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Для участі в онлайн-телемості «Лікарня без болю. Pain free hospital» зареєструвалося понад 8 000 
спеціалістів системи охорони здоров’я.

Висновки та рішення за результатами обговорення доповідей:

 
 

 
 

Онлайн-телемросту «Лікарня без болю. 
Pain free hospital»

В рамках заходу провідні спеціалісти з різних галузей медицини зробили акценти на таких 
важливих питаннях як:

 
 

• Проблема неадекватного знеболення в Україна та світі.
• Національна стратегія знеболення в Україні.
• Міжнародні рекомендації щодо лікування гострого болю.

1.

• Традиційні помилки в лікування гострого болю.
• Наслідки неадекватного знеболення.
• Сучасні рекомендації по знеболенню в хірургії, ортопедії, акушерстві та гінекології.

Продовжувати доносити до медичної спільноти основні положення Монреальської декларації – 
«Право людини на адекватне та професійне знеболення».

Також було проведено майстер клас «Методи знеболення відповідно до хірургічної травми»

2. Продовжувати доводити до медичної спільноти, суспільства важливість адекватного знеболен-
ня в періопераційному періоді.

3. Вважати оцінку болю як п’ятий життєвий показник оцінки стану хворого після хірургічного 
втручання та впроваджувати таку оцінку у хірургічних відділеннях. 

4. Сприяти організації відділень «Служби гострого болю» в хірургічних клініках як основу «Лікар-
ня без болю»

5. Регулярно проводити освітні заходи щодо організації роботи «Служби гострого болю». 

6. Рутинно включати в програму освіти лікарів і медсестер тематик лікування гострого і хронічно-
го болю.

7. Підвищувати обізнаність середнього медичного персоналу з питань лікування гострого болю. 



10. Сприяти активному впровадженню методик аналгезії, які попереджають розвиток хронічного 
больового синдрому після хірургічних втручань, в тому числі методів реґіонарної аналгезії.

11. Дотримуватись мультимодального підходу до знеболення пацієнтів, зокрема прагнути досягти 
безопіоїдної аналгезії.

12. Завершити офіційне затвердження національного протоколу по періопераційному знеболенню.

13. Інтенсивність гострого болю не повинна перевищувати 4 бали по 10 бальній шкалі при русі.

8. Запровадження обов'язкової оцінки періопераційного болю з обов'язковою фіксацією в карті 
спостереження (не рідше 4-х разів на добу).

9. Адаптувати та використовувати сучасні протоколи периопераційного знеболення (ERAS, IASP 
та Prospect group)
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