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~Cette fonction permet de
créer, modifier et
paramétrer des
questionnaires médicaux
afin de

des patients
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="Quitter” : pour quitter la fenétre
des questionnaires médicaux
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Quitter | Nouveau | Sélectionner Sauver Enregistrer sous ... Détruire

~"Nouveau” : pour créer un nouveau
questionnaire médical selon vos besoins

=LOGOSw est livré avec un
questionnaire type



Glossaire

Les icones dans la partie
supérieure gauche
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Quitter  Nouveaul Seélectionner Sauver Enregistrer sous ... Détruire

~"Sélectionner” : pour sélectionner,
pour charger un questionnaire type
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~"Sauver” : Lorsque un questionnaire a
déja été nommé, "Enregistrer" permet
de sauver les éventuelles modifications
du questionnaire
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~"Enregistrer sous” : permet de
renommer un questionnaire déja crée,
pour servir, par exemple, de base a
un nouveau questionnaire en évitant de
tout ressaisir
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Avez-vous deja eu une crise cardiague -
- pendant les six derniers mais ? ||
- avez- vous encore des complications?
- avez-vous encore des douleurs?
- prenez-vous des anticoagulants?
- prenez-vous des produits & base d'aspiring
Eprouvez-vous des douleurs de poitrine pendant un e
- &tes-vous obligé de réduire votre activité ?
- ressentez-vous une géne au repos ?
- les douleurs ont-elles augmenté ces derniers mois ?
. Avez-vous un souffle cardiague ou un probléme de valve cardiague ?
- en souffrez-vous ?
- prenez-vous des anticoagulants ?
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ?
- gvez-vous besoin dune couverture antibiotique avant un traitement dentai._
. Avez-vous une prothése de valve cardiague ?
- avez-vous besoin dune couverture antibiotique avant un traitement dentail
Avez-vous subi une opération du coeur ? j
- Etait-ce un pontage ?

- Etait-ce un stent ? : T . 2
- la pose d'une valve artificielle Nﬂlm i | Qu eST I O n na l re

- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

On lui donne un nom

wez-vous des battements de coeur irréguliers ? Troubles du rythme

. Ou bien des palpitations au repos ? Troubles du rythme
- prenez-vous des anticoagulants ? Anticoagulants
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ? |Aspirine
- Etes-vous obligé de réduire vos activités, de vous asseoir ou de vous coucher pendant des palpitations ? Troubles du rythme
- étes-vous essouffié, pale ou étourdi & certains moments, en particulier 3 l'effort ? Troubles du rythme
Souffrez-vous d'insuffisance cardiaque ? Insuffisance cardiaque
-vos chevilles enflent-elles pendant |a journée ? Insuffisance cardiague
- étes-vous obligé d'uriner plus de 2 fois pendant la nuit ? Insuffisance cardiaque
- utiisez-vous plus de deux oreillers pour dormir ?
- étes-vous obligé de vous reposer aprés avair monté une vingtaing de marches par mangue de souffle ?
- vousg est-l arrivé de vous réveiller la nuit 3 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 ?
- lez symptémes ont-ls disparus dans les 24 heures 7 - QuEs‘thna"E 2
- avez-vous eu un accdent cardio-vasculaire cérébral pendant les 6 derniers mois ? .
Etes-vous fraité pour ['pilepsie ?
- votre médedn doit4l souvent changer le traitement ?
- avez-vous toujours des crises ?
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Un questionnaire similaire au
premier sera créé et pourra étre
modifié sans tout ressaisir

Annuler




Les icones dans la partie
supérieure gauche
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="Détruire” : pour détruire un
questionnaire type

zUne confirmation vous sera demandee
avant destruction |




Dans la partie centrale une table

comportant deux colonnes




QUESTION : c'est la question que vous devrez
poser au patient sur ses antécédents =
question a laquelle il est possible de répondre

par oui ou par nhon




DEDUCTION : c'est ce qui, en terme de pathologie,
pourra étre déduit si la réponse a la question est
positive. Vous pouvez choisir et modifier ces :
déductions en fonction de vos habitudes de travail. Si |
cette déduction ne figure pas dans le fichier de |
pharmacovigilance, LOGOSw vous proposera de |'y
inclure (cf. Pharmacovigilance )
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Question Déduction B
1. Avez-vous déja eu une crise cardiague Problémes cardiagques -
- pendant les six derniers mois ? Probleémes cardiaques
- avez- vous encore des complications? Probleémes cardiaques
- avez-vous encore des douleurs? Problémes cardiaques
- prenez-vous des anticoagulants? Anticoagulants
- prenez-vous des produits & base d'aspirine Anticoagulants
2, Eprouvez-vous des douleurs de poitrine pendant un effort ? Anagor
- Etes-vous obligé de réduire votre activité ? Anagor
- ressentez-vous une géne au repas ? Angor
- les douleurs ont-clles augmenté ces derniers mois ? Anagor
3a. Avez-vous un souffle cardiagque ou un probléme de valve cardiaque ? Valvulopathie
- en souffrez-vous ? Valvulopathie
- prenez-vous des anticoagulants ? Anticoagulants
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ? Aspiring
- avez-vous besoin d'une couverture antibiotique avant un traitement dentaire Valvulopathie
3b. Avez-wous une prothése de valve cardiaque ? Valvulopathie
- avez-vous besoin d'une couverture antibiotique avant un traitement dentaire ? Valvulopathie - nécessite une antibiothérapie -
4. Awez-vous subi une opération du coeur ? Insuffisance coronarienne
- tait-ce un pontage ? Insuffisance coronarienne
- était-ce un stent ? Insuffisance coronarienne
- la pose d'une valve artificelle Valvulopathie
- spuffrez-vous toujours d'angine de poitrine ? Angor
- prenez-vous des anticoagulants ? Anticoagulants
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ? Aspiring
5. Avez-vous de Ihypertension ? Hypertension artérielle
- la tension maximale est-lle de 20 ou plus ? Hypertension artérielle
- la tension minimale est-elle de 9.5 ou plus? Hypertension artérielle
- la tension minimale est-elle de 11.5 ou plus ? Hypertension artérielle
6a. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ? Troubles du rythme
6b. Ou bien des palpitations au repos ? Troubles du rythme
- prenez-vous des anticoagulants ? Anticoagulants
- prenez-vous des produits & base d'aspirine ? Aspiring
- Etes-vous obligé de réduire vos activités, de vous asseoir ou de vous coucher pendant des palpitations ? Troubles du rythme
- Etes-vous essouffié, pale ou étourdi & certains moments, en particulier a l'effort 2 Troubles du rythme
7. Souffrez-vous dinsuffisance cardiague ? Insuffisance cardiague
- vos chevilles enflent-elles pendant la journée ? Insuffisance cardiaque
- Etes-vous obligé d'uriner plus de 2 fois pendant la nuit ? Insuffisance cardiague
- utilisez-vous plus de deux oreillers pour dormir ? Insuffisance cardiaque
- Etes-vous obligé de vous reposer aprés avoir monte une vingtaine de marches par mangue de souffle ? Insuffisance cardiague
- vous est-l arrivé de vous réveiller la nuit & court de respiration ? Insuffisance cardiaque
3. Avez-vous déja eu une parésie, une paralysie ou une difficulté d'éocution ? Insuffisance vasculaire cérébrale
- prenez-vous des anticoagulants ou des produits & base d'aspirine ? Anticoagulants
- les symptomes ont-ls disparus dans les 24 heures ? Insuffisance vasculaire cérébrale
- avez-vous eu un acddent cardio-vasculaire cérébral pendant les & derniers mois ? Insuffisance vasculaire cérébrale
9, Etes-vous traité pour ['épilepsie ? Epilepsie
- votre médedin doit-l souvent changer le traitement ? Epilepsie mal £quilibrée
- avez-yous toujours des crises ? Epilepsie mal £quilibrée J
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"Banque de données” : Permet
d'accéder a la saisie des antécédents
par une banque médicamenteuse et de
remplir la colonne déduction
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"Glossaire” : dans les
zones d'écritures des
colonnes, acces au
glossaire, pour éviter
des frappes de mots
ou de phrases preé-
enregistrés
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="Nombre d'exemplaires”
="Imprimer”

Un clic droit sur l'icone imprimer donne un
apergu avant impression




A partir de la fiche d'un patient
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Déductions




Quitter Mouveau Sauver Suppression

Historique

- pendant les six derniers mois ?

- avez- vous encore des complications?

- avez-vous encore des douleurs?

- prenez-vous des anticoagulants?

- prenez-vous des produits 3 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 cardiague ou un probléme de valve cardiaque ?

- en souffrez-vous ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

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

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

- Etait-ce un pontage ?

- était-ce un stent 7

- la pose d'une valve artificielle

- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

Il suffira de cocher
les réponses positives

- 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 9.5 ou plus?

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

. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ?

. Ou bien des palpitations au repas ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

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

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

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

Souffrez-vous dinsuffisance cardiague ?

- vos chevilles enflent-elles pendant la journée ?

- Etes-vous obligé duriner plus de 2 fois pendant la nuit ?

- utilisez-vous plus de deux oreillers pour dormir ?

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

- vous estl 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 a base d'aspirine ?
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Historique

- pendant les six derniers mois ?

- avez- vous encore des complications?

- avez-vous encore des douleurs?

- prenez-vous des anticoagulants?

- prenez-vous des produits 3 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 cardiague ou un probléme de valve cardiaque ?

- en souffrez-vous ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

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

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

- Etait-ce un pontage ?

- était-ce un stent 7

- la pose d'une valve artificielle

- souffrez-vous toujours d'angine de poitrine ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

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

Avez-vous de [hypertension ?

Historique des
questionnaires
médicaux du patient

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

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

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

. Avez-vous des battements de coeur irréguliers ?

. Ou bien des palpitations au repas ?

- prenez-vous des anticoagulants ?

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

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

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

Souffrez-vous dinsuffisance cardiague ?

- vos chevilles enflent-elles pendant la journée ?

- Etes-vous obligé duriner plus de 2 fois pendant la nuit ?

- utilisez-vous plus de deux oreillers pour dormir ?

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

- vous estl 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 a base d'aspirine ?
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= Aussi sophistiquées soient-elles, les fonctions de
pharmacovigilance de LOGOSw ne sauraient en
aucun cas se substituer a votre propre vigilance ni
a vos connaissances et ne pourraient vous dégager
d'aucune de vos obligations en la matiére

= Par ailleurs

= 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 meédicales, ces outils et données,
afin d'en obtenir le service que vous souhaitez



Pour initiées
Le questionnaire meédical type se
retrouve dans

C:\WLOGOS2\PATIENTS
QMTYP.FIC + QMTYP.NDX + QMTYP.MMO

@& PATIENTS

Fichier ~ Edition Affichage Favoris Outils 7

'\) Précédente ~ t'\ Rechercher

Adresse || 0) CAWLOGOSZ2\PATIENTS

11— Taille
=) QMTYP.FIC <o Fichier FIC
=) QMTYP. MMO 45 Ko  Fichier MMO
| QMTYP. DX 7 Ko  Fichier ND¥
=) QUESTIOZ.FIC Fichier FIC
S OLIESTIO? MO Q477 Kn irhier MM




