e-konsultatsiooni teenus
PERH Pulmonoloogia erialal

Pille Mukk
pulmonoloog
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Projekti ajend — Gldine rahulolematus

* Patsiendid — pikad jarjekorrad eriarsti vastuvotule
* Perearstid — kiireloomulisi haigeid pole voimalik kohe suunata eriarstile

 Eriarstid — paljud vastuvotule registreerunuist ei vaja eriarsti abi, saatekiri sageli
formaalne
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Millest lahtuda alustades?
E-konsultatsioon mujal maailmas

* Uuringud naitavad, et ca 30% suunamistest on asendatavad muul viisil info
vahetamisega, on naiteid 9-50%

* Soomes 80% e-meili teel konsulteeritud patsientidest soovisid seda ka
edaspidi

» Kogetakse suuremat kollegiaalsust, kiiremat probleemilahendust,
samavaarset voi paremat ravitulemust, dppimisvoimalust.

* Vajalik on aeg ja motivatsioon

Regionaalhaigla I



Perearsti valikud

* (e-)saatekiri —tavasuunamine (paber voi e-saatekiri), patsient valib TTO (ja
arsti),

* e-visiit — suunamine (e-saatekiri) kindla TTO juurde, TTO prioritiseerib ja
lepib patsiendiga visjidi aja

» e-konsultatsioon — perearst kisib (e-saatekiri ?) TTO-It spetsialisti
konsultatsioonjgatsienti ei suunata
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Eriarst omab eelinfot tema vastuvotule pé6rduvate patsientide kohta
Patsiendid jouavad vastuvotule digeaegselt

Kiiremini abi vajavad patsiendid saavad abi kiiremini

Paremini planeerida vastuvottu — nn. “tihjade” vastuvottude hulk vaheneb
Paraneb eriarsti vastuvotu sisuline kvaliteet

Puudulikult taidetud saatekiri saadetakse tagasi

Korrektse saatekirjaga patsiendi eest votab haigla vastutuse endale —
patsiendikeskne tervishoid

Eelnevalt tehtud uuringuid ei pea dubleerima

Eelnevalt saatekirja alusel planeeritud taiendavate uuringute korral jaab ara 1
visiit uuringute planeerimiseks

E-konsultatsiooni voimalus
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* Pilootprojektina PERH- s 2011.aastast

* Alates 01.03.2013 on tervishoiuteenuste loetelus teenus , e-konsultatsioon tervise
infostisteemi vahendusel” (kood 3039)

* Teenuse lisamisel loetellu lisatakse eelnimetatud erialapdhine standard
rakendustingimustega ning teenuse eest tasutakse nende erialade e-visiidile
suunamise eest, kellel on koostatud e-visiidi saatekirja standard ning see ka EPS-iga
allkirjastatud
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Nii e-konsultatsiooni kui ka e-visiidi korral tasub haigekassa kood 3039 alusel.

Alates 2014. aastast on eriarsti poolt vormistatava vastuse nouded :

= e-visiidi korral on vastusel ndutav vastuvotule tulemise aeg ja selleks vajalik taiendav
informatsioon;

= e-konsultatsiooni korral peab vastus sisaldava patsiendi kliinilist diagnoosi,
ravisoovitusi ja patsiendi edasise jalgimise vajadust.

Tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud e-saatekiri ja eriarsti vastuse andmed,
mis on ndutavad haigekassa poolseks tasumiseks, on kehtestatud sotsiaalministri
maaruse lisades ning nduetekohane vastus saadetakse tervise infosltisteemi vahendusel
perearstile kahe toopaeva jooksul alates e-saatekirja saatmisest
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Otsesuunamisega e-visiidi pdhiprotsess

Perearst loob eriarsti otsesuunamise e-visiidi saatekirja
Saatekiri ilmub PERHi arsti todnimekirja tlevaatamiseks

PERHi arst vaatab saatekirja ule

Arst otsustab patsiendi vastu votta 7-30 paeva jooksul ja kirjutab dele
(klienditeenindajale) toojuhendi. Edasi tegutseb patsiendiga PERH

Perearst naeb vastust ,,Saatekirjade vastus® nimekirjas

Perearst avab saatekirja ja naeb, et PERH otsustas patsiendi 7-30 paeva jooksul
vastu votta
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E-saatekiri sisaldab:

Perearsti poolne probleemi sdnastus

Eelnevalt teostatud anallusid ja uuringud vastavalt probleemile

Kas ja millist ravi on juba saanud probleemi lahendamiseks?

Tosised kaasuvad haigused

Pt poolt regulaarselt kasutatavad ravimid.
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* E-saatekirja nduded perearsti poolt patsiendi suunamisel pulmonoloogi e-
konsultatsioonile voi e-visiidile tervise infosliisteemi vahendusel

(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Kopsuarstide Seltsi 23.10. 2013. a s6lmitud
kokkuleppele)
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A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga pulmonoloogile jargmiste seisundite korral:

* ebaselge 6hupuudus;

* pikaajaline koha (defineeritud kui valdaval osal 66paevast esinev koha kestusega vihemalt 8 nadalat);

* ravile seadusparaselt mittealluy, oluliste kaasuvate haigustega kombineeruy, ebatiupiline kopsupdletik

* pleuriit;

* (markolle kopsus voi kahtlus sellele;

* kahtlus kopsukasvajale;

* kahtlus mistahes interstitsiaalsele kopsuhaigusele, interstitsiaalse kopsuhaiguse diagnostika ja ravi labiviimine/patsiendi jalgimine, sealhulgas:
* sarkoidoos;

* slisteemsete sidekoehaigustega seotud kopsumuutused;

* krooniline hingamispuudulikkus ebaselgetel juhtudel, hingamispuudulikkuse raskenemisel, sealhulgas pdhjushaiguse agenemisel;

* astma: esmane diagnostika ja ravi, ravi tulemuslikkuse monitooring, regulaarne jalgimine keskmise raskusega ja raske astma korral;
* krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (esmane diagnostika ja ravi, ravi tulemuslikkuse kontroll, keskmise raskusega ja raske haigusvormiga haigete regulaarne jalgimine);
* koduse pikaajalise hapnik- voi ventilaatorravi ndidustuse hindamine, ravi juhtimine ja kontroll;

* kahtlus bronhiektaasiatdvele, bronhiektaasiatdve diagnostika, ravi juhtimine keskmise raskusega ja raskete haigusvormide korral;

* kahtlus tsstilisele fibroosile, tsistilise fibroosi diagnostika ja ravi juhtimine;

* raske krooniline bronhiit;

* kahtlus uneaegsetele hingamishairetele, uneaegsete hingamishairete diagnostika, ravi ja ravi juhtimine;

* pulmonaalhipertensioon: 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 jalgimine);

* alumiste hingamisteede ebaselge, raske, tiisistunud vdi raskesti kasitletav infektsioon;

* tuberkuloosi voi muu miikobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete uurimine, tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli |abiviimisel eriarsti
padevust néudvatel juhtudel; . :
Regionaalhaigla

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




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

age hingamispuudulikkus voi kroonilise hingamispuudulikkuse
raske ja/voi tlsistunud kopsupdletik;

tuberkuloosi v6i muu mikobakterioosi kahtlus ja diagnostika,
eriarsti padevust noudvatel juhtudel;

age ja rohke verikdha;

kahtlus kopsuarteri trombembooliale;

massiivne pleuraefusioon;

astma raske agenemine voi KOK raske dgenemine;
ohkrind voi kahtlus sellele;

vdorkeha hingamisteedes;

muud seisundid ja haigusjuhud, mis arstliku hinnangu kohaselt

raske dgenemine;

kontaktsete uurimine, tuberkuloosikontaktsete uurimine;

vajavad valtimatut abi.

tuberkuloosi ravi ja kontrolli Idbiviimisel
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C.
informatsioon.

Madruse «Tervise infoslisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende sailitamise tingimused ja kord» nGuetekohaselt vormistatud saatekirjale ja saatekirja vastusele lisatav

1. Saatekirjale lisada jargnev informatsioon:
1.1. eelnevad analliside ja uuringute tulemused soltuvalt probleemist.
1.1.1. viide varasemalt tehtud réntgeniilesvotetele kopsudest kahes projektsioonis
kattesaadavuse kohta);
1.1.2. kliinilised analtitisid;
1.1.3. muud kdesoleva konsultatsioonile suunamise kontekstis olulised varasemalt
uuringute tulemused, vOimalusel lisada koopiad vdi viide;
1.2. jargmiste oluliste kaasuvate haiguste kohta (nende olemasolul):
kardiorespiratoorsed haigused;
neerupuudulikkus;
maksapuudulikkus;
diabeet jt. olulised endokriin- ja metaboolsed haigused;
pahaloomulised kasvajad;
psiihhiaatrilised seisundid;
osteoporoos;
perekondlikku/sotsiaalset toetust kompromiteerivad kaasuvad tegurid;
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/eesmark.
2. Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral jargnev informatsioon:
2.1. kopsuarsti vastuvotule tulemise kuupaev;
2.2. vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.
3. Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral jargnev informatsioon:
3.1 kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;
3.2. ravisoovitused;
3.3. patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised naitajad).

(Ulesvotte kuupdev ja

esmatasandil vGi teiste

info selle digitaalse

erialade arstide

poolt tehtud
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Haigete suunamine uroloogile.

Plaaniline amb. abi perearsti saatekirjaga (uroloogia konsultatiivsesse polikliinikusse)

Probleem.

a. PSA tous kahtlusega eesnaarmevahile

2. Urineerimishaired, mis pole allunud medikamentoossele ravile

3. Kahtlus uroloogilise sfaari ja neerupealiste kasvajatele

ag. Korduvad urotrakti infektsioonid, komplitseeritud urotrakti infektsioonid

5. Urotrakti ja meeste suguteede (sumptomaatilised) vaararengud

S. Kahtlus Kivi(de)le kuseteedes

7 . Uriinipidam atus

8. Nahtavad uroloogilised haigused (fimoos, hddrotseele, skrootumi veenilaiendid, peenise
kKoverus, hupo- ja epispaadiad, kruptorhism jne.)

o. ENMO-s esmaabi saanud patsiendid lahendamata uroloogilise patoloogiaga

10. Ine.

Vajalikud eelnevad analuuasid ja uuringud vastavalt probleemile.

a. PsSA (Kui on, siis ka varasemad)
2. Uriinianaluuas
3. Uriinikalv
a. Kreatiniin seerumis
5. Kohukoopa ultraheli Kirjeldus
S. Jaakuriin
7. Urineerimispaevik
Kas ja miillist ravi on saanud probleemi lahendamiseks

T oOosised kaasuvad haigused ja probleemiga seotud eelnevad operatsicoonid (kui eelneva op—-ni
kKohta on epikriis, siis lisada saatekirjale).

a. Sudamepuudulikkus

2. Klapirikked

3. Neerupuudulikkus

ag. Diabeet

5. INnsult

S. Seljaaju vigastused, neuroloogilised haigused
7. Suguhaigused

8. Varem diagnoositud onkoloogilised haigused

Pt poolt regulaarselt kasutatavad ravimid.

Uroloogilised seisundid, mis ei sobi perearsti saatekirjaga plaanilisele konsultatsioonile
altimatu abi, suunata EMO —sse)

a. Makrohematuuria

2. Uriinipeetus

3. AnNuuria

a. Neerukoolik

5. AkKi tekkinud valu skrootumis (MmMunandi torsiocoon!)

S. Parafimoos

7. Priapism T ) i i Regionaalhaigla
8. Kuseteede pdletik, kus T pole normaliseerunud 72 t jooksul vaatamata ravile

. Urotrauma
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e-konsultatsioonide dunaamika Regionaalhaiglas 2013-2015
E-konsultatsioonide kokkuvote 01.01.2013 - 31.12.2013

E-VISIT Tagasi
w<7 E-VISIITE liikkamisi KOIK

TEOSTAJA / VASTUS E-kon % pdeva % Vv7-30p| % Vv>30p % KOKKU % kokku % KOKKU
Endokrinoloogi vastuvott M 45  40% 8 12% 43 63% 17 25% 68 60% 6 5% 119
Kardioloogi vastuvott MK 13 9% 3 2% 29  23% 93 74% 125 91% 10 7% 148
Pulmonoloogi vastuvétt MK 1 1% 25 24% 76 73% 3 3% 104 99% 5 5% 110
Uroloogi vastuvott MK 12 13% 16 20% 48  60% 16 20% 80 87% 5 5% 97

| KOKKU 71 16% 52 14% 196 52% 129 34% 377 84% 26 5% 474
E-konsultatsioonide kokkuvote 01.01.2014 - 31.12.2014

Endokrinoloogi vastuvétt M 119 47% 7 5% 20 15% 107 80% 134 53% 4 2% 257
Kardioloogi vastuvott MK 16 14% 0% 74 77% 22 23% 96 86% 11 9% 123
LOR amb.vastuvétt MK 8 4% 22 10% 49 23% 139 66% 210 96% 26 11% 244
Neuroloogi vastuvétt MK 13 12% 10 11% 23 24% 61 65% 9 88% 27 20% 134
Pulmonoloogi vastuvott MK 8 4% 40 20% 4 2% 159 78% 203 96% 9 4% 220
Reumatoloogi vastuvott MK 38 32% 1 1% 41 51% 38 48% 80 68% 34 22% 152
Uroloogi vastuvott MK 42 18% 21 11% 78 40% 98 50% 197 82% 12 5% 251

| KOKKU 244 19% 101 10% 289 29% 624 62% 1014 81% 123 9% 1381
E-konsultatsioonide kokkuvote 01.01.2015 -31.12.2015

Endokrinoloogi vastuvott M 139  36% 7 3% 199 8% 37 15% 243 64% 11 3% 393
Hematoloogide vastuvott v 30 17% 39 26% 78  52% 32 21% 149 83% 20 10% 199]
Kardioloogi vastuvétt MK 16 18% 1 1% 20 27% 53 72% 74 82% 12 12% 102
LOR amb.vastuvétt MK 10 3% 23 7% 202 62% 99 31% 324 97% 22 6% 356
Nefroloogi vastuvott MK 12 75% 3 75% 1 25% 0% 4 25% 1 6% 17
Neuroloogi vastuvdtt MK 81 19% 6 2% 224 66% 108 32% 338 81% 74 15% 493
Pulmonoloogi vastuvott MK 19 6% 51 17% 175 59% 71 24% 297 94% 12 4% 328
Reumatoloogi vastuvott MK 49 39% 6 8% 40 51% 32 41% 78 61% 43 25% 170
Uroloogi vastuvott MK % 27% 21 8% 114 44% 122 47% 257 73% 15 1% 368
KOKKU a52| 20%| 157  9%|  1053] 60% 554|  31% 1764]  80%)| 210 9% 2 426)
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Tallinna perearstid on aktiivsemad e-konsultatsiooni kasutajad

KNK
Endokrinoloogi Hematoloogid Kardioloogi amb.vastuvott Nefroloogi Neuroloogi Pulmonoloogi Reumatoloogi Uroloogi
SUUNAIJA / TEOSTAJA vastuvott MK e vastuvott MK vastuvott MK MK vastuvott MK  vastuvott MK vastuvott MK vastuvott MK vastuvott MK KOKKU
PEREARSTIKESKUS 361 166 86 336 8 452 309 150 301 2169
Linnamdisa Perearstikeskus OU 22 9 6 101 1 48 40 19 43 289
Jarveotsa PAK OU 28 8 10 11 1 46 25 16 27 172
Mustamae Polikliiniku Perearstikesk 6 10 9 2 28 19 9 32 115
Jarve Perearstikeskus OU 6 7 18 25 18 4 13 91
Perearst Kiilvi Peterson OU 7 4 22 1 19 21 6 11 91
Jurgenson Perearstikeskus OU 14 10 22 8 30 3 3 90
Tabasalu Perearstikeskus OU 11 7 13 18 16 7 10 82
PANAKEIA OU 14 10 14 16 10 4 9 77
ADALA Perearstikeskus OU 21 5 7 15 6 2 4 64
Mahe Perearst OU 9 1 1 11 17 6 2 14 61
Favorek Perearstikeskus OU 8 3 22 15 5 2 3 60
MEDITIIMNOmme Perearstikeskus ( 15 3 11 12 2 5 7 4 59
Perearst Svea Rosenthal OU 3 3 5 13 12 8 14 58
Perearst Marika Laar 4 1 3 1 9
Peretohter OU 1 2 2 1 9
Perearst Andri Meriloo 1 3 4
Risti Perearst OU 4 4
Haapsalu Perearst TU 1 1 1 3
ARSTIABI OU 1 1
Saku Tervisekeskus OU 10 7 4 3 1 17 1 5 17 65
KOKKU 393 199 102 356 17 493 328 170 368 2426
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Milline on praktiline té6korraldus pulmonoloogiakeskuses ?

Pulmonoloog vaatab saatekirju lile 1x paevas (tookorralduslikult praktikas
valvepulmonoloog)

Saatekirja ,menetlemiseks” on planeeritud aeg arsti paevaplaanis

Pulmonoloogias >90%-I| jargneb tegelik visiit, e-konsultatsiooniks valmisolek
tanaseks ebapiisav ( EKS-ga jagatud seisukoht)

Vastuvotule satub haige koigi pulmonoloogide juurde PERH-s vastavalt
olemasolevale polikliiniku graafikule (saatekirja kasitleja ja vastuvottu tegev
arst voivad olla erinevad)

Keskuse klienditeenindaja votab patsiendiga Ghendust ja kutsub ta
vastuvotule
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E-visiidi saatekirjad pulmonoloogias

E-visiidi saatekiri
vordluses haigla ja teiste erialadega

M pulmonoloogia m sisekliinik
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Pohiliselt suunatud 5 PAK poolt :

Linnamoisa PAK,
Jargenson PAK,
Jarveotsa PAK,
Jarve PAK,
Mustamae PAK
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Alates november 2015 menetleb e-visiidi saatekirja pulmonoloog-valvearst

324 saatekirja

MW vastuvotule M piisab konsultatsioonist m tagasilukatud

2014.a. oli tagasiliikatud saatekirju 7,5%

Vastuvotuaja kiirus

B Vastuvotuaeg < 7 paeva
B Vastuvotuaeg 7-30 paeva

M Vastuvotuaeg >30 pdeva
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SAATEKIR|
MUSTAMAE JA NOMME pa o

Perekonnanimi: ‘A

Eesnimi; Al “INA
Ehitajate tee 27, 12618 Mustamae linnaosa, Isikukoog: e
Vanus: R
Telefon: 6598124 Elukoht: OF . = 3 Tallinn
Haigekassa: 01 - EHK Harju osakong
Haigekassa kaart:

Suunatud: PULMONOLOOGILE

Eesmirk: KONSULT. + RAVIKS
Diagnoos: J18.g Tépsustamata kopsupGletik

Ravilugy, staatys

Suunaja;

Eriala; E30 Tegevusluba: 4864

VASTUS Patsient: &~ ~=ag7  anpres- \A
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2. Otsesuunamise e-visiidi saatekiri iimub PERHi arsti tédnimekirja tlevaatamiseks

Saatekirjad laetakse automaatselt aga saab ka kisida eraldi

e-Visiit

Toonimekiri = Seaded

Staatus Patsient Periood

| Saatekir Ule vaadata v 128002013 (27032014 | v Kiisi uued saatekirjad
Saabumise aeq Patsient
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3. PERHi arst vaatab otsesuunamise e-visiid

Patsient: KALLAS, SULO (37002180230)

i saatekirja Ule

Metsanurme kila Konna tee 15, Saku vald, Harjumaa., EST

MNimi: ] Aadress:
Isikukood: - Telefon: tel:5510042 (saatekirjal)
) 2 Email:
Saateleht nr. 12551
Suunaja arst Suunatud
MNimi: LAIDOJA, REET MNimi: )
Telefon: tel:6405515 Eriala: E330 pulmonoloogia
Asutus: LINMAMOISA PEREARSTIKESKUS OU Asutus: Sihtasutus P&hja-Eesti Regionaalhaigla

Uuringu kirjeldus

Padrdus 21.03. palaviku. nohu ja kohaga - haigestus martsi keskel. Palavik taandus. kuid j&i tug.
kuiv, arrtiav kdha. Ohupuudust ei kurda. crv=8 Lapsena allergia. U. 10 aastat tagasi heintega
tdidetud ruumis olnud tug. kéha ja Shupuuduse hoog - iimselt allergiline. Suwvel siiski allergiat pole.
1986._a. tehtud allergia testid - pos. allergia paljudele Sietolmudele. Sai iimselt siis immuunravi
millelegi. See lahendas probleemi. Peale seda siiski kKllmetushaiguste kthad kestnud pikalt.
Konkreetset allergiat pole siiski taheldanud. Haigestumisi olnud u. 2 x aastas. Koha pikalt, kuid
dhupuudust pole t@heldanud. Patsient varem suitsetanud, nddd paar aastat mitte. Obj: SOdameleid:
*21.03.2014 REET LAIDOJA. auskultatoorselt toonid puhtad. regulaarsed. RR 120/90mmHg
Hingamiselundileid: *21.03 2014 REET LAIDOJA: norm. vesikulaarne hingamiskahin Muu leid:
*21.03. 2014 REET LAIDOJA. neel punetav. as=ad - otosk. normis 24.03_2014: Rontgenidlesvite
rindkere piirkonnast (Uks Glesvite) Diafragmad terava kontuuriga. Lateraalsed siinused vabad.
Mediastinum isedrasusteta. Kopsudes koldeid ega alveolaarset tihenemist i leia. Aktuaalse leiuta.

Vastaja: Raudsepp, Rein (DOB288) - Pidipangas.

Patsiendi aktsepteerimine

Diagnoos
RHK-kood:
Nimetus:

Suusdnaline: Astma? Age kdri-hingetorupdletik e larangotrahheiit

Suunamise pohjus
Palun konsultatsioonile, wdimaliku allergia ja astma tapsustamiseks, raviks.

| Aktsepteeri patsient |Wastuvstuaeg < 7 paeva

Todjuhend




Saatekirjade kvaliteet

Suunaja arst
Nimi:

Telefon:
Asutus:

Uuringu kirjeldus

LI: nadal aega koha, subfebrillne palavik, votab Paracetamoli, kdhateed, anamneesis astma. *21.08 2015

palavikku pole, kéhadrritus, koha rohkem Gsiti, rogaeritus 1997 opereeritud vasakul bronhoekiaasia tottu. obj. kare hk 12.08.2015
11:55: C-reaktiivne valk 30.53 mg/l [norm ... - 5] 12.08.2015 11:20: B-MPV 9.7 [norm 3 - 10] *Hematoloogilised uuringud Hemogramm
viieosalise leukogrammiga 12.08.2013 11:20: Leukotsiidid 10.5x 10 9/L [norm 3.8 - 10] 12.08.2015 11:20: Eritrotstidid 4.74 x10
12/L [norm 4.5 - 5.8] 12.06.2015 11:20: B-Haemoglobin(Fe) 139 mmol/l [norm 130 - 170] 12.08.2015 11:20: Hematokrit 41.9 %
[norm 37 - 56] 12.06.2015 11:20: MCV 86 4 fL [norm 80 - 100] 12.08.2015 11:20: MCHC 29.3 pg [norm 24 - 36] 12.08.2015 11:20:
MCHC 332 g/L [norm 310 - 370] 12.06.2015 11:20: RDW-CV 13.3 % [norm 11.5 - 16] 12.08.2015 11:20: Trombotsttdid 265 x 10
9/ [norm 130 - 400] 12.08.2015 11:20: Neutrofiilid 71.6 % [norm 40 - 80] 12.08.2015 11:20: lamfotsiidid 18.4 % [norm 20 - 40]
12.08.2015 11:20: Monotsuudid 7.6 % [norm 2 - 10] 12.08.2015 11:20: Eosinofiilid 2 % [norm 1 - 6] 12.08.2015 11:20: Basofillide %
0.4 % [norm 0 - 2] 12.08.2015 11:20: Neutrofilid 7.5 = 109/ [norm 1.9 - 8] 12.08.2015 11:20: Limfotstudid 1.9 x 109/ [norm 0.9 -
5.2]12.08.2015 11:20: Monotsttdid 0.80 x 10 9/L [norm 0.16 - 1] 12.08.2015 11:20: Eosinofiilid 0.2 x 10 9/L [norm 0 - 0.8]
12.08.2015 11:20: Basofillide arv 0.04 x 10 9/L [norm 0 - 0.2] 21.08.2015 11:01: C-reaktiivne valk 12.2 mg/l [norm ... - 3] 21.08.2013
10:49: B-MPY 9.8 [norm 3 - 10] "*Hematoloogilised uuringud Hemogramm viieosalise leukogrammiga 21.08.2015 10:49:
Leukotsttidid 8.3 x 10 9/L [norm 3.8 - 10] 21.06.2015 10:49: Erttrotstidid 4.77 x10 12/L [norm 4.5 - 5.8] 21.06.2015 10:49: B
Haemoglobin(Fe) 139 mmol/l [norm 130 - 170] 21.08.2015 10:49: Hematokrit 42.3 % [norm 37 - 56] 21.08.2015 10:49: MCV 88.7 fL
(norm &0 - 100] 21.08.2015 10:49: MCHC 29.1 pg [norm 24 - 36] 21.06.2015 10:49: MCHC 329 g/L [norm 310 - 370] 21.08.2015
10:49: RDW-CV 13.4 % [norm 11.5 - 16] 21.08.2015 10:49: Trombotstidid 306 x 10 9/L [norm 150 - 400] 21.08.2015 10:49:
Neutrofiilid 65.6 % [norm 40 - 80] 21.08.2015 10:49: [Umfotsiidid 23.2 % [norm 20 - 40] 21.08.2015 10:49: Monotslidid 8.6 %
[norm 2 - 10] 21.08.2015 10:49: Eosinofillid 2.4 % [norm 1 - 6] 21.08.2015 10:49: Basofiilide % 0.2 % [norm 0 - 2] 21.08.2015 10:49:
Neutrofiilid 5.4 x 109/ [norm 1.9 - 8] 21.08.2015 10:49: Limfotstildid 1.9 = 109/ [norm 0.9 - 5.2] 21.08.2015 10:49: Monotsildid
0.71 %10 9/L [norm 0.16 - 1] 21.068.2015 10:49: Eosinofiilid 0.2 x 10 9/L [norm 0 - 0.8] 21.06.2015 10:49: Basofilide arv 0.02 x 10
9/L [norm 0 - 0.2] vereanaliis Kuupdev: 25.08.2015 10:11 Kood ja nimetus: 7903 Rontgenillesvote rindkere piirkonnast (iiks
Ulesvte) Pohjendus: . Péhjendus: . Otsus Kirjeldus: RO-GRAMM KOPSUDEST OTSE Diafragmad kaarjad, kontuursed,
lateraalsinused nahtavas osas vabad. Kopsudes dhustatuse tous ja selle foonil fibroos-vaatjas kopsujoonis , mis enam valiendunud
paremal Hiilused tihenenud paremal alivéljas piiratud alal inhomogeenne varjustus - pdletikuline muutus Keskvari- cor gracilis
Jareldus: Kopsudes emfiiseem ja selle foonil fibroos-vaatias kopsujoonis Pneumonia [ inf pulm dex.

Suunatud

Nimi: ()

Eriala: E330 puimonoloogia

Asutus: Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Diagnoos

RHK-kood: J18

Nimetus: Tapsustamata tekitajaga kopsupdletik e pneumoonia
Suusonaline: Tépsustamata tekitajaga kopsupdletik e pneumoonia
Suunamise pbhjus

Edasise ravi/kopsuarsti reaalse konsultatsiooni otsustamiseks, ro- pilt vi. Pildipank

Info saatekirjal:

-patsient haigestus kdha ja
palavikuga,

-analtisides poletikunaitajad
kdrged,

-10paeva hiljem kopsupildil
kopsupdletik -> - perearst kusib: kas
konsultatsioon on vajalik?
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Uuringu Kirjeldus

*25.02 2014 ALJONA TKATSUK:. 5 haigusepaev. Haigestus 24 02 14 korged palavikud olnud alates
24 02st 38-30 piires, tugev kinnine kdha. Raviks votnud ACC B00mg. “07 .03 2014 ALJOMNA
THKATSUK: Palavik taandus 3_AB ravipaeval. Keha t 36 5C. AB ravi kestnud 7 paeva, eile 06.03 .14
olnud viimane paev. *11.03.2014 ALJONA THKATSUK:. Enesetunne hea. S0040iisy el ole tagasi
tulnud. Kdha ei ole taandunud. Hingamiselundileid: *2&8. 02 2014 ALJOMNA TKATSUK: kopsudes
bilateraalselt vesikulaarne hingamiskahin 28 02_2014: Rontgenillesvite rindkere piirkonnast

({Uks Uleswiie) Parema kopsu alaviljas bronho-alveolaarne varjustus. ARVAMUS/SOOVITUSED
Bronchopneumonia dex. VASTUSE HK HINMNAKIRJA KOODID 7903 x 1 Rontgenillesvbte rindkere
piirkonnast (ks dlesvite) Radioloog: Mura?ova, Svetlana (DO3778) 28 02 2014 12:43 10.03 2014
Rontgenillesvite rindkere piirkonnast (ks llesvSte) LEID: Varreldes 258.02 14 ro- dlesvidttega on
kaesoleval pildil leid olulise diunaamikata- parema kopsu varjustus pusib prakiiliselt endine. —
Parempoolne pneumoonia. 07 .03.2014 15:31: Hemoglobiin 138 g/L [norm 136 - 163] O7.03.2014
15231 Hematokrit 40.2 % [norm 40.0 - 534.0] 07.03.2014 15:31: LeukotsUddid 6.0 x 10 9/L [morm 4.5
-10.4] 07.03.2014 1531 Erdtrotsiudid 488 x10 12/L [norm 4.40 - 5.40] 07.03.2014 1531 MCW
824 1L [norm 84.0 - 95.0] O7.03.2014 15:31: MCH 28.3 pg [norm 28.0 - 36.0] 07.03.2014 15:31:
Trombotsaudid 270 x 10 9/L [norm 150 - 450] O7.03.2014 15:31: Neutrofiilide % 62.0 % [norm 40.0
- 80.0] 28.02.2014 15:55. Hemoglobiin 143 g/L [norm 136 - 163] 28.02.2014 15:55. Hematokrit 40.8
% [norm 40.0 - 54.0] 28.02.2014 1555 Leukotsludid 4.2 x 10 9/L [norm 4.5 - 10.4] 28.02.2014
15255 MCW 80.86 L [norm 84.0 - 98.0] 28.02.2014 15:55: MCH 28.3 pg [horm 26.0 - 36.0]
26022014 15:55. Trombotsaadid 100 x 10 9/L [norm 150 - 450] 28 022014 15:55. Eosinofiilide %
0.0 % [norm 1.0 - 5.0] 26.02.2014 15:55. Monotsudtide % 12.0 % [norm 1.0 - 11.0] 28.02.2014
1555 Lumfotstatide abs arv 0.9 X 10 9/L [norm 1.3 - 3.6]' 03.03 2014 1558 Chl. pneumoniaes 1gG
6.5 [norm ... - &.5] 0303 2014 1558 Chl. pneumoniae Igh 5.1 [norm ... - §.5] 03.03 2014 20:27: M
pneumoniae g &1 [norm ... - 10.0] 0403 2014 09:44° M pneumoniae 1gG 23 2 [norm ... - 10.0]
Ravi: Retsept: 28 02 2014 Clarithromycinum 500mg 14TK, dhukese polumeerikattega tablett 5.1
tbl 2 korda paevas Vajadusel Seretide Diskus 250, inhalatsioonipulber 1 doos H + 1 doos O AB ravi
foonil CRWY langus tendentsiga: 26 0214 56mg/l.—= 02 03 14 &mg/L Haiguse anamnees:
Ambulatoorne epikriis HIIU-MALEWA, 45 TALLIMM RENE REILENT MARI MEREN SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla EST Harju Tallinn J Sitiste 19 0784 50700 SA PShja-Eesti Regionaalhaigla RENE
REILENT Ambulatoorne haigusjuhtum 22.01_2013 100000 plaaniline visiit (esmane) 22 012013
145500 plaaniline visiit (korduw) 26022013 09:30:00 plaaniline visiit (korduv) 22 .04 2013
13:30:00 plaaniline visiit (korduv) LSplik Kliiniline diagnoos 1 J45.0 (WValdavalt allergiline astma)
Anamnees, diagnoosi pdhjendus ja haiguse kulg suunatud perearsti poolt, mittesuitsetaja, varem
olnud terve, haigestus nov. 2012 palaviku, kdhaga. Perarsti poolt tehtud ro-thorax. esinenud ka
vilistavat hingamist. mida hetkel el kuule. Spirgograafial FWVC 91%. FEWV1 82%, PEF 85%. FEV1/FWVC
0.7.BD-test positivne FEWV1 + 15%. Nahatorketestid positivsed elamutolmulestadele, kassile,
koerale. Ordineeritud Seretidi 50/250 mcg x2. 26.02.2013. Seretidi efekt pt. sGnade kohaselt
kohene. 1 nadal ei ole ravimit kasutanud. Spirograafial virreldes uuringug 22.01.201 3 positiivne
trend. Jatkab Seretidi S0/250 mog x2. 22.04 2013 positivne raviefekt, jatkab ravi. Anamnees
suunatud perearsti poolt, mittesuitsetaja. varem olnud terve, haigestus nov. 2012 palaviku, kohaga.
Perarsti poolt tehtud ro-thorax, esinenud Ka vilistavat hingamist, mida hetkel ei kuule. Diagnoosi
pohjendus Spirgograafial FVC 91% . FEV1 82%, PEF 85%, FEV1/FWVC 0,7 BD-test positivne FEW1 +
15% . MNahatorketestid positivsed elamutolmulestadele, kKassile, koerale. Haiguse kKulg Ordineeritud
Seretidi 50/250 mcg x2. 26 02 2013 Seretidi efekt pt. sOnade kohaselt kohene. 1 nadal ei ole
ravimit kasutanud. Spircgraafial vorreldes uuringug 22 01_2013 positiivne trend._ Jatkab Seretidi
50/250 mcg x2. 22 .04 2013 positivne raviefekt, jdtkab ravi. Uuringud ja protseduurid 17.02.2013
Fompuutertomograafia Teostatud vuring: Kopsud, mediastiinum, natiivis 7975, 7976x1
Hinnakoodid: 7975, 776 19.02 2013 15826 OJALA, KARIN, SEFFER, ASKO: KT-leid, natinvuuring :
- mediastiimumis, hiilustes ega aksillaarsel suurenenud limfisGimi ei sedasta - paremal alasagaras
basaalsel on kohati tagasihoidlikku pungis-puu tGdpi tihenemist; ndha on ka Gksikute
subsegmentaalbronhide kohatist sulgust, iimselt sekreedist - aordikaar on anomaalse kuluga

{ kulgeb trahheast paremal pool, tapsemalt raske kommenteerida, kuna on nativuuring) -
pleuragdntes vedelikku ei ole - kShukoopa parenhimatoossed organid on nahtavas osas akiuaalse
leiuta - luulised struktuurid on ealised Arvamus: Viikesi Ghuteid haarav pdletikuline muutus paremal
alasagaras (bronhioliit). KokkuvSte patsiendi ravist Reiimi ja ravialased soovitused. sh
taastusraviks Seretidi 20/250 mocg X2, allegeenidega Kokkupuutel suukaudsed antihistamiinikumid
Valjastatud ravimid 1016710329, 2016710329, 3016710329 22.01_2013 SERETIDE DISKUS 250
1018542038, 2018542038, 3018242038 22.04.2013 SERETIDE DISKUS 250 16042013 14:05:

Chl. pneumoniae 1gG 7.5 [norm ... - §.5] 16.04.2013 14:05. Chl. pneumoniae Igh 17.1 [norm ... -
85.5] 1504 2013 20:14: M pneumoniae IgG 67.1 [norm .. - 10.0] 15.04_ 2013 20:14: M pneumoniae
lghl =27 0 [norm ___ - 10.0]

Diagnoos

RHK-kood: J18.0
Nimetus: Tapsustamata bronhopneumoonia
Suusonaline: Tapsustamata bronhopneumoonia

Suunamise pdhjus
konsultatsiconile radioloogiliselt puudub positiivne ddnaamika

Jargneb.....
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E-konsultatsioon/ tagasiliikkamise pohjendus

Piisab konsultatsioonist

Olemasoeva o valguses.anan, et eqemistlroonise higuse agenemisega. Dlafeentuuis e AB-avisaanud (vl Kiutatud), elestacedan. et AB- fooi paavik aandunud, iilse postive dinaamika. TCennisek kaiah of erulaarslh Srefdes0
(%), Vi st aincaateks ATIOventdoosi 2do0six3-+ vjacusel sk, isas agalants stmptomaatiset. Radoloogiine e aug 2015 ouise inaamaa vimedes 2014 ja 2012 wurnguga - sl krooised muutused Arvn, et K3esole Qe eming ke

lahenemas, e vaja helkel taiendaval vist kopsuarstie. Anvestades ?l.-i eeineval anamnesi (dgioo andmete) sis 1 x aastasreguizarseft pumonloloogie soovtav (Kopsuunksiooni hindamiseks, vajadusel il rav Korigeeimisek). Palun saatekrjae edaspid enam
silst linst informatsioani (ka anamnegs feostatud rav) et adefVaaTSen OlUSed TEna. Tanan

Pulmonoloog on pidanud enamuse jareldama
ja hindama tuginedes pigem andmebaasidest
laekunud infole, kui konkreetsele saatekirjale.

Voimalus eksimiseks piiratud info valguses.
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4. Arst otsustab patsiendi vastu votta ja kirjutab dele té6juhendi. Edasi tegutseb

patsiendiga PERH

Suunaja arst

MNimi: MARGUS. AGE
Telefon: tell6405553
Asutus: LEHT JA MARGUS QU

Uwuringu kKirjeldus

Kaebuseks koormusel tekkiv Shupuudus - tekib tunne, et Shk ei mahu sisse. enamasti seab oma
tempo nédnda. et Shupuudust ei tekiks. Otseseltei maleta. et oleks pddenud. kuid olnud lapsest saati
passiivse suitsetaja rollis ja kooliajal oli lihikese perioodi vabastatud vSimlemise tunnist ndrkade
kopsude tSttu (podhjust pt el maletanud). Abikaasa pddenud tuberkuloosi, siis kontrollitud ka teda -
olnud korras. Tootanud raamatupidajana. tervistkahjustavaid hobisid ei ole olnud. Anamneesis:
kahel korral p&odenud kollatSbe (8 a. ja 21 a peale stinnitust), paelonefriit 20a tagasi, eemaldatud
sapikivid, vootohatis, gonartroos. PEF-meetria 2551/min. Kuulatlusel bilat. vesikulaarne
hingamiskahin. CT uuringul mittespetsiifiine kolle 4mm vasema kopsu Ulasagaras antericorsel. Tuli
kardioloogi konsultatsiconilt (veebruar-marts 2014): sudame CT el vialista isheemiat, ordineeritud
Betaloc 25mgx1. Imdur 30 ®1 ja aspiriin 75mgx1 . Arusaamatuse tdtiu ei ole vStnud imduri.
Soovitatud konsultatndi poolt suusSnaliselt pulmonoloogi Konsultatsioon dhupuuduse pdhjuse

selgitamiseks.

Suunatud

Nimi: (9]

Eriala: E330 pulmonoloogia

Asutus: Sihtasutus PShja-Eesti Regionaalhaigla

Diagnoos
RHK-kood:
Nimetus:

Suusdnaline: KOK?

Suunamise pohjus
Suunatud dhupuuduse pdhjuse selgitamiseks.

Haiguslood

Otsi haiguslugusid
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-kt - Microsoft Infemmet Explorer prowviced by Regicnaaliaaiola M
f T T
L2 % | e o~

X T andows Live |00 B ~|| Mews Frofl Post Fotod Ksender Jaga | ) togumsse
T <) - eae e sy~ Taok - @
Logi vals 2] E

Mimi: Wiy R Aadress: Sie o — .. Tallimn, EST
Isikukood: 338 ___ L2 e Telefon: tel& 57 . O (saatekirjal), 65% .  ____..3T28 (Ester: tel}
Ermeail: . nfhot.ea (Ester: amail)
w Ultrahali: UH wuring kEhust ja vaagnast + j[a8kuriin + raktaalne - 30.01.2014 12:30 Taas &
Uroloog: dr MARGUS KRABI - 31.01.2014 09:50 Bronearitwd £

Taojuhend

Prioritest: Vastiuvituaeg 7-30 pdeva
Saatekirja vaatas dle: KOROTOTS. OMITRI (DOT019)

Otsi haiguslugusid
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EsTer-sse tekib haiguslugu

o Haokoprshoegu [ HATGLA ]

Falsignt — Haoigusiood:
o = I  Alguskeug | Léppkuup | mMe | Diagnoos | sk | Tunmes| =
28001 204 A [
T 15010014 1500.2014 E I
i LUtdine mad.info e iksandmed | In0e 00 B0E 2010 a0 - Prosistahipemnplsasin @ @esnsanme-sm, &
- - . 26042070 14062010 4D - Frosietablipemplsasia @ aesnsarme-su, &
EKG Lhprmngute ek andmead
Eri 01122008 04122008 4D - Frosietabiipemplsasia @ aesnsamrme-su, &
TrsA Register Imvkardio 27102008 ¥T11_ 2004 HAD - Frostefahuoennlsssim o o S n S5 b =]
4| e[
Kirjeldus | Diangeoos | Anoliis Wuring | Protsedess | Fossm wisit | Kompteks | rioiep <o| ¥
Raviplmnm Aqnrang Epikriis Ravimilent Optis | Tellimused
| Lk |sagqus | Alquskuup. | [ | Tuwip | Arst | Lspe | Lapplasap. | Uiosas | | Kipraument | Te|sis)uis| =
Eald-ua IIE.IH 1500.2014 Vasius LALNR, TAIMI Lirciloogs vasbeadi T&15.
Niisaichd 1003 15002004 E-asiidh korsultstsioon LR, TAdkA Uroloog wersfuradl 2l 1407 2004 T 15
Franred 1003 1500.2014  FRewvarsh maanaming LALNS. TAIMI Lok oG wweasalil L T&15

m. Kirjelduse sisestamine

— o] x|

Wastuvdtuaeg 7-30 piAeva

. Visiidid [ HATGLA ] — |I:I| Xl
“isiidid
MNimetus | Kogusl Kell Kuupaew I Avrst | Osakond Kamment I Suunaja | Dsakond I Lﬁppkelll -
E-visiidi konsultat: 10:03 15.01.2014 LALIR, TAIRI Llroloogi wvastu St k4 14.01.2014 PETERSOM, KULYI  Perearst Kiilvi Peterson QU
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T SAATERIT]a Vaatas Ule. SR, FATHIN (DUeTo)

Saateleht nr. 16501

Haiguslood

Otsi haiguslugusid

Markused

Salvesta

Patsiendi akisepteerimine

| Lukka patsient tagasi ~| |Ebapiisav info =

E-konsultatsioon / [

tagasilukkamise pﬁhiendus Patsient on jUDﬂ ravi saanud
Piisab konsuliatsioconist
Tehniline probleem
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/= PERH « e-Visiit - Microsoft Internet Explorer provided by Regionaalhaigla

_ =] %]
@:} - I@_I it ffevisit/Default. aspe j |£| |g| IbBir‘lg |p - |

Eile Edit Wiew Favorites Tools Help

2 T windows Live |Live Search = v|J Mis Lt Profil Post  Fotod  Kalender  Jlaga

Logi sisse

i\? Faworites | ':T’:%‘f 8 Suggested Sites ™ gj Fres Hotmail gj Get more Add-ons ™

&2 PERH = e-Visiit

x | [ Probleemid - Kdik k... = [ EEQ v Page ~ Safety -

Tools - @v

Suunaja arst

Suunatud
Nimi: EENSALU, THA Nimi: ()
Telefon: tel:6747240 Eriala: E330 pulmoncloogia
Asutus: JARVEOTSA PEREARSTIKESKUS OU Asutus:

Sihtasutus P&hja-Eesti Regionaalhaigla
Uuringu Kkirjeldus

Patsiendil 3 nédalat kuiv kéha, sidame kloppimine, temp. subfebriilne Obj: RR 130/80  D21agnoos
mmHG. Pulm: bil.vesikul.hing.kahin *02.05.2014: Kirjeldus: RO - GR RINDKEREST RHK-kood: RrROS
QOTSESUUNAS Suda eale vastava konfguratsmonlg{( kompensatsioonis. . =
Ulamediastiinum tavalise laiusega. Diafragmakuplid kumerad, selgepirilised, tavalisel Nimetus: Kdha
kérgusel, pleurosopid teravad. Kopsude Shustatus tavaline ko sujoonis tavaline, . R . .
pargmal pgol alava':l,uas sldame I(E?rval on &rn infiltratiivne kollech;pSUJuured tavalise Suusonaline: Kéha
laiusega, rahuldava struktuursusega. Luuline rindkere nahtavas osas isearasusteta.
Jéreldus: Paremal pool alavéljas sudame ligidal orn infiltatiivne kolle (pilt nahtav Suunamise pdhjus
glldlpan as) C-reaktiivne valk 0.2 mg/l [norm ... Leukotsiiddid 7.8 x 10 9/L [norm

.8 - 10] B--Haesmoglobin(Fe) 176 mmol/l [norm 13 - 170] Antistreptolisiin-O 220 kopsuarsti konsultatsioon edasiste uuringute vajalikkuse osas
1U/ml [norm ... - 200] Eritrotsiidtide settekiirus 4 mm/h [norm ... - 15] 02.05.2014:
Subjektiivselt enesetunne paranenud, kéha vdhem. Kas vajab lisauuringuid?

Poicicunul tayasiliikkamise pohjus
Ebapiisav info

T pohjus jadb ebaselgeks. Kas pt.on mingit ravi saanud? DUnaamika ? Té&naseks paranemas? Radicloogiline uuring Uksinda clemasoleva info valguses ei vaja
Ilsauurlngut

Liikkas tagasi: Arst: MUKK, PILLE (D0O5803) 05.05.2014

Cone

[ [ [ [ N3iocalintraret [*a = [®"1z25% ~

Nk
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/Z PERH & e-Visiit - Microsoft Internet Explorer provided by Regionaalhaigla = |E’|i|
@Dv Ig] it Afevisit/Default. aspi LI |£l |Z| Ib Bing |p - |

Eil= Edit Aiew Faworites Tools Help
> Erwindows Live |Live Search = '|J Mis it Profil Post  Fotod  Kalender  Jaga Logi sigse

'i\? Farvorites | 'i@ﬁ f,e Suggested Sites * gj Free Hotmail g_\l Get more Add-ons ™

= > [ [;Eg > Page v GSafety ~ Tools » @v

0o
00
1

&2 PERH = e-Visiit x | | Probleemid - Kik Gk, ..

Suunaja arst Suunatud

Nimi: BARENSON, KULLI Nimi: ()

Telefon: tel:657 2127 Eriala: E120 endokrincloogia

Asutus: OU FAVOREK PEREARSTIKESKUS Asutus: Sihtasutus P&hja-Eesti Regionaalhaigla

Uuringu kirjeldus

Patsiendil juhuleiuna avastatud kérge TSH véartus. Analuls tehtud, kuna tatrel Diagnoos

hupotureoos . Aastaid tagasi , kui tUtar sai dgn, tehtud ka patsiendil TSH, mis oli olnud RHK-kood: EO03

normi piires. Olulisi kaebusi ei ole, Obj kaslamassid veidi suurenenud, kuid nitte . - .
markimisvaérselt. 22.04.2014 18:45:27: TSH 55.52 mU/l [norm 0.40 - 4.00] : Nimetus: Muu hipotlireccs
05.05.2014 TSH 14.15 mU/l [norm 0.40 - 4.00] 05.05.2014 : TPO Ak >1300 kU/L Suusénaline: Muu hiipotiirecos

[norm ... - 60] 5.05.2014 : FT4 11.65 pmol/l [norm 11.5 - 22.7] 5.05.2014 : FT3 4.16
pmol/l [norm 3.5 - 6.5] Kohe alustatud ravi L-Thyroxin 50 mcg x 1 ja sellega 2 n&dala
Jooksul saadud oluline langus. Enesetunde osas patsient midagi vélja tuua ei oska. Suunamise p&hjus
Vahel tunneb end vasinuna, kuid kuna on 4 lapse ema siis ka see vasitav.

Palun vajadusel eriarsti konts v8i edasist tegevusjuhist. Tédnan

P-ioienal tagasawi-kamise pohjus

Piisab konsultatsioonist

Tegem Sonilisest autoimmuunsest tlireoidiidist p&hjustatud hlupotlreoosiga. L-tlroksiini annust vdiks suurendada 100 mcg-ni pédevas (tegemist on noore fertiilses eas
naisega). TSH ja FT4 korrata sept.-okt. 2014.

Liikkas tagasi: Arst: AMBOS, ANU (D03414) 07.05.2014

Nyl

Crone [T ||| N3locaintraret [#a ~ [®125% = 4
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5. Perearst naeb vastust ,Saatekirjade vastus® nimekirjas

3 Dokumentide nimekiri

Patsient SIREL, AIGAR Isikukood: 37905220018 Sinniaeg: 22.05.1979  Yanus: 32a 6k 16p
‘aljastatud vahemikus: alates W kuni m Paring Digiloost o1 Sule
= Tuhists dokument | Kuva dokument. .. & salvesta faili
‘} DR e RamERLE nimekirii[li Epikriisid/Ravilood | Saatekirjacﬂ gaategirjm N |

[
Kuupaey  Dokumendi number Koostaja asutus Arsti kood ' Arsti nimi Patsiendi isikukood  Patsiendi nimi  Suunaja kood  Suunaja eriala  Suunaja eriala nime
PERH. saatekirivastus.238467616 [eliiEN=CRINsE RIEEIIETR R R E! \OLAR PULLISAAR 37905220018 AIGAR SIREL  |DD4035
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Kuidas edasi?

Kasutatakse seni veel perearstide poolt liiga tagasihoidlikult

Perearstide liitumine on vabatahtlik

Amb.eriarstiabi osutajate liitumine on vabatahtlik

Erialade liitumine sisteemiga on vabatahtlik?

Patsientide vaba voli registreeruda eriarsti vastuvotule

Regionaalhaigla I




Millised on probleemid?

Andmekvaliteet

* E-saatekirjades mitte liiga vahe, vaid liiga palju asjasse puutumatut infot
(,,copy-paste”), vahenenud siiski ajaga

» Patsiendi kontaktandmed peavad olema korrektsed, et me temaga
Uhendust saaksime (pt.peab suunamisega kursis olema)

e Otsuse saan teha ikka ainult edastatud info pohjal — mida e-saatekirjas
pole, seda ma ei tea

* E- konsultatsioon/e-visiit pole lisat66 vabast ajast, vaid peab mahtuma
normeeritud to0aja sisse, ka vastuvottude planeerimisel peab seda
arvestama
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Team Work

Tanan tahelepanu eest!




