Orienter dans
ViaTrajectoire vers une

Hospitalisation A Domicile
(HAD)
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Sélectionner l'orientation 4

- . Bienvenue
Wil rgjectoire g n——
Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION

= Tableau de bord + Dossier Suivant Résumé du dossier -

N°® dossier 2042581
Unité (75) HOPITAL BROCA (AP-HP} — SSR Gériatrique AVC
Identité  Mme TEST Test (30ans)
. . . . Adrasse
OU souhaitez-vous orienter votre patient ?

Statut iDemande d'admission en cours de rédaction

Onentation HC - Unité Speécialisee de Soins Pallatifs (USP, LISP)

Date

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR) Hospitalisation A Domicile (HAD) hospitalrsation

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure au domicile du : Dateentrée (. renseignée il

Les SMR proposent des bilans et des programmes de . % y patient des soins médicaux complexes et fréquents. Elle ﬁ@ souhaitée

Non renseignée 8

réadaptation en service polyvalent ou spécialisé, en st Etre polyvalents (sock) ou spécialiste en
hospitalisation compléte, en hospitalisation de jour er PN % 2 ke .
réadaptation, ante et post partum ou enfant de moins

et en consultations. d 4
& J:ans. ORIENTATION

By Contenu du dossier -

VOLET MEDICAL ED
VOLET SOINS ETPROJET [
g ‘ i " on . 2 < VOLET ADMIN. & S0CIAL D) 602025 ®
Unités de Soins Palliatifs (USP) Utilisez l'aide a l'orientatio
. . Y . ) ) y . . ) . R SERVICE DEMANDEUR 602025
Les unités de soins palliatifs sont dédiées a |a prise en O ViaTrajectoire vous aide a détermirer l'orientation la plus
charge et a 'accompagnement de la fin de vie. Laccueil adaptée, sur la base d'une recherclle multicritére liée a la DIECES JOINTES (0)
peut se faire en ambulatoire (hospitalisation de jour) ou pathologie et aux spécificités de pfise en charge du
en hospitalisation compléte. patient. Suivi du dossier -
ENVOIS ET REPONSES
HISTORIQUE DES ACTIONS
Bloc Notes (Réservé a |'équipe de soins) -+
Actions sur le dossier -
A Transfert Patient
é Imprimer le dossier & Expertise
Créer dossier GA K Annuler le dossier
.‘) Demande anticipée
= Tableau de bord + Dossier Suivant
v

5esan

d’Intérét Public eSanté

Cliquer pour réaliser en orientation HAD




Compléter l'orientation (1/5)

fMF&'I"I'rojecToire v

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

iZ Tableau de bord

Barre de -
navigation \ [mei Hospitalisation A Domicile (HAD)

‘ Questionnaire » Condition > Public> Famille = Sous-famille = Détail »

Orientation définie

( Le patient peut rester a domicile sous réserve d'adaptations du logement.* O oui O Nom

En cas d'isolement, le patient (ou son entourage) est en capacité cognitive et O oui O Non
physique d'alerter. *

L'état clinique est stable.* O oui O Non

' Les soins sont complexes, fréquents et nécessitent une coordination.* O oui O Non ‘

iZ Tableau de bord

Renseigner le questionnaire d’éligibilité
pour veérifier que la situation du patient
convient a de I'HAD

Modifier l'orientation

vz

Retour vers
le choix de
I'orientation
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Compléter l'orientation (2/5)

Wil rajectoire g

Plateforme de maquette X ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
@ Lors d’'une e
orientation en HAD, I8 Tableau de bord
il n‘est possible de
renseigner qu’une
seule option pour @ e e
l'onglets condition. =, Hospitalisation A Domicile (HAD) Modifier Forientation
ViaTrajectoire passe '
donC Questionnaire v Condition v Public > Famille » Sous-famille »
aUtomathuement Sélectionnez un public *

au prochain onglet
a compléter

Adultes Enfants

i= Tableau de bord

A 4

Cliquer pour renseigner le »
public Cssesan




Compléter l'orientation (3/5) v

Wl rajectoire v

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

= Tableau de bord

Qﬁ_g Hospitalisation A Domicile (HAD) M et

Questionnaire v Condition v Public v Famille > Sous-famille » Détail > Orie

(Sélectionnez une famille de pathologie * \
Addictologie Pathologie avec besoins de soins palliatifs Amputations Cardiologie et pathologies vasculaires
e > oy 3 5 2 Fragilités, polypathologies, symptémes Gastro-entérologie et chirurgie
Déficiences sensorielles sévéres Dermatologie et traitement des plaies el polyp 5 ymp 5 g

généraux abdominale (sauf cancers)

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Nutrition, pathologies endocriniennes et

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

ORL, Ophtalmologie, Stomatologie (sauf Orthopédie, Traumatologie,

Oncologie (hors onco-hématologie; Onco-hématologie g 5 . .
gie ( gie) 8! déficiences sensorielles sévéres et cancers) Polytraumatismes

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

\. J

Urologie néphrologie (sauf cancers)

£Z Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
famille de pathologie

¢’:sesan

ement d'Intérét Public eSanté




Compléter l'orientation (4/5)

MRl rajectoire g7

Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE  GRAND AGE OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

=, Hospitalisation A Domicile (HAD)

Modifier I'orientation

Questionnaire v Condition v Public v Famille v Sous-famille » Détail - Orientation définie
" Sélectionnez une sous-famille de pathologie * N
. L Traumatismes craniens et comas, - , . Sclérose en Plaques et affections
Accident vasculaire cérébral : SR Lésions médullaires S
quelqu'en soit I'origine démyélinisantes
. R — . . . Pathologies dégénératives systémiques . A
Neuropathies périphériques, polynévrites Affections neuromusculaires, myopathies > 5 : & : Y q SLA et pathologies dégénératives
. i i 2 et/ou métaboliques (Parkinson, syndromes . i Sl
et polyradiculonévrites et maladies orphelines : 3 s multisystématisées
extra-pyramidaux, cérebelleux, chorée...)
Pathologies infectieuses ou inflammatoires : : fr s :
e A . R ., X Autres pathologies neurologiques, Paralysies cérébrales et polyhandicaps
(méningites, encéphalites, abcés du Tumeurs cérébrales non cancéreuses 5 S e
séquelles ou complications spécifiques lourds
cerveau)
\, V.
i= Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie

4

\V

SesaN

oupement d'Intérét Public eSanté
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Compléter l'orientation (5/5)

Wil rajectoire v

Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

;ﬁ Hospitalisation A Domicile (HAD) Modifier Forientation

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

Sélectionnez un détail *

AVC récent avec déficits multiples,

Suites de chirurgie pour anévrysme ou : 2 troubles cognitifs et/ou AVC récent, avec déficit moteur partiel
: ; AVC ancien avec séquelles s
hématome spontané comportementaux, avec ou sans troubles isolé
du langage
AVC récent avec déficit du langage isolé AVC récent avec déficit visuel isolé AVC récent avec déficit sensitif isolé

iZ Tableau de bord

A 4

Cliquer pour renseigner le »
détail de la pathologie C,:§esan

nent d’Intérét Public eSanté




Récapitulatif de l'orientation réalisee

Récapitulatif des
informations
renseignées

Wil rajectoire w7

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

T

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

iZ Tableau de bord

;ﬂ Hospitalisation A Domicile (HAD)

Public Famille Sous-famille Détail Orientation définie

Récapitulatif de la
pathologie
renseignée et du
Modifier I'orientation u est i ohna i re
‘éligibilité. Cliquer
sur « Modifier »

7

Synthése : Adultes » Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) ¥ Accident vasculaire cérébral » AVC récent avec déficit du langage isolé
Le patient peut rester a domicile sous réserve d'adaptations du logement. Oui

En cas d'isolement, le patient (ou son entourage) est en capacité cognitive et Oui
physique d'alerter.

L'état clinique est stable. Oui

. Les soins sont complexes, fréquents et nécessitent une coordination. Oui

~\ pour revenir sur la
o complétion de
I'orientation

Résultat de
y I'orientation, par

calcul des

Objectif de prise en charge * Environnement du patient *

© Pour des soins de type hospitalier (complexes ou ponctuels, ou de surveillance © Le contexte permet une prise en charge a domicile, sous réserve d'adaptations
\ ou de réadaptation) réalisables a domicile (HAD) (aménagements ou services)

informations
renseignées

Conditions liées au patient * Orientations proposées *

© Les soins sont complexes et/ou lourds, requérant une coordination mais pas O HAD - HAD
obligatoirement une prise en charge spécialisée

Admission directe [J Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Iégal pour I'orientation sélectionnée * Valider

iZ Tableau de bord

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu l'accord du patient

[ Vaicer |
Cliquer pour valider et

passer a la complétion des C’:Sesan

autres volets du dossier Grounemant ditérét Public eSansd
sanitaire




vz

Qui contacter ?

[ Accompagnement a l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

i S 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

\ lundi au vendredi, de 8h a 20h) j

(~ Supports documentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

Gite e-learning ViaTrajectoire )



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

Trouver ses référents ViaTrajectoire

WRl rajectoire g

Plateforme de formation

ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION a

T

Bienvenue Owen Hunt +
Déconnexion

Passer le curseur sur > Accuel yoprr— A
« ADMINISTR,ATION » (1), puis cll.quer - BJ&;F\VGHU%\danS I e%pa essmnnﬁlw ; MO"CD'“D“Z = f.o 6?0 ‘«?G JO
sur « Mes référents » (2) pour afficher la Bt B 4B Bt gtk i B o Fopmation ¢ & & )
page de sélection de I'établissement (3)
Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficher la liste des référents
de votre établissement ainsi
Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Profil Localisation Validité Référents i Une préCiSion eSt faite Se|0n
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir Si Ie référent IleSt sur
(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I'ensemble de I'établissement

Responsable des admissions (SAN)

I Liste des référents ViaTrajectoire identifiés sur le guichet unique

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

Référent Mail
GREY Meredith i=3 @ fr

Fermer

Etablissement

(établissement)

&

ou sur une unité

C:sesan

ent d’Intérét Public eSanté
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A bientot, sur ViaTrajectoire




