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Il ruolo del microbiota
• Il microbiota intestinale  di un soggetto sano ospita tutti e tre i 

principali domini vitali: batteri, archaea ed eucarioti (Wolff et al, 
2018)

• Il dominio batterico è il più rappresentato (Wolff et al, 2018). 

• La composizione del microbiota varia da individuo a individuo, 
cambiando nel corso della vita a causa di fattori intrinseci come 
l'età e la genetica e di fattori estrinseci modificabili come la dieta, 
l'ambiente e l'uso di farmaci (Stedlfel et al,2017)
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Il MICROBIOTA in ICU

Nell'unità di terapia intensiva (ICU), i pazienti sono sottoposti ad antibiotici, cambiamenti nel 

transito gastrointestinale, cambiamenti nutrizionali e sepsi

portando collettivamente a uno squilibrio del microbiota, vale a dire la disbiosi, il cui sintomo 

più comune è la DIARREA (Řehořová et al, 2022). 

Il 90% della microflora intestinale viene perso entro 6 ore dal ricovero in terapia intensiva 
(Hayakawa et al, 2011)
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Il MICROBIOTA in ICU

• I pazienti in terapia intensiva presentano una minore diversità e variabilità batterica e i patogeni 
opportunisti 

• La maggior parte dei patogeni opportunisti sono i proteobatteri aerobi Gram-negativi come 
le Enterobacteriaceae e i batteri Gram-positivi come lo Staphylococcus spp. e Enterococcus spp.

• Questo squilibrio può portare alla crescita eccessiva di Candida albicans nei pazienti critici 

• Per questi motivi la modifica del microbiota nei pazienti critici è anche il 
principale serbatoio di batteri "multiresistenti"
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Il microbiota interagisce con il suo ospite lungo 
diversi assi.
Il microbiota si trova all'incrocio di molteplici 
frecce che rappresentano i percorsi molecolari 
coinvolti nella comunicazione degli assi 
(Corriero et al, 2002).

Il microbiota intestinale e l’ospite
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I probiotici in ICU: 
assenza di un 
consenso comune
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Correlazione Incontinenza Fecale Acuta (IFA) 
e Dermatite Associata ad Incontinenza (IAD)
• 37 pazienti in ICU

• Incidenza del 35, 1 %
• Media di insorgenza 3 giorni

• I pazienti erano esclusi se avevano una ileostomia o una colostomia 
(Pater et al, 2021)
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Dermatite associata ad incontinenza: 
IAD
• La IAD è una dermatite irritativa da contatto riscontrata in pazienti 

con incontinenza urinaria (UI) e/o incontinenza fecale (FI).

• L'IAD è anche considerata parte di un gruppo più ampio di 
condizioni della pelle, denominato danno cutaneo associato 
all'umidità (MASD).

(Beeckman, 2015 ; Gray et al., 2011 )

21/11/23 Matrona Oliva

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.16306?casa_token=7YUDRftl3PgAAAAA%3AoDT1laD_hNqniDcLpiM3ETb15N9xFr-hyOtDiSS0pyu3bfrLdFKvbBMQTOm_h2sEjTmTuNw92LePMlA#jocn16306-bib-0003
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.16306?casa_token=7YUDRftl3PgAAAAA%3AoDT1laD_hNqniDcLpiM3ETb15N9xFr-hyOtDiSS0pyu3bfrLdFKvbBMQTOm_h2sEjTmTuNw92LePMlA#jocn16306-bib-0023


Dermatite associata ad incontinenza 
(iad) e Lesioni da pressione (LDP)

• Il riconoscimento e la gestione della IAD si sono rilevati impegnativi 
per gli infermieri

• IAD e lesione da pressione da differenziare

(Beeckman, 2017; Beele et al, 2018)
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Incontinenza 
e lesioni 
cutanee
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Ghent Global IAD Categorization Tool 
(GLOBIAD)
Il GLOBIAD classifica la IAD in base alla gravità della lesione cutanea 
e distingue tra presenza di arrossamento persistente [categoria 
(cat.) 1] e presenza di perdita cutanea (cat. 2), entrambe suddivise 
in base all'assenza (cat. A) e presenza (cat. B) di segni clinici di 
infezione
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Algoritmo sulla gestione intestinale
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LIMITE

• La piccola dimensione del campione è riconosciuta come un limite 
di questo studio

• Il campione di 36 fotografie di 9 pazienti.

• La dimensione del nostro campione (36 osservazioni) è 
paragonabile o maggiore di altri studi simili che vanno da 4 a 9 
casi fotografici.
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Le linee guida attualmente disponibili e le 
dichiarazioni di consenso sulla IAD hanno 
margini di miglioramento metodologico
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Interventi preventivi delle IAD è uno degli indicatori di qualità 

dell’assistenza sanitaria 
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Incontinenza fecale/IAD/Infezione

Staphylococcus aureus e Proteus 
mirabilis  ed Escherichia coli

21/11/23 Matrona Oliva



Gestione dell’incontinenza fecale acuta

Sono stati identificati benefici economici e di sicurezza con l’uso di 
dispositivi fecali interni.

Nello specifico è stato individuato un risparmio economico compreso 
tra 3.100 e 3.400 dollari per 29 giorni di assistenza.

I soggetti non hanno riscontrato effetti collaterali avversi quando sono 
stati utilizzati dispositivi interni (Pittman et al, 2012)
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Gestione dell’incontinenza fecale acuta

• Cinque dei 6 studi hanno riportato risultati positivi riguardo 
all'efficacia dei sistemi di gestione intestinale intra-anale per ridurre la 
dermatite associata all'incontinenza e/o le lesioni da pressione.

• Un risultato importante in 2 studi è stata la sicurezza dei sistemi di 
gestione intestinale intraanale

(Beeson et al, 2017)
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STRATEGIE DI GESTIONE DELL'INCONTINENZA

Infermieri con esperienza > 7 aa influenzano positivamente nella 
prevenzione e gestione delle IDA in ICU
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Incontinenza fecale 

• L’incontinenza fecale è una delle condizioni più debilitanti dal punto di 
vista fisiologico, psicologico e sociale che colpiscono i pazienti

• Rappresenta una grande sfida importante nell’assistenza 
infermieristica

(Beitz, 2006)
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……..Necessità di 
Protocolli di gestione
dell’incontinenza fecale
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Strategie di intervento
Incontinenza fecale acuta: 
utilizzo della sonda rettale

• 22 pazienti (100%) hanno posizionato la sonda 

• La guarigione e il ripristino dell'integrità cutanea si sono verificati nel 90% dei pazienti con lesioni cutanee 
acquisite

•  Il 41% dei pazienti ha avvertito disagio durante l'inserimento della sonda rettale

• L'86% non ha avvertito alcun disagio mentre veniva mantenuta in posizione.

• L'inserimento della sonda rettale è stato giudicato facile dall'84% degli infermieri intervistati

Conclusioni: l'uso di una sonda rettale è stato ben tollerato dai pazienti e pratico per gli 
infermieri. L'incontinenza è stata contenuta e non sono stati notati effetti indesiderati. I benefici per il paziente 
includevano la guarigione delle ferite e un maggiore comfort

(Grogan, Kramer, 2002)
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INDICAZIONI
Prevenzione delle infezioni cutanee:
▪ Condizione infiammatoria della pelle nell’area urogenitale
▪ Lesioni da pressione sacrale / perianale
▪ Incannulamento dei vasi inguinali con cateteri di grosso calibro (ECMO)
▪ Chirugia plastica (lembo) in zona urogenitale e sacrale
▪ Interventi chirurgici nella zona urogentale
▪ Ustione alle cosce, glutei, area urogenitale e parte bassa della schiena

Evitare la contaminazione ambientale/contaminazione incrociata:
• Clostridium difficile

Impossibilità di riposizionarsi a letto/mobilità limitata:
❖ Persone estremamente obese
❖ Grave trauma cranico con pressione intracranica elevata
❖ Instabilità circolatoria estrema
❖ fratture non trattate e instabili del bacino, delle cosce e/o della colonna vertebrale
❖ Fissatore esterno degli arti inferiori e/o del bacino
❖ Gravi ustioni
❖ Addome/torace aperto

(Rothaug et al, 2010)
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CONTROINDICAZIONI
✓ Pazienti pediatrici

✓ Restrizioni anali

✓Morbo di Crohn

✓ Proctite ischemica

✓ Tumori del retto/canale anale

✓ Paralisi dello sfintere

✓ Lesioni da radiazione/cicatrici gravi nel retto

✓ Presenza di numerose emorroidi trombotiche

✓ Sanguinamento della zona anorettale

✓Mancanza di tolleranza e/o consenso da parte del paziente

✓ Intervento chirurgico sulla sezione del retto/colon inferiore meno di 6 mesi fa

✓ Ipersensibilità/allergie ai componenti del presidio

(Rothaug et al, 2010)
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COMPLICANZE

• Necrosi rettale
• Perdita della funzione dello sfintere
• Lesione/sanguinamento della mucosa
• Sanguinamento emorroidario
• Ileo meccanico
• Perforazione

(Rothaug et al, 2010)
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Sonda rettale
(flexi seal)

21/11/23 Matrona Oliva



DISPOSITIVO DI RACCOLTA: SONDA rettale

I dispositivi sono costituiti da un catetere morbido privo di lattice e da una 
sacca di raccolta. Dopo un esame rettale digitale e la rimozione di eventuali 
feci interessate, viene inserito il tubo e viene riempito un palloncino a bassa 
pressione con soluzione salina o acqua. Si ritiene che il palloncino si adatti 
alla volta rettale, riducendo il rischio di barotrauma anorettale. Quando il 
sacco di raccolta è pieno, può essere scollegato e sostituito con un nuovo 
sacco o svuotato, a seconda della marca.

• È necessaria la formazione degli operatori.

La manutenzione può includere l'irrigazione del dispositivo e la conferma del 
posizionamento e dello stato della cuffia di ritenzione a seconda del 
dispositivo in uso.
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Un'analisi costi-tempo effettuata in Gran Bretagna, ipotizzando un cambio 
biancheria pari a 3 volte a causa di incontinenza fecale, ha mostrato un 
costo giornaliero di circa 84,00 EUR (£78,96) e un costo settimanale di 
circa 595,00 EUR (£550,83). Il costo del sonda di raccolta 
comparativamente utilizzabile (utilizzabile fino a 29 giorni se usato 
correttamente) è di EUR 270,00 (£ 250,00)     

Secondo le stime degli Stati Uniti, i costi giornalieri 
dell'incontinenza fecale per paziente al giorno ammontano a 
circa 120,00 EUR (150,00 $), tenendo conto dei costi totali 
per i prodotti, la manodopera e il cambio della biancheria da 
letto   
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PROSPETTIVE 
FUTURE

➢ Stilare delle buone pratiche sulla gestione 
dell’incontinenza fecale

➢ Protocolli nei vai setting assistenziali
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