Informazioni evidence hased per la pratica della professione infermieristica

Idratazione per via orale

uesto numero di Best Prac-

tice si basa su una revisio-

ne sistematica pubblicata
dal Joanna Briggs Institute intitola-
ta “Idratazione per via orale nell’an-
ziano”.!
I riferimenti bibliografici di questa
pubblicazione sono gli stessi della
revisione, disponibile on line all’in-
dirizzo www.joannabriggs.edu.au.

Premessa

La disidratazione ¢ lo squilibrio idro-
elettrolitico piu comune dell’anzia-
no. Uno studio condotto su anziani
ospiti in casa di riposo e ricoverati in
ospedale per disturbi acuti ha riscon-
trato una disidratazione nel 34% dei
soggetti. Un altro studio ha trovato
che il 23% dei pazienti con piu di 70
anni ricoverati in ospedale era disi-
dratato. Questi dati sono preoccupan-
ti poiché la mortalita degli anziani ri-
coverati per disidratazione € intorno
al 45-46%.

Non esiste una definizione universale
e condivisa di disidratazione. Una de-
finizione di lavoro ¢ una perdita di pe-
so rapida e superiore al 3%. La disi-
dratazione ¢ definita anche come
un’alterazione nel rapporto tra acqua
ed elettroliti che insorge per perdita di
acqua o per perdita di sodio accompa-
gnata da acqua. Spesso viene definita
in termini biochimici come condizio-
ne nella quale 1’osmolarita (vedi box
“Definizioni”) del sodio nel siero ¢
uguale o superiore a 148 mmol/l o an-

nell’anziano

cora il rapporto tra azotemia e creati-
nina ¢ superiore o uguale a 25.

La disidratazione puo essere: isoto-
nica, ipotonica o ipertonica (vedi
tabella 1 alla pagina seguente). La
disidratazione ipertonica nelle per-
sone anziane, se non ci sono altre
ragioni di natura fisiologica, puo
essere un segno di scarso apporto
di liquidi, anche per ragioni di ne-
gligenza.

Le persone anziane sono particolar-
mente suscettibili alla disidratazione
a causa dei cambiamenti dovuti al-
I’eta. In alcuni anziani la perfusione
renale e la sensibilita all’ormone an-
tidiuretico (ADH) diminuiscono.
Inoltre il senso della sete ¢ ridotto
anche nelle persone anziane in buo-
na salute. La diminuzione della mo-

Definizioni

Osmole: numero di molecole conte-
nute in un grammo-molecola di solu-
to non dissociato; per esempio: 1
grammo-molecola di NaCl (peso mo-
lecolare 58,5) equivale a 2 osmoli,
perché il sale in soluzione si dissocia
in Na+* (peso atomico 23) e Cl- (peso
atomico 35,5) e ogni particella in solu-
zione equivale a 1 osmole.

Osmolalita: concentrazione di soluto
descritto in termini di osmoli per kg di
acqua.

Osmolarita: concentrazione di soluto
descritto in termini di osmoli per litro
di acqua.

NOTA: in soluzioni diluite come il pla-
sma, le differenze fra osmolalita e
osmolarita sono inferiori all’1%.
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bilita, la confusione mentale o la de-
menza ¢ condizioni patologiche co-
me |’ipertensione, disturbi cardiaci o
renali, rendono gli anziani ancora
piu sensibili agli squilibri di liquidi
ed elettroliti.

Anche se in numerosi articoli ¢ stata
discussa la gestione della disidrata-
zione nelle persone anziane, non era
ancora stata pubblicata una revisione
sistematica. Questa revisione ¢ stata
progettata per identificare e riassu-
mere le migliori ricerche disponibili
su come mantenere 1’idratazione per
via orale nell’anziano.

Livelli della prova

Per la determinazione dei fattori di
rischio sono stati inclusi solo studi di
coorte e studi caso-controllo (livello
1.2, vedi box “Livelli delle prove”
alla pagina seguente).

Per la determinazione dell’efficacia
dei protocolli di idratazione per
bocca sono stati considerati solo gli
studi randomizzati (livello II). In
questa pubblicazione sono stati an-
che considerati studi sugli strumenti
di valutazione. Tutte le altre infor-
mazioni incluse sono basate sull’o-
pinione degli esperti del gruppo di
revisione.
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TABELLA 1. Classificazione della disidratazione

Disidratazione Descrizione Possibili cause
Isotonica e perdita di sodio = perdita di acqua e digiuno completo
e episodi di vomito o diarrea
Ipotonica e perdita di sodio > perdita di acqua ® uso eccessivo di diuretici
e sodio sierico >135 mmol/l
Ipertonica e perdita di sodio < perdita di acqua e febbre
e sodio sierico >145 mmol/l e diminuzione dell’assunzione di liquidi (casi iatrogeni)
e deprivazione di liquidi, possibile negligenza
Obiettivi vati erano controversi. In un gruppo  non lo sono. Di contro, un’altra ri-

Gli obiettivi di questo numero di Best
Practice sono descrivere i fattori di
rischio piu comuni per la disidrata-
zione o la riduzione nell’assunzione
di liquidi negli anziani e il miglior
metodo per identificare e gestire gli
anziani a rischio di disidratazione o di
apporto inadeguato di liquidi. Abbia-
mo presunto che 1’assunzione di li-
quidi non adeguata sia direttamente
associata con il rischio di disidrata-
zione, per questo I’abbiamo conside-
rata come esito. Abbiamo considerato
solo protocolli per la gestione dell’i-
dratazione per bocca dato che la som-
ministrazione di liquidi per via sotto-
cutanea, endovenosa € con sondino
nasogastrico sono meno comuni sul
territorio o nelle case di riposo.

Fattori di rischio

Il primo passo per gestire la disidra-
tazione nell’anziano ¢ identificare le
caratteristiche o i fattori associati a
un piu alto rischio di disidratazione o
di inadeguato apporto di liquidi. I
possibili fattori di rischio sono ’eta,
la mobilita e la capacita funzionale,
il sesso, il calo della vista, la capacita
comunicativa, I’incontinenza ¢ il nu-
mero di volte in cui vengono offerti
liquidi.

Eta

L’effetto dell’eta sul rischio di disi-
dratazione varia e dipende da dove
vive il paziente. In una casa di ripo-
so 1 soggetti disidratati erano signi-
ficativamente piu anziani rispetto a
quelli idratati. Al contrario in un di-
partimento di emergenza non abbia-
mo trovato una differenza significa-
tiva nell’eta tra soggetti disidratati e
idratati.

Quando abbiamo considerato 1’eta co-
me fattore di rischio, i risultati osser-

di ospiti in casa di riposo abbiamo ri-
levato una relazione inversa tra eta e
assunzione di liquidi, mentre in un
altro gruppo di ospiti sempre in casa
di riposo I’apporto di liquidi era si-
mile in tutte le fasce d’eta.

Mobilita e capacita
funzionale

Gli ospiti in casa di riposo allettati
sembrano molto piu a rischio di disi-
dratazione rispetto ai soggetti non al-
lettati. E’ stato rilevato invece lo stes-
so apporto di liquidi negli anziani che
hanno bisogno di assistenza durante i
pasti e in quelli autonomi, mentre I’ap-
porto di liquidi ¢ inferiore in quelli so-
lo in parte dipendenti durante i pasti.
Il calo della vista ¢ legato positiva-
mente a un’adeguata assunzione di li-
quidi, perché il personale si preoccu-
pa di piu di dare da bere agli anziani
con questo deficit. Cio vale anche per
i pazienti con difficolta nel parlare o
evidente scialorrea.

I pazienti piu a rischio di disidrata-
zione sono gli anziani solo in parte
dipendenti che sembrano capaci di
assumere liquidi ma che in realta

cerca sui pazienti di un reparto di
lungodegenza in un’unita psicoge-
riatrica e in una di geriatria ha sug-
gerito una relazione inversa tra gra-
do di dipendenza e assunzione di li-
quidi, cio¢ tanto piu dipendenti so-
no gli anziani tanto minore ¢ 1’as-
sunzione di liquidi.

Sesso

Non ¢ ancora chiaro se il sesso sia
un fattore di rischio di disidratazio-
ne o di diminuzione dell’assunzione
di liquidi. Si sostiene che le donne
ospiti in casa di riposo siano disi-
dratate piu spesso degli uomini, ma
non ci sono le prove a sostegno di
questa affermazione. Le donne ospiti
in casa di riposo avevano maggiori
probabilita di introdurre meno liqui-
di rispetto agli uomini. Al contrario,
gli uomini fra i 68 e i 90 anni nelle
unita di lungodegenza e di geriatria
ricevevano un minore apporto di flu-
idi rispetto alle donne, mentre gli uo-
mini di un reparto psicogeriatrico
sembravano riceverne di piu. Tutta-
via queste differenze non sono signi-
ficative.

Livelli delle prove?

Tutti gli studi sono considerati in base alla forza delle prove classificate secondo i

livelli riportati di seguito:

Livello | Prova ottenuta da una revisione sistematica di studi randomizzati, tutti
rilevanti.

Livello Il Prova ottenuta da almeno uno studio randomizzato ben progettato.

Livello 1ll-1  Prova ottenuta da studi ben progettati ma non randomizzati.

Livello 1I-2  Prova ottenuta da studi di coorte o studi analitici caso-controllo ben
progettati, preferibilmente condotti da piu centri piuttosto che da un
singolo centro o da un solo gruppo di ricerca.

Livello 11I-3  Prova ottenuta da serie di casi con o senza intervento. Risultati ecla-
tanti in sperimentazioni non controllate.

Livello IV Opinioni di esperti basate su esperienza clinica, studi descrittivi o rela-
zioni di commissioni di esperti.
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Incontinenza

Secondo uno studio condotto su an-
ziani ricoverati in reparti di lungode-
genza o ospiti in casa di riposo, I’in-
continenza non ¢ un fattore di rischio
per la disidratazione lo ¢ invece per
la minore assunzione di liquidi.
Sembra che la diminuzione dell’ap-
porto di liquidi nei soggetti inconti-
nenti sia una decisione cosciente per
ridurre gli episodi di incontinenza.

Stato mentale

Lo stato mentale di anziani ricoverati
¢ stato preso in esame come fattore di
rischio per la disidratazione in un di-
partimento di emergenza. | punteggi
dello stato mentale erano inversa-
mente proporzionali al grado di disi-
dratazione. Quando si escludevano
dagli studi i pazienti con stato cogni-
tivo alterato si eliminavano anche
molti pazienti disidratati.

I pazienti nei reparti di lungodegen-
za e classificati secondo una scala di
valutazione cognitiva come confusi
assumevano nelle 24 ore meno liqui-
di rispetto ai pazienti lucidi. In un al-
tro studio, controllando per 3 giorni
I’assunzione di liquidi e di cibo negli
anziani ospiti in casa di riposo non si
riscontrava alcuna relazione tra stato
mentale e assunzione di liquidi.

Altri fattori di rischio

Studi osservazionali di piccole di-
mensioni hanno indicato altri fatto-
ri legata alla disidratazione o alla
diminuita assunzione di liquidi: per
esempio il numero di patologie, il
numero di farmaci assunti, la fre-
quenza dei pasti e I’istituzionaliz-
zazione.

La presenza di piu patologie o 1’as-
sunzione di piu farmaci pone gli an-
ziani ospiti in case di riposo a rischio
di disidratazione. L’istituzionalizza-
zione ¢ un fattore di rischio per la ri-
dotta assunzione di liquidi: gli ospiti
delle case di riposo assumevano me-
no liquidi rispetto agli anziani ospiti
a casa.

Se i liquidi sono disponibili e acces-
sibili, gli anziani e i pazienti ne as-
sumono una maggiore quantita.
Altri possibili fattori di rischio per la
disidratazione sono la difficolta di
mangiare o di bere, il vomito ¢ la
diarrea, le infezioni acute, le patolo-

gie multiple croniche, la depressione
e la perdita di interesse nella cura
della propria persona.

Sintesi dei fattori
di rischio

Numerosi studi hanno suggerito
fattori di rischio specifici per la di-
sidratazione e per la ridotta assun-
zione di liquidi. Tuttavia molti ri-
sultati sono contraddittori, deriva-
no da studi singoli di piccole di-
mensioni o si basano su opinioni di
esperti.

Valutazione

Date le difficolta nel definire i pa-
zienti a rischio di disidratazione, si
deve valutare se i pazienti assumono
la quantita giornaliera raccomandata
di liquidi e se hanno una idratazione
adeguata.

Misurazione
dell’assunzione di liquidi

Per determinare ’assunzione di li-
quidi negli ospiti delle case di riposo
viene usato un modulo in cui si ripor-
tano i liquidi assunti e le eventuali si-
tuazioni che potrebbero compromet-
terne 1’assunzione.

Questo strumento ha dimostrato un
buon tasso di affidabilita. Non ¢ stata
riportata la validita, la sensibilita e la
specificita di questo strumento e
quindi non ¢ possibile raccomandar-
ne I’uso. In base ai dati raccolti solo
1’8% degli anziani rispettava o supe-
rava la quantita giornaliera racco-
mandata e la meta dei soggetti assu-
meva meno del 76% della quantita
giornaliera raccomandata.

Quantita giornaliera
raccomandata di liquidi

Dalle ricerche prese in esame emerge
chiaramente che esistono molti meto-
di per definire la quantita giornaliera
raccomandata di liquidi e di
conseguenza la quantita consi-
derata ottimale puo variare. Per

verso da quello raccomandato dallo
standard 1, ma era significativamente
piu alto di quello dello standard 2 e
piu basso rispetto allo standard 3.

E’ stato anche osservato che alcuni
pazienti ricevevano una importante
porzione della quantita giornaliera
raccomandata con I’assunzione dei
farmaci.

Valutazione

della disidratazione

Valutazione con scheda

Si puo utilizzare una scheda che con-
tenga sia I’anamnesi sia i cambiamenti
recenti nello stato di salute, 1 liquidi
introdotti e I’idratazione e gli eventi
che aumentano il rischio di disidrata-
zione. La scheda non identifica gli an-
ziani disidratati, ma ¢ utilizzata come
strumento di screening per valutare la
necessita di altre indagini. Non si fa
riferimento all’affidabilita, specificita
o sensibilita né viene reso disponibile
il valore predittivo positivo o negati-
vo e quindi ’uso di questo strumento
non puo essere raccomandato.

Umidita ascellare

Questo metodo determina I'umidita
cutanea ed ¢ stato confrontato con un
metodo biochimico per la valutazione
della disidratazione (rapporto azote-
mia/creatinina, osmolalita di urine e
plasma). Nel 57% dei casi lo stru-
mento dava risultati conformi tra gli
osservatori. Tuttavia identificava solo
meta dei soggetti disidratati e 1’82%
dei pazienti che non lo erano.

Pressione intraoculare

Non ¢ stata identificata nessuna cor-
relazione tra pressione intraoculare e
cambiamenti della osmolalita pla-
smatica o azotemia.

Episodi febbrili

Uno o piu episodi febbrili (temperatura
rettale 38,3°) possono essere indicatori
di disidratazione in atto o imminente.

TABELLA 2. Calcolo della quantita
giornaliera raccomandata di liquidi

esempio, uno studio su anziani

Standard

Quantita

ospiti in casa di riposo ha con-
frontato la quantita di liquidi as-

30 ml/kg di peso corporeo

sunta con 3 parametri di quanti-

1 ml liquido/caloria consumata

ta giornaliera raccomandata (ve-
di tabella 2) e ha rilevato che il
quantitativo di liquidi assunto

e 100 ml/kg per i primi 10 kg
e 50 ml/kg per i successivi 10 kg
e 15 ml/kg per il peso rimanente

non era significativamente di-

BestPractice

vol. 5n. 1, 2001



Idratazione per via orale nell’anziano

Valutazione infermieristica

e medica

Le caratteristiche di disidratazione in-
dividuate in un dipartimento di emer-
genza sono: lingua con solchi longi-
tudinali, occhi infossati, secchezza
delle mucose, debolezza dei muscoli
della parte superiore del corpo, diffi-
colta di parola e confusione.

Una valutazione clinica, in parte basa-
ta su risultati di esami di laboratorio
(per esempio la natriemia) pud sovra-
stimare il numero di anziani disidratati.

Valutazione di laboratorio
L’accuratezza degli strumenti da
usare al letto del paziente (come gia

TABELLA 3. Composizione
di una soluzione reidratante
per bocca (237 ml)

riportato) viene confrontata con uno
o piu parametri di laboratorio come
gli elettroliti (o altri soluti) plasmati-
ci o urinari.

Il parametro biochimico di riferi-
mento varia da studio a studio. Nel
confronto tra il peso specifico delle
urine e test di laboratorio come |’e-
matocrito, 1’osmolalita sierica, il
rapporto azotemia/creatinina, solo
quest’ultimo ha dimostrato di essere
un indicatore accurato della disidra-
tazione precoce.

Sintesi della valutazione
della disidratazione

Segnare in cartella la quantita di
liquidi assunti durante le 24 ore ¢
il metodo in genere accettato per
misurare 1’assunzione di liquidi.

Gestione
dell’idratazione

La posizione (seduta o in piedi) di chi
alimenta o che da da bere agli anzia-
ni completamente dipendenti in case
di riposo non influisce in alcun modo
sull’apporto di liquidi.

Uno studio ha riscontrato un miglio-
ramento significativo nell’idrata-
zione del paziente dopo la sommi-
nistrazione aggiuntiva di una solu-
zione idratante per bocca (vedi ta-
bella 3) per raggiungere la quantita
giornaliera raccomandata; il miglio-
ramento ¢ stato valutato sulla base
di esami di laboratorio. Come anche
I’idratazione (valutata secondo il
peso specifico delle urine) aumenta
negli ospiti non deambulanti in ca-
se di riposo ai quali durante la gior-

Contenuto Quantita Stabilire se I’assunzione di liquidi nata veniva dat‘o un b‘1cch1ere.d ac-
Calorie 70 ¢ adeguata dipende perd dai valori ~qua 0gni 90 minuti rispetto ai sog-
di riferimento scelti. Bisogna ri-  g€tti che ricevevano la normale as-
Proteine 0g cordare che gli anziani ospiti in  S!Stenza.
Carboidrati 17g case .dl riposo assumono una pro- o e .
porzione importante di liquidi con Blbllog rafia
Lipidi 0g i farmaci
. L. . 1 Hodgkinson B, Evans D e Wood J. Maintai-
Calcio 10 mg Gli .strument.l utll.lzzatl al letto del ning oral hydration in older people. The Jo-
: paziente per identificare la presenza anna Briggs Institute for Evidence Based
Magnesio 6 mg o il rischio di disidratazione non so- Nursing and Midwifery, 2001 Systematic Re-
Sodio 50 mg no accurati o sono male utilizzati. view No. 12.
Iparametrl dl laboratorlo SOno an- 2 SU”CI bOSG del ||Ve”| COdiﬁCGﬁ in: Nu’ripnol
Potassio 45 mg T Health and Medical Research Council. A
. p ) guide to the development, implementation
Cloro 80 mg fe_rl_mento_per la valutazione della and evaluation of clinical practice guideli-
disidratazione. nes. 1999, Appendice B.
RACCOMANDAZIONI )
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1 Non c’é una chiara determinazione dei fattori
di rischio per la disidratazione e la riduzione
dell’assunzione di liquidi; per questo sono
necessari studi.

2 Gli anziani totalmente dipendenti sono a rischio
piu alto di disidratazione, neanche i pazienti solo
in parte dipendenti dovrebbero essere controllati
per garantire un’adeguata assunzione di liquidi
(livello 111.2).

3 Non c¢’€ una quantita standard da assumere
quotidianamente, il quantitativo per assicurare
un’adeguata idratazione in un soggetto anziano
non dovrebbe essere inferiore a 1.600 ml/24 ore
(livello 1V).

4 I metodo migliore per controllare 'assunzione
quotidiana di liquidi & una scheda in cui viene
registrata la quantita di liquidi introdotti (livello IV).

Raccomandazioni

5 Il metodo piu semplice e accurato
per determinare lo stato di idratazione
del paziente pud essere il peso specifico
delle urine (livello 111.2).

6 La presenza di mucose secche, lingua con
solchi, occhi infossati, confusione e debolezza
dei muscoli della parte superiore del corpo pud
indicare una disidratazione (livello 11.3).

7 Sono necessarie ulteriori ricerche per determinare
il migliore metodo non invasivo per tenere
idratate le persone anziane. L’offerta di liquidi
a tempi prestabiliti agli anziani allettati
puo garantire un adeguato livello di idratazione
(livello 11).

8 Far assumere liquidi quando si somministrano
farmaci € una delle modalita consigliate per
aumentare l'idratazione (livello 1V).
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