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Gentile Signora/Signore, 

questo opuscolo fornisce le informazioni di base per 

attentamente le presenti note informative PRIMA di 

porre la firma sul modulo di avvenuta informazione e 

di consenso all'anestesia. 

Chi è l’Anestesista 

Rianimazione, Terapia Intensiva e Terapia Antalgica, che 

condividerà insieme a Lei le decisioni più importanti sul 

tipo di anestesia cui verrà sottoposta/o, per poter eseguire 

dolore e le sensazioni sgradevoli, è compito e responsabili-

tà dell'Anestesista prendersi cura di Lei, controllando tutte 

le Sue funzioni vitali (frequenza cardiaca, pressione 

arteriosa, ossigenazione, temperatura, diuresi ecc.), 

stessa, fino alla scomparsa degli effetti maggiori legati 

ai farmaci somministrati. 
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Che cos’è l’Anestesia 

1. ANESTESIA GENERALE 

Consiste nella somministrazione di farmaci, per via ve-

nosa e/o respiratoria, che aboliscono la coscienza e la 

percezione del dolore. Essa determina uno stato di in-

coscienza indotta e controllata (coma farmacologico): il 

cervello viene addormentato, i  muscoli si rilassano ed 

al risveglio non si avrà alcuna traccia di ricordo dell'in-

tervento. Per tutto il tempo Lei verrà costantemente 

monitorata/o con strumenti atti a controllare la funzio-

nalità respiratoria, quella cardiocircolatoria e dell'ossi-

genazione del san-

gue. A tale scopo è 

necessario collegare 

le Sue vie aeree (i 

polmoni) ad un ap-

parecchio di ventila-

zione tramite uno 

strumento apposito, 

come il tubo trachea-

le o la maschera  
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ANESTESIA LOCO-REGIONALE 

Consiste nell'anestesia di una regione del corpo, senza 

l'abolizione completa della coscienza, a differenza 

dell'anestesia generale. Esistono diverse tecniche: 

• Anestesia Locale 

• Anestesia Subaracnoidea 

Conosciuta genericamente come "spinale", viene effet-

tuata per procedure che 

riguardano il basso addo-

me e gli arti inferiori; è di 

uso comune per il taglio 

cesareo, poiché permette 

alla mamma di partecipare 

emotivamente alla nascita 

del bimbo. La tecnica con-

siste nell'inserimento di un 

ago sottilissimo in sede 
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• Anestesia/analgesia peridurale 
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• Anestesia perineurale ovvero blocco dei 

nervi periferici 
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 QUALI SONO LE POSSIBILI COMPLICANZE E 

GLI EFFETTI COLLATERALI 

• complicanze molto comuni: 1/10 
 
• complicanze comuni: 1/100 
 
• complicanze infrequenti: 1/1.000 
 
• complicanze rare: 1/10.000 
 
• complicanze molto rare: 1/100.000 
 

Per comprendere meglio questo concetto è sufficiente 

riflettere sulla figura sottostante. 
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1.  Conseguenze meno gravi e reversibili 

• secchezza della bocca e difficoltà a parlare (disfonia): 

1/50, da posizionamento del tubo endotracheale; 

• variazioni della pressione arteriosa e/o della frequenza 

cardiaca: 1/10 – 4/10, da farmaci anestetici; 

• coaguli e trombi nei vasi sanguigni delle gambe: 1/100, 

in assenza di profilassi e soprattutto da allettamento 

prolungato; 
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• cefalea: 2/1000 dopo l'anestesia spinale/peridurale; 

• crisi epilettiche/convulsioni: 1/10000 - 1/30000 

• aree di formicolio e/o debolezza alle gambe:  

  2/10000 dopo anestesia peridurale; 

• dolori muscolari: 1/1000 – 1/5000; 

2

 



Il modulo per il consenso informato da stac-

care e firmare in presenza dell'Anestesista, 

dopo la visita ed il colloquio. 





ANESTESIA Pagina 15 

 Su discrezione dell'Anestesista, potrebbe essere 

necessario ricoverarla in uno dei reparti ad alta 

intensità di cura sopra citati. In questa area di 



• COME SI GESTISCE IL DOLORE POST 

OPERATORIO 

2. lo stato ansioso può aumentare la percezione del 

dolore; 

3. la dose degli analgesici e la via di somministrazione 

possono essere modificate in base al controllo del 

dolore ed alla presenza eventuale di effetti collatera-

li; 

4. gli antidolorifici vanno assunti con regolarità, anche a 

domicilio; 

5. occasionalmente il dolore è avvertito come "qualcosa 

che non va", quindi è sempre cosa buona avvertire  
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il personale infermieristico e/o i medici; un Anestesista 

è sempre presente h24 in ospedale. 

1. 

; 
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Qui sotto è riportata un'immagine della scala del dolo-

re. 

 • COME PREPARARSI ALL'ANESTESIA  

2. mantenere l'eventuale terapia domiciliare, salvo 

precisa indicazione dell'Anestesista; 

3.  

bere modeste quantità d'acqua e liquidi 

"chiari/trasparenti" (camomilla, thè), fino a 2 ore 

prima dell'intervento; 

5. 

;  
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In caso di ulteriori necessità informative o spiegazioni, 

sarà possibile rivolgersi all'Anestesista di turno. 
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Voci bibliografiche di riferimento 

 

• SIAARTI - Dichiarazione di avvenuta informazione 

e consenso all'anestesia e informazioni sulle tecni-

che anestesiologiche: www.minervamedica.it/pdf/

R02Y2005/R02Y2005N07A0290.pdf 

 

• SSR Emilia Romagna – Informazioni sull'anestesia. 

Per un consenso informato e consapevole 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infine, cogliamo l'occasione per farLa riflettere sull'im-

portanza dell'anestesia nel mondo medico di oggi. 

Questo breve racconto è tratto da un articolo scritto 

da Paolo Attivissimo, giornalista della rivista "Le 

Scienze" e redattore della rubrica "Povera Scienza".  



ANESTESIA Pagina 21 

 

La scienza e i nostalgici ingrati 
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Non stupisce che all'epoca la raccomandazione 

principale al chirurgo fosse lavorare in fretta. Il 

celebre chirurgo londinese Robert Liston, noto co-

me "la lama più veloce del West End", rincorse un 

paziente che era scappato dalla sala operatoria 

durante un intervento per rimuovergli un calcolo 

alla vescica e si era chiuso nella toilette; Liston 

sfondò la porta e terminò l'operazione nonostante 

le grida del poveretto. Ad un altro paziente ampu-

tò la gamba in due minuti e mezzo, ma nella foga 

recise anche i testicoli. Oggi siamo talmente abi-

tuati all'anestesia che è facile non rendersi conto 

di quanta sofferenza abbia eliminato. Se ci posso-

no essere dubbi, spesso ragionevoli, sull'utilità di 

tanti altri risultati della scienza, non ce ne sono 

sull'anestesia: i suoi benefici sono evidenti e l'al-

ternativa terrificante. Ma la sua stessa efficacia 

spinge a darla per scontata, così uno dei più 

grandi successi scientifici non viene apprezzato 

proprio perché è un grande successo. Povera 

scienza: non gliene va bene una.  
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Un grazie sentito per la Sua collaborazione da 

parte di tutto lo staff del Reparto di Anestesia, 

Rianimazione e Terapia Antalgica dell'Ospedale di 

Biella. 
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