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Onkoloogilise patsiendi valuravi

Patsiendi infomaterijal

Kdesoleva infomaterjali eesmargiks on selgitada patsiendile ja tema omastele vahivalu
olemust, valuravi ja valuga toimetulekut.

Vahivalu

Valu on organismi reaktsioon koekahjustusele, mis mé6dub kahjustava toime kdrvaldamisel
vOi kahjustuse paranedes. Vahivalu on tingitud mitmest erinevast faktorist. Valu vdib olla
pohjustatud kasvajast, olla seotud kasvaja raviga voi tingitud kaasuvatest haigustest. Valu
tugevus ei ole tingimata seotud kasvaja suuruse voi haiguse leviku ulatusega.

Valutiitibid

1. Luude ja lihaste koekahjustusest tingitud valu. Valu on oma iseloomult tuim voi tuikav
ja valu asukohta on kerge maéarata. Valu voib valulikku kohta katsudes voi liigutades
suureneda.

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

3. Narvikahjustusest voi -talitlushdirest tingitud valu. Valu on tulitav, elektril6ogi
sarnane, voib esineda tundlikkusehaireid, kiirguvat valu.

Labiloogivalu kujutab endast valu dgenemist, mida tunnete kontrollitud ja stabiilse valuravi
foonil. See vaib olla ennustatav voi ka mitte ja on seotud mingi kindla tegevuse voi flitsilise
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 0 - 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 siisteemis
(Allikas: “Operatsiooniga seotud valu ravi”. Ravijuhendite ndukoja poolt kinnitatud 03.05.2016. a)
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Valuravi

Teie valuravi korraldab raviarst. Vajaduse korral suunab ta Teid valuraviarsti vastuvotule. Teile
koostatakse arsti poolt individuaalne valuraviplaan. Mida tdpsemini oskate oma valu
kirjeldada, seda tidpsemalt on arstil vdimalik Teile ravi mairata. Arge kannatage valu! Ode saab
vajaduse korral reguleerida ravimite manustamist vastavalt arsti korraldusele ja Teie
kirjeldatud valu intensiivsusele.

Raviarsti maaratud ravimeid saab vilja kirjutada ka perearst.

Valuravimi manustamiseks on erinevaid voimalusi:

e suukaudsed ravimid - tabletid, kapslid, lahused;

parasoolde manustatavad ravimid;

ravimplaastrid;

veenisisesed ravimid;

valuravipumbad;

lihasesisesed sistid (ebalhtlase imendumisega, lihiaegse toimega);
valuvaigistavad geelid.

Ravimit tuleb manustada individuaalses valuraviplaanis ettendhtud kellaaegadel, nagu arst on
Teile selgitanud v&i nagu on kirjeldatud ravimi infolehes. Valu ennetamiseks ja kontrolli all
hoidmiseks on tarvis raviplaanist kinni pidada séltumata sellest, kas tunnete valu véi mitte.
Raviplaani kohaselt saabub suurim valuvaigistav efekt paari pdeva jooksul.

Valuravi on individuaalne, kuid kehtivad iildised pohimotted:

e Kerget vahivalu ravitakse paratsetamooliga vdi mittesteroidsete pdletikuvastaste
ravimitega (nt ibuprofeen, diklofenak, ketoprofeen, meloksikaam). Neid voib kasutada
eraldi  vOi kombineeritult  opioididega (tugevatoimelised  valuvaigistid).
Mittesteroidseid poletikuvastaseid ravimeid ei tohi omavahel kombineerida. Teavitage
oma raviarsti, kui Teil on mao- voi kaksteistsormiksoole haavandt6bi, raske siidame-,
maksa- voi neerupuudulikkus.

e Kerget kuni méddukat vahivalu ravitakse norkade opioididega (nt kodeiin, tramadool).

e MOGOduka ja tugeva vahivalu raviks kasutatakse tugevaid opioide (nt morfiin,
oksiikodoon, fentaniil ja metadoon). Morfiin on kdige sagedasem opioid, mida
kasutatakse tugeva valu leevendamiseks.

e Libiloogivalu ravitakse tldjuhul kiire toimega opioididega.

Sagedamini kasutatavate valuvaigistite maksimumannused 66pdevas:
e paratsetamool 4000 mg, millele lisaks voib pdevas votta lihte neist ravimitest:

o ibuprofeen 2400 mg;
o diklofenak  150mg.

AS ITK patsiendi infomaterjal (ITK1028)
Onkoloogilise patsiendi valuravi 2/3



Ravimite korvaltoimed

Mittesteroidsed poletikuvastased ravimid voivad kdrvaltoimena kahjustada seedeslisteemi.
Paratsetamool voib tekitada nahaloovet ja sligelust, Gleannustamisel maksakahjustusi.
Opioidide peamisteks korvaltoimeteks on kéhukinnisus, iiveldus, suukuivus, pearinglus ja
uimasus.

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

liveldus - voib tekkida opioidravi alustamisel ja mOne pdevaga ise modduda. P6hjuseks
vOib olla ka samaaegne keemiaravi. livelduse raviks on kasutusel metoklopramiid ja
teised ravimid.

Pearinglus ja uimasus - tugevad valuvaigistid voivad mdojutada autojuhtimist ja
masinate kasitsemise véimet. Kui tunnete pearinglust voi vasimust, drge minge rooli
vOi roolis olles peatage auto.

Ravimite kasutamisega seotud hirmud

Soltuvuse kartus. Kuna ravimit kasutatakse valu tottu, siis ei teki pstthilist sdltuvust.
Pikaajalisel kasutamisel tekib fuilsiline s6ltuvus, mis tdhendab, et ravi jarsul Idpetamisel
voivad tekkida voorutusndhud. Selle tottu ei saa pikka aega kestnud opioidravi jarsult
I6petada.

Ravimi annuse suurendamine, lileminek tugevatoimelisemale ravimile. Ravi
korrigeeritakse haiguse levimisel, kui valu muutub tugevamaks. Ravimi doosi tdstmise
otsustab arst.

Valu voib leevendada ka:

e |B60gastumine vdi meditatsioon;

e tdhelepanu kdrvalejuhtimine, olles hdivatud oma lemmiktegevusega;

e emotsionaalne tugi - mure ja hirm vdivad valu tugevdada. Radkige oma sGprade, lahedaste,
raviarsti voi Oega.

Votke lihendust oma raviarstiga, kui:

valu tekib enne regulaarse ravimi skeemijargset manustamist;
Teil esinevad iga paev labiloogivalu episoodid;

Teil tekivad ravimite kdrvaltoimed;

ravimid hakkavad otsa |IGppema (vihemalt 3 pdeva enne).
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