E-konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel

Informeerime Teid, et alates 1.01.2014 on tervishoiuteenuste loetelus lisandunud ,.e-
konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel” (kood 3039) teenusele uued erialad.
Muudatuse eesmirk on parandada kindlustatud isikutele diagnostika ja ravi kéttesaadavust
luues voimaluse perearstile poordumise korral vastavalt vajadusele suunata patsient erinevate
erialade eriarsti konsultatsioonile.

Nimetatud teenust rakendati 2013.a perearsti poolt patsiendi suunamisel uroloogile voi
endokrinoloogile tervise infosiisteemi vahendusel edastatud e-saatekirjaga. Alates 2014.
aastast on neile erialadele lisandunud reumatoloogia, pulmonoloogia ja otorinolariingoloogia.
Seisundid, mille puhul teenust rakendatakse, on kirjeldatud Eesti Perearsti Seltsi ja teiste
vastavate erialaiihenduste koostdds ning on nimetatud sotsiaalministri 19.01.2007 mééruses
nr 9 "Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika lisades jargnevalt:

- lisa 19 uroloogile,
lisa 20 endokrinoloogile,
lisa 21 pulmonoloogile,
lisa 22 reumatoloogile ja

- lisa 23 otorinolariingoloogile suunamisel.
Niiteks vOib perearst e-saatekirjaga suunata uroloogi konsultatsioonile patsiendi, kelle
urineerimishdired pole allunud medikamentoossele ravile ja endokrinoloogi konsultatsioonile
dekompenseeritud diabeediga patsiendi.

Haigekassa tasub juhul, kui tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud e-saatekiri ja
eriarsti vastus sisaldavad eelpool nimetatud mééruse lisas 19 kuni 23 sitestatud andmeid ning
nduetekohane vastus saadetakse tervise infosiisteemi vahendusel perearstile kahe toopdeva
jooksul alates e-saatekirja saatmisest. Sama koodi alusel tasub haigekassa perearstile ka e-
visiidi eest ehk juhul, kui e-konsultatsiooniks saadetud andmetest selgub, et patsient vajab
eriarsti vastuvottu ning edasise patsiendi kasitluse votab iile eriarst. Alates 01.01.2014.
kehtivad nimetatud maéruse lisades eriarsti vastusele e-konsultatsiooni ja e-visiidi puhul
erinevad nduded.

Perearst esitab haigekassale teenuse eest tasumiseks arve, kui teenus on osutatud eelpool
nimetatud nduete kohaselt ning eriarstiabi osutaja on esitanud perearstile osutatud teenuse
kohta arve.

Teenusega liidestumiseks palume poorduda Eesti E-tervise SA kasutajatoe poole e-posti
aadressil: abi@e-tervis.ee voi todpaeviti kell 9:00 — 17:00 telefonil 694 3943.

Tédpsema info liidestumise kohta leiate ka Eesti E-tervise SA kodulehelt aadressil:
http://www.e-tervis.ee/index.php/et/2012-07-22-08-57-49/liidestumine-tervise-
infosysteemiga.
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Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a méaéruse nr 9
,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika“ lisa 19

E-saatekirja ja vastuse ndouded perearsti poolt patsiendi suunamisel uroloogi
e-konsultatsioonileja/voi e-visiidile tervise infosiisteemi vahendusel

(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Uroloogide Seltsi 19. septembril 2012. a solmitud

A.

kokkuleppele)

Patsient suunatakse e-saatekirjaga uroloogile jiargnevalt loetletud seisundite

korral:

PSA tdus kahtlusega eesnddrmevihile;

urineerimishéired, mis pole allunud medikamentoossele ravile;

kahtlus uroloogilise sfdiri ja neerupealiste kasvajatele;

korduvad urotrakti infektsioonid, komplitseeritud urotrakti infektsioonid,;

urotrakti ja meeste suguteede (siimptomaatilised) véararengud,;

kahtlus kivi(de)le kuseteedes;

uriinipidamatus;

nihtavad uroloogilised haigused (fimoos, hiidrotseele, skrootumi veenilaiendid,
peenise koverus, hiipo- ja epispaadiad, kriiptorhism jne);

EMO-s esmaabi saanud patsiendid ja teised lahendamata uroloogilise  patoloogiaga.

NGO~ wWdE

©

Patsientieisuunatae-saatekirjagauroloogilejargnevaltloetletudviltimatutabi
vajavate seisundite korral:

makrohematuuria;

uriinipeetus;

anuuria;

neerukoolik;

akki tekkinud valu skrootumis (munandi torsioon!);

parafimoos;

priapism;

kuseteede poletik, kus T* pole normaliseerunud 72 t jooksul vaatamata ravile;
urotrauma.

—IOTMMUOmR

Mairuse «Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende siilitamise tingimused ja kord» nouete kohaselt vormistatud saatekirjale ja
saatekirja vastusele lisatav informatsioon:

Saatekirjale lisada jidrgnev informatsioon:
1.1. eelnevad analiiiiside ja uuringute tulemused séltuvalt probleemist:
1.1.1. PSA varasemad vaéartused;
1.1.2. uriinianaliiiis;
1.1.3. uriinikilv;
1.1.4. kreatiniin seerumis;
1.1.5. kohukoopa ultraheli kirjeldus;
1.1.6. jaakuriin;
1.1.7. urineerimispdevik.
1.2. eelnevad probleemiga seotud operatsioonid (voimalusel epikriis);



1.3. jargnevalt loetletud oluliste kaasuvate haiguste kohta:
1.3.1. siidamepuudulikkus;
1.3.2. Klapirikked,;
1.3.3. neerupuudulikkus;
1.3.4. diabeet;
1.3.5. insult;
1.3.6. seljaaju vigastused, neuroloogilised haigused;
1.3.7. suguhaigused;
1.3.8. varem diagnoositud onkoloogilised haigused.
1.4. varasemalt probleemi lahendamiseks saadud ravi;
1.5. patsiendi poolt regulaarselt kasutavate ravimite kohta.

2. Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral jirgnev informatsioon:
2.1.uroloogi vastuvotule tulemise kuupidev;
2.2.vastuvodtule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.
3. Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral jargnev informatsioon:
3.1. kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood.
3.2. ravisoovitused;
3.3. patsiendi edasise jdlgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised néitajad).



Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007.a miiruse nr 9
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord

ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava

tasu arvutamise metoodika” lisa 20

E-saatekirja ja vastuse ndouded perearsti poolt patsiendi suunamisel endokrinoloogi
e-konsultatsioonile ja/voi e-visiidile tervise infosiisteemi vahendusel (vastavalt Eesti
Perearstide Seltsi ja Eesti Endokrinoloogide Seltsi 4.detsembri 2012 sélmitud
kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga endokrinoloogile jirgnevalt loetletud
seisundite korral:

1. 1.tiitipi diabeedi dekompensatsioon;

2. 2.tuiipi diabeedi dekompensatsioon;

3. insuliinravi alustamine 2. tiilipi diabeediga patsiendil;

4. hiipertiireoos;

5. jateised lahendamata endokriinhaiguse v3i endokriinhdire kahtlusega

patsiendid.

B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga endokrinoloogile jéirgnevalt loetletud
viltimatut abi vajavate seisundite korral:
1. diabeetiline ketoatsidoos;
2. 1. tiiiipi diabeedi esmane manifestatsioon;
3. kroonilise neerupealiste puudulikkuse esmane manifestatsioon;
4, tiireotoksiline Kriis.

C. Miiiruse «Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende siilitamise tingimused ja kord» nouete kohaselt vormistatud saatekirjale
ja saatekirja vastusele lisatav informatsioon:

1. Saatekirjale lisada jirgnev informatsioon:
1.1. eelnevad analiiiiside ja uuringute tulemused soltuvalt probleemist:

1.1.1. 2.tiipi diabeediga patsiendil - HbAlc, lipiidid, neerufunktsiooni

nditajad, gliilkoos (paastu voi viimase soogikorra suhtes tdpsustatud aeg);

1.1.1. tiilipi diabeediga patsiendil — HbA Ic, patsiendi poolt mdddetud
gliikoosivéartused;

1.1.2. kilpnddrmehaigusega patsiendil — TSH, kilpnddrme ultraheliuuring
(voimalusel), hiipertiireoosiga patsientidel FT4.

1.2. eelnevad probleemiga seotud operatsioonid (voimalusel epikriis);
1.3. jirgnevalt loetletud oluliste kaasuvate haiguste kohta:
3.1. hiipofiiiisi haigus
3.2. muud olulisemad kaasuvad haigused
1.4. varasemalt probleemi lahendamiseks saadud ravi;
1.5. patsiendi poolt regulaarselt kasutavate ravimite kohta
1.5.1. koik hetkel kasutatavad ravimid
1.5.2. kilpnddrme talitlushéire korral amiodarooni kasutamine viimase 1/2
a jooksul.



Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral jargnev informatsioon:
2.1.endokrinoloogi vastuvdtule tulemise kuupéev;
2.2.vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.

Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral jargnev informatsioon:
3.1. Kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;
3.2. ravisoovitused;
3.3. patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised néitajad).



Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007.a miiruse nr 9
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord

ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava

tasu arvutamise metoodika” lisa 21

E-saatekirja ja vastuse nduded perearsti poolt patsiendi suunamisel pulmonoloogi e-

konsultatsioonileja/v6i e-visiidile tervise infosiisteemi vahendusel

(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Kopsuarstide Seltsi 8. novembril 2013. a solmitud

kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga pulmonoloogile jargmiste seisundite korral:

1.
2.

No ok

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

ebaselge dhupuudus;
pikaajaline koha (defineeritud kui valdaval osal 66péevast esinev koha kestusega
viahemalt 8 nddalat);
ravile seaduspiraselt mittealluv, oluliste kaasuvate haigustega kombineeruv,
ebatiiiipiline kopsupdletik
pleuriit;
iimarkolle kopsus voi kahtlus sellele;
kahtlus kopsukasvajale;
kahtlus mistahes interstitsiaalsele kopsuhaigusele, interstitsiaalse kopsuhaiguse
diagnostika ja ravi ldbiviimine/patsiendi jélgimine, sealhulgas:

» sarkoidoos;

* siisteemsete sidekoehaigustega seotud kopsumuutused;
krooniline hingamispuudulikkus ebaselgetel juhtudel, hingamispuudulikkuse
raskenemisel, sealhulgas pdhjushaiguse dgenemisel;
astma: esmane diagnostika ja ravi, ravi tulemuslikkuse monitooring, regulaarne
jélgimine keskmise raskusega ja raske astma korral,;
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (esmane diagnostika ja ravi, ravi tulemuslikkuse
kontroll, keskmise raskusega ja raske haigusvormiga haigete regulaarne jalgimine);
koduse pikaajalise hapnik- vdi ventilaatorravi ndidustuse hindamine, ravi juhtimine ja
kontroll,
kahtlus bronhiektaasiatdvele, bronhiektaasiatdve diagnostika, ravi juhtimine keskmise
raskusega ja raskete haigusvormide korral;
kahtlus tsiistilisele fibroosile, tsiistilise fibroosi diagnostika ja ravi juhtimine;
raske krooniline bronhiit;
kahtlus uneaegsetele hingamishdiretele, uncaegsete hingamishairete diagnostika, ravi
ja ravi juhtimine;
pulmonaalhiipertensioon: kahtlusest ravi juhtimisent;
kahtlus pneumokonioosidele, pneumokoniooside diagnostika ja ravi juhtimine;
ebaselge kopsude radioloogilise leiuga patsient;
ebaselge kopsude funktsionaal-diagnostilise leiuga patsient;
muu kopsude harvikhaiguse kahtlus, (diagnostika, ravi ja jédlgimine);
alumiste hingamisteede ebaselge, raske, tiisistunud voi raskesti kasitletav infektsioon;
tuberkuloosi voi muu miikobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete uurimine,
tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli labiviimisel eriarsti
padevust noudvatel juhtudel;
muud seisundid ja haigusjuhud, mis suunava arsti hinnangul vajavad pulmonoloogi
konsultatsiooni.



B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga pulmonoloogile jirgmiste viltimatut abi
vajavate seisundite korral:

1. &4ge hingamispuudulikkus voi kroonilise hingamispuudulikkuse raske dgenemine;

2. raske ja/voi tlisistunud kopsupdletik;

3. tuberkuloosi voi muu miikobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete uurimine,
tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli labiviimisel eriarsti
padevust noudvatel juhtudel;

4. &age ja rohke verikdha;

5. kahtlus kopsuarteri trombembooliale;

6. massiivne pleuraefusioon;

7. astma raske dgenemine v0i KOK raske dgenemine;

8. ohkrind voi kahtlus sellele;

9. voorkeha hingamisteedes;

10. muud seisundid ja haigusjuhud, mis arstliku hinnangu kohaselt vajavad véltimatut abi.

C. Miiruse «Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende siilitamise tingimused ja kord» nouetekohaselt vormistatud saatekirjale ja
saatekirja vastusele lisatav informatsioon.

1. Saatekirjale lisada jiargnev informatsioon:

1.1. eelnevad analiiiiside ja uuringute tulemused soltuvalt probleemist.

1.1.1. viide varasemalt tehtud rontgeniiilesvotetele kopsudest kahes projektsioonis
(ilesvotte kuupdev ja info selle digitaalse kattesaadavuse kohta);

1.1.2. Kkliinilised analiiiisid;

1.1.3. muud kéesoleva konsultatsioonile suunamise kontekstis olulised varasemalt
esmatasandil voi teiste erialade arstide poolt tehtud uuringute tulemused,
voimalusel lisada koopiad voi viide;

1.14.

1.2. jargmiste oluliste kaasuvate haiguste kohta (nende olemasolul):

2.1.1. kardiorespiratoorsed haigused;

2.1.2. neerupuudulikkus;

2.1.3. maksapuudulikkus;

2.1.4. diabeet jt. olulised endokriin- ja metaboolsed haigused;

2.1.5. pahaloomulised kasvajad;

2.1.6. psiihhiaatrilised seisundid;

2.1.7. osteoporoos;

2.1.8. perekondlikku/sotsiaalset toetust kompromiteerivad kaasuvad tegurid,;

2.1.9. allergiad (k.a. kontrastaine- ja ravimallergiad).

1.3. varasemalt probleemi lahendamiseks saadud ravi;
1.4. patsiendi poolt regulaarselt kasutatavate ravimite kohta;
1.5. konsultatsiooni kiisimus/eesmirk.

2. Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral jirgnev informatsioon:
2.1. pulmonoloogi vastuvotule tulemise kuupéev;
2.2. vastuvdtule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.



3. Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral jargnev informatsioon:
3.1. kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;
3.2. ravisoovitused;
3.3. patsiendi edasise jdlgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised
nditajad).



Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007.a miiruse nr 9
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord

ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava

tasu arvutamise metoodika” lisa 22

E-saatekirja ja vastuse nouded perearsti poolt patsiendi suunamisel reumatoloogi
e- konsultatsioonile ja/voi e-visiidile tervise infosiisteemi vahendusel
(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Reumatoloogia Seltsi 23.aprillil 2013.a solmitud
kokkuleppele)
A. Patsient suunatakse reumatoloogile e-saatekirjaga jiargnevalt loetletud seisundite
korral:
1. teadaolev pdletikuline reumaatiline haigus, mis diagnoositud reumatoloogi poolt ja vajab
ravi muutust voi jalgimist, nn kroonilise haige regulaarne jalgimine.

2. esmane podrdumine:
2.1. liigesehaiguse diferentsiaaldiagnostika;
2.2. poletikulised liigesehaigused:
2.2.1. reumatoidartriit;
2.2.2. spondiiloartropaatiad,
2.2.3. reaktiivne artriit;
2.2.4. pdletikulise soolehaigusega kaasnev artriit;
2.2.5. juveniilne artriit.
2.3. teiste haigustega seonduvad artriidid.
2.4. degeneratiivsed liigesehaigused:
2.4.1. deformeeriv osteoartroos ;
2.4.2. spondiiloos.
2.5. osteoporoos.
2.6. regionaalsed ja difuussed valusiindroomid.
2.7. vaskuliitide diferentsiaaldiagnostika.
2.8. siisteemsete sidekoehaiguste diferentsiaaldiagnostika:
2.8.1. siisteemne erlitematoosne luupus;
2.8.2. siisteemne skleroos;
2.8.3. poliimiiosiit ja dermatopoliimiiosiit;
2.8.4. sidekoehaiguse kattuvad ja segavormid;
2.8.5. Sjogreni stindroom.
3. muud seisundid ja haigusjuhud, mis suunava arsti hinnangul vajavad reumatoloogi
konsultatsiooni.

B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga reumatoloogile jargnevalt loetletud
viltimatut abi vajavate seisundite korral:

1. teadolev siisteemne sidekoe haigus (siisteemne vaskuliit, erlitematoosne luupus,
poliimiiosiit, siisteemne skleroos), mis olemasoleva ravi foonil on eluohtlikult 4genenud:
1.1. dge voi stivenenud neerupuudulikkus;

1.2. 4ge vai siivenenud hingamispuudulikkus;
1.3. massiivne nahal66ve;
1.4. mononeuriit;
1.5. teadvushiire;
1.6. varvaste ja sdrmeotste nekroos;
1.7. palavik.
2. infektsioosne artriit.



3. podagra atakk.
4. muud seisundid ja haigusjuhud, mis arstliku hinnangu kohaselt vajavad valtimatut abi.

A. Miiruse «Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud
ning nende siilitamise tingimused ja kord» nouetekohaselt vormistatud
saatekirjale ja saatekirjavastusele lisatav informatsioon:

1. Saatekirjale lisada jargnev informatsioon:

1.1. anamnees.

1.2. kaebused, kédesoleva haiguse anamnees ( k.a. eelnevad probleemiga seotud
operatsioonid — viide epikriisile probleemi lahenduseks saadud ravi); elu- ja
perekonnaanamnees, olulised pdetud haigused, kahjulikud harjumused, kasutatavad
ravimid, mérkida dra jargnevalt loetletud olulised kaasuvad haigused:

1.2.1. Kardiorespiratoorsed haigused;

1.2.2. neerupuudulikkus;

1.2.3. maksapuudulikkus;

1.2.4. diabeet jt. olulised endokriin- ja metaboolsed haigused;
1.2.5. pahaloomulised kasvajad;

1.2.6. pstihhiaatrilised seisundid;

1.2.7. osteoporoos;

1.2.8. liigesehaigused;

1.2.9. siisteemsed sidekoe haigused;

1.2.10. perekondlikku/sotsiaalset toetust kompromiteerivad kaasuvad tegurid;
1.2.11. allergiad (k.a. kontrastaine- ja ravimallergiad).

1.3. objektiivne leid.

1.4. tapsustatult reumaatilise probleemi leid (nt suunamist tinginud liiges(t)e turselisus,
litkumisvdime, véline muutus, valu hindamine VAS skaalal, nahaleid: 166be kirjeldus
voi foto;

1.5. muu objektiivne leid organsiisteemide kaupa.

1.6. eelnevad laborianaliitiside tulemused sdltuvalt probleemist, soovitavalt:
1.6.1. Kliiniline veri;
1.6.2. eriitrotsiiiitide settereaktsioon,;
1.6.3. uriinianaliiiis;
1.6.4. CRV,
1.6.5. Kkreatiniin;
1.6.6. ALAT;
1.6.7. veresuhkur.

1.7. teostatud radioloogiliste uuringute kuupiev ja info selle digitaalse kéittesaadavuse
kohta. Reumatoidartriidi ja osteartroosi diferentseerimiseks suunatud haigel voib
voimalusel teha rontgenuuringu labakitest (ja labajalgadest), kindlasti molemad kded
tihel pildil ja AP anterioposterioorses projektsioonis.

1.8. muud kéesoleva konsultatsioonile suunamise kontekstis olulised varasemalt tehtud
uuringute tulemused, voimalusel lisada koopiad.

1.9. konsultatsiooni kiisimus/eesmark.



2. Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral jargnev informatsioon:
2.1. reumatoloogi vastuvotule tulemise kuupéev;
2.2. vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.

3. Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral jirgnev informatsioon:
3.1. Kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;
3.2. ravisoovitused;
3.3. patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised néditajad);



Sotsiaalministri 19. jaanuari .2007.a miaruse nr 9
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord

ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava

tasu arvutamise metoodika” lisa 23

E-saatekirja ja vastuse nduded perearsti poolt patsiendi suunamisel otorinolariingoloogi
e- konsultatsioonile ja/voi e-visiidile tervise infosiisteemi vahendusel
(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja
Kaelakirurgide Seltsi 23. oktoobril2013. a sélmitud kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga otorinolariingoloogile jirgnevalt loetletud

seisundite korral:

kuulmishéired;

héilehiired;

haistmishéired;

tasakaaluorganihéired,

plisiv ninahingamishéire;

operatiivse ravi eesmérgil krooniline tonsilliit;

punktsiooni vajavad sinusiidid,;

kuulmekile Sunteerimise eesméirgil sagedasti otiiti pddevad viikelapsed;

unehéired;

0. pea ja kaelapiirkonna hea-ja pahaloomulised kasvajad;

1. teised lahendamata nina-, kurgu-, kdrvapiirkonna haiguse voi haiguskahtlusega
patsiendid.
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B,Patsienti ei suunata e-saatekirjaga otorinolariingoloogile jirgnevalt loetletud
viltimatut abi vajavate seisundite korral:

1. ulatuslik hingamisteede verejooks (s.h ulatuslik ninaverejooks);

2. voorkeha ninas, kdrvas voi kurgus;

3. peritonsillaar abstsessid,;

4. jarsku tekkinud hingamispeetus (lilemiste hingamisteede voorkeha, iilemiste

hingamisteede kiiresti tekkinud turse);
5. akk-kurtus.

C. Miiruse «Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende siilitamise tingimused ja kord» néuetekohaselt vormistatud saatekirjale ja
saatekirjavastusele lisatav informatsioon:
1. Saatekirjale lisada jirgnev informatsioon:
1.1. kaebused ja anamnees;
1.2. objektiivne leid;
1.3. eelnevad analiiliside ja uuringute tulemused sdltuvalt probleemist;
1.4.varasemalt probleemi lahendamiseks saadud ravi ,sh kirurgiline (voimalusel viide
epikriisile);
1.5.0lulised kaasuvad haigused;
1.6.patsiendi poolt regulaarselt kasutavad ravimid.

2. Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral jirgnev informatsioon:
2.1. otorinolariingoloogi vastuvotule tulemise kuupéev;
2.2.vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.



3. Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral jargnev informatsioon:
3.1. kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood,;
3.2.ravisoovitused,
3.3. patsiendi edasise jdlgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised néitajad).



