PPN

»  schéma actuel

Acces aussi par le
menu déroulant avec
toutes les fonctions,

dans le coin haut

gauche du dossier
patient...

Fenétre appelée a partir de la fiche
patient dans le groupe en
cliquant sur l'icone "Coeur” ou en
développant le menu "“Bilans”



Cet icone n'apparait qu'en cas de
connexion a partir de la fenétre des
profils utilisateur

Documents types
formuLaires types

Table des arganismes complémentaires

coordonnéss SCM




or

Quitter Paramétres de gestion du cabinet

<nouvel utilisateur>

X
Donnez vos codes d'accés a
la comptabilité et général.

|a liste & gauche
It pour en créer un.

ené Annul
Code général: 7£7‘

Code comptabilité: | oK ‘

hoix du profil desiré
Entrez les codes d'acces



Onglet interface

O 75

Quitter Paramétres de gestion du cabinet Valider

Profil | Interface 4_" ¥ Sécurité sodale | Entétes des ordonnances | Entétes des courriers

<nouvel utiisateur > Orientation : El

Schéma dentaire : Schéma dentaire trait El d
Barre d'icénes

Ichnes de |a fiche patient : Questionnaire médical Fiche de parodontologie Fiche de teinte

J

| Compte-rendus Fiche cancéro Formulaires personnalisés
| Fiche ODF Fiche de dermatologie Fiches conseil

/| Fiche ATM Fiche de laboratoire Cephalométrie

/| Schémas anatomiques

Dans la fiche patient : afficher les codes etlibellés des actes [+]
| afficher les commentaires sur plusieurs lignes | Ponctuer la saisie des actes par un son

Affichage personnalisé des actes

Automatisation : Aller des fevilles de soins aux réglements El
Aller des devis aux DEP
Arrondis : aucun arrondi El

Photos : Affichage des photos J| Utiliser |a palette d'images

Afficher la photo didentité & l'ouverture du dossier

Divers Utilisation du mini agenda || Souhaiter ['anniversaire des patients
Utiliser le glossaire Fond d'écran

Chronométrer les durées des rendez-vous J| Lettre dinformation LOGOSw OnLine
par l'ouverture des dossiers patients
ne pas compter les ouvertures de dossiers de moins de

éfinissez |'aspect que
rendra la fiche patient
our l'utilisateur




Icines de la fiche patient :  [¥| Questionnaire medical | Fiche de parodontologie /| Fiche de teinte
/| Compte-rendus | Fiche cancéro /| Formulaires personnalisés
/| Fiche QODF | Fiche de dermatologie | Fiches conseil
/| Fiche ATM | Fiche de laboratoire /| Cephalométrie

/| Schémas anatomigues

Dans la fiche patient : afficher les codes et libellés des actes El

/| afficher les commentaires sur plusieurs lignes | Ponctuer |a saisie des actes par un son

Affichage personnalisé des actes

Vous pouvez choisir d'incorporer certains
élements facultatifs dans |'environnement de
travail

Pour qu'un élément soit actif, il suffit de
cocher la case correspondante

Si un élément n'est pas coché, il sera inactif



Raccourci de paramétrage

L'icone Outils permet un
acces direct au paramétrage
de la fiche patient

Il suffira de cocher ou de
décocher les éléments que
I'on désire ou non voir
apparaitre



LOGOSw vous permet
d'annexer au dossier d'un
patient des schémas
anatomiques que vous
pourrez annoter



Permet de saisir sur écran les données du
questionnaire médical que vous choisirez
et
éventuellement d'inclure les déductions qui
peuvent en découler dans les antécédents
du patient




Historique

Mouveau

| | Annuler

Déductions
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Quitter MNouveau Sauver Suppression

Historigue

- pendant les six derniers mois ?

- avez- vous encore des complications?

- avez-vous encore des douleurs?

- prenez-vous des anticoagulants?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine

Eprouvez-vous des douleurs de poitrine pendant un effort ?

- Etes-vous obligé de réduire votre activité ?

- ressentez-vous une géne au repos ?

- les douleurs ont-elles augmenté ces derniers mois ?

. Avez-vous un souffle cardiaque ou un probléme de valve cardiaque ?

- en souffrez-vous ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits 3 base d'aspirine ?

- avez-vous besoin d'une couverture antibiotigue avant un fraitement dentaire

. Avez-vous une prothése de valve cardiaque ?

- avez-vous besoin d'une couverture antibiotique avant un traitement dentaire ?

Avez-vous subi une opération du coeur ?

- était-ce un pontage ?

- était-ce un stent ?

- la pose d'une valve artificielle

- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits 3 base d'aspirine ?

Avez-vous de lhypertension ?

- la tension maximale est-elle de 20 ou plus ?

- la tension minimale est-elle de 9.5 ou plus?

- la tension minimale est-elle de 11.5 ou plus ?

. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ?

. Qu bien des palpitations au repos ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits 3 base d'aspirine ?

- tez-vous obligé de réduire vos activités, de vous asseoir ou de vous coucher pendant des pz

- étes-vous essouffié, pale ou étourdi & certains moments, en particulier & 'effort ?

Souffrez-vous dinsuffisance cardiagque ?

- vos chevilles enflent-elles pendant la journée ?

- Etes-vous obligé d'uriner plus de 2 fois pendant la nuit ?

- utilisez-vous plus de deux oreillers pour dormir ?

- Etes-vous obligé de vous reposer aprés avoir monté une vingtaine de marches par mangue de

- vous estHl arrivé de vous réveiller la nuit & court de respiration ?

Avez-vous déja eu une parésie, une paralysie ou une difficulté d'élocution ?

- prenez-vous des anticoagulants ou des produits & base d'aspirine ?

Déductions

>La partie supérieure de la
fenétre présente une table
dans laquelle vous retrouvez
les questions définies dans les
questionnaires médicaux

>Si la réponse a une question
est positive, vous pouvez la
cocher en double-cliquant sur
la ligne correspondante
>»Méme chose pour décocher
une question cochée par erreur

OOOOoOoOoOoOoOoOoOoooogOooOoOooOooOOoOoOoOoOOooooOoooO oo
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Quitter MNouweau Sauver Suppression

1.  Avez-vous déja eu une crise cardiaque

- avez- vous encore des complications?
- avez-vous encore des douleurs?

- prenez-vous des anticoagulants?
| - prenez-vous des produits & base d'aspirine

2. Eprouvez-vous des douleurs de poitrine pendant un effort ? > Lo r‘sque vous avez a i ns i COC hé

- Etes-vous obligé de réduire votre activité ?

m

- ressentez-vous une géne au repos ?

-les douleurs ont-elles augmenté ces dermiers mais ? I ' e n se mb l e d es r'é ponses

3a. Avez-vous un souffle cardiague ou un probléme de valve cardiaque ?

- en souffrez-vous ?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

positives pour le patient,

- avez-vous besain d'une couverture antbiotique avant un traitement dentaire

°
3b. Avez-vous une prothése de valve cardiaque ? C l l uez Su r l e bou*on
- avez-vous besain d'une couverture antbiotique avant un traitement dentaire ?

4. Avez-vous subi une opération du coeur ? " ys ° "
- était-ce un pontage ? d Tl ns
- était-ce un stent ? De uc o
- la pose d'une valve artifidielle
- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ? > ] b | d d 4 d ? S e
- prenez-vous des anticoagulants ? ensem e es e uc 'ons qU|
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

5.

e s 5o découlent des réponses

- la tension minimale est-elle de 2.5 ou plus?

- la tension minimale est-lle de 11.5 ou plus ?

Ba. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ? effeC"'UéeS (CO mme déf i n ies

&b, Ou bien des palpitations au repos ?

-pr ‘es anticoagulants ? ° ° 4 °
2 ) = s T dans le questionnaire medical
- &t 2 2é de réduire vos activités, de wous asseoir ou de vous coucher pendal e e l o | e e l

- &t auffié, pale ou étourdi & certains moments, en particulier a l'effort ?

e apparait dans le champ texte

ous obligé d'uriner plus de 2 fois pendant la nuit ?

° V4 f A
z-vous plus de deux oreillers pour dormir ? s 1” au b as d I a n t
ous obligé de vous reposer aprés avoir monté une vingtaine de marches par mi ' e e e e ' e

ect-l arrive de vous réveiller la nuit & court de respiration ?

bus déja eu une parésie, une paralysie ou une difficulté d'élocution 7

sous des anticoagulants ou des produits & base d'aspirine ?

| Déductions Problémes cardiaques

Ajouter aux
antécédents du
patient

10 0000000000000000000000000 0000000000 0800 0OE =
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Quitter

Mouwveau

1.  Avez-vous déja eu une crise cardiaque

Historique

]

- avez- vous encore des complications?

- avez-vous encore des douleurs?

- prenez-vous des anticoagulants?

| - prenez-vous des produits & base d'aspirine

2. Eprouvez-vous des douleurs de poitrine pendant un effort ?

- Etes-vous obligé de réduire votre activité ?

- ressentez-vous une géne au repos ?

- les douleurs ont-elles augmentg ces derniers mois ?

3a. Avez-vous un souffle cardiague ou un probléme de valve cardiaque ?

- en souffrez-vous ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

- avez-vous besain d'une couverture antbiotique avant un traitement dentaire

3b. Avez-vous une prothése de valve cardiaque ?

- avez-vous besain d'une couverture antbiotique avant un traitement dentaire ?

4. Avez-vous subi une opération du coeur ?

- était-ce un pontage ?

- était-ce un stent ?

- la pose d'une valve artifidielle

- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

5. Avez-vous de [hypertension ?

- la tension maximale est-elle de 20 ou plus ?

- la tension minimale est-elle de 2.5 ou plus?

- la tension minimale est-lle de 11.5 ou plus ?
6a. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ?
&b, Ou bien des palpitations au repos ?
- prenez-vous des anticoagulants ?
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?
- Etes-vous obligé de réduire vos activités, de vous asseoir ou de vous ¢
- Etes-vous essouffié, pale ou étourdi 3 certains moments, en particulier
7. Souffrez-vous d'insuffisance cardiague ?
- vos chevilles enflent-elles pendant la journée ?

- Etes-vous obligé d'uriner plus de 2 fois pendant la nuit ?
- utilisez=

plus de deux oreillers pour dormir 2

ligé de vous reposer aprés avoir monté une vingtaine de 1
rive de vous réveiller la nuit & court de respiration ?

3 eu une parésie, une paralysie ou une difficulté d'élocutio
des anticoagulants ou des produits & base d'aspirine ?

e antddle dienarie dane lae 74 hanrae 2

roblémes cardiagues

Ajouter aux
antécédents du
patient

En cliquant sur le bouton "“Ajouter
aux antécedents du patient", qui
devient actif lorsque une ou des
lignes sont cochées, vous
incorporez ces déductions dans les
antécédents du patient

10 000000000000000000000000000000000000000E =
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Avez-vous déja eu une crise cardiagque

Historique

[+]

- avez- vous encore des complications?

- avez-vous encore des douleurs?

- prenez-vous des anticoagulants?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine

2.

Eprouvez-vous des douleurs de poitrine pendant un effort ?

- Etes-vous obligé de réduire votre activité ?

- ressentez-vous une géne au repos ?

- les douleurs ont-elles augmentg ces derniers mois ?

. Avez-vous un souffle cardiague ou un probléme de valve cardiaque ?

- en souffrez-vous ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

- avez-vous besain d'une couverture antbiotique avant un traitement dentaire

. Avez-vous une prothése de valve cardiaque ?

- avez-vous besain d'une couverture antbiotique avant un traitement dentaire ?

Avez-vous subi une opération du coeur ?

- était-ce un pontage ?

- était-ce un stent ?

- la pose d'une valve artifidielle

- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

Avez-vous de ['hypertension ?

- la tension maximale est-elle de 20 ou plus ?

- la tension minimale est-elle de 2.5 ou plus?

- la tension minimale est-lle de 11.5 ou plus ?

. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ?

. Ou bien des palpitations au repos ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?

- Etes-vous obligé de réduire vos activités, de vous asseair ou de vous coucher pendant des palpitations ?

- Etes-vous essouffié, pale ou étourdi 3 certains moments, en particulier & 'effort ?

Souffrez-vous dinsuffisance cardiaque ?

- vos chevilles enflent-elles pendant la journée ?

- Etes-vous obligé d'uriner plus de 2 fois pendant la nuit ?

- utilisez-vous plus de deux oreillers pour dormir 2

- Etes-vous obligé de vous reposer aprés avoir monté une vingtaine de marches par mangue de souffle ?

- vous estHl arrive de vous réveiller la nuit & court de respiration ?

>L'icone "Suppression'

permet de détruire,

aprés une demande de

confirmation, un bilan

de santé du patient

>Le “combo box"

Historique pour voir les

bilans de santé

précédemment archivés

Avez-vous déja eu une parésie, une paralysie ou une difficulté d'élocution 7

- prenez-vous des anticoagulants ou des produits & base d'aspirine ?

-lae cumntamac antdle dicnarue daoe lae 74 hanras 2

Déductions Problémes cardiaques

Ajouter aux
antécédents du
patient
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RAPPEL

Aussi sophistiquées soient-elles,

et ne pourraient vous dégager
d'aucune de vos obligations en la matiére

Par ailleurs les données de départ fournies avec
LOGOSw ne constituent qu'une base d'exemple

Elles ne constituent en rien une base de
connaissance exhaustive

Aussi, c'est a vous de modifier, a bon escient et
sous votre responsabilité, en fonction de vos
connaissances médicales, ces outils et données,
afin d'en obtenir le service que vous souhaitez



