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Associazione Italiana Siringomielia e Arnold Chiari
“Insieme per essere piu FORTI”

DOMANDE FREQUENTI SUL PRE E POST INTERVENTO - ADULTI

RISPOSTE DELLA DOTT.SSA LAURA VALENTINI (ISTITUTO BESTA, MILANO)

1. I’INTERVENTO:

a. QUANTI GIORNI PRIMA DELL’INTERVENTO CHIRURGICO DEVO
RICOVERARMI?
R. 1 al massimo

b. QUALI CONTROLLI CLINICI DOVRO FARE PRIMA
DELL’INTERVENTO? PRELIEVI, VISITE...
R. Le visite e gli esami dipendono da caso a caso; I’esame fisso che tutti devono avere in
mano recente (max 6 mesi) & RM encefalo senza mdc e studio del flusso liquorale in fossa
posteriore e della colonna cervico-dorso e lombosacrale
1 giorno di prericovero

c. DEVO TAGLIARMII CAPELLI PRIMA DELL’INTERVENTOQO?
R. No: verra rasato poco sulla nuca subito prima dell’intervento, da addormentato. Si sa che
questo riduce il rischio di infezione

d. POSSO FUMARE?
R. No: aumenta il broncospasmo

e. COSA POSSO MANGIARE PRIMA DELL’INTERVENTO?
R. dipende dall’orario: digiuno dai solidi di almeno 8 ore, i dai liquidi chiari (the,
camomilla) almeno 6 ore per gli adulti

f. COSA SUCCEDE IL GIORNO DELL’INTERVENTO?
R. E’ necessario fare doccia e lavare i capelli con shampoo disinfettante e si fa un clisterino
evacuativo

g. COSA SUCCEDE IN SALA OPERATORIA?
R. Si entra in sala col camiciotto, dopo una preanestesia in reparto; poi si viene anestetizzati;
I’intervento dura 2-3 ore e dopo il termine i si sveglia bendati nella recovery room vicino
alla sala; quando si e ben svegli e senza dolore (la terapia analgesica viene tarata sul singolo
paziente) si torna nella stanza in reparto

h. 1PUNTI: CADRANNO DA SOLI? DOPO QUANTO TEMPO?



R. I punti sono riassorbibili; la ferita deve essere mantenuta coperta ed asciutta, con la
medicazione che viene fatta in Ospedale, per 15 gg; per lo stesso periodo il paziente deve
mantenere anche la bendatura compressiva.

2. | FARMACI:

DEVO PORTARE | MIEI FARMACI?
R. Si

DEVO SOSPENDERE LA TERAPIA FARMACOLOGICA?
R. Solo alcune terapie: viene comunicato dall’anestesista il giorno del prericovero

3. COSA E’ L’ANAMNESI? Cosa devo riferire al medico di importante?

a.

R. Sara il Medico a fare le domande; portare tutta la documentazione inerenti le patologie
e, soprattutto, i CD inerenti la malformazione.

PERCHE’ DEVO PARLARE CON L’ANESTESISTA?
R. per riferire tutte le patologie e terapie che possono influire sull’anestesia generale ed
avere indicazioni in merito al digiuno ed al tipo di anestesia.

4. IL POST INTERVENTO:

POSSO PEGGIORARE?
R. Dipende da caso a caso. Ma di solito al primo intervento no.

DOPO QUANTO TEMPO POTRO VEDERE UN MIGLIORAMENTO?
R. Un paio di mesi in media.

COSA SUCCEDE DOPO L’ INTERVENTO? (Tornero in camera, potro essere assistito/a
da un famigliare, dopo quanto tempo mi potro alzare...)

R. I’intervento dura 2-3 ore e dopo il termine i si sveglia bendati nella recovery room vicino
alla sala; quando si e ben svegli e senza dolore (la terapia analgesica viene tarata sul singolo
paziente) si torna nella stanza in reparto.

Ci si alza gradatamente per poco tempo al giorno, fino alla ripresa completa della stazione
eretta ad un mese dall’intervento, perché gli adulti possono soffrire per un periodo di
ipotensione liquorale (cefalea ortostatica), dovuto al lungo permanere dello stato di
ipertensione intracranica nel preoperatorio.

QUANTO DURERA LA DEGENZA?
R. 599

DOVRO INDOSSARE IL COLLARE?
R. No

DOPO LA RIPRESA POTRO VIAGGIARE? PRENDERE L'AEREO/TRENO? QUALI
ACCORTEZZE DOVRO USARE?
R. Viaggi brevi dopo 2 settimane dall’intervento.



. QUANTO DURERA LA CONVALESCENZA?

R. Progressiva ripresa della normali attivita nel giro di un mese. Iniziare il nuoto a dorso
nel primo mese e continuare per almeno 6 mesi, per riacquistare il trofismo della
muscolatura cervicale.

. QUALI ATTIVITA’ DOMESTICHE POSSO FARE? (pulizie, sollevare pesi, etc.)
R. Tutte dopo 1 mese; prima regolarsi sulla comparsa di cefalea ortostatica

POSSO GUIDARE L’AUTO? (Rischi colpo di frusta? Devo usare cuscini particolari?)
R. si col poggiatesta

DEVO CURARE PARTICOLARMENTE L'ALIMENTAZIONE? POSSO BERE
ALCOLICI?
R. certo. Perché no?

. POSSO FARE DELLE PASSEGGIATE?

R. Necessarie

DOPO QUANTI GIORNI DALL'INTERVENTO POSSO FARE IL BAGNO O LA
DOCCIA?
R. Dopo la medicazione dei 15gg, con shampoo disinfettante fornito dall’ospedale

. QUANDO POTRO’ TORNARE AL LAVORO?
R. dipende dal tipo di lavoro

. DOVRO CONTATTARE IL MIO MEDICO DI BASE?

R. come per qualsiasi intervento, fornendo le lettere di dimissione

. QUALI CONTROLLI DOVRO FARE DOPO L’ INTERVENTO?
R. RM dopo 3 e 12 mesi

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

SPALLE?
R. No. Iniziare il nuoto a dorso nel primo mese e continuare per almeno 6 mesi, per
riacquistare il trofismo della muscolatura cervicale.

. SPORT SCONSIGLIATI. POSSO FARE GINNASTICA OPPURE NUOTO?

R. Quelli da contatto violento

QUANTI GIORNI CI VOGLIONO PER RECUPERARE LE FORZE?
R. circa 1 mese

AVRO’ ANCORA DOLORE DOPO L’ INTERVENTO?

R. non grave: cefalea ortostatica, da trattare come sotto indicato;

dolori al collo, che passano con gli antinflammatori e col nuoto;

dolori tardivi e transitori alle braccia ed alle gambe in caso di siringomielia, quando la
siringa si riduce; raramente ¢’¢ bisogno di trattarli con farmaci per i dolori neuropatici.

IN CASO DI FEBBRE COSA FACCIO?
R. contattare I’ospedale



u. POTRO AVERE MAL DI TESTA O DOLORI AL COLLO? COSA POSSO FARE?
R. Usare gli antinflammatori prescritti, trattare le cefalee ortostatiche con iperidratazione e
clinostatismo

v. PERCHE SONO STANCA/O?
R. Non per il CM né per I’intervento

5. LACURADELLA FERITA:

a. MIPOSSO LAVARE | CAPELLI?
R. cfr sopra

b. DOVRO’ UTILIZZARE PRODOTTI SPECIFICI?
R. cfr sopra

c. HO LA FERITA BAGNATA: COSA FACCIO?
R. Volare in Ospedale

d. HO LA FERITA ARROSSATA: COSA FACCIO?
R. Farsi medicare



