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SAATE~K|R| ISESEISVALE STATSIONAARSELE OENDUSABILE /
KODUOENDUSTEENUSELE

Suunaja

Tervishoiuasutuse nimetus

Tervishoiuasutuse &riregistri kood

Tervishoiuasutuse tegevuseloa number

Tervishoiuasutuse aadress

Tervishoiuasutuse e-posti aadress

Aursti ees- ja perekonnanimi, registreerimistéendi
nr

Oe ees- ja perekonnanimi, registreerimistdendi nr

Aursti ja Ge telefoninumber

Perearsti nimi ja andmed (juhul kui suunajaks on
eriarst)

Teenuse nimetus

|| Iseseisev statsionaarne dendusabi

[ ] KoduBendusteenus

Soovituslik dendusabi alustamise kuupdev:

Patsiendi andmed

Ees- ja perekonnanimi

Vanus

Isikukood

Alalise elukoha aadress

Registreeritud elukoha aadress (vajadusel)

Patsiendi omaste vdi seadusliku esindaja andmed

Ees- ja perekonnanimi

Seos (ema, isa, poeg, titar, abikaasa vm)

Telefoninumber

E-posti aadress

Diagnoositud haiguste nimetus ja kood RHK-10 jérgi

Pdhihaigus ja kood RHK-10 jargi

Kaasuvad haigused ja koodid RHK-10 jérgi

Patsiendi anamneesi ja terviseseisundi andmed ning kasutatavad ravimid



mailto:haigla@leh.ee

Raviskeem ja ravimite manustamine

Ravimi nimetus annus  sagedus
Valuravi
Ravimi nimetus annus  sagedus

Simptomaatiline ravi
Ravimi nimetus annus  sagedus

Manustamise viis( per/os, i/m, ilv,

Manustamise viis( per/os, i/m, ilv,

Manustamise viis( per/os, i/m, ilv,

s/c)

s/c)

s/c)

Patsiendi haigestumisega seotud viimati tehtud uuringute vastused

Suunava arsti poolt méaratud ravi ning 6e poolt hinnatud dendusabi vajadus ja sagedus

Oendusabi vajadus

Markida X
vajaduse
maaramiseks

Sagedus, periood, markused

Oendusalane ndustamine (méargi valdkond)

Elutdhtsate nditajate regulaarne mdotmine ja
hindamine:
kehatemperatuur

verer6hk
hingamissagedus
saturatsioon,
pulsisagedus

diurees




Lamatiste ravi ja/voi profilaktika

Naha seisundi jélgimine,

Suu ja silmade hooldus

Pneumoonia prfilaktika

Asendiravi

Dehiidratsiooni ennetamine

pusikateetri hooldus

Kusepdie kateteriseerimine

Epitstistostoomi hooldus, vahetus

Klistiiri tegemine

Stoomi hooldus

Haavaravi koos sidumisega

Aspireerimine

Trahheostoomi hooldus

Perifeerse veenikan(uli paigaldamine ja
hooldamine

Nasogastraalsondi paigaldamine

Parenteraalne toitmine

Jahutavad ja soojendavad protseduurid

Inhalatsioonide teostamine

Veresuhkru mddtmine glikomeetriga

Keskkonna hindamine ja vajaduse korral
Umberkorraldamine

Haavadmbluste eemaldamine haavalt

Hapnikrav

Peritoneaaldialuiisi tegemine

Liikumisravi ja tegevusjuhendamine

Meditsiiniseadmete ja abivahendite
kasutamise 6petamine ja juhendamine

Pereliikmete juhendamine ja dpetamine

Saatekirja vormistamise kuupdev

Aursti ja e v6i ammaemanda allkiri

Taidetud saatekiri saata digitaalselt allkirjastatult e-posti aadressile: lilia.leppsaar@leh.ee

1. Patsiendi hospitaliseerimise/kodudendusteenuse jarjekorda lisamise eeldus on nduetekohaselt
taidetud saatekiri (vt ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende
dokumentide sailitamise tingimused ja kord” § 32*. Kodudendusteenuse osutaja ja iseseisva
statsionaarse dendusabiteenuse osutaja juurde suunamise saatekirja kanded)

Palume teavitada patsienti iseseisva statsionaarse 6endusabi omaosalusest (omaosalustasu on

Eesti Haigekassa kindlustatud isikule 15% iseseisva statsionaarse 6endusabi voodipéeva

hinnast).
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