
Partendo dalla condivisione di una criticità emersa durante gli audit tra gli operatori di struttura e del distretto è stato possibile elaborare 
una procedura che consenta agli stessi di individuare gli ospiti a rischio di disidratazione e predisporne un attento monitoraggio. 
L'esperienza condotta è risultata positiva. Dopo un percorso di formazione al personale di struttura in merito alla procedura e alle schede 
di monitoraggio la metodologia diventerà operativa.  
Nel corso del 2016 potranno essere analizzati alcuni indicatori: 
- n ospiti a rischio  
- n ospiti monitorati nel tempo 
- n accessi in PS con diagnosi di disidratazione. 
In merito all'utilizzo di buone pratiche la brochure sulla disidratazione potrà essere messa a disposizione delle famiglie con pazienti anziani 
che sono in carico anche ai nostri servizi infermieristici domiciliari supportando con l'intervento educativo l'importanza del monitoraggio. 

  predisporre standard di comportamento multidisciplinari relativi alle fasi operative inerenti 
la somministrazione di liquidi orale; 

  predisporre raccomandazioni che consentano di ridurre le complicanze gravi legate alla 
disidratazione; 

 
  introdurre una metodologia di osservazione per la valutazione dello stato di idratazione 
nell’anziano; 

 
  adottare uno strumento che permetta di rilevare attraverso documentazione scritta 
l'ammontare dei liquidi introdotti dalla persona nelle 24 ore; 

 
  attuare strategie per la promozione dell'idratazione: assegnare un "giro" di idratazione per 
tutti i pazienti che possono bere, al personale di supporto, a metà mattina e a metà 
pomeriggio; 

 
  prediligere l'assunzione di liquidi (almeno 1 bicchiere d'acqua) anche nel momento della 
somministrazione della terapia orale per le persone collaboranti 

   descrivere i fattori di rischio 
identificati per la disidratazione e/
o diminuzione dell'introito di 
liquidi negli anziani 

 
   identificare e gestire gli anziani a 
rischio di disidratazione e/o di 
assunzione inadeguata di liquidi 

 
   si è presunto che una non 
adeguata assunzione di liquidi sia 
direttamente associata con il 
rischio di disidratazione ed è stata 
perciò considerata come un 
outcome. 

Nella stesura sono state coinvolte quattro strutture residenziali (Umberto I, G. Chiabà, Casa Mafalda, Sarcinelli) che avevamo evidenziato 
come criticità condivisa durante il percorso di Audit per il monitoraggio della qualità assistenziale nelle strutture residenziali.  
 
Una definizione di disidratazione condivisa non è presente nei documenti consultati. Può essere definita come:  
-  una riduzione del volume corporeo di acqua,  
-  un'alterazione del rapporto tra acqua ed elettroliti che insorge per perdita di acqua o per perdita di sodio accompagnata da acqua, 
-  una condizione nella quale l'osmolarità del sodio nel siero è uguale o superiore a 148mmol/l. 
 
Esistono 3 forme di disidratazione: ipertonica, ipotonica e isotonica. Nelle persone anziane la disidratazione ipertonica, se non ci sono altre 
ragioni di natura fisiologica, può essere segno di scarsa assunzione di liquidi. 

 
allegato n 1: scheda di monitoraggio di 
idratazione / alimentazione per la prima 

settimana di ingresso 

 
allegato n 2: scheda di monitoraggio per 

i pazienti considerati ma rischio di 
disidratazione 

 
allegato n 3: opuscolo informativo 

Le raccomandazioni e le procedure individuate nel presente 
documento devono essere sistematicamente applicate a tutti 
gli ospiti della struttura. Sono esclusi i pazienti che utilizzano 
vie alternative a quella orale per la nutrizione. 

Sono stati considerati solo documenti per la gestione dell'idratazione orale. Il protocollo è stato elaborato da un gruppo interdisciplinare 
(infermieri, operatori di supporto, coordinatori socio-sanitari). 
Il documento si compone di una parte generale (fattori di rischio, fattori clinici, ambientali, l'accertamento dello stato di idratazione, 
segni e sintomi della disidratazione, strategie di somministrazione dei liquidi per os) e di alcuni allegati. 
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