Eret Jaanson — Linnamoisa Perearsti

Katrin Martinson — Linnamoisa Perearsti

Reet Laidoja — LinnamoOisa Perearsti

Diana Ingerainen — Jarveotsa Perearsti
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* Eelselekteeritav e-saatekiri — suunatud
Kindlasse raviasutusse, spetsialist hindab
enne patsiendi nagemist saatekirja alusel
probleemi aja- ja asjakohasust

Sunnib e-visiit voi e-konsultatsioon

* Eelselektsioonita e-saatekiri — perearst
saadab saatekirja TIS-I.

Kes otsib, see leiab.



Eelselekteeritav e-saatekiri on kasutusel alates 2011
Pilooterialad

* Endokrinoloogia

* Uroloogia

* Kardioloogia

* Pulmonoloogia

Alates 01.03.2013 uus tervishoiuteenus:

,e-konsultatsioon tervise infosusteemi vahendusel® -
kood 3039



Linnamoisa Perearstikeskuses 156
suunatud e-saatekirja

(01.03.2013 - 01.05.2014)



Seisundid, mille puhul teenust rakendatakse, on kirjeldatud Eesti Perearsti
Seltsi ja teiste vastavate erialaihenduste koostoos ning on nimetatud
sotsiaalministri 19.01.2007 maaruses nr 9

"Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
ulevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“ lisades :

- lisa 19 uroloogile,

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

- lisa 23 otorinolariingoloogile suunamisel



->
Partnherile ->

Tervisholuteenused ->

E-konsultatsioon tervise infosusteemi
vahendusel ->


http://www.haigekassa.ee/
http://haigekassa.ee/uploads/userfiles/E-konsultatsioon_2014.pdf

* Perearstile

* Erniarstile

* Eriarsti raviasutusele

* Haigekassale

* Patsiendile

* Eesti meditsiinisusteemile



Lihtsustab koostood eriarstiga

Laekub korrektne eriarsti otsus

Perearsti olult langeb mure patsiendi probleemi vastavuse ja
eriarsti jarjekorra pikkuse parast

Eriarsti vastuvotule satuvad need, kes vajavad, mitte need, kes
tahavad

Paberi ja printeri tahma kokkuhoid
Miks mitte?

Korrektse saatekirja vormistamine ja konsultatsiooni kisimuse
pustitamine on veidi vaevanoudev.

Kas paberil saatekirjad voivad olla lohakamad?



Vahendab tegelikult mittenaidustatud visiite
Koostoo parandamine perearstiga

Eriarsti visiit infotihedam (uuringud eelnevalt tehtud,
korrektne info perearstilt)

Patsient jouab ,0ige” spetsialistini (spetsialisti
Kitsam spetsialiseerumine)
Miks mitte?

Rohkem tood saatekirjade selekteerimisel? - too
toimub ,asjatute” visiitide vahendamise nimel



Spetsialiseeritud tootajate eesmargiparasem
kasutamine

Ka saatekirjade selekteerimine on tasuline teenus

Patsientide voog raviasutusse, kuhu perearstil on
lihtsam suunata ja kus patsient saab aja- ja
asjakohasema teenuse

Miks mitte?

Kas jaab saamata tasu mone ,asjata” visiidi voi
uuringu eest?



Ravijarjekordade lUhenemine/reguleerumine

Dubleeritud ja ,asjatutele”
visiitidele/uuringutele kulu vahenemine

Miks mitte?

Pohjusi el leiagi



Jaab ara registreerumise kadalipp

Visiidile aeg vastavalt probleemist tulenevale
vajadusele

Tohusam ajakasutus ja lisavisiitide valtimine
ka patsiendile (maapiirkonnad!)

Miks mitte?
Patsient el saa ise valida isikuliselt spetsialisti.
Aga kas peabki?






Uuendused: arsti too — Parameetrid — Laadi alla
digiregistratuuri rakendused

Veendu, et patseindi andmetes oleks telefoni lahtris
patsiendi telefoninumber

Taida ravilugu juba nii, et sisestatud teksti saad voimalikult
palju kasutada saatekirjal

Pustita kusimus eriarstile
Koosta saatekiri

Lisa vajadusel analuusid, uuringud, manused valjastpoolt
programmi



L L4
Saatekiri jatdend Réntgenvastused Lisad Digilugu

Patsient - .

5:3;'“ 1 Isikukood: Sinniaeg:. Vanus: 25a Tk 18p R‘]ag\ggéga
Ravilugu | Pulss obj. IeiudI D\agﬂooswd' Lisainfo, arved, todv. lehed | Valisdokumendid | Ennetus/Jalgimine | Eluanamnees "l ‘l f‘l i
Ravilgu 37  Kuup:12.02.2014 | Arst [ERET JAANSON -| Digilukku saadetud 25.02.2014 Lisa Iahorist| Ravilookesksed markmed =] Ermd\,,,l Sirvi__ | Taupil... | +a Varskend
*12.02.2014 ERET JAANSON: ca 2 nadalat nohu,milega kaasub hais ninas. Sudafedi ei julgenud vétta. - o - |Knnd |N\me1us | + F4 Lisa
Jaanuari alguses olnud nohust tervenes Tegelikult alates augustist on vahelduvalt nohu ja mingi I6hna teke ninas .lunn wekib ehk 2 nadalaste vahedega. Oktoobris podrdus suunatuna perearsti poolt erarraliselt hambaarstile. kuna s ﬂ  Sahvest
tekkis mingi "punn” hambakaarele(vasemale Glaldualuule tekkis madakolle hambajuur "suretatud”). Sai amaoxic. 500 mg x2 Spaeva. Hiljem eemaldati ka tarkusehammas mis ei olnud péletikus, kuidarvatud et kasvas = =avesta
Premenstruaalse sindroomi tdttu kastab delmeni mida varasemalt valjastanud ginekoloog. 3% Tohista
Doonoriks ei vieta kuna ikka hemoglobiin madal. I =
12.02.2014 14:01: Hemoglobiin 126 g/L [norm 118 - 150] Digiretsept. .
12.02.2014 14:01: Hematokrit 38.9 % [norm 37.0 - 47.0] L
12.02.2014 14:01: Leukotsiiidid 3.9 x 10 9/L [norm 4.1 - 9.4] 3
12.02.2014 14:01: Erdtrotsoodid 4.33 x10 12/L [norm 4.00 - 5.10] Labaor...
12.02.2014 14:01: MCV 89.8 fL [norm 82.0 - 99.0]

12.02.2014 14:01- MCH 29.1 pg [norm 28.0 - 36.0] EslRE:shised
12.02.2014 14:01: MCHC 324 g/L [norm 310 - 370] Uur ja prots..
12.02.2014 14:01: Trombotsutdid 231 x 10 9/L [norm 150 - 450] =
12.02.2014 14:01: Neutrofiilide abs arv 2.2 x 10 9/L [norm 1.5 - 6.7] | Opilane_..
12.02.2014 14:01: Eosinofilide abs arv 0.1 x 10 9/L [norm 0.0 - 0.4] La
12.02.2014 14-01- Basofillide abs arv 0.0 x 10 %L [norm 0.0 - 0.1] pse areng...
12.02.2014 14:01: Monotstdtide abs arv 0.4 x 10 9/L [norm 0.2 - 0.8] s ...
12.02.2014 14:01: Lumfotsodtide abs arv 1.3 x 10 9/L [norm 1.3 - 3.6]

12.02.2014 14:08: CRP 1.15 mg/L [norm __ - 10] -

12.02.2014 14:08: Alkaalne fosfataas 71 U/L [norm 42 - 98] - I~ Ara saada raviugu Digilukku Rauit anve..

Otsus (ravi) Sirvi.... I Tadpil... In ptid Ravim.... TavJeht
*12.02.2014 ERET JAANSON: sinuscan- vasemal 4, teen siiski ro pns-dest hindamaks nivood EE | Kuupaev |X|R“""‘"‘"‘e‘“5 I‘Q”"“m”""‘e IK'"”'tat”dl Diabeedipr.
IGhnataju héire- kas neuroloogilisele péhjusele méelda? ‘,l [M[12.022014 1 Dexketoprofenum 25mg 207K, Ghukese 1 labl kuni x3 pasvas K

|_[12022014 1 Fluticasonum furoas 27 Smegitannust 1 1 doos x2 paevas K ¥ Registr
| 12.02.2014 1 Pseudoephedrinum+Cetirizinum 120mg+ 1 tabl x2 K Fletse[lid,,,
12.02.2014 1 Clarithromycinum 500mg 14TK, Ghukese 1 tabl x2 K
= Kordusrets...
Diagnoosid Eelnevad... |Koondarves Allergia: J | Tuipil
IJ[M_[] _”+ IAQE tlaléuaurkepiletik e maksillaarsinu[siit e haimoriit

Toovoimetusiehed: Markused
Raviteenuste arve

ISr |Arve nr.lAIusIaIud Lopetatud
B|Pa 1188822 12.02.2014 17.02.2014
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Digitaaine sastekiri  w—_ S_———— - —— . — —— ——

i

MNumber:

H

Patsient:
Suunatud erialale: VAL ERIALA B otorinolariingoloogia
vdi uuringulefteenusele: B
vii asutusse: B
vl arstile: B

Vajadusel suunamise
eesmargi tapsustus:

Cito! Cito! markus:

Saatekirjale lisatud 0 dokumenti

e

Taiipil...

1

Manus__

Péhidiagnoos: J01.0 E] Age Glalduaurkepiletik e maksillaarsinu[s]iit e haimaoriit

Lisa arvelt .

Lisa loendist_

Lisa raviloost...
Lisa retsept...
Lisa uur ja prots

Lisa laborist. __

Suunaja: D02434 B ERET JAAMNSONM

-

CONEt N 12.02.2

| Kaasnevad I
diagnoosid:
Ravilugu: *12.02.2014 ERET JAANSON: ca 2 n3dalat nohu. milega kaasub hais ninas. Sudafedi =
ei julgenud vitta. tegelikult alates siigisest on "hais ninas".
Jaanuar alguses olnud nohust tervenes Tegelikult alates augustist on vahelduvalt
nohu ja mingi I6hna teke ninas _I6hn tekib ehk 2 nadalaste vahedega. Oktoobris
pidrdus suunatuna perearsti poolt erarraliselt hambaarstile, kuna tekkis mingi
"punn” hambakaarele(vasemale dlaldualuule tekkis madakolle hambajuur
“suretatud”). Sai amoxic. 500 mg %2 Sp&eva. Hiljem eemaldati ka
tarkusehammas,mis ei olnud péletikus, kuidarvatud, et kasvas
Premenstruaalse sindroomi tdttu kastab dolmeni,mida varasemalt valjastanud
gunekoloog.
Doonoriks ei vieta,kuna ikka hemoglobiin madal.
12.02.2014 14:01: Hemoglobiin 126 g/L [norm 118 - 150] -
Markus: -

&S Prindi...

-

Ravilugu nr: 37

- [ + I = l - [ v I *® H = Lisa samasugune__

I«l{lb

[ sweas | [Fisue




Digitaaine saatekii  wie—_:" S———— - —— . — — ————

Patsient:

Mumber:

H

Suunatud erialale: E270

vii uuringulefteenusele: e-visit

vl asutusse: E]

Cito! Cita! markus:

E] otorinolariingoloogia
[3 SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla e-visiit

ME!Hetkel vaimalus vaid PERH-5, valikus veel e-konsultatsioon
TIS vahendusel ,lisaks 3002- eriarsti esmane vastuvoti-

viii arstile: B v&imalus teha saatekirju TIS-i- ITK, TLH, LTKH,PERH, TUK???

Vajadusel suunamise
eesmargi tapsustus:

Saatekirjale lisatud 0 dokumenti

<[ Taipil...

1

|| Kaasnevad
diagnoosid:

Ravilugu:

Markus:

Péhidiagnoos: J01.0 E] Age ilaléuaurkepéletik e maksillaarsinu[s]iit e haimoriit

g Lisa arvelt. ..

Liza loendist__.

Suunaja: D02494 || ERET JAANSON

*12.02.2014 ERET JAANSOMN: ca 2 nadalat nohu,milega kaasub hais ninas.
Sudafedi ei julgenud vétta. tegelikult alates sigisest on "hais ninas”.

Jaanuari alguses olnud nohust tervenes Tegelikult alates augustist on vahelduvalt
nohu ja mingi 16hna teke ninas |&hn tekib ehk 2 nadalaste vahedega. Oktoobris
pddrdus suunatuna perearsti poolt erarraliselt hambaarstile, kuna tekkis mingi
"punn” hambakaarele(vasemale dlaldualuule tekkis madakolle hambajuur
"suretatud”). Sai amoxic. 500 mg x2 Spaeva. Hiljem eemaldati ka
tarkusehammas, mis ei olnud péletikus, kuidarvatud, et kasvas

Premenstruaalse sindroomi téttu kastab dolmeni,mida varasemalt valjastanud
glnekoloog.

Doonoriks ei vieta_kuna ikka hemoglobiin madal.

12.02.2014 14:01: Hemoglobiin 126 g/L [norm 118 - 150]

-~

Lisa raviloost...

Lisa retsept_ .

[T

Lisa uur ja prots

Lisa laborist. ..

Kuupaey: 12.022014

&k Prindi...

-

Ravilugu nr: 37

| - | + | - I -~ | v | *® || = Lisa samasugune...

BRE

[ | [
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===

Patsient:

vii uuringulefteenusele: ER0ENY

Suunatud erialale: E270 E] otorinolariingoloogia

E] SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla e-visiit

vl asutusse: 15[3 J. Siitiste tee 19, Tallinn Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaal
vGi arstile: [ VAU RAVIASUTUSE NIMI
Vajadusel suunamise - [ Tiitipil.... ]
eesmargi tApsustus:
Citol Cito! markus: Saatekirjale lisatud 0 dokumenti | Manus... |

| Kaasnevad

Pdhidiagnoos: J01.0 [ﬂ Age dlalduaurkepidletik e maksillaarsinu[s]iit & haimaoriit

‘[ Lisa arvelt. .. ]

diagnoosid:
[ Lisa loendist... ] I
Ravilugu: *12.02 2014 ERET JAANSOMN: ca 2 nadalat nohu,milega kaasub hais ninas. - [Lisa raviloost ] |
Sudafedi ei julgenud vitta. tegelikult alates sigisest on "hais ninas". —IIN
Jaanuari alguses olnud nohust tervenes Tegelikult alates augustist on vahelduvalt [ Lisa retsept. .. ]
nohu ja mingi I6hna teke ninas ,1&6hn tekib ehk 2 nadalaste vahedega. Oktoobris
podrdus suunatuna perearsti poolt erarraliselt hambaarstile, kuna tekkis mingi [Lisa uur ja pmts]
"punn” hambakaarele{vasemale laldualuule tekkis madakolle hambajuur - -
"suretatud”). Sai amoxic. 500 mg %2 Spaeva. Hiljlem eemaldati ka [ Lisa laborist... ]
tarkusehammas, mis ei olnud pdletikus kuidarvatud, et kasvas
Premenstruaalse sindroomi tdttu kastab dolmeni mida varasemalt valjastanud
ginekoloog.
Doonoriks ei vieta, kuna ikka hemoglobiin madal.
12.02.2014 14:01: Hemoglobiin 126 g/L [norm 118 - 150] -
Markus: a2
!
Suunaja: Do2494 E] ERET JAAMNSOM Kuupéev: 12.02.2014 « Fia'ﬂ'lugu nr: 37
| (h
Il«l4]r|»|[+I—IA[leH".r'Lisasamasugune... [ Saada [ -=S_Iel_




Digitaalne saatekiri ‘m

Patsient:

Mumber:

11908

E2T0
wdi uuringule/teenusele:

E] otorinolaringoloogia
E] SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla e-visiit
15[--] J. Sitiste tee 19, Tallinn

8

Suunatud enalale:

vii asutusse:

vl arstile:

Sihtasutus P6hja-Eesti Regionaal

Vajadusel suunamise
eesmargi tApsustus:

palun knk konsultatsiooni

Citol Cito! markus:

Saatekirjale lisatud 0 dokumenti

-~

Taiipil...

1

Pédhidiagnoos: E] Cysta paranasalis dex?

| Kaasnevad

Lisa amvelt...

Lisa loendist...

Lisa raviloost...
Lisa retsept...

Lisa uur ja prots

Lisa laborist. .

Suunaja: D02494 || ERET JAANSON

Kuu paev: 12.02.2014 -

diagnoosid:
Ravilugu: patsient pddrdub *12.02.2014 pika nohu tdttu liskas on alates augustsist 2013 aeg- =
ajalt vinav hais ninas.
Padrdumised perearstile on olnud augustis,oktoobris2013, jaanuaris 2014.
Oktobris oli vasemal dlalGualuul hambajuurel ilmselt Gks periapikaalpdletik({see juur
patsiendi sénul "suretatud”),sai amoxic. 500 mg x2 Spdeva.
Objekt. Hingamiselundileid: *12.02.2014 : ninas liviidne turse, vahesiena deviatsioon
paremale, neel rahulik, keelel kollane katt
Muu leid: *12.02.2014 : otosk:korras
kuna sinuscanil oli vasemal vedeliku leid siis tapsustamiseks suunasin arvestades =
Markus: -

& Prindi__

-

Ravilugu nr: 37

||« | 4 I 3 |»| | +|— I - |v|x || = Lisa samasugune.

Saadetud I Saada H I-E{Sgle
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Eesnimi o
Perekonnanimi b
Siinniaeg 27.09.1988
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Laplik kliiniline diagnoos
Péhihaigus
Diagnoos Statistiline liik

134.2 - Korvalekaldunud ninavahesein  esmashaigestumine

Anamnees, diagnoosi pohjendus ja haiguse kulg

+ Anamnees
E-konsultatsioon, tehtud,CT -l vaheseina kdverus paremale, karbikute hiipertroofia,vasakus pdskoopas vahesed limaskesta muutused
seinapidiselt.Haigel pdhiliseks kaebuseks ,et tuleb aeg-ajalt mada maitse suhu,praegu toimub hambaravi

+ Diagnoosi pohjendus

+ Haiguse kulg

Uuringud ja protseduurid
Kuupiev HK Hinnakirja kood

27.02.2014 KT - Kompuutertomograafia

Kokkuvdte patsiendi ravist

ReZiimi ja ravialased soovitused, sh taastusraviks
Edaspidi ilmselt soovitav teha septoplastika ja Celon konhoplastika

Dokument koostatud 07.03.2014 00:00:00
Dokumendi keel EST



Perearstile e-saatekirja vastuste aken programmi
toolauale

Lisada oleks vaja pildilisi manuseid programmist
(EKG, kaalu-kasvu kover)

TIS-1 joudva saatekirja kuva parendamine

E-konsultatsiooni juhend kergemini leitavaks —
Haigekassa kodulehel perearstide rubriiki, EPS
kodulehele



Thumbhiails

SAATEKIRI 11908

LINNAMBI SA PEREAR STIKE SKUS 00 Perskannanimi
E esnimi:

Koskla 18, 10815 Kristiine innaosa, Tallinn Isikukood: [
Wanus: 258 4k 1~

Telebn: 6405513 E lukoht: & o Talinn
Haigekassa 01 - EHK Harju osakond
Telefon: ! kodus
E-mai. _NB!Kontrolli telef.NR!

Swnatud: E270 otorinolaringeloogia
e-isiit SA PdhjaE esti Regionaalhaigla e-isiit
). Sitiste tes 19, Tallinn Sihtasutus Pohja< esti Regionaalhaigla

Eesmark: palun knk konsultatsiooni
Diagnoos: Cysta paranasalis dex?

Ravilugu, staatus

patsient padrdub *12 02 2014 pika nohu tittu liskas on alates augustsist 2013 aeg-gialt vinavhais ninas.
Podrdumised perearstile on olnud augustis oktoobris2013, jaanuars 2014,

Oktobris oli vasemal Glald juurel imselt Gks periapi Dletik (zee juur patsiendi sénul
“suretatud”)zai amoxic. 500 mg »2 Spéeva.

Objekt. Hingamiselundileid: *12.02.2014 : ninas liiidne turse, vahesiena devatsioon paremale, neel
rahulik, keelel kollane katt
Wuu leid: *12.02.2014 . otosk koras

kuna sinuscanil oli vasemal vedeliku leid siis tipsustamiseks suunasin arvestades pikka protsessi

i izse ja radioloogiliselt- Vasakus mak i on ulatuslik \arjustus. Parema maksillaar- ja
fontsalsinuste Ghustatus on tavaling.

Luude kontuurid siledad. Vasakpoolse maksillaarsinusiidi tunnused.
Anetsades pikka protsessi ja mieldes ka periapikaalprotsessi wiimalusele alustan 12,02 claritomycine 500
mg x2, avamys lokaalselt, cimus x2.

suunan edasis ravtaktika otsuseks.

12.02.2014 14:01; Hemoglobiin 126 g/L [norm 118 - 150]
12.022014 14:01: Hematokrit 38.9 % [nom 37.0-47.0]

12022014 14:01: LeukotsOdid 3.9 x 10 %L [nom 4.1 - 9.4]
12.02.2014 14:01: Erltrotsiidid 433 x10 12/L [norm 4.00 - 5.10]
12022014 14:01: MCV 38.8 L [norm 2.0 - 98.0]

12.022014 14:01: MCH 29.1 pg [nom 28.0 - 36.00

12.022014 14:01: MCHC 324 g/ [norm 310 - 370]

12.022014 14:01: TrombotsGidid 231 x 10 9/L [norm 150 - 450]
12.02.2014 14:01: Neutrofilide abs arv 2.2 x 10 %L [norm 1.5-6.7]
12.022014 14:01: Eosinoillide abs arv0.1 x 10 %L [nom 0.0 -0.4
12.022014 14:01: Basoiilide abs arv(.0 x 10 9/L [nom 0.0 -0.1]
12.022014 14:01: Monotsiitide abs arv 0.4 x 10 %L [nom 0.2 - 0.8]
12022014 14:01: LimbtsOitide abs arv1.3 % 10 %L [nom 1.3 -3.6]
12.022014 14:08 CRP 1.15 mg/L [norm ... - 10}

12.02.2014 14:08: Alkaalne fosfataas 71 UL [nom £2 - 58]
12022014 14:37: TSH 2.48 mU/I [norm 0.40 - 4.00]

12.02.2014 14:37: Ferritiin 28.7 ug/l [norm 10 - 150]

Swnaj: D02494 ERET JAANSON Eriala:E300 Tegewsluba:4534 Kuupdev. 12.02.2014

VASTUS Patsient.

0% Page
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e-visiit - SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla e-visiit N
Suunamise pdhjus
palun knk konsultatsiooni

Diagnoos
Diagnoos Sonaline diagnoos

- Cysta paranasalis dex?

Anamnees, staatus

patsient podrdub *12.02.2014 pika nohu tottu, liskas on alates augustsist 2013 aeg-ajalt vinav hais ninas. P66rdumised perearstile on olnud
augustis,oktoobris2013, jaanuaris 2014. Oktobris oli vasemal Glaloualuul hambajuurel ilmselt Gks periapikaalpodletik(see juur patsiendi sonul
"suretatud"),sai amoxic. 500 mg x2 5péeva. Objekt. Hingamiselundileid: ¥12.02.2014 : ninas liviidne turse, vahesiena deviatsioon paremale, neel
rahulik, keelel kollane katt Muu leid: *12.02.2014 : otosk:korras kuna sinuscanil oli vasemal vedeliku leid,siis tédpsustamiseks suunasin arvestades pikka
protsessi rontgenisse ja radioloogiliselt- Vasakus maksillaarsiinuses on ulatuslik varjustus. Parema maksillaar- ja frontaalsiinuste dhustatus on tavaline.
Luude kontuurid siledad. Vasakpoolse maksillaarsinusiidi tunnused. Arvetsades pikka protsessi ja moeldes ka periapikaalprotsessi voimalusele,alustan
12.02 claritomycine 500 mg x2, avamys lokaalselt, cirrus x2. suunan edasis ravitaktika otsuseks. 12.02.2014 14:01: Hemoglobiin 126 g/L [norm 118 -
150] 12.02.2014 14:01: Hematokrit 38.9 % [norm 37.0 - 47.0] 12.02.2014 14:01: Leukotsuitdid 3.9 x 10 9/L [norm 4.1 - 9.4] 12.02.2014 14:01:
Erttrotsiidid 4.33 x10 12/L [norm 4.00 - 5.10] 12.02.2014 14:01: MCV 89.8 fL [norm 82.0 - 99.0] 12.02.2014 14:01: MCH 29.1 pg [norm 28.0 - 36.0]
12.02.2014 14:01: MCHC 324 g/L [norm 310 - 370] 12.02.2014 14:01: Trombotsiddid 231 x 10 9/L [norm 150 - 450] 12.02.2014 14:01: Neutrofiilide
absarv 2.2 x 10 9/L [norm 1.5 -6.7] 12.02.2014 14:01: Eosinofiilide abs arv 0.1 x 10 9/L [norm 0.0 - 0.4] 12.02.2014 14:01: Basofiilide abs arv 0.0 x
10 9/L [norm 0.0 - 0.1] 12.02.2014 14:01: Monotsiiitide abs arv 0.4 x 10 9/L [norm 0.2 - 0.8] 12.02.2014 14:01: Limfots(dtide abs arv 1.3 x 10 9/L
[norm 1.3 - 3.6] 12.02.2014 14:08: CRP 1.15 mg/L [norm ... - 10] 12.02.2014 14:08: Alkaalne fosfataas 71 U/L [norm 42 - 98] 12.02.2014 14:37: TSH
2.48 mU/l [norm 0.40 - 4.00] 12.02.2014 14:37: Ferritiin 28.7 ug/l [norm 10 - 150]
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* Dgn. Krooniline limakorv. Adenoidid?

* Suunan ravitaktika otsustamiseks.

* 5 kuud ninahingamise takistus nasonexi kasutamise taustal.
 O6sel norskab.
* Kollektiivi laps.

* Otiidid jaanuaris — antibiootikumi ei saanud ja veebruaris - raviks
saanud penicillini.

* Otoskoopial kuulmekiled tunmid, timpanomeetrial korduvalt C-kdver.



* Pole naidustust. Lastehaigla
patsient.



* Dgn .R04.2 — Mittetoksiline hulgisdimeline struuma

* Palun konsultatsioonile ja vajadusel kilpnaarme seisundi tapsustamiseks s6lmelise
struuma tottu.

* Kilpnaarme suurenemist taheldatud juhuleiuna 1 a. Tagasi ja pt. Suunatud siis UH-sse.
* UH-I siis kilpnaarme sdlmed, mis 9-10mm, kuid maht normi piires- 15ml.

* Saadetud siis endokrinoloogile, kus ei kainud.

* TSH normis, TPO-tiiter madal

* Patsient suitsetaja.

* Pikemat aega haal kahe, vahel katkeb.



* Piisab konsultatsioonist.

* 2013a. Tehtud UH-I kilpnaarme maht normi piires.
Isoehhogeensed koldes labimooduga alla 10mm ja
punktsiooni ei vaja.

* Kilpnaarme hormoonanallusid korras — eutureoos. TPO
titer madal.

* Soovitav kilpnaarme sono isoehhogeensete kollete
dunaamika hindamiseks.

* Kilpnaare el ole patsiendi haalemuutuste pohjuseks.
* Dgn. E04.2 — Struma nontoxica multinodularis



* E04.2 Mittetoksiline hulgis6imeline struuma

* M79.1 + Lihasevalu e mualgia
* R73 - Glukoosi e suhkrusisalduse suurenemine veres

* Palun konsultatsiooni tapsustavate uuringute osas,kas vajab PNB, kas lihasvalusid voiks kilpnaarmega
seostada?

* Viimasel ajal mélema kae valu,arkab valu téttu 66siti,vottis Ibuprofeni,see valu ei vahendanud,tekkis
hoopis kdhukinnisus.Kates arasuremistunnet ei ole,samuti sdrmedes,.valu algas mdélemast
kUunarliigesest,dlgades hiljem ja randmetes.

* Alates 2011 olnud veresuhkru vaartused kdrgemad 6,5 piires,glukHgb olnud normis.
* Veresuhkru kérgenemise tottu dieetravil,Metforminiga ei ole veel alustanud.

* Solmelise kilpnaarme téttu olnud jalgimisel.( andmed Tartus,PNB voetud pt. sénul ei ole),2013 TSH
normis.

* Obj: mdlemates olaliigestes liikuvus vaba,lihasvastupanutestid neg.Radikulaarset leidu Ulajasemetes ei
sedasta,tundlikkus ii.K/p refleksid d=s.; BMI 26,RR 135/80.

* Muud analtusid - CK, ALAT, kreatiniin, B12-vit., kliin. Veri, - normis



* Plisab konsultatsioonist

* Ei oska valu kates seostada el
suhkurtove ega kilpnaarmega.
Lulisamba kaelaosa patoloogia®
Tunnelsundroomid?



* Dgn.M25.5 - Liigesvalu

* M21.8 - Muud tapsustatud jasemete omandatud moonutised

* Palun konsultatsiooni dgn.tapsustamiseks,edasise ravi osas

* Mélema polveliigese valu, dex > sin.Istuvas asendis pdlved valutavad,peab asendit vahetama.Valu pressiv,VAS
skaalal kohati 7 palli.

* Hommikust liigesjaikust eitab,koormusjargselt ( pilatese) valu ei tunne,klikke teha ei saa.Pdlveliigeste turset ei ole
olnud.Subfebriliteeti eitab.Silmapdletikke olnud ei ole.

* Perees pdletikulisi ligeshaigusi esinenud ei ole.

* Kaebused alates 2012,progresseeruvad,haaratud pdlved,parem labajalg.

* Tarvitanud regulaarselt NSAIDi,efekt vahene.

* 2012 planeeritud op. Ravi tallavélvide korrigeerimiseks, kuid op.-le pt. ei lainud

* Anallusid: SR -24mm/t, CRP — 3,99 mg/I

* Obj: mdlemad pdlveliigesed turseta,fleksioon-ekstensioon vaba,paremal kerge valulikkus mediaalse liigespilu
prk,,sahtli smp. neg.



* Plisab konsultatsioonist

* Patsiendil el ole artriiti. Analuusid on
korras.,el nae siin reumatoloogilist
probleemi. Esialgselt taastusravi ,
fusioterapeudi konsultatsioon.
Tallatoed . Vajalik korduv ortopeedi
konsultatsioon.



* Dgn. E03.8 - muu tapsustatud hupotureoos

* Palun konsultatsiooni: kas vajab edasisi uuringuid,uut UH uuringut,PNB?

* Hupotureoosiga pt.,kaebab pisteid kaelas,kerget poomistunnet.
* SUnnitas aasta tagasi,sunnituseelselt endokrinoloog

* Dr.Verrev : 05.10.12. L-Thyroxin 100->125 mcg x 1. Parast sunnitust L-Thyroxin 100 mcg x 1. Soovit TSH
kontroll 2 kuud parast stnnitust ning korduv KN UH + PNB 2013.a.

* Sunnitusjargselt:UH kilpnaarmest 2013 veebr.,PNB ei ole tehtud.

Kilpnaare mddtmetelt normis: parem sagar suhteliselt suur: ca 1,8 x 2,6 x 4,7 cm, maht 11,5 ml; vasak
sagar ca 1,1 x 1,4 x 3,3 cm, maht ca 2,7 ml; isthmus ca 2 mm paksusega. Kilpnaarme kogumaht ca 14,2 ml.

Kilpnaarme struktuur difuusselt ebauhtlane, paremas sagaras pikliku kujuga 3,6 x 1,6 x 2,1 cm kajavaene
veidi ebauhtlane hupervaskulariseeritud s6lm. Vasakus sagaras on paar 3-4 mm kajavaest kollet. Mujal
kilpndarmes vaskularisatsioon normiparane. Suurenenud [imfisdImi kaelal esile ei tule

* L-thyroxin-ravi korrigeeritud 2 kuud tagasi.
*04.12.2013 14:05: TSH 4.85 mU/I [norm 0.40 - 4.00]



* Otsus - 05.02.2014
* Piisab konsultatsioonist

* L-turoksiini annuse korrigeerimine on taiesti adekvatne.
Jargmine kilpnaarmehormoonide kontroll voiks olla 3 kuu
moodudes. Kui parema sagara s0lme on varem
punkteeritud ja saadud healoomuline tsutoloogia, pole
korduspunktsiooniga vaja kiirustada. Kui PNB-d pole kunagi
varem tehtud, voiks paari kuu parast teha uue e-
konsultatsiooni, siis kutsume enda juurde, planeerime
punktsiooni ja vOtame ka korduva hormoonanaluusi
(kahjuks pole graafik pikemalt ette avatud kui martsi [Gpuni).



* Dgn .R32 - uriini-inkontinents

* Palun konsultatsioonile trauma jargse kusepidamatuse t6ttu. kas saab patsienti aidata?

* Probleemiks liilustrauma jargselt 31.10.2010 pobie pidamatus. PGie maht nagu vaike -
kaib tihti ja kogused vaikesed. Luhikest aega suudab poietegevuist kontrollida, kuid tekib
nagu Ulevoolu pidamatus. Odsel saab magada vaid 1-2 tundi, siis &ratab urineerimistung.

* Olnud ka poiepdletikke - praegu uriin normis, kulvis patogeene ei leidu
* Uriini kiilv - Gram-positiivne segafloora <10*4 PMU/ml

* Anamneesis:

Liiklustrauma 31.01.2010, PERH-s opereeritud par. 6lg ja polv. oli ka vaagna murd. Par.
kasi pareetiline. Uldiselt patsient raskest vigastusest hasti toibunud ja vaga tegus
vaatamata tekkinud kahjustustele.

* Pdiepidamatusele proovinud driptanet - olul. efektita, kuid tekitab pearinglust.



* Plisab konsultatsioonist

* Vaatamata sellele,et uriinis suuri muutusi el
ole,voiks teha uriini kulvi.Kui on ka
segafloora,siis ara teha uks antibakteriaalne
ravikuur.(10 paeva) Selle jargselt nadala
parast korduskulv. Kui uriini kulv on
puhas,siis vOiks naidata ka gunekoloogile ja
vajadusel uus uroloogi konsultatsioon
(ureetra poluup?) Tervitades,



* Pediaatria

* Hematoloogia
* Neuroloogia

* Kardioloogia

* Kes veel?
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