PSDTA Tumore Testa Collo

rete .
oncologica

I
si prende cura di te

Allegato 3 : Percorso di presain carico logopedica nel
PSDTA di Rete

A cura del Gruppo di studio Logopedisti Rete Oncologica 2022

Anno di pubblicazione 2023




1. INTRODUZIONE E PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO
Il presente documento & stato redatto analizzando:

® |aletteratura scientifica

® [attuale situazione della presa in carico logopedica in Piemonte e Valle d’Aosta, elaborando i dati
di un questionario informativo, con Modulo Google, inviato in viatelematica ai colleghi logopedisti
operanti nelle diverse sedi aziendali afferenti allaRete (fonte: www.reteoncologica.it)

2. REDAZIONE

Il gruppo di studio dei logopedisti & stato incaricato dalla Rete Oncologica, nel 2022, di redigere il percorso di
presa in carico logopedica di persone affette da tumori del distretto testa collo.

3. SCOPO

La presa in carico logopedica accompagna il paziente dal momento della diagnosi, nel periodo della degenza
correlata all'intervento chirurgico, nel momento delle dimissioni o durante la chemio-radioterapia e in
successivi momenti di controllo; pertanto il paziente & seguito sia in regime di ricovero sia ambulatorialmente
per valutare e migliorare le seguentifunzioni:

® deglutizione
e fonazione
® articolazione

4. DESCRIZIONE DELLO SVILUPPO COMPLESSIVO DEL PSDTA

Partendo dai risultati del questionario, attraverso il confronto tra i partecipanti del Gruppo diStudio e basandosi
sulla letteratura scientifica, si sono determinati tempi e modalitd dell'intervento logopedico che vengono
analizzati di seguito.

L’analisi della letteratura e il confronto diretto fra professionisti hanno evidenziato, in particolare, 'importanza
della presenza della figura del logopedista all'interno del GIC e dell’avvio di una presa in carico precoce. Di
seguito si riporta la flow-chart che sintetizza i tempi e le modalita dell’intervento logopedico
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5. PRESENZA DEL LOGOPEDISTA NEL GIC

Il logopedista nella sua pratica clinica si occupa di disturbi della deglutizione, dell’articolazione e della
fonazione. Le patologie che riguardano il distretto testa-collo coinvolgono inevitabilmente a livello funzionale
e/o anatomico le strutture deputate a tali abilita, pertanto il logopedista dovrebbe essere sempre presente nei
GIC testa-collo.

La sua partecipazione sistematica al GIC puo permettere al logopedista:

e diseguire il paziente lungo tutta la presa in carico, dalla diagnosi ai follow up;

e disuggerire una presa in carico logopedica gia in fase pre trattamento laddove necessario, ad esempio
quando il soggetto presenta gia alla diagnosi un disturbo di competenza logopedica oppure quando
va preparato ai possibili effetti che i trattamenti possono produrre sulla deglutizione e/o sulla
comunicazione;

e di concorrere, per quanto di propria competenza, alle scelte del GIC sul percorsodiagnostico-
terapeutico del paziente;

e di pianificare meglio il programma di trattamento logopedico, grazie ad unaconoscenza piu
completa del caso;

e di confrontarsi e scambiare conoscenze con gli altri professionisti del GIC.

L’interdisciplinarita consente un arricchimento reciproco e rende l'intero team piu capace digestire i diversi
aspetti della cura del paziente oncologico, a favore degli outcomes in termini di sopravvivenza e miglioramento
di qualita di vita.

L’intervento del logopedista si realizzera su prescrizione medica e secondo le procedure previste dalla
Struttura ove il logopedista presta servizio; si auspica che tali procedure siano snelle in modo da consentire una
presa in carico tempestiva laddove necessaria e flessibile poiché le necessita riabilitative dell’utente possono
variare a seconda della fase di cura e delle condizioni cliniche generali.

La presenza al GIC sara organizzata secondo le modalita piu funzionali alle singole Aziendesede di GIC, ma
dovra essere sempre garantita e tracciabile.

6. FASI DELLA PRESA IN CARICO LOGOPEDICA

La presa in carico logopedica si esplica nelle seguenti fasi:
o Fase pre-operatoria
¢ Fase post-chirurgica precoce
e Fase post-chirurgica
o Follow up.

Fase pre-operatoria

La presa in carico logopedica del paziente con Tumore cervico-cefalico ha inizio in fase pre-operatoria e si
inserisce nel percorso multimodale di prehabilitation.

Si intende per prehabilitation I'ottimizzazione delle condizioni del paziente per implementarne le potenzialita
fisiche, nutrizionali ed emotive prima dell’intervento chirurgico.



L’intervento logopedico pre-operatorio si esplica per i seguenti ambiti:
COUNSELLING AL PAZIENTE E AL CAREGIVER:

Informazione sui possibili cambiamenti anatomo-funzionali

Informazione su possibilita di recupero funzione deglutizione, fonazione ed articolazione
Informazione sulla presa in carico logopedica e sul trattamento riabilitativo

Eventuale coinvolgimento del paziente in incontri con volontari o associazioni dipersone che
hanno precedentemente affrontato lo stesso percorso

e Condivisione di materiale informativo e pieghevoli, ad esempio quelli realizzati dal“gruppo di
studio logopedisti della ReteOncologica (http://www.reteoncologica.it/area-operatori/operatori-in-
rete/logopedisti/raccomandazioni-logopedisti/3419-preparazione-materiale- informativo-per-il-
paziente-nelle-diverse-fasi-di-malattia-anno-2020)

VALUTAZIONE:

Presupposti cognitivi e attenzionali

Presupposti emotivi e motivazionali

Postura, Respirazione, deglutizione, fonazione ed articolazione
Presenza e collaborazione di caregiver

PREHABILITATION:

e Creazione dei presupposti per I'autocoscienza della persona della contrazione edecontrazione
volontaria della muscolatura del viso e del collo

e Esercizi generali e range di movimento (respirazione, deglutizione, fonazione edarticolazione)

e Eventuali esercizi specifici e manovre (a titolo di esempio manovra sovraglottica,super-
sovraglottica, Mendelsohn, deglutizione forzata, Shaker e Masako).

Dall’analisi della letteratura scientifica la Prehabilitation favorisce il conseguimento dei seguenti obiettivi e
vantaggi:

e Partecipazione e compliance in tutte le fasi del percorso del paziente

e Baseline status (fisico ed emotivo)

e Possibilita di far sperimentare al paziente I'attuazione di manovre e posture necessarie nel post-
operatorio in assenza di dolore e fattori disturbanti (drenaggi, SNG, ferita chirurgica, limitazioni
funzionali, ecc)

e Identificazioni di eventuali difficolta pretrattamento

e Riduzione della preoccupazione per le difficolta attese

e Migliori outcomes funzionali e gestionali (ridurre la durata di degenza o il rischio di iammissione in
ospedale).

Fase post-chirurgica precoce

Inizia nelle prime giornate post-intervento e prosegue durante l'intera degenza ospedaliera.

Su indicazione del medico specialista, il logopedista provvede alla valutazione post- chirurgica considerando
il paziente nel suo complesso e approfondendo alcune particolari funzioni (deglutizione, respirazione,
comunicazione) al fine di poter redigere il progetto riabilitativo personalizzato. All'inizio della presa in carico ed
in itinere, risulta fondamentale la valutazione strumentale della deglutizione, con particolare attenzione allo
studio della sensibilita e della motricita laringea (FEES, VFS).


http://www.reteoncologica.it/area-operatori/operatori-in-
http://www.reteoncologica.it/area-operatori/operatori-in-

In seguito, in base alla situazione obiettiva clinica del paziente, viene formulato un piano di trattamento
individualizzato con la pianificazione degli obiettivi a breve, medio e lungo termine riguardanti I'area generale,
aspecifica e specifica della deglutizione, della fonazionee dell’articolazione e la scelta di priorita in base ai criteri
di urgenza. In linea generale, la presa in carico € volta a permettere I'alimentazione per os, funzionale e in
sicurezza e I'espressione verbale in modo intelligibile.

Durante il ricovero, vengono programmati uno o piu incontri di counselling rivolti sia al paziente sia al caregiver
e ai familiari e ai membri dell’equipe multidisciplinare, analizzandole diverse difficolta che si presentano e la
ricerca di eventuali strategie per la gestione dellestesse.

Alle dimissioni, il logopedista redige il bilancio logopedico finale, si occupa della stesura della relazione circa
il percorso diagnostico-terapeutico svolto e dell’eventuale invio al medico Specialista (Foniatra, Fisiatra, ORL)
per definire la necessita di prosecuzione dell’intervento riabilitativo e la richiesta di eventuali approfondimenti
diagnostici.

La dove necessario, indirizza il paziente al servizio territoriale di riferimento per la prosecuzione della presa in
carico ambulatoriale, condividendo i contatti ospedalieri e territoriali di riferimento.

Verranno programmati degli incontri di follow up logopedici parallelamente ai controlli medico-specialistici per
verificare le criticita post-dimissioni.

Fase post-ospedaliera

Si svolge a livello ambulatoriale o in strutture riabilitative dopo le dimissioni.

Il logopedista svolge la valutazione delle abilita di deglutizione, fonazione ed articolazione eil proseguimento
del trattamento riabilitativo mediante interventi rimediativi o compensativi, tenendo conto dell'intervento
riabilitativo e dei risultati precedentemente ottenuti durante il regime di ricovero. Parallelamente al trattamento,
viene svolto il counselling logopedico sia al paziente sia al caregiver e ai familiari.

Follow up

E’ importante la programmazione di incontri di monitoraggio e di counselling logopedico periodici per verificare
il recupero, l'attinenza alle indicazioni fornite, le conseguenze sulla vita familiare, sociale, lavorativa e le
possibili strategie di miglioramento.

7. PRESA IN CARICO LOGOPEDICA DI PAZIENTI ONCOLOGICI CERVICO-CEFALICISOTTOPOSTI A
RADIO-CHEMIOTERAPIA

Come espresso anche nel lavoro prodotto dal GdS Logopedisti 2020 Rete Oncologica “Indicazioni per
lintervento logopedico dopo radio-chemioterapia per i tumori del distretto cervico-cefalico”
(http://www.reteoncologica.it/area-operatori/operatori-in- rete/logopedisti/raccomandazioni-logopedisti), si
sottolinea la rilevanza del ruolo del logopedista nella presa in carico del paziente oncologico cervico-cefalico
radio e chemio trattato a diversi livelli:

e presenza del logopedista all’interno del gruppo di cura interdisciplinare;

e presa in carico precoce (pre-trattamento CT-RT e per la sua intera durata) con interventi pit 0 meno
diretti a seconda delle caratteristiche del paziente e del suo entourage, al fine di prevenire i danni
secondari;

e controlli dei risultati a distanza e mantenimento degli stessi nel tempo (follow-up).


http://www.reteoncologica.it/area-operatori/operatori-in-

Di seguito schematizzati i punti imprescindibili di pertinenza logopedica nel PSDTAoncologico cervico-cefalico
per quanto concerne il paziente CT-RT:

e Counselling pre-trattamento: segnalazione del paziente durante il GIC e definizione di un
appuntamento pre-trattamento radio e/o chemioterapia

e Richiesta di presa in carico logopedica da parte dello specialista

e Presain carico logopedica in corso RT e/o CT

e Eventuale valutazione logopedica a distanza/follow-up logopedico.
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