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AWARENESS

Spesso i pazienti hanno paura di svegliarsi nel corso di un’anestesia generale (awareness»).
Questo timore non & del tutto infondato come dimostrano dei casi di ricorso all’assicurazione
responsabilita civile, Nonostante il miglioramento delle tecniche di anestesia e di monitoraggio
I'awareness puo avvenire. L'incidenza dell’awareness per rapporto al numero di anestesie
generali € molto bassa ma ci sono pazienti a rischio, ad esempio pazienti che necessitano di
un’anestesia totale per un politrauma, per un intervento cardiochirurgico o di ostetricia.'”’
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1. LA PAURA E LE CONSEGUENZE
DI UN'«<AWARENESS»

Un’ampia percentuale (fino al 50 %) dei nostri pazienti teme
di subire un’«awareness» nel corso di un'anestesia generale.
Le conseguenze di un episodio di xawareness» possono
essere drammatiche: in uno studio su larga scala, pit del
50% dei pazienti vittime di un episodio di awareness ha
riferito di aver accusato una reazione acuta da stress e fino
al 40% dei pazienti ha sofferto di disturbi psicologici di
lunga durata.®™°

2. MONITORAGGIO DEL PAZIENTE

[l miglior monitoraggio dell’awareness consiste nell’
osservare le reazioni del paziente agli stimoli perioperatori.
Siccome solo i pazienti non miorilassati possono comunicare
un’eventuale awareness, i miorilassanti devono essere
utilizzati solo se strettamente necessari e previo apposito
monitoraggio.”

3. MONITORAGGIO DELLA
PROFONDITA DELLA NARCOSI

Oggi esistono dei sistemi che, sulla base dell’analisi
dell’'onda elettroencefalografica, permettono di monitorare
la profondita della narcosi. Questo tipo di monitoraggio non
permette di rilevare con sicurezza uno stato di awareness

ed i risultati dello stesso devono dunque essere interpretati
con cautela, soprattutto quando si usano basse dosi di
anestetico.'?"

4. GESTIONE ADEGUATA
DELL'ANESTESIA

Al fine di evitare un’awareness occorre quando indicato
premedicare il paziente ed in ogni caso somministrargli

un quantitativo sufficiente di gas anestetico o di anestetico
intravenoso. Nel corso dell’anestesia il corretto funziona-
mento di vaporizzatori, pompe-siringa e accessi venosi
deve essere verificato regolarmente’®. Quando si pratica
un'anestesia endovenosa continua (TIVA o TCl) 'accesso
venoso deve essere sempre visibile e facilmente accessibile.
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5. COMPORTAMENTO PROFESSIO-
NALE IN SALA OPERATORIA

La comunicazione in sala operatoria dovrebbe limitarsi

al minimo indispensabile ed avere un carattere neutrale.
Quindi evitare qualsiasi commento sul paziente che

non sia inerente alla procedura in corso. Se necessario
bisogna far presente al personale che anche il paziente
sotto anestesia che non si muove al risveglio puo ricordare
parte di quanto discusso o detto in sala operatoria.’

6. COSA FARE IN CASO
DI SOSPETTA AWARENESS

Se sussiste il sospetto che possa essersi verificata
un'awareness, occorre verificarlo nel corso di un colloquio
con il paziente.™

7. RILEVARE GLI EPISODI
DI AWARENESS

Nell'ambito della postmedicazione si devono porre
domande esplicite su eventuali percezioni durante l'inter-
vento. Se il/la paziente dovesse menzionare un episodio
specifico, I'evento va discusso dettagliatamente.’>"®

8. COMPORTAMENTO DOPO UN
EPISODIO DI AWARENESS

In presenza di un episodio di awareness bisogna
innanzitutto analizzare il protocollo dell’anestesia. In
seguito nel corso di un colloquio bisogna offrire al paziente
se lo desidera la possibilita di ottenere un sostegno di

uno psichiatra o di uno psicologo. Tutto va documentato
scrupolosamente. Vanno informati il personale coinvolto,

il primario, la direzione dell’'ospedale ed eventualmente
I'assicurazione di responsabilita civile.
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