WiEl rajectoire g Juin 2024

Une orientation personnalisée

ViaTrajectoire V12.0 - SANITAIRE

Simplification des volets : médical, soins et projet,
administratif et social

Le présent document décrit uniquement les modifications visant a la simplification des
volets du module d’orientation sanitaire, livrées dans la version 12 de ViaTrajectoire. Il ne
saurait donc présenter I'exhaustivité des écrans et formulaires de saisie du module
Sanitaire.

Les modifications décrites dans ce document sont valables quel que soit le public
(adulte/enfant) concerné et quelle que soit 'orientation choisie.

Volet Médical

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

= Pathologie principale

Pathologie Adultes »Meurologie et neurochirurgie (sauf cancers) 3 Accident vasculaire cérébral 3 AVC récent avec déficit
orincipale Moteur et troubles du langage, sans autres troubles cognitifs associés
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= Accident Vasculaire Cérébral
Il s'agit* O D'un 1¥ AYC O D'une récidive
Date  J/MM/AAAL B
Etiologie O Ischémique O Hémaorragigue

Description  (Max. 230 caractéres)

Localisation corporelle | (Max. 250 caractéres)

o
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La Fiche spécifique, s’il en existe une liée a la pathologie
sélectionnée, est positionnée immédiatement apres la Pathologie
principale.

Exemple : la fiche Accident Vasculaire Cérébral pour les pathologies de type
AVC 1
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Volet Médical

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

= Pathologie principale

Pathologie Adultes ¥ Dermatologie et traitement des plaies 3 Ulcére chronique quelle que soit la cause 3 Avec
principale pathologies intriquées et handicap locomoteur

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

= Histoire de la maladie

Histoire de la maladie / Résumé  (Max, 1000 caractéres)

d'hospitalisation

(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)

Antécédents | (Max, 1000 caractéres)

s
(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)

En l'absence de fiche spécifique, la pathologie principale est
immédiatement suivie de I'Histoire de la maladie (anciennement
Autres éléments médicaux)

La zone de texte libre Antécedents non déja signalés est
renommée Antécédents

A\ La zone de texte Autre situation particuliere modifiant la prise en
charge est supprimée
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Volet Médical

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

= Pathologie principale

Pathologie principale Adultes ¥ Dermatologie et traitement des plaies 3 Ulcére chronique quelle que soit la cause ¥ Avec pathologies intriquées et
handicap locomoteur

= Histoire de la maladie

Histoire de la maladie / Résumeé d'hospitalisation | (Max. 1000 caractéres)

(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)

Antécédents | (Max, 1000 caractéres)

A
(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)
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= Complications survenues durant le séjour, problémes infectieux, BMR/BHRe

Le patient a-t-il rencontré les complications O Qui O Mon
suivantes durant le séjour 7 *

) Décompensation d'une comorbidité
) Maladies contagieusas
) Probléme infectisux nécessitant des précautions particuliéres et dépistages (e BMR-BHRe)

] Précautions complémentaires requises

@ Lencart Comorbidités, complications, gravité, problémes
infectieux, BMR/BHRe et la question « Existe-t-il des comorbidités

7 » sont supprimeés.

La question « Le patient a-t-il rencontré les complications
suivantes durant le séjour ? » est ajoutée dans I'encart
Complications survenues durant le séjour, problemes infectieux,
BMR/BHRe.
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Volet Médical

Le patient a-t-il rencontré les complications suivantes O Oui O Non
durant le séjour 7 *

[0 Décompensation d'une comorbidité
() Maladies contagieuses
[ Probléme infectieux nécessitant des précautions particulidres et dépistages (ew BMR-BHRe)

[T Précautions complémentaires requises

- I . . u
m = Comorbidités ayant un impact sur la prise en charge .
| |
. .
| |
u Le patient présente-t-il une ou plusieurs des ) Oui O Non -
| | B T -
u comorbidités listées ci-dessous 77 :
B L]
B L]
: (O Allergies & risque de choc anaphylactique (O Risque suicidaire :
B L]
: (O Risque de détresse respiratoire (O Maladiz psychigue nécessitant une adaptation de la prise en chargs :
| | . L]
: (3 Ventilation invasive O Epilepsie ou syndrome épileptique non équilibré n
L]
| |
] ) Insuffizance rénale suppléée par hémodialyse O Trouble de la communication :
B L]
: [ Insuffisance rénale suppléée par dialyse péritonéale () Troubles cognitifs nécessitant une adaptation de la prise en charge :
B L]
- (0 Mécassité de transfusions réguligres (O Désarientation temporo-spatiale nécessitant des locaux adaptés ]
B L]
| |
. (0 Conduites addictives ) Mutrition parentérale :
B L]
: O Obésité morbide (O Fractures pathologiquss :
B L]
: (O Troubles sensoriels (cécité, surdité...) [ Plaies, escarres ou troubles trophiques ou plaies cancéreuses :
LA BN ERRERERRERRNRNRRENRRERERERERNERERERERERRERNERNERRNENRERERERNERNERNRERNERNERRERNERNERNRNERERNERNERNERNNNRNRNRNRHNHS.]

Ij Les Comorbidités modifiant la prise en charge et pouvant
p-o4 influencer l'orientation sont renommées Comorbidités ayant un
impact sur la prise en charge, et la question « Le patient
présente-t-il une ou plusieurs des comorbidités listées ci —
dessous ? » est ajoutée.

@ Les listes de comorbidités sont supprimées et remplacées par la

liste suivante : [ Risque suicidaire

] Maladie psychique nécessitant une adaptation de
la prise en charge

O Epilepsie ou syndrome épileptique non équilibré

[J Trouble de la communication

] Troubles cognitifs nécessitant une adaptation de
la prise en charge

[ Nécessité de transfusions régulieres O Désorientatio,n temporo-spatiale nécessitant des

[ Conduites addictives Iocatfx. adaptés )

] Obésité morbide I Nutrition parenteraTIe

[ Fractures pathologiques .

[ Plaies, escarres ou troubles trophiques ou plaies
cancéreuses

[ Allergies a risque de choc anaphylactique

[ Risque de détresse respiratoire

I Ventilation Invasive

O Insuffisance rénale suppléée par hémodialyse

I Insuffisance rénale suppléée par dialyse
péritonéale

[ Troubles sensoriels (cécité, surdité...)
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Volet Médical

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

Le patient a-t-il rencontré les complications suivantes O Oui O Mon
durant le séjour 7*

[0 Décompensation d'une comorbidite
[ Maladies contagisuses
[ Probléme infectieux nécessitant des précautions particuliéres et dépistages (ex: EMR-BHRe)

[CJ Précautions complémentaires requises

= Comeorbidités ayant un impact sur la prise en charge

Le patient présente-t-il une ou plusieurs des ) Qui () Mon
comorbidités listées ci-dessous 7™

(J Allergies & risque de choc anaphylactique (J Risque suicidaire

[ Risque de détresse respiratoire (J Maladie psychigue nécessitant une adaptation de Ia prise en charge
O Ventilation invasive O Epilepsie ou syndrome épileptique non équilibré

(J Insuffisance rénale suppléée par hémodialyse (0 Trouble de la communication

O Insuffisance rénzle supplée par dialyse péritonéale (0 Troubles cognitifs nécessitant une adaptation de la prise en charge
(J Mécessité de transfusions réguligres () Désorientation temporo-spatiale nécessitant des locaux adaptés

(0 Conduites addictives (O Mutrition parentérale

O Obésité morbide (O Fractures pathologigues

[ Troubles sensariels (cécité, surdité...) [0 Plaies, escarres ou troubles trophiques ou plaies cancéreuses
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= Ressources requises et soins

pf EE N EEEEEEEENY
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LUencart Ressources requises et soins est supprimé
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Volet Médical

= Histoire de la maladie

Histoire de la maladie / Résumé d hospital

Antécédents | [Ma 1000 caractéres)

isation | [Mai 1000 caractéres)

[0 caractére{s) sur 1000 disponibles)

[0 caractére{s) sur 1000 disponibles)

= Complications survenues durant le s&jour, problémes infectieux, EMR/BHRe

Le patient a-t-il rencontré les complications suivamtes durant le O Oui O Non

sj

jour 7 *

[ Décompensation d'une comorbidite

I:I Msaladiss contagisuzes

Juin 2024

O Probléme infectisux nécessitant des précautions particulidres et dépistages (e BMR-BHRs)

O Précautions complémentaires requises

= Comorbidités ayant un impact sur la prise en charge

Le patient présente-t-il une ou plusicurs des comorbidités lissées ci- O Qui O Maon

dess

[0 Allergies & risque de choc anaphylactigue

O Risque de détresse respiratoire

[0 Wentilation imvasive

O Insuffizance rénale suppléée par hémodiahyss

O Insuffizance rénale suppléde par dialyse péritondale
[0 Mécessits de transfusions réguliéres

[0 Conduites addictives

O Obésité morbide

[0 Troubles sensoriels (cécité, surdité_)

ous ? *

O Risque suicidsire

O Maladie psychiqus nécessitant une adaptation de 1z prize en charge
O Epilepsie cu syndrome épileptigue ron équilibré

O Trouble de la communication

[0 Troubles cognitifs nécessitant une adaptation de la prize en chargs
[ Desorientation temporo-spatiale nécessitant des locaux adapiés

[ Mutrition parentérale

[ Fractures pathologiques

[0 Plaies, escarres ou troubles trophigues ou plaiss cancéreuses

- Statut vaccinal

COVID O vaccing O Mon vaccing

Grippe ) Waczing ) Mon vaccing

Le Statut vaccinal est déplacé apres le chapitre Comorbidités.
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Volet Médical

— Comorbidités ayant un impact sur la prise en charge

Le patient présente-t-il une ou plusieurs des comarbidités O Oui O Men
listées ci-dessous 7%

O Allergies & risque d= choc anaphylactigue O Rizqus suicidaire

[0 Risque d= détresze respiratoirs [0 Maladie peychique nécessitant une adaptstion de I3 prise en charge
O ventilstion imasive O Epilepsi= ou syndrome &pileptique non équilibré

[0 Insuffisance rénale suppléée par hémodiahss O Trouble de la communication

[0 Insuffizance rénale suppléée par dialyze péritondale [0 Troubles cognitifs nécessitant une adaptation de Is prise n charge
[0 Mécessité de transfusions réguliéres [0 Désorientation temporo-spatiale nécessitant des locaux adaptés

[0 Conduites addictives O Mutrition parentérale

O Obeésité morbide O Fractures pathologiques

[0 Troubles sensoriels {cscité, surdits_) O Plaies, escarres ou troubles trophiques ou plaiss cancéreuses

= Statut vaccinal
COVID () Waccing ) Mon vaccing

Grippe (O Vaccing ) Mon vaccing

| |
m= Traitement

Traitement médicamentews | (Max. 1000 caractéres)

{0 caractére(s) sur 1000 disponibles)
Modes d'administration : [0 Pousse seringus

O vois veineuse périphérique

O ‘oie veineuse centrale

O site implantablz

O Accés péri-médullaire
— Piéces jointes

Ajouter

Ce dossier ne contient aucune piéce jointe,
LB R R ERERENRRERNRERRERRERNERNERNRERERERERNERNERRERNERERRERRERNERNENRNRERERERERNERNERRERNERRERNERERNERNRENNERNENNRNRHN.]

Le tableau des Traitements est remplacé par une zone de texte
libre.

Il est possible d’ajouter une piéce jointe directement depuis le
volet médical (prescription de sortie, CRO, LDL...) en cliquant sur le
bouton « Ajouter » du nouvel encart Piéces Jointes
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Volet Médical

= Statut vaccinal

COVID O Waccing O Mon vaccing

Grippe O Vaccing (O Mon vaccing

= Traitement

Traiternent médicamenteux | (Max, 1000 caractéres)

{0 caractére(s) sur 1000 disponibles)
Modes d'administration : (J Pousse seringue

O voie veineuse périphérique

O ol velneuse cantrale

[ Siteimplartable

O Accés péri-médullaire
= Pigces jointes

Ajouter

Ce dossier ne contient aucune piéce jointe.
I NI EEEEEE N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEENEENEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEESR

Pronostic et projet de soins ultérieur

Projet de soins médical | (Max, 1000 caractéres)

i
EEEEEEEEEEEEEEEEENY

{0 caractére(s) sur 1000 disponibles)
Objectifs de soins palliatifs (O Oui O Mon

@ Dans lI'encart Pronostic et projet de soins ultérieur, les items
suivants sont supprimés :
o Evaluation globale réalisée
o Incidence de la situation professionnelle sur la prise en charge
o Laffection actuelle compromet-elle I'exercice de la profession ?
o Réinsertion professionnelle a prévoir ?
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Volet Soins et Projet

= |ndépendance

Ventilation * ) Ras € Apporter une précision
() aérosal
(] Coygéne
] Trachéctomie
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEENEEEEEEEEEESR
(O Trachéctomie nécessitant plus de trois aspirations par jour

() Aspiration trachéo-bronchigue

[ Ventilation non invasive hors 5AS

() Appareillage des aprées du sommeil
LA R R R R RRRRERRRRERRRRRRRRRRRRERRRRRRRRRERRRRRRRERRERRERRERRERRERRERRERRERRERERRERRERRERRRRERRERRRRRERERENRNRNHN]

Dans I'encart Indépendance, chapitre Ventilation :

* Litem Trachéotomie nécessitant plus de 3 aspirations par jour
est ajouté

@  Llitem \Ventilation invasive est supprimé, puisqu’il est
dorénavant proposé dans les Comorbidités du Volet Médical
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Volet Soins et Projet

= |ndépendance

Ventilation * @ RAS (O Apporter une précision
Etat Cutané * (O RAS @ Apporter une précision
() Plaies et pansements post chirurgicaux dont brilures
() Escarres
BN NN NN NN EEEEEEEEEEEE NSNS NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEER

] Traitement des plaies par pression négative (VA

() Scins des plaies et pansement complexe cu longue durée (supérieure 3 1h)
LA R R R R RRRRERRRRERRRRRRRRRRRRERRRRRRRRRERRRRRRRERRERRERRERRERRERRERRERRERRERERRERRERRERRRRERRERRRRRERERENRNRNHN]

Appareillage * O pas O Apporter une précision

Capacités fonctionnelles * () Aucune aide O Apporter une précision
Alimentation * (O Aucune side () Apporter une précision
Communication = () RAS () Apporter une précision

Troubles de la conscience, de I'humeur, cognitifs, () RAS (O Apporter une précision
comportementaux *

Informations complémentaires | (Max 1000 caractéres)

Dans I'encart Indépendance, chapitre Etat Cutané :

* Llitem Traitement des plaies par pression négative (VAC) est
ajouté

* Litem Soins des plaies et pansement complexe ou longue
durée (> 1h) est ajouté
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Volet Soins et Projet

= |ndépendance

Ventilation * €@ RAS (O Apporter une précision
Etat Cutané * @ RAS O Apporter une précision
Appareillage = € RAS () Apporter une précision
Capacités fonctionnelles * O Aucune aide ) Apporter une précision
Déplacement * O sucune aide @ Apporter une précision
() Seuljey O Ajde partielle O Aide compléte
(O Lit strict
O Pas d'appui

O Canres

() Déambulateur
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

. () Fauteuil manue! ou électrique

([ Chariot plat

Dans I'encart Indépendance, chapitre Déplacement :

e Litem Fauteuil roulant est renommé Fauteuil manuel ou
électrique

= Sé&jour ou prise en charge
S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEENEEEENEEEEEEEEEESR

n ]
n -

- F- . - > . - u
: Chambre 11it (O Médicalement nécessaire () Demandé par le patient () Aucune exigence u
-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

@ Dans I'encart Séjour ou prise en charge, la case Date de prise en
charge a domicile a réeévaluer est supprimée



WiEl rajectoire g Juin 2024

Une orientation personnalisée

Volet Administratif et Social

Les champs margués o'un * sont obligatoires pour valider {e volet, ceur indiguds en rouge * sont également abligatoires & chogque enregistrement du volet
+ Identité

+ Miveau de confiance

= Contexte de la demande

Type de demande @ 0
() Anticipée avant hospitalisation ﬂ

() Sans hospitalization préalable 0

Date d’hospitalisation *
Date dintervention  JL/AR/ALAA =

() Retour 3 domicdile, cu maintien dans le leu de vie actuel en attendant |a prise en charge

Lencart Prise en charge des soins ou du séjour, aides financiéeres

est scindé en deux. La 1¢™ partie est renommée en Contexte de la

demande.

Elle contient les items :

o Type de demande,

o Date d’hospitalisation,

o Date d’intervention

o et la case a cocher Retour a domicile, ou maintien dans le lieu
de vie actuel en attendant la prise en charge

Cette 1° partie Contexte de la demande est repositionnée en
téte du volet Administratif et Social, apres Identité et Niveau de
confiance.

12
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Volet Administratif et Social

= Contexte de la demande

Type de demande € En cours d'hospitalisation o
(O Anticipée avant hospitalisation o

O Sans hospitalisation préalable 0

Date d'haspitalisation ™

Date d'intervention = JJ/MM/AALA ]

[ Retour & domicile, cu maintien dans |e lieu de vie actuel en attendant |a prise en charge

AEEEEEEEEEEEEEEE N ENEEEEEEEEEEENEENEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEENEENEEEEEEEEEEEEEEEEEERNEg
= Coordonnées

Adresse actuelle ﬁ
Code paostal - Ville * | 69100 - VILLEURBANNE
Pays* FRAMNCE A
Téléphone
Téléphone portable

Email

© Indiquer I'adresse des soins si différente du domicile

= Contacts

Personne ressource / & prévenir &+ Renseigner
Persorne de confiance @ @+ Renseigner

Médecin traitant @ * [] Pas de médecin traitant
LB R R ERERENRRENRRERRERRERNERNERNRERERERERERNERREERERERRERRERNERNENERNERERERERNERNERRERERRERNERERNERNRENNERNENNRNRHN.]

Les encarts Coordonnées et Contacts sont repositionnés juste
apres le Contexte de la demande. Il sont suivis des encarts
Situation actuelle et Logement.

13
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Volet Administratif et Social

+ Logement
S EEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEENEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR

= Prise en charge du séjour
MW*® de sécurité sociale 0
[ sucune prise en charge financiére du séjour et das scins
Caisse d'affiliation sécurité sociale
Mutuelle ou assurance complémertaire (O Oui () Mon

Autres modes de financement | (Max. 500 caractéres)

Bénéficiaire de 1a €55 & O oui O Non

S&jour en rapport avec () Actes exonérants
O ALD
) AT cu maladie professicnnelle

[ Autre

Autres aides financiéres  [Maw, 500 caractéres)

g EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
-li\‘\Illlllllllllllllllllllk'\Illllllllllllllllllll

La 2é™me partie de Prise en charge des soins ou du séjour, aides
financieres est renommée Prise en charge du séjour et est
positionnée apres I'encart Logement.

Le champ Bénéficiaire de la CMU est renommé en Bénéficiaire de
la CSS



