Une prescription de
médicaments devient un
document meédical devant
réepondre a des criteres
médicaux et réglementaires
trés précis



Permet une meilleure sécurisation des
ordonnances

Les ordonnances imprimeées respectent
toutes les obligations de la HAS

L'utilisateur ne pourra pas modifier
les données obligatoires correspondant
aux obligations de la HAS



Depuis le 1¢" janvier 2015, nous
devons utiliser la dénomination
commune internationale (DCI) pour
rédiger nos prescriptions de
spécialités pharmaceutiques

Un LAP vous aidera a rédiger vos
ordonnances



Doit étre certifié par la HAS (Haute
Autorité de Santé)

C'est la cas du LAP dans LOGOSw qui
est certifié

Pour la BCB Banque Claude BERNARD
Et pour le VIDAL



Deux types de posologie
La posologie structurée
La posologie non structurée



Posologie structurée

Réalisée a partir d'éléements
prédéfinis fournis par une base
de données médicamenteuses

C'est uniquement ce type de posologie
qui permet de calculer le coiit de la
prescription et surtout de vérifier sur et
sous-dosages ainsi que de relever les
durées de prescriptions erronées



Posologie NON structurée

Il s'agit de la rédaction d'une
posologie en texte libre

Saisie manuelle sans l'aide d'une
base de données medicamenteuses

Avec ce type de posologie, les
calculs de sur ou sous-dosages, les
calculs de durée ou les calculs de
prix ne seront pas assurés



Pour utiliser le LAP (logiciel d'aide
a la prescription) vous devez avoir

sur votre poste de travail une
licence pour une BDM (base de
données meédicamenteuses)

BCB (Banque Claude BERNARD)
ou VIDAL



Avec des mise a jour réegulieres

BCE Update

9 INFORMATIONS BCB DEXTHER
i 1 mise & jour de la BCB est disponible en téléchargement.
* Mise a jour Février 2015
Cette mise 3 jour installe les programmes suivants :

Bangue Claude Bernard version PC du mois de février 2015, BCB Autonome et BCB Consult

Souhaitez-vous procéder au téléchargement des mises & jour immédiatement ?

Etre connecté & internet
Avoir un abonnement ADSL



y
Information
sur ['ordinateur

a jour Février 2015
Statut: Téléchargement du fic

BCE Update

o us les fichiers nécessaires a la mise a jour ont ete télécharg

uhaitez procéder a l'installation de cette mise 3 jour maintenant,
il est important de ferme re logiciel médical ainsi que toutes les applications utilisant |a B vant de continuer.

us ne pouvez pas effectuer cette mise a jour pour le mement, celle-ci sée ultérieurement.

der a l'installation de la rr




Installation sur votre poste




Conditions générales d'abonnement a la Base Claude Bernard

ARTICLE 1 - OBJET

immatriculée au Registre du Commerce e
B7 964, ayant son sidge social 56 rue Ferdina

ci-apreés o RESIP accorde au CLIENT (établissement d O
ssionnel de Santé) une licence d'utilisation, non exclusive, non cessible de la Base Claude

RESIP entend par CLIENT tout établissement de soins ou tout professionnel de santé ayant souscrit

une licence d’utilisation de la Base Claude Bernard pour le lieu d’exercice mentionné aux présentes.

Jaccepte les conditions générales d'abonnement

Conditions générales d'abonnement a la Base Claude Bernard

ARTICLE 1 - OBJET

RESIP SARL au capital de 158 547 e immatriculée
ne sur Mer, sous le nu 32087 964, ayant son si
ne sur Mer, ci-aprés déno e RESIP accorde au
ssionnel de Santé) une B

Bernard.

RESIP entend par CLIEMT tout établissement de soins ou tout

une licence d’utilisation de la Base Claude Bernard pour le lieu

Jaccepte les conditions générales d'abonnement




Sélectionnez ci-dessous le type dinstallation souhaité :

T'_\-"PE dinstallation

[ BCB Dexther standard (120000 produits dont 2500 réf. homéopathigues)
BCB Dexther standard complétée des 34500 ref. homéopathiques

BCB Dexther va étre installé dans les dossiers suivants. Si vous ne souhaitez pas que la
BCB s'installe dans un de ces dossiers, décochez la case comespondante -

Chemins
Cibeb

Cliguez sur le bouton ci-contre pour actualiser les chemins d'accés BCB. Une
recherche des fichiers BCB présents sur votre ordinateur sera effectuce. il

Installer / Mettre & jour BCB Consult dans - (%)

C:\Program Files\BCB Consult!

Installer / Mettre a jour BCB Autonome dans : )

INSTALLER MAINTENANT ANNULER




Installation




Saisir votre code d'acces




Les informations ci-dessous vous permettent d'utiliser la Bangue
Claude Bernard pendant la durée de votre abonnement gui se
terminera le 31/10/2015. Cependant si vous avez obtenu un
nouveau code d'utilisation vous pouvez le saisir maintenant.

N® national ou n® RPPS : 064018237 (9 ou 11 car.)

Code d'acces BCB : (8 car.)

nuler




Quand une banque de données
médicamenteuses est installée 2
signalement a l'ouverture de LOGOS_w

Banque Claude Bernard

DEXTHER

Lempertise thérapoutique

La banque de données Claude Bernard est protégée par la loi du copyright.
Il est interdit de copier, reproduire ou distnbuer tout ou partie de cette
banque sans l'accord de la société RESIP. Toute personne ou société ne
respectant pas ce copyright pourra faire 'objet de poursuites.

Licence d'utilisation accordée au professionnel de santé identifieé sous les
codes (saisissez votre nouveau code)

Votre nouveau code (8 GETEE’LEFES:] 3

\Votre numéro national (9 chiffres) : 06 4018237

Expiration de l'abonnement fin Octobre 2015
Date de la demiére mise a jour - 15/12/2014
Version 5.0.2.6

oK




Pour ceux qui utilisent une BDM
(base de données meédicamenteuses)

Vous pourrez choisir dans la
configuration du poste de travail
Utilisation du LAP (logiciel d'aide
a la prescription)
Utilisation du gestionnaire
d'ordonnances sans LAP



Mais si vous utilisez une base de
données médicamenteuses, VIDAL ou
Banque Claude BERNARD

Il est conseillé de paramétrer
LOGOSw pour utiliser de préférence
le logiciel d'aide a la prescription
(LAP) plutot que le module
d'ordonnances de base



Lors de la premiére ouverture de
LOGOSw

Message indiquant la possibilité
d'utiliser le LAP a la place des
anciennes ordonnances

. Sur ce poste vous disposez d'une base de donnée médicamenteuse, mais le
L ¥ 2 logiciel d'aide a la prescription n'est pas active.
Voulez-vous procéder maintenant a son activation {cela est fortement

~ recommandé)?




Passé ce premier message,

se fera

dans Outils - Configuration du poste -
Base de données médicamenteuses

Comptabilite

proFils utili

donn

O

Quitter

£ Radiographie numérique

£ ) Couleurs
ate et heure

Tablette Android

Cet ordinateur cor

#| Utiliser le logiciel d'aide & la prescription

pond & |a salle



Traitements

- :
L » Ordonnances

Acces aussi par le = ke | = A Devie

kil dér‘OUIGHT it = , o | '“- # Ajouter les actes d'un devis
toutes les fOﬂCTionSl I...:I::J:“ fon A 23] Echéancier de paiement
dans le coin haut , | : Factures
gauche du dossier _ % Fiche de teinte

Fiche de prothése

pGTleﬂT 50 G : f' " "’_" / - 1ése =22 Fiche ODF

Acces dans la fiche patient dans le
groupe par un clic sur
I'icone "Gélule" ou en développant le
menu “Traitements”



T

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.4 - Docteur Ninon CREMOMINI
| 1 Entéte /| Codesbarres! Acte gratuit SMG Historique
ordonnances IE' _ Addupli - J— -
Quitter | Mouvelle | Enregistrer Avecun duplicata | /| Bas depage Imprimer w Liens  Aide
Taille (en cm) 167 Monsiev ieorges /7 ans 9 mois
\ Histoire médicamenteuse
Poids (2n ka) 73,0 Créatininémie (micromolesl) ; du patient
- Liste Ordonnances types Pharmacopée

Fenétre principale

Gestionnaire d'ordonnances

Permettant la rédaction et
I'archivage des ordonnances

Conserver comme
ordonnance type

Convertir l'ordonnance
en DC

i ‘ @‘ ‘j” Analyser ‘

i ‘

Bangue Claude Bernard 5.0.2.8 - 01/05/2015 - 21/04/2015

Spécialités médicamenteuses

@ Tri par nom Tri par prix

[=]

Prix par ucd i

-

Recherche par spédialité

Recherche (tapez les premiéres letires) :

[]

9

Ok | | Monographie | |Dncumen13 nf'ﬁn:iels|

| Rédaction libre |




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.4 - Docteur Ninon CREMOMINI

k 4

SET=)

Entéte 7| E

ordonnances IE'

Taille {en cm) 167 Monsie

Poids (en ka) 73,0/ Créatininémie (micromolesT)

Acte gratuit

Avec un duplicata || Bas de page

/7 ans 9 mois

SMG Histaorique
Addupli - —
Imprimer w

\ Histoire médicamenteuse
du patient

Spécialités médicamenteuses

@ Tri par nom Tri par prix

Liste Ordonnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.8 - 01/05/2015 - 21/04/2015

VO

Liens  Aide

[=]

Prix par ucd i

Le: |02/06/2015 )

-

Ouverture de la fenéetre
pour un patient (sexe masculin)

Recherche par spédialité

Recherche (tapez les premiéres letires) :

| | Monographie | |Dnv:uments nf'ﬁciels|

LG Convertir l'ordonnance
ﬁ ‘ @ ‘ ‘jTT Analyser ‘ ——

Conserver comme
ordonnance type

>

| Rédaction libre |




LOGOS_w aide a la prescription L.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

— /| Codesbarres: Acte gratuit | | SMG Historique
Addupli - =

| 1
O B ordonnances Izl :
Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer w liens  Aide

Quitter ' Mouvelle = Enregistrer
die 20 ans 5 mois
Histoire médicamenteuse

Taille (en cm)
Poids (en kg) Créatininémie {micromolesT) Allaitement (Grossesse du patient

Crdonnances types Pharmacopée

Antécédents |Prescriptions chroniques | Allergies
Liste
Bangue Claude Bernard 5.0.2.8 - 01/05/2015 - 21/04/2015

+ P Latex
[=]

Spédialités médicamenteuses

@ Tri par nom Tri par prix

Prix par ucd ]

-

Le: [ojos/2015 )

Ouverture de la fenétre pour une
patiente (sexe féminin)
Deux cases supplémentaires

| | Maonographie | |Documentsu:|f'ﬁ|:iels|

| Rédaction libre |

ﬁ’ & e Analyser Convertir l'ordonnance Conserver comme
j | en DC ordonnance type




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.4 - Docteur Ninon CREMOMINI

I 1 Entéte
O H ordonnances IE'

Quitter  Mouvelle | Enregistrer

Taille {en cm) 167 Monsie

Poids (en ka) 73,0/ Créatininémie (micromolesT)

Antécédents |Prescriptions chroniques | Allergies

Acte gratuit

Avec un duplicata || Bas de page ¥

/7 ans 9 mois

+

surdosage

~Le LAP va permettre de structurer
des posologies pour calculer le prix,
le sur ou sous dosage, controler des
durées erronées, indiquer des
prescriptions hors AMM ......
=Une ordonnance avec posologie
structurée est le seul moyen de
réaliser les calculs de colits et de

Histaorique -
Addupli - — -

Imprimer = Liens  Aide

Liste Ordonnances types Pharmaco pée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.8 - 01/05/2015 - 21/04/2015

Spécialités médicamenteuses El

@ Tri par nom Tri par prix

Prix par ucd i

i ‘ I ‘ “ H Anialyser

Recherche par spédialité |Z|
Recherche (tapez les premiéres letires) :
Ok | | Monographie | | Documents officels |

| Rédaction libre |




Le principe de "structuré" et "non
structuré” est aussi valable pour

Les antécéedents

Les prescriptions chroniques
Les allergies




Un antécédent, une prescription chronique,
ou une allergie, mis sans |'aide d'une base
de données médicamenteuses, donc non
structuré apparditra en gris

Un antécédent, une prescription chronique,
ou une allergie, mis avec |'aide d'une base
de données médicamenteuses, donc
structuré apparaitra sans couleur

Prescriptions
chronigues

Antécédents | Allergies




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.4 - Docteur Ninon CREMOMINI

o S |

Entéte

(l) H /| Codes-harres! Acte gratuit SMG Historique o o
ordonnances IE' _ Addupli - J— -
Quitter | Mouvelle | Enregistrer Avecun duplicata | /| Bas depage Imprimer w Liens  Aide
Taille (en cm) 167 Monsi¢ 77 ans 9 mois
\ Histoire médicamenteuse
Poids (enkg) | 73,0 Créatininémie (micromales/l) o du patient
Antécédents |Prescriptions chroniques | Allergies
- Liste Ordonnances types Pharmacopée
+ Bangue Claude Bernard 5.0.2.8 - 01/05/2015 - 21/04/2015
E Spédalités médicamenteuses El
a @ Tri par nom Tri par prix
g Prix par ucd i
Le: |02/06/2015 )
AN V4 °
Cette fenetre permet la redaction ,
' i d d
et |'archivage des ordonnances
° U 4
avec posologies structurées ou non
' -
structurees
Recherche par spédialité |Z|
Recherche (tapez les premiéres letires) :
o
| Ok | | Monographie | |Dncuments nf'ﬁn:iels| |
ﬁ ‘ & ‘ ‘jf' Analyser ‘ Converﬁgll_:cn[;gonnance (;?Ssﬁrnvanla_lrcéogrpn: | Rédaction libre |




LOGOS w aide 3 |a prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Entéte ) Acte gratuit SMG Historique
ordonnances | v , Ad4dupli ~ f—
Quitter | Nouvelle = Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer

Taille (en cm) Mademoisel ie 20 ans 5 mois

\. Histoire médicamenteuse
Poids (en kg 60,0, Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

Antécédents | Prescriptions chroniques | Allergies

Ordonnances types Pharmacopée

Dans la partie supérieure

De gauche a droite
Icone
Icone Nouvelle ordonnance
Icone Enregistrer



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

| o ) /| Codes-barres: SMG
ordonnances | v Addupli ~

| Quitter ' Nouvelle ' Enregistrer

Avec un duplicata | V| Bas de page
Taile encm) | 175 AUCIUISE " 'ie 20 ans 5 mois
Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/)

Antécédents | Prescriptions chroniques | Allergie

Entéte

Dans la partie supérieure

COUrriers

Entete

Pour choisir le format d'entéete
Entete ordonnances
Entete courriers

Aucun si on utilise des feuilles
pré-imprimées avec son entéte



Paramétrage de
son entéte

Outils - Profil
utilisateur -
Onglets "Entétes”

Entéte ordonnances
Entéetes courriers




LOGOS_w aide 2 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Entéte Acte gratuit SMG Historique
ordonnances | - Addupli — i

Bas de page ~ Imprimer w Liens  Aide

Quitter | Nouvelle ' Enregistrer

Taille {en cm) 175 Mademoise) lie 20 ans 5 mois
\. Histoire médicamenteuse

Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

Antécédents |Prescriptions chroniques
Ordonnances types Pharmacopée

Dans la partie supérieure

Codes-barres : pour voir ou non
ceux-ci sur |'ordonnance imprimée

I RPPS
DURRIAREN 1A

Monsieu
15 161

Cétylpyridinium + chlorobutanol + eugénol 0,005% /0,05% / 0,04% bain de bouche { ALODONT )

Le 221012015

Monsieu
154

Cétylpyridinium + chlorobutanol + eugénol 0,005% /0,05% / 0,04% bain de bouche (ALODONT )

B




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI Ll o0 e S

1 J Entéte ) Acte gratuit SMG Historique —
‘ Addupli — -

ordonnances | w ,
Avec un duplicata | V| Bas de page ' Imprimer = Liens  Aide

| Quitter ' Nouvelle ' Enregistrer
Mademoisel " e20ans5 mois

Taille (en cm) 175
\. Histoire médicamenteuse
: du patient

Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse

Antécédents |Prescriptions chroniques | Allergies
Ordonnances types Pharmacopée

Deux codes-barres
(format 128 norme NF)

1/Numéro ADELI ou Numéro RPPS
(vous identifiant en tant que
professionnel de santé ou Numéro
FITNESS des établissements
sanitaires et sociaux )

2/ N° de prescripteur : Numéro AM
Assurance Maladie pour les
prescripteurs libéraux (vous

identifiant en tant que prescripteur)




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

i ! Ehe /| Codes-barres:
‘ i VEeC un auplic

itter | Nouvelle Enregistrer RS ENTE S mprimer Liens ide

Taille (en cm) 175

Poids (en kag) 60,0 Créatininémie (micromoles/ Allaiteme rossesse

Dans la partie supérieure
Des cases a cocher

L'impression ou non de la mention
"Acte gratuit”

Lorsqu'on rédige une ordonnance en |'absence
de feuille de sécu ou de FSE on doit
mentionner sur |'ordonnance acte gratuit

"SMG" soins médicaux gratuits pour
les victimes de guerre ou d'attentats



Avec un duplicata : pour choisir si
vous désirez ou non, |'impression
d'un duplicata

L'ordonnance sera imprimée en

double, la seconde feuille portant
la mention

en rouge



Les codes

N° RPP: N° AM

(T

10001347698 064018237

° RPI N° AM

N PS ° Al

10001347698 064018237

Madame SEEEmmmmesMarie Dominigue - 63 ans Eme \GEIERSEERER Marie Dominique - 63 ans

2 5Ty Caisse:512 2 510 SEReMeNNT-Caisse:512
Allergies connues : Pénicillines - Amoxicilline - Céfazoline - Ceftriaxone - ALLERGIE AUX BETALACTAMINES LS |

Ibuproféne 400 mg comprimé ( SPIFEN ) Ibuproféne 400 mg comprimé ( SPIFEN )

1 comprimé le matin, le midi et le soir pendant 5 jours 1 comprimé le matin, le midi et le soir pendant

Les allergies du patient

Nombre total des
prescriptions Nombre de pages

1 prescription 1 prescription




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Bas de page : pour faire apparaitre
un éventuel bas de page (par exemple
pour indiquer un numéro d'appel en
cas d'urgence) = cochez la case
correspondante

L'icone "Lampe" permet d'appeler une
fenetre de saisie avec mémorisation
du texte de bas de page



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI | o S

| 1 Acte gratui G Historique 2
v Addupli = L

Quitter | Nouvelle ' Enregistrer duplicata | /| Bas de pagll Imprimer w Liens  Aide

‘ Taille (en cm) 175 Mademoise] " lie 20 ans 5 Md
\. Histoire médicamenteuse

‘ Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

Antécédents | Prescriptions chroniques | Allergies
Ordonnances types |  Pharmacopée

L'icone "Lampe" ouvre la fenétre de
saisie avec mémorisation du texte de
bas de page

| | Annuler

Possibilité d'appeler le glossaire
pour rédiger ce bas de page

NeHgAodHuHOROYeRrRe-OoAamonwe
L Gt U Gl b i B B I L - G T g




=N -

LOGOS_w aide 2 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

I : =iz =iV Acte gratuit SMG Historique
ordonnances | v | Addupli v | == L 5

Avec un duplicata | V| Bas de page ' Imprimer = Liens  Aide

Quitter | Nouvelle ' Enregistrer
Taille {en cm) 175 Mademoise/” " lie 20 ans 5 mois

\l Histoire médicamenteuse

Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

Antécédents |Prescriptions chroniques | Allergies
donnances types |  Pharmacopée

ifferents formats
e |'ordonnance

Docteur Ninon CREMONINI Docteur Ninon CREMONINI
Chirurgien Dentiste Chirurgien Dentiste

Le Rond Point Entrée A
Boul

Frangois Suarez

Le Rond Point Entrée A
Boul 1

1 Frangais Suarez
06240 LA TRINITE 06340 LA TRINITE
Tél: 0497 000338 Té: 0497000338
Fax: 0493548324 Fax: 0493648324
email : ninon.cremonini @wanadoofr e-mail : ninan. cremonini@wanadoo fr
Numéro RPPS : 10001347698 Numéro RPPS : 10001347698
R : Dec20080614800301 Rx - Dec20080614900301

N RPPS. =3 i
T T—— Wil i
I DUPLICATA o o

ne permettant pas la ddiivrance
de médicament

Madame -63 ans -63ans

250 512 251 Caisse:512

Allergies connues - Pénicilines - Amoxicilline - Céfazoline - Cefiriaxone - ‘

Allergies connues : Pénicillines - Amoxicilline - Céfazoline - Cefiriaxone -
ALLERGIE AUX BETALACTAMINES

ALLERGIE AUX BETALACTAMINES

400 mg imé ( SPIFEN ) éne 400 mg imé ( SPIFEN )

1 comprimé le matin, le midi et le soir pendant § jours 1 comprimé le matin, le midi et le soir pendant§ jours

Duplicata et
ordonnance sur une
feuille A4

1 preseription ' 1 preseription




Lorsque |'ordonnance est préte

Un clic sur I'icone "Imprimer"
imprimera |'ordonnance qui sera
conservée en mémoire

Un clic droit donne une
prévisualisation avant impression



LOGOS_w aide 2 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI | =anel X

1 1 Entete [Vl Acte gratuit SMG Historique »
ordonnances | v | Addupli v | = A3

Quitter | Nouvelle ' Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer w Liens  Aide
Taille (en cm) 175 Mademoise) e 20 ans 5 mois

\l Histoire médicamenteuse
Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse ) du patient

Antécédents | Prescriptions chroniques | Allergies

Ordorfances types |  Pharmacopée

La petite fleche

adjacente, pour

sélectionner une Secsorne a3 s pou
autre imprimante

que l'imprimante
sélectionnée par
défaut

(g

—Envayer a OneMote 2010




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Lors de l'impression d'une ordonnance,
une copie sera conservée en mémoire

dans l'historique du patient
Copie conservée au format PDF

Cette copie comporte en bas de
I'ordonnance, les références de la
base de données médicamenteuses
utilisée pour sécuriser la prescription



T 2015011210432813NC.pdf - Adobe Reader

Fichier Edition Affichage Fenétre Aide

Docteur Ninon CREMONINI

Chirurgien Dentiste
Le Rond Point Entrée A

Frangois Suarez

3340 LATRINITE

e-mail : ninon.cremoni vanadoo.fr

Numéro RPPS : 10001347608

N° RPPS N° AM

(AETRARE
100013476 064018237

Base de données

Madame 63 ans

méd icamen?euses £ 91Ul UD UoD oo 11 LarsEvic

Allergies connues : Pénicillines - Amoxicilline - Céfazoline - Cefiriaxone - ALLERGIE AUX BETALACTAMINES

ol o p Chlorhexidine + chlorobutanol 0.5 mL/0.5 g pour 100 mL bain
utilisee pour |

10 mis le matin et le soir pendant 5 jours

sécuriser la

prescription

Avec date du
fichier en cours

Banque Claude Bernard 5.0.2.6 - 01/01/2015 - 15/12/2014




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Historique : combo-box avec
historique de toutes les ordonnances
du patient classées par ordre
décroissant

Vous pouvez consulter (et réutiliser)

les anciennes prescriptions du patient
en cours, en vous plagant sur la date
d'une ancienne ordonnance



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI | o S

| . Entete V] Codes-barres Acte gratuit SMG Historique
ordonnances | v | Addupli ¥ — E Ad

Quitter | Nouvelle ' Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer w i Liens  Aide
Taille (en cm) 175 Mademoise e 20 ans 5 mois Py .
L Histoire médicamenteuse

Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

Antécédents |Prescriptions chroniques
harmacopée

Lorsqu'on affiche une ancienne
ordonnance contenue dans |'historique

e 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

o Historique s

Voirlepdf | Liens Aide

) mois

Prix parucd T

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAMOXYL )
1 gélule le matin et le soir pendant 5 jours

Documents officiels

Rédaction libre |

Cor me
ordonnance type




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Historique

Quitter ' Nouvelle b W' Voir le pdf Liens  Aide

Un icone Voir le
PDF permet de

visualiser cette —
ordonnance




Deux autres icones apparaissent

Détruire : pour supprimer de
I'historique les anciennes
ordonnances

Récupérer : pour récupérer une
ancienne ordonnance afin de la
réutiliser ou de la réimprimer



_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMO!

0 Historique [

Quitter | Nouvelle = Voirlepdf | Liens

Taile (encm) | 167

:orges 77 ans 9 moi

Affichage d'une @i =

© Triparnom i par prix

ancienne
ordonnance

M Histoire médi
du patent

1 gélule le matin et le soir pendant 5 jours

c mme
| ordonnance type

teur Ninen CREMONINI

Historique
At v | L

un dupicata [V o

.orges 77 ans 9 mois

Ancienne + _ v
ordonnance -~ Date du jour —
récupérée avec R

mise automatique
a la date du jour




S_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

()

Détruire Reécupérer

L'icone Liens permet si votre poste est
connecté a internet, d'accéder au formulaire
de signalement de pharmacovigilance de
I'’AFSSAPS pour les produits ou médicaments
avec lesquels vous avez rencontré un probleme

e la santé.




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI Lo o S

{ . Entéte ) Codes-barres: Acte gratuit SMG Historique »
ordonnances | v | Addupli ¥ o— 4

Quitter | Nouvelle ' Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer w Liens  Aide

Taille (en cm) 175 Mademoise) e 20 ans 5 mois

\. Histoire még

Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

Antécédents | Prescriptions chroniques | Allergies

Ordonnances types Pharmacopée

LOGOS_w aide a la prescription
Version 1.0.A
Copyright IMAGEX
L'éditeur n'a aucun lien avec toute autre structure active dans le domaine de la santég.

Accéder au formulaire de signalement de pharmacovigilance

5 certa_ pdf - Adobe Reader

Fichier dition  Affichage Fepétre  Aide

a n m Imprimer le formulaire

Réinitialiser le formulaire

DECLARATION D'EFFET INDESIRABLE Transmettre
SUSCEPTIBLE D'ETRE DU A UN MEDICAMENT OU
PRODUIT MENTIONNE A L'ART. R.5121-150 du
Code de la Santé Publique

Date de
Naissance

Antécédents du patient / Facteurs ayant pu favoriser la survenue de I'effet indésirable

Voie Début Indi
Médicament s oa Indication
e d'administration | Psologle | yypitigation | Fin dutilisation | o, ari/os S ie s oni

Affichage a




=R -

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Entete A Acte gratuit SMG Historique e
ordonnances | v . Addupli ~ Ju— 3
Quitter | Nouvelle ' Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer w Liens  Aide
Mademoise e 20 ans 5 mois
\. Histoire még

Taille (en cm) 175
du patient

Poids (en ka) 60,0 Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse

Antécédents | Prescriptions chroniques | A
Ordonnances types Pharmacopée

On pourra le remplir, l'imprimer, I'enregistrer,
le transmettre

Imprimer le formulaire

Réinitialiser le formulaire

DECLARATION D'EFFET INDESIRABLE
SUSCEPTIBLE D'ETRE DU A UN MEDICAMENT OU
PRODUIT MENTIONNE A L’ART. R.5121-150 du
Code de la Santé Publiaue

Patient traité [ Datede
Naissance

twe)
OrF Ow
Taille

kg ~| | m -|




Imprimer le formulaire

REPUBLIGUE
Reéinitialiser le formulaire

DECLARATION D'EFFET INDESIRABLE ansmettre

SUSCEPTIBLE D’ETRE DU A UN MEDICAMENT OU
PRODUIT MENTIONNE A L’ART. R.5121-150 du
Code de la Santé Publique
u o mu a | e ( Date de

Naissance

nom G ey |

Orf Ou

Fermeture de la
fenetre = _

Pour retour dans
I'ordonnance

LOGOS_w aide & la prescription
Version 1.0.A
Copyright IMAGEX
L'éditeur n'a aucun lien avec toute autre structure active dans le domaine de la santé.




LOGOS_w aide a la prescription inon CREMONINI | =] X

l Entéte F Acte gratuit SMG Historique
ordonnances . Addupli ~ Ju— 3
Quitter = Nouvelle = Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page * Imprimer w Liens  Aide

Taille (en cm) 175 Mademoise) e 20 ans 5 mois

\. Histoire médicam
Poids (en kg) 60,0/ Créatininémie (micromoles/l) Allaitement Grossesse du patient

ntécédents | Prescriptions chroniques
Ordonnances types Pharmacopée

éation de facture
réation d'un patiel

ssiers débiteurs
héanciers des re
ns annuelles

L'icone Aide pour accéder
a I'aide en ligne

de teintes
rmulaires persor|

ibre

orme libre

arla b

urnal des re par |:
gira d'un li

urs fériés no

2
i
i
2
i
i
i
i
2
2
i
Flo
i
2
2
i
i
i
[2] Fict
2
i
i
2
[2] Fict
i
i
i
2
2
i
i
i
2
2
i
i
2]
2
2
i
i
2
2
i
i
i
2
2
i
i
i
]




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

| Entéte Filke Acte gratuit SMG Histori
4 que
0 _,J E ordonnances E Addupli - — |:|

Quitter | Mouvele  Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas depage Imprimer = Liens  Aide

Taille {en cm) Monsieu 60 ans 5 mois

I-"m Histoire médicamenteuse
Poids {en ka) Creatininémie (micromoles,T) ‘7 dupatient

En dessous les nom et prénom du patient et son age

@ [ par nom actuel If par ancien nom

Antécéd

4=

<Tous:>

ALODOMT BAIN BOUCHE 200ML
ALODOMT BAIN BOUCHE 500ML
ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30

Le: [22/01/2015 :J AUGMEMTIM 1G/125MG AD SACHET 12
AUGMEMTIM 500 mg {24 comprimés)
AUGMEMTIM S00MG/62,5MG AD CPR 16
BI-MISSILOR. GE 250MG CPR. 10
BIRODOGYL CPR. 10

BUCCAGEL GEL BUCCAL TUEB 15ML
CEBUTID 50MG CPR. 30

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE 3
CLAMOXYL 1 CPR. DISPERSIBLE &
CLAMOXYL 125MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

L AR _CONRAT LI E 17

g
é} Liste personnelle
) -

Bains de bouche 3 fois par jour

] | Monographie

Convertir l'ardonnance Conserver comme > | Reédaction libre |
en DC ordonnance type

Analyser ‘




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

[

= 7| Codesbarres: Acte gratuit
ordonnances E

O =

it | R (et Avec un duplicata || Bas de page

=

Monsieu 60 ans 5 mois

Taille (en cm)
Poids {en ka) q

Antecedents | Prescriptions chronigues | Allergies

eatininémie {micromolesT)

I -

+ -
=  =Pour faire une ordonnance avec -
~ posologie structurée, selon les o
< produits, il faudra que taille et _

. poids soient renseigneés

SMG
Addupli -

Historique

|
-

Imprimer w

\ Histoire médicamenteuse
du patient

Liste Ordonnances types Pharmacopée

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom

<Tous:>

Liste personnelle

VO

Liens  Aide

ALQDONT BAIM BOUCHE 500ML

ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30

m

AUGMEMTIM 1G/125MG AD SACHET 12

=Les valeurs taille et poids sont
indispensables pour sécuriser la
prescription de certains
médicaments

Il | =Si elles ne sont pas renseignées
LOGOSw affichera un message
d'alerte indiquant que vous ne
pourrez pas sélectionner une
posologie structurée

Convertir l'ardonnance
en DC

Conserver comme
ordonnance type

AUGMEMTIM 500 mg {24 comprimés)

ALUGMEMTIM 500MG/62,5MG AD CPR. 16

BI-MISSILOR. GE 250MG CPR. 10

BIRODOGYL CPR. 10

BUCCAGEL GEL BUCCAL TUBE 15ML

CEBUTID 50MG CPR. 30

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE &

CLAMOXYL 125MG PDR o0ML

CLAMOXYL 250MG PDR. a0OML

CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

L AR _CONRAT LI E 17

Bains de bouche 3 fois par jour

Ok Monographie

| Reédaction libre |

BE

Analyser ‘




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI e o= P

l : eee 7 Eodesares [ Adegratit | | sus stonue
ordonnances E _ Addupli - -
Awec un duplicata | /| Bas de page v Imprimer = Liens  Aide

Quitter ' Mouvelle | Enregistrer

Taille (en cm) Monsieu 60 ans 5 mois
'}t Histoire médicamenteuse
Poids {en kg) réatininémie (micromales/T) L du patient

Antécédents | Prescriptions chronigue
nnances types Pharmacopée

+ Taille et poids non BT
: renseignés =

Liste personnelle

. message d'alerte vous =

Le: [22/01/2015 ] indiquant que VOUS ne SACHET 12

pmprimes)

pouvez pas sélectionner -
une posologie structurée .-

CLAMURYL 1z CPR DISFER.SIBLE 3
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE &

m

-
LOGOS_w aide 3 Ia prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

@ Pour ce médicament , il est obligatoire de renseigner taille et/ou poids pour pouvoir saisir une posologie structurée,

Voulez-vous continuer (vous ne pourrez pas sélectionner une posologie structurée) ?

....................................

A

Ok Monographie |

| Reédaction libre |

Conserver comme b

Convertir l'ardonnance

en DC ordonnance type

“ {f‘ ‘ @ Analyser ‘




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Pour ne ‘pas étre ennuyé par la suite il est
fortement recommandé de saisir une fois
pour toutes, la taille et le poids du patient

Lors de la création du dossier par exemple, dans
les données biologiques dans la fiche patient

Ou en allant dans le LAP comme si on voulait
faire une ordonnance

Ou lors de la premiére

= Prescriptions Il BL Antécédents  Allergies
onigues o

<= hio 2
173 cm 70 kg

ordonnance du patien

F'rE::u:r|.|:|t||:-r|~_: I D un_n_EES _ Antécédents
< chronigues - bio o

= ons
5

Allergies

Grossesse

Pour un homme Pour une femme



LOGOS_w aide 3 a prescription L0.A - Docteur Ninon CREMONINI L 0 e

I : = 7| Codesbarres: Acte gratuit | | SMG Historique
Addupli - J— -

ordonnances E _
Awec un duplicata | /| Bas de page v Imprimer = Liens  Aide

Quitter ' Mouvelle | Enregistrer

Taille (&n cm) Monsieu 60 ans 5 mois
\ Histoire médicamenteuse
Poids {en kg) Créatininémie {micromoles,T) L du patient
Antécédents |Prescriptions chronigues | Allergies
+ " Liste Ordonnances types Pharmacopée
@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom |
g
" <Tous> El
- Liste personnelle
~
Q il ALODOMT BAIN BOUCHE 500ML

ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30

Le: [22/01/2015 _J AUGMEMTIM 1G,/125MG AD SACHET 12
AUGMEMTIM 500 mg {24 comprimés)

ALUGMEMTIM 500MG/62,5MG AD CPR. 16

DT RATCCTI 0 —E FEORAT 00 40

Taille - poids
=Sont obligatoires pour certains produits pour une posologie structurée

car

=La posologie est souvent liée a la surface corporelle (calcul a

partir du rapport taille/poids)
=Dans les versions suivantes de la certification LAP, |'affichage de

ces données sur |'ordonnance pourraient etre obligatoire

[ Ok [ | Monographie |

| Reédaction libre |

Convertir l'ardonnance

Conserver comme "
en DC

ordonnance type

{f‘ ‘ @ Analyser ‘




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=RE=n X

I : = 7| Codesbarres: Acte gratuit | | SMG Historique
ordonnances E Addupli - J— -

Awec un duplicata | /| Bas de page

Quitter | Mouvele = Enregistrer = Imprimer w Liens  Aide
Taile Enem) 155 Madami 35 ans 6 mois
'\_,,. Histoire médicamenteuse

Poids (en ka) 50, Allaitement Grossesse du patient
Antécédents |Prescripions chronigues | Allergies

= 1 liste | Cirdnnnanres hmpcl Pharmarnnss I

[ C V' d . ° 4 . o 4 ofc l f ° d o
reatininemie : pour verifier le fonctionnement des reins i

Rappel =
= Chez I'homme 7 a 13 mg/l, (soit 62 a 115 micromoles/I) ,

= Chez la femme 5 a 10 mg/l (soit 44 a 88 micromoles/I) —
= = Chez I'enfant 3 a 10 mg/l (soit 26 a 88 micromoles/I) -

=~ Cette donnée est actuellement optionnelle =

—
m

CEBUTID 50MG CPR. 30
CLAMOXYL 1G CPR. DISPER.SIELE 3
I CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE & I
CLAMOXYL 125MG PDR 60ML
CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

L AR _CONRAT LI E 17

Bains de bouche 3 fois par jour

oK | | Monographie |

Convertir l'ardonnance
en DC

Conserver comme | Rédaction libre |
ordonnance type

>

“ & ‘ 5| analyse ‘




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=NE= X
I : e 7| Codes barres: Acte gratuit | | SMG Historique
(=] _ Addupii v | e .
Quitter | Mouvele = Enregistrer Awec un duplicata | /| Bas de page v imer Liens  Aide

ins 6 mois

'_\_,,h Histoire médicamenteuse
Poids {en kg) 50,0  Créatininémie {micromalesT) Allzitement Grossesse 5 du patient
A "I:'E.'C'E'"f- ¥ i o i i

t5 | Prescriptions chroniques | Allergies

Taille (en cm) 158 Madanmu

¥ Myopathie
4 Hépatite B chronigue

| . [+]
Pour une patiente :
.= =6rossesse - allaitement

~Indiquez si elle allaite actuellement

=~Qu si elle est enceinte (dans ce cas

la date des dernieres regles doit |
étre précisée)

oK | | Monographie |

Convertir l'ardonnance
en DC

Conserver comme
ordonnance type

“ G ‘ 0 | anciyser

| Rédaction libre |




LOGOS_w aide 3 la prescription LO.A - Docteur Ninon CREMONINI

o | B (-t

I i Entéte /| Co Acte gratuit
p ordonnances E

Quitter | Nouvelle | Envegisirer Awec un duplicata | /| Bas de page

=

Taille {en cm) 153 ins 6 mois

Poids (en ka) 50,0 Créatininémie (micromales,T)

Allergies

Allaitement || Grossesse

SMG
Addupli -

-Derniéres régles |/ /

Historique
— ’
w

Imprimer w» Liens  Aide

m Histoire médicamenteuse
O ' du patient

Liste personnelle

=En bout de champ, un

date

calendrier pour choisir la

MM BOUCHE 500ML

MG/0,2MG CPR 30

1G/125MG AD SACHET 12

Convertir l'ardonnance Conserver comme

en DC ordonnance type *

Analyser ‘

CLAMOXYL 500

500 ma (24 comprimes)

- Derniéres régles

janvier 2015
M J Vv

LA RACW_COTIRA,

Bains de bouche

| | Monographie

| Rédaction libre |




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=RE=n X

I : = 7| Codesbarres: Acte gratuit | | SMG Historique
ordonnances E Addupli - J— -

Quitter | Mouvele = Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page = Imprimer w Liens  Aide

Taille (en cm) 158 Madami ins 6 mois
'}. Histoire médicamenteuse
Poids {en kg) 50,0  Créatininémie {micromalesT) Allzitement Grossesse 5 du patient

. L'icone "horloge"” permet d'accéder a I'historique i
médicamenteuse du patient rappelant les traitements
médicamenteux du patient (posologie - date de fin)

pour 100 miL bain de 10 mis | matin et |z soir pendant 5 jours
bouche ( ELUDRILGE )

' BI-MISSILOR GE 250MG CPR 10
- BIRODOGYL CPR. 10

_ BUCCAGEL GEL BUCCAL TUBE 15ML
| (CEBUTID 50MG CPR. 30
| CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE 3

CLAMOXYL 1G CPR. DISPER.SIELE &

| |CLAMOKYL 125MG PDR. a0ML
||CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML

| nprines | | cemer ‘ | CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

SO ARACVWIL_COOIRAC CELLNLE AT

Les dates de fin des prescriptions - traitements en cours ne
seront renseignées que si cela a été réalisé de fagon structurée

Conserver comme | Rédaction libre |

ordonnance type

Convertir l'ardonnance
en DC

>

Analyser ‘




\_h Histoire medicamenteuse

du patient

Il est possible de n'afficher que les
prescriptions en cours

Ou toutes les prescriptions




m Histoire medicamenteuse
; du patient

Affichage par date de prescription et

par médicaments en cours ou tous les
médicaments prescrits

o Médicamerts en cou @ Trier par date Trier par classification ATC Edi Trier par classffication ATC

Date de fin Datedefin T
=53 12/01/2015 E 04/ '
Chlorhexidine +
chlorobutanol 0.5 mL /0.5 g
pour 100 mL bain de 10 mi= le matin et le soir pendant 5 jours
bouche { ELUDRILGE }

-

1 Flacon

16/01/2015

deux gélules matin et soir pendant 1 mois { & renouveler 3 fois)

1 bain de bouche aprés chaque repas avec une mesure de liquide dilué - Q5P 10

A0 STRUCTUM 2 GELULES MATIN ET SOIR PENDANT 1 MOIS ( renouvelable 3 fois)

-1 NIFLURTL GEL GINGIVAL : T

2 a 3 applications matin midi et soir pendant une semaine
=I5 08/11/1555

10 STRUCTUM 2 GELULES LE MATIN ET 2 GELULES LE SOIR PENDANT 1 MOIS(REMOUVELABLE 3
-7 STRUCTUM 2 GELULES LE MATIN ET DEUX GELULES LE SOIR PENDANT 1 MOIS(RENOUVELABLE
3FOIS)

= 05/01/2000
21 FLUQDONTYL 1350 2 TUBES

-~ ELUDRIL 1 bain de bouche aprés chague repas avec une mesure de liguide dilué - Q5P 10

Imprimer Fermer o Imprimer Fermer -




Le tri est par ordre croissant car
cela fait partie des obligations HAS

@ Trer par date

Posologie

Trier par classffication ATC

Datede fin B

, 27/04/1999
= ALODONT

= STRUCTUM

—1 NIFLURTL GEL GINGTVAL : T

) 08/11/1999

= STRUCTUM

_1 STRUCTUM

y 05/01/2000
—1 FLUODONTYL 1350

= ELUDRIL

1 Flacon

deux gélules matin et soir pendant 1 mois { & renouveler 3 fois)

L Tl WG T

1 bain de bouche aprés chague repas avec une mesure de ligyids s

2 GELULES MATIM ET SOIR. PENDANT 1 MOIS ( renouvelable 3 fois)

2 & 3 applications matin midi et soir pendant une semaine

2 GELULES LE MATIN ET 2 GELULES LE SOIR. PENDANT 1 MOIS(REMOUVELABLE 3

2 GELULES LE MATIN ET DELIX GELULES LE SOIR PENDANT 1 MOIS{RENOUVELABLE
3 FOIS)

2 TUBES

1 bain de bouche aprés chague repas avec une mesure de liguide dilugé - Q5P 10

Imprimer ‘ ‘ Fermer ‘




‘}h Histoire medicamenteuse
' du patient

ar classification ATC

=1 AD1ABO3

: Chlorhexidine +
chlorobutanol 0.5 mL /0.5 g 11
pour 100 mlL bain de 12/01f2015
bouche { ELUDRILGE }

Posologie

= 10 mis le matin et le soir pendant 5 jours

Médicaments en co

Trier par date @ Trier par classification ATC

Datede fin B

Posologie

= ALODONT 27/04/1999

1Flacon !
17 STRUCTUM 27/04/1999 deux gélules matin et soir pendant 1 mois (a
17 ELUDRIL 27/03/1999 1 bain de bouche aprés chague repas avec une mesure de
17 STRUCTUM 27/09/1999 2 GELULES MATIN ET S5OIR. PENDANT 1 MOIS { renouvelable 3

iCh NIFLURTL GEL GINGIVAL:T 27/03/1393 2 3 3 applications matin midi et soir pendant une semaine

{5 STRUCTUM 08/11/1993 2 GELULES LE MATIN ET 2 GELULES LE SOIR PENDANT 1 MOIS

Imprimer pemme o -7 STRUCTUM 08/11/1999 2 GELULES LE MATIN ET DEUX GELULES LE SOIR PENDANT 1

MOIS(REMOUVELABLE 3 FOIS)

{5 FLUODONTYL 1350 05/01/2000 TS

05/01/2000

ELUDRIL

1 bain de bouche aprés chague repas avec une mesure de

ol IFLURIL GEL GINGIVAL= T 05/04/2000 2 & 3 applications matin midi et soir pendant une semaine

UM (RENOUVELABLE

11/04/2000 2 aélules, matin. midi et soir pendant 1 mois. ensuite 2 aélules

Imprimer Fermer



L'ATC est actualisée sous la
responsabilité de I'OMS

La classification ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical classification system)
s'applique a une spécialité pharmaceutique
Elle comporte 5 niveaux de hiérarchie

ler niveau : classe anatomique principale

2eme niveau : sous-classe thérapeutique

3eme niveau : sous-classe pharmacologique

4eme niveau : sous-classe chimique

5eme niveau : substance active




Exemple
Classe anatomique : J Anti-infectieux
généraux a usage systémique
Sous-classe thérapeutique : JO1
Antibactériens a usage systémique

Sous-classe pharmacologique : JO1F
Macrolides, lincosamides et streptogramines

Sous-classe chimique : JO1FF Lincosamides
Principe actif : JO1FFO1 Clindamycine




Un principe actif peut avoir plusieurs codes
ATC si ceux-ci correspondent a des
indications franches et reconnues

Comme |'indication principale peut varier
d'un pays a I'autre, |'ATC peut varier d'un
pays a |'autre pour un méme principe actif
L'ATC de référence d'une spécialite
pharmaceutique figure dans le RCP au moins
jusqu'au troisieme niveau de la classification



T
i

Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP

Annexe de la décision d'autorisation de mise
sur le marché (AMM) synthétisant les
informations notamment sur les indications
thérapeutiques, contre-indications, modalités
d'utilisation et les effets indésirables d'un
meédicament

Cette information est plus particulierement
destinée aux professionnels de santé
article R. 5128-2 du Code de la santé

publique



Code ATC

Code ATC

—A APPAREIL DIC

-—AD1 Prépara

réparations stomatologiques

Specialité

Code ATC Dcl Concentration | Qtéivolume total | Emballage
) é 5% 100 ml 1s
1000 1 pdre

104g 1 gel oral

-arbonate de Na

'I \

50 mi
arbonate de Na X 100 ml
dium chlorure I
a 2 Na 0 100 ml 1si

Dose | Concentration | Qtéivolume total Emballage



Médicaments en cours Foutt = Trier par classfication ATC

~I ALODONT (200 ml
1

PIFEN 400MG CPR 20
-1 BIRODOGYL CPR 10

ELUDRIIL GE
' 0! ,5G/100ML FLOOML [Eair

1 comprimé |e matin et 1 compy

ELUDRIL GE
! 0,5ML/0,56/100ML FLSOML |10 mis le matin ir pendant 10 jours
015
rhexidine +
«chlorobutanol 0,5 mL{0,5g
pour 100 mL bain de 0 atin e endant 5 jours
bouche ( ELUDRILGE

Imprimer Fermer

16/01/2015

Modifier la date de

Ty fin de tratement

Si une prescription antérieure doit
étre ou a déja été arréetée, un bouton
permet d'en modifier la date



Médicaments en cours Fout! = Trier par classfication ATC

PIFEN 400MG CPR 20
IRODOGYL CPR 10

ELUDRIIL GE
' 0! ,5G/100ML FLOOML [Eair

1 comprimé |e matin et 1 compy

ELUDRIL GE
,5ML{0,5G/100ML FL9OML |10 mis le matin ir pendant 10 jours
015

rhexidine +
«chlorobutanol 0,5 mL{0,5g
pour 100 mL bain de 0 atin e endant 5 jours
bouche ( ELUDRILGE

Imprimer Fermer

Ch I::rrh.ém:lme +

chlorobutanol 0,5 mL/0,5q |3
— pour 100 mL bain de i
bouche { ELUDRILGE )

16/01/2015

Modifier la date de
fin de traitement

Imprirmer

Les dates de fin de traitement ne
sont renseignées que si les
prescriptions ont été saisies en mode
structuré



Médicamerts en cours @ Tout’

ALODONT (200 ml} e e de liquide: pur
1

~1 SPIFEN 400G CPR 20

chlorobutanol 0.5 mL/0.5 g

BIRODOGYL CPR 10 i ]

1 = pour 100 ml bain de
ELUDRIL g bouche ( ELUDRILGE

ELUDRIL GE
0,5ML/0,5G/100ML FL9OML

BIRODOGYL CPR 10
14 Imprimer
ELUDRIL GE
0,5ML/0,5G/100ML FL9OML
15
Chlorhexidine +
chlorgbutanol 0.5 mL/0.5 g (3
- pour 100 mL bain de 0
bouche ( ELUDRILGE

Cette liste peut Il ——-
etre visualisée

(bouton droit de la
souris) ou imprimée




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=RE=n X

I : s 7| Codes-barres; Acte gratuit | | SMG Historique
ordonnances E _ Addupli - JE— -
Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer w Li Rid

Quitter ' Mouvelle | Enregistrer

Taille (&n cm) 153 Madamu ins 6 mois
'}. Histoire médicamenteuse
Poids {en kg) 50,0  Créatininémie {micromalesT) Allzitement Grossesse 5 du patient
ns chronigues | Allergies
Liste Ordonnances types Pharmacopée
@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom |
<Tous> El

Liste personnelle

ALODONT BAIM BOUCHE 500ML
ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30
ALGMENTIM 1G/125MG AD SACHET 12

En dessous les trois onglets “Antécédents”,
“Prescriptions chroniques”, et "allergies”
e

| Rappel des antécédents, prescriptions chroniques et

allergies du patient rentrés lors de la constitution du
dossier médical dans la fiche patient

Lorsque ces onglets contiennent des données, leurs
libellés passent en caracteres rouges

| Rédaction libre

Le: [25/01/2015 "]

Convertir l'ardonnance Conserver comme ‘

en DC ordonnance type

“ & ‘ 5| analyse




Dans la fiche
patient
Antécédents,
Prescriptions
chroniques et
Allergies




. Antécedents Allergies Prescriptions

o <% chronigues

Les lignes dont le fond est gris ne ||’r[ r|| en
—ompte pour la pharmacovigilance et la sécuris ’r| n des
-::|'|:I|::r|r|ar|-:Es

Les données saisies en texte libre
sans passer par une base de données
médicamenteuses seront sur fond gris,
indiquant par la que cette ligne ne
sera pas prise en compte dans la
sécurisation de |'ordonnance par la
base de données médicamenteuses



LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI =R X

1 : e /| Codestharres [ Acte gratuit | | sMG Historique
- ordonnances [ | Addupii ~| = |:|

Quitter ﬂnu;'elle Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas depage Imprimer = Liens  Aide

Taille {en cm) 153 Madamu ins 6 mois

Histoire médicamenteuse

Poids (en kg) 50,0 Créatininémie {micromales/T) Allaitement Grossesse \"', du patient

Antécédents |Prescriptions chronigues | Allergies

Pharmacopée

Liste | Ordonnances types

Myopathie
+ *

Hepatite B chronigue
® e 9 @ Tri par nom actuel Tri par ancien nom l

<Tous:> El

Liste personnelle
-
ALODOMT BAIM BOUCHE 500ML
ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30
Le: |[26/01/2015 :J AUGMEMTIM 1G,/125MG AD SACHET 12
AUGMEMTIM 500 mg {24 comprimés)
AUGMEMTIM 500MG/f62,5MG AD CPR 16
BI-MISSILOR. GE 250MG CPR. 10
BIRODOGYL CPR. 10
BUCCAGEL GEL BUCCAL TUEB 15ML

En dessous des onglets “"Antécédents”, “Prescriptions
chroniques”, et “allergies”, les antécédents, les
prescriptions et les allergies du patient avec dans la
partie gauche quatre icones

m

1

[ oK ] | Monographie |

Conserver comme | Rédaction libre |

ordonnance type

Convertir l'ardonnance
en DC

=

“ 8] 8] wm |




situés a gauche
permettent selon l'onglet activé

De haut en bas :

Ajout d'un nouvel antécédent, d'une
prescription chronique ou d'une allergie
sous forme libre

Insertion d'un nouvel antécédent, d'une
prescription chronique ou d'une allergie
sous forme libre

Suppression d'un antécédent, d'une
prescription chronique ou d'une allergie

Ajout d'un nouvel antécédent, d'une
prescription chronique ou d'une allergie

au format du Vidal ou de la Banque
CLAUDE BERNARD

Taille (en cm)

Poids (en kg)

Antecedents




Cette fonction n'est disponible que si, sur
votre poste, une version valide est installée

Dans la fenétre qui s'ouvre, tapez dans le
champ "Recherche", les 3 premieres lettres
du terme recherché

Puis clic sur I'icone OK en bout de champ

Dans la table "Termes trouvés" ou "Nom du
médicament" ou “Allergies” s'affichent tous
les termes présents dans la base de
données médicamenteuses



— 1

Recherche :  |car

Termes trouves -

CIM10 |Caractére soupgonneux et évasif

AMM  |Carcinome a cellules squameuses de |a téte et du cou

AMM  |Carcinome a cellules squameuses des organes génitaux externes

AMM  |Carcinome & cellules squameuses du col de [utérus

AMM  |Carcinome basocellulaire nodulaire

AMM  |Carcinome basocellulaire sdérodermiforme
AMM  |Carcinome corticosurrénalien

AMM  |Carcinome de l'ovaire

AMM  |Carcinome des bronches & petites cellules
CIM10 |Carcinome du canal bilizire intrahépatique
AMM  |Carcinome du col utérin

AMM  |Carcinome du cdlon

x|

Recherche : FOS

& Médicaments trouves

Avec la banque de données

médicamenteuses
Claude BERNARD

FOSAMAX 70MG CPR. 12

FOSAMAX 70MG CPR. 4

FOSAVAMCE 70MG/2 800UL CPR 12
FOSAVAMCE 70MG/2 BOOUL CPR. 12(IP1)
FOSAVAMCE 70MG/2 800UT CPR 12(IP2)
FOSAVAMCE 70MG/2 BOOUL CPR. 4

| Ajouter

Liste des médicaments sélectionnées

3400935956668
3400935956378
3400937022347
3400949501410
3400543501878

3400936925182 &

| | Annuler

Lorsque vous avez trouvé
I'antécédent, le médicament ou
I'allergie qui convient = double
clic dessus ou OK pour

I'enregistrer

Recherche: |asp

B &

Les codes a 13
chiffres

Substances trouvées

Asparagus

Asparagus officinalis

Aspartam (E951)

Aspartate d'arginine

Aspartate de potassium

Aspartique acide

Asperge

Aspérule

Aspic

Aspidium filix-mas

Aspirine

Aspirine {dasse chimique)

Recherche par substance

Recherche par produit

Liste des allergies sélectionnées

| | Annuler




Chaque antécédent, prescription chronique ou
allergie saisi dans la fiche patient est
précédé d'un icone

S'il a été choisi en texte libre, il s'agira
d'une bombe (Antécédents) ou d'un panneau
Hopital (prescriptions chroniques)

S'il a été choisi , il s'agira
d'un

S'il a été choisi a l'aide de la BANQUE
CLAUDE BERNARD, il s'agira d'un livre bleu
Si la base de données médicamenteuses qui a

servi a créer |'antécédent ou la prescription
n'est plus active, le livre apparaitra en gris




Lors de la
redaction des ordonnances, la
détection de contre-indications
ne pourra étre effectuée que
pour /es antécédents,
prescriptions chronigues ou
allergies saisis a /'aide d'une base
de données médicamenteuses, et
seulement s'il en existe une
version active sur |'ordinateur



La liste des antécédents,
des prescriptions chroniques ou des allergies
ne prend tout son sens que lorsque les
antécédents, les prescriptions chroniques ou
les allergies sont saisis a |'aide d'une base
de données médicamenteuses

De plus, les codes mémorisés sont spécifiques a
une base de données (BCB ou VIDAL)

Ils deviennent donc inutilisables en cas de
changement de base de données
médicamenteuses

Dans ce cas les antécédents, les prescriptions
chroniques ou les allergies devront étre a
nouveau saisis avec la nouvelle base de données



LOGOS_w aide & la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

I Entéte
O ordonnances | »

Quitter | Mouvelle | Enregistrer

Acte gratuit SMG
Addupli -~ JE—
& Imprimer w Liens  Aide

Historique

Avec un duplicata || Bas de page
Taille {en cm) 158 Madan

Allaitement

ans 6 mois
\,h Histoire médicamenteuse
du patient

Poids (zn kg) 50,0 Créatininémie (micromoles/T) Grossesse

ues | Allergias

Ordonnances types Pharmacopée

@ Tr par nom actuel Tri par ancien nom

<Tous:=

Lizte personnelle

ALODONT BAIN BOUCHE 500ML
ARTOTEC 50MG/0, 2MG CFR 30
AUGMENTIN 1G/125MG AD SACHET 12
AUGMENTIM 500 mg {24 comprimés)
AUGMENTIM 500MG/62,5MG AD CPR 16
BI-MISSILOR. GE 250MG CPR 10
BIRODOGYL CPR 10

BUCCAGEL GEL BUCCAL TUB 15ML
CEBLUTID 50MG CPR. 30

26/01/2015 '

Prise en compte des antécédents -
rescriptions chroniques - allergies du patient

Monographie

Analyser

Convertir l'ordonnance
enDC

Conserver comme
ordonnance type

Rédaction libre




ATTENTION! ATTENTION!
La recherche de contre-indications a détecté des problemes La recherche de risque allergique a détecté des problemes

entre : NUREFL GC ETIb

Messages d'alerte



Lors de |'impression de I'ordonnance = recherche

D'incompatibilités médicamenteuses entre les
médicaments en cours de prescription et ceux de la
liste des prescriptions chroniques ou des allergies
saisies pour le patient

De contre-indications entre ces médicaments et les
antécédents saisis a |'aide d'une base de données
médicamenteuses

Si celle-ci est positive, un message vous avertira et
vous permettra de revenir modifier votre
ordonnance avant de |'imprimer

Contre-indications et incompatibilités
médicamenteuses entre les médicaments créés dans
I'ordonnance (a condition qu'un code CIP leur soit
attaché)



Pour pouvoir utiliser les services d'une base de
données médicamenteuses,

Ce sont les codes CIP qui permettent d'identifier
les médicaments de fagon formelle

Si vous choisissez un médicament auquel aucun code
CIP n'a été associé, LOGOS_w vous proposera de
choisir le médicament correspondant dans la liste
des médicaments de votre base de données
médicamenteuses

Pour que I'ensemble des fonctions de votre base de
données médicamenteuses fonctionne correctement,
celle-ci doit étre a jour,

sur votre disque dur



LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=RE=n X

| i Entéte 7| T Acte gratuit [ | SMG Historique
; ordonnances E Addupli - J— - -

Quitter NOU\;'E"E Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page = Imprimer w Liens  Aide

Taille (en cm) 158 Madan ans 6 mois
Histoire médicamenteuse

Poids {en kg) 50,0  Créatininémie {micromalesT) Allzitement Grossesse " dupatient

Allergies

Ordonnances types Pharmacopée

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom

Liste personnelle

ALODOMT BAIM BOUCHE 500ML
ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30
Le: |[26/01/2015 _J AUGMEMTIM 1G,/125MG AD SACHET 12
AUGMEMTIM 500 mg {24 comprimés)
AUGMEMTIM 500MG/f62,5MG AD CPR 16
BI-MISSILOR. GE 250MG CPR. 10
BIRODOGYL CPR. 10
BUCCAGEL GEL BUCCAL TUEB 15ML
CEBUTID 50MG CPR. 30
CLAMOXYL 1G CPR. DISPER.SIELE 3
CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE &

A CLAMOXYL 125MG PDR 60ML
Le reste de la fenetre comporte || =5 icc:

CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

les champs nécessaires e
S\ V4 ° Bains de bouche 3 fois par jour
a la redaction de |'ordonnance

| | Monographie

>

en DC ordonnance type

r I | Rédaction libre |
‘ {f- ‘ ,J\'L Analyser ‘ Convertir l'ordonnance Conserver comme




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=RE=n X

| 1 Entéte ' Acte gratuit SMG Historique
; ordonnances E Addupli - J— - -

Quitter | Mouvele = Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page = Imprimer w Liens  Aide

Taille (encm) 158 Madan ans 6 mois
\_‘ Histoire médicamenteuse

Poids {en kg) 50,0  Créatininémie {micromalesT) Allzitement Grossesse " dupatient

scripfions chronigues | Allergies

Ordonnances types Pharmacopée

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom

Liste personnelle

° V' 4 M BOUCHE 500ML
La date du jour par défaut -
_IG{125MG AD SACHET 12
AUGMEMTIM 500 mg {24 comprimés)
AUGMEMTIM 500MG/f62,5MG AD CPR 16
BI-MISSILOR. GE 250MG CPR. 10

Le: |25/01/20

janvier 2015

¥ A droite de la date, un
petit éphéméride donnant
N acces a un calendrier

Bains de bouche 3 fois par jour

aujourd hui

| | Monographie |

Convertir l'ordonnance Conserver comme . | Rédaction libre |
en DC ordonnance type

Analyser ‘




Acte gratuit SMG Historique
4 dupli +| -

Quitter | Nouvelle _ Imprimer Liens  Aide

Taile {en cm) 15 6 mois
\M Histoire médicamenteuse

Poids (en kg) du patient

| e |

Vous pouvez saisir directement, modifier et
supprimer les médicaments de |'ordonnance

Il est toutefois plus simple d'utiliser les
onglets



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.4 - Docteur Ninon CREMOMNINI

| Entéte
O ordonnances |«

=0Onglet Liste pour des
ordonnances libres a
posologies non structurées a
partir de médicaments

utilisés fréquemment

=0Onglet Ordonnances types a
partir d'une ordonnance pré
établie a I'avance

=0Onglet Pharmacopée pour
des ordonnances a posologies
structurées ou non

Historigue
Addupli - J—
Imprimer w _ Liens __P._ic_le

\h Histoire médicamenteuse
du patient

Liste | Ordonnances types Pharmacopée

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom

Liste personnelle

ALODONT BAIN BOUCHE 500ML

ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30

AUGMENTIN 1G/125MG AD SACHET 12

ALGMENTIN 500 mg (24 comprimeés)

AUGMENTIN 500MG/62,5MG AD CPR 16

BI-MISSILOR GE 250MG CPR 10

BIRODOGYL CPR. 10

BUCCAGEL GEL BUCCAL TUB 15ML

CEBUTID 50MG CPR. 30

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE 6

CLAMOXYL 125MG PDR. 60ML

CLAMOXYL 250MG PDR GOML

CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

CLARACYY WL _CONRACT 1L

Bains de bouche 3 fois par jour

Maonographie

Rédaction libre




A partir de l'onglet liste

COrdonnances t‘g.-‘p&::‘ Pharmacopee



L'onglet liste

LOGOS_w aide a la prescription LOA - Docteur Ninon CREMONINI

ordonnances |« Addupli - =

0 Entete i Acte gratuit SMG Historique
Avec un duplicata [/| Bas de page

Quitter | Nouvelle | Enregistrer = Imprimer w Liens  Aide

Taille (encm) 158 Madanu ns 6 mois
'\,& Histoire médicamenteuse

Poids (en ka) 50,0 Créatininémie (micromales ) Allaiternent Grossesse du patient

hronigues | Allergies

Ordonnances types Pharmacopée

T par nom actuel Tri par ancien nom

Liste personnelle

ALODONT BAIN BOUCHE 500ML

U4 °
ﬁ Pe rmeT de se I ect ' o nne r ARTOTEC 50MG/0,2M5 CPR 30
ALGMENTIN 1G/125MG AD SACHET 12
AIUGMENTIM 500 mg (24 comprimés)
I ' d I ALUGMENTIN 500MG/62,5MG AD CPR 16
u n e s Cou P e s BI-MISSILOR GE 250MG CFR 10

BIRODOGYL CPR 10

médicament -posologie de S

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE &

votre propre fichier des

CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML

CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

pr'escri p‘l‘ion S v o s

Bains de bouche 3 fois par jour

Monographie

Convertir 'ordonnance Conserver comme

Rédaction lib
enDC ordonnance type £dacton libre

Analyser




L'onglet liste

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=tn=n X

| 1 Entéte i Acte gratuit SMG Historique
ordonnances |« Addupli - =

Quitter | Nouvelle = Enregistrer Avecun duplicata [/] Bas de page Imprimer w Liens  Aide

Taile (nem) 158 Madam ins 6 mois
\‘ Histoire médicamenteuse
Poids (en ka) 50,0 Créatininémie (micromales ) Allaiternent Grossesse du patient

hronigues | Allergies

Ordonnances types Pharmacopée

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom

Liste personnelle

° off o V 4 °
ﬁ Poss l b ' l l Te de tr‘ ' e r' vo?r‘e ALODONT BAIN BOUCHE 500ML
ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30
° AUGMENTIN 16/125MG AD SACHET 12
| ' Ste e rs o nne l I e ALGMENTIM 500 mg (24 comprimés)
p AUGMENTIN 500MG/62,5MG AD CPR 16

BI-MISSILOR GE 230MG CPR 10

BIRODOGYL CPR 10

~Par nom actuel (DCT) oo o o

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE &

~Ou par ancien nom

CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML

CLAMOXYL 500 mg (suspension buvable)

CLARACYWY]_EANRAC CELLILE 17

He bouche 3 fois par jour

Ordonnances types Pharmacopée

. Monographie
Tr par nom actuel

Rédaction libre




L'onglet liste

ription 1.0.A - D

MG Historique
a4 dupii | -

Quitter | Moun - Imprimer w liens  Aide

Taille (en cm) 3 Madam

re médicamenteuse
Poids (en kg) 5 Créati jie (microm Allaitement

Drdonnal

Possibilité de modifier ou de créer de
nouveaux medicaments dans sa liste
personnelle



Histoire me
du patient

ICaments

Le petit livre jaune permet d'accéder
par un raccourci au fichier des
médicaments

Mom du m

HE 5

G CP

9 Adulte

Enfant

Annuler




Le fichier des prescriptions
est également accessible
par Outils - fichier des
prescriptions

O
Quitter
Import de tab

Table des organis mplémentai S X

BAIN Di

Famille

Configuration du po
Ra

@ Adulte

Enfant

Voir fichier
Outils - Fichier des prescriptions



A partir de l'onglet liste

=Le “combo-box" situé
au dessus de la liste
des médicaments pré-
enregistrés, permet de
filtrer les
médicaments par genre
(tel que défini dans la
fenétre du fichier des
prescriptions)

ANALGESIQUE
ANTALGIQUE

AMTI HERPES

ANTI INFLAMMATOIRE
AMTIBIOTIQUE
BAIM DE BOUCHE
DIVERS

PATE GINGIVALE
POUR CAMDIDOQSES
POUR. MYCOSES
PREVENTION

CEBUTID 50MG CPR. 30

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE 3

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE &

CLAMOXYL 125MiG PDR a0ML

CLAMOXYL 250MG PDR. o0ML

CLAMCKYL 500 mg (suspension buval

ble)

ARSI COnRAT SCLLNE 4%

Bains de bouche 3 fois par jour




oir fichier des prescriptions

Enfant

rtir en DC

X

Annuler Supprimer

Zone qu'il n'est pas obligatoire de remplir mais qui
permet lorsqu'elle existe, les regroupements des
médicaments utilisés, par les modules de
pharmacovigilance



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

1 Entéte
ordonnances |«
Quitter | Mouvelle | Enregistrer

=~ La posologie
correspondant au
médicament

sélectionnée dans la
barre de choix de la
table est affichée
dans une petite
fenétre située sous
la table

Acte gratuit

Avec un duplicata [| Bas de page

SMG Historigue

Addupli - J—
| Imprimer =

ans 6 mois

Ordonnances types

par nom actuel

<Tous>

Liens  Aide

\h Histoire médicamenteuse
du patient

Pharmacopée |

Tri par ancien nam

Liste personnelle

ALODONT BAIN BOUCHE 500ML

ARTOTEC 50MG/0,2MG CPR 30

AUGMENTIN 1G/125MG AD SACHET 12

Convertir 'ordennance Conserver comme

Analyser en DC ordonnance type

ALGMENTIN 500 mg {24 comprimés)

AUGMENTIN 500MG/62,5MG AD CPR. 15

BI-MISSILOR GE 250MG CPR 10

BIRODOGYL CPR 10

BUCCAGEL GEL BUCCAL TUB 15ML

CEBUTID 50MG CFR 30

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 6

CLAMOXYL 125MG PDR. 60ML

CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML

CLAMOXYL 500 mg {(suspension buvable)

CLARICYY]_EONRAC CELLILE 17

Bainz de bouche 3 foiz par jour

Monographie

Rédaction libre




MONOGRAPHIE ALODONT Bain de bouche Flacon (+
godet-doseur) de 200 ml

Tous les chapitres [version imprimable]

Forme et présentation

Composition
AMM du 05/05/2011

de bouche

Principes Actifs Quantité

ridinium
aphie

Lorsqu'on sélectionne un médicamen
auquel un code CIP est associé, le
bouton "monographie” ouvre sa fiche
dans la base de données
médicamenteuses utilisée



rdennanc Pharma

@) Tri par nom actuel Tri par an

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule ir pendant & jours

raphie

Documents

Double clic

ordonn,

Un double clic sur un méedicament
sélectionné

Celui-ci sera inclus dans |'ordonnance

Double-clic sur le médicament choisi ou
sélection et clic sur l'icone Ok



Historique
dupli - | -

Quitter | N 5 “ = Imprimer »

Taille (en cm) 6 Madame

Poids (en kg) 0,0  Créatininémie (microm Allaiter

Pour chaque médicament enregistré
dans votre liste personnelle (dans
fichier des prescriptions) que |'on
ajoute dans |'ordonnance

Plusieurs données et boutons



Un code CIP a 13 chiffres, si le
produit a été rentré dans sa
liste personnelle avec la base
de données médicamenteuses

‘. " Posologie ‘

‘ Convertir en DC ‘ ‘ Conwvertr en DC ‘

Monoagraphie ‘l Enlever ‘ Monographie l Enlever ‘

ocuments ‘H ONServer ‘ Documents ‘H Conserver



sion en DC

Mom du médicament
Mom

MNIFLUR.
MNUREFLE:

@ Adulte
Enfant

Supprimer

n produit rentré dans sa base
ersonnelle sans l'aide de la base de

onnées médicamenteuses n'aura pas
de code CIP



Lors de |'établissement de |'ordonnance
En choisissant un produit sans code CIP

La base de données meédicamenteuses
présente sur le poste va générer un
message I LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI |

Le code CIP de ce médicament n'existe pas dans votre base

Voulez-vous le choisir?
y



Le code CIP de ce médicament n'existe pas dans votre base

Voulez-vous le choisir?

En répondant “Non" le produit passera
dans l'ordonnance sans code CIP

04/02/2015 )
MIANSERINE
Posologie
1 COMPRIME LE SOIR AU COUCHER |—;"
Convertir en DC

Monographie | (¢} Enlever |

Documents |H Conserver




Le code CIP de ce médicament n'existe pas dans votre base

Voulez-vous le choisir?

En répondant "Oui” la base de
données médicamenteuses ouvrira une
fenetre pour choisir le code CIP

- Recherche MIAN|

Annuler Vair la monographie




- Recherche MIAMN
Recherche par spécialité

Mom du médicament

MLAMSERIM
MIAMNSERI

0,16 (3
0,16 |3

MONOGRAPHIE

MIANSERINE BIOGARAN 10 mg
Comprimé Boite de 30

[version imprimable]

Forme et présentation

Composition
AMM du 21/10/2002

BeTHer

Quantité

Apres sélection du produit recherché

Le bouton “Voir la monographie” ouvre
la fiche du produit dans la base de
données médicamenteuses



- Recherche MIAMN

Prix par

MIANSERINE 10MG BIOGARAN CPR 30

1 RIME LE SC UCHER

Apres seélection du produit recherché

Le bouton "OK" ajoute le produit dans
I'ordonnance avec son code CIP



Mais a chaque utilisation de ce
produit

Le message code CIP réapparaitra

LOGOS_w aide a lIa prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Le code CIP de ce médicament n'existe pas dans votre base
Voulez-vous le choisir?

Si on prescrit souvent ce produit, il
sera préférable de rentrer celui-ci
avec son code CIP dans sa base
personnelle



Liste Ordonnances types Pharmacopée

@ Tr par nom actuel Tri par ancien nam

Acces au fichier des médicaments

=Tous>

Liste personnelle
HEXTRIL 0, 1% BAIN BEQUCHE SOL 400ML

IBUPROFENE 200MG BIOGARAN CPR. 30
INSADOL COMP/ALIM CPR. 40

LYSO 6 CPR. 30

LYSOCLINE (7 jours)

LYSOCLINE 300MG GELULE 12

MIAMSERIME 10MG EICGARAM CPR 50

au fichier des prescriptions

& " o o 00
= Bouton “Choisir” pour

Nom du médicament

I ° ° °
MISSILOR GE 0,75MUI/125MG CPR 20 C o l s l r e ro u ' t
|| NIFLURIL 250MG GELULE 30 S
MUREFLEX 200MG CPR. 30
NUREFLEX 400MG CPR 20
Famille

avec la base de
PARALYOC 500MG LYOPHILISAT ORAL 16 1 COMPRIME LE SOIR AU

Posologie
PARGEX 0, 12% BAIN BOUCHE FL 300ML
PAROEX 0,12% BAIN BOUCHE FL 500ML V 4
PHYSIOMYCINE 300MG GELULE 16 d
PIASCLEDINE 300MG GELULE 15 o n ne e s
PREXIDINE 0,12% BAIN BOUCHE 200ML
PYOSTACINE 500MG CPR SECABLE 100 Ol Rt

L4 .
meédicamenteuses
ROVAMYCINE 1,5MUI CPR 16 |

Code CIP Choisir

SOLUPRED 5MG CPR EFF SEC 30
SPIFEN 400MG CPR. 20

U4
A o A N - pr‘esen‘l'e sur le posTe

L &

SURGAM 100MG CPR. SECAELE 30 5 w7 7
SURGAM 200MG CPR SECABLE 15 ok Annuler Nouveau Supprimer Glossaire




Nom ERINE 1t

, 8

Famille

IPRIME LE

JINE 0,12%
Adulte

Enfant

Le produit est ainsi enregistré dans
sa base personnelle avec son code CIP



Famille

OMPRIME LE

@ Adulte

Enfant

@ Adult=
Enfant

tir en DC

On pourra le convertir en DC



Allergias

400ML

ordonn

Le produit est bien prése
dans sa liste personnelle



| Loy [pF=yla

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom

e personnelle

Miansérine 10 mg comprimé ( MIANSERTNE BIOGARAN )

1 COMPRIME LI "HER

| | Manographie |

edaction libre |

i

Pour chaque prescription ultérieure, a
partir de sa liste personnelle, le
produit rentrera dans |'ordonnance
avec son code CIP



“Posologie”

Acces direct a la fenétre des posologies

Posologi

convertr en DC

Monographie Enlever =———

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Documents Conserver




‘ Posologie ‘

EEEI Convertir en DC

Monographie ‘"l Enlever ‘

Documents ‘H Conserver ‘

Si le médicament est prescrit en tant
que spécialité avec son nom
commercial, il sera remplacé par sa

Cette fonction n'est valide qu'avec les
médicaments saisis avec un code CIP



Convertir en DC

03/02/2015 ;3]

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

03/02/2015 ")

Amoxicilline 500 mg gélule { CLAMOXYL )

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

| Convertir en DC

Monographie r‘f_» Enlever

Documents |H Conserver




MONOGRAPHIE Amoxicilline 500 mg gélule

e .'I. L - . = i ® Tous les chapitres
. F|_|E|_|||_||:|||:
" — E

version

Les propriétés pharmacologiques ci-dessous ont été élaborées par
synthése Se 3 r

Acces a la

monographie du
produit

Imprimer

‘_ *"  Posologie ‘

‘ Convertr en DC ‘

Enlever le produit
sélectionné de
I'ordonnance

Monographie

Enlever

Documents ‘H Conserver ‘




Acces a certaines données si
Posologie vous étes relié a internet

Convertr en DC

Monographie ri*-. Enlewver |

Monographie v Enlever

Documents : : SMR. et ASME
Autres documents officiels

Ou message d'alerte si aucune
donnée n'est disponible

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

U Aucune donnée sur le Service Médical Rendu n'est disponible pour ce produit.

it




Acces a certaines données si
Posologie vous etes relié a internet

Convertr en DC

il

Monographie r‘i*n Enlewver |

Monographie Enlever

N~ |
H u e

Documents : SMR et ASMR
Autres documents officiels

Produit remplacant (suite & rupture de stodk)
AMOXICILLIME CF : Mise & dispasition exceptionnelle.

Praduit remplacant (suite & rupture de stock)
AMSM 30,/05/2013 AMOXICILLIME CF : Mise & disposition exceptionnelle -
Fiche produit

ANSM 30/05/2013

Fecommandations et informations AMNSM
AFSSAPS 30,/0&/2011 Prescription des antibiotigues en pratique
bucco-dentaire

Recommandations et informations AMNSM
AFSSAPS 30,/08/2011 Recommandations sur la prescription des antibiotigues
en Odontologie et en Stomatologie.

Recommandations et informations AMNSM
PRESCRIFTION DES AMTIBIOTIQUES EM PRATIQUE

AFSS"!"PS 3I:I||I-I:IB||;2|:I 1 1 Ol i MCERMMATRC AT IRARA ARINATTORIC FE OPikikiC

Quitter




"Conserver" permet le
Ms..uN transfert dans votre liste

|$| personnelle du médicament
Monograptie_| i iiag sélectionné avec la posologie
i M= BESSCBE  que vous avez définie dans
I'ordonnance

| Posologie |

Liste personnelle

Y 1G/125MG AD SACHET 12

[N 500 mg (24 comprimés)

Enregistrement

'. [N 500MG/62,5MG AD CPR. 16
' , Le produit & été enregistré dans votre liste personnelle R CE ESI&IMG CPR 10
CPR. 10
GEL BUCICAL TUE 15ML
OMG CPR. 30
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE 3
CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBELE 6

mmess__—————
Documents |H Conserver |




Posologie

Convertir en DC

Monographie v Enlever

Documents H Conserver

Message d'alerte si le produit existe
déja dans votre liste personnelle

"
Enregistrement

: |03/02/2015 ")

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAK @ Ce médicament existe déja ,dans votre liste personnelle avec cette méme posologie
b\

Voulez-vous quand méme I'ajouter ?
1 gélule le matin et 1 gélule le soir penda A—




CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

Man ograp |-|ir= _1

Daocurents

Chaque produit apparait avec trois
cases a cocher

ALD
NR
NS



CLAMOXYL S00MG GELULE 12
Posologie |

e 1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours |

onvertir en DC |

Monographie |-l Enlever |

Documents |H Conserver |

ALD

Lorsque le produit est prescrit dans la
cadre d'une Affection de Longue Durée

Dans ce cas, Logosw réalise
automatiquement une ordonnance bi-zone

Il s'agit d'une ordonnance ou les produits
prescrits dans le cadre d'une ALD sont
nettement séparés de ceux qui sont
prescrits en dehors de ce cadre



O T QB | Blue""" »wu

. I RPPS
- Docteur Ninon CREMONINI
S—— —— Chirurgien Dentiste
Le Rond Point  Entrée &
1 Boulevard Francois Suarez
= == 06340 LA TRINITE 10001347658

Tél: 0497 0003 38
Fax: 0493548324

Numéro RPPS : 10001347698 o
Rx: Dec200806145003M
email : ninon.crem onini@wanadeo. fr
064018237
Le 03/02/2015

Madame r 63 ans
25 1

Docteur Ninon CREMONINI "
Chirurgien Dentiste |‘||H|
Le Rond Point  Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATRINITE 1000

Tél: 04 97 00 03 38
Fax: 0493548324 |
Numéro RPPS : 10001347698
Rx: Dec2008051450030
email : ninon.crem cnini@wanadoo.

D&

Le0:

DUPLIC2

ne permettan
délivran

de meédicar

Madame t 63 ans
25 1

Prescriptions SAN S RAPPORT avec I'affection de longue durée reconnue -
liste ou hors liste (MALADIES INTERCURRENTES)

Prescriptions SAN S RAPPORT avec I'affection de longue durée rec
liste ou hors liste (MALADIES IN TERCURRENTES)

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

Prescriptions relatives au traitementde I'affection de longue durée reconnue
(AFFECTION EXONERANTE)

Prescriptions relatives au traitementde I'affection de longue durée
(AFFECTION EXONERANTE)

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant 6 jours



Apercu de I'ordonnance

Q)m

. c =
Docteur Ninon CREMONINI e i
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez

06340 LATHINITE 10001347658 064018237
Tél: 0497 00 03 38
Fax: 0493548324
Numéro RPPS : 100013478598 Le 03/02/2015
Rx: Dec20080614900301
email : ninon.cremonini@wanadoo. fr

Madame
25

Prescriptions SANS RAPPORT avec |'affection de longue durée reconnue - liste ou hors liste (MALADIES
INTERCURRENTES)

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (AFFECTION
EXONERANTE)

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant 6 jours




PANSORAL GEL P/DENTS TUB 15ML

Une noisette de gel sur la gencive en massages |égers aussi souvent que nécessaire

Monographie | (¢

Documents

NR

Lorsque vous prescrivez un médicament
en dehors des indications
thérapeutiques remboursables, vous
devez obligatoirement signaler son
caractére non remboursable en cochant
cette case



Apercu de I'ordonnance

BMrex IQ QB | Pue—7 o

N° RPPS N° AM
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point E ntrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATRINITE 10001347658 064018237
== Tél: 0497 0003 38
Fax:04935438324
Numéro RPPS : 10001347698 Le 03/02/2015
Rx: Dec20080614900301
email : ninen.cremonini@wanadoo.fr

Docteur Ninon CREMONINI ””H

Madame 63 ans
251

PANSORAL GEL PDENTS TUB 15ML
Une noisette de gel sur la gencive en massages |égers aussi souvent que nécessaire

La mention "Non remboursable”

apparaitra sur l'ordonnance




SPIFEN 400MG CPR 20

i i i i FPosologie
1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 comprimeés par jour les U =
prises doivert &tre espacées d'au moins & heures) | Convertir en DC |

Manographie |-l Enlever

Documents |H Conserver

® Peut altérer la vigilance des conducteurs

NS

Lorsque vous décidez, pour quelque
raison que ce soit, que le pharmacien
ne doit pas pouvoir substituer le produit
prescrit par un générique, vous devez
cocher cette case (non substituable)



Apercu de l'ordonnance

() o d e & 6

an” X

Docteur Ninon CREMONINI
Chirurgien Dentiste

Le Rond Point Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATHINITE

HWuméro RPPS : 1
Rx: Dec20080514
email : ninen.cremonini@wanadoo. fr

Madame | -63ans
254 61

SPIFEN 400MG CPR 20

1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 COmprimes par jour

doivent étre espacées d'au moins 6 heures)

MN* RPP

S M= A
10001347658

v

Le 0310272015

Mon substituable




Amoxicilline 500 mg gélule { CLAMOXYL )

1 gélule le matin et 1 gél r pendant

Ibuproféne 400 mg comprimé ( SPIFEN )

ar jour

ographie

Docurnents

Cétylpyridinium + chlorebutaneol + eugénol 0,00

Ba bouch

n libre |

Vous pouvez sélectionner autant de
couples médicament/posologie que vous
le souhaitez pour les inclure dans
I'ordonnance



Pour chacun des produits de |'ordonnance, trois
possibilités se présentent

Le produit a été saisi sans son code CIP
Un libellé indique en rouge

Aucune vérification portant sur ce produit ne pourra
étre réalisée
Le produit a été saisi avec son code CIP mais
sa posologie a été saisie en texte libre
(posologie non structurée)

Un libellé indique en orange "ce produit n'est pas
pris en compte pour les calculs de surdosages / sous
dosages”

Aucune vérification portant sur les dosages et les
durées de prescriptions ne pourra étre réalisée



Une ligne en orange, vous informe
que ce produit n'ayant pas été mis
de maniere structurée, il ne pourra
étre pris en compte pour les calculs
de sur-dosages/sous-dosages ou la
durée de traitement

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gelule le matin et 1 gelule le soir pendant & jours

Monographie "l Enlever



Le produit a été saisi avec son code CIP
et sa posologie a été saisie en posologie
structurée

Un libellé indique en noir

et il est totalement pris en
compte dans |'analyse de |'ordonnance
par la base de données médicamenteuses
et seulement dans ce cas



ar jour

e bouton "Rédaction libre”

onne acces a une fenétre permettant
e réaliser une saisie entierement
ersonnelle



Apres avoir renseigné le nom du
‘médicament

Dans le champ Nom, on
rentre le nom du produit

ALODONT]




Le champ posologie peut étre rempli

Nom du produit ALODONT

Dans le champ Posologie

« On rentre manuellement la posologie du produit
Ou on fait appel au glossaire

Ou on utilise la palette de prescription

OK Annuler




Nom du produit | ALODONT M anu el I em en.‘.

Posologie bain de bouche matin, midi et soir

Indication
Motif de
prescription

Annuler




Possibilité de se servir
du glossaire

Nom du produit ALODONT

bain de bouche matin, midi et soir

Indication
Motif de
prescription

Nedo-cad-rR ooz RS~ OoRERONRE e
N4 g4 +ruRoDoBERR—FE00 "0 an T8




A l'aide de la palette
Chaque bouton présente au
passage de la souris, une
bulle d'aide indiquant le libellé

Nom du produit ALODONT

Posologie bain de bouche matin, midi et soir

Indication
Motif de
prescription

Annuler




= Dans la partie haute de la palette des
chiffres pour noter le nombre de prises
Flacon, boite, sachet

= La gomme pour effacer en cas d'erreur

= Dans la partie moyenne de la palette
des représentations graphiques pour
noter cachet, gélule, flacon, boite,

sachet ...

= Dans la partie basse de la palette des
icones pour préciser les moments de
Drises







Indication
Motif de

nresrrint




L'icone gomme permet
d'effacer la posologie
inscrite par erreur

Nom du produit ALODONT

Posologie bain de bouche matin, midi et soir

Indication
Motif de
prescription

Annuler



Dans le champ Indication Motif de prescription (optionnel)

= L'ampoule jaune donne accés a des indications meédicales
fournies par la base de données médicamenteuses

= L'appel au glossaire avec nos propres termes sera plus
Jjudicieux

Posologie bain de bouche matin, midi et soir

-
TN P

XV

Indication
Motif de
prescription

EgmFr— R =00 TR

E~vwrmoweo

N g He OO AZ N A~ —"TnomMEDORE
“ oz




1

Nom du produit

Posologie

Indication
Motif de
prescription

ALODONT

bain de bouche matin, midi et soir

Manuellement en texte libre

Suite extrav:tlon[

Annuler




Nom du produit MANSERINE

Posologie un comprimé le soir

Indication
Motif de
prescription

Annuler




La posologie sera non structurée
as de code CIP associé au produit

Historique
Addupli - |
Juitter | Mouvelle Imprimer w Liens  Aide
Q e

Taille (en cm) Madam 6 mois

'\‘ Histoire médicamenteuse
Poids (en kg) i nicro | Allaitement G = du patient

Monographie

Monographie

nnanc




MANSERINE

s ) '0s0l0g ie
un comprimé le soir -
Convertir en DC
Monographie ||[¢%  Enleve
— . 1 —_
Ce produit n'est pas pris en compte pour b sécurisation de Fordonnance Conserve

Diocurments

Message de rappel en rouge
indiquant que le produit ne sera
pas pris en compte pour la
sécurisation de I'ordonnance



nal

@ Tri par nom

SPIFEN 400MG CPR 20

Monographie

ments
oML

oML

B Peutalts
ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

de bouche 3 par jour

Manographie

€r comme
ordonnance type

Les fleches jaunes figurant en bas a gauche
de |'ordonnance font remonter ou descendre
dans la liste le médicament sélectionné (cela
n'interfere pas avec |'éventuel caractere
bi-zone de |'ordonnance en cas d'ALD)



Convertir l'ordonnance Conserver comme
‘ il ‘ JL ‘ Analyser ‘ ‘ == ,‘

en DC ordonnance type

Le bouton "Analyser" permet de
demander a la base de données
médicamenteuses de réaliser
toutes les verifications
possibles sur la prescription

Celle-ci, en cas d'anomalie,
renvoie messages d'alerte ou
précautions d'emploi

Cette fonction n'est valide que
si les médicaments ont été
saisis a |'aide de la base de
données médicamenteuses




Lorsque vous avez créé une
ordonnance dont les médicaments sont
encore sous leur nom de spécialite,
vous pourrez la convertir en DC, en
cliquant sur le bouton “Convertir
I'ordonnance en DC”

r Ninon CREMONINI

G
Addupii | -
¥ Imgrimer w Liens  Aide

Taille (en cm) 6 Madame 1S 6 mois

\ médicamenteuse
Poids (en kg) Al : nt




Conversion en DC d'une ordonnance

LOGOS_w aide 4 |2 prescription 10A - Docteur Ninon CREMONINI E=NREN X |

Entéte V) & Acte gratuit || SMG Historique >
ordonnances [+ Addupii v | -
Avec un duplicata [ /| Bas de page Imprimer w Liens  Aide

Quitter | Mouvelle | Enregistrer

Taille (en cm) 164 Madame 5 6 mois

\h Histoire médicamenteuse
Poids (en ka) 62,0 Créatininémie {micromoles /1) Allzitement Grossesse 2 du patient

Ordonnancestypesl Pharmacopée |

@ Tri par nom actuel Tri par ancien nom 1

ALLERGIF BETALACTAMINES <Tous> [=]
= Liste persannelle

PRV Y Y

ALODONT BAIN BOUCHE () LOGOS_w aide 4 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI =NREN X
ARTOTEC 50MG/0,2MG C F 1
Le j2015 ] AUGMENTIN 1G/125MG £ et 7 Codes Acte gratuit | MG Historique »
=1 | [AUGMENTIN 500 mo (24 ordonnances [+ | Addupl v | - -
BIRODOGYL CPR 10 ma (2% er | Nouvelle | Enregitrer Avee un duplicata [/| Bas de page Imprimer w Liens  Aide
[# Posologie | AUGMENTIN 500MG/62,E
1 comprimé le matin et 1 comprimé le soir pendant 5 jours = = BI-MISSILOR. GE 250MG ( Taille (en cm) 164 Madame 5 6 mois
| Convertir en DC ‘ = \,‘ Histoire médicamenteuse
= BIRODOGYL CPR 10 Poids (enkg) 62,0 Créatininémie (micromoles/T) Allaitement Grossesse du patient
Monographie | |¢%  Enlever | BUCCAGEL GEL BLUCCAL
Documents |H Conserver ‘ |CEBUTID S0MG CPR 30 | .
. D — CLAMOXYL 16 CPR DISPE - Liste Ordonnances types|  Pharmacopée
B Peut altérer 1 vigilance des conducteurs
CLAMOXYL 1G CPR DISPI i
SPIFEN 400MG CPR 20 - @ Tri par nom actuel Tri par ancien nom 1
|T‘ CLAMOXYL 125MG POR. 6
osologie T ———
1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 comprimes par jour Jes = E CLAMOXYL 250MG POR 6 <Tous> |Z|
; - A e \ NES ous:
prises doivent &tre espacées d'au moins 6 heures) | Convertir en DC. ‘ |CLAMOXYL 500 mg (susp A & ALLERGIE BETALACTAMIMES |
CL Ao _coomar oo - Liste personnelle
Monographie Enlever ‘ 0 L
e R Bains de bouche 3 fois
Documents |H ———— ‘ i i ALODONT BAIMN BOUCHE S00ML
B Peut altérer 1 vigilance des conducteurs ARTOTEC 50ME/0,2MG CPR 30 E
ALODONT BAIN BOUCHE 200ML Le: [03/02/2015 ) AUGMENTIN 1G/125MG AD SACHET 12
[# Posologie | o Spiramycine + métronidazole 1,5 MUI/250 mg comprimé ( BIRODOGYL ) * | | |AUGMENTIN 500 mg (24 comprimés)
Bains de bouche 3fois par jour l'i‘ = — [# Fosclogie | AUGMENTIN S00ME/52,5MG AD CPR 16
Convertir en DC 1 comprimé le matin et 1 comprimé le soir pendant & jours —— BIMISSILOR GE 250MG CPR 10
‘ Convertir en DC |
I BIRODOGYL CPR. 10
&4 Analyser Convertir lordonnance Conserver comme o =
y enDC ordonnance type Monographie | (¢ Enlever | BUCCAGEL GEL BUCCAL TUB 15ML
Documents ‘H Conserver | (CFBUITTD 50MG CPR 30
B Peut altérer 3 vigiance des conducteurs [CLAMOXYL 16 CPR DISPERSIELE 3
. A CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 6 I
Tbuproféne 400 mg comprimeé ( SPIFEM )
Tl CLAMOXYL 125MG PDR 60ML
osalogie
1 comprimé par prise, & renouveler si nécessaire sans dépasser 3 comprimes par jour les - < CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML
y - : S -\
prises doivent &tre espacées d'au moins 6 heures) ‘ Convertir en DC. | CLAMOXYL 500 ma (suspension buvable)
Monographic ‘F’L. Enlever | 1L ARNAN_Enomc cELLE 10
—————————— Bains de bouche 3 fois par jour
Documents ‘H Conserver |
B Peut altérer 3 vigiance des conducteurs
Cétylpyridinium + chlorobutanol + eugénel 0,005% [ 0,05% [ 0,04% bai...
Posoclogie OK Maonographie
Bains de bouche 3fois par jour ‘7g| ‘ | arap
| convertir ennc |
Convertir lordonnance Canserver comme ‘ Redaction ibre ‘
| L Analyser =
enDC ordonnance type




Lorsque vous avez créé une ordonnance don
vous pensez que vous serez amené a la

réutiliser souvent, vous pouvez la sauver en
tant qu'ordonnance type, en cliquant sur le
bouton “Conserver comme ordonnance type”

SMG Historique
Addupl |

Quitts I e e y Imprimer w

Taille {en cm)

M Histoire médicamenteuse
Poids (en kg) Creatining n ) Allzitem du patient

Ibuproféne 400 mg comprimé ( SPIFEN )




Une fenétre s'ouvre pour nommer cette
ordonnance type

Attention a ne pas mettre d'espace, sinon
message d'erreur

-Emmml nnance ype Nom de |'ordonnance t}rpe

Nom: ABCES ORDONNANCE

U Enlevez le ou les espace du nom

L'ordonnance type étant nommée
Clic sur OK
Message confirmant |'enregistrement

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI
I

Nom: ABCES-ORDO| : ‘ ' . L'ordonnance a €té enregistrée dans votre liste d'ordonnances types




A partir de I'onglet Ordonnance type

Ordonnances types Pharmacopee




L'onglet Ordonnance type

LOGOS_w aide 4 la prescription 1.0.A - Docteur Ninen CREMONINI

I Entéte v Acte gratuit SMG Historigue
ordonnances lz‘ Addupli - —

Quitter | Nouvelle = Enregistrer Avec un duplicata /| Bas de page = Imprimer w Liens  Aide

Taille (en cm) 160 Madam ns 6 mois
Histoire médicamenteuse

Poids (en ka) 55,0 Créatininémie {micromoles/T) Allaitement Grossesse - du patient

Allergies

Ordonnances types Pharmacopée |

MERFS JAMBEES
e 3 STEMT EN 2007 Ordonnances types

elmex® PROTECTION CARIES
elmex® junior

elmex® SENSITIVE

méridal &

ABCES-ORDO

Le: |04/02/2015 )

| sélectionner | |

1} @ A Convertir 'ordonnance Conserver comme | Rédaction libre |
nalyser 4
enDC ordonnance type




LOGOS_w aide a la prescniption 1.0.4 - Docteur Ninon CREMONINI

v

Acte gratuit SMG

O = rdomercs [
; ordonnances ‘ . Addupli - =
IE' Avec un duplicata || Bas de page ¥ -

Quitter ﬂou{relle Enregistrer

Historique O o

Imprimer = Liens  Aide

Taile (enem) 160 Madame GUALANDI Brigitte 63 ans 6 mois
Poids {en kg) 58,0  Créatininémie {micromoles,T) Allzitement Grossesse

Antécédents | Prescriptions chronigues | Allergies

¢ STIMULATEUR POUR MERFS JAMEBES
g Q Angioplastie coronaire 3 STENT EN 2007

Q Dépression - Liste Ordonnances types Fharmacopée

\ Histoire médicamenteuse
\  du patient

Ordonnances types

o elmex® ERQTECHON CARIES =
. Jjj=s
te: [ospoziz0is ) | B

~Possibilité de modifier ou

de créer de nouvelles

ordonnances types

| Sélectionner | | t'/L‘:- |

Conserver comme
ordonnance type

Convertir l'ordonnance
en DC

‘ {f‘ ‘ -J\-L Analyser ‘

| Reédaction libre |




Ordonnance type sélectionnée puis
récupérée par un double clic ou

sélection et clic sur Sélectionner

Pour réutiliser I'ordonnance type, il suffit
de la sélectionner dans la table

De double cliquer sur la ligne sélectionnée
Ou de cliquer sur "Sélectionner"



Madame 15 6 mois

Alzitement

LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Voulez-vous supprimer 'ordonnance type elmex® enfant ?

Pour supprimer une ancienne ordonnance
type = la sélectionner dans la table et clic
sur le bouton "Flamme"

Avec message de confirmation avant
suppression



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Entéte
ordonnances lz‘

Quitter

J

Mouvelle | Enregistrer

Taille (en cm) 160 Madame

Poids {en kg) 53,0 Créatininémie (micromales) Allaitement Grossesse

p Allergies

Avec un duplicata || Bas de page

Acte gratuit

]

SMG Historique

Addupli - —

Imprimer Liens  Aide

ns 6 mois

Ciépression

*®
@
*

STIMULATEUR POUR NERFS JAMBES

Angioplastie 3 5TEN

\ Histoire médicamenteuse
C du patient

Ordonnances types Pharmacopée |

Ordonnances types

Le: |04/02/2015 ]

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAMOXYL )

1 gélule |2 matin &t 1 gélule le soir pendant & jours

|C0nverﬁr en DC |

Monographie |

|H Conserver |

Documents

|, #"  Posologie |

Enlever |

Ibuproféne 400 mg comprimé ( SPIFEN )

1 comprimé par prise, & renouveler si nécessaire sans dépasser 3 comprimés par jour {es
prises doivert &tre espacées d'au moins & heures)

Monographie |

Documents

B Peut altérer I vigilance des conducteurs

|,"‘ Posalogie |
|Converﬁr en DC |

Enlever |

|H Conserver |

Cétylpyridinium + chlorobutanol + eugénol 0,005% [ 0,05% { 0,04% bai...

Bains de bouche 3 fois par jour

I Convertir en OC |

|, " Posclogie |

eimex® enfant

elmex® PROTECTION CARIES
elmex & junior

elmex® SENSITIVE

méridol &

-

Conserver comme
ordonnance type

Convertir 'ordonnance
enDC

‘ 1 ‘ 4L ‘ Analyser ‘

| sélectionner | |

| Rédaction libre |




“Posologie”

Acces direct a la fenétre des posologies

Posologi

convertr en DC

Monographie Enlever =———

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Documents Conserver




‘ Posologie ‘

EEEI Convertir en DC

Monographie ‘"l Enlever ‘

Documents ‘H Conserver ‘

Si le médicament est prescrit en tant
que spécialité avec son nom
commercial, il sera remplacé par sa

Cette fonction n'est valide qu'avec les
médicaments saisis avec un code CIP



Convertir en DC

03/02/2015 ;3]

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

03/02/2015 ")

Amoxicilline 500 mg gélule { CLAMOXYL )

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

| Convertir en DC

Monographie r‘f_» Enlever

Documents |H Conserver




MONOGRAPHIE Amoxicilline 500 mg gélule

e .'I. L - . = i ® Tous les chapitres
. F|_|E|_|||_||:|||:
" — E

version

Les propriétés pharmacologiques ci-dessous ont été élaborées par
synthése Se 3 r

Acces a la

monographie du
produit

Imprimer

‘_ *"  Posologie ‘

‘ Convertr en DC ‘

Enlever le produit
sélectionné de
I'ordonnance

Monographie

Enlever

Documents ‘H Conserver ‘




Acces a certaines données si
Posologie vous étes relié a internet

Convertr en DC

Monographie ri*-. Enlewver |

Monographie v Enlever

Documents : : SMR. et ASME
Autres documents officiels

Ou message d'alerte si aucune
donnée n'est disponible

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

U Aucune donnée sur le Service Médical Rendu n'est disponible pour ce produit.

it




Acces a certaines données si
Posologie vous etes relié a internet

Convertr en DC

il

Monographie r‘i*n Enlewver |

Monographie Enlever

N~ |
H u e

Documents : SMR et ASMR
Autres documents officiels

Produit remplacant (suite & rupture de stodk)
AMOXICILLIME CF : Mise & dispasition exceptionnelle.

Praduit remplacant (suite & rupture de stock)
AMSM 30,/05/2013 AMOXICILLIME CF : Mise & disposition exceptionnelle -
Fiche produit

ANSM 30/05/2013

Fecommandations et informations AMNSM
AFSSAPS 30,/0&/2011 Prescription des antibiotigues en pratique
bucco-dentaire

Recommandations et informations AMNSM
AFSSAPS 30,/08/2011 Recommandations sur la prescription des antibiotigues
en Odontologie et en Stomatologie.

Recommandations et informations AMNSM
PRESCRIFTION DES AMTIBIOTIQUES EM PRATIQUE

AFSS"!"PS 3I:I||I-I:IB||;2|:I 1 1 Ol i MCERMMATRC AT IRARA ARINATTORIC FE OPikikiC

Quitter




"Conserver" permet le
Ms..uN transfert dans votre liste

|$| personnelle du médicament
Monograptie_| i iiag sélectionné avec la posologie
i M= BESSCBE  que vous avez définie dans
I'ordonnance

| Posologie |

Liste personnelle

Y 1G/125MG AD SACHET 12

[N 500 mg (24 comprimés)

Enregistrement

'. [N 500MG/62,5MG AD CPR. 16
' , Le produit & été enregistré dans votre liste personnelle R CE ESI&IMG CPR 10
CPR. 10
GEL BUCICAL TUE 15ML
OMG CPR. 30
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE 3
CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBELE 6

mmess__—————
Documents |H Conserver |




Posologie

Convertir en DC

Monographie v Enlever

Documents H Conserver

Message d'alerte si le produit existe
déja dans votre liste personnelle

"
Enregistrement

: |03/02/2015 ")

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAK @ Ce médicament existe déja ,dans votre liste personnelle avec cette méme posologie
b\

Voulez-vous quand méme I'ajouter ?
1 gélule le matin et 1 gélule le soir penda A—




CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

Man ograp |-|ir= _1

Daocurents

Chaque produit apparait avec trois
cases a cocher

ALD
NR
NS



CLAMOXYL S00MG GELULE 12
Posologie |

e 1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours |

onvertir en DC |

Monographie |-l Enlever |

Documents |H Conserver |

ALD

Lorsque le produit est prescrit dans la
cadre d'une Affection de Longue Durée

Dans ce cas, Logosw réalise
automatiquement une ordonnance bi-zone

Il s'agit d'une ordonnance ou les produits
prescrits dans le cadre d'une ALD sont
nettement séparés de ceux qui sont
prescrits en dehors de ce cadre



O T QB | Blue""" »wu

. I RPPS
- Docteur Ninon CREMONINI
S—— —— Chirurgien Dentiste
Le Rond Point  Entrée &
1 Boulevard Francois Suarez
= == 06340 LA TRINITE 10001347658

Tél: 0497 0003 38
Fax: 0493548324

Numéro RPPS : 10001347698 o
Rx: Dec200806145003M
email : ninon.crem onini@wanadeo. fr
064018237
Le 03/02/2015

Madame r 63 ans
25 1

Docteur Ninon CREMONINI "
Chirurgien Dentiste |‘||H|
Le Rond Point  Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATRINITE 1000

Tél: 04 97 00 03 38
Fax: 0493548324 |
Numéro RPPS : 10001347698
Rx: Dec2008051450030
email : ninon.crem cnini@wanadoo.

D&

Le0:

DUPLIC2

ne permettan
délivran

de meédicar

Madame t 63 ans
25 1

Prescriptions SAN S RAPPORT avec I'affection de longue durée reconnue -
liste ou hors liste (MALADIES INTERCURRENTES)

Prescriptions SAN S RAPPORT avec I'affection de longue durée rec
liste ou hors liste (MALADIES IN TERCURRENTES)

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

Prescriptions relatives au traitementde I'affection de longue durée reconnue
(AFFECTION EXONERANTE)

Prescriptions relatives au traitementde I'affection de longue durée
(AFFECTION EXONERANTE)

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant 6 jours



Apercu de I'ordonnance

Q)m

. c =
Docteur Ninon CREMONINI e i
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez

06340 LATHINITE 10001347658 064018237
Tél: 0497 00 03 38
Fax: 0493548324
Numéro RPPS : 100013478598 Le 03/02/2015
Rx: Dec20080614900301
email : ninon.cremonini@wanadoo. fr

Madame
25

Prescriptions SANS RAPPORT avec |'affection de longue durée reconnue - liste ou hors liste (MALADIES
INTERCURRENTES)

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (AFFECTION
EXONERANTE)

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant 6 jours




PANSORAL GEL P/DENTS TUB 15ML

Une noisette de gel sur la gencive en massages |égers aussi souvent que nécessaire

Monographie | (¢

Documents

NR

Lorsque vous prescrivez un médicament
en dehors des indications
thérapeutiques remboursables, vous
devez obligatoirement signaler son
caractére non remboursable en cochant
cette case



Apercu de I'ordonnance

BMrex IQ QB | Pue—7 o

N° RPPS N° AM
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point E ntrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATRINITE 10001347658 064018237
== Tél: 0497 0003 38
Fax:04935438324
Numéro RPPS : 10001347698 Le 03/02/2015
Rx: Dec20080614900301
email : ninen.cremonini@wanadoo.fr

Docteur Ninon CREMONINI ””H

Madame 63 ans
251

PANSORAL GEL PDENTS TUB 15ML
Une noisette de gel sur la gencive en massages |égers aussi souvent que nécessaire

La mention "Non remboursable”

apparaitra sur l'ordonnance




SPIFEN 400MG CPR 20

i i i i FPosologie
1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 comprimeés par jour les U =
prises doivert &tre espacées d'au moins & heures) | Convertir en DC |

Manographie |-l Enlever

Documents |H Conserver

® Peut altérer la vigilance des conducteurs

NS

Lorsque vous décidez, pour quelque
raison que ce soit, que le pharmacien
ne doit pas pouvoir substituer le produit
prescrit par un générique, vous devez
cocher cette case (non substituable)



Apercu de l'ordonnance

() o d e & 6

an” X

Docteur Ninon CREMONINI
Chirurgien Dentiste

Le Rond Point Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATHINITE

HWuméro RPPS : 1
Rx: Dec20080514
email : ninen.cremonini@wanadoo. fr

Madame | -63ans
254 61

SPIFEN 400MG CPR 20

1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 COmprimes par jour

doivent étre espacées d'au moins 6 heures)

MN* RPP

S M= A
10001347658

v

Le 0310272015

Mon substituable




ption 1L.0.A -

SMG Historigue
Addupli v |

N Enregistrer Imprimer w Liens  Aide
Taile (enem) | 160 Madame 1s 6 mois
médicamenteuse

Poids {en kg) Créatininémie {micr: Allaitement t

Alergies

Pharmacopée |

Ordonnances types

Amoxicilline 500 mg gélule { CLAMOXYL )

1 gél. atin et 1 g ir pendant &

phie

Documents

Thuproféne 400 mg comprimé { SPIFEN )

Les fleches jaunes figurant en bas a gauche
de |'ordonnance font remonter ou descendre
dans la liste le médicament sélectionné (cela
n'interfere pas avec |'éventuel caractere
bi-zone de |'ordonnance en cas d'ALD)



en DC ordonnance type

Convertr 'ordonnance Conserver comme ‘
-

Le bouton "Analyser" permet de
demander a la base de données
médicamenteuses de réaliser
toutes les verifications
possibles sur la prescription

Celle-ci, en cas d'anomalie,
renvoie messages d'alerte ou
précautions d'emploi

Cette fonction n'est valide que
si les médicaments ont été
saisis a |'aide de la base de
données médicamenteuses




Lorsque vous avez créé une
ordonnance dont les médicaments sont
encore sous leur nom de spécialite,
vous pourrez la convertir en DC, en
cliquant sur le bouton “Convertir
I'ordonnance en DC”

Acte gratuit MG Historique
Addupi | -

Imprimer w

Taile enem) | 150 ns 6 mois

Poids (en kg)

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAMOXYL )

et 1 gélul pendant

Thuproféne 400 mg comprimé  SPIF]

Cétylpyridinium + chlorobutanol + e




Lorsque vous avez créé une ordonnance don
vous pensez que vous serez amené a la

réutiliser souvent, vous pouvez la sauver en
tant qu'ordonnance type, en cliquant sur le
bouton “Conserver comme ordonnance type”

Historique
—

Quitts E Imprimer w liens  Aide

Taille (en cm) Madame
\‘ Histoire médicamenteuse
2 du nt

Poids {en kg) n Allaitement

nnances typ Phar

Ordonnances types

Amoxicilline 500 mg gélule { CLAMOXYL )

1g matin et 1g =ndant

Tbuproféne 400 mg comprimeé { SPIFEN )

B Peutal
Cétylpyridinium + chlorobutanol + eugénol 0,005% [ 0,05% [ (




Une fenétre s'ouvre pour nommer cette
ordonnance type

Attention a ne pas mettre d'espace, sinon
message d'erreur

-Emmml nnance ype Nom de |'ordonnance t}rpe

Nom: ABCES ORDONNANCE

U Enlevez le ou les espace du nom

L'ordonnance type étant nommée
Clic sur OK
Message confirmant |'enregistrement

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI
I

Nom: ABCES-ORDO| : ‘ ' . L'ordonnance a €té enregistrée dans votre liste d'ordonnances types




Pour chacun des produits de |'ordonnance, trois
possibilités se présentent

Le produit a été saisi sans son code CIP
Un libellé indique en rouge

Aucune vérification portant sur ce produit ne pourra
étre réalisée
Le produit a été saisi avec son code CIP mais
sa posologie a été saisie en texte libre
(posologie non structurée)

Un libellé indique en orange "ce produit n'est pas
pris en compte pour les calculs de surdosages / sous
dosages”

Aucune vérification portant sur les dosages et les
durées de prescriptions ne pourra étre réalisée



Une ligne en orange, vous informe
que ce produit n'ayant pas été mis
de maniere structurée, il ne pourra
étre pris en compte pour les calculs
de sur-dosages/sous-dosages ou la
durée de traitement

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gelule le matin et 1 gelule le soir pendant & jours

Monographie "l Enlever



Le produit a été saisi avec son code CIP
et sa posologie a été saisie en posologie
structurée

Un libellé indique en noir "ce produit est
pris en compte pour la sécurisation de
I'ordonnance” et il est totalement pris en
compte dans |'analyse de |'ordonnance
par la base de données médicamenteuses
et seulement dans ce cas



Méme si LOGOSw vous permet de définir et
d'utiliser des ordonnances types, conservez
toujours a |'esprit que |'ordonnance est
toujours le résultat, a un instant donné, du
rapport singulier entre votre patient et
vous

D'autre part plusieurs tribunaux ont estimé
que l'utilisation systématique d'ordonnances
types était abusive et condamnable



A partir de |'onglet Pharmacopée

Ordonnances types Pharmacopee



L'onglet Pharmacopée

LOGOS_w aide & la prescription LO.A - Docteur Ninon CREMONINI

| 1 Entéte E Acte gratuit MG Historique
ordonnances | f—

P Addupli ~
Quitter | Mouvelle | Enregistrer Avecun duplicata | /| Bas de page Imprimer w Liens  Aide

Taille {en cm) 160 Madam Ins 6 mois

Histoire médicamenteuse
du patient

ts | Prescriptions chroniques | Allergies
an Liste Ordonnances tyfes Pharmacopée ’
Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - UTT P15
LE 30
ARAM CPR SEC30

Spédalités médicamenteuses

Poids (en ka) 53,0  Créatininémie {micromoles/l) Allzitement Grossesse

o

PSS9 SS99 -

=iz i im

@ Tri par nom Tri par prix

= Avec une base de données médicamenteuses a jour

= Vous pourrez accéder a des fonctions spécifiques
et faire des ordonnances a posologies structurées

Monographie Documents officiels

Convertir l'ordonnance Conserver comme Rédaction libre
Analyser ,
en DC ordonnance type




A partir de I'onglet Pharmacopée

teur Ni MONINI

SMG Historique
Addupli w | -

Imprimer w
Taille (en cm) Madanmu ns 6 mois

médicamenteuse
Poids (en kg) = = nicromoles) Alzitement

@ Tr parnom Tri par prix

= Avec une base de données médicamenteuses a jour
= Dates du fichier en cours

graphie Documern




A partir de I'onglet Pharmacopée

EMONINI

Entéte
ddupl —
Imprimer w

Taille (en cm) Madai ns 6 mois

Poids (en kg) i n Alzitement

= Le tri peut étre réalisé

~Par nom
=~Par prix

Monographie Documents o

daction libre




Pharmacopee I

Liste Ordonnances types

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 -

Spédialités médicamenteuses

@ Tr par nom

Y

01/02/2015 - 21/01/2015

Tri par prix

Prix par ucd

[+]

B

CLAMOXYL 125MG PDR. 60ML

1,08

F Y

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIELE 14

0,32

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3

0,40

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE &

0,34

CLAMOXYL 1G PDR IM-IV 10

CLAMOXYL 1G/5ML PDR+S0OLIM 1

1,07

CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML

1494

CLAMOXYL 2G PDR. IV 10

CLAMOXYL 500MG PDR. 60ML

CLAMOXYL 500MG PDR IM-IV 10

CLARADOL 500MG CPR. EFF SECABLE 16

CLARADOL 500MG CPR. SECABLE 16

CLARADOL CAFEIME CPR 16

CLARADOL CAFEIME CPR. EFF 16

Recherche par spédalité

Recherche (tapez les premiéres lettres) :
CLA

(=]

o

| | Monographie

| | Documents officiels |

| Rédaction libre

Liste Ordonnances types Pharmacopée I

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

Spédialités médicamenteuses

Tri par nom

[=]

@ Tr par prix

Rorix par ucd |

CLARADOL 500MG CPR. EFF SECABLE 16

0,07

CLARADOL CAFEIME CPR. 16

0,09

CLARADOL CAFEIME CPR. EFF 16

0,09

CLARADOL CODEIME 500,/20MG CPR. 16

0,11

CLARITYME 10MG CPR 15

0,25

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE 14

0,32

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE &

0,34

CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE 3

0,40

CLARITHROMYCINE 250MG RAME CPR. 10

0,50

CLARTTHROMYCINE 250MG ZYDUS CPR. 10

0,50

CLARITHROMYCINE 250MG TEVA CPR. 10

0,30

CLARITHROMYCINE 250MG SANDOZ CPR.10

0,30

CLARITHROMYCINE 250MG ALMUS CPR. 10

0,30

CLARITHROMYCIME 250MG ARROW CPR. 10

0,50

Recherche par spécialité

Recherche (tapez les premiéres lettres) :
CLA

[=]

9

FS

| | Monographie

| | Documents officels |

| Rédaction libre




Recherches sur des
groupes particuliers
de données par un
“combo-box"
Spécialitées
médicamenteuses
Accessoires
Tips
Dermo cosmétique
Diététique




o Liste Ordonnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/0

Dans Accessoires on
trouvera quelques
hydropulseurs ....

MONOGRAPHIE BROXO BROSSET S/ADAPTATEUR BT4

[version

Description

Indications

hygiéne dentaire. Plague dentaire. Adutte

Composition

Données technico-réglementaires




Dans TIPS (tarif inter
m i n is.'-ér. iel des pr‘eSTat ions Liste Ordonnances types Pharmacopée
san i 1'0 i re S) Banque Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

Ce sont les tarifs fixés pour
appareillages, bandages.... =

FAUTEUIL HARTM ROLL DOSS FIXE 43CM
Ci—

vendus en pharmacie avec e e

FALITELIL HAR

revalorisations (ou R

dévalorisations) régulieres et [Eviwrm

FALITELIL HAR

qui servent de base au FALTEU e

r'e m bou r' se me n‘r Sécu / mu‘rue | I e F::I:ITEI:IIL H-!'.FTI'1 F!.E]I:IL H4;-::r-1 L3';||::r:'1

FAUTEUIL HARTM ROUL H45CM L49CM

On *rouve r.a |es Cannes L FALTEUIL HARTM TRANSPOR. MARCH PIED

anglaises, les fauteuils E% H —

r.ou l ants ccc o @ Recherche (tapez les premiéres lettres) :
!’Eﬁ FALI

Reédaction libre |




Liste Ordonnances types Pharmacopee

Dans dermo cosmétique
on trouvera des
dentifrices ...

[EE, HMEMTH F
JYME DEMT MULTIPROTECT 73ML

version

MONOGRAPHIE ~ SENSODYNE DENT RAPIDE 75ML 5&{@%5

Description

Indications

hygiene dentaire. Dents

Mano ara |:||'| ie

Précautions d'emploi

Composition




Dans Diététique on
trouvera des
nourritures
hyperproteinées ...

MONOGRAPHIE CLINUTREN CR DESSERT CARAMEL Gel
oral Pack de 4 Pots de 125 g

version

Forme et présentation

Composition

Excipients

mprimer | |

Liste

Ordonnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01022015 - 21/01/2015

Digtétigue

Ln(Lh LA | La |n |

n

CLINUTREN FRUIT 4
IITREN FRUIT
IITR. UIT

CLINUTREM FRUIT PO,

1

4 HOP

Monographie | | Documents officiels

Rédaction libre |




Liste Ordonnances types Pharmacopee

Les r‘ec he r‘c hes peuve nf ’ a Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015
l (] a i de du \\Co mbo - bo xn s i 1. u é Spédalités médicamenteuses
sous la table, s'effectuer

Par spécialité
Par principe actif
Par classe thérapeutique

Par code ATC
(Classification Anatomique,
Thérapeutique et Chimique)

Par indication

@ Tri par nom Tri par prix

F!.Enzher-:h-a par principe actif

En dénomination commune oz o o s
Ou par laboratoire

Rédaction libre



Saisissez dans le
champ "Recherche”,
situé a la partie
inférieure de
I'onglet,

puis cliquez sur
|'icone coche verte
situé en bout de
champ




Liste Ordonnances types Pharmacopee

Apparition dans e
la table, de la
liste des produits
de la base de
données
meéedicamenteuses
commengant par

C e s C a r' ac té r'e s F:.Enfll'uern:he (tapez les premiéres lettres) :

Prix par ucd B

| | Monographie | ||:le:u:lJr|'|Er|E offi

| Rédaction libre |




En bout de e
champ le prix par
UCD (unite
commune de

dispensation)

Pour |'exemple
Pf'is P O R 1 2 - pr‘i x Recherche par spécialité

Recherche (tapez les premiéres lettres) :

Prix par ucd B

| Rédaction libre |




Liste Ordonnal ¥ Pharmac

Bangu ernard 5.
mente

@ Tri par nom Tri par prix

Vous pouvez
consulter dans
votre base de
données
médicamenteuses la
fiche du
medicament —
selectionné dans la e oo
able en cliquant
sur "Monographie” ==

Quantité




Vous pouvez consulter —

@ Tri par nom Tri par prix

dans votre base de
données
médicamenteuses les
documents officiels du
médicament sélectionné
dans la table en

cliquant sur "Documents [EESlET—ErT
officiels" = —

Pas de connexion internet,
pas de documents officiels



Liste Ordonnances types Pharmacopee
Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015
Spédialités médicamenteuses El

@ Tri par nom Tri par prix

Apres localisation et T
sélection du produit
recherché = clic sur ot et =
"OK" ou double-clic sur Lt
le produit pour le placer [Esesea
dans |'ordonnance ou
presque !....

3

Recherche par spédalité |Z|

Recherche (tapez les premiéres lettres)

CLA @'

| | Monographie | |[:u:u:urr|Er|E offidels

| Rédaction libre |




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI
| 1 Entéte 3 Acte gratuit SMG Historique
ordonnances | w ) Addupli ~ J— -
Quitter | Nouvelle = Enregistrer Avecun dupiicata [ /] Bas de page Imprimer Liens  Aide
Taille {en cm) Madam ns 7 mois

\h Higtoire médicamenteuse
Poids (en kg) Créatininémie (micromales1) Allaitement Grossesse du patient

niques | Allergies

Liste Ordonnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01022015 - 21/01/2015

nérizlitée médiraments e

b LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Prix par ucd @
’ Pour ce médicament, il est obligatoire de renseigner taille et/ou poids pour pouvoir saisir une posologie structurée, 108 |~
- Voulez-vous continuer (vous ne pourrez pas sélectionner une posologie structurée) ? 0,32

CCAMURTL 200G FOR GOMLC
CLAMOXYL 2G FDR IV 10

=Pour certains médicaments de la base de
données médicamenteuses

=~ Message vous prévenant qu'il n‘'est pas possible
de faire une ordonnance a posologie structurée
si taille et poids ne sont pas renseignés




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

‘ Pour ce médicament, il est obligatoire de renseigner taille et/ou poids pour pouvoir saisir une posologie structurée,
Voulez-vous continuer (vous ne pourrez pas sélectionner une posologie structurée) ?

B

Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 mljmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale
Adulte. insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 a 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.
Ce médicament peut é&tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules dowent &tre avalées sans les ouvrir, avec un verre i
d'eau, ADULTE MORMOREMAL : I posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour Angines : 2 gfjour en 2 prises
journaligres. La durée de traiterment des angines est de & jours (voir posologie) aigués : 3 gfjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronigue migrant str : 4 gfjour (voir posologie),. en cas ~

POSOLOGIE NON STRUCTUREE e logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les

calculs de couts.

Posologie

Indications
Motif de
prescription

Annuler Monographie




Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreu trodundénale

Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 & 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec u

Ce médicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent &tre

Dans la partie haute, les posologies disponibles

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Posologie

Indications
Motif de
prescription

Monographie




Posologie non structurée

Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. SepticEmie

Adulte, insuffisant rénal (Clcr < 10 mljmn). Eradication dHelicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale
Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 3 fois par jour 3 avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce meédicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules dowent &tre avalé
d'eau.ADULTE NORMOREMAL : R8 posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines : 2 gfjour en 2 pris
journaligres. La durée de traiterment des angines est de 6 jours (voir posologie).- Pneumopathies aigués @ 3 g/jour, soit 1 g tou
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronigue migrant stricternent isolé @ 4 g/jour (voir posologie),. en

les ouvrir, avec un verr
=
e

a5 -

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: e logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les

calculs de couts.

Vous rentrerez la posologie manuellement ou
a l'aide du glossaire ou de la palette a
gauche puis OK

Posologie

Indications
Motif de
prescription

Maonographie




Champ posologie

Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie
Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 milfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastrodundénale
Adulte, insuffisant rénal (Cler < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 2 fois par jour 3 avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.
Ce médicament peut &tre pris pendant ou enftre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouvrir, avec un verre
d'eau. ADULTE MORMOREMAL : k posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 @ 3 prises.- Angines @ 2 gfjour en 2 prises

journaliéres. La durée de traitermnent des angines est de & jours (voir posologie).- Pneurnopathies aigués : 3 g/fjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythé&me chronigue migrant strictemnent isolé : 4 g/jour (voir posologie),. en cas =

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas 3 méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les

calculs de couts.
Bulle d'aide
Voies d'administration

Voles d'administration

|

Indications
Motif de
prescription

Annuler Monographie




Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 milfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastrodundénale

Adulte, insuffisant rénal (Cler < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 2 fois par jour 3 avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce médicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouwrir, avec un verre
d'eau. ADULTE MORMOREMAL : k posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 @ 3 prises.- Angines @ 2 gfjour en 2 prises
journaliéres. La durée de traitermnent des angines est de & jours (voir posologie).- Pneurnopathies aigués : 3 g/fjour, soit 1 g toutes

les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de

|

Indications
Motif de
prescription

. érythéme chronigue migrant strictement isolé @ 4 g/jour (voir posologie),. en cas =

uls de cou

En cliquant sur I'ampoule la

voie d'administration
apparait

-

Voie orale

Annuler

Monographie




Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 milfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastrodundénale
Adulte, insuffisant rénal (Cler < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 2 fois par jour 3 avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce médicament peut &tre pris pendant ou enftre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouvrir, avec un verre
d'eau.ADULTE MORMOREMAL : 3 posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines @ 2 gfjour en 2 prises
journaliéres. La durée de traitermnent des angines est de & jours (voir posologie).- Pneurnopathies aigués : 3 g/fjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythé&me chronigue migrant strictemnent isolé : 4 g/jour (voir posologie),. en cas =

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas 3 méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Elle peut s'inscrire sur
I'ordonnance
Sélection du mode et clic

Posologie Voie orale

Motif de
prescription

Annuler Monographie




Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie
Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 milfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastrodundénale

Adulte, insuffisant rénal (Cler < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 2 fois par jour 3 avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce médicament peut &tre pris pendant ou enftre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouvrir, avec un verre
d'eau.ADULTE MORMOREMAL : 3 posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines @ 2 gfjour en 2 prises
journaliéres. La durée de traitermnent des angines est de & jours (voir posologie).- Pneurnopathies aigués : 3 g/fjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythé&me chronigue migrant strictemnent isolé : 4 g/jour (voir posologie),. en cas

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas 3 méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Appel au glossaire

|

Indications
Motif de
prescription

—-

Annuler

NRMg= O moNO 22 - R~
N4 Mg 4E e aT O R g -




Posologies disponibles
Adulte. insuffisant rénal (10< Clor < 30 mlfmn). Angine 3 streptocogue A béta-hémaolytigue

Adulte. Traitement relais de la voie parentérale. Traitement prophylactiqgue de I'endocardite bactérienne
Adulte, Traitement relais de la voie parentérale. Septicémis

1 gélule 2 3 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce medicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouvrir, avec un verr
d'eau.ADULTE MORMOREMAL : la posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 & 3 Angines : 2 gfjour en 2 pris

gigués : 3 gfjour, soit 1 g tou
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronigue migrant striccement isolé : 4 gfjour (voir posologie),. en

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas 2 méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, niles

2 A gauche, la palette
de prescription
permet a l'aide

Posologie |1 gelule e matn et e soir pendant 1semaine d'iC 6"25 d e

renseigner la

1 géluie le mati et e soir pendant 1 semaine PO SO | Og' e d e f acon
ludique et intuitive




= Dans la partie haute de la palette des
chiffres pour noter le nombre de prises
Flacon, boite, sachet

= La gomme pour effacer en cas d'erreur

= Dans la partie moyenne de la palette
des représentations graphiques pour
noter cachet, gélule, flacon, boite,

sachet ...

= Dans la partie basse de la palette des
icones pour préciser les moments de
Drises







Indication
Motif de

nresrrint




Possibilité optionnelle

| Choix d'une posologie pour : CLAMOXYL L00MG GE|

Posologies disponibles
A béta-hémalytique

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, niles
calculs de couts.

Annuler

e rajouter l'indication, le motif de la
rescription



Posologie 1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine

Indication
Motif de

Un clic sur I'ampoule jaune
ouvre la fenétre des
indications de la base de
données médicamenteuses

Dans le champ Recherche
on rentre au moins les 3
premieres lettres

Un clic sur la coche verte
fait apparaitre la liste des
indications possibles




L'indication trouvée, on
clique sur OK

ynge et rétrophar

périodontal

F dus & Staphyl S aureus

| ~L'indication est affichée

Posologie 1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine

Dans la partie basse ce qui
apparaitra sur |'ordonnance

Annuler




Docteur Ninon CREMONINI
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point Entrée &
1 Boulevard Francois Suarez
05340 LATRINITE
Tél : 04 57 00 03 38
Fax: 04983 54 83 24
Mumery RPPS : 10001347658
Rx: Dec20020614500301
email . ninon.crem enini@wanadoo. fr

L'indication apparait sur
I'ordonnance imprimée

Madame
2E

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine
ndication: Abces periapical avec fistule

M RPPS

10001347658
[
064018237

Le 05/02/2015




Posologie 1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine

Indication
Motif de

On peut également se
servir du glossaire ou |'on
pourra retrouver et
récupérer des mots ou des
phrases pré enregistrés

ABCES PERI APICAL AVEC FISTULE

A a
BE b
C c
D d
E e
F f
G g
H h
I 1
Jj
K k
L1
M m
N n
O o
Fian
Q q
R r
5 s
T ¢t
U u
V v
W w
X x
Y v
L z




o o O N

/ ey
¥

s F -
w3

Thied

Poscologies disponibles E‘

Adulte. insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

Adulte. insuffisant rénal {Cler < 10 mlfmn). Eradication dHelicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale

Adulte. insuffisant rénal {Cler < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué -

1 gélule 2 a 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau. -

Ce meédicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent &tre avalées sans les ouwvrir, avec un verre
d'eau.ADULTE MORMOREMAL : 8 posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines : 2 gfjour en 2 prises
journaligres. La durée de traiterment des angines est de & jours (voir posologie).- Pneumopathies aigués @ 3 gfjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronigque migrant strictement isolé : 4 gfjour (voir posologie),. en cas =

POSOLOGIE NHON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Prescription désirée écrite dans la partie basse
puis OK

Fosologie 1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine L

Indications —

Motif de Abcés périapical sans fistule .

prescription f
1 gélule le matin et le soir p t 1 semaine

Abcés périapical sans fis

Ok Annuler Monographie




POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas & méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.

Clic sur |'icone Ok

Le produit sera inclus I'ordonnance

Acte gratuit G
s cupi =

Quitter  Noun

Taille (en cm) Madam

Poids (en k) Alai

@) Tripar nom Tri par prix

1g




Posologies non structurées

Lorsque vous avez validé les posologies, les
prescriptions passent dans |'ordonnance

Comme elles ont été rédigées en posologie non
structurée, un libellé pour chacune d'entre elles
vous alerte de nouveau sur leurs conditions de
saisie

Un libellé orange précise que le médicament n'est
pas pris en compte pour les surdosages ou sous
dosages ou les erreurs de durées de traitement

Un libellé rouge précise que le médicament n'est
pas du tout pris en compte pour la sécurisation de
I'ordonnance



LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMCNINI

| 1 Entéte J| Codesbarres:
ordonnances IZ‘ _
Quitter Erarare Avec un duplicata [/| Bas de page

Nouvelle &

Taille {en cm) Madam: 15 7 mois

Paids (en ka) Créatininémie (micromales,T) Allaitement Grossesze

cE L B R UL

2015 ) Cout total calculable de l'ordonnance : 1.74€

Acte gratuit SMG

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

Posologie
1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine | g |

Historique
Addupli - f—
Imprimer Liens  Aide

\_,‘ Histoire meédicamenteuse
du patient

Liste Ordennances types |  Pharmacopée |

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

Spédialités médicamenteuses El

@ Tri par nom Tri par prix

- Prix par ucd T
CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 200ML 1 -~
CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 20ML 1
CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 400ML 1
CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 50ML 1
CLAMOXYL 125MG PDR 60ML
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 14

Indication: Abcés pérapical sans fistule | Convertir en DC |

Monographie f_“ Enlever |

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE 3
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE &6
CLAMOXYL 1G PDR IM-IV 10

Documents |H Conserver |

Conserver comme
ordonnance type

Convertir l'ordonnance
en DC

Analyser |

CLAMOXYL 1G/SML PDR+S0L IM 1
CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 2G PDR IV 10

CLAMOXYL 500MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 500MG PDR IM-TV 10

Recherche par spédalité

Recherche (tapez les premiéres lettres) :
CLA

| | Monographie | |D0cumen15 0'Fﬁcie|s|

| Rédaction libre |

La prescription apparditra dans
I'ordonnance et une ligne vous rappellera
que la posologie n'est pas structurée




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI v _
| i Entéte V| MG Historique
0 jr ordonnances IE‘ — O

Quitter | Mouvelle | Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page '/ Imprimer Liens  Aide

Acte gratuit 5

Taille (2n cm) Madam 15 7 mois
\M Histoire médicamenteuse

Poids {en ka) Créatininémie (micromales,T) Allaitement Grossesse \_, ./ dupatient

Antécédents |Prescriptions chronigues | Alergies

+ @ EFFE¥OR LF 75MG GELLLE 30 " Liste Ordonnances types Pharmacopée |
¥ _KARDEGIC 75MG SACHET 30 Banque Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015
4 NEBILOX 5MG CPR QUADRISECAELE 30 ——
B @ MOLSIDOMINE 2MG BIOGARAN CPR SEC30 Spédalites medicamenteuses [=]
" * CRESTOR 5MG CPR 30 @ Tr par nom Tri par prix
I ) |4 LYSANXIA 10MG CPR 40
* MATISPRAY 0, 30MG/DOSE PULY BUCC - Prix par ucd i
* | _OROCAL D3 500MG/200UT CPR 60 hd CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 200ML 1 -
CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 20ML 1
Le: [05/02/2015 '_:J Cout total calculable de l'ordonnance @ 1.74 € CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 400ML 1 ]
174€  CLAMOXYL 500MG GELULE 12 3400931587538 CLAIRYG S0MG/ML PERF FL 50ML 1
DU CLAMOXYL 125MG PDR. 60ML 1,08
*"  Posologie -
LD 1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine |—g| CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 14 0,32
. Indication: Abcés pérapical sans fistule | Convertir en DC | CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 2 0,40
:. H m | CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBLE 6 0,34
- | Monographie ||{_, Enlever | CLAMOXYL 1G PDR. IMAV 10
| Documents | [ conserver | CLAMOXYL 1G/SML PDR+50L IM 1 1,07
CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML 1,44
I CLAMOXYL 2G PDR. IV 10 |
CLAMOXYL 500MG GELULE 12 0,12
CLAMONYL 500MG PDR. o0ML 1,87
CLAMOXYL 500MG PDR. IM-IV 10 b
Recherche par spédalité E|
Recherche (tapez les premiéres lettres)
CLA (/]
Ok | | Manographie ‘ ‘Documents officiels |

- - Reédaction libre
‘l & | Il | YR | |C|:unvertrll:urdl:nnnanl:e| |C|:unserver comme ;|

Ordonnance avec médicament, posologie et indication




LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI - = | E
| ! Entéte 7k Acte gratuit | | SMG Historique
ordonnances IE‘ : Addupli w- | - -
Quitter | Mouvelle | Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imprimer Liens  Aide
Taille (en cm) Madam 15 7 mois
i Histoire médicamenteuse
Poids {en ka) Créatininémie (micromales,T) Allaitement Grossesse .. ¢ dupatient
Antécédents |Prescriptions chronigues | Alergies
Q = Ta Liste Ordonnances types Pharmacopée |
+ Q Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015
E : e Spédalités médicamenteuses El
Q @ Tr par nom Tri par prix
.u'_g. g .
t Q M = Prix par ucd |
¥ _OROCALD3 hd CLAIRYG 50MG/ML PERF FL 200ML 1 -
CLAIRYG 50MGML PERF FL 20ML 1
Le: [05/02/2015 ) Cout total calculable de l'ordonnance : 1.74 € CLAIRYG 50MGML PERF FL 400ML 1
174€ CLAMOXYL 500MG GELULE 12 CLAIRYG 50MGML PERF FL 50ML 1
|m| CLAMOXYL 125MG PDR G0ML 1,08
1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine —g CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 14 0,32
Indication: Abcés pérapical sans fistule | Convertir en DC | CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 2 0,40
H # CLAMOXYL 15 CPR. DISPERSIBLE & 0,34
Monographie ||¢&  Enlever | CLAMOXYL 1G PDR IM-IV 10
Documents |H Conserver | CLAMOXYL 1G/5ML PDR+50L IM 1 1,07
CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML 1,44
CLAMOXYL 2G POR IV 10
CLAMOXYL 500MG PDR. 0ML 1,87
CLAMOXYL 500MG PDR IM-IV 10 i

Recherche par spédalité

Recherche (tapez les premiéres lettres)
CLA

coiit

du

Sur l'ordonnance a I'écran, apparition du

traitement, et du colit de chaque prescription
Mais pour le moment non inscrit sur |'ordonnance impriméee




CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine
Indication: Abcés pénapical avec fistule

Pour chaque médicament mis
dans l'ordonnance

Plusieurs données et boutons



Un code CIP a 13 chiffres.
puisque le produit a été rentré
avec la base de données
médicamenteuses

‘ " Pozolo igie

‘ Convertir en DC

L
Enlever

Monographie ‘

Documents ‘H Conserver




“Posologie”

Nous sommes en ordonnance non

structurée

Acces a la fenétre des posologies

Posologie
Convertr en DC

Monographie L Enlever

Documents H Conserver

-

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

@ Pour ce médicament , il est obligatoire de renseigner taille et/ou poids pour pouvoir saisir une posologie structurée,

Voulez-vous continuer (voys ne pourrez pas sélectionner une posologie structurée) ?

Posologies disponibles

POSOLOGIE NON STRUCTUREE: le logiciel ne sera pas a méme de réaliser les calculs de surdosage, sousdosage, ni les
calculs de couts.




‘ Posologie ‘

Convertir en DC Conver'rir en DC

Monographie ‘"l Enlever ‘

Documents ‘H Conserver ‘

Si le médicament est prescrit en tant
que spécialité avec son nom
commercial, il sera remplacé par sa
Dénomination Commune

Cette fonction n'est valide qu'avec les
médicaments saisis avec un code CIP



Le: |05/02/2015 " ]

Cout total calculable de l'ordonnance @ 1.74 €

174 € CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine
Indication: Abcés pérapical avec fistule

Le: |05/02/2015 ")

] -
*" Posologie

Convertr en DC

Monogra oy Enlever

uments H Conserver

1.74€ Amaoxicilline 500 mg gélule { CLAMOXYL )

1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine
Indication: Abcés pénapical avec fistule

Convertir en DC

Monographie ik Enlever

Documents H Conserver




MONOGRAPHIE Amoxicilline 500 mg gélule

e .'I. L - . = i ® Tous les chapitres
. F|_|E|_|||_||:|||:
" — E

version

Les propriétés pharmacologiques ci-dessous ont été élaborées par
synthése Se 3 r

Acces a la

monographie du
produit

Imprimer

‘_ *"  Posologie ‘

‘ Convertr en DC ‘

Enlever le produit
sélectionné de
I'ordonnance

Monographie

Enlever

Documents ‘H Conserver ‘




Acces a certaines données si
Posologie vous étes relié a internet

Convertr en DC

Monographie ri*-. Enlewver |

Monographie v Enlever

Documents : : SMR. et ASME
Autres documents officiels

Ou message d'alerte si aucune
donnée n'est disponible

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

U Aucune donnée sur le Service Médical Rendu n'est disponible pour ce produit.

it




Acces a certaines données si
Posologie vous etes relié a internet

Convertr en DC

il

Monographie r‘i*n Enlewver |

Monographie Enlever

N~ |
H u e

Documents : SMR et ASMR
Autres documents officiels

Produit remplacant (suite & rupture de stodk)
AMOXICILLIME CF : Mise & dispasition exceptionnelle.

Praduit remplacant (suite & rupture de stock)
AMSM 30,/05/2013 AMOXICILLIME CF : Mise & disposition exceptionnelle -
Fiche produit

ANSM 30/05/2013

Fecommandations et informations AMNSM
AFSSAPS 30,/0&/2011 Prescription des antibiotigues en pratique
bucco-dentaire

Recommandations et informations AMNSM
AFSSAPS 30,/08/2011 Recommandations sur la prescription des antibiotigues
en Odontologie et en Stomatologie.

Recommandations et informations AMNSM
PRESCRIFTION DES AMTIBIOTIQUES EM PRATIQUE

AFSS"!"PS 3I:I||I-I:IB||;2|:I 1 1 Ol i MCERMMATRC AT IRARA ARINATTORIC FE OPikikiC

Quitter




"Conserver" permet le
Ms..uN transfert dans votre liste

|$| personnelle du médicament
Monograptie_| i iiag sélectionné avec la posologie
i M= BESSCBE  que vous avez définie dans
I'ordonnance

| Posologie |

Liste personnelle

Y 1G/125MG AD SACHET 12

[N 500 mg (24 comprimés)

Enregistrement

'. [N 500MG/62,5MG AD CPR. 16
' , Le produit & été enregistré dans votre liste personnelle R CE ESI&IMG CPR 10
CPR. 10
GEL BUCICAL TUE 15ML
OMG CPR. 30
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE 3
CLAMOXYL 1G CPR. DISPERSIBELE 6

mmess__—————
Documents |H Conserver |




Posologie

Convertir en DC

Monographie v Enlever

Documents H Conserver

Message d'alerte si le produit existe
déja dans votre liste personnelle

"
Enregistrement

: |03/02/2015 ")

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAK @ Ce médicament existe déja ,dans votre liste personnelle avec cette méme posologie
b\

Voulez-vous quand méme I'ajouter ?
1 gélule le matin et 1 gélule le soir penda A—




Amoxicilline 500 mag gélule { CLAMOXYL )

1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine
Indication: Abcés pérapical avec fistule

Monograp hie I“.""!.-.II E

Documents

Chaque produit apparait avec trois
cases a cocher

ALD
NR
NS



1 gélule le matin et le soir pendant 1 semaine

Indication: Abcés pénapical avec fistule

ALD

Lorsque le produit est prescrit dans la
cadre d'une Affection de Longue Durée

Dans ce cas, Logosw réalise
automatiquement une ordonnance bi-zone

Il s'agit d'une ordonnance ou les produits
prescrits dans le cadre d'une ALD sont
nettement séparés de ceux qui sont
prescrits en dehors de ce cadre



O T QB | Blue""" »wu

. I RPPS
- Docteur Ninon CREMONINI
S—— —— Chirurgien Dentiste
Le Rond Point  Entrée &
1 Boulevard Francois Suarez
= == 06340 LA TRINITE 10001347658

Tél: 0497 0003 38
Fax: 0493548324

Numéro RPPS : 10001347698 o
Rx: Dec200806145003M
email : ninon.crem onini@wanadeo. fr
064018237
Le 03/02/2015

Madame r 63 ans
25 1

Docteur Ninon CREMONINI "
Chirurgien Dentiste |‘||H|
Le Rond Point  Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATRINITE 1000

Tél: 04 97 00 03 38
Fax: 0493548324 |
Numéro RPPS : 10001347698
Rx: Dec2008051450030
email : ninon.crem cnini@wanadoo.

D&

Le0:

DUPLIC2

ne permettan
délivran

de meédicar

Madame t 63 ans
25 1

Prescriptions SAN S RAPPORT avec I'affection de longue durée reconnue -
liste ou hors liste (MALADIES INTERCURRENTES)

Prescriptions SAN S RAPPORT avec I'affection de longue durée rec
liste ou hors liste (MALADIES IN TERCURRENTES)

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

Prescriptions relatives au traitementde I'affection de longue durée reconnue
(AFFECTION EXONERANTE)

Prescriptions relatives au traitementde I'affection de longue durée
(AFFECTION EXONERANTE)

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant & jours

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant 6 jours



Apercu de I'ordonnance

Q)m

. c =
Docteur Ninon CREMONINI e i
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez

06340 LATHINITE 10001347658 064018237
Tél: 0497 00 03 38
Fax: 0493548324
Numéro RPPS : 100013478598 Le 03/02/2015
Rx: Dec20080614900301
email : ninon.cremonini@wanadoo. fr

Madame
25

Prescriptions SANS RAPPORT avec |'affection de longue durée reconnue - liste ou hors liste (MALADIES
INTERCURRENTES)

ALODONT BAIN BOUCHE 200ML

Bains de bouche 3 fois par jour

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (AFFECTION
EXONERANTE)

CLAMOXYL 500MG GELULE 12

1 gélule le matin et 1 gélule le soir pendant 6 jours




PANSORAL GEL P/DENTS TUB 15ML

Une noisette de gel sur la gencive en massages |égers aussi souvent que nécessaire

Monographie | (¢

Documents

NR

Lorsque vous prescrivez un médicament
en dehors des indications
thérapeutiques remboursables, vous
devez obligatoirement signaler son
caractére non remboursable en cochant
cette case



Apercu de I'ordonnance

BMrex IQ QB | Pue—7 o

N° RPPS N° AM
Chirurgien Dentiste
Le Rond Point E ntrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATRINITE 10001347658 064018237
== Tél: 0497 0003 38
Fax:04935438324
Numéro RPPS : 10001347698 Le 03/02/2015
Rx: Dec20080614900301
email : ninen.cremonini@wanadoo.fr

Docteur Ninon CREMONINI ””H

Madame 63 ans
251

PANSORAL GEL PDENTS TUB 15ML
Une noisette de gel sur la gencive en massages |égers aussi souvent que nécessaire

La mention "Non remboursable”

apparaitra sur l'ordonnance




SPIFEN 400MG CPR 20

i i i i FPosologie
1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 comprimeés par jour les U =
prises doivert &tre espacées d'au moins & heures) | Convertir en DC |

Manographie |-l Enlever

Documents |H Conserver

® Peut altérer la vigilance des conducteurs

NS

Lorsque vous décidez, pour quelque
raison que ce soit, que le pharmacien
ne doit pas pouvoir substituer le produit
prescrit par un générique, vous devez
cocher cette case (non substituable)



Apercu de l'ordonnance

() o d e & 6

an” X

Docteur Ninon CREMONINI
Chirurgien Dentiste

Le Rond Point Entrée A
1 Boulevard Francois Suarez
06340 LATHINITE

HWuméro RPPS : 1
Rx: Dec20080514
email : ninen.cremonini@wanadoo. fr

Madame | -63ans
254 61

SPIFEN 400MG CPR 20

1 comprimé par prise, a renouveler si nécessaire sans dépasser 3 COmprimes par jour

doivent étre espacées d'au moins 6 heures)

MN* RPP

S M= A
10001347658

v

Le 0310272015

Mon substituable




- -
en DC ordonnance type

P Convertir l'ordonnance Conserver comme
Analyser

Les fleches jaunes figurant en bas a
gauche de |'ordonnance font remonter ou
descendre dans la liste le médicament
sélectionné (cela n'interfére pas avec
|'éventuel caractéere bi-zone de
|'ordonnance en cas d'ALD)



‘ '1_|" ‘ IL ‘ Analyser

Convertir l'ordonnance Conserver comme
en DC ordonnance type

Le bouton "Analyser" permet de
demander a la base de données
médicamenteuses de réaliser
toutes les verifications
possibles sur la prescription

Celle-ci, en cas d'anomalie,
renvoie messages d'alerte ou
précautions d'emploi

Cette fonction n'est valide que
si les médicaments ont été
saisis a |'aide de la base de
données médicamenteuses




Convertir l'ordonnance Conserver comme
en DC ordonnance type

Lorsque vous avez créé une
ordonnance dont les médicaments sont
encore sous leur nom de spécialite,
vous pourrez la convertir en DC, en
cliquant sur le bouton “Convertir
I'ordonnance en DC”



Lorsque vous avez créé une ordonnance dont
vous pensez que vous serez amené a la
reutiliser souvent, vous pouvez la sauver en
tant qu'ordonnance type, en cliquant sur le
bouton “Conserver comme ordonnance type”

Convertir l'ordonnance Conserver comme
en DC ordonnance type




Une fenétre s'ouvre pour nommer cette
ordonnance type

Attention a ne pas mettre d'espace, sinon
message d'erreur

-Emmml nnance ype Nom de |'ordonnance t}rpe

Nom: ABCES ORDONNANCE

U Enlevez le ou les espace du nom

L'ordonnance type étant nommée
Clic sur OK
Message confirmant |'enregistrement

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI
I

Nom: ABCES-ORDO| : ‘ ' . L'ordonnance a €té enregistrée dans votre liste d'ordonnances types




Avant de réaliser |'impression de
I'ordonnance |'ensemble des
données des médicaments du
patient sont analysés par la base
de données médicamenteuses afin
de rechercher de possibles
allergies, interactions
meéedicamenteuses, redondances
moléculaires, contre-indications,
incompatibilités physico-chimiques



Sont pris en compte dans cette recherche

Les antécédents lorsque ceux-ci ont été saisis a
|'aide de la base de données médicamenteuses que
vous utilisez

Les allergies lorsque celles-ci ont été saisies a
|'aide de la base de données médicamenteuses que
vous utilisez

Les prescriptions chroniques lorsque celles-ci ont
été saisies a |'aide de base de données
médicamenteuses que vous utilisez

Les médicaments que vous avez enregistrés dans
des ordonnances précédentes et dont la date de
fin de traitement n'est pas atteinte, a condition
qu'un code CIP leur ait été attaché lors de la
saisie de |'ordonnance précédente

L'ensemble des produits présents dans
|'ordonnance en cours



Des alertes apparaitront ou non en fonction
des antécédents, prescriptions chroniques ou
allergies du patient mis dans la fiche patient
(alertes LOGOSw ou alertes base de données
meédicamenteuses)

= _— -
Apercu sur Banque de donnees 'Claude Bernard®

AMOXYL G GELULE 12 Insuffisance rénale (Cle

Source RCP du 13/09/2007

MISES EM GARDE :

e d'un

bétalactamines

Leur administration n




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Entéte v Acte gratuit | | SMG Historique
ordonnances |- 24 dupli f—
Quitter | Mouvelle | Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Imnprimer Liens  Aide
Taille (en cm) Monsie ns 5 mois
Histoire médicamenteuse
Poids (en ka) Créatininémie (micromoles/l) du patient

Antécédents | Prescriptions chronigues | Allergies

L'ordonnance imprimée
comportera la liste des
allergies connues du patient

Docteur
Chiru

e RPPS

IV 0
1004 06

CLAMOXYL
1 gél




Vous n'avez pas rentré la
'rallle et le ponds du patient

w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

—

| 1 Entete V| i Acte gratuit SMG Historique &l
ordonnances |« Addupli « f— - U

Quitter | Nouvelle | Enregistrer Avecun dupiicata [ /] Bas de page Imprimer w Liens  Aide

| Taile fen cm) Madam ns 7 mois
\! Higtoire médicamenteuse

Poids (en kg) Créatininémie (micromales1) Allaitement Grossesse du patient

niques | Allergies

Liste Ordonnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01022015 - 21/01/2015

nérizlitée médiraments e

~

Nizixim||@
=]

s D=l

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

$ G 2
7 ssssssss 5

Voulez-vous continuer {vous ne pourrez pas sélectionner une posologie structurée) ? 0,32

Prix par ucd @
@ Pour ce médicament, il est obligatoire de renseigner taille et/ou poids pour pouvoir saisir une posologie structurée, 108 |~

CCAMURTL 200G FOR GOMLC
CLAMOXYL 2G FDR IV 10

=Pour certains médicaments de la base de
données médicamenteuses

=~ Message vous prévenant qu'il n‘'est pas possible
de faire une ordonnance a posologie structurée
si taille et poids ne sont pas renseignés




LOGOS_w aide 2 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

Pour ce médicament, il est obligatoire de renseigner taille et/ou poids pour pouvoir saisir une posologie structurée,
Voulez-vous continuer (vous ne pourrez pas sélectionner une posologie structurée) ?

Vous allez rentrer en premier, la
taille et le poids du patient pour faire
une ordonnance a posologie structurée

iption 1.0.A - Docteur Ni AQNINI

Historique

Madam

Allaitement G

Tri par prix

Analyser




SMG Historique
Addupli w| -

Imprimer w Liens

rdonna

Banqu

Tri par prix

a selection d'un médicament

uis double clic
Ou sélection et OK

Va ouvrir la fenétre pour mettre

structurée

Aide

la posologie



Ouverture de la fenétre de posologie

Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie
Adulte, insuffisant rénal (Clar < 10 milfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale

Adulte. insuffisant rénal (Clar < 10 milfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 a 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

‘&: Ce médicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouwvrir, avec un verre
d'eau.ADULTE NORMOREMAL : R posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines : 2 gfjour en 2 prises
journaliéres. La durée de trattement des angines est de & jours (voir posologie).- Pneumopathies aigués @ 3 gfjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme . érythéme chronigue migrant striccement isolé : 4 gfjour (voir posologie),. en cas -

¥| Posologie structurée
Quantité |E| Unité de prise |gélule |E|

@ 1 fois par jour
Mycthémére @ Pendant

1 heure avant lintervention Du

Toutes les ( = fréquence en nombre d'heures ) Au long cours & partir du

Tous les { = fréguence en nombre de jours ) Prise fadministration unique - le

Mombre de fois par jour . )
Avant lintervention - du

Mombre de fois par semaine

) ) Prise occasionnelle [ Sans prédsion
Mombre de fois par mois / P

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

0 gélule par jour pendant O jour

Annuler Maonographie




Pour une posologie structurée

Vous choisissez la posologie que vous désirez, |'unité
de prescription est pré-remplie par la base de données
médicamenteuses

Il est toujours possible d'ajouter un commentaire et
es indications du motif de la prescription

La ligne de prescription telle qu'elle figurera dans
'‘ordonnance parait en partie basse de la fenétre

_e bouton OK permet de la valider et de |'ajouter a
'‘ordonnance en cours

Si un surdosage ou un sous-dosage ou encore une
erreur dans la durée du traitement se révélaient, vous
en seriez averti et il vous sera demandé confirmation
de la posologie avant de |'inclure dans |'ordonnance




En haut de la fenétre, les posologies disponibles

( Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal (Clcr < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie
Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale

Adulte, insuffisant rénal (Cler < 10 mifmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce médicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent &tre avalées sans les ouvrir, avec un verre ]
d'eau.ADULTE NORMORENAL : & posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines : 2 gfjour en 2 prises
journaligres. La durée de traitement des angines est de 6 jours (voir posologie).- Pneumopathies aigués @ 3 gfjour, soit 1 g tnutesj

Qas 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronigue migrant strickemnent isolé @ 4 gfjour (voir posologie),. en cas -

/| Posologie structurée
Quantité E Unité de prise | gélule E|

@ 1 fois par jour
s i \I
Mycthémére @ Pendant jour(s)

1 heure avant lintervention Du

Toutes les { = fréquence en nombre d'heures ) Au long cours & partir du

Tous les ( = fréquence en nombre de jours ) Prise /administration unique -l

Mambre de fois par jour . .
Avant lintervention - du

Mambre de fois par semaine
. . Prize occasionnelle [ Sans prédsion
MNombre de fois par mois / P

Commentaire

Indications
Maotif de
prescription

0 gélule par jour pendant 0 jour

Annuler Monographie




La sélection d'une posologie disponible
donnera l'unité de prise (UP)

Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal {Clor < 10 mljmn). Traitement relais de la voie parentérale. 5
Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de ulcéreuse gastroduodénale

Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 a 3 fois par jour a avaler sans o vec un verre d'eau.

\Q-_: Ce médicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélule ent étre avalées sans les ouvrir, avec un '.-'erre-
d'eau.ADULTE MORMOREMAL : 3 posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 g en 2 3 3 prises.- Angines : 2 g/jour en 2 prises
journaliéres. La durée de traitement des angines est de & jours (voir posologie).- Pneumopathies aigués : 3 gfjour, soit 1 g toutes

les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. éryth&me chronigue migrant strictement isolé : 4 gfjour (voir posologie),. en cas -

/| Posologie stru
Quantité Unité de prise | gélule E I

@ 1 fois par jour
Nycthémére @ Pendant jour(s)

1 heure avant lintervention Du

Toutes les { = fréguence en nombre dheures ) Au long cours & partir du

Tous les { = fréquence en nombre de jours ) Prise /administration unique - le

Mombre de fois par jour . )
Avant lintervention - du

Mombre de fois par semaine
. . Prise occasionnelle [ Sans précision
Mombre de fois par mois / p

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

0 gélule par jour pendant O jour

Annuler Monographie




/| Posologie structurée

Quantite Unite de prise

@ 1 fois par jour gelule
Mycthéméere

1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures )

Si l'unité de prise présente plusieurs
possibilités
On choisira l'unité de prise désirée



" Choix d'une posologie pour - DOLIPRANE 200MG SACHET 12

Posologies disponibles -
[ 1 2 3 Enfant - Mourrisson de 11 & 16 Kg. (Implicte)
i 4 5 6 Enfant de 21 & 25 Kag. insuffisant rénal sévére (Clor < 10 mifmn)
Enfant de 21 3 25 Kg. (Implicite) |
? B 9 2 sachets 1 a 6 fois par jour selon besoin, en espacant les prises de 4h minimum. Maximum 12 sachets par jour.A =
diluer dans un peu d'eau, lait ou jus de fruit. F

Cette présentation est réservée 3 ['enfant de 11 3 28 kg (environ 18 mois 3 13 ans).ENFANT DE 26 & 38 KG (environ 8 3 13 ans) @
2 sachets par prise, a renouveler si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 12 sachets par jour.- Chez 'enfant, il est impératif de
respecter les posologies définies en fonction du poids de l'enfant et donc de choisii une présentation adaptée. Les dges -

Posologie struct
antite

Unité de prise sachet

@ 1 fois par jour

. . @ Pendant jour(s) i
Mycthémére JOLINS =

o

= = 1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréquence en nombre d'heures ) $ Dans Ia par\Tie Cen?r\ale

Tous les { = fréguence en nombre de jours )

Nonbrede fols g fur de la palette s'affichera

Mombre de fois par semaine

- B B = I'icone d'unité de prise |
i (UP) quand c'est possible

A8 N ~Flacon, boite, sachet

> D - = Comprimé

=Gélule ...




| Choix d'une posologie pour : | ANE 1 000M e

Posologies disponibles

3

Adulte. insuffisant rénal sévére (Cler < 10 mlfmn)
Enfant de plus de 50 Kg. {Implicite)
Enfant de plus de 50 Kg. insuffisant rénal sévére (Cler < 10 mijmn)

-

9 ¥ 3 1 comprimé 1 a 3 fois par jour selon besoin, en espacant les prises de 4h minimum. Maximum 4 comprimés par
jour.A dissoudre complétement dans un verre d'eau.

dissoudre complé le comprimé dans un verre d'eau. Boire immédatemen
nt 1000 mg de ol par unité : ne pas prendre 2 unités fois.- Adulte in demi
n comprimé 3 1000 mg par prise, vel bout de 6 3 8 heures. En cas de besoin, [ prise peu e ré bout de -

Unité de prise  comprimé

1 fois par jour

Nycthémére

1 heure avant lintervention
Toutes les ( = fréquence en nombre dheures ) Au long cours & partir du

@ Pendant

Du

Tous les ( = fréquence en nombre de jours ) Prise /administration unigue - ke

MNombre de fois par jour - 4
Avant lintervent

Nombre de fois par semaine
Prise occasionnell

Mombre de fois par mois [ ] ’
omprime
&

Indications
Motif de:
prescription

0 comprimé par jour pendant El_]gur __’ . _

™ Choix d'une posologie pour : A A, CHE 200M

Posologies disponibles

Enfant de 7 ans a 12 ans. Traitement local d'appoint. (Implicite)

1 bain de bouche 3 fois par jour pendant 1 a 5 jours.Utiliser pur et garder 1 mn en bouche.

minute bouche.En cas de persistance des symptdme
eré MODE D'ADMINISTRATION :- Utilisation locale en by

+/| Posologie strug
Quantité | Unité de prise  bain de bouche

@ 1 fois par jour
@ Pendant jour(s)

Nycthémére

1 heure avant lintervention

Toutes les [ = fréguence en nombre dheures )

Du
[ J
Tous les { = fréguence en nombre de jours )
Nombre de fois par jour
MNombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

0 bain de bouche par jour pendant 0 jour

Annuler i |
C [ X N J




Il faudra préciser la quantité d'unités de
prise par prise, sinon message de rappel

/| Posologie structurée

Unité de prise  gelule

Myct
1 het =fvention
Tout fjueru:e en nombre d'heures )
Tous :r:ru:E en nombre de jours )
Noml 5 four
Moml 'i SEMmaine
Moml 5 Mmois
Commen 9|

Choix d'une posologie pour : SPIFEN 400MG CPR 20

/ 3 4
U Vous devez prédser le nombre d'unités de prises

Lors de la validation



La quantité d'unités de prise
étant enregistrée

Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

Adulte, i nt rénal {Cler < 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale
Adulte, i nt rénal (Clar < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 a 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

nt peut Etre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent &tre avalées sans les ouwvrir, avec un verre

MORMOREMAL : I3 posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines : 2 gfjour en 2 prises

urée de traiternent des angines est de & jours (voir posologie).- Pneurnopathies aigués @ 3 gfjour, soit 1 g toutes
Cvoir posologie).- Malkedie de Lyme :. érythéme chronigue migrant strictement isolé : 4 gfjour (voir posologie),. en cas -

/| Posologie structurée
Quantité | 1 E Unité de prise  gélule El

@ 1 fois par jour
Mycthéméere @ Pendant
1 heure avant intervention Du

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures ) Au long cours & partir du

Tous les [ = fréguence en nombre de jours ) Prise /administration unique - le
Mombre de fois par jour . .

Avant lintervention - du
Mombre de fois par semaine

) . Prise occasionnelle [ Sans précision
Mombre de fois par mois ! p

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

1 gélule par jour pendant 0 jour

| | Annuler Monographie




Il faut noter le nombre de prises

Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 mifmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie
Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 mifmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale

Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 milfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

\QL.‘. Ce médicament Etre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent étre avalées sans les ouvrir, avec un verre
d'eau.ADULTE M EMAL : I3 posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3 3 prises.- Angines : 2 gfjour en 2 prises
journaligres. La dy e traiterment des angines est de & jours (voir posologie).- Pneumnopathies aigués : 3 gfjour, soit 1 g toutes

les 8 heures (voir ogie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronique migrant stricterment isolé : 4 gfjour (voir posologie),. en cas «

/| Posologie stru
Quantité | 1 E Unité de prise  gélule El

1 fois par jour
G iour(s)
Nycthémére Pendant jour(s)

1 heure avant intervention Du

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures ) Au long cours & partir du
Tous les ( = fréguence en nombre de jours ) Prise /administration unique - le

Mombre de fois par jour . .
Avant l'intervention - du

Mombre de fois par semaine
) ) Prise occasionnelle f Sans prédision
Mambre de fois par mois / P

Indications
Motif de
prescription

1 gélule par jour pendant 0 jour

Annuler Monographie




Posologies disponibles

Adulte. insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. SepticEmie

Adulte. insuffisant rénal (Clor = 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale

Adulte. insuffisant rénal (Clcr < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 3 3 fois par jour 3 avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce médicament peut &tre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent &tre avalées sans les ouwrir, avec un verre
d'eau.ADULTE WNORMOREMAL : k@ posologie usuele est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 3@ 3 prises.- Angines @ 2 gfjour en 2 prises
journaligres. La durée de traitement des angines est de & jours (voir posologie).- Pneumopathies aigués 1 3 gfjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maledie de Lyme :. érythé&me chronigue migrant stricternent isolé @ 4 gfjour (voir posologie),. en cas
| Posologie structurée

Quantité | 1 |E| Unité de prise | gélule |E|

@ 1 fois par jour

Mycthémére

EaP = A gauche, la palette

Toutes les [ = fréquence en nombre d'heures )
o [ ]

Tous les ([ = fréguence en nombre de jours ) d f

e prescription

Mombre de fois par semaine

permet a |'aide

Comrmentaire

- d'icones de
renseigner la
posologie de fagon
' ludique et intuitive




= Dans la partie haute de la palette des
chiffres pour noter le nombre de prises
Flacon, boite, sachet

= La gomme pour effacer en cas d'erreur

= Dans la partie moyenne de la palette
des représentations graphiques pour
noter cachet, gélule, flacon, boite,

sachet ...

= Dans la partie basse de la palette des
icones pour préciser les moments de
Drises







Indication
Motif de

nresrrint




Autre methode

La posologie peut également étre
réalisée a |'aide des cases a cocher et
a remplir permettant les différentes
possibilités de prescription

/| Posologie structurée

Quantité v | Unité de prise gélule

@ 1 fois par jour

Nycthémere Otlazre s
1 heure avant l'intervention Du

Toutes les { = fréquence en nombre d'heures ) Au long cours a partir du

Tous les { = fréquence en nombre de jours ) Prise /administration unique - le
Nombre de fois par jour = :

) Avant lintervention - du
Nombre de fois par semaine

; ' Prise occasionnelle / Sans prédision
Nombre de fois par mois ! p



Les différentes possibilités

@ 1 fois par jour
Nycthémeére
1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréquence en nombre d'heures )

Tous les { = fréguence en nombre de jours )

Nombre de fois par jour
Nombre de fois par semaine

Nombre de fois par mois

/| Posologie structurée

Unité de prise gélule
1 fois par jour
| le matin
aldh

| le midi

@ Mycthémeére
1 heure avant lintervention
Toutes les { = fréguence en nombre d'heures )
Tous les ( = fréguence en nombre de jours )
Mombre de fois par jour I
_ au coucher
Mombre de fois par semaine S R
. . pendant la nuit
Mombre de fois par mois




= Durée de vingt-quatre heures qui correspond
a un jour et une nuit et constitue un cycle biologique

-

Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale, Septicémie

Adulte, insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale

Adulte, insuffisant rénal (Clar < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué

1 gélule 2 a 3 fois par jour a avaler sans ouvrir avec un verre d'eau.

Ce médicament peut étre pris pendant ou entre les repas. Les gélules doivent &tre avalées sans les ouvrir, avec un verre
d'eau.ADULTE MORMOREMAL : &3 posologie usuelle est de 1-1,5 ou 2 gfjour en 2 @ 3 prises.- Angines @ 2 gfjour en 2 prises
journaliéres. La durée de traitement des angines est de 6 jours (voir posologie).- Pneumnopathies aigués : 3 g/fjour, soit 1 g toutes
les 8 heures (voir posologie).- Maladie de Lyme :. érythéme chronigue migrant striccement isolé : 4 g/jour (voir posologie),. en cas =

/| Posologie structurée
Unité de prise | gélule lTl

1 fois par jour
le matin @ Pendant jnuris}

a10h Du
le midi
4d16h
le soir
au coucher Avant lintervention - du

ntion

Toutes les [ = fréquence en nombre dheures Au long cours & partir du

Tous les { = fréguence en nombre de jours ) Prise fadministration unique - le

Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine

s pendant |a nuit Prise occasionnelle / Sans prédsion

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

pendant 0 jour

| | Annuler Manographie




Les différentes possibilités

/| Posologie structurée

Quantité 1 | Unité de prise gélule

1 fois par jour

Toutes les [ = fréguence en nombre d'heures )

Tous les { = fréguence en nombre de jours )
Mombre de fois par jour
Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois

/' Posologie structurée

Quantité 1 » | LUnité de prise gélule

1 fois par jour

Mycthémeére

1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures )

Tous les { = fréguence en nombre de jours ) == g =
Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois




Les différentes possibilités

/| Posologie structurée

Quantité 1 » | Unité de prise gélule

1 fois par jour

Mycthémére

1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures )

Tous les { = fréguence en nombre de jours ) Tous les Z [FnE
Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois
/| Posologie structurée
Quantité 1 » | Unité de prise

1 fois par jour
Mycthémere

1 heure avant lintervention

Toutes les { = fréguence en nombre dheures )

: 3 s/jour
n nombre de jours ) !

Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois



Les différentes possibilités

| Posologie structurée

Quantité 1 w | Unité de prise  gélule

1 fois par jour
Mycthémére
1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréquence en nombre dheures )

Tous les { = fréquence en nombre de jours )

': H

Mombre de fois par mois

/' Posologie structurée

Quantité 1 » | Unité de prise  gélule

1 fois par jour

Mycthémére

1 heure avant lintervention

Toutes les { = fréguence en nombre dheures ) _
Tous les { = fréquence en nombre de jours ) d =1
Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine




La posologie s'inscrit dans la case du bas

/| Posologie structurée
LInité de prise gélule

1 fois par jour
] | le matin

1 heure avant l'intervention a10h /| Posologie structurée
| |le midi

Toutes les ( = fréguence en nombre dheures ) Quantits | 1 || ik de price | R
aish

/1 le soir 1 fois par jour
au coucher Nycthémeére
pendant | nuit 1 heure avant l'intervention

Toutes les ( = fréguence en nombre d'heures )

Tous les { = fréquence en nombre de jours )

Mombre de fois par jour
Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois
Commentaire i i
Tous les { = fréquence en nombre de jours ) 2
Mombre de fois par jour

Indications :
Motif de Mombre de fois par semaing:
prescription

Mombre de fois par mois

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant O jour Commentaire

Indications
Motif de
prescription

1 gélule 2 fois par semaine pendant 0 jour




A droite en haut, la dose
journaliere en griseé

/| Posologie structurée
Unité de prise | gélule

1 fois par jour
71 le matin 2 Pendant
aldh Du

o[ le midi

Mycthemeére
1 heure avant l'intervention

Toutes les { = freguence en nombre dheures ) &u long cours & partir du

Tous les { = fréguence en nombre de jours ) : Prise fadministration unique - le

Mombre de fois par jour ' . )
au coucher Avant lintervention - du

Mombre de fois par semaine -
Nombre de fois par mois pendant la nuit Prise occasionnelle [ Sans précdsion

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

1 gelule le matin, le midi et le soir pendant O jour

| | Annuler Monographie




Puis il faudra préciser la durée du
traitement, sinon message de rappel

Posologie structurée

Unité de prise |gélule

1 fois par jour
Mycthémére | le matin @ Pendant
1 heure avant lintervention ai0h Du

o | |2 midi

aloh

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures ) Al long cours & partir du

Tous les { = fréguence en nombre de jours ) Prise administration unigue - le

Mombre de fois par jour ) .
au coucher Avant lintervention - du
Mombre de fois par semaine

MNombre de fois par mois pendant la nuit Prise occasionnelle [ Sans prédsion

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 0 jour

| | Annuler Manographie

Lors de la validation




Durée du traitement qui s'affiche
dans la case du bas

/| Posologie structurée
Unité de prise | gelule

1 fois par jour

71le matin @ Pendant

aldh D
/| |le midi
aléh
o | le sair
au coucher Avant lintervention - dul

Mycthémere
1 heure avant l'intervention

Toutes les [ = fréquence en nombre d'heures ) Au long cours & partir d

Tous les { = fréquence en nombre de jours ) Prise /administration uni
Mombre de fois par jour
Mombre de fois par semaine

Nambre de fois par mois pendant la nuit Prise occasionnelle f Sans prédsion

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 5 jours

| | Annuler ! Monographie




Durée du traitement

/| Posologie structurée

Unité de prise | gélule

7] le matin Pendant
3 10h @ Du 0 usqu'au
en nombre d'heu micl

1nombre de j

=

pendant la nuit

aujoul

1 gélule le matin, le midi et le Pendant

n nombre dheu : " @) Aulong cours & partir du
Annuler n nombre

her

pendant la nuit

aujourdhui

Annuler ographie

Un petit éphéméride en bout de cham
préciser les dates




/| Posologie structurée

Quantité | 3 |E| Lnité de prise | comprimé

1 fois par jour :
Mycthémére Feia Jour{s)
1 heure avant l'intervention Du

Toutes les { = fréquence en nombre d'heures ) &u long cours & partir du

Tou (= fréquence en nombre de jours ) Prize /administration unigue - le
Mombre de fois par jour . )

i Avant lintervention - du
Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois Prise occasionng 4

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

=

3 comprimés une heure avant lintervention - -
aujourd hui

| | Annuler Maonographie

Exemple
3 comprimés 1 heure avant l'intervention

Et on précisera la date de l'intervention
manuellement ou avec le petit éphéméride

Puis clic sur OK



A tout moment durant la prescription on peut
accéder a la monographie du produit

/| Posologie structurée
Unité de prise gélule

1 fois par jour
7] lle matin @ Pendant

aldh D
| le midi
_ Fd - alah
Tous les { = fréquence en nombre de jours ) = . Prise fadministration unique - le
e soir

au coucher Avant lintervention - du

Mycthemeére

1 heure avant lintervention

Toutes les { = fréquence en nombre dheures } Au long cours & partir du
Mombre de fois par jour
Mombre de fois par semaine

) ) pendant la nuit : 3 S
Nombre de fois par mois Prize occasionnelle [ Sans prédsion

MONOGRAPHIE CLAMOXYL 500 mg Gélule Boite de 12

version

—
Forme et présentation

& F
: Gélule
: 500 mg

Contenance : 6000 mg ou 12 gélules

Monographie

Composition
AMM du 26/11/2007

Principes Actifs Quantité

Amoxicilline (sous forme d'amoxicilline trihydratée) 500 mg

Imprimer | | Quitter




La durée du traitement étant remplie
clic sur OK

/| Posologie structurée
Unité de prise | gélule

1 fois par jour
71 le matin Pendant

a10h D
o [ le midi
al6h
| le soir
au coucher Avant lintervention - du

Mycthémeére

1 heure avant lintervention

Toutes les ( = frégquence en nombre d'heures ) Au long cours a partir du
Tous les { = fréguence en nombre de jours ) Prise fadministration unique - le
Mombre de fois par jour
Mombre de fois par semaine

) ) pendant la nuit : ; S
Nombre de fois par mais Prise occasionnelle [ Sans prédsion

Commentaire

Indications
Motif de
prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 5 jours

| | Annuler Monographie




Posologies disponibles

Adulte, insuffisant rénal (Cler < 10 mlfmn). Traitement relais de la voie parentérale. Septicémie

6 Adulte. insuffisant rénal (Cler < 10 mlfmn). Eradication d'Helicobacter pylori en cas de maladie ulcd

Adulte, insuffisant rénal (Clor < 10 mlfmn). Pneumopathie aigué 3 . E_'_ de no_'_er Ia
es o . pis par jour a avaler sans ouvrir ave P o
1.La quantite par prise ayant ~ " duree du traitement
,. » , | entre les repas, Les gélules doivent
e"‘e renfr‘ee aupar‘avarn' usuelle est de ou 2 gfjour en Z @ 3 prees.- AMQINEs T Z g/Jo0T en Z prises

ines est de & jo roir posologie).- Pneumopathies aiqués : 3 gfjour, soit 1 g toutes
e . drythame Nique migrant stricternent isolé : 4 r (voir posologie),. en cas -

/| Posologie structurée
LUnité de prise | gélule |Z|

1 fois par jour
Mycthémére /| le matin @ Pendant
heure avant lintervention & 10h Du

| le midi

alsh

outes les { = fréguence en nombre d'heures Au long cours & partir du

ous les ( = fréguence en nombre de jours ) | Prise jadministration unique - e
| |le soir

ombre de fois par jour . )
au coucher Avant lintervention - du

ombre de fois par semaine

”~ .
“ ﬂ Nombre de fois par mois pendant la nuit Prige occasionnelle / Sans précision

2.Il suffira de cocher les
cases correspondantes

Matin, midi et soir par )
exemple 4 Puis OK

Annuler




Vous choisissez
La posologie que vous désirez

L'unité de prescription est pré-remplie par la base de
données médicamenteuses

La ligne de prescription telle qu'elle figurera dans
'‘ordonnance parait en partie basse de la fenétre

_e bouton OK permet de la valider et de I'ajouter a
'‘ordonnance en cours

Si un surdosage ou un sous-dosage ou encore une

erreur dans la durée du traitement se révélaient,

vous en seriez averti et il vous sera demandé
avant de l'inclure dans

|'ordonnance



La posologie structurée est faite

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ni

non CREMONIN

C) 1

Quitter ' Mouvelle = Enregistrer

Taille (en cm) 165

Poids (en kg) 68,0  Créatininémie (micromolesT)

Madami

Entéte
ordonnances |Z|

Allzitement Grossesse

$9599999

Le: [08/02/2015 )

Cout total calculable de l'ordonnance : 1.24 €

Acte gratuit

Avec un duplicata | /| Bas de page

SMG Historique

Addupli - f—

Imprimer = Liens  Aide

. 7 mois

\_,‘ Histoire médicamenteuse
du patient

Liste Ordonnances types Pharmacopée |

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

[=]

Specialités médicamenteuses

@ Tri par nom Tri par prix

- Prix par ucd k|

-

CLAMOXYL 125MG FDR. s0ML
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 14
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3

1,08
0,32
0,40

1.24€ CLAMOXYL 500MG GELULE 12
1 gélule le matin et le soir pendant 5 jours

Ce produ

it est pris en compte pour |z séowisation de lordonnance

|_ " Posologie |
| Convertir en DC |
Monographie .-'_L‘-. Enlever |

Documents |H Conserver |

@ ‘ Analyser ‘

£

Convertir l'ordonnance
en DC

Conserver comme
ordonnance type

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE &
CLAMOXYL 1G PDR. IM-IV 10
CLAMOXYL 1G/5ML PDR+50L IM 1
CLAMOXYL 250MG PDR 60ML
CLAMOXYL 2G PDR. IV 10

0,34

1,07
1,44

CLAMOXYL 500MG PDR 60ML
CLAMOXYL 500MG PDR IM-IV 10
CLARADOL 500MG CPR EFF SECAELE 16
CLARADCL 500MG CPR. SECABLE 16
CLARADOCL CAFEINE CPR. 16

CLARADOCL CAFEINE CFR EFF 16

[=]

Recherche par spédalité

Recherche (tapez les premigres letires)
CLA

9

| | Documents officiels |

Monographie

| Rédaction libre |




ossibilités optionnelles

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

oir monographi

Posologie structurée

@ Pendant
Du
Au long a partir du
inistration unigue - |

Mombre de fo ) )
Nombre de foi ; E Avant lintervention - du
NOmDre ¢ £ naine

pendant |a nuit

Parodon

ir pendant

QK | | Annuler

Rajouter un commentaire, l'indication,
le motif de la prescription



Rajouter un commentaire

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

@ Pendant

nombre i Aulong cours & partir du
ombre de jo fadministration unigue -
au coucher nt lin tion - du

pendant la nuit

f de
prescription

oir pendant

Annuler

Le commentaire apparaitra sur
I'ordonnance a la suite de la posologie




Rajouter un commentaire

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

(Voir monographie).

_ . Posologies disponibles
/| Posologie structurée

Unité de prise  gélule

1 fois par jour

7lle matin @ Pendant

@) Nycthémére
1 heure avant lintervention a10h Du 1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

V| le midi E
Au long cours 3 P .
216h J A “..L‘ (Voir monographie).
Prise /fadministrati -

Toutes les { = fréquence en nombre d'heures )
Tous les { = fréquence en nombre de jours )
||l soir

Mombre de fois par jour "
au coucher Avant lintervent]

Mombre de fois par semaine

pendant la nuit Prise occasionnel
/| Posologie structurée

Commentaire i Unité de prise | gélule

1 fois par jour
@ Pendant 30 jour(s)

dieato
ot @ Nycthémére /| le matin
1 heure avant lintervention awh Du

Manue l | e me n | e n ' ex | e Toutes les { = fréquence en nombre dheures ) V) |f5 midi T AR AL
Tous les { = fréquence en nombre de jours ) ai6h
hid

7 le soir Prise /administration unique - le

au coucher Avant lintervention - du

Thk Nombre de fois par jour

F MNombre de fois par semaine
oK Annuer Monographie m ‘ - pendant la nuit Prise occasionnelle f Sans prédsion

Commentaire |4 renouveler 2

Indications Y
Motif de x V4

prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
& renouveler 2 fois

Annuler

Nddg<dcd-HumoNoZgrme-motHoagy
N MZAESUNOTOREE ~E—~ER e an




Champ commentaire

-

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

(Voir monographie).

posologic stracturée Survol de I' a.mpoule
Lnité de prise | gélule BU"C d Cllde
Voies d'administration

1 fois par jour

Mycthémére Rl AL U] ]
1 heure avant l'intervention

Toutes les { = fréguence en nombre dheures )

Tous les { = fréguence en nombre de jours )

Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine

[Hombre de fois par mois

renouveler 2 fois

Indications
Motif de
prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
a renouveler 2 fois

Monographie




Champ commentaire

-

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

(Voir monographie).

/| Posologie structurée
Lnité de prise | gélule

1 fois par jour
| le matin

Mycthémére
a10h

1 heure avant lintervention

Toutes les { = fréguence en nombre d'heures
Tous les ( = fréguence en nombre de jours )
Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine

TN & Uelois par mais
Commentaire Ba renouveler 2 fois

Indications
Maotif de
prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
a renouveler 2 fois

| | Annuler

En cliquant sur I'ampoule la
voie d'administration
apparait

Monographie




Champ commentaire

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

\&: (Voir monographie).

V| Posologie structurée
IUnité de prise  gélule
1 fois par jour
@ Pendant

Mycthémére /| |le matin

1 heure avant lintervention

Toutes les ( = fréguence en nombre d'heures )
Tous les { = fréquence en nombre de jours )
Mombre de fois par jour

Mombre de fois par semaine

Mombre de fois par mois

Commentaire  |& renouveler 2 foill  Voie orale

Indication
il Pouvant s'inscrire sur
I'ordonnance
Sélection du mode et clic

| (04 | | Annuler | Monographie




Rajouter Indications - Motif de prescription

Avec apparition sur |'ordonnance a la suite
de la posologie

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

(Voir monographie).

Posologie structurée

Unité de prise | gelule

1 fois par jour

Nycthémére | le matin @ Pendant jour(s)

1 heure avant l'intervention a10h Du :

| le midi
316h

V| le sair

Toutes les ( = fréguence en nombre dheures ) Au long cours & partir du

e ) \ o } ;
Tous les ( = fréquence en nombre de jours ) Prise fadministration unique - le
Nembre de fois par jour

au coucher Avant lintervention - du
Mombre de fois par semaine

e Temois pendant la nuit Prise occasionnelle [ Sans prédsion

Commentaire |3 renouveler 2 fois  Voie orale

Indications
Motif de Parodontose

prescription

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
arencuveler 2 fois  Voie orale
Indication: Parodentose

oK Annuler Monographle




Rajouter Indications - Motif de prescription

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

ir monographie).

/| Posologie structurée

Unité de prise

@ Pendant

Du

MNombre d

Commentaire

Annuler

En faisant appel au glossaire

A a
B b
C ¢
D d
E e
F ¢t
G g
H h
I i
J j
K k
L1
M m
N n
0O o
Pop
Qq
Rr
S s
T t
U u
V v
W w
X x
Yl
Z z




Commentaire |& renouveler 2 fois  Voie orale
Dans la partie basse ce qui

Indications

votide Parodontose apparaitra sur |'ordonnance

gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
5 Voie orale

Un clic sur I'ampoule jaune
ouvre la fenétre des
indications de la base de
données médicamenteuses

Dans le champ Recherche on
rentre au moins les 3
premieres lettres

Un clic sur la coche verte fait
apparditre la liste des
indications possibles

Sélection puis OK
L'indication est affichée




Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

‘= (Voir monographie).

Apres validation

Urité de prise | gélule

1 fois par jour
Nycthémére ] le matin Pendant 30 jour(s) [=]
L heure avant lintervention 210h bu

Toutes les { = fiéquence en nombre dheures ) /e midi A long cours & partir du
Tous les = fréquence en nombre de jours ) LELL]
Nombre de fois par joul 7] le sorr i
Nombre de fois par sem au coucher Avant lintervention - du
pendant la nuit

Prise admiristration unique - le
Nombre de fois par mois Prise occasionnelle / Sans prédision
Commentaire |2 renouveler|

Indications

Motf de Parodontose
presaription

1 gélule legzad ir pendant 30 jours

v LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMOMNINI
Indication: Paro! - —

Annuler 1 Entéte v

ordonnances E‘
Quitter | Nouvelle = Enregistrer Avec un duplicata [/] Bas de page

Codes-barres Acte gratuit 5MG

—

Addupli L
[ Imprimer w Liens  Aide
Taille (en cm) 165 Madam« i 7 mois

\. Histoire médicamenteuse

Poids (en kg) 68,0 Créatininémie (micromoles/T) Allaitement Grossesse du patient

Liste Ordonnances types Pharmacopée

Banque Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

Spédislités médicamenteuses Iz‘

@ Tii par nom Tri par prix

Prix par ucd @

-

[CHONDROSULF 400MG SACHET 84 0,24

Cout total calculable de 'ordonnance : 21.39 €

CHONDROSULF 400MG GELULE 84
1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours | 2 Posclogie ‘
& renouveler 2fois  Voie orale =

Indication: Parodortose

|Con\rertr enDC ‘

Monographie | |é%  Enlever ‘

assage dans TR T
‘ordonnance

Recherche par spécislité

Recherche (tapez les premiéres letires) :
CHOMNDR.

| | Monographie | ‘Ducumanis offidels ‘

1} {} Analyser Convertir l'ordonnance Conserver comme
enDC ordonnance type

| Rédaction libre




Cout total calculable de 'ordonnance : 21,39 €

CHONDROSULF 400MG GELULE 84
1 gelule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours |
a renouveler 2 fois  Voie orale .

Indication: Parodontose | Convertr en DC |

Posologie |

Monographie ) Enlewver |

Documents |H Conserver |

Pour chaque médicament mis
dans l'ordonnance

Plusieurs données et boutons



Cout total calculable de l'ordonnance @ 21,39 €

CHONDROSULF 400MG GELULE 84
1 gelule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours |
a renouveler 2 fois  Voie orale .

Indication: Parodontose | Convertir en DC |

Posologie |

Monographie ) Enlewver |

Documents |H Conserver |

Le colit total de I'ordonnance
Le coiit pour chaque produit



Un code CIP a 13 chiffres.
puisque le produit a été rentré
avec la base de données
médicamenteuses

‘ Posolo gie

Monographie ‘ l Enlewver

Convertir en DC ‘

Documents ‘H Conserver




“Posologie”

cces a la fenétre des posologies

Posologies disponibles

1 gélule matin, midi et soir au moment des repas avec un grand verre d'eau. Maximum 3 gélules par jour.

Monographie Enlever

Posologie structurée

Docurmnents COnServer

7| le matin @ Pendant

& partir du

-ation uni

ention - du

Annuler




|. " Posologie |

StEdlll Convertir en DC

Monographie |[¢%  Enlever

Documents |H Conserver |

Si le médicament est prescrit en tant
que spécialité avec son nom
commercial, il sera remplacé par sa

Cette fonction n'est valide qu'avec les
médicaments saisis avec un code CIP



Conversion en DC

le: [08/02/2015 )

Cout total calculable de l'ordonnance @ 21,39 €

21,39 € CHONDROSULF 400MG GELULE B4

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
arenouveler 2foiz  Voie orale
Indication: Parodontose

Ce produit est pris en compte pouwr |z securisstion de lordonnance

Le: |08/02/2015 ")

] -
|_ *"  Posologie

| Convertir en DC

Monographigs® ¢  Enlever

flments |H Conserver

Cout total calculable de l'ordonnance : 21.39 €

1 gelule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
a renouveler 2fois  Voie orale
Indication: Parodontose

Ce produit est pris en compte pour |z saourisation de lordonnance

21,39 € Chondroitine sulfate sodigue 400 mg gélule { CHONDROSULF )

.........................................

Convertir en DC

Monographie e Enlever

Documents |H Conserver




MONOGRAPHIE gEONDROSULF 400 mg Gélule Boite de Be Zf"jgﬁ

- ..I' .
| o, FI I:IEI:IlI:I Qie | Forme et présentation
L =

—

| Convertr en D¢

Composition

Acces a la
monographie du
oroduit

Enlever le produit

Monographie

Documents |H [j;r,g.gr-.,-er | SéleCtionné de
I'ordonnance




Acces a certaines données si

Posologie ~ vy . .
vous éetes relie a internet

Convertr en DC

Monographie v Enlewver

Monographie ri*-. Enlewver |

Documents

5ME et ASMR

Autres documents officiels

Ou message d'alerte si aucune
donnée n'est disponible

LOGOS_w aide 2 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI

w Aucune donnée sur le Service Médical Rendu n'est disponible pour ce produit.

C—




Acces a certaines données si

Posologie N 2o s .
vous éetes relie a internet

Convertr en DC

Monographie il Enlever

— Monographie r‘f‘_n Enlewver |

Documents 1 Conserver _ -

|.|_'I st i |
SME et ASMR

Autres documents officiels

Fiche Bon usage du médicament

Art@® 50 [ Zondar®, Chondrosulf® et Piasdédine® :
service médical rendu insuffisant dans le traitement de
l'arthrose

15/07/2013

Recommandations et informations ANSM

e 01/08/2013 Bon usage des medicaments en cas de vague de chaleur

Recommandations et informations ANSM
AMSM 24082012 Mise au point sur le bon usage des médicaments en cas
de vague de chaleur

Recommandations et informations ANSM

e 01/06/2014 Bon usage des médicaments en cas de vague de chaleur

Recommandations et informations ANSM

AMSM 01/12/2009 Mise au point sur le bon usage des médicaments en cas
Alfimimm A A e Bemid

Quitter




"Conserver" permet le
(# Posologie | transfert dans votre
[Convertir enbc. liste personnelle du

B Enlever médicament sélectionné
avec la posologie que
vous avez définie dans
I'ordonnance

Al

Monographie Enlever

Documents

Enregistrement

' Le produit a été enreqgistré dans votre liste personnelle
®

Message d'alerte si le produit existe
déja dans votre liste personnelle

Enregistrement

] Ce médicament existe déja ,dans vatre liste personnelle avec cette méme posalogie
Voulez-vous quand méme ['ajouter ?




H Cout total calculable de 'ordonnance @ 21.39 €
CHONDROSULF 400MG GELULE 84

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
drenouveler 2fois  Voie orale

Foso ||| gie
Indication: Parodortose

Monographie EnI-—- VEr

Documents

| Convertir en DC

Conserver

Chaque produit apparait avec trois
cases a cocher

ALD
NR
NS



Cout total calculable de 'ordonnance @ 21.39 €

CHONDROSULF 400MG GELULE 84

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
drenouveler 2fois  Voie orale

Indication: Parodontose

.#Posologe

| Convertr enDC
Monographie | L}

14 conserver

ocuments

ALD

Lorsque le produit est prescrit dans la
cadre d'une Affection de Longue Durée

Dans ce cas, Logosw réalise
automatiquement une ordonnance bi-zone

Il s'agit d'une ordonnance ou les produits
prescrits dans le cadre d'une ALD sont
nettement séparés de ceux qui sont
prescrits en dehors de ce cadre

Fos |:|||-' |

onvertir en DC |

Enlever |

onserver |



Cout total calculable de l'ordonnance @ 21,39 €

CHONDROSULF 400MG GELULE 84

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
a renouveler 2fois  Voie orale
Indication: Parodortose

Monographie i

NR

Lorsque vous prescrivez un médicament
en dehors des indications
thérapeutiques remboursables, vous
devez obligatoirement signaler son
caractére non remboursable en cochant

cette case La mention “Non remboursable”
apparattra sur |I'ordonnance



Cout total calculable de l'ordonnance @ 21,39 €

CHONDROSULF 400MG GELULE B4

1 gélule le matin, le midi et le soir pendant 30 jours
a renouveler 2fois  Voie orale

Indication: Parodortose

Monographie N

Cocuments

NS

Lorsque vous décidez, pour quelque
raison que ce soit, que le pharmacien
ne doit pas pouvoir substituer le produit
prescrit par un générique, vous devez
cocher cette case

La mention “Non substituable”
apparaitra sur |'ordonnance



Mentions qui apparaitront sur I'ordonnance

Monsieur ancis - 77 ans

138 -ai sse: 061

HEXTRIL 0.1% BAIN BOUCHE SOL 30ML

1 bain de bouche le matin, le midi et le soir pendant 6 jours

Meonsieu ncis - 77 ans

1: 3i s=er061

HEXTRIL 0.1% BAIN BOUCHE SOL 30ML

1 bain de bouche le matin, le midi et le soir pendant 6 jours

HEXTRIL 0.1% BAIN BOUCHE SOL J0ML Mon substituakle - Mon remboursable

1 bain de bouche le matin, le midi et le soir pandant 6 jours

N* RPFS A

T |

100013

MonsieL rancis - 77 ans

1. Caisse: 061

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue
(AFFECTION EXONERANTE)

le matin, le midi et pendant b jours




Partie inférieure de |'ordonnance

e Convertir 'ordonnance Conserver comme
Analyser - I _ L
en DC ordonnance type

Les fleches jaunes figurant en bas a
gauche de |'ordonnance font remonter ou
descendre dans la liste le médicament
sélectionné (cela n'interfére pas avec
|'éventuel caractéere bi-zone de
|'ordonnance en cas d'ALD)



en DC ordonnance type

Convertr 'ordonnance Conserver comme ‘

Le bouton "Analyser" permet de
demander a la base de données
médicamenteuses de réaliser
toutes les verifications
possibles sur la prescription

Celle-ci, en cas d'anomalie,
renvoie messages d'alerte ou
précautions d'emploi

Cette fonction n'est valide que
si les médicaments ont été
saisis a |'aide de la base de
données médicamenteuses




Convertir l'ordonnance Conserver comme
en DC ordonnance type

Lorsque vous avez créé une
ordonnance dont les médicaments sont
encore sous leur nom de spécialite,
vous pourrez la convertir en DC, en
cliquant sur le bouton “Convertir
I'ordonnance en DC”



Lorsque vous avez créé une ordonnance dont
vous pensez que vous serez amené a la
reutiliser souvent, vous pouvez la sauver en
tant qu'ordonnance type, en cliquant sur le
bouton “Conserver comme ordonnance type”

Convertir l'ordonnance Conserver comme
en DC ordonnance type




Une fenétre s'ouvre pour nommer cette
ordonnance type

Attention a ne pas mettre d'espace, sinon
message d'erreur

-Emmml nnance ype Nom de |'ordonnance t}rpe

Nom: ABCES ORDONNANCE

U Enlevez le ou les espace du nom

L'ordonnance type étant nommée
Clic sur OK
Message confirmant |'enregistrement

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI
I

Nom: ABCES-ORDO| : ‘ ' . L'ordonnance a €té enregistrée dans votre liste d'ordonnances types




Avant de réaliser |'impression de
I'ordonnance |'ensemble des
données des médicaments du
patient sont analysés par la base
de données médicamenteuses afin
de rechercher de possibles
allergies, interactions
meéedicamenteuses, redondances
moléculaires, contre-indications,
incompatibilités physico-chimiques



Sont pris en compte dans cette recherche

Les antécédents lorsque ceux-ci ont été saisis a
|'aide de la base de données médicamenteuses que
vous utilisez

Les allergies lorsque celles-ci ont été saisies a
|'aide de la base de données médicamenteuses que
vous utilisez

Les prescriptions chroniques lorsque celles-ci ont
été saisies a |'aide de base de données
médicamenteuses que vous utilisez

Les médicaments que vous avez enregistrés dans
des ordonnances précédentes et dont la date de
fin de traitement n'est pas atteinte, a condition
qu'un code CIP leur ait été attaché lors de la
saisie de |'ordonnance précédente

L'ensemble des produits présents dans
|'ordonnance en cours



teur Ninon CREMOMINI

Entéte

Acte gratuit G storique

ordonnant ) ' 24 dupli —
un dup

Quitter | Mouw Imprimer w

ri cm)

Allaitement

Madame 18 7 moi

ine 500 mg gélule ( CLAMOXYL )

L'ordonnance préte, on va l'imprimer
en cliguant sur l'icone Imprimer



Avant de reéaliser |'impression de
I'ordonnance |'ensemble des
données des médicaments du
patient sont analysés par la base
de données médicamenteuses afin
de rechercher de possibles
allergies, interactions
médicamenteuses, redondances
moléculaires, contre-indications,
incompatibilités physico-chimiques



Sont pris en compte dans cette recherche

Les antécédents lorsque ceux-ci ont été saisis a
|'aide de la base de données médicamenteuses que
vous utilisez

Les allergies lorsque celles-ci ont été saisies a
|'aide de la base de données médicamenteuses que
vous utilisez

Les prescriptions chroniques lorsque celles-ci ont
été saisies a |'aide de base de données
médicamenteuses que vous utilisez

Les médicaments que vous avez enregistrés dans
des ordonnances précédentes et dont la date de
fin de traitement n'est pas atteinte, a condition
qu'un code CIP leur ait été attaché lors de la
saisie de |'ordonnance précédente

L'ensemble des produits présents dans
|'ordonnance en cours



Pour chaque produit de |'ordonnance,
trois possibilités se présentent

Le produit a été saisi sans son code
CIP

Un libellé indique en rouge

Aucune vérification portant sur ce
produit ne pourra étre réalisée



Pour chaque produit de |'ordonnance,
trois possibilités se présentent

Le produit a été saisi avec son code
CIP mais sa posologie a été saisie en
texte libre (posologie non structurée)

Un libellé indique en orange ‘ce
produit n'est pas pris en compte
pour les calculs de surdosages /
sous dosages"

Aucune vérification portant sur les
dosages et les durées de
prescriptions ne pourra étre réalisée



Pour chaque produit de |'ordonnance,
trois possibilités se présentent

Le produit a été saisi avec son code
CIP et sa posologie a été saisie en
posologie structurée

Un libellé indique en noir “ce
produit est pris en compte pour la
sécurisation de |'ordonnance" et il
est totalement pris en compte dans
|'analyse de |'ordonnance par la
base de données médicamenteuses
et seulement dans ce cas



LOGOSw possede

Si le patient est un enfant, |'impression de
son ordonnance indiquera "Enfant ....... "
suivi de son dge, avec entre parentheses
sexe et poids (pour le LAP)

Le 2010372013

Lennie - 8 ans 2 mois_- (fille - poids:35 Kg)

27207 060358 224 54 Caisse:061

CLAMOXYL 250MG PDR 60ML

2 cuillére-mesures le matin et le soir pendant 6 jours




Dans tous les cas de figure, si le
programme décele une
incompatibilité entre les
prescriptions que vous choisissez et
|'age ou les antécédents du patient
(y compris les allergies a un
médicament ou a une famille de
medicaments), il vous sera demandé
confirmation avant d'insérer la
prescription dans |'ordonnance




w aide 3 la prescription 1.0.A - Decteur Ninon CREMONIMI

Entéte Acte gratuit SMG

ordonnanc A4 dupli
Imprimer = Liens  Aide

Madame s 7 mois

‘\_& Histoire médicamenteuse
Poids {en ka) 63,0/ Créatininémie (micromaoles/T) Allzitement Grossesse du patient

Liste | Ordonnances types | Pharmacopée I

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

L'ordonnance imprimée comportera la
liste des allergies connues du patient

Docteur CREMONINI

N° REPS w




LOGOS_w aide 4 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMONINI E=REel ™™

I ! e /| Codesbarres | | Actegratuit [ | sMG Historique 2
ordonnances |- Addupli -

Quitter | Nouvelle | Enregistrer Avec un duplicata | /| Bas de page Liens  Aide
Taile encm) | 165 Madame 1s 7 mois

\h Histoire médicamenteuse
Paids (en kg) 63,0/ Créatininémie (micromoles,1) Allziternent Grossesse du patient

Liste Ordonnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015

KARDEGIC 75MG SACHET 30

Apres impression les ordonnances
seront conservées en mémoire

On les retrouvera dans l'historique

LOGOS_w aide 3 la prescription 1.0.A - Docteur Ninon CREMOMNINI

0 H Entete /| Codes-barres Acte gratuit SMG Historigue
ordonnances | - i Addupli - Ju—
Quitter  Mouvelle | Enregistrer Avecun duplicata | /| Bas depage Imprime
Taille {en cm) 165 Madam ans 7 mois
|5toire médicamenteuse
Poids {en ka) 63,0/ Créatininémie (micromoles,T) Allaitement Grossesse du patient

Ordonnances types Pharmacopée I

Liste

Banque Claude Bernard 5.0.2.7 - 01/02/2015 - 21/01/2015




LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Ninen CREMONINI
Entéte /| Codes-barres Acte gratuit SMiG
ordonnances |- A4 dupli
Avec un duplicata || Bas de page e

Madam ans 7 mois

Historique : combo-box avec
historique de toutes les ordonnances
du patient classées par ordre
décroissant

Vous pouvez consulter (et réutiliser)

les anciennes prescriptions du patient
en cours, en vous plagant sur la date
d'une ancienne ordonnance



Lorsqu'on affiche une ancienne
ordonnance contenue dans ['historique

LOGOS_w aide a la prescription 1.0.A - Docteur Nl'n'on CREMONINI

l = Historique
-
Quitter  Mouvelle Détruire  Récupérer oir le pdf Liens  Aide
Taille (en cm) 165 Madam

Histoire médicamenteuse
Poids (en kg) 63,0 Créatininémie (micromolesT) Allaitement Grossesse du patient

Prescriptions chroniques | Allergies

Liste Ordonnances t Pharmacopée I

Bangue Claude Bernard 5.0, 22015 - 21/01/2015

Spécialités médicamenteuses El

@ Tri par nom Tri par prix

[~ Prix par ucd k|

CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE 14 0,32 |~
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIBLE 3 0,40
CLAMOXYL 1G CPR DISPERSIELE & 0,34
CLAMOXYL 1G PDR IM-IV 10
CLAMOXYL 1G/5ML PDR+5S0L IM 1 1,07
CLAMOXYL 250MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 2G PDR IV 10

Amoxicilline 500 mg gélule ( CLAMOXYL )
1 gélule le matin et le soir pendant 5 jours

CLAMOXYL 500MG PDR. 60ML
CLAMOXYL 500MG PDR IM-IV 10
CLARADOL 500MG CPR EFF SECABLE 16
CLARADOL 500MG CPR SECABLE 16
CLARADOL CAFEINE CPR. 16
CLARADOL CAFEINE CPR EFF 16
CLARADOL CODEINE 500,/20MG CPR 16

t:)

| Documents officels |

Conserver comme Reédaction libre |
ordonnance type -




aide a la prescription 1.0.4 - Docteur Minen CREMOMNINI
Historique

Liens  Aide

Quitter  Mouvelle

Taille {en cm) 165 Madam . mois
\ is camenteuse

Poids {en ka) 63,0 Créatininémie (micromales/T) Allaiterment

Prescriptions chronigues | Allergies
Liste donnances types Pharmacopée

Bangue Claude Bermard 5.0.2.7 -01/02/2015 - 21/01/2015

L'icéne PDF

Pour visionner

I ) o r‘d o n na nc e Hiiim Hiim
conservée dans
I'historique sous

format PDF




. 7 mois

Deux nouveaux icones apparaissent

Détruire : pour supprimer de
I'historique les anciennes
ordonnances

Récupérer : pour récupérer une
ancienne ordonnance afin de la
réutiliser ou de la réimprimer



|. D3/02/2015 |12:02

La redaction d'une ordonnance
conduit a la création d'une
ligne bureautique dans la fiche
du patient



|. 08/02/2015 |19:02

Depuis la fiche patient, on peut
acceder aux anciennes ordonnances
faites, en double cliquant sur l'icone

gélule présent dans la colonne a
I'extréme gauche

Ou double clic sur la ligne d'ordonnance



Pour une prescription particuliere

Exemple
Paracétamol
2 comprimés en attaque

Puis 1 comprimé toutes les 4
heures

Il faudra le faire en mode non
structure



Paramétrages des feuilles
d'ordonnances

Dépendra de l'utilisation ou
non du LAP (logiciel d'aide a la
prescription)

En utilisant le LAP, seuls les
formats autorisés sont
possibles



Paramétrages des feuilles sans LAP

Outils - Configuration du poste -
Impression des feudilles

‘ ' rdinateur corr & 1 |z| E.;uﬁ;’les materiaux

Quitter

&8 Radiographie rique

il

progra ¢ =INDEP_|

canners

leurs

Date et heure

Tablette Android




Paramétrages des feuduilles

= Ordonnances

=Position du pointillé vertical = dans la
section

[ORDONNANCE_A4_Dupli] = entrée
TraitVertical (tout est en millimetres)



Paramétrages des feuilles

Impression du nombre de médicaments des
feuilles sécurisées, dans le petit carré =2
voir dans Wlogos2, répertoire Prat
(praticien) le fichier LOGOS_w.ini, la
section [ORDO] on y trouve plusieurs
entrées: .. NbrMeédicaments




