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VERESUHKRU MONITOORING

Koostanud: Urmeli Joost, RN, Msc; Maarja Pae, RN, kliiniline 6endus

Veresuhkru moodtmisel tuleks toimida jargnevalt (1):

e Enne veresuhkru mootmist tuleks pesta kded vee ja seebiga ning seejarel nad kuivatada.

e Enneigat mootmist on soovitatav asetada torkeseadmesse uus lantsett.

e Jargmisena tuleks sisestada gliikomeetrisse testriba.

e Seejarel tuleks torkeseadmega teha sGrmeotsa auk, kust peaks valjuma vaike veretilk.

o Glikomeetrisse asetatud testriba tuleks seejarel asetada vastu veretilka. Méne sekundi
moodudes kuvab glikomeeter veresuhkru vaartuse.

e Pérast veresuhkru mootmist tuleb eemaldada testriba gliikomeetrist ning kasutatud lantsett
torkeseadmest.

Kodune veresuhkruvaartuste mé6tmine annab inimesele vbimaluse jalgida maaratud ravi efektiivsust
ning seatud veresuhkru eesmarkide saavutamist. Samuti vdimaldab see vastavalt
veresuhkruvaartustele korrigeerida oma toitumist ja flsilist aktiivsust. Kodune veresuhkruvaartuste
mootmise tihedus soltub inimese INDIVIDUAALSETEST vajadustest ning lepitaks kokku
ravimeeskonnaga (2).

Inimesed kes on intensiivsel insuliinravi skeemil (basaal boolus skeemil VOI insuliinpumpravil) vdiksid
oma veresuhkrut md6ta enne pdohitoidukordi ja vahepalasid, hajuti parast toidukordi, enne flsilist
koormust, hiipogliikeemia ehk liiga madala veresuhkru kahtluse korral, pdrast hiipoglikeemiat kuni
veresuhkur normaliseerub ning enne autojuhtimist (2).
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Erinevad vGéimalused veresuhkru méotmiseks (3):

Tabel 1. Viie punkti profiil.

Hommikus6ok 2h Ldunasddk 2h Ohtusé6k 2h Uinumine
Esmaspdev
Teisipaev
Kolmapaev v v v v v
Neljapdev v v v v v
Reede v v v v v
Laupaev
PlUhapaev
Tabel 2. Seitsme punkti profiil.
Hommikus6ok 2h Lunastdk 2h Ohtuséok 2h Uinumine
Esmaspdev
Teisipaev
Kolmapaev v v v v 4 v v
Neljapsev v v v X v v v
Reede v v v v v v v
Laupaev
PlUhapaev
Tabel 3. Jaotatud profiil.
Hommikusédk 2h LBunasdok 2h Ohtusé6k  2h Uinumine
Esmaspdev ¥ v
Teisipdev v v
Kolmapaev v v
Neljapdev v v
Reede v v
Laupaev 4 4
Pihapdev v v
Tabel 4. S66gikorra pShine profiil.
Hommikus6ok 2h Ldunasddk 2h Ohtusé6k 2h Uinumine
Esmaspdev 4 4
Teisipaev
Kolmapdev v v
Neljapaev
Reede
Laupdev v v
Plhapaev
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Tabel 5. Korgete paastuveresuhkrute avastamine.

Hommikusédk 2h LBunasddk 2h Ohtuséok 2h Uinumine

Esmaspaev v
Teisipdgev = v

Kolmapaev v
Neljapdev v

Reede v
Laupdev v

Plihapdev

Tabel 6. Liiga madalate veresuhkrute (hiipogliikeemia) avastamine, kui puuduvad siimptomid.

Hommikusook 2h Lounasodk 2h

Ohtusédk 2h Uinumine

Esmaspéev v
Teisipaev

Kolmapaev v
Neljapaev

Reede v
Laupaev

PlUhapaev

v

v

Tabel 7. Enne toidukordi ja uinumist.

Hommikusook 2h Lounasédk 2h

Ohtuséok 2h Uinumine

Esmaspdev

Teisipaev v v
Kolmapaev v v
Neljapdev v v
Reede

Laupaev

PlUhapaev

v v
v v
v v
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