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Ravijuhendi ,,Perioperatiivne ligeda valu kisitlus” tooriithma ja sekretariaadi koosolek nr 3

27.01.2022
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 voimalikke huvide konflikte.

2. Kisitlusala koostamise jatkamine

2.1 Sekretariaat ravijuhendi rakendumist hinnanud auditi tulemuste juurde tagasi minnes vilja
kaks auditi soovitusest ldhtuvat probleemi/teemat, mille lahendamist vdidakse ravijuhendi
ajakohastamise kdigus oodata:

(a) Kas on pdhjust koostada arstidele ja ddedele nn valuravi kontrollnimekiri, mida kasutada
paremaks perioperatiivse valu monitoorimiseks ja raviks?

Tooriihm arutas, kellele tdpsemalt selline asi vajalik oleks — enne operatsiooni (kus?),

operatsioonisaalis, recovery-s, intensiivraviosakonnas ja/voi tavaosakonnas Toodi vélja, et osas
haiglates on oma siisteem juba loodud ning leiti, et midagi koigile {ihtmoodi ei ole ratsionaalne
viélja tootada.
(b) Kuidas tagada, et igal pool vdetakse kasutusele voetaks samad valuskaalad? Toorithm leidis,
et valuskaalade optimaalne valik on oluline. Samas oldi ebakindlad, et kes vdtab ka nende
véljavalitud skaalade tolkimise ja kohandamise enda peale. Tooriiha litkmetel vastav kogemus
puudub. Samuti ei ole pohjust arvata, et selle t60 votavad enda peale erialaseltsi voi
tervishoiuasutused, kuna see t66 nduab ressursse (lisaks rahale ka oskusi). To6riihm jéi kindlaks
varasemale otsusele vilja selekteerida optimaalne valik skaaladest, mis seejérel tdlkida/kohanda
(kui see veel tegemata).



2.2. Preoperatiivse perioodi soovituse nr 4 “Alustage patsiendi valuravi digel ajal, 1dhtudes
ravimvormist ja manustamisviisist, et tagada operatsioonijirgne tdhus valutustamine (valu
tugevus < 3 palli)” selgituses on teiste seas eraldi 15ik ka gabapentiini kasutamise kohta. Samuti

on gabapentinoididest juttu juhendi valu kombineeritud ravi ja lisaravimeid puudutavates
osades. Tooriihmale teadaolevalt viitab algse ravijuhendi valmimist moddunud aja jooksul
lisandunud teaduslik tdendusmaterjal sellele, et gabapentinoidi lisamine opioidile
preoperatiivselt ei paranda valuravi tulemust. Seetdttu soovib to6riihm teada saada, kas juhul, kui
perioperatiivses perioodis dgeda valu ravis opioidile lisaks kasutada gabapentinoidi, véiheneb
valu tugevus, opioidi vajadus ja seega ka opioidi kdrvaltoimete tekke tdendosus vOi mitte.
Tooriihm otsustas esitada eraldi gabapentinoide puudutava kliinilise kiisimuse.

Samas peeti vajalikuks kustutada gabapentinoide puudutav info soovituse nr 4 (mille aluseks
olevat kliinilist kiisimust tdies mahus avada ei soovitud) selgitusest.

Lepiti kokku, et sekretariaat korrigeerib koosolekul arutatu pdhjal kédsitlusala, pakkudes mh vélja
kliinilise kiisimuse sOnastuse. Edasine késitlusala lihvimine, sh igale kliinilisele kiisimusele
kohaste tulemusnéitajate valimine algses ravijuhendis kasutatud tulemusnditajate seast toimub
elektroonselt, et jouaks kisitlusala Ravijuhendite Noukojale 8.02.2022 koosolekul kinnitamiseks
esitada.

2.3. Algse ravijuhendi késitlusala koostamise oli perioperatiivse valuravi késitluses huvi
pakkunud kiisimus, kas postoperatiivse kroonilise valu tekke téeniosuse vihendamiseks on
kasu sellest, kui lisaks operatsiooniaegsele anesteesiale alustada preoperatiivselt regionaalset
valuravi (nt epiduraalanalgeesia, paravertebraalne blokaad vm). Tdendusmaterjali leiti ja
soovitused anti regionaalse valuravi kasutamise kohta suure kroonilise postoperatiivse valu tekke
toendosusega operatsioonide — torakotoomia, mastektoomia ja alajiseme amputatsioon korral
(soovitused nr 6-8). Samas todrithmale teadaolevalt Eesti suuremates haiglates (nt TUK, PERH,
Parnu haigla) kiesoleval ajal suurema kroonilise postoperatiivse valu tekke tdendosusega
operatsioonide korral anesteesiale lisaks preoperatiivset regionaalanalgeesiat ei kasutata, sest
sellest ei ndhta kroonilise postoperatiivse valu tekke tdendosuse vihendamisel kasu. To6riihma
hinnangul toetab seda ka vahepealse aja jooksul tdienenud teaduslik tdendusmaterjal.

Lepiti kokku, et sekretariaat korrigeerib koosolekul arutatu pdhjal kédsitlusala, pakkudes mh vélja
kliinilise kiisimuse sOnastuse. Edasine késitlusala lihvimine toimub elektroonselt, et jouaks
kisitlusala Ravijuhendite Noukojale 8.02.2022 koosolekul kinnitamiseks esitada.

2.4. Algse soovituse nr 11-L ,,Alla 18-aastastele patsientidele ei ole koksiibide manustamine
ndidustatud (vt ravimi omaduste kokkuvdtet)* arutelul kerkis kiisimus, kas oleks pohjust seda
vanusepiiri langetada. Leiti, et kuigi eelkdige on pohjust ldhtuda vastavate ravimite
tooteomaduste kokkuvotetest, tuleb lisaks 14bi vaadata ka teemakohane teaduskirjandus, kuna
vérskete (ka korge tdoendatuse astmega) uuringute tulemused ei tarvitse veel olla tooteomaduste
kokkuvdtetesse joudnud.

2.5. Intraoperatiivse perioodi soovitusi l1dbi vaadates oli todriihm juba varem joudnud otsusele
mitte avada algseid juhendi kliinilist kiisimust nr 8_“ Kas patsiendil intraoperatiivse
operatsioonihaava infiltratsiooni kasutamine (lokaalanesteetikumiga) vs selle mittekasutamine
mdjutab post-operatiivset dgedat valu?* ja seega muuta algset soovitust nr 14 ,,Kasutage kdikide




operatsioonide  puhul  valutustamiseks operatsioonihaava iihekordset infiltratsiooni
lokaalanesteetikumiga voi lokaalanesteetikumi piisiinfusiooni haavakateetri kaudu®. Samas voeti
plaani ldabi vaadata kdik algses juhendis perioperatiivse valu ravis kasutatavaid ravimeid
puudutavad lisad (tabelid) ja need ajakohastada ning jdadi kindlaks eelmisel koosolekul tehtud
otsusele esitada kiisimus (et 10puks anda praktiline soovitus) lokaalse infiltratsiooni tehnika
kohta.

2.6. Algse ravijuhendi soovituste ldbivaatuse kéigus tuli veel vilja, et soovitus nr 19
,Regionaalanalgeesia vastundidustuste korral kasutage intravenoosset patsiendi kontrollitud
opioidanalgeesiat (PCA)“ asub intraoperatiivsete soovituste seas, kuid puudutab tegelikult
postoperatiivset perioodi ning tuleb seetdttu soovituste loetelus digesse kohta tdsta. Uhtlasi tdi
tooriihm vilja, et tdendoliselt on ravijuhendi ajakohastamisel kdigi soovituste (sh nende, mille
aluseks olevaid kliinilisi kiisimusi ajakohastamisel ei avata) sOnastuse ajakohastamisel ja
ithtlustamisel pohjust selle soovituse sonastust veidi enam korrigeerida. Nimelt tuleb kaaluda,
kas tépsustada, et silmas on peetud intravenoosset boolust.

2.7. Postoperatiivse perioodi soovitusi 1dbi vaadates leidis tooriihm, et algses ravijuhendis on

postoperatiivses perioodis antud lisaravimeid puudutav praktiline soovitus “Tugeva valu korral
kaaluge lisaravimite kasutamist (vt lisaravimite tabelit lisa nr 2)”. T66riihm leidis, et lisaravimi-
te kasutamise kohta ei ole algselt kogutud piisavalt teaduslikku tdendusmaterjali. Otsustati, et
konkreetsed lisaravimid (valuvaigistite kombinatsioonid) tdpsustab toorithm kiisimuse arutamise
kiigus, vajadusel ka alles pérast esmast tdendusmaterjaliga tutvumist.

2.8. Tooriihm pani veel tdhele, et algses ravijuhendis on antud soovitused valuravi alustamise
kohta (pre- ja intraoperatiivses etapis), kuid ei ole 6eldud, mis saab varem alustatud valuravist
postoperatiivses perioodis. Tooriihm leidis, et selleks ei ole vaja esitada uut kliinilist kiisimust,
vaid lisada postoperatiivse etapi soovituste loetelu algusesse juhendi iildise selguse mottes
praktiline soovitus, et postoperatiivses etapis jitkata varem alustatud valuravi (vastavalt
vajadusele).

2.9. Jatkati algse ravijuhendi koostamisel esitatud kliinilise kiisimuse nr 13 ,,Kas postoperatiivses
etapis on dgeda valu ravis tulemuslikum kombineeritud farmakoloogilise valuravi kasutamine
vs monoteraapia kasutamine?*‘ avamise vajaduse arutelu. T60rithm leidis, et vastav soovitus nr
26: ,,Kasutage postoperatiivselt kombineeritud farmakoloogilist valuravi tugeva (valu tugevus
8—10 palli) ja modduka (valu tugevus 57 palli) valu puhul® ei ole pdhjust timber vaadata. Seda
otsust toetab ka see, et kui algses juhendis oli kliinilise soovitusega nr 26 seotud lapsi puudutav
praktiline soovitus nr 26-L, mis keskendus koksiibidele ja kodeiininile, siis ajakohastamisel oli
juba niikuinii esitatud lastel koksiibide kasutamist puudutav kliiniline kiisimus ning samuti
kiisimus lisaravimite ndidustatusse kohta nii lastel kui tdiskasvanutel.

Samuti oli soovitusega nr 26 seotud veel ka praktiline soovitus nr 27, mis puudutas
lisaravimite kasutamist. Ka lisaravimite osas oli to6riihma juhendi ajakohastamisel juba
otsustanud, et nende kohta esitatakse eraldi kliiniline kiisimus.



3. Kisitlusala kinnitamine

Tooriihm otsustas kisitlusala koostamise 10puni viia elektroonselt, et jouda see valmis nddal enne
Ravijuhendite Noukoja koosolekut (8.02.2022). Nii jouavad ndukoja liikmed sellega koosoleku
eel tutvuda ning késitlusala on sobivusel vdimalik koosolekul kinnitada. Seejérel on todrithmal
ja sekretariaadil vdimalik ravijuhendi koostamisega edasi litkuda — alustada teadusliku
toendusmaterjali jm info otsinguid.

4. Jargmise koosoleku aja kokkuleppimine
Jargmine koosolek toimub 17.03.2022.

Téiendus koosolekul Kisitletule:

Tooriihm ja sekretariaat viisid ajakohastatava juhendi késitlusala koostamise iihiste
joupingutustega kiirkorras elektroonselt 10puni — to0rithm kinnitas késitlusala 2.02.2022.
Seejérel esitas sekretariaat selle Ravijuhendite Noukojale kinnitamiseks ning ndukoda kinnitas
késitlusala 8.02.2022.



