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Ravijuhendi ,,Perioperatiivne ligeda valu késitlus” tooriihma ja sekretariaadi koosolek nr 2

9.12.2021
Videokoosolek (Teamsi keskkonnas) kell 13.00 — 17.00

Osalesid tooriihma juht Kaire Pakkonen ja liikmed, Juri Karjagin, Maria Rebo, Helen Valk,
Aleksandr Koroljov, Veronika Palmiste-Kallion, Malle Avarsoo, Jana Lass ja sekretariaadi juht
(ja tihtlasi ravijuhendite piisisekretariaadi esindaja) Kaja-Triin Laisaar

Ei osalenud t66riihma liige Mari-Liis [lmoja
Koosolekul osales 8 toorithma liiget 9st — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekut juhatasid K. Pakkonen ja K.-T. Laisaar, protokollis K.-T. Laisaar.

Koosoleku pievakord:

1. Huvide deklareerimine

Koik koosolekul osalenud kinnitasid, et neil ei ole eelmisest koosolekust moddunud aja jooksul
tekkinud uusi véimalikke huvide konflikte.

Uhtlasi vaadati iile toorithma liikmete ametikohad ja tddandjad ning erialaiihendustesse
kuulumine, et tihtlustada 16puks ravijuhendisse minev juhendi koostajate info.

2. Eelmise koosoleku (12.10.2021) protokolli Iiibivaatus
Uhiselt vaadati 1ibi ja tooriihm kooskdlastas eelmise (12.10.2025) koosoleku protokolli.

2. Kisitlusala koostamise jatkamine

Sekretariaat oli koosoleku ajaks korrigeerinud ajakohastava juhendi késitlusala vastavalt
eelmisel koosolekul arutatule ning pakkus vélja ka senise kokkuleppe kohaselt ajakohastamisel
avatavate kiisimuste sonastuse.

Kisitlusala ldbivaatust alustati taas algusest. Vaadati 14bi ja lepiti kokku ravijuhendi kasutajate
sihtriihm, &ra nimetatavad teised asjakohased Eesti ravijuhendid, kriitilised ja tdhtsad
tulemusnditajad.

Toorithm leidis, et ravijuhendi struktuuri (soovituste rithmitamist pre-, intra- ja
postoperatiivse perioodi jaoks) ei ole pohjust muuta.

2.1. Algse ravijuhendi kliinilise kiisimuse nr 5 ,,)Kas valuravi alustamine vs mittealustamine
preoperatiivses perioodis mojutab kroonilise postoperatiivse valu tekke tdendosust?* asemel
kaaluti jdrgmisi tdpsustatud sonastusi ,,Kas mastektoomia korral alustada patsiendil valuravi
preoperatiivses perioodis v0i mitte, et vdhendada kroonilise postoperatiivse valu tekke



toendosust?* ning ,,Kas mastektoomia korral alustada patsiendil paravertebraalset blokaadi enne
nahaldiget vdi ..., et vihendada kroonilise postoperatiivse valu tekke tdendosust? Lisaks
mastektoomiale soovis todriihm konkreetselt vélja tuua ka teised suurema kroonilise
postoperatiivse valu tekke tdendosusega operatsioonid (nt torakotoomia, alajiseme
amputatsioon), et hdlbustada tdendusmaterjali otsimist. Samas andis todrithm, arvestades, et
toendusmaterjali vaib olla palju ja see vdib olla vdga heterogeenne, sekretariaadile suunised
toendusmaterjali ratsionaalseks siinteesiks.

Tooriihm andis sekretariaadile iilesande koosoleku jéirgselt elektroonses suhtluses
tooriihmaga kokku leppida asjakohased operatsioonid, misjérel kinnitatakse vastav kliiniline
kiisimus jargmisel koosolekul.

2.2. Algse ravijuhendi kliinilise kiisimuse nr 6 “Kas patsiendil preoperatiivne NSAIDide
manustamine vs mittemanustamine mdjutab perioperatiivse veritsuse tekke tdendosust?* jaoks
oli sekretariaat vélja pakkunud jirgmised sOnastuse variandid: (a) ,Kas patsiendile
preoperatiivselt mittesteroidse(te) pdletikuvastas(t)e ravimi(te) manustamine vorreldes nende
mittemanustamisega mojutab perioperatiivse veritsuse tekke tdendosust? ning (b) ,.Kas
patsiendile preoperatiivselt mittesteroidse(te) poletikuvastas(t)e ravimi(te) manustamine
vorreldes nende mittemanustamisega mdjutab kdorvaltoimete (eelkdige veritsuse) tekke
toendosust perioperatiivses perioodis?. Arutelu kéigus joudis to0riihm aga jireldusele, et
vastavat kiisimust ei ole siiski pdhjust avada.

2.3. Kliinilise kiisimuse ,,Kas patsiendil intraoperatiivselt haavainfiltratsiooni kasutamine
(lokaalanesteetikumiga) vorreldes selle mittekasutamisega mojutab postoperatiivse (valu)ravi
tulemust?* arutamisel jouti jéreldusele, et seda kliinilist kiisimust ei avata, kuid juhendile
koostatakse regionaalanalgeesias kasutatavate ravimite lisa (tabelina). N-6 esimese hooga peeti
vajalikuks tabelis dra tuua lokaalanesteetikumid, edasi nt LIA ja epiduraalanalgeesia puhul ka n-
0 segud (opiaadid jm juurde). Siit viib sisuliselt jairgmine samm lisaravimite juurde, kuid neid
hetkel kdnealuse tabeli puhul ei arutatud, kuna tegu voib olla eraldi kiisimuse (ja siis ka
vastusega).

2.4. Kliinilist kiisimust ,Kas patsiendi postoperatiivse é&dgeda valu ravis annab
regionaalanalgeesia (epiduraalanalgeesia, ndrviblokaad) vorreldes parenteraalse ja enteraalse
analgeesiaga parema ravitulemuse?* kohendati vaid keeleliselt veidi.

2.5. Kiisimuste ,,5. Kas patsiendi postoperatiivse dgeda valu ravis annab patsiendi poolt
kontrollitud analgeesia vorreldes de poolt kontrollitud analgeesiaga parema ravitulemuse?*
aruteluni koosolekul ei joutud ehk see jéi késitlusalasse (ajakohastamisel avamiseks) sisse.

2.6. Algse ravijuhendi kliinilise kiisimus nr 13 ,,Kas postoperatiivses etapis on dgeda valu ravis
tulemuslikum kombineeritud farmakoloogilise valuravi kasutamine vs monoteraapia
kasutamine?* juurest oli ajakohastamisel joutud kiisimuseni ,,Kas patsiendi postoperatiivse
dgeda valu ravis annab kombineeritud farmakoteraapia vorreldes monofarmakoteraapiaga
parema ravitulemuse?*. Selle kiisimusega koosolekul tegeleda ei joutud ehk see jéi kisitlusalasse
(ajakohastamisel avamiseks) sisse.

2.7. Viga podgusa arutelu tulemusena oli t66rithm endiselt arvamusel, et kroonilise valu tdttu
opioidravil olevate ja opiodsdltuvusega patsientide perioperatiivse valu kisitluse kohta peab
ajakohastatavas juhendis vélja tooma iildised pdhimdtted.



2.8. Viga pogusa arutelu tulemusena oli toorithm ndus iihe litkme poolt koosolekutevahelisel ajal
vélja pakutud mottega, et vdga oluline on juhendisse lisada ka rasedate ja imetavate emade
valuravi pohimdtted, nditeks erinevate (valu)ravimite riskikategooriad.

2.9. Algse ravijuhendi tervishoiukorralduslikke kiisimusi nr 1 ,,Kas dgeda valu ravi meeskonna
tegevus tervishoiuasutuses parandab perioperatiivse valu ravi tulemust?* ja nr 2 ,,Missugused
spetsialistid peaksid kuuluma perioperatiivse dgeda valu ravi meeskonda ning millised peaksid
olema nende tilesanded?* otsustas tooriihm juhendi ajakohastamisel mitte avada.

T66 ajakohastatava juhendi késitlusalaga jatkub toorithma jargmisel koosolekul.

3. Valu hindamisel kasutatavaid m6odikuid (valuskaalasid) puudutava kiisimuse kisitlus
Ehkki ravijuhendi kisitlusala ei ole veel valmis, litkkus to6riihm kursil, et algses juhendis
soovitatud valu hindamise moddikutest tuleb igal juhul teha optimaalne valik. Nimelt ei olda
nende tolkimise, kohandamise/valideerimise ja kasutuslubade hankimisega algse juhendi
valmimisest saadik edasi liigutud, mistottu praktikuil ei ole algses juhendis soovitatud
mdddikuist igapdevatdds piisavalt abi. Osa moddikutest ei ole eesti-/venekeelsena saadaval, tolge
ei ole ametlik vai ei ole tdlge tehtud korrektselt (tagasitdlget kasutades). Samuti ei ole osa
moddikuist Eestis kasutamiseks kohandatud (valideeritud).

Arutelu alustuseks tutvustas sekretariaat tooriihmale Eesti Haigekassa poolt Eestis 2019. aastal
1abi viidud kliinilise auditi ,,Perioperatiivse dgeda valu kasitlus* tulemusi, sh valu hindamist
perioperatiivses perioodis. Audit niitas, et ligi 1/3-1 patsientidest ei hinnata valu regulaarselt ning
kui seda on hinnatud, siis ligi 2/3-1 juhtudest sonalise kirjeldusega. Valu hindamise sagedus ja
regulaarsus, samuti dokumenteerimine varieerusid haiglati. Audit toi vélja ka muid vajakajdémisi
perioperatiivses valuravis.

Sekretariaat oli mdddikute kohta koostanud {iilevaate(tabeli) — toonud moddikute kohta
vélja jargmised tunnused: nimetus, eesti keeles olemas, vene keeles olemas, valideeritud,
litsentsitasu, vajalik kasutamise kooskodlastus, kasutus Eestis 2021. Tooriihm infoga ning
tdiendas tabelit selles osas, kuivord on erinevad mdddikud Eestis reaalselt ikkagi kasutusel. Mh
selgus, et VASi nimetust kasutatakse haiglati vdga erinevaste (véljanigemise ja/vdi skaala
poolest) mdddikute, sealhulgas NRSi kohta.

Selle kohta, millist valu moddikut millises rahvastikuriihmas (lapsed, tdiskasvanud,
kognitiivse vOimekuse langusega inimesed), otsustas toorithm ravijuhendi ajakohastamisel
formuleerida tervishoiukorraldusliku kiisimuse.

Jirgmiste koosolekute aja kokkuleppimine
Jargmiste koosolekute (jaanuar-maérts 2022) ajad lepitakse kokku pérast koosolekut elektroonselt
(doodle-kiisitlusega). Eelsitatud ajad on neljapéeviti kell 13—17 (alternatiivine ka 12—-16).



