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Uued avastused ja nende rakendamine igapaevases praktikas aitavad
kaasa diabeetikute elukvaliteedi parandamisele ja diabeedi tisistuste
valtimisele. Tusistuste valtimisel on olulisemateks faktoriteks diabeetikute
hea teoreetiliste teadmiste tase ja praktilised oskused.

Eestis on siiani puudunud Uhtne ststeem diabeetikute koolitamiseks,
kaesolev trikis puuab seda lunka taita.

Autor



Diabeediga kohanemine on diabeetikule raske protsess, mis kulgeb
labi kogu elu. Enesega toimetulek on aktiivne, vabatahtlik vastutuse
votmine oma tervise sailimise eest. Diabeedi ohje- ja raviprotsessis on
olulise tahtsusega diabeetiku omandatavad teoreetilised teadmised ning
praktilised oskused. Diabeediga kohanemine ja oma elureziimi muutmine
vastavalt juhistele ja ravisoovitustele eeldab diabeetikult motiveeritust.

Diabeediravi keskseteks eesmarkideks on:
@ Diabeetiku igapaevane hea enesetunne ja vaevuste puudumine.
@ Asjatute piirangute valtimine.
® Hea veresuhkru tasakaal.
@ Lapsdiabeetiku 6nnelik lapsepdlv ja normaalne kasv ning areng.
® Diabeetikust naise hasti kulgev rasedus ja terve laps.

® Diabeediga kaasnevate tiisistuste valtimine, varajane avastamine ja
hea ravi.

@ Hea elukvaliteet ja pikk eluiga.

Diabeedi ohje eesmargid:

Eesmark, mille poole tuleb plitielda, on diabeetikutele normaalse elu-
kvaliteedi ja elu pikkuse tagamine.

Kasutatavad meetmed:
* jagada diabeetikutele oskusi, kohandamaks diabeediravi nende elustiiliga;

 arendada diabeetikute teadmisi, et elus uute valjakutsetega ja prob-
leemidega toime tulla;

* jalgida silma-, neeru-, jala- ja veresoonte kahjustuste riskifaktoreid;
* avastada varakult ja ravida Gigeaegselt diabeedi tusistusi.



Komponendid
Diabeedi ravi- ja ohjeprotsess koosneb mitmest komponendist:

1. Dieet.

Uldised néuanded dieedipidamiseks ehk tervislikuks toitumiseks on kdi-
gile diabeetikutele Uhesugused. Paevasest kaloraazist peavad 50-55% moo-
dustama susivesikud, 15% valk ja 30-35% rasv. Igale diabeetikule tuleb
koostada individuaalne dieet, vastavalt manustatavatele ravimitele. Dia-
beetikud vajavad korduvat dieedidpetust, et sailitada normaalset vere-
suhkru taset. Kasutusel on nn. toiduainete asendusprintsiip, oluline on
toidukorral soodavate susivesikute kogus ja riihmitamine vastavalt oma
reziimile ning normaalse kehakaalu sailitamine.

Tanapaevaste toitumissoovituste kohaselt ei vaja diabeetik eritoitu.
Dieedi koostamisel tuleb arvestada tervisliku toitumise péhimétteid ja
diabeetiku ravi individuaalsust ning isearasusi (sistekordade arv, insuliini
toimeaeg, tablettravi, flusiline koormus jne.).

Soovitatav kirjandus:

Bela Adojaan, “Suhkruhaige toitumine”, 1999

“Diabeet ja toiduained”, Novo Nordisk

“Véimalus valida”, Novo Nordisk

Ulvi Tammer, “Diabeetiku toiduvalik”, 2001, uustriikk 2005

“Toitumisjuhised ja tegevusteraapia eakatele”, 2004

“Haiguspuhune toitumine”, Lege Artis

P.lllanne-Parikka, T.Kangas jt., “Diabeet”, Medicina, 2000

S. Teesalu, T.Vihalemm, “Seedimine, toitumine, dieedid”, 1998

“100 kiisimust toidust ja toitumisest”, Medicina, 2004

M. Zilmer, U. Kokassaar, T. Vihalemm, “Normaalne sédmine”, 2004

www.diabetes.ee, link “Kasulik info*:
— “Toitumissoovitused diabeetikule”
- “Toitumise ja likumise arvestus”
—“Oppevahendid”
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2. | tiilibi diabeetikute medikamentoosne ravi.

a. Fusioloogilist insuliini sekretsiooni voimalikult lahedaselt imiteeriv in-
suliini manustamine kas luihitoimelise v6i uliluhitoimelise insuliini prep-
randiaalsete sustetega baasinsuliini foonil voi pideva subkutaanse insuliini
infusiooniga.

b. Sage veresuhkru méétmine ja insuliini annuste paindlik korrigeerimine.
c. Patsiendi koolitus (sustimine, enesekontroll, hiipoglikeemia, jne.).

* - Ajakirja “Diabetes” seniilmunud artiklite sisuregister on leitav kaesoleva raamatu
lisast 1, lk 19.



Soovitatav kirjandus:

P.llanne-Parikka, T.Kangas jt., “Diabeet”, Medicina, 2000

www.diabetes.ee, link “Kasulik info*;
- “Siistevahendid”

3. Il tiilibi diabeetiku medikamentoosne ravi.

a. Ravi astmelisuse pohimote.
b. Dieet O tablettravi O insuliin.
c. Ravi komplekssuse pohiméte: metaboolse suindroomi koigi tahkude ravi.

Soovitatav kirjandus:

P.llanne-Parikka, T.Kangas jt., “Diabeet”, Medicina, 2000
Pille Rudenko, “Teise tliibi diabeedi ravi”, Eesti Diabeediliidu teavikute sari, 1996
Marju Past, “Teise tliibi diabeet’, 2005 (iimumas)

4. Fiiusiline koormus.

Liikumine koos toiduvaliku ja medikamentoosse raviga on diabeedi
ravi vajalik osa. Liikumise tagajarjel langeb veresuhkur. Viimastel aastatel
on uuringutest selgunud liikumise soodne mdju rasvaainevahetusele,
vererghule, lihaste seisundile, toovéimele ja meeleolule. Vastavalt
uuringute tulemustele on liikumise abil véimalik vahendada diabeedi
hilistusistuste teket soodustavaid riskitegureid.

Soovitatav kirjandus:

P.llanne-Parikka, T.Kangas jt., “Diabeet”, Medicina, 2000
U. Tammer, “Fiidsiline koormus”, Eesti Diabeediliidu teavikute sari, 1996

www.diabetes.ee, link “Kasulik info*;
- “Toitumise ja liikumise arvestus”

Ajakiri “Diabetes”

Struktuur
Diabeedihooldes tuleb garanteerida jargnevate punktide taitmine:

1. Asjakohase treeninguga spetsialistide meeskond, kuhu kuuluvad
arstid, spetsialiseerunud diabeedided (koolitajad), jalaravi spetsialistid
jne.

2, Struktuur:

a) lihtne juurdepaas diabeetikute jaoks;

b) ravi ja 6endusprotsessi dokumenteerimine;
c) kaasaegsed koolitusvahendid;

d) diabeetikute teavitamine;



e) ststemaatiseeritud andmed;

f) tagasikutsumissuisteem iga-aastaseks labivaatuseks ja silmapohjade
kontrolliks;

g) andmebaas ja tarkvara kvaliteedikontrolliks ja selle arendamiseks;
h) pidev spetsialistide koolitus.

3. Protsess:
a) jatkuvad regulaarsed labivaatused;
b) jatkuvad iga aastased labivaatused;
c) diabeetikute pohikoolitus;
d) diabeetikute jatkukoolitus;
e) jalahooldus;
f) telefoninéuandeliin erakorralisteks juhtudeks;

g) Uhtne taktika stinnituse ja raseduse juhtimisel ning raseduseelsel
perioodil;

h) noorukite teenindamine;
i) kontaktivoimalus teiste valdkondade spetsialistidega.

4. Tagasiside ravikvaliteedi osas.



Diabeetiku juhendamises ja ravis osalevad raviarst, diabeediode ning
diabeetik uUhise meeskonnana.

Diabeediohje ja enesega toimetuleku aluseks on diabeetikule vajalikud
kaasaegsed teadmised, igapaevane tegelemine oma haigusega, piisav
motiveeritus ja vajalike abivahendite ning ravimite kattesaadavus. Dia-
beetiku koolitamine on olulisima tahtsusega diabeediravi ja ohje prot-
sessis. Diabeetiku ja diabeedide vahel peab valitsema selge toojaotus.
Diabeedide lilesandeks on tagada teadmiste ja oskuste edastamine dia-
beetikule, diabeetiku elamistoimingute, enesekontrolli ja raviprotseduu-
ride teostuse 6petamine, jalgimine, juhendamine ning motiveerimine.

Diabeeti haigestumisel kerkib diabeetiku ette hulgaliselt probleeme
ja kisimusi. Esmaseks informatsiooni andjaks diabeetikule on diabeedi-
ode, kes alustab diabeetiku koolitamist. Edasises protsessis ongi diabee-
tikule diabeedidode peamine koolitaja ja tugiisik. Diabeetiku probleemid
ei piirdu Uksnes uute teadmiste ja oskuste omandamisega. Haigestumisest
tingitud reaktsioonid voib jagada 4 faasi:

@ Sokifaas,

@ reageerimisfaas,
® tegutsemisfaas,
@ toimetulekufaas.

Haiguse alguses ei suuda inimene uskuda, et on haigestunud. Sageli
kaasnevad ebakindlus, umbusk, hirm, lootusetus, masendus ja kurbus.
Sellisel juhul on vajalik professionaalne abi. Sokiperioodil on raske infor-
matsiooni vastu votta ja sageli tundub diabeetikule, et talle ei ole midagi
opetatud - ehkki péhjus on pigem selles, et tegelikkuses jai edastatud
informatsioonist meelde vaid osa. Reageerimisfaasis tunnistab diabeetik
reaalsust, kuid soovib samas, et haigestumist poleks juhtunud. Tegutse-
misfaasis teab diabeetik juba rohkem nii oma haigusest kui ka diabeedi
sobitamisest oma eluga. Toimetulekufaasina kasitletakse perioodi, mil
diabeet on voetud omaks kui igapaevaelu loomulik osa.



Diabeedi omahoolde aluseks on lasta igal diabeetikul juhtida tema
raviga tegelevat meeskonda. Igal diabeetikul on 6igus saada voli oma
ravi ise juhtida, saamaks tervishoiusiisteemist maksimaalset kasu. Dia-
beedimeeskonna llesanne on hoolitseda selle eest, et diabeetikul oleks
voimalik jargida tema enda teadmistel péhineva valiku alusel seatud elu-
stiili, mis omakorda on saavutatud kolme patsiendi volitamise tugisamba
- teadmiste, kaitumisoskuste ja omavastutuse - abil.

Praeguseks on teda, et diabeetiku enda suhtumine ja kaitumine on
vaga tahtsad, hoidmaks haigust kontrolli all. Samuti mangib tervise eest
hoolitsemisel olulist rolli haiguse ravi ja inimese (patsiendi) enda tead-
likkus haigusest. Vaatamata sellele, et viimastel aastatel on oluliselt para-
nenud diabeetikute tervise kontroll silmade ning veresuhkru osas, on hai-
guse tagajarjed paljudele diabeetikutele kurnavad. Koigi krooniliste hai-
guste seas on just diabeedi puhul enesekontrolli elluviimine raskeim
ulesanne. Selleks, et suuta ise efektiivselt haigust kontrolli all hoida,
peab diabeetik tundma kaikide tervist ohustavate kriiside tunnuseid, dige-
aegselt labima kompleksse meditsiinilise kontrolli, vastavalt ettekirju-
tustele muutma oma eluviisi ja harjumusi (toitumist ja fliusilise aktiivsuse
taset) terveks eluks.

Adekvaatselt teostatud enesekontroll on olulise tahtsusega diabeediravi
protsessis. Veresuhkru kontroll on hadavajalik ekstreemselt madalate ja
korgete veresuhkruvaartuste (hlipoglilkeemia ja huipergliukeemia) kindlaks-
tegemiseks, eriti insuliinsdltuva diabeediga (I tiilip) inimestele.

Tanapaevane diabeediohje ja ravi pohineb jarjepideval diabeetikute
koolitusel ja juhendamisel. Individuaalsuse printsiibi rakendamisel on
voimalik erinevatele diabeetikute rihmadele valida neile koige sobilikum
koolitus.



Diabeedi koolitus on multiaspektiline protsess ning haarab palju rohkem
kui ainult 6petust veresuhkrute kontrolliks vai arsti ettekirjutatud ravimite
oiget tarbimist. Diabeedi koolitus ei piirdu Uhe konsultatsiooniga, mis on
tavaliselt tingitud sundolukorrast, vaid on pidev ja plaaniparane tegevus.

Diabeetikutest patsientide koolitamisel maaratletakse koolituse ees-
margid ja saavutused.

Hinnatakse jargmisi aspekte:

@ patsiendi diabeedialaseid oskusi (enesekontroll, sustimine, hiipoglu-
keemiaga toimetulek, toitude tundmine);

@ muutusi biomeditsiinilistes naitajates (gliikohemoglobiinis) ja keha-
kaalus;

® opitud kaitumismalli naitajaid (jalanéud, ststimispiirkondade kasuta-
mine, sustimistehnika, kuulumine diabeediorganisatsioonidesse);

@ patsiendi elustiili, emotsionaalset kohandumist, arusaamist uutest os-
kustest;

® patsiendi arusaamist luhiajalistest eesmarkidest (veresuhkur, kehakaal)
ja tunnetust kaugtisistuste suhtes;

® patsiendi teadmisi (pohiline naitaja).

Vi. Lisa 2 — Diabeetiku koolitusleht -, |k 20-23

Diabeetikuid 6petatakse ja treenitakse jarjepidevalt:
@ optimaalselt kasutama insuliinravi;
@ toime tulema elustiili muutustega, mis tulenevad insuliinravist;
® toime tulema hupogliikkeemiaga ja muude raviga kaasnevate problee-
midega;
@ jalgima ravi tulemusi ja tegutsema neist lahtuvalt;
® tervislikult toituma ja tegema fiiusilisi harjutusi;
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® toime tulema ka interkurrentse haiguse ajal;

®@ seadma ravieesmarke ja tegema plaane nende poole puitidlemiseks;
kasutama efektiivselt professionaalide abi;

® moistma ja toime tulema diabeedi hilistusistustega;

® toime tulema uute voi ootamatute diabeediga seotud probleemidega;

O valtima endale kahjulikku voi havitavat kaitumist ja stressiga toime
tulema.

Individuaalne lahenemine voib parandada haiguse kompensatsiooni.
Ka rihmatoo, mida viivad labi diabeedided, osutub vagagi efektiivseks.
Telefonindustamised voivad olla diabeetikutele elutahtsad, eriti juhtudel,
kui minek raviasutusse on raskendatud. Telefoni automaatvastajad voivad
olla abiks, kui noustaja juurde paasemine on limiteeritud, voi juhul, kui
isik vajab sagedast monitooringut ja kaitumise mudeli muutmist.

Koigile diabeetikutele on vajalik tagada:

a) pohikoolitus(vastavalt koolitusprogrammile);
b) jatkukoolitus (individuaalsetest vajadustest lahtuv).

Koolitustel kasitle uks teema korraga, vajadusel teema korduv kasit-
lus. Rakenda situatsiooniilesandeid, arenda praktilisi oskusi ning teoree-
tilisi teadmisi. Hinda diabeetikute teadmisi ning toimetulekut ning vas-
tavalt planeeri koolituste sisu.

Efektiivne suhtlemine diabeedidega on vaga oluline haiguse kulgu stab-
iliseerimise ja elulemuse parandamise seisukohalt, diabeedited peavad
diabeetikuid julgustama aktiivsemalt oma haiguse ravis ja enesehoolde
protsessis ning aitama saavutada taotletud eesmarke. Koolitusprotsess
on soovitud tulemusega ainult siis, kui ta on padeva ja koordineeritud
diabeediravi osaks.

Efektiivse koolitusprogrammi komponendid:
@ pidev ja jatkuv néustamine;
@ ruhmatoo ning individuaalsed konsultatsioonid;
® telefonindustamine koos automaatvastaja rakendamisega;

@ tohus suhtlemine tervishoiutootajatega - ravieesmarkide seadmine ja
saavutamine;

® interaktiivsete tehnoloogiate elluviimine;
® koordineeritud lahenemine.
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| tuubi diabeetikute koolitusjuhend

Diabeetikute koolitus peab olema iihendatud diabeetiku tavalise raviga.
Diabeedidde koostab iga diabeetiku jaoks individuaalse koolitusprogram-
mi. Hinnatakse iga diabeetiku individuaalseid vajadusi, vottes arvesse
moningate riihmade erivajadusi (noored inimesed, rasedad, lapsed, vanu-
rid).

Diabeedi ohje meetmeid saab efektiivselt ja optimaalselt kasutada
ainult siis, kui need on orgaaniliselt Uhendatud patsiendi koolitusega ning
tulemuste pideva jalgimise ja hindamisega. Diabeetikute koolituse aluseks
on koolitusprogramm. Koolitusprogrammi rakendamisel hinnatakse dia-
beetiku teadmisi igal regulaarsel visiidil otsese kusitluse abil ning formaal-
semalt ka iga-aastasel ulevaatusel ja esmakohtumisel. Ebausaldusvaarsed
andmed diabeetiku kisitlemisel viitavad sellele, et patsiendi koolitus on
olnud ebapiisav.

| tiubi diabeetikute koolitusprogramm koosneb kolmest osast.

| osa. Pohikoolitus (diabeedi diagnoosimisel).

Diabeetikule antakse edasi pohioskused, mille abil patsient suudaks
kohaneda uue olukorraga. Selgitatakse ravimite kasutamist (miks, millal,
kuidas ja manustamisviisid), enesekontrolli teostamist (veresuhkru moot-
mine glukomeetriga).

Antakse toetav esmane informatsioon diabeedi olemuse kohta (diabeedi
olemus, diabeedi tiilbid, ravi ja diabeediohje p6himétted).

Pohiline informatsioon: sustimise, enesekontrolli, hiipogliukeemia ja
susivesikute jaotuse kohta soogis.

Il osa. Jatkukoolitus (jargnevatel kuudel individuaalselt).
* Laialdasem ja pohjalikum teema kasitlus.
* Eelnevalt kasitletud teemad ja nende edasiarendamine.
» Haigusega toimetulek, insuliinravi, tervislik toitumine.
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lll osa. Regulaarne kordamine
* igal regulaarsel vastuvotul ning iga-aastasel llevaatusel.

Pohikoolituse teemad I tiliibi diabeetikule

* Insuliin

Lihikursus insuliinidest

Pohjused, miks veresuhkru tase touseb voi langeb
Kuidas ja millal muuta insuliini doosi

* Ebaharilikud olukorrad

Fuusiline koormus, peod

Vaiksem haigus palavikuga, anoreksia, buliimia
Kuidas ara tunda ketoatsidoos

Hoiatavad margid juhul, kui on vaja abi kutsuda

* Diabeedi tiisistused

Jalgade tusistused

Positiivne motlemine, tusistuste ennetamine

Tusistuste liigid ja nendega toimetulek, naiteks: diabeetiline jalg
Iga-aastase kontrolli vajalikkus

* Mitmesugust

Auto juhtimine

Tootamine

Kindlustus

Suitsetamine ja alkohol

Puhkus ja reisimine

Geneetiline kood, rasedus
Kuulumine diabeediorganisatsiooni
Uuendused diabeedi valdkonnas



* Patsient ja tema insuliin

Insuliinitutibid, segamine - kui see on vajalik.

Sustide arv, toidukordadega ajastamine.

Sustal: asukoht, pohiteadmised (pen’i mehhanism jne).
Sustimise tehnika, kohad, aeg.

Insuliini sailitamine, kust insuliini saada.

¢ Enesekontroll

Normaalsete, liiga kdrgete ja liiga madalate veresuhkru-vastuste analuus.
Glukomeetri, testribade ja lansettide kasutamine.

Millal analuiusi teha?

Tulemuste ulesmarkimine.

Mida teha, kui tulemused on liiga korged voi madalad?

Ketoonide mootmine vajadusel verest ja uriinist.

* Individuaalne dieet

Susivesikute arvestamine vastavalt individuaalsele vajadusele.
Vajadusel kaloraazi, valgu- ja rasvasisalduse arvutamine.
Regulaarne soomine vastavalt raviskeemile.

Ideaalne kehakaal.

Valida madala rasvasisaldusega ja kiudainerikast toitu.
Tervisliku toitumise péhimotete jargimine.

Dieettoodete ja magustusainete kasutamine.

Alkoholi kasutamine.

* Hiipogliikeemia

Sumptomite aratundmine.

Kuidas kaituda? Magusa kaasaskandmise vajalikkus.
Kuidas ennetada huipoglikeemiat?

Hiipogliikeemia tekkepohjuse analuusimine.

* Diabeedidega kontakti hoidmine

- Juhendite omamine.
- Kontakttelefoni numbri omamine, planeeritud vastuvotuaeg.
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Diabeedi ohje meetmeid saab efektiivselt ja optimaalselt kasutada
ainult siis, kui need on orgaaniliselt Uhendatud patsiendi koolitusega ning
tulemuste pideva jalgimise ja hindamisega.

Il tuubi diabeetiku koolitusjuhend

Koolitus lulitatakse diabeetiku tavaparasesse raviskeemi, rakendades
individuaalset programmi. Hinnata tuleb individuaalselt iga patsiendi
vajadusi ning vastavalt sellele planeerida koolitusprotsess.

Il tiubi diabeetikute koolitusprogramm koosneb 3 osast.

| osa. P6hikoolitus (diabeedi diagnoosimisel)

® Uldine informatsioon tervisliku toitumise, kehaliste harjutuste ja suitse-
tamise kohta.

@ Toetav esmane informatsioon diabeedi kohta.
® Pohioskused, mille abil diabeetik suudaks kohaneda uue olukorraga.

Il osa. Jatkukoolitus (jargnevatel kuudel individuaalselt)
® Eelnevast pohjalikum kasitlus
@ Eelnevalt kasitletud teemad ning lisaks:
* Ravi eesmargid, soomine kodus ja valjas
* Diabeedi tusistused, arteriaalsed ohutegurid, jalgade hooldus
* Tootamine, kindlustus, autojuhtimine ja reisimine

lll osa. Regulaarne kordamine

Korraparane kordamine igal vastuvotul. Vajadusel kaasata perekonna-
lilkkmeid ja lahedasi. Kasutada rihmakoolitust, et diabeetikutel oleks voi-
malik tostatada probleeme ja leida neile Uheskoos lahendusi, samas annab
see voimaluse luua diabeetikute seas lksteisele kaitumis-eeskujusid.
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* Dieet

Valida madala rasvasisaldusega ja kiudaine rikast toitu.
Regulaarne soomine.

Ideaalne kehakaal ja selle saavutamine.

¢ Rohtude votmine
Rohu votmise viis.
Rohu doos ja vétmise tihedus.

* Diabeedi kontroll

Normaalsete, liiga korgete ja liiga madalate analiiusitulemuste vastuste
anallius.

Vere ja uriini analliusi kontroll.

Millal analliusi teha?

Tulemuste ulesmarkimine.

Mida teha, kui tulemused on liiga korged v6i madalad?

* Hiipogliikeemia
Sumptomite aratundmine.

Kuidas kaituda? Magusa kaasaskandmise vajalikkus.
Kuidas ennetada hiipogliikeemiat?

* Diabeedidega ja raviarstiga kontakti hoidmine
Juhendite omamine.
Kontakttelefoni omamine, planeeritud vastuvotuaeg.

16



Jatkukoolituse teemad Il tiiiibi diabeetikule

¢ Ravimine

Péhjused, miks veresuhkrutase touseb voi langeb.
Kuidas ara tunda, kui on vaja muuta tableti doosi?

¢ Ebaharilikud olukorrad

Fuusiline koormus.
Vaiksem haigus palavikuga, anoreksia, buliimia.
Hoiatavad margid juhul, kui on vaja abi kutsuda.

* Diabeedi tiisistused

Jalgade tisistused.

Positiivne motlemine, tusistuste ennetamine.

Tusistuste liigid ja nendega toimetulek, naiteks: diabeetiline jalg
Iga-aastase kontrolli vajalikkus

* Mitmesugust

Auto juhtimine

Tootamine

Kindlustus

Suitsetamine ja alkohol

Puhkus ja reisimine
Geneetiline kood, rasedus
Kuulumine Diabeediliitu
Uuendused diabeedi valdkonnas

Il tllibi diabeetikute koolitamisel tuleb arvestada, et eakate inimeste
puhul on vajalik pidev koolitusprotsess. Eakate inimeste korral on uute
teadmiste omandamine sageli raskendatud ning seet6ttu on vajalik

teemade korduv kasitlus ja omandatud teadmiste kinnistamine.
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Lisa 1. Ajakirja “Diabetes” sisuregister 1994-2003

Alkoholi meelespea 11999 k17 Magustusained 2/1995 k9
Analiisitulemused vajavad lahtiraakimist suvi2003 Ik 2 Maiustamine pole keelatud 11998 Ik 18
Diabeedi 2. tuip 3/1994 Ik 4 Matkal 11998 k9
Diabeedi riskifaktorid ja tunnused 111999 Ik 10 Nahk ja diabeet 112000 k12
Diabeedi geeniuuring suvi2003 k14 Neerude asendusravi 111998 k17
Diabeediga kaasnevad probleemid kevad 2002 1k 16 Neeruhaige toitumine 111998 lk 18
Diabeet — mida me sellest teame 111999 lk 11 Neerukahjustus 11998 k19
Diabeet ja elustiil uuel aastatuhandel 112000 k2 Néagemisteravus ja selle parandamine 11999 lk 20
Diabeet muutuvas ajas 11998 k2 Naitleja votab haigust huumoriga 12000 k17
Diabeetik ei ole invaliid 11999 lk 22 Osteoporoos 11999 k19
Diabeetik oma haiguse parimaks asjatundjaks | 2000 Ik 10 Pensioni arvestamise kord tbévdimetuse korral 12000 k8
Diabeetiku laps — kas samuti diabeetik?  1/1995 k9 Perekondlik risk diabeedi tekkes sligis 2002 |k 10
Diabeetiku téhistamine v6ib paéstaelu 11998 k17 Pereliikmete rollist 112000 k4
Diabeetiline meniiti lennuki pardal suvi2001 |k 14 Pldksuv sdrm suvi2001 |k4
Diabeetiline neuropaatia kevad 2002 Ik 7 Puuviljad-marjad méjutavad veresuhkrut 112000 k8
Dieedipetus 112000 Ik 10 Pumbad sligis 2002 Ik 7
Eksitav tootemargistus: jaatis 111999 k2 Rase diabeetik 3/1996 k4
Eksitav tootemérgistus: kompvekid 12000 Ik 14 Raseduseaegne toitumine suvi2001 k13
Enesekontroll 2/1995 k3 Rasvade kasutamine 1/1995 lk 10
Enesekontroll 2/1995 k7 Rasvumine ei ole tiksnes iluviga 11999 k2
Erektsioonihéireid saab korvaldada 111998 Ik 19 Ravimtaimed alandavad veresuhkru taset 11998 k11
Eriitropoetiin — aneemia ravim ja doping  suvi2003 |k 13 Reisile minnes 3/1996 k5
EASD 34. aastakoosolek 111998 lk 22 Saledaks Kaalujélgijate rihmas sligis 2002 |k 9
EASD 35. aastakoosolek 12000 lk 15 Seedetrakt ja suhkruhaigus swvi2001 k11
Fiisiline koormus diabeetikule suvi2001 k3 Seksist 1/1995 k8
Geeniteraapia perspekiivid 12000 k3 Seksuaalhiigieen tagab muretu suguelu 111999 Ik 15
Gliikohemoglobiin — mis see on? 1/1997 k2 Seksuaalsus - meestel 11999 Ik 18
Glikoosi maaramine vaikeste glikomeetritega siigis 2002 Ik 14 Seksuaalsus on nagu taim suvi2001 k5
Haiguse parast pole motet narveerida 111998 k2 Silmahaigused diabeetikutel sligis 2002 1k 2
Hambad 2/1995 k6 Soola tarvitamine 3/1996 k11
Hambaid ohustab periodontiit 11998 lk 15 Sportimist alustagem kdnniga kevad 2002 Ik 8
Hiipo roolis 112000 k7 Suhkur diabeetiku laual: vabaks stititundest ~ 1/1997 k4
Insuliin 18peb ootamatult 112000 Ik 14 Suitsetav diabeetik kahjustah veresoonkonda 111998 Ik 16
Insuliinid 11998 k21 Sustlad kevad 2002 1k 12
Jalad valutavad suvi2001 k5 Taimne toit kaitseb haiguste eest 1/1997 lk 6
Jalanéud 2/1995 k5 Toidusedeli valikuvdimalused 112000 k9
Jalgade eest hoolitsemine 1/1995 Ik 6 Toimetulek diabeediga: Parim paev 2/1995 k4
Kaalulangetavad tabletid 12000 Ik 20 Toitumine 2. tiilbi diabeedi korral 111998 Ik 15
Kehakaalu alandamine 1/1997 k3 Vaktsineerimine diabeedi korral 111998 Ik 16
Ketoatsidoos 12000 lk 13 Vaimlemine to6l 111998 lk 20
Kilode kaotamise kolgata tee suvi2003 k9 Opetaja meelespea sligis 2002 |k 12
Kilpnaarme haigused kevad 2002 1k 13 .

Kilpnaarme sdimed sligis 2002 1k 8 Diabetes Doktor

Klimakteerium on risk naise tervisele 11999 k23 2. tiilipi suhkurtéve ravijuhis 12001

Koer on diabeetik 12000 Ik 16 Amaryl - suhtumisuuring 112000

Kolesterooli kdrge tase kahjustab veresoonkonda 11999 Ik 16 Diabeetiku rasedusriski on vdimalik langetada 11 2000
Kuseteede poletikud vajavad tahelepanu 111999 lk 14 Diabeetiline neuropaatia 12000
Kdhunaarme transplatantatsioon suvi2003 k6 Direct uuring (silmad) suvi 2003
Laktoosi talumatus suvi2001 k6 EASD 36. aastakoosolek 112000

Laps jaab suhkruhaigeks 3/1994 Ik 5 EASD 38. aastakoosolek sligis 2002
Laps-diabeetikute paevakliinik “Ounake” 12000 k12 Hiliskomplikatsioonid stigis 2002
Lapseea diabeedi véltimine toiduga 11998 Ik 20 Humalog Mix 25 111999

Lapseea perioodid ja diabeet 3/1994 Ik 6 Insuliini tootja uuris analoogravi tdhusust 12001

Lapseea perioodid ja diabeet 1/1995 k4 Metformiin 2. tiilipi suhkurtdve ravis 111999

Lapse probleemid seoses insuliini siistimisega kevad 2002 |k 14 Metahoolsest siindroomist vaskulaarsete tiisistusteni kevad 2002
Lapsel on diabeet — psiihholoogi nduanne suvi2003 |k 16 Poliitsustiliste munasarjade siindroom 111999

Lastelaagrid diabeetikutele 11999 lk 14 Statiinid — uus aspiriin stigis 2002
Laulja lahkumine 111999 k13 XENDOS - metaboolse stindroomi ravis - suvi 2003
Liigesed ja suhkurtdbi 112000 lk 11

Markus: Artiklite peakirju on veidi modifitseeritud, et oleks

Liikumise kasulikkusest diabeetikule suvi2003 1k 18 M R
holpsam mérksdna jargi kirjutisi leida.
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Lisa 2. Diabeetiku dppeleht (tdidetud néidistekstiga).

DGN aasta

Nimi 2003

Mari Kask Tiisistused ei ole
Kaloraaz Maarat!
2000 kcal

kehakaal 55 kg

Isikukood glilkomeeter

48212312564 testribad

siistevahendid

Diabeetiku lildopetus statsionaari jdrgselt, visiidid
Esmase diabeetiku 6petus statsionaaris. Omandas
Oppekirjandus Antud pt. Oppekirjandus

Video

video 1 tuubi diabeedist

Reziimi analiilis

Sustimisopetus

Siistevahendid

Sistekohtade kontroll

Reziimi 6petus

Hiipogliikeemia

Anamnees

Fuusilise koormuse arvestus

Enesekontroll
sagedus
tehnika
vahendid

Dieet

sisivesikute arvestus

valgupiirangute arvestus

kcal arvestus

Muu

selgitatud raseduse planeerimist
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DM |

DM I

Muu

ud siisivesikud | Hommikus66k | oode l6unas6ok 6htusook oode
2509 50 20 8o 70 20
| pikkus 163 cm KMI 20,5
Optium Markused:
Optium

Humalog Pen + Optipen

1 X kuus 30.03.0%
pohiteadmised, vaijalik jétkukoolitus 25.-30.03.03

toitumise kohta 15.04.03

30.03.0%3

26.07.03

21



koostaja
9.00 Humalog 8 Uih| hommikus6ok| neljahelbepuder piimaga 2dl
banaan 1tk
dieetjogurt 1tk
must kohv 1 tass
oode
16unasook
oode
Bdhtusdok
oode




allkiri
30 s60b 15 g rohkem HS 20 heljahelbepuder veega
20 15 kiilmutatud vaarikad
15 15 dieetjogurt
o o must kohv
65 50
oode
16unasdok
oode
Ohtusdok
oode
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