Perioperatiivse valu ravijuhendi
oluline teema on patsiendi

informeerimine

Eesti perioperatiivset valuravi kasitleva ravijuhendi sekretariaadi juhatajat
ja Parnu haigla valukabineti arsti Kaire Pakkoneni intervjueeris Madis

Filippov Med 24-st.

Kuni kdesoleva aastani puudus Eestis tihtne
perioperatiivset valuravi kdsitlev ravijuhend.
Selle koostanud sekretariaadi juhataja Kaire
Pakkonen selgitas, et juhendi eesmirk on
tihtlustada teadmisi ja tuua vilja tdnapde-
vased seisukohad. Juhendi koostamine
andis voimaluse arutada ldbi voimalikud
probleemid ja olulisemad valuravikiisimused.
Ravijuhendit vdiksid kasutada peamiselt
meditsiinitootajad, kes tegelevad kirurgilise
haigega.

Pakkoneni andmetel on iihes Euroopa
uuringus hinnatud iile 700 haigla valuravi-
olukorda. Uuringust selgus, et enamasti on
olemas vahendid, millega valu ravida, aga
puudus on koolitustest, patsiendi informeeri-
misest, valu hindamisest ja dokumenteerimi-
sest. Valminud juhendi iiks oluline teema on
patsientide informeerimine, kuna see vajab
tohustamist, kinnitas Pakkonen. Seetottu
koostati koos ravijuhendiga ka patsien-
dijuhend. Pakkonen maérkis, et esialgset
versiooni hindasid ka patsiendid ise ja nende
kommentaaridest ilmnes, et sageli ei teata,
mis nendega haiglas tehakse.

Patsiendijuhendi eesmark on patsienti
informeerida, et oleks vihem teadmatust
ja sellega kaasnevat drevust, mis segab
patsiendi toimetulekut ja raskendab arsti
tood. Kui patsient on paremini informee-
ritud, siis on ta koostédvalmim ja oskab ka
ise ennast aidata voi vahemalt abi kiisida.

Pakkonen tb6i vilja, et tihtipeale ei oska
patsiendid valuvaigisteid kiisida, pidades
ka vdga tugevat operatsioonijargset valu
normaalseks. Pakkoneni sonul voiksid
patsiendid saada patsiendijuhendi kitte
néiteks kirurgilt voi anestesioloogilt, kelle
vastuvotul nad enne 16ikust kdivad. Oluline
on, et patsiendid saaksid oma juhendi kitte
enne operatsiooni.

Kaire Pakkonen

Valu tugevuse dokumenteerimine on
suhteliselt kaootiline, kuigi see parandab
tooprotsessi, sest selle alusel saab hinnata,
kuidas valuravi meetod toimib. Ravijuhendi
soovitustes on deldud, et kindlasti tuleb
hinnata ja dokumenteerida patsiendi valu
tugevust regulaarselt analoogselt teiste
eluliste néitajatega (stidame 166gisagedus,
vererdhk, hingamissagedus, temperatuur).
Valu hindamiseks on olemas erinevad
skaalad, millist neist konkreetsel juhul
kasutada, soltub patsiendi vanusest ja
kognitiivsest voimekusest. Eestis ei ole
enamikku neist hindamisskaaladest validee-
ritud. Ravijuhendi rakenduskava raames on
plaanis tolkida skaalad eesti ja vene keelde
ning need ka valideerida.
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,On arutletud, kas ennetav analgeesia
ehk valuravi alustamine enne operatsiooni
vahendab oluliselt postoperatiivse valu
tugevust vorreldes sellega, kui seda alus-
tada operatsiooni ajal voi pdrast seda,” toi
Pakkonen vélja. ,Seda on uuritud ja erine-
vust vidlja ei tulnud, kuid see ei takista
valuravi alustamist enne operatsiooni.”
Oluline on alustada digel ajal, et sel hetkel,
kui patsient iiles drkab, valuvaigisti juba
toimiks. Valuravi alustamine enne operat-
siooni ei vahenda kroonilise postoperatiivse
valu esinemissagedust. Teatud meetodite
puhul nagu epiduraalanalgeesia ja para-
vertebraalblokaad v6ib seda kaaluda, aga
head tulemust pole. Kui enne operatsiooni
on viga tugev valusiindroom, peab siiski
alustama valuravi enne operatsiooni.

Oluline koht ravijuhendis on valuvai-
gistite manustamise viisidel. Kui voimalik,
tuleks alati eelistada suukaudset ravimi-
vormi. See on niisama tdhus kui stistitav
ravim ning tavaliselt odavam ja ohutum.
Lihasesse slistimist tuleks viltida, sest see
on valus ja sel juhul voivad tekkida tiisis-
tused. Tugeva valu korral manustatakse
ravimeid veeni ja voimaluse korral kasu-
tatakse operatsioonist lahtudes erinevaid
regionaalanalgeesia meetodeid. Alternatiiv
on ka rektaalne manustamine, mida raken-
datakse tldjuhul vaid lastel.

Missugust ravimit ja millisele patsiendile
maddrata, soltub Pakkoneni sonul mitmest
aspektist, sh operatsiooni raskusest ja valu
eeldatavast tugevusest. Eeldatavalt tugeva
valustindroomiga kulgevad operatsioonid on
nditeks kilpnddarmeoperatsioonid, kranio-
toomia, laparatoomia, lumbotoomia, mastek-
toomia, 6laoperatsioonid, osteslinteesimised
ja endoproteesimine, seljaoperatsioonid, ster-
notoomia, tonsillektoomia, torakotoomia,
vaagnaoperatsioonid ja vaginaalne hiisterek-
toomia. Nende puhul tuleks alati eelistada
regionaalanalgeesiat ja lisaks kombinee-
ritud farmakoloogilist valuravi. Eeldata-
valt keskmise valustindroomiga kulgevad
operatsioonid on néiteks artroskoopilised
operatsioonid, herniotoomia, keisrildige,
laparoskoopilised operatsioonid, korva-,
nina- ja kurguoperatsioonid, uroloogilised

operatsioonid, vaskulaarkirurgia ja video-
torakoskoopiline operatsioon. Eeldatavasti
kerge valusiindroomiga kulgevad operat-
sioonid on endoskoopilised uroloogilised
operatsioonid, silmaoperatsioonid ja vari-
kektoomia. Mé6duka ja ndrga valu puhul
tuleks rakendada haavainfiltratsiooni ja
kombineeritud farmakoloogilist valuravi.
Viimasel juhul saab ldhtuda kolmest ravi-
mirithmast. Norga ja moéoduka valu puhul
on esmane paratsetamool ja mittesteroidne
poletikuvastane aine (MSPVA), vajaduse
korral ka nork opioid. Tugeva valu puhul
on ndidustatud MSPVA, tugev opioid ja voib
lisada ka paratsetamooli. Postoperatiivse valu
ravis kasutatakse palju MSPVAsid, kuid nende
kasutamist piirab see, et nad mdjutavad
veritsust. Seetdttu ei tohi mitteselektiiv-
seid MSPVAsid kasutada enne operatsiooni.
Mitteselektiivseid MSPVAsid vdib kasutada
intra- ja postoperatiivselt, sest veritsusrisk
on vaike. Selektiivseid koksiibe vdib kasutada
enne operatsiooni, sest need ei suurenda
veritsuse tekkeriski. Alla 18-aastastele
patsientidele ei ole koksiibide manustamine
ndidustatud. Tdpsemaid soovitusi saab lugeda
ravijuhendist.

Ravijuhendi koostamisel hinnati ka
mittefarmakoloogiliste meetodite moju
postoperatiivsele valuravile. Need on néiteks
hiipnoos, tdhelepanu kérvalejuhtimine,
166gastustehnikad, transkutaanne elektri-
line ndrvistimulatsioon ja virtuaalreaalsus.
Pakkoneni sdnul voiks neid kasutada norga
ja tugeva valu puhul. Moju valu tugevusele
pole kiill suur, aga see vihendab drevust.
Laste puhul viivad tdhelepanu valust kdrvale
elektroonilised médngud. Pakkonen avaldas
lootust, et erinevaid 166gastustehnikaid
saab dpetada ddedele, kes siis oma teadmisi
patsientidele edasi annaksid.

Lahiajal on plaanis hakata ravijuhendit
tutvustama. Valmistatakse koolitusmater-
jalid ning juhendit tutvustatakse konverent-
sidel, erialaseltside iiritustel ja haiglates.
Ravijuhend ,Perioperatiivne dgeda valu
kasitlus” ja patsiendijuhend ,Operatsiooniga
seotud valu ravi“ on hetkel kdttesaadavad
aadressil ravijuhend.ee.
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