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Ravijuhendi koostisosad

* Ravijuhend ////////2
* Patsiendikasitlusalgoritm

e Start kiisimustik

e Patsiendi infovoldik

* Praktiline tegevuskava

omd

Paranemist pidurdavad motted:
Valu ilmselt suureneb, kui liigun
ja tegutsen rohkem

Ara karda valu, sest valu ei SUSARS,,
tahenda tingimata ohtlikku
vigastust/kahjustust
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Ravijuhise (RJ) koostamise vajadus \ &

 Alaseljavalu on sage probleem. 90% inimestest voib seda kogeda elu jooksul
Hoy 2012
e Koormab meditsiini (uuringud, konsultatsioonid, ravi)

* Eestis jai 2014 a alaseljavaluga perearstile pod6rdunud patsientidest TVL-le 1/3 ja
neist 27% -l kestis TVL Ule 14 paeva A.Soots 2016

* Alaseljavalu korral on suur risk selle krooniliseks muutumisel
* On puude pdhjuseks nr 1 maailmas ja puuetega inimeste arv kasvab J.Hartvigsen
* Eestis puudub uhtne ravijuhis S USARg
* RJ aitab Utlustada patsiendi kasitlust ja tdhustada ravi
* Ennetab puude teket \—{ &



N
Mittespetsiifiline alaseljavalu: \J7
M54.0, M54.1, M54.3-M54.5, M54.8, M54.9

* Alaseljavalu on valu voi ebamugavustunne alaseljas koos tuharate ja reite
valuga voi ilma
 Ule 90% on mittespetsiifilised alaseljavalud, millele ei leita iihest pdhjust

Ajalised parameetrid juhendis

* Age: 0-6 nadalat sk,
* Aladge: 6-12 nadalat 5“".[ ,'-\l @

e Krooniline: rohkem kui 12 nadalat kestnud valu

Individuaalne psiihhosotsiaalsete ja elustiili faktorite varajane tuvastamine
ning neid tegureid arvesse vottev mitte-medikamentoosne ravi on oluline

(hiljemalt 6 nadala moodudes)




Esimesed sammud

* \/O0ta pOhjalik anamnees ja dokumenteeri see praktiline soovitus

* Uuri haiget pdhjalikult praktiline soovitus

* Alaseljavaluga patsiendi esmavisiidil hinda anamneesi ja
objektiivse labivaatuse pohjal voimalikke kliinilisi ohumarke
(,,pu naseid Iippe”) Praktiline soovitus

* Kui esmavisiidil kliinilisi ohumarke (,,punaseid lippe®) ei esine,
ara tee radioloogilisi uuringuid Tugev soovitus, madal téendatus




,Punased lipud”
1.

Koos alaseljavaluga esinevad raskused poie voi soole tihjendamise voi
kontrollimisega

. Koos alaseljavaluga on tekkinud tuimus genitaalide iUmber vdi mblemas jalas
. Koos alaseljavaluga on tekkinud paevadega stvenev jala voi jalgade norkus

. Kui valu tekib selga tésisema trauma tagajarjel
. PUsiv vaga tugev seljavalu, mis ei vahene valuvaigistite votmisega
. Uldine halb enesetunne koos alaseljavaluga, palavikuepisoodid (nt. palavik

vOi seletamatu kaalulangus)

. Tugev stivenev valu, seletamatu kaalulangus ja kui varasemalt on USRS

diagnoositud pahaloomuline kasvaja :[\




Krooniliseks muutumise risk
Psiihhoemotsionaalne foon

* Alaseljavaluga patsiendi esmavisiidil hinnake valu krooniliseks
muutumise riski STarT- kiisimustikuga Tugev soovitus, madal téendatus

* Kroonilise alaseljavaluga patsiendi esmavisiidil kasutage
emotsionaalse enesetunde hindamiseks EEK-2 kusimustikku

Praktiline soovitus

o \p

e Kui STarT- kusimustikus ilmneb korge risk, siis hinda patsienti

taiendavalt EEK-2 kusimustikuga wsars,
2O ):
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StarT seljavalu kisimustik \f'l

o Aitab tuvastada muudetavad paranemist takistavad voOi aeglustavad
psihhosotsiaalsed riskitegurid, mille alusel jagatakse patsiendid
krooniliseks muutumise riski alusel madalasse, keskmisesse ja korgesse

riskirthma

« Sobiv ravi iga riskirihma jaoks: madal risk — perearst: ndustamine, valuravi;
keskmine risk — flUsioterapeut (eelistatult perearsti teraapiafondist),
vajadusel taastusarst; korge risk — taastusarst (multidistsiplinaarne kasitlus
sh flusioteraapia (FT), voimalusel kombineeritud ravi vesivoimlemine, FT,

psihholoog, kognitiiv-kaitumuslik teraapia jne)



StarT
seljava

kUsimL

stik

Mdeldes viimasele 2 niidalale miirkige oma vastus jargmistele kiisimustele:

Eiole ndus  Olen ndus

0 \
1. Minu seljavalu on acg-ajalt kiirgunud mdida jalga allapoole viimase 2 niidala jooksul. c a
2. Mul on olnud aeg-ajalt valu dlas v3i kaelas viimase 2 niidala jooksul. O O
3. Ma saan seljavalu t5ttu kdndida ainult lithikesi vahemaid. 0 0
4. Viimase 2 nidala jooksul olen seljavalu t5ttu riietunud aeglasemalt kui tavaliselt. 0 O
5. Tegelikult ei ole ohutu sellises seisundis nagu mul on, olla filisiliselt aktiivne. 0 0
6. Murettekitavad motted on peast libi kdinud mitmeid kordi. O O
7. Ma tunnen, ¢t mu seljavalu on kohutav ja see ei muutu kunagi paremaks. (. 0
8. Uldiselt ma ei naudi kdiki asju. mida olen varem nautinud.. 0 O
9. Kokkuvdttes, kui palju on seljavalu teid 2 viimase niidala jooksul vaecvanud?
Mitte iildse Veidi Maddukalt Viga Adrmiselt
O O O O O
0 0 0 1 1

Srras™”



StarT seljavalu kisimustik W

STarT seljavalu kiisimustiku hindamise siisteem

Total 3 p — MADAL RISK

Skoor kokku ‘

N

e | e Total 4 p, sh subskoorist (kiis 5-9) kuni 3 p —

| KESKMINE RISK

Subskoor

(kiisimused 5-9):
/ l Total 4, sh subskoorist (kiis 5-9 ) 4 p ja enam -

3 voi vihem ’ v 4 vdi rohkem ‘

| | KORGE RISK krooniliseks valuks muutumisel

Madal risk | Keskmine risk Korge risk

https://startback.hfac.keele.ac.uk/training/resources/
startback-online/

©® Keele University 01/08/07
Funded by Arthritis Research UK
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Patsiendi (
kasitlus-
algoritm

——nTn R Sl -

f Vota anamnees
l | vtjuhendis Ik 16

Kliinilised ohumiirgid (punased lipud)
vi juhendis lk 20

’ Tee objektiivne Libivaatus Kliinilisi )
vt juhendis Ik 18 ohumiirke (punaseid lippe) ei ole

v

%uuna EMOsse ! | Saada e-konsultatsioonile
\vt juhendis Ik 21 vt juhendis lk 49

Radioloogilisi uuringuid dra tee

I [

~

Hinda seljavalu krooniliseks muutumise riski: STarT-kiisimustik vt juhendis Ik 55

( Keskmine risk) ( Suur risk )

v

-~

NOUSTA - alusta alati ndustamisest, varudes selleks piisavalt aega!
» Selgita patsiendile valu olemust. « Julgusta patsienti igapdevategevusi  * Julgusta patsienti voimalikult
tavapirases riitmis jatkama — kiiresti t66le naasma

-

Hinda patsiendi
emotsionaalset
enesetunnet
(sh depressiooni
olemasolu):
EEK-2 kiisimustik
vt juhendis Ik 25.

voodisse ja@mine ei ole niidustatud!

1

\/

AGE VALU
(kestusega kuni 6 niadalat)

v

ALAAGE VALU
(kestusega 6 kunil2 nédalat)

v

KROONILINE VALU

(kestusega vithemalt 12 nadalat)

(" Radioloogilisi uuringuid dra tee )

Liikumisravi pigem ira kasuta
Alusta MSPRiga
minimaalses toimivas annuses

MSPRi  MSPRi ravitoi- MSPRi vastu-
ebapiisava me puudumi-  niidustuse
toime korral ~ sel vaheta  korral kasuta

lisa ravimiriihma: nérka opioidi
nork opioid ndrk opioid +/- +/- paratseta-
+/- paratse- paratsetamool mooli
tamool
Paratsetamooli monoteraapiana dra kasuta

Lihaselddgasteid kasuta vaid valitud
patsientidel lithiajaliselt (kuni 7 péeva) vt

¢ Juhendis lk 36 )

(Radioloogiline uuring voib olla niidustatud )
Liitkumisravi kasuta
Alusta MSPRiga
minimaalses toimivas annuses

MSPRi  MSPRI ravitoi- MSPR1 vastu-
ebapiisava me puudumi-  néidustuse
toime korral  sel vaheta  Kkorral kasuta

lisa ravimirihma: noérka opioidi

nork opioid nérk opioid +/- +/- paratseta-
+/- paratse- paratsetamool mooli

tamool

Paratsetamooli monoteraapiana fira kasuta

Lihaseloogasteid dra kasuta

- J

(Radioloogiline uuring voib olla néidustatudw
Liikumisravi kasuta
Alusta MSPRiga
minimaalses toimivas annuses
MSPRi  MSPRIi ravitoi- MSPRi vastu-

ebapiisava me puudumi-  niidustuse
toime korral ~ sel vaheta  korral kasuta
lisa ravimirithma: norka opioidi

nork opioid nork opioid +/- +/- paratseta-
+/- paratse- paratsetamool mooli
tamool

Paratsetamooli monoteraapiana dra kasuta

Lihaselddgasteid dra kasuta
- J

Kaalu
tritsiikliliste
anti-
depressantide
kasutamist

VAJADUSEL SUUNA Taastusarst, fiisioterapeut, valuarst, kliiniline psithholoog véi psiihhiaater, reumatoloog, liilisambakirurg
suunamisi teise eriala spetsialisti juurde vt algoritmi poordel ja juhendis Ik 46-48



Alaseljavaluga patsiendi ravi nr. 1
* Patsiendi peas on klsimused: mis mul valutab, miks, kas see
on ohtlik ?
* Alaseljavaluga patsiendi ravi alusta noustamisest
Varu noustamiseks piisavalt aega Praktiline soovitus

* Mitte-medikamentoossed ravimeetodid (sh
noustamine, fiilisiline aktiivsus/harjutused) peaksid olema

esmased ravimeetodid mittespetsiifilise alaseljavalu puhul

 Ageda alaseljavaluga patsiendile soovita jadda fiiisiliselt
Tugev soovitus, moéodukas toendatuse aste

aktiivseks
Patsiendi harimine valu alal
on rahustav ja annab talle turvatunnet

'_‘,\4(

|
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Alaseljavaluga patsiendi valu ravi 2 \@

* Alusta (vastundidustuste puudumisel) Ghe mittesteroidse
poletikuvastase ravimiga (MSPR) minimaalses toimivas annuses
Arvesta MSPR maarates nende ravimite neg korvaltoimeid

seedetraktile, neerudele ja sidame-veresoonkonnale
Nork soovitus, madal tbendatuse aste

* Monofarmakoteraapias pigem ara kasuta paratsetamooli
Nork soovitus, viga madal téendatuse aste

e Kui mittesteroidne poletikuvastane ravim (MSPR)

vastunaidustatud, kasuta norka opioidi koos
paratsetamooliga voi ilma 7ugev soovitus, viga madal téendatuse aste
5§\ 2ARs

N }‘/
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Alaseljavaluga patsiendi valu ravi 3 p

* MSPR toime puudumisel vaheta ravimirihma: alusta ravi norga
opioidiga koos paratsetamooliga voi ilma

Tugev soovitus, viga madal toendatuse aste

* MSPR ebapiisava toime korral lisa nork opioid koos paratsetamooliga
voi ilma Tugev soovitus, viiga madal téendatuse aste

* Ageda alaseljavaluga patsiendi ravis vdid lUhiajaliselt (kuni 7 paeva)
kasutada lihaselodgasteid (v.a bensodiasepiinid)

Nork soovitus, viiga madal téendatuse aste

USARS}
* Kroonilise alaseljavaluga patsiendi ravis pigem ara kasuta s//'-\ %
lihaseloogasteid Nérk soovitus, viiga madal téendatuse aste Z ) (QDE JE
ey \_/ o
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Alaseljavaluga patsiendi valu ravi 4 \p

* Neuropaatilise komponendita alaseljavaluga patsiendi ravis

pigem ara kasuta gabapentinoide Nérk soovitus, viga madal téendatuse
aste

* Kroonilise alaseljavaluga patsiendi ravis void kaaluda tritsukliliste
antidepressantide kasutamist nérk soovitus, viga madal téendatuse aste

* Alaseljavaluga patsiendi ravis ara kasuta slistitavaid ravimeid, sh
lihasesiseseid suste ja , blokaade” swiéks}

Tugev soovitus, kbrge toendatuse aste
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FUsioteraapia ja igapaevane aktiivsus |

* Ageda alaseljavaluga patsiendi ravis dra kasuta
lilkkumisravi/terapeutilisi harjutusi Tugev soovitus, méédukas téendatuse aste kUi

fUsioterapeut ei ole teie ravimeeskonnas ndustaja rollis

* Aladgeda alaseljavaluga patsiendi ravis pigem kasuta
liilkkumisravi/flisioteraa piat Nérk soovitus, méodukas téendatuse aste

* Kroonilise alaseljavaluga patsiendi ravis kasuta liikumisravi
Tugev soovitus, méodukas téendatuse aste

* Ageda alaseljavaluga patsiendil soovita pusida fiiisiliselt
aktiivsena Tugev soovitus, méodukas tboendatuse aste

* Kroonilise alaseljavalu korral on vajalik patsiendi meeskondlik kasitlus
ja taastusravi ey
2. e



Millal suunata flsioterapeudile, taastusarstile,

valuarstile

Fusioterapeudile:
e ageda alaseljavaluga, kui STarT kusimustikus ilmneb keskmine voi k'c")rge

risk,
 kui patsient vajab toimetuleku osas ndustamist

 alaageda ja kroonilise alaseljavaluga

* Taastusarstile:
* ageda alaseljvaluga, kui STarT kiusimustikus ilmneb keskmine voi korge risk

 kui patsiendil valu ei vahene parast esmast flsioteraapiat SUSAR,,,
* aladgeda ja kroonilise alaseljavaluga 7—

* Valuarstile: [\
* kui pusib tugev alaseljavalu ageda seljavalu korral,

* kroonilise alaseljavalu korral, kui medikamentoosne ravi ei ole piisav

”’«J
&

\;/

SITAS ”36



Patsiendivoldik on suunatud patsiendi paremale \ '
toimetulekule
Voldik toetab arsti ndustamisel J

e

o \ .

Jaa aktiivseks voi taasta likkumine ja aktiivsus!
Pula naasta toole !
Ole jarjekindel liikumises ja harjutuste tegemisel!




Fiiiisilisel aktiivsusel on oluline roll

tervise sdilitamisel ja parandamisel
valuga kulgevate haiguste ennetamises ja ravis!



Kokkuvote: ndustamise tahendus
* Patsiendi ndustamist tuleb votta ravimeetodina nagu iga teist

protseduuri punktsioonist operatsioonini
* Noustamine on puuduv lUli, mis tegelikult muudab soovituse jaada
aktiivseks, teha harjutusi ja otsida psuhholoogilist abi toimivaks

strateegiaks alaseljavalu puhul G.L.Moseley 2018
* Arsti ja noustaja korduv konsultatsioon esmase ravi hindamiseks on
tohus ravimeetod patsiendiga pikaajalise koostd0 ja strateegia

loomiseks

e Kui pusiva valuga inimene hakkab tanu ndustamistele moistma valu, siis

ta osaleb aktiivselt teraapiates (sh psthholoogilistes) ja vahemalt 12
kuud esineb oluliselt vahem valu ja on vaiksem puue H.Lee 2016

Kas peaksime enam opetama /oppima noustamistehnikaid?
Millised noustamisvotted tootavad alaseljavaluga eestimaalase noustamisel?

|
'.‘,ev(

|



Kokkuvote
* Piisavalt aega patsiendiga tootamiseks (kuula, uuri ja analtiusi,

nousta, toeta)

e Uuringut on harva vaja
* Neuroloogile ei ole vaja suunata idiopaatilise alaseljavaluga patsienti

» Ageda valu adekvaatne ravi (suukaudne, regulaarne, piisavalt valu

leevendav)
* Sobiv individuaalne sekkumine, selged (enese)ravi juhised
patsiendile SUSARg,
* Psihholoogiliselt orienteeritud ravi, kellel pusiv valu voi risk =" 7z

selle tekkeks =l



Kiisimusi.

vt ka www.ravijuhend.ee
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