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מרפאת עמוד שדרה וגב
הדרכה לקראת טיפול בהזרקות לכאב 
דף ההדרכה כתוב בלשון זכר אך מיועד לנשים וגברים כאחדמדבקת מטופל 






	אבחנה
	

	טיפול
	· INJECTION INTO SPINAL CANAL – 03.91 
· PERIPHERAL NERVE BLOCK – 03.91 
· SELECTIVE SPINAL ROOT BLOCK – 03.91 
· INTRAARTICULAR INJECTION – 03.91/03.92 
· SUPRASCAPULAR BLOCK – 04.81
· INJECTION INTO SYMPATHLIC GANGLION – 04.81
· LUMBAR SYMPATHETIC BLOCK – 04.81
· FACETAL JOINT BLOCK – 03.92/03.91
· SACROILIAC JOINT BLOCK – 03.92/03.91    
· GENICULAR BLOCK – 04.81 





חותמת וחתימת הרופא: _________________________________

מטופל/ת יקר/ה
הנך עומד לעבור טיפול בכאב בעזרת  זריקות לשיכוך כאב. המידע שלפניך יעזור לך לעבור את הטיפול בדרך הטובה והבטוחה ביותר.
לפני הטיפול
· עליך להצטייד בהתחייבות  L1997מקופת החולים.
· יש להביא דף סיכום רפואי מקופת חולים עם רשימת אבחנות ורשימת תרופות עדכניות.
· אין צורך להיות בצום – מומלץ לאכול ארוחה קלה בלבד.


· חובה להגיע לטיפול עם מלווה . במקרה של אפוטרופוס , נוכחות האפוטרופוס היא חובה (יש להגיע עם כתב המינוי מבית המשפט ותעודת זהות ) 
· חשוב לעדכן את הרופא על שימוש במדללי דם/נוגדי קרישה. במידה והנך מטופל בתרופה לדילול דם יש להפסיק ליטול אותה לפני הטיפול
בתאום עם רופא משפחה עפ"י הפירוט הבא: 
	שם תרופה
	
	להפסיק לפני
	לחדש אחרי

	WARFARIM))COUMADIN
	קומדין
	7 ימים
	6 שעות

	PLAVIX
	פלוויקס
	7 ימים
	24 שעות

	TICLOPIDINE
	טיקלופידין
	7 ימים
	24 שעות

	PRASUGREL
	אפיאנט
	10 ימים
	24 שעות

	BRILINTA
	ברילינטה
	5 ימים
	24 שעות

	PRADAXA
	פרדקסה
	4 ימים
	24 שעות

	XARELTO
	קסרלטו
	2 ימים
	24 שעות

	ELIQUIS
	אליקויס
	3 ימים
	24 שעות

	CLEXANE טיפולי 1MG/KG
	קלקסאן
	24 שעות
	4 שעות

	CLEXANE  מניעתי 0.5MG/KG
	קלקסאן
	12 שעות
	4 שעות

	ASPIRIN
	אספירין
	אין צורך להפסיק
	




ביום הטיפול: 

•  יש להגיע לקבלת חולים ב"אשפוז יום פנימי " בניין 5. 
•  לאחר ביצוע הקבלה אצל הפקידה, תכנס בתורך למתחם אשפוז יום.
•  לאחר כניסתך, תתבקש ללבוש חלוק ולהמתין במיטה, בזמן זה האחות תבצע קבלה סיעודית.
•  הפעולה מתבצעת בחדר פעולות .
•  המלווה ימתין לך בחדר ההמתנה של אשפוז יום פנימי עד לתום הטיפול.
•  עם סיום הטיפול תוחזר לאשפוז יום פנימי ולאחר כחצי שעה השגחה תוכל להתלבש באישור האחות.
•  האחות תמסור בידך מסמכי השחרור ותענה על שאלותיך.



מהלך הטיפול:
הפעולה מתבצעת תחת שיקוף (רנטגן), בשכיבה. ברוב המקרים הטיפול מבוצע בהרדמה מקומית. לאחר איתור מקום ההזרקה, הרופא יבצע חיטוי והרדמה מקומית. בהמשך מוחדרת מחט, בהנחיה של שיקוף, קרוב לעצב המעביר את הכאב. דרך המחט מוחדר חומר אלחוש ביחד עם סטרואידים שמפחיתים דלקת וכאב .

לאחר הטיפול:
1. אכילה ושתיה – ניתן לאכול ולשתות כרגיל מיד לאחר הטיפול.
2. תופעות לוואי – מיד לאחר הטיפול ייתכן ויופיעו: תחושת נימול, חולשה בגפיים וכאבי ראש, ערכי לחץ דם והסוכר עלולים לעלות זמנית. תופעות אלו חולפות בדרך כלל מעצמן תוך מספר שעות.
3. כאב – כתגובה ראשונית, תיתכן החמרה בכאבים בשעות הראשונות שלאחר הטיפול. זוהי תגובה לתרופה הניתנת בטיפול. הכאב צפוי לחלוף כעבור יום-יומיים, ניתן לקחת משככי כאבים בהתאם להנחיות שתקבל בשחרור.

הנחיות בשחרור לאחר הטיפול:
1. נהיגה – מומלץ לא לנהוג ב-12 השעות לאחר הטיפול. חזרה הביתה תעשה אך ורק בעזרת מלווה.
2. נטילת תרופות – יש לחדש נטילת תרופות מדללות דם למחרת הטיפול בשעת אחר הצהריים, תרופות קבועות אחרות ניתן ליטול כרגיל.
3. רחצת אזור ההזרקה – עם ההגעה הביתה ניתן להוריד החבישה ולהרטיב את המקום.
4. פעילות גופנית – אפשרית למחרת הטיפול בהתאם ליכולת האישית.
5. המשך מעקב וטיפול – יש לחזור לביקורת במרפאת עמוד שדרה וגב / מרפאת כאב ו/או לזריקה נוספת לפי המלצת הרופא שביצע את הטיפול.
6. יש לזכור להביא התחייבויות מתאימות / סידור כספי בכל טיפול מחדש.










שים לב: במידה ומופיעה ירידה בתנועת הגפיים יש לפנות בהקדם לרופא המשפחה עם מכתב השחרור.
      במידה ומופיעים אחד או יותר מהסימנים הבאים יש לפנות מידית למרפאת חירום או לחדר מיון:
1.	אי יכולת להטיל שתן.
2.	כאבי ראש חזקים שאינם חולפים או מחמירים
3.	חום מעל 38 מעלות.


צוות מרפאת עמוד שדרה וגב מאחל לך בריאות שלמה ונטולת כאב וישמח לענות על כל שאלה שתתעורר.

יש לתאם תור לזריקה או לגלי רדיו על ידי מוקד לזימון תורים 
בטלפון: 9380*     פקס: 077-3631124

יש לתאם תור למרפאת עמוד שדרה וגב במוקד זימון תורים אמבולטורי 
[bookmark: _GoBack]בטלפון: 9380*     פקס: 077-3631124



בברכה , 
החלמה מלאה 
צוות המרפאה 
מספר טלפון במרפאה : 0773631179
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