Orienter dans ViaTrajectoire

— Orientation pour Personnes en
Difficultées Specifiques

Wil rajectoire x { :Sesan



Initialisation du dossier

Les champs indigués en rouge * sont obligatoires pour créer le dossier.

Référent

Etablissement™ = G.LH. BICHAT / CLAUDE BERNARD (AP-HF) APHP (730100232) -

Unité * | Chirurgie Cardio-Vasculaire - Hopital BICHAT - Pr. NATAF -

|dentité

[ Identité inconnue

Sexe * (O Féminin @ Masculin

Nom de naissance * [ TEST J
Nom utilisé i ]
Premier prénom de naissance ™ [ EXEMPLE ]

Autres prénoms
Prénom utilisé
Date de naissance * 0 30 ans
[ Date précise inconnue
Lieu de naissance (O Né{e) en France (O Néie) & I'étranger (O Information non connue

Attribut de identité (Points de | Pas de points de vigilance - 0
vigilance)

lustificatif d'identité | Aucun justificatif - 0 @ 9

&+ Créer le dossier

Renseignez les champs du formulaire d'initialisation du dossier.

¢’:sesan

Cliquez ensuite sur Créer le dossier.




Eléments complétés par les équipes medicales

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.

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

(Cliquer pour réaliser en orientation vers un ACT J




Eléments complétés par les équipes medicales

Orientation
| Retour vers
%@ Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques (nodiﬁerrorientation> > I'e C!"le c!e
I'orientation
Barr..e d? Questionnaire v Condition v Public » Famille - Sous-famille = Détail » Orientation définie
navigation
f Le patient dispose-t-il d'un logement dont il est titulaire du bail et peut-il s'y maintenir ?* ) oui © Non \

Sélectionnez la structure d'accueil souhaitée : *

O Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT)

Le patient a-t-il une pathologie chronique, hors handicap avec  © oui O Non
limitation de I'autonomie ?*

Le patient a-t-il un besoin significatif d'accompagnementdansla © oui O Non
connaissance de sa maladie etf/ou I'observance de son traitement etfou
la connaissance du systéme de soins ?*

Le patient a-t-il besoin de soins techniques 24h/24 (ex : poches, © oui O Non
nutrition parentérale, perfusion intraveineuse, etc) ? *

Le patient présente-t-il des troubles cognitifs et/ou du comportement @ oui O Non

\ sévéres ?* ‘

A

Compléter le questionnaire pour
vérifier I'éligibilité du patient 6’:Sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Eléments complétés par les équipes medicales

Orientation

%@ Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques Modifier Forientation

Questionnaire v Condition v Public » Famille - Sous-famille > Détail » Orientation définie

Sélectionnez un public *

Enfants Adultes

Cliquer pour renseigner le public.

@ Lors d'une orientation en ACT, il n‘est

-

possible de renseigner qu'une seule option
pour l'onglets condition. ViaTrajectoire
passe donc automatiquement au prochain
onglet a compléter

- J




Eléments complétés par les équipes medicales

Orientation

&@z) Accueil des Personnes en Difficultés Specifiques Modifier Forientation
Questionnaire Condition v Public v Famille » Sous-famille = Détail -» Orientation définie
Sélectionnez une famille de pathologie * \
Addictologie Hospitalisation en unité de soins palliatifs Amputations Cardiclogie et pathologies vasculaires
Fragilité lypathologi td Gastl térologie et chirurgie abdominal
Déficiences sensorielles sévéres Dermatologie et traitement des plaies S ypa' f)ogles, R L
généraux (sauf cancers)

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf Nutrition, pathologies endocriniennes et

i Infectiologie (sauf infections d'organes) Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) T
. ORL, Ophtalmologie, 5t tologi f
Oncologie (hors onco-hématologie) Onco-hématologie e phtaimologte, (,m-,'a ologie (sav Orthopédie, Traumatologie, Polytraumatismes
déficiences sensorielles sévéres et cancers)
Rhumz::);cf; i?;j::;gi::%:?i::;;:;pam“ FIELIE medclaﬁ;]:ire:) ST S Problémes psychologiques et psychiatriques Urologie néphrologie (sauf cancers)
A

Cliquer pour renseigner la famille 6’.Sesan
1 ‘. . o’ .
de pathologie




Eléments complétés par les équipes medicales

Orientation
%7 Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques Modife Forientation
Questionnaire + Condition v Public Famille v Sous-famille » Détail » Orientation définie

Sélectionnez une sous-famille de pathologie *

. . . . . . Toxicomanies: substances illicites et autres L
Alcoologie et addictions dominantes a I'alcool Surconsommation de médicaments peycho-actifs Autres comportements addictifs

Troubles du comportement liés aux conduites
addictives

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie




Eléments complétés par les equipes médicales

Orientation

%) Accueil des Personnes en Difficultes Specifiques

Questicnnaire + Condition + Public + Famille v Sous-famille v Détail » Orientation définie

Sélectionnez un détail*

Sevrage Accompagnement et étayage de longue durée  Complications somatiques des toxicomanies

Cliquer pour renseigner
le detail de la pathologie

Modifier l'orientation




Eléments complétés par les équipes medicales

Orientation

@ Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques

Questionnaire Condition + Public v Famille Sous-famille Détail v Orientation définie

(o . .

Récapitulatif de la
ModiirTerientation pathologie et du
questionnaire d’éligibilité.

' Synthése : Adultes > Addictologie » Toxicomanies: substances illicites et autres psycho-actifs »Sevrage

Cliquer sur « Modifier »

odifier la 1
odiher pour revenir sur la
pathologie S .
Le patient dispose-t-il d'un logement dont il est titulaire du bail et peut-il 5"y maintenir ? Non com pletlon de
’ . .
Le patient reléve-t-il d'un dispositif de soins palliatifs ? Non I orien ta tl on.
Structure d'accueil souhaitée Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT) .
Le patient a-t-il une pathologie chronique, hors handicap avec limitation de |'autonomie ? Oui
4 . . Le patient a-t-il un besoin significatif d"accompagnement dans |a connaissance de sa maladie et/ou 'observance de son traitement etfou la connaissance du systéme de soins ? Qui A
‘Reca Itu!atlf des Le patient a-t-il besoin de soins techni 24hj24 h triti térale, perfusion intravei etc) ? Oui ReSUItat de
e patient a-t-il besoin de soins techniques (ex : poches, nutrition parentérale, perfusion intraveineuse, etc) ? Qui ’ . .
informations S - Ny I'orientation, par
ren Seig n ées Le patient présente-t-il des troubles cognitifs et/ou du comportement sévéres ? Oui u
calcul des
informations
Objectif de prise en charge * Environnement du patient * o 7
renseignees
© Pour accompagnement des patients précaires atteints d'une maladie chrenique sévére et présentant des O L'environnement précaire du patient nécessite une prise en charge par une structure adaptée

wulnérabilités psychelogiques et sociales, sans que cela nécessite une hospitalisation

Conditions liées au patient *

© Les soins sont simples mais nécessitent un étayage

Orientations proposées *

© PDS- ACT

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

I Sauvegarder

Cliquer pour renseigner avoir passer a la complétion
obtenu l'accord du patient

Cliquer pour valider et

des autres volets du

¢’:sesan

dossi e r Sa n ita i re Groupement d'Intérét Public eSanté




Eléments complétés par les eéquipes médicales

Volet médical

Tableau de bord + Dossier Suivant M Sauvegarder  + Valider Résumé du dossier -

a N° dossier 3842768
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU {A... — Cardiologie

Volet Médical Unite medicale
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet. Identite Mme
Adresse
= Pathologie principale Statut ':’_“‘;Demande d'admission en cours de rédaction
Orientation PDS - ACT
Pathologie principale Adultes $Addictologie ¥ Toxicomanies: substances illicites et autres psycho-actifs ¥Sevrage
Contenu du dossier -

= Affections liges aux conduites addictives ORIENTATION ==

VOLET SOINS ET PROJET [

Substances et/ ou comportements  {Max. 250 caractéres)

VOLET ADMIN. & SOCIAL 15/10/2025
Ancienneté de I'addiction (en mois)
SERVICE DEMANDEUR 15102025+
Ancienneté de I'addiction (en années) PIECES JOINTES (0)
Eléments de sévérité (meédicaux, sociaux, professionnels)  (Max. 250 caractéres) Suivi du dossier -
“ ENVOIS ET REPONSES

Patient demandeur de soins spécifiques (O Qui O Non HISTORIQUE DES ACTIONS

Bloc Notes (Réservé 3 I'équipe de soins) +
Sevrages déja tentés O Oui O Nen Actions sur le dossier -
Autres informations  (Max. 250 caractéres) A Transfert Patient #' Imprimer le dossier
-
m Créer dossier GA ¥ Annuler le dossier

M.b. Pensez @ cocher les comorbidités et renseigner les aspecis sociaux

= Affections liées aux conduites addictives

Substances et/ou comportements  (Max. 250 caractéres)

Ancienneté de I"addiction (en mois)

Tableau de bord + Dossier Suivant M Sauvegarder  « Valider

VW' Le volet médical suit la méme logique de
remplissage que pour les orientations vers des SMR,

HAD ou soins palliatifs ': Sesaﬂ

Groupement d'Intérét Public eSanté




Eléments complétés par les équipes médicales

Volet soins et projet

£Z Tableau de bord ¥+ Dossier Suivant M Sauvegarder  +* Valider

Volet Soins et Projet

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.

= Indépendance

Ventilation * O RAS (O Apporter une précision
Etat Cutané * O RAS O Apporter une précision
Appareillage * O RAS (O Apporter une précision
Capacités fonctionnelles * O Aucune aide () Apporter une précision
Alimentation * O Aucune aide O Apporter une précision
Communication * O RAS O Apporter une précision
Troubles de la conscience, de I'humeur, cognitifs, comportementaux * O RAS (O Apporter une précision
Le patient a-t-il besoin de kinésithérapie 7* O Oui O Non

Une place dédiée aux personnes & mobilité réduire (PMR) doit-elle étre O Oui O Non
chbligatoirement proposée au patient 7 *

Informations complémentaires = (Max. 1000 caractéres)

£Z Tableau de bord + Dossier Suivant M Sauvegarder + Valider

@ Contrairement aux orientations vers des SMR,
HAD ou soins palliatifs, le volet soin et projet porte
uniquement sur le niveau d'autonomie du patient

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Qui contacter ?

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

s SN 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 a 20h) /

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

 Steerearning Vilugjectoire



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

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 e .
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 bI |Ssement

] °— Ou sur une unité

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

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




