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SAATEKIRI ISESEISVALE STATSIONAARSELE ÕENDUSABILE / KODUÕENDUSTEENUSELE 

SUUNAJA 

Tervishoiuasutuse nimetus  

Tervishoiuasutuse äriregistri kood  

Tervishoiuasutuse tegevusloa number  

Tervishoiuasutuse aadress  

Tervishoiuasutuse e-posti aadress  

Arsti ees- ja perekonnanimi, registreerimistõendi nr  

Õe ees- ja perekonnanimi, registreerimistõendi nr  

Arsti ja õe telefoninumber  

Perearsti nimi ja andmed (juhul kui suunajaks on eriarst) 

TEENUSE NIMETUS 

□ Iseseisev statsionaarne õendusabi

□ Koduõendusteenus

Soovituslik õendusabi alustamise kuupäev:

PATSIENDI ANDMED 

Ees- ja perekonnanimi 

Isikukood  Vanus 

Alalise elukoha aadress 

Registreeritud elukoha aadress (vajadusel) 

PATSIENDI OMASTE VÕI SEADUSLIKU ESINDAJA ANDMED 

Ees- ja perekonnanimi 

Isikukood 

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

Telefoninumber 

E-posti aadress 

DIAGNOOSITUD HAIGUSTE NIMETUS JA KOOD RHK-10 JÄRGI 

Põhihaigus ja kood RHK-10 järgi 

Kaasuvad haigused ja koodid RHK-10 järgi 

PATSIENDI ANAMNEESI (sh allergia) JA TERVISESEISUNDI ANDMED NING KASUTATAVAD RAVIMID 

PATSIENDI HAIGESTUMISEGA SEOTUD VIIMATI TEHTUD UURINGUTE VASTUSED 
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SUUNAVA ARSTI POOLT MÄÄRATUD RAVI NING ÕE POOLT HINNATUD ÕENDUSABI VAJADUS JA SAGEDUS 

Määratud ravi ja hinnatud õendusabi vajadus Märkida   +  

vajaduse 

määramiseks 

Sagedus 

ravimite manustamine i/m, i/v, s/c, per/os, per/rectum: 

........................................................................................................................ 

valuravi teostamine ja hindamine: 

........................................................................................................................ 

muu sümptomaatilise ravi rakendamine: 

........................................................................................................................ 

õendusalane nõustamine 

elutähtsate näitajate regulaarne mõõtmine ja hindamine (kehatemperatuur, 

vererõhk, hingamissagedus, saturatsioon, pulsisagedus, diurees) 

naha seisundi jälgimine, lamatiste ravi ja/või profülaktika 

suu ja silmade hooldus 

pneumoonia profülaktika 

asendiravi 

dehüdratatsiooni ennetamine 

kusepõie kateteriseerimine, püsikateetri hooldus 

epitsüstostoomi hooldus, vahetus 

klistiiri tegemine 

stoomi hooldus 

haavaravi koos sidumisega 

aspireerimine 

trahheostoomi hooldus 

perifeerse veenikanüüli paigaldamine ja hooldamine 

nasogastraalsondi paigaldamine 

parenteraalne toitmine 

jahutavad ja soojendavad protseduurid 

inhalatsioonide teostamine 

veresuhkru mõõtmine glükomeetriga 

keskkonna hindamine ja vajaduse korral ümberkorraldamine 

haavaõmbluste eemaldamine haavalt 

hapnikravi 

peritoneaaldialüüsi tegemine 

liikumisravi ja tegevusjuhendamine 

meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutamise õpetamine ja juhendamine 

pereliikmete juhendamine ja õpetamine 

Saatekirja vormistamise kuupäev ________________________________________________________________________ 

Arsti ja õe või ämmaemanda allkiri _______________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Patsiendi hospitaliseerimise/koduõendusteenuse järjekorda lisamise eeldus on nõuetekohaselt täidetud saatekiri (vt 

„Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide säilitamise tingimused ja kord“ § 321. 

Koduõendusteenuse osutaja ja iseseisva statsionaarse õendusabiteenuse osutaja juurde suunamise saatekirja kanded)  
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