Bakgrunn for Standardisert Prolapsforlap Informasjon til helsepersonell

| Danmark har Dansk Kiropraktorforening i samarbeid med danske S d d .
helsemyndigheter laget et standardisert forlgp for pasienter med ta n a r |Se rt
lumbalt skiveprolaps med rottrykk. Hensikten med dette er a gi et

trygt og forutsigbart pasientforlgp. P ro la pSfO rIQ p i
Basert pa faglige retningslinjer kiropra ktorpra kSiS

Det faglige innholdet i Standardisert Prolapsforlgp er fundert pa
Nasjonale Kliniske Retningslinjer for korsryggsmerter med
nerverotsaffeksjon, samt den danske modellen.

Kiropraktoren kan:

e utfgre undersgkelse og behandling med refusjon
uten henvisning

henvise pasienter videre til legespesialist, fysioterapi
eller bildediagnostisk undersgkelse som rgntgen,
MR og CT

e sykemelde pasienter i opptil 12 uker

www.korsryggundersokelse.no NorSk

www.kiropraktikk.no KIrOpI’a ktOI‘fOrenlng



Struktur og koordinering

Forlgpet

Rammen for Standardisert Prolapsforlgp er fgrstegangs
undersgkelse og oppfelgende kontroller etter 2, 4 og 8 uker.

Ut over grundig nevrologisk undersgkelse vil kiropraktoren gi
oppfelging, informasjon og radgivning om hensiktsmessig aktivitet
og avlastning. Forlgpet vil ogsa inkludere tilpassede rygggvelser og
avlastende behandling ved behov.

Kommunikasjon med fastlege

Det sendes epikrise etter fgrstegangs undersgkelse og senest tre
dager etter avsluttende konsultasjon. Det kan ogsa veere ngdvendig
med kommunikasjon rundt pasientens behov for analgetika, og evt.
informasjon om sykemelding eller forverring av tilstanden. Fastlege
er alltid kopimottaker av radiologiske rapporter fra kiropraktorens
side. Flere og flere kiropraktorer er pa Norsk Helsenett og sender
elektroniske epikriser.

Hva bestar forlgpet av?
Undersgkelse, oppfelging og informasjon

Fgrste undersgkelse —uke 0

Grundig anamnese og kliniske tester, inkludert adekvat nevrologisk
undersgkelse. Ved usikkerhet overveies bildediagnostisk utredning
initielt eller medisinsk utredning hos fastlege.

Pasientinformasjon om diagnose, forventet progresjon og
prognose. Radgivning vedrgrende aktivitetsniva, smertehandtering
samt evt. behov for sykemelding.

Relevante behandlingstiltak overveies: Kortvarig sengeleie/korte
gaturer ved sterke smerter, gvelsesinstruksjon, manuell behandling.
Behov for analgetika drgftes i samrad med fastlege.

Oppfelgende konsultasjoner — uke 2 og 4
Fornyet anamnese og kliniske undersgkelser. Nevrologisk
monitorering. Vurdere endring av diagnose og handlingsplan.

Avsluttende konsultasjon — uke 8

Ved bedring diskuteres videre rehabiliterende tiltak. Ved
manglende bedring overveies henvisning til kirurgisk vurdering.

| Ippet av de atte ukene kan det vaere aktuelt med ekstra
konsultasjoner hvis det er behov for mer aktiv behandling,
oppfelging eller overvakning av tilstanden.



