HOPITAL DE JOUR ADULTE
TRAJET DE SOINS
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Modalités et conditions d’admission :

> Le médecin envoyeur adresse au CHN William Lennox une demande
d'admission pour son patient, dans le cadre d'une rééducation et réadaptation
fonctionnelle neurologique en hospitalisation de jour.

> La demande est transmise au service social, puis analysée par le CADMI
(Comité d’admission). Une notification est envoyée rapidement au médecin
envoyeur.

> Si le patient est admissible, une pré-admission est organisée. Cette
consultation préliminaire permet d'évaluer les objectifs de ['hospitalisation de
jour et ses modalités (durée, rythme, intensité).

> La durée de prise en charge dépend de la pathologie et de U'histoire
médicale du patient.

Cette étape se déroule en présence du neurologue référent, de la
responsable de service et de 'infirmiére référente.

E\ PHASE 2
# ADMISSION & BILAN

Une fois ['admission confirmée, la date du début de la prise en charge est
fixée et le patient recoit son programme de soins personnalisé, adapté a
son profil et a ses besoins (types de prises en charge, nombre de séances,
horaires, etc.).

Un référent lui est attribué : il reste le point de contact du patient et de
son entourage tout au long du parcours et coordonne la planification
thérapeutique hebdomadaire.

Les 14 premiers jours constituent le bilan initial. A son terme, l'équipe
interdisciplinaire définit, avec le patient et ses proches, les objectifs
fonctionnels a atteindre. Ce cadre est formalisé dans le Plll (Plan
Interdisciplinaire Individualisé), qui peut évoluer selon les besoins du
patient.

Lorsque le patient, ses proches et l'équipe valident ensemble les objectifs
du PIII, le contrat de réadaptation est signé et le cycle de rééducation-
réadaptation débute.

L'engagement mutuel
entre les professionnels
du CHNWL, les patients

Parce que chaque action
compte, nous travaillons de
maniere interdisciplinaire

et leurs proches vise a
instaurer & soutenir une
approche collaborative.

dans un projet global et
coordonng, avec toutes les
parties prenantes.

INTERDISCIPLINARITE PARTENARIAT PATIENT




P HAS E 3 L'équipe interdisciplinaire :
T > ivi régulier de 'évolution du patient,
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> adapte la programmation thérapeutique selon les besoins évolutifs.

Le programme de rééducation et réadaptation est guidé par Educateurs sportifs - Logopedes - Neuropsychologues - Psychologues

( Neurologues - Médecins MPR - Infirmiers - Kinésithérapeutes - Ergothérapeutes - )
le PIll et associe :

> des prises en charge interdisciplinaires individuelles et en groupe,

PHASE 4

Ces prises en charge écologiques favorisent le transfert des acquis dans la S 0 RTI E &

vie quotidienne et renforcent le lien avec le réseau de proximité du patient ACCO M PAG N E M E N T

(médecins, paramédicaux, coordination de soins, etc.) avec qui 'équipe peut
organiser des concertations conjointes si nécessaires.

> des interventions au CHNWL et dans Uenvironnement de vie du patient. E

La sortie est préparée de maniére anticipée et formalisée par un PSI (Plan de
Sortie Individualisé), construit avec le patient, ses proches et
son réseau.

Un parcours de soins intégrés,
co-construit avec le patient et
coordonné avec son réseau,
depuis l'admission jusqu'a

la sortie, afin de garantir
continuité et qualité de vie,
sans rupture.

Elle marque la fin du trajet de soins au sein de ['hopital de jour et soutient la
réinsertion socio-familiale et professionnelle, en lien avec le réseau.
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Un suivi post-sortie peut étre organisé afin d’assurer la continuité :

> une réunion de concertation endéans les 6 mois, réunissant 'équipe,
le patient, son entourage et les intervenants du réseau, afin de vérifier
le transfert des acquis dans les milieux de vie et d'ajuster si nécessaire,

> des consultations médicales spécialisées a plus long cours, adaptées
aux besoins du patient, pour garantir un suivi durable et cohérent.




Demande
EXTERNE

Demande de transfert
INTERNE

Demande d’hospitalisation
Médecin envoyeur
»service social / CADMI
> Analyse du dossier médical
> Notification au médecin envoyeur

RDV de pré-admission
Evaluation : objectifs, durée, rythme

Admission
Bilan

Admission

Période Bilan
J1-J14

Admission confirmée

Attribution d’un référent
point de contact : patient / proches

Programmation d'un plan de soins
personnalisé

Planification thérapeutique
hebdomadaire

Bilan initial (J1-J14) : observation
clinigue et premieres orientations
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Cycle de

rééducation
réadaptation

Co-construction et
validation des
objectifs (PIII) PSI

Cycle de rééducation
réadaptation

Validation des objectifs : PllI
Signature du contrat de réadaptation

Prises en charge »individuelles
»de groupe
Interventions >au CHNWL

>en milieu de vie

Réévaluations réguliéres

> Points d'étape réguliers

> Bilan intermédiaire toutes les 4-6 sem
»révision du Pl
»adaptation de la programmation

Concertations conjointes avec le réseau

(médecins, paramédicaux, coordination
de soins, ...)

Définition et
validation du

E

Sortie

Activation du Suivi
PSI (facultatif)

Préparation anticipée et concertée

Y Elaboration du PSI (Plan de Sortie
Individualisé) en collaboration
patient - proches - réseau

> Validation de la sortie

Suivi post-sortie
> Réunion de concertation
(endéans 6 mois)

> Consultations médicales
spécialisées a plus long cours
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Le dossier de demande d'admission est disponible
sur notre site internet : www.chnwl.be et doit étre

renvoyé a admission.adulte@chnwl.be

Pour plus d’informations :

Contactez le Centre Hospitalier Neurologique William
Lennox par téléphone au 010/43 02 11
ou par e-mail a hopitaldejour.adulte@chnwl.be

Centre Hospitalier Neurologique William Lennox

Allée de Clerlande, 6
1340 Ottignies




