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Trigeminus Neuralgie is een hevige, elektrische tot schietende aangezichtspijn in één of meerdere gebieden die door de Nervus Trigeminus of de aangezichtszenuw bezenuwd worden. De pijn wordt meestal uitgelokt door eten, praten, tanden poetsen. Deze kan optreden in de eerste tak (voorhoofd en oog), maar meestal in de tweede (bovenkaak en neus) en in de derde tak (onderkaak).
De eerste keuzebehandeling voor trigeminus neuralgie is medicamenteus. Er bestaan verschillende soorten medicatie die vaak een goed pijnstillend effect hebben. Wanneer de inname van medicatie echter geen goed resultaat heeft, kan een radiofrequente behandeling van de zenuwknoop van het aangezicht verricht worden. Hiermee kan de pijn sterk verminderen of zelfs verdwijnen. De behandeling is genoemd naar de ontdekker, dr. Sweet.
Met behulp van röntgendoorlichting wordt een naald  via de wang naar de kern van de aangezichtszenuw (ganglion Gasser) gebracht en aansluitend de zenuw met radiofrequente stroom behandeld. 
Omdat het inbrengen van de naald pijnlijk kan zijn, vindt deze behandeling plaats onder een lichte algehele narcose. Hierbij worden uw hart en bloedsomloop gecontroleerd, zoals gebruikelijk bij iedere narcose.

Praktisch
· U zal één nacht in het ziekenhuis opgenomen worden. Hiervoor kan u best toiletgerei en nachtkledij voorzien. Een leesboek of krant kan wel voor wat afleiding zorgen.
· U vermeldt STEEDS aan de arts of secretaresse of u bloedverdunners neemt en welke! De arts zal dan beslissen welke al dan niet moeten gestopt worden en of er bloedcontroles noodzakelijk zijn, alvorens hij de infiltratie kan laten doorgaan.
· Als u overgevoelig of allergisch bent voor ontsmettingsmiddelen, pleisters, contraststof of medicatie, moet u dit voor de behandeling melden aan de verpleegkundige of arts.
· Bij het maken van de afspraak krijgt u deze brochure met toestemmingsformulier. Gelieve deze aandachtig te lezen en minstens 48 uur voor de ingreep te ondertekenen.  
· Indien u zwanger bent gelieve dit te melden.
· U meldt zich op het afgesproken uur aan in het ziekenhuis en laat u inschrijven voor een opname. Zij brengen u naar de verpleegafdeling waar u wordt opgenomen. Daar heeft u eerst een opnamegesprek met de verpleegkundige en krijgt u een vragenlijst. U krijgt een schortje om aan te trekken. Als u aan de beurt bent zal u met het bed naar de behandelingszaal worden gebracht.
De behandeling
· In de behandelingsruimte krijgt u een infuus in uw arm omdat u tijdens de behandeling een slaapmiddel toegediend krijgt.
· Er wordt gevraagd plaats te nemen op de tafel in rugligging.
· Tijdens de behandeling word u aangesloten aan een monitor om uw hartritme, zuurstofgehalte en bloeddruk te controleren.
· Zodra we starten met de behandeling zal u niet mogen praten, daarom wordt er gevraagd te communiceren met de hand.

De arts zal u vragen stellen met ja/neen antwoorden. Indien  het antwoord ja is steekt u de duim op, bij neen doet u de duim omlaag.

· Het hoofd wordt gefixeerd om te voorkomen dat u dit tijdens de behandeling beweegt. Met behulp van een röntgenbuis wordt de juiste plaats opgezocht ter hoogte van de mondhoek. De arts zal u nu even een slaapmiddel geven.
· Vervolgens wordt een deel van het aangezicht ontsmet met een roze vloeistof.

· Daarna wordt er een doekje gekleefd om steriel te werken en zal de arts de huid verdoven met een naald. 
· Als de naald op de juiste plaats is ingebracht, maken we u even wakker om te controleren of de punt van de elektrode goed ligt. U kan dan aangeven of het stroompje dat we even door de elektrodepunt laten lopen, te voelen is in het gebied waar de pijn altijd zit. Als het goed op z'n plaats ligt, wordt u opnieuw licht in slaap gedaan en verwarmen we de elektrodepunt een minuut.

· U wordt enkele malen gewekt om de normale reflexen en de gevoeligheid van het gelaat te testen.
· Na de behandeling gaat u naar de ontwaakruimte en de dag nadien mag u het ziekenhuis verlaten, nadat u de arts opnieuw gezien heeft.

· De kleefpleister mag de dag nadien verwijderd worden.
Wat zijn de resultaten van deze behandeling?
De pijnverlichting treedt niet altijd onmiddellijk op en wordt pas maximaal verwacht na enkele weken.

U kunt last krijgen van napijn als gevolg van de injectie. Deze pijn kan een paar dagen blijven. U kan hiervoor eventueel een pijnstiller innemen.
Als de blokkade goed werkt, kunnen uw normale pijnstillers vaak worden afgebouwd in overleg met de pijnspecialist.
Bij de meeste patiënten wordt de pijn duidelijk minder. Komt de pijn na enige tijd terug, dan kan de behandeling herhaald worden.
Wat zijn de mogelijke complicaties ?
Een hematoom (= bloeding) in de kaak rondom de prikplaats is mogelijk of in de hersenen (extreem zeldzaam).

Tijdelijk kunnen uw klachten verergeren. Meestal duurt dit 3 à 4 weken.
Een verdoofd gevoel in een deel van het aangezicht verdwijnt meestal na een paar maand.

Een hoornvliesontsteking ….
In zeldzame gevallen kan het hersenvlies aangeprikt worden. Als dit gebeurt, kan er een infectie van het hersenvlies ontstaan. U krijgt dan koorts. Neem daarom contact op met de pijnkliniek als u binnen 3 dagen na de behandeling koorts krijgt.
.

Zijn er andere mogelijkheden om de pijn te behandelen?
U kunt uiteraard ook kiezen voor een andere behandeling:



Heelkunde

Vaak is een combinatie van behandelingen noodzakelijk.
Wanneer u beslist de behandeling te laten uitvoeren zal uw arts vragen het formulier achteraan in de brochure te ondertekenen. Op het formulier verklaart u dat u deze informatie ontvangen en begrepen heeft en akkoord gaat. 

Indien u beslist om de injectie niet te laten uitvoeren dan zal uw arts alle alternatieven die voor u in aanmerking komen met u bespreken. 

De informatie die u zopas gelezen heeft, is bestemd om u een beter inzicht te geven in uw conditie en de behandelingsmogelijkheid, wat uw beslissing ook is, dit zal geen enkele invloed hebben op de kwaliteit van de zorgen die u zult ontvangen.

INDIEN U NOG VRAGEN HEEFT OMTRENT DE PROCEDURE OF DE INFORMATIE DIE U ZOPAS GELEZEN HEEFT, AARZEL NIET OM UW ARTS, HET VERPLEGEND PERSONEEL OF HET SECRETARIAAT OM MEER UITLEG TE VRAGEN: 
Van 9.00 tot13.00 en van 14.00 tot 17.00, behalve woensdagnamiddag.

Op vrijdag tot 16h00.

Secretariaat pijnkliniek

03/650.51.10
secretariaatpijnkliniek@klina.be
Ik, ondergetekende, heb bovenstaande tekst (6 bladzijden) in verband met de Gasser infiltratie, gelezen en goedgekeurd, en teken, nu minstens 48 uren voor de ingreep.  Ik weet dat ik meer informatie kan krijgen als ik op consultatie kom.

…………………………………………….

Naam + handtekening, voorafgaand door gelezen en goedgekeurd


Belangrijk is dat u dit document meebrengt de dag van de behandeling.










ETIKET (voorbehouden ziekenhuis)
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