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Sissejuhatus

* Krooniliste haigustega patsiente jalgitakse vastavalt ravijuhenditele.

e Ravijuhend: Taiskasvanute korgvererohktove kasitlus esmatasandil

https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/134/taiskasvanute-
korgvererohktove- kasitlus-esmatasandil#2b095fb2

* Ravijuhend: Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus:

https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/199/kroonilise-neeruhaiguse-
ennetus-ja- kasitlus



Sissejuhatus

* Krooniliseks haigeks loetakse rakendusjuhise alusel isik,
kellel vastava haiguse diagnoos Tervisekassa perearstide
raviarvete andmebaasis on esinenud vahemalt uks kord
viimase kolme aasta jooksul



Indikaatorid

* Hinnatavad indikaatorid — punktide arv

e Jalgimisindikaatorid- punkte ei saa



Indikaatorid (1)

* Diabeet Il haigete jalgimine

* Diabeet Il haigetel valjakirjutatud metformiin voi selle
kombinatsioonid

* Madala riskiga hupertooniatdove haige jalgimine
* Modduka lisariskiga hupertooniatove haige jalgimine
* Korge ja ulikdrge lisariskiga hipertooniatdve haigete jalgimine

 Modduka, korge ja ulikorge lisariskiga riskiastmetega
hlipertooniatdove haigetele valja kirjutatud ravimid



Indikaatorid (2)

* Antikoagulantravi 265 aastastel kodade virvendusaritmia
(RHK-10 diagnoos 148) patsientidel

* Muokardi infarkti labiteinu jalgimine (maaratud kolesterooli
fraktsioonid ja glikoos vereseerumis

* Muokardi infarkti labiteinul valjakirjutatud statiinid voi nende
kombinatsioonid



Indikaator: Diabeet Il haigete jalgimine

 Sihtrihm: koik Il tutpi diabeedi haiged (RKH-10 kood E11),
kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete
loeteludes.

* Tervisekassa poolt valistatakse isikud sihtrimast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal).



Diabeet i

Vajalikud tegevused hélmatuse saavutamiseks

glikohemoglobiin (66118) vahemalt 1x aastas iste

kreatiniin vdhemalt 1x aastas (66102) iske

tldkolesterool (66104) vahemalt 1x aastas istp!

kolesterooli fraktsioonid (66105) vahemalt 1x aastas iste

albumiini ja kreatiniini suhe (66117 ja 66102 ) uriinis vahemalt 1x aastas)

P Lo
'SEP!



Diabeet i

Lisaks on vajalik hdlmatuse saavutamiseks

* Perede noustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vahemalt 1x aastas

 vOi kroonilise haige ndustamine(9044) vahemalt 1x aastas

Jalgimisperiood 1 aasta (01.01-31.12.2023) voi kolesterooli
fraktsioonide puhul 3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt
kui 2023 on hinnatav aasta, siis aastad 2021-2023)



Indikaator: Diabeet Il haigetel
valjakirjutatud metformiin voi selle
kombinatsioonid

e Sihtrihm: koik Il tutpi diabeedi haiged (RKH-10 koodid E11),
kes on jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete
loeteludes.

* Holmatuks loetakse isik kellele on 12 kuu jooksul valja
<irjutatud vahemalt 3 soodusretsepti metformiini voi selle
<ombinatsioonidele Il tiltpi diabeedi (diagnoosiga E11)
naigele




Indikaator: Diabeet Il haigetel
valjakirjutatud metformiin voi selle

kombinatsioonid

Tervisekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse
sihtrthmast isikud jargnevatel juhtudel:

* rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal); isge!

* isikud, kellele pole eelneva 2 aasta jooksul valjastatud —
retseptil RHK-10 koodid E11- E11.9 ja lisaks ATC rihm A10A,



Hupertooniatove haigete raskusastme jargi
grupeerimise kord (1)

* Alates 2009. aastast tuleb lisariskiga hupertooniatdove haiged
grupeerida 1., 2. ja 3. astmesse.

* Tavariskiga patsiente lisatasu susteemi indikaatorite
taitmisesse ei kaasata.

e Lisaks vererohu vaartustele tuleb arvestada
kardiovaskulaarset riski (tabel 1 ja 2).

e SOltuvalt haige riskitasemest on ravi ja jalgimine erineva
Intensiivsusega.



Hupertooniatove haigete raskusastme jargi
grupeerimise kord (2)

* Hipertooniatove raskusastmed  voOetakse raviarvetelt
automaatselt.

* Juhul, kui isikul esineb viimase kolme aasta jooksul raviarvetel
hipertooniatdve diagnoos, kuid ei ole margitud selle
raskusastet, loetakse perearsti kvaliteedisisteemi arvestuses

ta | raskusastmel olevaks.

* Juhul, kui isikul esineb raviarvetel kolme viimase aasta jooksul
mitu erinevat raskusastet, loetakse oOigeks raskusastmelt

kdrgeim.



Tabel 1 (1/2).

Hupertooniatove

haigete

prognoosi mojutavad riskitegurid:

Riskitegurid: Subkliiniline organkahjustus:
Siistoolse ja diastoolse vererdhu Vasaku vatsakese hiipertroofia elektrokardiograafial:
vaartus Pulsirdhk vanemaealistel Sokolow-Lyon (SV1+RVs.) > 38 mm; Cormell > 2440

Meestel eluiga > 55 a.
Naistel eluiga > 65 a.
Suitsetamine
Dislipideemia:

mm/ms; vo1 Ehhokardiograafial vasaku vatsakese massi
indeks M > 125 g/m? N = 110 g/m?

Ultrahel: alusel taheldatud arter1 seina paksenemine
(intimameedia paksus > 0,9 mm) vo1 aterosklerootiline naast

Uldkolesterool > 5 mmol/l vo1

LDL-kolesterool > 3.0 mmol/l vo1

HDL-kolesterool M < 1,0; N < 1,2 mmol/l

Trigliitseriidid > 1,7 mmol/l

Glitkoos paastuplasmas 5.6 — 6.9 mmol/]

Glikoositaluvuse haire

Abdominaalne rasvumine, s.t. vooimbermoot M > 102 cm, N
> 88 cm

Perekonnas kardiovaskulaarhaiguse esinemine varases eas (M
<55a jaN<65a)

Indeks: vererohk saarel/vererohkrohk olavarrel < 0.9
(ankle/brachial BP index)

Viahevaljendunud seerumi kreatiniini tdus:

M: 115-133 pmol/l

N: 107-124 pmol/l

Mikroalbuminuuria (30-300 mg/24 h vo1
albumunykreatiniini-suhe M > 2; N = 3 mg/mmol)
Glomerulaarfiltratiooni langus (<60 ml/min/

1,73m?)

(Cockroft Gault’1 valem kreatiniini klirensi arvutamiseks:




Tabel 1 (2/2). Hupertooniatove haigete
prognoosi mojutavad riskitegurid:

GFR (ml/min)
140 — vanus * kaal(kg)(+ 0,85naistel)

0,810 # seerumi kreatiniin(umol/l)

Kaasuv vaskulaar- voi neeruhaigus

Aju vaskulaarsed haigused: 1sheemiline insult, ajuhemorraagia, transitoorne 1sheemiline atakk

Stidamehaigused: miiokardunfarkt, stenokardia, 1abiviidud koronaarrevaskularisatsioon, siidamepuudulikkus

Neeruhaigused: diabeetiline nefropaatia, neerupuudulikkus (seerumi kreatiniin M >133, N >124 umol/l; proteinuuria >300
mg/24h)

Perifeersete arterite haigus

Kaugelearenenud retinopaatia: hemorraagiad voi1 eksudaadid, papilliodeem.

Diabeet voi metaboolne siindroom




Tabel 2. Hiipertooniatove haigete riski stratifitseerimine vererohuvaartuste,
riskitegurite ja
organkahjustuse alusel:

Vererdhk (mm Hg)

Teised riskitegurid,
organkahjustus vi
kaasuv haigus

Normaalne
SVR 120-129
vl

DVER 80-84

Korge
normaalne
SVR 130-139
vl

DVER 85-89

I aste

(kerge
hiipertensioon)
SVR 140-159 voi
DVR 90-99

Il aste
(mdddukas
hiipertensioon)
SVR 160-179
vl

DVR 100-109

I1I aste

(raske
hiipertensioon)
SVE =180

vl

DVR =110

Ilma niskitezuriteta

Tavaline risk

Tavahne risk

Madal hisarisk

Maddukas lisarisk

Koree hisarisk

vil1 neeruhaigus

1-2 nskitegurit Madal lisansk | Madal lisarisk | M66dukas lisarisk | Maddukas hisanisk | Viiga kérge lisarisk
=3 niskitegurit, Moddukas Korge Korgel lisarisk Korge lisarisk Viiga korge lisarisk
metaboolne siindroom, | hisanisk lisarisk

organkahjustus vo1

diabeet

Kaasuv Viiga korge Viiga korge Viiga korge Viga korge hisarisk| Viga korge lisarisk
kardiovaskulaarhaigus | lisarisk lisarisk lisarisk




Indikaator: Madala riskiga
hiupertooniatove haige jalgimine

Hupertoonia |

e Sihtrihm:  jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt
edastatud ja perearsti poolt kinnitatud krooniliste haigete
loetelus  diagnoosiga  110-115 (RKH-10 koodid) ja
raskusastmega 1 margitud haiged.

* Tervisekassa poolt valistatakse isikud sihtrimast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal).



Hupertoonia |

Vajalikud tegevused hélmatuse saavutamiseks

 glikoos voi glukohemoglobun (HbA1lc) (66101 voi skri66118)
vahemalt 1x 3 aasta jooksul istp

. uIdkoIesterooI vereseerumis (66104) vahemalt 1x 3 aasta
SEP_,JOOkSUl 'SEP!

* kolesterooli fraktsioonid (66105) vdhemalt 1 x 3 aasta jooksul
1 L 1
'SEP;



Hupertoonia |

Lisaks on vajalik hdlmatuse saavutamiseks

* Perede ndustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vahemalt 1x aastas

* vOi kroonilise haige ndoustamine(9044) vahemalt 1x aastas

Jalgimisperiood 3 aastat (hinnatav aasta ja kaks eelnevat, nt
kui 2023 on hinnatav aasta, siis aastad 2021-2023), oOe
noustava vastuvotu/kroonilise haige nodustamise puhul
hinnatakse tegevust 1 aasta valtel (01.01-31.12.2023 a).



Indikaator: Mooduka lisariskiga
hiipertooniatove haige jalgimine

Hupertoonia Il

e Sihtrihm: Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt
edastatud ja perearsti poolt kinnitatud krooniliste haigete
loetelus  diagnoosiga  110-115 (RKH-10 koodid) ja

raskusastmega 2 margitud haiged.

* Tervisekassa poolt valistatakse isikud sihtrGmast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab

valismaal).



Hupertoonia ll

Vajalikud tegevused hélmatuse saavutamiseks

» Uldkolesterool (66104) vihemalt 1x aastas ist»!
» kolesterooli fraktsioonid (66105) vihemalt 1x aastas iste:

e glilkoos v&i glikohemoglobiin (HbAlc) iski(66101 v&i 66118) vereseerumis
vahemalt 1x aastas ist

e kreatiniin vereseerumis vihemalt 1x aastas istp.
* EKG (6361 voi 6362) vahemalt 1 x 3 aasta jooksul
* albumiini ja kreatiniini suhe uriinis vahemalt 1x aastas (66117/66102)



Hupertoonia ll

Lisaks on vajalik hdlmatuse saavutamiseks

* Perede noustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vahemalt 1x aastas

* vOi kroonilise haige ndoustamine(9044) vahemalt 1x aastas

Kui isik saab jalgimisaastal 80-aastaseks, siis pole vaja talle
teha jargmiseid analuuse:

e Uldkolesterool (66104)
* kolesterooli fraktsioonid (66105)



Indikaator: Korge ja ulikorge lisariskiga
hiupertooniatove haigete jalgimine

Hupertoonia lli

e Sihtrthm : Koik jooksval (hinnataval) aastal haigekassa poolt
edastatud ning perearsti poolt kinnitatud krooniliste haigete
loetelus  diagnoosiga  110-115 (RKH-10 koodid) ja

raskusastmega 3 margitud haiged.

* Tervisekassa poolt valistatakse isikud sihtrGmast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab

valismaal).



Hupertoonia lli

Vajalikud tegevused hélmatuse saavutamiseks

lildkolesterool (66104) vahemalt 1x aastas iste
kolesterooli fraktsioonid (66105) vihemalt 1x aastas istp:

glikoos (66101) vOi glikohemoglobiin(HbA1c)(66118) vereseerumis vahemalt
1x aastas istp

kreatiniin (66102) vereseerumis vihemalt 1x aastas istp!
albumiini ja kreatiniini suhe uriinis (66117/66102) vihemalt 1x aastas iste



Hupertoonia lli

Kui isik saab jalgimisaastal 80-aastaseks, siis pole vaja teha
jargmiseid analtuse:

e (ildkolesterool (66104)isk!
* kolesterooli fraktsioonid (66105)



Hupertoonia lli

Lisaks on vajalik hdlmatuse saavutamiseks

* Perede ndustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vahemalt 1x aastas

* vOi kroonilise haige ndustamine(9044) vahemalt 1x aastas



Indikaator : Mooduka, korge ja ulikorge lisariskiga
riskiastmetega hlipertooniatove haigetele valja kirjutatud
ravimid

e Sihtrihm: Koik hupertooniatove mooduka, korge ja ulikorge
riskiastmetega haiged (RKH-10 koodid 110-115), kes on
jooksval (hinnataval) aastal krooniliste haigete loeteludes,
kellele on ordineeritud medikamentoosne ravi.

12 kuu jooksul wvalja kirjutatud vahemalt 4 retsepti
angiotensiini konverteeriva ensudmi inhibiitorite,
kaltsiumkanalite  blokaatorite, beeta-blokaatorite, vOi
angiotensiin (ll) antagonisti ravimirithmast vOi nende
kombinatsioonidele hupertooniatove (RKH-10 koodid 110-
115) perearsti nimistus olevale haigele, mooduka, korge ja
tlikorge riskiastmetega.




Mooduka, korge ja ulikorge lisariskiga
riskiastmetega hupertooniatove haigetele valja
kirjutatud ravimid

* Indikaatori hindamisel voetakse arvesse nimistu mooduka,
korge ja ulikorge riskiastmetega hupertooniatove
patsientidele (diagnoosidega 110- 115) ka eriarstide ja
nimistuga seotud asendusarsti poolt valja kirjutatud
retseptid.



Antikoagulantravi 265 aastastel kodade
virvendusariitmia (RHK-10 diagnoos 148)
patsientidel

Sihtrihm: Koik patsiendid, kes on > 65 aastane ja kellel on kahel
eelneval aastal dokumenteeritud esmane voi korduv kodade
virvendusaritmia diagnoos (RHK-10 diagnoos 148).

* Hinnatavad toimeained ja paevaannused: varfariin (3 mg voi 5 mg,
arvestusega kokkuleppeliselt 1 tablett paevas) rivaroksabaan (15
mg voi 20 mg 1 tablett paevas), apiksabaan 2,5 mg voi 5 mg, 1
tablett 2 korda paevas) dabigatraan (110 mg voi 150 mg, 1 tablett
2 korda paevas) ja edoksabaan (30 mg voi 60 mg, 1 tablett
paevas).

* Hindamisel voetakse arvesse ka eelneval aastal valjakirjutatud
retseptid, mille ravimikogus voib ulatuda vaadeldavasse aastasse.



Indikaator: Muiokardi infarkti labiteinu
jalgimine (maaratud kolesterooli
fraktsioonid ja gliikoos vereseerumis)

Infarkt

 Sihtrihm Koik muokardi infarkti labiteinud haiged (RHK-10
koodid 121-121.9, 122-122.9; 123-123.8, 125.2), kes on
perearstide loeteludes.

* Tervisekassa poolt valistatakse isikud sihtrimast kui
rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist lahkunud (elab
valismaal).



Infarkt

Vajalikud tegevused hélmatuse saavutamiseks

» kolesterooli fraktsioonid (66105)vahemalt 1x aastas, iste
. glukoos (66101)v0| glukoluseerltud hemoglobun (HbA1c)

I.__.I



Infarkt

Lisaks on vajalik hdlmatuse saavutamiseks

* Perede noustamine (eluviis, haiguse kontrolli all hoidmine)
(9061) vahemalt 1x aastas

* vOi kroonilise haige ndustamine(9044) vahemalt 1x aastas



Indikaator: Muokardi infarkti labiteinul
valjakirjutatud statiinid voi nende

kombinatsioonid

Sihtrihm: koik muokardi infarkti labiteinud haiged (RKH-10 koodid
121-121.9, 122-122.9; 123-123.8, 125.2), kes on perearstide loeteludes.

* Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel valistatakse sihtriihmas
isikud jargnevatel juhtudel:

'rahvastlkureglstrl andmetel isik on Eestist lahkunud (elab

I.__.I

I.__.I



Indikaator: Muokardi infarkti labiteinul
valjakirjutatud statiinid voi nende
kombinatsioonid

* 12 kuu jooksul valja kirjutatud vahemalt 4 soodusretsepti
statiinidele (Uksi vOoi kombinatsioonis)

* Andmed saadakse retseptikeskusest.
* Arvestatakse ka eriarstide poolt valjakirjutatud retsepte.



Patsiendi kasitlus

* Viimane visiit perearsti/oe juures

* Andmevaatur

e Retseptikeskus,

* Digilugu

* Vaktsineerimised

e Patsiendi kutsumine vastuvotule(telefon, e- perearstikeskus)



Patsient vastuvotul

Enesetunne

Kaebused

Antropomeetria (pikkus ,kaal, VU, KMI)

RR mootmine, sin/dex

Raviskeem!, ravimite tarvitamine!

Kas moddab kodus vererohku/veresuhkrut?
Tubakatoodete tarvitamine

Alkoholi tarvitamine

Lilkkumine

Toitumine

Unereziim

Silmaarsti konsultatsioon

DM2 nahk, jalgade tervis, slistekohad, hlipoglikeemiate esinemine.



Patsient vastuvotul

* Saatekirjade koostamine vere/uriinianaltlsidele

* Edasised kokkulepped — telefoni konsultatsioon? Korduv
vastuvott?

* Vere/uriinianaliilisi vastuste edastamine, vajadusel enne
konsultatsioon perearstiga

* Telefoni konsultatsioon, perede ndustamine, vajadusel kutse
perearsti vasuvotule

* Teavitus millal on vajalik jargmine plaaniline tervisekontoll
e Kas patsient tuleb ise 1 kord aastas kontrolli?



Kasutatud allikad

* Indikaatorite kirjeldused 2023

https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Indikaato
rite%20kirjeldused%20kodulehel%202023%20loplik.pdf

Haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 ja erialase
lisapadevuse ning kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamise eest makstavate
lisatasude rakendusjuhis

https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-
Kvaliteedijuhtimissisteemi%20rakendamise%20eest%20makst
avate%?20lisatasude%20rakendusjuhis 2023.pdf



https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Indikaatorite%20kirjeldused%20kodulehel%202023%20l%C3%B5plik.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Indikaatorite%20kirjeldused%20kodulehel%202023%20l%C3%B5plik.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-Kvaliteedijuhtimiss%C3%BCsteemi%20rakendamise%20eest%20makstavate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-Kvaliteedijuhtimiss%C3%BCsteemi%20rakendamise%20eest%20makstavate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/PKS/Juhend-Kvaliteedijuhtimiss%C3%BCsteemi%20rakendamise%20eest%20makstavate%20lisatasude%20rakendusjuhis_2023.pdf

Tanan




IRINA 60a Ok 28p || Algus: 11.08.2021 ' Lépp: 02.09.2021

ANAMNEES + ANALUUSID TOUPILISED  AJALUGU %,  LEID/KAELINE TEGEVUS/KONTROLL OoTSUS + TUUPILISED  AJALUGU R
11.08.2021 A = Visiit - 11.08.2021 11.082021 °
Pt. vajab kordusanaliiiis seoses suhkurhaigusega. Mureks on kdikuv veresuhkur. Jalgib © Suda fr 62/min; RR 120/80 mmHg ; SpO2 98% SA analutsidele
toitumist, aga ikka kdikuv veresuhkur. Kodus unustas veresuhkru paevikku. O pikkus 169 cm; kaal 83 kg; KMI 29,1; VU 98 cm Veresuhkru kon-ks reg-tud perearsti w-le 02.09.
Regulaarselt votab ravimid: Metformin 1000 mgx2 12.08.2021
Fuusiline aktiivsus: 3 korda nadalas kaib basseinis, kui ei ole palav, siis jalutab 6-7 km. Analutside vastused on edastatud tel. teel. Kommenteeritud.
12.08.2021 02.09.2021
11.08.2021 Vitamiin D (25-OH) 100 nmol/l (norm >75) veresuhkur 7,3, glikhgb 5,7%-normis. Jatkab praegu metformiin 500mgx2 H,
11.08.2021 Glikoos paastuseerumis/-plasmas 7,3 mmol/l (norm 3.89 - 5.83) 500mgx2 O. Laheb endokrinoloogile.

11.08.2021 Kolesterool 4,3 mmol/l (norm <5.2)

11.08.2021 HDL 1 mmol/l (norm >1)

11.08.2021 LDL 3 mmol/l (norm <3)

11.08.2021 Triglitseriidid 2,8 mmol/l (norm 0.1 -2.2)

11.08.2021 Hb 148 g/l (norm 121 - 150)

11.08.2021 Pit 249 /nL (norm 157 - 372)

11.08.2021 RBC 4,69 /pL (norm 4.1-5.2)

11.08.2021 WBC 4,8 /nL (norm 4.1 -9.7)

11.08.2021 Bilirubiin neg pmol/l

11.08.2021 Glikoos norm mmol/l

11.08.2021 Ketokehad neg mmol/l

11.08.2021 Nitrit neg (norm <1)

11.08.2021 pH 5 (norm 4.5 - 8)

11.08.2021 Valk neg g/l

11.08.2021 Erutrotstadid 10/ul, + E6/L DIAGNOOS +

11.08.2021 Erikaal 1,02 g/cm® (norm 1.015 - 1.025) E119 - INSULIINSOLTUMATU SUHKURTOBI TUSISTUSTETA
11.08.2021 Urobilinogeen norm pmol/l Cc502 - Rinna ilemis-sisemine kvadrant
11.08.2021 Leukotsuidid neg E6/L

: SAATEKIRI
11.08.2021 Albumiin uriinis 6 mg/l (norm <30) &
44 N0 ANNA 1/r Y e T e o e VT i) e
ENNETUS JALGIMINE 2022 LABORIANALUUS + OSUTATUD TEENUSED +
COVID-19 vakts.: 3.doos, l5petatud (COMIRNATY, 20.01.2022) % 12.08.2021 Kiiinilise keemia uuringud, Hematc @ 66105  11.08.2021 KOLESTEROOLI FR/
COVID-19 PCR: Negatiivne 30.09.2021 (123 paeva tagasi) @ 66104 11082021 KOLESTEROOL, TRl RETSEPT +
Dioheetll o @ 66707 11.08.2021 ANEEMIA-, SUDAME
S e @ 66102 12.08.2021 KREATININ, UUREA.
£6104 O S RO RICL ISR ) @ 66117 12.08.2021 ALBUMIN URINIS (V
66117 ALBUMIN URINIS (MIKROALBUMIIN) JA LIKVORIS @ 66118 12082021 GLUKOHEMOGLOBII TOOVOIMETUSLEHT  +
e GLUKQHEM.OGL?B“N : g = MARKUSED (Arst) @ 66202 12.08.2021 HEMOGRAMM VIEC
9044/9061 Kroonilise haige ndustamine/ Perede néustav vastuvdtt @ 66207 12052021 URINIANALUUS TES
Diabeet_ATC Diabeet Il haigetel valjakirjt iin vdi selle kombinatsioonid EE ¥ 3
Jamesoolevahl s3eluuring @ 9064 12082021 Perede telefoni teel to gpjgris 4 KOOSTA ja SAADA

& anN2 N2 NQ IN21 Daraarcti kardin uach




ALEKSEI 46a 9k 23p
ANAMNEES + ANALUUSID  TUUPILISED  AJALUGU
12.08.2020
Profilaktiline tervise kontroll seoses miiokardiinfarktiga.
14.08.2020

2017 aasta Juulis olnud age MI

Ravimid: Asa 75 mg*1

Pantoprazol 40*1 H

Atorvastatin *10

Betaloc *1 H

Probleem: esineb regulaarselt peavalu paremal peapoolel
Paracetomoli, toime vahene. Probleem kestnud juba aasta.

17.08.2020

analuosid muus osas kenad, kuid dld-chl ja LDL-chol ning TG ei
eesmarkvaartustes - kas pt votnud regulaarselt igapaevaselt ravimit?

korral naidud eesmargist kdrgemad, taiendaksin raviskeemi
17.08.2020
Tel el vasta.

18.08.2020
tel ei vasta

22.09.2020
Soovib rp

22.09.2020
14.08.2020 Hb 142 g/l (norm 134 - 170)

14.08.2020 Hct 40,8 % (norm 40 - 49)
14.08.2020 PIt 260 /nL (norm 157 - 372)
14.08.2020 RBC 4,73 IpL (norm 4.5-5.7)
14.08.2020 WBC 5,6 /nL (norm 4.1 -9.7)
14.08.2020 Kolesterool 5,9 mmol/l (norm <5.2)
14.08.2020 LDL 3,2 mmol/l (norm <3)
ENNETUS JALGIMINE 2022

COVID-19 vakts.: alustamata
COVID-19 PCR: Positiivne 07.01.2022 (24 paeva tagasi)

Miiokardi infarkt

Kasutas Ibuprofeni ja

ole veel

Esialgu jatkaksin atorvastatiin 40mg x1 O regulaarselt ja 2021 - kui reg ravimi vétmise

66101/66118 GLUKOOS/ GLUKOHEMOGLOBIIN

66104 KOLESTEROOL, TRIGLUTSERIIDID*

66105 KOLESTEROOLI FRAKTSIOONID: HDL, LDL*

9044/9061 Kroonilise haige ndustamine/ Perede ndustav vastuvtt

Infarkt_1_ATC Muokardi infarkti |abi teinul valjakirjutatud beetablokaatorid vi nende ke
Infarkt_2_ATC 12 kuu jooksul valja kirj ahemalt 4 sood i (@l

(3

w Algus: 12.08.2020 Lépp: 22.09.2020

& LEID / KAELINE TEGEVUS / KONTROLL OTSUS +

A =l Visiit : 14.08.2020

TUUPILISED AJALUGU R

: ) 12.08.2020
O Sida fr 60 x/min; RR 125/85 mmHg ; SPO2 99 Tuleb perede vastuvdtule 14.08.
© pikkus 176 cm; kaal 93 kg; KMI 30 14.08.2020

Suunatud analidsidele, jalgib tervisliku ja regulaarset toitumist, jatkab sama
raviga+ peavalude vastu voib proovida teisi MSPVAd. Vajalik ka igapaevane

litkumine.
22.09.2020
Retseptid pikendamiseks arstile.
22.09.2020
Rp tehtud.
arve l6p.
DIAGNOOS +
1252 - Varasem miiokardiinfarkt
7955 - Ki ioplastilise i i ja siiriku ol I
214 - Age sub i i
SAATEKIRI 4
LABORIANALUUS 4+ OSUTATUD TEENUSED +
4 14.08.2020 Uriini uuringud ~ @ 66102 14.08.2020 KREATINIIN, UUREA
% 14.08 2020 Kliinilise keemia uuringud, Hem & 66104  14.08.2020 KOLESTEROOL, TRI! R'ETSEPT * X
% 14.08.2020 Péhiuuringud @ 66102 14.08.2020 KREATINIIN, UUREA B4 22.09.2020 3 Pantoprazolum, 40mg LAANI
@ 66106 14.08.2020 ENSUUMID: ALP, AS B4 22.09.2020 3 Metoprololum, 25mg LAANI
@ 66106 14.08.2020 ENSUUMID: ALP, AS 4 22.09.2020 1 Desloratadinum, 5mg LIPP, v
v ®66105 14.08.2020 KOLESTEROOLI FRA TOOVOIMETUSLEHT ~ +
MARKUSED (Arst) @ 66202 14.08.2020 HEMOGRAMM VIIEC
@ 66207 14.08.2020 URIINIANALUUS TES
@ 9064 22.09.2020 Perede telefoni teel to  gpikRils + KOOSTA ja SAADA
& anno 22 NQ 2NN Daraarcti kardins uacts

0so



TOIVO
ANAMNEES +

62a 4k 13p
LEID / KAELINE TEGEVUS / KONTROLL
| Visiit - 16.06.2021

ANALUUSID  TOUPILISED  AJALUGU %y

15.06.2021 A
Tervisekontroll
Kroonilised haigused: Hipertoonia Il
Ravi: Amlodipin 10mg*. Ozempic 1mg s/c 1 kord nadalas.

Lilkumine: parema polveligesega probleemi tottu  liigub
paevad

Dieet: ei
Silmaarsti juures pole kainud ca 5aastat tagasi

16.06.2021
15.06.2021 HbA1c 5,3 % (norm <6)

15.06.2021 HbA1c (IFCC) 34,7 mmol/mol (norm 20 - 40)

15.06.2021 Glukoos paastuseerumis/-plasmas 4 mmol/l (norm 4.44 - 6.38)
15.06.2021 Kolesterool 4,8 mmol/l (norm <5.2)

15.06.2021 HDL 1,1 mmol/l (norm >1)

15.06.2021 LDL 3,5 mmol/l (norm <3)

15.06.2021 Triglitseriidid 1,7 mmol/l (norm 0.1 - 2.2)

15.06.2021 eGFR (Crea, CKD-EPI) 53 mi/min/1,73m2 (norm >60)
15.06.2021 Kusihape 576 pmol/l (norm 210 - 420)

vahe. ca 3000 sammu

15.06.2021 Bilirubiin neg umol/l
15.06.2021 Glikoos norm mmol/l
15.06.2021 Ketokehad neg mmol/l
15.06.2021 Nitrit pos, pos (norm <1)

O pikkus 183 cm; kaal 142 kg; KMI 42.4; VU 141 cm
© Suda fr 90 x/min; RR 169/93 mmHg ; Sp02 98%

DIAGNOOS +
15.06.2021 pH7 (norm 4.5 -8) 1 . 2 sid j ga hip
15.06.2021 Valk neg g/l M0 - 2 Hip iatdbi e kérgvererdhutbi
15.06.2021 Eritrotsttdid neg E6/L E66.9 - Tapsustamata rasvumus KMI-43.8

187.0 -
1252 -
LABORIANALUUS +

4 16.06.2021 Kliinilise keemia uuringud, Hem
%4 15.06.2021 Uriini uuringud

Postflebiitiline sindroom
Varasem miiokardiinfarkt

15.06.2021 Erikaal 1,015 g/cm® (norm 1.015 - 1.025)
AENE DAL Vil nu rseavsissesestl] Y
ENNETUS JALGIMINE 2022

COVID-19 vakts.: 2.doos, Idpetatud (COMIRNATY, 01.12.2021)
COVID-19 PCR: Positiivne 11.01.2022 {20 paeva tagasi)

Hupertoonia Il kuni 79a

66101/66118 GLUKOOS/ GLUKOHEMOGLOBIIN

66102 KREATINIIN, UUREA, KUSIHAPE*

66104 KOLESTEROOL, TRIGLUTSERIIDID*

66105 KOLESTEROOLI FRAKTSIOONID: HDL, LDL* = :
66117 ALBUMIIN URINIS (MIKROALBUMIIN) JA LIKVORIS* MARKUSED (Arsty

9044/9061 Kroonilise haige néustamine/ Perede néustav vastuvitt

Hyp_ATC AKEI, ARB, Ca-kanali blokaator, Beeta-blokaator

OSUTATUD TEENUSED +

& 66117
@ 66104
@ 66102
@ 66101
@ 66105
@ 66105
@ 66104
& 66102

@ 66118
& anrA

15.06.2021
15.06.2021
15.06.2021
15.06.2021
15.06.2021
15.06.2021
15.06.2021
16.06.2021
16.06.2021
12 NR 221

ALBUMIIN URIINIS (v
KOLESTEROOL, TRIt
KREATINIIN, UUREA.
GLUKOOS

KOLESTEROOLI FRA
KOLESTEROOLI FRA
KOLESTEROOL, TRIt
KREATINIIN, UUREA,
GLUKOHEMOGLOBII

Darafa talafani taal tn

| M| Algus: 15.06.2021 Lépp: 18.06.2021

OoTSUS + TUOPILISED AJALUGU R
15.06.2021
Noustatud dieedi ja fudsilise aktiivsuse osas. Soovitatud harjutused jalgratta

trenazooriga
SA analiisidele

16.06.2021
analiiisides-

kusihape tous kerge LDL-t6us-3,5
DM-kompenseeritud
neerufunktsioon-minim langus-e-GFR-53
muu-normis
Vajab ndustamis toitumise ja reziimi kohta, juurde allopurinool 100 mgx1
ja juurde perindopril 5 mgx1-kuna RR naitajad on kdrged
18.06.2021

Analitside vastused edastatud. Soovitatud puriinivaene dieet. | seletatud
raviskeem.

Soovitatud pidada RR paeviku.
SAATEKIRI +
RETSEPT  +

4 16.06.2021 3 Perindoprilum, 5mg LIPP, A
% 16.06.2021 3 Allopurinolum, 100mg LIPP,
v

TOOVOIMETUSLEHT 4+

EPIKRIIS 4+ KOOSTA ja SAADA

KULA



VICTOR 60a 3k 6p [Pl Algus: 22.11.2021  L&pp: 08.12.2021

ANAMNEES + ANALUUSID TOUPILISED  AJALUGU %,  LEID/KAELINE TEGEVUS / KONTROLL OTSUS + TUUPILISED  AJALUGU R
22.11.2021 A 07.12.2021
Kell 14:25 ei vasta, helistatud, et kutsuda tervisekontrolli. Tuleb sel nadalal kontrolli. KK parast analiilise.
07.12.2021 08.12.2021
*tel kont abikaasaga Analiiiside vastasused edestatud.
08.12.2021 Noustatud, raagitud labi aktiivsuse vajadust, digest toitumisest

08.12.2021 HbA1c 5,6 % (norm <6)

08.12.2021 Glikoos paastuseerumis/-plasmas 6,3 mmol/l (norm 4.44 -
6.38)

08.12.2021 Kolesterool 3 mmol/l (norm <5.2)

08.12.2021 HDL 1 mmol/l (norm >1)

08.12.2021 LDL 1,9 mmol/l (norm <3)

08.12.2021 Triglitseriidid 1 mmol/l (norm 0.1 - 2.2)

08.12.2021 eGFR (Crea, CKD-EPI) 77 m/min/1,73m2 (norm >60)
08.12.2021 PSA 0,357 ug/l (norm <2.8)

08.12.2021
Kroonilise haigete kontroll kord aastas

Ravi: Nebilet 5 mg, Atorvastatin 40 mg, Ramipril 5 mg, Ezetimib 0Mg,
Gliclazid 60 mg.

Liikumine: Gle paeva jalutamine.
Kehakaal. oli kevadel 103 kg, niid 93 kg
Dieet: vahendas rasva, jahu, soolast

RR: ei mddda. 120/80 RR

Suitsetamine: al 2004 ei suitseta DIAGNOOS  +
Alkohol: aeg ajalt 1119 - 2 Sid al j hiip .' obi ilma (k tiivse) siidam
10.12.2021 E119 - INSULINSOLTUMATU SUHKURTOBI TUSISTUSTETA

Analagsid kenad. SU olnud juba 2 a eest plaanis valja vahetada (esmaft 1252 - Varasem miokardiinfarkt

metformiini vastu), kuid pt jatkas siiski SU-ga ja pikendanud seni ka SU 2955 - Ki ioplastilise i i ja siiriku ol I SAATEKIRI 4+

retsepti (vdimalik. et metformiini ei talunud?). Minu soovitus oleks siiski ¥ E782 - Segahiiperlipideemia
ENNETUS JALGIMINE 2022 LABORIANALUUS + OSUTATUD TEENUSED +
COVID-19 vakts : alustamata % 08.12.2021 Péhiuuringud ~ @ 66105 08.12.2021 KOLESTEROOL

Diabeet Il A % 08.12.2021 Uriini uuringud @ 66104 08122021 KOLESTERQOL RETSEPT + )

66102 KREATINIIN, UUREA, KUSIHAPE* @ 66105 08.12.2021 KOLESTEROOL = 10-12.20213  Atorvastatinum, 40mg &
66104 KOLESTEROOL, TRIGLUTSERIIDID* @ 66117 08.12.2021 ALBUMIN URIN = 10.12.2021 3 Nebivololum, 5mg
66117 ALBUMIIN URIINIS (MIKROALBUMIIN) JA LIKVORIS* @ 66207 08122021 URINIANALOOE ¢ 10.12.2021 3 Ramiprilum, 5mg v
o8 GLOKOHEMOGLOBIN v @ 66102 08122021 KREATININ, UL TOOVOIMETUSLEHT — +
9044/9061 Kroonilise haige nustamine/ Perede ndustav vastuvitt MARKUSED (Arst) @ 66102 08.12.2021 KREATINIIN, UL
Diabeet_ATC Diabeet Il haigetel valjakirjutatud metformiin vi selle kor @ 66118 08.12.2021 GLUKOHEMOG
o, :"pmm". A vesriud) Elakira @ 66202 08122021 HEMOGRAMM  gpicriis 4 OO TR DR

g P & anAA N2 12 9N21  Krannilica haina




IGOR 64a 9k 26p
ANAMNEES + ANALUUSID  TUUPILISED
08.09.2020
Patsient on kutsutud tervise kontrollile seoses hiipertooniaga II.
10.09.2020

Enesetunne on normaalne.

Kaebusi momendil pole.

Kodus mdddab RR - vajadusel - keskmiselt 125/75 mmHg, fr 85-90 x min.

Ravimeid pidevalt ei tarvita.

Suitsetamine: ei.

Alkohol: 1-2 korda aastas, kange alkohol - viinfviski kuni 300ml.

Igapaevaselt jalutab dues (kui ilm ei ole vihmane) - kuni 30 min.

Magab dldiselt normaalselt.

Joob musta kohvi - 4 tassi paevas + vesi vajadusel, ei oska 6elda kui palju 66p.
15.09.2020

10.09.2020 Hb 162 g/l (norm 134 - 170)

10.09.2020 PSA 0,572 ug/l (norm <2.8)

10.09.2020 Glikkoos paastuseerumis/-plasmas 5,7 mmol/l (norm 4.44 - 6.38)

10.09.2020 Kolesterool 7 mmol/l (norm <5.2)

10.09.2020 LDL 5,7 mmol/l (norm <3)

10.09.2020 Triglutseriidid 2,3 mmol/l (norm 0.1 - 2.2)

10.09.2020 Kreatiniin 82 umol/L (norm 53 - 97)

10.09.2020 eGFR (Crea, CKD-EPI) 87 mi/min/1,73m2 (norm >60)

10.09.2020 Bilirubiin neg pmol/l

10.09.2020 Glikoos norm mmol/l

10.09.2020 Ketokehad neg mmol/l

10.09.2020 Nitrit neg (norm <1)

10.09.2020 pH 6,5 (norm 4.5 - 8)

10.09.2020 Valk neg g/l

40 NO ANDN Crivbrnt,

ENNETUS JALGIMINE 2022
COVID-19 vakts.: 2.doos, I6petatud (COMIRNATY, 27.05.2021)

Hipertoonia I kuni 79a

iA A~ CRN

9044/9061 Kroonilise haige ndustamine/ Perede nGustav vastuvdtt

AJALUGU

(3
»

LEID / KAELINE TEGEVUS / KONTROLL

=!I Visiit - 10.09.2020
® Sida fr 97 x/min; RR 156/106 mmHg

O pikkus 1815 cm; kaal 88 kg: KMI 26.7; VU 105 cm

DIAGNOOS

110 - 1 Hipertooniatdbi e kérgvereréhutobi
M05.8 - Muud seropositiivsed reumatoidartriidid CCP+
M17.0 - Esmane kahepoolne gonartroos

LABORIANALUUS 4
24 11.09.2020 Kliinilise keemia uuringud, Hem A
%4 10.09.2020 Uriini uuringud

MARKUSED (Arst)

OSUTATUD TEENUSED +

@ 66117
@ 66104
@ 66707
@ 66104
@ 66102
@ 66105
@ 66207
@ 66202

& 9064
& anca

10.09.2020
10.09.2020
10.09.2020
10.09.2020
10.09.2020
10.09.2020
10.09.2020
11.09.2020

15.09.2020
17 na 2090

ALBUMIIN URIINIS (N
KOLESTEROOL, TRIt
ANEEMIA-, SUDAME
KOLESTEROOL, TRIt
KREATINIIN, UUREA
KOLESTEROOLI FR£
URIINIANALUUS TES
HEMOGRAMM VIIEEC
Perede telefoni teel to

Darafa talafani taal tn

DI Algus: 08.09.2020 Lépp: 17.09.2020

OTSUS + TUOPILISED AJALUGU Ry

08.09.2020
Perede vastuvotule 10.09.
10.09.2020
Tehtud mddtmine/kaalumine. Tehtud SA vere- ja uriinianaldsile laboris,
vastuste osas ma helistan ise.
Broneeritud korduv visiit 15.09.2020
15.09.2020
Vere- ja uriinianaliiGsi vastused on edastatud telefoni teel. Kolesterooli tase on
korge. Soovitatud jalgida toitumist: vahendada loomset rasvu, vorste, juustu,
piimatooteid, vahendada soola koguseid, soovitatud vaadata www_ toitumine.ee.
Soovitatud palju juua, rohkem stta toorsalateid. Soovitatud kasutada punase
riisi tablette.
Info edastatud dr.
17.09.2020
arvestades kaasuvad haigused
kardioprotektiivne ravi
Perindopril /amlodipiiniga -4/5mgx1 ja kindlasti statiinravi- atorvastatiin 20
mgx1
17.09.2020
Arsti ravisoovitused on edastatud telefoni teel. Patsient ndustatud.

ja RRnt ja duslipideemia Pt vajab

SAATEKIRI  +

RETSEPT +
54 17.09.2020 3 Perindoprilum+Amlodipinum, 4mg+5mg LIPP, | A
4 17.09.2020 3 Atorvastatinum, 20mg LIPP,

TOOVOIMETUSLEHT 4+

EPIKRIIS 4 KOOSTA ja SAADA
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