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Onkoloogilise patsiendi valuravi

Kaesoleva infomaterjali eesmargiks on selgitada patsiendile ja tema omastele vahivalu olemust, valuravi ja valuga

toimetulekut.
Vahivalu

Valu on organismi reaktsioon koekahjustusele, mis moéddub kahjustava toime kdrvaldamisel vdi kahjustuse paranedes.
Vahivalu on tingitud mitmest erinevast faktorist. Valu vdib olla p&hjustatud kasvajast, olla seotud kasvaja raviga vai tingitud

kaasuvatest haigustest. Valu tugevus ei ole tingimata seotud kasvaja suuruse vdi haiguse leviku ulatusega.
Valutiiibid

1. Luude ja lihaste koekahjustusest tingitud valu. Valu on oma iseloomult tuim vdi tuikav ja valu asukohta on kerge
maarata. Valu voib valulikku kohta katsudes véi ligutades suureneda.

2. Siseorganite koekahjustusest tingitud valu. Valu asukohta on raske maérata, valu voib kiirguda.

3. Narvikahjustusest voi -talitlushéirest tingitud valu. Valu on tulitav, elektrildogi sarnane, voib esineda

tundlikkusehaireid, kiirguvat valu.

Labil6ogivalu kujutab endast valu agenemist, mida tunnete kontrollitud ja stabiilse valuravi foonil. See vdib olla ennustatav

vOi ka mitte ja on seotud mingi kindla tegevuse voi flusilise aktiivsusega.
Valu hindamine

Ainult Teie suudate hinnata oma valu ja selle tugevust. Valu hindamiseks kasutatakse numbrilist skaalat ehk valu
joonlauda (vt joonis 1), millel on numbrid O - 10. Valu puudumist tahistab number 0 ning kdige tugevamat valu, mida Te

arvate kogevat, number 10.

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Joonis 1. Valu joonlaud valu hindamiseks 10-palli sisteemis
(Allikas: “Operatsiooniga seotud valu ravi”. Ravijuhendite ndukoja poolt kinnitatud 03.05.2016. a)

Valuravi
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Teie valuravi korraldab raviarst. Vajaduse korral suunab ta Teid valuraviarsti vastuvotule. Teile koostatakse arsti poolt
individuaalne valuraviplaan. Mida tapsemini oskate oma valu kirjeldada, seda tapsemalt on arstil véimalik Teile ravi
madrata. Arge kannatage valu! Ode saab vajaduse korral reguleerida ravimite manustamist vastavalt arsti korraldusele ja

Teie kirjeldatud valu intensiivsusele.
Raviarsti maaratud ravimeid saab valja kirjutada ka perearst.
Valuravimi manustamiseks on erinevaid vdimalusi:

e suukaudsed ravimid - tabletid, kapslid, lahused;

e péarasoolde manustatavad ravimid;

e ravimplaastrid;

¢ veenisisesed ravimid,

¢ valuravipumbad;

 lihasesisesed stistid (ebathtlase imendumisega, lihiaegse toimega);

¢ valuvaigistavad geelid.

Ravimit tuleb manustada individuaalses valuraviplaanis ettendhtud kellaaegadel, nagu arst on Teile selgitanud v8i nagu on
kirjeldatud ravimi infolehes. Valu ennetamiseks ja kontrolli all hoidmiseks on tarvis raviplaanist kinni pidada s6ltumata

sellest, kas tunnete valu voi mitte. Raviplaani kohaselt saabub suurim valuvaigistav efekt paari paeva jooksul.
Valuravi on individuaalne, kuid kehtivad uildised p6himotted:

¢ Kerget vahivalu ravitakse paratsetamooliga v0i mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimitega (nt ibuprofeen, diklofenak,
ketoprofeen, meloksikaam). Neid vdib kasutada eraldi vdi kombineeritult opioididega (tugevatoimelised valuvaigistid).
Mittesteroidseid p6letikuvastaseid ravimeid ei tohi omavahel kombineerida. Teavitage oma raviarsti, kui Teil on mao-
vOi kaksteistsdrmiksoole haavandtfbi, raske sidame-, maksa- voi neerupuudulikkus.

¢ Kerget kuni mdddukat vahivalu ravitakse ndrkade opioididega (nt kodeiin, tramadool).

* M&dduka ja tugeva vahivalu raviks kasutatakse tugevaid opioide (nt morfiin, okstikodoon, fentandidl ja metadoon).
Morfiin on kdige sagedasem opioid, mida kasutatakse tugeva valu leevendamiseks.

e Labilodgivalu ravitakse Uldjuhul kiire toimega opioididega.
Sagedamini kasutatavate valuvaigistite maksimumannused 60paevas:
e paratsetamool 4000 mg, millele lisaks vBib pédevas votta Uihte neist ravimitest:

¢ ibuprofeen 2400 mg;
¢ diklofenak 150mg.

Ravimite korvaltoimed
Mittesteroidsed pdoletikuvastased ravimid vdivad kdrvaltoimena kahjustada seedestisteemi.
Paratsetamool vdib tekitada nahaltovet ja stgelust, Gleannustamisel maksakahjustusi.

Opioidide peamisteks kdrvaltoimeteks on kdhukinnisus, iiveldus, suukuivus, pearinglus ja uimasus.



e Kohukinnisus - seda saab reguleerida vedeliku tarbimise, dieedi ja regulaarselt lahtistite kasutamisega.

 liveldus - vBib tekkida opioidravi alustamisel ja mdne paevaga ise médduda. Pdhjuseks vdib olla ka samaaegne
keemiaravi. livelduse raviks on kasutusel metoklopramiid ja teised ravimid.

e Pearinglus ja uimasus - tugevad valuvaigistid v6ivad mdjutada autojuhtimist ja masinate kasitsemise véimet. Kui

tunnete pearinglust voi vasimust, arge minge rooli voi roolis olles peatage auto.
Ravimite kasutamisega seotud hirmud

¢ Soltuvuse kartus. Kuna ravimit kasutatakse valu tdttu, siis ei teki psudhilist séltuvust. Pikaajalisel kasutamisel tekib
flusiline soltuvus, mis tdhendab, et ravi jarsul I6petamisel vbivad tekkida vodrutusnédhud. Selle t6ttu ei saa pikka aega

kestnud opioidravi jarsult Idpetada.
¢ Ravimi annuse suurendamine, lileminek tugevatoimelisemale ravimile.Ravi korrigeeritakse haiguse levimisel, kui

valu muutub tugevamaks. Ravimi doosi tostmise otsustab arst.
Valu voib leevendada ka:

¢ |66gastumine vdi meditatsioon;
e tahelepanu korvalejuhtimine, olles hdivatud oma lemmiktegevusega;

« emotsionaalne tugi - mure ja hirm vdivad valu tugevdada. Raakige oma sOprade, lahedaste, raviarsti voi 6ega.
Votke Gihendust oma raviarstiga, kui:

¢ valu tekib enne regulaarse ravimi skeemijargset manustamist;
e Teil esinevad iga paev labilodgivalu episoodid;
¢ Teil tekivad ravimite k8rvaltoimed,;

¢ ravimid hakkavad otsa I6ppema (vahemalt 3 paeva enne).
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