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DOMANDE FREQUENTI SUL PRE E POST INTERVENTO - BAMBINI

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

QUANTO DURERA L'INTERVENTO?
R. 2,5-5 ore

DOVREMO TAGLIARE NOI | CAPELLI?

R. No: verra rasato poco sulla nuca subito prima dell’intervento, da addormentato. Si sa che
questo riduce il rischio di infezione e cosi non si agita.

GESTIONE FERITA POST INTERVENTO

R. | 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.

QUANDO CADRANNO | PUNTI?
R. Dopo 15gg, durante una medicazione in Ospedale.

COSA NON DEVE FARE IL BAMBINO UNA VOLTA A CASA DOPO
L'INTERVENTO?
R. Progressiva ripresa delle normali attivita nel giro di un mese.

SARA’ NECESSARIA TERAPIA RIABILITATIVA?
R. Solo se ci sono deficit neurologici prima dell’intervento.

QUALI RISCHI NELL'INTERVENTO?

R. Teoricamente di ematoma, infezione, tetraparesi; in pratica queste complicanze maggiori
non mi sono mai capitate su > 400 interventi (di cui >200 pediatrici) fatti da me come primo
intervento al Besta (sulle recidive ¢ tutt’altra storia).

Il rischio reale € quello di raccolta liquorale, che attualmente & <al 5%; e per questo che i
bambini devono mantenere il bendaggio compressivo.
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DOPO QUANTO TEMPO DALL'INTERVENTO POTRA TORNARE A
SCUOLAJ/ASILO? E QUALI ACCORTEZZE DOVRA SEGUIRE?

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.

COME POSSO SPIEGARE AL MIO BAMBINO L'INTERVENTO?
R. Dipende dall’eta. Al Besta c¢’¢ una psicologa che aiuta 1 genitori a farlo.

QUANTO DURERA LA DEGENZA?
R.599

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

R. Dipende da caso a caso: ci sono bambini che hanno bisogno di esami “speciali” legati ai
sintomi ed alle eventuali sindromi associate.

E’ sempre necessaria una RM encefalo senza mdc e studio del flusso liquorale in fossa
posteriore e della colonna cervico-dorso e lombosacrale

MIO FIGLIO SENTIRA MOLTO DOLORE?
R. NO. Viene trattato con i farmaci “in prevenzione” ed il cranio non ¢ una parte del corpo
molto dolente.

ATTIVITA’ FISICA CONSIGLIATA DOPO L INTERVENTO
R. Iniziare il nuoto a dorso nel primo mese e continuare per almeno 6 mesi, per riacquistare il
trofismo della muscolatura cervicale.

DOPO QUANTO TEMPO DOVRA’ RIFARE IL CONTROLLO E LA RM?
R. RM dopo 3 e 12 mesi

DEVO CONTATTARE IL PEDIATRA IN CASO DI CADUTE ACCIDENTALI?
R. Come per qualsiasi altro bimbo

DOPO QUANTO TEMPO POTREMMO RI-SOMMINISTRARE LE DOSI
VACCINALI CONSIGLIATE?

R. 1 mese, ma solitamente non c¢’¢ neanche bisogno di attendere questo tempo, perché non
vengono trasfusi



