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Kéesoleva patsiendijuhendi aluseks on 2016. aastal heaks kiidetud Eesti ravi-
juhend ,,Perioperatiivse dgeda valu késitlus®, patsiendijuhendit on ajakohastatud
2025. aastal, seejuures suuri sisulisi muutusi ei ole tehtud, pigem on juhendit
muudetud keeleliselt iihtlasemaks. Ravijuhendi soovitused on koostatud
tdenduspdhise  kirjanduse analiilisi pdhjal. Patsiendijuhendi eesmirk on
aidata patsiendil edukamalt toime tulla operatsioonijirgse valuga ning
anda vastused &dgeda valu ravi puudutavatele kiisimustele. Teadmised
valuravi vOimalustest vdimaldavad patsiendil aktiivselt ravis osaleda.

Patsiendijuhendis késitletud teemade olulisust ja teksti arusaadavust on hinnanud
ka operatsioonijérgse dgeda valuga patsiendid.

Patsiendijuhendis  selgitatakse  jdrgmisi  teemasid: mis on dge
operatsioonijargne valu, miks on oluline dgedat valu ravida ning kuidas valu
hinnatakse. FEraldi peatiikis kisitletakse 4dgeda operatsioonijargse valu
ravimise voOimalusi. Lugeja saab vastused jargmistele kiisimustele: miks
eelistatakse suukaudset valuravi, kas korraga vOib manustada mitut erinevat
valuvaigistit ja mida saab lisaks ravimite votmisele veel valu leevendamiseks
teha. Samuti antakse soovitusi, kuidas operatsioonijargse valuga kodus
toime tulla.

Patsiendijuhendis késitletud teemade kohta saab pohjalikumalt lugeda juhendi
16pus toodud veebilinkidega tutvudes (vt lisa nr 1).




Rédkige oma raviarstile, milliseid ravimeid (sh valuvaigisteid) Te kodus
enne olete kasutanud, kas Teil on esinenud ravimiallergiaid v&i tekkinud
korvaltoimeid. See informatsioon on oluline Teile sobiva valuravi miéramisel.

Teavitage 0de kohe, kui tunnete valu. Tehke seda isegi siis, kui valu on ndrk
voi kui on 66.
Teavitage kohe dde vOi oma raviarsti, kui Teil on tekkinud ravimite tarvi-

tamisest korvaltoimed.

Hinnake oma valu tugevust 10 palli skaalal, sest saadud info pohjal on voimalik
tagada just Teile sobiv valuravi. Arge iiletage valuvaigistite maksimaalset
soovitatavat 60pdevast annust.

Kui Teile kodus kasutamiseks méératud valuvaigistid ei leevenda valu
piisavalt ning valu on pérast valuvaigistite tarvitamist kiimnepallisel skaalal
ikka tile viie, siis podrduge palun oma perearsti v3i raviarsti poole.

Norga ja mddduka valu korral kasutage ka alternatiivseid valu leevendavaid
meetodeid lisaks valuvaigistitele.

Operatsioonijérgsel perioodil on oluline olla aktiivne ja liikkuda voimalikult
palju, see aitab kaasa organismi taastumisele ja vihendab tiisistuste esinemist.

Kui valu segab litkumist, teavitage kohe dde.




Valu on subjektiivne ja ebameeldiv tunne, mis mdjutab teadvust ja pérsib
heaolutunnet. Age valu on liihiajaline, sel on enamasti kindlaks mératav asukoht,
kindel algusaeg ning subjektiivsed ja objektiivsed fiiiisilised tunnused: siidame
166gisagedus ja hingamine kiirenevad ning vererdhk tduseb. Tugev valu segab
und ning tekitab hirmu ja drevust. Age operatsioonijirgne valu tekib kirurgilise
protseduuri voi operatsiooni tottu.

Valu tugevus soltub nii operatsiooni raskusest ja operatsioonihaava suurusest kui
ka inimese valuldvest. Inimesed tunnevad valu erinevalt ja ka reageerivad sellele
eri moodi. Valukditumist voivad mojutada patsiendi varasem valukogemus,
vanus, sugu, kultuuriline eripédra, aga ka psiihholoogilised tegurid. Laste puhul
voib valukditumist mojutada ka nende vanemate suhtumine valusse.

Operatsioonijargset valu ei pea kannatama, sest valu tdttu voib suureneda
operatsioonijargsete tiisistuste sagedus: operatsioonist taastumine on aeglasem
ja seetdttu vdib pikeneda haiglas viibimise aeg. Ageda valu ravimata jitmisel
esineb operatsioonijiargset kroonilist valu rohkem. Operatsioonijargne tohus
valuravi kergendab siidame ja kopsude t66d, vihendab veenitrombooside ohtu ja
soodustab sooletegevuse normaliseerumist.

Valu tugevuse hindamine pérast operatsiooni on patsiendi jalgimise tavaline osa.
Valu hinnatakse regulaarselt, hindamise sagedus soltub patsiendi seisundist ja
operatsiooni raskusest.

Kuna valu on individuaalne ja subjektiivne, saate ainult Teie ise hinnata oma valu
tugevust. Ode hindab Teie valu tugevust regulaarselt nii enne kui ka pirast
valuvaigisti manustamist ja nii rahuolekus kui ka liigutamisel. Saadud info pdhjal
on voimalik koostada just Teile sobiv valuravi skeem.




Valu hindamiseks kasutatakse erinevaid valuskaalasid. Néiteks numbrilise
hinnangu skaalat' kasutatakse tdiskasvanutel. Sellega hinnatakse valu tugevust
kiimnepallilisel skaalal, kus null tdhendab, et valu ei ole ja 10 tdhendab kdige
tugevamat valu, mida Te suudate ette kujutada. Patsiendil palutakse hinnata
viimase 24 tunni jooksul esinenud valu tugevust kolmel moel. Hinnatakse:
1. olemasoleva valu tugevust, 2. kdige vidiksemat ning 3. kdige tugevamat
valutunnet. Saadud hinnangute aritmeetiline keskmine néitab patsiendi tajutud
valutunde tugevust viimase 24 tunni jooksul. Mdnikord palutakse Teil valida
sonu, mis kirjeldavad Teie valu. Nendeks sonadeks voivad olla:

valu ei ole
vihene valu
moddukas valu
tugev valu
viga tugev valu
talumatu valu

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Pilt nr 1. Numbrilise hinnangu skaala

Monikord kasutatakse valu hindamiseks niigude valuskaalat (FPS-R)? (vt pilt nr
2) ehk nn nigude skaalat. Seda skaalat saab kasutada niiteks suurematel lastel.
Lapsele tuleb ndgude skaalat selgitada, et ta oskaks enda valu skaala pohjal
hinnata. Lapsele voib selgitada nii: "See ndgu (osutage kdige vasakpoolsemale
niole) niitab, et pole iildse valus. Need ndod nditavad (osutage eraldi igale ndole
vasakult paremale), et on itha rohkem ja rohkem valus. Kdige parempoolsem
ndgu néitab, et on viga valus". Pérast selgitamist saab lapse kéest kiisida, milline
négu néitab, kui valus tal praegu on?

1 http://www.rehabmeasures.org/PDF%20Library/Numeric%20Pain%20Rating%20Scale%20
Instructions.pdf
2 http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1823&navitemNumber=1119




Vastavalt lapse valitud ndole annab hindaja valule 0, 2, 4, 6, 8 v&i 10
punkti, loendades vasakult paremale: 0 = pole iildse valus. 10 = on viga valus.
Hindamisel ei kasutata sonu "kurb" voi "r6omus". Kindlasti tuleb tdpsustada, et
jutt kéib sellest, kuidas laps ennast tunneb, mitte aga néo vélisest ilmest.

Pilt nr 2. Nidgude valuskaala (FPS-R)*

Eespool nimetatud skaalasid kasutatakse peale suuremate laste ka kerge ja
mddduka vaimse hiirega patsientide valu hindamiseks. Viikelaste, imikute ja
raske vaimse hiirega patsientide puhul on kasutusel kditumuslikud skaalad, mille
puhul hindab valu tugevust dde. Nende skaalade puhul voetakse valu tugevuse
madramisel arvesse patsiendi elulisi niitajaid nagu siidame 166gisagedus, vere-
rohk, vere hapnikusisaldus ning kditumine (ndoilmed, rahutus, uni)®.

3 Chris Pasero, Margo McCaffery, Pain Assessment and Pharmacologic Management 2011,
skaala ametlik tolge eesti keelde: Ursula Koorits, Reet Kikase, Tartu Ulikooli Kliinikum

4 Faces Pain Scale — Revised, ©2001, International Association for the Study of Pain

5 http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1519




Operatsioonijdrgse valu ravimisel on kasutusel erinevad ravimid ja ravimite
manustamise meetodid. Lisaks on voimalikud alternatiivsed meetodid, mida saab
kasutada ndrga ja modduka valu korral.

Teile sobiva valuravi midramisel on oluline teada, milliseid ravimeid (sh valu-
vaigisteid) Te kodus enne olete kasutanud, kas Teil on esinenud ravimiallergiaid voi
tekkinud kdrvaltoimeid. Ravi mddramisel arvestatakse Teile tehtud operatsiooniga
ja valuravi tdnapéevaste pShimdtetega.

Sobivaima valuvaigisti valik, ravimi annus ja ka valuravi kestus sdltub nii valu
tugevusest (ndrk, moddukas voi tugev valu), valu tiiibist (kas on tegemist nt
haavavalu voi ndrvivaluga), inimesest (eakas, laps, rase jne) ja ka kaasuvatest
haigustest.

Parema valuvaigistava toime saamiseks manustatakse ravimeid regulaarselt
(kindla ajavahemiku jirgi). Sageli kombineeritakse erineva toimega valu-
vaigisteid.

Valuvaigistitena on kasutusel ravimid, mis jagunevad toimemehhanismi jérgi
kolme peamisse rithma:

l. Naiteks paratsetamool, ibuprofeen ja diklofenak.

2. Selle rithma ravimid jagunevad norkadeks opioidideks, nditeks
tramadool, kodeiin, ja tugevateks opioidideks, nditeks morfiin.

3. Neid kasutatakse néiteks nérvivalu ravis.




Paratsetamool on enamasti esmavalik ndrga ja mddduka valu korral. Paratsetamool
erineb teistest lihtsatest valuvaigistitest (nditeks ibuprofeenist ja diklofenakist)
eeskitt selle poolest, et tal puudub seedetrakti limaskesta kahjustav toime.

Kdrvaltoimeid esineb paratsetamooli tarvitamisel harva. Kdige raskem neist on
maksakahjustus, mida esineb harva ja mis tekib enamasti ravimi {ileannustamise
korral. Paratsetamooli tuleks ettevaatusega kasutada maksa- ja neerupuudulikkuse,
kroonilise alatoitumuse ja alkoholismi korral. Lastele annustatakse paratsetamooli
vastavalt vanusele ja kehakaalule.

Kui kasutatakse ravimipreparaate (nditeks nn gripiteed), mis sisaldavad parat-
setamooli kombinatsioonis teiste valuvaigistitega, tuleb jélgida, et ei iiletataks
paratsetamooli 60pédevast maksimaalset lubatud annust (tdiskasvanul 4 gr 66-
péevas).

Kui paratsetamooli valuvaigistav toime jaab liiga ndrgaks (tund aega pérast
paratsetamooli vGtmist on valu tugevus suurem kui viis palli), vdib norga ja
modduka valu korral votta nditeks ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni,
diklofenakki voi teisi sama toimerithma ravimeid vastavalt ravimi infolehel
olevatele annustamisjuhistele.

Neil ravimitel on valuvaigistav, palavikku alandav ja pdletikuvastane toime, kuid
nende kasutamine on vastundidustatud seedetrakti haavandi puhul. Ettevaatusega
peavad neid ravimeid kasutama ka raske siidamehaigusega inimesed. Seedetraktis
tekkivate korvaltoimete risk on suurem vanematel inimestel ja neil, kes kasutavad
MSPVA-sid suurtes annustes. Kdrvaltoimete teke seedetraktis ei soltu ravimi
manustamise viisist — ka MSPVA-d sisaldavad ravimkiiiinlad ja siistitavad ravim-
vormid ei sobi seedetrakti haavandiga haigele. Seedetrakti kahjustava toime
tugevus on MSPVA-del erinev. Ibuprofeeni pectakse kdige vahem seedetraktile
kahjulikku mdju tekitavaks ravimiks.

10



Olenevalt sellest, milliseid kaasuvaid haiguseid Teil esineb, voib moni selle rithma
valuvaigisti olla Teile sobivam kui moni teine ning ravi médramisel arvestatakse
sellega.

Lastel kasutatakse koige sagedamini ibuprofeeni, annustatakse vastavalt vanusele
ja kehakaalule.

Tugeva valu korral kasutatakse lisaks eelnevalt mainitud ravimirithmadele ka
opioide. Opioidide tavalised korvaltoimed on iiveldus ja oksendamine. liveldust
tekitav toime ndrgeneb opioidi pikemaajalise kasutamise korral. Teine opioidide
votmisel tekkiv tavaline kdrvaltoime on kdhukinnisus.

Toetavateks ravimiteks nimetatakse selliseid ravimeid, mida algselt ei toodetud
valuvaigistiks, kuid hiljem on avastatud nende kasulik toime teatud valutiitipide
leevendamisel. Naiteks gabapentiini ja pregabaliini kasutati esialgu epilepsia
ravimiseks. Sageli kasutatakse neid ravimeid kroonilise ndrvivalu puhul. Ope-
ratsioonijérgse valu ravimisel on nad samuti tdhusad, vihendades valu ja teiste
valuvaigistite vajadust.

11



Pirast operatsiooni saab valuvaigisteid manustada:

suu kaudu

veeni vOi lihasesse siistides
epiduraalkateetri kaudu
ravimkiiiinaldena

Pérast operatsiooni antakse Teile valuvaigisteid eelistatult suu kaudu. Suukaudne
ravim on sama tohus kui siistitav ravim ning selle manustamisega ei kaasne valu
ning siistimisest tingitud tiisistusi nagu niiteks verevalum, siistekoha pdletik. Suu
kaudu manustatavad valuvaigistid sobivad igat tiilipi valu leevendamiseks, kuid
Te peate olema vdimeline s60ma ja jooma.

Kui tablettide vitmine ei ole pérast operatsiooni suu kaudu voimalik, siistib dde
Teile ravimit kaniiiili kaudu veeni. Valuvaigistav toime saabub minutite jooksul.
Niipea, kui Te saate hakata s60ma ja jooma, minnakse iile tablettravile.

Pérast suuri ja valulikke operatsioone voib valuvaigistit manustada ka spetsiaalse
valupumba abil, millega saate ise veenisiseselt valuvaigistit (opioidi) annustada.
Seda nimetatakse patsiendi poolt kontrollitud valu vaigistamiseks ehk PCA-ks
(liihend ingliskeelsest nimetusest Patient Controlled Analgesia).

Valuvaigisti andmiseks kasutatakse spetsiaalset pumpa, mis lubab Teil saada
valuvaigistavat ravimit kohe, kui tunnete selle jarele vajadust. Arst arvestab vilja
just Teile sobiva ravimiannuse ja sisestab selle pumba mélusse. Kui tunnete valu,
siis vajutate nuppu ja pump siistib Teile vastava ravimikoguse kaniiiili kaudu
veeni. Ravimi iileannustamise ohtu ei ole, kuna valupump programmeeritakse
vastavalt Teie vajadusele.

Pumba nuppu vajutage alati ise, drge laske seda teha kellelgi teisel. Kui Teile
arvestatud ravimiannus on ebapiisav ega leevenda valu, teavitage sellest dde voi
arsti, kes reguleerivad ravimi annustamist vastavalt valu tugevusele.

PCA pumpa kasutatakse ka lastel, kui laps on piisavalt vana ja on vdimeline
pumba t60pohimottest aru saama.

12



Pilt nr 3. PCA pump

Valuvaigisti siistimist lihasesse piiiitakse viltida, sest ravimi ebaiihtlase imendu-
mise tottu voib valuvaigistav toime olla oodatust vdiksem. Samuti voib siistimine
olla valulik.

Mdnikord, kui suu kaudu valuvaigistite votmine ei ole mingil pdhjusel voimalik,
voib ravimeid manustada ka ravimkiitinaldena parasoolde. Ravimkiiiinlaid kasu-
tatakse sageli véikelaste valu leevendamiseks.

Vajadusel paigaldab anestesioloog enne operatsiooni kohaliku tuimestusega
Teie seljaaju kanalit iimbritsevasse epiduraalruumi peenikese plastmass-sondi
ehk epiduraalkateetri. Epiduraalruum asub liilisambakanalis, kus kulgevad valu
juhtivad nérvijuured ja sinna viidud valuvaigistav ravim mojutab néarvijuuri ning
takistab valuimpulsi levikut. Seetdttu on ravimite manustamine epiduraalruumi
iiks tohusamaid valuvaigistamise meetodeid.

13



Epiduraalkateetrisse manustatakse 60pdeva véltel pidevalt automaatsiistlaga
opioidi ja lokaalanesteetikumi ehk paikse tuimastusaine segu. Valuvaigistav
toime algab hiljemalt 20 minuti jooksul pérast ravimi manustamist.

Pilt nr 4. Epiduraalkateetri asetamine

Epiduraalvalutustamine voib pdhjustada:
iiveldust ja oksendamist — selle vastu antakse iiveldusevastast ravimit
jalgade norkust ja tuimust — see moddub iseenesest
urineerimishéireid — vajadusel pannakse kusepdide kateeter
vererShu langust — vererdhku kontrollitakse regulaarselt
pea- voi seljavalu — teavitage sellest dde voi raviarsti. Kui peavalu tekib parast
operatsiooni kodusel ravil viibides, pddrduge kohe oma raviarsti poole.

Narvipdimikute blokaade kasutatakse valutustamiseks enamasti jasemete operat-
sioonide puhul. Blokaade tehakse kas lihekordse siistena voi kasutatakse ravimi
(paikse tuimesti) pidevaks manustamiseks kateetrit, mis paigaldatakse narvikimbu
lahedale. Narvipdimiku kateetrisse manustatakse ravimeid kas ithekordsete siis-
tetena vOi automaatsiistlaga.

14



Alternatiivsete valuravi meetodite mdju postoperatiivsele valule ei ole suur,
seetottu ei saa Te neid kindlasti kasutada iseseisvalt, vaid alati koos valuvai-
gistitega. Alternatiivsed meetodid vdhendavad &revust ja pingetunnet kogu
haiglasoleku véltel. Enamik meetodeid, nditeks muusikateraapia ja tdhelepanu
kdrvalejuhtimine, on ohutud ning Te saate neid kasutada ka erivdljadppeta ning
lisavahenditeta. Kui valu on nork vdi moddukas, voiksite kasutada jargnevalt
loetletud meetodeid lisaks valuvaigistitele. Lisainformatsiooni erinevate meeto-
dite kohta kiisige oma osakonna delt.

Kiilm tekitab veresoonte ahenemist ning verevool vigastatud piirkonnas
aeglustub. Kui Teil ei ole vastundidustusi (nt plastikakirugia 1dikused),
saate kiilmakotti kasutades vdhendada operatsiooni piirkonnas turset ja
valu. Kiilmakotina vdib kasutada apteekides miilidavaid spetsiaalseid
geelkotte, sobib ka igasugune pakk siigavkiilmast.

Asetage kiilmakott rdtikusse ning seejirel vigastatud kohale ning vajadusel

ikseerige kott. Rétik kaitseb kudesid kiilma vdimaliku paikse toime eest. Valu
ja turse leevendamiseks tuleks vigastatud piirkonda jahutada korduvalt. Hoidke
kiilmakotti peal 20-30 minutit jirjest, seejédrel tehke 10—15 minutiline paus ja
vajadusel korrake protseduuri.

TENS ehk nahka ldbistav elektriline narvistimulatsioon on valuravi meetod, mille
puhul kasutatakse elektrilisi impulsse, et leevendada operatsioonijirgset valu.

Fiisioteraapia tdhtis  osa operatsioonijargsest raviskeemist, sest
see vidhendab tilisistuste esinemist ja soodustab organismi taastumist
parast operatsiooni. Fiisioteraapiat viib 1dbi spetsialist. Ta selgitab
Teile varakult pédrast operatsiooni liigutama hakkamise vajalikkust, Opetab,
kuidas votta pérast operatsiooni voimalikult mugavaid ja 160gastavaid
asendeid ning kuidas toestada oma keha patjadega vOi operatsiooni
piirkonda sidemetega. Samuti Opetab fiisioterapeut hingamistehnikaid ning
liikkumisharjutusi.
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Muusika kuulamine vdhendab drevust, valuga seotud stressireaktsioon viljendub
viahem ning veidi vihendab muusika ka operatsioonijirgse valu tugevust. Seetdttu
viaheneb ka opioidide vajadus.

Kui Te armastate muusikat kuulata ja see 1ddvestab ning rahustab Teid, siis
soovitame oma lemmikmuusika haiglasse tulles kaasa votta. Pidage meeles, et
Teie lemmikmuusika ei pruugi sobida teistele patsientidele, seetdttu soovitame
kasutada muusika kuulamisel kdrvaklappe.

Siia kuuluvad erinevad 1ddvestustehnikad, toimetulekuoskuste dppimine, téhele-
panu kdrvalejuhtimine, positiivse visualiseerimise tehnika.

Erinevate psiihholoogiliste meetodite kasutamine kogu haiglasoleku valtel aitab
vidhendada pingetunnet ja drevust. See aitab Teil olukorraga paremini toime tulla.
Vihesel mééral viheneb ka valu tugevus ja valuvaigistite vajadus.

Téhelepanu mujale suunamiseks voite ristsdnu lahendada, puslesid kokku
panna, arvutiménge méangida jne. Samuti voite kasutada 1ddvestustehnikaid kas
konkreetsete lihasgruppide 10dvestamiseks voi iildise drevuse ja pingetunde
viahendamiseks.

Ka laste puhul on oluline kasutada drevuse ja valu vdhendamiseks erinevaid
psiihholoogilisi votteid, ning seda kogu haiglasviibimise jooksul. Laps on
rahulikum, kui talle antakse juba enne haiglasse tulekut selgitusi selle kohta, mis
teda ees ootab.

Tohus meetod lapse tihelepanu kdrvalejuhtimiseks on méng: nii operatsiooni-
jérgsel perioodil kui ka protseduuride korral. Need méngud, mille puhul laps
on aktiivne osaline (niiteks elektroonilised miangud), on tShusamad, kui lihtsalt
tdhelepanu kdrvalejuhtimine.

Lemmikmuusika kuulamine vihendab valu ja drevust just vanemate laste puhul.
Vastsilindinutele on oluline kehaline kontakt (ema voi isa rinnal), samuti on
nii protseduuride tegemisel kui ka operatsioonijirgse valu leevendamisel abi
massaazist ja imetamisest vOi imemisest.
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Haiglast lahkudes antakse Teile juhised koduse valuravi kohta: milliseid valu-
vaigisteid Te voite vajada, millises annuses ja kui sageli tuleb valuvaigistit votta.
Samuti radgitakse voimalikest kdrvaltoimetest ja sellest, kuidas nende ilmnemisel
kéituda. Kodused valuvaigistid ei pruugi olla samad, mida Te haiglas saite.

Kiisige oma raviarstilt, kuhu probleemide korral poérduda. Veenduge, et arst
teab, millised ravimid on Teile varem probleeme pdhjustanud. See aitab véltida
voimalikke ravimitega seotud tiisistusi.

Kodus:

Votke valuvaigisteid regulaarselt, vastavalt arsti ettekirjutusele.

Puhake piisavalt. Kui Te ei saa magada, raékige sellest oma arstiga.
Magamise ajaks vOi siigavate hingamisharjutuse tegemiseks toestage oma
keha patjadega.

Voite valu vaigistamiseks kasutada ka arstiga 1dbi arutatud alternatiivseid
meetodeid: sooja- voi kiilmakotid, muusika kuulamine, massaaz, asendravi
(valu leevendavas asendis olemine, keha patjadega toetamine jms).

Kui Te tarvitate kodus dgeda operatsioonijérgse valu raviks opioide, siis drge
juhtige autot ega kasutage tdhelepanelikku késitsemist noudvaid masinaid.
Kui arsti méddratud valuvaigistite votmise jérel valu ei vihene (valu tugevus on
kiimnepallisel skaalal iile viie), siis pdorduge oma raviarsti voi perearsti poole.
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Lisa 1. Kasulikud veebilingid

Eesti keeles

www.regionaalhaigla.ee/et/valuravi

www.ravijuhend.ee

www.valu.ee

Eesti Anestesioloogide Seltsi koduleht www.anest.ee,

video: Amanda ldheb operatsioonile http://anest.ee/index.php?page=149

Inglise keeles

www.mayoclinic.org/pain-medications/art-20046452
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/transcutaneous-electrical-nerve-
stimulation-tens-for-pain-relief/
https://www.painaustralia.org.au/health-professionals/useful-resources/fact-
sheets
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