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AMBULATORIO DI ANESTESIA  
RESPONSABILE DR. GIUSEPPE D’ARGENTO
INFORMAZIONI SULL’ANESTESIA
L’anestesia è l’insieme delle procedure  necessarie per consentire l’esecuzione degli interventi chirurgici eliminando il dolore e garantendo il mantenimento delle funzioni vitali della persona che viene operata.
L’anestesia generale e le anestesie neurassiali possono essere eseguite soltanto da medici in possesso della specializzazione in Anestesia e Rianimazione. 
La scelta e la condotta dell’atto anestesiologico sono di  esclusiva competenza del medico anestesista (Legge 9 agosto 1954, n. 653), che decide la tecnica di anestesia e la preparazione alla procedura, in funzione della propria valutazione e dell’intervento programmato, prendendo in considerazione le richieste formulate dal paziente (o dai genitori ove questo sia un minore, ovvero dal tutore se si tratta di soggetto sottoposto a tutela) e le indicazioni fornite dal medico richiedente.

In questa azienda Ospedaliera vengono effettuate oltre 14.000 interventi chirurgici all’anno in elezione, in urgenza ed in emergenza, su pazienti di tutte le età e classi di rischio. 
Cosa è l’anestesia generale?

Vengono somministrati farmaci endovenosi o inalatori (cioè attraverso l’apparato respiratorio)  che aboliscono la coscienza,  eliminano il dolore e garantiscono il rilasciamento muscolare per la durata dell’intervento.

L'anestesia generale produce la perdita della coscienza e della memoria di ogni evento verificatosi durante l'intervento. Per garantire la respirazione viene inserita una protesi respiratoria che permette di collegare il paziente ad un apparecchio che sostiene il respiro (apparecchio di anestesia). 
Cosa è l’anestesia loco regionale? 

L’anestesia loco-regionale permette di anestetizzare una zona del corpo più o meno circoscritta mantenendo sveglio e cosciente il paziente durante l’intervento. Si somministra un farmaco anestetico locale in corrispondenza del midollo spinale ( anestesia spinale e anestesia peridurale) o delle fibre nervose che da esso si diramano (anestesia plessica e anestesia tronculare).
Cosa è il monitoraggio? 

Per tutta la durata dell’intervento e fino al risveglio vengono controllati e valutati dal medico anestesista attraverso un monitor tutti i parametri vitali del paziente ( Respirazione, attività cardiaca, pressione arteriosa, ossigenazione, etc.) in modo da poter correggere immediatamente eventuali alterazioni.

Cosa è il rischio anestesiologico?

L’anestesia moderna è generalmente molto sicura, tuttavia tale pratica, come accade per tutte le discipline mediche, anche se esercitata con diligenza, prudenza e perizia, non è esente da possibili effetti collaterali e potenziali complicanze. 

Il rischio in corso di anestesia è determinato dalle condizioni di base del paziente, cioè dal suo stato di salute e dai possibili effetti collaterali legati alla procedura anestesiologica.

In relazione allo stato di salute del paziente il rischio viene valutato con la classificazione ASA (American Society of Anesthesiology).
CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO ANESTESIOLOGICO ASA 

	CLASSE DI RISCHIO
	PAZIENTE
	MORTALITA’ PERIOPERATORIA %

	Classe 1 
	Paziente sano  
	0,06

	Classe 2 
	Paziente con malattia sistemica lieve
	0,4

	Classe 3
	Paziente con malattia sistemica severa ma non invalidante
	4,3

	Classe 4
	Paziente con grave malattia sistemica scompensata
	23,4

	Classe 5
	Paziente moribondo la cui unica speranza è l'intervento
	50,7

	E: Suffisso aggiunto

a ciascuna categoria operata in emergenza.
	
	


In relazione al tipo di anestesia il rischio è determinato dai possibili effetti collaterali e dalle potenziali complicanze.

TIPO DI ANESTESIA EFFETTI COLLATERALI e POTENZIALI COMPLICANZE

ANESTESIA GENERALE: 
Nausea o vomito, mal di gola e/o secchezza della bocca, difficoltà nel parlare, mal di testa, vertigini e/o annebbiamento della vista, coaguli e trombi nelle gambe, lesioni ai denti, lingua, labbra, lesioni ai nervi e nelle aree soggette a pressione ed appoggio, ricordo dell’evento chirurgico, lesioni vie aeree superiori (laringe, trachea, polmoni), gravi reazioni allergiche, blocco (ostruzione) delle vie aeree (es: vomito nei polmoni), sensibilità a carattere ereditario dei muscoli a particolari sostanze anestetiche (ipertermia maligna), infarto del cuore, infarto del cervello ed infezione polmonare.
ANESTESIA SPINALE e/o PERIDURALE 

Mal di testa, mal di schiena, lesioni nervose periferiche transitorie, lesioni nervose periferiche permanenti, convulsioni, gravi reazioni allergiche, ematoma (raccolta di sangue) del midollo spinale, infezione del midollo spinale, meningite, arresto cardiocircolatorio (spinale totale).
BLOCCHI NERVOSI PERIFERICI 

Infezioni, lesione nervose periferiche transitorie, lesioni nervose periferiche permanenti, convulsioni, pneumotorace, lesione vasi sanguigni, gravi reazioni allergiche, arresto cardiocircolatorio.
ANESTESIA REGIONALE ENDOVENOSA 

Infezioni, persistenza di alterazioni della sensibilità, flebiti, convulsioni, gravi reazioni allergiche, arresto cardiocircolatorio.
ANESTESIA LOCALE ASSISTITA Con Sedazione

Rallentamento e/o blocco del respiro, perdita della coscienza, nausea, vomito, ricordo dell’evento chirurgico, gravi reazioni allergiche.
ANESTESIA LOCALE ASSISTITA Senza Sedazione

Stato di ansia, agitazione, malessere generale, svenimento.
FREQUENZA di EFFETTI COLLATERALI e POTENZIALI COMPLICANZE 

COMUNI: 1/10 - 1/100

• Dolore e/o arrossamento (ecchimosi-ematoma-flebite) nel sito di infusione

• Nausea o vomito, mal di gola e/o secchezza della bocca, difficoltà transitoria nel parlare (disfonia)

• Mal di testa, vertigini e/o annebbiamento della vista transitori

• Dolori e mal di schiena, debolezza e/o stanchezza transitori

• Prurito, brivido transitori

• Coaguli e trombi nelle gambe

• Lesioni nervose periferiche transitorie (4-6 settimane; max 1 anno)

• Stato confusionale e/o alterazioni della memoria transitori (soggetti anziani)

• Abrasioni degli occhi che possono causare dolore e richiedere trattamento topico

MENO COMUNI: 1/1.000 1/5.000

• Dolori muscolari transitori

• Problemi per urinare (necessità catetere vescicale)

• Infezioni delle vie respiratorie (fumatori)

• Lesioni ai denti, lingua, labbra

• Lesioni ai nervi e nelle aree soggette a pressione ed appoggio

• Ricordo dell’evento chirurgico durante anestesia (in corso di alcuni interventi chirurgici ed in alcune situazioni di emergenza)

RARE: 1/10.000 1/30.000

• Lesioni vie aeree superiori (laringe, trachea, polmoni)

• Reazioni allergiche gravi e/o asma bronchiale

• Crisi Epilettiche e Convulsioni

• Lesioni nervose periferiche permanenti

MOLTO RARE 1/100.000 1/200.000

Queste possono causare danno neurologico permanente o decesso

• Blocco (ostruzione) delle vie aeree che potrebbero non essere controllate facilmente (es: vomito nei polmoni)

• Sensibilità a carattere ereditario dei muscoli a particolari sostanze anestetiche (ipertermia maligna)

• Infarto del cuore, infarto del cervello ed infezione polmonare. Queste complicanze possono verificarsi soprattutto nei pazienti con malattie delle arterie e del cuore (pressione alta, diabete, malattie renali), dei polmoni (asma, bronchite cronica, sindrome influenzale importante), nei fumatori, nella obesità.

• Ematoma (raccolta di sangue) del midollo spinale/Infezione del midollo spinale.
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