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UVODNA PRIPOMBA

Dehidracija je prekomerna izguba vode iz tkiv, ki jo pogosto spremljajo motnje
ravnovesja elektrolitov, kot so natrij, kalij in klor. Pojavi se, kadar je vnos
tekocine manjsi od izgube, zato se kaze kot neravnovesje v vodnem ravnovesju.

Dehidracija je klinicno stanje, povezano s povecano umrljivostjo in
obolevnostjo, katere posledice podaljSujejo ¢as bivanja v bolnisnici, saj obstaja
vecja verjetnost nastanka prelezanin, okuzb secil in dihal, dusevne zmedenosti
in misi¢ne oslabelosti.

Glede na negativen vpliv tega kliniénega stanja menimo, da bi bila lahko
priprava orodij za oceno tveganja dehidracije in spremljanje hidracije koristen
ukrep za preprecevanje tega pojava.

RACIONALNO

Vodo, ki je osnovno hranilo za Zivljenje, je treba dnevno dopolnjevati s hrano
in pijaco, da se izognemo pomanjkanju telesnih potreb.

V ¢loveskem organizmu je voda bistvena sestavina za ohranjanje Zivljenja in je
tudi prisotna v najvecji kolicini.

Njena prisotnost je nujna za izvajanje vseh fizioloskih procesov in biokemicnih
reakcij, ki potekajo v nasem telesu. Poleg tega voda vstopa v strukturo razli¢nih
snovi in deluje kot topilo za velino hranil (minerale, vodotopne vitamine,
aminokisline, glukozo itd.) ter ima bistveno vlogo pri prebavi, absorpciji,
transportu in uporabi teh hranil.

Voda je tudi sredstvo, s katerim telo izloéa presnovne odpadke, in je
nepogresljiva za uravnavanje telesne temperature. Poleg tega deluje kot
"mazivo" in ima blaZilno funkcijo v sklepih in tkivih, ohranja koZo in sluznice
(katerih delovanje je odvisno od ustrezne stopnje hidracije) elasti¢ne in ¢vrste
ter zagotavlja pravilno konsistenco ¢revesne vsebine.

Ker v telesu prakti¢no ni sistema, ki ne bi bil neposredno odvisen od vode, je

2



jasno, da je ohranjanje natan¢nega ravnovesja "vodne bilance" (razmerja med
"vnosom" in "iznosom" vode) klju¢nega pomena za ohranjanje dobrega zdravja
na kratek, srednji in dolgi rok.

Voda, ki jo vsak dan vnesema v telo . Voda, ki jo telo izloCi vsak dan
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VNESENA VODA 1IZLOCENA VODA

popita voda 1.500 ml zurinom 1.500 ml
voda v hrani 700 mi skozi koZo 500 ml
oksidacijska voda (pridobljena z 300ml skozi pljuta 300 ml
oksidacijo ogljikovih hidratov) zblatom 200 ml

2.500 ml

http://stefanomosca.it/news/la-giusta-bevanda-idratante-per-lo-

sport/attachment/2-bilancio idrico/

Kot vse kemicne snovi v nasem telesu se tudi voda nenehno izgublja in
porablja, zato jo je treba nenehno dopolnjevati od zunaj.

Glavna nacina, s katerima nase telo vzdrZuje ravnovesje vode, sta mehanizem
Zeje (ki uravnava koli¢ino zauZite vode) in reabsorpcija vode v ledvicah (ki
uravnava koli¢ino vode, izlo¢ene z urinom).

Mehanizem Zeje pa se odziva z zakasnitvijo in pogosto poseZe Sele takrat, ko je
izguba vode Ze dovolj velika, da povzroci prve negativne ucinke. V¢asih (zlasti
pri starejsih ljudeh) mehanizem Zeje deluje nepravilno, zato obstaja nevarnost,
da mnogi ljudje ne nadomestijo izgube vode v zadostni meri in takoj.

Odrasli in starejsi ljudje potrebujejo priblizno 1 ml vode na kilokalorijo
zauiZite hrane cez dan ali 30 ml na kg telesne teze.


http://stefanomosca.it/news/la-giusta-bevanda-idratante-per-lo-sport/attachment/2-bilancio_idrico/
http://stefanomosca.it/news/la-giusta-bevanda-idratante-per-lo-sport/attachment/2-bilancio_idrico/

Izracun priporocene dnevne koli¢ine tekocine

Standard Kolic¢ina
1 30 ml/kg telesne mase
2 1 ml/porabljeno kalorijo

e 100 ml/kg za prvih 10 kg
3 e 50 ml/kg za naslednjih 10 kg
e 15 ml/kg za ostalo telesno maso

http://www.evidencebasednursing.it/nuovo/Pubblicazioni/Traduzioni/traduzioniJB/5
(1)ldratazionefinita.pdf



http://www.evidencebasednursing.it/nuovo/Pubblicazioni/Traduzioni/traduzioniJB/5(1)Idratazionefinita.pdf
http://www.evidencebasednursing.it/nuovo/Pubblicazioni/Traduzioni/traduzioniJB/5(1)Idratazionefinita.pdf

VODA IN TELESNA MASA

Nas organizem je ve¢inoma sestavljen iz vode.

Pri novorojencku voda predstavlja priblizno 75 % telesne teZe. Ta deleZ se
zmanjsuje do odraslosti, ko se ustali na priblizno 55-60 % telesne teze.
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https://ilfattoalimentare.it/acqua-fabbisogno-raccomandato.html
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Pri starejsih se koli¢ina skupne telesne vode Se dodatno zmanjsa, tako v
absolutni vrednosti kot v odstotkih. Razlike med spoloma so ocitne od
mladostnistva naprej. Dejansko imajo Zenske zaradi vecjega delezia
mascobnega tkiva (ki vsebuje malo tekocine) manjsi delez vode.

NASE TELO NENEHNO IZGUBLJA VODO

Vodo izgubljamo z urinom, blatom, potenjem in dihanjem. Z urinom
povprecen odrasel ¢lovek izloci priblizno 1300 ml na dan. Z blatom se v
povprecju izgubi priblizno 150 ml vode na dan.

Povprecna izguba vode z izdihanim zrakom, potenjem in znojenjem pri
odraslem cloveku obicajno znasa priblizno 600-1000 ml na dan. Skupne
izgube so odvisne od okoljskih razmer (zviSanje temperature okolja s 24 na
31°C povzroci podvojitev te koli¢ine), fizioloskih razmer (zviSanje telesne
temperature za 2°C povzroci podvojitev izgub vode s potenjem) in seveda
stopnje telesne dejavnosti.


https://ilfattoalimentare.it/acqua-fabbisogno-raccomandato.html

Znoj je glavni mehanizem, s katerim naSe telo ohranja toplotno ravnovesje
(izhlapevanje znoja hladi koZo in posledicno telo).

ZEJA IN DEHIDRACUA

Prvi simptom dehidracije je kserostomija. Ko se stanje dehidracije povecuje,
koZa in sluznice (tudi ocesne) postanejo suhe in izsuSene, pojavijo se
utrujenost, glavoboli, rdecina koZe, misSicni kréi, izguba apetita,
preobcutljivost na vrocino in apatija.

Ce je dehidracija $e hujsa, se lahko pojavijo omotica, slabost in bruhanje,
tahikardija, zmanjSana pozornost in koncentracija ter zamegljen vid, kar lahko
privede do izgube zavesti in nevarnosti kome.

Center za zaznavanje Zeje se nahaja v moZganih in z izjemno zapletenim in
obcutljivim mehanizmom zbira in obdeluje razlicne signale iz razliénih vrst
receptorjev, ki se nahajajo v razlicnih delih telesa. Naceloma je obcutek Zeje
odvisen od dehidracije Zivcnih celic. Drugi dejavniki, ki prispevajo k obcutku
Zeje, so suhost ust in hipovolemija. Nasprotno pa raztezanje Zelodca povzroci
zmanjsano Zeljo po pitju.



POSLEDICE DEHIDRACUE

Dehidracija le 1 % telesne teZe vpliva na telesno aktivnost in telesno
zmogljivost. Ce se dehidracija poveca na 2 %, se spremenita termoregulacija in
volumen plazme, pojavi pa se tudi obcutek Zeje. Pri dehidraciji se pri priblizno 5
% pojavijo krci, Sibkost in povecana razdrazljivost, pri priblizno 7 % pa splosno
slabo pocutje, velika Sibkost in celo halucinacije. Pri 10 % obstaja realna
nevarnost vrocinskega udara in celo preZivetje je ogrozeno.

Trajna dehidracija slabi telesne in dusevne sposobnosti. Poveca tudi tveganje
za nastanek ledviénih kamnov, raka debelega crevesa in secil (mehurja,
prostate, ledvic) ter tveganje za prolaps mitralne zaklopke.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA DEHIDRACIIO

Starejsi so Se posebej ranljivi; dehidracija v tej starostni skupini je povezana s
splosnim poslabsanjem zdravija.

Funkcija poziranja se s starostjo naravno zmanjsuje. Presbifagija je proces, ki
vpliva na poZiranje pri starejsih in je povezan s Stevilnimi mehanizmi, kot so
sarkopenija ali, kar je pogosto podcenjen vzrok, jemanje zdravil (sedativov,
antidepresivov, antiholinergikov itd.), ki zmanjSujejo raven pozornosti ali
zmanjsujejo slinjenje.

Disfagija pa je lahko ne glede na starost posledica nevroloskih (npr. moZganska
kap) ali mehanskih (npr. operacija ORL) vzrokov. Uporaba napitkov s
spremenjeno (zgos$ceno) konsistenco pomaga pri doseganju priporo¢enega
dnevnega vnosa vode.

To je le nekaj primerov Stevilnih dejavnikov, ki lahko prispevajo in sodelujejo
pri razvoju dehidriranega stanja.

Na naslednjem seznamu so podrobneje opisani glede na razli¢ne vrste.



1) S STAROSTJO POVEZANE FIZIOLOSKE SPREMEMBE
- zmanjSano zaznavanje drazljaja Zeje

sprememba telesne sestave s povecanjem mascobne mase (prikrajsane
za vodo) in zmanjSanjem puste mase;

- oslabljeno delovanje ledvic;

- zmanjSana ucinkovitost vazopresina;

- vedja razsirjenost stevilnih in kroni¢nih bolezni.

- disfagija

2) ZMANJSANA MOBILNOST IN FUNKCIONALNA ZMOGLIIVOST
- omejena samozadostnost, ¢e je podcenjena, lahko poslabsa zmoznost

samostojnega zagotavljanja hidracije.
3) OMEJITEV SOCIALNIH STIKOV
4) ZENSKI SPOL

5) INKONTINENCA
- lahko povzro¢i namerno zmanjsanje vnosa tekocine, da bi omejili

nelagodje zaradi inkontinence;

6) DUSEVNO STANJE
- kognitivne motnje lahko povzrocijo zmanjsan vnos tekocine.

7) PRISOTNOST 4 ALI VEC PATOLOGIJ
- bolezni dihal, okuZzbe secil, gastroenteritis, sepsa, novotvorbe, sladkorna
bolezen in depresija so bolj ogrozeni;



8) PRISOTNOST SIMPTOMOV
- hiperpireksija, bruhanje, driska, pomanjkanje apetita;

9) DEJAVNIKI POVEZANI S KAKOVOSTJO OSKRBE
- zmanjSane mozZnosti za hidracijo.

- slabvnos hrane.
- nerazpoloZljiva sveZa voda;

10) HRANJENIJE SKOZI NGS

11) NEUSTREZNO UPRAVLJANJE HIDRO-ELEKTROLITSKEGA RAVNOVESJA
PO OPERACII

KONTROLNI SEZNAM ZA OCENO TVEGANJA
DEHIDRACIE

Tveganje za dehidracijo je toliko vecje, kolikor vecje
je stevilo kazalnikov na seznamu.

Starost > 85 let
Osebne Body Mass Index < 21 ali >
znadilnosti 27kg/m?

Zenski spol

OO

Demenca
Depresija
Sladkorna bolezen
MozZganska kap
Inkontinenca
Odpoved ledvic
Podhranjenost

Zdravstvene
razmere

oooooogyg




Jemanje zdravil

Vnos tekocin
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Patoloske
laboratorijske
JEHENE

[0 Sréna aritmija
[0 Predhodna dehidracija
[0 Ponavljajoce se okuzbe
0 >4 zdravil
[0 Diuretiki
[0 Odvajala
[0 ACE-inhibitorji
[J Steroidi
[0 Psihofarmaki
(antipsihotiki,
antidepresivi,
benzodiazepini)
[0 Potrebuje pomoc pri pitju
[J Lahko pije sam, vendar pozabi
[0 Zauzijete manj kot 1500 ml/dan
[0 Ima disfagijo ali ob¢utek dusenja
[0 Ne ohranja predvidene tekocine
in bruha
[0 Zauzije < 50 % ponujene hrane
1 Potrebuje pomoc pri hranjenju
[0 Umetna prehrana
Ngs/peg)
[0 Specifi¢na teza urina > 1020
[0 Mocno rumen urin
O Sodiemija > 150 meg/I
[0 Razmerje azotemija/kreatinin

> 20 mg/dl

Povzeto iz Evidence- based nursing e pratica clinica




KAKO NADOMESTITI IZGUBE VODE

) I Druge pijace - razen alkohola
Porcije na kozarec za vodo : \
(200 mi) 7/ oa00m \\ (0-1 kozarec)

kozarec za vino vsebuje 125 ml ’ ‘ o E

mieko in/ali rastlinsko hidresalini€ni Sportni napitki
mleko 0-200 ml (samo po potrebi)
(0-1 kozarec) A

.

sokovne centrifuge, sokovi, sadni in zelenjavni
smoothiji brez dodanega sladkorja/mleka 0-400 ml
(0-2 kozarca)

. VODA: Vsaj 1 liter (0-5 kozarcev)

PIRAMIDA HIDRACIJE
kaj in koliko je treba spiti na dan

Prosta interpretacija: Giampietro M. et al. “Piramide dell’idratazione suggerita
per la popolazione italiana adulta sana”. ADI Magazine 2011; 2:105-115.

Vodo zauZijemo s pijaco (povprec¢no 800-2000 ml na dan) in s hrano (500-900
ml na dan). Pija¢e so opredeljene kot vse vrste tekocin, ki jih zauZijejo ljudje,
vkljuéno z vodo in izklju¢ujo¢ alkoholne pijace.

Poleg tega telo proizvaja vodo pri oksidaciji ogljikovih hidratov (0,6 g vode na
vsak gram oksidiranih ogljikovih hidratov) in maséob (1,1 g vode na vsak gram
oksidiranih mascobnih kislin) ter pri razgradnji beljakovin (0,4 g vode na vsak
gram beljakovin), kar pomeni priblizno 300 ml "presnovne" vode na dan.
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pa— DAN ZAENITE IN KONCAJTE §
:I,' KOZARCEM VODE IN PIJTE MED ODMORI

PITE VES DAN, NE CAKAJTE,
DA BOSTE ZEINI

o
-

ZA BOLJSI OKUS VODE DODAJTE LIMONIN
SOK, REZINE POMARANCE, LISTE METE ALI
POSKUSITE Z GAZIRANO VODO

Y

VODO IMEJTE VEDNO PRI ROKI: V AKTOVKI, /
SPORTNI TORBI, NOCNI OMARICI, KUHINJI, v,
AVTOMOBILU ALI PISALNI MIZI )

ALI PIJETE DOVOL) VODE? POGLEJTE BARVO

URINA. TO JE PREPROST TEST: CE |E BARVA

BELEDO RUMENA ALI SVETLO RUMENA, STE
DOBRO HIDRIRANI

EASO




Barva urina kaze, ali telo dobi dovolj tekocine. Ce barva ni jasna in (ista, je
treba piti vecjo koli¢ino vode in bolj redno.

\

Barva urina \

1 -
a Hidriran
3
-
q Dehidriran
5 —
B -
T Huda dehidracija
s .

(

4

https://www.lazzarospallanzani.it/esame-delle-urine/esami-delle-urine-3/
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https://www.lazzarospallanzani.it/esame-delle-urine/esami-delle-urine-3/

VODA, KI JO ZAGOTAVLIA HRANA

Vsebnost vode v Zivilih je zelo razli¢na: sadje, zelenjava in mleko vsebujejo vec
kot 85 % vode; meso, ribe, jajca, svezi sir 50-80 %; kruh in pica vsebujeta 20-40
% vode; kuhane testenine in riZ pa 60-65 %. Piskoti, prepecenec, palcke in suho
sadje vsebujejo manj kot 10 %.

Za zelo malo Zivil (olje, sladkor) je znacilna skoraj popolna odsotnost vode.

100% —
90% —|
80% — |
70% —| &
60%.—| €
50% —|

40% | =

Procent vode

30% —

20% —

10% —

0%

http://sergioportella.altervista.org/alterpages/files/Ladisidratazionedellanzia
no-PERILCITTADINO-FederazionelPASVI.pdf
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SPREMLIANJE HIDRACUJE

BeleZenje zauiitih pijac v 24-urnem obdobju s pomocjo pomozZnega osebja ali

negovalcev ali s prakso samostojnega izpolnjevanja pri samozadostnih bolnikih

je pravilna in preprosta metoda, katere cilj je zmanjsati tveganje dehidracije v

skladu s smernicami “Linee Guida supportate da evidenze scientifiche”, saj

imamo tako dokaz o dejanskem zauzitju vode v dolo¢enem ¢asovnem obdobiju.

=
[ | [ O PREGLEDNICA ZA NADZOR HIDRACIJE PACIENTA

Ponedeliek Torek Sreda Cetrtek Petek Sobota Nedelig
Vse | O Vse o Vse jmu ] Vse | O Vse | O Vse [m] Vse | O
£ |[%]|o % lo|[ % [olll2[oll[%2]o|l[%]|oll[% o
% | o Y | o e | o % | o e | o Y | o Ya | O
Zajtrk [t =] Nic_| O Nic | O NIt [} Nie | O ||[NEe | O Nic | O3
r 9 Vse | O vse | O Vvse [ O Vse | O vse | O vse | O Vse | O
\ % | o 2 | o o | o |l o o | o |l o 2 | o
W e | o Ya | O a | O Ya | O = Y | O Ya | O
. NiC =] Nic [ Nic [ Nic =] Nic [ | Nic ] Nic =
izven obroka
- Vse | O Vse | O Vse | O Vse | O Vse | O Vse | O Vse | O
B | o % | o B | o B | o B | o % | o % | O
W | o Ya | O Ya | O Ya | O Ya | O % | o ¥4 | O
Kosilo L_INi& [ ] Ni¢ [ ] Ni€ [w] Ni€ [] Nic [m=] Ni¢ ] Ni€ [w]
r Vse ] Vse ] Vse | O Vse ] Vse ] Vse 0 Vse ]
e vl o .l o vl o vl o vl o vl o | o
— v | o Y. | o . | o Y | o Y% | o Y | o “ | o
izven obroka Nic [=] Nic ] Ni¢ [mm] Ni¢ [m] Nié a Ni¢ [m] Nic ]
= Vse o Vse | O Vse ] Vse -] Vse =] Vse -] Vse ]
B | o %2 | o 2 | o 2 | o 2 | o 12 | o 2 | O
“ | o a | O a | o “ | o % | o % | o Yo | O
L_Ni& [m] Nic ] Nié (o] Nic [ Nic (] Nic ] Ni¢ ]
Vecerja e
SKUPA|
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ZAKLJUCKI

Zlasti je pomembno, da zdravstvene delavce pozovemo k spostovanju ustrezne
hidracije bolnikov, da bi zmanjsali negativne ucinke morebitne dehidracije in
hkrati optimizirali pozitivne ucinke ustreznega vnosa tekocine.

Zato je bistvenega pomena oceniti dejavnike tveganja za dehidracijo, da bi

zgodaj prepoznali ogroZene ali Ze dehidrirane bolnike in tako ucinkovito
ukrepali.
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http://www.evidencebasednursing.it/nuovo/Pubblicazioni/Traduzioni/traduzioniJB/5(1)Idratazionefinita.pdf
http://www.evidencebasednursing.it/nuovo/Pubblicazioni/Traduzioni/traduzioniJB/5(1)Idratazionefinita.pdf
http://www.evidencebasednursing.it/nuovo/Pubblicazioni/Traduzioni/traduzioniJB/5(1)Idratazionefinita.pdf
https://ilfattoalimentare.it/acqua-fabbisogno-raccomandato.html
https://www.lazzarospallanzani.it/esame-delle-urine/esami-delle-urine-3/
http://sergioportella.altervista.org/alterpages/files/Ladisidratazionedellanziano-PERILCITTADINO-FederazioneIPASVI.pdf
http://sergioportella.altervista.org/alterpages/files/Ladisidratazionedellanziano-PERILCITTADINO-FederazioneIPASVI.pdf

OPOMBE

Uredili:

Sluzba za dietetiko Direktorata za Medicino
(dieteti¢arke Lusin Paola, Picerno Debora, Rota Vanessa,
Visintin Mariangela)

Medicinska klinika (dieteticarke Argenta Sabrina, Di
Pasquale Carmen Luisa)
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Uredil Urad za medije, komuniciranje in odnose z javnostmi ASUGI, na
podlagi besedil in slik, ki jih je zagotovila Sluzba za dietetiko Zdravstvenega
Direktorata in Zdravstvene klinike

Razli¢ica 00 — junij 2020
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