renseignez le médecin traitant et le

(A}

T ST e e psychiatre/ psychologue référent

si vous ne ke trouvez pas dans la recherche

¢*:sesan
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Renseigner les formulaires

Inclusion du parcours

v Information sur la TS

Date d'entrée a I'hopital @

) Trouble de rhumeur (hors dépression) [ Trouble anxieux () Addiction hors TCA [l Trouble des conduites aimentaires
() Trouble psychotique (I PTSD () Dépression [l Troubles de la personnaité [ NC [ Sans objet
[C) Ne souhaite pas répondre

Etat de santé psychique (actuel)

[C) Trouble de rhumeur (hors dépression) [l Trouble anxieux (| Addiction hors TCA [l Trouble des conduites aimentaires

Antécédent psychiatrique = = == = = =
L] Trouble psychotique I PTSD LI Dépression || Troubles de la personnaité || NC L Sans objet
) Ne souhaite pas répondre
Date de la TS ]
Lieu de la TS ) Domicile [ Lieu de soins () Travad [C) Miieu scolaire [} Voie publique [ Autre
/2 h N i :
. : \ O
L opremiee s | >4 Le champ « Premiere TS » est obligatoire.
Moyen utiisé () Auto-intoxication médicamenteuse | Auto-intoxication autre || Pendaison, strangulation et suffocation
) Noyade et submersion () Arme a feu [ Objet tranchant [} Saut dans le vide (] Lésion auto-infiigée par colision
[ Tentative de suicide caustique [l Tentative de suicide par le feu [ Autre
Aicool assoclé O Oui O Non O Non connu
Prise de drogue associée O Oui O Non O Non connu
Passage aux urgences O Oui O Non O Non connu
O Oui O Non O Nen connu

Le patient est-il accompagné ?

Hosphalisation hors urgences = Oul O Non O Non connu

Passage en réanimation - Oui © Non O Non connu

Réttération lors d'une velle actve QUi O Non O Non connu

(3)

Cliguez sur « enregistrer » puis sur
/2, | «suivant » pour passer a la 2¢me

S 2 »
partie du formulaire. f'tsesan

Contexte et facteurs préciptants de la TS




Renseigner les formulaires

Inclusion du parcours : Prise en charge du patient

*Type de centre prescripteur

2. VigilanS - Prise en charge du patient

v Plan de soin a la sortie

_\&i Renseignez le type de centre prescripteur
“iv | (champ obligatoire).

*Contexte de sortie - Retour a domicile ) Hospitalisation en psychiatrie (| Relai avec le MT
[ Relai avec le suivi psy || Coordonnées ressources transmises
[} Consultation post-urgence || Sortie accompagnée d'un proche
(" Centre de rééducation [ | Hospitalisation en MCO NC (C13114

/2 Renseignez le contexte de sortie : champ

(5

Autre - . .
" obligatoire.
Commentaire ok
Z
RDV prévu le ]
En cours d'hospitalisation C
v Prise en charge VigilanS
Date d'entrée dans VigilanS -]

Patient refusant d'étre contacté (

Carte ressource remise a - Patient O Pére O Mére

€ Précédent

Cliquez sur « enregistrer » ou « cléturer »

Un formulaire cloturé est modifiable en le
:‘A? décloturant.

[AY

(6




Parcours VigilanS

Inclusion - Déclencheurs d’'étapes

A la cl6ture du formulaire, le module déclencheur d’étape va s’activer vous proposant d’ajouter :
* Le formulaire d’appel de suivi a J-10

* Le formulaire d’appel de suivi a M-3

* Le formulaire d’appel de suivi a M-6

* Une tache « Compte rendu d’inclusion » dans la section « Inclusion ».

Cette planification des étapes « a la carte » vous permet d’adapter le parcours du patient, en fonction des spécificités de votre centre.

Nouvelles étapes a créer a la suite du questionnaire : VigilanS - Inclusion

Veuillez choisir les étapes que vous voulez créer avant de cloturer I'étape courante.

Créer I'Etape Section Cible Type d’'étape a Créer Délais de Planification Etape créée Obligatoire
\ . .
-
Cm o Inclusion ‘ Vigilans - Compte-Rendu d'Inclusion (J = 3Jours) TN Cllquez sur « OUI »
\ " : pour rendre une
@ oo \ Suivi a 10 jours . Vigilan$ - Appel de suivi a 10 jours (J+10Jours) oui @ , ) .
X . étape obligatoire.
(@ o “ Suivi @ 3 mois . VigilanS - Appel de suivi 3 3 mois (J + 3 Mois) L Oui @)
- ‘ " o
@ o - Suivi a 6 mois . Vigilans - Appel de suivi 3 6 mois (J + 6 Mois) oui §

4 éléments

Puis sur « Cloturer 'étape ».

<
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Parcours VigilanS

Inclusion — Création des courriers d'inclusion

Vous avez la possibilités d’envoyer des courriers apreés l'inclusion : au patient, au médecin traitant
et au psychiatrie.

Les courriers d’inclusion sont disponibles dans le formulaire d’inclusion : @
L2
Zon
B AFRITT (né(e) AFRITT BARACK) - VigilanS - Inclusion du 22/01/2024 11:00 E o ®
Cree le 12/01/2024 10:00- Mis a jour le 15/01/2024 10:20

Courrier Inclusion médecin traitant

AV 4K «

. i ' o ] ] Courrier Inclusion Psy
B ‘i Téléphone mobile du patient

2 _\igilan’ - Prize en charge du patient

Téléphone fixe du patient 0102030405

¢*:sesan
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Parcours VigilanS

Exemple de courrier d'inclusion (Inclusion médecin)

Les courriers sont préchargés avec les informations renseignées dans le formulaire d’inclusion + les données du centre VigilanS d’appartenance du
professionnel.

Il reste modifiable par le professionnel si besoin

Rapport Courrier Inclusion médecin traitant : AFRITT (né(e) AFRITT BARACK)

b, Vlgllon S

Centre Hospitalier
s

de PLAISIR Yvelines - Vol d'Oise

AFRITT (ne(e) AFRITT BARACK) Docteur GUILLEMARDET Benoit
08/08/2003 32 rue marque, 91190 GIF SUR YVETTE, FRANCE

PLAISIR, le 15/01/2024

Contact Docteur,

* CHEF DE POLE I Votre patient M. AFRITT (né(e) AFRITT BARACK) né le DSIDE;’EEHJEIQ intégré le dispositif de veille vigilans dans un but de prévention de la réitération suicidaire.
Docteur C. OMNES

* Responsable D'Unité Votre patient sera recontacté par notre équipe Vigilans, par téléphone et informé par courrier en I'absence de réponse dans les prochains jours. Vous serez tenu(e) informé(e) par courrier des
Decteur 0. BARASING tentatives de contact auprés de votre patient,

« Cadre supérieure de santé
Madame L. ROUSSEL Un numéro destiné aux professionnels vous est dédié :

« Cadre de Santé
Madame K. BODSOM
» Psychologue Coordinateur
Monsieur Z. IGUERGUIT M'hésitez pas & nous contacter. Pour toute information complémentaire, vous trouverez ci-joint la plaquette présentant plus en détail le dispositif Vigilans. Notre objectif est une collaboration

« Equipe Recontact efficace dans la prise en charge conjointe des patients suicidants.
Madame C, BEAUGE
Madame C. BERQUE
Madame A, COSSEMENT
Madame M, LUDWIG

« Secrétariat Médical
IMadame E. BOUCHER

Mous restons & votre entiére disposition pour toute question et vous prions de croire, Docteur, en l'assurance ce toute notre consicération.

L'équipe Vigilans 78-23

Tel: 0130812484

Courriel : Vigilans78-95@hopitaux-plaisir.fr

*:Sesan
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Senlre Hospitalier g

Yvelines - Vol dOise

Parcours Vigilan$S

Exemple de courrier d'inclusion (Inclusion médecin)

Vous pouvez télécharger les courriers au format PDF en cliquant sur : ESSSEREETE

Courrier d’inclusion au médecin : J’ouvre mon formulaire d’inclusion sur les « ... » et je clique sur
I'onglet « Voir les rapports ». Puis exporter le PDF. Le courrier n’est pas encore partagé, il faudra
cliquer sur enregistrer dans le dossier pour stocker ces courriers et les rendre disponibles a tous dans
le dossier du patient.

B voir les rapports ~ | ¥ ILTINO)
5

Vigilans Courrier inclusion Médecin traitant

B Enreqistrer dans le dossier

AFRITT (né(e) AFRITT BARACK)

08/08/2003

Contact

« CHEF DE POLE
Docteur C. OMNES

* Responsable D'Unité
Docteur O, BARASINO

+ Cadre supérieure de
santé
Madame L. ROUSSEL

+ Cadre de Santé
Madame K. BODSON

* Psychologue
Coordinateur
Monsieur Z. IGUERGUIT

« Equipe Recontact
Madame C. BEAUGE
Madame C. BERQUE
Madame A, COSSEMENT
Madame M. LUOWIG

« Secrétariat Médical
Madame E. BOUCHER

Tel: 0130818484

Courriel : Vigilans78
95@hopitaux- plaisir.fr

Docteur GUILLEMARDET Benoit

32 rue marque, 91190 GIF SUR YVETTE,
FRANCE

PLAISIR, le 15/01/2024

Docteur,

Votre patient M. AFRITT (né(e) AFRITT BARACK) né
le 08/08/2003, a intégré le dispositif de veille VigilanS dans
un but de prévention de la réitération suicidaire.

Votre patient sera recontacté par notre équipe VigilanS, par
téléphone et informé par courrier en |'absence de réponse
dans les prochains jours. Vous serez tenu(e) informé(e) par
courrier des tentatives de contact auprés de votre patient.

Un numéro destiné aux professionnels vous est dédié :
0130818484

N’hésitez pas a nous contacter. Pour toute information
complémentaire, vous trouverez ci-joint la plaquette
présentant plus en détail le dispositif VigilanS. Notre
objectif est une collaboration efficace dans |la prise en
charge conjointe des patients suicidants,

Nous restons & votre entiére disposition pour toute
question et vous prions de croire, Docteur, en l'assurance de
toute notre considération.

L'équipe VigilanS 78-95

& Exporter en pdf

VigilanS 78-95 - 30 AVENUE MARC LAURENT, PLAISIR



