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Hematoloogilise ekspertkomisjoni protokolli vorm hematoloogilise kasvaja esmase raviplaani koostamisel 
või selle muutmisel 

1  Raviplaan 

1.1 Raviplaani nr  

1..2 Raviasutuse nimetus 

1.3 Kuupäev 

2  Patsiendi andmed 

2.1 Ees- ja perekonnanimi:  

2.2 Isikukood: 

2.3 Kliiniline diagnoos: 

2.4 RHK-10 kood: 

3  Raviplaani koostamise asjaolud 

3.A  esmane raviplaan 3.B  esmase raviplaani muutmine 

3.B.
1 

esmase raviplaani nr (viide esmasele raviplaanile) 

3.B.
2 

esmase raviplaani muutmise põhjendus 

 

4  Rakendatav raviplaan/otsus 

4.1 Raviviis(id) koos põhjendusega 

 

 

4.2. Täiendavad selgitused 

5  Täiendava diagnostika vajadus 

5.1 Täiendavad diagnostikameetodid koos  põhjendusega1 

6  Eriarvamus 

6.1 Arvamus 

 

6.2 Esitanu nimi ja allkiri 

                                                           
1
 Punkt 5.1 täidetakse uuringu „Positronemissioontomograafia FDG-ga“ määramisel, välja arvatud järgmistel juhtudel:  

kopsu üksiku sõlme hindamine, mitteväikserakulise kopsukasvaja staadiumi määramine, kolorektaalvähi retsidiivi 
diagnostika, pea- ja kaelapiirkonna kasvaja diagnostika, lümfoomi diagnostika ja maliigse melanoomi diagnostika.. 



7  Osalejad 

 Nimi Kood Eriala kood Allkiri 

7.1     

7.2     

7.3     

7.4     

 

Olen otsusest informeeritud ja konsiiliumi otsusega nõus 

Patsiendi nimi …………………………………………..Allkiri:                                              Kuupäev: 


