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1. Цель: Уменьшение боли и улучшение качества жизни пациентов с 

хронической болью.  

 

2. Область применения: назначается и интерпретируется в амбулаторных 

условиях (например, первичная или специализированная амбулаторная 

помощь, общественная помощь и помощь на дому) 

 

3. Ответственность: Медицинская сестра расширенной практики 

  

 



Основная часть СОП 

1.Определения:  

- Боль представляет собой неприятное сенсорное и эмоциональное 

переживание, связанное с фактическим или потенциальным повреждением 

ткани, вызванным стимуляцией периферических болевых рецепторов 

(ноцицепторов) травмой и различными расстройствами, диагностическими 

тестами или лечением. Острая боль определяется как боль 

продолжительностью менее 4 недель. Хроническая боль определяется как 

боль продолжительностью более 12 недель или связанная с 

прогрессирующим незлокачественным заболеванием. Пациентов следует 

осматривать каждые 2-4 недели после начала лечения, пока лечение не 

стабилизируется. Установленные пациенты с хорошим контролем боли 

должны наблюдаться каждые 6-12 месяцев. 

        - Качество жизни — это восприятие индивидами их положения в жизни в 

контексте культуры и системе ценностей, в которых они живут, в 

соответствии с целями, ожиданиями, нормами и заботами 

         - Когнитивные нарушения (проблемы) – нарушения наиболее сложных 

функций головного мозга, с помощью которых осуществляется рациональное 

познание мира и взаимодействие с ним 

         - Депрессия – общее астеническое состояние пациентов с хронической 

болью. Пациенты должны находиться под наблюдением и получать 

необходимое лечение от депрессии. 

 

2.   Ресурсы: лист оценки боли, план ухода, лист медикаментозных 

назначений медицинской карты амбулаторного пациента, ЛС и ИМН для 

обезболивания (в случае необходимости проведения обезболивания). 

 

3.  Документирование. Данные об обучении заносятся в историю болезни 

стационарного пациента, амбулаторную карту. 

 

4.  Процедуры: Медсестра расширенной практики будет способна 

самостоятельно проводить оценку и переоценку боли в партнерстве с 

пациентами (и опекунами, где это уместно), чтобы обеспечить эффективную 

помощь и подходящий план ухода. Будет понимать концепцию «тотальной 

боли» и быть в состоянии предложить различные подходы к управлению. 

Документировать оценку, план ухода и работать с пациентами, чтобы 

контролировать эффективность конкретных подходов в будущем.  

  Для лечения хронической боли обычно требуется комбинация методов 

лечения.   

 

                             Основная часть процедуры 

1. Провести обработку рук согласно Методическим рекомендациям по 

обработке рук сотрудников медицинских организаций РК   

2. Идентифицировать пациента в соответствии с протоколом учреждения 

3. Установить конфиденциальность 



4. Представиться и объяснить процедуру 

5. Общайтесь с учетом культурных особенностей, используя язык, понятный 

пациенту. 

6. Оцените пациента, который может общаться ясно и когнитивно 

нетронутым 

7. Спросите о способности пациента спать, как боль влияет на работу, 

отношения и удовольствие от жизни, если он отвечает да 

8. Спросите о ранее использованных вмешательствах и облегчили ли они 

боль 

9. Оцените жизненные показатели пациента, объективные и субъективные 

симптомы боли (локализация, иррадиация), длительность, частота, причина, 

возникновения чем облегчается, тип боли. Факторы, которые на это влияют. 

10. Попросите пациента показать вам, где находится боль 

11. Спросите, распространяется ли боль от одной части тела к другой 

12. Спросите, усиливается ли боль в разное время дня 

13. Спросите, испытывает ли пациент какие-либо связанные признаки, такие 

как тошнота и рвота 

14. Оцените стоны, плач, снижение активности, гримасу, изменения в 

обычном поведении, ненормальную походку, охрану, потоотделение, 

тошноту, рвоту, запор, мышечное напряжение, нарушения сна, головную 

боль, учащенное дыхание или частоту сердечных сокращений, 

поверхностное дыхание, снижение кислорода насыщение и повышение 

уровня глюкозы в крови 

15. Осмотреть место боли на предмет изменения цвета, отек, дренаж 

16. Используйте клинически подтвержденный инструмент оценки боли в 

учреждении для количественной оценки боли пациента. Используйте один и 

тот же инструмент каждый раз, когда оценивается боль пациента, чтобы 

можно было проводить сравнение с течением времени 

17. Сравните текущую оценку боли с прошлыми оценками боли 

18. Оценка потенциальных причин дискомфорта 

19. Постарайтесь получить самоотчет о боли. Если самоотчет невозможен, 

запишите в медицинской карте пациента, почему это так, согласно протоколу 

учреждения 

20. Наблюдайте за одним жестом или ограниченным устным ответом 

21. Спросите членов семьи или лиц, осуществляющих уход на дому, 

знакомых с пациентом, не испытывает ли он боль 

22. Оцените жизненно важные показатели пациента и следите за 

повышением артериального давления, дыхания и частоты сердечных 

сокращений, уменьшением насыщения кислородом и поверхностным 

дыханием. 

23. Оцените состояния, которые обычно вызывают боль, такие как недавняя 

операция, физиотерапия или другое реабилитационное лечение, флеботомия, 

изменения раневой повязки или другие болезненные процедуры, пролежни 

или другие повреждения кожи, а также болезненные медицинские состояния, 

включая невропатии и скелетно-мышечные состояния. 



24.Попробуйте назначенный анальгетик в течение ограниченного периода 

25.Контролировать пациента на предмет изменения поведения, связанного с 

болью, если назначается обезболивающий препарат 

26. Оцените предыдущие фармакологические вмешательства пациента 

27. Определите, может ли пациент испытывать какие-либо побочные 

эффекты от назначенного лекарства 

28.Попросите амбулаторную карту пациента, чтобы оценить побочные 

реакции на лекарства как причину депрессии или беспокойства 

29.Регулировать потребление кофеина пациентом (например, безалкогольные 

напитки, шоколад, кофе) и просвещать, что кофеин усиливает 

беспокойство, демонстрировать техники релаксации (например, упражнения 

на глубокое дыхание, визуализацию, растяжку и другие физические нагрузки 

для расслабления мышц) и обучать тому, что регулярное выполнение техник 

релаксации повысит чувство самоконтроля у пациента 

30.Оценка пациента/семьи на предмет дефицита знаний относительно 

диагноза, оказывать эмоциональную поддержку и просвещать, поощрять 

обсуждение относительно диагноза, потенциальных осложнений, основных 

или сопутствующих состояний (если они есть), важности соблюдения 

предписанного режима лечения, рисков и выгод лечения и индивидуального 

прогноза 

31.Поощряйте пациентов поддерживать хорошее здоровье и получить 

образование в отношении контроля боли 

32.Подчеркните важность строгого соблюдения предписанного режима 

лечения и просвещения относительно показаний к применению препарата и 

противопоказаний, правильного применения и побочных эффектов 

33.Поощряйте присоединение к группе поддержки боли для контакта с 

другими людьми, которые сталкиваются с аналогичными проблемами со 

здоровьем 

34.Запрос направления к социальному работнику для определения местных и 

интернет-ресурсов для групп поддержки и информации относительно 

диагноза. 

35.Выписать направление к нужному специалисту, когда неспецифическое 

лечение не помогает, хроническая боль плохо поддается контролю, имеют 

место стрессовые ситуации. 

36.Обновить план ухода и документ 

37.Провести обработку рук сотрудников медицинских организаций РК 

35.Документировать результат в соответствующей форме медицинской 

карты амбулаторного пациента. 
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