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Docteur Armando FAZIO – LA SPEZIA – Italie

L'intervento di flebectomia ambulatoriale secondo Muller, non può prescindere, oltre che dallo studio clinico-strumentale anche dallo studio psicologico del paziente candidato all'intervento.

Le motivazioni di tale studio, che sono facilmente intuibili, non devono mai essere dimenticate affinché l'intervento abbia esito favorevole e sono :

1. Il fatto della ambulatorialità dell'intervento, che non vuole significare solo che il paziente deambula dopo l'intervento, come molti asseriscone, ma che il paziente viene sottoposto all'intervento in un ambulatorio medico-chirurgico in cui non dovrebbe mai succedere alcun inconveniente.

2. Il fatto che in caso di complicanza immediata o nell'immediato o tardivo post-operatorio ne risponde in tutti i sensi, direttamente e solamente, il medico operatore e non una equipe ospedaliera.

3. Il fatto che in caso di complicanza, i colleghi medici della struttura pubblica ove il paziente si potrebbe rivolgere, sarebbero subito pronti (a parte pochi e fortunati casi) ad "affondare il coltello", e questo un po' per generica indidia professionale, e un po' per ignoranza in quanto la maggior parte dei chirurghi non conoscono la tecnica o la reputano negativamente.

4. Il fatto che il paziente, mentre generalmente accetta le tipiche complicanze ospedaliere di un intervento (infezione della ferita, inestetismi, dolore postoperatorio, ecc.) è spesso convinto di esserne immune se esegue un intervento a livello privato e se, di tasca propria, paga l'onorario al medico.

5. Il fatto che il paziente non contento della prestazione non solo è perduto, ma con lui decine di potenziali pazienti.

Ciò premesso, in base alla mia personale esperienza, ho classificato i vari tipi dì pazienti che si possono presentare presso i nostri ambulatori in modo da poterne trarre le più opportune conclusioni :

I gruppo
Sono solamente, purtroppo, circa il 20 % ; vanno considerati pazienti ideali, in quanto sono quelli con cui, molto facilmente, si instaura un ottimo rapporto. Generalmente sono person di età medio-avanzata, hanno un buon livello culturale, vestono in modo elegante e serio, appartengono a un ceto sociale medio-alto.

A questo primo gruppo appartengono anche pazienti di tutt'altro ceto sociale, e mi riferisco a cocoro che giungono da paesi limitrofi alla nostra città, più spesso dalla campagna e magari con le uova fresche e la bottiglia di vino nella borsa da donarci timidamente alla fine della visita.

Ad ogni modo, i pazienti del 1° gruppo, sono quelli che capiscono sempre le nostre difficoltà, ci sono sempre grati, sopportano bene eventuali inconvenienti, ci fanno propaganda.

II gruppo
Rappresentano circa il 40 % ; sono person tendenzialmente ansiose. Verso di loro il nostro comportamento è essenziale in quanto, se ben trattati, tali pazienti possono facilmente transitare de questo al I gruppo. Il nostro compito fondamentale è quello di tranquilizzarli verbalmente durante tutto l'intervento. Già durante l'anestesia dobbiamo cercare di essere più delicati e più lenti possibile in modo che non sentano alcun dolore e in modo che si tranquillizzino sempre di più.

Durante l'atto operatorio è sempre utile, oltre che un sottofondo musicale, anche un dialogo allegro che li distragga costantemente facendoli parlare. Importante, è anche la presenza di una esperta assistente di studio che, oltre a dimostrassi efficiente, contribuisca verbalmente al loro rilassamento. Dato che sono pazienti sempre molto attenti, anche in caso di difficoltà tecniche, non bisogna mai dar a loro sensazione di titubanza o indecisione.

III gruppo

Sono circa il 20 % e rappresentano l'esasperazione del II gruppo. Sono person abnormemente ansiose che molto spesso creano i primi problemi già al momento della visita (crisi vagali facendo l'esame Doppler in ortostasi, stati di meraviglia e agitazione quando verbalmente gli viene proposto l'intervento, ecc.). Fisicamente o sono molto magri o obesi e generalmente hanno una età compresa tra i 18 e i 30 anni e sono di sesso femminile.

Pur desiderando ardentemente l'asportazione delle varici non sanno mai decidersi e infatti il più delle volte non tornano più.

Ammesso che tornino per essere operati generalmente conviene avere la presenza dell'anestesista-rianimatore in ambulatorio per aumentare la loro ma soprattutto la nostra, tranquillità.

Sconsiglio comunque che l'anestesista apponga aghi in vena a questo tipo di pazienti in quanto, solo questo atto, aumenterebbe di molto la loro ansietà.

IV gruppo

Rappresentano circa il 15 %. Sono pazienti che sinceramente è meglio perdere che trovare. Mi riferisco ai dubbiosi che già durante la visita ci guardano con sufficienza e sfiducia. Generalmente hanno già consultato innumerevoli specialisti (di cui parlano male) e altri dopo di noi ne sonsulteranno senza tuttavia decidersi a fare niente. Ho notato che molti di questi pazienti fanno parte della "città bene", hanno spesso limitata cultura ma sono in compenso molto abbienti. Non sono e non sarebbero mai contenti, tendono a lamentarsi sempre, non vogliono le fasce e le calze elastiche.

In caso di complicanze, anche da poco, la ingigantirebbero non disdegnando il tentativo di un buon risarcimento in sede legale.

V gruppo

Sono il circa il 5 % e comprendono gli amici, i parenti ed i parenti dei medici. Statisticamente è provato che quando operiamo loro, l'inconveniente è sempre in agguato.
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