
Lisa 2. Opioidi tarvitanud/tarvitava patsiendi ägeda perioperatiivse valu ravi üldised põhimõtted 
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Patsiendiga operatsiooni / kirurgilise protseduuri eel esmakordselt kohtudes  
• võta erapooletu hoiak 
• loo usalduslik õhkkond 
ja tee kindlaks, kas ta on tarvitanud ja/või tarvitab opioide 

Opioide mittetarvitanud/-tarvitaval patsiendil 
järgi tavapäraselt ravijuhendi „Perioperatiivne ägeda 
valu käsitlus“  valuravi soovitusi 

 

 

   

Opioide tarvitanud/tarvitaval patsiendil täpsusta 
• näidustus 
• ravim (toimeaine, annus) 
• periood 
ja pane see info haiguslukku kirja 

Opioidtolerantsel patsiendil 
perioperatiivse ägeda valu raviks 
lühiaegselt opioidi annuse 
suurendamise järgselt vähenda 
annus varasemale tasemele nn 
tagurpidi valuravi trepi 
põhimõtet järgides ehk annust 
järk-järgult vähendades ja 
võimalikke ärajäämanähte 
jälgides 

Operatsiooni / kirurgilise 
protseduuri eel opioidravil 
oleval patsiendil ära senist 
opioidravi katkesta, kuid 
perioperatiivse ägeda valu ravis 
võta arvesse nii patsiendi 
võimalikku opioidtolerantsust 
kui seda, et võimalusel 
preoperatiivselt opioidi annuse 
vähendamisel väheneb ka 
opioididega seotud 
kõrvaltoimete tekke risk  

Opioidi tarvitamise häirega 
patsiendi perioperatiivse ägeda 
valu ravis kasuta võimalusel 
multimodaalset valuravi 
(reginaalanalgeesia/-anesteesia, 
mitteopioidsed valuvaigistid, 
lisaravimid) 
 
 
 
 

Opioidsõltuvuse tõttu 
asendusravi (metadoon/ 
buprenorfiin) saaval patsiendil 
jätka, kui vähegi võimalik,  
asendusravi ka ägeda 
perioperatiivse valu ravi ajal 
 
 
 

Opioidi tarvitamise häirega 
patsiendil, kelle perioperatiivse 
ägeda valu ravis osutub opioid 
siiski vajalikuks, suurenda  
tavapärast ägeda perioperatiivse 
valu ravis kasutatavat annust 
 
 

Opioidsõltuvuse tõttu 
asendusravi (metadoon/ 
buprenorfiin) saaval patsiendil 
võid parema valuvaigistava 
toime saavutamiseks 
metadooni/buprenorfiini 
ööpäevase säilitusannuse jagada 
8 kuni 12 tunni järel 
manustatavateks annusteks 
 
 

Opioidi tarvitamise häirega 
patsiendil soovita pärast 
operatsiooni / kirurgilist 
protseduuri pöörduda valu- 
ja/või sõltuvusravi spetsialisti 
poole ning kui ta sellega 
nõustub, suuna ta sinna Opioidtolerantsele patsiendile 

operatsiooni / kirurgilise 
protseduuri järgselt kodust 
valuravi plaani koostades 
• eelista mittefarmakoloogilist 

ravi ja farmakoloogilises ravis 
muid ravimeid peale opioidide 

• eelista lühitoimelist opioidi 
pikatoimelisele 

• sea patsiendile opioidravi 
lõpetamiseks selged eesmärgid 
ja anna juhised 

• soovita patsiendil edaspidi  
ägeda valu ravis opioidi 
vajadusel kasutada lühi-
toimelist opioidi minimaalses 
efektiivses annuses 
võimalikult lühikest aega 

Allikas: Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Alcock M, Halliwell R, Mott JF, APM:SE Working Group 
of the Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine. Acute Pain 
Management: Scientific Evidence (5th edition). ANZCA & FPM, Melbourne; 2020 

https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/188/perioperatiivne-ageda-valu-kasitlus
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Opioidi annuse arvutamine: üleminek suukaudselt ravilt intravenoossele ja vastupidi 
 
Näide 1:  
Patsient on pikka aega tarvitanud pikatoimelist oksükodooni 40 mg x 2 ja lisaks vajadusel lühitoimelist oksükodooni 
10 mg x 2 – ööpäevane annus kokku 100 mg. Perioperatiivselt saab selle asendada 50 mg iv → 2mg/h 
NB! Kuna arvutused on ligikaudsed, siis ohutuse tagamiseks soovitatakse praktikas perioperatiivselt ¼ võrra  
väiksemat opioidi annust 
 
Näide 2:  
iv annus arvutatakse vastavalt po ööpäevasele annusele  
• Kui üleminek ühelt opioidilt teisele, siis vähendada annust 25% 
• Kui ravi pikatoimelise opioidiga, siis  

- tava-annus võiks olla PCA püsiinfusiooni annus 
morfiini 60 mg po päevas → 20 mg iv päevas → 0,8 mg/h 
boolusannus pool 1 h vajadusest ehk 0,4 mg, lockout 10 min 

- lisa-annus vastavalt vajadusele 
10% koguannusest ehk 2 mg iv 

• Kui 20–30 min jooksul valutugevus ei vähene, järgmine annus 1,5 x suurem 
 
Näide 3:  
Pikatoimelise opioidi annust ei ole soovitatav tõsta 
Lühitoimelise opioidiga saab annust kergemini ja kiiremini vähendada 

- iv annusest 70 % po annuseks 

• Opioidi annus, mis on üle säilitusannuse 
- säilitusannus 20 mg iv morfiini ööpäevas 
- boolustega sai 36 mg iv morfiini, s.o 100 mg po morfiini annus 
- 70 % on 70 mg morfiini → 10 mg x6 po 
- võib jätta nt PCA boolusannused esimesel päeval 

• Opioidi säilitusannus 30 mg x 2 pikatoimelist morfiini  
 
 
 
Opioidravi lõpetamine/vähendamine  

 Opioidnaiivne patsient Opioidtolerantne patsient 

Annuse vähendamine Ööpäevasest annusest 20 –25% Ööpäevasest annusest < 20%  

Vähendamise sagedus 1–2 päeva järel 2–7 (14) päeva järel 
6–8 nädala järel 

Vähendamise periood kokku 3–7 päeva, kui muu ravi on lisatud Nädalad kuni kuud 

Muud tegurid Eelista annuse vähendamist intervalli 
pikendamisele – nii vähendad piike ja 
langusi ning ravi on patsiendile 
kergemini talutav 

Multimodaalne valuravi 
Sage patsiendi hindamine ja nõustamine 

 


