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Tervise- ja perekondlik 

anamnees 

Diabeedi ajalugu    
Iseloomulikud tunnused 

diagnoosimisel (perekondlik 

anamnees, sümptomid, 

diabeetiline ketoatsidoos, 

gestatsioonidiabeet) 

  

Eelnev ravi ja ravivastus   

Varasemate 

hospitaliseerimiste sagedus ja 

tõsidus, kiirabikutsed 

  

Tüsistuste ja kaasuvate haiguste olemasolu 

Kaasuvad haigused (nt 

rasvumine, obstruktiivne 

uneapnoe, mittealkohoolne 

rasvmaks) 

  

Kõrgvererõhktõbi ja/või 

düslipideemia 

  

Mikro- ja makrovaskulaarsed 

tüsistused (retinopaatia, 

nefropaatia, polüneuropaatia, 

aterosklerootiline 

kardivoaskulaarhaigus)  

  

Hüpoglükeemia: tundlikkus / 

sagedus / põhjused / 

episoodide ajaline esinemine 

  

Viimane hambaarsti vastuvõtt   

Käitumuslikud tegurid Toitumiskäitumine    

Füüsiline aktiivsus ja uni   

Tubaka, alkoholi ja teiste 

ainete tarbimine 

  

Ravimid ja vaktsineerimised Käesolev raviskeem   

Ravisoostumus   

Ravimite talumatus ja 

kõrvaltoimed 

  

Täiendavate ja/või 

alternatiivsete 

ravimite/toidulisandite 

kasutamine 

  

Vaktsineerimiste ajalugu ja -

vajadus 

  

Läbivaatus Pikkus, kehakaal, 

kehamassiindeks 

  

Vererõhk    



 

 

Silmapõhjauuring (suuna 

spetsialistile) 

  

Nahk (süstepiirkonnad, 

lipodüstroofia) 1 

  

Jalgade läbivaatus: 

▪ visuaalne läbivaatus 

(naha terviklikkus, 

kalluse esinemine, 

deformatsioonid või 

haavandid, küüned); 

▪ pulsside hindamine 

▪ tundlikkushäired 

  

 Vere glükoosisisalduse 

enesekontroll 

(glükomeeter/pidev 

glükoosimonitooring): 

tulemused ja andmete 

kasutamine 

  

Analüüsid Kliinilise vere analüüs   

HbA1c 2   

Lipiidiprofiil sh 

üldkolesterool, HDL-

kolesterool, LDL-kolesterool, 

triglütseriidid 3 

  

Albumiini-kreatiniini suhe 

uriinis 4 ning  kreatiniin 

seerumis ja eGFR 4 

  

Maksaanalüüsid (ALAT, 

GGT) 

  

Vit B12 kauaagse 

metformiinravi korral 

(vajadusel) 

  

1 süsteravil olevatel patsientidel 
2 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kelle glükeemiline kontroll on eesmärgipärane: 1–2 korda 

aastas; 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kelle glükeemiline kontroll ei ole eesmärgipärane: 3–4 

korda aastas 
3 vajadusel sagedamini 
4 vajadusel sagedamini, sagedus vastavalt „kroonilise neeruhaiguseennetus ja käsitlus“ (2017) 

ravijuhendile 

 


