
 

 

   
 

  
 

 
                                                                  

  
  

     

MÄRKAMISLEHT
valdkondadeülesele koordinatsiooniteenusele
  suunamiseks

Abivajaja  nimi:………………………………  Kontakttelefon:..........................................
Isikukood:  ………………...............................  Märkamiskoht:…………...........................
Kuupäev:…………….....................................  Suunaja:  ………………............................
Nakkusoht: JAH      /EI                                             Hooldekodu elanik:  JAH      /EI 

Kriteeriumid esineb või mitte 

Soovitan koordinatsiooniteenusele, sest………………………………….....  

Abivajajal esinevad kroonilised haigused: 

1. Hüpertensioon 
2. Astma 
3. Diabeet 
4. Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) 
5. Krooniline neeruhaigus 
6. Südamepuudulikkus 
7. Depressioon 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

8. Ei tule igapäevaste hooldustoimingutega toime  

9. Tugivõrgustiku puudumise kahtlus  

10. Korduvad hospitaliseerimised, EMO külastused või kiirabi väljakutsed 
viimase aasta jooksul  

11. Vähemalt 5 või enam retseptiravimit raviskeemis  

12. Ravimsoostumus madal (ravimite võtmata jätmine; 3 või enam 
realiseerimata retsepti 12 kuu vältel)  

13. Viited meeleoluhäiretele (kurbuse- või depressioonitunne, püsiv viha 
enda või teiste suhtes, korduv nutmine, pisarate valmidus, vähenenud 
sotsiaalne suhtlemine, meeleolu langus, kurb/valulik/murelik nägu) 

 

 

Lisainfo (sealhulgas nõustamisele suunamine): 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 

Perearst- isik kuulub Tervisekassa poolt antud riskigruppi-  

Haiglas viibimise korral- hinnanguline väljakirjutamise aeg  

Kas abivajaja on kaasatud mõnda raviteekonda, millisesse? 

Kas peaks kaasama mõnda raviteekonda, millisesse? 

 



 

 

   
 

 
 

Soovita abivajajat valdkondadeülesele koordineeritud teenusele – 
VESTA  

(valdkondadeülene tervishoiu- ja sotsiaalteenuste toetus ja abi),  
kus teda toetab väljaõppinud Tervisejuht (õde või sotsiaaltöötaja) 
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