Wil rajectoire g7 |

¢ ':sesan

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

REDACTION SIMPLIFIEE D’UN DOSSIER
VIATRAJECTOIRE DANS LE CADREDU PLAN BLANC COVID-19

Dans le cadre de I'épidémie COVID-19, il est important de continuer d’utiliser I’application ViaTrajectoire afin d’orienter et de tracer les éléments médicaux
pour que le SSR, I'HAD puissent accueillir le patient dans des conditions optimales et sécurisées.

Dans ce contexte d’urgence de lits d’aval pour le MCO, trois situations cliniques trés représentatives justifiant d’'un besoin SSR post COVID-19 ont été
identifiées :
> Patient ayant présenté une détresse respiratoire, avec besoins de ventilation assistée ou de Ventilation Non Invasive (VNI) ou d’oxygénothérapie, a
adresser en SSR Respiratoire (Annexe 1).
> Patient adulte ou agé présentant des symptomes de fragilités (asthénie, dénutrition, pertes fonctionnelles, environnement social défavorable...) a adresser
en SSR Polyvalent ou Gériatrique (Annexe 2).
> Patient atteint de neuropathies de réanimation ou autres problemes neurologiques , avec plus ou moins besoin en 02 hors haut débit, a adresser en SSR
Neurologique (Annexe 3).

La création d’un dossier dans ViaTrajectoire, dans le contexte COVID-19, prend entre 7 et 10 minutes : seuls les champs en rouge et marqués par un
astérisque (*) sont obligatoires.

Conditions Préalables :

Se munir de son identifiant et mot de passe
Ouvrir un navigateur internet et aller

sur le site https://trajectoire.sante-ra.fr

=>» Se connecter sur ViaTrajectoire

S . PROFESSIONNEL
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https://trajectoire.sante-ra.fr/
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 1 — Création du dossier COVID-19

Wil rajectoire g7

Créer un dossier
y ’(DB Prescripteur
Identité TDB Resp. admissions

TDB Regulateur
Identité inconnue

Sexe * Féminin Masculin

HANDICAP

Farcy - 78130 Les Mureaux

OBSERVATOIRE

Nom de naissance * |

Nom d'usage

Prénom principal * [

Autres prénoms
Date de naissance *
Pays de naissance

Ville de naissance

Bienvenue ki

ADMINISTRATION

Pour créer un dossier d’orientation :

(1) Cliquer sur I'onglet « Sanitaire »

(2) Cliquer sur « Créer un dossier » et remplir le formulaire
(3) Les champs en rouge et marqués par un astérisque (*)
sont obligatoires :

=  Sexe

= Nom de naissance
=  Prénom principal
= Date de naissance

(4) Cliquer sur « Créer le dossier »,

&+ Créer le dossier »
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 2 — Orientation COVID-19

Les champs marqués dun * sont obligatoires pour valider [orisntation,
Donnees médicales déterminant l'orientation

| @ L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes des algorithmes S5R et HAD publigs par 'HAS,

La description de la pathologie principale ou de la situation reguérant Une prise en charge est nécessalre pour déterminer |es
orientations possibles pour le patient,

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

# Décrire la pathologie principale D

Sélectionner une pathologie

Adultes

Enfants

(1) Cliquer sur « Décrire la pathologie principale » pour démarrer
I'orientation.

(2) Sélectionner le « Public ».
* Exemple : Adultes
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 2 — Orientation COVID-19

d=Précédent Adultes

Addictoclogie

Cancérologie et hémato-cancérologie

Dermatologie et traitement des plaies

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Nutrition, pathologies endocriniennes et
métaboliques

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

Urologie néphralogie (sauf cancers)

Haospitalisation en Unité Spécialisée de Soins
Palliatifs

Cardiologie et pathologies vasculaires

Fragilités, polypathologies, symptdmes
Qénéraux

Infectiolegie (sauf infections d'arganes)

ORL, Ophtalmologie, Stomatologie {sauf
déficiences sensorielles sévéres et cancers)

Pneumologie médicale et chirurgicale {sauf
Cancers)

Sélectionner une pathologie

Amputations

Déficiences sensorielles sévéres

Gastro-entérologie et chirurgie abdominale
{sauf cancers)

Meurologie et neurochirurgie (sauf cancers)

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

émes psychologiques et psychiatriques

(3)Sélectionner la « Famille ».

 Exemple : Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf

cancers)

(4) Sélectionner la « Sous-Famille ».

« Exemple : Défaillance respiratoire aigue (sauf post-op)

(5) Sélectionner le « Détail ».
* Exemple : Avec ventilation assistée

Salectionner une pathologie

4=Frécédent Adultes i bl Sous-Famille

En pré ou post-opératoire (sauf greffes) Greffes Défaillance respiratoire aigué (sauf post-op)

Insuffisances respiratoires chronigues,
asthmes et BPCO

Syndrome d'apnée du sommeil, overlap
syndrome, hypoventilation nocturne

Traumatizme thoracigue isolé

kanifestations ou complications
respiratoires des maladies de systéme,
fibroses

nfections pleurc-pulmonaires Tuberculose pulmonaire

Sélecdonner une pathologie

Défaillance
respiratoire aigué...

oo Preumologie médicale P
#=PFPrécédent Adultes e T Deétail

Sans ventilation assistée, sur «poumon sains

e L 1 ns ventilation assistée, sur insuffisance
Avec ventilation assistee

respiratoire chronique

4
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 2 — Orientation COVID-19

| @ L orizntation de ViaTrajectoire respecte les principes des algorithmes 558 et HAD publiés par |'HAS.

Les chomps margués d'un * sont obligatoires pour valider lodentation
Données médicales déterminant I'orientation

Pathologie principale  Adultes # Modifier
¥ Preumclogie medicale et chirurgicale (zauf cancers)
¥ Défzillance respiratoire sigué [s3uf post-op)
¥ Avec ventilation assistés

Objectif de prise en charge = ' Pour evaluation, rézdaptation ventilatoire, sevrage de |a ventilation assistée e
Conditions lides au patient* ' L= patient nigcessite des soins specializés/experts | les soins sont complexes etfou lourds

Emvironnement du patient*  ® Lenvironnemeant ou | complexité des soire justifie une prise en charge en hospitalisation compléts

Orientation sélectionnée

HC - 55R affections respiratoires

Admission directe

il Tableau de bord 4 Dossier Précédent + Dossier Suivant M Sauvegarder | +* Valider D

(6) Saisir les données médicales déterminant I'orientation :
=  Objectif de prise en charge
= Conditions liées au patient
=  Environnement du patient

o |l est possible de directement cliquer en bas sur l'orientation souhaitée, les champs a remplir
apparaitront directement en jaune. Sélectionner ensuite sur les champs surlignés.

(7) Cliquer sur « Valider » afin de finaliser le volet. 5
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 3 — Volet Médical COVID-19

Volet Médical
Les champs marqués dun * sont cbligatoires pour valider le volet.
= Pathologie principale
PFathologie principsle  Adultes ¥Prneumalogie meédicale et chirurgicale [zzuf cancers) ¥ Defaillance respiratoire zigué [zauf post-op) Fdwves ventilation azsiztée

Date du début de la maladie A A A

[ ALERTE COVID-19
Le patient a-t-il &té testé positif COVID-19 1
Date du test 1 AAAL |
Commentaire i 200 caracteres
A
.

Dans le volet « Médical », les champs en rouge et marqués par un astérisque (*) sont obligatoires et les
informations demandées seront différentes en fonction de I'orientation sélectionnée.

(1) Dans I'onglet « Pathologie principale », remplir les informations dans « Alerte COVID-19 ».
Dans le champs « Commentaire », il est recommandé de rajouter ces éléments indispensables pour la prise en
charge):
* Statut: COVID19<J14
COVID19>J14
« Patient COVID19 aJ... des premiers signes »
« Isolement gouttelettes nécessaires : Oui/Non »
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 3 — Volet Médical COVID-19

— Comaorbidités, complications, gravité, problémes infectieux, BMR/BHRe

Il existe des comorbidités ou des complications qui modifient la prise en charge de la patholegie principale

— Complications survenues durant le séjour, problémes infectieux, BMR/EHRe

Décompenzation d'une comorbidits (2) DanS Ie VOIet « Médlcal », Ies
# Probléme infectisux nécsssitant des précautions particuliéres et dépistages ,
champs en rouge et marqués par
STATUT MICROBIDLOGIQUE ET INFECTIELUX un astérisque (*) Sont ObligatOires
Statut microbiologigue ou infectiew: au AR A 0 = et Ies informations demandées
Prélévement de dépistage BMR-BHR= (Entérobactéris productrice de Mon effectud 2 ce jour O En cours O Mégatid O Positif seront d |ﬁ:érentes en f0n ction d e
carbapénémases ou Entérocoque résistant aux ghycopeptides) * |'O rientatio ns électio nn ée

MALADIES CONTAGIEUSES

Gale® |7 Cul (® Men (3) Cliquer sur « Valider » afin de
° Clostridium difficile * |2 oui ® ron finaliser le volet.
Autre maladie contagisuze * Oui @ MNon

— Ressources reguises et soins

Ressources dont la saisie est obligatoire {2 ressource(s) sélectionnée(s))
Locauws adaptés & la désorientation temporo-spatizle *  §® Oui O Non
Mécessité de précautions complémentaires pour motifs infectieus: (BMR —  |* Oui Mon
BHR= — maladies contagisuses) *
!N Tableau de bord " Dossier Precedent + Dossier Suivant ] Sauvegarder + Valider 3
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 4 — Volet administratif et social COVID-19

Volet Administratif et Social

Les champs margués d'un ® sont obligatoires pour valider le volet, ceux indigués en rouge sont également obligatoires & choque enregistrernent du volet.

<+ Identité

= Coordonnées

Adresse actuells

0

Code postal - Ville * Code Postal - Ville V\ . . . ,
° Dans le volet Administratif et social, les champs en rouge et marqués par un
et | fronee ” '\e astérisque (*) sont obligatoires :
Téléphone = (1) Adresse actuelle. Bien préciser s’il s’agit d’'un EHPAD en le faisant apparaitre
Téléphone portable dans 'adresse
Email = (2) Code postal —Ville
© Indiquer I'adresse des soins si différente du domicile = (3) PayS (Ia France est sélectionnee par défaUt)
~ Situation actuclie = (4) Préciser la situation actuelle du patient, et s’il a un entourage familial ou un
Mesure de protection juridique @ Oui @ Non @ En cours proche aidant
e pemET sl T B O e = (5) Médecin traitant. En cliquant sur « Sélectionner », vous pouvez retrouver le
s ey g s Gon G ° médecin traitant en cherchant par son nom et son prénom.

Mombre dienfants

= Contacts
Personne ressource / A prévenir
Personne de confiance ©@

Médecin traitant € *

Médecin spécialiste & contacter o

Intervenants avant hospitalisation, ou avant I'épisode
actuel

&+ Renseigner
&+ Renseigner
LJ Pas de médecin traitant

=»Sélectionner
~»Sélectionner

Oui @ Non

I8 Tableau de bord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant

(6) Cliquer sur « Valider » afin de finaliser le volet.

M Savvegarder w 'Ihlld-rb
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 5 — Volet Soins et Projets COVID-19

Volet Soins et Projet

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

= Indépendance

Ventilation * @ RAS @ Apporter une précision Dans le volet « Projets et soins », les champs en rouge et marqués par un
_ _ astérisque (*) sont obligatoires.
Etat Cutané * (@ RAS (O Apporter une précision

Appareillage * @ RAS @ Apporter une précision (1) Remp“r les items du volet Indépendant

Communication

Troubles de la conscience, de I'humeur, cognitifs, comportementaux

@ Régime o Encliquant sur « Apporter une précision », de nouveaux champs a
remplir apparaissent (exemples cités ci-dessus)

(@ Trouble de la déglutition

= Ventilation — Trachéotomie, ventilation invasive, ventilation non invasive,...
Capacités fonctionnelles * @ Aucune aide () Apporter une précision =  FEtat cutané — Escarres
-
Alimentation* @ Aucune aide @ Apporter une précision = Apparelllage - Protheses, ortheses,...
=  Capacités fonctionnelles — Déplacement, toilette, habillage,...
@— el O Aide oartele. € Aide comol : : o
©Seulle) © Aide partielle © Aide complete = Alimentation — Troubles de la déglutition, régime,...
=
=

[ Nutrition parentérale

W Nutrition entérale (2) Cliquer sur « Valider » afin de finaliser le volet.

Communication * @ RAS @ Apporter une précision

M Sauvegarder | « Valider
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 6 — Service demandeur COVID-19

Service Demandeur

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

= Référent actuel

Etablissement 78 Medecins Liberaux

Unité  Cabinet libéral - Dr Emmanuelle Farcy - 78130 Les Mureaux

= Equipe soignante

MEDECIN RESPONSABLE Dans I'onglet « Service demandeur », renseigner les coordonnées :
Nom * Prénom * = (1) du médecin responsable
e . = (2) Du cadre ou de l'infirmiére coordinatrice
e éléphone Fax
Fmal (3) Cliquer sur « valider » afin de finaliser le volet.

CADRE/INFIRMIERE

COORDINATRICE

Q Nom * Prénom *

Téléphone * Fax

iZ Tableau de bord 4 Dossier Précédent ¥+ Dossier Suivant M Sauvegarder q/VaIideB

10
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 7 — Envoi des demandes COVID-19

RECHERCHER DES UNITES

= Criteres de recherche

Rechercher parmi *

Rechercher autour de *

# Résultats de la recherche

Afficher demandes annulées :

Aucune demande n'a été effectuée

() Les unités conformes & l'orientation : HC - SSR affections du systéme digestif, métabolique et endocrinien

Unita 78 Medecins Liberaux — Cahinest
o ibéral - Dr Emmanuell...
|dentité Mme BOUIN Sandrine (989 ans)
Adresze
- A, Demande d'admissian en
Statut —_

cours de rédaction
HC - 55R affections du systéme

(® Toutes les unités prenant en charge la pathologie décrite

(® 78000 - Yvelines

() Autre adresse :

&+Rechercher

Orientation digestif, métabolique et
Q, Rechercher des unités 9,31‘._.,“ inien a
Diate e
haspitalisation Man renseignée B8

Date entréa L e
souhaltée Mon renseignée B8
Contenu du dossier -

ORIENTATION @ oo +
VOLET ADMIN. & SOCIAL [0y 2020 *
VOLET MEDICAL = = *
VOLET SOINS ETPROJET  [BE) 7 :

2020

SERVICE DEMANDEUR [0l

Suivi du dossier -

Une fois tous les volets finalisés :

(1) Envoyer la demande aux établissements en cliquant sur « Envois et
réponses ».

(2) Cliquer sur « Rechercher des unités »

(3) Remplir les critéres de recherche souhaités.

(4) Cliquer sur « Rechercher » et envoyer la demande a une ou
plusieurs unités.

11
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape 8 — Pour les patients COVID-19+
Effectuer une demande d’expertise si pas de réponse au bout de 48h apreés la création du dossier

Wil rajectoire g

Bienvenue Formation 1 ViaTrajectoire lle-de-France

Déconne:
Plateforme de formation . ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE HANDICAP OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
iE Tableau de bord . 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant Q Rechercher des unités Résumé du dossier -
N°® dossier 2034226
Unité T_BJMedecins Liberaux — Cabinet
libéral - Dr Emmanuell...
Identité M. THOMAS Mathieu (99ans)
Afficher demandes annulées : ¥/
Adresse 91330 - YERRES
= Unités connectées a ViaTrajectoire oot & Demande d'admission en
= . attente de réponse
~ Unites contactees Orientation HC - SSR affections du systéme
nerveux
CENTRE HOSPITALIER VICTOR DUPOUY Date

. M Demande lue
HC - SSR affections -

de l'appareil
locomoteur

MPR Appareil locomoteur - Dr. BREARD

69 rue Lieutenant-Colonel Prudhen Argenteuil 95100 Q 31.697 km Annuler la demande

Calculer I'itinéraire
Fiche de I'unité
Ressources requises manquantes ou non renseignées:
* Médecine physique et de réadaptation (SM)
La pathologie définie lors de I'orientation n'est pas prise en charge.

La commune du référent sanitaire n'est pas dans la zone de couverture privilégiée.

+ Historique des échanges

Actions sur le dossier

# Transfert Patient
é Imprimer
E Creer dossier GA

.b Demande anticipée

e
hospitalisation Non renseignée &

Date entrée

souhaitée 30/03/2020 &

Contenu du dossier -
ORIENTATION () 13703200 +
VOLET ADMIN. & SOCIAL @ 13/03/2020 *
VOLET MEDICAL @ 13/03/2020 +
VOLET SOINS ET PROJET @ 13/03/2020 +
SERVICE DEMANDEUR @ 13/03/2020 +
PIECES JOINTES (0)

Suivi du dossier -

ENVOIS ET REPONSES

Si la demande envoyée aux établissements SSR
reste sans réponse sous un délai de 48h pour
les patients COVID-19+, il est possible
d’effectuer une demande d’expertise.

Cette demande sera envoyée a la cellule de
régulation mise en place a I’ARS qui I'étudiera
pour trouver I'établissement receveur le plus
adéquat au profil du patient.

Aller sur le dossier bloqué :
(1) Dans « Actions sur le dossier », cliquer sur
« Expertise ».

2 Expertise

® Annuler Dossier

12
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

dossier

Etape 8 — Effectuer une demande d’expertise si pas de réponses au bout de 48h apreés la création du

DEMANDER UNE EXPERTISE X

Cette fonctionnalité vous permet de soumettre un cas difficile pour demander I'avis de groupes d'experts utilisateurs de ViaTrajectoire.

(2) Cliquer sur le « + » pour envoyer la demande
d’expertise.

(3) Sélectionner dans « Groupe d’experts » = Cellule de
régulation COVID19 SSR - ARS

Liste des demandes d'expertises existantes -
rFs
hd

Envoyer une demande d'expertise

Annuler
Pathologie Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) | Accident vasculaire cérébral | AVC récent, avec déficit moteur partiel isolé
Groupe d'experts * Cellule de régulation TOWID1S 55R - ARS -
sur la
Coordination - Coord 78 -
Message "Demande sans réponses depuis plus de 48h"
s
[¥| Le patient a été informé et consent & cette demande »

Le message sera transmis par email aux experts du groupe désigné

Faire une demande d'expertise B

Annuler

(4) Cocher la mention « Le patient a été informé et
consent a cette demande »

(5) Pour valider, cliquer sur « Faire une demande
d’expertise ».

» La demande sera envoyée par mail a 'ensemble
des membres de la cellule de régulation SSR de
I’ARS.

13




Annexe 1 - Patient ayant présenté une détresse respiratoire, avec besoins de ventilation assistée ou de Ventilation Non Invasive (VNI) ou
d’oxygénothérapie, a adresser en SSR Respiratoire ou SSR Polyvalent

Public Adultes
\—> Famille Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf cancers)

I_’ Sous-famille Défaillance respiratoire aigue (sauf post-op)

\—r Détail

Avecventilation assistée Sans ventilation assistée, sur «xpoumon sain»

Objectif de prise en charge

Objectif de prise en charge

Pour évaluation, réadaptation ventilatoire, Pour prise en charge spécialisée,
sevrage de la ventilation assistée prise en charge d'un enjeu professionnel

Conditions liées au patient

Conditions liées au patient

Le patient nécessite des soins spécialisés/experts ; Le patient nécessite des soins spécialisés/experts ;

les soins sont complexes et/ou lourds les soins
sont complexes et/ou lourds

Environnement du patient

L'environnement ou la complexité des soins justifie Environnement du patient

une prise en charge en hospitalisation compléte L'environnement ou la complexité des soins justifie
une prise en charge en hospitalisation complete

HC- SSR Affections respiratoires HC- SSR Affections respiratoires

I
|

14



Annexe 2 - Patient adulte ou agé présentant des symptomes de fragilités (asthénie, dénutrition, pertes fonctionnelles, environnement social
défavorable...) a adresser en SSR Polyvalent ou Gériatrique

Adultes
.
\_, Sous-famille

I'équilibre, age supérieur a 90ans)
L s ——

Susceptibles d'aggraver I'évolution d'une pathologie
aigué en elle-méme réversible

Fragilités, polypathologies, symptomes généraux

Facteurs de fragilité non compliqués, isolés ou associés
(malnutrition, déficits sensoriels, dépression, isolement, tr. de

Objectif de prise en charge «— L

Pour évaluation, orientations thérapeutiques et préventives,
réadaptation, éducation de la famille et de I'entourage,
mise en place d'un suivi adapté

Conditions liées au patient

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

Environnement du patient

L'environnement ou la complexité des soins justifie
une prise en charge en hospitalisation complete

HC - SSR Polyvalent

Objectif de prise en charge

Pour évaluation, orientations thérapeutiques et préventives,
réadaptation, éducation de la famille et de I'entourage,
mise en place d'un suivi adapté

Conditions liées au patient

Le patient est agé, fragile et/ou polypathologique ;
les soins sont complexes et/ou lourds

Environnement du patient

L'environnement ou la complexité des soins justifie
une prise en charge en hospitalisation compléte

HC - SSR affections des personnes agées

polypathologiques dépendantes ou a risque de
dépendance

15



Annexe 3 - Patient atteint de neuropathies de réanimation, avec plus ou moins besoin en 02 hors haut débit, a adresser en SSR Neurologique
Si détresse respiratoire, se référer a l'annexe 1 - Patient ayant présenté une détresse respiratoire, avec besoins de ventilation assistée ou de
Ventilation Non Invasive (VNI) ou d’oxygénothérapie, a adresser en SSR Respiratoire ou SSR Polyvalent

Public Adultes

\—> Famille Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)

\—> Sous-famille Neuropathies périphériques, polynévrites et polyradiculonévrites
\—’ Détail

Polyneuropathies et polyradiculopathies
d'évolution prolongée ou chronique

|

Objectif de prise en charge

Pour prévention des complications, adaptation au handicap, prise en charge de la douleur, organisation du mode de vie

Conditions liées au patient

Le patient nécessite des soins spécialisés/experts ; les soins sont complexes et/ou lourds

Environnement du patient

L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation compléte

16




Annexe 4 - Ou renseigner dans la demande ViaTrajectoire les critéres pertinents dans la prise en charge du patient COVID-19

ALERTE COVID-19

Le patient a-t-il été testé positif COVID-19* & Oui O Non

Datedutest = 1/nnyeass | B
VOLET MEDICAL R .
Statut COVID-19+ > Pathologies principales Recommandations de description (éléments indispensables pour la prise en charge) :
e Statut: COVID19>114
> Alerte COVID-19 COVID19< J14

« Patient COVID19a J... des premiers signes »
« Isolement gouttelettes nécessaires : Oui/Non »

Le patient vit dans un EHPAD - Coordonnées
e VOLET ADMINISTRATIF ET SOCIAL Adresse actuelle | EMPAD Les Magnolias o
> Coo rdon nées Code postal - Ville* | 1160 - BALLAINVILLIERS

> Adresse actuelle

. . p = Situation actuelle
Le patient est-il entouré ?

Masure de protection juridiqgue '@ Oui @ Non @ En cours
* VOLET ADMINISTRATIF ET SOCIAL
. . Le patient wit-il seul 7 @ Oui @ Non
> Situation actuelle
Existe-t-il un entowrage familial ou un proche aidant? @ Oui @ Non

> Le patient vit-il seul?

> Existe-t-il un entourage familial ou un proche aidant? Si le patient ne vit pas seul, préciser les conditions de vie
et de santédu cohabitant

= Equipe soignante

| Meépecin responsaBLE |

-

Cadre de direction de référence et médecin Mo

_ M SERVICE DEMANDEUR Téléphona = COVID19>J14
Contacts . .
COVID19< )14
> EqU|pe SOIgnante IC.&DREﬂNFIRMIERE COORDINATRICE I

> Médecin responsable
> Cadre/infirmiére coordinatrice

MNom *

Téléphona *

17



Annexe 5 - Ou renseigner dans la demande ViaTrajectoire les critéres pertinents dans la prise en charge du patient COVID-19

BHRE
e VOLET MEDICAL

> Comorbidités, complications, gravité,
problémes infectieux, BMR/BHRe

> Complications survenues durant le séjour,
problémes infectieux, BMR/BHRe

Perfusion
« VOLET MEDICAL
> Traitement

’ > Mode d’administration
Eléments

médicaux

Oxygénothérapie/trachéotomie/Ventilation
*  VOLET SOINS ET PROJET
> Indépendance
> Ventilation

Obésité
*  VOLET SOINS ET PROJET
> Autres éléments infirmiers
> Poids
> Taille

= Comorbidités, complications, gravité, problémes infectieux, BMR/BHRe

[a] Aucune comorbidite, pas de SV, pas de traitement SECTEUE. pas de limitation fonctionnelle avant la maladie actuelle

@ |l existe des comorbidités ou des complications qui modifient Ia prise en charge de la pathologie principale

= Complications survenues durant le séjour, problémes infectieux, BMR/BHRe

B Décompensation d'une comorbidité

# Probléme infectieux nécessitant des précautions particuliéres et dépistages

MALADIES CONTAGIEUSES

Gale* @ Oui @ Non

Modes dadministration :

I Pousse seringue

Clostridium difficile * @ Oui @ Non

I Voie veineuse périphérique
Autre maladie contagieuse * @ Oui @ Non
LI Vioie veineuse centrale

LI Site implantable

Ventilation * RAS ® Apporter une précision
Agrosol
I # Crygene I
I #| Trachéctomie I

Aspiration trachéo-bronchique

| Vientilation non invasive hors SAS

#| Ventilation invasive

Continue Discontinue

= Autres éléments infirmiers

Poids {en kg)
——
Taille (en cm)

IMC - 18

L’IMCse calcule automatiquement




Annexe 6 - Ou renseigner dans la demande ViaTrajectoire les critéres pertinents dans la prise en charge du patient COVID-19

Aide a la toilette
VOLET SOINS ET PROJET
> Indépendance
> Capacités fonctionnelles

Aide a la prise des repas/Gastrostomies
VOLET SOINS ET PROJET

> Indépendance
> Alimentation

Eléments

de dépendance

Troubles du comportement
VOLET SOINS ET PROJET
> Indépendance
> Troubles de la conscience,
de I'humeur, cognitifs,
comportementaux

Soins d’escarres
VOLET SOINS ET PROJET
> Indépendance
> Etat cutané

= Indépendance
Ventilation *
Etat Cutané *
Appareillage *
Capacités fonctionnelles *
Déplacement *
Transferts *

Faire sa toilette *

® pAS @ Apporter une précision
® RAS @ Apporter une précision
® rAS @ Apporter une précision
@ Aucune aide @ Apporter une précision
@ Aucune aide @ Apporter une précision
@ Aucune aide @ Apporter une précision

@ Aucune aide @ Apporter une précision

Aller aux toilettes *

@ Aucune aide @ Apporter une précision

Habillage *

@ Aucune aide @ Apporter une précision

Alimentation *

@ Aucune aide ® Apporter une précision

@ Seul(e) @ Aide partielle @ Aide compléte

Troubles de |a conscience, de Phumeur, cognitits, @ RAS @& Apporter une précision

comportementaux *

Troubles de la conscience * @ Oui @ Non

Troubles de I'humeur* @ Oui @ Non

Troubles cognitife * @ Oui @ Non

I Etat Cutané* @ RAS @ Apporter une précision I

Troubles du comportement | @ Oui @ Non

[ Plaies et pansements post chirurgicaux dont brilures

¥ Escarres

Localisation
(Max. 40 caractéres)
Soins

(Max. 255 caractéres)

Alimentation * [ Trouble de la déglutition
O régime

[E Nutrition parentérale

@ Mutrition entérale
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