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...  il GIC ...

raccogliere elementi clinici

CONOSCERE paziente e caregiver

FARCI CONOSCERE

raccogliere elementi per prepararci al counselling

PARTECIPIAMO



...  il COUNSELLING ...

quanto tempo?

come?

quando?

ADATTIAMOLO al paziente



...  il COUNSELLING  PRERICOVERO...
CONOSCERE il paziente e caregiver

fornire RISPOSTE 

CONDIVIDERE informazioni e soluzioni

PREPARIAMO il paziente ad
affrontare l’intervento



...  CONOSCERE paziente e caregiver...

paziente 

comorbidità

caregiver

MOTIVAZIONE
ASPETTATIVE
riserva cognitiva
abilità oculomanuali
problematiche visive - uditive
fattori psicosociali
cura del sè

BPCO
precedente RTh
MRGE
problematiche esofagee
interventi HN
disabilità
aspettativa di vita

partecipazione
motivazione
disponibilità
risorsa



...fornire RISPOSTE...

dal GIC

dal paziente

domande che non hanno avuto
RISPOSTA

risposte POCO CHIARE

cosa ha capito?

cosa ha piacere di approfondire?



respirazione
deglutizione
comunicazione

... CONDIVIDERE informazioni e possibili soluzioni ...

i CAMBIAMENTI

possibilità per PARLARE
come MANGERA’
la RIABILITAZIONE
le TAPPE principali

CET
SNG
salivary stent
tracheostoma

dolore
rigidità

le SOLUZIONI

LARINGOFONO?
ASPIRATORE?
FILTRI, CEROTTI ....

POCHE INFORMAZIONI MIRATE

.. se Voice Prosthesis 

materiale 
importanza della
CURA della VP
attivazione



...  il POST INTERVENTO...
quando?

4 - 5 
giornata

RIABILITAZIONE e COUNSELLING si fondono....
riprendere i contatti con paziente e caregiver
riprendere alcuni CONCETTI...
rispondere alle domande...
RASSICURARE
favorire le AUTONOMIE
incentivare l’uso dei DISPOSITIVI utili
INCENTIVARE la comunicazione

alimentazione: quando? come? 
è utile partecipare alla VFR?

OSSERVARE ... se ha la VP ...attivazione 
cura della protesi



...  per le DIMISSIONI...

consulenza fisiatrica
spazio a paziente e caregiver per quesiti

prosecuzione ambulatoriale
eventuale partecipazione al GIC 

preparare il paziente alla RTh



...  TEP di seconda intenzione...
quando?

dopo un ciclo logopedia

dopo 4-6 mesi se RTh

quando il paziente è
pronto o lo chiede

come?

ORL
TAUB TEST
COUNSELLING
intervento in DH

MOTIVAZIONE

sottolineare i pro ed i
CONTRO



...  TEP di seconda intenzione...

COUNSELLING 
PREOPERATORIO

scegliere le informazioni da condividere

attivazione
pulizia

LOGOPEDIA 
il giorno dopo
 le dimissioni

dare spazio ai dubbi e quesiti

COUNSELLING 
POSTOPERATORIO



...  la RIABILITAZIONE LOGOPEDICA 
nel tempo...

comunicazione
funzionale

uso cerotti 
e filtri

cura dello stoma

 FREE HANDS

spiegare 
i dispositivi

perdite della VP
da usura

essere 
presenti

ed in caso 
di RTh???

... un soggetto
giudicato

funzionalmente valido
all’impianto della TEP,

può nel tempo 
NON esserlo più...CONOSCERE i

dispositivi



...  la  LOGOPEDIA 
nel paziente ricoverato ...

CONDIVISIONE
medici infermieri

uso cerotti 
e filtri

cura della protesi

indicazioni rispetto
deglutizione

indicazioni rispetto
comunicazione

altro ...

se ha CET?



... la VOICE PROSTHESIS PERDE ...

tossisce mentre mangia o beve?
sono aumentate le secrezioni?
ha avuto fenomeni bronchitici di recente?
il cerotto peristomale NON ha più una buona tenuta?
ha trovato tracce di cibo/liquidi dal tracheostoma?
la voce è peggiorata come qualità? è più faticosa?

PROVA

acqua + blu di metilene

latte
succo di mirtillo ORL 

per 
sostituzione 

PROTEZIONE
 per

 mangiare/bere

FISIOLOGICA
USURA 
oppure.....



... la VOICE PROSTHESIS NON FUNZIONA ...

cause legate alla
 PROTESI

LUNGHEZZA non adeguata
DISLOCAZIONE
OSTRUZIONE
GERD
COLONIZZAZIONE



... la VOICE PROSTHESIS NON FUNZIONA ...

cause legate alla
 FISTOLA

IPERTROFIA
tessuto di GRANULAZIONE
DILATAZIONE 
tessuto NECROTICO
riduzione dell’edema legato all’intervento

ASPIRAZIONE -
INGESTIONE

 protesi



... la VOICE PROSTHESIS NON FUNZIONA ...

altre 
CAUSE

IPERTONIA FARINGEA
IPOTONIA faringoesofagea
OSTRUZIONE flusso aereo esofageo
eccessiva PRESSIONE durante la fonazione
STENOSI tracheale
presenza di CET



... la VOICE PROSTHESIS NON FUNZIONA ...

altre 
PROBLEMATICHE

tenuta del CEROTTO
TEP troppo superficiale/profonda

DIFFICOLTA’ di pulizia
tracheostoma troppo STRETTO
tracheostoma troppo PROFONDO



... COSA mi AIUTA ...
esperienza e confronto
CONFRONTO CON PAZIENTI
CONOSCERE i vari device a disposizione e
poterli maneggiare

... COSA c’è da MIGLIORARE ...
possibilità di confronto tra pazienti
favorire la scelta della modalità comunicativa
utilizzo di protocolli 
cosa succede nel lungo tempo
rieducazione olfattoria
casi particolari



voce metallica
intelleggibilità ridotta
punto di repere
scarsa accettazione
alta percezione di handicap

... riflessioni sui 3 metodi ...

LARINGOFONO

facile ed immediato utilizzo
opzione “paracadute” in casi eccezionali
se fallimento altre opzioni
strumento di “transizione”

MA



... riflessioni sui 3 metodi ...

VOCE ESOFAGEA

difficile da apprendere
interventi allargati?
buoni parlatori pochi
può peggiorare con l’invecchiamento?

non necessario ulteriore intervento 
non necessaria “manutenzione”MA



necessario nuovo intervento
necessaria manutenzione
durata (4-6 mesi)
paziente minimamente autonomo
controindicazioni

... riflessioni sui 3 metodi ...

VOICE PROSTHESIS

GOLD STANDARD
voce qualitativamente migliore
voce più funzionale ai vari contesti
meccanismo più fisiologico

MA



BVSPIEMONTE







... la laringectomia trasforma la voce ma non la PERSONA...

“La voce può cambiare, ma la voglia di comunicare resta la
stessa. Imparare a parlare di nuovo è un atto di coraggio che
trasforma il respiro in parole”

da AILAR
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