
   Valga Haigla AS 
Reg.nr: 10351751 

                  Tegevusluba nr. L02006 
 Peetri 2, Valga 

Tel. 7665200 

SAATEKIRI  KODUÕENDUSTEENUSELE 

P
A

T
SI

EN
T 

 
Eesnimi ____________________________________________________________________________________________  
 
Perekonnanimi______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                         
 

                         
                                                                                                       Vanus ___________ 
                                
  

Elukoht   __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefoni nr ____________________________________                                                        Patsient avab ise ukse(d):       jah     ei  
 
Kui ei, siis kontaktisiku nimi ja telefon ________________________________________________________________________________________ 

 

 

H
A

IG
U

S 

 
Põhihaigus________________________________________________________________________________     

Kaasuvad haigused_________________________________________________________________________     

                                          _________________________________________________________________________     

                                          _________________________________________________________________________     

     
 

 

SU
U

N
A

M
IS

E 
P

Õ
H

JU
S 

 

Elutähtsate näitajate regulaarne mõõtmine ja hindamine   Inhalatsioonide teostamine; hapnikravi  

Veresuhkru mõõtmine glükomeetriga   Naha seisundi jälgimine, lamatiste ravi ja/või profülaktika  

Kusepõie kateteriseerimine, püsikateetri hooldus   Haavaravi koos sidumisega, haavaõmbluste eemaldamine haavalt  

Epitsüstostoomi hooldus, vahetus   Stoomi hooldus  

Pneumoonia profülaktika; asendiravi   Trahheostoomi hooldus; aspireerimine  

Liikumisravi ja tegevusjuhendamine   Nasogastraalsondi paigaldamine  

Dehüdratatsiooni ennetamine   Patsiendi ja pereliikmete juhendamine, õpetamine, nõustamine  

Perifeerse veenikanüüli paigaldamine ja hooldamine   Keskkonna hindamine ja vajaduse korral ümberkorraldamine  

Ravimite manustamine: i/m, i/v, s/c, per/os, per/rectum           Muu sümptomaatilise ravi rakendamine (lisada märkustesse)  

Valuravi     

     
 

 

M
Ä

R
K

U
SE

D
 

 
_________________________________________________________________________________________ 

Koduõenduse soovitav periood:________________________________________________________________________________ 

Koduõe soovitav külastuse sagedus (visiitide arv nädalas/kuus)____________________________________________________ 

Pere/raviarsti teavitamine, vaheepikriisi edastamine (märkida sagedus) ____________________________________________ 

Allergia:     EI   JAH      (millele)    _________________________________________________________________________________ 

Patsiendi anamneesi, terviseseisundi ja uuringutega seonduvad andmed palume märkida saatekirja pöördel. 
 

 

R
A

V
IM

ID
 

Arsti  poolt  määratud  ravimid ja manustamise kord:  

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

SU
U

N
A

M
IN

E 

 

Suunav arst ____________________________________________kood       Allkiri/pitser 

Asutus_________________________________________________ 
 

Tegevusluba        Reg.nr          

Aadress______________________________________________________________________________ 

Telefon_____________________________________  Email___________________________________ 

Õe/ämmaemanda nimi ja reg.kood_____________________________________________________ 

Saatekirja täitmise kuupäev  „______“__________________20____a. 
 

 

                 

isikukood 


