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• ИНФОРМАЦИОННЫЙ ОБЗОР № 7
Болевой синдром после оперативного вмешательства у детей и младенцев
Дети испытывают по меньшей мере такое же воздействие боли при оперативных вмешательствах, как и взрослые, хотя это воздействие может продолжаться не так долго, потому что дети обычно выздоравливают быстрее. Дети требуют защиты, не могут сами защищать свои интересы и часто могут не жаловаться на боль, поэтому они нуждаются в специальной оценке при рассмотрении болевого синдрома. Все медицинские работники должны знать, как распознать, оценить и лечить болевой синдром у детей. [Finley 2005]
При отсутствии лечения острая боль у детей и подростков может привести к хронической боли [Batoz 2016], а неспособность предотвратить боль у новорожденных может вызывать пожизненные нежелательные последствия, например увеличение болевой чувствительности. [Vinall 2014]
Боли при хирургических вмешательствах должны предупреждаться насколько это возможно. Следует избегать ненужных процедур и планировать лечение до начала оперативного вмешательства. Необходимо проводить оценку болевого синдрома с использованием валидированных методов, соответствующих возрасту пациента. Разработка стандартных протоколов, которые могут быть адаптированы для отдельных пациентов, так что при необходимости оперативного вмешательства будут доступны комбинации лекарственных препаратов для обеспечения наилучших возможностей обезболивания с минимальными рисками и побочными эффектами, наряду с методами немедикаментозной терапии болевого синдрома. [AAP 2001] [APAGBI 2012]
Местные /регионарные методы
Местные анестетики могут блокировать болевые нервные окончания до, во время и после хирургического вмешательства.
•	Инфильтрация местным анестетиком области хирургического вмешательства
•	Блокада периферических нервов
•	 Блокада сплетений и нервных стволов
•	 Нейроаксиальная блокада (спинальная, эпидуральная)
Лекарственные препараты
Большинство лекарственных препаратов являются безопасными для детей и младенцев, если дозируются с учетом массы тела и различий метаболизма у новорожденных и младенцев. Все перечисленные ниже препараты могут применяться при условии соответствующего 
мониторирования для лечения болевого синдрома и снижения сенсибилизации нервов в зависимости от индивидуальных особенностей пациента и типа хирургического вмешательства или травмы.
· Парацетамол/ацетаминофен
· Нестероидные противовоспалительные препараты
· Опиоиды
· Габапентин
· Кетамин
Психологические и физические подходы
Психологические и физические методы очень важны, а также недороги и безопасны. Они должны быть доступны для всех пациентов.
· Подготовка и объяснение
· Отвлечение, воображение и релаксация (в том числе глубокое дыхание) [Davidson 2016]
· Положение пациента и ранние легкие движения
Роль родителей
· Защита интересов детей при их лечении
· Обеспечение отвлечения внимания, поддержки и комфорта
Роль медицинских работников
· Осознавать, что ребенок испытывает боль
· Думать о предупреждении боли до ее развития Не выполнять ненужных процедур
· Распознавать, оценивать, предотвращать, лечить
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 Информация о Международной ассоциации по изучению боли (International Association for the Study of Pain®, IASP)
IASP является лидирующим профессиональным сообществом в науке, практике и образовании по проблеме боли. Членство открыто для всех специалистов,  участвующих в исследованиях, диагностике и лечении болевого синдрома. IASP насчитывает более 7000 членов в 133 странах, 90 национальных отделений и 20 специальных групп.




В рамках Всемирного года борьбы с послеоперационной болью IASP предлагает серию информационных обзоров, охватывающих отдельные темы, связанные с послеоперационной болью. Эти документы были переведены на несколько языков и доступны для свободного скачивания. Для получения дополнительной информации посетите сайт  www.iasp-pain.org/globalyear 
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Работать вместе для облегчения боли

IASP объединяет ученых, врачей, медицинских работников и политиков для стимулирования и поддержки
изучения боли и внедрения полученных знаний с целью улучшения лечения болевого синдрома во всем мире.
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