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Intervensi nyeri adalah Prosedur minimal invasif pada target area diantaranya
system persyarafan, muskuloskletal, dan tulang belakang untuk diagnostik dan
tatalaksana nyeri kronik, persisten atau sulit diatasi. Tindakan intervensi nyeri
dilaksanakan menggunakan penuntun penanda anatomis, neurostimulasi, fluroskopi

atau ultrasound.

Tindakan ini dilakukan pada pasien dengan keluhan nyeri yang sub akut (4-12
minggu) atau kronis (> 12 minggu) dan gangguan lain yang berhubungan dengan

sistem saraf perifer pada tulang bekang.

h ANAMNESIS

1. Riwayat nyeri leher atau punggung sub akut atau kronis dengan tingkat nyeri

yang mengganggu aktifitas (VAS 6 atau lebih)

2. Sifat nyeri menjalar ( leher hingga tangan atau pinggang hingga tungkai/ujung
kaki)

3. Nyeri memberat saat berdiri atau berjalan
4. Gagal dengan terapi konservatif medikamentosa

5. Alternatif tindakan pada pasien yang belum siap/Menolak untuk operasi tulang
belakang Nyeri dan gangguan yang timbul berulang setelah operasi laminekomi (Post

Laminektomi Syndrome/ Fail back syndome)

PEMERIKSAAN
FISIK

- Status generalis dan tanda vital

- Status Lokalis/Neurologi Spinal

_ Nveri Avial (neriihahan nosisi)




| - Motorik, Sensoris, dan Autonom

L Anamnesis
- | 2. Pemeriksaan Fisik

3. Pemeriksaan penunjang

. M51.16 Intervertebral disc disorders with radiculopathy, lumbar region
M50.1 HNP servikal dg radikulopati

M54.1 Radikulopati Lumbal

M47.2 Spondilosis spinal dg radikulopati

M48.0 Spinal stenosis

| M96.1 Post laminectomy syndrome, not elsewhere classified

1S | Nyeri punggung karena organic non spinal

1. Ro Spinal Sentrasi level vertebrae (Servikal, thorakal atau lumbosacral).

| 2. MRI Spinal (pada kasus tertentw/spesifik)

1. Konservatif

| 2. Pemberian analgesic oral

3. Neurointerventonal pain management (Non Radiofrekuensi)
a) Injeksi Analgesik — Steroid (04.8; 03.91; 03.92):
- Facet block

- Medial Branch Nerve Block

- Selective transforaminal Block

- Caudal Epidural Block

b) Lysis adhesions of spinal cord and nerve roots (03.6)
- Epidurolysis adhesion

¢) Lysis adhesi saraf perifer (04.79)

- Other Neuroplasty

4. Operative>Dekompresi (Laminektomi/Discektomi), Fusi/Non fusi

instrumentasi.

a. Bisa dilakukan berulang

b. Edukasi untuk pencegahan nyeri kronik dengan perubahan pola hidup

o Terani bisa cagal. disarankan untuk terapi definitif penyebab nyeri




f. Komplikasi yang dapat terjadi

| g. Nyeri dapat muncul kembali dengan onset 2-3 bulan. Terapt

Baik dengan evaluasi dan terapi optimal

o | 1. Berkurangnya intensitas dan frekuensi nyeri

2. Perbaikan status neurologis
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