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DOMANDE FREQUENTI SUL PRE E POST INTERVENTO - BAMBINI

RISPOSTE DEL DOTT. FLAVIO GIORDANO (OSPEDALE MEYER, FIRENZE)

. QUANTO DURERA L'INTERVENTO?

R. Dipende dal tipo di intervento proposto. La decompressione osteo-legamentosa della fossa
cranica posteriore dura circa un’ora. La decompressione osteo-legamentosa con plastica
durale Associata 0 meno a coartazione delle tonsille cerebellari, circa 2 ore. (tempi da
considerarsi escluso Anestesia e risveglio)

DOVREMO TAGLIARE NOI | CAPELLI?
R. No, i capelli sono tagliati dal chirurgo solo dove é necessario.

. GESTIONE FERITA POST INTERVENTO

R. Si effettueranno lavaggi del capo con shampoo betadinato per 3 giorni e successivamente
con shampoo neutro, fino alla caduta o rimozione dei punti.

. QUANDO CADRANNO | PUNTI?
R. Circa 15-20 giorni.

. COSA NON DEVE FARE IL BAMBINO UNA VOLTA A CASA DOPO

L'INTERVENTO?

R. Il bambino dovra condurre una vita normale, con la saggezza di una degenza
postoperatoria. E comunque sconsigliata Attivita sportiva eccessiva, bagni in piscina o a
mare, fino al controllo successivo.

. SARA’ NECESSARIA TERAPIA RIABILITATIVA?

R. In genere non ¢ necessaria, I’unico disturbo che accusera il bambino ¢ dolore al collo nei
primi giorni dopo I’intervento.

. QUALI RISCHI NELL'INTERVENTO?
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R. Come tutti gli interventi operatori anche in quello per Malformazione di Chiari, si possono
annoverare alcuni rischi piu 0 meno generici. Dalle emorragie alle infezioni, all” instabilita
occipito cervicale (alterazione dell’osso occipitale), la fistola liquorale (cavita riempita di
liquido), I’idrocefalo (alterazione della circolazione del liquor con accumulo).

DOPO QUANTO TEMPO DALL'INTERVENTO POTRA TORNARE A
SCUOLA/ASILO? E QUALI ACCORTEZZE DOVRA SEGUIRE?

R. Il tempo di ripresa dei bambini e abbastanza rapido, dovremmo comunque valutare il
singolo soggetto. In generale nei casi di decompressione osteo-legamentosa con buona
ripresa, Potra tornare presto (159g) a scuola/asilo con 1’accortezza di tenere pulita la ferita e
non effettuare attivita sportiva fino al nuovo controllo.

COME POSSO SPIEGARE AL MIO BAMBINO L'INTERVENTO?

R. L’ospedalizzazione in eta pediatrica € un tema molto rilevante ai nostri giorni. Spiegare al
bambino, tramite 1’ausilio di libri giochi e del personale qualificato (psicologo), cosa accadra
e perche dovra affrontare un intervento chirurgico e fondamentale per una buona sostenibilita
della degenza. In base all’eta del bambino possiamo percorrere strade diverse che abbiano
come fine la comprensione del perché e del come accadra. Ogni bambino ha il diritto di essere
informato, utilizzando il linguaggio piu adatto al proprio sviluppo, le opinioni, le affermazioni
che ne deriveranno saranno funzionali per poterlo rassicurare, affrontare meglio le paure e le
ansie dell’ospedalizzazione.

QUANTO DURERA LA DEGENZA?
R. In genere 5 giorni comprensivi del ricovero, intervento e degenza dopo I’intervento.

QUALI CONTROLLI DOVRA’ FARE PRIMA DELL'INTERVENTO E DOPO?

R. La risposta cambia in base al paziente, in generale prima dell’intervento non ¢ necessario
fare controlli particolari, se non quelli che sono richiesti dall’ospedale di routine. Per quanto
riguarda i controlli successivi effettuera RM encefalo e midollo e valutazioni cliniche.

MIO FIGLIO SENTIRA MOLTO DOLORE?

R. Come per ogni intervento chirurgico il dolore pud essere una risposta fisiologica del corpo.
Principalmente potra sentira dolore al collo ma ogni bambino reagisce in modo personale, ed
€ comunque e prevista terapia farmacologica a sostegno.

ATTIVITA’ FISICA CONSIGLIATA DOPO L INTERVENTO
R. E sconsigliata qualsiasi attivita fisica di contatto nell’immediato post operatorio.
Successivamente potra riprendere la sua attivita fisica normale.

DOPO QUANTO TEMPO DOVRA’ RIFARE IL CONTROLLO E LA RM?

R. Il controllo post operatorio viene generalmente fissato a distanza di 30 giorni dalle
dimissioni contattando la segreteria del reparto, o secondo diversa indicazione
specificatamente scritta nella lettera delle dimissioni. La risonanza magnetica generalmente in
assenza di complicanze viene rivalutata a circa 8/10 mesi.



15. DEVO CONTATTARE IL PEDIATRA IN CASO DI CADUTE ACCIDENTALI?
R. Non € necessario nel caso di cadute non dannose. Altresi sara necessario contattare il
pediatra di libera scelta in caso di cadute con traumi che interessano la zona dell’intervento.

16. DOPO QUANTO TEMPO POTREMMO RI-SOMMINISTRARE LE DOSI
VACCINALI CONSIGLIATE?
R. Dopo circa un mese dall’intervento o comunque dopo la richiusura della ferita.



