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       דף מידע לטיפול בעזרת גלי רדיו
היחידה לטיפול בכאב
מטופל/ ת יקר/ ה דף הסבר זה נמסר לידך כהשלמה למידע שנמסר בעל-פה על ידי הצוות המטפל  לקראת הטיפול ביחידה. 

   מטרת הטיפול
מטרת הטיפול בעזרת גלי רדיו היא להקל על כאב באמצעות צריבה של קצוות העצבים הקטנים המעצבבים את המפרקים הפאצטליים
(מפרקים בין חולייתיים)או את השורשים. בתהליך הצריבה נפגעת יכולת העצב להעביר תחושת כאב בלבד ולפיכך אין בטיפול 
זה כדי לגרום לנזק.  

הצריבה מבוצעת בהנחיית שיקוף ובעזרת מכשיר מתוחכם המסוגל לצרוב ולבדוק את מיקום המחט דרכה מועברים גלי הרדיו, 
עד כמה היא סמוכה לעצב המטרה ורחוקה ממבנים אחרים שהפגיעה בהם לא רצויה.

בטיפול  בגלי רדיו RADIOFREQUENCY  מוחדרת  מחט דרך העור ושכבות השרירים ,מחט זו משמשת כאלקטרודה להעברה של גלי רדיו היוצרים חום (לא חשמל) הגורמים לעיכוב יכולת העצב להעביר מסר של כאב בעזרת שדה אלקטרו מגנטי .

יעילות הטיפול בגלי רדיו לכאבי מפרקים או כאב ממקור שורשי  גבוהה ומביאה לידי הקלת כאבם של 75-65 אחוזים מהמטופלים.
לא ניתן להעריך באופן מלא את תוצאות הטיפול לפני שחלפו 8-6 שבועות ממועד הטיפול.
הנחיות לפני ואחרי הפעולה

· בהגיעך למרפאה תתקבל/ י במזכירות המרפאה  תתחייב/י בטופס 17 עבור זריקה  לגלי רדיו בהנחיית שיקוף לאחריו  תתבצע בחדר קבלה סיעודית הכוללת : זיהוי פרטים אישיים וענידת ידונית , אנמנזה מפורטת, מדידת לחץ דם דופק ואומדן כאב.
· ביצוע ההזרקה  מחייב חתימה שלך על טופס הסכמה  לאחר הסבר מפורט על מהותה וסיכוניה ע"י הרופא מבצע את ההזרקה .
· לאחר הקבלה תיכנס/י לחדר שיקוף בליווי אחות , ההשכבה על מיטת השיקוף הינה על הבטן (בהתאם לסוג הזריקה ) והיא תיעשה אך ורק בנוכחות ובעזרתה של אחות .
· תרופה להרגעה דרך הווריד (דורמיקום) תינתן אך ורק ע"פ החלטת הרופא/ה.
· הצוות המשתתף בפעולה כולל: אחות ,רופא/ ה, טכנאי רנטגן הנערך בהתאם לביצוע הפעולה.
· בסיום ההזרקה תועבר ע"י הצוות לחדר התאוששות באמצעות אלונקה או כיסא גלגלים או רגלית בהתאם לסוג הזריקה ומצב תחושות רגלייך . הקימה ממיטת השיקוף אסורה ללא נוכחות של אחות .
· בחדר התאוששות ימדדו לך לחץ דם ודופק,תינתן לך הדרכה מפורטת  לפני השחרור . במידה ומופיעות שאלות אל תהסס/י לשאול את הצוות .
· הקימה ממיטת הטיפול או מהכורסא מותרת אך ורק באישורה של האחות לאחר אומדן מצבך : תחושת רגליים,סחרחורת ,כאב ראש. 

· מכתב שחרור רפואי יינתן לך לאחר הפעולה . יש לוודא שאכן קבלת מכתב זה לאחר הפעולה .
· תור עתידי יינתן לך במזכירות המרפאה או שישלח אליך טופס זימון . 
· הפעולה אינה  מבוצעת ללא ליווי –המלווה חייב להתלוות אליך ולהישאר בחדר קבלה במהלך כל הפעולה 
הנחיות כלליות 

· במידה ואת/ ה נוטל/ ת תרופות מדללות דם 
      להלן התרופות:Coumadin, Apixaban ,Xarelto  , Pradaxa, Rivaroxaban  ,  Plavix  , Clopidogrel ,  Clexan Sintron        או / ואנטיביוטיקה .יש ליידע את רופא מרפאת הכאב והרופא שהתחיל בתרופה ולקבל את אישורו להפסקת    

      התרופה או/ו ליטול תרופה חלופית. וודא/י שקבלת דף הנחיות להפסקת טיפול בתרופות מדללי דם מרופא /ה כאב עם דף   

      הזימון  . 
· ביום הטיפול יש לקחת את התרופות הקבועות .
· לחולי סכרת יש להצטייד בתרופות ובמכשיר למדידת סוכר (למי שיש).
· לא נדרש צום לפני הפעולה . רצוי לאכול שעה לפני הפעולה ארוחה קלה .

· יש להצטייד בשתייה .
· ההזרקה לא מתבצעת במידה ומופיעים לפניה : צינון,חום, שיעול ,חולשה.
· משך השהייה במרפאה לאחר הפעולה הוא עד כשעה. 
· בכדי להימנע מנפילות העלולות לקרות לאחר ההזרקה ליווי מחויב - ללא ליווי לא מתבצעת הפעולה
· אסורה נהיגה לאחר ההזרקה. הנסיעה חזרה תעשה ברכב פרטי /מונית בנוכחות מלווה .
· ביום הפעולה מומלצת מנוחה. ביום שלמחרת הפעולה ניתן לחזור לשגרה הרגילה. 
· אכילה ושתייה מותרת לאחר הפעולה ללא הגבלה .
· רחצה מותרת בערב הפעולה.
· במידה והנך סובל/ת ממצבי בריאות מורכבים או ממחלת חום אנא וודא / י עם הרופא כי אין מניעה לבצע את ההזרקה.
· במידה ואת/ ה נוטל/ תרופות אופיואידיות יש לשלב תרופות או תכשירים טבעיים נוגדי עצירות .
תופעות העלולות להיגרם כתוצאה מהזריקה 

· רגישות במקום החדרת המחט, החולפת תוך יום עד שלושה.
· סטרואידים הניתנים במהלך ההזרקה עלולים להעלות את רמות הסוכר בדם ואת לחץ הדם למספר ימים לאחר הטיפול.
· במקרים נדירים ייתכנו כאבי ראש למשך מספר ימים ,שתייה מרובה עשויה להקל במקרה זה.
· לעיתים לאחר הטיפול מופיעות תחושות שונות כמו נימול,החמרה בכאב,זרמים .כל אלה תחושות שחולפות לאחר מספר ימים עד שבועות תלוי בסוג הזריקה   מומלץ ליטול משככי כאב לפי הנחיית הרופא המטפל .
במקרה של הופעת חום גבוהה,שינוי בכוח התנועה של הרגליים או הידיים,שינויים במתן שתן או/ו הרגלי היציאות, הפרשה מאזור ההזרקה : יש לפנות למיון או למוקד לרפואה דחופה דרך קופת החולים.

לשאלות נוספות ניתן לפנות טלפונית ליחידה : 03-6974716, בימים א – ה , בשעות   13:00 - 12:00 

בברכה,

צוות היחידה לכאב
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