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venoso e l’aumento della pressione
intraoculare6 con il conseguente
aumento del  rischio di chemosi con-
giuntivale detto anche “occhio ventila-
torio”.
Obiettivo: Comparare le varie modalità
di cura dell’occhio proposte in letteratu-
ra per i pazienti ricoverati in TI.

Materiali e metodi

Ricerca della letteratura
È stata eseguita una revisione della lette-
ratura sulle patologie e la cura dell’oc-
chio nei pazienti (adulti e pediatrici)
ricoverati in TI, pubblicati dopo la revi-
sione sistematica del 2002 a cura di
Joyce6. Nessun limite relativo  alla lin-
gua di pubblicazione o al disegno dello
studio è stato utilizzato. 
La ricerca bibliografica è stata eseguita
sui principali database di letteratura bio-
medica quali: Medline, Ovid, Cinahl e
Cochrane. È stata inoltre analizzata la
bibliografia citata da tutti gli studi inclu-
si nel presente lavoro. La ricerca è stata
eseguita combinando i termini: eyecare

Introduzione

L
a cura dell’occhio è una pro-
cedura semplice ma impor-
tante del nursing di base dei
pazienti ricoverati in Terapia
Intensiva (TI). Il problema
non può essere sottovalutato:
le abrasioni corneali nei

pazienti in TI hanno un’incidenza che
va dal 3.3% al 22%1, con un rischio
sovrapponibile tra soggetti pediatrici2 e
adulti. Particolarmente rilevante è la
problematica nelle TI, infatti tra il 20% e
il 40% dei pazienti ricoverati in TI può
andare incontro a cheratiti gravi3 con
effetti devastanti fino alla perforazione –
anche bilaterale - della cornea4. Tali
patologie possono manifestarsi già dopo
48 ore dal ricovero in TI5 a causa della
perdita del meccanismo autonomo di
chiusura degli occhi6 in seguito alla
sedazione profonda e possono determi-
nare anche la perdita totale della vista e
richiedere nei casi più gravi anche il tra-
pianto corneale urgente4. Oltre ai sud-
detti rischi, l’uso della ventilazione
meccanica a pressione positiva intermit-
tente determina la riduzione del ritorno
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AND intensive care. Non è stata inclusa
la letteratura grigia.
Criterio d'inclusione: trattazione di uno
dei seguenti argomenti: igiene dell'oc-
chio, prevenzione della secchezza ocu-

lare, modalità di protezione e modalità
di copertura dell'occhio, utilizzo di pro-
dotti e protocolli.
Sono stati comparati tutti i risultati degli
studi in relazione alle indicazioni tera-

peutiche circa l’utilizzo di lubrificanti
oculari, modalità di protezione dell’oc-
chio (camera aperta o chiusa). Sulla
base della ricerca in letteratura è stato
creato un algoritmo operativo. (Figura 1)

Tabella 1 - Articoli inclusi nelle revisioni sistematiche

Autori Disegno dello studio Descrizione del campione Risultati
Bates J. et al (2004) Clinical
Intensive Care 

Cortese D. et al (1995)
American Journal of Critical
Care 

Hernandez E. et al (1997)
American Journal of
Ophtalmology 

Hilton E. et al (1983) 

Imanaka H. et al (1997)
Anesthesia and Analgesia 

Koroloff N. et al (2004)
Intensive Care Medicine  

Lenart S.,  Garrity J (2000)
American Journal of Critical
Care 

Parkin B. et al (1997) British
Journal of Ophthalmology  

Sivasankar S. et al (2006)
Indian Journal of Critical Care
Medicine

RCT - I pazienti sono stati ran-
domizzati per ricevere il tratta-
mento standard in un occhio
più altra applicazione di geli-
perm o di chiusura dell’occhio.
Il trattamento standard consiste
nella pulizia palpebrale quoti-
diana con garza sterile e fisiolo-
gica e applicazione di lubrifi-
cante oculare x2/die

RCT – i pazienti sono stati ran-
domizzati per ricevere gocce
lubrificanti o copertura con
garza sterile e fisiologica 

survey

Studio longitudinale (retrospetti-
vo e prospettico)

Studio osservazionale (retrospet-
tivo e prospettico)

RCT - lacrilube  e ipromellosa
combinato con polietilene

RCT – un occhio riceve il tratta-
mento, l’altro no

Pre-post serie di casi

RCT – camera aperta (lubrifican-
te e garza) vs camera chiusa
(garza sterile inumidita e
occhialini)

31 pazienti critici ventilati mec-
canicamente da almeno 24 ore
e privi del riflesso palpebrale 

60 pazienti critici comatosi o
semicomatosi con riflesso pal-
pebrale debole o assente

50 pazienti selezionati a ran-
dom tra i pazienti di TI

20 pazienti intubati

Studio retrospettico su 143
pazienti consecutivi degenti in
TI >7 gg
Studio prospettico si 15 pazien-
ti consecutivi intubati e sedati o
curarizzati da almeno 48 ore

110 pazienti semicoscienti di TI
con riflesso palpebrale ridotto o
assente

50 pazienti di TI sedati (pro-
pofol) e intubati

9 pazienti critici in ventilazione
meccanica prolungata

124 pazienti critici GCS<10

- cheratoterapia in7 paz (23%)
- alterazioni corneali solo in presenza di

lagoftalmo
- cheratopatie sviluppate in:
- 14% cura standard (4/28)
- 7% gel membrana (1/14)
- 0% con copertura (0/14)

- 8 pazienti su 30 nel gruppo con gocce
lubrificanti positivi al test fluoresceina per
danno epiteliale 

- 1 paziente su 30 nel gruppo camera
umida positivo alla fluoresceina

20 su 50 pazienti hanno sviluppato cherato-
patia, di cui 19 intubati e 1 non intubati

- i pazienti con secrezioni abbondanti ave-
vano maggiore colonizzazione batterica

- la conta microbica era maggior nell’oc-
chio sn. (legato al fatto che l’infermiere
retrae il sondino di aspirazione diagonal-
mente)

- alterazioni corneali in 28/143 pazienti
(20%) del gruppo retrospettivo

- maggiore incidenza di alterazioni cornea-
li nel gruppo sedato (35% vs 15%) e
curarizzato (39% vs 11%) 

- abrasioni in 9/15 pazienti del gruppo pro-
spettico (60%)

- l’incompleta chiusura palpebrale aumen-
tava l’incidenza di abrasioni e ulcere cor-
neali (p<0.01)

Valutazione quotidiana delle abrasioni cor-
neali con test alla fluoresceina. I pazienti
nel gruppo lacrilube hanno presentato mag-
giori abrasioni e lagoftalmo.

- 9 pazienti con cheratite nell’occhio non
trattato

- 2 con abrasioni corneali bilateralmente
- 39 senza abrasioni bilateralmente
- Lacrime artificiali più efficaci della chiu-

sura palpebrale passiva nel prevenire
abrasioni corneali (p=0.004)

Presenza di pseudomonas nel bronco aspi-
rato nel 3.8% dei pazienti, la presenza di
pseudomonas congiuntivale è scesa da 0.8 a
0.05% (p<0.001) 

- Chiusura palpebrale incompleta nel 30%
dei pazienti

- Cheratopatie nel 32% pazienti camera
aperta e nell’8% di quelli camera chiusa
(ma più gravi) no differenze nell’inciden-
za di edema congiuntivale.
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Risultati

Sono stati individuati 17 studi, prevalen-
temente condotti nel Regno Unito
(38%), USA (15%) e Australia (15%), gli
altri studi sono stati realizzati in India,
Cina, Irlanda e Sud Corea. Di questi, 6
sono stati esclusi perché non pertinenti
o rilevanti rispetto all’obiettivo della
revisione.  
Relativamente alle 2 revisioni sistemati-
che di Marshall  et al.7, la prima prende
in considerazione 12 studi su 16, e la
seconda 8 su 16 (Tabella 1). Gli altri
articoli sono stati analizzati per identifi-
care le modalità d'intervento, l’utilizzo
dei vari presidi o prodotti (Tabella2). 
Sono state valutate le indicazioni pre-
ventive suggerite che vengono di segui-
to elencate: 
- igiene e chiusura dell’occhio: tutti gli

studi esaminati evidenziano che è
preferibile l'utilizzo di un protocollo
per l'igiene e la chiusura dell'occhio e
l'utilizzo di prodotti per prevenire la
secchezza. Alcuni studi confrontano
le modalità di chiusura dell’occhio
con diversi prodotti5,8,9 e cerotti10. La
metanalisi condotta da Rosenberg ed
Eisen3 evidenzia che la chiusura detta
“a camera chiusa” utilizzando oc-
chialini del tipo di quelli indossati in
piscina riduce l'esposizione alle che-
ratopatia rispetto al solo utilizzo di
lubrificanti oculari. Solo uno studio2

esamina la cura dell'occhio nei bam-

bini sottoposti a ventilazione mecca-
nica assistita (VAM). 

- Prevenzione secchezza oculare: per
prevenire la secchezza corneale e le
lesioni oculari nei pazienti sottoposti
a VAM vengono utilizzati prodotti
come le gocce a base di metilcellulo-
sa, il gel di poliacrilamide e i lubrifi-
canti generici a base di ipromellosa o
carbomer, tutti disponibili in Italia.

Due studi randomizzati8,9 dimostrano
che i tamponi di polietilene sono più
efficaci rispetto ai normali lubrificanti
anche se determinano dei costi superio-
ri6. L’applicazione di pomate di ipromel-
losa ogni 2 ore  ha la stessa efficacia
della copertura con tamponi di polieti-
lene nella prevenzione delle abrasioni
corneali.  Sempre dalla revisione siste-
matica di Joyce6 emerge che da uno stu-
dio l'utilizzo dei tamponi, anche se in
taluni casi più efficaci di altri presidi,
risulta avere un effetto negativo sui
familiari dei pazienti in TI.  La copertu-
ra dell'occhio deve essere precoce,
entrambi gli occhi devono essere con-
trollati quotidianamente con lampada
alla fluoresceina da parte di personale
medico o infermieristico opportuna-
mente addestrato4. Lo studio di So9 evi-
denzia la copertura oculare a base di
polietilene ed un unguento di lanolina
che risultano essere ugualmente efficaci
per la prevenzione delle abrasioni cor-
neali, il film di polietilene costituisce il
beneficio aggiuntivo a basso costo e di

facile applicazione, lo studio inoltre
enfatizza l’adozione di un protocollo
standardizzato per la cura dell’occhio
dei pazienti sedati. La chiusura dell’oc-
chio sembra essere superiore in termini
di efficacia verso lo sviluppo di cherato-
patie rispetto al geliperm11, è inoltre
consigliata la copertura a camera
umida12. Al contrario lo studio di
Koroloff8 non ha evidenziato differenze
statisticamente significative tra l’utilizzo
di un trattamento a base di polietilene
ed il Lacrilube. Altre informazioni ven-
gono fornite dalla ricerca di Ezra5 che ha
trovato la stessa efficacia del Geliperm
rispetto al Lacrilube nella prevenzione
della cheratopatia. I pazienti intubati
sembrano maggiormente esposti al
rischio di sviluppare cheratopatie13,14,
soprattutto se hanno secrezioni abbon-
danti che possono contaminare l’occhio
per paziente durante le manovre di
estrazione del sondino15. In questi
pazienti, l’uso di lacrime artificiali sem-
bra più efficace della chiusura palpebra-
le passiva e del Geliperm nel prevenire
le abrasioni corneali16,17. La VAM pro-
lungata espone al rischio di contamina-
zione congiuntivale batterica

18
.

Discussione

Dalla letteratura emerge che l’informa-
zione è fondamentale, così come la pre-
senza e il rispetto di un unico protocol-

Tabella 2 - metodi di cura dell'occhio usati negli studi citati

Autori Disegno dello studio Descrizione del campione Risultati
Ezra, DG. et al. (2009)
Intensive Care Medicine 

Ezra, DG., et   al (2005) British
Journal of Ophthalmology 

McHugh, J et al (2008) Eye 

Sivasankar, S. et al (2009)
Indian Journal of Critical Care
Medicine 

Sorce, LR et al (2009)
Pediatric Critical Care
Medicine  

So, HM. (2008) International
Journal of Nursing Studies  

Ezra, DG. et al. (2009) Intensive
Care Medicine 

Ezra, DG., et   al (2005) British
Journal of Ophthalmology 

McHugh, J et al (2008) Eye 

Sivasankar, S. et al (2009) Indian
Journal of Critical Care
Medicine 

Sorce, LR et al (2009)  Pediatric
Critical Care Medicine  

So, HM. (2008) International
Journal of Nursing Studies  

40 pazienti di TI

47 pazienti

18 pazienti critici in TIi

122 pazienti 

237 bambini

120 pazienti divisi in 2 gruppi

L’incidenza di edema congiuntivale  e di
incompleta chiusura palpebrale è stata
simile nei 2 gruppi (p > 0.76)

Valutata l’incidenza di chiusura incompleta
del’occhio, di chemosi ed erosione cor-
neale. Lacrilube più efficace della toletta
standard (p<0.04) e del geliperm
(p<0.001).

Utile controllo  quotidiano medico ed infer-
mieristico con lampada alla fluorescina

- Edema congiuntivale 
- Lesione corneale

- 21 pazienti con abrasioni corneali (10%)
- Non differenze significative tra i pazienti

trattati e i non trattati

- Non differenze nell’incidenza di sepsi
oculare

- Lanolina né polietilene sono ugualmente
efficaci nel prevenire le abrasioni corneali
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lo invece che la compresenza di diverse
modalità di assistenza. Occorre interve-
nire precocemente con la chiusura del-
l'occhio, preferibilmente con tamponi
di polietilene o garze inumidite con sali-
na sterile. La mera chiusura operata dal-
l'infermiere in un paziente sottoposto a
VAM cui sono stati somministrati farma-
ci bloccanti neuromuscolari non è suffi-
ciente per prevenire l'edema congiunti-
vale o l'insorgere di  possibili abrasioni
od infezione corneali.  La chiusura del-
l'occhio – anche se effettuata precoce-
mente e correttamente - non è sufficien-
te ad evitare l'essiccazione del film
lacrimale, pertanto vanno applicati
periodicamente dei lubrificanti. In ogni
caso è opportuno adottare un protocol-
lo specifico evitando di utilizzare pro-

dotti diversi.  I tamponi, anche se in
taluni casi sono più efficaci di altri pre-
sidi, hanno un effetto negativo sui fami-
liari dei pazienti in TI; mentre in merito
alla chiusura temporanea dell’occhio
non vi sono studi recenti che consiglia-
no la chiusura delle palpebre mediante
tarsoraffia temporanea (sutura di Fuch)
laddove vi è la necessità di chiusura del-
l’occhio per un periodo più lungo. La
revisione sistematica di Marshall et al.7

indica sette raccomandazioni per la
cura dell’occhio nel paziente critico,
tuttavia sono di livello D o C, poiché
non sono disponibili forti evidenze.
Uno dei principali limiti sembra essere
stata l’incapacità di assicurare a tutti i
pazienti un'efficace chiusura degli
occhi. 

Conclusioni

Il personale di TI focalizza la propria
attenzione sulla stabilizzazione dei
parametri vitali e su terapie specifiche e
complesse, tuttavia la cura dell'occhio
non deve essere sottovalutata, perché
può portare a conseguenze gravi per il
paziente. Alcune condizioni compro-
mettono la completa chiusura dell’oc-
chio, come il ridotto livello di coscien-
za, l’intubazione e le alterazioni meta-
boliche.
Pur se il grado delle raccomandazioni è
C o D, dalla letteratura emergono i
seguenti suggerimenti: 
- valutare ogni paziente per prevenire

le complicanze oftalmiche iatrogene
(le lesioni oculari possono essere
accertate anche da un infermiere
addestrato)

- verificare quotidianamente se il
paziente critico è in grado di mante-
nere le palpebre chiuse, eventual-
mente garantirne la chiusura passiva
con mezzi meccanici

- eseguire settimanalmente il test alla
fluoresceina con luce blu ai pazienti
critici e monitorare il tasso di compli-
canze oculari iatrogene

- i pazienti comatosi o sedati che non
riescono a mantenere chiuse le palpe-
bre devono ricevere la cura degli
occhi ogni 2 ore (pulizia con garze
inumidite con fisiologica e instillazio-
ne di lubrificante oculare specifico).
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