RICHTLIJN  MTH BIJ LAGE-RUGPIJN 2007.
Triage-onderzoek 
· vaststellen of er sprake is van 
1. aspecifieke- (90%) 

2. niet ernstige specifieke- (9%) dan wel

3. ernstige specifieke (1%) lage rugpijn.
Aspecifieke lage-rugpijn:
· 1ste episode tussen 20 en 55 jaar
· LsWK regio + proximale pijn tot de knie 
· mechanische pijn (varieert in de tijd o.i.v. lichamelijke activiteit)

· patiënt is ‘niet ziek’
Met een beperkte procedure kan worden gezocht naar generieke en specifieke (aandoeningspecifieke- en regiogebonden-) rode vlaggen (zoals tijdens de DTF-screening) om vast te stellen of er sprake is van specifieke lage-rugpijn.
Rode vlaggen bij lage-rugpijn
(zie ook §1.8.2 blz. 62 e.v. ‘Extremiteiten’ – WWW.EXTREMITEITEN.NL) 
[image: image1.jpg]



1. eerste episode lage-rugpijn jonger dan 20 of ouder dan 55

2. trauma

3. constante, progressieve, niet mechanische pijn

4. thoracale pijn

5. aanhoudende of toenemende nachtelijke pijn

6. evidente neurologische uitval

7. pijn en/of parestesieën distaal in het been
8. aanhoudende (consistente), ernstige lumbale flexiebeperking

9.     recente incontinentie (mictie en/of defaecatie)
10. stoornissen in het looppatroon

11. sensibele stoornissen in het ‘zadelgebied’

12. onverklaarbaar gewichtsverlies > 5kg per maand
13. koorts

14. maligne tumoren in voorgeschiedenis

15. langdurig gebruik corticosteroïden

16. drugsgebruik, immunosupressiva, HIV

17. regelmatig algemene malaise

18. overige generieke rode vlaggen (blz. 64 Extremiteiten)
19. …..
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