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Annexe 1 : Légende des icones Hemadialyse et Hemaweb

PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES - AIDE
Icones - Legendes

@ dopant i perfusion ok wvalidation pharmacie O aucune alerte
référent 1 fourni par le patient {}:‘ wvalidation pharmacie (avec commentaires) O alerte informative {niveau 0)
6& générique A non substituable ﬂi‘ désapprobation pharmacie O alerte notable (niveau 1)
B hors BODM @ fin du traitement proche 4 désapprobation pharmacie (avec commentaires) . .
. L . . X . O alerte importante {niveau 2)
~# hors AMM @ traitement a réévaluer at meédicament anticholinergique . ,
i 2 - . o 2 a2 lerte tres i rtante (ni
® aulivret o 6 piece(s) jointe(s) 0 médicament a risque (AN SM) ‘; alerte tres importante (niveau 3)
M dans la bibliothéque locale ‘ alerte grave (niveau 4)
BB stupéfiant . prescription hospitaliére g protocole(s) de préparation ou d*administration . alerte trés grave (niveau 5)
@ BDM accessible réserve hospitaliére ' fiche infection liée au traitement
. BDM inaccessible d homme
. T V :hors séance SP Selon Protocole
A pas d'effet sur la vigilance S : pendant séance Q femme
A soyez prudent au velant

informations de I"Agence Nationale de Sécurité du Medicament (AN SM)

‘ soyez trés prudent au volant
‘ Attention, danger NE PAS CONDUIRE SMR/ASMR Service Médical Rendu / Amélioration du Service Médical Rendu

é provisoire

Fonctions - Légendes
o arréter une prescription en cours = prolonger une prescription en cours @ modifier une prescription en cours (™ reprendre une prescription arrétée

Affichage - Légendes

EPREX 4000 Uliml sol inj : 6Ser préri0, Smi (20001 . . .
e 3injections toutes les semzines 1 injection troi Presariplion aveo une dale de fin dépassée flexte en rouge)

STILNOX 10 mg cp pellic séc : B/7 : comprinr
mé 1 fois par jour (1 comprimé au coucher)
acétyloystéine * 10 mpdml +denzalonium chb
ane sulfate * 5 mgdwl ; voie nasake | sol p pul

prescription avec une date de fin proche (texte en orange) CLAMOXYL 1 g Cpr disp B/3

prescription non sécurisée (texte en italique)

GENTAMICINE B BRAUN 1 "E‘:':"’d B gd\ba]: prescription arrétée en urgence (sur fond orangé) En de iption dun médi
traitement arrété d'urgence 072013 cours de pr p t
faire de la marche & pied réguliérement prescription libre (sur fond jaune) fondrose: méme spécialité
fond orange : méme type de médicament
fond bleu: méme classe ATC
Fig A1.1 Hemadialyse
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PRESCRIPTIONS - AIDE
Icones - Légendes

' dopant ‘i perfusion + validation pharmacie d homme
[G-__é] générique & fourni par le patient + validation pharmacie (avec commentaire) ]
- hors BDM ‘:._ non substituable + désapprobation pharmacie 9 e
” hors AMM 0 fin du traitement proche + désapprobation pharmacie (avec commentaire)
au livret T V :hors séance ## méedicament anticholinergique
G stupefiant S :pendant séance @ médicament a risque (ANSM)
é pas d'effet sur la vigilance O aucune alerte
é soyez prudant au volant ﬁ alerte informative (niveau 0)
A soyez trés prudent au volant O alerte notable (niveau 1)
‘ Attention!! Danger NE PAS CONDUIRE O alerte importante (niveau 2)
provisoire h alerte trés importante (niveau 3)

0 alerte grave (niveau 4)

Fonctions - Légendes 0 alerte trés grave (niveau 5)

m prescription arrétée en urgence

m arréter une ou toutes les prescriptions SP Selon Protocole prescription hospitaliére

@ prolonger la prescription réserve hospitaliére

@ modifier la prescription ANSIMN  information de I'Agence Nationale de Sécurité du Médicmanet (ANSM)
a ajouter une prescription (tout type) SMR /ASMR Service Médical Rendu / Améioration du Service Médical Rendu

Affichage - Légendes

CALCIDIA: 1 sachet le midi

ELUDRIL S bain bouche : 6Fl/5mI; prescriptions en cours (fonds vert clairs)

prescription en cours ajoutée d'urgence (fond vert foncé)

CALCIDIA: 1 cpfiaur prescriptions arrétées (fonds mauves)

prescription arrétée en urgence (fond rouge)

indomeétacine * 25 mg | voie orale P . .. -
v § (el o e pem".ant 5 Do prescription non sécurisée (texte en italique)

Fig A1.2 Hemaweb
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