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I. Sisse jubhatus.

N3ukogude meditsiini tdhtsemad printsiibid - elanik-
konna profiilaktiline teenindamine ning varajane, tasute ars-
tiati -~ avalduvad kOige selgemalt polikliinilises t&ds.

Polikliinilise t00 iseloom on kaasajal soocuks erinev
endjsest. Varasemate aastate polikliinilist teenindamist
voiks nimetada passiivseks: polikliiniku arst ooteae oms ka-
binetis haigete ilmumist vastuvdotule voi kojukutseid visi-
teerimiseks. Ténapédeval iseloomustab pelikliinilist t66d ek-
tiivsus: arst, ootamata vidljakutseid, j&lgib omal initsia-
tiivil kogu teenindatava territooriumi elanike tervislikku
seisundit ning organiseerib profiilaktilisi ja raviprotseduu-
re elanikkonnale.

Polikliinilise t00 edasine tOhustamine on médrava tdht-
susega kogu meditsiini areremisele. Nii nditeks on orgsxismi
funktsionaulseid muutusi, mis on tingitud sotsiaslse miljod
erinevustest, voimalik hirnata ainult polikliiniiizelt, sest
statsionaaris on uuritav cma igspievasest t0dst ja tegevusest
isoleeritud. .

Teatavasti on patogeneesi selgitamisel vidgs oluline hei-
guse jidlgimine tewma varases astmes, mis ega ensmikul juhtudel
kunlub polikliiniku arsti kompetentsi, sest statsionaari suu-
natakse haige sageli juba viljaarenenud haiguepildiga. Poli-
kliinilise t0 profiilaktiline suund on olnud ajendiks ka uue,
eesrindliku t30meetodl - dispanserilise meetodi arenemisel.
Dispanseriline meetod vOimeldadb profiilaktiliste ja ravimenet-
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luste siinteesi: profiillaktilistel l&bivaatustel viljaselgi-
tatud krooniliste tervisehdiretega isikud dispanseeritakse
ning allutatakse sekundaar-profiilaktikale ja ravile. Dis-
panseerimise eesmirgiks on t&otajate to5viime sdilitamine
ning invaliidsuse viltimine. Eeskujuliku dispanseerimise
eelduseks on elanikkonna tervisliku seisundi kompleksne uu-
rimine, haiguste varajane avastamine, dispanseeritute ter-
visliku seisundi diinaamiline jédlgimine ning tervistavate ja
ravimeetodite laialdane rakendamine. Dispanserilise meetodi
teoreetilised alused pdhinevad materialistlikul Spetusel or—
ganismi ja miljdd iihtsusest ning sotsiaalse miljod ja materi-
aalsete tingimuste téhtsusest inimese arenemisele, tervis—
likule seisundile.

Kaugemas tulevikue on ette nihtud polikliinilist tee-
nindamist veelgl laiendada. Sihiks on dispanseerida kogu
elanikkond, seega ellu rakendada maksimaalplsan inimese ter—
vise kaitseks ja sdilitamiseks. :

Ambulatoorne asutus on raviasutus, mis annab meditsiini-
list abi nii kohaletulnud haigeile kui ka kodudes.

Eristatakse jidrgmisi ambulatoorseid asutusi.

1. Polikliinik on suurim ambulatoorne asutus, kus tédtab vi-
hemalt viis spetsialisti: terapeut, kirurg, neuroloog,
oftalmoloog ja lariingoloog, kelle kiésutuses on spetsiaal-
kabinetid (rdntgen, fiisioteraapia, laboratoorium jne.)
diagnostiliseks ja ravi otstarbeks.

2. Ambulatoorium on viiksem asutus, mille koosseisu kuulub
osa eelmainitud spetsialistidest. Ambulatocriumid teenin-
davad harilikult maal jaoskonda; nende koosseisu kuuluvad
terapeut, kirurg ja pediaater. Ambulatooriumil ei ole eri-
kabinette. .

3. Dispanser on kitsama eriala, nditeks tuberkuloosi, der-
mato-veneroloogiliste, onkoloogiliste, psx‘ihhoneuroloogi-
liste jne. haigete profiilaktiline ning raviasutus. Dis-
panser koosneb enamasti kahest osakonnast: dispanserist
kitsamas mOttes, s. o. ambulatoorsest osakonnast ja nn.
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dispanseri statsiopaarist, kubu hospitaliseeritakse hai-
geid nii diagrostilisel kul ravi otstarbel lithemaks wii
pikemaks ajaks.

4, Tervishoiupunktid, mis  teenindavad suuremate Jppeasutus—
te ja ettevdtete t30tajald., Tervisholupunktid jaguneved
omakorda a) arstipunktideks ja b) velakripunktideks, ole-
nevalt sellest, kas koosseisus cn ette ndhtud arst vii
velsker,

5. HOuandlsd: naiste-ja lastenduandlsd. See ambulatoorse
asutuse vorm on asendumas sinnitusmajade ja lastehaiglate
juurde kinnitatud spetsisalsete polikliiniliste ¢sakon-
dadega.

II. POLIKLIINIKU STRUETUUR JA POLIEKLIINILISE
700 PLANEERIMINE .

Polikliiniku meditsiinilise osa moodustavad

1) registratuur ja
2) spetsiesalsed osakonnad Xoos vastavate kabinettide 'ning
laboratooriumidegas

teraapis osakend
kirurgia osakond
oftalmoloogia osakond
otorinolaringeloogia osakond
neuroloogie osakond
stomatoloogia osakond
reumatoloogia kabinet
traumatoloogisa kabinet
ureloogia kabinet
helmintoloogia kabinet
infektsioconhaiguste kabinet
profilaktilise libivaatuse kabinet
viltimatu esmaabli kabinet
professionsalsete halguste kabinet
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t661isnoorte kabinet
rontgenoloogia kabinet
fiisioteraapia kabinet
ravikehakultuuri kabinet
funktsionaalse diagnostika kabinet
kardiolcogia kabinet

endoskoopia kabinet

protseduuride kabinet’
sondeerimise kabinet

kliinilise diagnostika laboratoorium
biokeemia laboratoorium
bakterioloogia laboratcorium

Juhul, kui %teenindataval territooriumil spetsiaalsed
dispanserid puuduved, lunakse polikliinikus vastavad eri-
kabinetid.

Polikliinik teenindab kGiki tema teerindamispiirkonna
elanikke (alates 15, elusastast) ja to6tajaid, kes t&dtavad
vastaval temtoor:lunil.‘

Xogu polikliiniku teenindamisrajoon on jaotatud arsti-
jacskondadeks. Uhe jaoskonna optimaslseks koormuseks loetak=-
se ca 2000 elaniku teenindamist, ehkki ka see normatiiv ei
taga kGikidele jaoskondadele vOrdse mahuge t83tingimusi. Ka
samsa elanike arvuga jaoskonna t08s on erinevusi, mis on tin-
gitud viga mitmesugustest faktoritest: elanike ealisest
koosseisust, téotajate arvust, asutuste tihedusest, sanitaar-
hiigieenilistest tingimustest jne. jaoskonnas.

Polikliinilise t806 planeerimisel tuleb arvestada veel
asutuse kiilastatavust.

Statistilised andmed nditavad, et polikliiniku kiilasta-
tavus (mis kegkmiselt oli 3 - & kiilastust iga elaniku kohta
sastas) pldevalt tduseb, haigestumus aga viheneb. Kiilastata~-
vuse tOus on tingitud peamiselt profiilaktiliste visiitide gr-
vu suurenemisest.

Jaoskonnagrstide keskmine kiilastatavus annab aluse abi-
kabinettide t66 planeerimiseks.
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Freidlipi andmeil moodustad fiisioteraapia kabineti kii-
lastatavus keskmiselt 35 %, protseduuride kabineti - 20 %,
laboratcoriumi - 10 %, rontgenikabineti - 8 % Jjne. jaos—
konnaarsti kiilastatavusest. :

Uhele arstijaoskonnale (2000 - 3000 elanikuga) planee-
ritakse iiks terapeudi ja iliks stomatoloogi koht. Polikliini-
xu kirurgile aga planeeritakse kolme, neurcloogile ja oto-
loogile seitsme, oftalmoloogile kuue jsoskonna teenindamine.
Tsehhiarstidele on ette ndhtud 2000 t5dtaja teenindamine,
vilja arvatud keemia-, kaevandus~ ja naftatédstuses, kus igs-
le 4000 t86tajale plenmesritakse iiks arstikoht.

Polikliiniku arstide koosseisus on veel valveterapeut.
Viimane teenindab kdikide jeoskondade abivajajaid, kes poor—
duvad polikliinikusse viljaspool jaoskonnaarsti vastuvituae—
ga.

Osakonnajuhatajate kohtade arvy oleneh osakonnas t65ta—-
vete arstide arvust. Suuremates polikliinilistes osakondades
juhib t64d pesarsti kdrval veel peasrsti asetditja poliklii-
nilisel alal ja peaarsti asetditja t86vSimetusa ekspertiisi

Iseseisval polikliinikul on ome administratiiv-majandus-
lik aparaat, mis haiglaga iihendatud polikliinilisel osakon-
nal puudub., Administratiiv-majandusliku osa moodustavad:
kantselei, rasmatupidamine, meditsiinilise statistika kabi-
net, meditsiiniline arhiiv ja rasmatukogu.

III. BEAIGETE VASTUVOTU ORGANISEERIMINE.

Polikliinilise t00 eduka kulgemise iiheks eelduseks on
vastuvdtu ratsionaalne organiseerimine. Selleks, et vastu-
v3tt polikliinikus kulgeks hdireteta, tuleb viltida:

1) haigete vastuvitueelset pikka ooteaega;
2) haigete kuhjumist (iihe) arsti vastuvGtule;
3) haigete ebadiges jdrjekorras vastuvdtule suunamist;
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%) haigete pimnalist, mittekiillaldast lébivaatust vas—
tavdtul;

5) haigete pShjendamatut suunsmist spetsialistide kon-
sultatsiooniles

6) teenindamisest keeldumist v0i selle edasiliikkamist
jargmistele pdevadele.

Polikliiniku killastatavuse ™isevoolu™ on v3imalik regu-
leerida ainult teenindatava territooriumi elanikkonna koos=—
seisu tundmisel, sest kaugeltki mitte klUigis arstijaoskonda-
des ei ole polikliinikut killastavate haigete arv ihtlane.

Statistilistel andmetel on polikliiniku killastatavus
k3ige suurem jesnuari-, veebruari-, mirtsi- ja aprillikaus,
kdige viiksem aga suvekuudel. Suurem polikliiniku kiilastata=
vus langeb nddsla algusele (esmaspidev, teisipiev, kesknfdal)
ja kellasegadele 9 ~ 11 ja 16 - 18-ni.

Xogemused nditavad, et ca 50 % polikliiniku killastaja-
test moodustavad need haiged, kes el ole kutsutud arsti vas—
tuvdtule. Seega umbes pooled v3ib arst ise kutsuda korduvale
Jirelevaatusels. Tavaliselt lepib arst juba vastuvdtu ajal
haigega kokku korduvale lé&bivaatusele ilmumise kuupieva Jja
kellesja suhtes, mirkides need andmed vormile nr. 40.

Tunduvalt raskem on reguleerida etteregistreerimata hai-
gete vastuvittu, seda enam, et osa nendest moodustavad vil-
jaspool jaArjekorda teenindatavad haiged.

Siia kuuluvad:

1) vdljaspool jérjekorda teenindstavad baiged kitsamas m¥t—
tes, s. 0. haiged, kelle tervislik seisund dikteerid nen-
de kohest teenindamist (afiit. palavikuline seisund, sida-
me~vereringe ‘puudulikkuse viljaarenenud astmed jne.);

2) vdltimatut abi vajavad haiged (8gedes siidame-vereringe
puudulikkusega, verejooksuga jne. haiged);

3) eelisjdrjekorres teenindataved bhaiged (Isemaasdja invalii-
did, pimedad,tddstuste t88tajad jne.).
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Kiiret arstiabl vajavate haigete arv moodustadb kiill ai-
nult vidikese (ca 5 - 10 %) osa vastuvdtule ilmunutest, kuid
nende teenindamine on aegandudev ja vastutusrikas iilesanne,
mida tuleb arvestada nii jaoskonnaarstil kui registratuuril.

Registratuuri iilesandeks on kGikide etteregistreerima-
ta haigete Gige suunamine arsti vastuvdtule. Seetdttu pead
registratuuris tootama kogenenud meditsiinitddtaja, kes, kuu-
lanud haigete kaebused, mSistab abivajajaid Siges jérjekor—
ras suunata vastava eriala arsti juurde.

Hastli organiseeritud, tsentraliseeritud registratuur
hdlbustab kogu polikliinilist t66d.

Registratuur peab tagama:

1) informatsiooni polikliiniku kiilastajatele,
2) haigete 3ige jaotuse vastuvdtule,
3) haigete etteregistreerimise,
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4) haigete registreerimise jaoskonnaarsti ja spetsia-
listide vastuvdtule, :

5) haigete registreerimise abikabinettidesse,

6) koduvisiitide registreerimise,

7) dokumentide vormistamise.

Registratuuri iilesandeks on informeerida kiilastajaid
k3ikidest polikliinikut puudutavatest kiisimustest kui ka
paljust muust, nditeks l&hima transpordivahendi, apteegi,
kiirabijaama, statsionaari asukohast jne. Kdige iildisem in-
formatsioon olgu mirgitud polikliiniku vestibiiili teadete-—
tahvlile.

K3iki neid haigeid, keda arst ise ei ole korduvale 1l&-
bivaatusele kutsunud, jaotab registratuur. Jubul, kui jaos-
konnaarstil (s. o. terapeudil) v0i vastava ala spetsialistil
(kirurg, neuroloog jne.) ei ole vabu vastuvdtunumbreid, suu-
nab registraator kiiret arstiabi vajavad haiged valvearsti
vastuvotule ning vdltimatut abi mittevajavad etteregistree—
rimisele, kus neile midratakse vastuvdtuaeg kas samaks voi
Jérgnevaks pdevaks.

Haigeid on soovitav ette- registreerida arsti wvastuvdtu
teisele poolajale, sest registreerimata haiged ilmuvad poli-
kliinikusse enamasti arsti vastuvotuaja alguseks: Registraa=-
tor jaotab ka need abivajajad, kes elukoha jérgi ei kuulu
vastavasse polikliinikusse, kuid kellele abiandmine on héda-
vajalik,

Suuremates polikliinikutes on eraldatud veel nn. kodu-
visiitide registratuur, kus teatud kellaajani vOetakse vas—
tu vdljakutseid koduvisiitideks. Registreerimisel mirgitak-
se spetsiaalsele vdljakutseblanketile haige nimi, vanus,
tédpne aadress, haige kaebused, vdljakutsuja nimi jne. Vas—
tavalt blanketile mirgitud andmetele otsustab arst, millises
Jarjekorras tuleb haigeid kiilastada, kas on vajadus spetsia-
listi konsultatsiooniks jne. Koduvisiidid registreeritakse
veel vastavasse 2Zurnaali vorm nr. 31.
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Viljakutse haige juurde
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Ees- ja isanimi e
Kus ja kellena tddtab

Vanus
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Sissekdik tdnavalt, hoovist —— kord
Millal haigestus i

Haiguse iseloom

Viljakutsuja perek.-nimi
Vihekort halgegn ' Uil o
Viljakutse vastu votoud
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Registratuuris registreeritakse kGik polikliinikust
viljastatud teatised, Siendid ja t66vdimetuslehed. Vanems
registraatorli valduses on ka polikliiniku pitsat.

Loomulikult tddtab suuremates polikliinikutes mitu re-—
gistraatorit, kes omavahel on ililesanded jaotanud.

Uheks vastutusrikkaks t6613iguks registrastorile on
t66 polikliiniliste haiguslugude (ambulatoorsete kaartide)
kartoteegis.“Trumlis" peavad haiguslood olema jdrjestatud
selliselt, et nad oleksid hdlpsasti kidttesaadavad. \

Enamasti on haigete ambulatoorsed kaardid paigutatud
Jdrgmiselt: arstijaoskonna teenindamispiirkonnas elunevate
haigete kaardid jaoskonniti ning nende haigete haiguslood,
kes kiill ei ela, kuid todtavad vastaval territooriumil voi
ménel muul pdhjusel kuuluvad polikliinikus teenindamisele
- eraldi.

Iga arstijaoskonna haiguslood on jaotatud veel tédnavate
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jérgi, siis maja~ ja veel korterinumbri jérgi. Uksikute kor-
terite elanikkude kaardid reastatakse omakorda tdhestikuli-
ses Jjédrjekorras. Enamasti on ambulatoorme kaart varustatud
veel 8ifriga.

Selleks, et vdltida ambulatoorsete kaartide dublikasati-
de kirjutamise vailalusf. on soovitav avada veel nn. téhestl-
kuline kartoteek. Iga abisaaja esmasel péordumisel polikliini-
kusse t@idetakse veel spetsizalne kaart, millele midrgitakse
haige perekonna-, ees- ja isanimi, aadress, vanus ja haigus-
loo 8ifr. Need kaardid sé@ilitatakse tdhestikulises jédrjekor—
ras. Uus ambulatoorne kaart avatakse haigele alles siis, kui
eelnevalt on tdhestikulise kartoteegi pShjal kontrollitud, et
haigel ambulatoorset kaarti veel ei ole avatud. Nende haigus—
lood, keda teenindatakse tGdkoha jérgi, sdilitatakse kas té-
hestikulises jérjekorras v0i asutuste kaupa, tsehhilise ja
téhestikulise alljaotusega.

Védljaspool teeninduspiirkonda abisasnute ambulatoorsed
kaardid sdilitatakse tédhestikulises jérjekorras.

"Prumlis” olevaid ambulatoorseid kaarte kontrollitakse
iiks kord asastas ning polikliiniku teeninduspiirkonnast lah=
kunute v0i kaks aastat polikliinikut mittekiilastanute kaar-
did suunatakse arhiivi. Haiguslugude arhiivis sdilitatakse
ambulatoorsed kaardid véhemalt kolm aastat pédrast nende sin-
na paigutamist. Arhiivis on haiguslood reastatud t&hestiku-—
lises jédrjekorras.

Kogemused nditavad, et kdige Onnestunumaks tuleb pidada
nn. tsentraliseeritud registratuuri, s. t. registratuuri, mis
teenindab iliheaegselt kGiki polikliiniku osakondi (terapeuti-
list, kirurgilist, oftalmoloogilist jne.). Sel juhul on igal
haigel polikliinikus avatud ainult iiks ambulatoorne kaart,
mis sisaldab andmeid haige kOikide polikliinikusse podrdumiste
kohta. Ainult sellisel meetodil on jaoskonnsarstil kui ka
spetsialistidel vOimalik lilevaadet saada haige tervislikust
seisundist, objektiivsete uuringute diinaamikast ja teostatud
ravist. ;

Polikliinilise vastuvotu organiseerimist on vdimalik
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analiiiisida nn. statistilise talongl kasutamisel. Neid talon-
ge ei kasutata mitte pidevalt, vald jaotatakse pelikliiniku
kilastajaile paar korda aastas. Talorgile mirgib haige (ko-
hapeal) oma polikliinikusse ilmumise aja, arsti kabinetti
saabusise ja lahkumise ning polikliinikust lahkumise aja.
Tdidetud talongide kiiilaldase arvu puhul on vdimalik teha
jdreldusi polikliinikn organisatoorsest tegevusest.

1IV. JAOSKONNAARSTI VASTUVOTUST POLIKLIINIKUS.

Polikliiniline t06 on korraldatud territoriaal-jaoskon-
na printsiibil. Iga jaoskonna juurde on kinnitatud oma spet—
sialistide brigaad (kirurg, neuroloog, oftalmocloog, otorino-
lariingoloog). Jaoskonna meditsiinilist teenindamist Jjuhib
jaoskonnaarst-terapeut. Kdik brigaadi kuuluvad spetsialistid
vétavad polikliinikus vastu samadel kellaaegadel kui jaoskon-
naarst ja nad konsulteerivad vgjaduso korral vastava jaoskonna
baigeid kxa kodus, Uhtlasi aitavad erialesarstid idbi viia ra-

~vi ja prefiilaktilisi liritusi jaoskonna piires. Kogemused nii-
tavad, et selline brigaadiline teenindamine hdlbustab tundu-
valt jaoskonnaarsti to6o6d.

Keskseks kujuks ravi-profiilaktiliste iirituste organisee-
rimisel jaoskonnas on jasoskonnaterapeut, kes kindlustab oma
territooriumil elanike tervisliku seisundi pideva koatrolli
ping vajaduse korral ravi. Jaoskonnaarsti t060 edukuse
eelduseks on oma jaoskonna pShjalik tundamine. Jaoskonnaarst
v3tab haigeid vastu polikliinikus, visiteerib neid kodus,
Jdlgib pidevalt tédtajate tervislikku seisundit ja kontrol-
lib jaoskonna sanitaarset seisundit, teeb sanitaarselgitus—
t66d, organiseerid mitmesuguseid profiilaktilisi Hlritusi ning
dispanseerid kroomilisi haigeid. Lisaks mitmepalgelisusele
on jaoskonnaarsti t00 ka vdga pingeline ja nduab kiiret kont-
sentreerumis- ja otsustamisvdimet.

Eriti raske ililesanne, mis kuulub peasegu eranditult
Jaoskonnaarsti kompetentsi - on haiguse avastamine selle
varases astmes. Diagnoosi asetamine haiguse varases astmes,
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viljakujunemata siimptomaatikata, sageli ilma téiendavate la-
boratoorsete, rdntgenoloogiliste jne. uuringuteta, on vastu-
tusrikas iilesanne, mida veelgl raskendab aja piiratus poli-
kliinilisel vastuvdtul.

Polikliinilisel vastuvdtul jaotud jaoskonnaersti 60
jdrgmisteks etappideks: anamneesi kogumine, haige libivaa-
tamine, diagnoosi piistitamine, edasistele uuringutele méd-
ramine ja ravimenetluste ordineerimine. Vastuvituaeg orn asge
piiratud: iihe haige ldbivaatuseks on ette nihtud keskmiselt
10 minutit, mida lilhendavad veelgi mitmesugused kdrvalmenet-
lused: haige lahtiriietumine, haigusloo, saatelehtede, ret-
geptide, toovOimetuslehe, teatiste ja mitmesuguste teiste do-
kumentide vormistamine.

Oigesti organiseeritud vastuvdtul kasutab arst enamiku
ajast oma pOhiililesarnete téitmiseks ning jatad kdrvaliilesan—
ded kesk-meditsiinitddtaja hoolde. Kvalirfitseeritud meditsii-
nidde on viimeline tditma tO60viimetuslehs, kirjutama saate-
lehed ja muud dokumendid ning isegi arsti dikteerimisel liht-
samad retseptid, méd@rame haige vererdhku jne. Kiisitav on, kui-
vord otstarbekohane on 3de kohustada sissekandeid tegema am—
bulatoorsele kaardile.

Arstil el ole lubatud oma pdhifilesannete tditmisel kii-
rustada ajapuuduse t3ttu. Anamneesi kogumiseks, haige pShjali-
kuks labiveatamiseks, diagnoosi pistitamiseks ning profiilek—
tiliste ja ravimenetluste ordineerimiseks peab arstil alati
asega jitkuma, eriti aga haige esmasel uurimisel. Puudulik pd-
hiiilesannete téitmine haige esmasel visiidil on sageli jaos~
konnaarstl edasise illekoormatuse pdhjuseks, sest haige on sun-
nitud taas pédrduma arsti poole kas puuduliku diagnoosi voi
- revimenetluste tédiendamiseks., Mitte vihem oluline on pdhjalik,
tédpne ambulatoorse kaardi tditmine, seat see on ainus dokument
polikliinikus heige tervisliku seisundi kohta. Ambulatoorne
kaart (vorm nr. 26) peab sisaldama andmeid haige varem pdetud
haigustest, tema varasemast tervislikust seisundist, t8é- ja
elutingimusist, temale midratud ravi- ja profiilaktilistest me-
netlustest, téoviimetusest, hospitaliseerimisest jne. Iga komd
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tuleb ambulatoorsele kaardile mérkida haige arsti poole
péordumise pdhjus, olulisemad kaebused, objektiivme leid

ja teostatud analiiiside ja uuringute andmed, arvatav diag-
noos, ordineeritud profiilaktilised ja raviprotseduurid (kaa~
sa arvatud ravimite annused ja nende kasutamise kestus).
Haige tdovoimetuse puhul tuleb ambulatoorsele kaardile kir-
jutada todvoimetuslehe number ning to0voimetuse aja kuupde-
vad.

Krooniliste haiguste esinemisel on vaja analiiiisida
kasutatud profiilaktiliste ja ravivahendite efektiivsust
ning mérkida edasise ravi plaan.

Iga uue diagnoosi piistitamisel mérgitakse t@psustatud
diagnoos vastavasse lahtrisse ambulatoorse kaardi teisel
lehekiiljel. 5

Ambulatoorne kaart on ainsaks dokumendiks elanikkonna
tervisliku seisundi analiiisimisel ning iihtlasi juriidiline
dokument, mille pdhjal otsustatakse haige tervisliku sei=-
sundi ja osalt ka arsti t66 kvaliteedi idle.

Teiseks oluliseks dokumendiks on retsept. Retsepti
blanketid, millele on trikitud asutuse nimetus, aadress ja
telefoni number, varustatakse retsepti vdljastava arsti ni-
me ning asutuse templiga.

Ravimi nimetus, annus ja tarvitamise Opetus kirjuta=-
takse kisitsi ning arst kinnitab retsepti oma allkirjaga.
Uhele blanketile tohib kirjutada ainult iihe ravimi. Ret-
septile kirjutatakse ka ordineerimise kuupdev, sest ret-
sept on kehtiv ainult kahe kuu véltel pérast viljekirjuta-
mist. Retsepti kirjutamise Oigus on ainult diplomeeritud
dmmaemandatel-velskritel ja arstidel.

Juhul, kul retsepti kirjutab ilidSpilanme-praktikant,
peab arst enne allakirjutamist selle sisu kontrollima.

Kohalikud apteegid on kohustatud pidevalt in{.oneen-
ma polikliiniku arste miiigil olevatest ravimitest, et vdl-
tida nende ravimite ordineerimist, mida ei ole vdimalik
kohapeal hankida. ,

Ravimid, mis sisaldavad narkootilisi aineid, kirjuta-
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takse ainult selleks miiratud eriblankettidele (nn. "miifigi-
retseptid”).

Narkootilisi aineid sisaldava ravimi retsept.

Raviasutuse stamp.
esessssse 1%..-&.

RDe cecccccosvcsscccnsasse
ccsesessseccssssssscssse

PR R R R

Haiguslugi DXe cccoscce
Haige perekonna- ja eesnimi .....cccccc00.0

Arst cecceccvccrcsccces.
(Tdidetakse tindiga.)

Need retseptiblanketid sf@iilitatekse peaarsti ksbinetis
lukustatavas kapis ning vidljastatakse igale arstile ainult
konkreetsel vajadusel, KGik narkootilisi aineid sisaldava
ravimi retseptiblanketid on nummerdatud. Retseptile kantakse
jédrgmised andmed: ravimit ordineeriva arsti ja osakonnajuhs-—
taja (v3i peaarsti) perekonna-~ ja eesnimi; haige ambulatoor—
se kaardi 8ifr, bhaige nimi ja diagnoos ning ravimi nimi koos
iihekordse annuse ja hulgaga. K0ik need andmed kantakse ret—
septi viljastamise eelselt veel vastavasse Zurnaali ning kin-

nitatakse arsti allkirjaga.

Narkootilisi aineid sisaldavate ravimite
retseptide registreerimise vihik.

Haige nimi Elukoht | Ordineeriv Retsepti
arst vastuvotja

Retsept kinnitatakse nii ordineeriva arsti kui ka osakonna
juhataja (peaarsti) allkirjaga ning asutuse templiga. Nar-
kootilisi aineid sisaldavaid ravimeid viljastatakse retsep-
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ti slusel ainult sama rajeoni voi lizma apteekidest.

Igal narkootilisel ainel on ette nihtud kindel norm,
millises annuses teda iilhe retsepti alusel tohib viljasta-
ds. Need normid on tunduvalt suuremad onkoloogilistele hai-
getele.

Isamaasdja invaliidid saavad apteegist ravimeid tasuta,
personaalpensioniirid osalise tasu eest. Isamaasdja invalii-
dile viljastataval retseptil peadb olema kaks allkirja, per-
sonaalpensionfiride pubul -~ iiks allkiri, kusjuures viimas—
tele vormistatekse retsept selleks ettenihtud spetsiaalsel
blanketil.

Raviasutuse stamp.

Retsepti konts seeria .... nr. ....
Personaalpensionir (iilalpeetav)

s-' P N R T R ]

Mioﬂmmtn Ore cscee
(arsti allhr;)

Ravimi koguhind rble cseccescoccces
aoll.lt 80’ rbl. seecsecscsscopeves
Ravim viljastatud apteegist nr. .ccece-e

Raviasutuse stamp.

Retsept seeria .... Nre ccec..
Personaalpensiondr (iilalpeetav)
8-0 @0 0csscscsscscsvecvecscssser
Pensionirgamatu nre ccc...
Ravimi koguhind rbl. .coccves
sellest 80 % rble .ccccevcee
Rp.
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V. EGDUVISIIDID.

Koduvisiidid jaotatzkse aktiivseteks ja passiivseteks.
Passiivseid visiito teostadb arst vastavalt viljakutsele.
Vdlja kutsuvad need haiged, kelle tervislik seisumd el v3i-
malda polikliinikusse ilmumist. Aktiivseid visiite teostab.
arst cma draniigemise jirgl (ilma eelneva viljakutseta) hai-.
gete tervisliku seisundi Jjdlgimiseks nii akuutsete kui kroo-
niliste terviserikete puhul.

Védljakutseid koduvisiitideks votab r.gistmtor . vastu
igal toopdeval kindla kellasjani, tavaliselt kella 14-ni.
Jaoskonnaarst, tutvunud registraatori poolt tdidetud vilja-
kutsekaartide sisuga, otsustab, millises jirjekorras haigeid
kodudes kiilastada.

Moskva linna tervishoiuosakond on avaldanud haiguste
loetelu, mille esinemise kahtlusel tuleb haigeid kiilastada
eelisjédrjekorras (ning iihtlasi koheselt hospitaliseerida):

siidameatakk =

kopsuddeem

kopsupdletiku rasked vormid Jja kriisiperiocod

pleuriidi raske vorm

rasks bronhiaalastma hoog

vere jooks hingsmisteedest

neelu stenoos, krupp

tugev ninavere jooks

dge Jja aladge apenditsiit

mao ja soolte perforeeruv haavand

mao- ja soolteverejooks '

pitsunud song

maksavoolmed

neeruvoolmed

raske toidumiirgistus

emakaviiline rasedus

dge koloogiline haigestumine kidhukelme

&rri ga

ége simnitusjérgne haigestumine
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tugev emakaverejooks

soolte sulgus

kusepeetus

lakkamatu venoosne verejooks

raske epilepsia

kooma, kollaps, S8okk

jdrsk teadvuse kaotus

teadvuseta seisund seoses kdrge palavikuga

teised &dgedad haigestumised v3i jérsk haige seisundi
halvenemine, mis v3ib ohustada haige elu.

Juhul, kui jaoskomnaarst on samal ajal seotud muude
iilesannetega (ndit. vastuvituga polikliinikus), teeb maini-
tud indikatsioonidel koduvisiidid polikliiniku vidltimatu abi
arst. '

Kiirabijaama arstide lilesandeks on reageerida koheselt
juhul, kui on tegemist liiklusdnnetusega vdi Onnetusega té-
naval, raske haavatuga, pdletuse, kdrgelt kukkumise, elektri-
traymaga, uppunuga, ldmbunuga, enesetapjaga, mirgistatuga
Jne.

Eeltoodust selgub, kuivird tdhtis on kojukutsete regist-
raatoriks valida kohusetundlik, kogemustega meditsiinitddta—
Ja, kes on vOimeline kiirelt otsustama, kas vidljakutsest in—
formeerida kiirabi, vdltimatu abi vGi jaoskonnaarsti.

Vastu v3tnud haige vdljakutse, kannab registraator need
andmed veel vidljakutsete raamatusse vorm nr. 31 ning otsib
viilja kodus killastatavate haigete ambulatoorsed kaardid.
Jaoskonnaarst teostab koduvisiite viiga mitmesugustel kella—
aegadel. Juhul, kui arst vGtab polikliinikus vastu hommiku-
tundidel, alustab te koduvisiitidega kohe peale vastuvotu 16—
petamist. Kui arsti vastuvdtt on Shtupoolikul, siis teostab
ta koduvisiidid enne ldunat, osalt peale Shtust vastuvottu.
Koduvisiidid peavad olema tehtud hiljemalt kella 21.00-ks.
Juhul, kui jaoskonnasarst nieb ette, et ta kdiki Shtuks kogu-—
nenud visiite teostada ei suuda, teeb osa visiite valve-
terapeut. Pirast polikliiniku kojukutsete vastuvGtuaja 1ldppu
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votab kojukutseid vastu ja ®eed koduvisiite kiirabijaam
voi polikliiniku vdltimatu abi arst.

Pédrast esmast koduvisiiti vitadb jaoskonnaarst edasise
teenindamise initsiatiivi endale. Raskete haigestumiste pu-
hnl ei Jéd arst ootama uusi kojukutseid haige (v3i tema
omaste) poolt, vaid visiteerib neid ise aktiivselt vasta=-
valt vajadusele.

' Jaoskonnaarst kasutab ka kodudes konsultatsiooniviima=—
lust vastava ala spetsialistiga. Juhul, kui tegemist om mit-
te-terapeutilise haigega, annab jaoskonngsarst kogu ravimise
iile vastava ala spetsialistile.

Tuleb mirkida, et koduse ravi efektiivsus olened viiga
suurel mddral arsti oskustest. El piisa ainult Jigesti piis-
titatud diagnoosist ja retseptide kirjutamisest. Arst pead
saavutama peale kontakti haigega ka hea kontakti haige omas—
tega, naabritega, andma neile nipuniditeid haige pJetamiseks,
dleettoidu valmistamiseks jne. Uksikute haigete koduseks ra—
vimiseks rakendatakse viimastel aastatel uut meetodit,nn. ko-
dust hospitaliseerimist. Haigeid, kellel ei ole omakseid, kii-
lastavad polikliiniku sanitar ja Gde regulaarselt kodus. Ode
kraadib, mifiredb pulsifrekventsi, manustab ravimid ja teostab
mitmesuguseid muid raviprotseduure haigele ning informeeribd
jaoskonnaarsti haige tervislikust seisundist. Sanitar kiitab
ja kraamib haige toa, vahetab haige pesu, valmistab de Jju-
hendamisel haigele sddgl ja s00dab haige.

Selliselt on vOimalik &ra hoida asjatut haigete kuhju-
mist statsionasari ning koduses miljéos ravimine on sageli
soodsam ks haige psiiihiksle.

Loomulikult kiilastab jaoskonna- (patronsati-) 3de vaja—-
duse korral kéiki kodus lamavaid haigeid, kes vajavad jalgi-
mist ja ravi.

Teostatud ablandmisest mirgidb Ode spetsiaalsesse vihi-
kusse (vorm nr. 116).

Haiged, kelle diagnoosi tédpsustamine vdi vajaliku ravi
lébiviimine kodustes tingimustes osutub vGimatuks, hospita-
liseeritakse.
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Vorm

Patronaatide koduvisiitide registreerimise

nr.Mé6.

¢ vihik.
i o Haige pere-|Hai-| Hai- !xorral- Andmed Mérkused
Nr. péev konna-,ees-|ge |ge ldused |haige orraldus+
Ja isanimi |va- | aad- |erstilt |jdlgl~ [be tEitmi-~
nus | ress misel |se kohta
1 e 3 i@ 5 6 2 8

Kohest hospitaliseerimist vajavatele haigetele antakse
kodus ainult esmasbi ning suunatakse kiirabiautoga viivita-
matult statsionaari.

Andmed statsionaari syunatud haigete kohta kantakse vas-
tavasse raamatusse vorm nr. 34,

Vorm nr, 34,
Hospitaliseerimisele suunatud haigete
registreerimise raamat.
: Haige pere- Saat ja
rk. | Kuu- %, _ | Va— Polikliini-
. | péev g:m;a s @8- | s Aadress ku diagnoos arsti
B 2 .9 K 5 (] 4
_ |Hospi- Ku Haig- Juhul, kui
Bgviﬂ;::tu tali- K";‘;Sé: 15p- (v&}.ga last haige;; ei
uhu haige ::‘1‘1‘ es {10 kirjutay ko bospitali~
se 22 rju- seeritud -
suunatakse |1--7® |hangu leid) tug& tamise | selle poh-
& kuupédev jus
8 5 10 5 12




Jaoskonnaarst peab histi tundma epideemiavastast td4d,
sest enamik nakkushaigusi diagnoositakse just koduvisiitidel.
Haiguse iseloomu Jigeaegset vidljaselgitamist aitab epidemio-
loogilise anamneesi kogumine. Diagnoosinud nakkushaiguse,
hospitaliseerib jaoskonnaarst haige viivitamatult ning ra-
kendab kdik abindud nakkuse leviku vidltimiseks. Ainult erand-
juhtudel, vidga mojuvatel pdhjustel, ei hospitaliseerita nak-
kushaiget, vaid isoleeritakse kodustes tingimustes. Avasta—
nud nakkuskolde, teatab arst sellest kirjalikult sanitaar-
epidemioloogiajaamale, vormistades kiirteatise vorm nr. 58 .
(mitte hiljem kui 12 tundi nakkushaiguse avaatalises‘t). (Ve.
lisa.)

Varajane Jjaoskonnaarsti signaal nakkuskcoldest vOimal-
dab senitaar-epidemioloogiajasemal Gigeaegselt alustada epi-
deemiavastast vOitlust. Paralleelselt kiirteatise vormista—
misega kantakse need andmed ka nakhishaiguate registreerimi-
se 2urnaali vorm nr. 60.

Vora nr.60.
Nakkushaiguste registreerimise furnsal.

7, |Perekonna-, | [Kodune [?5koha |Arsti poole
B * jees~ ja pus (88dress nimetus |péordumise
. isanimi Ja aad- | kuupdev
ress
5 B 2 ) 5 5 5
Hospitali-~ | Millal sai | Muudetud
ggm:ﬁ:: seerimise | kaitsesis-| diagnoos, | Mirkused
kuupaev koht ja ti antud kelle
kuupdev haiguse poolt ja
vastu millal
muudetud
8 9 10 1 12

Jaoskonnaarsti lilesannetesse kuulub ka infektsioonivasg-
taste profiilektiliste lirituste (kaitsesiistimiste, kaitsepoo-
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imiste, suu kaudu vaktsineerimiste jne.) organiseerimine.
Lébiviidud profiilaktiline t80 registreeritakse vastavasse
turnasli vorm nr. 64. (Vt. lisa.)

VI. MEDITSIINILINE TEENINDAMINE KAITISTES
JA ETTEVOTETES .

Viimastel aastatel reorganiseeritakse kiitistes ja ette-—
votetes semri eksisteerinud, iseseisvaid velskri- ja arsti-
punkte nmn. tsehhi-arstijaoskondadeks,mis on polikliiniku al-
luavuses.

Tsehhi-arstijaoskonnas t66tab tsehhiarst-terapeut (koos
kesk-meditsiinipersonaliga) ning kohapealses (kditise vOi et-
tevdtte-) arstipunktis -~ velsker.

Tsebhhiarstil on samad Jigused kiitiste ja ettevitete
todtajate teenindamisel kui jaoskonnaarstil oma jaoskonnass:
ta kasutab polikliiniku spetsialistide konsultatsioone ja
erikabinettide abi nii disgnostiliste kui raviprobleemide
lahendemisel. Teehbiarst otsustab vastava kiitise tootaja=
te toovlime ile, viib libi profiilaktilisi dritusi jne.

Umbes kolm kuni neli ja pool tundi plevas vGtab tsehhi-
arst polikliinikus vastu vastava ettevotte téctajaid. Erine-
vusena jaoskonnaarstist ei visiteeri tsehhiarst tootajaid
kodudes, vaid koduvisiite teostab jesoskonnaarst vastavalt
haige elukohale.

Ulejéidnud osa tobpdevast tootab tsehhiarst kohapeal et-
tevotte tervishoiupunktis ja organiseeridb velskripunkti t58d.

Tervishoiupunktis tédidab tsehhiarst jdrgmisi llesan-
deid: organiseerib ravi-profiilektilisi lritusi (kaasa arva-,
tud esmaabi Onnetusjuhtumite puhul), analiitsib todtajate hai-
gestumist ja ajutist toovOimetust. Tsehhiarsti pdhililesandeks
on alandada t66tajate haigestumist miinimumini. Haigestumis-~
te pOhjuste véljaselgitamiseks on vaja neid sisuliselt
analiiisida: teha kindlaks sagedamini esinevad haigused ja
nende pShjused ning konkreetne ettepanek nende vdltimiseks.
PBhiliseks analiiiisiallikaks on ajutised t&ovOoimetuslehed,
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mille pdhjal ajutine to6viimetus analiliisitakse kshekordselt,

nn. esmase ( signaliseeriva) ja jérgneve arvestusens. Es—

nase, signaliseeriva arvestuse eesmirk on signaliseerida kidi-
tise juhtkonda toimunud Smnetusest vdi hesiguskoldest. Infor-

meeritakse nn. signaalksardi kauduw, mille tdidadb esmese t83-

viimetuslehe viljsandja, kes on Uhtlasi kohustatud toimetama

signsalkaardi ldhema 12 tunni joeoksul kiitisesse.

Signaalksart.

eesscevscsecccssceesoopolikliinilise osakonna statistika-
kabinetile.

1o Holge BIML ‘Cosossvsesssiisssssavasssosenosncasosne
Re HALEO FUNUB < oossrvisosivives :
B NI BIRE i v Gl o o e s ph s s T a b e b ¥4 0
4, Kodune 884Ie8S8 ccccoversvcrcovesesssssssssonvsvnce
5. Sal haiguslehe 8l8te8 evveerecocerccrssrssssnserse
KUDL seeevsscssssscccovceccsdoscces

6. Diﬂmoﬂ 0000000 C00P0PPINPINONIveessss oeEneossrseny

7. Raviasutuse niml .ceececcccccscoccosceccosscsscane
-oooo-“-oo-.aoo-ooouoo 19-.. 8e

oo-ouco.o....‘..“.‘.'.

'K8ikide signaslkaartide andmed kantakse omakorda tsehhi arsi~
Jaoskonnas nn. ajutise t8&v3imetuse arvestusksardile, kust
on viimalik edagpidi t00vGimetust analiiliside péevade, nida-
late jne, keaupa. Téieliku haigestumise analiiiisi (nii kvali-
tatiivselt kul kvantitatiivselt) viimaldab aga jérgnev arves—
tus: andmed 13petatud to§viimetuslehtedelt registreeritakse
arvestuskaardile vorm nr. 3 - 1.

Tuleb mirkida, et see arvestusvorm ei ole Bnnestunud,
sest ta el vOimalda detailsemat haigestumise aneliilisi. On
soovitav igal tsehnliarstil omapoolselt vidlja todtada deteil-
sem analiilisi vorm (vastavalt kiitise todtajate haigestumise
omapédrale) ning eriti lahti mdtestada rubriik "muud haigused®.
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Ajutise t66vOimetuse arvestuskaart.

Tsehh ccecccvcccoccscccscnne

1, Perekonna—-, ees- ja isaniml scecccpccceccccssccrososvccse
2, Individusalkaart nNre. cecececee.,y, 3, Tabel DOT's . evcsesevces
“'0 Ve.nus R A A R 50308\1 0.000'000'0007000

6, KoOdune 28dTESE ssesssccosccssrrsosssssscsccscscsossvsossoces
7o TS6HN sceesvovsceevssscessssssss Bo Elukutse sccceccccssee
90 Ametikoht ccoecccccncccccscconce

10,
1.

Mis ajast tootab antud ettevittes (kuupdev, gasta).......
Mis ajast t00tab antud tsehhis cccccoccvccsccscscccrcccne

To0voimetu~ | Milline asu-
T66vGime~ Vabastatud t60st |se kalen- tus gﬁljastas
tuslehe daarsete tooviimetus—
nr. alates kuni pédevade arv lehe
| 2 S 4 5
~ Haigust diagnoositi esma=- |Sifr haigus-
1oplik diagnoos |y,riselt (vajalik mérkida |te nomenkla-
(mis pShjustas +=ga ) tuuri jérgl
toovoimetuse) &8
kdesoleval | varematel
aastal aastatel
6 7 8 9

Tsehhiarsti lilesandeks on organiseerida esmaabi haiges-
tumiste, traumade ja professionaalsete mirgistuste korral.
SeetGttu peab ettevitet varustama vastavate esmaabivahendi-
tega, mille hulka kuuluvad ka spetsiaalsed vahendid olenevalt
ettevotte t04.iseloomust (spetsiaalsed antidoodid, hapniku-
balloonid jne.). Pd6tajate hulgas on vaja 1ldbi viia esmaabi-
kursusi, et vajadusel oleks kindlustatud peale velskri- ja
arstiabi ka enese~ ja vastastikune abi.

Ravi-profiilaktiline t00 moodustab t&htsaima osa tseh=-
hiarsti toolilesannetest.
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Tsehhiarst jédlgib kdikide tdotajate tervislikku seisun-
dit, vottes eriti hoolsa vaatluse alla dispanseeritute grupi
(s. 0. kroonilisi vdi professionaalseid haigusi pddevad hai-
ged). Ta kontrollib todtajate tootingimusi ning teeb vajadu-
se korral iﬁitise Jjuhtkonnale ettepanekuid nende parandamiseks.
Psehhiarst organiseerib ettevottes toitlustamisvoimalusi,
profiilaktooriume ning suunab todtajaid puhkekodudesse ja sa—-
natooriumidesse. Ta vOotab aktiivselt osa ka kehakultuurilis-
te lirituste (kaasa arvatud tootmisvdimlemine) organiseerimi-
sest. Tsehhiarst on vastutav kéitise t66— ja puhkeruumide
sanitaar-hiigieenilise seisundi eest.

Selles t00s abistab arsti veel ametiiihingu sktiiv, Pu-
nase Risti ja Poolkuu aktiiv, kelle t66d juhib kohapealne
velsker v0i meditsiinidde.

To6tajate sanitaar-hiigieeniliste teadmiste tOstmiseks
on soovitav nditlike plakatite, raadiovestluste jne. kdrval
organiseerida loengute sari, milles kédsitletakse nii iildhii-
gleenilisi kul profiilaktika kiisimusi, eriti kiitise profes~
sionaalsetest isedrasustest ldhtudes.

Kogemused nditavad, et tsehhijaoskondade eksisteerimi-
sel on midratu suur tédhtsus todtajate tervise kaitses.

VII. SANITAARSELGITUSTO0 ORGANISEERIMINE.

Iinna polikliinik peab olema sanitaarselgitustdd tsent-
rumiks, kus tervishoiualaseid kiisimusi selgitatakse nii ter—
veile -~ profiilaktika Oigeaegseks rakendamiseks = kul ka
haigeile -~ ravirefZiimi Gigeks mGistmiseks.

Suurtes polikliinikutes t66tab nn. metoodikakabinet,
mille koosseisus on vihepalt iiks arst, kes juhendab kogu
sanitaarselgitustddd. Vdiksemates polikliinikutes orga-
niseerivad seda t00d osakonpajuhatajad voi selleks mddratud
arstid Uhiskondlikul alusel,

Sanitaarselgitustdd vorme on mitmesuguseid, neist kasu-—
tatavamad on:
1) vestlused haigete grupiga; vestlusi on soovitav kor-
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2.
3e
4.
o
6.
70

2)

3)

4)

5)

raldada kindlate nosoloogiliste haigete riibmadega,
nditeks sﬁdm;vereringehiiretega eraldi, seede-—
trakti haiguste all kannatanuile eraldi jne. Vest=—
lustel selgitatakse dieedi, re2iimi isedrasusi Jne.;

filmide demonstreerimine (kss teatud haigete riihma-—
le vdi laiemale elanikkonnale);

raadioloeng ~ {iildisemaid tervishoiunalaseid problee—
me on soovitav ringhfdlingu kaudu saata lalemale ela-
nikkonnale, detailsemaid kiisimusi vGib aga saata po—
likliinikusisese raadiojaama kaudu ooteruumis viibi-
vatele patsientideley

seinalehed Jja plakatid tddkohtades, Ghiselamutes,
polikliiniku ooteruumides Jne.;

bros&iirid, milles kiieltletakse profiilaktiks kiisimusi,

Eriti h3lbustaksid jaoskonnaarsti t63d brosilrid erine-
vate haiguste puhnl kasutatavate dieetide kohta. Selliseid
brogiiiire peaks jaotatema igale haigele vastavalt tema haigo-
sele, selleks et haige ka kodus meniili koostamisel sssks kont-
rollida selle 3igsust.

Suurt abi elanikkonna sanitaar-higieeniliste teadmiste
tdstmisel annavad tervishoiwilikoolid, mis viimastel aasta-
tel on organiseeritud peasegu kdikides limnades. Sobivamaks
temsatikaks oleks nendes ilikoolides iildprofiilaktilise ise-
loowuga ja esmasbi kiisimused.

1. Isikliku ja @ildhiigieeni tdhtsus tervise siilitamisel.

Kuidas Sigesti toitwda.

Pike—ea probleem.

NHakkushaiguste prefilaktika.
Siidame~vereringehaiguste prefilaktika.
Esmaabi Onnetusjuhtumil (eelarstiabi).
Haige pGetamine jne;

Nende loengute lébiviimiseks tuleb kasutada k3iki arste,
kasss arvatud ka arstid-pensioniirid.
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VIII. DISPANSEERIMINE.

Dispanseerimise all mdistetakse siistemsatilist profiilak—
tiliste ja raviiirituste rekendsmist elanikkomnale tG3viime
t8stmise ja sdilitamise eesmirgil.

Dispanseerimise iilesandeks om:

a) kindlustada elanikkonna optimsalne fiiiisiline areng;
b) kSrvaldada tervistkahjustavad faktorid dmbritsevast .
keskkonnast;
c¢) ennetada haigusi,
kuid nende olemasclul -
a) takisteda haiguste edasiarenemist ja
e) organiseerida ravi.

Dispenseriline meetod vdimaldedb nii primsar- kui sekun—
daarprofiilaktiliste ja ravimenetluste siinteesi, olles ksasaja
Juhtivaks to0meetodiks ravi-profiilaktilistes asutustes.

Polikliiniline teenindamine ei tohi piirduda simmlt kva-
lifitseeritud ravi rekendemisega, vaid peab kindlustama els~
nikkonnale ka kGik profiilaktilised iiritused. Olulisim osa dis-
panserilises t60s on midratud elanikkonna sotsisslsete fakto-
rite unrimisele, tébtajate t33~ ja eluwolustikmliste tinglmme—
te jdlgimisele ja nende parendamisele, See on sama tdEhtis kui
diesgnoosi pistitamine, heiguse etioloogia selgitamine ja ravli
organiseerimine.

Dispanseerimist on vSimeline organiseerima ainult kvali-
fitseeritud meditsiinipersonal. Arst pesd hdstli tundma t60hi-
“gleeni, professionaalse patoloogia, ajutise toGviimetuse eks—
pertiisi ja teisi sotsiaslhiigieeni kilsimusi. Jaoskonnsarst
t36tab tihedas kontaktiz ssnitaar- ja tsehhiarstidega kui ks
professicnsalsete haiguste eriarstidega. Semitasrarstide dles~
andeks on informeerida pidewvalt jacskonnsarste vastava terri-
tooriumi sanitaarsest seisundist, elsnike haigestumisest nak-
kushgigustesse ning kommunsslasutuste (saunede, sddklate, ei-
nelsudade jne.) hiigieeniligest seisundist.

Tsehhiarstid, kelle iilesandeks on tsehhide sistemaatili-
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ne dlevaatus, tsehbi todtajate haigestumise ja traumatisal
anélx"n’isinino, esmasbi andmine ping ambulatoorse ravi korral-
damine - ‘informeerivad omapoolselt jaoskonnaarste ning ablis—
tavad viimaseid to0tajate t6Gtingimuste parandamisel (n#iteks
v3itlus miira, vibratsiooni Jt. kahjulikkude faktorite vastu;
dieettoitlustamise, Odsanatooriumide ja profiillaktooriumide
korraldamine jne.)e.

Professionaalsete haiguste kabinetis t00tav arst selgi-
tab vdlja, kas heigus on kutsealane ning mifirad koos jaoskon-
nasrstiga haigele vastava ravi ning profillaktilised iiritused.
Eoos jaoskonne~ ja tsehhiarstidege vOtavad kutsehaiguste ars-
tid osa ka to8tajate $86tingimmste parandamisest jne.

Dispanseerimisele kuuluvate elanike kontingendid jagune-
vad kehte riihma.

1. Terved isikud, keda bioloogiliste isefrasuste vOi t06ise—
loomu td%tu on vajalik dispanseerida.

2. Teatavald kroonilisi haigusl pSdevad isikud.
Pervete isikute dispanseerimise sihiks on

1) sdilitada ja tugevdada dispanseeritute tervist ja
£00viimets

2) kindlustada nende optimesalne kehaline areng;

3) viltida haisestmn. ; 7

Dispanseriline t6¢ selle kontingendiga seisneb nende
tervisliku seisundi, fiiligilise arenemise ning 66~ ja elu=-
olustikuliste tingimuste diinasmilises jélgimises ja paranda-
mises.

BSellesse xiihma kunluvads

1) tervistkahjustavatel t38del td5tajed,
2) eelsdjaviekohuslased, nn. kutsealused,
3) tédlisnoorukid,

4) mediteiinitddtajad,

5) personaalpensionéirid,

6) teenelised kunstitegelased,

7) pSllumajanduse juhtiv kaader.
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Igale dispanseeritute riilhmale on ette nihtud erinev uurin-
gute plaan ja kontrollile ilmumise sagedus (olenevalt ea-
listest isedrasustest, t66 iseloomust jne.). Orienteerivad
andmed on mdrgitud alljédrgnevasse tabelisse.

Tervete dispanseerimine.

e

pren
Kohustuslik
Blenikkonns &
kontrollile Uuringud Markused
kontingendid 1 1momine
Tervistkah~ | Olenevalt Tervishoiu mi- |Tdidetakse
Justavatel tervistkah—- | nistri kidskkirja {vorm nr. 30
t66del t66- | justavast 136-M 1957. a.
tajad faktorist Jérgl
Meditsiini~ |1 kord aas~ | PShianaliiisid ITdidetakse
todtajad tas (veri, uriin sanitaarraa-
faeces), rj.n&— jmat
kere rbntgeno—
loogiline libi-
s&—
e
“—
ringud (diisen—
t«nn’ kdhu-

Ixia, xatse- : loogi -cm" o %
2 ; g5 as - ' - | vorm nr.
alused, o6l- loogl, Xirurgi;
mﬁuod neuroloogi, of-

talmoloogi kon-'
sultatsioon, SR,
rindkere rdntge—
noloogiline uuri-
mine
Personsal- 2 korda Vastavalt va;ja- Vorm nr.30
pensionirid aastas dusele
Teenelised 1 kord Vastavalt vaja-
kunstitege—~ aastas dusele -




Teise nihma kuuluvad alljérgnevaid haigusi pSdevad isikud.

1, Hipertoonia{dbi I, II staadium, soovitav osaliselt ka IIT.
2, Stenokardia. :
3, Miokardi inferkt.
4, Reumatism.
5. Reumatoidartriit.
6. Kardiovaskulaarse puudulikkuse II aste (olenematult etio-
loogiast).
7+ Mao~ je kaksteistsSrmikuhaavandid.
8. Anatsiidne gastriit, prekantserocos.
9, Erooniline pneumoonia.
10, Bronhiaalastma.
11, Krooniline nefriit ja plielonefriit.
12, Verehaigused, (leukoosid, pernitsioocsne aneemia).
13, Helmintoosid.
14, Subkurtdbi.
15, Struuma ja tireotoksikoos.
16, Botkini t0bi -~ bhepatiidid.
17, Diisenteeris.
18, Kdhutiiifus. .
19. Brutselloos.
20, Endarteriit ja endarterioos.
21, Tromboflebriit.
22, Hernia.
23, Hemorroidid.
24, Krooniline apenditsiit.
25, Osteomiieliit.
26, Lumbosakraalne radikuliit,
27, Glaukoom; :
28; Trahhoom.
29; Krooniline tomsilliit.
30, Krooniline otiit
31, Krooniline sinusiit.
32, Professionaalsed haigused.
33. Kasvajad.
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Vastavalt raviasutuse vdimalustele on soovitav dispan—
seerimist jirkjirguliselt veelgl laiendada sedavdrd, et
dispanseerimine hdlmaks k3iki krooniliste haiguste pdde-~
jaid. Juhul, kui jaoskonnsarsti t36msht vdimaldeb, on soo-
vitav dispsnseerida veel niiteks kroomilise koletsistiidi
ja kolangiidi, maksatsirroosi, ultsercosse koliidi, mao
funkteionsalsete hdiretega jt. haiged.

Kogemused néditavad, et jaoskonnsarst suudab dispansee—
rimist histi 1dbi viia siis, kui dispanseeritavate arv el
ulatu iile 100 - 120 isiku.

Seetdttu suudavad suuremad polikliiniknd, mille koos-
seisu on komplekteeritud mitmesuguseid erialakabinette,
dispanseerimist laialdasemalt 1ldbi viia.

Suuremates polikliinikutes on moodustatud erihbmtid
tervistkahjustavatel tdddel tdédtajate, kutsealuste, t8dlis-
noorukite jt. dispanseerimiseks. Ka osa haigeid dispamseeri-
takse erikabinettides tddtavate spetsialistide poolt.

Sel juhul kuuluvad nditeks endokrinoloogia kabinetile
kilpnddrme- ja subkruhaiged, soolenakkuse kabinetile -~
Botkini t3ve, kdhutiiiifuse ja brutselloosihaiged, helmintoo-
8i kabinetile ussnugiliste kandjad jue. 3

Vastavate spetsialistide olemasolul dispanseerid iga
eriarst temale vastava kontingendi. Nditeks dispanseerid ki~
rurg endarteriidi-, tromboflebiidihaiged, kroonilise apem—
ditsiidi hsiged, neuroloog lumbosakraslse radikuliidi hai-
ged, oftalmoloog glaukoomi- ja trabhoomibaiged, otorincla-
ringoloog kroonilise otiidi haiged, sinusiidi-, tomsilliidi-
haiged jne.

Tuberkuloosihaigete, veneroloogiliste, onkolocglliste,
psiihhoneuroloogiliste haigete ja rasedate dispnnseoﬁninc :
kuulub vastavate dispansexite lilesannetesse. Jaoskounaarst
dispanseerib need kontingendid ainult siis, kuil tesnindata-
val territooriumil puuduvad spetsiaalsed dispanserid.

Kui kohalike ravi-profiilaktiliste asutuste hulgss puu=-
dub arstlik kehakultuuridispanser, t95tab polikliinikus
veel kehakultuuriarst (vl mitu), kes teostad kehakultuuri
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ja spordiga tegelevatele isikutele regulaarset arstlikkua
kontrolli (vastavalt NSVL tervishoiuministri kidskkirja-—
le nr. 360 17. juulist 1962. a. lisa 1). Osa sellest kom—
. tingendist kuulub dispanserilisele jérelevalvele (juhtivad
sportlased, noorte ja laste spbﬁikoolide ning noorsoo
spordikoolide Gpilased ning ildhariduslike koolide dpila-
sed, kes kuuluvad oma tervisliku seisundi tGttu kehalise
kasvatuse osas meditsiinilisse erigruppi).

Erikabinettide arstid to6tavad tihedas kontaktis
Jaoskonnaarstidega, informeerides viimaseid pidevalt dis—-
panseerimise tulemusist. Jaoskonnaarst kannadb jaoskomna
passile kdik dispanseeritute andmed.

Juhul, kui haigestud dispanseeritu tervete riihmast,
kuulub ta ravile jaoskomnaarsti juures, kes dispanseerid
teda ka kroonilise haiguse avastamisel.

Ulesanded haigete dispanseerimisel.

1. Dispanseeritavate kontingendi viljaselgitamine ja arve—
levdtmine.

2. Digpanseeritute tervise ja t00viime sdilitamine ja tu-

: gevdamine.

3. Haigestumiste vidltimine, profiillaktiliste tervistavate
irituste organiseerimine.

4, Haiguse varajane avastamine ja ravi mkendanine

5. Haige Oigeaegne suunamine kvalifitseeritud ravile (va-
jaduse korral).

6, Dispanseeritute t66—- ja elutingimuste parandamine.

7. Dispanseeritute invaliidsuse puhul -~ osalise t66vOime
gdilitamine.

1. Dispanseeritute kontingendi viéljaselgitamine toimubl
a) jaoskonnaarsti vastuvStul, pidevalt. Eriti hoolikalt
‘tuleb teostada arsti poole pddrdunu esmane lédbivaa-
tus. Jaoskonnaarst ei tohi léhtuda ldbivaatusel ai-
nult haige kaebustest, vaid peab uurima haige seisun-
dit igakilgselt.
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b)

10

e

&
6.

7.
8.

9.
10.
.
12.
13.
14,

2

16.

profiilaktilistel ldbivaatustel:

nn. esialgsel profiilaktilisel ldbivaatusel, néditeks

haige ilmub kaebusteta oma tervise kontrollile kas en=—
ne teatavale todle asumist vOi kOrgemasse Oppeasutusse
astumist, Sel puhul uuritakse haiget igakiilgselt ning

andmed kantakse vastavale blanketile (niiteks kdrgemas—
se kooli astuvate isikute puhul téidetakse vorm nr.286);

Vorm nr. 286.

Meditsiiniline t3end
kdrgemasse Oppeasutusse v5i tehmikumi astujale.
LR R R R ) 1%...‘.

m;ja antud B R Y LR T
asutuse nimetus ja aadress

Oppeasutuse nimetus, kuhu suunatekse t3end eosececcccccos
Perekonna-, €5~ Ja isaniml .ccccecccccccccccccccssoscsce
DR ARRUR 0. oot vge v ee e sD BRER osdaosseshossassneis
On antud raviasutuse meditsiinilise jérelevalve all (mis

‘M) L R R T T TR TR TR Ty
mtud ms‘“d 'O.-.-......OD............0;00..-....'..
Varem esinenud traumad ja operatsioonid ......ceccecceee

On dispanseeritud (kus, mis ajast, millise diagmoosiga)
Tegeledb kehakultuuriga (koolis, v#ljaspool kooli, vdist-
lustest osavdtt, VIK ja OVIK normide tditmine)..........
Kehakultuuri BYUPP cccosccsscescensscscssnscscsssnssncnse
Tervislik seisund ja objektiivsed andmed praegusel momen—
dil CO.I....0.0......IO..OO..C.IO....OI‘Ol..."b.l...‘..
Laboratoorsete ja rdmtgenoloogiliste uuringute andmed..
Diagnoos Ja halguse KOSEVRME cccceccrstocssnsisonsinmessos
Téaiendavad andmed (nigemisteravus jt.) eceececescccccsccss

$ 0000000000 00000000000000000000000000000s0000s0ssacossns

Teostatud kaitseslistimised (millal, missugused) ........

$9000000000000000000000000P000000000000000000000000000s0s0

Asutuse pitsat Arsti allkiri:
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periocodilisel profiilaktiligel labivesatusel. Perioodi-
lisele profiilaktilisele lZbivaatusele kuuluvad koik

tootajad, kusjuures eriti tihti tuleb kontrollida me-
ditsiinitédtajaid, toidusinetetddstuse, lasteasu-
tuste tootajaid ja todlisnoorukeid.

To6lisnoorukite libivaatuse andmetel tididetakse vorm
nr. 25.

Yorm nr. 25.

Lisaleht t66lisnoore meditsiinilisele kaardile.

Kaardi tditmise XunpdevV ccicesccsicecssscacesss NOOTHEES
giinniaasta, —kuv, KUUPHEV sccovecscsccssssessss Neim
Perekonna-, ees~ Jja isaniml .ccccccccrccecocescvccscscccnca
ABATESB ecsveececssccvsvssccovsssecsssscssescsnscssesscesconce
255 (Sppeasutnae) DINOLUB UL dpeadivesesasiinscassesssopsanse
T56le (Jppeasutusse) &8uUMIBE 8OE .c.ccecsvsssesccssocsscans
BBEKORE o s'svoeosinsvennicrons e POOEHA DALEUBEA .. iheesohal
Vanenate poolt pGetud haigused (tuberkuloos, alkoholism,
PHIGRAT . HALGRROR) ~ voesindfan taiys sboslsibolevisasat puneont
Elsb perekonnas, iihiselamus ..c..ccovce. Toitmine .ceccecesss
PEOPEOVE PLEKRS csiocrssrscossvssos VONOUUE ‘cooesssnecssesn
Kas tegeleb kehakultuuri ja spordiga Sanb hednelst die ot

Meditsiinilise ldbivaatuse andmed.

1 EBAL soiedoscibonsess

2. Kasv: 1studes, 8e18teB .ccceevseerccscasn

3. Rindkere timbermddt: sisse—~, viljahingamisel, paus .c..c.«
HRE TP UD P e e T STOCT I SR e R S PO s
5. PA, MA, MNBE.

6, Mitiallined DURBUSEA (i iciivitinnisoncsvessssnsvocassiinens
T BRI i rardi vl ai aadakbites st b kbt v it
8o NHUK 0 it tcsansesssssisssnnvssnidsssosnsesnsoossonnnesnoss
9, Iihaste=luunde sBLEOM <.coiicerrdodocciscnscnossomensonse
0. HIRTIDRETRER "o Vs e css dohobansmdvossonosesritsceinetesnt e

Py T ARSI S G S P Pe R W S ST B T S R
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O RSB ri ¢ 4 5060 5 55 VA CON ¢ 10 VSED oo Bash b9 6 Simt a8 894 avisie
13. Vereringeelundid scccccceccesvcsccoccencacecanoscscsccane
14, Erituselundid ceeccecesssececccesssssccsccssscscscesnsens
is. Hingamigselundid sec.cocesccocccssovsoscssccscascssccnnsss
A R OET I DNe BUBLBRI i v sn s ans s iss b dains Khibian s nis s S0ET S
17. NETVISHSEEOM teveeeevnnsssonsesncssossnsenccrosssscnnnns
18 PSiliNIKA ccceccvcnscsccsccssonasscosssnsessscsssecccsncscs
O RESARt BOPREIIR oo o5} o vinliohis o Poosenmibsnssobosnssusssiss
20. Ulemised hingamisteed ja kuulmisorganid ...c..ecececeons
21. Pluorograafia andmed (ISNLEER) cecsvescscosssosccvessons
22, Pirquet, Mantoux' reaktBSiOOD ...cccescecsssconcosssssoes
BT TADEEREOOTEN ARG o5 s ess st inbooscosbassibosssossesh
28, DIiBENOOS ccccosssccscssrocscccsssssccsovesnsnscsssonscascs

Kddratud kehalise kasvatuse EIUPPL cccossccsscsocissoansd

Arsti ABTkUSed .iccscvvescesscsesseosassonsscsssscsesssls

Arsti allkiri:

Ulejddnutel tdidetakse sanitaarrsamat.

¢) suunatud profiilaktilistel lébivaatustel, mis teosta—-
takse isikutel, kelle suhtes kahtlustatakse mOne hai-
guse varajast staadiumi. Haiguse viéljaselgitamine
toimub tdiendavate analiiliside ja vastavate spetsia-
listide konsultatsiooni sbil kas polikliinikus vdi
vajaduse korral statsionaaris. -

d) massilisel profiilaktilisel labiveatusel, mis hasradb
kogu teenindatava territooriumi elanikkonna.
Piidetakse vorm nr. 278. (Vt. lisa.)

K3ik dispanseeritavad vietakse arvele jaoskonnsarsti
poolt ning tdidetakse ambulatoorne kaart (vorm nr. 26) ja
di spanseeritute kontrollksart nr. 30. (Vt. lisa.) K&iki dis—~
panseerituid uuritakse kompleksselt: vajalik on laboratoor—
sete uuringute teostamine ja spetsialistide konsultatsioonid
vastavalt haigusele. Nii n#iteks hiipertooniat@ve puhul on
vaja teostada neerude funktsionsalsed katsed, réntgenoloogi-
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line ja elektrokardiograafiline siidame-~vereringesiisteemi
uurimine, oftalmoloogi komsultatsioon silmapShjade suhtes
Jja neuroloogi konsultatsieon; reumatismi puhul lariingoloo-
gi, stomatoloogi ja vajeduse korral teiste spetsialistide
konsultatsioon fokaalinfektsiooni avastamiseks; kardioloo~
gl konsultatsioon, elektrokardiograafiline (vajaduse korral
ka fonokardiograsfiline) uurimg ning rida biokeemilisi ana-
liise (verevelgud, siaalhape, difenililemiini reaktsioom, mu=
koproteiidid jme.) reuma aktiivsuse astme miiramiseks jne.

Peale objektiivse leiu, analiiiside andmete ja spetsia=-
listide arvamuse peadb ambulatoorsele kaardile olema mérgitud
ka raviplaan, selle pdhjendus ning ordineeritud ravimite an=—
nused, ravikuuri pikkus. Uhtlasi tuleb kaardile midrkida and-
med haige t06~ ja elutingimuste kohta ning vajaduse korral
ettepanekud nende parandamiseks,

Iga ravikuuri 1l3ppemise Jérel mérgitakse kaardile ravi
efektiivsus ning edasine raviplaan. Ambulatoorse kaardi esi-
mese lehe lilemisele nurgale kirjutatakse téht "D", mis mér-
glb dra, et antud haige on dispamserilisel arvel. Dispansee—
ritute kontrollkaart mr. 30 ei asends mingil juhul ambuls-
toorset kaarti, vaid on ainult kontrellivaks, t66d hdlbusta—-
vaks dokumendiks.

Need kaardid sdilitatakse spetsiaaslsetes kastides dis-
panseeriva arsti kabinetis ming om kuulises jdrjekerras,
Jaotatuna iiksikute nosoloegiliste iiksuste jirgi; Selle kar-
toteegi pShjal on viimalik alatl siistemastiliselt kontrol=—
lida, kes dispanseeritutest ei ole ilmunud jérelevaatusels
ning planeerida need jérgmiseks ajaiiksuseks (tavaliselt
kuuks) védljakutsutavate kontingenti.

Haigeid, kes t00tavad kiitises, kus asub tervishoiu-
punkt, dispanseerib tsehhiarst. Jaoskonnaarstil on ainult
nimekiri kSikide tema teenindamispiirkonnas elunevate isi-
kute kohta, kes on dispanseeritud teiste arstide poolt.

Kdikidele dispansexilisele arvele vdetud haigetele t8o=
tatakse vdlja (koos osakennajuhatajaga) dispanseriliste firi-
tuste individuaalplaan, milles kajastub:
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1) arstlikn kentrolli sagedus;
2) laboratoorsete enaliiiiside teostamise vajadus ja sa-

gedus;

3) spetsialisti komsultatsiooni vajadus;

4) 60~ ja elutingimuste parendamine;

5) medikeamentoosse, fisioterspeutilise, sanstoorse-
kuurordilise jne. ravi vajedus;
6) AKK~sse vdi ATEE-i suunamise vajedus,

Igal polikliinilkml on dispansesritavate osas vilja t66~
tatud teatav skeem uwuringute vajaduse ja sageduse kohta.

Sellisel skeemil on loomulikult sageli teatav suunav,
orienteeriv téhtsus, millega mdfratakse dispsnsesritavate

wurimise non., miinimumprogramm.

TParte Linna Kliinilise Haig-

la Polikliinikus on aluseks v3etud jérgamine skeem.

mige | gtrlilly | BN | oustes
gedus aastas oon
Hilpertoonia- oftalmoloog uriini analiiils,
t3bi I st. 4 neuroloog Zimnitski kats,
II st., (ve- xerdioloog j8dk-N,
likuliselt) 4 vej. uroloog | rindkere rdntge-
nol. uurimine,
III st. (va- X3,
liknliso}t) 4 s11mapdhi
Stenokardia & kardicloog S8R, L, EEKG, hii-
bimisnditajad,
rindkere réntge-
nol. uurimine,
vajaduse korral
transaminaas
Hiokardi in- & kardioloog
farkti jédrg~{ esimese 6 samad, mis ate-
ne seisund kuun viltel nokardia puhul
igas kuus
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| Eohustuslik
xontrollile | ppetelalisti
Haigus ilmumise sa- Son Uuringud
lgedus sastias
Reunatism - tomatoloog SR, L, valem,
dgenenig= ; torinoloog siaalhape,
Jjérgselt 12 oloog proteinogramm,
retsidivee~ & EKG
rav 4
latentne
Prereumaati- LOR sama, mis reuma
line selsund E::::toloog puhul
(kr, tonsil- » oloog
1liit, kardio-
tonsilliit,
siindroom)
Reumatoid- & 3 #n-d:loloos S8R, L, valem,
artriit eriti hor- [(vajad.) IOR siaalbape,
moonteraa- istomatoloog proteinogramm,
pia puhul vajadusel EXG
Kardiovasku- uriin, elektro-
laarne puu~ 1iddid, rindkere
dulikkus, II 5 xardioloog rontgenol. uwuri-
aste (olene- mine,
matult etio- ERKG
loogiast)
Heavandtdbi | virske haa~ | gastroloog SR, L, EBr., Hb.,
vandi puhul faeces, proovi-
4-6, vana -2 | eine, mao rdntge-

korda

nol. uurimine,
vajadusel gast-
roskoopia




Kohustuslik

Spetsialisti

“Haigus i Konsultatei- Uuringud
gedus aastas
Anatsiidne S gastroloog sama, mis haavand-
gastriit t3ve pubul
Bronh;l.ul— 2 allergoloog spiromeetria,
astma IOR rindkere réntgencl
stomatoloog wurimine,
sputum natiivselt
Ja astmaelementi-
dele,
mikrofloora
Krooniline 4 oftalmoloog uriin,
nefriit ja uroloog Zimnitski kats,
plelonefriit vaj. lariingo- | jdik-N,
loog silmapdhjad,
rindkere rdntge-
noloog. uurimine,
EEG
Verehaigused 4 onkoloog SR, L, valem, Hb.,
Er.
Suhkartdbi 12 endokrino- veresuhkur,
(insuliini |loog uriinisuhkur,
tarvitajad) rindkere réntge-

noloogiline uwari-
mine

Uue t38vormina kasutatakse veel nn. profileeritud gru-
pilisi vastuvdtte, mis organiseeritakse jaoskonnaarsti init-
siatiivil Shtupoolikuti. Vastuvdtule kutsutakse kdiki iihe
teatava haigusgrupi dispanseerituid. Uritust alustatakse sa-
nitaarselgitava loenguga, kus tutvustatakse dispanseerituid
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re2iimi, dieedi jt. kiisimustega. Sellele jédrgneb konsulta-
tiivne vastuvott, kus konsiiliumi korras koos vastavate spet-
sialistidega arutatakse komplitseeritud haigusjuhtude diag-
nostilisi ja ravi kiisimusi. Nii nditeks organiseeridb jaos=-
konnaarst hiipertooniatdvega haigete vastuvdtu jargmiste spet-
slalistide osavdtul: neuroloog, oftalmoloog, kardioloog; haa-
vandt8ve haigetele rontgenoloog, gastroloog, kirurg jne. Vas-
tuvdtu ldpetanud, resiimeerib konsiilium dispanseerimise efek-
tiivsuse, analiiiisides senini teostatud t66d4 ning tehes wuusi
ettepanekuid dispanseerimise tdhustamiseks.

Dispanseerimise efektiivsust on vdimalik hinnata ainult
seni tehtud t60 pideval analiiisimisel. Loomulikult peegel-
dab dispanseerimise efektiivsust dispanseeritute tervisliku’
seisundi analiilis. Teatava ajavahemiku jédrel (kuid mitte harvemi—~
ni kui kord sastas) kantakse dispanseeritu ambulatoorsele
kaardile nn. etappepikriisi andmed. Etappepikriisi kirjuta-
takse haige subjektiivsed andmed, laboratoorsed jt. ndita-
jad, margitakse teostatud ravi- ja profiilaktiliste iirituste
efektiivsus ning haige objektiivne seisundi hinnang (parane-
nud, halvenenud, muutusteta, dispanseriliselt arvelt kustu-
tatud).

Uheks oluliseks dispanseerimise efektiivsuse nditajaks
on dispanseeritute ajutise td6v3imetuse andmed (analiiilisitak-
se juhtude ja todvdimetuse pidevade arvu diinaamikat iga 100
dispanseeritu kohta teatud ajavahemiku jooksul).

Dispanseerimist iseloomustavad veel:

1) dispanseerimise maht, s. o. teatud nosoloogilise vormi pu-
hul dispanseeritute ja sama haigust p8devate haigete iild-
arvu suhej;

2) dispanseerimise 3igeaegsus: s. o. varases staadiumis avas-
tatute ja dispanseeritute ja sama haigust pddevate haige-
te lildarvu suhe; -

3) dispanseerimise aktiivsus ja plaanipédrasus, &. o. dispan-
seeritutel lébiviidud profiilaktiliste iirituste suhe k3i-
kidesse jaoskonnaarsti poolt lébiviidud profiilaktilistes-
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se iirltustesse ning dispsnseeritutele ldbiviidud profii-
laktiliste firituste ja planeeritud iirituste suhe.

IX. POLIKLIINIKU JA STATSIONAARI VAHELISED
SIDEMED.

Kdrgelt kvalifitseeritud abiandmine polikliinikus on
v3imalik ainult viimase pidevas koostdds statsionaariga. Se-
da silmas pidades t06tab enamik polikliinikuid haigla osa-
kondadena, mis kahtlemata tihendab orgaanilist seost ambu-
latoorse ja statsionaarse teenindamise vahel.

On ju loomulik, et polikliiniku arst peab teadlik ole-
ma haigel statsionaaris teostatud uuringute ja ravi tulemus-
test ning vastupidi -~ haigla arstile on vajalik iilevaade
haige seisundist ja ravist enne hospitaliseerimist. Vastas-
tikuse informatsiooni tagamiseks suunateskse hospitaliseeri-
tu ambulatoorne kaart (vorm nr. 26) haiglasse ning haige
lahkumisel statsionaarist palatiarsti poolt tdidetud epikrii-
si andmetega taas tagasi polikliinikusse. Epikriis peab si-
saldama kd3iki haiglas tehtud uuringute andmeid, iseloomusta-
ma haiguse kulgu ning andma i{ilevaate ravist ja selle efek-
tiivsusest,

Juhul, kui haige oli hospitaliseeritud véljaspoole poli-
kliiniku teenindamise piirkonda, saadab statsionsari arst
Jjaoskonnaarstile posti teel epikriisi andmed, tédites need
vastavale vormile nr., 27. (Vt, lisa.)

Indikatsioonid haige hospitaliseerimiseks on viga mit-

mesugused.
Hospitaliseeritakse:

1) &dgedate haigusjuhtude puhul (@itmesuguste pdletikuliste
protsesside, miirgistuste, verejooksu, raske trauma jns.
Jubtudel). Need haiged suunatakse viivitamatult kiirabi-
autoga statsionaari;

2) haiged, kelle haiguse iseloom tingib kiill hospitaliseeri-
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mist, kuid =ellega v3ib pasr pédeva viivitada (mdningad
pdletikulised protsessid, siidame-vereringe krooniline
puudulikkus (jre.);

3) .haiged, kelle hospitaliseerimine on vajalik kas diagnos-
tilisel v3i ravi otstarbel, kuid see v3ib toimuda plaa-
nikchaselt. Neid haigeid suunatakse haiglasse osakonna-
juhatajage kokkulepitud tdhtpdeval.

Haige suunatakse statsionaari saatekirjaga, millele
mirgitakse haige nimi, venus, elukoht, téipne diagnocs ning
vajaduse korral lisaandmeid. Saatekiri kirjutatakse kas va-
bas vormis v0i selleks etteniihtud blanketile.

K8ik statsionaari suunatud haiged registreeritakse fur-
naalis vorm nr. 34, v. a. nakkusjuhud, mis kentakse gisse
furnaali vorm nr. 60. .

Polikliiniku ja statsionaari arsti todalast sidet tu-
gevdab veelgi nende perioodiline td6tamine vahetuse korras.
Tavaliselt méératakse polikliiniku jsoskonnasrst statsionaa-
ri t66le 3 - 4 kuuks ning samaks ajaks haigla arst poliklii-
nikusse. : .

Kogemused nditavad, et just see t30meetod v3imaldab
arstidel stiveneda k3ikidesse t&5l3ikudesse ja aitab tdsta
nende kvalifikatsiooni.

X, POOVOIMETUSE EKSPERTIIS.

Uldjuhised t35v3imetuslehe vidljastamise kohta,

Haiguse v3i vigastuse t3ttu toovdime kaotanuile vdljas-
tavad ajutisi t66v3imetuslehti polikliinikute, ambulatoo-
riumide, dispanserite, haiglate v3i tervishoiupunktide ars-
tid. (Vt. lisa.)

Tuberkuloosi, psiithiliate v3i suguhaiguste korral val-
jastavad t6dvdimetuslehti vestavate eriraviasutuste arstid.
(0ldraviasutuse arst vdib véljastada ainult kuni kolmepde-
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vase tidhtajaga todv3imetuslene ning on kohustatud suunama-
haige spetsisalsesse raviasutusse.)

Maskohtades, kus raviarstid puuduvad, v3ib ministeerium
lubada velskril vdljastada t55viimetuslehti, kuid vastave
piirkonna arstijaoskonna arsti jarelkomtrollil.

Arstidel on 3igus to6v3imetuslehti iiksi viiljastada mitte
rohkem kui kolmeks pievaks korraga kashel korral (s. o. kekim
mitte rohkem kui kuueks péevaks). ToGv3imetuse kestmisel iile
6 péeva toimud t85v3imetuslehe pikendamine ainult koos vasta-
va osakonna juhatajaga vdi selle puudumisel peaarstiga.

s Puhkust haiguse v3i vigastuse pubul annsb kuni t36vdime -
taastumiseni v3i invaliidsuse kindlakstegemiseni arstlik t56-
ekspertiisikomisjon (ATEK).

T56vdime kaotuse pubul elukondliku trauma tagajérjel an-
takse esimese viie t66vdimetuse pideva kohta vidlja diend ning
alles alates kuuendast todvdimetuse pidevast t83vdimetusleht,

Juhul, kui haige tervislik seisund tingib tema iilevii-
mist teisele tddle, ei vidljastata to6vdimetuslehte, vaid
AKK  otsus.

Akuutse haigestumise v3i trauma puhul tervishoiupunkti
pbdrdunule annab arst t36v3imetuslehe 1 - 2 pdevaks. Edasi-
ne t36v3imetuslehe pikendamine toimub aga tavalises korras,
8. t. polikliiniku, ambulatooriumi jne. poolt. Kui tervis-
hoiupunktis t66taeb ainult meditsiinildde v3i velsker, siis
need tdovdimetuslehte el viljasta, vaid annavad oma allkir-
Jaga ja pitsatiga varustatud tdendi, millele mérgitakse hai-
ge tervishoiupunkti pOordumise kuupdev ja kellaseg ning and-
med haiguse iseloomu kohta. T8endi alusel anna® polikliiniku
(ambulatooriumi) arst vdlja td6v3imetuslehe alates tdendile
mérgitud sjast.

Raviasutustes, kus t6dtab ainult ks arst (kaugel asuva-
tes rajoonides jne.), on sellel 3igus iliksi véljastada t55vdi-
metuslehti kogu haigusaja vdltel (kuid mitte iile 3 kuu!).Soo-
vitav on konsultant kutsuda haige juurde juba 10-paevase, hil-
Jjemalt aga ilhekuuse t&ovdimetuse kestvuse korral.

Laboratoorsete uuringute ja raviprotseduuride lébiviimi-
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seks td6vdimetuslehte el vidljastata, v. a. iiksikud juhud,
kus protseduuri v3i uuringu iseloom tingib selle l&bivii-
mist td5ajal.

Poovdimetuslehe haige perekonneliikme pdetamiseks vdl-~
Jastab haiget raviv arst xestusega kuni kolm péeva. Seda
tidhteega pikendab raviarst koos peaarstiga ainult erandjuh-
tudel.

T3ov3imetuslehti ei cle lubatud viljastada:

a) krooniliste haigete pd3etamiseks,

b) hospitaliseerimisest keeldunud haigete pdetamiseks,

¢) tervete laste eest hoolitsemiseks (néit. ema haiguse pu-
hul jne.).

Karantiini puhul vdljastab toov3imetuslehe arst-epide-
mioloog ning ainult tema puudumisel raviarst.

Sanatoorseks ja kuurordiraviks antakse t5&v3imetusleht
ainult siis, kui korralisest ja lisapuhkusest ei piisa sana-
tooriumis viibimise ajaks (kassa arvatud sinna- ja tagasi-
88iduks rongiga) ning jérgmistel tingimustel:

a) kui sanatoorse ja kuurordiravi vajadus on mddratud ravi-
arstl ja osakonnajuhataja (v3i peaarsti) poolt;

b) kui tuusik on saadud kditiskomiteelt sotsiaalkindlustuse
arvel tasuta vdi 30 % tasumisega tuusiku hinnast,

Tsovdimetuslehti sanatoorseks raviks vidljastab AKK v3i
selle puudumisel raviarst koos peaarstiga. T3Sv3imetuslehe
taotlemisel tuleb esitada:

a) tuusik;

b) vidljavdte ametiiihinguorganisatsiooni otsusest tuusiku and-
mise kohta tddévdimetuslehte taotlevale isikule sotsiaal-
kindlustuse arvel tasuta vdi 30 % tasumisega tuusiku hin-
nasts -

¢) tdend administratsioonilt korralise ja lisapuhkuse kes-
tuse kohta;

d) sanatooriumi-kuurordi kaart.



Vorm nr, 298,
Sanatooriumi-kuurordi kaart nr. .......

Taitmise KuuDEOY ....cc0cveeniinn..

Kaardi véljestanud raviasutuse nimetus ‘essescestircictncaes
Aadress: ENSV, Iajoon .....ecees. 1inn,.cceeeceetdnaveeeeseo.
Ravija arsti perekonna-, 968~ ja 188nIiMi ......ceeveeccceces

1. Haige perekonnanimi ........ eesnimi eecccee igdnimi....,
Sugu: mees, naine (alla t3mmata) sfinnisasta .............
H&ise aadress 0000000000000 0r000000000000000000000000 000

2. Taakoht o.l.....l.....l....OC'..l...l.‘.....o.‘..l.'lOOOO

3. ‘.Qtiala oo-o-ao..n..aoocoaoaoooboo-.-ooo.-..o.oo.-o-ooo.

4, Kaebused, haiguse kestvus, anamneesi andmed, teostatud ra-

vi -o.-l.o-t--ocaooooaoooooo-.aoo-.o'o-oo---ooa-ooooono..

5. Kliiniliste, laboratoorsete, réntgenoloogiliste Jt. uurin-
gute andmed (kuupéev) S T S e R i e il T
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b) kaasuvad TR T XY SRR AL R s Peamtaat iy
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Euurordiravi Kohalikus sanatooriumis
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a) sanatooriuliﬂ............. ®eccscecssevsecncvcsnsrssns
(m&rkida

profiil)
b) ambulatoorne.

Aastaaeg Seseenncseveessennstssos

Allkirjad: Raviv arst *esecsssesssecensacae
Osakonnajuhataja .ecevsseeces.s
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T3dovdimetuslehti vdljastavaed raviasutused, mille juur-
de ettevdtted on kinnistatud, v3i t50lise ja teenistuja elu-
koha jérgsed raviasutused.

T6otajaile, kelle ajutine toédvdimetus tekkis viljaspool
nende alalist t68- v3i elukohta, viéljastatakse t55v3imetusle-
hed nende haigestumise kohas, kuid ainult raviasutuse peaars-
ti kinnitusel.

Haigetele, kes esimese t65v3imetuslehe said oma alali-
ses elukohas, pikendatakse seda teises kohas ainult siis,
kui on olemas esimese tddvdimetuslehe véljasndnud raviasu-
tuse ndusolek viljasdiduks,

T6dvdimetusleht antakse vidlja téovdimetuse kindlakste-
gemise pideval (v. a. ravi puhul statsionaaris).

Toévdimetusleht tuleb nduetekohaselt téita:

a) lahtris "IL3ppdiagnoos" dra ndidata t66vdimetuse peamine
pdhjus (mitte siimptoomid!);

b) keelatud on kirjutada "diagnoos™ ja "ldppdiagnoos"™ ladina
keeles v3i “13ppdiagnoos™ sdnaga "sama';

¢) tingimata tdita lahter "refiim" (kas kodune, smbulatoor-
ne jne.);

d) joobnud olekust tingitud té6vdimetuse, simuleerimise, ra-
virefiimi rikkumise v3i mddratud téhtajal polikliinikusse
mitteilmumise puhul teha selle kohta vastav midrkus,

Juhul kui t66vdimetus tdotasu korralise viljamaksmise
ajal veel kestab, annab raviarst haigele védlja uue t55vdime-
tuslehe ning mérgid eelneva t5ovdimetuslehe lahtrisse "Asuda
t68le” mérkuse 'Jirg"; mirkides sellele ka uue t85vdimetus—
lehe numbri,

Haigustdendit on Jdigus vélja anda maa-arstijaoskonna
ambulatooriumi ja haigla arstidel,rajooni pelikliiniku ja ra—
joonihaigla arstidel ning velskripunkti juhatajatel. Ambula-
toorsel ravil olevat haiget v3ib raviv arst toost vabastada
korraga kuni viieks pdevaks kahel korral (kokku kiimneks pée-
vaks), Uks arst v8ib mi#drasta haiglaravil oleva haige ajuti-
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sele toovdimetuslehele kuni 10 péevaks, file selle aja juba
koosktlastatult jaoskonna- v3i rajoonihaigla pesarstiga. Msa-
Jaoskonnahaigla v3i rajoonihaigla arstidel on 3igus vabasta-
da haige t66st kuni t66v3ime taastumiseni, kuld mitte ile
kolme kuu. Pérast haiglast véljakirjutamist on haigla arstil
3igus haige t5dv3imetuslehte pikendada kuni viieks péevaks,
edasi otsustab haige t36vdimetuse jaoskonnaarst., Maa-arsti-
jaoskondades, kus t56tab ainult iks arst, tohib viimane iik-
sinda haiglaravil v8i kodus voodire2iimi tingimustes olevaid
haigeid t66st vabastada kuni kolmeks kuuks,

Velskripunkti juhataja v3ib méérata ajutist t6ov3imetust
mitte rohkem kui 3 pdevaks, haiguslehe pikendamine kuuludb ju-
ba mashaigla (ambulatooriumi) v31 rajoonihaigla arsti kompe-
tentsi, -

T3endi tervisliku seisundi t3ttu teisele to6le uleviimi-~
se kohta v3ib anda mas-jaoskonnshaigla (ambulatoorium) v3i
rajoonihaigla arst kuni {iheks kuuks, tdhtaega pikendada v3ib
arst ainult koos mashaigla v8i rajoonikhaigla peaarstiga.

T56st vabastamise t3endi raskesti haige perekonnaliikme
hooldamiseks annab haiget raviv arst v3i velsker, kusjuures
vabastada ei tohi file viie péeva, v. a. erandjuhtudel. Karan-
tiini puhul vabastab t56st arst-epidemioloog, tema &raolekul
Jeoskonnaarst., Haige suunamisel linna v3i vabariiklikusse ra-
viasutusse antakse haige kitte tdovdimetusleht (vorm 289),
millele vastav raviasutus mérgib haige ravil viibimise aja.

Juhul, kui kolhoosi liikmele antakse védltimatut abi vél-
Jaspool vastavat teeninduspiirkonda, annab raviasutus t3endi
vabas vormis, millele kirjutab alla asutuse raviarst ja osa-
konnajuhataja. Selle tdendi alusel tdidab maa-arstijaoskonna
arst haigele vorm nr, 289.
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Haigustdendite viljastamise kord pdllu-
majandusliku artelll liikmetele,

Kolhoosi liikmete ajutist t&5v3imetust t8endatakse
haigust8endi vorm nr. 289 abil,

EKolhoosnikute t36st vabastamine.

Olemdi Nr. e¢ce..... kontrolltaleng s
PerehBuiantit ;.. i5iiisiivisTAuissitieases s
eosnimi ..cccccv0cees 1sanimi soccc0cencecacs
SUBR cecsesscscnccece VERAUS soeocccsscsoncsces
Kolhiookl nimetub i, 5t icaitiaitiiiitineise
Asustatud Koht cccccecccecccecencoccssscncacs
RBJOOD cececsscscsccccccccscocsocacsscccnnsscsce
Eolhoosis tehtav £08 ..cccceecvceecccccecccss

v‘b“m anm I EE RN RN RN EREENEEREEEERENRNENNENENRNENRE}E ]
(diagnoos)

haiguse pubul

Stinnituseelne, sinnitusjirgne puhkus

(alla kriipsutada)

XML cccicoscisstscssocscasadsteicenesoenssde
Oiendi viljaandmise KUUPHEOV ..cccecvecscacsns
Stinnitanute kohta: millal toimus siinnitus ...

ecessssssscecce KUS ®eccesvcovcsscssccccsscce

T36st vabastamine pikendatud:

- " IR RENRREN ] m . ” ®0eccscscscssvscnce
" o4 @eoocesee mi ” ” S0 cecscecnsrecnsen
" -'.na(.l..o m » " IR R R R R R R RN

Asuda £881e ™ " ...eceecceccee 194.0.

Oiendi vidljasndja allkiri:
Oiendi saaja allkiri:




Vorm nr. 289.

Otend o, .ot v
esitamiseks kolhoosi juhatusele ajutiseks
vabastamiseks t33st.
vild‘ antlld oo.-l0-....n.0l...'....O................ wolt
asutuse nimetus

nllal’ 0P 0000000000000 00000000r0000s000000000000000008000

t56vdimetu perekonna-, ees— ja is

%0000 00ececscesccoccssssscssenscssssssse KOlhoosi liikmele
kolhoosi nimetus ja asukoht

selles, et tema on ajutiselt vabastatud t56st
o AR A R R R TN 19... ‘.mi = '0...000'..'0‘. 19.'.‘.

B”;“ “e000crevenscccscecensncscncsne h‘im.s.' siinnitus-
08

eelse puhkusega, siinnitusjérgse puhkusega (siinnitus toimus

= s XA RN N NN 190'0 ‘0).

mm“el \....‘.0...............l......“.......'....ll
; missugusel :
&oﬁt‘ta'_n’ii. ..-‘.....I..C.'......I....l.....l......'.'

» = 4ecccesvsonecns 19...&.

Eaviasutuse
—Ppitsat Oiendi viiljasndja allkiri .............,

T56st vabastamine pikendatud:

" " LA ) mi - "‘l........l umri L N N
" = LA L mi - ..ODIO..'0.0 ‘lmri LA N )
B Sassasiese ML % . sl o <o AMRMERE 4 b esa uas

Asuda t361le " " ......00000 19,08,

Ravizsutuse.
pitsat
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P5ovdimetuslehtede arvestamisest ja sédilitamisest.

Tdovdimetuslehtede blanketid on véédrtdokumendid, ' mille
kohta peetakse ranget arvestust.

Blankette hoitakse raviasutustes eriruumides, tulekind-
lates kappides v3i rauasga iileldddud lukustatavates kastides.
K3ik raviasutused on kohustatud pidama t65v3imetuslehtede
blankettide saamise ja vdljastamise kohta arvestust vastavas

raasmatus,
' Saamise Saadud vdi val- ]Ksllolt saadud | Blankettide
v&iivili:s- Jaet:tng.m dgku- 'va:l.tketluliele vél- | npumbrid
tamise u- { mendi nimetus Jjastat
péev or. ja kuupdev seeria |aor,
1 e - IS e 3 4 L
Sisse- Védlja- . Allkiri blanket- <
tulek minek Jadk tide saamise koh- Mirkused
ta v3i saatelehe
number
6 7 8 9 10

»

K8ik raviasutused esitavad kord kvartalis aruande t&d-
v3imetuslehtede blankettide tegeliku kulutamise kohta jérg-
mise vormi kohaselt.

1., J8i Jérele aruandekvartali esimese kuu esimeseks pde-—

vaks
2,
3.
4,
S

© 00000090 00000000000000000000e0000s00000000CsRsRGRRSS

On saadud aruandekvartali jJooksul ....cicoseccccscsccccccs
Vdljastati aruandekvartali JooKSUl scecceccscescscccsccnse
Jédb jédrele kvartall 10pUKS ..c.cccceescsccssccssoccasacs
Blankettide vajadus Jjérgmises kvartalis ...ccccccecceccse

Raviasutuse arstid saavad tdovdimetuslehtede blankette
allkirja vastu selleks volitatud isikutelt. Arstid on kohus-
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tatud aru andma t35v3imetuslehtede védljastamise kohta t55v3i-
metuslehtede talongide tagastamise nidol.

Arstide poolt viljastatud todvdimetuslehtede arvestust
peetakse registratuuris eriraamatus vorm nr. 36.

Viljastatud t65v3imetuslehe number, viljastamise kuupdev,
puhkuse tdhtaeg ja t6dleasumise kuupdev kantakse haigusloos-
se.

Rikutud t66v3dimetuslehti hoitakse eritoimikus,

P3llumajandusliku artelli liikmete haigustdendite blan-
kette hoitakse ja nende kohta peetakse arvestust samal vii-
sil. Tdendite talonge sdilitatakse raviasutuses kahe aasta
véltel.

Puuduste likvideerimiseks ajutiste t66vdimetuslehtede
valjastamisel tuleb otstarbekaks pidada nditeks nn. “jaos-
konnaarsti toovdimetuslehtede kaitsmise™ elluviimist: osa-
konnajuhataja v3i peaarst valib igas kuus vidlja ambulatoor-
sed kaardid, mille puhul esineb kahtlus t35v3imetuslehe pi-
kendamise vajaduses ning organiseerib igakuuselt raviasutuse-
sisese konverentsi, kus polikliiniku arst pdhjendab t55v3ime-
tuslehe vidljastamist (haiguse diagnoosi ja ravi seisukohalt).

Selliselt organiseeritud t8dvdimetuslehtede kaitsmine
teda vdljastanud arsti poolt kogu kollektiivi ees tdstatab
Ja lahendab mitmesuguseid vajalikke probleeme t&ovdimetuse
ekspertiisi alal.

Tsehhiarstid saavad ajutise t66v3imetuse analiilisi kau-
du kaasa aidata antud ettev3tte todliste haigestumise pide-~
vale ja jérjekindlale véhendamisele, t36liste tervise kait-
se tugevdamisele ning tervistkahjustavate tootingimuste lik-
videerimisele.

T66vdimetuslehtede arvestust peetakse kahel viisil: sig-
naalarvestuse ja jérelarvestuse teel. Signaalarvestus tehak-
se toovdimetuse tekkimise péeval,

Signaalarvestuse eesmirgiks on:

1) signaliseerida ettevdtet teenindavat arsti haigestumise
v3i traumajuhtumist, anda talle v3imalus nende p3hjuste
analiilisinmiseks ja kordumiste vdltimiseks;
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2) signsliseerida varakult ettevdtte juhtkonda t58lise t561£
puudumisest.

Kui t6dvdimetuslehe valjastas tsehhiarst ise v3i mdni
teine arst samast polikliinikust, j&%b raviasutusse t65vdi-
metuslehe rebitav talong, millele tdiendavalt mérgitakse
diagnoos, tsehh ja t66lise vanus.

Kui aga t66v3imetusleht on véljastatud mdnelt teiselt
raviasutuselt, téidab t66vdimetuslehe viljastanud raviasu-
tus signaalkaardi. Viimane saadetakse samal pédeval sellesse
polikliinikusse, kuhu t86v8imetu kuulub t60koha jérgi.

Signaalkaartide ja t66v3imetuslehtede talongide alusel
koostsb polikliiniku statistik igal jargmisel pédeval koond-
aruande eelmisel péeval haigestunud tdoliste kohta.

Haigestumise koondaruanne.

Ettevdtte Haigusjuhtude
Disgnoos Hikatns — Kokku
Gripp
Angiin
Jjne.
Eokkau

K3ik t36vdimetuslehtede talongid ja signaalkaardid antak-
se edasi tsehhiarstile v3i tdostusettevdtet teenindavale ars-
tile.

Signaalarvestus annab iilevaate ainult haigusjuhtude arvu,
kuid mitte t66v3imetuse kestvuse kohta. P3hjaliku iilevaate
haigestumise kohta v3imaldab nn. jéirelarvestus, mida tehakse
13petatud toov3imetuslehtede alusel. Toévdimetuslehe ldpeta-
misel peaks t60line isiklikult ilmuma tsehhiarsti juurde, sest
vestlusel abisaanuga on arstil v3imalik tépsemalt selgitada
haiguse pdhjusi, haiguse iseloomu ‘ja ravi efektiivsust,
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L3petatud to6v3imetusleht registreeritakse erifurnaalis
Ja personaalkaardil. Registreerimisel varustatakse t66v3ime-
tusleht 8ifriga ajutise t6dv3imetuse aruandevormi 3 - 1 no-
soloogiliste iihikute ja haigusgruppide S8ifrite jérgi. Tervis-
hoiuasutused on kohustatud tegema tddvdimetuse analiiiisi t66s-
tusettevdtete tootajate kohta iiks kord kuus ja sovhoosi 85—
tajate kohta iiks kord kvartalis (vorm nr., 3 - 1 jérgi).

Parimat tddvdimetuse analiilisi v3imaldab aga ajutise t66-
v3imetuse personasalne arvestus, mis aga ei ole siiani tervis-
hoiuasutustele kohustuslik., Ajutise to6v3imetuse personaalne
arvestus v3imaldab:

1) arvele v3tta sageli haigestuvaid todtajaid, dispanseerida
krooniliste haiguste pddejaid, viia neid wvajadusel iile
teistesse t36tingimustesse, suunata ravile jne.;

2) selgitada haigestunud téstajate arvu;

3) selgitada haigestumise kordumist (haigusjuhtude ilildise ar-
vu suhet haigestunud tddliste arvusse);

4) analiilisida haigestumist kutsealade, vanuse ja soo Jjédrgi.

Ajutise toovdimetuse arvestuseks tédidetakse vastav kaart
iga t66taja kohta, olenemata sellest, kas ta haigestus v3i
mitte.

Ajutise tdov3imetuse arvestuse kaart.

1. Perekonnanimi, initsiaalid ........... 2, Siinniaasta ......

3. Sugu eece.. 4, Tabeli Nr. .ccceeesse 5. Kodune aadress.....
(muudatused)

G TBODN o csvvosvensovnsessvistochrtosssetososshssstoennratsbn

(muudatused, teise tsehhi iilemineku aeg)

7. Kutseala, ametikoht .............8, Uldine td6staa2 .......
(muudatused)

9, Kutsealane staa2 ......e0000.... 10, Antud ettevdttesse
t86leasumise 8€E cescecccccsecses 11, T651lt lahkumise aeg
58 PORJUB ceeeeccccecscsacncscss 12, On viljastatud t66-

v3imetusleht



Milline asutus on t66- | T661lt va-|T66pde~ [Neist

v3imetuslehe bastatud |vade arv|stat- | Ldpp- 8i¢
to6v3i- |sio~- |diag- fer
védljastanud |1ldpetanud | ala- hnad metus- - |noos
tes | lehel |ris

|

Meditsiinilised personaalkaardid asetatakse kartoteeki
tsehhide kaupa, iga tsehhi kaardid t@hestikulises jarjekorras.

Erilist rdhku tuleb tsehhiarstil panna sageli ja kaua pd-
devatele tootajatele. Nende andmete analiilisimiseks on soovitav
(iga aasta 1l3pul) koostada jérgmine tabel.

Sageli ja kaua pddejate arv ja nende ajutine

t66v3imetus.
R R R I I N N R R 19-.. ae
gtte- Sealhulgas
vdttes
¥okku tsehh| tsehh jne.

ars 34-op0 2

Eeskmine arv aastas ...ccoeceee
Haigusjuhtude arv aastas ......
T66vdimetuspdevade arv aastas
tootajate lildarvust ......cc00
% k3igist haigusjuhtudest .....
T66vdimetuspdevade % kdikidest
t66v3imetuspdevadest aasta jook-

BULsccceossssscssccososcssscnsne

Soovitav on pidada eriarvestust veel II ja III grupi in-
valiidide Ja vanaduspensiondride haigestumise kohta.
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Arstlik konsultatsioonikomisjon (AKK)
Ja tema funktsioonid.

Arstlikud konsultatsioonikomisjonid (AKK-d) organisee-
ritpkse nii iseseisvates polikliinikutes kui ka haiglate
Jjuures asuvates polikliinikutes ja ambulatooriumides, mille
koosseisuks on 15 ja rohkem arsti, jargmises koosseisus:

peaarsti asetditja ekspertiisi alal,

osakonna Jjuhataja,

raviarst., , '

Védiksema koosseisuga ambulatoorsetes asutustes lahen-
dab vastavad kiisimused peaarst koos raviarstiga.

AKK iilesanded: :

1) lehendab ajutise toov3imetuse ja ekspertiisi komplitsee-
ritud ja vaidlusalused kiisimused;

2) suunab piisiva t6ov3ime kaotusega ja halva prognoosiga
haiged (esmased ja korduvad) arstlikku toédekspertiisi-
komisjoni (ATEK=-i);

3) annab otsuse - nn. AKK 3iendi - t66taja tileviimi-
seks teisele todalale tema tervisliku seisundi t3ttu (il-
ma tddvdimetuslehte viljastamata) kas ajutiselt v3i ala-
liseks;

4) véljastab t66v3imetuslehti kuni kahe kuu piirides ajuti-
selt t00v3dime kaotanuile seoses tuberkuloosi, kutsehai-
gusse haigestumisega v3i td6dnnetusega -~ haigete aju-
tise fileviimisega teisele toddle;

5) védljastab toovdimetuslehti haigetele spetsiaalseks raviks
teistes linnades ja teeb selle kohta mérkuse t66v3imetus-
léhele,



Arstliku t3dekspertiisi komisjonid (ATEK)
ja nende iilesanded.

Arstliku t6dekspertiisi komisjonid (ATEK) alluvad sot-
siaalkindlustuse organeile.

Linnade, rajoonidevahelise v3i rajooni ATEE-i koossei-
su kuuluvad kolm arsti-eksperti (terapeut, kirurg, neuro-
loog), ametiiihinguorganisatsiooni ja sotsiaalosakonna esin-
daja., Komisjoni esimeheks médratakse {iks arstidest.

ATEE-i iilesandeks on:

1) piisiva v31 pikaajalise toov3imekaotuse kindlakstegemine
ja invaliidsuse grupil mé&éramine;

2) invaliidsuse tekkimise aja mé&ramine;

3) invaliidsuse pdhjuste védljaselgitamine;

4) sotsiaalkindlustuse organite ililesandel toitja surmapdh-~
juse kindlakstegemine tema perekonnaliikmetele toitja-
kaotuspensioni médramiseks; L

5) invaliididele t66tingimuste ja t68 laadi médramine vas-
tavalt tervislikule seisundile;

6) abindude mé#ramine, mis aitavad kaasa invaliidide t65-
v3ime taastamisele (kutsealane védljadpe, ilimberkvalifit-
seerumine, taastamisravi, proteesimine jne., mootorkidru
v3i invaliidiauto tarvilikkuse kindlakstegemine jne.);

7) invaliididele sobivate td0tingimuste tundmaSppimine ette-
v3tetes ning invaliidide t68le rakendamise dizsuse rat-
sionaalne kontrollimine;

8) ravi- ja profiilaktiliste asutuste arstide instrueerimine
ja tutvustamine arstliku tddekspertiisi pdnialuste, mee-
_todite ja iilesannetega;

9) toovdime kaotuse astme mddramine t66listele ja teenistu-~
jatele, kes on saanud tdovigastuse (tervisehdire), teki-
tatud kahju hiivitamise médra kindlakstegemise eesmiargil.

ATEE-is kontrollitakse:

1) t66lisi, teenistujaid ja teisi isikuid, kes on hdlmatud
riikliku sotsiaalkindlustusega;
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2) kdrgemate ja kesk-eridppeasutuste, koolide ja kaadri et~
tevalmistamise kursuste dpilasi, aspirante, doktorante ja
kliinilisi ordinaatoreid;

3) teisi kodanikke, kui nad on invaliidistunud riiklike v3i
lihiskondlike kohustuste téditmisel v3i NSV Liidu kodaniku
kohuse téditmisel inimelu péd&stmiseks, sotsialistliku oman-
di v3i sotsialistliku 3iguskorra kaitsmisel;

4) t661lisi ja teenistujaid, kes on katkestanud t65, endisi
sdjavéelasi ja punktides 1, 2, 3, 4 mérgitud isikute pe-
rekonnaliikmeid, kes on kaotanud toitja, tingimustel, mis
annavad nendele 3iguse pensioni saamiseks;

5) lapseeas invaliidistunuid ja isikuid, kes said vigastuse
v3i haigestusid enne t&dle asumist ning vajavad t6dle pai-
gutamist v3i suunamist kutsealaseks véljadppeks; samuti
isikuid, keda sotsiaalkindlustuse poolt saadetakse inva-
liidide kodudesse v3i internaatidesse;

6) invaliidide taaslédbivaatusteks;

7) mittetddtavate pensionéride perekonnaliikmeid pensionili-
sa saamiseks;

8) t68lisi ja teenistujaid, kes on sasnud vigastuse v3i ter-
viserikke seoses t6dga kahju hiivitamise médra kindlakste-
gemiseks;

9) kolhoosi liikmeid, kellel on ettenzhtud pension;

10) isikuid, kellel ei ole Jigust pensioni saamiseks, kuid kes
taotlevad kehtestatud korras toetust, mille saamiseks on
ndutav invaliidsuse olemasolu;

11) ATEK v3tab lébivaatamiseks vastu samuti raviasutuste poolt
suunatud isikuid, kes on haiged juba pikemat aega (mitte
hiljem kui 4 kuu méddumisel ajutise t66vdimetuse tekkimi-
se pdevast vdi lildkokkuv3ttes mitte rohkem kui 5 kuud kest-
nud ajutise t66v3imetuse korral viimase 12 kuu kestel kor-
duvate haigestumiste puhul iihte ja samasse haigusesse ning
tuberkuloosihaigeid mitte hiljem kui 10 kuu mdodumisel).
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Iga ATEK-~1i suunatava haige kohta tdidab raviasutus keb-
testatud vormi (nr. 88) kohase lébivaatuse akti, mis saade~
takse ATER-i, (Vt. lisa.) Idbivaatuse akt peab sisaldama
andmed haige t060 kohta, unamneesi, detailse kirjelduse hai-
guse iseloomust, kliiniliste, laboratoorsete ja spetsiaal-
kabinettide uurimuste andmed ning spetsialistide konsultat-
siooni andmed, mis pdhjendavad invaliidsuse tunnuseid, klii-
nilist je t60prognoosi. Aktile kirjutab alla raviarst, osa-
konna juhataje ja pesarsti asetditja ekspertiisi alal.

Tavaliselt langetab ATEK otsuse kohapeal (s.t. istungil)
pérast haige libivasatust,

Baigeid, kes oma tervisliku seisundi t3ttu ei ole vdi-
melised ATEEK-i istungile ilmuma, Kkiilastavad komisjoni l1iik-
" med kodus (v3i raviasutuses),

Erendjohtudel tehakse ATEK-1 otsus tagaselja ainult 1E-
biveatnse akti alusel, kuid sinult nende isikute t8&v3ime
kohta, kes viibivad statsionaarsetes ravissutustes,

I grupi invaliidide tasssl8bivsatus toimub iiks kord ka-
he aasta jJooksul, II ja III grupi invaliididel aga iiks kord
aastas,

Alates 1965, asstast v3tab ATEK libivaatusele ka kol-
hoosi liikmeid neist kolhoosidest, kus on kehtestatud pen-
sioniga kindlustamine sdltuvalt invaliidsuse grupist,

Kdrgeimaks arstliku tddekspertiisi organiks ja metoo-
diliseks keskuseks arstliku t&dekspertilsi alal on vabariik-
1lik ATEK. Viimase poolt vastuvdetud otsused on 13plikud.

XI. POLIKLIINILISE TOO AMALUUS,

Polikliinilise t85 analiiiis on objektiivne hinnang tecs-
tatule, mis v3iimaldad avastada tehtud vigu ja kitsaskohti po-
lixliinilises teenindamises ning on iihtlasi aluseks edesise
t36 parandamised ja planeerimisel,

Polikliinilise %33 aruanne esitatakse igal aastsl vor-
mi nr, 1-a kohaselt. See vorm ei vdimslda kiillaldaselt de-
tailset analiiiisi, mistdttu sisuliseks analiilisiks kasutatak-
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se veel mitmesuguseid 1lisanaitajaid.

Aruande koostab polikliiniku peaarst meditsiinistatis-
tiku (v31i vastava kabineti tdotajate) abistamisel. Poliklii-
niku asstearuande koostamise loomulikuks eelduseks on jaos-
kondade erikabinettide jne., juba varem laekunud tddaruanded.

Jaoskonnsarsti td6aruanne peab olema detailne ning his-
%1 pdhjendatud, kuna ainult sel juhul on vdimalik saada si-
eulist polikliinilise teenindemise analiitisi, Partu Kliini-
lise Haigla polikliinilise osakonna jaoskonna té6aruanne si--
saldab Jérgmisi andmeid.

Jaoskonna td0aruande plaan.

1. Jaoskonna number, tema asukont, Elanike arv. Jaoskonna
territooriumi suurus, piirid, Téunavad, teed, nende olu-
kord, Ehitiste iseloomustus., Veevarustus, ksnalisatsi-
oon, valgustus. Jaoskorna isedrasused. Trauspcrdiga va-
rustatus,

2, Objektid jsk-s ja kontakt nende meditsiinipersonaliga,
Majavalitsused. Toltlustamis- ja toiduaineteettevdtted,
tlhiselsmud ja internaadid, Oppeasutused, lastesdimed ja
lasteaiad, ravi-profiilaktilised asutused Jjne. :

3. Ambulatooriumide arv. Haigete ambulatoorse teenindamise
jaoskonnelisuse néditaja., Haigestumus pdhiliste nosoloo-
giliste vormide jargi. T66vdimetuspédevade keskmine arv
ilhe haige kohta pdhiliste nosoloogiliste vormide jérgi.

Koduvisiitide erv 3~tunnilise teenindamisaja jooksul,
nende suurenemine v3i véhenemine ja selle pdhjused, vir-
reldes eelnevate aastatega. Aktiivsete koduvisiiti-
de arv %-des korduvate visiitide suhtes., Haigete koduse
teenindamise jaoskonnalisuse n#itaja. Terapeutiliste hai-
gete hospitaliseerimine aasta jooksul (nende arv, haigus-
te iseloom, polikliiniku disgnooside iihtelangemine klii-
niliste diagnoosidega). Haigestumise spetsiifika, Letaal-
sus jaoskonnas,

L G



4, Dispanseriline j&lgimine.

Dispanseeritute fildarv jaoskonnas. Millised haiguste no-
soloogilised vormid dispanseeritud ja kui palju iga vor-
mi. Ealine ja iihiskondlik koosseis iga haiguse nosoloogi-
lise vormi jérgi.

D:l.spanseerinise aktiivsus (haa.ranise aste ja plaarili-
sus)., Dispanseerimise resultsadid (tervistumine, parane-
mine, muutusteta, halvenemine, t3& korraldamine, inva-
liidsuse kindla.knuranino, invaliidsuse grupi muutmine,
surm),

Eui palju viibis statsionsarsel, sanatoorsel ja kuu-
rordiravil, puhkekodus,

Tbe- ja vihihaigete arv ja nende teenindamine,

P3etud infektsicossete haigete arv ja aruandlus, mil-
liste infektsioonihaiguste suurenemine v3i véhenemine
Jaoskonnas aasta jooksul,

5. Profiilaktiline t53.

S8ide jaoskonna elanikkonnaga. Sanitaarharidustéd jaos-
konnas ja polikliinikus, Tervishoiu aktiiv ja selle t&3.
S8ide linna sanitaar-epidemioloogiajaamaga ja temapoolne
abi.

Profiilaktiliste ldbivaatuste l&biviimine, Hakkushaig\uto
vastu l&biviidud kaitsesiistimised,

6. Uldised jdreldused.
Jaoskonna {ildsanitaarne olukord., Puudused t563s ja abindud
nende kdrvaldamiseks. Raskused seoses sanitaar-profiilakti-
lise t66 ja epidemioloogilise kontrolliga,
‘Raskused elanikkonna meditsiinilisel teenindamisel.
Ettepanekud jaoskonnas profiilaktilise t85 ja elanik-
konna meditsiinilise teenindamise parendamiseks, '

Jaoskonna t68 analiiiisis vajab soigitnist nn, haigete
teenindamise jaoskonnalisuse n#ditaja, s. o. arv, mis iseloo-
mustab teenindatud jaoskonna haigete arvu suhet teenindatud
haigete iildarvu. :
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Polikliinilise t35 mahtu iseloomustab nn. polikliini-
lise teenindamise msht, s. o. polikliinikus teenindatute
suhe vastava territooriumi té@iskasvanrud elanike arvu, Seda
néditajat analiiiisitakse veelgi detailsemalt: ambulatoorsel
vastuvdtul teepindatute ja koduvisiitidel kiilastatute arv
eraldi, Saadud andmeid analiiisitakse veel kvartalite, kuu-
de, nddalapéevade kaupa jne.

Ulevaate meditsiinilisest teenindamisest annsb ka nmn,
killastatavuse korduse néitaja, s. o. korduvate visiitide
suhe esmastesse (kusjuures ansaliiisida aktiivsete korduvate
Ja passiivsete korduvate visiitide suhet eraldi).

Teatud miiral iseloomustab polikliinilist tegevust eri-
kabinettide kasutamise intensiivsus,

Téhtsamateks andmeteks polikliinikw aruandluses tuleb,
kahtlemate pidade-neid, mis iseloomustavad vastava territoo-
riumi elanike tervislikku seisundit,

Elanikkonna tervislikku seisundit peegeldavad jérgmised
andmed.

1. Uldine haigestumus, mida analfiisitakse nn., té#psustatud
diagnoosi statistilise talongi pdhjal. Analiiis nende ta-
longide p3hjal tehakse meditsiinistatistiku poolt iga-
kuuselt ning summeeritakse aruandlusaasta 1ldpul tabeli-
le vorm nr, 1-a, mille Jérgi on v3imalik vidlja selgitada

Tipsustatud dh[nood registreerimistalong

" perckonna-, ess- ja isanimi

2, RN e e e e
3. Jaoskonna nr. ....... 4. Mees, naine 5. Vanus ...
Tépsustatud diaghoos .Ev'a.'-_n;.f;:!

EPAInE- SN0 L0 R o N bt s
B i D ittt F Arsti allkiri il

1

a) haigestumiste arvu %-des vastavalt nosoloogilistele
vormidele,

gl o



2.

3-

4,

5

6.

b) esmaselt pistitatud diagnooside arva (vastavalt 44-—le
nosoloogilisele vormile),

¢) haigestumuste sagedust fiksikute nosoloogiliste vormi-
de jérgi,

d) elanike haigestumuse diinaamikat ja tema nosoloogilist
kdikumist.

Epideemiline haigestumus, mille analiilisiks kasutatakse
Surnsali nr. 60 ja kiirteatise (vorm nr, 58) andmeid. (Vt.
lisa.) L

Epideemilise haigestumise aruanne v3dimaldadb védlja sel-
gitada haiguste iseloomu, territoriaalsust, epideemiakol-
deid ja vigu epideemiavastase v3itluse organiseerimisel,

Téhtsamad mitteepideemilised haigestumused, mis analtiii-
sitakse eraldi. Siia kuuluvad aktiivne tuberkuloos, siiii-
filis, gonorrda, trahhoom, naha seentdved ja halvaloomu-
lised kasvajad.

Haigused, mis pdhjustasid haigete hospitaliseerimise (ana-
ldlisitakse vormi nr, 34 pdhjal).

Haigestumus ajutise to6v3ime kaotusega (analiiiisitakse ees-
pool kirjeldatud meetodil),

Haigused, mis p3hjustasid surma, Selleks kasutatakse vor-
ai nr, 279 (kodus surnud isikute) ning vormi nr, 34 (haig-
las surnute) andmeid,

Vorm nr. 279.

Polikliiniku teenindemisrajoonis elunenute
kodus surnute registreerimise furnaal,

Jrk, |Bissekande | Surma kuu-| Surnu perekonna-, 8 Va
nr, kuupéev péev ees~ ja isanimi U8 | nus

< a 3 2 =3

Vdljastatud | Sissekannet tei-
Aadress Surma p3hjus surmatunnis- | nud isiku ameti-
tus nr. koht ,jja-zerehm-
nan
v 2] )

=8 -






I,

II.

III.

VII.
VII1I,

Bisukorad,

Sissejuhntul SN 0.8 8 ¥ ¢F S K 9 8 e

Polikliiniku straktuur Ja pelikliinilise
planeerimine , i, £ R R U S T e T

Halgete vastuvdtu organiseerimine * o o
Jaoskonnaarsti vastuvitust pelikliinikus
xoduvisiidid...........-o.
Meditsiiniline teenindamine kEitistes Ja

vdtetes , , B 8 RTINS W & b
Banitaarselgitust3ds organiseerimime ., .
Dinlnﬂ.Qrilin. L s B¢ PN Ses T Uol SR o o

Polikliiniku ja statsionaari vahelised
Bid‘med " . L] . > . - . - . . Ll . . . L

Té8voimetuse ekspertiie. , S5 8 . »-»
Polikliinilis. t68 mlﬂﬁs ® @& o o o o
Lisad
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raviasuluse nimefus
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N ' Kaardi koostamise kuupiev

Ambulatoorse haige individuaalkaart

Perclonna-, ces- ja isanimi

Tervishoin arvestusvorm nr. 23
Kinnitatud NSVL Tervicholuminise
teeriumi poolt 16. VI 54, a.

Stnniacg S e e

Haige aadress (asustalud pu nkii nimelus)

L. 198,28, Cldine t36slaas aastat
StaaZ antud kulsecalal
Chiskondlik grupp e e
Vanus ____ aastat _ _ __ _kwud _____ _ nidalat

krt. nr.

_maja nr.

Rajoon RG0S tinav
Tedkoht

Elukutse, amct

__osakond, tschh

_kelle iilalpidamisel _

ANAMNEES:




NSVL TERVISHOIUMINISTEERIUM + Arvestusvorm nr. 27
“ Kinnitanud NSVL Tervisholuministeerine
10. 111 1968. &

Seutuse miml L]

Ja aadress

Viljavote ambulatoorse, statsionaarse (alla kriipsutada)
haige haigusloost

Kuhu
asutuse niml Ja asdress, kuhu saadetakse viljavste
1. Haige perek -, ees- ja isanimi
2. Vanus
3. Aadress
4. Todkoht ja 185 laad
5. Kuupievad: a) ambulatooriumis: haigestus

suunatud

b) statsionaaris; saabus
villja kirjutatud, suri (alla kriipsutada)
6. THielik diagnoos (pdhiline haigus, kaasuvad haigused, tisistused: letaalse
18ppe pubul — patoloogilis-anatoomiline diagrioos)

1. Viljavdtet, mis dab vahetuskaarti, kasu
a) polikliiniku (ambulatooriumi, disp i) unlelehena halge suunamisel
teise i ri (oma i | antakse ile
ambulatoorne kaart); 4
b) teatisena iklinikule (ambulatooriumile, disp ile) statsi ist

Ishkunud (valja kirjutatud, suroud) baige kohta,

; X Lme suunamllel mtsionnri, LviljavOttes® on anamneesis eriti tahtis
igused, kaitsesiistimised.

14



7. " antn saamaees, diagnostilised uuﬁmised haiguse k\llg te statud ravi,
aem.nd I, véljakirj

8. Raviala ed ja td0ala-ed soovitused
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Tervishoiuministeerium

“ 1aviasutuse nimelns
HA3BAMNE ACUY [ OKACKNT

MEDITSIINILISELE LABIVAATUSELE KUULUVATE

ChMcoK /ML, NOANEXUWMX LeNeBOMY MeaHLUMHCKOMY OCMOTPY

A BuABACHNE

ISIKUTE NIMESTIK

.. . avasfamiseks

Arvestusvorm Me 278

Kinnitalud NSVL Tervishoiuministee-
riumi_poolt 16. VII. 1954. a.

Esilatakse organisatsioonide (asutuste)
olt 2-hes eksemplaris.
PeACTABA4ETCA OPranH3AMHANH

(yupexaerusmu) B 2-X sSKCEMNARPAx

Arsti pere) ranimi g st s e bt
.:,J\. . ”f“,)‘;:l‘,:,': ::;I;cs‘gn:'r:s:ti':! haiznse nimetus—paagonne aaboacpannn) .lf!.u};(t” s
ihiva 25 00 A A et B0 S abivaat
na;;::,:;hm ElievBite (tsehii), asutusc, kooll jne. nimet peAnp ll-hn o“mp:'ﬂ'l’l"
YIPPKACHHR, mKxoaM W T. 4.
Lubivaadatud Isikutest wuritud:
M3 wntaa ooMOTpeRENX oBCcaexoBsano:
tbntgeniga fluograafiga lat 1
_penTrenom $awoporpagon AaGopatopro
O S
i : g é Halguse avastamisel
Perckonna-, ees- fa isanimi Aadress Diagnoos - Suunatud ravile, ravi-
; a BE asutuse nimetus ja kpv.
] s M
E 2 3 T G 7 8 9 i0




A

2 Q ;Z q u’ NSV Arvestusvorm nr. 88
s, NP, Sinnitatnd NSVL Tervisholu Minis-
X o " TERVISHOIUMINISTEERIUM teeriumi p'«’)ou 15. Vi l§34. a. S

L 4
Suunamine ATEK-i
Halgusloo nr. ehk $tir

1. Haige . perekonna-, ees- ja isanimi

2. Siinniaasta

3. Haige aadress

4. grupl invalild. 5. Tookoht VIS SRR e A

6. Tobkoha aadress

7. Bluksd 8. Ametikeht ____ e g
T 9. Asutuse nimetus, kes suunas haiget B Fam e oL

10. Saatva raviasutuse jarelevalvel alates - e . e SN 8 o 424

11. Antyd haigestumise lugu (algus, areng, kulg, agestumiste kuupaevad, teostatud ravi-profalaktilised

dritused) il AR S A QAN ot M.

12. Ei t00tanud. haiguse t5itu vilmase 6 kuu jooksul:

Mis kuupaevast mis kvupdevani Haiguse nimetus

13. Elukutse ehk td6tingimuste muutused viimasel aastal

ATEK-i suunamise talong
haigusloo nr. ehk $ifr _

1. Raviasutuse nlmetus,‘ja'udress, kuhu saadelakse talong
5,

2. Haige perekonna-, ees- ja lIsanimi




14, Halge seisukord ATEK-i

1 (aldine kord, naha Ja nahaaluse koe, liniste, luude, liigeste, {

kingamiselundite, voreringe, seedimise, kuse-suguelundite ja neuropsiithilise sfaari seisukord)

imine

6. Laboratoorsete uur

1 Dlagnoué suunamisel ATEK-i:
klassitikatsloon! jargi)

a) Pohiline halgus (tbc haigete kohta kliiniline iseloomustus kehtiva

b) Kaasuvad haigused

¢) Ta d

18, Ales ATEK-i suunamiseks (alla kriipsutadal: lavaliidsuse tunnusmarkide olemasolu, invalildsuse taht-

aja moddumine — )arelevaatus,

Jarelevaatus cnne tdhtaega.

AKK esimees

AKK litkmed

Kuupaev

3. Jarelevaatuse kuupaev
5. ATEK-i diagnoos
by ATEK-1‘ofsus -~ -~ "
7. Soovitatav 100 __

ATEICHE L ely

o AN T

ATEK-i esimees

Arasaatmise kuupiev

(Taidetud Ioiketalong tagastatakse AKK esimehele)

195 a 2
H

; T

amutukogy




NSVL
Tervishoiu Ministeerium

raviasutuse nimetus

Arvestusy_orm nr. 30

Kinnitatud NSVL Tervishoiu
Ministeeriumi poolt 10, 111 1956. a.
Ambulatoorse kaardi (dispanseerse

haigusloo) nr. vai Siffer

Arsti nimi

DISPANSEERSE VAATLUSE KONTROLLKAART

Arvele votmise kpv.
_mgn_!m_(![spnnsr-l-rlv'lwu. halens)

Arvelt kustutamise kpv. S i
Varem seisis arvel

(perioodiliste ilbivaatuste punui eitevo e, asutuse 1k, kus ootabYy

e (asutuse nimetus)
alates

e ~ kuni
diagnoosiga

Kutsealase kahjustuse nimetus

Kuulub labivaatamisele

korda aastas.

I. Perekonna-, ees- ja isanimi _

Mirge teatiste drasaatmise kohta

2. Sugu 3. Siinniaasta 4. Aadress

5. Téokoht (Gppeusutus), elukutse

6. Kiilastuste kontrolltabel (ambulatooriumis ja kodus)

Mairatud ilmuma l i ! — i [
ilmus

Maiidratud ilmuma

s e o5 e g Lo e

'
i

AR
]“ " ANESL

| I |

Eed .
G A o S0 » A RO TS ST —
Miiratud ilmuma ' :

Mg A e ‘ | l

*) Sisse kirjutada: toitlus-, kommunaalettevéte, lasteasu tus, t6ostus, sovhoos, MTJ, kolhoos.



7. Stssekanded diagnoosi muutmise kohta*) (perioodiliste ldbivaatuste puhul — I@bivaatuste tulemused)

s Grupp Grapp
Kaupdev Diagnoos ehk staadium, Kuuplev Diagnoos ehk” staagiom,
e BK4— BK4-—

Arvelt kustutamisel naidata pShjus, surma puhul — surma pdhjus, suri — kodus, haiglas

WJ

8. Erimirkmed (uurimiste liigid, ravi ajad ja tulemused, andméd hospitaliseerimiste kohta)

B . c,% =

9 Kroomhste nakkusha iguste kohta: 1&bi vaadatud kontaktseid avastatud varem arvelevotmata halgeﬁ—w
(dispanseerse arvestuse grupi voi staadiumi néitamisega)

nakkusallikas a\astatud ja allutatud ravile — ja, ei (alla kriipsutada) diagnoos : )

____ (sisse kirjutada)
Arsti allkiri

*) Esimesele reale kirjutatakse esmane diagnoos vaatamata selle kindlakstegemise kohale ja ajale, teisele
reale — diagnoz» arvele votmisel antud asutuses (niitekshaigestumise staadiumi, grupi — kliiniline, dispanseerse
arvestamise ja tfisisiusi). Esmakordselt elus kindlaks tehtud dlagnoos margitakse «+», Jargnevatele ridadele kirju.
tatakse haigestumise staadiumi, grupi muutmlsed




P

u

#

RNy

th. L#bi viidud epideemiatdrje algabindud ja taiendavad andmed

12. SEJ-le esimese feate edasiandmise kuupdev ja kel (telefoni teel jne.)

Teale edasi andnud isiku 2 =

Teate va: ja i

13. Teatise saatnud asutuse nimetus s S e L R ke
Teatis registrderitud nr. all Zurnaalis vorm nr. 60-ravi

14. Teatise t kuupdev ja kell ——

Teatise saatja_allkiri
15. Teatise SEJ-sse saabumise kuupdev ja kell
Registreeritud nr.

Teatise vastu votnud isiku_allkiri e

Koostatakse medtdotaja poolt, kes .avastab iikspuha mis olukorras nakkus

haiguse, idumiirgituse, ageda kutseal miirgituse voi nende kahtluse korral.

semuti diagnoosi muutmisel ning saadetakse kohalikule SEJle hiljemalt 12 tun-

m jooksul avastamise momendist. Diagnoosi muutmisel punktis | niidaiakse s
di s kindlak ise kuupdev ia esialgne diagnoos,

ali SEJ Zurnaalis.




Arm-.!
Knftanud NSVL Te. visholn-
ministeerium 16. VII 1964 a,

KIIRTEATIS NAKKUSHAIGUSE, TOIDUMORGITUSE JA
AGEDA ELUKUTSLALASE MCRGITUSE KOHTA

1. Di

2. Perekonna-, ees- ja isanimi

3. Mees, naine (alla kri da) 4. Vanus 5. Aadress
; { tinav, maja nr. krt. nr.
rajoon
6 Tddkoha, dppekoha (lastel tuse) nimetus ja aadress
7. H tumise kuupa 8. Esmase pddrdumise kuupdev
(antud haiguse puhul) b H liseerimise kobt ja

p nr.)
10. Mirgituse puhul markida, kus foimus mirgitus . ja millega mirgitatud
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