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PATSIENT

Kaebused/simptomid:veritsus, limaeritus parasoolest, kdhuvalu, ebaselge aneemia, palpeeritav tuumor

kohukoopas vGi rektaalsel labivaatusel, passaazihaire
Riskitegurid: jamesoolevahi esinemine ldhisugulastel, ravitud jdmesooleviahk/adenomatoossed poltitibid

anamneesis, parilik jamesoolevahi siindroom (FAP,Lynchi stindroom jt), pdletikuline soolehaigus isiku y
anamneesis, kdhupiirkonna kiiritusravi, tlekaal, diabeet, immunosupressiivne ravi, suitsetamine, alkoholi Soolesulgus
aliigtarbimine, vanus ule 50 eluaasta Perearst, eriarst
kliiniline hinnan
SSeluuringul avastatud vahk X g
e Vajadusel

1.-2.nadal

radioloogilised
uuringud

Perearst Teise eriala spetsialist

Piirkondlik- ja
keskhaigla

o Kliiniline hinnang
(+soovitavalt g Kliiniline ja biokeemiline
rektaalne vaatlus) Saatekirjal kood vereanaliits
FTeTH D37.2-37.5,37.7 . . . . " .
e Kliiniline - kolonoskoopia koos biopsiaga, kirurgilise, stoomi-
vereanaliils KT kolonograafia konsultatsiooni véimekus)
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Obstruktsiooni
lahendamine

(vajalik endoskoopilise,

Alumise seedetrakti onkoloogiale
spetsialiseerunud kirurg

CEA, CA19-9

MRT (rektumi vahkkasvaja korral)
rigiildne rektoskoopia (rektumi
vahkkasvaja korral)
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Multidistsiplinaarne onkoloogiline konsiilium
r (raviplaani koostamine ja muutmine)
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Ravijargne jalgimine
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Kuratiivse ravi jargselt ¢
Haiguse e  Kuni 5 aastat onkoloogi/kirurgi juures
progresseerumisel v5i - 1.-2.ravijargsel aastal 3-4 kuu jarel
retsidiivi tekkel suunata ¢ - 3.-4.ravijargsel aastal 2 korda aastas
konsiiliumisse - 4.-5.ravijargsel aastal 1-2 korda aastas

Palliatiivse
ravi jargselt
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