Orienter dans
ViaTrajectoire avec Paide a
Porientation




Sélectionner |l'orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Les SMR proposent des bilans et des programmes de réadaptation en
service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation
compléte, en hospitalisation de jour et en consultations.

Unités de Soins Palliatifs (USP)

Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont des structures totalement
dédiées a la pratigue des soins palliatifs et de l'accompagnement en
hospitalisation compléte ou de jour. Elles réservent leur capacité
d‘admission aux situations les plus complexes etfou les plus difficiles.

Utilisez |'aide a l'orientation

ViaTrajectoire vous aide 4 déterminer l'orientation la plus adaptée, sur
la base d'une recherche multicritére liée a la pathologie et aux
spécificités de prise en charge du patient.

Cliquer pour utiliser I'aide a I'orientation

Hospitalisation A Domicile (HAD)

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des
soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente
(socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant
de moins de 3 ans.

PRogramme d'Accompagnement du retour a
DOmicile (PRADQ)

Le PRogramme d'Accompagnement du retour & DOmicile (PRADO)
des patients hospitalisés facilite le retour & domicile du patient en
planifiant les premiers rendez-vous avec les professionnels de santé
qui le suivront en ville.

Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques i

Les structures LAM, LHSS, ACT permettent d‘accueillir les personnes
sans domicile dont la pathologie d'admission ne reléve pas d'une prise
en charge hospitaliére
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Compléter l'orientation (1/4)

@il rajectoire s

Plateforme de maquette a® ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

vz

ueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

Barre de o
naVlgatlon @ Utilisez I'aide a 'orientation
Public > Famille > Sous-famille > Détail » Orientation définie )

| Sélectionnez un public*
|

Adultes Enfants

ableau de bord

v
Cliquer pour renseigner le public

Retour vers
— )/> le ch0|x d_e
C I’'orientation




Compléter l'orientation (2/4)

Wl rajectoire g7

Plateforme de maquette ® ANNUAIRES

SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

Q Utilisez I'aide a l'orientation

Public v Famille » Sous-famille

Détail = Orientation définie

Modifier I'orientation

ﬁélecﬁonnez une famille de pathologie *

Addictologie

Déficiences sensorielles sévéres

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Oncologie (hors onco-hématologie)

Rhumatologie et pathologies de I'appareil
ostéo-articulaire (sauf cancers)

.

Pathologie avec besoins de soins palliatifs Amputations

Dermatologie et traitement des plaies Fragilités, polypathologies, symptémes généraux

Infectiologie (sauf infections d'organes) Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)

ORL, Ophtalmologie, Stomatologie (sauf

Onco-hématologie A 4
o8 déficiences sensorielles sévéres et cancers)

Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf

iy Problémes psychologiques et psychiatriques

\

Cardiologie et pathologies vasculaires

Gastro-entérologie et chirurgie abdominale
(sauf cancers)

Nutrition, pathologies endocriniennes et
métaboliques

Orthopédie, Traumatologie, Polytraumatismes

Urologie néphrologie (sauf cancers)

J

1= Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
famille de pathologie

vz
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Compléter l'orientation (3/4)

|
W1 rajectoire 7
Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE

ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

@ Utilisez I'aide a l'orientation

Modifier I'orientation

Y

y

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie

Public v Famille v Sous-famille » Détail > ion définie
e . - N\
| Sélectionnez une sous-famille de pathologie
|
Traumatismes craniens et comas, quelqu'en soit z % Sclérose en Plaques et affections
Accident vasculaire cérébral e e Lésions médullaires < q 2
I'origine démyélinisantes
- Freay - - . . Pathologies dégénératives systémiques et/ou . s
Neuropathies périphériques, polynévrites et Affections neuromusculaires, myopathies et B¢ Bnen ¥s q / SLA et pathologies dégénératives
g . : % métaboliques (Parkinson, syndromes extra- 2 p
polyradiculonévrites maladies orphelines 2 . X multisystématisées
pyramidaux, cérebelleux, chorée...)
Pathologies infectieuses ou inflammatoires Autres pathologies neurologiques, séquelles ou s .
A ‘g 8 . Tumeurs cérébrales non cancéreuses P 8 S %8 q' 9 Paralysies cérébrales et polyhandicaps lourds
(méningites, encéphalites, abcés du cerveau) complications spécifiques
N y
i= Tableau de bord

vz
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Compléter l'orientation (4/4)

Rl rojectoire g

Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

3= Tableau de bord

Q Utilisez I'aide 2 l'orientation Modifer Frientation

Public v Famille v Sous-famille v Détail » Orientation définie

| rSélectionnez un détail * D

AVC récent avec déficits multiples, troubles
AVC ancien avec séquelles cognitifs et/ou comportementaux, avec ou sans
troubles du langage

Suites de chirurgie pour anévrysme ou AVC récent gravissime: Locked-in syndrom (ou
hématome spontané équivalent)

AVC récent avec déficit moteur et troubles du  AVC récent gravissime: évolution probable vers

langage, sans autres troubles cognitifs associés EVC ou EPR AVC récent, avec déficit moteur partiel isolé AVC récent avec déficit du langage isolé

AVC récent avec déficit visuel isolé AVC récent avec déficit sensitif isolé

= Tableau de bord

\
Cliquer pour renseigner le
détail de la pathologie
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Valider le choix d’orientation (1/2): partir des caractéristiques du patient ¥

MEilrgjectoire g

SANITAIRE GRAND AGE ‘OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

Récapitulatif de la
pathologie
renseignée. Cliquer

Plateforme de maquette W

» Al » Siritare » Ovencation O dea

B Tblesu de bard

Q Utilisez l‘aide a l'orientation

U,tlilisEr les champs dF’t sur « Modifier »
selection pour completer Orientation définie . |
les informations pour revenir sur la
Suiva n tes . [ Synthése : Adultes $Neurologie et neurochirurge (sauf cancers) » Accident vasculste cirébral » AVC récent avec dificit du langage isoki Madifiae com plet'on de
.. . I’orientation

* Objectif de prise en e 6o e encharee” rr——

Cha rge: Les obJeCtIfS O Alasuite d'un épisode aigw médical ou chirurgical - pour & ion, soins ion y compris O Lemvitonnement ou la complexité des soins justifie une prse en charge en hospitalisation & temps partiel (ou

de prise en charge professlonnelle,réhabllitation psycho-soclale, appareillage et aides techniques, éducation thérapeut hospitalisation de jour)

prévention

sont standardisés, au
nombre de 4. lls .
ermettent d'affiner
es unités proposées
Par la suite, en
onction de leur offre
de soin.

Environnement du
atient:
‘environnement du

patient correspond au

mode de ?rlse charge
du patient.

Conditions liées au
patient: renseigner la
complexité des soins
dont le patienta,
besoin afin de définir
s'il a besoin d’'une
prise en charge
spécialisée selon sa
pathologie, d'une prise
en charge en gériatrie,
ou en polyvalent.

O Pour bilan, diagnostic et traitement nécessitant un platesy technique spécialisé (exemple - analyse quantifide
du mouvement, toxine botulinique, stage de réadaptation intensive, analyse du positionnement par nappe de
prassion, ateer..)

Q) Pour des soins de type hospitalier {complexes ou ponctuels, ou de surveillance ou de réadaptation) réalisables
4 domiclle (HAD)

O Alaavite d'un épisode gy médical ou chirurgical | pour soins somatiques, rkadaptation y comprs du
domicile, réhabiitation psycho-sociale, aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

Conditions lides au patient *
© Les soins sont complexes etfou lourds et/ou requidrent une prise en charge spécialisée
O Les soins sont complexes etiou lourds chez yn patient agé. fragile atiov polypathologique

) Les somns sont signples mais nécessitent un étayage

O Les soins sont complexes ou lourds, requérant une coordination mais. pas obligateirament une prise en charge
spécialisic

O Les soins sont complexes etfou lourds, requérant una coordination mais pas obligateirement une prise en
chargs spicialises

Admussion directe

© Lenvironnemant ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation complate

O Le contexts parmet une prise en charge 3 domicile, sous réserve d'adaptations (aménagements ou services)

O Le contexte est favorable pout une prise en charge immédiate 3 domicile ou surle ligu de vie

Résultatde
I'orientation, par calcul
des informations

renseignées

[ Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant légal pour |'orientation sélectionnée *

Cliquer pour
se!ectlonner une
orientatio

5 Tibleau debord

j Cliquer pour valider et
Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

passer a la complétion des
autres volets du dossier
sahitaire
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Groupement d'Intérét Public eSanté



Valider le choix d'orientation (2/2): partir du choix d’orientation

Utiliser les champs de
sélection pour compléter
les informations
suivantes:

* Objectif de prise en
charge: Les objectifs
de prise en charge
sont standardisés, au
nombre de 4.

* Environnement du
patient:
L’environnement du
patient correspond au
mode de prise charge
du patient.

+ Conditions liées au
patient: renseigner la
complexité des soins
dont le patient a
besoin,

MEilrgjectoire g

Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE ‘OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

* Slasd * Saviaive » Orientaton du doswr

I Tabihau 04 bovd

Q Utilisez I'aide a l'orientation

Orientation définie
S —

Modifier Moriertation

[ Synthése : Adultes » Newologie et naurochirurgie (sauf cancers) » Accident vasculaire cérébral » AVC récent avec déficit du langage isolé

i

Objectif de prise en charge *

repate parite
O Ala svite d'un éplsode algu médical ou chirurgical : pour solns p y compris
profassionnelle, réhabifitation psycho-sociale, appareillage et aides q i grapeutiq
prévention

mpan poimtie
O Pour bilan, diagnostic et traitement nécessitant un plateay technique spécialisé (exemple : analyse quantifide
du . toxine botulinique, stage da on i ive, analyse du positi 1t par nappe de
pression, atelier..)

O Pour des soins de type hospitalier (complexes ou ponctuels, ou de surveiliance ou de réadaptation) réafisables
2 domicile (HAD)

O A la suite d'un épisode aigu médical ou chirurgical : pour soins somatiques, réadaptation y compris du
domicile, réhabilitation psycho-sociale, aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

Conditions liées au patient *
rwpasse perutve
© Les soins sont complexes at/ou lourds et/ou requiérent una prise en charge spécialisie

O a5 50ins sont complexes etfou lourds chez un patient 3g4, fragile etfou polypathologique

O Les soins sont simples mals nécessitent un étayage

© les soins sont complexes ou lourds, roquérant une cocedmnation mais pas obligatoirement une prise en charge
spécialisée

O Les soins sont complexas etfou lourds, requérant une coordination mais pas obligatoiremant une prisa en
charge spécialisée

Admission directe

Environnement du patient *

O Lenvironnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation & temps partiel (ov
hospitalisation de jour)
& possidic

O Lemwi oula des soins justifie une prise en charge en bﬂmksmw

O Le contexte parmet une prise en charge 3 domicile, sous réserve d'ad: jons (aménagements ou services)

O Le contexte est favorable pour une prise en charge immédiate b domicile ou sur le lieu de vie

Je cartifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Igal pour l'orientation sélectionnée

Orientations proposdes * \
O HAD - HAL

© HC - Réadaptation des affections du systame nerveux

Tabslaass o bowsd

!

Récapitulatif de la
pathologie
renseignée. Cliquer
sur « Modifier »
pour revenir sur la
complétion de
I'orientation

Cliquer pour
se!ectlonner une
orientation

Les champs
correspondant a
I'orientation souhaitée
apparaissent en
surbrillance, en jaune

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

j Cliquer pour valider et

passer a la complétion des
autres volets du dossier
sahitaire
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Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h & 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilugjectoire



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

I

Trouver ses réferents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan
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A bientot, sur ViaTrajectoire




