	Украинская ассоциация по изучению боли считает, что каждый пациент имеет право на:
 - адекватное лечение боли

 - обладание информацией по поводу методов эффективного лечения боли 
http://ukrpain.org/
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Что такое острая боль?
Каждый человек однажды ощущал боль. Боль это сигнал, посылаемый в головной мозг организмом при повреждении (например, вследствие заболевания или травмы). 

Боль воспринимается нервными окончаниями. Болевой сигнал быстро передается в восходящем направлении по нервным путям, сначала достигая спинного мозга, а затем головного мозга. Все методы обезболивания основаны на блокировании передачи болевого сигнала или уменьшении его действия на головной мозг.
Для большинства людей боль имеет ясную причину  (например, травма) и длится не долго. Это острая боль. Боль становится хронической, если продолжается после того, как повреждение зажило. И причину хронической боли иногда трудно выяснить. Случается, она больше не имеет причины, а становится самостоятельным заболеванием, которое нелегко вылечить.
Важно лечить причину боли. Но не менее важно лечить саму боль. Это помогает:

- ускорить Ваше выздоровление, восстановление после операции

- уменьшить вероятность хронизации боли

Сильная боль, которую не лечат, оказывает длительные негативные эффекты – физические, эмоциональные, социальные, душевные – на человека, испытывающего боль, его семью и работу.

Причины острой боли:

- послеоперационная боль

- травматическая боль

- боль при таких заболеваниях, как артриты, камни в почках, заболевания сердца, головная боль

- боль при родах

	Как помочь в лечении Вашей боли:
 - Обсудите с анестезиологом до операции, какую боль Вы будете испытывать и метод ее лечения.
 - точно описывайте свои болевые ощущения

 - просите об обезболивании сразу, когда боль становится стесняющей
 - сообщите медперсоналу, если боль не проходит
 - сообщите о побочных эффектах (тошнота, рвота, запор, зуд). Большинство из них хорошо поддаются лечению.

   Некоторые слова для   описания боли:

- режущая

- жгучая

- тупая

   - стреляющая
   - давящая
   - колющая

   - пульсирующая
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Как лечат боль?

Многие люди думают, что сильная боль после операции или травмы это то, через что они должны пройти. Но это не так. Новые и новые методы обезболивания внедряются в практику. Сегодня мы можем лечить любой вид острой боли.

Лечение боли позволит Вам:

- чувствовать себя комфортнее
- выздороветь быстрее и раньше покинуть стационар

Кто лечит боль?

В больнице много медработников будет задействовано в лечении боли, включая врачей (анестезиологи, хирурги), медсестер, физиотерапевтов. Национальный институт рака имеет специальную Службу острой боли (СОБ), которая занимается лечением послеоперационного болевого синдрома.
Сообщите о боли.
      Многие пациенты думают, что жалуясь на боль другим, они выглядят слабыми или надоедливыми.  На самом деле очень важно для Вашего комфорта и для Вашего выздоровления сообщать медработникам о боли. Если известно, насколько интенсивна боль, докторам легче искать ее причину и выбирать оптимальный метод лечения боли для Вас.

Боль субъективна, каждый ощущает боль по-разному. Интенсивность и тип боли у Вас могут отличатся от боли у других пациентов, даже если они перенесли такое же оперативное вмешательство. На проявление боли оказывают действие множество факторов – физические, эмоциональные, культурные, интеллектуальные, религиозные.
Вопросы, которые Вам будут задавать:

                       *Где болит?

Укажите область или точку, в которой Вы ощущаете боль.

                     *Опишите боль?

Опишите ощущения своими словами. Характер боли поможет врачу установить её причину. Например, при повреждении нерва боль обычно бывает жгучей и стреляющей.

                     *Как сильно болит?

Вас попросят описать или измерить Вашу боль одним из методов, описанных ниже. Оценка боли – это специфический термин или цифра, которые помогут докторам проверить эффективность лечения и внести коррективы в лечение, если это необходимо.

	  Вас часто будут просить оценить свою боль. В покое и при движении. Это необходимо, потому что боль может меняться, в таком случае необходимо соответственно корректировать лечение.
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                         Как оценить боль?

Пациентов обычно просят оценить свои болевые ощущения по шкале от 0 до 10,  где 0 – нет боли, 10 – невыносимая, самая сильная боль, которую можно представить. Вы говорите врачу или медсестре, какая цифра на шкале между 0 и 10, соответствует Вашим болевым ощущениям. Нет правильных и неправильных ответов. Каждый чувствует по-разному.
 0






       10

[image: image1.png]



         Нет боли






Самая сильная боль
Иногда Вас могут попросить использовать такие слова для описания боли:

- нет боли

- слабая боль

- средняя боль

- сильная боль

Также используется визуальная аналоговая шкала (ВАШ) – линия, длиной 10см, на одном конце которой стоит отметка 0 (нет боли), на другом конце – 10 («самая сильная боль, которую можно представить»). Для удобства изображены лица, соответствующие интенсивности боли. Вас попросят отметить на этой линии свои болевые ощущения.
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                                 Лечение боли.
В Национальном институте рака медперсонал постоянно работает над улучшением послеоперационного обезболивания. Согласно многочисленным клиническим исследованиям, адекватное лечение болевого синдрома не только обеспечивает комфорт пациента после операции, но и способствует быстрейшему восстановлению. Поэтому очень важно сообщать медсестре и врачу про боль, которую Вы ощущаете, и соблюдать данные ими рекомендации.

На протяжении операции анестезиолог обеспечит адекватную анестезию и определит, какой метод обезболивания наиболее подходит Вам после операции. Об этом будет сказано во время его предоперационного визита.

Медицинская сестра из Службы острой боли(СОБ) посещает пациентов до или после операции, у нее Вы можете получить всю подробную информацию о лечении послеоперационного болевого синдрома.

В большинстве случаев послеоперационная боль эффективно поддается лечению. Ваш анестезиолог определит, какой метод обезболивания подходит для Вас, для данного типа операции, и предложит его Вам.

Большинство методов обезболивания могут вызывать побочные эффекты. Обычно они не тяжелые и возникают не у всех. В случае побочных эффектов Вам назначат соответствующее лечение и, в некоторых случаях, заменят метод обезболивания другим.
Некоторые пациенты опасаются привыкнуть в сильным наркотическим аналгетикам, таким как морфин, омнопон, трамадол, фентанил. Тем не менее риск привыкания остается очень низким, особенно у пациентов не имевших наркотической зависимости в прошлом.

Обезболивающие препараты.

	            Несколько примеров обезболивающих препаратов

	Тип препарата
	Пример

	Парацетамол
	Панадол

	Противоспалительные (НСПВП)
	Аспирин, ибупрофен, диклофенак, целекоксиб, индометацин

	Опиоиды
	Трамадол, морфин, фентанил, омнопон


Основные группы препаратов, применяемых для лечения боли, описаны ниже.
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Противовоспалительные.
Они включают нестероидные противовоспалительные средства (НСПВС) и ингибиторы ЦОГ-2. Примеры НСПВС включают аспирин, ибупрофен, дексалгин, кетонал. К ингибиторам ЦОГ-2 относится целекоксиб.


Противовоспалительные препараты используют для лечения боли слабой и средней интенсивности, а также в комбинации с другими препаратами для лечения боли высокой интенсивности.


Побочные эффекты этих препаратов ограничивают их применение у некоторых пациентов. Среди серьёзных побочных эффектов выделяют поражение почек, язвы желудка и кровотечения.


Риск побочных эффектов не зависит от способа введения препарата (таблетки, свечи, иньекции). 

Ингибиторы ЦОГ-2, как и НСПВП, применяют для лечения боли. Они реже вызывают язвы желудка и кровотечения, особенно при недлительном приёме. Но они могут также вызывать поражение почек.



Опиоиды.

К опиоидам относятся трамадол, морфин, омнопон, фентанил. Их обычно применяют для лечения боли средней и высокой интенсивности у пациентов после травм и оперативных вмешательств. Назначаемая доза опиатов различна для разных пациентов, в зависимости от возраста, объема оперативного вмешательства, массы тела и других факторов.
Преимущества: Эти препараты эффективны при лечении  сильной боли. Они не имеют таких побочных эффектов, как кровотечение или язва желудка.
Недостатки: Опиаты могут вызывать сонливость, тошноту, рвоту зуд, запор. Эти препараты также оказывают угнетающее действие на дыхание.
Если Вы чувствуете себя очень сонным, есть вероятность, что дыхание будет нарушено. В стационаре за этим следит медперсонал, и при необходимости доза опиатов будет уменьшена. Снотворные и успокоительные препараты могут усиливать действие наркотических аналгетиков, поэтому принимать их без консультации с врачем запрещено.
Вам также могут назначить противовоспалительные препараты, такие как дексалгин, кетонал, совместно с опиатами. Это позволяет уменьшить необходимую дозу наркотических аналгетиков. Риск привыкания к опиатам очень низкий при лечении острой боли.
	-7-


                       Местные анестетики.
Местные анестетики(МА) обеспечивают блокаду нерва, передающего болевые сигналы в головной мозг.

Преимущества: МА эффективны при лечении интенсивного болевого синдрома, и очень редко вызывают сонливость или нарушение дыхания. С использованием МА уменьшается потребность в других аналгетиках.
   Недостатки: Существует ряд побочных эффектов. Пациенты могут ощущать тяжесть или слабость в конечностях, которые проходят спустя некоторое время.

	Анестезиолог обсудит с Вами проблему обезболивания и предложит наиболее подходящий для Вас метод лечения боли после операции.
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Методы лечения боли.

Методы лечения боли разнообразны, анестезиолог выбирает наиболее оптимальный для Вас метод, в зависимости от объема операции,  интенсивности боли и других факторов.

Методы обезболивания: 
· Таблетки, капсулы

· Внутримышечные инъекции

· Блокада периферических нервов

· Контролированная пациентом внутривенная аналгезия

· Продленная эпидуральная аналгезия

· Контролированная пациентом эпидуральная аналгезия

                               Таблетки, капсулы.

Для того, чтобы таблетки, капсулы подействовали необходимо некоторое время, поэтому не ждите пока боль станет сильной, а обращайтесь за обезболиванием сразу.

Важно регулярно принимать аналгетики, согласно назначению врача, чтобы предовратить возникновение боли, пока она не исчезнет полностью. Боль, которая развилась лечить гораздо труднее, поэтому важно профилактическое лечение острой боли.
Сегодня доступны и применяются разные виды аналгетиков и их комбинации, которые могут подбираться индивидуально для каждого пациента и определенного вида вмешательства. В таблетках доступны противовоспалительные препараты (НСПВС).
Инъекции

Сильные болеутоляющие препараты вводят в виде инъекций внутримышечно в область ягодиц или бедер. Инъекции обычно назначают, если боль средней или высокой интенсивности длительностью до 48 часов. Приготовление инъекции медсестрой и начало действия препарата занимают время до получаса, поэтому важно заранее предупредить сестру, когда боль усиливается, во избежание развития интенсивной боли.

Внутримышечные или подкожные инъекции.

Преимущества: 
Просты в применении. Могут заменить таблетированные формы, если Вы пока не можете пить жидкость или Вас тошнит.

	КПА доступна не во всех медучуреждениях и показана не всем пациентам.
Необходимо Ваше желание и умение пользоваться помпой.

-9-


Недостатки:

Инъекция может быть болезненной. В таком случае попросите сестру вводить лекарство медленнее. Эффект препарата наступает не сразу, а в течение 15-20 мин.

Внутривенные инъекции.

При необходимости обезболивающие вводят через внутривенный катетер. Также это может продленная внутривенная инфузия (см. ниже). 

Преимущества: Препараты, вводимые внутривенно, действуют быстро. 

Недостатки: Этот метод обычно не применяют в общих палатах.

                      Современные методы лечения боли.

Контролированная пациентом внутривенная аналгезия (КПА).
КПА применяется для обезболивания пациентов после больших оперативных вмешательств. Вы сможете сами вводить необходимое количество аналгетика (морфин, фентанил) без помощи медсестры. Для этого достаточно нажать кнопку инфузионного насоса (помпы).
Преимущества:  КПА заменяет частые и болезненные внутримышечные инъекции аналгетиков. Действие КПА проявляется быстро, в течение 3-4 минут, в зависимости от индивидуальных особенностей пациента.

Безопасна ли КПА?

При необходимости Вы можете вводить малые дозы болеутоляющего препарата каждые 5 минут. Дополнительно ввести еще одну дозу аналгетика станет возможным только через 5 минут после предыдущей дозы. Сестра Службы острой боли (СОБ) посещает всех пациентов, получающих КПА и объясняет, как пользоваться помпой. Так как Вы сами управляетете помпой, передозировка обезболивающим препаратом невозможна. А короткое время применения сильных аналгетиков в КПА исключает вероятность привыкания.
Использование КПА.

Устройство для КПА устанавливают в послеоперационной палате по назначению анестезиолога, после этого для ее активации достаточно нажать кнопку. Обычно, в целях безопасности, только пациент имеет 
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право нажимать кнопку помпы.

 КПА применяется для лечения боли как в покое, так и при движении.

Длительность лечения.

Многие пациенты отмечают, что через 72 часа после операции возможен переход на таблетированные формы аналгетиков. Несмотря на это, сестра Службы острой боли индивидуально контролирует уровень болевого синдрома и выбирает метод лечения боли совместно с анестезиологом.

Блокада периферического нерва.
Представляет собой инъекцию местного анестетика в область расположения нерва с целью «заморозить» потенциально болезненные участки тела, чаще всего применяется при операциях на руках или ногах. Обычно блокада периферического нерва позволяет уменьшить потребность в других обезболивающих, хотя при необходимости их можно использовать.

Во время блокады Вы можете почувствовать онемение или тяжесть в анестезированной области. Через некоторое время это ощущение пройдет. Важно информировать медицинский персонал об изменении своего самочувствия или возникновении боли, при котором будут использованы дополнительные методы обезболивания.

Блокады нервов в целом эффективны и редко вызывают осложнения. Анестезиолог сообщит Вам о целесообразности блокады периферических нервов при Вашей операции, Вы также сможете обсудить с ним преимущества и недостатки данного вида анестезии.

Продленная эпидуральная аналгезия(ЭА)

Эпидуральная аналгезия является наиболее эффективным, из доступных в настоящее время, методом лечения боли, и применяется у пациентов после крупных операций.

При этом обезболивающие препараты (обычно местные анестетики в сочетании с наркотическими аналгетиками) вводят через тонкий катетер в эпидуральное пространство. Это пространство находится рядом со спинным мозгом и содержит нервы, выходящие из него. При введении обезболивающих препаратов в эпидуральное пространство нервы прекращают передавать боль в спинной мозг.
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.
Для ЭА Вам в спину на уровне позвоночника будет введен тонкий пластиковый катетер.

Преимущества ЭА: ЭА обеспечивает наилучшее обезболивание, снижая таким образом риск послеоперационных осложнений со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой систем. Аналгетики  при этом поступают прямо к «болевым» нервам, следовательно, используется их минимальное количество. Это уменьшает вероятность побочных эффектов, например сонливости и тошноты, которые часто встречаются при использовании наркотических аналгетиков (промедол, морфин, омнопон).

    Безопасна ли ЭА?

Регулярный контроль и строгое соблюдение протоколов показывают, что осложнения ЭА редки. Тем не менее, любой метод лечения боли, даже таблетки, несет с собой определенный риск и вероятность побочных эффектов.

Анестезиолог проинформирует Вас об этом перед операцией.

    Установка ЭА.

Эпидуральный катетер вводится анестезиологом в операционной перед началом операции. Когда Вы проснетесь в послеоперационной палате, эпидуральный катетер будет подключен к устройству, которое обеспечивает постоянное медленное введение обезболивающего препарата. Так блокируются нервы, несущие болевые сигналы в головной мозг. Количество аналгетика, поступающего через помпу, может быть отрегулировано медсестрой в зависимости от Ваших потребностей.

Сестра Службы острой боли будет посещать Вас ежедневно, пока Вы получаете ЭА.

   Использование ЭА. 

Сестринский персонал будет регулярно контролировать уровень Вашего артериального давления, пульса и температуру тела.

Также будет проводиться проба с холодным предметом, для проверки эффективности эпидуральной аналгезии. Как проводится эта проба сестра объяснит Вам после операции.

  Длительность ЭА. 

Эпидуральную аналгезию обычно проводят до того времени, когда Вы сможете принимать пищу, и таблетированных форм препаратов будет достаточно для обезболивания вместо ЭА. Медицинский персонал учтет Ваши индивидуальные потребности, но обычно ЭА проводится в течение времени до 4 дней.

	Если Вы чувствуете слабость, тяжесть в ногах во время ЭА, или наростающую боль в спине – немедленно сообщите об этом медперсоналу.
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   Побочные эффекты.

Сонливость и тошнота могут возникать при ЭА, но они более редки и менее выражены по сравнению с другими методами лечения боли. При задержке мочеиспускания может возникнуть необходимость в катетеризации мочевого пузыря. Обычно это делают в операционной.

Эпидуральная аналгезия может вызывать снижение артериального давления. В таком случае будет проведена внутривенная инфузия растворов.

Другой возможный побочный эффект это зуд кожи. В случае его возникновения, сообщите об этом медсестре.

   Осложнения ЭА.
Осложнения редки и обычно легко поддаются лечению. Очень редко могут возникать тяжелые осложнения.
Некоторые осложнения, которые могут возникнуть:

- Инфекция места входа эпидурального катетера. Проявляется покраснением и легким жжением кожи в течение нескольких дней, обычно проходит самостоятельно и не требует лечения.
- Головная боль. 10% пациентов отмечают головную боль после операции, но чаще всего ее причиной является не ЭА.
      - Повреждение нерва. Такое осложнение возникает редко и обычно самостоятельно проходит через несколько недель или месяцев.

      - Абсцесс или эпидуральная гематома – очень редкие осложнения, их частота составляет не более 1 на 10-100 тыс. пациентов. Если абсцесс или гематома больших размеров, это может вызывать сдавление спинного мозга или нервов с развитием параличей. Обычно так происходит, когда пациенты не сразу сообщают об изменении своего самочувствия, и лечение начато с опозданием. 

	Сообщите врачу или медсестре, если боль не проходит.
Аналгетики не всегда полностью избавят Вас от боли. Главная цель, чтобы Вы чувствовали себя комфортно, т.е. могли двигаться, кашлять, делать глубокие вдохи. В этом также поможет физиотерапевт.
Если Вы испытываете сильную боль после выписки из больницы, немедленно обратитесь к врачу.
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Часто задаваемые вопросы
Я должен принимать аналгетики только когда у меня сильно болит?
Нет. Не ждите пока боль станет сильной, чтобы принять обезболивающие препараты. Боль, которая уже развилась, труднее лечить, поэтому важно профилактическое лечение с регулярным приемом аналгетиков, согласно назначению врача.

Привыкну ли я к обезболивающим препаратам?

Риск привыкания очень низок.

Что если боль не пройдет?

Не бойтесь показаться надоедливым. Продолжающаяся боль может указывать на изменение Вашего состояния и медперсонал должен знать об этом. Кроме того врачу важно знать, насколько эффективен применяемый метод обезболивания, при необходимости он может быть заменен другим.

Могут ли препараты перестать действовать?

Препараты не перестают действовать, иногда организм может привыкнуть к действию медикамента (толерантность). Коррекция дозы или замена препарата решат проблему.

Как часто можно принимать обезболивающие препараты?

В прошлом препараты разрешено было вводить каждые 6 или 4 часа. Но сегодня известно, что для эффективного лечения боли препараты можно водить и чаще (например, каждые 2 часа), по мере необходимости.

Не ждите пока медсестра выполнит назначенное введение аналгетика. Если боль усиливается, сообщите медсестре, не зависимо от того сколько времени прошло после предыдущего обезболивания.
Если Вы чувствуете себя очень сонным и боль не проходит, дальнейшее введение наркотических аналгетиков может быть опасным. В таком случае необходимы другие виды обезболивания, которые будут назначены врачом.
Как лечить боль дома, когда меня выпишут?

Перед выпиской врач обсудит с Вами, какие обезболивающие препараты нужно принимать дома, дозы и длительность их приема, а также возможные побочные эффекты.

Если возникнет необходимость в консультации по поводу лечения боли, когда Вы уже будете дома, обратитесь к своему лечащему доктору либо по телефону, указанному выше.
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Авторы: к.м.н. Лесной И.И., Белка Е.Ю.
В этом руководстве освещена проблема острой боли и значение ее адекватного лечения в послеоперационном периоде. Рассматриваются все преимущества и недостатки различных методов лечения боли. Руководство поможет Вам понять:
- почему лечение боли важно и для комфорта и для быстрейшего выздоровления

- какие существуют методы лечения боли в послеоперационном периоде

На некоторых страницах буклета важные тезисы размещены в оранжевой рамке.
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