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Abstract

L’intervento chirurgico è un evento che irrompe nella quoƟdianità della persona meƩendola in allerta e, 
pertanto, crea uno stato d’ansia. L’ansia in leƩeratura è descriƩa come «Vago senso di disagio o di Ɵmore, 
accompagnato da risposte autonome, senso di apprensione causata dalla percezione di un pericolo. 
Rappresenta un segnale che avverte l͛imminenza di un pericolo e permeƩe alla persona di adoƩare misure 
idonee ad affrontare la minaccia.» (NANDA-I) Le manifestazioni oggeƫve dell’ansia sono, principalmente, 
aumento della PA e della FC, dovute a sƟmolazione del SNC. 

In leƩeratura le strategie documentate per ridurre l’ansia sono:

FARMACOLOGICHE:  UƟlizzo di farmaci ansioliƟci, principalmente benzodiazepine: la molecola si lega con il 
receƩore GABA(A) inibendo il legame con i neurotrasmeƫtori coinvolƟ nella manifestazione dell’ansia.

NON FARMACOLOGICHE:

MUSICOTERAPIA ÆRiproduzione di musica rilassante: il ritmo influenza i ritmi biologici mentre la musica 
aumenta il rilascio di endorfine.

VIDEOTERAPIA ÆRiproduzione di un video rilassante: distrae il paziente dagli sƟmoli circostanƟ, isolandolo 
da faƩori ambientali stressanƟ;

AROMATERAPIA ÆSƟmolazione olfaƫva con olio essenziale di lavanda: una componente chimica dell’olio 
essenziale di lavanda, permeƩe l’inibizione del ricevimento di legami GABA(A) nel SNC inducendo uno stato
di rilassamento.

L’obieƫvo dello studio è testare l͛efficacia delle tre strategie non farmacologiche nel ridurre l͛ansia 
preoperatoria e valutare quale di queste è la più efficace.

Materiali e metodi



Per avere risposta al quesito di ricerca cioè nel valutare quale tra le strategie non farmacologiche tra 
aromaterapia, videoterapia e musicoterapia risulta essere la piu’ efficace nella gesƟone dell’ansia 
preoperatoria, la raccolta daƟ si è svolta nel periodo Giugno-SeƩembre 2019 presso il pre sala del blocco 
operatorio endocrino chirurgia-urologia Aoup. La popolazione, composta da 90 persone, è stata suddivisa in
tre gruppi di 30 persone, in base alla strategia. La scelta della strategia era random. Venivano esclusi dallo 
studio le persone che erano state già soƩoposte a intervento chirurgico, che erano state premedicate e 
persone con deficit dell’udito, della vista e dell’olfaƩo.

All’ingresso del paziente nel blocco operatorio venivano valutaƟ lo stato di ansia e i parametri vitali. Lo 
stato d͛ansia veniva valutato mediante l’uƟlizzo di due scale dell’ansia presenƟ in leƩeratura: la scala 
Townsed e la scala APAIS. I Parametri vitali rilevaƟ erano PAS,PAD,FC,SpO2й. A seguire al paziente veniva 
applicata random una delle strategie non farmacologiche tra aromaterapia, musicoterapia e videoterapia  
per 3 minuƟ.

La strategia dell’aromaterapia  consisteva nel fare odorare al paziente, con occhi chiusi, un olio essenziale di
lavanda diluito in acqua. La videoterapia consisteva nel far vedere al paziente con l’ausilio di un tablet e 
cuffie, un video con immagini rilassanƟ con il soƩofondo di una colonna sonora rilassante. La musicoterapia
consisteva nel far ascoltare al paziente con occhi chiusi brani musicali rilassanƟ aƩraverso un leƩore mp3 
con cuffie. Dopo la somministrazione della strategia non farmacologica, venivano rilevaƟ di nuovo lo stato 
di ansia e i parametri vitali.

RisultaƟ

Videoterapia e musicoterapia dimostrano stessa efficacia nel ridurre lo stato d’ansia da moderato a lieve. La
Videoterapia si è dimostrata efficace anche nell’unico caso di ansia grave pre-strategia. Aromaterapia 
risulta essere molto efficace nella popolazione di sesso femminile. 

La musicoterapia è la prima per efficacia sui PV, dal momento che consente il miglior risultato sia su PAS 
che su PAD e un miglioramento della FC. Con l’aromaterapia si ha un oƫmo miglioramento del’ SpO2.  La 
Videoterapia ha i migliori risultaƟ sulla FC. 

In conclusione la strategia più efficace nel ridurre l͛ansia preoperatoria è risultata essere la Musicoterapia.

Per gli studi futuri si propone di meƩere a confronto l’efficacia della musicoterapia VS comunicazione*

*per questo ulƟmo punto abbiamo raccolto i daƟ e sarà oggeƩo di pubblicazione futura.
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A.I.C.O. q l¶aVVRcia]iRQe degli iQfeUPieUi che VYRlgRQR la lRUR SURfeVViRQe all¶iQWeUQR delle caPeUe RSeUaWRUie, 

dei diSaUWiPeQWi chiUXUgici e di WXWWa l¶aUea chiUXUgica iQ geQeUe.La VXa cRVWiWX]iRQe cRPSRUWa l¶iPSegQR di WXWWi 

gli aVVRciaWi a cRRSeUaUe SeU il SeUVegXiPeQWR di XQRVcRSR cRPXQe eVclXdeQdR RgQi fiQaliWj ViQdacale, 

SRliWica e di lXcUR.

PURPXRYeUe la TXalifica]iRQe SURfeVViRQale dell¶iQfeUPieUe di aUea chiUXUgica, iQ SaUWicRlaUe l¶iQfeUPieUe di Vala

RSeUaWRUia al fiQe di ³GaUaQWiUe all¶XWeQWe la PigliRUe aVViVWeQ]a iQfeUPieUiVWica Qel SeUi-RSeUaWRUiR´

IQ SaUWicRlaUe Vi SURSRQe di:

x VALORIZZARE l¶aVViVWeQ]a iQfeUPieUiVWica iQ Sala OSeUaWRUia e aPbiWR chiUXUgicR Qelle VWUXWWXUe 

RVSedalieUee Qelle iVWiWX]iRQi VaQiWaUie IWaliaQe SXbbliche e SUiYaWe

x PROMUOVERE l¶aWWiYiWj VcieQWifica di UiceUca, di aggiRUQaPeQWR SURfeVViRQale e di fRUPa]iRQe 

SeUPaQeQWe degli iVcUiWWi aQche aWWUaYeUVR la deWeUPiQa]iRQe di SURgUaPPi aQQXali di EdXca]iRQe 

Medica CRQWiQXa

x ELABORARE liQee gXida e SURcedXUe. DiYXlgaUe i SURgUeVVi e le iQfRUPa]iRQi VcieQWifiche UelaWiYe 

all¶aUea chiUXUgica

x FAVORIRE la SaUWeciSa]iRQe degli iQfeUPieUi a cRQgUeVVi UegiRQali, Qa]iRQali, eXURSei

x SVOLGERE aWWiYiWj di VeQVibili]]a]iRQe e di fRUPa]iRQe aWWUaYeUVR aggiRUQaPeQWi cXlWXUali, 

fRUPa]iRQe cRQWiQXa, gUXSSi di VWXdiR e di VRggiRUQR all¶eVWeUR
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