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1. Introduzione

L'ipnosi ¢ uno stato modificato di coscienza che puo essere utilizzato
come strategia terapeutica per il controllo del dolore, anche in ortopedia.
I piccoli pazienti che devono essere sottoposti ad un intervento, devono
restare fermi, ma la procedura puo risultare dolorosa e faticosa da sop-
portare soprattutto in ambito Pediatrico. E’ assolutamente necessario
I'utilizzo di sedativi per indurre una dissociazione nel paziente che non
riesce a controllare 'immobilita, e controllare paura e ansia e nei piu pic-
coli anche il distacco dal genitore che li accompagna. Inoltre 'obiettivo e
anche quello di garantire il miglior vissuto possibile, per far si che nel fu-
turo un ricordo sgradevole della procedura non complichi e carichi di
sensazioni negative gli ulteriori accessi alle cure.

Siamo venuti a conoscenza dei successi della comunicazione ipnotica in
Gastroenterologia (1), in Ginecologia (2) anche in Cardiologia (3,16) ma
poco o nulla sulla nostra branca di Chirurgia Ortopedica (4,5) in partico-
lare Pediatrica che invece ¢ caratterizzata fortemente da una componente
algica sia nell'immaginario collettivo sia obbiettivamente (6,7).

Abbiamo scelto di studiare 'applicazione di questa tecnica in una popo-
lazione pediatrica per rimozione di mezzi di sintesi.

I1 progetto futuro sara quello di coinvolgere i Colleghi Anestesisti in ane-
stesie piu articolate, ma cio richiede una curva di apprendimento piu lun-

ga ed un progressivo coinvolgimento di tutto il personale sanitario.



2.Interventi di rimozione di fissatori esterni in ortopedia pediatrica

Abbiamo scelto questa tipologia di intervento per il nostro studio, visto il
difficile periodo storico Covid 19 che ci costringe a ridurre in modo dra-
stico tutti gli interventi di elezione e rinviare in primis le rimozioni di
mezzi di sintesi a tempi migliori con evidenti complicanze a distanza.

Abbiamo sfruttato uno stato di necessita per iniziare questa interessante

procedura.

2.1 Rimozione di fissatori esterni: assiali, circolari o esapodalict.

I fissatori vengono impiantati per allungamenti degli arti superiori e infe-
riori anche bilateralmente, permettendo allungamenti fino a 10 cm per gli
arti inferiori (ripetibili), possono effettuare inoltre correzioni dell’asse
(varo, valgo e rotazioni) (7) o di deformita complesse (allungamento e

correzione insieme sui 3 piani (8,9), sono usati anche in traumatologia



(10) per fratture gravemente scomposte o con gravi perdite di sostanza di
cute e parti molli con grandi problemi ricostruttivi e/o infettivi (es. inci-
denti stradali, ustioni) (11).

Biomeccanicamente sono chiodi (fiches) e fili (di Kirshner) in accia-
io/titanio impiantati in ossa lunghe, da corticale a corticale, che opportu-
namente incrociati e collegati a cerchi metallici esterni o slitte in carbonio
parallele all’arto ne costituiscono una solida impalcatura; ai pazienti, in-
fatti, ¢’ concesso il carico e la deambulazione con i fissatori (12).

Queste impalcature metalliche tramite specifiche viti e tiranti permettono
la variazione di tensione, distanziamento progressivo e rotazione dei
chiodi e dei fili con conseguente distrazione dei monconi ossei che pos-
sono essere guidati e modulati in crescita e/o cotrezione.

Dopo la correzione dell’arto o suo allungamento e altri ulteriori circa 3
mesi per ottenere un sufficiente callo osseo, il fissatore esterno puo esse-
re rimosso. 1l paziente indossa il fissatore per una media di 8/12 mesi

prima della rimozione.



2.2 Altre procedure effettuate in ipnosi ma non valutate in questo studio per diffor-
mitd

-Rimozione di viti coniche astragaliche con sola anestesia locale (carbo-
caina al 2%) 2 pazienti.

-Multiple infiltrazioni sulle dita della mano bilateralmente in un paziente

con Artrite Reumatoide Infantile :eseguito con 20 gocce di contramal.

-Rimozione mezzi di sintesi a tipo viti cannulate con rondella in esiti di
frattura arto superiore , rimozione chiodi endomidollari in esiti fratture
arto superiore/arto inferiore ( 2 gomito, 2 avambraccio,1 tibia ) - eseguiti
con 40 gocce di contramal

-Emiepifisiodesi bilaterale del ginocchio in anestesia spinale e senza altra
sedazione/analegesia (2 arti inferioti)

-Calcaneo stop +artrodesi + ritensionamento del tendine tibiale posterio-
re + allungamento del tendine di Achille e gesso correttivo solo in a. spi-
nale selettiva (1pz di 11 anni - 2 ore di intervento)

-Riduzione di fratture scomposte di arto superiore /inferiore e applica-
zione di gesso di riduzione in sala gessi (oltre 20)

-Applicazioni di ago cannula in sala operatoria (oltre 20)

Tuttl questi sopraccitati interventi non sono stati inclusi nello studio per
le difformita delle indicazioni, delle terapie farmacologiche, dei tempi e

delle relative modalita di intervento non facilmente comparabili.



3 L’ipnosi

L'ipnosi ¢ uno stato di coscienza modificato caratterizzato da una ridotta
consapevolezza di sé associata a una maggiore capacita di risposta alla
suggestione . Questo particolare stato psicofisico permette di influire sul-
le condizioni psichiche, somatiche e viscerali del soggetto stesso,per
mezzo del rapporto con lipnotizzatore che effettua la tecnica
dell’ipnotismo (Granone 1961)

Nellipnost , il soggetto vive un’esperienza di profonda simbiosi mente -
corpo, cosi’ profonda da poter realizzare le suggestioni, che vengono ac-
cettate acriticamente fino al Monoideismo Plastico ovvero di
un’immagine mentale che conduce grazie alla condizione ipnotica a un
livello cosi elevato di concentrazione da diventare plastica ovvero pro-
durre effetti sia psichici che fisici vantaggiosi per il paziente attraverso
meccanismi biochimici, ormonali, peptidici ed enzimatici.(Granone 1987
-Coscienza e conoscenza degli stati ipnotici —Rassegna Psicoterapia e Ip-
nost 1987)

In base e questo corollatio sono disponibili diverse studi sull'uso dell'ip-
nosi per la gestione del dolore durante le procedure chirurgiche (4). Mol-
to importante ¢ comprendere Ieffetto sinergico tra l'ipnosi e le tecniche
tradizionali di analgesia che consentono una riduzione dell'uso di analge-
sici e dei farmaci sedativi (5).

Affascinati dai risultati ottenuti in altri ambiti e convinti di poter proce-

dere in questa direzione anche per L’Ortopedia Pediatrica abbiamo ese-



guito questo studio

4. Metodo

4.1 Arruolamento dei Pazienti

Lattivita’ chirurgica del 2020 per la nota emergenza Covid-19 €’ stata
drasticamente ridotta fino a Giugno in quando come da disposizioni Mi-
nisteriali tutti gli interventi di elezione sono stati bloccati e rinviati e sono
state eseguiti solo le emergenze e urgenze .Con ripresa delle attivita di
Elezione da Fine Giugno :

Anche il nostro studio ne ha risentito per il numero dei pazienti note-
volmente ridotto.

Tra Luglio e Ottobre 2020 abbiamo reclutato 6 pazienti presso 'Unita’
Operativa di Ortopedia e Traumatologia dell’Istituto Gaslini di Genova.
-6 pazienti per rimozione di fissatori esterni

-2 pazienti con fissatori bilaterali

-2 maschi ,4 femmine

- eta compresa tra gli 14 e 117 ann1

-nessun paziente era mai stato sottoposto ad ipnosi;

-1 pazienti erano accompagnati da almeno un genitore che ha assistito
all'induzione ipnotica ma non all'intervento chirurgico.

-I genitori e 1 ragazzi sono stati informati della procedura ipnotica che af-



fianca in modo complementare le normali tecniche di sedazione e aneste-
sia quotidianamente utilizzate, senza firmare un consenso informato spe-
cifico in quanto nella professione medica e’ necessario applicare e valuta-
re 'impatto di differenti modelli teorici nell’operativita’dell’assitenza per
prevenire e contrastare il dolore e alleviare la sofferenza.

Abbiamo messo a confronto questo gruppo di pazienti con un gruppo di

pazienti trattati con procedura standard.

4.2 Procedura standard di anestesia per rimogione di fissatori esterni SENZA co-

municagione ipnotica

Queste procedure sono sempre state eseguite in sala operatoria e essendo
attuate in ambito pediatrico prevedono una analgesia ¢ anestesia di seda-
zione profonda. I pazienti sono ricoverati con un genitore il giorno pri-
ma dell'intervento, vengono eseguiti esami di laboratorio, visita aneste-
siologica e attualmente tamponi rapidi per Covid. Osservano digiuno dal-
la mezzanotte e dai liquidi fino ad un’ora prima dell’intervento. Il giorno
della procedura i pazienti sono preparati in una saletta preoperatoria con
I’ applicazione di ago cannula alla piega del braccio con preanestesia di
contramal endovena (1,5 mg pro Kg).

11 paziente dopo circa 20 minuti viene trasportato in sala operatoria e po-
sizionato dal personale sanitario sul lettino.

I’Anestesista procede con sedazione profonda con Ketamina



(1,5mg/pro kg) e Propofol (1,5 - 2 mg pro Kg) e maschera laringea (op-
zione).

I chirurghi possono procedere al campo operatorio per un intervento di
rimozione viene calcolata una media di 35/45 minuti di intervento chi-
rurgico dall’inizio di procedura alla fine della stessa.

11 paziente viene quindi svegliato in 15/20 minuti e riposizionato dal pet-
sonale sanitario sulla barella e messo in saletta di risveglio post-chirurgica
con assistenza infermieristica dedicata per ulteriori 15/20 minuti.

La sala operatoria viene pulita e lavata e disponibile dopo ulteriori 45 mi-
nuti.

Il pz viene riportato in reparto, puo bere dopo circa due ore e mangiare

dopo 4 ore e dimissibile il giorno dopo.

4.3 Procedura per analgesia per rimozione di fissatori esterni CON comunicazione

ipnotica

I pazienti accedono in regime ambulatoriale il giorno stesso
dell’intervento, con una colazione leggera, a scopo precauzionale. Non
eseguono esami di laboratorio o tamponi per Covid: come ambulatoriali

presentano autocertificazione per sé e per il genitore accompagnatore.
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4.3.1. Approccio ipnotico

Struttura del colloquio con il paziente prima della procedura (Pre-talk).
Gli accordi pre-operatori sono anticipati a qualche giorno prima telefoni-
camente, per problemi organizzativi soprattutto in questo periodo CO-
VID, con una chiacchierata informale, informandoci sulle aspettative,
paure desideri e iniziando a capire 1 canali comunicativi del paziente.

11 giorno stesso, prima della seduta operatoria, in una stanza appartata e
in privato solo alla presenza di un genitore (i nostri pazienti sono mino-
renni), vi ¢ un’ulteriore discussione di circa 30/40 minuti. Questa seduta
¢ un incontro modulato sulla precedente telefonata preliminare.

11 colloquio ¢ ritagliato ad hoc sul paziente e sul tipo di procedura, con
possibilita di ulteriori comunicazione, chiarimenti e domande da parte del
paziente e del genitore, cercando di seguire un protocollo gia predispo-
sto.

Si inizia con una visita del paziente, ¢ un approccio anche al contatto fisi-
co (si prende il polso, si controllano le fiches si guardano insieme le viti e
i fili, cicatrici) inserendo la strategia del “yes-se/” per ottenere risposte po-

sitive.

Esempio :
Medico: —Sei il paziente del Dott. XY giusto? Ho visto che vieni da To-

rino, come me!



Paziente: — st

Medico: Allora, dobbiamo toglierlo questo fissatore, sei d’accordo?
Paziente: — si.

Medico: — sei contento di toglietlo, perche la fine del percorso vero? E
finalmente sarai libero di .....

Paziente: — st

Medico :- Posso aiutarti in questo percorso e per questo ti chiedo di to-
glierti gli occhiali, metterti comodo, perche’ sara’ piu’ facile per te chiude-
re gli occhi. ...

Dopo aver applicato il ““yes-se?’, possiamo passare a dare una suggestione
come:

allora, sei pronto ad avere una gamba nuova e ben funzionante?

Ora invitiamo il paziente a porre le domande che ritiene pit importanti.
Cosi prepariamo il paziente mentalmente ad uno stato mentale che ci aiu-
ti ad arrivare a un rasserenamento generale.

Se il paziente ha paura dell'intervento, la risposta sara:

“ molti hanno questa paura, ma potresti essere sorpreso di immaginare
proprio ....”.( ‘e si applica una frase che non obbliga il paziente ad avere
la stessa sensazione ma gli si offre una soluzione possibile )

Gli chiediamo delle precedenti esperienze chirurgiche:

“Benissimo vuol dire che la tua mente ¢ davvero forte a controllare tutto,
e quello che verra’ fatto per sistemare la tua gamba e’proprio come si fa

nei videogiochi (o i Lego/ costruzioni/film ecc..) e sara un’esperienza
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interessante e diversa”.

Dopo spieghiamo nuovamente per sommi capi la chirurgia, adattando la
spiegazione al livello del paziente, mentre gia inseriamo suggestioni che
servano e aiutino e che verranno riprese dopo :

“queste sono le parti dell’osso coinvolte, 1 ferri verranno via liberando le
ossa che non ne hanno piu bisogno , e il corpo gia non li riconosce piu, li
vuole far uscire... e dopo I'intervento gli arti saranno piu liberi, davvero
guariti e con tanta voglia di riprendersi tutto il movimento che 1 ferri im-
pedivano”.

Prepariamo il paziente a sentire i rumori dell’'operazione con la “tecnica
della riformulazione:

“Puoi isolarti dai rumori che senti intorno e sara’ come indossare delle
cuffie o come stare dentro una bolla protettiva...... qualsiasi cosa la tua
mente possa immaginare per allontanare ogni sensazione e ogni rumore
che ti diano fastidio...anzi niente e nessuno potra’ disturbarti...e piu’ ci
sara’ rumore intorno a te e piu’ sarai in grado di isolare i rumori e scende-
re in profondita0 nel tuo stato di benessere...e ti sentirai come quando si
staccano le catene a un purosangue che vuole correre, come quando si
sciolgono le corde ad una barca che deve veleggiare via .....

Per riformulare il dolore postoperatorio diciamo:

“ ..la pressione che sentirai sotto il bendaggio sara come un grande sol-

lievo , questo dimostra che sta gia iniziando la guarigione. Potresti sentire

delle sensazioni di fitte o spasmi muscolotensivi ma questo ¢ perche
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l'osso e 1 tessuti sono completamente e fortemente attaccati 'uno all’altro
e guariscono rapidamente.”

Per aiutare la mobilizzazione postoperatoria:

“ti sentiral come iniziare a camminare ma dato che tu sai gia camminare
saral molto piu veloce a riprenderti.”

Le suggestioni intraoperatorie confermano quelle preoperatorie, ripeten-
dole:

“Tu stai molto, molto bene, sei in una situazione molto piacevole. Sei al
sicuro, ... questa ¢ un’operazione finale importante e il tuo corpo colla-
bora con medici e infermieri che sono qui per aiutarti perche hai il com-
pleto controllo™.

L’obbiettivo e ottenere lo stato di rilassamento in cui il paziente si senta
sicuro

“I suoni che senti ti ricordano che stai lasciando queste gabbie in cui a-
vevi le tue gambe, come se tu lasciassi le catene che ti bloccano, ti stiamo
liberando da questi impedimenti che ti servivano prima come impalcatu-
re ma ora come succede per una casa, dopo che ¢ finita, le impalcature
non sono piu necessarie. Il rumore ti aiuta a capire quanto ora sara piu
tacile, piacevole e libero il tuo movimento, quanto sara migliore la qualita
della tua vita.”

I rumori chirurgici sono riformulati nella stessa maniera del preoperato-
rio.

“Non avrai bisogno di ricovero, esami, prelievi, e te ne andrai subito da

14



qui, libero di riprendere immediatamente la tua vita, non dovrai piu ri-
mandare i tuoi progetti. Anche se senti la pressione (non diciamo mai
dolore) nel punti di rimozione dei fissatori vuole semplicemente dire che
la guarigione sta gia ripartendo. I fori delle viti si stanno gia riempiendo
di osso forte”.

“La sensazione di tensione (NON dolore) sotto le bende ti calma perche
¢ COME SE sentissi i muscoli e i tendini e i legamenti si stanno stirando,
riposizionando e si stanno riprendendo il loro posto.”

Riformulazione delle possibilita di sentire dolore.

“Giorno dopo giorno, ti sentirai sempre meglio, piu forte e pit sano . Tu
sei fiducioso, forte, positivo. Il tuo intervento veloce e perfetto.

Noi rassicuriamo il paziente sul fatto che tutto andra molto bene.

Il medico, che gestisce la relazione con il paziente in ipnosi, che deve
sempre essere mantenuta, €’ lo stesso che esegue I'intervento, coadiuvato

da un collega ed un infermiere .

4.3.2. Approccio farmacologico per sedazione in ipnosi

Dopo l'induzione ipnotica si procede ad una suggestione di freddo alla
mano/gomito per inserire I'accesso venoso e si somministra in fisiologica
400ml in 20 minuti:

-Ibuprofene 10 mg proKg (max 400 mg)
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-Tachipirina 20 mg proKg (max 40mg)

-Contramal 1,5 mg proKg( max 100 mg)

5. Tabella dei casi
PZ/ PESO MIN
ETA' PATOL. KG FISSATORE FARMACI/DOSE mg/Kg | RIMOZ | DOLORE | GRADIMENTO
LP
femore dx TACHIPIRINA/1gr 15 0 10
- FRATTURA | 53 CONTRAMAL/30 gocce
AJ
piede dx
- correzione 48 CONTRAMAL 15gocce 10 0 10
PA
tibia sx TACHIPIRINA/1gr
- correzione 55 CONTRAMAL/30 gc 25 0 10
NA IBUPROFENE/ 800mg
Femore TACHIPIRINA/1gr
- tibia sx 68 CONTRAMAL/30gc 35 0 10
correz/allun
FU IBUPROFENE/1200mg
femori bil TACHIPIRINA/1gr
- allung. 65 CONTRAMAL/30gc 30 0 10
acondropl FENTANEST 111
MA IBUPROFENE/ 600mg
femori bil TACHIPIRINA/1gr
allung. 57 CONTRAMAL/30 gc 30 0 10
acondropl FENTANEST/ 111
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6. Analisi dei dati

6 pazienti su 6 sono riusciti a rimuovere i fissatori con questa procedura;
2 pazienti su 6 hanno dovuto rimuovere il fissatore con ulteriore fiala di

Fentanest;

Controllo al saturi metro di O2 durante tutta la procedura da 96min a
100 ;

frequenza cardiaca: da minimo di 65 al massimo di 120 battiti al minuto
Tempo di rimozione: 25 minuti in media per ogni Fissatore

Tempi di induzione Ipnotica: da 5 a 10 minuti ;

Tutti 1 Fissatori sono stati rimossi senza complicazioni tecniche

Tutti 1 pazienti si sono riorientati in 2-5 minuti;

Tutti i pazienti si sono alzati direttamente dal lettino e hanno incomincia-
to a deambulare senza difficolta o dolore entro 1ora;

Tutti 1 pazienti sono stati dimessi, dopo l'intervento, in giornata

Tutti 1 pazienti sono stati sottoposti ad un test di gradimento finale su
scala di valutazione PI-NRS (Pain Intensity Rating Numerical Scale) come da

protocollo interno al nostro istituto di cui presentiamo i risultati (20)

Analgesia 10 6su6
Gradimento 10 6sub
Tempo di intervento percepito 10 6sub

17



Eventuale ripetibilita del trattamento ipnotico 10 6sub

7. Risultati

Gli interventi di rimozione dei fissatori esterni in ipnosi ci hanno per-
messo di spostare questa tipologia di intervento, prevista in Sala Opera-
toria ad essere effettuati in Sala Gessi con conseguente recupero di spa-
zio operatorio e relativo personale dedicato a favore di altri interventi
chirurgici.

-non sono stati eseguiti i prelievi ematici preoperatori e relativo accesso
al pre-ricovero;

-non ¢ stato necessario il tampone di controllo Covid in quanto il percor-
so era fuori del ricovero, ma solo la autocertificazione del paziente e del
genitore che lo accompagnava, usando 1 necessari presidi DPI;

-la degenza si ¢’ ridotta da ricovero ordinario, con minimo di 2 notti, ad
un semplice accesso ambulatoriale;

-la procedura e’ stata eseguita da 1solo dal Chirurgo Ortopedico coadiu-
vato da 1 infermiere e 1 specializzando,c on notevole risparmio di risorse
umane; lanestesista ¢ stato richiesto solo per la somministrazione del
Fentanest in soli due casi;

-1l digiuno preoperatorio €’ stato osservato in via precauzionale, ma non

per i liquidi ed i pazienti hanno potuto alimentarsi senza le restrizioni
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previste anche nel periodo post-procedurale (come da protocollo inter-
no: 4 ore di astensione per i cibi solidi, 3 ore per i liquidi);
-pazienti si sono alzati autonomamente dal lettino di procedura e sono

stati dimessi entro un’ora dal nostro dipartimento.

8.Discussione

L'uso dell'ipnosi permette di eliminare i tempi di ricovero [1,2,3].
L'analgesia ipnotica non ¢ correlata al sistema oppioide, a differenza di
altre tecniche non farmacologiche (agopuntura), determina un possibile
effetto sinergico come ¢ stato dimostrato da Casiglia [3,22] che I'analgesia
ipnotica si basa sul fenomeno del "Gate Control".

I nostro studio mirava a valutare il potenziale ruolo e i risultati della tec-
nica di ipnosi come strategia aggiuntiva durante la rimozione dei fissatori
esterni. I farmaci somministrati sono stati concordati con i nostri aneste-
sisti come un protocollo standard per ottenere un effetto di massima si-
nergia e potenziamento dell'ipnosi.(21)

Va notato che il paziente in stato ipnotico ha sperimentato anche una ri-
duzione della lunghezza procedurale percepita. Questo effetto insieme
all'ansia intra- procedurale e al sollievo dal dolore ha reso la procedura
piu tollerabile nonostante il minor dosaggio di farmaci analgesici sommi-

nistrati.
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Questi effetti possono comportare una possibile riduzione dei costi pro-
cedurali considerando la minore quantita di farmaci analgesici e un sup-

porto anestesiologico non sempre necessario.

9.0pportunita di crescita

Nel nostro studio in due pazienti pur avendo ottenuto una profonda
trance non siamo riusciti a mantenere uno stato ipnotico idoneo ¢ a lun-
go senza ricorrere a ulteriore oppioidi (Fentanest) .

Si tratta di 2 pazienti affetti da malattia rara, acondroplasia, che avevano
posizionato 1 fissatori agli arti inferiori femorali bilaterali ottenendo in
circa 12 mesi I'allungamento di 10 cm di lunghezza del femore bilaterale.
Questo fallimento puo essere attribuito forse a nostri errori di tecnica, e
in parte alla particolare personalita dei pazienti che avevano un compor-
tamento iper-controllato e fortemente dipendenti dal giudizio delle ma-
dri, presenti in ambedue 1 casi .(18)

Le rispettive madri al colloquio pre-ipnosi avevano esternato forti dubbi
sulla riuscita dell’ipnosi sui figli, molte perplessita riguardavano, secondo
loro, I'incapacita dei ragazzi di affrontare i problemi, le difficolta sebbe-
ne si trattasse in ambedue i casi di ragazzi over 14 anni.(18,19)

In entrambi i casi erano pazienti che avevano gia indossato precedente-

mente fissatori per allungamento delle tibie bilaterali, con un pregresso di
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terapie antalgiche importanti, come pompa a perfusione controllata
(PCA) con morfina nel postoperatorio per 5 giorni e terapia morfiniche a
domicilio. Non sta a noi, che non ne abbiamo le competenze, 'analisi del
difficile rapporto genitore e figlio portatore di malattia rara che pero ab-
biamo ritrovato abbondantemente in letteratura (18,19) ed ¢’ pratica di
tutti 1 giorni che linsicurezza che 1 genitori trasmettono determina il
comportamento dei figli che devono affrontare una procedura medica o
chirurgica .(5,7)In ambedue i casi abbiamo comunque ottenuto una pro-
fonda trance, un ottimo grado di rilassamento anche se poi abbiamo do-
vuto ricorrere ad ulteriore fiala di Fentanest quando abbiamo dovuto
estrarre le viti.

Potevamo forse utilizzare test che valutano l'ipnotizzabilita come la Spie-
gel's Hypnotic Induction Profile (23), Stanford Scale of Hypnotic Su-
sceptibility (24) e Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (25),
che abbiamo deciso di non applicare perche abbiamo pensato ci potesse
influenzare negativamente e abbiamo preferito lasciare la possibilita di in-

tervenire con farmaci nel caso di fallimento o parziale fallimento.

10.Conclusioni

La comunicazione ipnotica come strategia analgesica periprocedurale in

interventi di rimozione di fissatori esterni in Ortopedia Pediatrica ha ot-
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tenuto una riduzione dell'ansia, del dolore percepito, del dosaggio dei
farmaci analgesici, ha permesso di eseguire una procedura senza ricovero
in solo regime ambulatoriale.

E’ stata molto apprezzata dai giovani pazienti, sempre entusiasti delle
novita ma anche dai loro genitori.

Abbiamo ancora molto da imparare ma i risultati e 'interesse suscitato ci
sprona ad andare avanti e ad ampliare le indicazioni di applicazione di

questa tecnica in altri ambiti chirurgici e clinici.
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Abstract

Hypnosis is a modified state of consciousness that can be used as a ther-
apeutic strategy for the pain control also in orthopaedics.

We chose to remove in hypnosis the external fixators that are implanted
by stretching and correction of limbs. From July to October 2020, 6 ex-

ternal fixators were removed at the pediatric orthopaedics department of
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IRCCS G. Gaslini in Genoa. All patients between 14 and 17 years old
have had no complications and evaluated with the PI-NRS test, gave the
highest grades for satisfaction analgesia, for perceived intervention time
and possible repeatability of the procedure. In the work various phases

of the hypnosis procedure are analyzed.
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