Veeni ja epiduraalkateetrisse voib valuvaigistit
manustada ka spetsiaalse valupumbaga.

Valupump programmeeritakse vastavalt Teie
vajadustele, mis vdlistab ravimi Gleméaérase
doseerimise.

Valupump vGimaldab Teil endal valuvaigistit
juurde manustada. Valupumba nupule voite
vajutada ainult Teie ise.

Valupumba kasutamise otsustab
anestesioloog.
Voimalikud kdrvaltoimed

Kui valuravi ajal tekivad enesetunde muutused
nagu iiveldus, oksendamine, naha sigelus voi
muud, siis informeerige sellest kohe dde voi
arsti.
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OPERATSIOONIJARGNE
VALURAVI
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Mis on valu?

Valu on meele- ja tundeelamus, mis on seotud

olemasoleva vdi potentsiaalse kudede
kahjustusega.

Valu on organismi normaalne flsioloogiline
vastus arritusele, mis on tingitud
operatsioonist, traumast, agedast voi
kroonilisest haigusest.

Valu hindamine

Valu on individuaalne ja subjektiivne tunne,
seetOttu saate ainult Teie hinnata oma valu
tugevust.

Valu tugevust hinnatakse kiimne-palli
susteemis. Valu mdotmiseks kasutatakse
valujoonlauda vdi sdnalist valuskaalat.
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Valu tugevust hinnatakse regulaarselt — enne ja
parast valutustamist. See tagab Teile parima
vOimaliku valuravi ja valuravi efektiivsuse
hindamise.

Andke Gele voi arstile julgelt
teada oma valust!

Valu tugevus

Valuvaigisteid manustatakse parast operatsiooni
l&htudes valu tugevusest. Parema valuvaigistava
toime saamiseks kombineeritakse erineva grupi
valuvaigisteid.

Nd&rga valu (1-3 palli) puhul kasutatakse enamasti
paratsetamooli.

Keskmise valu (4-6 palli) puhul kasutatakse
diklofenakki voi ibuprofeeni koos
paratsetamooliga;

Tugeva valu (7-10 palli) puhul kasutatakse
tugevaid valuvaigisteid kombineeritult eelpool
nimetatud ravimitega.

Valuravi

Valuravi tagab Teile parema enesetunde, kiiremini
paranevad operatsioonihaavad ning Te saate
kiiremini alustada taastusravi ja liikkumist.

Valuravi on efektiivsem, kui ravimeid
manustatakse regulaarselt.

Operatsioonijargselt saab valuravimeid
manustada:

e suu kaudu;

e veeni vOi lihasesse sistides;
e epiduraalkateetri kaudu voi
e ravimkuidnaldena.

Teile sobiva valuravi maaramisel on oluline
teada, milliseid ravimeid (sh valuvaigistid)
Te kodus eelnevalt olete kasutanud.

Operatsioonijargselt manustatakse
valuvaigisteid eelistatult suu kaudu.

Suukaudne tablettravi on kdige ohutum ja
mugavam valuravi meetod ning seda saab
jatkata ka kodus.

Veeni manustatakse valuvaigisteid tavaliselt
operatsioonijargse 66péaeva jooksul. Niipea,
kui Te saate hakata sé6éma ja jooma,
minnakse Ule tablettravile.

Valuvaigisti sistimist lihasesse puttakse
valtida, kuna ravimi ebaihtlase imendumise
tottu voib valuvaigistav toime olla oodatust
vaiksem. Samuti vdib sustimine olla valulik.
Lihasesse sustimine on vajalik, kui on
vajalik kiire toime ja suukaudselt voi veeni
pole ravimit véimalik manustada.

Epiduraalkateetri kaudu manustatakse
valuvaigisteid labi peenikese plastmass-
sondi epiduraalruumi lilisambakanalis.
Epiduraalkateeter paigaldatakse enne
operatsiooni.




