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Jutupunktid

IT lubas, et teeb koigi elu paremaks ja to6 lihtsamaks
Meedikud arvasid, et las nad siis teevad

Radgi siin lugu tervishoiutdotajate registrist 2004
Tode ja Oigus - tee t66d, kull tuleb ka armastus
Tegelikkus - omapai pusimine ei tee 6ndsaks

DigiTervis 2019 initsiatiiv
IT-lahendustele kasutaja vaade

Kelle omad on Eestis tervise- ja raviandmed ?



DigiTervise vahemarvestatud
riskid

Raul-Allan Kiivet
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Et andmed muutuks infoks

andmed tuleb digiloost tiles leida
* kodeerimine

* klassifikatsioon

eristada oluline ebaolulisest

* mitte koike el ole vaja salvestada
kande puudumine ei valista toimunut / tegu

andmed tuleb organiseerida kasutaja jaoks



100 000 anesteesiat
aastas

© Joel Starkopf 2018




Intensiivravi tana
11 000 patsienti aastas

© Joel Starkopf 2018



Erakorraline meditsiin tana

500 000 visiiti aastas

24.4.19 © Joel Starkopf 2018



Andmete teisene kasutamine

Aeg paberite taitmiseks ei ole kasutatav haigete raviks
Andmed on masinates olemas
Taaskasutamiseks vaja uuesti sisestada

Terviseandmete teisene kasutamine = ,riiklik e-tervis“ = isikupohiselt
kogutud anontimseid andmeid analttsitakse ravitulemuste
hindamiseks, arstiabi kvaliteedi arendamiseks ja tervishoiu
juhtimiseks.

Anesteesia ja intensiivravi jaoks on moistlik kasutada maailmaturul
olevaid kommertsiaalseid slisteeme.

Erakorralises meditsiini tarvis ilmselt ei ole maailmaturul meile
sobivaid lahendusi.



Tervise infosusteem

On moeldud ravi- ja terviseandmete teiseseks kasutamiseks

®E-tervise SA ja TEHIK

*Digilugu arsti jaoks - pdf-de kogum

*Digilugu arvutiteadusele - organiseeritud numbrid
* Andmed on olemas => Big Data => andmekaeve

*Eelduseks, et andmed on usaldusvaarsed ja esinduslikud
®*Usaldusvaarsus arvutiteadusele - olemasolu
®Usaldusvaarsus arstile - standardiseeritud ja struktureeritud



Maailm ei moista meditsiini

igal haigusel on mitu pohjust
igal haigusel on mitu ravivoimalust

igal ravil on mitu voimalikku tulemust

statistiliselt oluline uuringutulemus ei ole tolgitav
tksikisiku ravivalikuteks

Maaramatus on meditsiini olemus
Mustvalge O ja 1 toimivad ainult sisulise juhtimise all



DigiTervis arendusuksuse formaat

Kliiniliste uuringute keskus TU arstiteaduskonnas

Partneriteks Kliinikum ja TU Arvutiteaduste instituut

Hetkel Gksuses 4 arst-residenti 0,25 koormusega: 2 neuroloogi,
kardioloog ja perearst + Kliinikumi IT-analGttikud 2 x 0,25

Plsikoosseis tulevikus - igapaevases koostoos meedikud ja
arvutiinimesed - molemalt poolt 4 FTE mahus

Optimaalne tksuse pohikoosseisu suurus on 5-6 arst-residenti
ja 5-6 IT-spetsialisti, kes tootavad 0,5 koormusega ja vahemalt
6 kuud jarjest 2-3 sarnase toovahendi disainimisega
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DigiTervise arendusuksuse eesmark

Digitaalsete tervise- ja raviandmete kasutatavuse suurendamine:

*muutes haigla erinevates infostisteemides olevad digitaalsed
tervise- ja raviandmed taaskasutatavaks standardses formaadis,
struktureerituna ja isikupohiselt;

®|uues uusi digitaalseid lahendusi kliiniliselt oluliste tervise- ja
raviandmete salvestamiseks standardses formaadis,
struktureerituna ja isikupohiselt;

®|uues uusi digitaalseid lahendusi haigete tervise- ja raviandmete
kogumiseks ja jalgimiseks erinevatest raviasutustest, et
moodustada personaalne digilugu.
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DigiTervise lisavaartus

DigiTervise lahendused koostatakse kasutajate vaatest lahtudes
ning kasutajateks on arstid ja teised tervishoiutdotajad, kes
haigetega suhtlevad, andmeid sisestavad ja tolgendavad.

Seni on Eestis meedikute vaadet realiseeritud valdavalt 1abi
episoodilise noukisimise, mis on loonud IT-lahendusi
ebapiisava kvaliteedi ja kasutatavusega ning kordades vahem
kui vaja.

Parandada haiguskasitluse praktilisi rakendusi arsti
igapaevatoos.

eHLi ja Digiloo siistematiseeritud arenduste kaudu tagada
kogutavate andmete vastavus meditsiiniteadlaste ootustele
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Oodatavad tulemused

® otsusetoed diagnoosimiseks ja ravivalikuteks

®* haigete kasitlusteed

® diagnoosi- ja menetluspohised andmeaidad

® tervisestindmuste standardkirjeldused

® ravitulemuse hindamise tooriistad

® tagasiside formaadid arstidele ja raviasutustele

Arendusuksus kujundab sisulise tellimuse IT-lahendustele, testib
prototllpide vastavust ootustele ja tagab lahenduste kooskola
meditsiinilise métlemise ja tervishoiustisteemi toimimisega.
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DigiTervise filosoofia

Moodulipohine lahenemine teeb andmete standardiseerimise ja
struktureerimise lahendatavaks tilesandeks

Abstraktne moiste “tervis” on kirjeldatav 500-1000 erineva
andmemooduli abil, mis kajastavad enam levinud tervisesiindmusi.

Standardiseeritud ja struktureeritud tervisesiindmused on
vorreldavad ja anallidsitavad nii rahvastiku tervise, raviasutuse t60
kvaliteedi kui kliinilise arstiteaduse vaates.

Arsti, Oe ja teiste meedikute aeg ei tohi kuluda |6putule klikkimisele
ega sarnaste andmete korduvale sisestamisele.

Kuidas seda saavutada, ei oska IT-inimesed iial valja moelda, sest
nemad ei ole tervise- ja raviandmete kasutajad. Seda saavad teha
ainult meedikud ise.
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Projekt Digitervisil

* Kliiniliste uuringute keskus TU arstiteaduskonnas
® Partneriteks Kliinikum ja TU Arvutiteaduste instituut
* Kaivitunud “Insuldihaigete kasitlus TU Kliinikumi andmetes”

® Projekt insuldihaige raviteekonna kaardistamiseks on
prototllbiks koigi teiste eluohtlike seisundite haldamisel.

Kolm llesannet:
® kella-ajad (andmed CT ja MRI masinatest eHL-i)
® NIHSS skaala (andmed paberilt eHL-i)

® viljavote perearstile (info haiglast tervise infostisteemi)
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NIHSS (NIH insuldiskazla):

[#]Lisa uus veerg

X] X ] ]

Kuupaev 102.04.2019 | |01.042019 | 01.04.2019 | |01.04.2019

Kellaaeg 11:19 23:19 21:20 19:20

la. Teadvus

ergas 0 L) - L) .
uimane 1

vdga uimane 2

kooma 3

1b. Kiisimustele vastamine

vastab malemale kisimuse 0 L) - L L)
vastab dhele kisimusele §i 1

vastab mblemale kusimuse 2

1c. Korralduste tditmine

taidab mélemad korralduse 0 L) - L) .
taidab ohe korralduse 1

ei tdida kumbagi korraldust 2
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DigiTervizs 1 = Insuldihaige kéasitlus 3 tazandil: kliiniline kéasitlus, digitaalne tugi ja vajalikud andmed Visand

HAIGLAEELNE
- Kiiralki tegevus sindmuskohal

1 Kliiniline kdasitlus

Haigla EMO ja INSULDIDESUS
- Worgjane diagnostika

- Esmane ravi

- Diferentsical-diognosfika

Vajalik informatsicon

- Simptomaoatika

- Vaevuste fekke asg
-  Kaosutatud ravimid

- Kirakitegewvus

Vajalik informatsioon
- Simptomaatika

- Woeswvuste areng

- Seisundi raskus

- Tegewus EMOs

Otswsetugi

- SUmptomite registreerimise
Warm

- Ravikoart

Digitoalsed andmed

- Kirabi saabumise aeg

- Woevuste fekke kello-asg

- Kirabi poclt manustated
ravimnid

3 Vajalikud andmed | | 2 Digitaalne tugi

Otsusetugi

- HIH 5treke Scale

- Ravikaart

- Tromkoliis voi mitte 2

Digitoalsed andmed

- Haoiglazse saabumise kella-asg
- KT tegemise kella-aeg

- Tehtud laboranalllsid

- BMCs manustatud raviemid

1 & 2 - TU arstiteaduskond ja arvutiteaduse instituut

TROMBOLIDS vdi TROMBEKTOOMIA

- Taiendav diagnostika

HAIGLARAVI

- Patsiendi seisundi jalgimine
- Sekundoame prevenisioocn
- Statsionaarne taastusravi

Vajalik informatsioon
- i0mptomite areng
- Rovitegevused ocsakonmnos

02,01.2019

HAIGLAJARGNE JARELRAVI ja
JALGIMINE

-  Haiglajargse ravi plaan

- Abivajoduse madramine

- Ambulatocorne faastusravi
- Ecdudendus

- Sekundaarme preventsicon

Vajalik informatsicon

- Tedofis perearsfile 24h jooksul

- Seisundi ja ravivajoduste
kifjeldus persarstile

Otsusetugi

- Trombolidsi khiteeiumid
- MIH Stroke Scale

- Rovikoart

Otsusetugi

- MIH Sfroke Scale

- Toastusravi juhized
- Ravisoovitused

Digitaalsed andmed

- Trombolidsi kella-asg
- Tehiud laborianalldsid
- Uuringud

-  Kaosutatud ravimid

Digitaalsed andmed

- Haiglarawi SLULISED andmed
standardizesrntud ja
strukfureeritud kuju

- Sama info ofse perearstile ja
Tervize Infoslsteemi

2 & 3 - Kliinikum ja TU arvutiteaduse instituut
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AEG 4

AEG 1 AEG 2 AEG 3
» : o Objektiivne = ' - '
Insult » Saabumine EMO-sse —» hindamine » Radioloogiline uuring
NIHSS 1
RA 1
mRS 0

AEG 1 - Insuldi tekkimisaeg
AEG 2 - Saabumine EMO-sse
AEG 3 - Radioloogilise uuringu asg
AEG 4- Trombolllsi algusaeg
AEG 5 - Trombektoomia algusaeg

NIHSS 1 - skoor esmasel hindamiselienne tromboludsi
NIHSS 2 - Skoor enne trombekioomiat
MIHSS 3 - skoor 2h parast protseduuri
NIHSS 4 - skoor 24h parast protseduuri
NIHSS 5 - skoor haiglast lahkumisel

mAS 0 - skoor enne haigestumist
mAS 1 - skoor haiglast lahkumisel

FH 1 - wererdhk EMO-sfenne trombolidsi
HHZ - vererdhk 2h parast trombalidsitrombektoomiat
HRZ - vererdhk 24 h parast trombolilsitrombektoomiat
HF4 - vererhk haiglast lahkumisel

MEEL - Neelamishaire skriining (aeg, jah/ei)

Trombollds
AEG 4 AEG S5
Trombollds ——» Trombekloomia ——» Osakond
NIHSS 2
AEG S
Trombektoomia
NIHSS 2
Insult, aga ravi on
vastundidustatud
Ei saa ravi
Osakond
Ei ole insult

NIHSS 3,4,5
NEEL

RRA 2,34

mAS 1

Rigkifaktorid
Ravimid

NIHSS 5
NEEL
RA 4
mRS 1
Riskifaktorid
Ravimid
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Tromboliiiis / Trombektoomia

Haigestumise aeg
Haiglasse saabumine
KT/MRT teostamise aeg
Tromboliiiisi aeg

Trombektoomia aeg

| 00:00 || 26.02.2019

Tromboliitisi mitteteostamise p&hjus

NIHSS

Haigestumise aeg
Haiglasse saabumine
KT/MRT teostamise aeg
Tromboliitsi aeg

Trombektoomia aeg

NIHSS

Lisa NIHSS

10

13:20 | Aeg haigestumisest

Uksest-tromboliitsini aeg

Saabumine

2h

Lisa NIHSS .

24
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Valitud on aktiivravi protokoll

Kuupaev ilmub autermaatselt,
vajadusel saab ise muuta

Saab valida, kui tromboliids en
jargmisel paeval.

Rippmeniiist saab valida méne
sagedasema pdhjuse vahel. vaja
tdita ainult siis, kui tromboliisi ei
teostata

Klikkides avaneb eraldi aken skaala
téitmiseks, mille kujundus oleks
sarnane praegu eHL-is olevale
NIHSS skaalale.

55m

Sosteem arvutab automaatselt.
Aeg haigestumisest vdiks jooksta
kuskil reaalajas parast
haigestumise aja sisestamist
kuni trombeladsi aja
sisestamiseni.
Uksest-trombollisi asga saab
samuti arvutada automaatselt,
kui tromboliisi asg on
sisestatud




Parameeter Millal fikseeritakse? Kes kus Kuhu fikseeritakse? Kuidas uues lahenduses kasitleda?

fikseerib?

Haigestumise aeg Sindmuskohale joudes Kiirabi Kiirabikaardile Automaatselt dlekandumine kiirabi kaardilt?
Vajadusel neurcloog Sindmuskohal MNeurcloog fikseerib Meuroloog avab insuldi protokolli, kuhu margib
tépsustab haiguslukku paevikukandesse | manuazlselt haigestumise aja -> hakkab jooksma
patsiendilt/sugulastelt EMO-5 “countdown” trombolGlisiakna |Spuni

Haiglasse saabumise Patsiendi haigusloo avamizel | Triaazidde Haigusloo avamise hetk eHL- | Kandub insuldi protokolli automaatselt ajana, mil

aeg EMO-s EMO is trigazitde avab EMO haigusloo

KT/MRT teostamise acg

Uuringu alguses

Radicloogiatehnik
KT/MRT-aparaadi
juures

Uuringu vormistamisel
haiguslukku

Kandub dle insuldi protokolli automaatselt, kui
radicloogia tehnik sisestab uuringu aja uuringu
protokolli

Trombolddsi asg

Trombolddsi alguses

Ode/neurcloog
EMO

MNeurcloog fikseerib
haiguslukku pdevikukandesse

Saab manuaalselt sisestada trombolddsi protokolli
eraldi andmeviljana

Trombektoomia aeg

Trombektoomia alguses, kuid
eHL-i sisestatakse
protseduuri [Gpus

Ode
Trombektoomia
UM

Trombektoomia protokoll

Kantakse Ule insuldi protokolli automaztsalt, kui
trombektoomia kabineti bde sisestab
trombektoomia protseduuri formaadis eHL-i

MIHSS 1 Esmasel Glevaatamisel Neuroloog Punktid arvutatakse kokku Meuroloog lisab manuazlselt insuldi protokolli (vt
(Mational institute of EMO paberil, skoor kantakse Protokolli naidis)
Stroke Scale) haiguslukku pdevikukandesse
MIHSS 2 Enne trombektoomiat Neuroloog sama Meuroloog lisab manuazlselt insuldi protokolli
EMO
MIHSS 3 2h pérast Neuroloog sama Meuroloog lisab manuazlselt insuldi protokolli
trombol Gsiftrombektoomiat | Neuro os.
MIHSS 4 24h parast Neurcloog sama Meuroloog lisab manuazlselt insuldi protokolli
trombol Gisiftrombektoomiat | Neuro os.
MIHSS 5 Haiglast lahkumisel Neurcloog sama Meuroloog lisab manuazlselt insuldi protokolli
MNeuro os.
mRS 1 Haiglast lahkumisel Neuroloog SITS protokoll paberil Meuroloog lisab manuazlselt insuldi protokolli
(modifitseeritud Rankini MNeuro os.
skaala)
RER1 Patsiendi |abivaatusel, enne EMO Dde EMO j@lgimisleht, neurcloog | EMO Sde sisestab eraldi andmevilja insuldi
(vererohk) trambol Gsi fikseerib hiljem haiguslukku protokolli
péevikukandesse
(RR 14) Kui RR on > 185/110mmHg, EMO Bde sama

siis ravitakse ja moddetakse
korduvalt enne trombaolidsi
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Stidameinfarkti (STEMI) ajakadu

Isheemia aeg ko

kku

dkadiu ||| EMS ajakadu |

COmmn

\U.

STEMI
diagnoos

/-:_1‘:

itte-PCl keskus

<10

N

Siisteemi ajakadu

Primaame _gq°
<120 min —=- PCl  —
strateagia

Reperfusioon
(juhtetraadi aeqg)

-

Aeg
PCl-ni?

\_» =120 min - Fil}ril'ID|'H5i5 <10’ REpErfugimn
strategy Teromboliiiisi boolus)®

FMC: PCI keskus

Primaarne gy :
: Reperfusioon
PCl
- -/JL’\ - st T {juhtetraadi aeqg)
STEMI rateegia
diagnoos

Sisteemi ajakadu

Isheemia aeg ko

Kku
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Loppsona - kasutaja vaade

Kasutaja vaade raviotsuste tegemiseks ja ravi jarjepidevuse
tagamiseks (esmane kasutamine)

Analluds - mis eesmargil, kus ja millal vajavad arst jt meedikud
milliseid andmeid

Kasutaja vaade andmete teisesel kasutamisel - milliste
hinnangute ja otsuste tarvis (osakond, raviasutus, riik, eriala)
on vaja taaskasutada isikupohiseid andmeid

Arsti, 6e ja teiste meedikute aeg ei tohi kuluda loputule
klikkimisele ega sarnaste andmete korduvale sisestamisele.

Meedikud tarkadeks digilahenduste tellijateks
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Eesti
Tervise
strateegia

Strateegilise arenguplaani tédtas valja Riigikantselel juures juulist 2014 novembrini 2015
tegutsenud rakkerihm. Arenguplaani aluseks olnud rakkerahma tegevuse kaigus loodud materjalid

on saadaval http./fetervis2025 sm_ ee/.

E-tervise visioon 2025
E-tervise strateegiline arenguplaan 2020
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Feasibility study Final Report (3)
for the development of digital decision support 30.06.2015

systems for persona]ised medicine

Digitaalse otfsustustoe komponenendid ja nende vahelised seosed
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