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SAATEKIRI ISESEISVALE STATSIONAARSELE ÕENDUSABILE VÕI EAKATE KODU 
TEENUSELE nr _____________ 
 
PATSIENT 

Ees- ja perekonnanimi  

Isikukood  

Sünniaeg  

Sugu  

Kontaktandmed  

Kontaktisik (seos patsiendiga, ees- 
ja perekonnanimi, kontaktandmed) 

 

 

SAATEKIRJA KOOSTAJA  

Tervishoiuasutuse andmed  

Suunava arsti andmed  

Soovituslik teenuse alustamise 
kuupäev 

 

 

Teenuse osutamiseks vajalikud andmed 
Patsiendi anamneesi andmed  
 

 

Diagnoosi andmed 
(nimetus ja kood RHK-10 järgi) 
 

 

Allergia olemasolu  

Teenuse nimetus (palun teha 
suunatava teenuse ette X) 

 Iseseisev statsionaarne õendusabi 
 Väljaspool kodu osutatav üldhooldusteenus1 

Teenusele saatmise eesmärk ja 
aegkriitilisus 

 

Objektiivne leid  

Patsiendi haigestumisega seotud 
viimati tehtud uuringute vastused (sh 
varasemad operatsioonid), mida 
suunav arst peab vajalikuks märkida 
 

 

                                                      
1 Jätkake saatekirja täitmist viimasel lehel 
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TABEL TÄIDETAKSE AINULT STATSIONAARSELE ÕENDUSABI TEENUSELE SUUNAMISEL 
Statsionaarsele õendusabile suunamise põhjus/korraldused õele (märkida ristikesega) 

Raviprotseduuride teostamine vajadus  sagedus 

Ravimite manustamine i/m, i/v, s/c, per/os, per/rectum 
(eraldi tabel lõpus): 

  

Haavaõmbluste eemaldamine haavalt   

Hapnikravi   

Valuravi teostamine   

Patsiendi nõustamine  vajadus kommentaar 

Meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutamise 
õpetamine ja juhendamine 

  

Nõustamine tervise säilitamiseks ja taastamiseks (sh 
turvalisuse tagamiseks) 

  

Pereliikmete juhendamine ja õpetamine   

Toitumisalane nõustamine   

Nõustamine toimetuleku ja õendustegevustega haakuvate 
hooldustoimingute osas 

  

Terviseseisundi dünaamikas jälgimine vajadus sagedus 

Elutähtsate tervisenäitajate – kehatemperatuur, vererõhk, 
hingamissagedus, saturatsioon, pulsisagedus, diurees- 
mõõtmine, hindamine ja jälgimine 

  

Veresuhkru mõõtmine glükomeetriga   

Haiguspuhuste õendustoimingud vajadus sagedus 
Naha seisundi hindamine ja lamatiste ravi ja 
profülaktika 

  

Suu ja silmade hooldus (seotud 
õendustoimingutega) 

  

Pneumoonia profülaktika   

Asendiravi   

Dehüdratatsiooni ennetamine   

Füsioteraapia elementide rakendamine   

Kusepõie kateteriseerimine, püsikateetri hooldus   

Epitsüstostoomi hooldus, vahetus   

Klistiiri tegemine   

Stoomide hooldus   

Haavaravi koos sidumisega   

Aspireerimine   

Trahheostoomi hooldus   

Perifeerse veenikanüüli paigaldamine ja 
hooldamine 

  

Jahutavad ja soojendavad protseduurid   

Inhalatsioonide teostamine   
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Raviskeem peab olema uuendatud saatekirja väljastamise kuupäeva seisuga. 
 

 
Info statsionaarse õendusabi patsiendile: 
1. Patsiendi hospitaliseerimise järjekorda lisamise eeldus on nõuetekohaselt täidetud saatekiri (vt 

“Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide säilitamise 
tingimused ja kord” § 30). 

2. Palume patsiendi nimele väljastada retseptid kõikidele vajalikele ravimitele (va esmaabi ravimid). 
3. Palume teavitada patsienti iseseisva statsionaarse õendusabi omaosalusest (omaosalustasu on 

Eesti Haigekassa kindlustatud isikule 15% iseseisva statsionaarse õendusabi voodipäeva 
hinnast). 

4. Saatekirja väljastamisega õendusabile kinnitatakse patsiendi tervishoiuteenuse osutamise 
põhjendatus. 

 

Saatekirja kinnitamise kuupäev _______________________ 

Saatekirja kehtib alates ___________________ ja on kehtiv kuni _________________ 

 

Arsti allkiri _____________________ 

 
Täidetud saatekiri saata: 

• allkirjastatult faksiga (+372 674 4601); 
• digitaalselt allkirjastatult e-postiga haigla@benita.ee; 
• või tuua kohale Benita Kodu AS, Kodu tee 8, Valkse küla, Lääne-Harju vald, 76616 Harjumaa. 

 

TÄIDETAKSE EAKATE KODU TEENUSELE SAABUMISEL 
 

Saabumise kuupäev 
 

 
Kas ravimid on kliendi käes või jagab 
õde? 

 

 
Kas ravimeid ostab kliendi lähedane 
või Benita Kodu vahendab? 
 

 

 
Kas klient vajab Benita Kodu 
abivahendit (rulaatorit või ratastooli)? 

 

 

RAVIMISKEEM 

Ravimid (doos, sagedus sh 
insuliin, antikoagulantravi jne.) 

Hommik Lõuna Õhtu Öö 
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