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DOMANDE FREQUENTI SUL PRE E POST INTERVENTO - BAMBINI 
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1. QUANTO DURERÀ L'INTERVENTO? 

R. L’intervento di decompressione ossea ha solitamente durata inferiore ad un’ora (più il 

bambino è piccolo, più l’osso è tenero, minore è la durata dell’operazione). In caso di plastica 

durale, la durata può superare le due ore (in particolare se sarà effettuata anche una lisi 

tonsillare). Tali tempi sono al netto di quelli anestesiologici e del risveglio che abitualmente 

comportano un’aggiunta di un’ora circa.      

 

 

2. DOVREMO TAGLIARE NOI I CAPELLI? 

R. I capelli non vengono tagliati, salvo esigenze particolari (es. scelta del bambino o del 

ragazzo, ipersensibilità ai cerotti). Nei rari casi in cui il taglio è richiesto, il personale 

infermieristico del reparto provvederà alla rasatura.   

 

 

3. GESTIONE FERITA POST INTERVENTO 

R. La ferita va medicata ogni 3-4 giorni con garze sterili e disinfettante (AmukineMed 

soluzione cutanea o acqua ossigenata) per 2-3 settimane. Lo shampoo con prodotti neutro può 

essere effettuato 5-7 giorni dopo l’intervento.  

 

 

4. QUANDO CADRANNO I PUNTI? 

R. I punti impiegano abitualmente 30 giorni per cadere (a volte meno e a volte di più a 

seconda delle capacità di riassorbimento della cute del paziente). Le medicazioni e 

l’applicazione di cerotti possono essere interrotte già dopo 2-3 settimane. 

 

 

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

L'INTERVENTO? 

R. Il bambino può (e deve) fare una vita normale. Ciò che va evitato sono le situazioni di 

pericolo (es. colpi alla testa o al collo, abrasioni sulla ferita, frequentazione di bambini con 

malattie contagiose ecc.). Passeggiate, gite al mare o in montagna, giochi all’aperto sono 

consentiti pur con il limite del buon senso 
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6. SARA’ NECESSARIA TERAPIA RIABILITATIVA? 

R. La terapia riabilitativa in età pediatrica è richiesta solo in casi particolari, ossia deficit 

neurologici presenti prima dell’intervento o insorti dopo lo stesso, persistenza di cervicalgia, 

disturbi di natura posturale ecc 

 

 

7. QUALI RISCHI NELL'INTERVENTO? 

R. Come in tutti gli interventi chirurgici, anche quello per m. di Chiari presenta dei rischi 

generici più o meno gravi che vanno dalle infezioni (rare e ben curabili poiché di solito 

superficiali, salvo quelle derivanti da fistola liquorale), alle emorragie (rare, solitamente non 

gravi) e alla mortalità (eccezionalmente rara). Le complicanze specifiche della sola 

decompressione ossea sono limitate al dolore al collo che, in età pediatrica, regredisce 

spontaneamente in pochi giorni (ciò non significa che il bambino non vada aiutato con terapia 

antidolorifica). In caso di apertura delle meningi (plastica durale), la complicanza principale a 

breve scadenza è la fistola liquorale (che può richiedere giorni per la sua risoluzione oltre ad 

atti terapeutici aggiuntivi quali la revisione della ferita chirurgica o il posizionamento di un 

drenaggio spinale o, in caso di refrattarietà a queste cure o di associazione con idrocefalo, il 

posizionamento di uno shunt ventricolo-peritoneale). La complicanza a lungo termine è 

invece rappresentata dal rischio di aderenze e recidiva della sintomatologia. L’apertura delle 

meningi, assieme all’eventuale lisi delle tonsille, giustifica anche rischi quali deficit 

neurologici (come deficit dei nervi cranici, vertigini, parestesie, vomito), fortunatamente 

piuttosto rari.       

 

 

8. DOPO QUANTO TEMPO DALL'INTERVENTO POTRÀ TORNARE A 

SCUOLA/ASILO? E QUALI ACCORTEZZE DOVRA SEGUIRE? 

R. Il tempo di recupero di un bambino dopo decompressione ossea è realmente di pochi 

giorni; dopo decompressione osteo-durale al massimo di 1-2 settimane. Un tempo ragionevole 

per il rientro a scuola è quindi di 10-15 giorni nel primo caso, e 20 giorni nel secondo. Le 

accortezze sono quelle di buon senso elencate nella degenza a casa.   

 

 

9. COME POSSO SPIEGARE AL MIO BAMBINO L'INTERVENTO?  

R. Questa domanda è molto importante perché presuppone che l’intervento venga spiegato al 

bambino (alcuni genitori, nel tentativo, giustificato, di preservare emotivamente il proprio 

figlio arrivano a nascondere la necessità del trattamento fin dentro la sala operatoria: questo 

atteggiamento, ripeto, giustificato, si è rivelato controproducente). La soluzione migliore è 

spiegare al bambino sia la necessità dell’operazione che la stessa, solitamente insieme ad 

entrambi i genitori (se possibile), al medico che eseguirà l’intervento e all’anestesista, e con 

l’aiuto dello psicologo del reparto. Il tutto sempre cercando di mantenere il clima il più sereno 

possibile. Nei bambini più grandi e nei ragazzi, è possibile anche illustrare i vari passaggi 

della procedura chirurgica.    

 

 

10. QUANTO DURERÀ LA DEGENZA? 

R. In caso di decompressione ossea, solitamente la degenza postoperatoria è di 2-3 giorni; in 

caso di decompressione osteo-durale, di circa 5-6 giorni.  
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11. QUALI CONTROLLI DOVRA’ FARE PRIMA DELL'INTERVENTO E DOPO? 

R. Prima dell’intervento, oltre ai controlli necessari per la diagnosi e la caratterizzazione della 

m. di Chiari (RM encefalo-midollo, polisonnografia, PESS, PEM, RX dinamica cervicale ecc. 

a seconda del paziente e della tipologia di Chiari) e agli accertamenti relativi ad importanti 

comorbidità (es. visita cardiologica per malformazione cardiaca), i controlli di routine in 

ospedale prevedono: esami ematici (esame ematochimico ed emocromocitometrico, prove di 

emocoagulazione, esame del gruppo sanguigno, prove di compatibilità ematica), ECG, visita 

anestesiologica e tampone covid. Dopo l’intervento, vengono ripetuti tutti gli esami di 

routine, incluso il tampone covid. Gli altri controlli in elezione (RM, polisonnografia ecc.) 

saranno invece eseguiti nei mesi successivi l’intervento, con scadenza legata al singolo 

paziente.     

 

 

12. MIO FIGLIO SENTIRÀ MOLTO DOLORE?  

R. Il dolore è intrinseco all’atto chirurgico, per cui è normale che sia presente nel post-

operatorio. Fortunatamente, è molto ben gestibile con i farmaci attuali per cui al bambino è 

garantito un decorso senza (o con minimo) dolore.    

 

 

13. ATTIVITA’ FISICA CONSIGLIATA DOPO L’INTERVENTO  

R. Un’attività fisica leggera è consigliata dopo qualsiasi intervento chirurgico (e, per i 

bambini, è quasi una necessità). Per tale motivo, è incoraggiata purché non ricada nei casi di 

pericolo di cui sopra (evitare, almeno all’inizio, sport da contatto o da collisione, motocross, 

attività pericolose in genere). Sono consigliati, almeno nei primi tempi (e non a livello 

agonistico, che può essere ripreso in seguito): ginnastica posturale, passeggiate, nuoto, sport 

non da contatto (tennis, ciclismo ecc.).    

 

 

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

R. Un primo controllo clinico è solitamente pianificato ad un mese dall’intervento, salvo 

diverse esigenze. La RM va ripetuta più a distanza (anche qui salvo complicanze o diverse 

esigenze): almeno 6 mesi dopo decompressione osteo-durale e dopo 12 mesi dopo 

decompressione ossea (tale tempistica rappresenta un compromesso tra il tempo richiesto per 

vedere modifiche alla RM dopo l’operazione e la necessità di sedazione che spesso è richiesta 

nella RM dei pazienti pediatrici).     

 

 

15. DEVO CONTATTARE IL PEDIATRA IN CASO DI CADUTE ACCIDENTALI? 

R. Sì, in particolare se l’impatto è stato rilevante. In questa istanza, può essere opportuno 

anche consultare (almeno telefonicamente) il neurochirurgo curante.  

 

 

16. DOPO QUANTO TEMPO POTREMMO RI-SOMMINISTRARE LE DOSI 

VACCINALI CONSIGLIATE? 

R. Il tempo consigliato è di 30 giorni dopo l’intervento.  

 

 

 

 

 


