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? localizarea durerii (iradiere)

Pacientul . : i
alt'; ?t ....tu ? durata simptomelor z cum s-a produs accidentul
OISR ) ? date despre simptomatologia actuala / accidentare @ intensitatea durerii (scala 0-10)
consultatie
pentru DLN
- - T=38° C peste 48 ore ) | N - activitati cu potential de
— - persistenta nocturna a durerl accidentare (ridicare sl
| — "y - durere iradiata sub genunchi purtare de greutiti)
cabinet este urgentd ? '\ - slabiciune in membrele inferioare W88 _ istoric DLN - cel outin o dat3

/I triaj / evaluare // - mcontmenta SﬁnCtenana | - DLN cronica,>12 saptamani
) deﬁgt neurol_oglf progresiv | . 8 - scadere ponderala neexplicata
- paC|enEuI solicita consultatie de " & _istoric neoplazic

urgenta |

DL ACUTA +/- iradiere cu
simptomatologie de
< 6 saptamani

DL CRONICA +/- iradiere
cu simptomatologie de

DL. SUBACUTA cu iradiere sub > 12 saptamani

genunchi cu simptomatologie de Se clasifica Si_pt_or_néile
6 - 12 saptamani dupa durata si localizare

- palparea pentru depistarea sensibilitatii

- factori de risc neoplazic | | dureroase la nivelul coloanei
- cresterea probabilitatii riscului - ridicarea n extensie a coapsei, bilateral:
de infecfie spinala 1\ || manevra (+) cind durerea apare la un
- semne sl simptome ale \ | unghi de 30°- 60°, cu pacientul culcat pe spate

sindromului “cozii de cal”
- modificari neurologice
- factori psihosociall

- testele neuromusculare:
|| dorsiflexia gleznel si a piciorului
|| reflexele achilian si rotulian
|| testarea sensibilitatii senzoriale
Examen (mediana,dorsala si laterala)

L

fizic

Anamneza §
Se recomanda Se r_ecom_anc_:la’
consult interdisciplinar consult interdisciplinar
Radiografia de coloana nu este
recomandata in DLN acuta, S .
dar poate fi luata in © ;;/c)spl;lag':s::ut il
considerare in caz de: 2
§ infectie (>50 mm/1h)
1. risc de neoplazie
2. compresiune in caz de fractura
3. durere nocturna persistenta
4. i1storic neoplazic (metastaze osoase)
5. febra de 38 C, >48 h 8. accidentari serioase
6. deticit neuromotor 9. raspuns nefavorabil la tratament Se recomands
/. abuz de droguri si alcool timp de 4 - 6 saptamani consult interdisciplinar
(risc crescut de osteomielita, 10.suspiciune clinica de

traumatisme, fracturi) spondilitd anchilozanta
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Tratamentul durerilor lombare nespecifice:
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Mentinerea activitatilor cotidiene in limita tolerantei la durere. Repausul la pat . )
Aceasta recomandare se face in toate cazurile deoarece Va fi recomandat numai in cazuri
recuperarea se face in primele 2 saptamini in 70% din strict individualizate, nu mai mult
cazurile cu DLNa si in proportie de 90% in primele 4 saptamini. de 2 zile si va fi aplicat cu intermitenta.
. o N
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0 ANALGEZIC O AINS

- Paracetamol = 600/1000mg B Toate AINS au efecte benefice asupra durerii
la 4-6 h, in durere usoara lombare de scurta durata, avind si efect % (La pacientii >65 ani se
- Paracetamol + codeind = analgezic similar cu Paracetamolul. ' asociaza de la inceput)

.

600/1000mg + 60mg la 4-6 h, @ Dintre AINS, Ibuprofen este cel mai indicat [} caz de reactii adverse la AINS
in caz de crestere a antiinflamator atat pentru raportul cost-eficienta

intensitatii durerii. cat si pentru riscul cel mai mic la efecte secundare. Antagonisti al receptorilor H2:
’ - Ranitidina, 150mg, la 12h

Medicament Doza uzuala Doza max/zi Inhibitori al pompel protonice:
4000 mg - Omeprazol, 20mg, la 24h

=4

= ! 7 + Gastroprotector

Se recomanda administrarea

continua si nu “la nevoie” Aspirina 500-1000 mg, la 4-6h L .
precum si dozarea separata a [ Bl EE] 500-1000 mg, la 8-12h | 1500 mg Derivall de prostaglandine

celor doua componente pentru Ibuprofen 200-400 mg, la 4-6h 2400 mg He Flp =

evitarea efectelor secundare. Flurbiprofen | 50-100 mg, la 6-8h 300 mg = HiSOpRaSIol, UG kBN
Ketoprofen | 25-75 mg, la 4-8h 300 mg
Naproxen 250-500 mg, la 6-8h 1250 mg
Indometacin | 25-50 mg, la 6-8h 150 mg
Piroxicam 20 mg, la 24h 40 mg
Nabumetone | 500-1000 mg,la 12-24h | 1000 mg . :
Ketorolac 10 mg, la 6h 40 mg Nu se asociaza mali

Diclofenac | 75-150 mg 150 mg multe preparate AINS
intre ele.

|

Daca se asociaza si o componenta inflamatorie se

poate incepe cu un AINS (+ miorelaxante la inceput) In caz de reacfll adverse la AINS

Incepeti cu un analgezic

|

f 'a
0 Alte proceduri O Miorelaxantele se pot asocia cu AINS @

terapeutice: crescind eficienta tratamentului.

- chiropractice, | O SAU
- fizicale,

- heconventionale,

Sunt eficiente in primele zile de tratament, dar
efectele adverse recomanda utilizarea lor cu
precautie (somnolenta, dependenta)
- . . - Clorzoxazona = 250/500 mg de 3-4 ori/zi Nimesulid(Aulin) = 2x100mg/zi
initiale si/sau asociate cu ) ~ g e .

’ - Diazepam = 2-4 mg x 3 ori/zi maxim = 400mg/zi

erdS m?dmamentoasa Nu se administreaza mai mult de 3-7 zile. Celecoxib(Celebrex) = 200mg/zi
prezentata. {

Inhibitor Cox-2

- etc. (ca alternativa la AINS):

Pot fi aplicate ca metode

J
Daca starea pacientului nu se imbunatateste in decurs de 4- 6 saptamani dupa aplicarea recomandarilor
terapeutice prezentate se va face o reevaluare fizica $i psiho-sociala comprehensiva.

- Se reia anamneza »
- se reia examinarea fizica [
- efectuarea de examinari de laborator \ N/
- examinari imagistice S

Daca este necesar se reconsidera schema terapeutica aplicata sau se trimite pacientul la consult interdisciplinar.
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