Слайд 1
Глубокоуважаемые коллеги разрешите представить Вам сообщение по применению нового препарата для обезболивания из группы ненаркотических препаратов - Перфалган.

Одним из условий современной фармакотерапии боли, в том числе и послеоперационной, является её мультимодальность, т.е. многокомпонентность с целью воздействия на различные механизмы боли.

Одним из направлений повышения эффективности обезболивающей терапии рассматривается создание новых ненаркотических анальгетических средств.

Раствор парацетамола для внутривенной инфузии, готовый к применению, является следующим шагом в решении проблемы боли и обезболивания. 
Слайд 2
Парацетамол в таблетированной форме широко применяется при лихорадке или в терапии легкой боли. Достаточно вспомнить рекомендации ВОЗ по лечению послеоперационной боли, где предлагается применять парацетамол суббукально (за щеку).

Несомненно, прежде всего, имелся в виду парацетамол выпускаемый на Западе, поскольку советско-российский парацетамол опасен для употребления.
Раствор для внутривенной инфузии был получен относительно недавно благодаря современным технологиям производства. Инновационнная технология производства заключается в изменении свойств парацетамола, молекула которого носит гидрофобные свойства. Решение этой проблемы достигнуто благодаря включению гидрофильных инградиентов - маннитола и дисодиума фосфата в состав данной лекарственной формы парацетамола. Стабильность парацетамола в растворе обеспечивается путем поддержания определенного рН раствора и бескислородного процесса производства.

Слайд 3
Новая лекарственная форма позволяет применять парацетамол в терапии острой, прежде всего послеоперационной боли. 

Перфалган – анальгетик с быстрым началом действия, обладает обезболивающим эффектом, сравнимым с сильными анальгетиками, в том числе морфином в дозе 10 мг

Перфалган обладает доказанным опиоид-сберегающим действием.

Перфалган хорошо переносится пациентами.

Перфалган – раствор готовый к применению.

Слайд 4
Инфузия парацетамола обеспечивает быстрое начало действия – через 5 минут после его введения определяется снижение интенсивности послеоперационной боли у пациентов.

При сравнении с таблетированной формой, его внутривенная форма демонстрирует более быстрое и эффективное развитие обезболивающего эффекта в первый час после введения.
Слайд 5
Перфалган обладает обезболивающим эффектом, сопоставимым с сильными анальгетиками, применяемыми для лечения острой послеоперационной боли.

Так, внутривенная инфузия парацетамола 1 г демонстрирует обезболивание сопоставимое с эффектом кеторолака в дозе 30 мг внутривенно. Оценивался обезболивающий эффект у больных после ортопедических операций, эффективность парацетамола не отличалась от кеторолака в интервале времени 45 мин – 5 час после введения. 

Слайд 6
У пациентов с умеренной или сильной болью в послеоперационном периоде обезболивающий эффект внутривенных инфузий парацетамола в дозе 1 г не отличался от такового после в/м инъекции диклофенака в дозе 75 мг.

Слайд 7
При сравнении с эффектом метамизола внутривенный парацетамол в дозе 1 г является безопасным инъекционным анальгетиком, сопоставимым по эффективности комбинации метамизола в дозе 2,5 г со спазмолитиками.

Парацетамол демонстрировал сходное с метамизолом снижение интенсивности боли в первые 3 часа и одинаковую максимальную эффективность (60% снижение интенсивности боли по сравнению с исходным уровнем) у больных после реконструктивных операций на брюшном отделе аорты.

Нежелательные явления возникли у 4 пациентов, у всех в группе, где применяли метамизол.

Слайд 8
Однократные (1г) или повторные (1 г, далее 0,5 г) внутривенные инфузии парацетамола обеспечивали обезболивание, которое не отличалась от такового после введения морфина однократно (10 мг) или повторно (10 мг, далее 5 мг) внутримышечно.

Общее количество нежелательных явлений в группе парацетамола – 9, в группе морфина – 24.

Слайд 9
Таким образом, парацетамол в виде внутривенной инфузии демонстрирует эффективность, сопоставимую с сильными анальгетиками (опиоидными и неопиоидными), которые широко применяются для лечения острой послеоперационной боли.

Слайд 10
Внутривенное введение парацетамола демонстрирует отчетливый опиоид-сберегающий эффект при мультимодальном обезболивании пациентов после ортопедических операций. Максимальное сокращение суточной дозы морфина составило 46%.
Слайд 11
Perfalgan показал опиат сберегающую эффективность в ряде рандомизировавших клинических исследований:
- 46%-ое сокращение полного 24-часового потребления морфия после бедра arthroplasty1 или полного 72-часового потребления морфия после спинного fusion2
 - 33%-ое сокращение полного 24-часового потребления морфия после ортопедического surgery3
- 24%-ое сокращение полного 24-часового потребления морфия после ортопедической операционной{хирургии} 4
Опиоидсберегающий эффект сопровождается уменьшением побочных эффектов от применения наркотических аналгетиков:

· уменьшением тошноты и рвоты,

· предотвращением развития избыточной седации,

· урежением эпизодов острой задержки мочи,

· урежением эпизодов паралитической кишечной непроходимости.

Т.е. повышается уровень безопасности больного в послеоперационном периоде.
Слайд 12
По сравнению с пациентами, которых обезболивали монотерапией опиоидами, применение комбинации парацетамола с опиоидами сопровождалось не только снижением потребности суточной дозы последнего, но и улучшением общей эффективности проводимой терапии. В группе пациентов, которых обезболивали комбинацией морфин+парацетамол частота хороших и отличных результатов обезболивания составила 87%, в то время как при монотерапии морфином – 65%.

Слайд 13
Показания к применению Перфалгана

1. Перфалган показан для короткого курса лечения умеренной боли, прежде всего в послеоперационном периоде.

2. Перфалган может применять непродолжительно при лихорадке.

3. Основное место применения Перфалгана – как препарата для мультимодальной комбинированной терапии послеоперационной боли, когда монотерапиия опиатами неэффективна. Поскольку современный подход к лечению послеоперационной боли именно таков - Перфалган должен использоваться как компонент мультимодального обезболивания.

4. Перфалган применяется у взрослых и у подростков старше 12 лет (массой тела более 33 кг).

5. Перфалган не противопоказан у беременных женщин и период лактации!!!

Важным преимуществом парацетамола по сравнению с другими анальгетиками является безопасность, которая подтверждена десятилетиями применения его в качестве берецептурного препарата.

Слайд 14
Побочные эффекты.

В двух исследованиях, включающих 303 пациента частота нежелательных явлений при обезболивании внутривенным парацетамолом не отличалась от группы больных плацебо.

Слайд 15
Случаи гепатотоксичного действия парацетамола были задокументированы у 49 пациентов из 126779 (0,0386%). 

Все случаи были связаны с передозировкой препарата более 4 г/сут, большинство из них (29/48) носили целенаправленный характер.

Слайд 16
Парацетамол в дозе 4 г в сутки практически не оказывает влияние на функцию почек и продолжает оставаться анальгетиком «первой линии» у пациентов с заболеваниями почек, в тех случаях когда прием НПВП и специфических ингибиторов ЦОГ-2 относительно противопоказан.

Слайд 17
Высокий уровень безопасности парацетамола характеризуется:

1. отсутствием нежелательных явлений со стороны ЦНС (седативный эффект, тошнота, рвота, угнетение дыхания)

2. Практически не влияет на агрегацию тромбоцитов, время свертываемости крови и экскрецию мочевой кислоты.

3. Отсутствием нежелательных реакций со стороны ЖКТ.

4. Хорошей переносимостью терапевтических доз со стороны почек и печени.

5. Незначительным количеством противопоказаний и лекарственных взаимодействий.
6. Может применяться у беременных, кормящих грудью женщин, детей, пациентов пожилого возраста 

Слайд 18
Важной особенностью Перфалгана, особенно в условиях экстренной помощи, проведения обезболивания, является то, что препарат готов к применению.
Перфалган выпускается в готовой к применению лекарственной формы для внутривенного введения. В 1 мг -10 мг перфалгана. Во флаконе объем 100 мл, что составляет 1000 мг парацетамола.

Готовая форма экономит время медперсонала, снижает затраты на расходный материал, уменьшает вероятность ошибки дозирования, снижает риск контаминации.

Слайд 19
Способ применения

Слайд 20
Где и кода следует применять Перфалган?

Там где пациент пожалуется на послеоперационную боль: уже в операционной, в палате пробуждения, в отделении реанимации и интенсивной терапии, в хирургическом отделении.

Частота введения Перфалгана - каждые 4-6 час, максимальная суточная доза не должна превышать 4 г/сут. Внутривенное введение следует осуществлять в виде 15 мин. Инфузии.

Взрослые с массой тела более 50 кг -
 1 г / 4 раза в сутки

Дети массой тела более 35 кг, подростки и взрослые с массой тела менее 50 кг - 15 мг/кг / 4 раза в сутки

Слайд 21
Перфалган не требует специальных условий хранения. Срок годности составляет 2 года.

Слайд 22
Согласно рекомендациям EuroPain по фармакотерапии послеоперационной боли, Перфалган в качестве монотерапии или в комбинации с другими анальгетиками можно рассматривать в качестве препарата первой линии для обезболивания в послеоперационном периоде.

Слова о важности качества нашей работы, которые сопровождаются материальной благодарностью больных
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