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E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nouded perearsti poolt patsiendi
suunamisel uroloogi e-konsultatsiooni tervise infosiisteemi vahendusel (vastavalt Eesti
Perearstide Seltsi ja Eesti Uroloogide Seltsi 19. septembril 2012. a s6lmitud kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse saatekirjaga uroloogi e-konsultatsioonile jiargnevalt loetletud
seisundite korral:
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PSA tdus kahtlusega eesnddrmevéhile;

urineerimishéired, mis pole allunud medikamentoossele ravile;

kahtlus uroloogilise sfairi ja neerupealiste kasvajatele;

korduvad urotrakti infektsioonid, komplitseeritud urotrakti infektsioonid,

urotrakti ja meeste suguteede (siimptomaatilised) vadrarengud;

kahtlus kivi(de)le kuseteedes;

uriinipidamatus;

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

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

B. Patsienti ei suunata saatekirjaga uroloogi e-konsultatsioonile jéirgnevalt loetletud
viltimatut abi vajavate seisundite korral:
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makrohematuuria;

uriinipeetus;

anuuria;

neerukoolik;

akki tekkinud valu skrootumis (munandi torsioon!);

parafimoos;

priapism;

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



C. Miéruse «Tervise infosiisteemi  edastatavate  dokumentide
andmekoosseisud ning nende siilitamise tingimused ja kord» noduete kohaselt
vormistatud saatekirjale ja saatekirja vastusele esitada jirgnevad patsiendi
seisundi kohta kiivad kliinilised ja muud andmed:

1. Saatekirjale esitada jirgnev informatsioon:
1.1. eelnevad analiiliside ja uuringute tulemused soltuvalt probleemist:
1.1.1. PSA varasemad véaartused;1.1.2. uriinianaliiiis1.1.3. uriinikiilv;1.1.4.
kreatiniin seerumis;
1.1.5. kohukoopa ultraheli kirjeldus;
1.1.6. jadkuriin;
1.1.7. urineerimispdevik.

1.2. eelnevad probleemiga seotud operatsioonid (voimalusel epikriis);
1.3. jargnevalt loetletud oluliste kaasuvate haiguste kohta:

1.3.1. stidamepuudulikkus;

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. E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel esitada:
2.1. otsuse andmed (ravisoovitused, patsiendi edasise jalgimise vajadus
(kelle poolt, kui sageli, millised niitajad);
2.2.  Kliiniline diagnoos (diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 jargi) juhul, kui
eriarsti poolt on enne diagnoos piistitatud, vastasel juhul on tegemist esialgse
diagnoosiga voi selle hiipoteesiga.

3. 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. uroloogi vastuvotule tulemise kuupéev;

3.2. vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.



