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® Perearst Viljandimaal

® 22 aastat sama nimistuga

® 1839 patsienti, 1710 ravikindlustusega
® 2 peredde




Alaseljavalu on valu voi
ebamugavustunne alumise roide ja
tuharavoldi vahelisel alal. Valu voib
kiirguda ka Uhte voi molemasse jalga
(reide), sellega voivad kaasneda muud

\neuroloogilised nahud (radikulopaatia).




® Uks sagedasematest terviseprobleemidest
rahvastikus

¢ alaseljavalu eluaegne levimus ligi 90%

® sage terviseprobleem tervishoiusiUsteemi
esmatasandil

® valdav enamus alaseljavaluga patsientidest poordub
esmatasandiarstile

® tegemist on vaga kuluka terviseprobleemiga




Seljavalu tottu péorduvad

® perearsti kUlastavatest tooealistest meestest kuni
7%

® naistest kuni 6%

® valjastatakse 15% koigist ajutist toovoimetust
kinnitavatest dokumentidest.




Eesti Haigekassa auditeeris 2016. aastal
29 perearstikeskuses kokku 243 ageda
alaseljavaluga 20—55-aastase patsiendi
kasitlust esmakordsel poordumisel
perearsti vastuvotule.
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Auditi kaigus hinnati alaseljavaluga patsiendi kohta
<ogutud anamneesi informatiivsust esmasel
poordumisel (sh seda, kas on valistatud
potentsiaalselt ohtlikud ja/voi spetsiifilised
alaseljavalu pohjused); koostati Ulevaade
perearstide tehtavatest uuringutest; hinnati
ravisoovituste toenduspohisust; selgitati, kui kiiresti
on taastunud mittespetsiifilise ageda alaseljavaluga
patsientide toovoime ja kas seda on mojutanud
psUhhosotsiaalsed tequrid.




Anamnees

® valu lokalisatsioon ja kiirgumine (87,7%)
® info valu alguse ja kestuse kohta (50%)
® funktsiooni-piirangud (50%)

® valu intensiivsus (33%)

® riskitegurid (33%)

® motoorikahaire esinemine voi motoorika puudumine
(11,1%)



Objektiivne labivaatus (78,2%)

® lGlisamba liikuvus (61,9%)
® [Ulisamba palpeerimine ja/voi perkussioon (50%)
® Laseqgue’ test (33%)

® alajasemete motoorika (20,1%)

® alajasemete tundlikkus (12,7%)

® koolusperiostaalrefleksid (23,5%)



Auditi soovituseks oli, et
mittespetsiifilise alaseljavalu
kasitlusjuhend esmatasandile on vajalik.
Juhend, mis oleks elektroonilisena
integreeritud perearsti ja pereoe
toolavale, aitaks Uhtlustada patsiends

\késitlust esmatasandil.




Seni olime pidanud patsientidega hakkama
saama teadmistega, mis saadud Ulikoolist,
taiendustelt, konverentsidelt,
erialakirjandusest, aga kuidas mahutada
seljavalutaja kasitlus 15- 20 minutilise
vastuvotuaja sisse, oli olnud iga perearsti
enda teaduslik saavutus.




Tanaseks on juhend valminud, mis
holbustab esmatasandiigapaevast

tood. ‘
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ALASELJAVALU RAVIJUHEND

® Aitab ara tunda ohumargid, mil patsient vajab erakorralist abi

® Abistab diagnoosi panekuks, raviks ja prognoosi hindamiseks
vajalike toimingute kirjeldamisega

® Annab juhised patsiendi noustamiseks, seljavalusse tuleb
panustada ka patsiendil

® Satestab, millal saata teiste spetsialistide juurde: valuarst,
neurokirurg, reumatoloog, sisearst, taastusarst, psuhhiaater,
fUsioterapeut, kliiniline psihholoog



PATSIENTIDE LIIKUMINE VAJALIKU
SPETSIALISTI JUURDE

® Kiirus soltub ravijarjekordadest

® E-konsultatsioon, mille abil saab suunata
patsiendi just niisuguse ajaga nagu ta seisund
vajab dige spetsialisti juurde.
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Ravi kompleksne

® Medikamentoosne

* Diagnoosimine ® Fisioteraapia
arstide Ulesanne
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® Psuhhoteraapia



Alaseljavalu ravijuhendis on 6eldud, et
patsiendi ravi alustage noustamiseqa,
varudes selleks piisavalt aeqga.
Noustamine ehk raakimine on ravis tahtis
komponent.
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NOUSTAMINE= RAAKIMINE

® Perearstil on tore t60
® Lobiseb ja saab palka

® Noustada saab siis, kui on patsienti hoolega
kUsitletud ja uuritud.
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SEGAVAD MUUDID

® Tahan seljarontgenit, voimelda voite ise
® Mul on ju nii valus, ma vajan neurokirurgi

® Tabletid ei aita mind. Kunagi tehti blokaad ja seetottu olin
silani terve

® Tabletid ei moju, vajan Diclofenaci susti

® Naabrimehel oli sama haigus ja kuna teda ei saadetud
oigel ajal operatsioonile, on ta nuud invaliid



ARST-PATSIENDI SUHET
LOHESTAVAD ARVAMUSED

® Massoor uUtles, et mul on seljas muhk

® FUsioterapeut Utles, et mul on vaagen vilty, jalg teisest
Uhem

® Keegi Utles, et siin on kill koik nii halvasti, tuleb teha
rontgen, MRT, suunata kuhugile jne. Ka EMO-s 6eldakse

® Rontgenpildil on hirrrrmsad muutused



PATSIENT

PEREARST




&
PATS{ENDIJUHEND

Sinu seljavalu




KUI'ARST ON PATSIENDI SEISUNDI
ENDALE SELGEKS TEINUD

® Ule 9o% alaseljavaludest on hea prognoosiga alaseljavalud,
mis tahendab, et neid ei pohjusta Ukski ohtlik haigus

® Paranemist pidurdavad depressioon, hirm haiguste ees, suur
valukartus, fUusiliselt raske t60, tooga rahulolematus

® Alaseljavalu paraneb Uldjuhul paari paeva kuni 2—3 nadalaga,
kuid monikord kulub selleks kauem aega.



ROHI MUUTIDE VASTU

® Isegi kui valu on vaga tugev ja takistab igapaevategemisi,
on vaga ebatoenaoline, et see viitab tosisele haigusele

® Lulisambauuringud (rontgen-, kompuuter- voi
magnetuuring) ei aita tavaliselt leida mittespetsiifilise
alaseljavalu pohjust

® Tavalise alaseljavalu korral ei kahjusta liikumine selga



Votmetahtsusega on enda

aktiivsus ja fUusilise vormi taastamine,
parandamlne Ja B.3 Kiilgmiste kéhulihaste
Sa|||tam|ne tugevdamine, keha liikuvuse

parandamine
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KA SPORTLIKEL INIMESTEL VALUTAVAD
SELJAD

®* Ohusumptoomid valistada
® Vajadusel valuravi

® FUsioterapeut
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TOOL TEKKINUD SELJAVALU

, 100st tingitud seljavalude pohjuste ja nende
valtimise selgitamises ei saa perearstid olla
tohusad, kuna perearstid ei ole teadlikud
patsientide téotingimustest ega saa
tooandjatele teha ettekirjutusi ergonoomika
parandamiseks voi pikkade sundasendeid
noudvate tootsuklite valtimiseks."

Allikas: Audit “Alaseljavaluga patsiendi diagnostika ja ravi kvaliteet esmatasandil”



,Perearst saab vaid noustada patsienti
individuaalselt teatud oigeid toovotteid
Kkasutama, ta voib julgustada profulaktilisi
likumisharjutusi tegema ning aidata aru saada
diagnoosi olemusest."

,Seega on alaseljavalu ennetamiseks oluline

jarjepidevalt arendada tootervishoiu
valdkonda."

Allikas: Audit “Alaseljavaluga patsiendi diagnostika ja ravi kvaliteet esmatasandil”



TOOKESKKOND TERVISLIKUMAKS

® Ergonoomika
® Too6aja normaliseerimine

® Noustamine ja profulaktiliste meetmete
voimaldamine Ulekoormuse ennetamiseks

® Kontroll tervislike t66tingimuste voimaldamise



PATSIENT ON SOBER

Tanan!




