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La costipazione: modalità di prevenzione e gestione

Introduzione
…nella maggior parte dei casi la
costipazione non conduce a gravi
conseguenze, ma questo proble-
ma, comune e apparentemente
banale, è una seria preoccupa-
zione per le persone anziane.
Spesso infatti abbiamo raccolto la
loro apprensione determinata
dalla stitichezza durante la
degenza in ospedale o nelle case

di riposo e, probabilmente, abbiamo
risolto il problema ricorrendo alla prescri-
zione medica con la tradizionale suppo-
sta, il lassativo, il clistere evacuativo... 
Come risulta da studi effettuati, anche le
persone anziane non ospedalizzate
fanno spesso ricorso all’uso di farmaci
per favorire l’evacuazione intestinale:
secondo uno studio condotto nelle RSA il
93% delle persone ha una frequenza di
eliminazione intestinale tra i limiti definiti
regolari (da tre volte alla settimana a tre
volte al giorno), eppure ben il 45% di que-
sto campione assume lassativi regolar-
mente. Altre ricerche hanno evidenziato
che le persone che non presentano i sin-
tomi di costipazione, fanno comunque un
uso eccessivo di lassativi. Si stima che
negli USA ben 4.5 milioni di persone sof-
fra di questo disturbo e che annualmente
vengano effettuate 2 milioni di visite.

Oltre ad avere evidenti ripercussioni eco-
nomiche, il problema dell’abuso di far-
maci lassativi per risolvere la costipazio-
ne può avere anche serie conseguenze
sulla salute: danni al colon, aggravamen-
to della stipsi fino al rischio di cancro
colorettale.
Lo scopo di questa revisione della lettera-
tura è quello di ricercare strategie per
l’assistenza infermieristica che favori-
scano stili di vita salutari per le persone
che soffrono di costipazione e permetta-
no di prevenirla e risolverla evitando,
quando possibile, di ricorrere all’uso di
farmaci. Si è deciso di escludere dal
campo d’indagine i documenti che si rife-
rivano alla costipazione dovuta a partico-
lari condizioni cliniche, ad esempio le
malattie del sistema nervoso centrale, la
gravidanza, l’assunzione di oppioidi e la
costipazione in ambito pediatrico.

Materiali e metodi
La revisione della letteratura (tabella 1),
rivolta solo a documenti in lingua ingle-
se/francese/italiana, senza limiti di tem-
po, si è svolta nelle seguenti fasi:
1. ricerca di linee-guida sulla più autore-

vole banca dati delle stesse e sui siti
delle principali istituzioni internazionali
che producono e diffondono tali stru-
menti, fatta esclusione di quelli che si
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costipazione e che non sono risultati
quindi pertinenti al nostro scopo;

3. ricerca sul sito del Joanna Briggs
Institute (JBI), istituzione accademica
infermieristica australiana, che produ-
ce revisioni sistematiche dalle quali
deriva i cosiddetti “Best Sheets”. Tale
ricerca ha prodotto un documento.
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occupano principalmente di prevenzio-
ne delle malattie infettive (vedi tabella
1). Tale ricerca ha consentito di reperire
tre documenti (vedi tabella);

2. ricerca di revisioni sistematiche pubbli-
cate sulla Cochrane Library. Tale ricerca
ha consentito di reperire due docu-
menti che trattano aspetti specifici della

Tabella 1 - Ricerca bibliografica

Strategie
numero numero numero

Fonti consultate
di ricerca

documenti documenti documenti Fonti
reperiti pertinenti disponibili

“American Gastroenterological
Association Medical Position

Statement: guide-lines on
constipation” AGA - 2000

NGC
Detailed Search “Practice guidelines for the management

www.guideline.gov
“constipation” 20 3 3 of constipation in adults” - Rehabilitation

in diseases/condition Nursing Foundation - 2002
“Prevention of constipation in the older 

adult population” - pubblicata 
nel 2002, revisionata nel 2005

Cochrane Library:
Cochrane

Advanced Search
7 0 0

Reviews
“constipation” TI

ANAES
www.anaes.fr
SIGN
www.sign.ac.uk
PNLG
www.pnlg.it
NICE Indice
www.nice.org.uk linee-guida/ 0 0 0
RCN pubblicazioni
www.rcn.org.uk
NZGG
www.nzgg.org.nz
AHQR
www.ahcpr.gov
CTFPHC
www.ctfphc.org
Joanna Briggs Institute (JBI)
www.joannabriggs.edu.au

Indice “Best Sheets” 1 1 1 “Constipation in older adults” - 1999
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Definizione 
Fornire la definizione di costipazione
nonché documentare la sua incidenza e
prevalenza è una questione difficoltosa,
in quanto ogni persona definisce diffe-

rentemente la regolarità delle abitudini
intestinali.

Nei tre principali documenti consultati la
costipazione viene definita come segue:

Si riportano, nella tabella 2, le principali
raccomandazioni fornite dalla letteratura
consultata relativamente alle modalità di
prevenzione e gestione della costipazione
nella popolazione adulta. Per ogni racco-
mandazione si fornisce l’indicazione del

tipo di prove di efficacia sulle quali si basa
la raccomandazione e dell’istituzione che
l’ha formulata.
Nell’ultima colonna trovano spazio alcune
osservazioni degli autori e/o il razionale
scientifico delle raccomandazioni. 

Association of Rehabilitation Nurses (ARN)

Registered Nurses Association
of Ontario (RNAO)

American Gastroenterological Association 
Medical Position Statement (AGA)

Il passaggio di piccole quantità di feci dure
e secche per meno di tre volte la settima-
na o un cambiamento significativo delle
proprie abitudini, accompagnate da sfor-
zo durante la defecazione e sensazione di
gonfiore, o pienezza addominale. La per-
sistenza di questi sintomi per tre mesi o
più è definita costipazione cronica
È una condizione associata a immobilità o
ridotto livello di attività, inadeguato appor-
to di liquidi e fibre alimentari, esito negati-
vo alla risposta della sensazione urgente
di defecare, uso cronico di lassa-tivi stimo-
lanti e aumento del valore serico di proge-
sterone nelle donne
Infrequenti movimenti intestinali, con due
o meno eliminazioni settimanali, sforzo
alla defecazione, fecalomi, sensazione di
evacuazione incompleta
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RACCOLTADATI VALUTAZIONE ABITUDINI INTESTINALI POSIZIONE
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Considerazioni conclusive
La revisione della letteratura presentata ha
messo in evidenza come, per il problema
della costipazione, la maggior parte delle
raccomandazioni si basino, ad oggi, sull’opi-
nione degli esperti e su studi non sperimen-
tali. L’assenza di prove di efficacia di livello
elevato non ha comunque impedito a diver-
se istituzioni di formulare delle raccomanda-
zioni sulla base del razionale fisiopatologico
e dell’esperienza/opinione di esperti autore-
voli; nonostante la mancanza di studi speri-
mentali si è potuto comunque ravvisare una
notevole congruenza fra quanto suggerito
dalle diverse fonti. C’è da chiedersi perché
una tematica di così vasta portata non sia
stata ancora oggetto di studi sperimentali
che dimostrino la reale efficacia dei diversi
interventi preventivi e curativi. Sarebbe sicu-
ramente interessante capire quanto il reale
cambiamento delle abitudini alimentari e
comportamentali possa incide-re nella pre-
venzione della costipazione cronica al fine di
ridurre l’uso improprio di lassativi. Ciò non
toglie che, sulla base delle conoscenze ad
oggi esistenti, sia comunque possibile e
doveroso garantire alla persona che presen-
ta problemi di costipazione, soprattutto se
non legata a processi morbosi, un approccio
multidisciplinare volto a ripristina-re e man-
tenere una buona funzionalità intestinale,
soprattutto attraverso il ricorso a pratiche e
abitudini naturali e in quanto tali meno dan-

nose per la persona stessa. In particolare, le
linee guida elaborate dalle due associazioni
infermieristiche mettono in evidenza diverse
soluzioni al problema stipsi che sono prati-
camente sovrapponibili; le raccomandazioni
riportate riguardano peraltro prestazioni
assistenziali che pos-sono essere svolte, in
assenza di patologie che causano stipsi pri-
maria, in completa autonomia professionale
sia presso le case di riposo sia presso il
domicilio delle persone assistite. 
Nell’approccio personalizzato in ambito
ospedaliero vi è inoltre la possibilità di svol-
gere interventi di educazione sanitaria alle
persone ricoverate che presentano queste
problematiche. Merita una riflessione l’evi-
dente differenza che emerge nell’analisi
delle linee guida in relazione alle diverse
competenze delle infermiere americane e
canadesi rispetto a quelle italiane, in quanto
le prime sembra trattino sia il trattamento
dietetico sia quello farmacologico in comple-
ta autonomia, mentre in Italia questi conte-
nuti vengono gestiti da altri professionisti. Lo
sviluppo professionale infermieristico ameri-
cano si dimostra ancora una volta estrema-
mente avanzato rispetto a quello italiano,
sicuramente determinato da un percorso
formativo, nonché da uno status sociale,
profondamente diversi. 
Questi esempi non possono che auspicare
per la professione una traccia già segnata
da perseguire.
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