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La presa in carico del paziente con disfagia neurologica post-stroke in
fase di ospedalizzazione
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Introduzione

La comparsa di disfagia con conseguente difficatfaalimentarsi oralmente, si manifesta in un
cospicuo numero di pazienti con stroke. Anche seitlenza varia a seconda del periodo in cui
viene effettuata I'indagine del disturbo, I'evidanzideofluoroscopica la rileva nel 64-90% dei
pazienti coscienti post-stroke nella fase acutawgaspirazione confermata del 22-42% dei ¢asi.

Date le importanti sequele correlate alla disfuneialeglutitoria, € generalmente riconosciuta
importanza che essa sia precocemente diagnastipaiché pud portare a disidratazione,
malnutrizione, infezioni polmonari e motteLa disfagia inoltre € associata ad un minore reupe
riabilitativo, ad un allungamento dei tempi di neoo ospedaliero e ad un elevato rischio di
istituzionalizzaziont

Per tutti i motivi suddetti le maggiori raccomanaz in tema di disfagia insistono sullimportanza
di effettuare lo screening di tutti i pazienti cetroke, prima di alimentarli oralmente, per
identificare la presenza o I'assenza del disturbo.

Idealmente, lo screening dovrebbe essere intrapr@s@ppena il paziente & vigile e consapevole. E
molto probabile che i pazienti che superano loestrgy non abbiano significative difficolta di
deglutizione ed abbiano minimi rischi di complicarda disfagia. Questi, pertanto, possono essere
alimentati in modo normale. Coloro che invece $altino allo screening devono essere mantenuti in
NPO (Nihil per Os ) fino a quando non saranno \aiuh modo piu approfondito, preferibilmente
prima del terzo giorno dopo lo stroke.

L’approccio valutativo dovrebbe comprendere un esannico bedside e successivamente, se
vengono identificati dei segni clinici, un esameistentale, come una VE® una FESS. | risultati
dell'indagine supporteranno le decisioni sul conlenentare il paziente: dieta modificata o
alimentazione enterale.

La presa in carico del paziente disfagico

Nelle unita assistenziali dedicate ai soggetti lsheno subito un ictus e fondamentale l'intervento
del Team interprofessionale. Questo deve verifiedzene attivita di base come stato di coscienza,
stato nutrizionale, rischio di decubiti, esigersd paziente correlate alle limitazioni motorie. In
molti studi, queste ultime ed altre condizioni pspdnenti I'infezione polmonare o l'ipossia, sono
state viste collegate ad aspirazione di materi@idise liquidi e possono essere in parte evitate
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facendo assumere al paziente posizioni che fawresd drenaggio bronchiale ed eventualmente
attuando le manovre che favoriscano I'espulsiotie decrezioni bronchiali

Come parte del team, il logopedista, fin dalle gri24-48 ore dall’eventbeffettua lo screening per

la disfagia® unitamente a quello per le abilita cognitive dfid@enza comunicativa, € ne mantiene

il monitoraggio quotidiano nei giorni successiviE’ essenziale, in tale contesto, la condivisione
delle decisioni riguardanti la gestione della peesalisfagicd con il team multidisciplinare e
familiari/caregivers. Tali decisioni riguardano eodalita di alimentazione da utilizzare e, se é
possibile la via orale, la consistenza del cibe pdsture di compenso da far assumere al paziente
guando si alimenta.

Nel periodo post-acuto, se permane la sintomatalajsfagica, la logopedista effettua una
valutazione, completata dall'indagine strumentaldiologica o endoscopica, per una migliore
definizione del disturbo e per rilevare eventuagrs di aspirazionté In questa fase diventa
particolarmente importante I'intervento riabilitagi mirato al ripristino della componente anatomo-
funzionale coinvolta, utilizzando le metodiche pideguate al paziente ed al quadro sindromico.
Tale intervento non é attualmente sostenuto da farta evidenza, ma trova il sostegno di
informazioni aneddotiche tratte da studi ben cotéot®
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Pianificazione dell'intervento nella Stroke-Care

POPOLAZIONE | Adulti con disfagia post stroke in fasmita*

PERIODO DI Entro 24 ore dalla ripresa di cosciemtarasferimento/dimissione
TRATTAMENTO

RANGE DI 15-30 minuti piu volte al giorno

DURATA DELLA

SESSIONE

FREQUENZA Quotidiane per cinque giorni alla settim&na

DELLE SESSIONI

- Valutazione clinica bedside della funzionalita degbria

SCALE DI .
VALUTAZIONE orofaringea
- Test con acqua
- Test con liquidi e solidi di diversa consistenza
- Pulsossimetria (in associazione ai precedénti)
INDICATORI - DI PROCESSO: adesione al profilo di interventot(tie le sue parti)

> 80%
- DI ESITO: miglioramento relativo ad uno o piu tests
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1° GIORNO

Apertura cartella riabilitativa

Presa in carico valutativa (screening delle comptéNP
correlaté’: gato di vigilanza, controllo di capo e tronco, #hil
prassiche, attentive, comunicative e linguistiche)

Lettura della documentazione clinica

Osservazione e screening valutativo

Presa in carico riabilitativa (introduzione di $&égie compensative
di alimentazione orafe?'; dieta modificata e/o posture di
capo/collo/troncd; stimolazione della capacita attentiya
Condivisione con il team multidisciplindfe

A)%4

DAL 2° GIORNO

Monitoraggio e screening delle modificazioni deleglutizione
Intervento riabilitativé®*® (stabilizzazione delle strategie di
compenso; rinforzo muscolare; stimolazione termstiajolazione
chimica; esercizi vocali)

Addestramento di familiare e/o caregivers

Counseling

Partecipazione al team multidisciplinare

DIMISSIONE

Valutazione per trasferimento/dimissiéhe

Chiusura della cartella riabilitativa
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Pianificazione intervento riabilitativo in reparto predisposto alla degenza post stroke

POPOLAZIONE | Pazienti adulti con disfagia secondarsdarokdn fase post-acuta
PERIODO DI Entro 24" ore dalla richiesta di presa in carico valutativa
TRATTAMENTO
RANGE DI 30-60 minuti
DURATA DELLA
SESSIONE
FREQUENZA Quotidiane per cinque giorni alla settimana
DELLE SESSIONI
SCALE DI Valutazione clinica bedside della funzionalita deigbria orofaringe
VALUTAZIONE Test con acqua
Test con liquidi e solidi di diversa consistenza
Pulsossimetria (in associazione ai preced@nti)
Rilevazione del controllo di capo e tronco e Sciegdelle
competenze NP correlate allo strél{stato di vigilanza, abilita
prassiche, attentive e comunicative)
INDICATORI DI PROCESSO: adesione al profilo di interventot(itie le sue parti)

> 80%

DI ESITO: Passaggio dall’alimentazione per sondaalmentazione

per OS

174
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1° GIORNO -

Apertura cartella riabilitativa

Presa in carico valutativa

Raccolta dati clinici

Osservazione e screening e della capacita atteseiea funzione
deglutitoria

Presa in carico riabilitativa ( introduzione diad&gie compensative (
alimentazione orate *; dieta modificata e/o posture di
capo/collo/troncd;,

stimolazione attentivg

Condivisione con il team multidisciplindte

DAL 2° GIORNO -

Monitoraggio e screening delle modificazioni deleglutizione
Programma riabilitativ® “* “}(rinforzo muscolare; stimolazione
termica; stimolazione chimica; esercizi vocali)
Addestramento di familiare e/o caregivers*® e counseling
Partecipazione al team multidisciplinare

DIMISSIONE -

Valutazione per dimissione/ trasferimento
Chiusura della cartella riabilitativa
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