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E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse néuded perearsti poolt patsiendi suunamisel
kardioloogi e-konsultatsiooni tervise infosiisteemi vahendusel (vastavalt Eesti Perearstide Seltsi
ja Eesti Kardioloogide Seltsi 21. septembril 2015. a sdlmitud kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse saatekirjaga kardioloogi e-konsultatsioonile alljargnevate seisundite
korral:

1. Kardioloogilise haiguse kahtlus:
1.1. kdrge kardiovaskulaarse riskiga patsient, kellel esinevad korduvad rindkerevalu/diispnoe
episoodid;
1.2. korduvad siinkoobid, mille pohjus on ebaselge;
1.3. auskultatsioonil kahin siidamel.

2. Teadaoleva kardioloogilise haiguse korral, mis vajab ravi muutust v6i jalgimist
kardioloogi poolt:
2.1. siidame isheemiatobi:
2.1.1. progresseeruv stenokardia vaatamata olemasolevale antiisheemilisele ravile (SIT
diagnoos piistitatud varasemalt)/kaasuvalt siidamepuudulikkus/ventrikulaarsed riitmihdired*;
2.1.2. ravi foonil stenokardiliste vaevuste taasteke siidamelihase infarkti pddenud patsiendil;
2.1.3. ravi foonil siidamepuudulikkuse dekompensatsiooni ilmnemine*, ventrikulaarsed
riitmihéired siidamelihase infarkti pddenud patsiendil;
2.1.4 stenokardiliste vaevuste taasteke miiokardi revaskulariseerimise jargselt (AKS, PTKA).
* Gkksurma riski, ICD/CRT ndidustuse otsustamiseks

2.2. hiipertensioon:
2.2.1. kahtlus sekundaarsele hiipertensioonile;
2.2.2. resistentne hiipertensioon, kui kolme ja enama antihiipertensiivse preparaadiga ei ole
saavutatud verer6hu eesmarkvééartust;
2.2.3. ravile halvasti alluv hiipertensioon kaasuva diabeedi ja/voi tdsise organkahjustusega
(stidame-/neerupuudulikkus).



2.3. siidame riitmihaired:

2.3.1. siinussdlme ndrkuse siindroomi (bradiikardia) kahtlusega patsiendid;
2.3.2. supraventrikulaarse tahhiikardia hoogudega patsiendid ravitaktika otsustamiseks (EKGI
voi  EKG  holter-monitooringul  dokumenteeritud SVT hood); 2.3.3. kodade
virvendusariitmiaga patsiendid, juhul kui:
a) esinevad sagedased paroksiismaalsed/persisteeruvad AF hood — ravitaktika
otsustamiseks;
b) kui antiariitmilise raviga adekvaatne sageduskontroll ei ole saavutatav
(permanentne AF);
c) kodade virvendusariitmiaga patsiendil stidamepuudulikkuse
ilmnemine/siivenemine;
d) ebaselge pohjusega TIA episoodid (asiimptomaatiliste AF hoogude kahtlus);
2.3.4. asiimptomaatilised patsiendid EKG holter-monitooringul 1l astme atrioventrikulaarse
blokaadi episoodidega;

2.3.5. ebaselge etioloogiaga sage ventrikulaarne ekstarasiistoolia.

2.4. klapirikked:

2.4.1. klapirikkega patsiendid klapifunktsiooni diinaamiliseks hindamiseks eelnevalt
konsulteeritud kardioloogi poolt midratud ajavahemiku jdrel voi kardiaalse seisundi
halvenemisel;

2.4.2. proteesklappidega patsiendid eelnevalt konsulteerinud kardioloogi poolt médratud
ajavahemiku jdrel voi kardiaalse seisundi halvenemisel;

2.4.3. kaasasiindinud siidamerikkega patsiendid (sh korrigeeritud rikked) eelnevalt
konsulteerinud kardioloogi poolt méddratud ajavahemiku jirel voi kardiaalse seisundi
halvenemisel.

2.5. muud teadaolevad kardioloogilised haigused:

2.5.1. hiipertroofilise kardiomiiopaatiaga patsiendid (subaortaalse stenoosiga voi ilma)*;

2.5.2. dilatatiivse kardiomiiopaatiga patsiendid*;

2.5.3. miiokardiidi ja perikardiidi jargse siidamepuudulikkusega patsiendid;

2.5.4. kardiovaskulaare puudulikkuse dekompenseerumisel mistahes pShjustel, kui perearst
vajab kardioloogi konsultatsiooni.

*dkksurma riski, ICD/CRT ndidustuse otsustamiseks

3. Muud kardioloogilisele patoloogiale viitavad siimptomid, mille korral on perearsti
hinnangul tarvilik kardioloogi konsultatsioon.

B. Patsienti ei suunata saatekirjaga kardioloogi e-konsultatsioonile alljéirgnevate seisundite

korral:

1. Viltimatut abi vajavad seisundid:

1.1. d4ge miiokardi infarkt voi ebastabiilne stenokardia;
1.2. dge kohest sekkumist ndudev siidameriitmihdire;



1.3.

dge  stidamepuudulikkus  vO8i  kroonilise  siidamepuudulikkuse = manifestne
dekompensatsioon; 1.4. muud kohest sekkumist ndudvad kardioloogilised seisundid.

2. Perearsti padevusse kuuluvad seisundid:

2.1.
2.2.
2.3.

kroonilise siidameisheemiatdve patsientide regulaarne jalgimine;

antihlipertensiivse ravi alustamine ja ravi korrigeerimine;

kodade virvendusariitmia korral - CHADSVASC ja HASBLED skoori alusel suukaudse
antikoagulantravi alustamine ja jélgimine.

C. Miiruse ,,Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende
sdilitamise tingimused ja kord*“ nouete kohaselt esitada jirgnevad patsiendi seisundi kohta
kéivad Kkliinilised ja muud andmed:

1. Saatekirjale esitada jidrgnev informatsioon:

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

1.7.
1.8.

3.

haiguse anamnees;
kaebused, olulised pdetud ja kaasuvad haigused, elu- ja pereanamnees, tervist mojutavad
harjumused, pidevalt kasutatavad ravimid;
objektiivne leid (sh auskultatoorne leid, vererdhuvdartused, pulsisagedus);
EKG salvestusena;
muude uuringute tulemused vajadusel ja/vdoi  voimalusel (koormus-EKG,
ehhogardiograafia, EKG- ja RR-holterid);
eelnevate laborianaliiiiside tulemused soltuvalt probleemist, soovitavalt:

- hemogramm;

- kreatiniin;

- lipiidid,;

- kilpnddarmehormoonid;

- veresuhkur; - Na, K;
muud konsultatsioonile suunamise kontekstis olulised varasemate uuringute tulemused;
info riskielukutse kohta (elukutselised auto-/bussijuhid, lendurid jne); 1.9. perearsti
pistitatud konsultatsiooni eesmérk, diagnoos/hiipotees.

E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel esitada:

2.1. otsuse andmed (ravisoovitused, patsiendi edasise jdlgimise vajadus (kelle poolt,
kui sageli, millised niitajad);
2.2. Kliiniline diagnoos (diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 jérgi) juhul, kui eriarsti

poolt on enne diagnoos piistitatud, vastasel juhul on tegemist esialgse diagnoosiga voi selle
hiipoteesiga.

E-konsultatsiooni korral ravi iilevotmisega (e-konsultatsiooni vastuse liik

vastavalt vastuvott 7p jooksul, 8-42p jooksul, rohkem kui 42p pirast) esitada saatekirja
vastusele jargnev informatsioon:

3.1. kardioloogi vastuvotule tulemise kuupaev;
3.2. vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.



