Ajakohastatava ravijuhendi "Perioperatiivne dgeda valu kasitlus" kadsitlusala

Kasitlusala koostatud 02.02.2022

Ravijuhendi pealkiri

Perioperatiivne dgeda valu kasitlus

Peamine kasutajate
sihtriihm

Statsionaarse ja ambulatoorse kirurgilise raviga seotud
tervishoiutootajad: anestesioloogid, anestesistid, kirurgid, 6ed
ning ambulatoorse kirurgilise ravi ja koduse valuraviga seotud
tervishoiutootajad: perearstid ja -0ed, kiirabiarstid ja -6ed

Hoélmatud isikud/patsiendid
ja alariihmad

Koik patsiendid, kellele tehakse kirurgiline protseduur voi
operatsioon

Ravijuhend kasitleb jargmisi
teemasid

Age valu pre-, intra- ja postoperatiivses perioodis

Ravijuhendis ei kasitleta
jargmisi teemasid

Koik ageda valuga patsiendid, kellele ei tehta kirurgilist
protseduuri voi operatsiooni

Teised asjakohased Eesti
ravijuhendid

,Alaseljavalu diagnostika ja ravi esmatasandil (R1-M/38.1-2019)“
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/197/alaseljavalu-
diagnostika-ja-ravi-esmatasandil selleks, et vajadusel lle vaadata
valuravi moistete ja Uldiste pohimotete kokkulangevus.

,Bariaatrilise patsiendi kasitlus enne ja parast kirurgilist sekkumist
(RJ-E/12.1-2016)“
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/194/bariaatrilise-
patsiendi-kasitlus-enne-ja-parast-kirurgilist-sekkumist

juhul, kui sinna lisandub ajakohastamise kaigus kdesoleva
juhendiga haakuvaid kiisimusi

Kriitilised ja tdahtsad
tulemusnaitajad

Asjakohased tulemusnaitajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse
juures

Ravijuhendi struktuur voi kdsitletavad teemad:

Ajakohastamisel ravijuhendi struktuuri ehk soovituste riihmitamist pre-, intra- ja postoperatiivse
perioodi kaupa ei muudeta. Ravijuhendi ajakohastamiseks esitatakse neli kliinilist ning kuus tervis-
hoiukorralduslikku kiisimust.

Ajakohastatakse kdigi (sh ajakohastamise kaigus mitte-avatud kliinilistele kiisimustele vastuseks
antud) soovituste sdnastus, et iga soovitus oleks kontekstist (nt soovituste loetelust) valja tGstes
Uheselt moistetav. Lisaks tOstetakse soovitus nr 19 “Regionaalanalgeesia vastunaidustuste korral
kasutage intravenoosset patsiendi kontrollitud opioidanalgeesiat (PCA).” soovituste loetelus Gigesse
kohta — postoperatiivse perioodi soovituste juurde ning tapsustatakse selle sGnastus.

Juhendist eemaldatakse ravimite hinnainfo, sest hind muutub ajas ning jae- ja hankehind erinevad.



Lihendid ja moisted:

Ravijuhendis kasutatud Iihendite ja moistete loetelu on esitatud algses ravijuhendis. Kui ravijuhendi
ajakohastamise kdigus kasutatakse uusi llihendeid ja mdisteid, siis loetelu tdaiendatatakse.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas perioperatiivses perioodis kasutada patsiendil dgeda valu ravis opioidi koos
gabapentinoidiga voi liksnes opioidi, et saada parem ravitulemus?
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dgeda valuga patsient | opioid pluss opioid parem ravitulemus
perioperatiivses gabapentinoid
perioodis

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Algse juhendi soovituse nr 4 “Alustage

patsiendi valuravi digel ajal, lahtudes ravimvormist ja manustamisviisist, et tagada
operatsioonijargne tohus valutustamine (valu tugevus < 3 palli)” selgituses on teiste seas eraldi
16ik ka gabapentiini kasutamise kohta. Samuti on gabapentinoididest juttu juhendi valu
kombineeritud ravi ja lisaravimeid puudutavates osades. To6riihmale teadaolevalt viitab algse
ravijuhendi valmimist mé6dunud aja jooksul lisandunud teaduslik tdendusmaterjal sellele, et
gabapentinoidi lisamine opioidile preoperatiivselt ei paranda valuravi tulemust. Seetdttu soovib
toorihm teada saada, kas juhul, kui perioperatiivses perioodis dgeda valu ravis opioidile lisaks
kasutada gabapentinoidi, vaheneb valu tugevus, opioidi vajadus ja seega ka opioidi
korvaltoimete tekke tdendosus voi mitte.

Tulemusnaitajad: valutugevus, opioidi vajadus (annus ja manustamise sagedus), ravimite
kérvaltoimed

2. Kas perioperatiivses perioodis kasutada alla 18-aastasel patsiendil ageda valu ravis koksiibi
vOi mitte, et saada parem ravitulemus?
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perioperatiivses
perioodis

paratsetamool pluss
koksiib

paratsetamool pluss
muu mittesteroidne
poletikuvastane
ravim

parem ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Algses ravijuhendis oli antud praktiline

soovitus nr 11-L “Alla 18-aastastele patsientidele ei ole koksiibide manustamine ndidustatud (vt

ravimi omaduste kokkuvotet).”. Té6rilhmale teadaolevalt voib algse juhendi valmimisest

moodunud aja jooksul lisandunud tdendusmaterjali tottu olla koksiibide kasutamise vanusepiir

langenud.

Tulemusnaitajad: valutugevus, opioidi vajadus (annus ja manustamise sagedus), ravimite

korvaltoimed

3. Kas kroonilise postoperatiivse valu tekke toendosusega operatsiooni korral alustada
patsiendil preoperatiivselt regionaalset valuravi voi mitte, et saada parem ravitulemus?
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tdendosusega
operatsiooni patsient
preoperatiivses
perioodis

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Algse ravijuhendi kasitlusala koostamise

ajal pakkus perioperatiivse valuravi valdkonnas huvi kiisimus, kas postoperatiivse kroonilise
valu tekke tdendosuse vahendamiseks on kasu sellest, kui lisaks operatsiooniaegsele
anesteesiale alustada preoperatiivselt regionaalset valuravi (nt epiduraalanalgeesia,
paravertebraalne blokaad vm). T6endusmaterjali leiti ja soovitused anti regionaalse valuravi
kasutamise kohta suure kroonilise postoperatiivse valu tekke tdendosusega operatsioonide —
torakotoomia, mastektoomia ja alajaseme amputatsioon korral (soovitused nr 6-8).
Toéoriihmale teadaolevalt Eesti suuremates haiglates (nt TUK, PERH, Parnu haigla) praegu
suurema kroonilise postoperatiivse valu tekke tdendosusega operatsioonide korral anesteesiale
lisaks preoperatiivset regionaalanalgeesiat ei kasutata, sest sellest ei nahta kroonilise
postoperatiivse valu tekke tdendosuse vahendamisel kasu. To6rithma hinnangul toetab seda ka
praeguseks kogunenud teaduslik tdendusmaterjal.

Tulemusnaitajad: kroonilise postoperartiivse valu esinemissagedus, valutugevus (erinevatel
ajahetkedel, nt 6., 12. kuul pdrast operatsiooni), regionaalanalgeesia kérvaltoimed

4. Kas postoperatiivses perioodis kasutada patsiendil dgeda valu ravis valuvaigistitele lisaks
lisaravimeid voi mitte, et saada parem ravitulemus?
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dgeda valuga patsient | multimodaalne lisaravimid parem ravitulemus
postoperatiivses valuravi
perioodis

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Algses ravijuhendis on postoperatiivses

perioodis antud lisaravimeid puudutav praktiline soovitus “Tugeva valu korral kaaluge
lisaravimite kasutamist (vt lisaravimite tabelit lisa nr 2).” Tooriihm leidis, et lisaravimite
kasutamise kohta ei ole kogutud piisavalt teaduslikku téendusmaterjali. Konkreetsed
valuvaigistite kombinatsioonid tapsustab tooriihm kiisimuse arutamise kaigus, vajadusel parast
esmast tdendusmateraliga tutvumist.

Tulemusnaitajad: valutugevus ja selle (tajumise) muutus, opioidi vajadus (annus ja

manustamise sagedus),ravimite kérvaltoimed

Tervishoiukorralduslikud kiisimused:



Milline algses ravijuhendis valutugevuse hindamiseks soovitatud skaaladest (COMFORT,
FLACC, FACES, NRS, VAS ja PAINAD) kohandada Eestis kasutamiseks ehk tolkida (eesti ja
vene keelde) ning valideerida?

Milliseid ravimeid on hetkel Eestis voimalik regionaalanalgeesias kasutada?
Ajakohastatakse vastav(ad) tabel(id) ravijuhendis.

Milline peab olema lokaalse infiltratsiooni tehnika? Juhendisse lisatakse vastav praktiline
soovitus.

Kas ja kuidas jatkata valuravi postoperatiivses perioodis? Algses ravijuhendis on soovitused
valuravi alustamise kohta (pre- ja intraoperatiivses etapis), kuid ei ole 6eldud, mis saab
valuravist postoperatiivses perioodis. To6riihm leidis, et selleks ei ole vaja esitada uut
kliinilist kiisimust, vaid lisada postoperatiivse etapi soovituste loetelu algusesse juhendi
Uldise selguse mottes praktiline soovitus, et postoperatiivses etapis jatkata varem alustatud
valuravi (vastavalt vajadusele).

Millised on opioidravil olevate patsientide ja opioidsoltlaste dgeda perioperatiivse valu ravi
lildised p6himotted?

Millised on rasedate ja imetavate emade dgeda perioperatiivse valu ravi iildised
pohimotted?



