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(muudetud sdnastuses)

E-konsultatsiooni saatekirja ja vastuse nduded arsti poolt patsiendi suunamisel
kardioloogia e-konsultatsioonile tervise infoslisteemi vahendusel (vastavalt Eesti
Perearstide Seltsi ja Eesti Kardioloogide Seltsi vahel sélmitud kokkuleppele)

Enne e-konsultatsiooni tuleb patsiendilt kisida ndusolekut e-konsultatsiooni tegemiseks ning
tapsustada asutus, kes e-konsultatsiooni annab.

E-konsultatsioonile peab eelnema kontaktvisiit perearstiga kiisimuse all oleva kardiaalse
probleemiga.

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga kardioloogia e-konsultatsioonile alljargnevate
juhtude vo6i seisundite korral:

1. sUdame isheemiatdbi:

1.1. stenokardia, 6hupuudusega ja rindkerekaebusega koronaarhaiguse kahtlusega
patsiendi diferentsiaaldiagnostilisteks uuringuteks (ehhokardiograafia/ EKG/ koormustest
viitavad isheemia olemasolule vdi ei ole diagnostiliselt Gheselt tdlgendatavad);

1.2 progresseeruv stenokardia vaatamata olemasolevale antiisheemilisele ravile
(sidame isheemiatdve diagnoos pustitatud varasemalt)/kaasuvalt
stidamepuudulikkus/ventrikulaarsed ritmihaired;

1.3. ravi foonil stenokardiliste vaevuste taasteke stidamelihase infarkti pddenud
patsiendil;

1.4. ravi foonil stidamepuudulikkuse dekompensatsiooni ilmnemine, ventrikulaarsed
rutmihaired siidamelihase infarkti pdédenud patsiendil;

1.5. stenokardiliste vaevuste taasteke miiokardi revaskulariseerimise jargselt (AKS, PKI);

1.6. muokardiinfarktijargselt ei ole maksimaalse tablettraviga saavutatud LDL

eesmarkvaartus;
2. arteriaalne hupertensioon:
2.1. kahtlus sekundaarsele hiipertensioonile;

2.2. raviresistentne hlpertensioon, kui kolme ja enama antihtpertensiivse preparaadiga
ei ole saavutatud vererdhu eesmarkvaartust;

2.3. ravile halvasti alluv hiipertensioon kaasuva diabeedi ja/vdi tdsise organkahjustusega
(sudame-/neerupuudulikkus);

3. sldame ratmihaired:

3.1. siinussdlme nérkuse stindroomi (simptomaatiline bradikardia) kahtlusega
patsiendid;

3.2. korduvad siinkoobid, mille péhjus on ebaselge;

3.3. EKG-s varasemalt uurimata juhtehaire (LBBB, RBBB), pikk cQT-aeg (>500ms),
deltalaine;

3.4. supraventrikulaarse tahhlkardia hoogudega patsiendid ravitaktika otsustamiseks
(EKGI v6i EKG holter-monitooringul vo6i hea EKG-kvaliteediga nutiseadmel (sobivad kdik
alates 1 lllitusega seadmed, mille EKG kvaliteet on piisav, et riitmihaire ara tunda, ei pea



olema sertifitseeritud meditsiiniseade) dokumenteeritud SVT hood, tuvastamata
ritmihairega sagedased siidamekloppimise hood, lihike PR-intervall);

3.5. kodade virvendusaritmiaga (KVA) patsiendid, juhul kui:

3.5.1. esinevad sagedased ja/voi simptomaatilised paroksismaalsed/persisteeruvad KVA

hood — ravitaktika otsustamiseks;

3.5.2. kui antiaritmilise raviga adekvaatne sageduskontroll ei ole saavutatav (permanentne

KVA);

3.5.3. kodade virvendusartitmiaga patsiendil sidamepuudulikkuse iimnemine/stiivenemine;

3.5.4. ebaselge pohjusega TIA episoodid (asimptomaatiliste KVA hoogude kahtlus);

3.5.5. probleemid korrektse antikoagulantravi teostamisel, kui pdhjuseks on verejooksud voi

trombemboolilised tisistused;

3.5.6. vajadusel ndu kisimine korrektse antitrombootilise ravi osas;

3.6. asumptomaatilised patsiendid EKG-I ja/vdi Holter-monitooringul Il astme
atrioventrikulaarse blokaadi episoodidega;

3.7. ebaselge etioloogiaga sage ja/vdi sumptomaatiline ventrikulaarne ekstrasustoolia;

4. klapirikked:

4.1. ravistrateegia otsustamiseks esmaselt diagnoositud keskmise/raske klapistenoosi voi
regurgitatsiooni korral;

4.2. moddduka kuni raske klapirikkega patsiendid kliinilise seisundi ja klapifunktsiooni
dinaamiliseks hindamiseks eelnevalt konsulteeritud kardioloogi poolt maaratud
ajavahemiku jarel, klapirikete juhises soovitatud ajavahemiku jarel vdi kardiaalse seisundi
halvenemisel;

4.3. proteesklappidega patsiendid eelnevalt konsulteerinud kardioloogi poolt maaratud
ajavahemiku jarel, klapirikete juhises soovitatud ajavahemiku jarel voi kardiaalse seisundi
halvenemisel;

4.4, kaasaslndinud sidamerikkega patsiendid (sh korrigeeritud rikked) kasitlusjuhises
soovitatud ajavahemiku jarel vbi kardiaalse seisundi halvenemisel;

5. sudamepuudulikkus:

5.1. koormuspuhuse dhupuudusega patsient, kellel on vélistatud muud sagedasemad
O6hupuudust esilekutsuvad haigused;

5.2. vajadusel esmaselt diagnoositud sidamepuudulikkus;

5.3. varasemalt teadaoleva sudamepuudulikkuse dekompenseerumisel;

6. sUdamelihase haigused:

6.1. pariliku kardiomiopaatia kahtlusega patsiendi 1. astme sugulased hindamiseks;

6.2. muokardiidi ja perikardiidi kahtlusega patsiendid, kelle seisund ei vaja erakorralist
kasitlust;

6.3. kardiomUopaatia kahtlusega patsient;

6.4. varasemalt diagnoositud kardiomuopaatiaga patsient eelnevalt konsulteerinud
kardioloogi poolt maaratud ajavahemiku jarel voi kardiaalse seisundi halvenemisel;

7. muud:

71, uleneva aordi aneurtsmi jalgimine vastavalt kardioloogi voi kardiokirurgi antud
juhisele;

7.2. muud stdamehaigused, mille osas perearstil on kisimus;

7.3. perekondliku hiperkolesteroleemia kahtlus Dutch Lipid Clinic Network Score alusel
(https://eks.eelfh-kalkulaator/);

7.4. kardioloogi poolt diagnoositud perekondliku hiiperkolesteroleemiaga (nii
geenpositiivsete kui -negatiivsete) patsientide 1. astme sugulased, kellel on leitud
hiperkolesteroleemia, et kinnitada /valistada perekondlik hiiperkolesteroleemia.



B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga kardioloogia e-konsultatsioonile alljargnevatel
juhtudel:

1. valtimatut abi vajavad seisundid:

1.1. age muokardiinfarkt vdi ebastabiilne stenokardia (tekkinud kaesolev ja/vdi rahuoleku
valu);

1.2. age kohest sekkumist ndudev stidameritmihaire;

1.3. age sudamepuudulikkus vdi kroonilise sidamepuudulikkuse manifestne
dekompensatsioon;

1.4. muud kohest sekkumist ndudvad kardioloogilised seisundid;
2. perearsti padevusse kuuluvad seisundid:
2.1. kroonilise sidameisheemiatdve patsientide regulaarne jalgimine;

2.2. antihtpertensiivse ravi alustamine ja ravi korrigeerimine;

2.3. kodade virvendusaritmia korral - CHA2DS2-VA skoori alusel suukaudse
antikoagulantravi alustamine ja jalgimine (jalgitakse esmatasandil);

24, stabiilse kroonilise sidamepuudulikkusega patsiendi jalgimine;

2.5. stabiilse kerge kuni mddduka klapirikkega patsiendi jalgimine;

2.6. hdperlipideemia ravi alustamine.

C. Maaruse ,, Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja hende esitamise tingimused*
nouete kohaselt tuleb vormistatud saatekirjale ja saatekirja vastusele esitada
jargnevad patsiendi seisundi kohta kaivad kliinilised ja muud andmed:

1. Saatekirjal tuleb esitada alljargnev info:

1.1. perearsti pustitatud konsultatsiooni eesmark, diagnoos/hlpotees;

1.2. kaebused;

1.3. haiguse anamnees;

1.4. olulised pdetud ja kaasuvad haigused;

1.5. tervist mojutavad harjumused;

1.6. pidevalt kasutatavad ravimid — raviskeem — kasutatavad ravimid ja annused;

1.7. objektiivne leid (sh auskultatoorne leid, vererdhuvaartused, pulsisagedus);

1.8. pikkus, kaal, KMI,

1.9. elu- ja pereanamnees (sealhulgas sotsiaalne hakkamasaamine);

1.10. eakatel patsientidel pdduruse skaala voi sénaline kirjeldus uldseisundist;

1.11. hiljutine (mitte vanem kui 6 kuud) EKG salvestusena;

1.12. muude uuringute tulemused (koormus-EKG, ehhogardiograafia, ritmimonitooring ehk
EKG-Holter, ambulatoorne vereréhu 24-tunni monitooring);

1.13. viimase 1-2 kuu jooksul tehtud laborianalttside tulemused sdltuvalt probleemist,
soovitavalt: hemogramm; kreatiniin (eGFR); lipiidid; kilpnaarmehormoonid; veresuhkur;
Na, K; vajadusel pro-BNP;

1.14. muud Kkonsultatsioonile suunamise kontekstis olulised varasemate uuringute
tulemused;

1.15. info riskielukutse kohta (elukutselised auto-/bussijuhid, lendurid jne);

1.16. elukoht — oluline markida kui inimene elab kaugemal ja uuringute ning vastuvotu
organiseerimine vajab labimd&tlemist.



2. E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel tuleb 4 to6paeva jooksul
esitada:

2.1. otsuse andmed: ravisoovitused ja edasine raviskeem, soovitatav tdiendavate uuringute

planeerimine, patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised naitajad);

2.2.  Kliiniline diagnoos (diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 jargi) juhul, kui eriarsti poolt on

enne diagnoos pustitatud, vastasel juhul on tegemist esialgse diagnoosiga voi selle

hlpoteesiga.

3. E-konsultatsiooni korral ravi lilevotmisega (e-konsultatsiooni vastuse liik vastavalt
vastuvott seitsme paeva jooksul, 8—42 paeva jooksul, rohkem kui 42 paeva parast)
tuleb saatekirja vastusel esitada:

3.1. vbimalusel eriarsti vastuvotule tulemise kuupaev, kellaaeg, arsti nimi ja koht;
3.2. vastuvétule tulemiseks eelnevalt vajalik taiendav informatsioon.



