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Vakavia laakehaittoja voidaan ehkaista

23 % suomalaisten ikaantyneiden ‘*i

sairaalapaivystyskaynneista johtuu laakehaitoista (1)

45 % sairaalahoitoon johtaneista haitoista johtui &

1

ladkehoidon riittamattomasta seurannasta (2)

(y
3 3 O Isskehaitoista on ennaltaehkiistivissa. (1, 2)

1) Outi Laatikainen; Medication related adverse events in Health Care(2020)
2) Thomsen LA et al, Ann Pharmacother 2007;41:1411-26
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DUODECIM

Paatoksentuki

Anna palautetta [=] Suodata tuloksia = Laajenna koko naytédlle |

Ammattilaisen apuri

. . L . Laskurit ja tyokalut ©)
potilastietojarjestelman |
. - - Ladkityksen kokonaisarvio
S|Sa| Ia FINRISKI-laskuri () CHA2DS2VASC-laskuri
Nayta lisaa (8) v
Paatdksentuki yhdistaa Muistutteet ®
ra kE“tElSta pOtlIaSt|Eth Ja A Kalium on vaarallisella tasolla (5,9 mmol/I)! v O [
nayttoon pOhjaUtu‘"a 5 Tyypin 2 diabetes - huomaa korkea LDL-kolesteroli
SUOSItUkSIa Ja tUOttaa naISta Bisfosfonaattihoidon lopettaminen ajankohtainen?
ammattilaiselle hyodyllista Nayts laajemmin v
tietoa.
Keskeiset mittaustulokset ENO)
Pituus 165 cm Paino 69,8 kg BMI 24,5
13.03.2017 13.03.2017
FINRISKI 22 % Verenpaine 130/85 mmHg  Tupakointi Ei
13.03.2017 13.03.2017 13.03.2017
Nimi Tulos Yksikko Pdaivamaara

fP-Gluk 8,5 mmol/I 13.03.2017



Munuaiset ja lddkkeet = ®

S-Krea 90 umol/| Potilaan eGFR 58 ml/min 13.03.2020 v

Ammattilaisen apuri o P
poti IaStietOj é rj eSteI mé n I/min = Keskivaikea munuaisten vajaatoiminta mi/y
S i S a I I a (If.lf,'::ifffﬂix , Kl?xttﬁ?tulee valttaa, Katso tarkempi
< ' >

Annoksen pienennysta 50-75 % suositellaan.

Metotreks{aatti Onko annosta jo optimoitu? Ladke on
(Wethotraxate S mg) munuaistoksinen. Katso tarkempi suositus.
Paatoksentuki yhdistaa Naytd kaikki v
rakenteista potilastietoa ja .
L . . Yhteisvaikutukset =NO)
nayttoon pohjautuvia , | -
. .. L B Burana (ibuprofeeni) «<> Marevan (varfariini)
suosituksia Ja tuottaa naista Tulehduskipuladkkeiden ja varfariinin yhteiskaytté voi aiheuttaa
vakavia verenvuotoja. Yhteiskaytossa yla-Gl-kanavan verenvuodon
oy - . oy e icki “3-kertai KR&3 Eariiniin.
am matt| Ia ISE”E hyOdyl I |Sta riski on 2-3-kertainen verrattuna pelkkaan varfariiniin
. Burana (ibuprofeeni) «> Lisipril (lisinopriili) v
tietoa. P g P
Nayta laajemmin Vv
Laakehaittojen riskit B 1k 4 kpl e B @
Veren- Munuais- | Kouristus | Antikoli- Orto- Oire X Oire Y Oire Z
vuoto toksisuus nergisyys tatismi

Nayta ladkeaineet (9) v



Muistutteet perustuvat

paattelysaantoihin

alle 2,8
yli 5,8

DUODECIM b

Paatoksentuki

Potilastiedot
S-Kalium (mmol/l)
P, Paattelysaanto tarkistaa
= =< _ potilaan kaliumarvon.
) e >
~N
N
\
\
\
S-Kalium S-Kalium
matala 2,8-3,1 matala 3,2 - 5,5 normaali/
vahdn poikkeava
korkea 5,6-5,8 korkea I
El MUISTUTETTA
MUISTUTE KAYTTAJALLE

MUISTUTE KAYTTAJALLE

Kalium on vaarallisella
tasolla (S-K = 5.9 mmol/I
20.05.2019)! Aloita hoito
ja maarita kalium
uudelleen.

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.
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Muistutteet perustuvat
paattelysaantoihin

DUODECIM

Paatoksentuki

\ Kalium on vaarallisella

Potilastiedot
S-Kalium (mmol/l)

S-Kalium S-Kaliun

alle 2,8 matala . !

yli58 korkea

MUISTUTE KAYTTAJALLE :

N\ tasolla (S-K = 5,9 mmol/|

N 20.05.2019)! Aloita hoito
ja maarita kalium
uudelleen.

W —— —

X

Paattelysaanto tarkistaa

potilaan kaliumarvon.



Laakityk i
= lr )l" sen kokonas&o oerustgu potilashetojarjestelman potiastietoihin. On hyvin tirkedd, efta kakitys- ja dagnoosedol ovat ajan tasall
ityksen kokonaisarvion tekemista. Tarkista aina polilaan [3akelista ja Bsda tanvittaessa puutiuvat dagnoosit. Lue ksaa panamala r.'ooa nj«fa”:ﬂﬁ

= Tulosta arviointi

Laakitys ja indikaatiot ©
Laake ¢ Lidkeaineet s ATC  ~ Vahvuus  Annostelu  Piiviannos  Aloituspym ¢
Flagy! metronidatsoli POTABOT  400mg 1x3 1200 mg 20171018
o Ei indikaatioita Kontrat
2017-50-18
Lito itum NOSANO1 300mg Ixt 900 mg
« Bipolaarinen hairid (2017-10-17)
2017-10-18
NOSAHO2  25m) 1x2 S0mg
Leponex klotsapuni
o Skitsofrenia (2017-10-17)
2017-10-18
LO1BAO1 10mg
_ Trexan
« Nivelreuma (2017-10-17)
o Crohnin tauti {2017-10-17) 200 2016-10-18
CooMA  20mg 1x1
Linatil
‘ 17-1017) o
» Sydamen va;aa!omnw (20 e ey 20150122
C03AA03  25M3
joortiatsidi
Hydrex hydrokdoor
- 16-10-18
en vajaatomminta (2017-10-17) 20mg 2016-10
o Sydam 10 1x2
CO1DA0S m

& ;menrbtdbdﬂiuaam

Laakityksen kokonaisarvio Lasts ja st




Laakityksen kokonaisarvio

Muistutteet

Kalium on vaarallisella tasolla (5-K = 5.9 mmol/I

®
© K

11.02.2017)! Aloita hoito ja maarita kalium uudelleen.

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

Potilas on kayttanyt bisfosfonaatteja osteoporoosin
hoitoon yli 5 vuotta. Arvioi potilaan murtumariski ja

harkitse Alendronat -hoidon lopettamista tai 3 - 5 vuoden

laakitystaukoa.

Keskeiset mittaustulokset

Pituus

FINRISKI

Nimi

B-Leuk

fP-Gluk

fP-Kol

U-Alb/Kre

S-Krea

165 cm

21 %

13.03.2017

Tulos

25

8,5

6,3

2,1

90

Paino 69,8 kg

CHA2DS2VASC 2p

Yksikko

10 E6/ml

mmol/I

mmol/I

Yli 365 paivaa (Diabetes)

umol/I

13.03.2017

Paivamaara

13.03.2015

13.03.2017

13.03.2017

13.03.2015

13.03.2017

Yhteisvaikutukset

DUODECIM

Paatoksentuki

®

B Burana (ibuprofeeni) «<> Marevan (varfariini) O [

Tulehduskipulaakkeiden ja varfariinin yhteiskaytto voi aiheuttaa
vakavia verenvuotoja. Yhteiskdytossa yla-Gl-kanavan verenvuodon
riski on 2-3-kertainen verrattuna pelkkaan varfariiniin.

Burana (ibuprofeeni) ¢« Trexan (metotreksaatti)

Useimmilla potilailla NSAID-laakityksen ja
pieniannosmetotreksaatin yhteiskayttoon ei liity merkittavaa
interaktiota ja kombinaatio on osa normaalia reumanhoita. Joillain
potilailla NSAID:n kaytto voi kuitenkin aiheutta munuaisten
vajaatoimintaa nostaen metotreksaatin pitoisuutta ja aiheuttaen
nain pansytopeniaa.

HASBled 3p

Nimi

B-HbA1c

P-ALAT

B-Hb

S-K

P-Na

Verenpaine

Tupakointi

Tulos

44

59

110

4,8

137

120/70 13.03.2017

Ei tietoa
Yksikko
mmol/I
uU/L
g/l
mmol/I

mmol/I

Paivamaara

13.03.2017

13.03.2017

13.03.2017

13.03.2017

13.03.2017



Laakityksen kokonaisarvio

Munuaiset ja laakkeet

S-Krea 90 umol/I

Ibuprofeeni
(Burana 400 mg 1x3)

Metotreksaatti
(Methotrexate 5 mg)

Varfariini
(Marevan 5 mg)
Lisinopriili
(Lisipril 10 mg)

Alendronaatti
(Alendronat 10 mg 1x2)

Metformiini
(Janumet 1000 mg 1x2)
Sitagliptiini
(Janumet 10 mg 1x2)

Esomepratsoli
(Nexium 20 mg 1x1)

Potilaan eGFR 68 ml/min

GFR 90-60 ml/min
Lieva munuaisten vajaatoiminta

13.03.2020

GFR 60-30 ml/min
Keskivaikea munuaisten vajaatoiminta

Q Kayttoa tulee valttaa. Katso tarkempi suositus.

(B
(B

Annoksen pienennystd 50-75 % suositellaan.
Onko annosta jo optimoitu? Ladake on
munuaistoksinen. Katso tarkempi suositus.

Katso tarkempi suositus.

Suositeltu antovali 8 tuntia.
Katso tarkempi suositus.

Annoksen / annosvalin muutosta ei tarvita.
Katso tarkempi suositus.

Annoksen / annosvalin muutosta ei tarvita.
Katso tarkempi suositus.

Muutosta ei tarvita

Muutosta ei tarvita

GFR 30-15 ml/min

Vaikea munuaisten vajaatoiminta

DUODECIM

Paatoksentuki

O

15

ml/min



Laakityksen kokonaisarvio

Laakehaittojen riskit

Kokonaisriski a
Verenvuoto

esomepratsoli

metotreksaatti +

varfariini +++

ibuprofeeni ++

lisinopriili

alendronaatti
metformiini +
sitagliptiini

setiritsiini

) 1kpl

Munuais-
toksisuus

4 kpl

Kouristus

3 kpl

Antikoli- Ortostatismi
nergisyys

+ +

+ +

+ +

QT-ajan
pidentyminen

Sedaatio

Seroto-
nergisyys

DUODECIM

Paatoksentuki

O

Kalium-
tasapaino

Natrium-
tasapaino

Ummetus



Laakityksen kokonaisarvio

Kayttoaiheet ja vasta-aiheet v

Laake Nexium Janumet Burana
Esomepratsoli Metformiini Ibuprofeeni
10mg1x2 Sitagliptiini 10mg1x2

10mg1x2

Kayttoaihe Ei indikaatiota Aikuistyypin diabetes Seronegatiivinen

ilman komplikaatioita nivelreuma
(M14.5, 1,1.2020)
Vasta-aihe Sydamen Sydamen

vajaatoiminta vajaatoiminta

Nivelreuma

ENO)

) Marevan (varfariini) ®

Raskaus on vasta-aihe ladkkeen kaytolle. Katso lisatietoja ja etsi
vaihtoehtoja hoidolle.

Raskaus/imetys ja laakkeet

Lisipril (lisinopriili)
Ladkkeen kayttéon raskauden tai imetyksen on syytd suhtautua
varauksellisesti. Katso lisatietoja ja etsi vaihtoehtoja hoidolle.

Burana (ibuprofeeni)

Laakkeen kayttoon raskauden tai imetyksen on syyta suhtautua
varauksellisesti. Katso lisatietoja ja etsi vaihtoehtoja hoidolle.

Nayta imetykseen liittyvat huomiot (3) v

Alendronat

Alendronaatti

10mg1x2

Postmenopausaalinen

osteoporoosi nivelreuma
(M81.0, 12.8.2020) (M14.5, 1.1.2020)
Yliannostarkastus

Trexan

Metotreksaatti

10 mg

Seronegatiivinen

Marevan

Varfariini

5mg

Eteisvarina tai
eteislepatus
(148, 2.3.2019)

DUODECIM

Paatoksentuki

b O

Lisipril
Lisinopriili

5mg1x1

Essentiaalinen
verenpainetauti
(110, 12.12.2019)

Alendronat-ladkkeen yliannostelu? (Paivaannos 20 mg)

Suositeltu maksimaalinen paivaannos oletetussa indikaatiossa
Postmenopausaalinen osteoporoosi on 10 mg.



Paatoksentuki esitayttaa

Sukupuoli *
Mies @ Nainen
Ika *
42
Tupakoitko? *
@® kylla ei
Kolesteroli *
6.3 mmol/I
HDL-kolesteroli *
0.8 mmol/I
Systolinen verenpaine *
155 mmHg

Sairastatko diabetesta? *

@® kylla ei

laskurit

TULOKSET

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0—

39 9 %

Sydaninfarkti

4 %

6 %

DUODECIM

Paatoksentuki

15 %
7%

Aivohalvaus

Jompikumpi

- Sinun riskisi saada sydaninfarkti/sepelvaltimotauti 69%, aivohalvaus 33%

tai jompikumpi 79%

- CSvAdaninfarktin/canalv/altimontaridin 204 anvinhalviarilkcan A04 £ai
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Paatoksentuki

aatoksentuen laskurit tayttyvat automaattisesti

Muokattu* CHA2DS2-VASc-pisteytys eteisvarindpotilaan HAS-BLED-vuotoriski
aivohalvausriskin arvioinnissa
(J Systolinen verenpaine yli 160 mmHg: 1 piste

Sydamen) systolinen vajaatoiminta (C): 1 piste Munuaisten vajaatoiminta (GFR < 30): 1 piste
U Hy"pertensm (H):_ 1_p|ste _ B () Maksan vaikea toimintahairié: 1 piste
(J 1ka 75 vuotta tai yli (A): 2 pistetta O Aikai . .
Diabetes (D): 1 piste Aikaisempi aivohalvaus : 1 piste
O A T 4P ) ] ) Verenvuototaipumus (sy6pd, anemia,
Aiempi aivohalvaus tai TIA: 2 pistetta trombosytopenia, trombosyyttinen toimintah&irid,
() Valtimosairaus (aiempi syd&ninfarkti, aiempi vuoto): 1 piste
sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea (J INR-arvojen vaihtelu: 1 piste
perifeerinen valtimosairaus): 1 piste IK& yli 65 vuotta: 1 piste

() Ik& 65-74 vuotta: 1 piste
Naissukupuoli: 1 piste (vain jos henkilé on 75
vuotta tayttanyt)

() Vuotoriskia lisaava laakitys : 1 piste
() Alkoholin runsas kaytto: 1 piste

CHA2DS2-VASc-pisteet: 2 HAS-BLED-pisteet: 3

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




Uutta: Rakenteiset
lahetteet ja

lahetetekstin
generointi

TULOKSET
LAHETA PAATOKSENTUKEEN

Laheteteksti:

Omatoiminen 65-vuotias. Riskitekijat: sukuhistoria, tupakointi, diabetes ja kohonnut
verenpaine.

Ei ole sairastanut sydaninfarktia. Ei muita valtimotauteja. Muut kardiovaskulaariset
sairaudet: eteisvarina.

Laboratoriotulokset: Hb 135, LDL 3,6, HbA1c 61. EKG:ssa normaali [0ydds.
Kehon painoindeksi 35.2.
Laakitys: ACE:n estdja, diureetti ja metformiini.

Oireet: kipu, hengenahdistus ja alentunut suorituskyky. Oireet ovat pahentuneet 3 - 6
kuukauden kuluessa. Oire ilmaantuu rasituksessa tai tunnetilassa. Rintakipu aiheuttaa
vahaisen rajoitteen tavalliseen toimintaan (CSS-luokka 2).



Miksi rakenteinen
lahete?

1. Helpottaa ldhetteen laatimista
2. Ohjaa huomion olennaiseen

3. Tiivistaa potilaan hoitopolkua



Sepelvaltimotautilahete

LAHETE: SEPELVALTIMOTAUTI (PILOTTIVERSIO)

Interaktiivinen kroonisen sepelvaltimo-oireyhtyman lahete on tarkoitettu kayttd6én koko Suomessa.

Kun lahete on taytetty, sen sisaltdé muuntuu automaattisesti suorasanaiseksi tekstiksi, joka voidaan kopioida tietokoneen tyépdydalle ja liittdaa potilaskertomusohjelman lomakepohjalle. Léhetteen
strukturoitujen vastausten lisaksi voi sanallista lahetetekstia tarvittaessa laajentaa esitietojen ja kliinisen tutkimuksen osalta. Lahetteen loppuun on hyva tiivistaa, miksi potilas lahetetaan

erikoissairaanhoidon arvioon.

Lomake tukee esitietojen ja tutkimusloyddsten kirjaamista sellaisella tarkkuudella, etta tarvittavista tutkimuksista ja niiden kiireellisyydesta voidaan paattaa lahetteen tietojen perusteella. Lahete
auttaa ohjaamaan jatkotutkimusten tarvetta ja valintaa perustuen Kaypa hoito- suositukseen.

Jos potilaan oireet ja I6ydokset edellyttavat kiireellista konsultaatiota tai paivystyslahetetta, ala kayta tata lahetepohjaa.

Tama lomake on pilottiversio, josta toivotaan kayttajapalautetta. Palautteen voit antaa talla lomakkeella.

Onko syddmen ultradanitutkimus tehty? *

® kylla i

Mika on ejektiofraktio (%)?

35

Todettiinko merkittavia lappavikoja? *

® kylla ei

Mika lappavika? *

B Aorttastenoosi
Aorttavuoto
Mitraalivuoto

Joku muu

TULOKSET

TULKITSE VASTAUKSET

Kotiavun turvin asuva 42-vuotias. Riskitekijat: tupakointi ja diabetes.

Sepelvaltimotauti todettu, diagnoosin varmennuksena varjoainekuvaus. Sairastanut yhden sydaninfarktin.
Muut valtimotaudit: perifeerinen raajojen valtimosairaus. Muut kardiovaskulaariset sairaudet: eteisvarina
ja sydamen vajaatoiminta.

Laboratoriotulokset: B-Hb 110 (05.11.2021),PlateletCount 200 (05.11.2021),fS-LDL-Chol 3.1
(16.03.2020),S/P-proBNP null (null),HbA1c 6 (13.02.2022). EKG:ssa Q-aalto ja eteisvarina. Sydamen
kaikututkimuksessa ejektiofraktio 35 % , aorttalapan ahtauma. Kehon painoindeksi 24.5.

Laakitys: ACE:n estdja, antikoagulantti ja metformiini. Laakityslista potilaskertomuksesta:
Trexan,Marevan,Nexium,Lisinopril,Burana,Alendronat,Janumet.

Oireet: kipu ja hengenahdistus. Oireet ovat pahentuneet 1 - 3 kuukauden kuluessa. Oire ilmaantuu
rasituksessa tai tunnetilassa. Rintakipu aiheuttaa merkittavan rajoitteen tavalliseen toimintaan (CCS-
luokka 3).



Rintakipupotilaan tutkimusstrategian suuntaviivoja kroonista
ahtauttavaa sepelvaltimotautia epdiltdessa

erittain pieni ennakkotodennakaisyys (< 5 %) —» muu syy kuin sepelvaltimotauti*

« pieni ennakkotodennakoisyys
(5-15 %) « suurentunut ennakkotoden-
» suurentunut ennakkotoden- . . . nakaisyys (> 15 %)
nakaisyys (> 15 %) = Sep.elvalt" ISke.m'an OSOIt;J:* «yleensi ikd > 65 vuotta
-yleensa iké < 65 vuotta moidenTT rasitustestilla + sepelvaltimotauti on todettu
- hyva Paukallmgn saatavuus aiemmin ja tarve oireiden,
+ sepelvaltimotautia ei ole todettu - epévarma diagnoosi viabiliteetin tai iskemian
Ul - elimaa haittaavat oireet arvioon

ladkehoidosta huolimatta
- suuren vaaran |6ydokset

sepelvaltimoiden
kajoava varjoainekuvaus

}

« tyypillinen rintakipu, joka ilmaantuu kevyessa rasituksessa/
rajoittaa elamaa tai on kehittynyt nopeasti

* tarvittaessa sulkeminen pois
ensisijaisesti sepelvaltimoiden

» sepelvaltimotauti on todettu aiemmin TTla
« tyypillinen oire ja vasemman kammion systolinen toiminta- ** rasitus-EKG, sydanlihaksen
hairi6 (EF <40%) _— perfuusiokuvaus,
« kajoamattomat tutkimukset eivat sovi rasitusultraiani
© Kustannus Oy Duodecim
Kuva 2.

Diagnostisen tutkimuksen valinnan perusteet



C-lausunnon esitiedot

TULOKSET

Potilaan iké (vuosia) * TULKITSE VASTAUKSET

85 vuotta L .
Korkeimman (erityishoitotuen) myontamisen edellytykset
o ) R todennakaisesti tayttyvat. Paatoksen hoitotuesta tekee
Pystytkd liikkumaan omin avuin sisalla ja ulkona? * Kela
@ Pystyn liilkkumaan sisalla ja ulkona niin pitkia matkoja, etta selvian kaupassa

Kéynnista ja asioinnista ilman apua Tiivistelma C-lausuntolomakkeelle:

Pystyn liilkkumaan sisalla ja hyvin lyhyilla matkoilla ulkona ilman apua, mutta Liikkuminen sisalla tai ulkona

kaupassa kdynnissa ja asioinnissa tarvitsen apua ainakin ajoittain

Pystyn liikkkumaan kotona ilman apua, mutta kaupassa kédynnissa tai Itsendisesti sisdlld ja ulkona, selviaa asioinnista ilman
asioinnissa ja ulkona liikkkuessa tarvitsen aina apua apua.

Tarvitsen yhden henkildn apua sisalla liikkuessa ElRentn e

En pysty lainkaan lilkkkumaan sisalla ja tarvitsen siirtymisissa kahden henkilon
apua Pystyy pukemaan vain osan vaatteista.

Henkil6kohtainen hygienia, peseytyminen, WC-toimet,
Pystytkd pukeutumaan itsendisesti? * virtsan ja ulosteen pidatyskyky

® Pukeudun taysin itsendisesti Pystyy pesemaan itsendisesti kadet ja kasvot, mutta

suihkussa kaydessa tarvitsee toisen henkilon tukea tai

apua. Virtsaaminen: Pystyy kdymaan itsenaisesti WC:ssa.
Pystyn pukemaan osan vaatteista itse, mutta joidenkin vaatteiden Kastelee jatkuvasti, tarvitsee vaippoja tai tyhjentaa
pukemisessa tarvitsen toisen henkilén apua

Pystyn pukeutumaan itsenaisesti, kun saan apua vaatteiden valintaan tai esille
panoon

virtsapussia. Ulostaminen: Pystyy kdymaan itsendisesti

Pystyn pukeutumaan enimmakseen itse, mutta tarvitsen toisen henkilén WC:ssa. Silloin talloin ulosteen karkailua tai ottaa
ohjausta siihen, etta kaikki tarvittavat vaatekappaleet tulevat asianmukaisesti peraruiskeen.
puetuiksi

En pysty pukemaan vaatteita ilman toisen henkilon apua Ruokailu, ruoanlaitto
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Loytyvat
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Esitaytto edellyttaa

Kolonoskopialahete e
paatdksentukea

Lihavuusleikkausarvio -

(engl.)

C-lausunnon esitiedot
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Lomakkeen tarkoituksena on opastaa ja helpottaa lahetteen tekemista
sepelvaltimotautiepailyn tai aiemmin diagnosoidun sepelvaltimotaudin vuoksi. Lomake
tuottaa tiivistelman, joka voidaan leikata ja liimata lahetelomakkeelle

Linkki lomakkeeseen EB
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Pohdittavaa

e Sopiva maara kysymyksia?
e Sallitaanko tyhjat vastaukset?
 Jaako informaatiota valittymatta?

* Pitavatko automaattisesti taytetyt tiedot
paikkansa?




Tulevaisuudessa: lahete esh:sta perusterveydenhuoltoon?

* Ohjeet jatkohoidosta potilaalle ja

jatkohoidosta vastaaville ammattilaisille
* Erikoissairaanhoidon potilaskertomuksen
tietoja hyodyntaen

* Myohemmin: koneluettava
hoitosuunnitelma, joka muistuttaa ja
automatisoi varauksia



DUODECIM

Paatoksentuki
Missa potilaskertomusjarjestelmissa

paatoksentuki toimii?

Pegasos Abilita
Omni360 Esko
Lifecare Acute

Mediatri Apotti (pian tulossa)



Terveyshyotyarvio - ikkuna vaestdn terveyteen
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Mita kuuluu diabetespotilaille?

Lukumaara Sukupuoli oso Ik ja sukupuoli
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Lihavuusleikkaukseen soveltuvat potilaat vaestdssa

Koko viestd lkaryhmat
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ilastointi
Robotin avulla

)9

)9

’)

"Tilastoi
lastenneuvola

"Tilastoi tyota

VI1§SUS

‘ilastoi ajokorttitarkastus”
"Tilastoi kaynti 40”

‘oimenpide injektio” @
Tilastoi konsultaatio” kJ

"Lasku C-lausunto”

caynti”

naturma”



|\

Puhekomento

Tilastoi puhelu

Tilastoi konsultaatio
Tilastoi viesti

Tilastoi ajokortti

Tilastoi ajokortti laaja
Tilastoi ty6tapaturma
Tilastoi liikennetapaturma
Tilastoi kutsuntatarkastus
Tilastoi l1adkarin
konsultaatio

Tilastoi muu

Tilastoi kaynti

Tilastoi C-lausunto
Tilastoi ehkaisykapseli
Tilastoi kierukka
Tilastoi Mt kaynti 1
Tilastoi Mt kaynti 2
Lasku ajokortti

Lasku B-lausunto
Lasku C-lausunto

Kontaktitiedot

4 Puhelu, 2 Sairaanhoito

9d Konsultaatio, 2 Sairaanhoito
9 Muu, 2 Sairaanhoito

1 Kaynti, 1 Terveydenhoito

1 Kaynti, 1 Terveydenhoito

1 Kaynti, 4 Tyotapaturma

1 Kaynti, 5 Liikennetapaturma
1 Kaynti, 1 Terveydenhoito

9d Konsultaatio, 2 Sairaanhoito

9 Muu, 2 Sairaanhoito

1 Kaynti, 2 Sairaanhoito,
Ensikaynti

1 Kaynti, 2 Sairaanhoito

1 Kaynti, 1 Terveydenhoito
1 Kaynti, 1 Terveydenhoito
1 Kaynti, 2 Sairaanhoito

1 Kaynti, 2 Sairaanhoito

Toimenpide
001
002
001

143

118

143
119
129
201
117

Laskutustuote

Ajokorttitodistus
Ajokorttitodistus

C-lausunto

Kayntimaksu poisto
Kayntimaksu poisto
Ajokorttitodistus
B-lausunto

C-lausunto
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Kiitos! Ota yhteytta:

ebmeds@duodecim.fi
juhani.junnila@visus.fi



