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1 Yleista

1.1 Lyhenteet

DKY Diagnoosikohtainen yhteenveto

EBMEDS Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support

GFR Glomerular filtration rate (glomerulaarinen suodatusnopeus)
LKA Laakityksen kokonaisarvio

MDR Medical Device Regulation

THA Terveyshyo6tyarvio

1.2 Tekstin korostukset

Kayttoliittymissa esiintyvia teksteja on korostettu kursivoinnilla. Tarkeat kohdat on korostettu lihavoinnilla.

2 EBMEDS-jdrjestelma pahkindnkuoressa

2.1 Yleistd palvelusta

2.1.1 Lyhyt kuvaus

Duodecimin paatoksentukijarjestelma EBMEDS® (Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support) on
kliinisen paatoksentuen palvelu, joka yhdistaa potilaan tilaa kuvaavat sahkdiseen potilaskertomukseen
tallennetut tiedot ldaketieteelliseen tietoon tuottaen kayttajalleen potilaskohtaisesti raataloityja
toimintaohjeita ja linkkeja.

2.1.2 Palvelun kehittija ja yhteistyokumppanit

EBMEDS-jarjestelman kehittdja on Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin omistama Kustannus Oy
Duodecim. Seka ladkariseura ettd osakeyhtio tekevat tiivista yhteisty6ta kotimaisten ja kansainvalisten
nayttoon perustuvan ladketieteeseen erikoistuneiden jarjestdjen kanssa. Tunnettuja yhteistydkumppaneita
ovat mm. systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tuottava Cochrane-yhteisd, tutkimustiedon nayton asteen ja

suositusten vahvuuden maarittelyn kehittamisyhteis6 GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) ja kansainvéalinen hoitosuositusjarjestd GIN (Guidelines International
Network).

2.1.3 Palvelun hyoédyt lyhyesti

Terveydenhuollon toimintaymparistd on muuttunut vaativammaksi ja monimutkaisemmaksi, kun tiedon
maara ja uudet hoitomuodot ovat nopeasti lisddntyneet. Tietojen I6ytaminen potilastietojarjestelmista
saattaa olla vaikeaa. Yleisimpia syita potilasturvallisuuden vaarantumiseen on, etta poikkeavaa
mittaustulosta ei ole huomioitu tai tulosta ei ole kontrolloitu. Ladkkeen haittavaikutus on yleinen
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paivystyskayntien ja sairaalaan joutumisen syy. Monet ladkehaitat olisivat valtettavissa, jos lddkehoito
valittaisiin ja sitd seurattaisiin suositusten mukaisesti, haitalliset tai tarpeettomat ladkkeet lopetettaisiin ja
annostelussa huomioitaisiin munuaisten vajaatoiminta. Tietotulvan ongelmat ovat siis hyvin konkreettisia.
EBMEDS-paatoksentuki sisdltaa laajan valikoiman potilasturvallisuutta parantavia toimintoja.
Paatoksentuessa on kiinnitetty erityista huomiota ladkehoitoon ja sen oikeaoppiseen toteutukseen.

2.1.4 Arvolupaukset

EBMEDS-paatdksentuen kolme arvolupausta ovat

o lisata potilasturvallisuutta
e parantaa hoidon laatua seka
e Parantaa terveydenhuollon kustannus-vaikuttavuutta.

2.2 Palvelun toimintaperiaate ja kayttotarkoitus

2.2.1 Toimintaperiaate

EBMEDS-palvelu saa potilaskertomuksesta tai muusta potilastietoja sisaltavasta jarjestelmasta potilasta
kuvaavia rakenteisia tietoja ja palauttaa kayttajalle muistutteita, hoitoehdotuksia, varoituksia seka potilaan
diagnooseihin liittyvia linkkeja hoitosuosituksiin. Se my6s kokoaa soveltuvia tietoja sahkdisiin lomakkeisiin
ja laskureihin ja tuottaa tiedoista koostendkymia, joista tarkeimmat ovat Laakityksen kokonaisarvio ja
Diagnoosikohtainen yhteenveto. Reaaliaikaisen, yksittdisen potilaan hoitoon tarkoitetun paatéksentuen
lisaksi EBMEDS-jarjestelmaa voidaan kayttaa tuottamaan raportteja vaestoryhmien terveystiedoista,
tunnistamaan hoitovajauksia, joiden tayttdmiseen tulisi kohdistaa voimavaroja, ja mittaamaan toiminnan
laatua (Terveyshyotyarvio = THA).

Paatoksentukipalvelua voidaan nahda potilastietojarjestelman sisalla toimivana automaattisena
"konsultaatiopalveluna”. Palvelun integraatio vaatii potilastietojarjestelman puolella
potilastietojarjestelmakehittajien ohjelmoiman adapterisovelluksen, joka 1) osaa hakea EBMEDS-palvelun
tarvitsemia potilastietoja, 2) lahettaa konsultaatiopyynnén EBMEDS-palvelulle ja 3) vastaanottaa
paatoksentuen vastauksen ja ndyttda sen sopivalla tavalla potilastietojarjestelman kayttoliittymassa.
Yleensa palvelua ei konsultoida manuaalisesti, vaan tietyt heratteet potilaskertomuksen kaytdssa lahettavat
automaattisesti kyselyn paatdksentukipalvelulle. Joissakin tapauksissa mennaan kuitenkin manuaalisesti
linkkien kautta katsoman lisdosia (esim. koostendkymia) tai siirrytddn tausta-aineistoihin linkkeja
painamalla.

Potilastietojarjestelmasta tuleva kysely sisaltaa tiiviin paketin potilastietoja, joista on suodatettu pois
epdoleellisia ja vanhentuneita tietoja. Tarkeimmat potilastietoryhmat ovat:

e demografiset tiedot (mm. ika ja sukupuoli)

e diagnoosit (my0s oirediagnoosit) ja riskitiedot (esim. tupakointi, raskaus)

e ajankohtaiset tutkimustulokset ja tilatut tutkimukset

e tiedot ajankohtaisista interventioista: ladkityksesta ja suoritetuista seka tilatuista toimenpiteista.
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Tarvittaessa myos paatoksentukipalvelun puolella voi suodattaa pois epaoleellista ja vanhentunutta tietoa
(esim. tilapaisia diagnooseja, jotka eivat enada voi olla ajankohtaisia). EBMEDS analysoi kyselyn potilastietoja
ja muodostaa vastauksen, joka koostuu erityyppisistd muistutteista ja linkeista hyodyllisiin kohteisiin.
EBMEDS hyodyntda myos kyselyssa tulevia potilastietoja muodostaessa koostendakymia, linkkeja
hoitosuosituksiin ja tausta-aineistoihin seka potilastietoja kuljettavia linkkeja laskureihin ja muihin
potilastietoja tarvitseviin alustoihin. Kysely/vastausliikennett ja vastaukseen sisiltyvia laatumittareita (ks.
3.3.4) tallennetaan tietokantaan, ja naita tietoja voidaan myéhemmin kadyttaa esim. Terveyshyo6tyarviossa.

EBMEDS-palvelun asennus voi olla joko paikallinen tai keskitetty.

2.2.2 Kayttotarkoitus

EBMEDS on ladketieteellisen paatdksenteon tukijarjestelma, joka analysoi yksilon terveyteen ja sairauksiin
liittyvia rakenteisia potilastietoja. Se yhdistaa potilastiedot useista eri |ahteista peraisin olevaan
ladketieteelliseen tietdmykseen ja kdytantoihin. Padtoksentuen tarkoituksena on parantaa hoidon laatua ja
hoitosuositusten mukaisuutta, ehkaista hoitovirheitd, parantaa potilasturvallisuutta ja sddstaa kayttdjan

aikaa.

Paatoksentuki on suunniteltu hyodynnettavaksi kaikenlaisille potilaille iasta, sukupuolesta, sairauksista tai
muista ominaisuuksista riippumatta. Paatoksentukijarjestelman kayttajia ovat

- terveydenhuollon ammattilaiset (lddkarit, hoitajat, farmaseutit), jotka hoitavat yksittaista potilasta
tai potilasryhmaa
- potilaat, jos heilld on kdytossaan palvelu, joka sisdltda ammattilaisten tai potilaiden itsensa

tallentamia terveystietoja
- tietojohtajat, joille Terveyshyotyarvio tuottaa tietoa vaestdn terveydentilasta ja hoidontarpeista

- tutkijat, jotka kayttavat Terveyshyotyarvion tuottamaa dataa
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2.3 Integraatio potilastietojarjestelmiin

2.3.1 Duodecimin portaalipalvelut

Duodecim on pyrkinyt vastaamaan tietotulvan aiheuttamaan haasteeseen kehittamalla portaalipalveluina
sahkoisia tietokantoja (Terveysportti, Oppiportti, Terveyskirjasto), ndytt66n perustuvia hoitosuosituksia
(Kaypa hoito, Laakarin kasikirja, Sairaanhoitajan kasikirja) sekd nayttoa arvioivia katsauksia. Nama ratkaisut
ovat keskeisia tyokaluja modernille ammattilaiselle. Ratkaisuna tietotulvaan ne eivat kuitenkaan ole aivan
riittavid. Ne edellyttavat, ettd kayttdja etsii tarvitsemansa tiedon aktiivisesti.

2.3.2 Paatoksentuki potilastietojirjestelmien palveluna

Paatoksentuki toimii potilastietojarjestelman sisdlla ammattilaisen apurina. Se saa automaattisesti hetkessa
kayttonsa valtavan maaran potilastietoa, jonka se analysoi lddketieteellisen tietdmyksen ja uusimpien
hoitosuositusten valossa ja tuottaa analyysin perusteella palautetta. EBMEDS pystyy generoimaan yli

40 000 nayttoon perustuvaa varoitusta ja muistutetta seka tuhansia linkkeja.

EBMEDS-palvelu on integroitu useimpiin julkisessa terveydenhuollossa kdytossa oleviin, rakenteisia
potilastietoja sisaltaviin sahkadisiin potilastietojarjestelmiin. Potilastietojarjestelmat voivat joko hyodyntaa
paatoksentukijarjestelman rakenteista palautetta ja ndyttaa sen potilastietojarjestelman kayttoliittymaan
integroituneena, tai kayttda EBMEDS-jarjestelman omaa kayttoliittymaa.

EBMEDS-palvelun vasteajat ovat sekuntien luokkaa, mutta potilastietojarjestelmaan liittyvat muut viiveet
saattavat pidentaa vasteaikaa. Integraation suorittaneet potilastietojarjestelméatoimittajat antavat
lisatietoja paatoksentukijarjestelman suorituskyvysta ja sen mahdollisesta vaikutuksesta
potilastietojarjestelman suosituskykyyn potilastietojarjestelman ymparistossa. Padsaantoisesti
paatoksentukijarjestelman kaytto ei hidasta potilastietojarjestelman kayttoa.

2.3.3 Rakenteinen kirjaaminen potilastietojirjestelmissa

Paatoksentuki ei pysty ymmartamaan potilaan sairauskertomuksen vapaata tekstid, vaan se tarvitsee
rakenteista tietoa. Rakenteinen tieto eroaa vapaasta tekstista niin, etta sille on potilastietojarjestelmassa
varattu oma paikkansa, johon kyseinen tieto tallennetaan standardoidulla tavalla (esim. tupakointistatus).
Rakenteiseen tietoon liittyy usein jokin koodi (esim. diagnoosi- tai toimenpidekoodi). Myos ladkkeille ja
laboratoriotutkimuksille on taustalla omat koodinsa, vaikka loppukayttaja ei niita usein nae.

Koska paatoksentuki on riippuvainen saamastaan rakenteisesta tiedosta, paatoksentuki saattaa antaa
puutteellisia tai aiheettomia viesteja kayttajalle, jos rakenteiset tiedot ovat puutteellisia tai vaaria. On siis
aina olennaista kirjata tiedot rakenteisesti ja huolellisesti'. Kaikkea paatoksentuen kiyttdmaa dataa ei
kuitenkaan voi kirjata rakenteisesti kaikissa potilastietojarjestelmissa — esimerkki tasta on imetys. Tama
reunaehto on otettava huomioon paitéksentuen palautteen tulkinnassa®.

On tarkeda, etta potilaan diagnoosikirjaukset ovat ajan tasalla, ja ettei potilastietojarjestelmaan jaa
virheellisiksi osoittautuneita tyddiagnooseja®. Samoin on tirkeas, ettei tilapaisia laakkeitd merkitd pysyviksi.

! Mitigaatio riskille EBMEDS-2623
2 Mitigaatio riskille EBMEDS-2664
3 Mitigaatio riskille EBMEDS-2667
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2.3.4 Kaiytettivissa olevat potilastiedot

Yleensa potilastietojarjestelma pystyy lahettamaan paatoksentuelle vain kyseiseen paikalliseen
jarjestelmaan tallennettuja tietoja. Nain ollen paatoksentuki saattaa esim. perusterveydenhuollossa
muistuttaa puuttuvista tutkimustuloksista, vaikka tulokset [6ytyvatkin erikoissairaanhoidon puolelta.
Joissakin tapauksissa — kun kaytossa on alueellinen potilastietoratkaisu — paatdksentuki saattaa saada
tietoja my6ds muista organisaatioista, esim. erikoissairaanhoidosta. Potilastietojdrjestelman toimittaja
pystyy kertomaan tarkemmin tist3.*

Suorituskyky- ja tietoturvasyista paatoksentuki ei toistaiseksi saa kansallisen tason tietoja esim.
reseptikeskuksesta tai Kanta-arkistosta.

2.4 Laadulliset nakokohdat

2.4.1 Sertifiointi lidkinnilliseni laitteena

EBMEDS-paatoksentuki on CE-merkitty EU:n Medical Device (MD) -direktiivin (93/42/ETY) mukainen luokan
| ladkinnallinen laite. Laatujarjestelma on sertifioitu ISO 13485:2016 vaatimustenmukaisesti.

2.4.2 Vastuunrajoitus

Paatoksentuki hyodyntaa uusinta ja parasta saatavilla olevaa ladketieteellista tietoa, jota kerataan
hoitosuosituksista, systemaattisista katsauksista ja tasokkaista alkuperaistutkimuksista.
Paatoksentukijarjestelman sisaltdoa kehitetdaan suurella huolellisuudella ja hyddyntden parhaita
toimituksellisia menetelmia.

Paatoksentuki saattaa kuitenkin nayttda myos aiheettomia muistutteita, mm. koska se on riippuvainen
vastaanottamiensa rakenteisten potilastietojen laadusta. Hoitoon liittyvat paatokset ja vastuu niista
kuuluvat poikkeuksetta vastaavalle ladkarille tai muulle potilasvastuussa olevalle terveydenhuollon
ammattilaiselle. Paatoksentuki on yksi hoitoon liittyvan tiedon ldhde, eika se korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitaitoa ja omaa harkintaa.

Paatoksentukea paivitetdan sovittuina julkaisuajankohtina yleensa kaksi kertaa vuodessa. Ladketietokantoja
pyritddn paivittdmaan tata useammin. Asennusviiveistd johtuen on kuitenkin mahdollista, etta
paatdksentuen asennusten sisaltoé on jaljessa lahdeaineistojen sisaltoa. Kayttajan tulisi aina tarkistaa
kdytossa olevan paatoksentuen versio ja sen pdivityspaivamaara seka ottaa mahdolliset puutteet
huomioon.®

* Mitigaatio riskille EBMEDS-2630
8 Mitigaatio riskille EBMEDS-2512
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2.4.3 Ilmoittaminen paitéksentuen kiyttéon liittyvista vakavista vaaratilanteista

Paatoksentukeen liittyvista vakavista vaaratilanteista tulee ilmoittaa Kustannus Oy Duodecimille seka
valvovalle viranomaiselle (Fimea).

2.5 Lisdtietoja EBMEDS-palvelusta

2.5.1 Paatoksentuen verkkokurssit

EBMEDS-paatoksentuesta on tehty Duodecimin Oppiporttiin kaksi verkkokurssia:

e Paitoksentuen perusteet

o Kurssi vastaa kysymyksiin:
=  Mitd paatoksentuki on?
= Voinko hyddyntaa sitd omassa tyossani?
=  Miten se toimii?
o Paatoksentuki kdytanndn tydssa

o Kurssi vastaa kysymyksiin:
=  Miten kaytan paatoksentukea?
=  Mikd on paatoksentukeen sisaltyva Laakityksen kokonaisarvio?
=  Entd miten hyddynnan Diagnoosikohtaista yhteenvetoa tai laskureita?
o Kurssi sisaltaa paatoksentuen ohjeita ja kuvankaappauksia useimmista Suomessa kadytossa
olevista potilastietojarjestelmista

Molemmat kurssit ovat ilmaisia eivatka edellyta kirjautumista . Kurssien suorittaminen kestaa 20-30 min
per kurssi.
2.5.2 Kotisivut

EBMEDS-paatoksentuen kotisivut l6ytyvat osoitteesta www.ebmeds.org. Kotisivuilta [6ytyy lisdtietoja mm.

paatdksentuki saantojen sisallosta, paatoksentuen hyotyjen tieteellisestd naytostd ja EBMEDS-
paatdksentuen kayttamasta teknologiasta.

3 Jarjestelmdn rakenne ja tietamyssisalto

3.1 Rakenne
EBMEDS-jarjestelma koostuu neljasta moduulista, joita kutsutaan apureiksi:

o Laadkeapuri

e Paattelyapuri

e Lomakeapuri

e Hoitosuositusapuri

Duodecimin EBMEDS-paatoksentuen kayttéohje 10 (35)
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CLINICAL DECISION SUPPORT

Geapuri

* input: kaikki potilastiedot
* output: muistutteet

Apureiden sisaltéa ja toiminnallisuutta kuvataan tarkemmin alla.

3.2 Laakeapuri

3.2.1 Laaketietokannat

Ladkeapuri hyodyntaa samoja ladketietokantoja, jotka ovat kdytettdvissa myos Terveysportin kautta.
Paatoksentuki osaa kuitenkin automaattisesti hyddyntda potilastietojarjestelmasta tulevia ladake- ja muita
tietoja, mikd nopeuttaa tietokantojen kaytt6a huomattavasti varsinkin potilailla, joiden kaytossa on lukuisia
laakkeita.

Eraat [adketietokannat ovat turkulaisen Medbase Oy -yhtion tuottamia.

3.2.2 Hoitoaihetietokanta

Indikaatiotietokanta sisaltaa tietoja ladkkeiden kayttoaiheista (indikaatioista). Kaytdnndssa se koostuu
ladke-diagnoosipareista. Tietokanta ei sisdlla muita kayttoaiheita kuin diagnooseja (siis ei esim.
nukutuslaskkeita tai muun laakityksen tukilaakkeita).

Indikaatiotietokantaa hyodynnetdan potilaan ladkkeiden indikaatiotarkastuksessa (ks. 4.3.2). Lisaksi
tietokannan avulla voidaan nayttaa ladkehoitosuosituksia uuden diagnoosin lisdyksen jalkeen (ks. 4.2.3.6).

3.2.3 Vasta-aihetietokanta

Vasta-aihetietokanta siséltaa tietoja ladkkeiden vasta-aiheista (kontraindikaatioista). Vasta-aihemuistute
syntyy, kun potilaan ladkelistalta 16ytyy l1ddke, jonka vasta-aihe on diagnoosilistalla. Vasta-aiheet jaetaan
erityisen tarkeisiin ja tarkeisiin vasta-aiheisiin. Erityisen tarkeéat ovat usein ehdottomia vasta-aiheita
(ladketta ei tulisi kayttad). Suhteellisten vasta-aiheiden kohdalla |adketta tulisi valttaa tai ainakin maarata
varoen.
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3.2.4 Yhteisvaikutustietokanta

Medbasen Oy:n yhteisvaikutustietokanta (Inxbase®; aikaisempi nimi SFINX) sisaltaa tietoja ladkkeiden
valilisista yhteisvaikutuksista (interaktioista). Inxbasen interaktiot on jaettu vakavuustasoihin A-D, joista
vain kliinisesti merkittavat (C- ja D-tason) interaktiot hyddynnetdan paatoksentuessa:

e C=Kliinisesti merkittava interaktio, jota voidaan lievittaa esimerkiksi annosmuutoksilla.
e D =Kliinisesti merkittava interaktio, jota on parasta valttaa.

Analyysi huomioi ladkkeiden annostelureitit. Esim. paikallishoitolddkkeille ei yleensa tule
yhteisvaikutusvaroituksia.

3.2.5 Haittakuormatietokanta

Haittakuorma-arvio perustuu Medbase Oy:n tuottamaan Riskbase®-tietokantaan (aikaisempi nimi
PHARAO). Tietokannan avulla voidaan arvioida potilaan ldakitykseen liittyvat riskit seuraavien
haittavaikutusten esiintymiseen:

e antikolinerginen vaikutus

e ummetus

e sedaatio

e ortostatismi

e verenvuotoriski

e serotonerginen vaikutus

e kouristusriski

e (QT-ajan pidentyminen

e munuaisvaurio (nefrotoksisuus).

Tietokanta sisaltaa tiedot yksittdisten ladkeaineiden haittavaikutusriskeista asteikolla nollasta (ei
vaikutusta) kolmeen (suuri vaikutus). Haittavaikutusten kokonaisriskit arvioidaan joko suurimman
riskipistearvon (kouristusriski) tai riskipistesumman perusteella (kaikki muut haittavaikutukset) asteikolla
A:sta (ei suurentunutta riskid) D:hen (merkittavasti suurentunut riski).

Tietokanta sisaltad myos haittavaikutuskohtaisia ohjeita siitd, miten kyseisia haittavaikutuksia voi valttaa.

Paikallishoitoldakkeet jatetaan haittakuorma-analyysin ulkopuolelle.

3.2.6 Laiakkeiden kaytté munuaisten vajaatoiminnassa (Renbase-tietokanta)

Tama arviointi perustuu Medbase Oy:n tuottamaan Renbase®-tietokantaan. Tietokanta sisaltda tietoja
ladkkeiden annostelurajoituksista munuaisten vajaatoiminnassa. Munuaisten vajaatoiminta-astetta
maadritellddn neljaan luokkaan glomerulaarisen suodatusnopeuden (GFR) perusteella:

e 90-60 ml/min: lievd munuaisten vajaatoiminta

e 60-30 ml/min: keskivaikea munuaisten vajaatoiminta
e 30-15 ml/min: vaikea munuaisten vajaatoiminta

e <15 ml/min: loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta.

GFR lasketaan aikuisilla potilaan idn, sukupuolen ja kreatiniiniarvon perusteella CKD-EPI-kaavalla. 15—-18-
vuotiailla kdytetaan Bedside-Schwartzin kaavaa, joka tarvitsee myds tuoreen pituuden potilaasta. Alle 15-
vuotialle GFR-arvoa ei lasketa, eikd Renbase ole tassa ikaryhmassa kaytossa.
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) ovopecim

Tavallisimmat ldadkehoidon suositukset munuaisten vajatoiminnassa ovat:

o |ddkkeiden kerta-annosten pienentaminen
o |ddkkeiden annosvilien pidentdminen
o |ddkkeiden valttaminen.

Tietokanta sisaltaad myos tiedot lddkkeiden suorasta haitallisesta vaikutuksesta munuaisiin (nefrotoksisuus).

Renbase-tietokannan suositukset on luokiteltu potentiaalisten ongelman vakavuuden ja (ryhmassa B)
kadytettadvissa olevan tieteellisen ndyton perusteella:

e A:annosmuutosta/annosvélimuutosta ei tarvita

e B:tieto puuttuu tai se on arvioitu perustuen aineen farmakokineettisiin ominaisuuksiin
e C:annoksen/annosvalin muutos tarvitaan

e D: kdyttoa tulee valttaa.

Analyysi huomioi lddkkeiden annostelureitit. Esim. paikallishoitolddkkeiden annoksia ei paasaantoisesti
tarvitse muuttaa munuaisten vajaatoiminnassa.

3.2.7 Laakkeiden kayttoé raskauden ja imetyksen aikana (Gravbase, Lactbase)

Tama arvio hydodyntda Medbase Oy:n Gravbase®- ja Lactbase®-tietokantoja, joissa on tietoja lddkkeiden
kdyttorajoituksista raskauden ja imetyksen aikana.

Nadiden tietokantojen suositukset on luokiteltu potentiaalisten ongelman vakavuuden ja kaytettavissa
olevan tieteellisen ndyton perusteella.

Gravbase-muistutteiden luokitus:

e A:Kontrolloiduissa tutkimuksissa tai suurissa potilasaineistoissa ei ole todettu suurentunutta riskia
epamuodostumille tai suorille tai epasuorille sikidhaitoille, kun lddketta on kaytetty raskauden 1.
trimesterin aikana. Lisdantynytta riskia ei ole todettu liittyvan myodskaan raskauden 2. tai 3.
trimesterin aikaiseen kayttoon.

e B: Raskauden aikaisesta kaytdsta on vain rajallisesti tietoa ihmisilla eika kontrolloituja tutkimuksia
ole tehty. Epdmuodostumien tai suorien tai epasuorien sikiohaittojen esiintyvyyden ei ole havaittu
lisddntyneen ihmisilla tai eldinkokeissa.

e (C1:Raskauden aikaisesta ladkkeen kdytosta on vain rajallisesti tietoa ihmisilld eika kontrolloituja
tutkimuksia ole tehty tai tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. Eldinkokeissa on todettu
epamuodostumia tai suoria tai epasuoria sikidhaittoja tai eldinkokeita ei ole tehty.

e (C2: Epamuodostumien ei ole havaittu lisddntyneen ihmisilla tai eldinkokeissa, mutta
(loppu)raskauden aikainen ladkkeen kaytto voi aiheuttaa haittavaikutuksia neonataalikaudella tai
lapsuuden aikana.

e D: Laadkkeen epailldaan tai sen on osoitettu aiheuttavan epamuodostumia tai palautumattomia
suoria tai epasuoria sikidhaittoja. Padasaantoisesti raskaus on ladkkeen kayton kontraindikaatio.
Hyoty voi ylittda mahdolliset haitat tietyissa tapauksissa.

Lactbase-muistutteiden luokitus:

o A:Ladketta ei erity kliinisesti merkittavia maaria didinmaitoon tai ladkkeen kadytosta imetyksen
aikana ei odoteta olevan haittaa imevaiselle, kun ladketta kdytetaan terapeuttisilla annoksilla.
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e B: Ladkkeen erittymisesta didinmaitoon ei ole tutkimuksia. Imetyksen aikaisen kayton
turvallisuudesta on vain rajallista tietoa ihmisilla tai se puuttuu kokonaan.

e (:Saatavilla olevan tiedon perusteella l[adketta erittyy didinmaitoon kliinisesti merkittavia maaria.
Imetyksen aikainen laakkeen kayttd voi aiheuttaa haittavaikutuksia imevaiselle didin kayttamilla
terapeuttisilla annoksilla. Paatos imetyksesta tulee perustua arvioon imetyksesta saatavien
hyotyjen ja ladkkeen kaytostda mahdollisesti aiheutuvien haittojen suhteesta.

o D:Imetys on vasta-aiheista ladkkeen kayton aikana. Ladkkeen kaytto imetyksen aikana voi
aiheuttaa imevaiselle vakavia haittavaikutuksia.

Analyysi huomioi ladkkeiden annostelureitit. Esim. paikallishoitoladkkeita voi usein kdyttda normaalisti
raskauden ja imetyksen aikana.

3.2.8 Yliannostelu

Tassa hyodynnetdan annostelutietokantaa, jonka avulla paatéksentuki voi tuottaa muistutteita
mahdollisista yliannoksista. Muistute syntyy, kun ladkkeen paivdannos ylittaa ladkkeen indikaatiopohjaisen
enimmaispadivdannoksen. Jos indikaatio ei ole tiedossa, tarkistetaan paivdannos minka tahansa indikaation
suurimman sallitun annoksen mukaan. Yliannospalautteissa ei ole vakavuustasoja.

Useissa potilastietojarjestelmissa annostelutiedot eivat ole kaytettavissa rakenteisina tietoina. Naissa
tapauksissa annostelutietoja hyodyntavat paatoksentuen ominaisuudet (yliannosteluosio mukaan lukien)
eivat toimi.

3.3 Paattelyapuri

3.3.1 Paittelysdadnnot

Paattelyapuri tarjoaa alustan, jonka avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat laatia kliinisia
paattelysadntoja. Paattelysaannot (“skriptit”) analysoivat potilaan diagnoosi-, riski-, tutkimus-,
lagke/rokote- ja toimenpidetietoja ja tekevat paatelmia, joita naytetdan muistutteina
potilastietojarjestelman kayttadjalle. Alla olevassa kuvassa on esimerkkina kuvattu yhden paattelysdaannon
toimintaperiaatteen ja saannon tuottamia muistutteita:
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Potilastiedot
S-Kalium (mmol/I)

Paattelysaanto tarkistaa
-, potilaan kaliumarvon.
Y

A g

\ MUISTUTE KAYTTAJALLE

Kalium on vaarallisella
tasolla (S-K = 5.9 mmol/I
ja maarita kalium
uudelleen.

." /
Ly
A S-Kalium S-Kalium
é’, Ul alle 2,8 matala 2.8-31 matala
= yli5,8  korkea 5,6-5,8 korkea

20.05.2019)! Aloita hoito

=3
-

N
N
N\
N

S-Kalium
3,2 - 5,5 normaali/

vahdn poikkeava

EI MUISTUTETTA

MUISTUTE KAYTTAJALLE

Kalium on poikkeavalla tasolla
(S-K=5,7mmol/1 01.06.2019) ja
viimeisin arvo on yli viikon ikdinen.
Maarita kalium uudelleen, Jos arvo
on edelleen selvasti poikkeava,
selvita syy ja aloita hoito.

-

—

3.3.2 Muistutteiden luokitus

Muistutteita luokitellaan vakavuuden/ kiireellisyyden mukaan:

DUODECIM

Medical Publications Ltd.

e hyvin tarkea suositus = halytys (”jos suositusta ei noudateta, potilaalle voi aiheutua vakavaa

haittaa”)

e tdrked suositus = kehotus (”jos suositusta ei noudateta, potilaalle voi aiheutua haittaa”)

e kohtuullisen térkeéa suositus = muistutus (”jos suositusta noudatetaan, siita voi olla potilaalle

hyotya”).

Vakavuustasot visualisoidaan yleensa erivarisilla kuvakkeilla (ks. kappale 4.2.2).

3.3.3 Muistutteissa nidkyvia potilaskohtaista dataa

Muistutteissa voi esiintya dynaamista potilasspesifistda dataa, esim. laboratoriotutkimusten vastauksia ja

aikaleimoja seka tietoja potilaan diagnooseista tai hdanen kayttamistaan ladkkeistaan.

3.3.4 Muistutteiden laukeaminen laatumittarina

Padsaantoisesti muistutteen laukeaminen tarkoittaa laatupoikkeamaa. Nadin ollen muistutteiden

laukeamisia voidaan vaestotasolla hyddyntaa laatumittareina. Laatumittauksen periaate on esitetty

seuraavassa esimerkissa:
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Tuore GFR puuttuu

n=h

Kohderyhmd —»

| Laatumittari=a f (a+b) |

Kyseinen paattelysaanto perustuu siihen, etta tyypin 2 diabeetikoille suositellaan ensisijaiseksi l[ddkkeeksi
metformiinia. S4anto tutkii ensin, onko potilaalla tyypin 2 diabetes. Jos on, sisallytetdan laatumittauksen
kohderyhmaan vain ne potilaat, joiden ikd on alle 75 vuotta, joille ei aikaisemmin ole kirjattu
haittavaikutuksia metformiinista ja joiden GFR on riittavan hyva. Jos kohderyhman potilaalla on metformiini
kaytossa ja/tai HbAlc on hyvalla tasolla, laatupoikkeamaa ei palaudu. Jos sen sijaan metformiini puuttuu
eikd HbAlc ole tyydyttavalla tasolla, syntyy laatupoikkeama. Vaestotarkastelussa laatumittauksen
numeerista arvoa lasketaan kaavalla a / (a + b), jossa a = ilman laatupoikkeamaa l6ydettyjen potilaiden
lukumaara jaettuna koko kohderyhman potilaiden lukumaaralla (a + b).

Laatumittausten hyddyntaminen vaatii EBMEDS-paatdksentuen Terveyshyotyarvio-sovelluksen
kayttoonottoa erillisena palveluna. Terveyshyotyarvion kayttoa kuvataan eri kayttdohjeessa.

3.4 Lomakeapuri

3.4.1 Toimintaperiaate

Lomakeapuri hyddyntaa potilastietojarjestelmasta tulevia tietoa siirtamalla niita erilaisille sahkoisille
alustoille ("lomakkeille”), esim. laskureihin, lahetteisiin, vuokaavioihin ja laaturekistereihin.

3.4.2 LasKkurit

Terveydenhuollossa kaytetddan monia laskureita, joiden tayttamiseen kuluu paljon aikaa. Niihin tarvittava
tieto on sirpaleina useassa eri paikassa. Paatoksentuki esitdayttaa laskurit valmiiksi potilaan tiedoilla, jolloin
sadstyy merkittavasti tydaikaa.
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Anna vdhintddn 5 tuoreinta INR-tulosta pdivamddrineen

PVM INR
|12.2.2017 | |2.5 | TTR: 61.95 %
Laskettu: 5 mittauksesta
Suurin INR: 3.10
|5'2'2017 | |1'9 | Pienin INR: 1.70
120.1.2017 | [1.8 |
Kohtalainen hoitotasapaino
l17.1.2017  [[31 | (60-80 % ajasta
hoitoalueella). On tarpeen
|6.1.2CI]_? | |1.? | selvittdd puutteellisen

hoitotasapainon syy ja

| | | | arvi_oida, voida_l_anko_ tilanne
korjata varfariinihoitoa

muuttamalla tai vaihtamalla

| | | | suoraan antikoagulanttiin.

Kannattaa aina tarkistaa, ettd potilaan diagnoositiedot ja ldakitys ovat ajan tasalla ja etta esitdytetyt tiedot
pitdvat paikkansa®. Paatoksentuki ei osaa tayttaa laskureihin sellaista tietoa, jota ei ole kirjattu
rakenteisesti. Esitdytettyja tietoja voi aina tarvittaessa muuttaa.

3.4.3 RekKisterit

Paatoksentuen avulla voidaan siirtda potilastietoja esim. Conmedic-yhtion laaturekisterien
syottdlomakkeille. Ndin lomakkeita ei tarvitse tayttaa kasin, mika sadstaa aikaa huomattavasti.

3.5 Hoitosuositusapuri

Hoitosuositusapuri luo automaattisesti potilaskohtaisia linkkeja kansallisiin ja paikallisiin hoitosuosituksiin
potilaan diagnoositietojen perusteella. Linkkikokoelmaa on hienosdadetty ika- ja sukupuolirajoituksilla.
Nadin esim. lasten hoitosuosituslinkkeja ei synny aikuisille ja naisten hoitosuosituslinkkeja ei nayteta
miehille.

3.5.1 Kansalliset hoitosuositukset

Paatoksentuki sisaltaa vakiokokoelman hoitosuosituksia, joihin kuuluu Terveysportista ja Terveyskirjastosta
tutut hoitosuositukset:

e Kéaypa hoito

e Laakarin kasikirja

e Sairaanhoitajan kasikirja

e Ladkarikirja Duodecim (Terveyskirjaston kansalaisille tarkoitettu hoitosuosituskokoelma).

® Mitigaatio riskille EBMEDS-2678
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3.5.2 Paikalliset hoitosuositukset

Paikalliset paatoksentukea kayttavat jarjestot voivat myos lisdata omia paikallisia hoitosuosituksiaan ja
hoitopolkujaan Hoitosuositusapuriin. Tall6in paatoksentuen tiimille pitaa toimitetaan tiedot dokumenttien
sijainnista verkossa, ja lisaksi tarvitaan dokumenttien luokittelu (”indeksointi”) ICD-10-diagnoosikoodein.

4 Padtoksentuen tuottama palaute

4.1 Rakenteinen palaute

Useat potilastietojarjestelmat hyodyntavat paatoksentuen rakenteista palautetta. Tama tarkoittaa sita, etta
potilastietojarjestelma muodostaa itse paatoksentuelle kayttoliittyman ja ndyttaa siina paatdksentuen
tuottaman palautteen potilastietojarjestelmaan sopivalla ulkoasulla. Periaatteessa potilastietojarjestelma
voi myos hyodyntaa vain osan paatdksentuen palautteesta potilastietojarjestelman eri tyovaiheissa, esim.
interaktiotarkistuksissa ladkemaaraysten yhteydessa. Tama ei kuitenkaan ole kovin yleista, vaan yleensa
kaikki palautteet ovat samassa paikassa ja muistuttavat kappaleessa 4.2 kuvattua Duodecimin tuottamaa
yleistad palautetta. Potilastietojarjestelmatoimittajat antavat lisdtietoa paatoksentuen
potilastietojarjestelmakohtaisesta ulkoasusta ja toiminnallisuudesta.

4.2 Selaimessa toimiva yleinen palaute

EBMEDS tuottaa paatdksentuen yleisesta palautteesta version, joka on luettavissa selaimessa. Eraat
potilastietojarjestelmat kayttavat taman palauteversion suoraan, ja eraat tuottavat saman nakoisen version
paatdksentuen rakenteisesta palautteesta.

4.2.1 Lomakeapurin tydkalut ja linkit

Yleisen palautteen alusta l6ytyy linkit EBMEDS-palvelua kuvaaviin lisatietoihin, paatoksentuen kotisivuille
sekd koulutusmateriaaleihin (verkkokurssit ja tdma kayttéohje). Tydkalut-otsikon alta I6ytyy linkit
Ladkityksen kokonaisarvioon ja Diagnoosikohtaiseen yhteenvetoon. Naita koostendkymia kuvataan
tarkemmin kappaleissa 4.3 ja 4.4.

DUODECIM

Lisatietoja | Kotisivut | Koulutus

Tyokalut v

« Laakityksen kokonaisarvio

+ Diagnoosikohtainen yhteenveto

Laskurit ja lomakkeet A

N

Laskurit ja lomakkeet-otsikon alta (Huom! Avautuu ”A”-merkista!) [6ytyy Lomakeapurin tuottamat linkit
laskureihin, interaktiivisiin algoritmeihin, laaturekistereiden sy6ttélomakkeisiin ja lahetteisiin.

Lomakeapurin linkkivalikoimaa kuvataan tarkemmin kappaleessa 3.4.
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Laskurit ja lomakkeet V¥

Laskurit

CHA2DS2VASC ja HASBled
Finriski-laskuri (THL)
GFR._SCORE. Finriski, BMI, LDL
GFR-laskuri

GHbAlc-muunnos

Kehon painoindeksi

Kehon pinta-ala

Keuhkoembaolian riski

LOL (Friedewald)

PEF {aikuiset)

Riskitekijdiden yhteenveto ja pisteytys

SCORE-riski

o TTR-laskuri (HUOM! Tarkista potilaan INB-lukujen soveltuvuus TTR-

laskentaan!)

» Varfariinin annostelu kahden [NR-arvon perusteella

» Verenpainemittausten keskiarvo

DUODECIM

Medical Publications Ltd.

Kun Lomakeapurilinkkien kohteita avataan, niihin siirtyy automaattisesti paatoksentuen kyselysanomasta
louhittuja kliinisia potilastietoja.

Muokattu* CHA2DS2-VASc-pisteytys eteisvdrindpotilaan
aivohalvausriskin arvioinnissa

Sydamen systolinen vajaatoiminta (C): 1 piste
Hypertensio (H): 1 piste

1kd 75 vuotta tai yli (A): 2 pistettd

Diabetes (D): 1 piste

Aiempi aivohalvaus tai TIA: 2 pistettd
Valtimosairaus (aiempi sydaninfarkti,
sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea
perifeerinen valtimosairaus): 1 piste

[ 1ka 65-74 vuotta: 1 piste

Naissukupuoli: 1 piste (vain jos henkild on 75
vuotta tayttanyt)

OorO0OR

CHA2DS2-VASC-pisteet: 2

Suuri riski: = 2-4 Y%/vuosi.

HAS-BLED-vuotoriski

trombosytopenia, trombosyyttinen toimintahairio,
aiempi vuoto): 1 piste

Systolinen verenpaine yli 160 mmHg: 1 piste
[0 Munuaisten vajaatoiminta (GFR < 30): 1 piste
[0 Maksan vaikea toimintahairio: 1 piste

[ Aikaisempi aivohalvaus : 1 piste

[ verenvuototaipumus (sy6pé, anemia,

[ INR-arvojen vaihtelu: 1 piste

[J 1ka yli 65 vuotta: 1 piste

[ vuotoriskia lisaava laskitys : 1 piste
[0 Alkoholin runsas kaytto: 1 piste

HAS-BLED-pisteet: 1

Vuotoriski ei ole suuri

Laskurivalikoima ei ole aivan sama kaikilla potilailla — esim. linkkeja lasten laskureihin ei ndyteta aikuisille.
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4.2.2 Paattelyapurin muistutteet

Muistutteet-otsikon alta |0ytyy kyseisen potilaan tietojen perusteella generoituja Paattelyapurin
muistutteita (ks. 3.3). Muistutteiden vakavuustaso (ks. 3.3.2) esitetdan punaisilla, keltaisilla ja harmailla
kuvakkeilla:

Muistutteet v

A Kalium on vaarallisella tasolla (S-K = 5.9 mmol/l 11.02.2017)! i I
Aloita hoito ja maarita kalium uudelleen.

Potilaalla on tyypin 2 diabetes ja korkea LDL-kolesteroli (fs-LDL- 0o =
Kol 3.1 mmol/l 16.03.2015). Tehosta lipidihoitoa tai uusi lipiditestit,
jos tulokset owat liian vanhoja.

@ Potilas on kayttanyt bisfosfonaatieja osteoporoosin hoitoon yli 5 i I

vuotta. Arvioi potilaan murtumariski ja harkitse Alendronat -hoidon
lopettamista tai 3 - 5 vuoden laakitystaukoa.

Muistutteiden oikealla puolella on kaksi linkkina toimivaa kuvaketta:

”:n
[

. -kuvake
o Linkki paatoksentuen taustatietosivujen kohtaan, jossa kyseisen muistutteen taustaa
avataan. Sivulta l6ytyy seuraavat tiedot:
= yhteenveto muistutteen kayttotarkoituksesta, kontekstista ja toiminnasta
=  muistutteen takana olevan paattelysaannon tuottamat muut muistutteet (monet
sdannot voivat tuottaa useita muistutteita)

= selvitys paattelysddannon taustana olevasta tieteellisestd ndytosta.

e Kirjekuorikuvake

o Toimii linkkind paatoksentuen palautesivulle.

4.2.3 Ladkeapurin muistutteet
4.2.3.1 Interaktiot

Todetuista potentiaalisista interaktioista (ks. 3.2.4) ndytetaan osiossa Interaktiot 1adkeparit (kauppanimi +
aktiivisen komponentin geneerinen nimi) seka Inxbase-tietokannan interaktiota kuvaava lyhyt teksti.
Aktiivisen komponentin geneerinen nimi on tarkea varsinkin, jos kyseinen ladke on yhdistelmalaake, joka
sisaltaa useita aktiivisia komponentteja. Geneerinen nimi vahvistaa silloin, mika yhdistelméaladkkeen
komponenteista aiheuttaa potentiaalisen interaktion. Tekstin lopussa on interaktion vakavuusastetta
kuvaava kirjain varikoodattuna (keltainen C tai punainen D).

Interaktiot v

o

€}  Furesis comp (furosemidi) / Ketesse (deksketoprofeeni). NSAID:t voivat (i}
heikentad loop-diureettien terapeuttista vastetta. Vahentynytta diureesia ja
kongestivisen sydamen vajaatoiminnan pahenemista on raportoitu
yhteiskayton seurauksena. C

i

)  Ketesse (deksketoprofeeni) / Furesis comp (triamtereeni). i)
Tulehduskipuldakkeiden samanaikainen kayttd voi heikentaa diureettien
diureettisia ja antihypertensiivisia vaikutuksia. Yhteiskaytto voi aiheuttaa
painonnousua. Verenpaineen nousu on yleensa vahaista, mutta
hypertensiosta aiheutuvien komplikaatioiden riski voi kasvaa erityisesti
vanhuksilla. Yhteiskaytén on raportoitu aiheuttaneen akuuttia munuaisten
vajaatoimintaa ja lisaksi yla-Gl-kanavan verenvuodon riski suurenee
yhteiskaytossa. C
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Interaktiomuistutteiden oikealla puolella on kaksi linkkina toimivaa kuvaketta:

”:n
|

. -kuvake
o Linkki Terveysportin Inxbase-tietokannan osioon, jossa on esitetty suositus interaktion
vaatimista toimenpiteista seka tiedot kyseisen interaktion tieteellisesta naytosta.
e Kirjekuorikuvake

o Toimii linkkina paatoksentuen palautesivulle.
4.2.3.2 Kontraindikaatiot

Osiossa Kontraindikaatiot todetuista potentiaalisista kontraindikaatioista (ks. 3.2.3) ndytetaan ladke-
diagnoosiparit (Iadkkeen kauppanimi + diagnoosin ICD-10-koodiin liitetty nimike) seka tietyissa tapauksissa
kontraindikaatiota tarkentava lyhyt teksti.

Kontraindikaatiot ¥

((

Burana / Sydamen vajaatoiminta. Vaikea kontrolloimaton sydamen
vajaatoiminta

Interaktiomuistutteiden oikealla puolella on kirjekuorikuvake, joka toimii linkkind paatoksentuen
palautesivulle.

4.2.3.3 Lddkkeiden kdytto munuaisten vajaatoiminnassa

Jos potilaan glomerulaarinen suodatusnopeus (GFR) on alentunut ja talla on vaikutusta potilaan
laakitykseen, osiossa Lddkkeiden kdytté munuaisten vajaatoiminnassa esitetddn Renbase-tietokannasta
tuleva palaute (ks. 3.2.6). Osion alussa on GFR-arvo ja mahdollisesti tietoja sen tulkintaan liittyvista
ongelmista. GFR-arvon jalkeen tulee ldakkeiden kdyttoon (erityisesti annosteluun) liittyvia muistutteita.
Muistutteessa kerrotaan ladkkeen kauppanimi ja aktiivisen komponentin geneerinen nimi.
Yhdistelmavalmisteissa on useita aktiivisia komponentteja, joten geneerinen nimi kertoo mista
komponentista muistute on syntynyt.

Jos ajankohtainen paivdannos on kdytettavissa rakenteisena, pdivdannos nakyy myos muistutteesta. Usein
muistutteiden suositus on annoksen vahentaminen, ja paivdannoksesta ndkee, jos tdma on jo toteutunut.
Huom! Paatoksentuki ei valitettavasti pysty luotettavasti laskemaan potilaskohtaisia normaaliannoksia,
joten muistutteet naytetaan, vaikka asianmukaisia annosmuutoksia on jo tehty.

Laadkkeiden kayttdé munuaisten vajaatoiminnassa ¥
GFR 68 ml/min

Paotilas kayttaa |dakettd Janumet, joka sisaltda metformiini-ldakeainetta, 0o =
paivaannoksella 20 mg. Katso erillinen kuvaus. C

Paotilas kayttaa |aaketta Marevan, joka sisaltaa varfariini-ladkeainetta, o =
paivaannoksella 3 mg. Katso erillinen kuvaus. €

Paotilas kayttad |aakettd Trexan, joka sisaltda metotreksaatti-ladkeainetta. i
Katso erillinen kuvaus. Laake on myds munuaistoksinen. C

Muistutteiden vasemmalla puolella on kuvake ja tekstin lopussa varipohjalla oleva kirjain, jotka kertovat
potentiaalisen ongelman vakavuudesta ja tieteellisestd ndytosta (ks. tarkemmin 3.2.6):
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e Keltainen kuvake ja keltaisella pohjalla oleva kirjain: D-vakavuustaso (tdarkea muistute).
e Harmaa kuvake ja harmaalla pohjalla oleva kirjain: B- tai C-vakavuustaso (suhteellisen tarkea
muistute).

Muistutteiden oikealla puolella on kaksi linkkina toimivaa kuvaketta:

”:n
° |

-kuvake
o Linkki vie Renbase-tietokannan sivulle, joka sisaltaa lisatietoja kyseisen ladkkeen
annostelusta munuaisten vajaatoiminnassa. Sivulla on myos "Etsi korvaava valmiste" -
toiminto, jolla voidaan tarkastella muiden samaan lddkeryhmaan kuuluvien ladkkeiden
annostelurajoituksia munuaisten vajaatoiminnassa.
e Kirjekuorikuvake
o Toimii linkkina paatoksentuen palautesivulle.

4.2.3.4 Lddkkeiden kdytto raskauden ja imetyksen aikana

Tama Gravbase- ja Lactbase-tietokantoihin perustuva osio (ks. 3.2.7) sisdltdd muistutteita liittyen
ladkkeiden kayttorajoituksiin raskauden ja imetyksen aikana. Muistutteiden vakavuustasoa kuvataan
seuraavilla kuvakkeilla muistutteen vasemmalla puolella (ks. tarkemmin 3.2.7):

e Keltainen kuvake: D-vakavuustaso.
e Harmaa kuvake: C-vakavuustaso.

Ladkkeiden kayttd raskauden/imetyksen aikana ¥

Laakkeeseen Lisinopril, joka sisaltaa |dakeaineen lisinopriili, littyy tason m 0 =
kayttdrajoituksia raskauden aikana. Ks. tarkemmin Gravbase-tietokannan
lisatiedoista.

Laakkeeseen Burana, joka sisaltas 1askeaineen ibuprofeeni, liittyy tason € € &=
kayttarajoituksia raskauden aikana. Ks. tarkemmin Gravbase-tietokannan
lisatiednista.

Muistutteiden oikealla puolella on kaksi linkkinad toimivaa kuvaketta:

”:n
[

. -kuvake
o Infolinkistda muistutteen lopussa pdasee Gravbase- ja Lactbase-tietokantojen sivuille, jotka
sisdltavat lisatietoja kyseisen ladkkeen kayttorajoituksista raskauden ja imetyksen aikana.
Sivulla on myos "Etsi korvaava valmiste" -toiminto, jolla voidaan tarkastella muiden samaan
ladkeryhmaan kuuluvien ladkkeiden kayttorajoituksia raskauden ja imetyksen aikana.
e Kirjekuorikuvake

o Toimii linkkina paatoksentuen palautesivulle.
4.2.3.5 Lddkeannostelu

Yliannostusmuistute (ks. 3.2.8) syntyy kun lddkkeen paivdannos ylittaa lddkkeen indikaatiopohjaisen
enimmaispaivaannoksen. Jos lddkkeelle |6ytyy diagnoosilistalta sopiva indikaatio, maksimaalisena
vuorokausiannoksena kdytetdaan kyseiselle indikaatiolle maariteltyd annosta, ja tastad ilmoitetaan
muistutteen tekstissa. Jos sopivaa indikaatiota ei 16ydy, maksimaalisena vuorokausiannoksena kaytetaan
korkeinta tietokannassa ladkkeelle maariteltyda maksimiannosta.
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Yliannostusmuistutteisiin ei liity vakavuustasoja.

Lasdkeannostelu ¥

u

€} Alendronat-lagkkeen yliannostelu (paivdannos 20 mg)? Suositeltu
maksimaalinen paivaannos oletetussa indikaatiossa Postmenopausaalinen
osteoporoosi on 10 mg.

Muistutteiden oikealla puolella on kirjekuorikuvake, joka toimii linkkina paatoksentuen palautesivulle.
4.2.3.6 Indikaatiot

Uuden diagnoosin lisdyksen jalkeen (ja vain silloin) ndytetdan tdssa osiossa (joka tulee Hoitosuositusapurin
linkkien jalkeen) indikaatiotietokannasta haetut, kyseisen diagnoosin hoitosuositusten mukaisessa hoidossa
kdytetyt ensisijaiset ja toissijaiset ladkkeet (ks. 3.2.2).

(]

Indikaatiot V¥

Acne rosacea (L71.9) =
Metronidatsoli: Pustuloottisen ruusufinnitaudin paikallishoito 0 =
Rikki: Paikallishoito 0o =
Tetrasykliini: Ruusufinnitaudin sisdinen hoito 0=
Atselaiinihappo: Paikallishoito 0=
Brimaonidiini 0 =
Daksisykliini 0=
Ivermektiini 0 =
Lymesykliini o =

i)

Permetriini: Kokeellinen hoito

Ensisijaiset ladkkeet on lihavoitu.

Muistutteiden oikealla puolella on kaksi linkkina toimivaa kuvaketta:

”:n
[

. -kuvake
o Infolinkista ladkkeen oikealla puolella padsee Terveysportin ladketietokantaan lukemaan
lisaa kyseisesta |laakkeesta.
e Kirjekuorikuvake

o Toimii linkkinad paatoksentuen palautesivulle.

4.2.4 Hoitosuositusapurin linkit

Hoitosuositusapurin tuottamat linkit hoitosuosituksiin (ks. 3.5) ndytetdan ryhmiteltyina diagnoosien
mukaan. Jos joukossa on linkkeja paikallisiin hoitosuosituksiin, tdsta kerrotaan (suluissa) kyseisten
linkkitekstien lopussa.

Duodecimin EBMEDS-paatoksentuen kayttdohje 23 (35)



[EBMEDS] LY ouopecim

Hoitosuositukset v

Acne rosacea

Ruusufinni (Laakarikirfja Duodecim) 0 =
Ruusufinni (Laakarin kasikirja) 0 =
Nivelreuma

Mivelreuma (Kaypa hoito) 0 =
Mivelreuma (Laakarin kasikirja) 0 =

i

Miveltulehdusoireinen patilas: tyyppioireita ja loydaksia (Laakarin kasikifa) —©

Postmenopausaalinen osteoporoosi

(]

Osteoporoosi (Kaypa hoito) (i}

e
{]

Osteoporoosi (Laakéanin kisikirja)

4.3 Laadkityksen kokonaisarvio (LKA)

4.3.1 Yleista

Laakityksen kokonaisarvio on Pdatoksentuen kaytetyimpia ja tarkeimpia tyokaluja. Se mahdollistaa potilaan
ladkityksen arvioinnin yhdella klikkauksella. Tydkalu muodostaa potilaan tietojen perusteella yhteenvedon
ladkityksestd. Tiedot, jotka muuten taytyisi hakea useasta eri paikasta, on tuotu nopeasti ja helposti
saataville. Ladkityksen kokonaisarvio auttaa havaitsemaan laakitykseen liittyvia ongelmia ja tekemaan
parempia paatoksia ladkehoidossa. Se lisaa siis ldaakehoidon turvallisuutta mutta sdastaa samalla
ammattilaisen aikaa.

Ladkityksen kokonaisarvion toiminta perustuu potilastietojarjestelmasta saatuihin diagnoosi- ja
|adkitystietoihin, joten niiden on oltava ajan tasalla. Lédkelistan ajantasaisuutta tulisi aina tarkistaa ja
puuttuvia diagnooseja tarvittaessa lisata. Mikali nama tiedot ovat puutteelliset, ei Ladkityksen
kokonaisarvio toimi taysin luotettavasti.

4.3.2 Navigointi sovelluksessa

LKA koostuu seuraavista osioista:

e |3dkelista indikaatiotarkastuksineen

e |3adkehoidon kannalta oleelliset tutkimustulokset

e Paattelyapurin tuottamat ladkeaiheiset muistutteet

e Ladkeapurin tuottamat palautteet:

|adkkeiden kdytté munuaisten vajaatoiminnassa
ladkkeiden haittakuorma

yhteisvaikutukset

vasta-aiheet

|adkerajoitukset raskauden ja imetyksen aikana

O O O O O

yliannosvaroitukset.

Tyokalun oikeassa reunassa on navigointikontrolli, josta pddsee nopeasti liikkumaan osiosta toiseen.
Kontrollista nakee myds, kuinka monta ongelmakohtaa kyseisissa osioissa sovellus on havainnut:
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Ladkitys ja indikaatiot

Mittaustulokset

Muistutteet

Lidkkeiden kiyttd munuaisten
vajaatoiminnassa

Kokonaislddkityksen
haittavaikutusprofiili (riskbase)

Interaktiot

Kontraindikaatiot

Ladkerajoitukset raskauden ja
imetyksen aikana

Yhannostarkastus

4.3.3 Laikitys ja indikaatiot

Kaytossa oleva ladkitys listataan yhdessa diagnooseihin perustuvan indikaatioiden kanssa (ks. 3.2.2). Ne
ladkkeet, joille ei l0ydy indikaatiota, saavat maininnan "Ei indikaatiota". Nama ladkkeet voisi potentiaalisesti
lopettaa tai korvata toisella ladkkeella. On kuitenkin hyvin tarkedaa tarkistaa, ettei indikaatio ole
sattumalta jadnyt pois diagnoosilistalta tai esim. kirjattu tilapdisena diagnoosina. Puuttuvia indikaatioita
tulee tarvittaessa lisata diagnoosilistalle. Indikaatiotarkistuksen kdyttdma aineisto ei ole vield taysin kattava
ja aiheettomia ilmoituksia puuttuvista indikaatioista saattavat tulla myos siita johtuen. Esim. kipuldakkeilla
on niin monia mahdollisia indikaatioita, etta niita kaikkia ei |6ydy tietokannasta.

L&4kitys ja indikaatiot @

Laake Laakeaineet ATC Vahvuus Annostelu Paivaannos Aloituspvm

Alendronat alendronaatti MO5BAO4 10 mg 1x2 20 mg 2011-08-24
» Postmenopausaalinen osteoporoosi (2010-04-11)

Burana ibuprofeeni MO1AEDT 400 mg 1x3 1200 mg 2015-06-24
» Nivelreuma (2016-02-14)

Lisinopril lisinopriili C09AA03 2016-04-19
» Sydamen vajaatoiminta (2016-11-05)

Janumet metformiini, sitagliptiini A10BDOT 10 mg 1x2 20 mg 2011-08-24
» Tyypin 2 diabetes (2014-02-09)

Nexium esomepratsoli AD2BCO5 20 mg 1x1 20 mg 2016-04-19

« Ei indikaatioita

Indikaation diagnoosikoodi tulee nakyviin, kun vie osoittimen diagnoosinimen paalle.

4.3.4 Tutkimustulokset

Tassa osiossa nakyy ne laboratoriotulokset, jotka ovat merkittavia kyseisen potilaan turvallisen ladkehoidon
nakodkulmasta. Osio ilmoittaa puuttuvat ja vanhentuneet laboratoriokokeet seka halyttaa poikkeavista
tuloksista. Suositukset mittaustulosten rajoista perustuvat hoitosuosituksiin ja paatoksentuen
ladkaritoimittajien kliiniseen asiantuntemukseen. Rajat ovat usein valjemmat kuin laboratorioiden antamat
viitevalit.
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Jos tulos on punaisella, se ei ole toivotulla alueella. Tdman perusteella seurantaa tulee lisdta tai potilaan
laakityksen muuttamista tulee harkita.

Mittaustulokset @

Nimi Tulos Paivamaira
S-Krea 90 umol/l 2017-02-13
BMI 24.5 kg/m*2 2017-02-13
GFR 68 ml/min 2017-02-13
5K 5.9 mmol/l 2017-02-11
Na

B-HbA1c 5.993 % 2017-02-13
fP-Gluk 5 mmaol/l 2017-02-13
B-Leuk 2.9 10E6/mI 2016-11-05
P-ALAT 53U1 20160209
B-Hb 10 g/l 2016-11-05
INR 25 2017-02-12
B-Trom 200 10E91 2016-11-05

Jos padivamaara on punaisella, tulos on vanhentunut ja tutkimus pitda todennakoisesti uusia pian.

Jos tulos puuttuu (kenttd on tyhja), tulos ei ole saatavilla ja tutkimus tulisi todennakoisesti tilata.

4.3.5 Paattelyapurin lidkeaiheiset muistutteet

Tama osio nadyttaa Paattelyapurin tuottamat, ei-tietokantapohjaiset laakitykseen liittyvat muistutteet (ks.
3.3).

Muistutteet @

A Kalium on vaarallisella tasolla (S-K = 5.9 mmol/l 11.02.2017)! Aloita hoito ja maarita kalium uudelleen. [i ] bv“t
Paotilas on kayttanyt bisfosfonaatteja osteoporoosin hoitoon yli 5 vuotta. Arvioi potilaan murtumariski ja harkitse 0
Alendronat -hoidon lopettamista tai 3 - 5 wuoden |askitystaukoa. -
Potilaalla on sydamen vajaatoimintadiagnoosi. Jos vasemman kammion toiminta on heikentynyt, hanen tulisi kayttaa 0o ™
seuraavia ladkkeita: betasalpaaja, ellei ole vasta-aiheita. s
Potilaalla on niveltulehdus ja han kayttaa reumaldakkeita (Trexan). Viimeisimmista turvallisuuskokeista on yli 4 kuukautta. o ™
On aika ottaa uudet kokeet. -

Muistutteisiin voi sisdltya esim.

e kehotus maarata seurantalaboratoriokokeita potilasturvallisuuden parantamiseksi

e kehotus viahentaa tiettyjen |lddkeaineiden annosta

e kehotus lopettaa laakitys, jonka riski/hy6tytasapaino ei ole positiivinen tai jonka kohdalla on
nayttoa siitd, etta riskit saattavat olla hyotyja suuremmat (erityisesti iakkailla ihmisilla)

e kehotus lopettaa ldakitys, joka on idkkdiden potilaiden valtettdvien lddkkeiden listalla (esim.
"European PIM"- tai "STOPP"-listat)

e kehotus lopettaa ladkitys, joka on kaytetty hoitosuositusta pidempi aika

o kehotus lopettaa laakitys, joka ei ole aiheellinen sen pienen tai kyseenalaisen vaikutuksen vuoksi.

Muistutteiden vakavuustaso (ks. 3.3.2) esitetddn punaisilla, keltaisilla ja harmailla kuvakkeilla muistutteen
vasemmalla puolella.

Lisatietoa muistutteen taustasta saa painamalla "info"-kuvaketta muistutteen oikealla puolella. Tdma avaa
linkin EBMEDS:in kotisivulle, josta |0ytyy muistutteeseen liittyva tarkempi kuvaus. Kuvauksessa esitetdaan
mm. muistutteen taustalla oleva tieteellinen naytto (ks. 4.2.2).
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Muistutteiden oikealla puolella on kirjekuorikuvake, joka toimii linkkind paatoksentuen palautesivulle.

4.3.6 Liidkkeiden kidytté munuaisten vajaatoiminnassa

Tama osio sisaltdaa muistutteita liittyen ladkkeiden annosmuutoksiin tai kdyttérajoituksiin munuaisten
vajaatoiminnassa, Renbase-tietokantaa hyddyntden (ks. 3.2.6). Potilaan munuaisten vajaatoiminta-aste
luokitellaan GFR-arvon perusteella osion alussa.

Kokonaiskuvan hahmottamiseksi toimintasuositukset naytetaan kaikissa GFR-ryhmissa
taulukkomuotoisesti:

GFR 90-60 ml/min GFR 60-30 ml/min GRF 30-15 mlfmin GFR <15 mlfmin
lieva munuaisten keskivaikea vaikea munuaisten loppuvaiheen
vajaatoiminta munuaisten vajaatoiminta munuaisten
vajaatoiminta vajaatoiminta
metotreksaatti c c D D
enteral-peroral
p Annostelusuositukset: ks Kayttoa tulee valitaa Kayttaa tulee valttaa
lisatiedot
varfariini c c c c

enteral-peroral
s Annostelusuositukset: ks

lisatiedot
esomepratsoli B B B B
enteral-peroral . . . . . -
Annoksen / annosvalin Annoksen / annosvalin Anncksen / annosvalin Annoksen { annosvalin
muutosta ei tanita muutosta ei tanita muutosta ei tarvita muutosta ei tarvita

lisinopriili _._ c c c
all - . enor | a . e o | a . _—
Aﬂl’lUkSEl’l F anﬂosvalln ANNOKsen :IEITEHH:. s ol % | Annoksen :IEHEITH_.'S 2 Yo AnnokKsen :IEHEHIT_-.'S [R=lvi]

muutosta ei tanita

ibuprofeeni _._ c D D

enteral-peroral . o
P Annoksen / annosvalin Annosvali: 8 h

"

{ayttoa tulee valttaa Kayttda tulee valttaa

muutosta ei tanita

alendronaatti _._ A D B

enteral-peroral

Annoksen / annosvalin Annoksen / annosvalin Kayttda tulee valttaa
muutosta ei tanita muutosta ei tanita
metformiini c c D D

enteral-peroral ~

{ayttoa tulee valitaa Kayttaa tulee valttaa

Annostelusuositukset: ks
lisatiedot

sitagliptiini _._ c c c
enteral-peroral - -
P Annoksen / annosvalin Annoksen pienennys 75 %  Annoksen pienennys 75 %

muutosta ei tanita

GFR-alue, johon potilas talla hetkelld kuuluu, on taulukossa korostettu.

Taulukon jdlkeen naytetaan vield taulukon poikkeamat muistutemuodossa. Ndiden muistutteiden
rakennetta on kuvattu kappaleessa 4.2.3.3.

Potilas kayttaa laaketta Janumet, joka sisaltaa metformiini-laakeainetta, paivaannoksella 20 mg. Katso erillinen kuvaus. w

o 0 X
C

) Potilas kayttda |adketta Marevan, joka sisaltad varfariini-ladkeainetta, paivdannoksella 3 mg. Katso erillinen kuvaus. € i ] WA
Potilas kayttaa laaketta Trexan, joka siséltaa metotreksaatti-ladkeainetta. Katso erillinen kuvaus. Laake on myds

° istoksi 0 X
munuaistoksinen. | €

Huomaa ettd muistutteet tulevat vaikka annostelua onkin jo muutettu, koska jarjestelma ei pysty
arvioimaan yksittdisen potilaan "normaaliannoksia" ja niille tehtyja muutoksia.

4.3.7 Haittavaikutuskuorma

Tama osio perustuu Riskbase-haittavaikutuskuormatietokantaan (ks. 3.2.5). Taulukossa on yhdeksan
keskeista haittavaikutusta (sarakkeet) ja potilaan lddkkeiden vaikuttavat aineet (rivit). Taulukon soluissa
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naytetdan ladkkeiden tyyppihaittavaikutusriskit asteikolla nollasta (ei riskia tai hyvin pieni riski) kolmeen
(korkea riski).

Kokonaislagkityksen haittavaikutusprofiili (riskbase) @
o
\0\@* O@'@y © &\5“9 & & \‘Sﬁe
& & S 2 &
B T O e
w0 oo [ A
esomepratsoli 1
ibuprofeeni 2 1
lisinopriili
metformiini +
sitagliptiini
metotreksaatti 1 1 2
varfariini 3

Jokaisen haittavaikutuksen kokonaisriski kyseisella lddkeyhdistelmalla naytetaan kirjainkoodilla:

e A: Eitiedossa olevaa suurentunutta riskia.
e  B:Riski on lievasti suurentunut.

e C: Riski on kohtalaisesti suurentunut.

e D: Riski on merkittavasti suurentunut.

Kokonaisriskin luokitus saadaan esille vihjeikkunaan viemalla hiiri kirjainkoodin paalle.

Haittavaikutusten nimia tai kirjainkoodeja painamalla saa ohjeita, miten haittavaikutusta voi valttaa.
Samalla voidaan etsia korvaavia valmisteita, joilla on pienempi taipumus aiheuttaa kyseisia
haittavaikutuksia.

4.3.8 Yhteisvaikutukset

Tama osio sisaltad muistutteita mahdollisista Iadkkeiden yhteisvaikutuksista, perustuen Inxbase-
tietokannan tietoihin (3.2.4). Vain kliinisesti merkittavat muistutteet (C- ja D-tason muistutteet) ndytetaan.
Muistutteiden syntaksia ja vakavuustasoja on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.2.4.

Interaktiot @
Burana (ibuprofeeni) / Marevan (varfariini): Tulehduskipulaakkeiden ja varfariinin yhteiskayttd voi aiheuttaa vakavia 0
verenvuotoja. Yhteiskéytissa yla-Gl-kanavan verenvuodon riski on 2-3-kertainen verrattuna pelkkaan varfariiniin. [[I] haat
Burana (ibuprofeeni) / Lisinopril (lisinopriili): NSAID:t voivat heikentaa lisinopriilin antihypertensiivisia vaikutuksia. NSAID-

© laakkeiden ja ACE-estijien yhteiskaytdn on raporteitu heikentaneen munuaisfunktiota erityisesti vanhemmilla potilailla. 0o X

C

4.3.9 Vasta-aiheet

Tahan osioon syntyy vasta-aihemuistute, kun potilaan ladkelistalta 16ytyy lddke, jonka vasta-aihe
(kontraindikaatio) 16ytyy diagnoosilistalta (ks. 3.2.3). Muistutteiden syntaksia ja vakavuustasoja on kuvattu
tarkemmin kappaleessa 4.2.3.2.

Kontraindikaatiot @
Janumet / Sydamen vajaatoiminta. D]
Burana { Sydamen vajaatoiminta. Vaikea kontrolloimaton sydamen vajaatoiminta o
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4.3.10 Lidkerajoitukset raskauden ja imetyksen aikana

Tama osio sisaltdaa muistutteita liittyen ladkkeiden kdyttoon raskauden ja imetyksen aikana (ks. 3.2.7).
Muistutteiden syntaksia ja vakavuustasoja on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.2.3.4.

Laakerajoitukset raskauden ja imetyksen aikana @

Laakkeeseen Lisinopril, joka sisaltaa laakeaineen lisinopriili, littyy tason [ kayttorajoituksia raskauden aikana Ks.
tarkemmin Gravbase-tistokannan lisatiedoista.

Laakkeeseen Marevan, joka sisaltaa |agkeaineen varfarini, littyy tason I kayttarajoituksia raskauden aikana. Ks.
tarkemmin Gravbase-tietokannan lisatiedoista.

Laakkeeseen Trexan, joka sisaltaa |adkeaineen metotreksaatti, liittyy tason [0 kayttérajoituksia raskauden aikana. Ks.
tarkemmin Gravbase-tictokannan lisatiedoista.

e e o e

Laakkeeseen Burana, joka sisaltaa laakeaineen ibuprofeeni, littyy tason (€1 kayttorajoituksia raskauden aikana. Ks.
tarkemmin Gravbase-tictokannan lisatiedoista.

4.3.11 Yliannostarkastus

Tahan osioon syntyy yliannostusmuistute, kun ladkkeen paivaannos ylittaa ladkkeen indikaatiopohjaisen
enimmaispdivaannoksen (3.2.8). Muistutteiden syntaksia on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.2.3.5.

Yliannostarkastus @

Alendronat-laakkeen yliannostelu (paivaannos 20 mg)? Suositeltu maksimaalinen paivaannos oletetussa indikaatiossa
Postmenopausaalinen osteoporoosi on 10 mg. -

4.4 Diagnoosikohtainen yhteenveto (DKY)

4.4.1 Yleista

Monisairaat potilaat haastavat hoitoketjuja ympari maailmaa. Erityisesti vanheneminen tuo mukanaan
monia sairauksia, mutta monia elamantapasairauksia ja niiden komplikaatioita aletaan ndhda yha
nuoremmissa potilaissa. Nama potilaat tarvitsevat kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin on ensisijaisen tarkeaa,
ettd hoitavalla henkilokunnalla on lapileikkaava nakyma potilaan hoidosta.

Diagnoosikohtainen yhteenveto keraa potilaan eri diagnoosit ja niihin liittyvan hoidon yhteen paikkaan.
Yhteenvedon avulla saadaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta. Tima helpottaa erityisesti monisairaan
potilaan tilanteeseen orientoitumista ja hoidon suunnittelua seka vahentaa eri lomakkeiden avaamiseen
kuluvaa aikaa.

Diagnoosikohtainen yhteenveto rakentuu laatikoista, jotka edustavat erilaisia ndkékulmia potilaan
kokonaistilanteeseen. Yhteenvedossa esitetdan diagnoosit, muistutteet, ladkkeet, hoitosuositukset,
laboratoriotulokset, laskurit ja toimenpiteet.

Diagnoosikohtainen yhteenveto toimii muistilistana asioista, jotka tulisi huomioida. Sen avulla pystyy
tarkistamaan muutamalla silmayksella esimerkiksi laakityksen asianmukaisuuden tai laboratoriokokeiden
ajantasaisuuden. Infolinkeista (i) saat lisdtietoa kyseisestéa osiosta.

4.4.2 Diagnoosilista

Ajankohtaiset diagnoosit -listasta valitaan diagnoosi, jolloin juuri siihen liittyva yhteenveto tulee nakyviin:
vain diagnoosin kannalta olennaiset muistutteet, hoitosuositukset, laboratoriotulokset, laskurit ja
toimenpiteet.
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Ajankohtaiset diagnoosit

Acne rosacea

Kaularangan
nikamarappeuma

Nivelreuma

Postmenopausaalinen
osteoporoosi

Sydiamen vajaatoiminta

Tyypin 2 diabetes

4.4.3 Liakelista

DUODECIM
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Tdssa osiossa ndytetdan potilaan koko laakitys, mutta valittuun diagnoosiin liittyvat l1adakkeet ovat luettelon
karjessa lihavoituina. Ladkkeiden vahvuus- ja annostelutiedot naytetdan vain, jos ne ovat kaytettavissa

rakenteisena tietona.

Ladke
Marevan
Alendronat
Burana
Janumet
Lisinopril
Mexium

Trexan

Ajankohtaiset ldakkeet

Vahvuus Yksikko

3 mg
10 mg
400 mg
10 mg
20 mg
10 mg

o

Annostelu

1x1

1x1

4.4.4 Tutkimustulokset

Tassa osiossa ndytetdan sellaisia laboratorio- ja fysiologisia mittaustuloksia, joita on luokiteltu valittuun
diagnoosiin liittyviksi. Jos tutkimustulos on raja-arvojen ulkopuolella, se ndytetdan keltaisella pohjalla. Jos
tulos on liian vanha tulkittavaksi, tutkimuspaivamaara on merkitty keltaisella pohjavarilla.

Nimi
B-HbA1c
BMI

GFR

RR
S-Krea
U-Alb/Kre
fP-Gluk
fP-Kol

Ajankohtaiset tulokset

Tulos Yhsikkd
5.993 %

245 kg/m*2
63 ml/min
140/90 mmHg
90 umol/|
21 mg/mmol
5 mmol/]
6.3 mmaol/]

e

Paivamaara
2017-02-13
2017-02-13
2017-02-13
2017-02-12
2017-02-13
2015-06-24
2017-02-13
2017-02-13
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Tassa osiossa luetellaan diagnoosiin liittyviksi luokiteltuja toimenpiteita. Jos suorituspdivamaara on liian
vanha seurantaa ajatellen (esim. lilan vanha silmédnpohjien kuvaus diabeetikolla), pdivamaara on merkitty

keltaisella varilla.

Olennaiset toimenpiteet
Himi

Silmapohjien kuvaus

Paivamaara

2014-08-28

o

4.4.6 Paattelyapurin muistutteet

Tassa osiossa luetellaan valittuun diagnoosiin liittyvia Paattelyapurin tuottamia suosituksia ja varoituksia
(ks. 3.3.2). Kriittiset muistutteet on merkitty punaisella kolmiolla. Keltaisella kuvakkeella merkityt
muistutteet ovat taas harmaalla kuvakkeella merkittyja muistutteita tarkeampia/kiireellisempia.
Muistutetta painamalla siirrytdan muistutetta tuottaneet paattelysaannon kuvaussivulle, jossa on

selostettu muistutteen taustaa (ks. 4.2.2).

Paatoksentuen muistutteet

hoito ja maaritd kalium uudelleen.

tulokset ovat liian vanhoja.

A Kalium on vaarallisella tasolla (S-K = 5.9 mmaol/l 11.02.2017)! Aloita

Paotilaalla on tyypin 2 diabetes ja korkea LDL-kolesterali (fs-LDL-Kal
3.1 mmol/l 16.03.2015). Tehosta lipidihoitoa tai uusi lipiditestit, jos

o

4.4.7 Linkit hoitosuosituksiin

Tahan osioon on Hoitosuositusapurin (ks. 3.5) avulla keratty linkkeja valittuun diagnoosiin liittyviin
keskeisiin (keltaiset kuvakkeet) ja toissijaisiin (harmaat kuvakkeet) hoitosuosituksiin.

Linkit hoitosuosituksiin

kasikirja)

Tuore tyypin 2 diabetes (Ladkarin

Tyypin 2 diabetes (Kaypa hoito)

Diabeteksen maaritelma, erotusdiagnoosi ja luokitus (Laakarin

Elintapachjaus tyypin 2 diabeteksen hoidossa (Laakarin kasikirja)
Insuliinihoito tyypin 2 diabeteksessa (Laakarin kasikirja)

Oraaliset diabeteslaakkeet ja GLP-1-analogit (Laakarin kasikirja)

kasikirja)

Tyypin 2 diabeteksen hoito ja seuranta (Laakarin kasikirja)

© Diabeetikon hypoglykemia (Lazkarin kasikirja)
© Diabeettinen retinopatia (Kaypa hoito)

© Diabeteksen munuaistauti (Kaypa hoito)

© Lihavuuden leikkaushoito (Laakarin kasikirja)

@ Metabolinen oireyhtyma (Laakarin kasikirja)

o
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4.4.8 Linkit laskureihin

Tahan osioon on Lomakeapurin (3.4) avulla keratty linkkeja valittuun diagnoosiin liittyviin laskureihin. Kun
laskureita avataan, potilaan kliiniset tiedot ovat siirtyneet niihin automaattisesti osittain tai taysin (ks.
4.2.1).

Laskurit o

LDL (Friedewald)

Pituus cm 13.02.2017
Paino kg 13.02.2017

GHbA1c-muunnos Painoindeksi (BMI) = 24.5 kg/m2.
MNormaalipaino.

A 4

Kehon painoindeksi

Finriski-laskuri (THL)

5 Virhelihteet

5.1 Tarkeita virhelihteita

Tama luku keskittyy paatoksentukijarjestelman virhelahteisiin potilastietojen loogisessa analysoinnissa ja
muistutteiden tuottamisessa. Nama virheldhteet ovat samantapaisia riippumatta potilastietojarjestelmasta,
johon paatoksentukijarjestelma on liitetty. Sen sijaan virheldhteitd, jotka riippuvat
paatdksentukijarjestelman yksityiskohtaisesta liittamistavasta potilastietojarjestelmaan (muistutteiden
esitystapa, kiireellisyysluokan ilmaiseminen, paatoksentukijarjestelmalle ldhetettadvien tietojen
valikoituminen, jne.), ei tassa kasitella tarkasti. Ndiden virheldhteiden huomioimisen kannalta
potilastietojarjestelman toimittajan oma ohjeistus ja koulutukset ovat avainasemassa.

Virheita paatdksentuessa voivat aiheuttaa paaosin kolmenlaiset syyt:

1) virheet tai puutteet potilaan rakenteisissa tiedoissa,

2) virheet EBMEDSin tekeman analyysin logiikassa, seka

3) péaatoksentukisddantojen paivittamiseen liittyvat viiveet l|ddketieteellisen tiedon kehittyessa ja
hoitokdytantéjen muuttuessa.

On myos tarked ymmartaa, ettei paatoksentuki koskaan voi kattaa kaikkia kliinisesti merkittavia tilanteita.
Nadin ollen potilaalla saattaa olla vakaviakin terveyteen liittyvia ongelmia, vaikka paatoksentuki ei reagoisi
tilanteeseen mitenkaan.

5.2 Puutteelliset rakenteiset tiedot

Rakenteisen tiedon laatuun ei aina voi luottaa. Tiedon tallentaminen ja yllapitdminen rakenteisesti voi olla
hankalaa. Kokemuksemme mukaan tama koskee etenkin potilaan diagnooseja seka laakitysta seka niita
koskevia voimassaolotietoja. Diagnoosiluokitus ei aina ole yksiselitteinen ja tarkan koodin I6ytdminen voi
vieda aikaa, minka takia koodeja ei ehka kirjata sellaisella tarkkuudella, joka tarjoaisi parhaat
mahdollisuudet paatoksentuen tarjoamiseen. Ladkelista taas saattaa muistuttaa enemman reseptilistaa,
josta on vaikea paatelld, minkalainen potilaan voimassa oleva laakitys todella on. Toimenpiteiden ja
radiologisten tutkimusten kirjaamisen luotettavuus saattaa riippua siita, tapahtuuko toimenpiteen
tilaaminen potilastietojarjestelmasta vai erillisjarjestelman kautta: jos toimenpidekoodi on vain
erillisjarjestelmassa, paatoksentuki ei valttamatta saa sitd lainkaan. Rakenteisten tietojen valittyminen
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esimerkiksi sairaalan ja terveyskeskuksen valilla voi olla puutteellista, koska tieto on usein vapaana tekstina
lahetteissa ja epikriiseissa, joista sita ei suoraan saada paatoksentuen kayttoon. Laboratoriotulokset sen
sijaan ovat yleensa valmiiksi rakenteisessa muodossa, mutta koodeissa voi esiintya laboratorio- ja
organisaatiokohtaisia vaihteluita. On tarkeaa, etta EBMEDS-tiimi saa tiedon mahdollisista paikallisista
laboratoriokoodeista®. Nima ovat erityisen tavallisia pikatesteissa (esim. INR ja CRP). Paikallisia koodeja
pyritddn kartoittamaan paatoksentuen kdyttéonoton yhteydessa, mutta myos kdyton aikana niita voi 6ytya
lisaa.

Virheellisten tai puuttuvien rakenteisten tietojen yleisin haitta ovat aiheettomat muistutteet. Paatoksen-
tuki saattaa esimerkiksi ehdottaa verenpaineen mittaamista, vaikka se todellisuudessa on tehty, mutta
tulosta ei ole rakenteisessa muodossa kirjattu. Toisaalta aiheellisia muistutteita voi jadda antamatta. Esi-
merkiksi jos potilas on aikaisemmin syényt varfariinikuurin syvan laskimotukoksen vuoksi, mutta hoidon
loppumista ei ole merkitty ladkelistalle, saattaa varfariinia uudestaan tarvitseva potilas (esim. kroonisen
eteisvarinan kehittyessd) jaada ilman muistutetta.

5.2.1 Diagnoositietojen virhelihteiti

ICD-10-tautiluokitus on laaja ja monimutkainen, ja sen kdytto koetaan usein vaivalloiseksi. Lisaksi
diagnoosien kirjaaminen on palvellut suurelta osin hallinnollisia tarpeita, eika tarkasta kirjaamisesta ole
ollut merkittavaa hyotya potilaan hoidon valittémassa suunnittelussa tai toteutuksessa. Sen vuoksi ei ole
kovin yllattavaa, etta rakenteisissa diagnoositiedoissa on usein puutteita. Paatoksentukijarjestelmien
yleistyessa diagnoosien tarkemmasta kirjaamisesta koituva hyoty saattaa kuitenkin siirtya lahemmas
kliinikoita ja potilaita.

Mahdollisia diagnooseihin liittyvia virheita voivat aiheuttaa ainakin

e diagnoosikoodin puuttuminen kokonaan

e epatarkka diagnoosikoodi (esim. aikuistyypin diabetes, johon liittyy useita komplikaatioita, tulisi
koodata E11.7, mutta usein kadytetdan koodia E11, joka kattaa kaikki aikuistyypin diabeetikot)

e virheellinen diagnoosikoodi

e etenkin diagnoositiedon paattymisajankohta voi siirtya virheellisenad paatoksentuelle, jos tietoa
pysyvaisdiagnoosista ei ole merkitty, tai jos diagnoosille ei ole merkitty loppumispdivamaaraa

Koska diagnoosien paattymisajankohdat on usein puutteellisesti kirjattu, on paatoksentukeen toteutettu
automaattinen suodatus, joka tunnistaa pitkaaikaiset diagnoosit ja jattda padsaantoisesti huomioimatta yli
puoli vuotta vanhat lyhytaikaiseksi tarkoitetut diagnoosit. Tama ominaisuus on kaytdssa useimmissa
paatdksentuen asennuksissa Suomessa.

5.2.2 Riskitietojen virhelahteita

Tarkeimmat riskitiedot paatdéksentuen kannalta ovat tupakointistatus, tieto meneilldan olevasta
raskaudesta seka tieto ladkkeiden aiheuttamista kliinisesti merkittavista haittavaikutuksista. Jos naita
tietoja kirjataan ei-rakenteisesti potilaskertomustekstiin, ne eivat ole paatdksentuen kaytettavissa.
Mahdollisuuksien mukaan naita tietoja tulisi siis aina kirjata potilastietojarjestelmaan rakenteisesti.
Tupakointitiedosta kdytetaan talldin vain kansallisen standardin mukaisia vaihtoehtoja. Paras tapa kirjata

6 Mitigaatio riskille EBMEDS-2627
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raskausstatus on lasketun ajan sy6ttaminen siihen tarkoitettuun kenttaan, jos sellainen on kaytettavissa.
Ladkkeiden haittavaikutustiedoille 16ytyy yleensi ndkym4, johon tiedon voi kirjata rakenteisesti.’

5.2.3 Laaketietojen virheldhteita

e Muualta maaratyt, tai potilaan itse toteuttamat muutokset ladkityksessa, tai sen annostelussa.
o Laakelistalle on jaanyt vanhoja ladkkeita tai ladkekuureja, jotka eivat enaa ole kaytossa.
e Vanhoja rokotuksia ei ole kirjattu rakenteisessa muodossa potilastietojarjestelmaan.

5.2.4 Laboratoriotuloksiin liittyvia virheldhteita

e EBMEDS ei tunnista potilaalle tehdyn laboratoriotutkimuksen olemassaoloa, jos
potilastietojarjestelman kyseisesta tutkimuksesta kayttama koodi puuttuu EBMEDSin koodilistalta.
Syyna voi olla esimerkiksi yksittaisen laboratorion kdyttama poikkeava koodi jollekin tutkimukselle.

e Potilastietojarjestelmalla ei ole suoraa paasya tuloksiin, joten ne eivat vality EBMEDS:ille (tall6in
laboratoriotulokset usein katsotaan erillisesta jarjestelmasta esim. selaimen kautta)

e laboratoriossa tapahtuneet virheet (ndytteiden sekaantuminen, naytteiden kasittely jne.)

e Paatoksentuella ei yleensa ole kaytossaan kaikkia potilaan laboratorio- ja muita mittaustuloksia,
silld tulosten maaraa saatetaan rajoittaa tutkimuskohtaisesti, jotta jarjestelman suorituskyky sailyisi
hyvaksyttavana. Talloin pyritadn lahettamaan kaikista mittaustuloksista muutama tuorein lukema.

e laboratorioldhete saattaa jadda roikkumaan lahetelistalle kdyttamattomana, jolloin EBMEDS saat-
taa tulkita kokeen tilatuksi, vaikka potilas ei olisikaan menossa tutkimukseen.

5.2.5 Toimenpidekoodeihin liittyvia virheldhteita

e Toisessa hoitolaitoksessa (esim. sairaalassa) tehdyt toimenpiteet eivat valttamatta siirry
rakenteisena tietona omaan (esim. terveyskeskuksen) potilastietojarjestelmaan.

e Jos tilattu toimenpide tai kuvantamistutkimus jaa jostakin syysta tekematts, tilaustieto saattaa
jaada listalle roikkumaan, vaikkei se enda luotettavasti kuvasta tulevia tapahtumia.

o Toimenpideluokitusta saatetaan kayttaa eri tavoin eri yksikoissa (sama toimenpide kirjataan eri
koodilla).

5.3 Virheet analyysin logiikassa

Paatoksentuen paattelysaannot suunnitellaan huolellisesti ja tarkistetaan padtoksentuen toimituksessa,
jolla on seka laaketieteellista ettd teknista asiantuntemusta. Pdatoimittaja hyvaksyy paattelysddnnot ennen
julkaisua. Tasta huolimatta paattelysaannon logiikkaan voi joskus jaada virheitd, jotka saavat sen toimimaan
epatarkoituksenmukaisesti.

Jos kayttdja epailee virhettd paattelysaannon logiikassa, kannattaa hanen ensin lukea sadannén kuvaus
paatdksentuen kotisivuilta. Kuvaus pyrkii kuvaamaan paattelysaannon toiminnan logiikan riittavalla
tarkkuudella ollakseen kdyttokelpoinen virheellistda muistutetta selvitellessa.

" Mitigaatio riskille EBMEDS-2622
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5.4 Ladketieteellisen tietamyksen nopea kehittyminen

Skripteja pyritaan yllapitamaan saanndllisesti, mutta jos hoitokdytdannot akillisesti muuttuvat esimerkiksi
havaittujen lddkkeen haittojen tai paremman hoidon ilmaantumisen vuoksi, EBMEDS saattaa antaa
vanhoihin kadytantoihin perustuvia neuvoja, kunnes asiaan liittyva paattelysaanto on paivitetty ja
potilastietojarjestelman toimittaja on asentanut paivityksen potilastietojarjestelmaan.

Jos kayttdja epailee paattelysadannodn neuvojen perustuvan vanhentuneeseen tietoon, kannattaa
ensimmaiseksi tarkistaa sen kuvaus paatoksentuen kotisivuilta. Paattelysaanndn kuvaukseen on linkitetty
se ladketieteellinen ndytto, johon paattelysdannon antamat neuvot perustuvat. Kuvauksesta ilmenee myos
paattelysaannon viimeinen paivityspdivamaara, joka kuitenkin kuvastaa tilannetta Duodecimin palvelimella,
mista [6ytyvat aina uusimmat versiot paattelysaannoista. Potilasjarjestelmakohtaisista paivitysaikatauluista
riippuen uusien paattelysadantoversioiden kdyttoonotto potilastietojarjestelmissa saattaa kestda pitkaankin.

6 Palaute ja kehitysehdotukset

EBMEDS-paatoksentiimi ottaa mielellaan vastaan palautetta kayttdjien havaitsemista virheista tai
puutteista seka ideoita nykyisen tai uuden sisallon kehittamiseen. Joissakin potilastietojarjestelmissa
palautetoiminto on rakennettu suoraan jarjestelman antamien muistutteiden yhteyteen. Lisdksi palautetta
voi aina antaa paatoksentuen kotisivujen palautetoiminnon kautta. Mikali paatoksentukijarjestelmassa on
tekninen ongelma (esim. yhteysongelma), kannattaa ensisijaisesti ottaa yhteyttd omaan jarjestelmatukeen.

Kayttoohjeet v1 paivitetty 7.5.2021,
v2 paivitetty 3.6.2021
v3 péivitetty 10.9.2021

v4 paivitetty 22.11.2021.
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