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Riassunto

Introduzione: la nutrizione enterale é una procedura terapeutica comunissima, di facile impiego ed economica che soddisfa integralmente i fab-
bisogni nutrizionali della persona assistita non in grado di alimentarsi adeguatamente per la via naturale.

Problema: nelle terapie intensive la nutrizione enterale € utilizzata non solo a scopo nutritivo ma anche come supporto per mantenere trofica la
mucosa intestinale. Questa nutrizione emula il medesimo funzionamento gastrointestinale della nutrizione naturale, ma non é esente da compli-
canze. La diarrea € la complicanza piu comune che si manifesta e che, se non prevenuta o trattata, scatena ulteriori danni alla persona assistita.
Risultati e Discussione: la letteratura raccomanda I’aggiunta di fibre, specie la gomma di guar, nella nutrizione enterale per prevenire e ridurre
il fenomeno della diarrea. Fondamentale, pero, risultano essere le tecniche di gestione della nutrizione per prevenire la contaminazione batteri-
ca responsabile dell’insorgenza della diarrea. Bisogna ridurre le manipolazioni della dieta, utilizzare guanti non sterili, disinfettare la parte supe-
riore delle sacche. L'utilizzo di pompe volumetriche continue riducono I'incidenza di diarrea, ma occorre sostituire il set ogni 12-24 ore.
Maggiormente efficaci sono i sistemi chiusi per nutrizione enterale.

Conclusioni: per ottenere risultati soddisfacenti occorre uniformare i comportamenti dei professionisti sanitari se si vogliono ottenere risultati sod-
disfacenti applicando protocolli e procedure.

Parole chiave: Diarrea, Prevenzione e Controllo, Nutrizione enterale.

Abstract

Introduction: enteral nutrition is a therapeutic procedure, common, easy and economic, which fully meets the nutritional needs of patients una-
ble to feed themselves adequately through the natural way.

Problem: enteral nutrition is used in intensive care not only for nutritional purposes, but also as a support, in order to maintain the intestinal
mucosa as much trophic as possible. Although it emulates the natural nutrition in stimulating the gastrointestinal function, it is not lacking in
complications. Diarrhea is the most common one and, if not prevented or treated, it triggers further damage to the assisted person.

Results and Discussion: the literature recommends the addition of fibres, especially guar gum, to the enteral nutrition in order to prevent and
reduce the occurrence of diarrhea. However, the appropriate management techniques of the enteral nutrition appear to be fundamental to the
prevention of bacterial contamination, responsible for the onset of diarrhoea. The manipulation of the diet must be reduced, non-sterile gloves
should be always used and the the tops of the bags always disinfected. The use of volumetric infusion pumps can reduce the incidence of
diarrhoea, but the set should be replaced every 12-24 hours. Most effective, however, are the closed systems for enteral nutrition.

Conclusion: the behaviour of health professionals should be therefore standardized and the use of protocols and procedures can help achieve
satisfactory results.

Keywords: Diarrhea, Prevention and Control, Enteral nutrition.

Introduzione sono complicati da disfagia, nelle cure
palliative, durante la fase peri-operato-
ria, negli anziani in fase acuta e nelle
rianimazioni.?

In ambito ospedaliero, il trattamento di
nutrizione artificiale risulta indicato in
presenza di malnutrizione, se si riscon-
tra un “rischio” di malnutrizione e alla

a nutrizione enterale (NE) &
una pratica molto comune
in diverse unita operative,
specie in area critica, dove
la persona assistita necessita
di interventi di sostegno nel
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bisogno di alimentazione ed
idratazione.
La nutrizione enterale & una procedura
terapeutica mediante la quale e possibi-
le soddisfare integralmente i fabbisogni
nutrizionali degli assistiti, non in grado
di alimentarsi a sufficienza per la via
naturale.* Viene somministrata agli
utenti con ictus, che nel 45% dei casi

presenza di ipercatabolismo.*

La nutrizione enterale rispetto alla
nutrizione parenterale € una metodica
preferita, ben tollerata dalla persona,
piu facile e sicura, economica e van-
taggiosa perché le sostanze nutritive
introdotte preservano I'integrita gastro-
intestinale.

Prima di intraprendere la pratica della
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nutrizione enterale bisogna accertarsi
delle condizioni del tratto gastrointesti-
nale dell'assistito, dell'adeguatezza del-
I'assorbimento intestinale e di eventuali
controindicazioni presenti attraverso
un’accurata anamnesi. Bisognerebbe
valutare inizialmente la presenza di
rumori intestinali, I'aumento di disten-
sione addominale, eventuali intolleran-
ze, reflusso gastro-esofageo, diarrea cro-
nica, ostruzioni intestinali, ristagno
gastrico.?

Controindicazioni al trattamento sono:
occlusione o subocclusione cronica
intestinale di origine meccanica, grave
ischemia intestinale su base non ipo-
volemica, fistole digiunali o ileali,
grave alterazione della funzione inte-
stinale, secondaria a enteropatie, o
insufficienza della superficie assorben-
te che non permette un idoneo stato
nutrizionale. In queste condizioni la
nutrizione enterale genererebbe ulte-
riori danni fino a provocare la morte
dell’assistito.

In diversi casi, pero, é stato dimostrato
che una somministrazione enterale,
seppur minima, puo avere effetto
benefico. Questa somministrazione
enterale a scopo puramente trofico per
la mucosa intestinale viene osservata
principalmente nei degenti in unita di
terapia intensiva, nelle quali si con-
sente di ridurre I'incidenza e la seve-
rita delle complicanze infettive e il
tempo di degenza.*

Durante la nutrizione enterale, il prin-
cipale problema in cui ci si imbatte e
la presenza di diarrea che puo essere
causata da una scorretta norma di
somministrazione, dalla velocita di
infusione, da una eventuale contami-
nazione, dall'iperosmolarita della
soluzione, dalla temperatura del pre-
parato, dal deficit di lattasi, da allergie
alimentari, malassorbimento, farmaci
associati, grave ipoalbuminemia. *2*
La diarrea rappresenta una complican-
za invalidante per la persona assistita.
Il rischio di depressione dovuto alla
percezione di impotenza, il potenziale
rischio di formazione di lesioni da
pressione e I'aumento della degenza
media, rappresentano i principali
rischi in cui I'assistito potrebbe incor-
rere. Il personale sanitario, invece,
potrebbe riscontrare problemi quali
I'aumento del carico di lavoro e dei
Costi.

In area critica I'infermiere si trova

quasi ogni giorno a fronteggiare questo
problema.

| protocolli di riferimento sono talvolta
assenti e il professionista si trova a
doversi basare esclusivamente sulla pro-
pria esperienza (o esperienza dei colle-
ghi piu anziani) per prevenire questo
fenomeno. A volte le strategie di com-
portamento sono contrastanti tra colle-
ghi e tra medici e infermieri, creando
ulteriore danno all'utente.

Lo scopo di questa revisione bibliografi-
ca € quello di conoscere, attraverso le
migliori evidenze scientifiche disponibi-
li, le strategie e le tecniche piu idonee di
gestione della nutrizione enterale, pre-
venendo e controllando il fenomeno
della diarrea.

Materiali e metodi

Quesito

Per soddisfare il quesito di ricerca
“come si puo prevenire e controllare il
fenomeno della diarrea nella persona
adulta sottoposta a nutrizione enterale
in area critica” & stata condotta una
revisione della letteratura mediante I'u-
tilizzo delle banche dati Pubmed,
Cinahl, Embase.

I limiti posti al lavoro riguardavano
metanalisi, revisioni sistematiche, trial
clinici e studi osservazionali pubblica-
ti dal 1999 ad oggi.

Le parole chiave utilizzate per le tre
banche dati sono state le medesime:
“Diarrhea” AND “Prevention” AND
“Control” AND “Enteral Nutrition”.
Sono stati selezionati e analizzati com-
plessivamente 14 articoli. (Tabella 1)
Gli articoli inclusi nella ricerca prende-
vano in considerazione gli utenti adul-
ti, alimentati con sonde per nutrizione
enterale, degenti in unitd di terapia
intensiva o lungodegenza. Inoltre gli
articoli analizzati riguardavano I'utiliz-
zo di tecniche di prevenzione e di trat-
tamento, non farmacologico, della
diarrea.

Gli articoli esclusi prendevano in con-
siderazione aspetti clinici differenti
rispetto allo scopo della ricerca. Inoltre
sono stati esclusi articoli in cui i cam-
pioni erano utenti in eta pediatrica,
assistiti non ricoverati in strutture ospe-
daliere, assistiti con assistenza domici-
liare e che illustrassero il trattamento
farmacologico della diarrea. (Tabella 1)

Tabella 1. Report della ricerca

Banca dati Documenti Documenti
rilevati selezionati
Pub Med 43 11
Embase 45 2
Cinahl 18 1
Risultati

| 14 articoli visionati ed analizzati sono
stati redatti dal 2001 al 2009 e com-
prendono 5 revisioni bibliografiche, 2
meta-analisi e 7 studi prospettici. Di
questi studi prospettici, 2 sono trial ran-
domizzati controllati (RCT) in doppio
cieco, altri 2 sono rispettivamente RCT
in aperto e osservazionale prospettico
no-RCT.

Gli articoli prendono in considerazione
gli aspetti gestionali della nutrizione
enterale in malati critici, con rischio
potenziale o con diarrea, per prevenire
0 trattare questa complicanza, e il sup-
porto di fibre per ridurre I'incidenza
delle scariche diarroiche. (Tabella 2).

Gestione della nutrizione enterale

La NE e responsabile, per diversi moti-
vi, delle complicanze gastrointestinali,
specie della diarrea.

Durante i 12 mesi di osservazione,
nello studio di Pancorbo Hidalgo et
al., @ emerso che la durata totale della
somministrazione enterale & respon-
sabile, nel 40,6% del totale degli uten-
ti, dell’insorgenza di diarrea, quando
la somministrazione superi i 13 giorni.
La posizione della sonda non risulta
determinare un aumento del rischio di
insorgenza di diarrea, come invece e
nel 37,5% dei casi se il set per la som-
ministrazione viene sostituito solo 3
volte a settimana.*

L'osmolarita della formula enterale &
determinata da zuccheri, aminoacidi
ed elettroliti presenti. Una formula
energicamente ricca di queste sostan-
ze, determina una elevata osmolarita.
Il risultato di un eccessivo volume
intraluminale accelera il transito nel
piccolo intestino con successivo
sovraccarico del colon, che, non
essendo in grado di assorbire tutta
I’acqua, provoca diarrea, Per gestire
questo fenomeno é richiesta una som-
ministrazione lenta, attraverso I’'uso di
pompe nutrizionali ed evitando la
somministrazione attraverso boli.
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Tabella 2. Report dei risultati

Autori Ti o(jdi Obiettivo Campione Interventi Risultati Commenti
studio

Approccio metodico - Modificare osmolarita | - Somministrazione ] ]
Barret » attraverso algoritmo per. . elo velocita d’infusione; | lenta attraverso | Algoritmo teoricamente
et al, Revisione | la gestione delle compli- | Non rilevato |- Tecniche per ridurre ompe;. _| efficace. . .
2009 | bibliografica | canze gastrointestinali carica microbica; _| - Sostituzione set ogni | Necessita di approccio

- Somministrazione di| 12 h. sistema chiuso | clinico
fibre; - Esaminare N.E. se
non tollerata

_ . Comparazione fra N.E. 51 Studi: Descrizione dei sintomi | Incidenza e la fre- Piu fibre insieme sono

Elia et al, | Revisione | con fibre e senza fibre -13 Studi (171 | gastrointestinali (n. di sca- | quenza delle scariche | maggiormente tollerate

2007  |bibliografica/ persone sane) | riche _liquide, punteggio, | diminuiscono con la | provocando effetti benefi-
Meta-analisi ) consistenza/frequenza | somministrazione di | ci sulla diarrea
-38 Studi (1591 delle feci) e delle fibre fibre
assistiti)

. Valutare I'incidenza 658 degenti con| Attuazione di un protocol- | - Pre-protocollo: L’attuazione di un proto-
Ferrie . della diarrea in T.I. in durata > 3 gg | lo di gestione per preveni- | 36,41% degenti con | collo in T.I. riduce I'inci-
et al, Prospettico | assistiti con nutrizione |- Pre-protocol- re e trattare la diarrea diarrea, tot 563 gg; |denza di diarrea in utenti
2007 enterale dopo I'attuazio- | lo (12 mesi) - Post-protocollo:, con N.E.

ne di un protocollo 379 degenti 22,74% degenti con
con diarrea, diarrea, tot 178 gg
tot 3590 gg;
- Post-protocol-
lo (12 mesi)
279 degenti,
tot 2524 gg

Shimoni | Prospettico | Stabilire se la N.E. conti- | 148 degenti || gruppo: N.E. continua + | | gruppo: . La N.E. continua con siste-
etal, |osservazionale nua con alte concentra- | suddivisi in 4 | fibre (37 utenti . 4 utenti con diarrea | ma chiuso con aggiunta di
2007 No-RCT | zioni di fibre riduce la gruppi Il gruppo: N.E. continua | Il gruppo: . fibre, negli_utenti critici,

diarrea senza fibre (33 utenti) | 10 utenti con diarrea |riduce I'incidenza di diar-
Il gruppo: N.E. intermit- | Il gruppo: . rea
tente.+ Tibre (41 utenti) | 11 utenti con diarrea
IV gruppo: N.E. intermit- | IV gruppo: .
tente senza fibre (37 utenti) | 20 utenti con diarrea

Wiesen | Revisione |Aggiornare le conoscen- | Non rilevato |- Modificare la modalita | - Efficacia nell’utiliz- | Intervenire sulla gestione
etal, |bibliografica|ze sulla diarrea in perso- di somministrazione | zo di pompe conti- | della N.E., sulla disidra-
2006 ne assistite con elevato della N.E.; .| nue tazione, perdite elettroli-

grado di criticita - Somministrazione  di . o tiche e utilizzo di anti-
fibre; . - Riduzione di diarrea | biotici
- Somministrazione attra- L .
verso sonde digiunali - Riduzione di diarrea
Yan Revisione | Dimostrare I'efficacia 7 RCT |- Comparazione fra N.E. |- Nessuna dimostra- |La_ dieta con fibre risulta
et al, |bibliografica/| delle fibre nella N.E. (400 Assistiti) | con fibre e senza fibre (5| zione significativa. | efficace negli assistiti non
2005 | Meta-analisi RCT) Le fibre  risultano | critici e riduce teorica-
. ) efficaci negli utenti | mente le infezioni
- Osservazione delle infe-| non critici
zioni (2 RCT) - Non riportati
Cabre Revisione | Osservare I’efficacia Diversi RCT | Confrontare i diversi tipi Risultano esserci scarsi
2004 delle fibre nella N.E. di studi / studi sull’efficacia delle
fibre nella N.E.

Marshall | Revisione | Verificare I'efficacia dei Non rilevato |- Confronto tra N.E. conti- | - Non riportati L'utilizzo di protocolli ha
etal, |bibliografica | protocolli Eer la gestio- nua e intermittente; . . ottenuto . miglioramenti
2004 ne della N.E. - ge_:stflor]e della velocita | - Non soddisfacenti nella gestione della N.E.

’infusione;
- Tecniche per ridurre la |- Preparazione N.E.
carica batterica +set su vassoi disin-
fettati, Guanti sterili.
Sistema chiuso

Rushdie | Prospettico/ | Valutare I'utilizzo delle | 20 utenti con |- Somm. 2% fibre solubili | 10 utenti hanno Le fibre riducono il nume-
etal, [Doppio cieco| fibre per la prevenzione diarrea: er 4 gg. 1060 Kcal abbandonato. ro di scariche diarroiche
2004 RCT della diarrea nelle T.I. - 10 Gruppo di - Semm. dieta senza fibre | Diminuzione diarrea |in persone con N.E. in T.I.

AISRE per 4 gg. 1000 Kcal 1V gg nel gruppo stu-
studio A6
- 10 Gruppo di Aumento diarrea nel
controllo gruppo di controllo
Lee Prosd)ettlco Confrontare gli effetti di | 105 utenti con| | 9ruppo_: N.E. continua | 74 utenti hanno com- | Non ci sono state differen-
et al, ~ RCT 2 metodi in assistiti con | diarrea suddi- €3 utenti) _ . Fletato lo studio._ ze significative tra i 2
200 in aperto | N.E. per prevenire la visi in 2 gruppi| [l gruppo: N.E. intermit- %ruppo:.4 utenti su | metodi per ridurre il feno-
diarrea tenza in bolo (37 utenti) |37 con diarrea meno della diarrea
II_};ruppo; 6 utenti su
37 con diarrea
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Tabella 2. Report dei risultati

Autori Tipo di Obiettivo Campione Interventi Risultati Commenti
studio
Meir et | Revisione |Dimostrare I'efficacia Non rilevato | Confrontare i diversi tipi Probiotici, prebiotici e
al, bibliografica | della N.E. per la preven- di studi / fibre sono utili per il tratta-
2003 zione e il trattamento mento della diarrea
della diarrea
Prospettico | Indagare Iutilita della 20 utenti con | Somministrazione gradua- | Presenza di feci for- | Somministrazione di fibre
Nakao N.E. con fibre diarrea le di fibre per 4 seftimane | mate dalla Il settima- | risulta utile per il controllo
et al, con sospensione nelle|na. L della diarrea e per norma-
2002 successive 2 settimane per | Feci semiliquide du- | lizzare la flora intestinale
monitorare I’efficacia rante la sospensione
Prospettico/ | Osservare le complican- | 64 utenti con Reﬁistrare: dati generali | La diarrea si presenta | L'incidenza di diarrea
Pancorbo | osservazio- | ze associate alla N.E. SNG. dell’'utente, dati relativi | 32,8% degli utenti aumenta se la durata di
Hidalgo nale Osservazione | alla N.E e alla sua sommi- somministrazione di N.E.
et al, 12 mesi nistrazione, dati relativi ai supera i 13gg. o
2001 tipi si sonda_ utilizzati, Controllare  periodica-
somm. farmaci, problemi mente il residuo gastrico e
insorti durante la N.E. utilizzare i guanti per. pre-
venire le contaminazioni
Prospettico/ | Valutare I'utilizzo delle 25 utenti: |- Somministrazione  di |5 utenti hanno abban- | Le fibre riducono I’inci-
Spapen Doppio | fibre per ridurre I'inci- | _ 13 5ru0pg gil  fiPre donato . . | denza di diarrea in assisti-
et al, cieco denza di diarrea in assi- studlpop - Somministrazione dieta | N€l gruppo di studio | ti settici e ventilati
2001 RCT stiti settici e ventilati in |~ Seiga e diarrea 16 gg su 148
T.I. - 12 Gruppo di _ o tot. Grupfo controllo
controllo Monitoraggio diarrea | 46 gg su 146 tot.
(score) Score >12 nel gruppo
di controllo
Anche la somministrazione di una della bottiglia nelle sacche da nutri- Nutrizione enterale arricchita di fibre

dieta fredda, attraverso sonde enteralli,
puod essere considerata un rischio per
I’insorgenza di diarrea. Malgrado non
risultino disponibili grandi evidenze
scientifiche, il riscaldamento della
nutrizione potrebbe essere una strate-
gia di prevenzione. La NE pug, inoltre,
essere oggetto di contaminazione da
parte di microrganismi, con conse-
guente insorgenza di diarrea. Cambiare
il set di infusione ogni 12 ore, utiliz-
zando un sistema chiuso, riduce la
possibilita di contaminazione batteri-
ca. E importante un’accurata igiene
delle mani durante la manipolazione
della formula e delle attrezzature. ®
Fondamentali sono i protocolli di
gestione per prevenire il fenomeno
della diarrea in utenti con NE. ©
Risulta fondamentale prevenire la
contaminazione batterica della nutri-
zione e degli strumenti utilizzati. E
importante che la preparazione della
nutrizione enterale sia trattata in
maniera simile alla nutrizione paren-
terale totale. Le strategie da attuare per
minimizzare il rischio di contamina-
zione prevedono: la preparazione del
set di nutrizione su di un vassoio di
metallo disinfettato; la disinfezione
con alcool al 70% della parte superio-
re del flacone aperto, contenente la
formula; I'utilizzo di guanti monouso;
I'utilizzo di un sistema chiuso che
consenta di non versare il contenuto

zione.

Non risulta ancora chiaro quale sia la
velocita ottimale di somministrazione
della miscela. Non sono disponibili evi-
denze che guidino I'infermiere nell’im-
postazione della velocita iniziale di
infusione, né del relativo incremento
successivo. Quando si decida di
aumentare la velocita di infusione é
importante considerare gli effetti a
lungo termine, tenere presente il biso-
gno nutrizionale totale della persona,
oltre che monitorare costantemente il
ristagno gastrico. ’

Per quanto riguarda la modalita di som-
ministrazione della NE, Lee et al, nel
loro studio affermano che non sussisto-
no significative differenze tra la sommi-
nistrazione enterale continua e quella
intermittente, attraverso boli. &

Wiesen et al, nella loro revisione biblio-
grafica hanno scoperto che la sommini-
strazione della dieta attraverso pompe
infusionali continue, rispetto alla som-
ministrazione intermittente, & associata
al fenomeno della diarrea con minor
frequenza; inoltre, I'incidenza della
diarrea viene ridotta se si paragona I’u-
tilizzo di pompe continue a quello di
pompe peristaltiche. Infine, il rischio di
complicanze gastrointestinali & piu
basso in utenti con sonde digiunali
rispetto a quelli con sonde gastriche.
Cio, pero, non risulta essere supportato
da una cospicua evidenza scientifica. °

Diverse revisioni bibliografiche e studi
prospettici hanno dimostrato I'effica-
cia della NE arricchita di fibre per pre-
venire o ridurre I'incidenza di diarrea
in persone assistite in condizioni criti-
che anche se determinate complican-
ze, quali I'ipoalbuminemia e le infe-
zioni, possono predisporre ad insor-
genza dl dlal’ream‘ 11, 12, 13,14,15,16,17

Le fibre insolubili, non fermentabili,
assorbono rilevanti quantita di acqua e
sodio, aumentando il volume delle
feci, che si fanno abbondanti, poltacee
e piu morbide. Questo permette di sti-
molare la velocita di transito nel lume
intestinale e, di conseguenza, diminui-
re I’assorbimento dei nutrienti. °

Se si sviluppa diarrea durante la NE
prolungata, una strategia di prevenzio-
ne risulta essere I'introduzione di fibre
di guar. Le fibre di guar hanno la capa-
cita di assorbire notevoli quantita di
acqua; in questo modo oltre a ridurre
il fenomeno della diarrea si salvaguar-
da I’epitelio del colon, si riducono teo-
ricamente le infezioni, in quanto una
dieta ricca di fibre mantiene salda la
struttura e la funzione epiteliale del-
I’intestino regolando la reazione
immunologica e promuovendo la
secrezione di IgA. =

In utenti in fase acuta e cronica, la
dieta enterale con fibre ha effetti bene-
fici anche per la costipazione. Bisogna
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pero garantire un’adeguata flora batte-
rica che, in soggetti con antibioticote-
rapia, puo ridursi, provocando la com-
parsa di infezione da Clostridium
Difficile che, a sua volta, provoca diar-
rea 59,12

Anche i probiotici e prebiotici hanno
dimostrato essere utili nella prevenzio-
ne e nel trattamento della diarrea,
mantenendo I'integrita della flora bat-
terica.*

Discussione e conclusioni

La NE e una pratica comune che viene
espletata in area critica. La complican-
za della diarrea puo essere prevenuta
e controllata dall’infermiere avvalen-
dosi della collaborazione del medico
ed di altri professionisti sanitari come
il nutrizionista e il farmacista.

La somministrazione di fibre si & rive-
lata molto utile per prevenire e trattare
il fenomeno della diarrea, anche in
assistiti settici e ventilati. L’utilizzo di
pompe volumetriche con sistema chiu-
so, anziché la somministrazione inter-
mittente delle diete, risulta essere effi-
cace per prevenire le contaminazioni
della nutrizione. Una somministrazio-
ne con velocita ridotta continua puo
ridurre l'incidenza della diarrea, in
utenti con NE ad alta osmolarita. Non
ci sono evidenze, pero che documen-
tino la velocita efficace della nutrizio-
ne. E importante tener presente, sem-
pre, le necessita nutritive della perso-
na assistita ed eseguire un attento
monitoraggio.

La preparazione della dieta con tecni-
che sterili, la disinfezione della parte
superiore del recipiente contenente la
dieta e il cambio del set ogni 12-24
ore, riducono la contaminazione della
nutrizione, ridimensionando, di conse-
guenza, il rischio di insorgenza della
diarrea.

Alla luce di cio e in base alle evidenze
fornite dalla letteratura, sarebbe
opportuno creare strumenti che possa-
no guidare I'infermiere nella pratica
clinica, uniformando altresi i compor-
tamenti e le azioni.
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