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1) Serendre sur la page de connexion &
ViaTrajectoire: www.viatrgjectoire.fr
2) Renseigner vos identifiants : Login + mot de

© Mind  posse

3) Cliquer sur le bouton « se connecter »

" Nom d'utilisateur

e ~|. Mot de passe

. Mot de passe oublié ?
R[{y\ >

:‘ PROFESSIONNELS


http://www.viatrajectoire.fr/

Wil rajectoire v

~ ANNUAIRES SANITAIRE [, \'SRL
4

Plateforme de formation

> Aceueil > Sanitaire > Création d'un dossier Sanitaire Créer un dossier

D AGE

HANDICAP OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

e | DB Prescri

TDB Resp. aamissions

Les chai
Ré TDB Regulateur

TDB Expertise

Etablissement *

Unite *

Identité

() ldentité inconnue
Sexe *
Mom de naissance *
Nem d'usage
Prénom principal *
Autres prénoms
Date de naissance *
Pays de naissance

Ville de naissance

vtformation.sante-ra.fr/Trajectoire/pages/AccesRestreint/.../CreationDossier

Créer un dossier sanitaire l_\'l

’
5 pour créer le'

78 Medecins Liberaux (78 Medecins Liberaux)

Cabinet libéral - DrE

O Féminin O Masculin

| |

Bienvenue

LY L4
@ Il. INITIER LA CREATION DE LA DEMANDE
1) Aller sur I'onglet « Sanitaire »

2) Cliguer sur « Créer un dossier sanitaire »

3) Compléter les informations patient

4) Une fois le formulaire complété, cliquer sur
« créer le dossier »

FRAMNCE

Code Postal - Ville

ViaTrajectoire Formation — © version v7.0.4 { 11 Mai 2021)

&+ Créer le dossiers Vo
-
r'd

; - Confidentialité - Contenu inapproprié - Portail du GCS Auvergne-Rhéne-Alpes % - Contact/Foire Aux Questions - Documentation




Résumé du dossier
N® dossier 2036079
Unité EB Medecins Liberaux — Cabinet libéral - Dr
ldentité Mme 151 1est (94 ans)
Adresse 78000 - VERSAILLES

'f_-'Demande d'admission en cours de

Statut
rédaction
Orientation HDJ - S5R affections du systéme nerveux
Date

hospitalisation Non renseignée &
Date entrée

Non renseignée B
souhaitée g

Contenu du dossier

ORIENTATION (@1, 20/07/2021
VOLET ADMIN. & SOCIAL (e 20/07/2021
VOLET MEDICAL (&) 7/2021
VOLET SOINS ET PROJET  (IEA) /07/2021

SERVICE DEMANDEUR (V) 20/07/2021

PIECES JOINTES (0)

+ 4+ + o+ o+

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

Données médicales déterminant I'orientation

La description de |a pathologie principale ou de |a situation requérant une prise en charge est nécessaire pour déterminer les orientations possibles pour le patient.

En cas de pathologies multiples, I'utilisateur doit choisir celle qui justifie prioritairement la prise en charge.

Sil'orientation est en lien avec des complications d'un épisode de COVID-19, cochez cette casen

|'orientation concerne: * Oun épisode de COVID-1% aigu (post-covid)

@des symptames prolongés suite 3 un COVID-12 (covid long)

N

# Décrire la pathologie principale

s 4
@ Ill. RENSEIGNER LE VOLET ORIENTATION (1/4)

1) Ouvrir le menu « Contenu du dossier » G droite de
votre écran

2) Cliquer sur « Orientation »

3) Cocher la case « Si I'orientation est en lien avec des
complications d'un épisode de COVID-19, cochez
cette case »

4) A I'option « I'orientation concerne : » sélectionner

« des symptébmes prolongés suite a un COVID-19 (covid
long) »

5) Cliguer ensuite sur « décrire la pathologie
principale » dans le pavé central

Des chemins cliniques spécifiques a I'orientation vers
les unités HDJ SSR COVID Long ont été identifiés. lls sont
disponibles a I'étape suivante

© L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes des algorithmes 35R et HAD publiés par I'HAS,




Famille pathologie - Fragilités, polypathologies, symptomes généraux
> Fragilité liée aux conditions psycho-sociales : [isolement social]
» Compliquant la prise en charge d'une pathologie aigué non invalidante

> Objectif de prise en charge : Pour évaluation de la situation, prise en charge globale, organisation du mode de
vie et du suivi

» Condition patient : Les soins sont complexes et/ou lourds, requérant une coordination, mais ne nécessitent pas
obligatoirement une prise en charge spécialisée

» Environnement patient : Uenvironnement permet une prise en charge en Hospitalisation a Temps Partiel (HDJ)

Famille pathologie — Déficiences sensorielles séveres
» Désafferentation mixte
» Deésafferentation brutale

> Objectif de prise en charge : Pour rééducation spécialisee, adaptation des appareillages, aménagement du mode
de vie, et/ou réinsertion professionnelle

» Condition patient : Le patient nécessite des soins spécialisés/experts ; les soins sont complexes et/ou lourds
> Environnement patient : Uenvironnement permet une prise en charge en Hospitalisation a Temps Partiel (HDJ)

Famille pathologie - Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)
» Autres pathologies neurologiques, séquelles ou complications spécifiques
» Seéquelles neurologiques fixées, quelle qu’en soit 'origine
> Objectif de prise en charge : Pour séjour de revalidation apres un épisode intercurrent réversible
» Condition patient : Le patient nécessite des soins spécialisés/experts ; les soins sont complexes et/ou lourds
» Environnement patient : Lenvironnement permet une prise en charge en Hospitalisation a Temps Partiel (HDJ)

<()- IIl. RENSEIGNER LE VOLET
>  ORIENTATION (2/4)

Les chemins cliniques ci-contre
spécifiques a I'orientation vers les
unités HDJ SSR COVID Long ont été
identifiés.

Suivre celui correspondant le plus
au patient orienté (procédure
détaillée en étapes suivantes)




0)- Ill. RENSEIGNER LE VOLET ORIENTATION (3/4)
L4 .

En fonction du chemin clinique retenu selon les 3 proposés en
page précédente :

4) Sélectionner le public

5) Sélectionner la famille

6) Sélectionner la sous-famille
7) Sélectionner le détail

Sélectionner une pathologie %X Sélectionner une pathologie
g=Précédent Adultes el e | Sous-Famille
Adultes 4 -

Traumatismes créniens et comas, quelqu'en

Accident vasculaire cérébral Lésions médullaires

soit l'origine
Adultes Enfants
Sclérose en Plaques et affections Neuropathies périphérigues, polynévrites et~ Affections neuromusculaires, myopathies et
i démyélinisantes polyradiculonévrites maladies orphelines
Sélectionner une pathologie
Pathologies dégénératives systémiques - ey . . . .
(Parkinson, syndromes extra-pyramidaux SLA et pathologies dégénératives Pathologies infectieuses ou inflammatoires
PRt L 5 25 Py . multisystématisées (méningites, encéphalites, abcés du cerveau)
cérebelleux, chorée)
R . Hospitalisation en Unité Spécialisée de .
Addictologie E L Amputations i i 2
9 Soins Palliatifs p Tumeurs cérébrales non cancéreuses Bt patho\oglgs nleurologllq.u.es, séquelles Paralysies cérébrales et polyhandicaps lourds
ou complications spécifiques
s s
Cancérologie et hémato-cancérologie Cardiologie et pathologies vasculaires Déficiences sensorielles sévéres
Sélectionner une pathologie
i Neurologie et Autres pathologies

: . : Fragilités, polypathologies, symptémes  Gastro-entérologie et chirurgie abdominale P Bdulics hirurgie (... neuralogiq

Dermatologie et traitement des plaies .
généraux (sauf cancers)
Hydrocéphalie, aprés dérivation ou autre Hydrocéphalie compliquée, avec déficits P
Y phate. 2p . Y P phquee. - Algoneurodystrophie sévére
: A AT . . traitement spécifique neurologiques et pathologies associées
Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf . . . . ) . L
. Infectiologie (sauf infections d'organes)  Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)
cancers)-obstétrique
S Epilepsies résistantes aux traitement et Séquelles neurologiques fixées, quelqu'en

Nutrition, pathologies endocriniennes et ORL, Ophtalmologie, Stomatologie (sauf Orthopédie, Traumatologie, ssquelles @GR o e St gl

métaboliques déficiences sensorielles sévéres et cancers) Polytraumatismes

Hématome sous-dural chronique
Rhumatologie et pathologies de I'appareil Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf Problémes psychologiques et
ostéo-articulaire (sauf cancers) cancers) psychiatriques -




U4
-,Q: Ill. RENSEIGNER LE VOLET ORIENTATION (4/4)

8) Sélectionner un « objectif de prise en charge »

9) Renseigner les « conditions liées au patient »

. . . . . . 10) Renseigner « I'environnement du patient »

Si I'orientation est en lien avec des complications d’un épisode de COVID-19, cochez cette case [ 11) Valider I'orientation si vous avez terminé la saisie sinon
sauvegarder et finaliser ultérieurement

Patheclogie principale  Adultes

> Meurclogie et neurochirurgie (sauf cancers)
? Autres pathologies neurclogiques, séquelles ou complications spécifigues

¥ Séquelles neurclogiques fixées, quelqu'en soit I'arigine

—
e I Obijectif de prise en charge * (® Pour séjour de revalidation aprés un épisode intercurrent réversible I

(O Pour prise en charge palliative

(O Pour revalidation, adaptation de I'appareillage et des aides techniques, réadaptation et ré-organisation du mode de
vie (accompagnement du handicap)

(O Pour soins au long cours

e I Conditions liées au patient * (@) Le patient nécessite des soins spécialisés/experts ; les soins sont complexes et/ou lourds I

(O Le patient est 4gé&, fragile et/ou polypathologique ; les soins sont complexes et/ou lourds

(O Les sains médicaux sont simples, les soins de nursing sont lourds

(O Les soins sont complexes et/ou lourds, requérant une coordination, mais ne nécessitent pas obligatoirement une
prise en charge specialisée

m IEnvironnement du patient * L'environnement permet une prise en charge en Hospitalisation a Temps Partiel (HDJ) I

(O Lenvironnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation compléte

(O Le contexte permet une prise en charge 4 domicile, sous réserve d'adaptations (aménagements ou services)

Orientation sélectionnée

HDJ - SSR affections du systéme nerveux

M Sauvegarder + Valider



Volet Médical
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.
= Pathologie principale
Pathologie principale  Adultes ®Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) ¥ Autres pathologies neurologigues, séquelles ou complications spécifiques ¥ Séquelles neurclogigues fixées, quelqu'en
soit ["origine

Date du début de la maladie N/MM/AAAA

STATUT INFECTIEUX ET VACCINAL COVID-19

Wy ‘ & Cycle vaceinal @ Non débuté O En cours O Complet O Refus ou contre-indication

Le patient a-t-il été testé 2= (O Oui @ Non

Commentaire (Max. 200 caractéres)

- IV. COMPLETER LE VOLET MEDICAL

1) Depuis le menu & droite de votre écran, sélectionner « Volet
médical »

2) Compléter les différents champs.

Les informations marquées d'un astérisque rouge sont obligatoires.
Exemples de champs obligatoires :

- Comorbidités, complications, gravité, problemes infectieux...
- Ressources requises et soins

3) Sauvegarder ou Valider le volet (pour pouvoir ensuite adresser la
demande, ce volet doit étre validé)

NB : Le volet « statut infectieux et vaccinal COVID-19 » vous permet
de renseigner des informations relatives au dépistage et au cycle
vaccinal du patient.

= Comorbidités, complications, gravité, problémes infectieux, BMR/BHRe
Aucune comorbidité. pas de suivi. pas de traitement spécifique, pas de limitation fonctionnelle avant la maladie actuelle

(O Il existe des comorbidités ou des complications qui modifient la prise en charge de la pathologie principale

= Autres éléments médicaux

= Ressources requises et soins

Ressources dont la saisie est oblis ire (0 (s) sélecti ée(s))

Locaux adaptés  la désorientation temporo-spatiale * (O Oui O Non

Nécessité de précautions complémentaires pour motifs infectieux O Oui O Non
(BMR - BHRe - maladies contagieuses) *
Les choix faits lors de ['ori ion (pour cette pathologie et ce patient) i i la mise a disposition de 5
* Assistant social @

* Ergothérapeute @

* Masseur-Kinésithérapeute @

o Médecine physigue et de réadaptation (SM)
* Neuropsychologue @

Le patient requiert d'autres soins, techniques, prises en charge. Ces précisions seront importantes pour la bonne orientation du patient en 55R ou HAD. Les cocher dans les menus ci-dessous : 0
ressource(s) sélectionnée(s).

+ Soins de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation (o ressource(s) sélectionnée(s))
Nursing lourd, soins cutanés, plaies (@ ressource(s) sélectionnée(s))

Soins liés au cancer, traitements intraveineux, transfusions (© ressourcers) sélectionnée(s))

Prise en charge de la douleur @ ressource(s) sélectionnée(s)

Soins cardio-respiratoires (0 ressource(s) sélectionnée(s))

Soins : appareil digestif, nutrition, urclogie, nephrologie (0 ressource(s) sélectionnée(s)

Prise en charge psychiatrique et/ou psychologique ( ressource(s) sélectionnée(s))

+ o+ + + + + o+

Réinsertion, suivi a domicile (o ressourcefs) sélectionnges)

Contenu du dossier -

ORIENTATION (ea)

VOLET ADMIN. & SOCIAL ()

20/07/2021

200072021

2000772021

VOLET SOINS ET PROJET [°A)

SERVICE DEMANDELR () 20/07/2021

PIECES JOINTES ()

M sauvegarder ¥ Valider




2 Volet Administratif et Social

Identité

Coordonnées

Logement

Sexe *

Nom de naissance *
Prénom principal *
Date de naissance *

Pays de naissance

Code postal - Ville

Pays

Féminin

TEST

TEST

01/09/1926 94 ans

FRANCE

78000 - VERSAILLES

FRANCE

© Adresse des soins

Aucune information n'est renseignée dans ce chapitre.

PEGIECR TR ECY 20 juillet 2021 16:46

Sauvegarder

" Valider

A}

’

'’

Q" V. COMPLETER LE VOLET ADMINISTRATIF ET SOCIAL

1) Depuis le menu & droite de votre écran, sélectionner « Volet
admin. et social »

2) Compléter les différents champs.

Les informations marquées d'un astérisque rouge sont obligatoires.
Exemples de champs obligatoires :

- Coordonnées

- Contacts

3) Sauvegarder ou Valider le volet (pour pouvoir ensuite adresser la
demande, ce volet doit étre validé)

Contenu du dossier —

ORIENTATION () 20/07/2021 *

VOLET ADMIN. & SOCIAL

VOLET MEDICAL (@)

VOLET SOINS ET PROJET ()

20/07/2021
20/07/2021
SERVICE DEMANDEUR (€A} 2070772027

PIECES JOINTES (0)




2

= XN =N —n =N = N —n

Volet Soins et Projet
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.

= Indépendance

Ventilation* @ RAS O Apporter une précision
Etat Cutané * @ RAS O Apporter une précision

Appareillage * @ RAS O Apporter une précision

Capacités fonctionnelles * @ Aucune aide O Apporter une précision

Alimentation * @ Aucune aide O Apporter une précision

Communication * @ RAS (O Apporter une précision

Troubles de la conscience, de I'humeur, cognitifs, comportementaux RAS OAppoder une précision
*

Informations complémentaires (Max. 1000 caractéres)

= Autres élements infirmiers

Poids (en kg)

Sauvegarder

b ) ! L4
'Q" VI. COMPLETER LE VOLET SOINS ET PROJET

L4
1) Depuis le menu & droite de votre écran, sélectionner « Volet
soins et projet »

2) Compléter les différents champs.

Les informations marquées d'un astérisque rouge sont obligatoires.
Exemples de champs obligatoires :

- Appareillage

- Alimentation

- Ventilation

3) Sauvegarder ou Valider le volet (pour pouvoir ensuite adresser la
demande, ce volet doit étre validé)

Contenu du dossier —
/ ORIENTATION (ra) 20/07/2021
VOLET ADMIN. & sOCIAL () 20/07/2021
VOLET MEDICAL (e 20/07/2021

VOLET SOINS ET PROJET

SERVICE DEMANDEUR

07/2021

v Valider PIECES JOINTES (0)



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

= Référent actuel

Etablissement

= Equipe soignante

MEDECIN RESPONSABLE

Nom * Test

Téléphane * 000000000

CADRE/INFIRMIERE
COORDINATRICE

*

Nom Testeur

Téléphone * 00000000000

AssisTANT(E) soclaL(E)

Nom

Unité

b

o

78 Medecins Liberaux

Cabinet libéral - Dr E

Prénom *

Fax

Prénom *

Fax

Prénom

Email

Email

Sauvegarder

b ) L4
"Q"VII. RENSEIGNER LES COORDONNES DU SERVICE DEMANDEUR

1) Depuis le menu & droite de votre écran, sélectionner « Service
demandeur »

2) Compléter les différents champs.

Les informations marquées d'un astérisque rouge sont obligatoires.
Exemples de champs obligatoires :

- Médecin responsable

- Cadre/infirmiére coordinatrice

3) Sauvegarder ou Valider le volet (pour pouvoir ensuite adresser la
demande, ce volet doit étre validé)

Contenu du dossier -
ORIENTATION () 2000772021 +
VOLET ADMIN. & SOCIAL (KA} 20/07/2021  +
VOLET MEDICAL (2 20/07/2021 +
VOLET SOINS ET PROJET [IA) 200072021 +

SERVICE DEMANDEUR

" Valider 1




'Résumé du dossier

MN® dossier
Unité

Identité

Adresse

Statut

Orientation

Date
hospitalisation

Date entrée
souhaitée

2036079

78 Medecins Liberaux — Cabinet libéral - Dr
Ei

Mme TEST Test (94 ans)
TR000 - VERSAILLES

A, Demande d'admission en cours de
rédaction

HDJ - S5R affections du systéme nerveux

- - il
MNon renseignes g

L e
MNon renseignés B

Contenu du dossier

ORIENTATION () 20/07/2021
VOLET ADMIN. & SOCIAL () 20/07/2021
VOLET MEDICAL (@) 20/07/2021
VOLET SOINS ET PROJET  [IE¥A) 20/07/2021
SERVICE DEMANDEUR (B 20/07/2021

PIECES JOINTES (0)

+
+
+
+
+

Suivi du dossier

ENVOIS ET REPONSES

HISTORIQUE DES ACTIONS

i Tableau de bord

4 Dossier Précédent

+ Dossier Suivant

h) U4
-Q- VIII.RECHERCHER DES UNITES SSR HDJ COVID LONG ET
N ENVOYER LA DEMANDE (1/3)

1) Rejoindre « Suivi du dossier » dans le dossier & droite de votre
écran
2) Cliquer sur « Envois et réponses »

3) Cliquersur - Q_ Rechercher des unités

Afficher demandes annulées :

Aucune demande n'a été effectuée

Q Reciuercher des unités
LS4

’



RECHERCHER DES UNITES

= Critéres de recherche

Rechercher parmi *

Rechercher autour de *

O Les unités conformes & I'orientation : HDJ - SSR affections du systéme nerveux

® Toutes les unités prenant en charge la pathologie décrite

@ 73000 - VERSAILLES
(O 78000 - Yvelines

O Autre adresse :

- - VIII.RECHERCHER DES UNITES SSR HDJ COVID LONG ET

‘gt ENVOYER LA DEMANDE (2/3)

4) Renseigner les critéres de recherche

5) Cliquer sur « Rechercher »

6) Parmi les résultats de recherche, sélectionner la ou les unités
auxqguelles vous souhaitez adresser la demande d'admission
7) Cliquer sur « Sélectionner ».

recherche libre par mots-cles,

Structure

HOPITAL DU VESINET
CENTRE

= Résultats de la recherche

Sivous ne trouvez pas I'établissement recherché parmi les résultats affichés, vous pouvez effectuer une

-»
Mode de PEC

Hospitalisation
de jour

E-Ri:h ercher
Wi
-

4

Rechercher par mots-clés

Lieu

78110 Vésinet (Le) - O
8.98km

CLINIQUE JOUVENET

Hospitalisation
de jour

75016 PARIS - 10.93km

CENTRE DE
REDUCATION LA
CHATAIGNERAIE

CH PLAISIR GRIGNON

Unité Activité

MPR neurologie - Hopital de jour SSR affections
du systéme
nerveux

Hospitalisation de jour (HDJ) S5R COVID leng SSR polyvalent

MPR Neurologie - Hépital de jour SSR affections
du systéme
nerveux

MPR - 55R - HDJ appareil locomoteur Dr CONTI SSR affections
de I'appareil
locomoteur

Hospitalisation
de jour

Hospitalisation
de jour

75015 Paris 15 - 12.06km | ()

78370 Plaisir - 14.22km O

7 Sélectionner




W=l rajectoire > 4

ANNUAIRES SANITAIRE TND/AUTISME

Plateforme de formation )
!

GRAND AGE

HANDICAP

OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

= Accueil > Sanitaire > Suivi des demandes =

' I= Tableau de bord 4 Dossier Précédent ¥+ Dossier Suivant

Ny '\ 0 O LAY Ay

= Unités connectées a ViaTrajectoire

A .
+ Demandes non envoyées

CLINIQUE JOUVENET
Hospitalisation de jour (HDJ) SSR COVID long
6 SQUARE JOUVENET PARIS 75016 @ 10.942 km

[ HDJ - S5R polyvalent

Calculer I'itinéraire

Fiche de I'unité

“ ' L4
o
8) Rejoindre « Envois et réponses » depuis « Suivi du dossier » dans le
menu & droite de votre écran. '

VIIl. RECHERCHER DES UNITES SSR HDJ COVID LONG ET
ENVOYER LA DEMANDE (3/3)

9) Pour chague demande non envoyée, cliquer sur le bouton
« Envoyer la demande » correspondant.

NB : la confirmation de I'envoi est caractérisée par I'icéne
<& Demande ENVOYEE
il

Date
hospitalisation

Date entrée

Ressources requises manguantes ou non renseignées:

» Masseur-Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Meuropsychologue

Assistant social

Médecine physigue et de réadaptation (SM)

souhaitée
Envoyer la demande
I { 1. I Contenu du dossier -
-
’ ORIENTATION (=2 20072021 +
VOLET ADMIN. & SOCIAL [IEA) 20072021 +
VOLET MEDICAL (=2 20072021 +
VOLET SOINS ETPROJET  [IEA) 20/07/2021 *
SERVICE DEMANDEUR  [IEA) 20072021 +

PIECES JOINTES (0)

Suivi du dossier

ENVOIS ET REPOMNSES

i= Tableau de bord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant

ViaTrajectoire Formation — © wersion v7.0.4 { 11 Mai 2021)

HISTORIQUE DES ACTIONS

Bloc Notes (Réservé 3 I'équipe de soins) <

st i Actions sur le dossier -

» Transfert Patient
é Imprimer le dossier .% Expertise
Créer dossier GA M Annuler le dossier

.% Demande anticipée




