VALU

Valu on sagedasim siimptom, mille tdttu inimesed meditsiiniabi poole pddrduvad. Age valu on
sage pohjus ka kiirabi kutsumisele, kuna kaasneb reeglina dgedate haigestumistega ja traumadega.
Valu peab ravima nii vara kui voimalik.

Valu leevendamine ei tohiks segada hiljem vajaliku diagnoosi piistitamist

Valu peaks olema monitooritud — teadvusel ja koostoovoimelise inimese korral hinnata valu
tugevust visuaalse valu analoogskaala jargi (VAS) — nii enne kui ka pérast meditsiinilisi
vahelesegamisi (eelkdige enne ja pérast ravimite manustamist, aga ka siis kui on lahastatud néiteks
toruluu murd!).

Voéimalik ka verbaalne hindamine skaalal: ei ole valu — kerge valu — mdddukas valu — tugev
valu — talumatu (viljakannatamatu) valu.

Eesmairgiks saavutada kerge (talutav) valu ehk VAS-skaalal <4 palli (10-pallisel VAS-skaalal)
Valu iiksiku siimptomina erakorralises abis kisitleda ei saa, kuna ikka tuleb otsida ja mdelda
pohjusele. See oleks aluseks ka kisitlusele.

Ravi ja késitlus voimalikust pohihaigusest ldhtuvalt ning arvestades teisi juhendeid, mis késitlevad
erinevate piirkondade dgedaid haigestumisi:

e Peavalu

e Rindkerevalu
e Kohuvalu

e Seljavalu

e Jisemevalu

Traumade puhul vajalik kasutada ka mittemedikamentoosseid votteid, mis voiksid valu vahendada

e Immobilisatsioon, fikseerimine, lahastamine
Jaseme korgemale asetamine
Kiilma aplikatsioonid (kiilm olgu peal 20 minutit, siis vahe, et ei tekiks kiilmakahjustust)
Kuuma ja sooja aplikatsioonid vajadusel (selja kangus, lihase venitused jne)
Sidumine (pdletused)
Lokaalanesteetikumid (vajadusel)
Abstsesside avamine, luksatsioonide paigaldamine, hematoomide tiihjaks punkteerimine
NB! Psiihholoogiline toetus — haigele selgitamine, mis on juhtunud, mida temaga edasi
tehakse (kuhu viiakse, mida uuritakse, mida tehakse jne — suhtlemine; ldhedaste
juuresolek)

Paralleelselt nende votetega on kindlasti vajalik valuvaigistite manustamine. Seega peaksid eelkdige
erakorralise meditsiini tootajad olema kursis erinevate valuvaigistitega, nende toimete ja
korvaltoimete ning manustamisvoimalustega (eriti nendega, mis kiirabi varustuses olemas!).

Seega peavad erakorralises meditsiinis tootavad Oed ja arstid teadma kasutatavaid valuvaigisteid,
nende doseerimist ja kaasuvaid ohtusid.

Mitteopiaatsed valuvaigistid
e MSPVA-d

o Diklofenak — 75—100 mg, lapsed 1 mg/kg
(ei ole teaduslikku alust, mis tdendaks, et i/m manustamine kindlustaks tdiuslikuma
toime ja et esineks vahem korvaltoimeid)

o Ibuprofen — 600—800 mg esmase annusena, lapsed 10 mg/kg

o Ketoprofeeni, lornoksikaami kiirabi nimistusse votmise korral — i/v tegemise
vOimalus
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e Paratsetamool — 15 mg/kg i/v; 15—20 mg/kg p/r, p/o
e Paratsetamooli ja mddduka opioidi kombinatsioonid (solpadeiin, theraflu)
Mooduka tugevusega opioidid
e Tramadol — algannus 1 mg/kg i/v
Tugevad opiaadid
e Morfiin — 0,05—0,08 mg/kg, 5—10 min intervallidega, kuni valu vaigistuseni
(reeglina 2—3—5 mg kaupa i/v)
e Petidiin — esmase annusena 0,7—1 mg/kg i/v (ka lastel)
e Fentantiil —i/v 1 0,5—1 mkg/ kg

NB! Enne opiaadi manustamist ka i/v metoklopramiid (lapsed 0,015 mg/kg), ennetamaks —
viahendamaks iiveldust-oksendamist — eriti kiirabis, kuna transport voib lisaks haigusele ja
opiaatravile iiveldust pdhjustada/siivendada (tdenduspdhiselt ei ole leitud, et metoklopramiid
opiaadist pdhjustatud iiveldust ja oksendamist vdhendaks, kliiniline kogemus on selles osas
positiivsem).

Lastel alla 10 a opiaadid iiveldust ei pohjusta.

NB! Lastel metoklopramiidi manustamise korral vdib tekkida diistoonia (ektrapiiramidaalsiisteemi
toimiv ravim, pohjustab tdmblusi).

NB!

e Aspiriini lastele ei anna, ka mitte imetavatele emadele

e Kui suur trauma, siis pigem opiaat ja i/v — tiitrida!

e Kui patsiendil ees tromboliilis voi mdoni muu voimalik ravi, mis kétkeb endas hiiiibivuse
vidhendamist — hoiduge i/m manustamisest, kuna hiljem hematoomide oht!

o Ikka pigem i/v fraktsioneeritult

e Opiaadi manustamise korral tuleb kursis olla ka antidoodiga - kui kujuneb sedatsioon ja
hingamise parssumine

Naloxon (Narcant) 0,04 mg/ml — 1ml

Lahjendada 10 ml-ni fiisioloogilise lahusega. Manustada fraktsioneeritult kuni siimptomite
kadumiseni 1—2 ml kaupa (0,04—0,08 mg), vajadusel kuni 10 mg (andmed viahivalu juhendist).
Kiirel manustamisel hiipertensioon, tahhiikardia, kopsuturse. Aga taastub ka valu!

Krooniline valu

Kasutada valuvaigisteid vastavalt valutrepile. Vaadata iile kroonilise valutaja kodune ravimarsenal.
Kui pole vaja haiget haiglasse viia, siis kindlasti soovitada teavitada perearsti vdi neuroloogi voi
kroonilise valu arsti (patsiendi raviarsti)

Nn valutrepp (analgesic ladder) on vilja tootatud eelkdige vdhihaigete ja kroonilise valu raviks,
kuid moneti kasutatav ka dgeda valu ravis.
Valutrepi:

e [ astmel on ndrgad ja mddduka toimega valuvaigistid (aspiriin, paratsetamool, MSPVA-d)

e I astmel norgad opioidid modduka tugevusega valu raviks

e [II astmel opiaadid, opioidid tugeva valu raviks

Analgeetikumi valik nii dgeda kui ka kroonilise valu puhul peab séltuma eelkdige valu
tugevusest — kui tugev valu, siis kohe kasutada II v6i IIT astme valuvaigistit
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Kindlasti sobib kombineerida omavahel valutrepi erinevate astmete ravimeid (nt opiaat ja MSPVA
ja/vdi paratsetamool — iseasi, kas kiirabi etapis sellist ravi vaja teha on, piisab vdhematest
valikutest)

Uhe trepiastme ravimite kombineerimine pole otstarbekas — suureneb kdrvaltoimete avaldumise
oht. Erandiks on paratsetamool ja MSPVA, milledel erinevad toimemehhanismid, seega sobiv
kombineerida!

Eestis on kehtiv védhivalu ravi juhend.

Ka see peaks KA-s kasutatavate juhendite nimekirjas olema, kuna tihti on védhihaiged
1abiloogivaludega suures hddas.
http://veeb.haigekassa.ee/files/est_raviasutusele ravijuhendid andmebaas_tunnustatud/Vahivalu_ra

vijuhend.pdf

Neuropaatiline valu

Kiisida valu iseloomu kohta ja kui esineb pdletavat, tulistavat, elektrilodgisarnast valu, valulikku
paresteesiat, esineb fantoomvalusid, teisi spetsiifilisi ndrvivalusid (kolmikndrvi neuralgia,
postherpeetiline neuralgia, poliineuropaatiad), siis tuleb kindlasti ravida neuropaatilist valu ja anda
soovitusi antud valu raviks, mis on tavapérasest ehk veidi harjumatum ja erinevam.
e Raviskeem sisaldab Karbamasepiini 200 mg tabletina, see aga pole kiirabi ravimte seas ja
eeldab kindlasti patsiendile kdrvaltoimete selgitamist
e Seega soovitada perearstile, neuroloogile, valuarstile podrduda, kuna seisund vajab
moneaegset pidevat ravi adjuvant ravimitega
Kui nérvivalu puhul vaja opiaati — motle hospitaliseerimise vajadusele (kiisi muude siimptomite
kohta, uuri neuroloogilist defitsiiti voi ka positiivseid siimptoome s.o mis juurde tulnud —
paresteesiad, hiiperalgeesia).

Vihihaigete valu

Vihihaigete puhul probleemid eelkdige ldbilodgivaludega.

Uuringud on néidanud, et kuni 86% véhihaigetest, kes on pikatoimeliste opiaatidega piisiravil,
kogevad 14biloogivalusid.

Tuleks hinnata, kas haigel pole muid dgeda valu pdhjusi, pdhjustatuna muudest kaasuvatest
haigustest (nt d4gedat kdhtu, stidameinfarkti, trombemboolilisi tiisistusi, spontaanseid luumurde jne)
ja mille puhul peaks haige hospitaliseerima.

Morfiini niitel (meil muud suurt kasutada polegi): ohutuks loetakse opiaadi manustamist
parenteraalselt 1/6 paevadoosist.

Lisaks vOib manustada paratsetamooli ja MSPVA-d, mis patsiendil kodus olemas ja sel puhul,
kui need votmata.

Kui kaasneb drevus — diazepaam voi haloperidool (v4i antihistamiinikum).

Kasutatud kirjandus:
1. Oxford Handbook of Acute Medicine, 2005
2. Internet resources
3. Acute Pain Management: Scientific evidence, 2005

91





