Da molto frequenti a frequenti:

® Nausea e vomito: certi tipi di intervento o d'anestesia provocano
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LISTA DEGLI EFFETTI SECONDARI POSSIBILI
E DELLA LORO FREQUENZA

piu nausea e vomito di altri; nella maggior parte dei casi nausee
e vomito possono essere trattati o passano spontaneamente,
ma possono durare da qualche ora a qualche giorno.

Mal di gola: /inserimento di una sonda nella trachea o nello
stomaco, in anestesia generale, pud causare mal di gola. Questo
inconveniente sparisce in qualche ora o qualche giorno, e puo essere
trattato con pastiglie contro il mal di gola.

Vertigini: 'anestesia o la perdita di liquidi corporei possono diminuire
la pressione arteriosa, indebolendo il paziente. Per limitare questo
problema, si utilizzano trasfusioni o appositi farmaci.

Brividi: possono essere dovuti al raffreddamento durante l'intervento,
a certi tipi di farmaci o allo stress; per scaldare il paziente si usano
delle coperte.

Mal di testa: causa del mal di testa possono essere l'anestesiq,
I'intervento, la perdita di liquidi, lo stress.

Prurito: il prurito & un effetto secondario di analgesici potenti (come
ad esempio la morfina), ma pud anche verificarsi a causa di una
reazione allergica.

Dolori muscolari, articolari e mal di schiena: durante I'operazione il
paziente rimane Iimmobile nella stessa posizione sul tavolo
operatorio. Sebbene venga fatto tutto il possibile per favorirne il
comfort, alcuni pazienti sentono qualche dolore dopo l'intervento.

® Confusione e perdita di memoria: si tratta di un problema comune
nelle persone anziane che subiscono un'operazione in anestesia
generale. Normalmente il fenomeno é temporaneo, e puo durare
anche qualche giorno o settimana.

Poco frequenti:

® Infezioni polmonari: /e infezioni polmonari sopravvengono
soprattutto nei fumatori e possono provocare difficolta respiratorie:
per questo e necessario smettere di fumare prima di un intervento.

® Problemi urinari: dopo certi tipi di intervento gli uomini possono
avere difficolta a urinare e le donne soffrire di incontinenza
passeggera. Questi problemi si risolvono spontaneamente, ma
talvolta sard necessario posizionare una sonda.

® Depressione respiratoria: alcuni farmaci possono causare un
rallentamento del respiro e/o sonnolenza dopo l'intervento; & un
fenomeno passeggero che, se necessario, viene trattato
farmacologicamente.

® Danni ai denti, alle labbra o alla lingua: si possono verificare quando
il paziente serra forte la mascella al momento del risveglio
dall'anestesia generale, o sei il medico anestesista ha avuto
difficolta a introdurre il tubo nella trachea.

® Esacerbazione di una malattia precedente: un'affezione
precedente (una malattia al cuore o dei vasi sanguigni per
esempio) che magari non era stata riconosciuta prima
dell'intervento, si puo aggravare o puo comparire durante o dopo
I'intervento.

® Risveglio durante l'intervento: i/ rischio che il paziente diventi
cosciente durante lintervento dipende dallo stato di salute
generale, dal tipo di intervento e dalla tecnica d'anestesia.

Rare e molto rare:

® Reazione allergica ai farmaci: /'eventuale reazione allergica viene
diagnosticata e trattata molto rapidamente. In casi estremamente
rari reazioni importanti possono portare al decesso anche pazienti
gliovani: per questo e importante che I'anestesista conosca eventuali
allergie del paziente e della sua famiglia.

@® Decesso: un decesso in seguito ad un‘anestesia € molto raro, ed e
quasi sempre conseguenza di una somma di complicazioni che
sopraggiungono simultaneamente.



