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

ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava

tasu arvutamise metoodika” lisa 21

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

konsultatsioonile ja/voi e-visiidile tervise infosiisteemi vahendusel

(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Kopsuarstide Seltsi 8. novembril 2013. a sd6lmitud

kokkuleppele)

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

1.

ebaselge dhupuudus;

2. pikaajaline koha (defineeritud kui valdaval osal 60pdevast esinev koha kestusega
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vihemalt 8 niddalat);
ravile seaduspiraselt mittealluv, oluliste kaasuvate haigustega kombineeruv,
ebatiilipiline kopsupdletik
pleuriit;
iimarkolle kopsus voi kahtlus sellele;
kahtlus kopsukasvajale;
kahtlus mistahes interstitsiaalsele kopsuhaigusele, interstitsiaalse kopsuhaiguse
diagnostika ja ravi ldbiviimine/patsiendi jilgimine, sealhulgas:

e sarkoidoos;

e siisteemsete sidekoehaigustega seotud kopsumuutused;
krooniline hingamispuudulikkus ebaselgetel juhtudel, hingamispuudulikkuse
raskenemisel, sealhulgas pohjushaiguse 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 jilgimine);
koduse pikaajalise hapnik- vdi ventilaatorravi ndidustuse hindamine, ravi juhtimine
ja kontroll;
kahtlus bronhiektaasiatdvele, bronhiektaasiatove diagnostika, ravi juhtimine
keskmise raskusega ja raskete haigusvormide korral;
kahtlus tsiistilisele fibroosile, tsiistilise fibroosi diagnostika ja ravi juhtimine;
raske krooniline bronhiit;
kahtlus uneaegsetele hingamishiiretele, uneaegsete hingamishiirete diagnostika,
ravi ja ravi juhtimine;
pulmonaalhiipertensioon: kahtlusest ravi juhtimiseni;
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 jilgimine);
alumiste hingamisteede ebaselge, raske, tiisistunud voi raskesti késitletav
infektsioon;
tuberkuloosi voi muu miikobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete uurimine,
tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli 1dbiviimisel eriarsti
pidevust ndudvatel juhtudel;



23.

muud seisundid ja haigusjuhud, mis suunava arsti hinnangul vajavad pulmonoloogi
konsultatsiooni.

B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga pulmonoloogile jargmiste valtimatut abi
vajavate seisundite korral:

1.
2.
3.

= 0oL A

dge hingamispuudulikkus voi kroonilise hingamispuudulikkuse raske dgenemine;
raske ja/voi tiisistunud kopsupdletik;

tuberkuloosi vdi muu miikobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete
uurimine, tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli
labiviimisel eriarsti padevust ndudvatel juhtudel;

dge ja rohke verikoha;

kahtlus kopsuarteri trombembooliale;

massiivne pleuraefusioon;

astma raske dgenemine vdi KOK raske dgenemine;

ohkrind voi kahtlus sellele;

voorkeha hingamisteedes;

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

abi.

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

1. Saatekirjale lisada jargnev informatsioon:

1.1. eelnevad analiiiiside ja uuringute tulemused soltuvalt probleemist.

1.1.1. viide varasemalt tehtud rOntgeniiilesvotetele kopsudest kahes
projektsioonis (iilesvotte kuupéev ja info selle digitaalse kittesaadavuse
kohta);

1.1.2. Kkliinilised analiiisid;

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

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 vastuvdtule tulemise kuupiev;



2.2.  vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.

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



