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IL BENESSERE DEL PAZIENTE DIALIZZATO:
LA COMUNICAZIONE IPNOTICA PER IL CONTROLLO DEL DOLORE

INTRODUZIONE

In un’ottica di ecosostenibilita, I'ipnosi
e la comunicazione ipnotica rientrano
pienamente in questa definizione.
L'ipnosi & un particolare stato
fisiologico della coscienza diverso sia
dalla veglia che dal sonno, non é
accettazione acritica, perdita di
controllo né semplice suggestionabilita.
Per poter sviluppare l'ipnosi &
opportuno introdurre la comunicazione
lipnotica, che & un particolare
mecc,amsmo nneurolinguistico che

il pn ere che una corretta

'azloﬁ a  di arrivare al nostro

com

) fenomen| alivello fisico.
"Il monodeismo plastfco ela capacita

§ creaﬁva che ha un’idea rappresentata

‘mentalmente, in modo esclusivo, di
estendendersi e realizzarsi
nell’organismo con modificazioni
percettive, emozionali, muscolari,
endocrine, viscerali e immunitarie.

La comunicazione ipnotica rientra
ampiamente nelle buone pratiche della
gestione del dolore, € ampiamente
dimostrato quanto questa tecnica abbia
un impatto sulla riduzione del dolore
procedurale ma non solo. | paziente in
ritmo tri-settimanale sostiene dunque
sei venipunture settimanali,per un
totale di almeno 312 venipunture
annue. Si puo quindi evincere come
I'esperienza del dolore procedurale da
venipuntura possa essere causa di
notevole disagio, perché sia la singola
venipuntura ma, soprattutto, la sua
frequente ripetizione puo abbassare la
soglia e la tolleranza al dolore. Si tratta
di un evento clinico rilevante e
potenzialmente modificabile dal
comportamento dell’operatore, sia in
termini di sollievo sia di peggioramento
in caso di risposta nocebo prodotta da
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CONCLUSIONI

! Operatori adeguatamente formati in grado di

utilizzare la comunicazione ipnotica, sono risorse
fondamentali per migliorare gli outcome di
benessere dei pazienti e motivare ed arricchire i
professionisti sanitari. L'agire con la comunicazione
ipnotica permette di stabilire un’alleanza terapeutica
che migliora la cura del paziente e del suo vissuto.
Lipnosi, inoltre, ha importanti effetti terapeutici

D emﬁa, ossia consente d| far sperlmentare

‘questi cambiamenti

METODOLOGIA

Una revisione della letteratura del 2021 che il dolore alla
venipuntura ha una prevalenza che va dal 12% all’ 80 %,
questa e associata all’atto dell’incannulamento ma,
anche, al trattamento emodialitico.

In letteratura vengono suggerite creme anestetiche e
tecniche distrattive ma hanno effetti variabili,nessuno cita
mai I'ipnosi.

Sono stati selezionati pazienti in ritmo tri-settimanale e
bi-settimanale con tempi di emostasi lunghi (superiori ai
10 minuti per ago) che abitualmente utilizzano creme
anestetiche (EmlaY, LuanY) pre-venipuntura.

Dopo aver ottenuto il consenso informato, é stato
valutato il dolore alla venipuntura senza crema mediante
Numerical Rating Scale (NRS) da 1 a 10. (T.B. Webber
2016)

E’ stato valutato il ricircolo (R) della FAV (in emodialisi si
verifica R quando una parte del sangue proveniente dal
dializzatore, anziché ritornare nella circolazione sistemica,
ritorna nel dializzatore, permette di valutare I'adeguatezza
ai fini depurativi della circolazione extracorporea), la
pressione statica delle FAV (Test di Bonforti per le Fav
native e misurazione della pressione statica per le Fav
protesiche), pressione arteriosa (PA) e la frequenza
cardiaca (FC) all’arrivo e durante la comunicazione
ipnotica.

La tecnica di comunicazione ipnotica é stata applicata al
letto del paziente nella sala dialisi dove il paziente
normalmente si reca per la seduta dialitica in presenza
degli altri pazienti.

RISULTATI

Come si puo osservare dalla tabella sottostante, I'ipnosi
ha consentito una riduzione del dolore da +2 a + 0.54
punti valutati sulla scala NRS e ha modificato anche altri
parametri, come il ricircolo, la frequenza cardiaca e la
pressione statica, mentre la pressione arteriosa non
risulta variata in modo apprezzabile.

Basale Ipnosi

Pressione arteriosa media 91 +17,11 93
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