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INTRODUZIONE

La disidratazione € una condizione clinica frequente tra le persone anziane ed € associata a un aumento delle morbilita e mortalita.
Alcune delle complicanze a cui puo andare incontro un anziano disidratato sono delirium, aumento delle infezioni, cadute, lesioni da
pressioni, costipazione e aumento dei giorni di ospedalizzazione. In letteratura non e stato ancora individuato un test di screening
ottimale per intercettare la disidratazione nellanziano. Considerando I'impatto negativo di questa condizione clinica, I'esistenza di
uno strumento di screening sarebbe utile all’infermiere per riconoscere tempestivamente i soggetti a rischio e adottare misure
correttive.

OBIEMMVYO

Sviluppare uno strumento di screening per valutare la disidratazione nelle persone anziane ospedalizzate.

METODO

Disegno di studio di tipo diagnostico, osservazionale. Lo strumento creato & basato sul Geriatric Dehydration Screening Tool (GDST)
proposto da Vivanti et al. (2010), che valuta lo stato di idratazione della persona mediante segni clinici e domande; allo strumento
originale sono stati aggiunti due segni clinici e 6 domande, che nella letteratura recente venivano proposti come indicatori di
disidratazione.

Lo strumento e stato testato in persone con un’eta maggiore o uguale a 65 anni ospedalizzate. Come reference standard per
I'individuazione della disidratazione e stata usata 'osmolarita sierica, calcolata tramite un’equazione validata, che considera i valori di
urea, potassio, sodio e glucosio. E stato calcolato I'alfa di Cronbach per testare I'affidabilita della consistenza interna dello strumento e
delle sue sotto scale. E stata calcolata la curva di ROC per individuare il cut-off che dava il miglior bilanciamento tra sensibilita e

specificita.
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L et CONCLUSIONI

I nuovo GDST ha dimostrato un’accettabile affidabilita e accuratezza
diagnostica che aumenta con la valutazione di alcuni items, come la
secchezza della lingua. Questo ¢ il primo strumento che presenta un valore
di cut-off promettente, rispetto a quanto identificato in letteratura.
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