Lisa 2. Opioidi tarvitanud/tarvitava patsiendi figeda perioperatiivse valu ravi iildised p6himotted

Patsiendiga operatsiooni / kirurgilise protseduuri eel esmakordselt kohtudes

* vota erapooletu hoiak
* loo usalduslik dhkkond

ja tee kindlaks, kas ta on tarvitanud ja/voi tarvitab opioide
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Opioide tarvitanud/tarvitaval patsiendil tdpsusta

* niidustus

* ravim (toimeaine, annus)

* periood

ja pane see info haiguslukku kirja

Opioide mittetarvitanud/-tarvitaval patsiendil
jérgi tavapdraselt ravijuhendi ,.Perioperatiivne dgeda
valu kasitlus* valuravi soovitusi
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Operatsiooni / kirurgilise
protseduuri eel opioidravil
oleval patsiendil &ra senist
opioidravi katkesta, kuid
perioperatiivse dgeda valu ravis
vota arvesse nii patsiendi
voimalikku opioidtolerantsust
kui seda, et voimalusel
preoperatiivselt opioidi annuse
viahendamisel vaheneb ka
opioididega seotud
korvaltoimete tekke risk

Opioidi tarvitamise hiirega
patsiendi perioperatiivse dgeda
valu ravis kasuta vdimalusel
multimodaalset valuravi
(reginaalanalgeesia/-anesteesia,
mitteopioidsed valuvaigistid,

Opioidsoltuvuse tottu
asendusravi (metadoon/
buprenorfiin) saaval patsiendil
jatka, kui vdhegi voimalik,
asendusravi ka dgeda
perioperatiivse valu ravi ajal

lisaravimid)

Y
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Opioidtolerantsel patsiendil
perioperatiivse dgeda valu raviks
lithiaegselt opioidi annuse
suurendamise jargselt vahenda
annus varasemale tasemele nn
tagurpidi valuravi trepi
pohimatet jargides ehk annust
jark-jargult vahendades ja
voimalikke drajddmandhte

Opioidi tarvitamise hiirega
patsiendil, kelle perioperatiivse
dgeda valu ravis osutub opioid
siiski vajalikuks, suurenda
tavapérast dgeda perioperatiivse
valu ravis kasutatavat annust
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Opioidsoltuvuse tottu
asendusravi (metadoon/
buprenorfiin) saaval patsiendil
void parema valuvaigistava
toime saavutamiseks
metadooni/buprenorfiini
O0pédevase sdilitusannuse jagada
8 kuni 12 tunni jérel
manustatavateks annusteks

jélgides
|

Opioidtolerantsele patsiendile

operatsiooni / kirurgilise

protseduuri jargselt kodust

valuravi plaani koostades

* eeclista mittefarmakoloogilist
ravi ja farmakoloogilises ravis
muid ravimeid peale opioidide

* eclista lithitoimelist opioidi
pikatoimelisele

* sea patsiendile opioidravi
1opetamiseks selged eesmargid
ja anna juhised

* soovita patsiendil edaspidi

“#geda valu ravis opioidi

vajadusel kasutada liihi-
toimelist opioidi minimaalses
efektiivses annuses
voimalikult lithikest acga

Opioidi tarvitamise hiirega
patsiendil soovita parast
operatsiooni / kirurgilist
protseduuri podrduda valu-
ja/voi soltuvusravi spetsialisti
poole ning kui ta sellega
noustub, suuna ta sinna

Allikas: Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Alcock M, Halliwell R, Mott JE, APM:SE Working Group
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https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/188/perioperatiivne-ageda-valu-kasitlus
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Opioidi annuse arvutamine: iileminek suukaudselt ravilt intravenoossele ja vastupidi

Niide 1:

Patsient on pikka aega tarvitanud pikatoimelist oksiikodooni 40 mg x 2 ja lisaks vajadusel lithitoimelist oksiikodooni
10 mg x 2 — 66pédevane annus kokku 100 mg. Perioperatiivselt saab selle asendada 50 mg iv — 2mg/h

NB! Kuna arvutused on ligikaudsed, siis ohutuse tagamiseks soovitatakse praktikas perioperatiivselt ¥ vorra
viiksemat opioidi annust

Niide 2:
iv annus arvutatakse vastavalt po 60péevasele annusele
» Kui iileminek iihelt opioidilt teisele, siis vahendada annust 25%
» Kui ravi pikatoimelise opioidiga, siis
- tava-annus vOiks olla PCA piisiinfusiooni annus
morfiini 60 mg po pdevas — 20 mg iv paevas — 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 vihene, jairgmine annus 1,5 x suurem

Niide 3:

Pikatoimelise opioidi annust ei ole soovitatav tdsta

Liihitoimelise opioidiga saab annust kergemini ja kiiremini vdhendada
- iv annusest 70 % po annuseks

* Opioidi annus, mis on iile sdilitusannuse
- sdilitusannus 20 mg iv morfiini d6paevas
- boolustega sai 36 mg iv morfiini, s.0o 100 mg po morfiini annus
- 70 % on 70 mg morfiini — 10 mg x6 po
- voib jétta nt PCA boolusannused esimesel paeval
* Opioidi séilitusannus 30 mg x 2 pikatoimelist morfiini

Opioidravi lopetamine/viihendamine

Opioidnaiivne patsient Opioidtolerantne patsient
Annuse vihendamine Obpievasest annusest 20 —25% Obpievasest annusest < 20%
Vihendamise sagedus 1-2 péeva jérel 2-7(14) pa§vajarel

6-8 nddala jarel
Vihendamise periood kokku | 3—7 pdeva, kui muu ravi on lisatud Nédalad kuni kuud
. Eelista annuse vahendamist intervalli Multimodaalne valuravi

Muud tegurid : ) o L

pikendamisele —nii vahendad piike ja | Sage patsiendi hindamine ja ndustamine

langusi ning ravi on patsiendile
kergemini talutav




