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CONGRESSO AREA CULTURALE
NAZIONALE DOLORE
SIAARTI

di Chieti

Roma, 4 dicembre 2017 - Il mal di schiena & una sindrome dolorosa molta diffusa che coinvolge milioni

di persone e spesso trascurata e sottovalutata. In Italia, € laprima causa di assenteismo dal lavoro ela
seconda d’invalidita permanente. Chi non ha avuto ameno unavoltanellavitail mal di schiena? Molte
persone che ne vengono colpite superano il problema in a cune settimane ma pochi si rivolgono al medico
per risolverlo.

Fermo restando che la prevenzione resta di primariaimportanza per combattere il mal di schiena, ci sono
cinque cose dafare e cinque da non fare.

Da NON fare:

1. eseguire esami diagnostici non necessari (RMN e TC in particolare);

2. prescrivere farmaci senzavisitare il paziente;

3. prescrivere riposo assol uto;

4. consigliare lo svolgimento delle normali attivita quotidiane (andra via da solo come e venuto);

5. considerare come causadel mal di schienal’ eventuale reperto strumentale, quando non
collegabile alaclinica (es.: erniadiscale contenutain L1-L 2 in un paziente con sciatica).
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Dott. Amedeo Costantini

Dafare

1. raccogliere una anamnesi accurata e visitare attentamente il paziente;

2. valutare lapresenza di ‘redflags (ovvero di segni clinici che possono essere spia di patologie
anche gravi e che richiedono approfondimento diagnostico immediato) e, in tal caso, avviareil
paziente ad indagini strumentali mirate;

3. prescrivere terapie farmacol ogiche €/o terapie invasive tenendo in debito conto le eventuali
comorbidita e le eventuali altre terapie in corso;

4. eseguire terapie interventistiche in condizioni di sicurezza (ambulatorio chirurgico; sala
operatoria; salaradiologica) e sotto controllo rx-scopico /o ultrasonografico;

5. rivalutare il paziente dopo alcuni giorni di terapia e, comunque, dopo I’ esecuzione di procedure
interventistiche.
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