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Préambule : Ce qui ne change pas...

Cette nouvelle version de GENOIS' appelée GENOIS WEB, s'inscrit dans une continuité
applicative qui va vous permettre d'appréhender les nouvelles fonctionnalités
principalement sur leur aspect facilitant, car basées sur un environnement et une logique qui
restent stables en termes d’ergonomie et d’utilisation.

C'est pour cette raison que le présent préambule a pour objet de lister les fonctionnalités et
environnements qui restent inchangées.

La suite du document s'attelle & présenter les nouvelles possibilités liées d la prescription, dinsi
que les préconisations de vigilance issues de la réflexion pluridisciplinaire et ayant abouti &
des consignes d'utilisation en accord avec la stratégie institutionnelle de tracabilité des soins
et de gestion des risques.

Ce qui ne change pas dans la version WEB :

La connexion et I'utilisation de « Citrix Password Manager » :
o Licbne d'acces a GENOIS reste la méme (I'application s'appelle
désormais GENOIS WEB).

Votre identfifiant et votre mot de passe restent les mémes.

La possibilité d'accélérer la connexion en mémorisant votre identifiant et

votre mot de passe reste d'actualité ainsi que les consignes de sécurité

concernant I'acceés et le verrouillage de votre session Windows.
L'interface générale de I'application :
o Le BOSCO n'a pas changé d'aspect.
o Le menu « Actions » / « Changer de moft de passe » vous permet toujours
de modifier votre mot de passe & tout moment.
o Lesicones présentes sont les mémes.
e L'acceés alafile active :
o lI'se fait toujours grace & un double clic sur I'icéne PRESCRIPTION.
L'affichage de la file active, les indicateurs de vigilance :
o Larecherche d'UF se fait toujours gréce aux listes déroulantes.
o La recherche par nom de patient se fait toujours grce au bouton

«Recherche patient » présent en haut & droite.

La file active d'une UF s'affiche toujours par ordre alphabétique.

Les indicateurs sur I'état des prescriptions, vigilance sur I'impression des

prescriptions, présence de messages de la pharmacie sont toujours les

mémes.
e Les historiques et renseignements médicaux :

o Le bouton « historique de I'ordonnance » est toujours actif (mais une
fonctionnalité plus ergonomique a été ajoutée au niveau du cahier de
prescription)/

o Le bouton «renseignements médicaux » est toujours actif.

e L'accés a la prescription de garde :
o Se fait toujours gréce au menu « Options » / « Prescription de garde »

1 GENOQIS est une marque déposée appartenant a I'éditeur : SIB - Syndicat Inter hospitalier de Bretagne.



Le Cahier de prescription

Le concept:
Le cahier de prescription est un espace de travail dynamique composé de trois
onglefts :

e Pancarte : vue passive sur le plan de soins infirmier actualisé en temps réel.

e Prescription : intferface de prescription avec accés aux historiques et autres
facilités d'affichage et de consultation.

e Ordonnance de sortie : interface de prescription d'une ordonnance de sortie
avec acces aux historiques et aux fonctions de recopie.

Le concept de cahier de prescription poursuit I'objectif d’'interaction permanente et
en temps réel entre les actions du médecin, la tracabilité infirmiere, I'historique des
prescriptions. En effet, toutes les informations sont regroupées au sein d'une méme
interface.

L'acces :

é ———__ | Double cliguezsur

Prescription I'icdne « Prescription »
gggmﬂgﬂgi i Apres avoir affiché la file
! Angelina x . .
ORDINATEUR B * A signer active de vofre choix,
double cliquez sur le nom

ORDINATEUR Marcel Tde 4 c
ORDINATEUR Matacha du patient concerné.
SRVDEY Serveur Vide

L'interface :

ORDINATEUR Natacha née le 01/01/1900 5 Jeudi 10 avril 2014 13:10:12

Lit: . Poids : kg Créatinine : umol {1
e Taille : cm Clairance : ml / mn Wodification
Surface corporelle : m?

Entré(e) le 10/10/2012 4 10h35

U 7Pancate I 9, Frescrptions ] @ Srdonnance e

o | Tratements en cours ettermnés (H) []

|
[l Libelé C. |5. | Période / Date Réalisé | Administré Code ATC

) «
E2 @
7 g
i £
] F
=
g
3
@
H
E)
g
H
Recopie dordonnance Tripar défaut )| Aucune prescription

Légende : 1 :le bandeau -2 : les onglets - 3 : le corps —
4 : la barre de présentation - 5 : la barre d'actions.




Le bandeau :

Affiche les données d'identité du patient et d'autres fonctionnalités détaillées ci-
dessous.

Fleches qui permettent

de passer d'une fiche Liste déroulante qui
patient & une autre. permet de chercher la
fiche d'un patient (dans
N°, date et la file active de I'UF en
heure du début Nom, prénom cours).
du séjour. et date de
naissance.

' Ii“ Jeudi 10 avril 2014 13:36:44
Poids : kg Allergies (1)

Age:114 e
L Taille : cm = ! Autres données cliniques (1) Modification

Wi *pencart= | 8, Presoriptions [ ¢, Dtdennance de

] Age, DOIC’jS, ’rcnlle... : Bouton qui
Données issues d'une saisie dans Affichage des permet de
I'interface « Renseignements allergies et autres modifier les

adi ise & i données issues de .

medlc'aux. », OU par mlse. ajour lors >5 renseignements
des validations des surveillances par la saisie dans médicaux
les infirmiers I'interface ey
. . affichés sur le
« Renseighements
4 bandeau.
médicaux »

Les onglets :

Situés & gauche du bandeau, permettent de changer I'interface du « corps» en
fonction des actions ou consultations & réaliser.

Wi "Pancarte B . Prescriptions . ¥ gﬂrﬂli:uennan EETEls

2 1
Permet d’'afficher une Permet d’'afficher une Permet d’afficher une vue active
vue passive du plan de vue active de l'interface de I'interface de création d'une
soins infirmiers. de prescription. ordonnance de sorfie.




Le corps :

Interface de travail ou de consultation centrale qui s’affiche en fonction de I'onglet

activé.

- Surface cor]
[ e T reewins T 0

(%

=| [ Actons = [[i] changer & gate |

Pancarte pu| Mardi 08/04/2014 00:00

25 [voir sous forme de courbes] i

&n cours etterminés (-8H) |

s0ir coucher

~| Constante [1] MNOUVELLE PRESCRIFTION

Poids ¥ [Débart le 11704 Liellé
Tous tratements Ind.  Plan. Jour | soir - coucher

& Voic orale [6] 5 [C] TRAITEMENTS [11]
HALDOL 1MG=HALOPERIDOL CPR C A [Cl| g = 'MOVANET5MG-ZOPICLONE CPR
STILNOX 10MG-ZOLPIDEM CPR 1, 1 cpr coucher
C vole rake 1 cpr nuit, pendant 28 jours

< A

XEROQUEL LP 50MG CP=QUETIAPINE
Vaie arsle

PREVISCAH 20MG=FLUINDIONE CPR
[ Ve orale

CLAMOXYL 500MG/SML=AMOXICILLINE 60ML

Corps de la

[] g = PREVISCAN 20MG-FLUINDIONE CPR

112 cpr matin, 1 jour sur 2, pendant 30 jours

Corps de la

14 cpr matin, 1 jour sur 2, pendant 30 jours. pl’eSCI'IpTIOﬂ

[ voie orale
PRUNOGYL 7 la vanille ou ? la fraise pOnCOrTe [0l @ 2 LOXAPAC 100MG=LOXAPINE CPR :
Voie arale

Injections [1] 1 cpr matin, midi, soir, pendant 10 jours
L TR e 2cormatin, ms, son, pendant 10 urs

< Perfusions 1 cor matin, soir, pendant 1 jour
3”“)"‘3“'”5;z:CLW”XVL NIV FL N oy [ @®  SKENAN LP 100MG=SULFATE DE MORPHINE 1 gelue sofr, pendant 7 jours
foie vameuse cent Début e 11
[[] g®  \XPRIM37.5325MG=TRAMADOL PARAC CPR 1 cor matin, pendant 7 jours
G5% 1000 ml pour 24h, KC1 10% 1 ampoul en uncr, iy
@mmwﬂmﬁ
s [[] % XEPLION 76 MG (voie: intramusculaire} 1 inj matin, 1 jour sur 28, pendant 1 jour

| Recopier l'ordonnance de s0jour | | Ordennances de sortie prOcOdentes E| Ordonnance de sortie du | 10/04/2014 (5 en croation

I
-

Corps de I'ordonnance
de sorfie.

ey Libellé

La barre de présentation :
Située dans la partie supérieure du corps, permet de changer I'affichage de
I'interface en cours. D'autres fonctionnalités sont contextuelles a I'interface activée ;
en effet la barre de présentation est différente sur la pancarte, sur la prescription et
sur I'ordonnance de sorfie.

Q‘ | Traitements en cours et termines (-8H) }vl \9
AMONT Posalogie V' Dure IE @

Exemple de barre de présentation de
I'interface « Prescriptions ».

La barre d’actions :

Située dans la partie inférieure du corps, permet d'effectuer toutes les actions
possibles, telles que signer, imprimer, consulter thériaque... . D'autres fonctionnalités
sont contextuelles a I'interface activée ; en effet la barre d’actions est différente sur
la pancarte, sur la prescription et sur I'ordonnance de sortie.

| Imprimer | | Signature | | F‘..ecnpie d'ordonnance |

T~

Exemple de barre d’'actions de
I'interface « Prescriptions ».

IDeratinns X | | Actions <t |




LA PANCARTE :

Cette vue passive du plan de soins infirmiers vous permet de visualiser les validations

infirmiéres en temps réel.

Elle s'affiche par défaut centrée sur linstant T, représenté a I'écran par une ligne
verticale de couleur rouge.

[E"_" Pancatte l %, Prescriptions ' i Ecamncde

75T [ Actons ~| [[E] changer fa date~ |

Pancarte ou| Mardi 080412014 00:00

. “rface corporelle : m*

Dimanche 13104/2014 00:00 |

Lanll Echelle ~ @ @

Jeudi 10

| Wendredi 11
soir coucher | nuit matin i

& Surve\hanﬁ [Voir sous forme de courbes) 15

sor coucher h

matin midi
I~ Constante [1]
p mM'_w ~_coucher v‘ nuit \ in ~ midi soi ~ coucher vl\nun ~ matngl —~ midi ~
ﬁﬁuf‘:ﬁé’xﬁg’pmmm cPr - s o 1fepr cor 1 cpr
gﬁ:ﬁmsimpmmcpn S Le bOUTOﬂ « FI"re " 2 1 cpr 1 cpr
XEROGUEL LP SOMG CP-QUETIAPINE A VOl.JS p?rmef de 1fepr &@
PREVISCAN 201G-FLUINDIONE CPR MY VISUOllser pOr 1feor &@ I_C] ”STe
gmung: SOOMGISML-AMOXICILLIE SOML » - |/ exemple, 1 mesur & « Eche"e » VOUS besur &
FRUMOGYL ? i vanile o 7 s frise L Unlquemen*f |es 1kose &0 permeT
ésgp:mn:s[u‘r].mrsrususpuu 7 oepatie 1/ SUI’VGI”CIHCGS. f d’fo|Cher |e
s Attention ! : Sile plan de soins
G5% 1000 mi pour 24h, KC1 10% 1 ampoul en une MM“Q bIOt;.:ion es:‘ orqirlg,e, pGr jOUl’, ou pOr
o e e e filire est activé. R heure par
exemple.
Téche est validée/réalisée Téche en retard =
Téche & venir - Téche urgente Les prescripﬂon
_ ™ ) B sont planifiées
Anomalie Téache supprimes dgns |es Cgses
Moment 1ampoule v e "Moment” horcires
Hors prescription Mon génére
I Jalon fin de prescription g Jalen suspension
2epr Indiq_u?. uneqiff_ér.ence entre POUI’ . . OffICher lO
1 cpr planifiée ot réalisée signification de chaque 5
pictogramme ou code "a
& Aftente validation médicale A@ ;:giﬁlttzvalidaﬁun nEES r COU|eUI', Cl|qUeZ sur |e . el
c E:;:ﬁrcigﬁun BIETTRE EE c Prescription & rencuveller bOUTon « Aide » de |O
Indicateur de retard A Wodification récente d'une bcrre de preseﬂTOTIOH de
d'administration d'une téche tdche IO pO nCOrTe
<:-{| Déplacement gauche |}-J‘> Déplacement droite
QD Médicament districué avant @ Médicament distribué aprés

Iheure planifiée

? A confirmer [

-
Fermer d

Iheure planifiée

A planifier

Actualisation des informations de la pancarte :

|| ]
.F\

Pensez a actudliser la pancarte afin d'avoir accées aux
informations de validation en temps réel.

Le bouton « Actualiser » se trouve en haut & droite, sur la
barre de présentation de la pancarte.




Détails de I'administration sur la pancarte :

J i P pancats ] & Prescriptions [ 4, Srdornance ds

B [ actions =] [ [£] changer i date - |

Pancarte ou [ Lundi 0710472014 00:00 | o, Samedi 1210412014 00:00 | @ @
| Jeudi10 | Wendredi 11 &
Tous traitements. ind.  Pan. Jour |[nutt - matin - midi - sor ~ coucher ~|nut ~ matin ~ midi - sor - coucher -
& Voie orale [2] [
THE‘ZA‘;LENEJIUI'.'\E-I'.'\L SOL BUV 100ML - Détut ke “& 20 gt &
mﬂm 1MG=RISPERIDONE CPR E s 1cpr @| 1cpr ‘ 1cpr 1cpr 1cpr
Pointez la case
horaire d'une . . L
. \ ... afin d’afficher I'historique
prise... o >
de la celle-ci : prescription et
validation.
1 cpr i@r 1epr

pr 1 cpr
- RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR
Prescription créée le 10/04/2014 & 13h15 par Dr. medecin2
Prescription signée le 10/04/2014 & 13h23 par Dr. medecin2

en Voie orale

Le 10/0442014
1 cpr, @ 14:06 [ M infirmier4]
(@b Déplacé =uite 4 la validation
10404 14:06 Deplacement M infirmierd
10404 14:07  Validation 1 cpr I infirmier4
admin.

|




La prescription :

Deux affichages sont disponibles pour le corps de la prescription :

Affichage par suivi :

Permet d'afficher le suivi infirmier de la validation.

| Sumewentinns | d} ‘

Activez I'affichage en cliquant sur le bouton « Suivi» de
la barre de présentation de I'interface prescription.

| Traitements en cours et terminés (-8H)

[
NOUVELLE PRESCRIPTION
= Libelié

o [F] TRAITEMENTS [11]
[[] @@ = IMOVANE 7,5MG=ZOPICLONE CPR

1 cpr coucher
1 cpr nuit, pendant 28 jours

m f 5 PREVISCAN 20MG=FLUINDIONE CPR

112 cpr matin, 1 jour sur 2, pendant 30 jours
114 cpr matin, 1 jour sur 2, pendant 30 jours
[[] @® = LOXAPAC 100MG=LOXAPINE CPR

1 cpr matin, midi, soir, pendant 10 jours

2 cpr matin, mid, soir, pendant 10 jours
1 cpr mati, soir, pendant 1 jour
[] @#  SKENANLP 100MG=SULFATE DE MORPHINE 1 gelulc sof, pendant 7 jours

[[] g ~IXPRIMS75325MG=TRAMADOL PARAC CPR 1 cpr matin, pendant 7 jours

[} 5"\ XEPLION 75 MG (voie: intramusculaire) 1 inj matin, 1 jour sur 28, pendant 1 jour

[} 5’\ XEPLION 100 MG (voie: intramusculaire) 1 inj matin, pendant 1 jour

B B'k XEPLION 150 MG (voie: intramusculaire) 1 inj matinée, pendant 1 jour

= X'k INSULIHE INSULATARD FLEXPEH300UL3ML (voie: sous cutanee) 10 a 20 Ul matin, pendant 15 jours

B X"& RISPERDALCONSTA LP 25MG/2ML INJ (voie: intramusculaire) 1 fisolv goter, 1 jour sur 14, pendant & mois

B &'\ CLAMOXYL 1G=AMOXICILLINE INJ IM (voie: ivd lente) 1 fisolv toutes les 12 heures, pendant 10 jours

/I absence ou différence d'administration

~—

Affichage par interventions :

\

M Interventions.
C. S. Période / Date Réalisé / Administré Code ATC
= 13 /& absence ou différence d'administration  NOSCF I
v & partir du 08/04/2014 cogffher
+ C du 09/04/2014 nuit Oh
06/05/2014 nuit Oh
= J2i30 B
= 142 (demain}
= 1§12 (aujourd]
v Début le 1304 NOSA
La colonne
« Réalisé / ez
Administré » Hozs2
s'affiche afin de
VOuUs permettre |
d'avoir des TS
informations sur e Nosax
I’administration £ sbsence u itrence dadminstaton J1CA |
des traitements.

Cette alarme indique par exemple que
I'administration n'a pas été faite ou que la
quantité administrée est différente de la
quantité prescrite.

Permet d’afficher les échéances des lignes de prescription, (état de la prescription)

ainsi que les identités des prescripteurs.

| Suivi | | Interventions 41—1"-} !

Activez I'affichage en cliquant sur le bouton « Interventions »
de la barre de présentation de I'interface prescription.

& | Tratements en cours et terminés (-8H) [~]

NOUVELLE PRESCRIPTION

=] Libelié

B[] TRAITEMENTS [11]

D & = IMOVANE 7,5MG=Z0PICLONE CPR

1 cpr coucher
1 cpr nuit, pendant 28 jours,
[[] @ 2 PREVISCAN 20MG=FLUINDIONE CPR

uogduasaad ap suoaed [1] [

/2 cpr matin, 1 jour sur 2, pendant 30 jours

/4 cpr matin, 1 jour sur 2, pendant 30 jours

Suivi | | Interventions

C. S. Derniére Intervention Prescripteur Echéance

Création le 08/04/2014 11 A renouveler avant le

0910/2014 h

n le 08/04/2014 Dr. medecind

[] @® = LOXAPAC 100MIG-LOXAPINE CPR

Les colonnes

1 cpr matin, midi, soir, pendant 10 jours

2 cpr matin, midi, soir, pendant 10 jours

« Echéance »
s'affichent.

« Derniére intervention »
« Prescripteur » et

- Modification le 08/04/2014 Dr. medecing A renouveler avant le
11048 08A10/2014 0h
B+ C
v




L'échange de messages avec le pharmacien?:

Ecrire un message :

EE N

Cliguez sur ce bouton, présent d gauche de la barre de présentation.

Echange de messages

Message du pharmacien

Médecin (max. 1999 caractéres)

Envoyé par Dr. medecin2 le 10/04/2014 13h30
Pouvez-vous me donner le délai de MErci.

Il consultation autorisée pour le personnel infirmier

... tapez votre message dans
cefte zone... activez ou
désactivez I'option permettant
au personnel infirmier de lire
I'échange... puis cliquez sur le
bouton « Valider ».

-

Répondre a un message :

-

Cliguez sur ce bouton, présent & gauche de la barre de présentation.

Echange de messages

Pharmacien

Envoyé par le Pharmacien Macilou le 10/04 a 12h23

Veuillez vérifier la durée de prescription du TELFAST 120 mg
cpr.

Merci.

Yu par Dr. medecin2 e 10!04,13h32|

Le message du
pharmacien s’affiche
dans cette zone.

... fapez votre

VAT 4 Nunlul

réponse dans cette
zone ou activez
I'option « Lu » ou
« Non lu »

A\

2 Rappel de l'existant : I'affichage de la présence d'un message du pharmacien et la possibilité d'y

répondre restent identiques au niveau de I'affichage de la file active.

AR T
ORDINATEUR Angelina
ORDINATEUR B
ORDINATEUR Marcel

CORDINATEUR Matacha

SRVDEVY Serveur
SUBRA Renee

pharmacien

Cliguez sur le bouton "envelop




Sélectionner des lignes de prescription :

2 cpr soir, a partir du 11/0%

V] g O STILNOX10MG-ZOLP

1 cpra 22h, siin

Bouton OPERATIONS :

Permet d'effectuer des opérations sur des lignes sélectionnées

t ArrOter les prescriptions s JlectionnCes. ..
‘III ArrOter IMMEDIATEMENT les prescriptions s JlectionnJes

—

ﬂ Suspendre IMMEDIATEMENT les prescriptions s DlectionnTes

E Suspendre lez prezcriptions sClectionnles...

ROactiver les prescriptions s0lecti

utt, si demande, a partir du 11/04/2014
HALDOL 1MG=HALOPERIDOL CPR 1 cpr matin, midi, soir (a la pharmacie de 'h{

=) XEROQUEL LP 50MG CP=QUETIAPINE (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL)

Cochez les cases d gauche de
chaque ligne de prescription &
sélectionner.

Attention ! : Cette action
permettra de réaliser une action
groupée, par exemple arréter ou
suspendre plusieurs lignes.

DEPO PROVERA 150MG/3MLSUSP INJ (voie: intramusculaire) 1 ampoul mati
V Crifier la derniJre date d'injection, prochaine administration le 11/04/2014 (a la

Aprées avoir sélectionné une
ou plusieurs lignes, cliquez sur
le bouton « Opérations »
(présent dans la barre
d'actions de 'interface
prescription.)

Cela vous permettra d'arréter,
suspendre ou réactiver les
lignes sélectionnées.

| OpDOrations &Wr

| Imprimer | | Signature | | Recopie d'ordonnance

Bouton ACTIONS :

Permet d'effectuer des actions sur I'ensemble de la prescription.

... cela vous permettra de :
D'écrire ou répondre au pharmacien

Cliguez surle
bouton
« Actions »...

@ Mes=zage avec le pharmacien <

,9* Analyse pharmacologigue complDte de Mordonnance

Historigue de lordonnance

e De lancer une analyse pharmacologique
= ¢ De consulter I'historique de I'ordonnance
en cours, I'ordonnance d'un autre séjour
ou I'ordonnance a une date précise.

ry Referentiel mJdicament <=

&@_eaa——

e De consulter la base de données Thériaque

(E coUtnestpas-pare q:E#:E)

OpCrations < | Actions = |

| Imprimer | | Signature | | Recopie dordennance |




Volet DETAILS :

Permet :

e De relire une ligne de prescription afin de vérifier que vous n'avez pas fait

d'erreurs.
e De consulter les différentes interventions : modifications, signatures...

Apres avoir sélectionné une ligne de prescription, ouvrez
le volet « Détails » (situé & droite de I'interface de
prescription)

sie3a o |2

i, DOtails > Ferm,ez.le volet
\ « Details » en

cliquant sur ce
LOXAPAC 100MG=LOXAPINE CPR 4

<

bouton.

Vioie orale

1 cpr matin, midi, soir, pendant 10 jours, du vendredi 18/04/2014 midi
au lundi 28/04/2014 matin

Maodaliteés :

- EN 20irée

Conditions :

- i agitation
2 cpr matin, midi, soir, pendant 10 jours, du dimanche 080272015 midi
au mercredi 18/02/2015 matin

1 cpr matin, soir, pendant 1 jour, du mercredi 18/02/2015 soir au jeudi
19/02/2015 matin

Derniére intervention :

Modification le 08/04/2014 11h48 par Dr. medecind
Signature le 08/04/2014 12h0% par Dr. medecind

Volet FAVORIS :

Permet de prescrire trés rapidement les éléments paramétrés® comme favoris.

Cliquez sur ce bouton pour ouvrir le volet « Favoris », puis
cliguez sur la ligne du modéle de prescription que vous
souhaitez utiliser.

uondussaid ap spIonEy |l ¥

31 s’agit d'un paramétrage « serveur y» : les favoris sont paramétrés en central apres concertation et
sont disponibles pour tous les prescripteurs. Il ne s'agit donc pas d'un paramétrage « client » : il n'est pas
possible pour un prescripteur de paramétrer ses propres favoris.



PRESCRIPTION PAR FORMULAIRE

Recherche d’'un médicament et activation du formulaire

de prescription :

,.Q' | Traitements en cours et terminés (-8H)

Dans la zone de saisie de I'interface
prescription, tapez les premieres lettres
du nom du médicament que vous voulez

RISP| prescrire ...
# & Médicaments
I .« RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR am . les résultats du
= L K
E. M Odicaments livret
:_ .« RISPERDAL 2MG=RISPERIDONE CPR o correspondant G
- % MOdicaments voftre saisie, vous
= nt pr S
H .= RISPERDAL 4MG=RISPERIDONE CPR SONT Proposes
= £ _ Arm dans une liste...
ﬁ + MIOdicaments
E' s RISPERDALCONSTA LP 25MGI2ZML INJ o
=% MIOdicaments
. RISPERDALCONSTA LP 37,5MG/ZML INJ - ... les mentions
= MOdicaments PH ou Arm vous
RISPERDALCONSTA LP 50MG/2ZML INJ permettent de
i e : PH savoir si le
- M- dieamEns L produit est
.= RISPERDALORO 1MG CPR ORODISPERSIBLE A disponible dans
% MOdicaments I'armoire du
.« RISPERDALORO MG CPR ORODISPERS . service ou ala
% MOdicaments pharmacie...
.« RISPERDALORO 4MG CPR ORODISP am
= MOdicaments
.« RISPERIDONE 1MGIML BUV FL 60ML Si'le produit que vous cherchez
== MIdicaments apparait dans la liste, cliquez sur la
Si besoin, cliguer ici pour Otendre la recherche. Iigne, sile prOdUi_Jr n’Gppor(:jT’r Pas,
cliquez sur cette ligne pour étendre
\ la recherche.
,»! |Tranementsencuursetterminés(—BH} Ivl \")
RISPERDAL IMG=RISPERIDONE CPR Pusn\ug\em o |v| Cowomos 7| oue comizer | [/[X]| 2
Voie | CRALE v oobu [ 5
AN Libel C. S Période/Date Réalisé / Adminisire Code ATC «

[

Une fois que vous avez cliqué sur la ligne du

adopte cette forme...

médicament concerné, la fenétre de prescription

... cliguez sur le bouton « Compléter » pour activer le

formulaire de prescription...




Indiquer la posologie :

RISPEREAL 1MG=RISPERIDONE CPR ¢4

RISPERIDONI
[ Planification H Compléments ]
Message du Neuroleptiques : Effectuer un ECG et un ionogramme rCguliClrement chez les patients sous antipsychotique(s)
pharmacien
o P ~ Sile pharmacien a paramétré des
~| % Autorisé H . .
e [ORALE ] & Autoriséss € Hors amm messages, ils s'affichent dans cette
Rythme ¥ Moments (" Heures (" Toutes les x heures ou minutes {7 Autre zone... la voie est p(]r(]méh’ée sur
[~ Prescription conditionnelle la base du serveur...
Quantité [ T [epr =] € kg © e
= Matin Midi Soir Wuit | Matin | Matinée | Midi Goliter Soir | Coucher
suite: N Oh-4h | Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h
Posologie
prescrite
Durée du I  Jours " sem. (" Mois 7 Prise Unique
trait: t . . .
retemen I A renouveler ... indiquez la posologie (vous
Periodicite™  [Tom s s =] pouvez utiliser le bouton pour

activer I'affichage d'une

Début* [Fl100420a @ [ =1 calculette)
Fin ez | =l

| Ajouter une posologie D.J | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |

Prescrire les prises gréce a I'option « Moments » :

RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR £4+
RISPERIDONE

[ Planification H Compléments l

Message du Neuroleptigues : Effectuer un ECG et un icnogramme rCguliZrement chez les patients sous antipsychotique(s)
pharmacien

L'option « Moments » est
cochée par défaut... cliquez sur

Voie ORALE =| & Autorisées

Rythme ' Moments Heures (” Toutes les x heures cu minutes {7 Autre les boutons Correspondgrnt AUX
I Prescription conditionnelle moments de prises 4 prescrire...
Quantité | 1 Icpr x| kg O e
Prises Toutde i widi oir || Mutt | Matin Matinge |  Midi Goliter Soir | Coucher
prescrites suite Oh-4h | 7Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h

Posologie matin (7Th-10n) | 1 cpr W

prescrite

midi (12h-13h) | 1 cpr b4

soir (18h-20n) | 1 cpr ... les moments des ®

rises s'affichent, vous
Durée du I CJours O sem. € Mois 7 Prise Unique P .
traitement pouvez modifier les
l_ A renouveler N
posologies...

Périodicité™  [Touslesours =] Ou supprimer les prises
Debut* [FEl1004r2014 | [&] [miai =] grdice aux croix
Fin [ | =] rouges...

| Ajouter une posologie [} | | Enregistrer | | Annuler 3§ |




Prescrire les prises gréce a I'option « Heures » :

RISPEREE}AL 1MG=RISPERIDONE CPR <&/

RISPERIDON.

[ Planification H Compléments l

Message du

Cochez I'option «Heures » et indiquez la
posologie...

Neuroleptiques : Effectuer un ECG et un ionogrami

pharmacien
Voie
... cochez
Rythme éventuellement la case
s e . < .
« Precision a 5 minutes »
Quantite I 1 Icpr ;I [ Tkg e
[¥ Précizion 4 5 minutes
Toutdesute | 0 | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 10|11
12 (1314|1516 |17 (18 [ 19q0 |21 |22 | 23
Posologie 00 [ 05 (10 | 15 | 20 | 25
prescrite 30 |35 | 40 | 45 | 50 |8
Durée du I " Jours € Sem. ¢ Mois 7 Prise Unigue Fermer
traitement N

[T A rencuveler

Pour indiquer 8H30, cliquer sur le bouton 8,

Periodicite ™ IT les i 'I .
=R puis sur le bouton 30...

Début™ (i - . , .
= (1010412014 B8] [=] Recommencez autant de fois que nécessaire
Fin [l = pour indiquer d'autres horaires de prise ...

| Ajouter une posologie [} | | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |

RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR 44~
RISFERIDONE

Planification H Compléments
Message du Neuroleptiques : Effectuer un ECG et un ionogramme r2guliZrement chez les patients sous antipsychotique(s)
pharmacien
Voie ORALE [« | % Autorisées & Hors amm
Rythme " Moments (¥ Heures (' Toutes les x heures ou minutes (' Autre

- Prescription conditionnelle
Quantite | VE||err =] © ke © v

¥ Précision a 5 minutes

Prises
prescriteg [ | Toutdesuite || O [ 1 |2 |3 | 4|5 (6|7 |8 |9 |10

12113 |14 |15 (16 (17 |18 |19 | 20 (21 | 22| 23

I B x
T | Les horaires s'affichent... < %

vous pouvez modifier les
Durée du ™ Jours ©sem. € Mois ¢ Prise Unique H 1
b [ E a posologies ou supprimer

I A renouveler les prises gréce aux croix
Périodicité * W rouges...
Début * [ 10042014 ] [1en =]
Fin [ =

Ajouter une posologie [} | | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |




Prescrire les prises gréce a I'option « Toutes les x
heures... » Et options de planification :

RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR 4
RISPERIDONE

l Planification H Compléments l
Message du MNeuroleptigues : Effectuer un ECG et un ionogramme rCguliCrement chez les patients sous antipsychotique(s)
pharmacien

Cochez la case « Toutes les x

Voie ORALE = | % Autorisées (' Hors amm heures ou minutes »... indIQUeZ la

posologie, puis cliquez sur le
bouton concerné...

Rythme " Moments (" Heures (% Toutes les x heures ou minutes  { Autre

|- Prescription conditionnelle

Quantité [ VE |epr =] € kg © e
Prises Tout de Toutes Amn | 2mn | Smn | 10mn mn | 20mn | 30mn | 45mn |7 planifier sur début

B I les th | 2h | 30 | 4h | 60 | &h | 12h | 240 [d& prescription
Posologie I 1
prescrite toutes les 4 h cpr \ b 4
Durée du I ours € sem.  Moiz T Heures {7 Minutes ... cochezla case
traitement oge 7

" A renouveler « plcmlfler sur debut de
periodicite ™ [Tousksious =] prescription »...
Début™ @10:’044‘2014 @14,00 kg Prises suivantes: 18h, 22h, 2h,...

Fin =] [=

... choisissez la date
et I'heure de la
premiére prise...

... les prises suivantes se
calculent
automatiquement...

Enregistrer la ligne de prescription :

RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR £#-

RISPERIDONE
Planification H Compléments
Message du MNeuroleptiques : Effectuer un ECG et un ionogramme rCguliZrement chez les patients sous antipsychotique(s)
pharmacien
Voie ORALE = | % Autorisées (0 Hors amm
Rythme (" Moments { Heures (% Toutes les x heures ou minutes (" Autre

[l Prescription conditionnelle

Quantité I 1 Icpr ;I g O e
Priges Tout de Toutes Amn | 2mn | Smn [ 10mn | 15mn | 20mn | 30mn | 45mn |7 planifier sur début

prescrites | sufte les ih | 2h | 3h | 4h | 6h | 8h | 12h | 24n (de prescription
Posologie I 1
prescrite toutes les 4 h cpr 4
Durée du I 3 ﬁ.lnurs " Sem. " Mois ¢ Heures ' Minutes
traitement .

™ A renouveler Cliguez sur le bouton
Periodicite™  [rommspis 2] « Enregistrer » lorsque vous avez

complété tous les champs du
formulaire...

\

Ajouter une posologie m | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |

& * - i i .
Début @10,.04,.2014 21400 M-b Prises suivantes: 18h, 22h, 2h, ...

Fin (el 150412014 [ron =]




Indiquer des conditions :

STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR £#-

ZOLFIDEM HEMITARTRATE
I Planification H Compléments %

Voie ORALE = | & Autorisées {0 Hors amm Dans le formulaire de
Rythme " Moments (¥ Heures (" Toutes ou minutes ¢ Autre preSCflpTlOﬂ, cochezla case

« Prescription
conditionnelle »... puis cliquez
sur I'onglet « Compléments »...

|7 Prescription conditionnelle ition dans l'onglet Compléments)
Quantité | TE [err =] © kg © e

I Précision & 5 minutes

Prizes
prescrites Tout de suite 0|1 |23 |4 |5 |6 |7 |89 7T07TT

12 (13 |14 |15 (16 |17 |18 (19 (20|21 | 22| 23

Posologie 29 |—1 cpr 3

prescrite

Durée du I " Jours € Sem. (" Moie  Prize Unigue

traitement

(=1
&
@
b

[ A renouveler

Périodicité ™ |Tuu3 les jours vI
Début™ [ 1010412014 [&] [220 =]
Fin = I_Ll

Ajouter une posologie [ | | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |

STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR <4~
TARTRATE

ZOLPIDEM HEMT
Planification Compléments ... ou alors cliquer sur le
* Pour la posologie courante boufon qU| représenfe

Conditions | ﬂ/

Autres conditions
(texte libre) =

une paire de jumelles...

Conditions

* Pour |3 pocologie courg

™ Médicament personn|
... YOUS pOUveZ Sélection de 2 conditions au maximum <l
saisir dans cette si demande B
si besoin
zonﬁbcil‘z texte F sirefus de traitement oral ... cochez dans cette liste
1 vee si température = 38° i
™ < douleurs deux conditions au

* Général 4 la prescription (Fensembie des posologies) a 5? pas de 5_'3”""5' depuis 3 jours maximum, p.UIS C“qUeZ sur
Mode [ sigastraigies « Valider ».
I si insomnie

d'administration | ||
r si contractures

=i angoisse
=i anxigté
=i agitation

P

’

| Tout désélectionner | | Valider 4 | | Annuler 3§ |

| Ajouter une posologie D | | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |




Prescrire une posologie conditionnelle en complément :

STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR £4: -
ZOLPIDEM HEMITARTRATE

| Planification

Voie

Rythme

Quantité

Posologie
prescrite

Durée du
traitement
Périodicitée *
Début™®

Fin

H Compléments l

ORALE w | ¥ Autorisées (~ Hors amm

(" Moments (% Heures (" Toutes les x heures cu minutes ¢ Autre

|7 Prescription conditionnelle (Condition dans 'onglet Compléments)

| 1E [err =] © kg € s
Prizes I™ Précision & 5 minutes
prescrites | | Toutde suite 0(1|2|3|4|5|6|7|8|9
12 (13 (14 (15|16 (17 |18 (19|20 | 21

22h I 1 cpr

I—  Jours  Sem. 7 Mois € Prise Unigue
7 A renouveler

[ 100412014 ] [22n =]

i =

Aprées avoir rédigé une
premiere ligne de
prescription...cliquer sur le
bouton « Ajouter une
posologie », puis sur le menu
« Posologie conditionnelle en
complément »...

Posologie conditionnelle en complément

Posologie alternée

Posologie consécutive

Ajouter une posclogie 4 | | Enregistrer 4 | | Annuler 3 |

STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR 44+
ZOLPIDEM HEMITARTRATE

N[ cpra 22h, & partir du 10/04/2014 22h
1 cpr nuit, & partir du vendredi 11/04/2014 nuit Oh

Voie

§ | Rythme

Quantité

Posologie
) | prescrite

o | Durée du
traitement
Périodicite *
Début™*

Fin

Planification

4l

H Compléments

ORALE = | ¥ Autorisées (' Hors amm

(* Moments {" Heures (" Tg
7 Prescription cgg

gTCs x heures ou minutes

#hinelle (Condition danz I'onglet Cogffiéments)

... une nouvelle ligne s'affiche
... choisissez la posologie, le
moment de la prise, puis
cliquez sur I'onglet
« Compléments »...

| 1 [er =] © g © 1o
Prizes Tout de Matin Midi Sair Muit | Matin | Matinée Widi Golter Soir | Coucher
prescrites suite Oh-4h [ Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h
nuit (0h-4h) [ 1 cpr X

I_ " Jours € Sem. " Mois (" Prise Unique
[T A renouveler

[Toustesious =]

(1110412014 |[&l] [ouit =]

& =

[

Ajouter une posologie QJ | Enregistrer +# | | Annuler 3 |




STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR £/
TARTRATE

ZOLPIDEM HELT

1 cpra 22h, & partir du 10/04/2014 22h
1 cpr nuit, & partir du vendredi 11/04/2014 nuit Oh

Planification Compléments

* Pour la posologie courante

Conditions |
ﬁ::r;zs”Z?;]ditions Sélection de 2 conditions au maximum
v: si demande B
=i besoin
: I si refus de traitement oral
* Pour lg pocologis o a I si température = 38°
VOUS pOUVGZ cament personnel = =i douleurs. . COCheZ au 1
Mod =i pas de selles depuis 3 jours H
2=  faperdansla i geiraiies maximum deux
;&::: zone de texte I'Si insommnie . conditions, puis
. . i t ct .
libre ou cliquer 3 conactures cliquez sur « Valider »
sur le bouton I siamasté
~ Gén qui représente gies) I si a?ﬂitilfr‘n / LI
Mod .
.| une paire de I [
jumelles... |
Tout désélectionner | | Valider 4 | | Annuler 3§ |
T

Relire la ligne de prescription :

[ |

Ajouter une posologie I]. | | Enregistrer | | Annuler 3§ |

’ =) STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL)

1 cpr @ 22h, si insomnie

1 cpr nuit, si demande, a partir du 11/04/2014

#, DOtails

... aprés avoir cliqué sur

le bouton « Enregistrer »,

la ligne de prescription
s'affiche...

~—

STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR

1 cpr a 22h, 4 partir du jeudi 10/04/2014 22h

Conditions :

- gi ingomnie
1 cpr nuit, & partir du vendredi 11/04/2014 nuit 0h
Conditions :

- si demande

Voie orale

Vous pouvez aussi activer le
volet « Détails » pour lire
attentivement la ligne de
prescription...

Derniére intervention :

Création le 10/04/2014 16h12 par Dr. medecind




Modifier une ligne de prescription :

@ | Traitements en cours et terminés (-8H) |7|

MNOUVELLE PRESCRIFTION

»|| O Libellé C. S. Période /Date
ES =@ [C] TRAITEMENTS [2]
@@  THERALENE 40MGIML SOL BUV 100ML 20 gt soir = Début le 11/04

# MWodifier

CPR 1 cpr matin, midi, ‘
. . . ArrJOter...
Faites un clic droit sur la e
. N . . ‘3 ArrOter immO diatement
ligne a modifier, puis

. ore ! Suspendre...
cliquez sur « Modifier »...

m Suspendre immIdiatement

(=] ’ RISPERDAL 1MG=RISPERI

uonduasasd ap suoneq

THERALENE 40MG/ML SOL BUV 100ML <2+
ALIMEMAZINE TARTRATE

d | Pilanification H Compléments ]
| ey e ... faites les modifications dans le
formulaire de prescription, puis
Voie TS & Astorisées © Hors amm cliguez sur « Enregistrer »...
Rythme (% Momentz " Heures {~ Toutes les x heures ou minutes  {~ Autre

r Prescription conditionnelle

Quantité | E [t =] C kg O

Prizes
prescrites suite

g Watin Midi Soir Muit | Matin | Matinee Midi Golter Soir Coucher

Oh-4h | 7h-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h

Posologie soir (18h-20n) | 20 gt %

prescrite

Durée du I  Jours " sem. {7 Mois 7 Prise Unigue

traitement

[T A renouveler

Périodicité ¥ |Tuu3 les jours vI
Debut* [FEl1 110412014 |[&]] [soir =]
Fin & =

'

Ajouter une posologie Eﬂ. | | RCtablir +y | | Enregistrer [ | | Fermer E|




Arréter une ligne de prescription :

Faites un clic droit sur la ligne & arréter et cliquez sur « Arréter immédiatement » ou

alors sur « Arréter »...

Arrét : THERALENE 40MG/ML SOL BUV 100ML

Arrét I [ 10/04/2014 14 24 [ .

Posologe non commencée d lheure d'arrét == annulation
Motif g larrét Haizon therapeutigue T

Choisissez la date et I'heure de I'arrét, le motif...
puis cliquez sur « Valider ».

N\

[‘-.-"aliderf | | Annuler 3§ |

Une ligne arrétée s'affiche avec ce

& Libells L pictogramme...
D [F] TRAITEMENTS [2]
THERALENE 40MGIML SOL BUV 100ML 20 gt sor

EP

Suspendre une ligne de prescription :

Faites un clic droit sur la ligne & suspendre et cliquez sur
immédiatement » ou alors sur « Suspendre »...

Suspension : RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR

tv

Suspension le [T} 1010412014 14:25

Motif de i suspension |[SEEERETERRERRIEY ~

Choisissez la date et I'heure de la

suspension, ainsi que le motif... puis cliquez
sur « Valider ». \

Une ligne suspendue s’'affiche avec cette mention...

—_—
[]| @®  RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR 1 cpr matin, midi soir — A Suspendue depuis le

10/04/2014 14h29

| WValider 4 | | Annuler 3§ |

C. |S. | Periode / Date

& Annulé

« Suspendre



Réactiver une ligne de prescription :

D ’ THERALENE 40MG/ML SOL BUV 100ML 20 gt soir I - & Annulé
’ RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR 1 cpr matin, midi, soir
# Modifier
Faites un clic droit sur une $ Andter.
ligne suspendue et cliquez sur $2 Arrter mmOdiatement
le menu « Réactiver » —p | B ROactiver

Reéactivation : RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR

Reactivation le [T} 10/04/2014 14:30

{* Décalagk du traitement restant au moment de la suspension

{* Repgfe simple du tratement en conservant son échéance inftiale

N 5

Choisissez la date et I'heure de la réactivation, puis notez
éventuellement le motif de la réactivation. Cliquez

ensuite sur « Valider ».
\| Valider 4 | | Annuler 3 |

Une ligne réactivée s'affiche avec la mention
« Réactivé » comme illustrée ci-dessous.

ifde la réactivation

] ’ @ RISPERDAL 1MG=RISPERIDONE CPR - & J1 (Réactivé)

Terming
& partir du 10/04/2014 soir

-
1 cpr matin, midi, soir -



Vigilance lors de la prescription d’'un médicament « Hors

livret » : / Tapez les premiéres lettres du nom du produit

recherché... quand le produit est « hors livret »

|INEG"|"| — | son nom n'apparait pas dans la liste... cliquez
ﬁf’ Médicaments alors sur la ligne « Etendre la recherche »...

Avcun D10 ment mest prlsent dans le livrel. Elendre la recherche 7 /

INEGYY Recherch erﬂ

Hom Type Galénique Appro Deélai Pri
3] Résultats de la recherche des spécialtés commencant par INEGY” en dispensation, DCI, générigues, hors dispensation
- I INGGY 10MGI20MG CPR (multi-DCI) Hors disp.
Hors disp.
Hors disp.
Hors disp.

Une liste des produits « hors livret » vous est
proposée... lorsque vous cochez une case...

INEGYY Recherch erﬂ

Nom Type
5] Résultats de Ia recherche des spécialités
Ela Spécialté MULT-composée sélectionnée ... une nouvelle recherche
LT INEGY 10MG/20MG CPR (MUltiDCl) — C——— d'équivalents est lancée

automatiquement ...
Attention ! : Si vous choisissez de
prescrire un produit « hors livret »...
cochez la case correspondant au

e Aucun éguivalent trouve en dispensation

B e produit et lisez attentivement le
Ce médicament n'est pas dispensé par I'établissemenlL. meSSCIge de COU|eUI' Ordnge qUi
Cochez 'Médicament personnel’ dans I'onglet compléments le cas échéant. y o o )

s'affiche sur la partie supérieure du
Planification Compléments N T
formulaire de prescription.

Voie ORALE ~| & Auterisées ¢ Hors amm

Rythme ' Moments {~ Heures (" Toutes les x heures ou minutes (" Autre

[ Prescription conditionnelle

Quantité | E| = T kg O e
Tout de WMatin Midi Soir Nuit | Matin | Matinée Midi Goliter Soir Coucher
suite Oh-4h | 7h-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h
Posologie
prescrite
Durée du I [ ¢ Jours " sem. " Mois 7 Prise Unique
traitement

™ A renouveler

Périodicite * ITnus les jours VI
Debut™* [ 12082014 [ | =]
Fin = I =

=
Ajouter une posologie @ | Walider o | | Annuler 3§ |




INEGY 10MGI20MBS: CPR £4:

SIMVASTATINE # EZETIMI

Ce médicament n'est pas dispensé par I'établissement.

Cochez 'Médicament personnel’ dans I'onglet compléments le cas échéant.

Planification Compléments

* Pour |3 posologie courante

Conditions |

Autres conditions

(texte libre)

* Pour la posologie courante

M ajeun [ Jgdicament personnel (3 ne pas dispenser pf

Modalites de |
prise

Autres modalités
(texte libre)

... en effet, pour les médicaments « hors livret » la
case « Médicament personnel » ne doit pas étre
cochée dans I'onglet « Compléments »... car si
cochée, aucune alerte ne sera déclenchée afin que
la pharmacie procéde d une commande et & une
dispensation.
Aftention ! : Pensez a désactiver la case pour que
I'alerte se déclenche.

* Bengral 3 |z prescription {['ensemble des posologies)

Maode
d'administration

B &
s

[ |

Ajouter une posologie BJ | Walider 4 | | Annuler 3§ |

Selon la procédure « GESTION DES TRAITEMENTS PERSONNELS DES PATIENTS HOSPITALISES »,
Le médecin précise dans I'onglet « autres modalités » que le médicament personnel sera
utilisé en attendant la commande et réception par la PUI

Vigilance lors d’'une prescription « Texte » :

PRUNOGYL 1

ﬁf Medicaments

Lorsque vous tapez votre médicament en texte qui n'est pas répertorié
dans la base de données « médicaments au livret »... vous devez
d'abord cliquer sur « Etendre la recherche » ...

Aucun D10 ment m'est pro sent 0ans le livrel, Elenore 13 recherche 7 g

Message de la page Web

] Aucun médicament n'a été trouveé, dispensé ou non, Essayez une autre

recherche f

... et lorsque ce message s'affiche,
cliquez sur le bouton OK.




Internet
4 ¥ INCONNU Z née le 01/01/1900

Poids : kg Creéatinine : pmol / |

Age: 114 ans T maaTr lai | Modification
Q/ Pre=criptions gorgioennance 2=

Recherche Otendue aux DCI, gOnOriques et produits hors dispensation

|PRUNOGYL Rechercher 3%

Nom Type Galénique Appro Deélai Prix

3 Aucune spécialité commencant par PRUNOGYL' n'a été trouvée

Cette fenéftre s'affiche ... cliquez sur le
bouton « Opérations » / « Prescrire en
texte »... & |

Consulter < | | OpOrations <

OpCrations & | /

Prescrire en texte

Recherche d"Oquivalents sur DCI

Médicament non dispensé par I'établissement

Contactez votre pharmacien au plus tot

PRUNOGYL 4 la vanille ou & la fraise|

Vous devez saisir le nom du medicament en entier, la forme et le dosage \\_
} Tapez le libellé complet de la
- - ligne de prescription et cliquez
Attention ! : lisez sur Valider
aftentivement

| cette phrase. = ?—ﬁl
P Walider ermerﬁ

- e
PRUNOGYL gelée en dose <&
Ce médicament n'est pas dispensé par I'établissement. -
Cochez "Médicament personnel’ dans I'onglet compléments le cas échéant.
[ Planification ” Compléments ]
Voie I & Autorisées (' Hors amm

Pour les prescriptions « en texte libre »
X heures ou minutes. 7 Autre Ne pas cocher la case « médicament
personnel » dans I'onglet

« Compléments ».

Rythme i* Moments (~ Heures { Tout

I Prescription conditionnelle
Midi

Quantité I | O kg O dmE
Tout de Watin M MNuit | Ma Matinée
pre B suite Oh-4h | Th-10h -11h | 12h-14h | 15

Posologie
prescrite
Durée du I  Jours € Sem. ¢ Mois ¢ Prise Unique

traitement

™ A renouveler
Periodicite * [Tousiesours =]
Début* Ezoszoa B [ =
Fin & [ =

Vous devrez
indiguer la voie
et I'unité de
mesure.

=

Ajouter une posclogie DJ | Valider 4 | | Annuler 3§ |




Vigilance lors de la prescription d’un antibiotique :

CLAMOXYL 500MG/SML=AMOXICILLINE 60ML <&~

AMOXICILLINE TRIHYDRATE

Planification H Compléments
Message du ATH: Envoyer un message au pharmacien en prCcisant le site infect” et le profil thOrapeutique (prophylactique, probabiliste ou I
harmacien documentl}
Voie ORALE | % Autorisées {~ Hors amm
Rythme (¢ Moments ¢ Heurez (" Toutes les x heures ou minutes
[l Prescription conditionnelle
Quantité | 1 Imesur x| C kg O e
Prises Toutde || o Midi Soir || Muit | Matin Matinée |  Midi Goliter Soir | Coucher
prescrites suite Oh-4h [ Th-10h | 10h-11h | 12h-14h ‘hSD—ﬂ'h 18h-20h | 20h-22h
Posologie . 1
prescrite matin [Th-10h) I mesur \ F 4
midi (12h-14h) I 1 mesur b4
i 1
soir (18h-20n) | 1 mesur Attention ! b4
Respectez la
Durée du [T Hogrs 7 Sem. {7 Mois {7 Prise Unique consigne.
traitement
[ A rencuveler Attention !
Périodicite™ [Tous tes jours ~] Indiquez la
Début™® [l 1000412014 |[&] [sor =] ’rdL'J’rree dU’r
) rairfement.
Fin el 1710412014 |[B8]] [wioi =]
| Ajouter une posclogie [ | | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |
o 7 e ° ° 7
L]
Indiquer une « Periodicite » .
e
DEPO PROVERA 150MG/3MLSUSP INJ s
MEDROXYPROGESTERONE ACETATE
[ Planification H Compléments l
Voie INTRAMUSCULAIRE = | % Autorisées ¢ Hors amm
Rythme {¥ Moments ¢ Heures (" Toutes les x heures ou minutes ¢ Autre
- Prescription conditicnnelle
Quantité I 1 [ [ampoul =] © kg € i
Prizes Toutde |l b Midi Soir || Nuit | Matin Matinge |  Midi Goliter Soir | Coucher
prescrites suite Oh-&h [ 7Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h
Posologie - 1
prescrite matinée (10h-11h) I ampoul b 4
Durée du I H (™  gem. " Mois " Prise Uni S
traitement purs fosem BTl T Frse Thine Choisissez dans

I A renouveler
Périodicite *
Début™

b Jours de la semaine
Les jours pairs

Les jours impairs

1 jour sur 2

Fin

1 jour sur 3

1 jour sur 7

1 jour sur 14

1 jour sur 28

2 jours sur 3
Autre périodicité

N

... ou alors

la liste
« Périodicité »
parmi les
propositions...

| Ajouter une posologie [4 | | Enregistrer o | | Annuler 3§ |

choisissez
I'option « Autre
périodicité »...




DEPO PROVERA 150MG/3MLSUSP INJ £

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE

Planification H Compléments
Voie INTRAMUSCULAIRE v | ' Autorisées ¢ Hors amm
Rythme ¢ Moments  Heures ( Toutes les x heures ou minutes " Autre

[ Prescription conditionnells
Quantite I . Iampuul_l 8 lkg i

Prizes
prescrites.

Muit | Matin | Matinée Midi Golter Soir | Coucher
Oh-4h | Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h

Posologie matinée (10h-11h) | 1 ampoul x

Matin Midi Soir

prescrite . . K
Curée E - P Si vous choisissez I'option
urée du = i i i ;. " en s
traitement Jours - Sem. £ Mois € Prise Uniue « Autre périodicité » vous

I- A renouveler

aurez le choix enfre : « x
jours sury», «duxauydu
mois », « le x du mois ».

Périodicité *

% jours sury
{~ du x au y du mois
™ le x du mois

Debut™* [El11/0412014 8] [matinée =]
Fin & =

Ajouter une posologie m | Enregistrer o | | Annuler 3§ |

DEPO PROVERA 150MG/3MLSUSP |NJ £#+

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE

Planification H Compléments
Voie INTRAMUSCULAIRE v | & Autorisées { Hors amm
Rythme & Moments " Heures { Toutes les x heures ou minutes  { Autre

|- Prescription conditionnelle

Quantité I Iampuul_l kg O e
Frizes Tout de Matin Midi Soir Muit | Matin | Matinée Midi Goliter Soir | Coucher
prescrites Oh-4h | 7Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h
Posologie . I_ 1
prescrite matinee (10h-11h) ampoul b4
Durée du I  Jours 7 Sem. ( Moie  Prize Unique

traitement

[ A rencuveler

Si vous choisissez par

periodicite *  [Autre peroacte 7] / exemple « X jours sury »,
@i jours sur oo indiquez les valeurs de x

€ du % au v du mois

" le x du mois. et y-
Début* [FEl1110412014 (2] [matinée =]
Fin i =

Ajouter une posologie [ | | Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |




Ajouter une posologie « alternée » :
PREVISCAN 20MG=FLUINDIONE CPR 44+

Ce mOdicament doit Jtre administrZ en une prise par jour. || est proflrable que la prise ait lieu le soir, afin de pouveir modifier la

Matin
Th-10h

Matinée
10h-11h

Midi
12h-14h

Golter
15h30-17h

Soir
18h-20h

Coucher
20h-22h

FLUINDIONE
[ Planification H Complements l
Message du
pharmacien posologie dJs que possible aprOs INR.
Voie ORALE = | % Autorisées {~ Hors amm
Rythme (¥ Moments " Heures { Toutes les x heures ou minutes (' Autre
I- Prescription conditionnelle
Quantité I 1 |cpr x| kg O e
Prizes Tout de e || Nt
prescrites suite Matin Midi Soir Oh-2h
Posologie . |—1
prescrite soir (18h-20h) Cpr
Durée du I  Jours € Sem. " Moie © Prize Unique
traitement

Peériodicité *
Début™*

Fin

[T A renouveler

|1 jour sur 2 vI
[FEl1004r2014 ] [sor =]
B =

... cliquez sur le bouton « Ajouter une
posologie », puis sur le menu
« Posologie alternée »

PREVISCAN 20MG=FLUINDIONE CPR £#+

Aprées avoir rédigé une
premiére ligne de
prescription avec la
périodicité de votre

choix...

y

Posologie conditionnelle en complément

Posologie alternée

Posologie consécutive

Ajouter une posologie |4 | | Enregistrer | | Annuler 3§ |

N rable gue la prize ait lieu le soir, afin de pouvoir modifier la

Nuit
Oh-4h

Matin
Th-10h

Matinée
10h-11h

Midi
12h-14h

Godter
15h30-17h

Soir
18h-20h

Coucher
20h-22h

FLUINDIONE

1 cpr soir, 12, & partir du 10/04/2014 soir

I Planification H Compléments l
Message du Ce mZdicament doit Ctre administrZ en une prise par jour. Il est
pharmacien posclogie d0s que possible aprls INR.
Voie ORALE = | % Autorisées { Hors amm
Rythme % Moments " Heures (" Toutes les x heures ou minutes  (~ Autre

|- Prescription conditionnelle
Quantité I 172 Icpr LI kg O e
Prizses Tout de N
prescrites Matin Midi Soir
Posologie N I—
- 112
prescrite soir (18h-20h) cpr
Durée du I  Jours © Sem. 7 Mois ¢ Prise Unique
traitement
[T A renouveler

Périodicite * |1 jour sur 2 YI
Début* (110412014 [ [sor =]
Fin ] |_;[

... une nouvelle ligne s'affiche
gue vous pouvez rédiger
comme la précédente...

Attention ! : veillez a changer

la date de début de la

deuxiéme ligne.

| v

=

| Ajouter une posologie QJ | Enregistrer 4 | | Annuler 3 |




Ajouter des posologies « consécutives » :

XEROQUEL LP 50MG CP=QUETIAPINE ¢4, s

Ce médicament n'est pas au livret de I'établissement.

-

[ Planification H Compléments l
Voie ORALE | % Autorisées { Hors amm
Rythme % Moments (" Heures {~ Toutes les x heures ou minutes ¢~ Autre

I- Prescription conditionnelle
Quantité | 1 |c|:|r ‘l C kg O e

Prises = || matin ir || Muit | Matin Matinée |  Midi Godter Soir | Coucher
prescrites zuite Oh-4h [ Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h

:::’::::ﬁ: soir (18h-20n) | 1 cpr b 4
Durée du I 1 & Jggrs 7 Sem. 7 Mois 7 Prise Unigue R o, L,
traitement  Arenoureey Aprés avoir rédigé une
o premiére ligne de
Periodieite [Tovstesjours 2] prescription et indiqué
Début (1010412014 [ [soir =] une durée de
Fin [Ell1004/2014 [ [sor =] traitement...

... cliquez sur le bouton
« Ajouter une
posologie », puis sur le

menu « Posologie Posologie aftemnée

ConSéCUfive » Posologie consécutive LI
Ajouter une posologie [ | | Enregistrer o | | Annuler 3§ |

XEROQUEL LP 50MG CP=QUETIAPINE 24/ =

1 cpr =soir, 1 jour, le 10/04/2014 soir F

Posologie conditionnelle en complément

-

=0ir,  partir du vendredi 11/

I Planification H Compléments l
Voie ORALE | % Autorisées ™ Hors amm
Rythme {* Moments {" Heures {~ Toutes les x heures ou minutes {~ Autre

r Prescription conditionnelle
Quantité [ 2[ [epr x| © kg O e

Prises Matin Midi Soir || Mt | Matin Matinge |  Midi Godter Soir | Coucher
prescrites suite Oh-4h | Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h

soir (18h-20n) | 2 cpr . X
... une nouvelle ligne
Durée du H| e Moz € Pri s

I Jours 7 Sem. O Moie © Prize UR de prescrlp’rlon est

traitement L,
activee que vous

Périodicité * [Touslesiours =] pouvez compléter

Posologie
prescrite

<

[ A renouveler

Début™ [ 11042014 [ [sor =] avec la posologie ef. la
. — — durée de votre choix.

Vous pouvez créer autant de
périodes consécutives que
nécessaire grdce au bouton
« Ajouter une posologie » / — =
« Posologie consécutive ». La |Ajuuter une posologie QJ | Enregistrer o | | Annuler X|
derniére période peut étre laissée
sans durée de fraitement.




Prescrire une perfusion de base :

P ——

|F‘ERF| ¢ J Posologie Tapez « perf » dans la zone de
o saisie du libellée de la
——m  Srescription, puis cliquez sur la
proposition « Perfusion de

i Perfusion de base

A

| 8 Médicaments base »...
PERFUSION DE BASE ET NUTRITION PARENTERALE o
Planification ” Compléments ] 4

41 Choisissez iciles options

Quantités pour |24h vl % encontinu (" en prise unique .
de la perfusion... .

I_ Plage horaire
Base %1 G5%  Qté: [usuelle] saisie oK
Electrolytes /l_ 100 m! | 250 mi | 500 m1 1000 mI|  pour 24n F
Vitamines [T wvmeiz Pour 24h
Cochezla case
correspondant au
composant de base
(G5% ou NacCl 0,9%) ... Choisissez ensuite la
quantité ; soit parmi les
Durée de traitement ¢ dours € Sem. (0 Mois ) Heures quantités usuelles... soit
Périodicits * [Tousesious =] en ufilisant le bouton
— ; « saisie ».

Début 1110/04/2014 17:00

Fin @

Enregistrer 4 | | Annuler 3 |

PERFUSION DE BASE ET NUTRITION PARENTERALE

1 [ Planification H Compléments
Quantités pour Iﬂ % en continu ( en prise unique Voie veineuse centrale %
[~ Piage horaire \
Base * G5% " NaCl0.9% 5% 1000 mi
Electrolytes M| KCi10%  até:[sase] oK choisissez la
Viamines a ampod ¥ pour 2407 Pour 24n n:tcél%gglslg r?tTeTe
[ien 1 fois .

... Choisissez la
posologie et les options

Durée de traitement " Jours € Sem. 0 Mois pOUr Ie deUXiéme
Périodicits * [Toustesjours =] composant aprés avoir
) =T coché la case, puis

Début 1) 10/04/2014117:00 .
E cliguez sur OK

Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |




PERFUSION DE BASE ET NUTRITION PARENTERALE

[ Planification H Compléments ]
Quantités pour |24h YI (& en continu (" en prise unique

I_ Plage horaire

Base ' G5% " NaCl0.9%
Electrolytes M Kkci10%
Vitamines |7| VITB12 Q& oK
1 ampoul ¥ pour 24h ¥
[Vien 1 fois
Durée de traitement " Jours 7 sem. Mois " Heures

Périodicité ™ ITDLIS les jours vl
Début 11010412014 17:00
Fin & '

PERFUSION DE BASE ET NUTRITION PARENTERALE

I Planification H Compléments l
Quantités pour |24h vl (® en continu { en prise unique

I_ Plage horaire

Base ' @5  NaCl0.9%
Electrolytes ¥ Kkci10%
Vitamines v wvme12

La perfusion s’affiche sous forme de
graphique dans cet apercu...

Durée de traitement

Voie veineuse centrale ¥
G5% 1000 mi
Pour 24h
KCI 10% 1 ampoul
[en 1 faois]

... Choisissez la
posologie et les options
pour le troisieme
composant apres avoir
coché la case, puis
cliguez sur OK

| Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |

Voie veineuse centrale v

Pour 24h

/ KCI 100 1 ampoul
[en 1 fois]

VIT B12 1 ampoul

[en 1 fois]

7 E:'.E.Inurs " Sem. " Moie ( Heures
¢

Périodicite I Tous les jours - I
Début 71 10/0412014117:00
Fin ] 17/0412014117:00

Complétez la durée du traitement, la

périodicité, la date et I'heure de début,

puis cliquez sur « Enregistrer »

/

| Enregistrer 4 | | Annuler 3§ |

(3], DOtails »

G5% 1000 ml pour 24h, KCI 10% 1 ampoul en une fois ,
VIT B12 1 ampoul en une fois

Voie veineuse centrale

pendant 7 jours, du jeudi 10/04/2014 17h au jeudi 17/04/2014 17h

Mode d'administration :

- VITAMINE B12 1MG/2ZML AMP INJBUY : WV Orifier que la voie d'administration
(Voig orale ou IM) st bien renseignJe (origing: pharmacie)

Derniére intervention :

Création le 10/04/2014 16h18 par Dr. medecind

Relisez ensuite
attentivement la
prescription en cliquant
sur le volet « Détails ».




Prescrire une perfusion médicamenteuse :

H* venue : 790866794
Entré(e) le 10/10/2012 3 10h44

Lit : Age : 114 ans Po_ids tkg nine : pmol [ |
Taille : cm . nce : mi/ mn
= Ord p Surface corporelle : m*
W4 "Pancate M %, Prescriptions CETINANGe e
Q | Traitements en cours et terminés (-8H) |7|
| amonxt € — | Posologie ~ | fconormons
y

» = prdi N
=1 & Médicaments Tapez les premiéres

T ﬁgauomac CLAV 1G/200MG=AUGMENTIN INJ - N lettres du nom du

= .

= MOdicaments H
- : produit dans la zone de
o AMOXICIL+=AC CLAV 100MG/12,5MG ENFANT e

o - PH

- # MOdicaments saisie...

=

& .' AMOXICIL+AC.CLAV 1GM25MG AD SACHET o

% < MOdicaments

g .« AMOXICILLINE 16=CLAMOXYL IN.J IV FL - b | W jectable

: % Perf. mOdic ou PSE
s AMOXICILLINE CP DISPERSIBL=CLAMOXYL 1G -

AN

ﬁ MOdicaments -
Lau]

. w CLAMOXYL 1G=AMOXICILLINE INJ IM

% Ddicaments ... pointez le nom du produit

parmi les propositions, puis

. CLAMOXYL 250MGI5ML=AMOXICILLINE 60ML . 7 ge
. — il cliguez sur le menu « Perf médic
. CLAMOXYL 500MGI5ML=AMOXICILLINE 60ML - ou PSE »...

| MOdicaments

= MOdicaments it le 11704, )90

Si besoin, cliguer ici pour Dtendre Iz recherche.

AMOXICILLINE 1G=CLAMOXYL INJ IV FL &~
AMOXICILLINE SODIQUE

Choisissez la voie et le
Planification Compléments ’rype de perfusion dans
Voie IINTRAVEINEUSE v”veineuse centrale v |[TPSE & Autorisées ¢ Hors amm cette zone.
Perfusion ™ Unigue % Discontinue (' Continue

& Si perfugion continue hors pousse seringue, cheisir « discontinue ». Exemple : toutes les 24h pendant 24h

Rythme " Nbprises  {* Heures ¢ Toutes les x heures ou minutes
| [" Prescription conditionnelle |ndiqUeZ |e thme, IO
| late par prise I 1 @ Iﬂacun ;I kg O i quanﬁié p’ar prise et le
Ecoulement 1H 20 /Min {B temps d’écoulement
Prises F Précision 4 5 minutes dans cette zone...
prescrites 6|12 (3|4 |56 |F (8|8 10N

12113 |14 |15 (16 (17 |18 |19 | 20 (21 | 22 | 23

Posologie 16h | 1 flacon en 120 %X

prescrite

Durée du *I 7 [H|#0urs € sem. ¢ Mois ¢ Prisd Unigue

traitement

[T A renouveler - - B

o < ... iIndiquez la durée du traitement, la

Periodicite ITDusIesturs 'I ) .« ey 7 y ,
périodicité, la date ef I'heure de début

peut™” [ 1110412014 ] [1en =] dans cette zone...
Fin 171042014 [ [ren =]

(Fin avec la durée d"administration: 17/04/2014 17h20)

Tapez les premieres lettres du solvant
dans cette zone, puis renseignez le
volume... cliquez ensuite sur le bouton

« Enregistrer ».

Ajouter une posologie QJ | Multi mJdicaments QJ | Enregistrer +# | | Annuler 3§ |

Dilution/ & Dilug
seringue Solvant | g uCOSE 5%

Volume total| 500 mi

Préparation : médic. 1|ﬂacnn - I, =olvant. 500 mi




Prescrire une surveillance :

PODS

ﬁf Meédicaments
| :

Avcun 210 ment nest prlsent dans le livret. Elendre Iz

’”’:ﬂ Constantes et actes en soins

| Posologie

Tapez les premiéres lettres de la

surveillance que vous souhaitez
prescrire dans la zone de saisie et
cliquez parmi les propositions qui
s'affichent.

W-]Pﬂids Constantes et
i suneillznces
Constantes et actes en soins
Planification Compléments
Rythme % Moments (" Heures { Toutes les x heures ou minutes " Autre ¢ Sans planification

r Prescription conditionnelle

Choisissez le rythme
dans cette zone...

X

Fin &

... ajoutez

Périodicite * |TDL.5 les jours - I
Début™ 110412014 |[F] [matin =]

& =

éventuellement des
commentaires dans les
zones de texte libre...

T & || matin Widi Soir Nuit | Matin | Matinée Widi Goliter Soir | Coucher
= Oh-4h | Th-10h | 10h-11h | 12h-14h | 15h30-17h | 18h-20h | 20h-22h
Horaires N -
- I 1
prescrits matin (7h-10h) =Uivi
Commentaire Condition
a
P
T«
Jid|
Durée du I [/ Jours ' sem. " Mois € Prise Unigue
traitement =

... indiquez éventuellement la durée
du traitement, la périodicité et la date
et I'heure du début du traitement.
Cliquez ensuite sur le bouton

« Enregistrer ».

Ajouter une posologie QJ | Enregistrer 4# | | Annuler 3§ |




Signer la prescription :

Cliguez sur le bouton « Signature » présent sur la barre d'actions (dans la partie
inférieure de l'interface prescription).

Signature des prescriptions

Signé par™ ||I.I|E|j|=_|:u ("Wous pouvez saisir un autre code

pour changer de signataire)

P -
TEEEEEE <

Tapez votre mot de
passe... choisissez vos
. Signer toutes les prescriptions non signees Ophons de 5|%anTure... Sl

VOUS ne sounditez pdas
. Signer tous les traitements en cours dans le cahier de prescription . . . p
imprimer la prescription,
cliquez sur « Valider »

C Signer toutes les prescriptions non signées de fauteur

r Impression du cahier aprés signature :

| Validerv“’%l Annuler 3§ |

Signature des prescriptions L3

Signé par™ ||I,I| EDECIE (Wous pouvez =aisir un autre code

pour changer de signataire)

Mot de passe™

O Signer toutes les prescriptions non signées de lauteur

" Signer toutes les prescriptions non signées

g . . -, Si vous cochez la case
gner tous les tratements en cours dans le cahier de prescripiico . .
« Impression du cahier
aprés signature », la
v Impression du cahier aprés signature ¥ Tratements, soins et surveilances fen'eTre OfflChe C-es
. : options d'impression
que vous devrez
paramétrer avant de
cliguer sur le bouton

¥ Traitements ™ Soins et surveilances
Options d'impression pour les tratements, soins et surveillances

[T Awvecle dernier signataire ou intervenant

[T Avecravancement de la prescription (J=iy) « Valider ».
¥ Avec rindication de la prescription /
MV tvecles composants des perfusions

Avec les modes d'administration : ™ Ceux du médecin © Tous © Non imprimes

Avec le format des posologies o Synthétigue « Complet

Impression des prescriptions * Toutes © Celles du prescripteur courant

| Valider o | | Annuler 3§ |




Vigilance lors du déverrouillage d’une prescription :

Concept:

e Prescription verrovuillée : prescription inaccessible lors du
nom du patient car déja ouverte par un autre utilisateur.

double clic sur le

o Déverrouiller _une prescription: « Prendre la mainy sur une prescription

verrouillée en déconnectant I'utilisateur qui I'avait ouverte

en premier.

Message de la page Web X ||

. |L'ordonnance est en cours de modification par I'utilisateur Dr.,
_J; medeciny depuis le 10/04/14 16h32. Acces au cahier en consultation,

Sivous étes certain que I'ordonnance n'est plus en cours d'utilisation et
que vous scuhaitez forcer son déverrouillage, vous pouvez utiliser la
fonction de déverrouillage présente dans le menu Actions.

Notez que vous disposez des informations
concernant I'identité du médecin qui a ouvert la

Voici le message qui
s'affiche lorsque vous
double cliquez sur le
nom d'un patient et
que la prescription est
en cours de
modification par un
autre utilisateur.
Cliguez sur OK.

prescription et la date et I'heure de I'ouverture. oK

—

\"‘K DEPO PROVERA 150MGIIMLSUSP INJ (voie: intramusculaire) 1 an
matinée, 1 jour sur 80 o . < . .
. Attention ! : Si d’apres les informations
@  AMOXICILLINE 1G-CLAMOXYL INJ IV FL (voie: veineuss centrale affichées vous considérez qu’un
flacon a 16h a pazser en 1h20 dans GLUCOSE 5% (volume total 500 ml déverrouillage est nécessaire
- Wessage avec le pharmacien VIT B42 1 ampe (prescripﬁon ouverte depuis plusieurs
,-3;.‘ Analyse pharmacologique complOte de lfordonnance heures par exemple » ce qui pourrali
o indiquer un dysfonctionnement
Historique de fordonnance N .
o technique) ; cliquez sur le bouton
S|l L S ’ « Actions » ; puis sur le menu
Coct - / « Déverrovillage de I'ordonnance ».
DOverrouillage de Mordonnance /
Actions 4 =Tprmer |

Message de la page Web X I |

“-.I Vous étes sur le point de forcer le déverrouillage du cahier verrouill€ par
" I'utilisateur Dr. medecin? depuis le 10,/04,14 16h32.

Etes vous sir de vouloir déverrouiller cette ardonnance 7

Pour confirmer le
déverrouillage, cliquez
sur OK a I'affichage de

cette boite de
dialogue.

Annuler |




CRIPTION

Analyse pharmacologique :

Voici le message qui
s'affiche pour
I'utilisateur ayant
ouvert la prescription
en premier lorsqu’un
autre utilisateur force le
déverrouillage lors de
la modification.

Vous pouvez lancer une analyse
pharmacologique a tout
moment en cliquant sur le
bouton « Actions » puis sur le
menu « Analyse
pharmacologique compléte de
I'ordonnance ».

Lancer :
= ’ CLAMOXYL 500MG/SML=AMOXICILLINE 60ML 1 mesur matin, - Jus
midi, goir, pendant 7 jours
[} ’ PRUNOGYL O LA VANILLE OU O LA FRAISE 1 dose golter @ - J1
= L DEPQ PROVERA 150MG/3MLSUSP INJ (voie: intramusculaire) 1 = Début le 11/04, 1j/90
K ampoul matinée, 1 jour sur 30
= J AMOXICILLINE 1G=CLAMOXYL INJ IV FL (voie: veineuse - Début le 11/04
. centrale) 1 flacon a 16h & passer en 1h20 dans GLUCOSE 5%
= Message avec le pharmacien
D Analyse phar complCte de I v
J o le)
Historique de rordonnance
5 [0 sur 1y Référentiel mOdicament
— - Début le 11/04
4
OpOrations

Résultats de I'analyse pharmacologique

o

ANOMALIE

; ;’_'l?\_. MEDICAMENT LOCAL
XEROQUEL LP S0MG CP=QUETIAPINE
o ;’_'l?\_. MEDICAMENT LOCAL
_PRUNDGYL ? la vanille ou ? la fraize
----- ;’_'l?\_. REDONDAMNCE DE P. ACTIF

CLAMOXCYL S00MGISML=AMOXICILLINE 80ML avec
AMOXICILLINE 1G=CLAMOXYL INJ IV FL
o A INCOMPATIBILITE

AMOXICILLINE 1G=CLAMOXYL INJ IV FL avec
WECTEUR/CONTENANT

‘-’_':\_. INCOMPATIBILITE

AMOXICILLINE 1G=CLAMOXYL INJ I FL avec
GLUCOSE 5%

Pas d'information pharmacologigue sur la spécialité.
Pas d'information pharmacologigue sur la spécialité.

Amoxicilline (Dozage : 584,79 mag/sdml)

Dosage : 1,063 g
Fiche incompatibilité 8619 [&
Fiche incompatibilité 8620 [&

Fiche incompatibilité 8621 [&
Fiche incompatibilité 8619 [&

Fiche incompatibilité 8620 [&
Fiche incompatibilité 8621 [&

Voici un exemple de
résultat d'analyse
pharmacologique...
vous devez cliquer sur
le bouton « Revenir »
pour revenir 4 la
fenétre de prescription.

\/
\




En réaction a une prescription :

Anomalies pharmacologiques

@ HALDOL 1MG=HALOPERIDOL CPR
| ‘r 1 cpr matin, midi, soir, 4 partir du jeudi 10/04/2014 soir
. 2 ANOMALES 2 NON ACQUITTEE(S)
v flh ALLERGIE contre-indication Haloperidol [§ ,
v fl ALLERGIE contre-indication Haloperidol [
Vous devrez d'abord cliquer
l sur le bouton « Acquitter » si
, vous souhaitez pouvoir
Voici un exemple de relevé d'anomalies « Enregistrer la prescription » ;
pharmacologigues au moment de la vous devrez sinon cliquer sur
création d'une nouvelle ligne de « Revenir » pour modifier la
prescription. prescription afin de tenir
compte du relevé
g d’'anomalies.
]
I | Enregistrer la prescription [ | F&wenir (::l |

Vigilance lors de I'impression de la prescription :

Aprés avoir signé la prescription, cliquez sur le bouton « Imprimery de la barre
d’actions (dans la partie inférieure de I'interface de prescription).

Options d'impression x

[¥ Tratementz= W Soins et surveilances Attention | : évitez de

choisir I'option « Celles
du prescripteur
courant » et veillez a
chaque impression a
imprimer « Toutes » les

Options d'impression pour les traitements, soins et surveillances

[T Avec le dernier signataire ou intervenant

[T Avec ravancement de la prescription (Jxy)
¥  Avec lindication de la prescription

|7 Avec les composants des perfusions Ilgnes.de. la
. prescription.

Ayvec les modes dadministration : % Ceusx du mé " Tous © Mon imprimes Cliquez ensuite sur le

Avec le format des posologies : © Synthsedle * Complet bouton « Imprimer ».

Impression des prescriptions : % Toutes " Celles du prescripteur courant

| Imprimer = | | Fermer G|




PRESCRIPTION INTUITIVE RAPIDE

Permet une saisie rapide des prescriptions simples, en renseignant uniquement Ia
partie supérieure de la fenétre de prescription : -produit, posologie, conditions,
durée, voie, date et heure de début- sans utiliser le formulaire accessible via le

7
outon « Complatery,

' | Tratements en cours ettermnés (H) [+] _ Interventions | | A3)

HALDOL IMG=HALOPERIDOL CPR Posologie | 1MDS| ~| fonprmons 7| puze P compinter £ | [H][ %] | B

Voie |ORALE ~ oobut [ 100412014

1

Aftention ! Ce mode de

Grammaire w prescription nécessite
I'apprentissage d'une

Quantités - grammaire a utiliser en
» o - . — texte libre dans la zone
La_quantrte est?ubllgatulre et doit etre suivie par un moment, une heure de Posologie.
prize ou une fréguence.
Moments de prise
|E| matin,@ midi,@ S0, cuuch&r,lE nu'rt, matiné&, godter
Exemples:
TMDS:1 matin, 1 midi, 1 soir.
TMZ0153C:1 matin, 2 midi, 1 soir, 3 au coucher.
Heures de prise
Heure |:{24}|I| Séparﬂteur Le déTOll de |'UTI|ISC|fIOﬂ
Exemples: de cette « grammaire »
TH&: 1ash. ) ) \ s'affiche lorsque vous
2HB H20 H14: 2 4 8h, 24 20, 2 & 14h. cliquez sur le bouton

Fréequence & droite de la fenétre.
|T1 T2, 73,T4,T6,T8,T12,T24| Toutes les heures, 2 heures... J
F1 & F90| Toutes les X minutes

F'arjl:lur.

Exemples:
2T4. 2 toutes les 4h.
2F15: 2 toutes les 15mn.
4PJ: & par jour.

Tout de suite LI

Tout de suite

Tuutde suite

Exemples:
2.5U: 2.5(mg) a 'heure courante.

Durée

@l Minutes,El H&ures, Jours, @ Semaines, |E Moiz

Exemples:
2J: Pendant 2 jours.

ol




ORDONNANCE DE SORTIE Cliquez sur I'onglet

« Ordonnance de
sortie » dans le cahier
de prescription...

lh' Pancarte I #  Prescriptions I ’Jgorrc_i"uennance s

| Recopier lordonnance de sOjour | | Ordonnances de sortie prOcOdentes | Ordonnance de sortie du | 10/04/2014 [E| en eroation

==

... Utilisez les boutons « Recopier
I'ordonnance de séjour » ou « Ordonnances
de sortie précédentes ».

Tapez en bas & droite
la durée de la
prescription (J pour
jours ; M pour mois, S
pour semaines).

[
10 prescriptions QSP - 30| - | Monter ‘i}l | Descendre €}|

T L 2 1 Ul Ul L T Al IS L WL DU S U EERL O T NS RS

madifier la posologie dDJ= que possible aprls les rCsultats de MNNR. | prochail
& [ XEROQUEL LP 50MG CP=QUETIAPINE (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL)

1 cpr =oir, pAgdant 1 jour
Z cpr soir, 3 parNgdu 11/04/2014
# 3 STILHOX 10MG=ZOLMQEM CPR (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL)

B Supprimez éventuellement
a W Orifier gue la voie d'administration (Vo certaines lignes en les
sélectionnant (cases & cocher) et
en cliqguant sur le bouton
« Actions » / « Supprimer les
prescriptions sélectionnées ».

-'i AMOXICILLINE 1G=CLAMOXYL INJ IV FL [voie
pharm

,s* Analyse pharmacologique complOte de Fordonnance

T Référentiel mOdicament b

¥ Supprimer les prescriptions sOlectionnDes /

Actions = | Specimen = | | Signature




L |
I:‘ Libellé C. S. ComplCment DALD DI
2 [F] TRATEMENTS [9]

= ’ PRUNOGYL O LA VANILLE QU O LA FRAISE 1 dose goliter - & =] =
D ’ .CEIr-n’\\:'lEN?UXmYQL} ﬂl:l::f;l;:l;:?]l:ﬁ:\?IIp_;_lltrllrEd?J‘:ﬂ:_elur:::‘u;n:t(\g.I;n;;jr\‘.asrSn\;.c?:réiarr;‘taiiua\:}rs. Adminstration O laide d'une cuilOre mesure spOcifiqgue -« & D |:|
= ’ 5 PREVISCAHN 20MG=FLUINDIONE CPR (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL) - & FREVIS =] =
1 cpr soir, 1 jour sur 2.7Ce mOdicd -
el Supprimer des lignes de prescription par
modifier la posologie dTs que pos| H
0 L semoau s eme cocnenie]  €X€MPle somatiques. Cochez ALD pour o
1 epr st pendant 1 jour les lignes concernées ou cochez la case
zoprser apatran 11042014 |- e haut de la colonne pour cocher toutes
|} ’ (= STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR (A . ||
I les cases en une seule fois.
cpr a 22h, si insomnie - C
1 cpr nuit, si demande, a partir du - C

¢ Cliquez ensuite sur le bouton « Signature » et signez la prescription.
e Imprimez la prescription (ci-dessous un exemple de prescription de sortie
imprimeée).

Dr. medecind 10/04/2014

INCONNU Z né{e) le 01/01/1900 (114
an_sg
Sexe:

Prescriptions relatives au traitement de Taffection de Tongue durée reconnue {liste ou hors Tiste)
(AFFECTION EXONERANTE)

XEROQUEL LP 50MG CP=QUETIAPINE (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL) (Voie orale)
-1 cpr soir, pendant 1 jour
- 2 cpr soir, 3 partir du 11/04/2014

STILNOX 10MG=ZOLPIDEM CPR (A LA PHARMACIE DE L'HOPITAL) (Voie orale)
-1 cpra 22h, siinsomnie
-1 cpr nuit, si demande, a partir du 11/04/2014

)% 297 mm Quantité suffisante pour : 30 jours
=

Attention : toute modification de I'ordonnance de sortie n'apparait pas sur le plan
de soins infirmiers.




