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. SCOP - descrierea modului de investigatie clinicd, paraclinica si tratament in sindromul radicular,
pentru a preveni aparifia evenimnetelor asociate asistentei medicale in legitura cu diagnosticul si
tratamentul bolii.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplica in structuri medicale

3. DEFINITII SI PRESCURTARI
3.1. Definitii
SINDROM RADICULAR = totalitatea simptomelor legate de afectarea (infectie, inflamatie,
compresic) unei radicini nervoase. Este caracterizat prin durere pe traiectul fibrelor nervoase
provenite din ridicina afectatd (radiculalgie), prezenta unui deficit motor ce afecteazi exclusiv
muschii inervati de ridicina lezati, lipsa reflexelor osteotendinoase.
3.2. Prescurtiri

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Ghid de diagnostic, tratament si preventie elaborat de Ministerul Sanatatii.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
3.1. Responsabil de proces — Medic curant
5.2. Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA
6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII
6.1.1. Factori de risc - clase de risc/scoruri de risc aplicabile

a. «Factorii de alarmix»
- Sindromul cozii de cal
-Traumatismele importante
-Pierderea in greutate, fird a tine un regim special de slibire
-Neoplaziile 1n antecedente
-Febra > 38C, mai mult de 48 de ore
-Drogurile injectate intravenous
-Tratamentul cu steroizi
-Varsta > 50 de ani
-Durerea severa, care nu cedeaza in timpul noptii
-Durerea care se accentueaza atunci cnd pacientul sti intins pe pat
Semnele san simptomele sindromului cozii de cal
- incontinent3 urinard acuti
- retentie urinard (daci nu este retenie urinard, probabilitatea de sindromul de cauda equina este mai

micd decét 1 din 10.000)
FS-04-01
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- anestezie sub forma de ,,5a”
- sciaticd unilaterald sau bilateral
- deficite senzoriale si motorii
- prezenta semnelor de elongatie (Lasegue).
b. Factori de risc pentru cancer:
- vérsta > 50 ani
- istoricul de cancer
- sciiderea inexplicabild in greutate
- lipsa eficacitatii tratamentului conservator a DL timp de patru —gase saptaméni
Daci toti cei patru factori de risc pentru cancer sunt absenti, potrivit studiilor, cancerul poate fi exclus
cu 100% certitudine.
c. Factorii de risc pentru infectia spinali posibila:
- consumul de droguri intravenous
- imunosupresia
-infectia urinard
- istoricul de turberculozi sau tuberculoza activa
- intoxicatii acute cu alcool (betii) au un risc mare de AVC. Betia alcoolici se defineste prin consumul
a mai mult de 5 pahare de alcool intr-o perioada scurta de timp
- folosirea de cocaina sau de alte droguri ilegale
d. Factori de risc psihosociali
- Convingerea ca durerea si activitatea sunt daundtoare
- ,,Comportamentul dureros”, cumn ar fi repaosul prelungit
- Starile depresive sau comportamentul negativ, de retragere social
- Tratamentul care nu corespunde practicilor medicale standard
- Problemele legate de compensatii (despagubiri) si alte reclamatii
- Istoricul de dureri in spate, buletin medical sau alte reclamatii
- Probleme la locul de munca sau satisfactia redusd a muncii
- Munci grea, ore de munca nesociabile
- Status familial cu protectie exageratd sau lipsa de sprijin
- Refuzul de a accepta tratamentul.

Durerea lombari acuti — durerea lombari cu durata pani la sase siptaméani
Faza acuti timpurie - se consider perioada cu durere mai putin de dous saptaméni
Faza acuti tardivi - este durerea de la doud pani la sase siptiméani secundara recuperdrii Intérziate
potentiale sau perioada de risc pentru dezvoltarea durerii lombare cronice.

Durerea lombari poate avea evolutie recurenti. in cazul In care a existat recuperare
completd, durerea instalatd intre episoadele recurente se considerd ca recurentd acuta.

Durerea lombari subacuti — durerea lombara cu durata de la 6 pénd la 12 saptiméni de la
debutul simptomelor.

Durerea lombari cronicii - durerea lombari cu durata mai mult de 12 saptiméini. Durerea
lombari cronici se caracterizeazi prin:
prezenta simptomelor cronice, care sunt suficient de importante pentru afectarea functiei sau calitifii
vietii, avand evoluie ciclici cu exacerbdri intermitente
Aceste exacerbiri sunt acute pe fundalul simptomelor cronice.
Durerea lombari recurenta este definitd drept un episod nou dupa o perioadd fard simptome de 6 luni,
dar nu o exacerbare a unei dureri lombare cronice.
Atitudinea de frici-evitare - convingerea ci durerea este ddunétoare, rezultnd in frica de migcare sau
reafectare si, astfel, comportament de protejare i evitare.
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6.1.2. Detalii legate de screening - nu este cazul

6.1.3. Anamneza

- momentul aparitiei, asocierea de semne si simptome
- circumstante
- comorbiditati

6.1.4. Tablou clinic — examen obiectiv

Durerea in spate reprezintd un simptom, cauza c#ruia este complexs, implicand afectarea
musculard, articulard, vertebrald si/sau a structurilor spinale si nervilor periferici. Una din cele mai
frecvente cauze ale durerii in spate este hernia discald, afectind 1/3 din populatia mai mare de 20 ani. in
3% cazuri este obsrervatd implicarea radiculari.

Spondiloza In asociere cu degenerarea discului intervertebral, la fel ca gi stenozarea canalului
spinal (3%) este o altd cauzd a durerii locale sau radiculare.

Unele studii clinice demonstreazi rolul important al patologiei fatetelor articulare in declansarea
durerii la 15- 67% de pacienti §i al articulatiilor sacro-iliace — in 2-30% cazuri. Sindroamele mio-fasciale,
fibromialgia, artropatia inflamatorie si tulburdrile osoase metabolice (fracturi compresive osteoporotice -
4%) la fel pot cauza durerea lombar# cronici.

Caracteristica durerii

Localizarea durerii:

- Dureri lombare (nu iradiazi mai jos de genunchi)

- Radiculopatie (DL cu iradiere mai jos de genunchi)

Factori de exacerbare §i atenuare, -Calitatea durerii

- pulsatild, apasitoare, junghi, intepatura, sfredelitoare, loviturd de cufit, lancinantd, taioasi, presanti,
crampd, zdrobire, arsurd, penetranti, perforanti, stringere.

Iradierea durerii

Durata simptomelor, inclusiv data leziunii sau de instalare a simptomelo

- mai putin de sase sdptdmani — DL acuti

-7-12 saptdmani — DL subacuti

- mai mult de 12 sdptiméni - DL cronicd

Severitatea si intensitatea durerii conform Scalei Vizuale Analoge (SVA) - gradul dizabilitatii istoricul
medical:

- afectiuni/accidente suportate in antecedente, durata acestora si existenta manifestirilor asociate

- Istoricul de dureri de spate sau

- interventii chirurgicale anterioare

Anamneza specifici pe sisteme sau afectiuni: musculo-scheletale, neurologice, ginecologice st
obstetricale, urologice, gastro-intestinale, psihologice

Identificarea stérilor de urgenti - Identificarea factorilor de risc ai afectiunilor grave, asa numiti
factori de alarma”, care si determine trimiterea la medicul specialist de profil.

Examenul fizic include:
- Inspectiia generald a pacientului,
- Examinarea regiunii spatelui
- Examinarea semnelor neurologice
- Testele de elongatie a sciaticului.
Aspect general - observare: postura, expresie, modul cum suporti durerea, evidentierea emacierii,
formafiuni tumorale decelabile la examenul fizic si sugestive pentru patologia neoplazici

Examinarea fizici generali - cu atentie speciali pentru zonele indicate de anamnezi
FS-04-01
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Examinarea spatelului - la acest nivel sunt de observat:

Modificari de consisten{d ale coloanei (contractura), decelate prin palpare gi/sau percufie - sugestive
pentru: infectii, neoplazii, fracturi (posttraumatice).

Palparea regiunii paraspinale pentru identificarea zonelor sensibile sau a spasmului muscular.
Sensibilitatea dureroasd la palparea santului sciatic, cu iradiere spre picior, indicd frecvent iritarea
sciaticului sau a ridacinilor nervoase.

Evaluarea volumului miscérilor sau contractura dureroasa.

Tinuta in timpul mersului.

Deformérile coloanei

Mobilitatea: flexia anterioard, extensia, flexia laterald si rotatia laterald a trunchiului.

Evaluarea neurologicii — examinare neurologici, pentru evidentierea deficitelor senzitive i motorii
actuale §i a evolutiei lor in timp

Testarea fortei

- forta in extensia plantei (este capabil s meargi in calcéi)

- forta de extensie a degetului mare a plantei piciorului

- flexia plantard (capabil si mearga pe degete)

- flexia coapsei

Testarea reflexelor - reflexele achilian si rotulian, plantar - la necesitate: cremasterian, sfincterului
anal

Testarea senzoriald - examenul senzorial include evaluarea regiunilor mediald, dorsala si laterala ale
plantei piciorului, mediala si laterald ale gambei.

Semnele de elongatie (Lasegue, Wassermann, Matskevich) se efectueazi bilateral.

Testele pozitive reproduc simptomele sau semnele asociate. Aceste informatii, Tmpreund cu istoricul si
alte constatiri obiective pot justifica afectarea radiculari sau patologia discala.

Testarea reflexului Babinski (pentru diagnostic diferenial intre deficitul motor periferic, Intélnit in
DL specifici (Babinski -) i deficitul motor central (Babinski +).

Investigatii paraclinice

Paraclinic

a. Analiza generali a singelui va fi luatd in consideratie in cazul suspectérii unui cancer/infectie.

b. Radiografia coloanci lombare (in douii incidente) — ,stegulete rosii”. In starile acute (<4

saptiméni) radiografia lombar# nu este informativa, cu exceptia cazurilor cénd:

existd durere nocturna severi/durere in repaus (incidenta crescuta de patologie clinici semnificativa)

istoric sau suspiciune de cancer (excluderea procesului metastatic)

febra peste 38 °C pentru mai mult de 48 de ore

osteoporozi

alte boli sistemice

steroizi administrati timp Indelungat

risc crescut de fracturi (osteoporoza sau antecedente de utilizarea a steroizilor)

imunosupresie

accident grav sau traumatism (cidere de la indl{ime, traumatism deschis s.a.)

acestea nu includ traume prin risucire sau ridicare, cu exceptia cazurilor cu prezenta factorilor de risc

(de exemplu, osteoporoza), suspiciune clinicd de spondilitd anchilozantd, abuz de alcool sau de

droguri (incidentd crescuti a osteomielitei, traumatismelor, fracturilor).

in cazul in care se suspecteaza ca accidentul vascular cerebral ar fi putut fi provocat de o afectiune

cardiaca, se transfera pacientul in spital de rang superior pentru investigatii suplimentare (se poate

efectua o ecocardiograma sau o monitorizare electrocardiografica Holter sau un test telemetric).
FS-04-01
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6.1.6.

¢. Indicatii CT/CT mielografie

Deficit neurologic major sau progresiv (ex. slabiciune funcfionald cu limitarca extensiei plantei,
extensiei genunchiului si flexiei soldului)
Sindrom de cauda equina (pierderea controlului intestinului/vezicii urinare sau anestezie sub foma de
95$a”)'
Durere severd si slibiciune progresiv, in pofida terapiei conservative
Dureri pronunfate lombare sau in picior, care necesita spitalizare, limiteazi in mod semnificativ
mersul pe jos sau activitatile cotidiene,
Suspiciune clinicd sau radiologicd de neoplasm (ex., leziuni litice sau sclerotice pe radiografiile de
ansamblu, antecedente de cancer, pierdere inexplicabili in greutate sau simptome sistemice).
Suspiciune clinicd sau radiologica de infectie (de exemplu, distrugerea platourilor discale, istoric de
abuz de droguri sau alcool, sau simptomesistemice). Tumori osoase (pentru a detecta sau caracteriza).
Trauma (excluderea sau caracterizarea fracturii, evaluarea evolutiei).
Dureri lombare sau radiculare moderatc sau severe, care nu rdspund la terapia conservativd, cu
indicafii pentru interventie chirurgicald sau infiltratii terapeutice
Avantajele CT:
O mai buni vizualizare a structurilor calcifiate.
Vizualizare directi a fracturilor, a gradului de consolidare a fracturii si maselor fuzionate.
Evaluare mai precisi a liniilor de limit sau a tumorilor benigne active.
Disponibilitate mai mare i mai putin costisitoare.
Permite investigarea pacientilor cu greutatea corporali peste 150 kg si a pacientilor cu claustrofobie.
Inofensivitate pentru pacientii cu dispozitive electrice implantate sau corpuri metalice striine.
Limitarea mobilitiii pacientului — este util pentru pacientii care nu pot péstra pozitia nemigcati sau
pentru pacientii care nu coopereazi pentru investigarea prin RMN.
Indicatii IRM
Deficit neurologic major sau progresiv (de exemplu, slibiciunea functionald cu limitarea extensiei
plantei, extensiei genunchiului si flexiei soldului)
Sindromul de cauda equina (pierderea controlului intestinului sau vezicii urinare sau anestezie sub
foma de ,,5a”)
Durere severd i slibiciune progresivi, in pofida terapiei conservative
Dureri pronunfate lombare sau in picior, care necesitd spitalizare, limiteazi in mod semnificativ
mersul pe jos sau activititile cotidiene.
Suspiciune clinici sau radiologicid de neoplasm (leziuni litice sau sclerotice pe radiografii de
ansamblu, antecedente cancer, pierdere inexplicabila in greutate sau simptome sistemice)
Suspiciune clinicd sau radiologica de infectie (de exemplu, distrugerea platourilor discale, istoric de
abuz de droguri sau alcool, sau simptome sistemice)
Trauma (fracturd cu deficit neurologic, fracturi compresive la pacientii varstnici cu suspiciune de
malignitate, evaluarea anticipatd pentru vertebroplastie/chifoplastie, fracturd de stres sau spondiloza
subacutd la un pacient cu vérsta sub 18 ani)
Dureri lombare sau radiculare moderate sau severe, care nu rispund la terapia conservativi, cu
indicafii pentru interventie chirurgicald sau infiltrafii terapeutice

Pentru CT, IRM - pacientii vor primi recomandare pentru investigatii in alta unitate
medicala, si va reveni cu rezultatele, conform recomandarilor medicului currant
Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in ATI sau in alt spital de rang superior
Cazurile cu complicatii sunt dirijate catre o unitate spitaliceasca de rang superior de catre medicul
curant in timpul programului acestuia sau de catre medicul de garda in afara programului medicului

curant. Medicul de garda informeaza medicul curant despre caz.
FS-04-01
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6.1.7.

H

R I -

6.1.8.

6.1.9.

Tratament

Educatia pacientilor de citre medici va fi considerati adjuvanti la alte tratamente.

Medicamentele anti-inflamatorii non-steroidiene pot fi folosite pentru ameliorarea durerii pe termen

scurt, la pacienfii cu durere lombari acuti gi subacutd

Relaxantele musculare pot fi folosite ca o optiune In tratarea durerii lombare acute. Se vor lua in

considerare efectele adverse posibile

Utilizarea prudenti si responsabild a opioidelor se recomandi la pacientii cu durere severd acutd care

nu cedeazi la administrarea de acetaminofen si AINS. Va fi utilizatd doza minimé eficace pentru o

perioadi limitati de timp, de obicei, mai putin de una sau dou# séptiméni

Cildura poate fi utilizatd pentru ameliorarea durerii lombare

Pacientilor cu durere lombara acutd si subacuti se va recomanda si riméind activi gi sd continuie

activititile zilnice, in limitele permise de simptomele lor

Exercitiile sunt recomandate pentru a reduce recurenta durerilor lombare.

Repausul la pat nu este recomandat pacientilor cu dureri lombare

Tractiile scheletale nu sunt prescrise sau recomandate pentru tratamentul durerilor lombare acute
Planul de ingrijire si tratament include urmétoarele:

Rispunsuri la intrebirile adresate de cdtre pacient. Aceasta trebuie si includa discutia despre

cauzalitatea §i evolutia naturald a durerilor lombare, fiind explicate §i motivele pentru care nu sunt

necesare teste de laborator sau investigatii imagistice

Instructiuni privind gestionarea durerii si activitifii

Instructiuni privind recomandirile de tratament, inclusiv medicamente si/sau alte terapii

Avertizarea pacientului pentru evaluare suplimentari mai precoce in caz de semne specifice:

Durerea nu se amelioreazi in doud - trei sdptiméni

Durerea descendeaza mai jos de genunchi

Amorteald in membrele inferioare, zona inghinald sau perianald

Febri inexplicabil, greatd/voma, dureri gastrice, sldbiciune sau transpiraii

Incontinentd de vrind sau scaun

Durerea este atit de intens# incat pacientul nu se poate deplasa

Semne locale de inflamatie (hiperemie si tumefiere) in regiunea spatelui sau coloanei vertebrale.

Pacientilor cu dureri lombare acute se va recomanda si riménd activi si si continuie activitatea

obignuits, 1n limitele in care permite durerea. Pastrarea activititii duce la o recuperare mai rapida si

dizabilitate cronicd mai micé

Se recomandi continuarea activitatii zilnice cu atentia speciald asupra posturii corecte

Pacientiilor cu durere lombari acutd se recomandi evitarea activitafii care provoacd cresterea stresului

mecanic asupra coloanei vertebrale, in special sederea prelungita fard suport, ridicarea greutitilor,

indoirea sau rdsucirea spatelui, in special in timpul ridicirii greutétilor

Se va lua in considerare vérsta si starea generald a pacientului, i cerintele fizice ale locului de munca

pentru pacientul angajat cu simptome de dureri lombare acute

Se recomanda intreruperea oricireia activitifi care provoaci raspandirea simptomelor

Evolutie, monitorizare pe durata internarii

-monitorizarea stirii clinice generale

- evolutia poate fi favorabild sau nefavorabild, caz in care se va face transferul pacientului.

Criterii de externare - ameliorarea simptomatologiei

6.1.10. Monitorizare dupa externare

- control in Ambulatorul de specialitate dupi 48 de ore sau la nevoie

FS-04-01
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6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Alergii medicamentoase

2. Refuzul investigatiilor si tratamentului de citre apartinatori cu asumarea responsabilitatii

3. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont
de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinica a practicianului.

6.3. MANAGEMENTUL STARII/JAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
In cazul evolutic nefavorabile sub in ciuda masurilor maximale de tratament disponibile la nivel local,
pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior (Spital Judetean/Universitar)
In caz de aparitie a complicatiilor cu rise vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex. RCP)

7. RESPONSABILITATI
7.1 Medicul sef sectie/compartiment -verifica respectarea procedurii
7.2 Medicul curant
- evalueaza pacientul, recomanda investigatiile , stabileste planul de tratament
- evalueaza zilnic starea pacientului si noteaza in FOCG
7.3 Asistentul medical:
- recolteaza probele biologice recomandate in FO, administreaza tratamentul recomandat
- intocmeste planul de ingrijiri, monitorizeaza tratamentul
7.4 Infirmiera/Ingrijitoarea
- insoteste pacientul la consulturi si investigatii
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor

8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9, ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ pf structura/salariat - [itor de drept AVIZ
DENUMIRE Nume, Prenume | sau delegat FAVORABIL NEFAVORABIL

DOSUMENT ST Semnatura Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES
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