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'e-santé: une définition créée 1990

~

'e-santé ou santé digitale est un ensemble de
technologies de communication des informations
médicales qui permet aux personnes recevant des
soins médicaux de participer & la gestion de leur santé
Ken accédant a des informations médicales fiables. )

Source: wikipedia



'e-santé: en 3 mots

Efficace Durable Solidaire



Les défis de notre systeme de santé

Vieillissement de la population
Des maladies plus complexes

Des couts qui explosent ! Un manque de ressources

2 fois plus de +60 CoUts en Europe Besoin immédiat
en 2050 2019 - € 7800 milliards de 25% de professionnels
2040 - € 3'500 milliards en plus

httos//www2.deloitte.com/us/en/insights/industry/health-care/future-of-healthcare-in-europe.html



Il manquera 60'000 professionnels en 2030

10'000 = besoin annuel Total = 300000
4'000 = nouveaux professionnels formés

6'000 = professionnels manquants 60000

240'000
200°000

2020 2030

mEstimé mManque

Sources: OFS - Statistique des hdpitaux, Statistique des institutions médico-sociale, statistique de l'aide et des soins a domicile, statistique de la formation, systéeme
d’information universitaire suisse (SIUS); SEM - Symic



Nos primes d'assurances ont triplé en 20 ans, probleme de
pouvoir dachat, prise de conscience de la population

2021
451 CHF par mois
85 milliards CHF

1996
173 CHF par mois
28 milliards CHF

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



Répartition des colts de la santé pour 100.- CHF
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Les colts de la sante en Suisse

1jour a lhopital colGte en moyenne 1576 CHF
1 hospitalisation colte en moyenne 9249 CHF

1 mois dans un EMS colte en moyenne 9200 CHF

Sources: OFS - Statistique des hépitaux, Statistique des institutions médico-sociale, statistique de l'aide et des soins o domicile, statistique de la formation, systéeme
d’information universitaire suisse (SIUS); SEM - Symic
Avenir Suisse: Dossier santé
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Les composants de la e-santé, peu d'interopérabilité et de
partage d'information facile

Patient

Proches-aidants

Professionnels
de santé

Internet des objets et
dispositif médicaux

Sources de données
Les observations de son

état de santé, résultats
des soins pergus

Les observations des
proches sur son état de
santé

Les bservations
cliniques, objectifs de
soins

Les signaux vitaux,
données
comportementales

Soins primaires

Médecins généralistes
Soins G domicile

senevitalasa . !\'!QTME

Vaud-Lausanne

»
CEI) Qualis Vita"

AIDE ET SOINS

A DOMICILE SOINS ET
AIDE A DOMICILE
Home La-sobulioneh
Instead.

Soins
secondaires

Spécialistes
Neurologue, cardiologue...

H

HIRSLANDEN

i Hopitaux
Universitaires
! Geneve
SWISS MEDICAL
NETWORK



Les défis de la digitalisation du systeme de santé

dossier électronique

du patient

LILLUSTRE

Dossier électronique du
patient (DEP): ca avance
lentement mais sGrement

Ca | a a
connecté & ma santé

Mein elektronisches Gesundheitsdossier

=P Sanela

Iy ESANITA

ssssssssssssssssssssssssssssss

Nur fiir Fachpersonen
iq pour les professi |
Solo per i professionisti

i s
&?ADSwiss
EPD Gemeinschaft
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Y ao-t-il des solutions ? Voici quelques pistes

La prévention peut éviter des hospitalisations colteuses

Une gestion plus efficace des maladies chroniques entre
'hépital et le domicile

Détecter plus précocement les maladies
Faire mieux participer les patients dans leur parcours
Baisser le temps administratif

Rendre lanamnese plus rapide

n



Histoires des technologies de captures et danalyse de
données médicales

1816
Stéthoscope

Source analogue
Analyse humaine

1957
Ecographie

e
-

i

Source analogue
Transmission filaire locale
Préanalyse donnée
Affichage digital
Analyse humaine

-4

5 »\,

2014
Mobile health

)

Source analogue
Préanalyse digitale
Transmission BLE / wifi
Seconde analyse de donnée
Transmission internet
Affichage digital
Analyse humaine

2024

Multiple source de
donnée en temps réel

Données et intelligence
artificielle

12



Transition de la médecine : de donnees ponctuelles en
hoépital  une analyse longitudinale d domicile

Diagnostic Consultation Consultation
Traitement de suivi de suivi

A 4

A 4

v
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Lucien vit avec la maladie de Parkinson depuis 'dge de 80 ans

Tremor, perte de Restless Leg
mouvement, rigidité Syndrome Chutes

Problémes de sommeil

14



Lucien n'est pas seul 12.9 millions

/

10 millions

X2

6.3 millions

S5 millions

2.6 millions

v

1990 2015 2040

Estimation de lévolution globale du nombre de personnes atteintes par la maladie de Parkinson, 1990 - 2040*

* Ending Parkinson's Disease: A Prescription for Action (English Edition), by Ray Dorsey (Author), Todd Sherer (Author), Michael S. 15

Okun (Author), Bastiaan R. Bloem (Author), 17 Mar. 2020



Comment sélectionner les données utiles pour les

professionnels

24/7 real time data

Collecting once
(patient or healthcare
professional)

T-shirt medical
device

Connected
watches

WATCH ALARM MOTION
NCHZLA SENSORS

MEDICAL BED

“
\,.- 5,
Q ‘\

o ,:’,

INTERPHONE

DOOR
SENSORS

loT devices collecting
activity of daily living

Co-create mobile application and BLE
.z=7nnectivity with medical devices

Body temperature, blood pressure, ECG, weight

Invasive

>

Non Invasive

16



Intégration d’échelle de santé ainsi que d'appareils
medicaux connectés

Pression
artérielle

PROMs

« Observations « Echelle de qualité de

cliniques vie
S - - Diagnostiques - Echelle de fatigue
S infirmiers

+1 bpm

App mobile du . ‘
professionnel App mobile patient



Sélection des sources d'information : ballistographie

Dispositif médical se plagant sous le
matelas, non invasif

- Fréquence cardiaque
- Fréquence respiratoire

« Analyse du sommeil




DomoPD L

Filling monitoring gaps in Parkinson'’s disease

Data clinicians typically have:

| N

®
Nov Dec ‘ Jan Feb Mar Apr May
2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019
Same problems Less slowness of movement a [MDS-UPDRS score of 52 With]
Difficulties to turn in bed MDS'UPDBS score of 32 night stimulation
Freezing events Madopazrslgcreased by Same freezing events in
me narrow passages
Involuntary movements of the

right leg when walking MDS-UPDRS score of 31

MDS-UPDRS score of 27

\\\k\\\ \ Centre hospitalier DO 1 O
\ \\\\\\\ universitaire vaudois Health




DomoPD

Filling monitoring gaps in Parkinson’s disease

Bed sensor
(Emfit QS)
Type of data we provide:
Awakening rate o Median .1
0.5
0
®
Nov
2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019
Same problems r N ess slowness of movement at [MDS-UPDRS score of 52 With]
Difficulties to turn in bed MDS-UPDRS score of 32 Automatic, continuous night stimulation
Freezing events Madopazrsl(r;creased by _measurements of key Same freezing events in
mg biomarkers over months, narrow passages
Involuntary movements of the .
right leg when walking with Al-powered change MDS-UPDRS score of 31
MDS-UPDRS score of 27 L detection )
\
\\\k\\\ Centre hospitalier 20
\ \\\\\\\ universitaire vaudois



Développement de biomarqueurs digitaux en collaboration
avec les spécialistes des maladies chroniques

Continuous Nocturnal Monitoring domo.health?
Parkl nsonls Dlsease EPFL Innovall;n Park. Buillding D
DOMO's Clinical Decision Support Engine 1015 Lausanne
Patient ID] * ) ‘?F\:tizzgas’:)do 58 00
Aggregation timescale: 14 days wwdormo-safety.com
Time in bed (TIB) —o— Median .1
8 e P (TR R
= 7 oy, ey ‘-...“_“_.""‘. Bhomt © SRR = bmoRomaRts o o 05
= A8 5 1 bt
,\DAro:/J:rl}!eer:]tBouy PrOf' Ph I ll p p RyVlI n ’ Nov 2018 Dec 2018 Jan 2019 Feb 2019 Mar 2019 Apr 2019 May 2019 ’
. H eOd' c')f the Dept' Awakening rate (AR) —o— Median 1
disorder of Clinical _ l
specialist Neurosciences ERRY 05
Augmentot|on de 250 mg du Nov 2018 Dec 2013* Jan 2019 Feb 2019 Mar 2019 Apr 2019 May 2019
Modopor® (\3 lo ml—d écembre, I.O Sleep fragmentation index (SFI) —e— Median l1
qualité du sommeil est S .
améliorée

SR M %”" o

Nov 2018 Dec 2018 Jan 2019 Feb 2019 Mar 2019 Apr 2019 May 2019

Anamnese plus rapide
Données longitudinales objectives
Personnalisation du traitement 21



Analyser ladhérence au traitement suite o la mise en place
d'un traitement avec une pompe apomorphine

Avant le traitement

[) .o

— o Suivi nocturne de la domoheolth®
. N lomo.heal

B maladie de Parkinson

Patient Echelles temporelles

QS 101815 « Période de suivi:

16 Rue Vladimir Jankélévitch 2023-06-15 au 2023-06-26

77184 EMERAINVILLE

France

Apercu des nuits

Périodes de sommeil (de lendormissement au réveil) en bleu clair, sorties de lit en rouge.

Vendredi Dimanche Mardi Jeudi Somedi Lundi
16-06 18-06 20-06 22-06 24-06 26-06

Apergu des mesures
Voleurs médianes sur la période de suivi

Nombre de Fréquencedes  Durée des Amplitude des
Temps sortiesdelit  sorties de lit sorties de mouvements au  Fréquence  Fréquence
aulit  [# # it it cordioque  respiratoire
m dévénements]  dévénements/h]  [min] [ua] [att/min]  [cycles/min]
2023-06-15 8.4 32 04 51 600 730 160

2023-06-26

Apres le traitement (2 semaines ont passées)
On constate que La qualité du sommeil s'est
améliorée

> Suivi nocturne de la

NHC® domo.health”
. . 'omo.nea

A maladie de Parkinson

Patient Echelles temporelles

Monsieur Patient Fictif « Période de suivi (apres’):

1Rue de llnnovation 2023-06-26 au 2023-07-03

75008 Paris « Période de référence (avant):

2023-06-15 au 2023-06-26

Apercu des nuits

Périodes de sommeil (de l'endormissement au réveil) en bleu clair, sorties de lit en rouge.
Tubure pompe
4 apomorshine
Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi Samedi Dimanche  Lundi
Camarer 26-06 27-06 28-06 29-06 30-06 01-07 02-07 03-07

o o
Apergu des mesures
LO p om p e est Valeurs médianes sur les périodes de suivi et de référence,

et changements correspondants.

installée e

» Nombre de Fréquencedes  des Amplitude des
Temps sortiesdelit  sorties de lit sorties  mouvements au Fréquence  Fréquence
oulit [# " delit Lt cardiaque  respiratoire
[ dévénements] dévénements/h] [min]  [ua] [att/min]  [cycles/min]
20230615 84 32 04 51 00 70 180
2023-06-26
20230626 85 21 02 30 520 70 151

2023-07-03

22



COVID et insuffisance cardiaque

Détection précoce du COVID

1st Notification sent

61 bpm
14 cpm

Respiration r
25
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Positive PCR test

Situation worsening

1st symptoms & SENNg
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? frontiers
in Cardiovascular Medicine

= Hospitalization

Night out of bed activities

Volume of movement
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2018

Time to move between rooms
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23



DOMO study in Switzerland
to remotely monitor heart failure events

/Study Rationale

« Heart failure (HF) is highly prevalent in western
countries, including CH

« Before it becomes clinically obvious, asymptomatic
structural and functional abnormalities may be
captured by adequate monitoring

\ & hospital admissions

« Timely interventions may help avoid disease relapses

~

J

~

/Study Aim

Develop Al-based predictive models for early detection of acute
heart failure decompensation based on remotely collected data
from wireless and non-invasive sensors at home

J

24

24



Data collection

Pulse rate variability
EDA

Skin temperature

Pulse rate

Respiratory rate

Blood volume pulse (BVP)

3-axsis acceleration signal
(activities...)

Movement intensity

Heart rate
Respiratory rate
HRV

Bed occupancy
Toss and turn
Sleep efficiency

domo.health”

Ecological momentary
assessments of self-reported
fatigue
- EQ-5D
« KCCQ-12
Age
Sex
Disease duration
Treatment history
Past Medical History

25



Multi-center study “

Hoépital du Valais
Spital Wallis

Cardiology Department
Co-Investigator:
Dr Grégoire Girod

Cardiology Department
Principal Investigator:
Dr Patrick Yerly

100 patients during 1 year

‘ Ligue \J'laudoisle':|
contre les maladies
LVCV -cardiovasculaires

*Patients will be recruited directly at the hospital following an episode of cardiac
decompensation prior to hospital discharge

26

26



A patient-centered Al

approach
Patient Continuum of care
o seen as daily-life
. interactions
Healthcare Caai I = Family, th: ;yoos:?td
professionals friends
Technology
(non-invasive sensors,
Integrated mobile apps, ...) Mobile &
technologies web apps
collecting J{
real-world Supervised &
data W self-supervised
learning

o Al & medical

expert knowledge
producing
real-world
evidence

DOMO
Health

Feature store

Patient Biomarkers — of > 1000
repres. | biomarkers

[
[
v
*

-

Training &

Al-powered fine-tuning

predictive on medical
analytics tasks

y ! ! ! !

Early Patient  Prediction Correlations
detection comparison of disease with clinical
of health (clustering, trajectories data
changes etc.) ' :

- i | Custom tools for all
Ao N players across the
= & continuum of care

]

Gt o . e
T | -

e

== o -




Selected active collaborations @ DO)

8 WINSELSPITAL b universiTAT
@ ﬂV UNNEISTRTSPIALBERN - W een cPrL
| / AN

Heart failure Spinal muscular atrophy Digital behaviorome Self-supervised learning
Early detection Detection of emergency Development of biomarkers  Longitudinal, multiscale,
during sleep situations & respiratory for Alzheimer’s disease, quantum-physics-inspired,
issues aging, etc. non-contrastive learning

Parkinson’s disease

Patient-centered f‘(‘ T
monitoring Nas
Hospital-at-Home , ' cp
& other custom-made '\ v
. solutions - ‘ {t\/
Nicole Gusset Prof. Dr. Tobias Nef Prof. Martin Jaggl
President of Head of the Technical Head of the Machine
SMA Europe Group at the ARTORG Learning & Optimization go'plt|a\|/\?L|l|'V8|als
pital Wallis
Prof. Philippe Ryvlin Dr. Julien Bally Center Laboratory
Head of the Movement o /
Dept. of Clinical Disorder - Secondary stroke prevention
Neurosciences Specialist HIRSLANDEN y P

Dr. Abderrahmane

—
0 INVACARE 2« Home Hedjoud]
@ : edjoudje
| wei)) alperia BiBEN Neuroradiologist
NeuroTech Yes’youcan_' _SENIOR CARE
Fo) o Dr. Christophe
" cm|||x R;u'ge slt,,,,e + SOINS ET Bonvin
e Retn S Muruaums A AIDE 5 DOMICILE Neurologis

FRANCAISE



Intégrer ces informations pour les difféerents acteurs de
la santé autours du patient

gy
Dashboard [xiserc)
7’ . = — ‘
Patient Réseaux de soins et e o el B
Visualiser ses données santés _ th'tOU_X o ®
Appeler lurgence médicale si besoin Coordination, efficacité de = = e
Parler avec un professionnel soins, personnalisation des = L]
traitements i S g
Centrale d'alarme d'urgence
Acces aux données médicales pour
prendre la bonne décision
Gestion des alarmes d'urgence 24/7
Recherche -
pharmaceutique Famille =
Evidence clinique Etre informé de la - e Crobx-Reuge salsse +
Etude cliniques & distance situation en cas - 4 Sthvaizaciches Knves rows
d'urgence 29
Ly




i
Your end-to-end digital health platform domo.health ggﬁi

Prevention Diagnosis Treatment Monitoring

domo.healthapp domo.health PRO domo.health PRO app domo.health app
patient app platform Patient management/ patient app
Health data visualization/ Integrated care/medication plan remote coordination Medication plan /

alert system 24/7 feedback in real-time



domo.health PRO : un logiciel entre l'hopital et le domicile

® [ ® < o—>

Profil du patient Prescription Plan de soins Transmission Facturation
(OPAS)

0 0 Hospital stay
(+J

01.11-16.11.2022

domo heolth@ Potionts Users b A o ° 0 Pulmonary decompensation
Rapid and shallow breathing, the
kin appear mottled or bluist

Dashboard

Documents
Adlergies & Intolerances
© e Result of the HFMSE
® p— . Xecuy contrast agent
o o o) o san-senson Rashos, itchy siin, headachos, or nauses
o o o) o ooy dmtamparasian
_ RULM assessment
0 Histamine
Skin Redness, itching, swelling
ZLZ Blood test CRP - infection
Bosiratory ot Documants Blecd pressire
View ol
ot o the HFMSE = Exit report USZ Dr Schneider
e s o { - *
FULM assemament RULM - Evolution over time
ol
» » »
4000 towt CHP - necron
Sleep scon
1 ropert USZ O Schmaider ~
- can =
wn 20
® 0w
i Ve
PO
— — 75
Résens de soima 1
Wound debiacence in heemstoma thigh lef 8t D32 on 2022
" Yomsiconpopnd 062022
2 = @ - Average over period
@ it oy TR P 4 - oAl View o




Une vue holistique de toutes les données du patient entre

hopital et domicile

domaheclth‘o"

Dashboard

Réseau de soins

Aasiya Jayavant
+4121123 4567

Shinohara Ryoma
+4121 123 45 67

Pol Soria
+4121123 4567

Freddy Kauschke

-----

@ Timeline des
événements

@ Profil complet
du patient

® Tableau de bord
personnalisable

@ Gestion du
réseau de soins

® Antécédents
médicaux

® Visualisation
des données
de santé

@ Gestion des
documents

Glisser-déposer
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D @

") DOMO Care

an de médication

Medicheck © Duplicate © dartersnce

Medication

207/2022

Currest mbdication (2072022 < Men s07

oot
Candesartan Sandez cpe 8 mg
000 we. b -
ASS Axapharm Fimtat! 100 mg
1000 3¢ po
BILOL Filmtabd 2.6 mg
FOL0 p pe s menl
Torom Smg
1050 pe pe
METFORMIN 1000 mg
040 pe. o
Augmentin
1090 p mo
[
Ringartundin 1000mI
YO LN oy nberion
& Novalgin
4072600 3/2he m hwan
& Tramal lnj Lés
e
Postunce
Lquemia Inj Lo

185000 1L/24h
1000 /34 bey L2240

Ot (v

partagé

Wed 07 T 2007
o o o ' o o o
o o o -0 - 00
° ' ° ' ° ' °
° ' ° ' o ' °
° ) ' ° t oo
u i o 2 2 a2 o
©
' '
s s

Patients

Add new medication

Medication
Utifisateurs B Armacd Ducomr Adminivtration rectes
= s
Mecication
-
EVRYEON pee .76
VETIONpar 038 mpymd i
©Owhcane ©Abnay O aeraence
sunor )
rosciogy
Trestmant Ot / Tive
o o -0 -0 -0
06207 o0
take type
M &=
Posctogy scconsing e sehcme
3o - o @ o :
1 ne
Today, 21/07/2022
Camemant
- Ringerfundin 1000ml Atver e
1000mi/2ahrs  mi/28hr  After meal  as infusion
* & Novalgin s
" ag/2ahe g/2ahrs  After meal  as infusion WD rprove condtic

Pramwsrmt perttice radts vitse pascumre

-| & Tramal Inj L&

300mg/24hr mg/24hrAfter meal as infusion

Dilution informations:
Novalgin (4g) + Tramal{(300mg) / Ringer Lactat{1000ml)

Comment
Please strickly refer to the plan.

Carcel




Définir des objectifs en réhabilitation, les suivre et les partager

< Patients < Picking up a cup from the table Edit GAS Goal

hs | &months -
Pierre Jaquier 2

94, ) “ “ “

1 month

2019 2020 2021 2022 2025

Goal Description

Scale

Domain
Active Function Difficulty picking up a cup from the table Grabs a cylinder of 10 cm or more
Specifically: cylinder (e.g. cup) that is 20 em away
Goal Task: active grasp with affected hand Grabs the cylinder having a diameter of 57 to <10 cm
Picking up a cup from
o > - the table Grabs the cylinder having a diameter of 6 to T cm
@ Goal Attainment Scale Basaline

=1 Grabs the cylinder having a diameter of from >4 to <6 cm
-1 Grabs the cylinder having a diamater of from >4 to <6 cm

=2  Grabs the cylinder with a diameter of up to 4 cm

B Care mandata

Values

Date Value Comment

ber 2019 - 08;

Grabs the cylinder having a diameter of >7 to <10 cm




Génération automatique de lettre pour les assurances

Pierre Jaquier
10121948 (74 years old)
+4121762 65 62
p.jaquier@outlook.com
Address (GoogleMap)

& Pierre jaquier

Documents

{4 Patient Calendar

¥ Vital parameters

Scores & metrics

Medication

© Goal Attainment Scale

B Care mandate

B Reports

NN
\
\

AN
Dépt des neurosciences cliniques
Service de neuropsychologie et do
neuroréhabilitation
Hbpital Nestié
Av, Pierro-Deocker 5
CH - 101 Lausanne

Tél 244121314 39 96
12131477 56

Medical report on the progress of treatment for Evrysdi
Pierre Jaquier, Ch. des Tilleul 25, 1032 Romanel-s-Lausanne, 546-215, 18/12/1948, 756.XXXX.XXXX.XX

File Edit View Insert Format

§ 0 Paragraph v B I =

Progression of the disease and current status :

Au médecin-conseil:

Supra - Groupe Mutuel

Rue des Cedres 5

1919 Martigny Groupe Mutuel

Lausanne, 3 May 2022

at distal and i

Slow ion. Currently hic flaccid

limbs (M3). Bulbar involvement with fasciculation of the tongue. The patient is professionally active, as a teacher (employed
by the State of Vaud, school sector), and uses an electric wheelchair.

Patient-specific therapeutic need:

Mrs Fernandez has scoliosis (treated surgically) and bulbar involvement as part of her illness. For these reasons, Spinraza®

(nusinersen) cannot be administered to this patient.

25

level, in upper

Document Informations
Document Name

SMA Follow-Up.

Place and Date
ace and Date
Lausanne, 3 May 2022

Add Recipent
Recipient
Au médecin-conseil:
Supra - Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
1919 Martigny Groupe Mutuel

Subject

Medical report on the progress of treatment for Evrysdi

Add Patient information
Patient

Pierre Jaquier - 18.12.1948 (457-212)

Recipient
Pierre Jaquier, Ch. des Tilleul 25, 1032 Romanel-s-Lausanne,
546-215, 18/12/1948, 756.XXXX.XXXX.XX

Footer information

Doctor Luc Ducommun

Signature

Doctor Luc Ducommun

Author Info
fo

Assistant doctor, and
department

The presence of the names of the signatories attests to their
electronic validation of the document.
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L'application domo.health PRO en mobilité

Men planning

Jour Semaine

Aujourd’hui

A Francisco Zanutta
A ® aucun message

%, Appeler @ Htinéraire

08:00

& ~25min

@ Pierre Jaquier
® 2 nouveaux messages

&, Appeler @ ltinéraire

& ~10min

Marco Plancherel
A ® aucun message
%, Appeler Q Itinéraire

& ~20min

Aujourd’hui, 4 sept. 2021

Suivi clinique

® Maintenir I'état cardio-vasculaire

Mr a eu des vertiges ce matin en se
levant. Lors du contréle des paramétres
vitaux sa tension était basse...

02.09.2021, 08:15 | Nina Wenger

Actes d'aujourd’hui (5)

° Toilette compléte dans bain /
douche ou lavabo

Maintenir l'état d’hygiéne

& 10bservation @® 40/40min (C)

@ Prise de tension artérielle

Maintienir 'état cardio-vasculaire

@0 @ 0/5min (B)

Tout terminer (® 40/45 min

Synthése

Acte infirmier Fermer

Toilette compléte dans bain /

douche ou lavabo

Mis & jour le 3 sept. 17:44
Objectif Maintenir I'état d'hygiéne... >
Durée 40 min(C) >

Description de l'acte

e accompagner ou transférer (fauteuil
roulant) le client a la salle de bain
déshabiller le client
faire entrer le client dans la douche ou
l'installer devant le lavabo
laver le client
faire sortir le client de la douche
sécher le client
soigner sa peau, appliquer une lotion
habiller et peigner / coiffer le client
transférer le client hors de la salle de bain
nettoyer la douche ou le lavabo

Observation(s)

Marquer comme terminé

a Suivi clinique
Voir toutes les observations

Mesures cliniques

Tension artérielle
125/90 mmHg

Hier, 12:15

Poids
81kg

18.08.2021

Voir toutes les mesures
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L'lA pour diminuer le temps administratif et passer plus de
temps avec son patient

Texte dicté: S'ou bactrim de pou vendredi, suite
température, 37.5. Pas prise sang depuis. Stop
ce jour, car nausées, ehhuuhh dans journée

Apres Al: Suite o une température de 37,5 °C depuis vendredi, le patient
a été mis sous Bactrim. Il n'y a pas eu de prise de sang depuis. J'ai
arrété le traitement aujourd'hui en raison de nausées survenues au
cours de la journée.

=. Microsoft for Startups Al Tech Accelerator
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domo.health”

Data Science, artificial
intelligence

QMS compliant

bSi 1SO 13485

Quality
Management for
Medical Devices
CERTIFIED

Clinical study design
and management

Nos compétences

Disease area expert
knowledge and
access to KOLs

Mezd

360° platform Medical
patient centric
platform
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Ensemble pour un systeme de santé plus efficace, durable et
solidaire grace a un meilleur suivi du patient a domicile

@ Swiss HOSPITAL
at HOME Society

Spitalzentru_m_ HOSP'TAL ﬁ ..
Centre hospitalier ) @HOME m== Klinik Arlesheim

Biel-Bienne
ZUHAUSE GESUND WERDEN

RESEAU O
DE L’ARC
Spital Zollikerberg
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Together to live healthier

Guillaume DuPasquier
Co-founder & CEO

1 +4158 800 58 00

guillaume.dupasquier@domo.health
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