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DOMANDE FREQUENTI SUL PRE E POST INTERVENTO - ADULTI

RISPOSTE DEL PROF. LUCA MASSIMI (OSPEDALE GEMELLI, ROMA)

1. I’INTERVENTO:

a. QUANTI GIORNI PRIMA DELL’INTERVENTO CHIRURGICO DEVO
RICOVERARMI?
R. Il giorno prima, a meno che non siano necessari altri accertamenti diversi da quelli di
routine (sia relativamente alla m. di Chiari che ad eventuali comorbidita come patologie
cardiache, respiratorie ecc.)

b. QUALI CONTROLLI CLINICI DOVRO FARE PRIMA
DELL’INTERVENTO? PRELIEVI, VISITE...
R. Gli esami necessari per I’intervento, una volta entrati a ricovero, sono: esami ematici
(esame ematochimico ed emocromocitometrico, prove di emocoagulazione, esame del
gruppo sanguigno, prove di compatibilita ematica), ECG, RX torace, visita
anestesiologica, tampone covid, eventuali consulenze per problemi cardiaci, respiratori
ecc. Inoltre, ci sara una rivalutazione da parte del neurochirurgo curante utile anche per la
firma del consenso informato all’intervento e per eventuali domande da parte del paziente.

c. DEVO TAGLIARMI I CAPELLI PRIMA DELL’INTERVENTO?
R. La rasatura dei capelli in neurochirurgia non € piu richiesta (abitualmente é limitata ad
una piccola area necessaria per eseguire 1’incisione chirurgica).

d. POSSO FUMARE?
R. Il fumo non ¢ specificatamente controindicato prima o dopo I’intervento chirurgico per
m. di Chiari. Tuttavia, e bene ricordare che, oltre ad essere dannoso, esso € vietato in
ospedale.

e. COSA POSSO MANGIARE PRIMA DELL’INTERVENTO?
R. Non ci sono prescrizioni dietetiche particolari salvo la regola del digiuno di almeno 8
ore prima dell’intervento. La sera prima dello stesso, comunque, si raccomanda un pasto
sostanzioso ma semplice.

f. COSA SUCCEDE IL GIORNO DELL’INTERVENTO?
R. Il giorno dell’intervento si manterra il digiuno fino alla chiamata in sala operatoria
(eventuali terapie farmacologiche possono essere regolarmente assunte). Il mattino presto
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(o la sera prima) sara fatta una doccia con shampoo utilizzando prodotti disinfettanti
appositi. L’intervento ¢ atteso assieme ai familiari, salvo diverse disposizioni (es. norme
anti-COVID). Dopo I’intervento, ci sara un periodo di osservazione in un’apposita sala
(recovery room), della durata di alcune ore, prima di poter tornare in reparto; nei pazienti
piu delicati e/o in caso di intervento piu pesante (es. lisi tonsillare, stabilizzazione
occipito-cervicale), I’osservazione iniziale sara eseguita in terapia intensiva

g. COSA SUCCEDE IN SALA OPERATORIA?
R. In sala operatoria, ¢’¢ dapprima un breve stazionamento in sala di pre-anestesia,
necessario a posizionare un accesso venoso (utile anche per infondere un calmante che
rasserena il paziente prima dell’anestesia vera e propria); quindi, avviene 1’ingresso in sala
operatoria in cui si passa dal letto di degenza a quello operatorio, seguito dall’anestesia.
Dopo I’addormentamento del paziente, I’anestesista procede all’intubazione e al
posizionamento degli accessi venosi e arteriosi e al monitoraggio dei parametri vitali; gli
infermieri si occupano del monitoraggio termico e del posizionamento del catetere
vescicale (se si prevede intervento di lunghezza superiore alle 2-3 ore); infine, con la
supervisione del neurochirurgo, si procede al posizionamento del paziente in decubito
prono e all’allestimento del campo operatorio, cui segue la procedura chirurgica. Al
termine di quest’ultima, viene effettuata la medicazione della ferita e il paziente ¢
ricollocato nel suo letto di degenza e svegliato o condotto in terapia intensiva.

h. IPUNTI: CADRANNO DA SOLI? DOPO QUANTO TEMPO?
R. I punti sono riassorbibili e cadono mediamente dopo 30 giorni (cio non implica la
necessita di mantenere la medicazione per 30 giorni, dato che, se la ferita guarisce
regolarmente, puo essere lasciata scoperta anche dopo due settimane). Punti non
riassorbibili vengono utilizzati solo in circostanze particolari (es. reinterventi multipli,
pregresse infezioni) e vengono rimossi dopo 8-10 giorni, salvo diverse esigenze.

2. | FARMACI:

a. DEVO PORTARE | MIEI FARMACI?
R. L’ospedale normalmente ¢ in grado di supportare la terapia farmacologica dei pazienti;
tuttavia, soprattutto per farmaci in uso per la cura di malattie rare, potrebbe esserne
temporaneamente sprovvisto. Il consiglio, quindi, € quello di portare con sé tali farmaci.

b. DEVO SOSPENDERE LA TERAPIA FARMACOLOGICA?
R. La terapia farmacologica non va sospesa a meno che non sia controindicata per
I’intervento (come avviene, ad esempio, per anticoagulanti o antiaggreganti: in casi come
questi, va temporaneamente sospesa).

3. COSA E’ L’ANAMNESI? Cosa devo riferire al medico di importante?
R. L’anamnesi ¢ il procedimento medico atto a registrare tutta la storia clinica del
paziente, non soltanto relativamente alla patologia in questione ma anche a vecchie
patologie nonché ad eventi relativi alla nascita, ad eventuali allergie o intolleranze ecc. E’
un momento fondamentale del processo clinico per cui € necessario fornire quante piu
notizie possibile (anche se ritenute “banali”). Le notizie piu importanti da fornire
riguardano la sintomatologia presente o passata, gli esami effettuati, la presenza di altre
malattie e allergie, pregressi interventi chirurgici, esigenze particolari (es. claustrofobia).



a. PERCHE’ DEVO PARLARE CON L’ANESTESISTA?
R. Il colloquio con I’anestesista serve a quest’ultimo per verificare I’idoneita del paziente
ad andare incontro ad anestesie (escludere controindicazioni) e a capire se ci Sono
esigenze particolari (es. difficolta nell’intubazione, utilizzo di farmaci che
“interferiscono” con gli anestetici ecc.). Tale colloquio, dall’altra parte, serve al paziente
per poter ottenere delucidazioni in merito ai processi anestesiologici cui sara sottoposto e
per la firma del consenso informato all’anestesia.

4. IL POST INTERVENTO:

a. POSSO PEGGIORARE?
R. Un peggioramento clinico dopo un intervento neurochirurgico deve essere preso in
considerazione. Statisticamente, per fortuna, si tratta di eventi rari e transitori.

b. DOPO QUANTO TEMPO POTRO VEDERE UN MIGLIORAMENTO?
R. Questa domanda prevede una risposta molto generale poiché il miglioramento varia da
paziente a paziente e da sintomo a sintomo. Generalmente, piu il sintomo e grave, piu
rapidamente € possibile assistere ad un miglioramento (sebbene la scomparsa del sintomo
impieghi poi pit tempo a verificarsi rispetto ad un sintomo meno grave). Sempre in linea
di massima, il dolore € il sintomo che risponde piu rapidamente, seguito dai disturbi
motori, poi da quelli sensitivi e infine da quelli sfinterici.

c. COSA SUCCEDE DOPO L’INTERVENTO? (Torner0 in camera, potro essere
assistito/a da un famigliare, dopo quanto tempo mi potro alzare...)
R. Come accennato sopra, buona parte dei pazienti torna nella propria camera dopo un
soggiorno di alcune in recovery room (sala di risveglio, adibita all’assistenza
nell’immediato post-operatorio, in cui non e ammessa presenza di familiari): in camera,
potra essere regolarmente assistito da uno o piu familiari, sempre nel rispetto degli orari di
visita o di diverse disposizioni (es. norme anti-COVID). Alcuni pazienti necessitano
invece di risveglio piu graduale in terapia intensiva dove, comunque, possono ricevere
visite da parte dei propri familiari (sempre nel rispetto di norme e disposizioni).
Abitualmente, ci si puo alzare dopo 24-48 ore dall’intervento, a seconda dei tempi di
recupero del paziente.

d. QUANTO DURERA LA DEGENZA?
R. Una degenza non complicata dura dai 3-4 (sola decompressione ossea) ai 5-6 giorni
(decompressione osteo-durale).

e. DOVRO INDOSSARE IL COLLARE?
R. Il collare € indicato solo dopo alcune procedure chirurgiche in cui é previsto
rimaneggiamento delle prime vertebre cervicali.

f. DOPO LA RIPRESA POTRO VIAGGIARE? PRENDERE L'AEREO/TRENO? QUALI
ACCORTEZZE DOVRO USARE?
R. Dopo un recupero completo, non ci sono limitazioni particolari nello svolgimento delle
normali attivita quotidiane o nei viaggi (inclusi i mezzi di viaggio). Valgono sempre
regole di buon senso quali, ad esempio, tornare gradualmente alle proprie attivita, evitare
situazioni a rischio (es. frequentazione di soggetti infetti) o di pericolo (attivita di
collisione ecc.)



. QUANTO DURERA LA CONVALESCENZA?

R. In un soggetto adulto, la convalescenza (intesa come tempo per tornare alle normali
attivita quotidiane) € mediamente di 15-20 giorni (fatte salve, ovviamente, le
complicanze).

. QUALI ATTIVITA’ DOMESTICHE POSSO FARE? (pulizie, sollevare pesi, etc.)

R. Dopo la dimissione, possono essere affrontate tutte le attivita domestiche riguardanti la
cure della propria persona e quelle piu leggere relative alla propria abitazione (pulizia
superficiale, spesa con pacchi leggeri). Anche in questo caso, si raccomanda di tornare
alle attivita piu pesanti (sollevare pesi o pulizia a fondo della casa o attivita lavorativa, ad
esempio) in maniera graduale

POSSO GUIDARE L’AUTO? (Rischi colpo di frusta? Devo usare cuscini particolari?)
R. Guidare I’auto deve essere un’attivita sicura per il paziente e per gli altri. Di
conseguenza, se ne raccomanda I’utilizzo una volta che la sintomatologia ¢ regredita e le
condizioni cliniche sono buone. Un punto chiave e rappresentato dai movimenti del collo
che devono poter essere effettuati dal paziente in maniera fluente e senza dolore; in caso
contrario, ¢ meglio astenersi dall’usare macchina o motorino per ovvie ragioni (danno
aggiuntivo per il paziente in caso di incidente, danni per terze persone i caso di incidente
causato dal paziente per le non perfette condizioni in cui versava alla guida del mezzo di
trasporto).

DEVO CURARE PARTICOLARMENTE L'ALIMENTAZIONE? POSSO BERE
ALCOLICI?

R. Questa domanda prevede una risposta affermativa per la prima parte e negativa per la
seconda a prescindere dall’intervento per m. di Chiari o siringomielia. A maggior ragione,
dopo un intervento neurochirurgico, & bene seguire una dieta curata e bilanciata e limitare
al minimo 1’uso di alcolici (che non devono, tuttavia, essere per forza eliminati).

POSSO FARE DELLE PASSEGGIATE?

R. Un’attivita motoria moderata ¢ raccomandata dopo qualsiasi intervento chirurgico per
cui le passeggiate sono non solo consentite ma anche consigliate (sempre con la regola del
buon senso, ossia evitare lunghi tragitti con il sole a picco oppure scarpinate su terreni
ghiacciati!).

DOPO QUANTI GIORNI DALL'INTERVENTO POSSO FARE IL BAGNO O LA
DOCCIA?

R. Il bagno o la doccia senza bagnare la ferita chirurgica possono essere effettuati appena
il paziente é in grado di farlo. Per bagnare la ferita, si raccomandano almeno 4-5 giorni
dall’intervento (o piu se le condizioni della ferita stessa non sono ottimali).

. QUANDO POTRO’ TORNARE AL LAVORO?

R. Appena ci si sente bene. Qualche piccolo fastidio postoperatorio o qualche residuo
sintomatologico del preoperatorio possono persistere anche per alcuni mesi: cio no
controindica la ripresa dell’attivita lavorativa a meno che questa non sia pesante o
logorante.

DOVRO CONTATTARE IL MIO MEDICOQO?
R. Il medico di famiglia va tenuto costantemente aggiornato



. QUALI CONTROLLI DOVRO FARE DOPO L’ INTERVENTO?

R. I controlli clinici prevedono abitualmente una visita a breve distanza dall’intervento (3-
4 settimane), seguiti da visite piu distanziate la cui tempistica (dopo 3-6 mesi, una/due
volte I’anno) dipende dalle caratteristiche del singolo paziente. Lo stesso vale per i
controlli strumentali: abitualmente, la RM viene ripetuta dopo 6 mesi dall’intervento
(salvo esigenze diverse), la polisonnografia anche dopo 3 mesi (idem), PESS e PEM dopo
6-12 mesi ecc.

. DOVRO FARE FISIOTERAPIA? Cl SONO ESERCIZI SPECIFICI PER COLLO E
SPALLE?

R. La FKT é spesso indicata dopo interventi neurochirurgici, in particolare se il paziente

ne aveva bisogno o ne effettuava una prima dell’operazione. Il trattamento non puo che

essere personalizzato.

. SPORT SCONSIGLIATI. POSSO FARE GINNASTICA OPPURE NUOTO?

R. Gli sport sconsigliati, almeno nell’immediato, sono quelli da contatto o collisione
(rugby, boxe, arti marziali con contatto, motocross ecc). Ginnastica e nuoto sono sempre
ben accetti

QUANTI GIORNI CI VOGLIONO PER RECUPERARE LE FORZE?

R. Il recupero delle forze € molto variabile. In un soggetto che non aveva problemi in tal
senso, di solito avviene in pochi giorni. In chi presentava astenia, possono occorrere anche
mesi.

AVRO’ ANCORA DOLORE DOPO L’INTERVENTO?

R. Il dolore solitamente ha una buona risposta dopo I’intervento. Puo richiedere tempo
ma, se I’indicazione chirurgica ¢ corretta, prima o poi passa. Spesso 1 pazienti con m. di
Chiari hanno sintomatologia molto varia e generica per cui I’intervento puo migliorare
solo alcune componenti del dolore ma non tutte (perché questi dipendono da altri
problemi o patologie).

IN CASO DI FEBBRE COSA FACCIO?

R. Se la febbre non é chiaramente riconducibile ad altre cause (es. influenza, mal di gola,
infezione urinaria: in questo caso va contattato il Medico curante) o, in particolare, si
associa a rigonfiamento della ferita chirurgica o segni neurologici, occorre contattare il
proprio Medico curante assieme al neurochirurgo curante o la Struttura di riferimento per
un controllo.

. POTRO AVERE MAL DI TESTA O DOLORI AL COLLO? COSA POSSO FARE?

R. Mal di testa o cervicalgia sono piuttosto comuni dopo intervento per m. di Chiari.
Solitamente, rispondono bene ai comuni analgesici (da assumere comungue nei modi
consigliati dai propri Curanti). Una ginnastica posturale puo aiutare in caso di dolore
cronico.

. PERCHE SONO STANCA/O?

R. La stanchezza é tipica di patologie croniche (come m. di Chiari o siringomielia) nonché
del postoperatorio. Cid non esclude comunque la necessita di approfondimento
diagnostico per escludere altre patologie (anemia, carenza ormonale ecc.).



5. LACURADELLA FERITA:

a. MIPOSSO LAVARE | CAPELLI?
R. Si. Il consiglio é di attendere 5-6 giorni dall’intervento e di usare, almeno all’inizio,
prodotti delicati (shampoo neutro).

b. DOVRO’ UTILIZZARE PRODOTTI SPECIFICI?
R. Shampoo neutro, Saugella, altri prodotti specificatamente disegnati per il lavaggio dei
capelli dopo intervento neurochirurgico (chiedere in farmacia).

c. HO LA FERITA BAGNATA: COSA FACCIO?
R. Tale segno clinico puo indicare una fistola liquorale: di conseguenza, & bene recarsi
presso 1’Ospedale di riferimento o, se questo fosse lontano, presso il Pronto Soccorso piu
vicino. Talora si tratta semplicemente di gemizio sieroso che comungue merita il controllo
da parte di un neurochirurgo.

d. HO LA FERITA ARROSSATA: COSA FACCIO?
R. La ferita arrossata puo celare un’infezione oppure, se gonfia, la presenza di una
raccolta liquorale sottostante. Im questo caso, e indicato recarsi prima dal Medico curante
e, laddove questo ne ravvisi ’esigenza, riferirsi al proprio neurochirurgo. Se, al contrario,
si tratta di “normale” arrossamento superficiale, il Medico curante sapra consigliare al
meglio.



