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Hypnotic communication as an adjunct
during pacemaker and ICD
implatation:effects on pain, anxiety and
analgesic use.
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Tra Maggio 2025 e Ottobre 2025 sono stati iscritti 22 pazienti consecutivi affetti da blocco
atrioventricolare (BAV) avanzato o totale, malattia del nodo del seno (MNS), cardiomiopatia
dilatativa post ischemica (CMD) giunti all'Ospedale Sant Eugenio di Roma per impianto di
PMK o AICD.

| pazienti sono stati prospetticamente assegnati al gruppo A (n 11 pazienti) e al gruppo B (n
11 pazienti).

| pazienti del gruppo A sono stati sottoposti ad impianto di PMK o AICD con l'utilizzo
dell’ipnosi/comunicazione ipnotica/come strategia di rilassamento e controllo del dolore.

| pazienti del gruppo B sono stati sottoposti allo stesso genere di procedure ma senza
I'utilizzo dell’ipnosi/comunicazione ipnotica e sono stati considerati come gruppo di
controllo.
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. | pazienti sono stati assegnati al gruppo A o B rispettivamente in modo sequenziale, prospettico, in rapporto 1:1.

« Il criterio di esclusione & stato la presenza di compromissione cognitiva, psichiatrica e/o uditiva.

« Non sono stati eseguiti test pre-procedurali per identificare i pazienti piu adatti all'ipnosi.

«  Tuttiidispositivi sono stati impiantati per via sottocutanea nel solco deltoideo pettorale sinistro in anestesia locale con 600 mg di lidocaina al 2% utilizzando I'approccio
della vena cefalica o della puntura della succlavia ed in un unico caso della puntura della vena ascellare.

«  Sono stati utilizzati occhialini nasali in entrambi i gruppi in caso di bassi valori di saturazione di ossigeno.

« Ladurata della procedura d’impianto ¢ stata definita come tempo tra la prima incisione e la fine della sutura cutanea.
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Endpoint primario

Valutazione dell’utilizzo dell’ipnosi sulle modificazioni dei parametri vitali (NIPB, Sp0O2, FC) e l'utilizzo di analgesici.

. Endpoint secondari

Valutazione dell’utilizzo dell’ipnosi sul dolore intraprocedurale;
Valutazione dello stato di ansia/preoccupazione prima e post procedura

Valutazione della lunghezza procedurale percepita.

In tutti i pazienti la percezione del dolore, dell’ansia/preoccupazione ed il grado di utilita del supporto
comunicativo ricevuto é stata quantificata utilizzando una scala di valutazione numerica (NRS) da 0 a 10.

Considerando che i pazienti del gruppo B non hanno ricevuto un supporto comunicativo non ne & stato valutato il
O 00 (]
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Caratteriste della popolazione

Gruppo B

controllo

(n=11)
Uomini 7 (6326) 7 (632%) ns
Eta (anni) 78+6 7A4+8 ns
Diabete 1 (99%) 1 (926) ns
Ipertensione 6 (54°26) 3 (27206) ns
Dislipidemia 1 (996) 1 (926) ns
Insufficienza 1 (9%%) 1 (92%) ns
renale

Procedura

Pacemaker 1 (992%6) O (02%) ns
Monocamerale

Pacemaker 7 (63256) 8 (729%) ns
Bicamerale

Defibrillatore 2 (1826) 1 (926) ns
Biventricolare

Defibrillatore 1 (99%6) 2 (189%) ns
Monocamerale

Il confronto tra il gruppo A e il gruppo B & stato realizzato con il test T-Student per variabili continue e test Chi-Square per variabili categoriali. Tutte le analisi sono state
eseguite con SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago USA) e sono stati considerati i valori di P statisticamente significativi con una soglia <0,05.
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Differenza tra la
durata reale della
procedura e la
percepita

Utilizzo di Analgesici

Dolore intra-
operatorio percepito

Ansia Pre e Post
procedura

Ansia Pre e Post
procedura

Risultati

38 mMint 5 min

0 (0%)

0-11 pz (100%)

Differenza Media 6

20 minx 10 min

4 (37%)

>1-8 pz (70%)

Differenza Media 3.63

p-value = 0.002838

p-value = 0.01357

p-value = 0.01357

p-value = 0.0000531

p-value = 0.009583
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Dolore intra-procedurale
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Ansia Pre e Post procedura
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NBPSS55

Non sono emerse differenze statisticamente significative nei due gruppi per quanto riguarda i parametri vitali
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Conclusioni

« Lipnosi ha portato ad una procedura indolore.

o Lipnosi ha ridotto l'utilizzo di farmaci analgesici.

« Lipnosi ha portato ad una riduzione dell’ansia dal pre al post
procedura.

« Lipnosi ha ridotto la percezione del tempo procedurale non inficiando
sulla durata stessa dell’intervento.
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