Информация для пациентов
    Лечение послеоперационной боли

Вы и боль.

В Национальном институте рака мы постоянно работаем 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 про боль, которую Вы ощущаете, и соблюдать данные ею рекомендации.

На протяжении операции анестезиолог обеспечит отсутствие боли 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.

Как происходит обезболивание
· Ощущение боли возникает с началом операции. Боль воспринимается нервными окончаниями.

· Нервы передают сигнал от участка повреждения в спинной мозг.  Такой путь напоминает автомобильную дорогу, ведущую в головной мозг, где нервы выступают в роли главных и второстепенных дорог и соединяются на разных уровнях. Например, нервы ног соединяются низко, а нервы рук – значительно выше.
· Болевой сигнал быстро передается в восходящем направлении по нервным путям, сначала достигая спинного мозга, а затем головного мозга. Когда сигнал поступил в головной мозг, возникает боль.

· Поэтому надежным и эффективным методом лечения боли является прерывание пути передачи болевого сигнала от места повреждения в головной мозг. Эпидуральная и спинальная анестезии, а также блокада периферических нервов работают по такому принципу.
Каков выбор?
В большинстве случаев послеоперационная боль эффективно поддается лечению. В Национальном институте рака доступны различные методы обезболивания. Ваш анестезиолог определит, какой метод обезболивания подходит для Вас, для данного типа операции, и предложит его Вам.

Методы обезболивания: 
· Таблетки, капсулы, сиропы

· Внутримышечные инъекции

· Блокада периферических нервов

· Спинальная аналгезия

· Контролированная пациентом внутривенная аналгезия

· Эпидуральная аналгезия

Таблетки, капсулы, сиропы и свечи.
Для того, чтобы таблетки, капсулы, свечи 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.

Сегодня доступны и применяются разные виды аналгетиков и их комбинации, подбираемые индивидуально для каждого пациента и определенного вида вмешательства.

Инъекции

Сильные болеутоляющие 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 сестрой и начало действия препарата занимают время до получаса, поэтому важно заранее предупредить сестру, когда боль усиливается, во избежание развития интенсивной боли.

Кроме того, для пациентов, которые нуждаются в сильных обезболивающих на длительное время, анестезиолог может назначить один из следующих методов обезболивания:

· Контролированная пациентом аналгезия

· Блокада периферических нервов

· Эпидуральная аналгезия


Контролированная пациентом аналгезия
Контролированная пациентом аналгезия применяется для обезболивания пациентов после больших операций. Она позволяет пациенту через помпу, соединенную с веной руки, контролировать необходимое количество аналгетика без помощи медсестры.

Преимущества контролированной пациентом аналгезии (КПА).
При применении КПА можно избежать частых инъекций, достаточно просто нажать кнопку. Действие КПА проявляется быстро, в течение 3-4 минут, в зависимости от индивидуальных особенностей пациента.

Безопасна ли КПА?

При помощи помпы Вы можете вводить малые дозы болеутоляющего 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 невозможна. А короткое время применения сильных аналгетиков в КПА исключает вероятность привыкания.

Управление КПА.

Устройство для КПА устанавливают в послеоперационной палате по назначению анестезиолога, после этого для ее активации достаточно нажать кнопку. КПА применяется для лечения боли как в покое, так и при движении.

Длительность лечения.
Многие пациенты отмечают, что через 48 часов после операции обезболивающих таблеток достаточно для лечения боли. Несмотря на это, сестры Службы острой боли индивидуально контролируют уровень болевого синдрома и выбирают метод лечения боли совместно с анестезиологом.

В зависимости от того, на какой части тела было проведено оперативное вмешательство, возможно применение блокады периферического нерва.

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 пораженной 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 преимущества и недостатки данного вида анестезии.

Эпидуральная аналгезия

Эпидуральная аналгезия (ЭА) – это метод лечения боли у пациентов после больших операций. Анестезиолог обсудит с Вами этот вид обезболивания, если выберет его оптимальным для Вашего типа операции.

 Для ЭА Вам в спину будет введен тонкий пластиковый катетер, через который обезболивающие поступят прямо к нервам, передающим боль.

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

Аналгетики поступают прямо к «болевым» нервам, следовательно, используется их минимальное количество. Это уменьшает вероятность побочных эффектов, например сонливости и тошноты.

Безопасна ли ЭА?
Регулярный контроль и строгие лечебные протоколы показывают, что осложнения 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. 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.

Управление 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 сестры объяснят Вам после операции.

Длительность ЭА. 
Эпидуральную аналгезию обычно проводят до того времени, когда Вы сможете пить, и таблеток будет достаточно для обезболивания вместо ЭА. Медицинский персонал учтет Ваши индивидуальные потребности, но обычно инфузия проводится на протяжении 4 дней.

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 Вам поставят мочевой катетер. Обычно это делают в операционной.

Эпидуральная аналгезия может вызывать снижение артериального давления. В таком случае, жидкость, вводимая Вам внутривенно через катетер на руке, поможет нормализовать давление.

Другой возможный побочный эффект это зуд. Если у Вас возник такой побочный эффект, сообщите об этом медсестре, которая введет Вам необходимое лекарство.

