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1 Sissejuhatus

1.1 Lithendid

DSO Diagnoosipdhine llevaade

EBMEDS Toenduspdhise meditsiini elektrooniline otsustustugi
GFR Glomerulaarfiltratsiooni kiirus

CMR Pdhjalik ravimite (ilevaade

MDR Meditsiiniseadmete maarus

HBA Tervisekasu anallits

1.2 Teksti esiletostmine

Kasutajaliidestes ilmuvad tekstid on esile tostetud kaldkirjas. Olulised jaotised on esile tdstetud paksus
kirjas.

2 EBMEDS siisteem lithidalt

2.1 Uldine sissejuhatus teenusesse

2.1.1 Liuhike Kkirjeldus

Duodecim’i otsuste tugististeem EBMEDS® (Téenduspdhise meditsiini elektrooniline otsustustugi) on
kliiniliste otsuste tugiteenus, mis Glhendab patsiendi seisundit kirjeldavas elektroonilises patsiendiloos
salvestatud teabe kliiniliste teadmistega, koostades patsiendile kohandatud juhiseid ja linke selle
kasutajale.

2.1.2 Teenuse arendaja ja partnerid

EBMEDS-i on vilja to6tanud Duodecim Publishing Company Ltd, mis kuulub Soome Meditsiini Seltsile
Duodecim. Nii arstiselts kui ka aktsiaselts teevad tihedat koost66d Soome ja rahvusvaheliste
tdenduspdbhisele meditsiinile spetsialiseerunud tihendustega. Tuntud partnerite hulka kuuluvad Cochrane’i
kogukond, mis koostab slistemaatilisi kirjandusiilevaateid, GRADE (Soovituste madramine, arendamine ja
hindamine) ja GIN (Juhiste rahvusvaheline vérgustik).

2.1.3 Teenuse eelised lithidalt

Tervishoiu tegevuskeskkond on muutunud ndudlikumaks ja keerukamaks, kuna info ja uute raviviiside hulk
on kiiresti kasvanud. Teabe leidmine elektroonilise terviseloo infoslisteemidest vdib olla keeruline. Kdige
sagedasemini satub patsiendi ohutus ohtu, sest ebanormaalset mo6tmistulemust ei ole arvesse véetud voi
tulemust ei ole kontrollitud. Erakorraliste visiitide ja haiglaravi sagedane pdhjus on ravimite kahjulik moju.
Paljusid ravimi kdrvaltoimeid on vdimalik valtida, kui ravimeid valitakse ja monitooritakse vastavalt
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soovitustele, kahjulike véi mittevajalike ravimite votmisest loobutakse ning annuste maaramisel voetakse
arvesse neerupuudulikkust. Teisisdnu on infotulva probleemid vaga konkreetsed. EBMEDS sisaldab laia
valikut funktsioone patsiendi ohutuse parandamiseks. Kliiniliste otsuste toetamisel péoratakse erilist
tahelepanu ravimitele ja nende Gigesti kasutamisele.

2.1.4 Vaartuslubadused
EBMEDS-i kolm vaartuslubadust on jargmised:

e Patsiendi ohutuse suurendamine
e Hoolduskvaliteedi parandamine ja
e Tervishoiu kuluefektiivsuse parandamine.

2.2 Teenuse toopohimote ja eesmark

2.2.1 Toopohimote

EBMEDS-teenus saab patsiendikirjest voi muust patsiendiinfot sisaldavast slisteemist struktureeritud
patsienti kirjeldavat teavet ning lisab kasutajale meeldetuletused, ravisoovitused, hoiatused ja lingid
patsiendi diagnoosidega seotud ravisoovituste juurde. Samuti koondab see sobivad andmed
elektroonilistesse vormidesse ja kalkulaatoritesse ning koostab andmetest koondvaateid, millest olulisemad
on pohjalik ravimite llevaade ja diagnoosipdhine llevaade. Lisaks konkreetse patsiendi raviks moeldud
reaalajas kliiniliste otsuste toele saab EBMEDS-i abil koostada rahvastikuriihmade terviseandmete
aruandeid, tuvastada hoolduses puudujaake, mille jaoks tuleks eraldada ressursse, ning moota ravikvaliteeti
(Tervisekasu analiilis = HBA).

Kliiniliste otsuste tugiteenust vGib vaadelda kui automatiseeritud konsultatsiooniteenust elektroonilise
terviseloo infoslisteemi sees. Elektroonilise terviseloo slisteemi poolel on teenuse integreerimiseks vaja
elektroonilise terviseloo slisteemi arendajate poolt programmeeritud adapterrakendust, mis suudab 1)
hankida EBMEDS-teenuse jaoks vajalikke patsiendiandmeid, 2) saata EBMEDS-teenusele
konsultatsioonisoovi, ja 3) saada kliinilise otsuse toetamise vastust ja kuvada seda asjakohaselt
elektroonilise terviseloo siisteemi kasutajaliideses. Uldjuhul ei konsulteerita teenusega manuaalselt, vaid
patsiendikirje kasutamisel saadavad teatud siindmused automaatselt paringu kliiniliste otsuste
tugiteenusele. Mdnel juhul on aga vaja linkide vahel manuaalselt liikuda, et vaadata lisandmooduleid (nt
koondvaateid) voi liikuda linkidel klGpsates taustamaterjali juurde.

Elektroonilise terviseloo slisteemi paring sisaldab kompaktset patsiendiinfo kogumit, millest on vilja
filtreeritud ebaoluline ja aegunud info. Kdige olulisemad patsiendiandmete riihmad on:

e Demograafilised andmed (vanus, sugu jne)

e Diagnoosid (sh simptomite diagnoosid) ja riskiteave (nt suitsetamine, rasedus)
e Praegused laborianallilside tulemused ja tellitud laboriuuringud

o Teave praeguste sekkumiste kohta: Ravimid ning tehtud ja tellitud protseduurid.

Vajadusel saab kliiniliste otsuste tugiteenus vilja filtreerida ka ebaolulise ja aegunud teabe (nt ajutised
diagnoosid, mis ei saa enam olulised olla). EBMEDS analiilisib paringus olevaid patsiendiandmeid ja
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genereerib vastuse, mis koosneb erinevat tiilpi meeldetuletustest ja linkidest kasulikele tiksustele. EBMEDS
kasutab paringus sisalduvat patsienditeavet ka koondvaadete, ravisoovituste ja taustmaterjalide linkide
ning kalkulaatorite ja muude platvormide linkide moodustamiseks, mis transpordivad ja nGuavad
patsienditeavet. Paringu/vastuse liiklus ja vastuses sisalduvad kvaliteedinitajad (vt 3.3.4) salvestatakse
andmebaasi ning seda infot saab hiljem kasutada naiteks tervisekasu analiusis.

EBMEDS-i saab paigaldada kohapeal voi tsentraaselt.

2.2.2 Kasutusotstarve

EBMEDS on meditsiiniliste kliiniliste otsuste tugististeem, mis anallilisib inimese tervise ja haigustega
seotud struktureeritud patsiendiandmeid. See lihendab patsiendiandmed mitmest allikast parit
meditsiiniliste teadmiste ja tavadega. Kliiniliste otsuste toe eesmark on parandada ravi kvaliteeti ja
vastavust kliinilistele juhistele, ennetada ravivigu, parandada patsiendi ohutust ja sdasta kasutaja aega.

EBMEDS on loodud pakkuma tervishoiutdotajatele kliiniliste otsuste tuge, naiteks ravisoovitusi ja
diagnostilist abi. Tavaliselt on EBMEDS lhendatud teise infoslisteemiga, mis suudab toota vajalikku
struktureeritud patsienditeavet. EBMEDS on loodud nii, et see oleks |dppkasutajale alati kdttesaadav ja
genereeriks ettepanekuid nii automaatselt kui ka kasutaja soovil. Tarkvara saab kasutada igat tdpi
patsientide jaoks, sdltumata vanusest, soost vGi tervislikust seisundist.

2.3 Integratsioon elektrooniliste terviseloo siisteemidega

2.3.1 Duodecim’i portaaliteenused

Duodecim on plitidnud vastata teabetulva valjakutsele, arendades portaaliteenustena valja elektroonilisi
andmebaase (Terveysportti, Oppiportti, Terveyskirjasto), tdenduspdhiseid kliinilisi juhiseid (EBMG,
Toéenduspdhised meditsiinilised juhised, Praegused hoolduse soovitused) ja siistemaatilisi lilevaateid. Need
lahendused on kaasaegsete spetsialistide jaoks votmetdoriistad. Infotulva lahendusena need aga paris
piisavad ei ole. Need nduavad, et kasutaja otsiks aktiivselt vajalikku teavet.

2.3.2 Kiiiniliste otsuste tugi kui teenus elektrooniliste terviseloo siisteemidele

Kliiniliste otsuste tugi on elektroonilises terviseloo slisteemis spetsialisti abiline. See votab automaatselt
vastu tohutul hulgal patsiendiinfot, mida anallilisib meditsiiniliste teadmiste ja viimaste kliiniliste juhiste
valguses, ning annab anallilsi pohjal tagasisidet. EBMEDS suudab luua rohkem kui 40 000 tdenduspdhist
hoiatust ja meeldetuletust ning tuhandeid linke.

EBMEDS-teenus on integreeritud enamiku elektrooniliste terviseloo siisteemidega, mis sisaldavad
struktureeritud patsienditeavet. Elektroonilised terviseloo stisteemid vdivad kasutada kliiniliste otsuste
tugisiisteemi struktureeritud tagasisidet ja kuvada seda integreerituna elektroonilise terviseloo siisteemi
kasutajaliidesega voi kasutada EBMEDS-silisteemi enda eelvormindatud visualiseerimist.

EBMEDS-i teenuse reageerimisajad on tavaliselt alla Gihe sekundi, kuid muud elektroonilise terviseloo
slisteemiga seotud viivitused vGivad reageerimisaega pikendada. Integreerimise labinud elektroonilise
terviseloo slisteemi tarnijad annavad tdiendavat teavet kliiniliste otsuste tugististeemi toimimise ja selle
vOimaliku mdju kohta elektroonilise terviseloo siisteemi toimimisele elektroonilise terviseloo siisteemi
keskkonnas. Kliiniliste otsuste tugististeemi kasutamine reeglina ei pidurda elektroonilise terviseloo
susteemi kasutamist.
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2.3.3 Tookeskkond

Tookeskkond

EBMEDS-i kasutatakse seoses patsiendi hooldamisega vdi ravi planeerimisega tervishoiukeskkonnas.
Tooriistadena kasutatakse samu arvuteid, mis kasutavad patsiendi slisteeme. EBMEDS-i I6ppkasutajale ei
ole seatud konkreetseid riistvara- ega operatsioonislisteemindudeid, EBMEDS tegutseb samas keskkonnas,
kus elektrooniline terviseloo slisteem.

Andmete turvalisus ja andmekaitse

Tookeskkondade andmeturve on tiipiliselt heal tasemel, kuna neis juba toodeldakse tundlikke andmeid.
Kasutajaorganisatsioon vastutab selle eest, et EBMEDS-i saaks turvaliselt kasutada.

Loéppkasutaja peaks arvestama, et andmekaitsenduded vdivad kehtida ka EBMEDS-i toodetud sisule, kuna
see kasutab pdhjenduste aluseks patsiendi andmeid. Seega voib sisu sisaldada teavet, millest véib harvadel
juhtudel kaudselt jareldada patsiendi isikut.

Brauseri nouded

Kliiniliste otsuste toe funktsioonid on brauserip&hised, vilja arvatud kdik meeldetuletused, mis on
sisestatud otse elektroonilisse terviseloo siisteemi. Brauser on sisestatud elektroonilisse terviseloo
siisteemi. Monel juhul voidakse lingid avada ka operatsioonislisteemi vaikebrauseris.

EBMEDS-i saab kasutada kdige levinumate brauserite uusimate versioonidega. Disainimiseks ja testimiseks
kasutatakse jargmisi brausereid ning probleemide korral soovitame neid kasutada

e Chrome ja Firefox (Windows, MacOS, Linux)
e Edge (Windows 10 +)

2.3.4 Struktureeritud salvestamine elektroonilistesse terviseloo siisteemidesse

Kliiniliste otsuste tugi ei saa aru vabast tekstist patsiendi haigusloos; see vajab struktureeritud teavet.
Struktureeritud teave erineb vabast tekstist selle poolest, et sellel on oma koht elektroonilises terviseloo
sisteemis, kus kdnealust teavet standardselt sdilitatakse (nt suitsetamise staatus). Struktureeritud teave on
sageli seotud koodiga (nt diagnoosi voi protseduuri kood). Ravimite ja laboratoorsete testide taga on ka
oma koodid, kuigi Idpptarbija neid sageli ei nde.

Kuna kliiniliste otsuste tugi s6ltub saadavast struktureeritud teabest, voib kliiniliste otsuste tugi anda
kasutajale mittetaielikke v6i pohjendamatuid sGnumeid, kui struktureeritud teave on puudulik v3i vale.
Teisisdnu on alati oluline salvestada teave struktureeritult ja hoolikalt. Kdiki kliiniliste otsuste toetamisel
kasutatavaid andmeid ei saa aga kdigis elektroonilistes terviseloo siisteemides struktureeritult salvestada —
selle nditeks on imetamine. Seda piirangut tuleb kliiniliste otsuste toel saadud tagasiside tdlgendamisel
arvesse votta.

Oluline on, et patsiendi diagnooside kirjed oleksid ajakohased ning Uhtegi valeks osutunud td6tavat
diagnoosi ei jadks elektroonilisse terviseloo slisteemi. Samuti on oluline, et ajutisi ravimeid ei margitaks
plsivateks.

2.3.5 Kaittesaadav patsiendi teave

Uldiselt saab elektrooniline terviseloo siisteem saata ainult kdnealuses kohalikus siisteemis salvestatud
andmeid kliiniliste otsuste toele. Seega vaib kliiniliste otsuste tugi meelde tuletada puuduvaid
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uuringutulemusi esmatasandi tervishoius, isegi kui tulemused on eriarstiabis leitavad. Monel juhul, kui
kasutatakse piirkondlikku patsienditeabe lahendust, vdib kliiniliste otsuste tugi saada teavet ka teistelt
organisatsioonidelt, nditeks eriarstiabilt. Elektroonilise terviseloo slisteemi tarnija oskab seda tapsemalt
kirjeldada.

Toimivuse ja infoturbe huvides ei saa kliiniliste otsuste tugi praegu riiklikul tasemel teavet, nditeks Soome
Retseptikeskusest voi Soome Kanta arhiivist.

2.4 Kvalitatiivsed aspektid

2.4.1 Sertifitseerimine meditsiiniseadmena

EBMEDS kliinilise otsuse tugi on EL meditsiiniseadmete maarusele MDR 2017/745 vastav lla klassi
meditsiiniseade, mida toodab Duodecim Publishing Company Ltd. Kvaliteedislisteem on sertifitseeritud
vastavalt ISO 13485:2016 nduetele.

0598 “ _SGS

2.4.2 Vastutuse piirang

Kliiniliste otsuste tugi kasutab uusimat ja parimat kattesaadavat meditsiinilist teavet, mis on kogutud
kliinilistest juhistest, siistemaatilistest llevaadetest ja kvaliteetsetest originaaluuringutest. Kliiniliste otsuste
tugislisteemi sisu tootatakse vilja suure hoolega ja parimaid toimetusmeetodeid kasutades.

Kliiniliste otsuste tugi voib aga ndidata ka pohjendamatuid meeldetuletusi, naiteks seetbttu, et see sdltub
saadud struktureeritud patsienditeabe kvaliteedist. Raviga seotud otsuste tegemine ja nende eest
vastutamine on eranditult patsiendi eest vastutava arsti voi muu tervishoiutd6taja vastutada. Kliiniliste
otsuste tugi on (ks raviga seotud teabeallikas ning see ei asenda arsti véi muu tervishoiutdotaja kutseoskusi
ja diskreetsust.

Kliiniliste otsuste tuge uuendatakse tavaliselt kaks korda aastas kokkulepitud avaldamiskuupaevadel.
Eesmark on uuendada ravimiandmebaase senisest sagedamini. Installimise viivituste tdttu on aga véimalik,
et kliiniliste otsuste toe installimise sisu jaab |ldhtematerjalide sisust maha. Kasutaja peaks alati kontrollima
praeguse kliinilise otsuse toe versiooni ja selle varskendamise kuupaeva ning vétma arvesse voimalikke
puudusi.

2.4.3 Kliiniliste otsuste toe kasutamisega seotud tosistest juhtumitest teavitamine

Kliiniliste otsuste toega seotud tosistest juhtumitest tuleb teavitada Duodecim Publishing Company Ltd-d ja
jarelevalveasutust (Soome Ravimiamet Fimea).

2.5 Rohkem infot EBMEDS teenuse kohta

2.5.1 Kliiniliste otsuste toetamise veebikursused

Duodecim Oppiportti’s on kaks veebikursust EBMEDS-i kliiniliste otsuste toe kohta:
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e Kliiniliste otsuste toetamise alused

o Kursus annab vastused kiisimustele:
= Mis on kliiniliste otsuste tugi?
= Kas ma saan seda oma t66s kasutada?
= Kas ma saan seda oma t66d kasutada?
e Kiliiniliste otsuste tugi praktilises t66s

o Kursus annab vastused kiisimustele:
= Kuidas kasutada kliiniliste otsuste tuge?
=  Mida sisaldab kéikehdlmav ravimite lilevaade kliiniliste otsuste toes?
= Ja kuidas kasutada diagnoosipdhist lilevaadet voi kalkulaatoreid?
o Kursus sisaldab juhiseid kliiniliste otsuste toeks ja ekraanipiltideks enamikust Soomes
kasutatavatest elektroonilistest terviseloo slisteemidest.

Modlemad kursused on tasuta ega vaja sisselogimist. Kursuse labimiseks kulub 20-30 minutit.

2.5.2 Veebileht

EBMEDS-i kliiniliste otsuste toe veebisaidi leiate aadressilt www.ebmeds.org. Lisateavet kliiniliste otsuste

toe reeglite sisus, kliiniliste otsuste toe eeliste teaduslike téendite ja EBMEDS-i kliiniliste otsuste
tugiteenustes kasutatava tehnoloogia kohta leiate veebisaidilt.

3 Siisteemi struktuur ja teadmiste sisu

3.1 Struktuur
EBMEDS-slisteem koosneb neljast moodulist, mida nimetatakse assistentideks:

e Ravimite assistent

e Arutlusassistent

o Ankeedi assistent

e Ravisoovituse assistent

Ravimassistent

Ravimipiirangud

Koostoimete
kontrollimine

Korvalmojude
raskus

Ravimid ja
neerupuudulikkus

raseduse/
imetamise ajal

Naidustuste
kontroll ja
ravimisoovitused

Vastunaidustuste
kontrollimine

Annuse
kontrollimine

Arutlusabiline

Ravisoovituse
assistent

Ankeediassistent

Assistentide sisu ja funktsionaalsust kirjeldatakse tapsemalt allpool.
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3.2 Ravimite assistent

3.2.1 Ravimite andmebaasid

Ravimite assistent kasutab samu ravimiandmebaase, mis on kattesaadavad ka Terveysportti kaudu.
Kliiniliste otsuste tugi suudab aga automaatselt dra kasutada elektroonilisest terviseloo siisteemist
parinevat farmaatsia- ja muud infot, mis kiirendab oluliselt andmebaaside kasutamist, eriti paljusid
ravimeid kasutavate patsientide puhul.

Modnede ravimite andmebaase toodab Medbase Ltd. Soomes Turus.

3.2.2 Niidustuste andmebaas

Naidustuste andmebaas sisaldab teavet ravimite ndidustuste kohta. Praktikas koosneb see ravimi-
diagnoosi paaridest. Andmebaas ei sisalda muid naidustusi peale diagnooside (nt puuduvad anesteetikumid
vOi muud ravimeid toetavad ravimid).

Naidustuste andmebaasi kasutatakse patsiendi ravimi ndidustuste kontrollimiseks (vt 4.3.2). Lisaks saab
andmebaasi kasutada farmakoteraapia soovituste kuvamiseks parast uue diagnoosi lisamist (vt Virhe. Viit-
teen lahdetta ei I6ytynyt.).

3.2.3 Vastunididustuste andmebaas

Vastundidustuste andmebaas sisaldab teavet ravimite vastundidustuste kohta. Vastundidustuste
meeldetuletus genereeritakse, kui patsiendi ravimite nimekirjast leitakse diagnoosiloendis
vastundidustusega ravim. Vastundidustused jagunevad vaga olulisteks ja olulisteks vastunadidustusteks.
Vaga olulised on sageli absoluutsed vastunaidustused (ravimit ei tohi kasutada). Suhteliste vastundidustuste
korral tuleks ravimit valtida voi vahemalt ettevaatusega vilja kirjutada.

3.2.4 Interaktsioonide andmebaas

Medbase Ltd koostoimete andmebaas (Inxbase®; eelmine nimi SFINX) sisaldab teavet ravimite koostoimete
kohta. Inxbase'i koostoimed jagunevad raskusastmeteks A kuni D, millest kliiniliste otsuste toes kasutatakse
ainult kliiniliselt olulisi (C ja D) koostoimeid:

e C=Kliiniliselt oluline koostoime, mida saab leevendada naiteks annuse muutmisega.
e D =Kliiniliselt oluline koostoime, mida on kdige parem viltida.

Analliisis voetakse arvesse ravimite manustamisviise. Naiteks ei ole paikselt manustatavate ravimite puhul
tavaliselt koostoime hoiatusi.

3.2.5 Ravimi korvaltoimete kumulatiivnhe andmebaas

Ravimi korvaltoimete kumulatiivne hinnang pohineb Riskbase® andmebaasil (endine PHARAQ), mille on
koostanud Medbase Oy. Andmebaasi abil saab hinnata patsiendi ravimitega seotud riske jargmiste
korvaltoimete ilmnemisel:

e Antikolinergiline toime
e Ko&hukinnisus

e Sedatsioon

e Ortostatism

e Veritsuse oht
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e Serotonergiline toime

e Krampide tekke risk

e QT-intervalli pikenemine

e Renaalne toksilisus (nefrotoksilisus).

Andmebaas sisaldab teavet liksikute ravimainete kdrvaltoimete riski kohta skaalal nullist (m&ju puudub)
kuni kolmeni (suur mdju). Kérvalmajude ldriske hinnatakse kdrgeima riskiskoori (epilepsiahoogude risk)
vOi punktide summa (kdik muud kahjulikud m&jud) alusel skaalal A (suurenenud risk puudub) kuni D
(oluliselt suurenenud risk).

Andmebaas sisaldab ka kahjulikke moéjusid kasitlevaid juhiseid, kuidas neid kahjulikke méjusid valtida.

Paiksed ravimid jaetakse kumulatiivsete kdrvaltoimete analliUsist valja.

3.2.6 Ravimite kasutamine neerupuudulikkuse korral (Renbase'i andmebaas)

See hinnang p6hineb Medbase Oy toodetud Renbase® andmebaasil. Andmebaas sisaldab teavet ravimi
annustamispiirangute kohta neerupuudulikkuse korral. Neerupuudulikkuse aste maaratakse
glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (GFR) alusel nelja kategooriasse:

e 90 kuni 60 ml/min: Kerge neerupuudulikkus

e 60 kuni 30 ml/min: Mdddukas neerupuudulikkus
e 30 kuni 15 ml/min: Raske neerupuudulikkus

e <15 ml/min: Ldppstaadiumis neerupuudulikkus

Taiskasvanutel arvutatakse GFR patsiendi vanuse, soo ja kreatiniini vaartuse alusel, kasutades CKD-EPI
valemit. 15-18-aastaste puhul kasutatakse Bedside-Schwartz’i valemit, mis arvestab ka patsiendi hiljutist
kasvu. GFR-i vaartust alla 15-aastaste puhul ei arvutata ja Renbase'i selles vanuseriihmas ei kasutata.

Kdige tavalisemad soovitused neerupuudulikkuse raviks on:

e Ravimite Ghekordsete annuste vihendamine
e Ravimite annustamisintervallide pikendamine
e Ravimite valtimine.

Andmebaas sisaldab ka teavet ravimite otsese kahjuliku mdju kohta neerudele (nefrotoksilisus).

Renbase'i andmebaasis olevad soovitused on kategoriseeritud potentsiaalse probleemi tdsiduse ja
olemasolevate teaduslike tdendite alusel (rihm B):

e A: Annuse ega annustamisintervalli muutmine pole vajalik

e B: Teave puudub vdi seda hinnatakse aine farmakokineetiliste omaduste pdhjal
e C: Annuse vGi annustamisintervalli muutmine on vajalik

e D: Kasutamist tuleks valtida.

Analiiiisis voetakse arvesse ravimite manustamisviise. Naiteks paikselt manustatavate ravimite annuseid ei
ole neerupuudulikkuse korral reeglina vaja muuta.
3.2.7 Ravimite kasutamine raseduse ja imetamise ajal (Gravbase, Lactbase)

See hinnang kasutab Medbase Ltd Gravbase® ja Lactbase® andmebaase, mis sisaldavad teavet ravimite
kasutamise piirangute kohta raseduse ja rinnaga toitmise ajal.
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Nende andmebaaside soovitused on kategoriseeritud véimaliku probleemi tdsiduse ja olemasolevate
teaduslike tdendite alusel.

Gravbase'i meeldetuletuste klassifikatsioon:

A: Kontrollitud uuringud ega hulgalised patsiendiandmed ei ole ndidanud suurenenud vaararengute
vOi loote otseste voi kaudsete kdrvaltoimete riski parast ravimi kasutamist 1. trimestril. Samuti ei
ole tdendeid suurenenud riski kohta parast kasutamist 2. voi 3. trimestril.

B: Raseduse ajal kasutamise kohta on teavet piiratud koguses ja kontrollitud uuringuid rasedatel
naistel ei ole. Inimestel ega loomkatsetes ei ole taheldatud vaararengute esinemissageduse
suurenemist ega otsest voi kaudset lootele kahjulikku moju.

C1: Teavet ravimi kasutamise kohta raseduse ajal on vahe ja kontrollitud uuringud puuduvad voi
uuringute tulemused on vastuolulised. Loomkatsed on naidanud kaasasiindinud vaararenguid voi
otsest voi kaudset loote kahjulikku mdéju voi loomkatseid ei ole tehtud.

C2: Loomkatsed vGi inimestega tehtud andmed ei néita tdendeid vaararengute riski suurenemise
kohta, kuid (hilisel) raseduse kasutamisel vGib vastslindinul voi lapsepdlves tekkida kdrvaltoimete
oht.

D: Arvatakse vOi on ndidatud, et ravim pdhjustab vaararenguid voi p66rdumatuid otseseid voi
kaudseid kérvaltoimeid lootele. Reeglina on rasedus ravimi kasutamise vastundidustuseks. Mdnel
juhul vaib kasu kaaluda tles voimaliku kahju.

Lactbase’i meeldetuletuste klassifikatsioon:

A: Kui ema kasutab ravimit terapeutilistes annustes, ei eritu ravim rinnapiima kliiniliselt olulistes
kogustes voi selle kasutamine rinnaga toitmise ajal ei pdhjusta imikule kérvaltoimeid.

B: Puuduvad uuringud ravimi eritumise kohta rinnapiima. Andmed inimestel kasutamise ohutuse
kohta rinnaga toitmise ajal on piiratud voi puuduvad.

C: Olemasoleva teabe pohjal eritub kliiniliselt oluline kogus ravimit rinnapiima. Ravimi kasutamine
rinnaga toitmise ajal voib ema terapeutiliste annuste kasutamisel pdhjustada imikule
korvaltoimeid. Imetamise otsus peab pdhinema rinnaga toitmise eeliste hindamisel, vorreldes
ravimi kasutamise voimalike kdrvaltoimetega.

D: Imetamine on ravimi kasutamise ajal vastunaidustatud. Ravimi kasutamine rinnaga toitmise ajal
vOib imikule pdhjustada tosiseid kdrvaltoimeid.

Analiiiisis voetakse arvesse ravimite manustamisviise. Naiteks vOib paikselt manustatavaid ravimeid sageli
tavaparaselt kasutada raseduse ja rinnaga toitmise ajal.

3.2.8 Uleannustamine

See kasutab annuste andmebaasi, mis voimaldab kliiniliste otsuste toel anda meeldetuletusi voimalike

Gledooside kohta. Meeldetuletus genereeritakse, kui ravimi 66pdevane annus Uletab ravimi naidustusel

pohinevat maksimaalset 66paevast annust. Kui ndidustus ei ole teada, kontrollitakse 66padevast annust

vastavalt mis tahes ndidustuse maksimaalsele lubatud annusele. Uleannustamise tagasisidel puudub

raskusaste.

Paljudes elektroonilistes terviseloo siisteemides ei ole annustamissandmed struktureeritud andmetena
saadaval. Sellistel juhtudel ei too6ta kliiniliste otsuste tugifunktsioonid, mis kasutavad annustamisandmeid
(sealhulgas lleannustamise jaotis).
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3.3 Arutlusassistent

3.3.1 Otsustusreeglid

Arutlusassistent pakub tervishoiutdotajatele platvormi kliiniliste otsustusreeglite valjato6tamiseks.
Otsustusreeglites (“skriptides”) anallilsitakse patsiendi diagnoose, riske, laboratoorseid tulemusi,
ravimeid/vaktsiine ja protseduuride andmeid ning tehakse jareldusi, mis kuvatakse meeldetuletustena
elektroonilise terviseloo slisteemi kasutajale. Naitena kirjeldatakse alloleval joonisel lihe otsustusreegli ja
reeglist tulenevate meeldetuletuste to0pShimaotet:

Patsiendi teave
S-Kaalium (mmol/l)

Otsustusreegel kontrollib

- - = o patsiendi kaaliumisisaldust.
Z ~
- e B
2
N
Y
\

\

/Al S-Kaalium S-Kaalium S-Kaalium
/ <2,8 madal 2,8-3,1 madal 3,2-5,5 normaalne/

veidi ebanormaalne

| Meeldetuletus

puudub

/ >5,8 korge 5,6-5,8 kérge

Meeldetuletus kasutajale

Kaaliumisisaldus on ebanormaalsel
tasemel (S-K = 5,7 mmol/l, 1. juuni 2019)
ja viimane vaartus on le nadala vana.

\ Meeldetuletus kasutajale Kontrollige uuesti kaaliumisisaldust. Kui
vaartus on endiselt selgelt

Kaalium on ohtlikul tasemel ebanormaalne, selgitage vilja p&hjus ja
(S-K = 5,9 mmol/I, 20. mai alustage ravi.

2019)! Alustage ravi ja 4

kontrollige uuesti

kaaliumisisaldust. -

3.3.2 Meeldetuletuste klassifikatsioon
Meeldetuletused liigitatakse raskusastme/pakilisuse jargi:

e Vaga oluline soovitus = hoiatus ("Kui soovitust ei jargita, voib patsient saada t&siseid kahjustusi")
e Oluline soovitus = taotlus ("Kui soovitust ei jargita, voib patsient kannatada saada")
e Mododukalt oluline soovitus = meeldetuletus ("Kui soovitust jargitakse, vGib see patsiendile kasulik

olla").

Raskusastmeid visualiseeritakse tavaliselt erinevat varvi ikoonidega (vt jaotist 4.2.2).

3.3.3 Meeldetuletustes kuvatakse patsiendipohised andmed

Meeldetuletused vdivad sisaldada diinaamilisi patsiendipdhiseid andmeid, nagu laborianaliilside
tulemused ja ajatemplid, samuti teavet patsiendi diagnooside vdi tema kasutatavate ravimite kohta.

3.3.4 Meeldetuletuste loomine kvaliteediniitajana

Reeglina tdhendab meeldetuletuse loomine kvaliteedihdlvet. Seega saab meeldetuletuste loomist kasutada
rahvastiku tasemel kvaliteedinditajatena. Kvaliteedi mddtmise pdhimdote on ndidatud jargmises naites:
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Sihtgrupp

Kvaliteediniitaja (QM) = a / (a+b) |

See otsustusreegel pdhineb asjaolul, et metformiini soovitatakse 2. tiilipi diabeetikutele peamise ravimina.
Reegel uurib esmalt, kas patsiendil on 2. tlilipi diabeet. Diabeedi esinemise korral vGetakse
kvaliteedim&otmise sihtriihma vaid need patsiendid, kes on alla 75-aastased, kellel ei ole varem
registreeritud metformiini kérvaltoimeid ja kelle GFR on piisavalt hea. Kui sihtriihma patsiendil on kasutusel
metformiin ja/vdi HbAlc on heal tasemel, siis kvaliteedihdlvet ei teki. Kui aga metformiin puudub ja HbAlc
ei ole rahuldaval tasemel, tekib kvaliteedihadlve. Populatsioonitilevaates arvutatakse kvaliteedi mdotmise
arvvaartus valemiga a/ (a + b), kus a = ilma kvaliteedihilbeta leitud patsientide arv jagatud patsientide
arvuga kogu sihtriihmas (a + b).

Kvaliteedimddtmiste kasutamine eeldab EBMEDS-i kliiniliste otsuste toe tervisekasu analiitsi rakenduse
kasutuselevottu eraldi teenusena. Tervisekasu anallitsi kasutamist on kirjeldatud teises kasutusjuhendis.

3.4 Ankeedi assistent

3.4.1 Toopohimote

Ankeedi assistent kasutab elektroonilise terviseloo siisteemi teavet, edastades selle erinevatele
elektroonilistele platvormidele (“vormidele”), nagu kalkulaatorid, saatekirjad, vooskeemid ja
kvaliteediregistrid.

3.4.2 Kalkulaatorid

Tervishoius kasutatakse palju kalkulaatoreid ja nende taitmine votab palju aega. Nende jaoks vajalik teave
on fragmentidena mitmes erinevas kohas. Kliiniliste otsuste tugi tdidab kalkulaatorid eelnevalt patsiendi
andmetega, sdastes oluliselt to0aega.

Alati tasub kontrollida, kas patsiendi diagnoos ja ravimid on ajakohased ning eeltdidetud andmed diged.
Kliiniliste otsuste tugi ei saa taita kalkulaatoreid teabega, mida pole struktureeritud viisil salvestatud.
Vajadusel saate eeltdidetud teavet alati muuta.

3.4.3 Registrid

Kliiniliste otsuste tuge saab kasutada naiteks patsiendiandmete edastamiseks ettevotte Conmedic
kvaliteediregistrite sisestusvormidele. See vilistab vajaduse vorme kasitsi tdita, mis sadstab
markimisvaarselt aega.
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3.5 Ravisoovituse assistent

Ravisoovituse assistent loob patsiendi diagnoositeabe p&hjal automaatselt patsiendip&hised lingid riiklikele
ja kohalikele kliinilistele juhistele. Linkide kogu on viimistletud vanuse ja soo piirangutega. Nii ei looda
naditeks taiskasvanutele laste kliiniliste juhiste linke ja meestele ei kuvata naistele mdeldud kliiniliste juhiste
linke.

3.5.1 Riiklikud Kliinilised juhised

Kliiniliste otsuste tugi sisaldab standardset ravisoovituste kogu, mis sisaldab Terveysportti terviseportaalist
ja Terveyskirjasto terviseraamatukogust tuttavaid kliinilisi juhiseid:

e Praegune hooldus

e EBM juhised

e Sairaanhoitajan kasikirja (Oe kdsiraamat)

e Laakarikirja Duodecim (laiemale avalikkusele m&eldud ravisoovituste kogumik teenuses
Terveyskirjasto).

3.5.2 Kohaliku ravi soovitused

Kohalikud organisatsioonid, kes kasutavad kliiniliste otsuste tuge, saavad ravisoovituse assistendile lisada ka
oma kohalikud ravisoovitused ja raviviisid. Sel juhul tuleb kliiniliste otsuste tugimeeskonnale anda teavet
dokumentide asukoha kohta veebis ning vajalik on ka dokumentide klassifitseerimine (“indekseerimine”)
RHK-10 diagnoosikoodidega.

4 Kiliiniliste otsuste toe tagasiside

4.1 Struktureeritud tagasiside

Paljud elektroonilised terviseloo siisteemid kasutavad kliiniliste otsuste toel saadud struktureeritud
tagasisidet. See tahendab, et elektrooniline terviseloo siisteem moodustab kliinilise otsustustoe enda
kasutajaliidese ja kuvab kliinilise otsustustoe poolt toodetud tagasiside elektroonilisele terviseloo
siisteemile sobivas paigutuses. PGhimétteliselt saab elektrooniline terviseloosiisteem dra kasutada ka vaid
osa kliiniliste otsuste toel saadud tagasisidest elektroonilise terviselooslisteemi erinevates téoetappides,
naiteks retseptidega seotud koostoimete kontrollimisel. See pole aga vaga levinud, kuna kogu tagasiside on
tavaliselt samas kohas ja sarnaneb jaotises 4.2 kirjeldatud Duodecim’i toodetud (ldise tagasisidega.
Elektrooniliste terviseloo slisteemide tarnijad pakuvad taiendavat teavet individuaalsete elektrooniliste
terviseloo siisteemide kliiniliste otsuste toe valimuse ja funktsionaalsuse kohta.

4.2 Brauseri iildine tagasiside

EBMEDS pakub kliiniliste otsuste toe Uldise tagasiside versiooni, mida saab lugeda veebibrauseris. Méned
elektroonilised terviseloo stisteemid kuvavad selle tagasiside versiooni nii, nagu see on elektroonilise
terviseloo slisteemi sisseehitatud brauseris, ja moned toodavad kliiniliste otsuste toe kohta struktureeritud
tagasisidele vastava versiooni.
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4.2.1 Ankeedi assistendi tooriistad ja lingid

Uldise tagasiside alguses on lingid EBMEDS-teenust kirjeldavale lisateabele, kliiniliste otsuste
tugiveebisaidile ja koolitusmaterjalidele (veebikursused ja kdesolev kdsiraamat). Pealkirja Té6riistad alt
leiate lingid pdhjaliku ravimite lilevaate ja diagnoosispetsiifilise lilevaate jaoks. Neid koondvaateid
kirjeldatakse Uksikasjalikumalt jaotistes 4.3 ja 4.4.

DUODECIM

Tutvustus | Avaleht | Kasutusjuhend

Too6vahendid VY

« Raviskeemi tervikhindamine

« Diagnoosipdhine iilevaade

Lingid kalkulaatoritele, interaktiivsetele algoritmidele, kvaliteediregistri sisestusvormidele ja ankeedi
assistendi poolt toodetud viidetele leiate rubriigist Kalkulaatorid ja vormid Markus! Avaneb margiga "A"1).
Ankeedi assistendi linkide valikut on tapsemalt kirjeldatud jaotises 3.4.

Kalkulaatorid ja kusimustikud Vv

Kalkulaatorid

Alkoholi liigtarvitamise kusimustik AUDIT

Alkoholivédrutusseisundi hindamisvahend CIWA-Ar

(EHK ravijuhend)

Edinburghi siinnitusjargse depressiooni skaala (EPDS)
» GFR-kalkulaator

« Kehamassiindeks (KMI)

Kehapindala (BSA)_kalkulaator

Kognitsioonihaire kahtlusega patsiendi séeltest MMSE

LDL (Friedewald)

« Luhike ortostaatiline test

PEF kalkulaator
« Patsiendi uneapnoe séeluuring STOP-BANG (EHK

ravijuhend)

Kui ankeedi assistendi linkides olevad liksused avatakse, kantakse kliinilise otsuse toe paringu sGnumist
eraldatud kliinilised patsiendiandmed neile automaatselt (le.

Kalkulaatorite valik ei ole kdigile patsientidele tapselt (ihesugune — nt. lastekalkulaatorite linke
tdiskasvanutele ei kuvata.
4.2.2 Arutlusassistendi meeldetuletused

Patsiendi andmete p&hjal genereeritud Arutlusassistendi meeldetuletused (vt 3.3) leiate rubriigist
Meeldetuletused. Meeldetuletuste raskusastet (vt 3.3.2) tdhistavad punased, kollased ja hallid ikoonid:



DUODECIM

EBMEDS

Meeldetuletused VY

A Seerumi kaaliumi sisaldus on kriitilisel maaral normi 0 =
piiridest valjas (S-K = 5.9 mmol/l 2017-02-11)! Alusta
raviga ja korda anallus.
Patsiendil on 2. tulpi diabeet ja kérgenenud LDL- o =

kolesterool (fs-LDL-Kol 3.1 mmol/l 2015-03-16).
Tdhusta duslipideemia ravi vdi korda anallusi (kui
viimasel ajal pole lipiidi teste tehtud)
© Patsient on ille 5 aasta kasutanud osteoporoosi raviks € &
bifosfonaate (Alendronat). Hinda patsiendi luumurru
riski ja kaalu ravimi kasutamise IGpetamist v6i peata
ravimi kasutamine 3-5 aastaks.

Meeldetuletustest paremal on kaks ikooni, mis toimivad lingina:

e lkoon
o Link suunab kliiniliste otsuste toe taustateabe lehele, kus on tdpsustatud kdnealuse
meeldetuletuse taust. Lehelt leiate jargmise teabe:
= Meeldetuletuse eesmargi, konteksti ja funktsiooni kokkuvéte
®*  Muud meeldetuletused, mis on genereeritud meeldetuletuse taga oleva
otsustusreegliga (paljud reeglid véivad anda mitu meeldetuletust)
= Aruanne otsustusreegli aluseks olevate teaduslike tdendite kohta.
e Umbriku ikoon
o Annab kliiniliste otsuste toe tagasiside lehele suunava lingi.

4.2.3 Ravimite assistendi meeldetuletused
4.2.3.1 Interaktsioonid

Tuvastatud vGimalikest koostoimetest (vt 3.2.4) on jaotises Interaktsioonid nadidatud ravimipaarid
(kaubanduslik nimetus + aktiivse komponendi tldnimetus) ja lihike koostoimet kirjeldav tekst Inxbase'i
andmebaasis. Toimeaine tldnimetus on oluline, eriti kui kdnealune ravim on mitut toimeainet sisaldav
kombineeritud ravim. Sellisel juhul kinnitab tGldnimetus, milline kombineeritud ravimi komponentidest
pohjustab potentsiaalset koostoimet. Teksti IGpus on varvikoodi taht, mis kirjeldab interaktsiooni t&sidust
(kollane C vGi punane D).

Koostoimed V¥
Burana (ibuprofeen) / Marevan (varfariin). 0 =
Concomitant use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) and warfarin can cause severe
bleedings. The risk for upper gastrointestinal bleeding
is increased 2 to 3-fold compared with warfarin only.

© Burana (ibuprofeen) / Lisinopril (lisinopriil). NSAIDs (i
may attenuate the antihypertensive effect of lisinopril.
Renal impairment has also been reported in
concomitant use of NSAIDs and ACE inhibitors,
particularly in elderly patients. €

&

Interaktsiooni meeldetuletuste paremal kiiljel on kaks ikooni, mis toimivad lingina:
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e lkoon
o Link Terveysportti portaali Inxbase'i andmebaasi jaotisele, mis sisaldab soovitusi koostoime
jaoks vajalike meetmete kohta ja teavet koostoime teaduslike téendite kohta.
e Umbriku ikoon
o Annab kliiniliste otsuste toe tagasiside lehele suunava lingi.

4.2.3.2 Vastundidustused

Teadaolevatest voimalikest vastundidustustest (vt 3.2.3) on jaotises Vastundidustused naidatud
ravimidiagnooside paarid (ravimi kaubanimi + diagnoosi ICD-10 koodiga seotud kanne) ja teatud juhtudel
IGhike tekst, mis tapsustab vastunaidustust.

Vastunaidustused V¥

Burana / Sydamen vajaatoiminta. Puudulikult ohjatud M
raske sidamepuudulikkus
Janumet / Sydamen vajaatoiminta. Stidamepuudulikkus =

Interaktsiooni meeldetuletustest paremal on imbriku ikoon, mis annab kliiniliste otsuste toe tagasiside
lehele suunava lingi.

4.2.3.3 Ravimid ja hdired neerufunktsioonis

Kui patsiendi glomerulaarfiltratsiooni kiirus (GFR) on langenud ja see mojutab patsiendi ravimeid, on
Renbase'i andmebaasi tagasiside (vt 3.2.6) toodud jaotises Ravimid ja neerufunktsiooni hdired. Jaotis algab
GFR-i vaartusega ja voib-olla ka teabega selle tdlgendamisel tekkivate probleemide kohta. Parast GFR
vadrtust on ravimite kasutamisega (eriti annustamisega) seotud meeldetuletused. Meeldetuletus kirjeldab
ravimi kaubanime ja aktiivse komponendi Gildnimetust. Kombineeritud preparaadid sisaldavad mitmeid
aktiivseid komponente, seega naitab lildnimetus, millise komponendi kohta meeldetuletus loodi.

Kui praegune paevane annus on saadaval struktureeritud kujul, kuvatakse meeldetuletuses ka pdevane
annus. Meeldetuletustes soovitatakse sageli annust vahendada ja paevaannusest on ndha, kas seda on juba
tehtud. Markus! Kahjuks ei suuda kliiniliste otsuste tugi patsiendipShiseid normaaldoose usaldusvaarselt
arvutada, mistttu kuvatakse meeldetuletusi, kuigi asjakohased annuse muudatused on juba tehtud.

Ravimid ja neerupuudulikkus ¥

GFR 68 ml/min

&
d

Patsient kasutab ravimit Janumet, mis sisaldab
metformiin, 66paevase annusega 20 mg. Vaata
Uksikasjalikku kirjeldust. €

(]

Patsient kasutab ravimit Marevan, mis sisaldab o
varfariin, 60paevase annusega 3 mg. Vaata
Uksikasjalikku kirjeldust. €

-
[

Patsient kasutab ravimit Trexan, mis sisaldab
metotreksaat. Vaata uksikasjalikku kirjeldust. Ravim
on ka nefrotoksiline. €
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Meeldetuletuste vasakul kiiljel on ikoon ja teksti I&pus varvilisel taustal kiri, mis nditab véimaliku probleemi
tOsidust ja teaduslikke téendeid (lisateavet vt 3.2.6):

e Kollane ikoon ja taht kollasel taustal: Raskusaste D (oluline meeldetuletus).
e Hall ikoon ja taht hallil taustal: Raskusaste B voi C (suhteliselt oluline meeldetuletus).

Meeldetuletustest paremal on kaks ikooni, mis toimivad lingina:

e lkoon
o Link viib teid Renbase'i andmebaasi lehele, mis sisaldab lisateavet ravimi annustamise
kohta neerupuudulikkuse korral. Lehel on ka funktsioon “Leia asendustoode”, mis
voimaldab vaadata teiste samasse ravimigruppi kuuluvate ravimite annustamispiiranguid
neerupuudulikkuse korral.
e Umbriku ikoon
o Annab kliiniliste otsuste toe tagasiside lehele suunava lingi.

4.2.3.4 Ravimite kasutamine raseduse ja rinnaga toitmise ajal

See Gravbase'i ja Lactbase'i andmebaasidel pdhinev osa (vt 3.2.7) sisaldab meeldetuletusi ravimi
tarvitamise piirangute kohta raseduse ja rinnaga toitmise ajal. Meeldetuletuste raskusastet kirjeldavad
jargmised ikoonid meeldetuletusest vasakul pool (lisateabe saamiseks vt 3.2.7):

e Kollane ikoon: Raskusaste D.
e Hall ikoon: Raskusaste C.

Ravimite kasutamine raseduse voi
imetamise ajal V¥

Ravimi Lisinopril, mis sisaldab lisinopriil, kasutamise 0 =
kohta raseduse ajal on tase E piirangud
Ravimi Marevan, mis sisaldab varfariin, kasutamise 0 =
kohta raseduse ajal on tase E piirangud
Ravimi Trexan, mis sisaldab metotreksaat, 0 =
kasutamise kohta raseduse ajal on tase E piirangud

© Ravimi Burana, mis sisaldab ibuprofeen, kasutamise =~ € =

kohta raseduse ajal on tase € piirangud

Meeldetuletustest paremal on kaks ikooni, mis toimivad lingina:

o lkoon
o Meeldetuletuse I6pus oleva infolingi abil padsete ligi Gravbase'i ja Lactbase'i andmebaaside
lehtedele, mis sisaldavad lisateavet ravimi tarvitamise piirangute kohta raseduse ja rinnaga
toitmise ajal. Lehel on ka funktsioon “Leia asendustoode”, mis vbimaldab vaadata teiste
samasse ravimigruppi kuuluvate ravimite annustamispiiranguid raseduse ja rinnaga
toitmise ajal.
e Umbriku ikoon
o Annab kliiniliste otsuste toe tagasiside lehele suunava lingi.
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4.2.3.5 Ravimiannus

Uleannustamise meeldetuletus (vt 3.2.8) luuakse siis, kui ravimi pdevane annus iiletab ravimi niidustusest
tuleneva maksimaalse 66paevase annuse. Kui diagnoosinimekirjast leitakse sobiv ndidustus, on ravimi
maksimaalne 66pdevane annus selle ndidustuse jaoks maaratud annus ja sellest teavitatakse
meeldetuletuse tekstis. Kui sobivat naidustust ei leita, kasutatakse maksimaalse 60pdevase annusena
ravimi jaoks andmebaasis margitud maksimaalset annust.

Uleannustamise meeldetuletustel puuduvad raskusasted.

Ravimi annustamine V¥

O Liiga suur ravimi Alendronat annus (paevane annus 20 )
mg)? Soovitatav maksimaalne annus 66paevas
naidustuse Postmenopausaalinen osteoporoosi kohta
on 10 mg

Meeldetuletustest paremal on imbriku ikoon, mis annab kliiniliste otsuste toe tagasiside lehele suunava
lingi.
4.2.4 Juhiste assistendi lingid

Lingid kliinilistele juhistele (vt 3.5), mille annab Ravisoovituse assistent, kuvatakse diagnoosi alusel
rihmitatuna. Kui on lingid kohalikele ravisoovitustele, selgitatakse seda (sulgudes) vastavate linkide
tekstide 10pus.

Ravijuhendid ¥

Tyypin 2 diabetes

2. tiiipi diabeedi Eesti ravijuhend 2016 (EHK) 0 =
2. tulpi diabeedi diagnostika ja ravi (EHK) é
Diabeet: mdiste, eristusdiagnoos ja klassifikatsioon 0 =
(EBMG)

Hiljuti diagnoositud 2. tilpi diabeet (EBMG) 0 =
2. tulpi diabeedi ravi ja jalgimine (EBMG) 0 =

4.3 Pohjalik ravimite illevaade (CMR)

4.3.1 Sissejuhatus

P&hjalik ravimite tilevaade on kliiniliste otsuste toe Uiks enim kasutatud ja olulisemaid t6oriistu. See
voimaldab hinnata patsiendi ravimeid tihe kldpsuga. Patsiendi teabe p&hjal annab t6oriist ravimite
kokkuvotte. Teave, mida muidu tuleks hankida mitmest eri kohast, on kiiresti ja lihtsalt kattesaadavaks
tehtud. PShjalik ravimillevaade aitab tuvastada ravimitega seotud probleeme ja teha paremaid otsuseid
farmakoteraapias. Teisisdnu suurendab see ravimteraapia ohutust, sddstes samal ajal professionaali aega.

Tervikliku ravimitlevaate toimimine pShineb elektroonilisest terviseloo slisteemist saadud diagnoosi- ja
ravimiandmetel, mistottu peavad need andmed olema ajakohased. Alati tuleks {ile vaadata ravimite loetelu
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ajakohasus ja vajadusel lisada puuduvad diagnoosid. Kui see teave on puudulik, ei to6ta pdhjalik ravimite
Ulevaade taiesti usaldusvaarselt.

4.3.2 Rakenduses navigeerimine
CMR koosneb jargmistest osadest:

e Ravimite loetelu koos naidustuste kontrolliga

e Ravimiteraapiaga seotud uurimistulemused

e Arutlusassistendi koostatud ravimite meeldetuletused

e Ravimite assistendi tagasiside:

Ravimite kasutamine neerupuudulikkuse korral
Ravimite kumulatiivsed kdrvaltoimed
Interaktsioonid

Vastundidustused

Ravimipiirangud raseduse ja rinnaga toitmise ajal

O O O O O

Uleannustamise hoiatused.

Tooriistast paremal on navigeerimisnupp, et kiiresti Gihest jaotisest teise liikuda. Kontrollseade néitab ka
seda, kui palju probleeme on rakendus nendes jaotistes tuvastanud:

Ravimid ja naidustused
Moo6tmistulemused
Meeldetuletused

Annustamine halvenenud
neerufunktsiooni korral

© 06 O

Potentsiaalselt ravimitest pohjustatud
korvaltoimed (Riskbase®)

Koostoimed

Vastunaidustused

Ravimite kasutamise piirangud
raseduse ja imetamise ajal

0 000

Ravimi annustamine

4.3.3 Ravimid ja ndidustused

Kasutatavad ravimid on loetletud koos diagnostiliste ndidustustega (vt 3.2.2). Ravimitele, mille jaoks
naidustusi ei leita, margitakse marge "Naidustus puudub". Nende ravimite tarvitamise vdib potentsiaalselt
katkestada voi asendada mdne teise ravimiga. Vaga oluline on aga kontrollida, et ndidustus poleks
juhuslikult diagnoosinimekirjast valja jaetud voi naiteks ajutise diagnoosina kirja pandud. Vajadusel
tuleks puuduvad naidustused lisada diagnoosinimekirja. Naitajate kontrollimisel kasutatud materjal ei ole
veel taielikult terviklik ning sellest tulenevalt voidakse saada puuduvate naidustuste kohta ka
pohjendamatuid teateid. Naiteks valuvaigistitel on nii palju véimalikke naidustusi, et kdiki neid
andmebaasist ei leia.



DUODECIM

EBMEDS

Ravimid ja naidustused @

Ravim Aktiivne toimeaine ATC Tugevus Annus Obpaevane annus Alguskuupaev

Alendroonhape alendronaat MO5BA04 10 mg 1x2 20 mg 2011-08-24
« Palun kontrollige naidustust

Ibuprofeen ibuprofeen MO1AEO1 400 mg 1x3 1200 mg 2015-06-24
« Reumatoidartriit (2016-02-14)

Metotreksaat metotreksaat LO4AX03 10 mg 2016-11-05
« Reumatoidartriit (2016-02-14)

Lisinopriil lisinopriil COSAAOQ3 20 mg 1x1 20 mg 2016-04-19
» Sudamepuudulikkus (2016-11-05)

Varfariin varfariin BO1AAQ3 3mg 1x1 3mg 2016-04-19
« Kodade virvendus (2016-11-20)

Metformiin + Sitagliptiin metformiin, sitagliptiin A10BDO7 10 mg 1x2 20 mg 2011-08-24
« Insuliiniséltumatu suhkurtdbi tusistusteta (2014-02-09)

Esomeprasool esomeprasool A02BCO05 20 mg 1x1 20 mg 2016-04-19

« Palun kontrollige naidustust

Nadidustuse diagnoosikood kuvatakse, kui asetate kursori diagnoosi nimele.

4.3.4 Libivaatuse tulemused

See jaotis naitab laboratoorseid tulemusi, mis on asjakohased kdnealuse patsiendi ohutu ravi seisukohalt.
Jaotis teatab puuduvatest ja aegunud laboritestidest ning hoiatab teid ebatavaliste tulemuste eest.
Soovitused mddtmistulemuste piiride kohta pShinevad kliinilistel juhistel ja kliiniliste otsuste
tugisiisteemide toimetajate kliinilisel asjatundlikkusel. Piirid on sageli laiemad kui laborite antud
vordlusvahemikud.

Kui tulemus on punane, ei asu see soovitud vahemikus. Sellest Idhtuvalt tuleks suurendada monitoorimist
vOi kaaluda patsiendi ravimite muutmist.

Mobdtmistulemused ©

Nimi Tulemus Kuupaev
P-Crea 90 umol/l 2017-02-13
BMI 24.5 kg/m*2 2017-02-13
GFR 68 mli/min 2017-02-13
P-K 5.9 mmol/l 2017-02-11
naatrium

B-HbA1c 5.993 % 2017-02-13

paastugliikoos

B-WBC 2.9 10E6/mI 2016-11-05
P-ALAT 59 U 2016-02-09
B-Hb 1109/ 2016-11-05
INR 25 2017-02-12
B-Pit 200 10E91 2016-11-05

Kui kuupdev on margitud punasega, on tulemus aegunud ja uuring tuleb téendoliselt peagi uuesti teha.

Kui tulemus on puudu (vali on tiihi), pole tulemust saada ja téendoliselt tuleks uuring tellida.
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4.3.5 Arutlusassistendi ravimite meeldetuletused
Selles jaotises kuvatakse Arutlusassistendi loodud mitte-andmebaasipdhised ravimite meeldetuletused (vt

3.3).

Meeldetuletused ©

Seerumi kaaliumi sisaldus on kriitilisel maaral normi piiridest valjas (P-K = 5.9 mmol/l 2017-02-11)! Alusta raviga ja korda

D\
& analiis 0 X
o~ Patsienton lle 5 aasta kasutanud osteoporoosi raviks bifosfonaate (Alendroonhape). Hinda patsiendi luumurru riski ja kaalu P %
' ravimi kasutamise I5petamist v3i peata ravimi kasutamine 3-5 aastaks -
l Patsient vGtab metotreksaati (Metotreksaat), kuid foolhapet ei ole valja kirjutatud. Foolhapet on soovitatav vétta 3-5 P N
mg/nadalas, samal paeval kui metotreksaati Al
Patsiendil on kongestiivne sidamepuudulikkus. Kui vasaku vatsakese valjutusfraktsioon on langenud, on soovitatav alustada 0 W

ravi jargmiste ravimitega: beetablokaator, valja arvatud juhul, kui need on patsiendile vastunaidustatud). -

o Patsiendil on artriit ja ta kasutab antireumaatilisi ravimeid (Metotreksaat). Viimastest vereanaliiisidest (hindamaks ravi ohutust) 0
4 s

on moodas rohkem kui 4 kuud. Kaalu testide tellimist

Meeldetuletused voivad sisaldada naiteks:

e Patsiendi ohutuse parandamiseks laboratoorsete jareluuringute tellimise taotlust

e Taotlust vdhendada teatud ravimite annust

e Taotlust Idpetada ravi ilma positiivse riski/kasu suhteta v&i téenditeta, et riskid vdivad tiletada kasu
(eriti eakatel inimestel)

e Taotlust IGpetada ravi eakate patsientide jaoks vélditavate ravimite nimekirjas (nt Euroopa PIM- vGi
STOPP-loend) olevate ravimitega

e Taotlust Idpetada ravi kliinilises juhendis ettendahtust kauem kasutatud ravimiga

e Taotlust Idpetada ravi ravimitega, mille kasutamine ei ole péhjendatud selle vahese voi kisitava
toime tottu.

Meeldetuletuste raskusastet (vt 3.3.2) tdhistavad punased, kollased ja hallid ikoonid meeldetuletusest
vasakul.

Meeldetuletuse tausta kohta lisateabe saamiseks klGpsake meeldetuletusest paremal asuvat ikooni
,teave”. See avab lingi EBMEDS-i veebisaidile, kust leiab meeldetuletuse tapsema kirjelduse. Kirjelduses
esitatakse naiteks meeldetuletuse taga olevad teaduslikud téendid (vt 4.2.2).

Meeldetuletustest paremal on imbriku ikoon, mis annab kliiniliste otsuste toe tagasiside lehele suunava
lingi.
4.3.6 Ravimid ja hidired neerufunktsioonis

See jaotis sisaldab Renbase'i andmebaasi kasutades meeldetuletusi, mis on seotud ravimiannuse muutmise
vOi kasutamise piirangutega neerupuudulikkuse korral (vt 3.2.6). Patsiendi neerupuudulikkuse aste
klassifitseeritakse I8igu alguses oleva GFR vaartuse alusel.

Uldpildi m&istmiseks kuvatakse tegevussoovitused kdigis GFR-i rihmades tabelina:
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Annustamine halvenenud neerufunktsiooni korral @
GFR 68 ml/min - kerge neerupuudulikkus

metotreksaat
enteral-peroral

varfariin
enteral-peroral

esomeprasool
enteral-peroral
lisinopriil
enteral-peroral

ibuprofeen
enteral-peroral

alendroonhape
enteral-peroral

metformiin
enteral-peroral

sitagliptiin

enteral-peroral

GFR 90-60 mi/min
kerge neerupuudulikkus

(o c D D

Vaata Uksikasjalikku
kirjeldust |

C i C (o4 Cc

Vaata Uksikasjalikku |
kirjeldust

B | B B B
Annust ei muudeta |
+ C (o4 C
Annust ei muudeta | V
—‘— C D D
Annust ei muudeta ta terv ¢ t | ¥

_‘_ A D B

Annust ei muudeta

(o] c D D

Vaata tksikasjalikku
kirjeldust

_’— c c C

Annust ei muudeta |

GFR-i vahemik, kuhu patsient praegu kuulub, on tabelis esile tostetud.

Tabeli jarel kuvatakse tabelis olevad korvalekalded meeldetuletusvormingus. Nende meeldetuletuste

Glesehitust kirjeldatakse jaotises 4.2.3.3.

Patsient kasutab ravimit Metformiin + Sitagliptiin, mis sisaldab metformiin, 66paevase annusega 20 mg. Vaata ksikasjalikku

DY

o kirjeldust. |C -
Patsient kasutab ravimit Meto mis sisaldab meto Vaata ( 1 kirjeldust. Ravim on ka nefrotoksiline s

0 c A
© Patsient kasutab ravimit Varfariin, mis sisaldab varfariin, 66paevase annusega 3 mg. Vaata tksikasjalikku kirjeldust. '€ [ ] bx<

Pange tidhele, et meeldetuletusi kuvatakse isegi siis, kui annust on juba muudetud, kuna siisteem ei
suuda hinnata konkreetse patsiendi “tavalisi annuseid” ja nendes tehtud muudatusi.

4.3.7 Kumulatiivsed ravimi korvaltoimed

See jaotis pShineb ravimi kumulatiivsete kérvaltoimete Riskbase’i andmebaasil (vt 3.2.5). Tabelis on Gheksa

peamist ravimi kdrvaltoimet (veerud) ja patsiendi ravimite toimeained (read). Tabeli lahtrid naitavad

tutpilisi ravimi korvaltoime riske skaalal nullist (risk puudub vdi on vdaga madal risk) kolmeni (korge risk).
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Potentsiaalselt ravimitest pohjustatud kérvaltoimed (Riskbase®) @

o
N © R
N3 N g
& N o N <
& & ® & e e & é\(\z
2 N & &) S & & & & Q
& S & Se S s e & S
°‘(\ Q.\a. *.i‘a’* v‘x“’\é\ *iov 060 OQ.;(P Qe’é 6\6\@
alendronaat
esomeprasool 1
ibuprofeen 2 1
lisinopriil
metformiin +
sitagliptiin
metotreksaat 1 1 2
varfariin 3

Selle ravimikombinatsiooni iga kdrvaltoime lldine risk on tahistatud tahekoodiga:

e A:Teadaolevalt suurenenud risk puudub.
e B: Risk on veidi suurenenud.

e (C: Risk on mdddukalt suurenenud.

e D: Risk on oluliselt suurenenud.

Uldise riskiklassifikatsiooni saate kuvada vihjeaknas, hdljutades kursorit tdhekoodi kohal.

KlGpsates ravimi kdrvaltoimete nimetustel véi tahekoodidel, saate juhised ravimi kdrvaltoimete valtimiseks.
Samal ajal saate otsida asenduspreparaate, millel on vaiksem kalduvus selliseid kdrvaltoimeid pShjustada.

4.3.8 Interaktsioonid

See jaotis sisaldab meeldetuletusi vdimalike ravimite koostoimete kohta, mis pShinevad Inxbase'i
andmebaasil (3.2.4). Kuvatakse ainult kliiniliselt olulised meeldetuletused (C- ja D-taseme
meeldetuletused). Meeldetuletuste slintaksit ja raskusastmeid kirjeldatakse liksikasjalikumalt jaotises 3.2.4.

Koostoimed @

Ibuprofeen (ibuprofeen) / Varfariin (varfariin): Concomitant use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and warfarin
can cause severe bleedings. The risk for upper gastrointestinal bleeding is increased 2 to 3-fold compared with warfarin only. 0 X

Ibuprofeen (ibuprofeen) / Lisinopriil (lisinopriil): NSAIDs may attenuate the antihypertensive effect of lisinopril. Renal

DY
impairment has also been reported in concomitant use of NSAIDs and ACE inhibitors, particularly in elderly patients. | C ° -

4.3.9 Vastuniidustused

See jaotis genereerib vastunaidustuste meeldetuletuse, kui patsiendi ravimite loendist leitakse ravim, millel
on diagnoosiloendis vastundidustused (vt 3.2.3). Meeldetuletuste slintaksit ja raskusastmeid kirjeldatakse
Uksikasjalikumalt jaotises 4.2.3.2.

Vastunaidustused @

Ibuprofeen / Siidamepuudulikkus. Puudulikult ohjatud raske siidamepuudulikkus DV

Metformiin + Sitagliptiin / Sidamepuudulikkus. DY

4.3.10 Ravimipiirangud raseduse ja rinnaga toitmise ajal

See jaotis sisaldab meeldetuletusi, mis on seotud ravimite kasutamisega raseduse ja rinnaga toitmise ajal
(vt 3.2.7). Meeldetuletuste slintaksit ja raskusastmeid kirjeldatakse Uksikasjalikumalt jaotises 4.2.3.4.
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Ravimite kasutamise piirangud raseduse ja imetamise ajal @

Ravimi Lisinopriil, mis sisaldab lisinopriil, kasutamise kohta raseduse ajal on tase |2} piirangud DV

0 X
Ravimi Metotreksaat, mis sisaldab metotreksaat, kasutamise kohta raseduse ajal on tase [ piirangud 0 X
Ravimi Varfariin, mis sisaldab varfariin, kasutamise kohta raseduse ajal on tase [ pirangud 0 X
Ravimi Ibuprofeen, mis sisaldab ibuprofeen, kasutamise kohta raseduse ajal on tase [€1/ piirangud 0 X

4.3.11 Uleannustamise kontroll

See jaotis genereerib Gleannustamise meeldetuletuse, kui ravimi paevane annus Uletab ravimi nadidustusel
pohinevat maksimaalset 66pdevast annust (3.2.8). Meeldetuletuste siintaksit kirjeldatakse
Uksikasjalikumalt jaotises 4.2.3.5.

Ravimi annustamine @

Ravimi Alendroonhape iileannustamine (paevane annus 20 mg)? Soovitatav maksimaalne 66paevane annus on 10 mg DY

4.4 Diagnoosipohine iillevaade (DSO)

4.4.1 Sissejuhatus

Mitme haigusega patsiendid esitavad valjakutse raviahelatele (ile maailma. Eelkdige pohjustab paljusid
haigusi vananemine, kuid paljusid elustiilihaigusi ja nende tisistusi ndeb iha noorematel patsientidel. Need
patsiendid vajavad igakiilgset ravi ja sel juhul on oluline, et arstidel oleks patsiendi ravist tlevaatlik pilt.

Diagnoosipdhine lilevaade kogub (ihte kohta patsiendi erinevad diagnoosid ja nendega seotud ravi.
Kokkuvdte annab (ldpildi patsiendi seisundist. See hdlbustab patsiendi olukorrale orienteerumist ja ravi
planeerimist, eriti mitme haigusega patsientidel, ning vdhendab erinevate vormide avamiseks kuluvat aega.

Diagnoosipdhine lilevaade koosneb kastidest, mis kirjeldavad patsiendi tldist seisundit erinevatest
vaatenurkadest. Kokkuvote sisaldab diagnoose, meeldetuletusi, ravimeid, kliinilisi juhiseid, laboratoorseid
tulemusi, kalkulaatoreid ja protseduure.

Diagnoosipdhine lilevaade on justkui kontrollnimekiri probleemidest, mida tuleks arvesse votta. Selle abil
saab lihe pilguheiduga kontrollida naiteks ravimite sobivust voi laboratoorsete uuringute ajakohasust.
Jaotise kohta lisateabe saamiseks kasutage teabelinke (i).

4.4.2 Diagnooside loetelu

Kui diagnoos valitakse loendist Praegused diagnoosid, kuvatakse diagnoosi kokkuvote: Kuvatakse ainult
diagnoosiga seotud meeldetuletused, ravisoovitused, laboratoorsed tulemused, kalkulaatorid ja
protseduurid.
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Aktiivsed diagnoosid

Insuliinisoitumatu suhkurtobi

tusistusteta

Kodade virvendus
Reumatoidartriit
Rosaatsea

Sudamepuudulikkus

4.4.3 Ravimite loetelu

Selles jaotises kuvatakse patsiendi kdik ravimid, kuid valitud diagnoosiga seotud ravimid on paksus kirjas
loendi Glaosas. Teave ravimi tugevuse ja annuste kohta kuvatakse ainult siis, kui see on saadaval
struktureeritud teabena.

Hetkel kasutatavad ravimid o
Ravim Kontsentratsioon Uhik Annustus
Metformiin + Sitagliptin 10 mg 1x2
Alendroonhape 10 mg 1x2
Esomeprasool 20 mg 1x1
Ibuprofeen 400 mg 1x3
Lisinopriil 20 mg 1x1
Metotreksaat 10 mg

Varfariin 3 mg 1x1

4.4.4 Libivaatuse tulemused

Selles jaotises kuvatakse valitud diagnoosiga seotuks klassifitseeritud laboratoorsed ja fusioloogilised
mootmistulemused. Kui uuringu tulemus jaab piiridest valjaspoole, kuvatakse see kollasena. Kui tulemus on
tolgendamiseks liiga vana, margitakse labivaatuse kuupdev kollasel taustal.

Laborianaliiiisid [T
Nimi Tulemus Uhik Kuupaev
B-HbA1c 5.993 % 2017-02-13
BMI 245 kg/m"2 2017-02-13
GFR 68 mb/min 2017-02-13
P-Crea 90 umol/l 2017-02-13
RR 140/90 mmHg 2017-02-12
U-Alb/U-Crea 21 mg/mmol 2015-06-24
fP-Chol 6.3 mmol/l 2017-02-13

fP-Gluc 5 mmol/l 2017-02-13
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4.4.5 Protseduurid

Selles jaotises on loetletud diagnoosiga seotuks klassifitseeritud protseduurid. Kui protseduuri kuupaev on
jalgimiseks liiga vana (nt diabeetiku jaoks liiga vana silmapdhja pildistamine), margitakse kuupaev kollase
varviga.

4.4.6 Arutlusassistendi meeldetuletused

Selles jaotises on loetletud soovitused ja hoiatused, mille arutlusassistent on valitud diagnoosi kohta
andnud (vt 3.3.2). Kriitilised meeldetuletused on tahistatud punase kolmnurgaga. Kollase ikooniga margitud
meeldetuletused on olulisemad/kiireloomulisemad kui halli ikooniga margitud meeldetuletused.
Meeldetuletusel kldpsates saab liikuda meeldetuletuse koostanud otsustusreegli kirjelduse lehele, kus
selgitatakse meeldetuletuse tausta (vt 4.2.2).

Otsusetoe meeldetuletused o
Seerumi kaaliumi sisaldus on kriitilisel maaral normi piiridest

A Vvaljas (P-K = 5.9 mmol/l 2017-02-11)! Alusta raviga ja korda [ DA
analuus

Patsiendil on 2. tulipi diabeet ja kérgenenud LDL-kolesterool
(fP-LDL-Chol 3.1 mmol/l 2015-03-16). TGhusta dislipideemia
ravi v8i korda analltsi (kui viimasel ajal pole lipiidi teste
tehtud).

o

4.4.7 Lingid Kliinilistele juhistele

Selles jaotises on Ravisoovituse assistendi abil kogutud lingid valitud diagnoosiga seotud peamistele
(kollased ikoonid) ja teisestele (hallid ikoonid) ravisoovitustele (vt 3.5).

Lingid ravijuhenditele o
2. tiilipi diabeedi Eesti ravijuhend 2016 (EHK) (i DY
2. tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi (EHK) (i DA
2. tiilipi diabeedi insuliinravi (EBMG) (i DY
2. tlipi diabeedi ravi ja jalgimine (EBMG) (i DY
Diabeet: mdiste, eristusdiagnoos ja klassifikatsioon (EBMG) (i DA
Elustiilinduanded 2. tllpi diabeedi korral (EBMG) (i ) >x<
Hiljuti diagnoositud 2. tadpi diabeet (EBMG) (i ) bx
(S;;aa(;;:sed diabeedivastased ravimid ja GLP-1 analoogid 0
© Bariaatriline kirurgia (EBMG) (i DY
© Hupoglikeemia diabeedihaigel (EBMG) (i DA

© Metaboolne siindroom (EBMG) [ DA
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4.4.8 Lingid kalkulaatoritele

Selles jaotises on valitud diagnoosiga seotud kalkulaatorite linkide kogumiseks (3.4) kasutatud ankeedi
assistenti. Kalkulaatorite avamisel on patsiendi kliinilised andmed osaliselt vai taielikult neile tle kantud
(4.2.1vt).

5 Veaallikad

5.1 Olulised veaallikad

See peatikk keskendub kliiniliste otsuste tugisiisteemi veaallikatele patsiendiandmete loogilisel
analldsimisel ja meeldetuletuste loomisel. Need veaallikad on sarnased olenemata elektroonilisest
terviseloo slisteemist, millega kliiniliste otsuste tugisiisteem on (ihendatud. Veaallikaid, mis séltuvad
kliiniliste otsuste tugislisteemi konkreetsest rakendamisest elektroonilise terviseloo siisteemis
(meeldetuletuste kuvamine, kiireloomulisuse kategooria nditamine, kliiniliste otsuste tugististeemi
saadetava teabe valimine jne), pole siin Uiksikasjalikult kasitletud. Nende veaallikatega arvestamisel on
votmeroll elektroonilise terviseloo siisteemi pakkuja juhistel ja koolitustel.

Kliiniliste otsuste toe vead v&ivad peamiselt tuleneda kolmest p&hjusest:

1) vead voi puudused patsiendi struktureeritud andmetes,

2) vead EBMEDS-i poolt labiviidud anallsi loogikas ja

3) viivitused kliiniliste otsuste toe reeglite uuendamisel, kuna meditsiiniline teave areneb ja
ravipraktikad muutuvad.

Samuti on oluline madista, et kliiniliste otsuste tugi ei saa kunagi hélmata kdiki kliiniliselt olulisi olukordi.
Seega, isegi kui kliiniliste otsuste tugi ei reageeri kuidagi olukorrale, vdib patsiendil tekkida tosiseid
terviseprobleeme.

5.2 Mittetiielikult struktureeritud andmed

Alati ei saa loota struktureeritud teabe kvaliteedile. Teabe struktureeritud sailitamine ja korras hoidmine
vOib olla keeruline. Meie kogemuse kohaselt kehtib see eriti patsientide diagnooside ja ravimite ning nende
kehtivuse kohta. Diagnoosi klassifikatsioon ei ole alati tiheselt mdistetav ja tapse koodi leidmine voib votta
aega, seetdttu ei pruugi koodid olla salvestatud kliinilise otsustustoe pakkumiseks piisava tdapsusega. Teisest
kiljest voib ravimite loetelu sarnaneda rohkem retseptide loendiga, mistdttu on raske kindlaks teha, milline
on patsiendi praegune ravim. Protseduuride ja radioloogiliste uuringute salvestamise usaldusvaarsus voib
sbltuda sellest, kas protseduur tellitakse elektroonilisest terviseloo slisteemist voi eraldi slisteemi kaudu:
Kui protseduurikood on ainult eraldi siisteemis, ei pruugi kliiniliste otsuste tugi seda Uldse saada.
Struktureeritud info edastamine naiteks haigla ja tervisekeskuse vahel vdib olla puudulik, kuna info on
sageli saatekirjades ja epikriisides vabas tekstis, kust seda kliiniliste otsuste tugi ei saa seda otse kasutada.
Seevastu on laboratoorsed tulemused tavaliselt eelnevalt struktureeritud vormingus, kuid koodides voib
olla labori- ja organisatsioonispetsiifilisi variatsioone. On oluline, et EBMEDS-i meeskonda teavitataks
koigist kohalikest laborikoodidest. Need on eriti levinud kiirtestides (nt INR ja CRP). Seoses kliiniliste otsuste
toe kasutuselevotuga plititakse kaardistada kohalikke koode, kuid neid vdidakse leida ka kasutamise kaigus.
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Valede v6i puuduvate struktureeritud andmete kdige levinum puudus on pdhjendamatud meeldetuletused.
Naiteks voib kliiniliste otsuste tugi soovitada modta vererdhu taset, kuigi seda on tegelikult tehtud, kuid
tulemus pole struktureeritud kujul registreeritud. Teisalt ei tohi péhjendatud meeldetuletusi anda. Naiteks
kui patsient on varem olnud varfariini kuuril venoosse oklusiooni tottu, kuid ravi Idppu ei ole ravim loetelus
margitud, vGib uuesti varfariini vajav patsient (nt kroonilise kodade virvendusariitmia tekkimisel) jaada
meeldetuletuseta.

5.2.1 Diagnostikateabe veaallikad

ICD-10 klassifikatsioon on ulatuslik ja keerukas ning seda peetakse sageli raskesti kasutatavaks. Lisaks on
diagnooside salvestamine tditnud suurel maaral administratiivseid vajadusi ning tapsest salvestamisest ei
ole olnud olulist kasu patsiendi ravi kohesel planeerimisel ega elluviimisel. Seetdttu pole illatav, et
struktureeritud diagnostikaandmetes on sageli puudujadke. Kuna kliiniliste otsuste tugististeemid
muutuvad laialdasemaks, vdivad diagnooside tapsemast salvestamisest saadavad eelised jouda arstidele ja
patsientidele lahemale.

Diagnoosidega seotud vdimalike vigade pdhjusteks voivad olla vihemalt:

e Taiesti puuduv diagnoosikood

e Ebatdpne diagnoosikood (nt mitmete tlsistustega insuliinsGltumatu diabeet tuleb kodeerida E11.7,
kuid E11 kasutatakse sageli k&igi insuliinséltumatu diabeediga patsientide jaoks)

e Vale diagnoosikood

o Eelkdige voidakse diagnoosiandmete 16ppkuupaev kliinilise otsuse toele valesti edasi anda, kui
plsiva diagnoosi kohta pole margitud infot voi kui pole margitud diagnoosi I6ppkuupdeva

Kuna diagnooside IGppkuupéevi pole sageli piisavalt salvestatud, on kliiniliste otsuste toel automaatne
filtreerimine, mis tuvastab pikaajalised diagnoosid ja reeglina ignoreerib liihiajaliseks kavandatud ja (le
kuue kuu vanuseid diagnoose. Seda funktsiooni kasutatakse Soomes enamikes kliiniliste otsuste
tugiseadmetes.

5.2.2 Riskiteabe veaallikad

Kliiniliste otsuste toe seisukohast on kdige olulisem riskiteave suitsetamise staatus, teave kdaimasoleva
raseduse kohta ja teave ravimite kliiniliselt oluliste kdrvaltoimete kohta. Kui see teave sisestatakse
patsiendikirje teksti struktureerimata, pole see kliiniliste otsuste toe jaoks saadaval. Voimaluse korral tuleks
see teave alati elektroonilises terviseloo siisteemis struktureeritult salvestada. Parim viis rasedusseisundi
salvestamiseks on sisestada tdahtaeg vastavale viljale, kui see on saadaval. Tavaliselt on seal ravimi
korvaltoimete andmete vaade, kuhu saab teavet struktureeritult salvestada.

5.2.3 Ravimiteabe veaallikad

e Muijal valja kirjutatud voi patsiendi enda tehtud muudatused ravimites v6i muudatused ravimi
annustamises.

e Ravimite loetellu on jadnud vanad ravimid voi ravikuurid, mida enam ei kasutata.

e Vanad vaktsineerimised ei ole elektroonilises terviseloo slisteemis struktureeritud kujul
salvestatud.
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5.2.4 Laboritulemustega seotud veaallikad

e EBMEDS ei tunne dra patsiendile tehtud laboratoorseid uuringuid, kui EBMEDS-i koodide nimekirjas
puudub kood, mis on selle uuringu kohta kantud elektroonilisse terviseloosse. Naiteks voib
pohjuseks olla ebatavaline kood, mida liksikud laborid testi jaoks kasutavad.

e Elektroonilisel terviseloo siisteemil puudub otsene juurdepaas tulemustele, mistéttu neid EBMEDS-
sse ei edastata (sellisel juhul vaadatakse laboritulemusi sageli eraldi sisteemist, nt brauseri kaudu)

e laboratoorsed vead (proovide segamini ajamine, proovide kasitlemine jne)

o Kliiniliste otsuste toel ei ole tavaliselt juurdepaasu kéikidele patsiendi labori- ja muudele
mootmistulemustele, kuna test vGib tulemuste arvu piirata, et sdilitada stisteemi jaoks vastuvéetav
joudlus. Sel juhul saadetakse tavaliselt mdned viimaste mddtmiste nadidud.

e Laboratooriumi saatekiri voib jaada dhku rippuma, kasutamata, saatekirjade nimekirja ning
EBMEDS voib anallilsi tdlgendada vastavalt tellimusele ka siis, kui patsient uuringule ei lahe.

5.2.5 Protseduurikoodidega seotud veaallikad

e Teises hooldusasutuses (nt haiglas) tehtud protseduure ei tohi struktureeritud teabena ile kanda
patsiendi enda (nt tervisekeskuse) elektroonilisse terviseloo siisteemi.

e  Kui tellitud protseduuri voi piltuuringut mingil pdhjusel ei teostata, voib tellimuse info nimekirja
jaada ka siis, kui see tulevasi juhtumeid enam usaldusvaarselt ei kirjelda.

e Protseduuride klassifikatsioon vGib erinevates Uiksustes erineda (sama protseduur salvestatakse
erineva koodiga).

5.3 Vead analiiiisi loogikas

Kliiniliste otsuste toe otsustusreeglid on hoolikalt kavandatud ja labi vaadatud kliiniliste otsuste toe
meditsiiniliste kui ka tehniliste teadmistega toimetajate poolt. Peatoimetaja kinnitab otsustusreeglid enne
avaldamist. Sellegipoolest voivad otsusereegli loogikasse monikord jadada vead, mis voivad pdhjustada selle
ebasobivat kaitumist.

Kui kasutaja kahtlustab viga otsustusreegli loogikas, peaks kasutaja esmalt lugema reegli kirjeldust kliiniliste
otsuste tugiveebisaidil. Kirjelduse eesmark on kirjeldada otsustusreegli loogikat piisava tapsusega, et see
oleks kasulik vale meeldetuletuse uurimisel.

5.4 Meditsiiniliste teadmiste Kiire areng

Skripte Uritatakse sailitada regulaarselt, kuid kui ravipraktika akitselt muutub naiteks ravimi taheldatud
kdrvalmdjude voi parema ravi ilmnemise tottu, véib EBMEDS anda vanadel praktikatel pShinevat ndu kuni
vastava otsustusreegel on uuendatud ja elektroonilise terviseloo slisteemi tarnija on uuenduse
elektroonilisse terviseloo slisteemi installinud.

Kui kahtlustate, et otsustusreegli nduanne pdhineb aegunud teabel, peaksite esmalt kontrollima kliiniliste
otsuste tugiveebisaidil olevat kirjeldust. Otsustusreegli kirjeldus on seotud meditsiiniliste tdenditega, millel
otsustusreegliga antud nduanne pdhineb. Kirjelduses on naha ka otsustusreegli vimane uuendamise
kuupdev, mis peegeldab olukorda Duodecim’i serveris, kust leiab alati otsusereeglite uusimad versioonid.
Olenevalt patsiendi sisteemispetsiifilistest uuenduste ajakavadest voib uute otsustusreeglite versioonide
kasutuselevott elektroonilistes terviseloo siisteemides votta kaua aega.
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6 Tagasiside ja arendusettepanekud

EBMEDS-i otsustusmeeskond votab hea meelega vastu tagasisidet kasutajate tuvastatud vigade voi
puuduste kohta ning ideid praeguse voi uue sisu arendamiseks. Mdnes elektroonilises tervisloo siisteemis
on tagasiside funktsioon seotud otse slisteemi pakutavate meeldetuletustega. Lisaks saate alati anda
tagasisidet kliiniliste otsuste toe veebilehe tagasisidefunktsiooni kaudu. Kui kliiniliste otsuste tugististeemis
on tehniline probleem (néiteks (ihendusprobleem), peaksite esmajarjekorras Gihendust vétma oma

slisteemitoega.

Kasutusjuhend v1 varskendatud juunis 2023

Kasutusjuhend v2 varskendatud detsembris 2023



