Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo

KLINICKI PUT ZA AKUTNU LUMBALNU BOL

Ime i prezime

| Br. kartona

Indikatori za alarm

da | ne

Opis bholi

da

ne

Stanja koja uti¢u na terapiju

da | ne

Stalna bol, rastuéa bol, bol u miru

Bol, koja se ponavlja viSe godina

Aktivni duodenalni ulkus/ gastritis

Sfinkterske smetnje

Sadasnja bol iznenadno i svom snagom

Faktori rizika za dugotrajno bolovanje

Anestezija u raskoraku

Bol ja¢a kod micanja i kretanja

Uvjerenje da je bol Stetna i onesposabljavajuca

Poremec¢aj hoda

Ostra bol (nije tupa)

Strah od pokreta, produzeno mirovanje

Nedavna povreda

Bol difuzno zradi u straznjicu i butine

Ocekivanie, da je pasivnost bolja od aktivnosti

Mrsavljenje ili opéi simptomi bolesti

Bol zradi ispod koljena po dermatomu

Pretjerana okupiranost bolom

Uzimanje steroida

Bol se smanjuje kod saginjanja naprijed

Deprimiranost, niski moral i socijalno povlacenje

Anamneza malignoma, HIV

Druga anamneza

Socijalni i finansijski problemi

Zloupotrebe droga

Postojanje starih povreda

Nezadovoljstvo sa radnim mjestom

Anamneza osteoporoze

Oboljenja kostano-zglobnog sistema

Anamneza lumbalne boli i bolovanja

Porodiéna anamneza lumbalne boli

Klinicke aktivnosti

Prvi pregled

Kontrolni pregled

Zavrsni pregled

Datum

Cekanje
na pregled

Cekanje
u cekaoni

Cekanje
na pregled

Cekanje
na pregled

Cekanje
u cekaoni

Cekanje
u cekaoni

Anamneza

da ne

Bol u krstima i straznjici

Bol zrai u donje ekstremitete

Jacina bola (upisi broj 1-10)

OteZene dnevne aktivnosti

Trjenje

Slabost misica

Inkontinencija

Seksualna disfunkcija

ostala anamneza

da

ne

da ne

Fizikalni pregled

vrijednost

vrijednost

vrijednost

vrijednost vrijednost

vrijednost

Tjelesna teZina

Temperatura

RR

Puls

Fizikalni pregled — lokalni

da | ne

Antalgini stav

Misi¢na slabost dist. fleksora

MiSiéna slabost proks. fleksora

Hod na peti izaziva bol

Hod po prstima izaziva bol

Obim pokreta ograni¢en

Poremecaj senzibiliteta

Walleixove tacke bolne

Spazam paraverteb. Muskulat.

Lasegue Lazar. znak

GMS*

MTR**

Ostali fizikalni nalazi

da

ne

da | ne

Pretrage

Lab.pretraga vrijednost

Lab. pretraga

Vrijednost Lab. pretraga | Vrijednost

Pretr.

Viij

Pretr. | Vrij. Pretr.

Vrijed.

Pretr. | Vrijed.

Druge pretrage

Rtg kime

Dijagnoza

da | ne

da | ne

da | ne

Nespecifitna lumbalna bol

Ostecenje nervnog korjena

Ozbiljina osnovna patologija (postojanje indikatora za alarm)

Odsutstvo s posla

| Upuéivanje specijalisti / u_bolnicu




Lijekovi

Doza

Rp Inicijali

Doza

Rp

Inicijali

Doza

Rp Inicijali

NSAR (diclofenac)

H2 blokator

Misicni relaksant (diazepam)

Fizioterapija da | ne | Ostalaterapija

da | ne

Ostala terapija

da | ne

Ostala terapija

Edukacija v

Usmena uputstva

Pisana uputstva

Putem telefona

Putem telefona

Usmena uput

Pisana uput.

Odstupanja

Postignuti ciljevi v

Smanjenje boli Bolji kvalitet Zivota

Nuspojave

| boli

1 kval. Z.

Nusp.

| boli

1 kval. Z. Nusp.

Pobolj$anje funkcije Povratak na rad

1 funkcije

Povratak.

1 funkcije

Povratak

Komentar

Potpis ljekara | medicinske sestre

* GMS gruba motorna snaga
** MTR miotatski refleksi

Uputstvo za popunu obrasca

Svi ¢lanovi osoblja duzni su upisati ime, prezime i potpisati se na oznatenom mjestu, po okon¢anju aktivnosti za koju su zaduzeni.
Pored izvrSene aktivnosti stavlja se kvacica kao dokaz ili zaokruzuje odgovor Da ili Ne. Na nekim mestima potrebno je upisati podatak.
Vrijeme obavljanja aktivnosti se upisuje samo ukoliko se ocijeni da je od zna¢aja da se aktivnosti obave u odredeno vrijeme ili u odredenim intervalima.

Klini¢ki put se u okviru moguénosti oslanja na klinicke dokaze. Gdje oni ne postoje, on se oslanja na najbolju klinicku praksu. Unato¢ tome Klini¢ki put je uputstvo i nije nepromjenljiv.
Odstupanije se definiSe kao skretanje sa klinickog puta koje treba razmotriti na narednom sastanku zato $to moze dovesti do izmjene klinickog puta ili se od ¢lana tima moZze zahtijevati da
promijeni svoj nacin rada. Odstupanja treba da su predmet periodicne evaluacije tima. Zna¢ajno odstupanje se obavezno upisuje u obrazac. Unosi se datum i vrijeme odstupanja i upise
napomena, zato je doslo do odstupanja. U zavisnosti od prirode odstupanja upisuje se i zavr3etak .

Kod svakog pregleda ispunjavaju se sve kolone anamneze i fizikalnog pregleda.

v potvrda, da je aktivnost izvr$ena
Iniciali: potvrda, da je aktivnost izvrSena




Lumbalna bol
(1)

Anamneza i fizikalni
pregled ukljuéujudi i
nevrolo$ki status

Ostali znakovi za
alarm (2) prisutni

Uradi ubrzanu
diagnostiku (3)

Prisutni paraplegija

ili inkontinencija

CuMm

Dgn obrada ukazuje
na ozbiljnu bolest

Upucivanje
odgovarajuéem
specialistu (4)

Dgn obrada ne ukazuje

na ozbiljnu bolest

Znakovi za alarm
(2) odsutni

v

Prva faza
lieenja (5) (2
nedelje)

Bol je prestala

Nema daljeg
liecenja

Poboljsanje

Produzi prvu
fazu lje¢enja
za 2 nedelje

Nije pobolj$anja

Ponovna ocjena
znakova za
alarm

Znakovi za alarm
(2) prisutni

Uradi odgovarajucu

diagnostiku (3)
\

Znakovi za alarm
(2) odsutni

(1) Glavni uzroci lumbalne boli
1.Nespecificna lumbalna bol (80-90%)

Bol u donjem predjelu leda, straznjici i butinama

Bol variira po intenzitetu, esto je manja u mirovanju

Pacient je inace dobrog zdravlja
2. Ostecenje nervnog korjena (5-10%)

Bol Zar¢i u jedan ili viSe dermatoma

Odrvenutost i parestezije razlicitog stepena

Lasegue test reproducira radijaciju bola

Motoriéne, senzorne i refleksne promene na racun jednog ili

vi$e nervnih korjena

Kasalj reproducira radijaciju bolova (ne kod spinalne
stenoze)

Vertebralna klaudikacija

Sindrom kaude ekvine ifili progresivni nejuroloski ispadi

3. Ozbiljna osnovna patologija (na koju ukazuju

znakovi za alarm) (1-5%)
Vidi (1) Znakovi za alarm

(2) Znakovi za alarm
1. starost <18 ili >65 godina
2. stalna bol, koja se ¢ak povecava; bol u miru
3. bol u grudnom ko$u

4. anamneza ozljede, malignoma, HIV, uzimanja steroida,
Zloupotrebe droga

mrSavljenje ili opsti osjecaj bolesti

deformacije kicme

sfinkterske smetnje

anestezija u raskoraku

poremecaj hoda

10. rasprostranjeni ili ociti neuroloski deficit

11. visoka SR, jutarnja ukocenost dusa od 1 h

©OND O

(3) Diagnostika

1. rtg kicme 4. scingtigram skeleta
2. hemogram 5CT
3. sedimentacija 6. MRI

NB: Ako nema nekih diagnosti¢kih metoda u domu
zdravlja, i to je razlog za upucivanje specialistu.

(4) Preporoke za upucivanje specialistu

v . fokalni neuroloski ispadi (urgentno, ako se pogor-
- - Savaju)
Dgn obrada ukazuje Dgn obrada ne ukazuje 2. onesposa bljajuéa radikulopatija, koja ne odgovara
na ozbiljnu bolest na ozbiljnu bolest na lieGenje
3. nenormalni obicni rtg nalaz
4. izguba kontrole nad mokrenjem ili defekacijom
(urgentno)
Upucivanje Druga faza 5. vankiémena stanja (genitouriname, gastrointestinal-
Y e, ne, vaskularne, neuroloSke, reumatoloske sistem-
odgovaraju¢em lie€enja (6) |« ske bolesti)
specialistu (2 nedelje)
3 (5) Prva faza ljegenja
Bol je prestala Pobolj$anje Nije pobolj$anja 1. pomirjenje bolesnika
2. ohrabrivanje da odrzava aktivnost do snosljivosti
3. izbjegavanje lezanja u krevetu ¢itav dan
v o " . . . . . 4. nesteroidni antireumatrici ako nisu kontraindicirani
Nema dalie Produzi sa fizioterapijom i Upucivanje na institu- 5. migicni relaksanti do nedelju dana
ma dalleg nesteroidnim antireumaticima cionalnu fizioterapiju i 6. nejaki opiati (kodein, propoksifen), ako nisu kontra-
liecenja ki I i liek g indicirani
uz kontrolu porodi¢nog ljekara rehabilitaciju
7. grijanje ili hladenje ako smanjuje bolove
A
Poboljéanje) Nije pobolj$anja L
(6) Druga faza lieenja
1. promeni nesteroidni antireumatik
2. upucivanije fiziatru na ocjenu i lje€enje
A L A

Vraanje u nadleznost
porodi¢nog liekara sa po-
vremenim kontrolama kod

specialista pp

Upucivanje na Upucivanje na
operaciju prema lie€enje hroni¢nog
indikaciji bola




LUMBALNA BOL-UPUSTVO ZA BOLESNIKE

Lumbalna bol se javlja veoma Cesto, smatra se da je oko 70-80% ljudi imalo barem jednom u zivotu ove tegobe. Ona moze biti
akutna i definira se kao bol u donjem dijelu leda (lumbosakralnom), sa ili bez spustanja simptoma u jednu ili obje noge, koja traje
do 7 dana ili najduze do 6 sedmica, ali se ¢esto ponovo javlja. Ipak je trajna nesposobnost zbog ove bolesti rijetka.

PREPORUKE ZA PACIJENTE

I FAZA MIROVANJA
*kra¢e mirovanje do 48 sati u najpovoljnijem polozaju. Cesto je to na ledima sa savijenim nogama, kao i lezanje na boku.
*masaza ledom na bolnom mjestu od 3-5 minuta, viSe puta na dan.
*ucenje zastitnih polozaja prilikom ustajanja iz kreveta, obavljanja toalete i drugih aktivnosti svakodnevnog zivota koje
mogu provocirati bol.

Npr: ustajanje iz kreveta ide prvo na bok, zatim sjedeci poloZzaj, i na kraju ustajanje aktiviraju¢i misi¢e nogu.

II FAZA FUNKCIONALNOG OPORAVKA
*ciljana medicinska gimnastika
Kada se smiri bol moze se poceti sa vjezbama pod uslovom da ne izazivaju perifernu bol.

1. Pacijent lezi na ledima sa savijenim nogama u koljenima. Moze raditi fleksiju(savijanje) jedne noge prema trbusnom
zidu, pa je vratiti u pocetni polozaj. Isto to uraditi i sa drugom nogom. Zatim fleksija obje noge prema trbusnom zidu,
poduprjeto rukama da se obuhvate natkoljenice ispod ili iznad koljena(pasivna fleksija). Nikad ne treba zaboraviti na
ritam tj. lagano privlacenje i odvlacenje.

2. U istom pocetnom polozaju, rasiriti koljena i i¢i trupom prema nogama

3. Vjezbe u potrbusnom polozaju- ekstenzija (istezanje) ki¢me:

a) saispruzenim rukama uz tijelo

b) sa flektiranim rukama u laktu, sa podlakticama na podlozi i ekstenzija kicme

¢) veca ekstenzija sa osloncem samo sa dlanovima na podlozi.
Razli¢iti autori razli¢ito pristupaju rjesavanju akutne boli $to se subjektivno modificira sa terapeutom.
Pacijenti ne moraju nuzno dolaziti 10 ilil5 puta u kontinuitetu, ve¢ ih se nakon rjesavanja boli treba motivirati na
samostalan rad kod kuce, a preostale dolaske iskoristiti za kontrolu i korekciju ponasanja prema bolu.

STETNI POKRETI ZA KICMU

*naglo ustajanje iz kreveta

*naglo saginjanje npr: prilikom obuvanja

*naglo zakretanje leda prilikom izlaska iz automobila
*savijanje preko kade i sudopere sa ispruzenim nogama
*podizanje tereta veéeg od 5 kg

*dugotrajni prinudni polozaji kicme npr: sjedenje za raunarom

KAKO SPRIJECITI PONOVNU BOL?

Nakon izlijecenja potrebno je slijediti preporuke o novim navikama u svakodnevnom Zivotu.

DrZanje mora biti uspravno, ali ne ukoceno, ramena opustena i uvucen trbuh prilikom hodanja.

Obuca mora biti s potpeticom manjom od 5 cm i bez Spiceva.

Ukoliko je povecéana tjelesna tezina, obavezno je smanjiti.

Potrebno je izbjegavati stres i Cuvati se podizanja tereta (ako se ve¢ mora podizati iz ucnja).

Redovno vjezbati i jacati lednu i trbusnu muskulaturu, raditi vjezbe istezanja, kao i hodanje, plivanje i voznju biciklom.



