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Sissejuhatus

e Ravimata postoperatiivne valu on sage probleem kogu maailmas

e 2008 a. uuring Euroopas, hinnati valuravi alast téokorraldust ja
selgitati valja suuremad puudused:
» Tervishoiutootajate vahene koolitus
* Patsientide teavitamine ebapiisav
* Valu hindamine ja dokumenteerimine puudulik
 Juhiste puudumine



Kuidas meil lood on?

* Patsiendijuhendi testimine sihtrihmas:
* Osalejad jagasid kahtlust, kas meditsiinitéétajatel endal on juhendid, kuidas
valutava patsiendiga toimetada?

Nende t66 jatab soovida....
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Soovituse tugevus

Soovitus pigem teha

Soovitus pigem mitte teha

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui
kindel vaib olla, et sekkumisest saadav kasu
tiletab voimaliku kahju.
Soovituse tugevuse maaravad jargmised
tegurid:
- soovitud ja soovimatu toime vahelise
erinevuse suurus;
teadusliku tdenduse kvaliteet;
patsientide eelistuste varieeruvuse
maar;
- ressursikulu.
Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et
enamik hasti informeeritud patsiente
otsustavad konealuse sekkumise kasuks.
Norga soovituse puhul on ette ndaha, et
patsiendi suhtumine sekkumise valikusse
soltub isiklikest vaartustest ja eelistustest.
Arst peab olema kindel, et neid on
arvestatud.
Tugev soovitus on viljendatud sonadega
,.tehke, kasutage”, nork soovitus
valjenditega ,,voib teha, kaaluge tegemist™.

/. Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis pdhinevad ravijuhendi téorithma
G,_.) litkkmete kliinilisel kogemusel. ja mis voivad olla praktikas abiks
parima ravitulemuse saamisel.



Patsiendi teavitamine

(;

Teavitage koiki kirurgilisele protseduurile/operatsioonile minevaid
patsiente/seaduslikke esindajaid eelseisva operatsiooni/protseduunri
olemusest ning valuravi voimalustest nii suuliselt kui ka kirjalikult.

Erakorralise operatsiooni korral toimub teavitamine olenevalt
operatsiooni erakorralisusest ja patsiendi seisundist.

* \V0ladigusseadus § 766 ldige 1 kohustab patsiente informeerima
kdikidest protseduuridest, ravivoimalustest jne
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PATS{?DIJUHEND Operatsiooniga seotud

valu ravi

e http://www.ravijuhend.ee

e www.anest.ee Amanda laheb operatsioonile
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Valu hindamine ja dokumenteerimine

Hinnake ja dokumenteerige patsiendi valu tugevust regulaarselt
analoogselt teiste eluliste niitajatega (siidame 166gisagedus. vererdhk.
hingamissagedus. temperatuur).

Kasutage eale ja kognitiivsele voimekusele wastavat wvalideeritud
valuskaalat.




Valu hindamine ja dokumenteerimine

* Oluline on see, mida patsient peale valu vaigistamist teha saab

e Sdgav sissehingamine, kdhimine, liigutamine peab olema valuvaba,
eeldatavalt VAS 3-4 palli

* Valu tuleb hinnata iga ravimi manustamise jargselt
* |v-15 minutit
* P0-30 minutit

* Ei maksa oodata kuni pt ise valu lle kaebab, tuleb aktiivselt kisida!
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Valu hindamise skaalad

Vanus

Enneaegsed ja ajalised

vastsiindinud

Imikud ja kuni 3-aastased

lapsed

Lapsed iile 3 aasta:
3-12 aastat

kuni 18-aastased

> 8 aastat vanad

Taiskasvanud

Eakad ja kognitiivse
hiirega patsiendid
Kerge ja moodukas
kogniivne haire

Raske kognitiivne héire

Skaalad

Kaitumuslikud skaalad

Kaitumuslikud skaalad

Enesehindamise skaalad

Enesehindamise skaalad

Enesehindamise skaalad

Kaitumuslikud skaalad

CRIES, COMFORT

FLACC, COMFORT

FACES, FPS-R
FACES
VAS, NRS

NRS, VAS, VDS

VDS, NRS

PAINAD; DOLOPLUS2



Numbrilise hinnangu skaala

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Patsiendil palutakse hinnata viimase 24 tunni jooksul esinenud valu tugevust
kolmel moel. Hinnatakse 1. olemasoleva valu tugevust, 2. kdige véiksemat
ning 3. kdige tugevamat valutunnet. Saadud hinnangute aritmeetiline keskmine
néitab patsiendi poolt tajutud valutunde suurust viimase 24 tunni jooksul.

Eesti
Haigekassa
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Nagude skaala

0 [ 1%
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Ravimite valiku
pdhimotted

* Valu tugevuse alusel

e Multimodaalne valuravi

Nark valu Maddukas valu Tugev valu
= 5 palli 5—7 palh 8-10 palls
Haava mnfiltratsioon Haava mfiltratsioon
Haava infiltratsioon Vi1 vl
regionaalanalgeesia regionaalanalgeesia
+ /- + /- +/-
Paratsetamool ja/vdl Paratsetamool + MSPVA + tugev
MSPVA MSPVA opioid
+/ - +/ -
Opioad Paratsetamool
+/- +/-
Lisaravim Lisaravim

14



Kombineeritud farmakoloogiline valuravi

( Tugeva valu korral kaaluge lisaravimite kasutamist (vt lisaravimite
tabelit lisa 2).

Gabapentiin, pregabaliin, ketamiin, lidokaiin, deksametasoon, klonidiin

15



Regionaalanalgeesia vs parenteraalne
ravimite manustamine

0

Avatud kohudodne ja rindkere ning vaagna ja alajdseme operatsioonidel
kasutage  voimalusel  epiduraalanalgeesiat, eelistades seda
intravenoossele opioidi manustamisele.

Torakotoomia valutustamiseks kasutage epiduraalanalgeesiat voi
paravertebraalblokaadi, eelistades viimast vidhemate voimalike
korvaltoimete tottu.

Polveliigese  proteesimisel kasutage epiduraalanalgeesiat voi
femoraalnérvi blokaadi (FNB) voi lokaalset infiltratsiooni analgeesiat
(LIA), eelistades vihemate voimalike korvaltoimete tottu FNB-d voi1
LIA-t

Puusaliigese proteesimisel eelistage lokaalset infiltratsiooni analgeesiat
(LIA) intravenoossele opioidi manustamisele.

Regionaalanalgeesia vastundidustuste korral kasutage intravenoosset
patsiendi konfrollitud opioidanalgeesiat (PCA).

Ulajdseme operatsioonide korral kasutage perifeersete nérvide
blokaadi, eelistades piisiinfusiooni.

Kohuoone operatsioonide korral voib kasutada kohueesseina
nédrvide blokaadi (74P block), mille efektiivsus on sarmane
haavainfiltratsiooniga.

Regionaalanalgeesia alati efektiivsem kui
parenteraalne opioidi manustamine

Valik s6ltub operatsiooni raskusest ja
konkreetsest patsiendist

Patsiendi ohutus on kdige olulisem faktor

16



Foto: Karin Raven



Manustamisviisid

P92 Manustage ravimeid vdimalusel suukaudselt.

Viltige ravimite lihasesisest manustamist.

* MSPVA-d

* Analgeetiline efektiivsus sama, korvaltoimed samad

 Paratsetamool —biosaadavus erinev
* lv > po> rektaalne
* Po manustamine esmavalik

18



SUstal intranasaalseks manustamiseks



Manustamisviisid

Suukaudne Lihasesisene

e Odavam e Valus

e Depood kudedes halva
verevarustuse korral

Lokaalsed tusistused
Kallim
Toomahukam

Eelised teiste manustamisviiside
ees puuduvad

e Vahem tisistusi

e Vahemalt 20 minutit toime
alguseni

e Seedetrakti hairete korral
,annuse kogunemise efekt”

Joonistuse autor Jana Lass 20



Patsiendi kontrollitud analgeesia (PCA)

Eelistage patsiendi poolt kontrollitud analgeesiat de poolt manustatud
boolussiistetele.

* Patsient saab endale vajadusel A

opioidide boolusannuseid S

manustada E

e Ohutus: E
* Booluse kogus piiratud i PCA

* Lukustusaeg »

* Koguannuse piirangud :Z:

\

At G

Joonistuse autor Jana Lass 21






MSPVA-d ja veritsusrisk

10

16.12.2018

Mitteselektiivseid MSPVA-sid e1 ole soovitatav preoperatiivselt
kasutada, sest need voivad suurendada veritsuse tekkeriska.

Selektiivseld koksiibe voib preoperatiivselt kasutada, sest need ei
suurenda veritsuse tekkeriski.

Alla 18-aastastele patsientidele e1 ole koksiibide manustamine
naidustatud (vt ravimi omaduste kokkuvétet).

Mitteselektiivseid MSPVA-sid voib kasutada intra- ja postoperatirvselt,
sest veritsuse tekkerisk on viike.

Praktiline soovitus: suurenenud veritsusriskiga patsientidel tuleb
mitteselektiivseid MSPVA-sid kasutada ettevaatlikult.

23



Oluline on valuravi alustamine digeaegselt

* Qigel ajal- drkamine oleks valuvaba
* Valuvaigisti manustamine enne operatsiooni vdi operatsiooni ajal

* Regulaarne
* Tuleb arvestada erinevate ravimite ja ravimvormide toimeaega

* Adekvaatsed annused
* Max annused MSPVA-del ja paratsetamoolil
* Opioididel ei ole max annuseid!



Puusaliigese endoproteesimine

* Haavainfiltratsioon
* Pikatoimeline okstikodoon 10 mg x2
 Luhitoimeline oksukodoon 5-10 mg vajadusel

 Etorikoksiib 120 mg x1 tund enne opratsiooni
e Edasi nt diklofenak 100 mg x1

* Gabapentiin 300 mg x2
e S.Morfiini 4 mg iv kui VAS >5



Mittefarmakoloogilised meetodid

Norga ja moddduka valu korral kaaluge muttefarmakoloogiliste
meetodite kasutanust lisaks farmakoloogilisele valuravile.

* Psihholoogilised meetodid
* Lddvestustehnikad
Positiivne visualiseerimine
Tahelepanu korvalejuhtimine
* Mang
Muusika kuulamine
* Toimetulekuoskuste 6petamine
 Virtuaalreaalsus
* HUpnoos

* FUusikalised meetodid
* TENS
* Fusioteraapia
e Kilmaaplikatsioonid



Psihholoogilised meetodid

* Lodvestustehnikad, tahelepanu kdrvalejuhtimine, positiivne
visualiseerimine
* Joogas Opetatavad hingamistehnikad
* Muudel teemadel raakimine, kiisimuste klisimine jne
* Oluline laste puhul- kaisukaru opituppa kaasa!
e Arvutimangud
 Virtuaalreaalsus

http://www.virtuallybetter.com © 2016 Virtually Better Inc
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TENS- transkutaanne elektriline
narvistimulatsioon

Elektroodide voimalikud asetused

e Wi

TY[T )Vk % Kﬁ&




Lapsed

» Ageda valu puhul samad pdhimdtted mis tdiskasvanutel

* Alla 18 aastastel patsientidel ei ole koksiibide ja kodeiini kasutamine
naidustatud
» Koksiibide ohutus ja efektiivsus ei ole toestatud

* Lastel on kodeiini metaboliseerimise voime taiskasvanutest erinev, enstitimide
t00 areneb taielikult valja alles 12. eluaastaks

* Hingamise parssumise oht
* Imendub rinnapiima, rinnaga toitvad emad ei tohi kasutada

* Mitte-farmakoloogilised votted Gliolulised ja esmajarjekorras



Kangaroo care

30



Kokkuvote

* Mida me oma igapaevatoos parandada saaksime?

e Ravijuhend annab pohimotted millest lahtuda:
e Patsientide teavitamine
* Valu hindamine ja dokumenteerimine
e Patsiendi jaoks ohutuim meetod
* Multimodaalne

* Meie Ulesanne on need pohimotted edukalt ellu rakendada



