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Uvod

Pro lidské zdravi a pohodu je spravna hydratace
klicova. V mnoha pripadech je zajisténi dostatecné
a vhodné hydratace slozitéjsi, neZ se na prvni pohled
mUzZe zdat. Starsi osoby, lidé s chronickymi onemoc-
nénimi nebo osoby se zdravotnim postizenim jsou
¢asto ohroZeny dehydrataci, kterd muaze vést k vaz-
nym zdravotnim komplikacim. K tomu pFispivaji raz-
né faktory, jako je omezend schopnost vnimat pocit
zizné, poruchy polykani nebo zhorsend mobilita.

Cilem doporuceného postupu je podpofit pecujici
tym v pobytovych socidlnich sluzbach, aby zamést-
nanci spravné identifikovali rizika spojena s dehyd-
rataci, implementovali efektivni strategie, a zajistili
tak optimalni prijem tekutin, minimalizovali rizika
spojena s nedostatecnou hydrataci a zaroven védéli,
jak postupovat, pokud je klient dehydratovany.

Hydratace

Hydratace je proces, pri kterém télo prijima vodu
a dalsi tekutiny, aby udrzelo spravnou rovnovahu
tekutin v organismu. Tato rovnovaha je klicova pro
spravnou funkci bunék, organl a celkovy metaboli-
smus. KdyZ télo ztraci vice vody, nez prijima (napri-
klad pocenim, mocenim nebo dychanim), muZe dojit
k dehydrataci, coz mze ovlivnit zdravi a vykonnost.
Hydratace je dileZita nejen pro udrzeni optimalnich
fyzickych funkci, ale i pro kognitivni vykon a celkovou
pohodu.



1 Jak zajistit spravnou
hydrataci

Monitorovani prijmu tekutin

Doporuceny denni pfijem: Klient by mél denné pfijmout pFiblizné 30ml te-
kutin na kazdy kilogram télesné hmotnosti (napf. pro osobu vaZici 70kg je to
priblizné 2,1 ). Tento Udaj je pouze orientacni a maze se lisit podle zdravotniho
stavu, pocasi a fyzické aktivity.

Dale je potieba zohlednit individualitu kaZzdého klienta (pokud nékdo dlouho-
dobé prijimal maximalné 800 ml tekutin za den, nebude schopen splnit doporu-
ceny prijem ani po vstupu do pobytového socialniho zafizeni).

Pravidelny prijem: Je vyhodné;jsi klientovi nabizet mensi mnoZstvi tekutin
ve vice davkach v pribéhu celého dne. Pokud klient pfijima tekutiny méné casto
ve vyssich davkach, je riziko, Zze bude mit pocit na zvraceni nebo bude zvracet.

Vybér vhodnych napoju

Voda: Je idedlni volbou, pokud chceme zajistit hydrataci. Neobsahuje zadna
zbytec¢na aditiva, zbytecné kalorie, cukry ani kofein.

Bylinné ¢aje (napf. hefmankovy, matovy, zazvorovy): Mohou byt pFijemnou
alternativou.

Pfirodni $tavy: Prirodni ovocné nebo zeleninové $tavy mohou poskytnout
i potfebné vitaminy.

Polévky a vyvary: Tekuté potraviny, jako jsou polévky nebo vyvary, mohou
prispét k celkovému prijmu tekutin. Zaroven jsou vyZivné a mohou byt pro star-
i osoby, které maji problémy s kousanim nebo polykanim, snadnéji konzumo-
vatelné.



Monitorovani priznakd dehydratace

Priznaky dehydratace jsou:
= Suché sliznice a rty, sucho v Ustech
= Tmava moc nebo snizeny objem moci
= Gastrointestinalni priznaky (napf. obstipace)
+ Z3avraté, slabost, Unava
* Suchad a ochabla pokoZka, snizena elasticita pokozky
= Zmatenost nebo problémy s koncentraci
= Tachykardie, hypotenze

Pokud se objevi tyto pfiznaky, je dileZité okamzité zvysit pfijem tekutin, pii-
padné se poradit s lékarem, jak nejvhodnéji zajistit rehydrataci.

Diferencialni diagnostika
= Akutni infekce
= Srdecni selhani
= Renalni selhani
 Gastrointestinadlni onemocnéni
* Elektrolytova nerovnovaha
= Komplikace diabetes mellitus, onemocnéni stitné zlazy
= Ortostaticka hypotenze
= Cévni mozkova piihoda
= Lékové interakce

Laboratorni testy
Méreni elektrolytl, osmolality a rendlnich funkci miZe pomoci urcit zavaz-
nost dehydratace.



Situace vyzadujici zvlastni zietel
s ohledem na hydrataci

Pri horecce, prijmu nebo zvraceni je nutné kompenzovat zvySenou ztratu
tekutin.

Napf. pfi selhdvani ledvin, u dialyzovanych klientd apod. je nezbytné nepre-
krocit lékafem ordinovany denni limit pfijmu tekutin.

Specifika nékterych rizikovych diagnoéz

Prdjem a zvraceni: Pii dehydrataci zplsobené gastrointestinalnimi problé-
my (prijmem nebo zvracenim) je dulezité kromé tekutin dopliovat i elektrolyty.
V takovych pripadech mdze s rehydrataci pomoci podavani roztokd s elektrolyty.

Horecka: V pripadé dehydratace zpUsobené horeckou je tfeba zamezit nad-
mérnym ztratam tekutin pocenim (napf. za pomoci obkladl nebo uzitim anti-
pyretik).

Nedostatecny prijem tekutin: Pokud dehydratace vznikla kvali nizkému
prijmu tekutin, je daleZité prijem tekutin zvySovat a povzbuzovat klienta, aby
pravidelné pil.

Léky a diuretika: U klientd, ktefi uzivaji diuretika nebo jiné léky, které zvy3uji
ztratu tekutin, je nutné sledovat jejich hydrataci a v pripadé potreby upravit
davky Léka.

Dopliky pro zlepSeni hydratace

Izotonické napoje nebo elektrolyty: Pokud senior trpi dehydrataci zplso-
benou horkym pocasim nebo nadmérnym pocenim, pomoci mu mohou napoje
obsahujici elektrolyty, jako jsou sodik, draslik a horcik, které napomahaji udrzet
rovnovahu vody v téle.

VyZivové dopliiky pfi poruchach polykani: Gelové pripravky a zahustovadla
mohou zlepsit hydrataci u klientl s poruchou polykani a rizikem aspirace.



Postupy zajiStujici lepSi hydrataci klientd

Pravidelny cas na piti: U klientd, ktef'i maji problémy s hydrataci, je uzitecné
nastavit ¢as piti (napr. kaZzdou pul hodinu, mezi jidly apod.). V pobytovych
zafizenich socidlnich sluZeb (PZSS) je Casto vytvofen harmonogram vyzZivy
a hydratace.

PouzZivani ergonomickych pomucek: Nékteré osoby mohou mit problém
s pitim z béZného hrni¢ku nebo sklenice. Specialni hrnicky s Uchyty a specialni
hubic¢kou nebo lahve s brékem mohou klientGm piti usnadnit.

Priklad harmonogramu hydratace v PZSS

6.45-7.45 Rozvoz Caje, dZus(, lehce mineralizované vody vsem
uzivateldm, dolévani piti do lahvi/pitek, individualni vafeni
kavy.

8.00-8.30 Ke snidani se podava dle piani klienta kava/kakao/mléko/caj/
voda/dzus.

9.30-10.30 Aktivni podavani tekutin, dolévani tekutin do lahvi/pitek,
individualni vareni kavy.
11.30-12.15 K obédu jsou klientim pfichystany tekutiny (jak v jidelnach,
tak na pokojich).

12.30-13.30 Béhem hygienické péce jsou uZivatelim aktivné podavany
tekutiny.

14.15-15.30 Béhem rozvozu odpolednich svacin jsou uzivatelim dolévany
a podavany tekutiny.

16.00-16.45 Béhem hygienické péce jsou uZivatelim aktivné podavany
tekutiny.

17.00-17.45 K vecefi se podava dle prani klienta kava/kakao/mléko/caj/
voda/dZus.



18.00-19.00 Béhem vecerni hygienické péce jsou uzivatelim podavany
a dolévany tekutiny. Dochazi k vylévani a myti termosek, myti
hrnka@.

20.00-6.00 Podavani tekutin nocni sluZzbou.

00:00  Scitani bilancnich listd. PFi rannim predavani smén se
vyhodnoti, zda je tfeba pokracovat ve sledovani a domluvi se
forma hydratace na nasledujicich 24 hodin.

= Ke kontrole hydratace dochazi pribézné béhem dne, za klienta zodpovida
konkrétni pracovnik v socialnich sluzbach (PSS). Kazdy den po poledni se kona
schizka, kde se predava informace o tom, kolik ma klient za dopoledne vypito
a na koho je potreba se vice zamérit. PSS jsou pouceni, Ze maji kontrolovat
zejména stav kize a barvu moci. Pri nejasné informaci ohledné hydratace
klienta nebo pokud si PSS neni jisty, piekontroluje stav klienta zdravotni
sestra.

= Individualné se resi co, jak a z ceho klient pije. Pitny reZim se nastavuje dle
preferenci a schopnosti klienta.

= Stridaji se druhy ¢aja, $tav, dZusl, nezapomina se na vodu, lze vyuzit napf.
i nealkoholické pivo.

= V pripadé, Ze klient neni schopen vypit idedlni mnoZstvi tekutin za den, je
nutna konzultace s praktickym lékafem. V pripadé ordinace lékare jsou apli-
kovany infuze, vzdy individualné a kratkodobé.

Zohlednéni tepléeho poggsi a fyzické akltivit;y1

> = V letnich mésicich je duleZité zajistit dostatecny pruem tekutln protoze vySsi
teploty zvysuji r|2|ko dehydratace ¢ Sy B
* | u klientd s omezenou pohybll.vostl je tfeba, aby se pohybovali na. cerst éem
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Pokud senior trpi Castymi problémy kvili nedostatecné hydrataci nebo ma
zdravotni sestra podezreni na dehydrataci, je nutné poradit se s |ékafem, aby
se vyloucily zavazné priciny, jako jsou problémy s ledvinami, kardidlni dekom-
penzace, endokrinni poruchy nebo vedlejsi Ucinky lékd. Po vyuziti vSech moz-
nosti hydratace cestou per os (Usty), miUZe lékaF ordinovat hydrataci cestou
aplikace infuze, pfi dlouhodobych potizich kombinovanych s poruchou prijmu
potravy i cestou perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG).




2 Kategorie klientu dle jejich
sobéstacnosti

0 hydrataci klientu se stara cely pecujici tym - PSS, aktivizacni pracovnici, zdra-
votni sestry i ékar. Vzdy zalezZi na aktualnim zdravotnim stavu a schopnostech
klienta.

Sobéstacny klient

= Na domacnosti jsou volné dostupné napoje (voda, ¢aj, $tava, jiné tekutiny).

+ Klienti maji k dispozici tekutiny - €aj (sladky nebo hotrky), dZus, $tavu apod.,
které jsou distribuované v termoskach na pokoje.

= Rychlovarna konvice je umisténa v kuchyikach, kde si klienti mohou béhem
dne uvarit ¢aj, kavu apod.

= Pracovnik z domacnosti na poZadani uvari ¢aj, kavu apod.

+ Klienti si mohou koupit limonady a jiné pochutiny dle vlastniho vybéru.

« Klienti piji sami dle svych mozZnosti a schopnosti, pecujici dohlizi, jaké
mnozstvi tekutin vypiji. Piipadné klienta k hydrataci pobizi, nabizi riznorodé
tekutiny, aby podpofil chutovou rozmanitost prijimanych tekutin.

Castecné sobdstalny klient

- Klienti maji k dispozici tekutiny - ¢aj (sladky nebo horky), dZus, Stévu apod.,
které jsou distribuované v konvicich nebo termoskach na pokoje.

= Pracovnik z oddéleni na pozadani uvari ¢aj, kavu aj.

= Klientim se ndpoj pripravuje a dostatecné se motivuji k vlastni
sobéstacnosti.

= Klienti si mohou objednat koupi limonad a jinych pochutin dle vlastniho
vybéru.

= Pecujici klientim nabizeji, aby vySe uvedené Cinnosti provadéli sami dle
svych moznosti a schopnosti, pracovnici dohliZzi nad mnoZstvim vypitych
tekutin, aktivné je nabizeji, pripadné je fyzicky podavaji.
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Nesobéstacny klient

= Nesobéstacnym klientdm se vénuje zvyseny dohled, pracovnici tekutiny
aktivné podavaji a nabizi cca po 2 hodinach.

= Je tfeba dbat na prevenci aspirace.

= Klienti maji k dispozici tekutiny - ¢aj (sladky nebo hofrky), Stavu apod.,
které jsou distribuované v nadobach na pokoj. Je potreba, aby méli klienti
tekutiny stale na dosah.

= Je moZno uvafit ¢aj, kdvu, pripravit napoje dle piani (sirupové koncentraty,
ovocné sirupy, vitaminové napoje, cappuccino aj.).

- Hlida se prijem tekutin a jejich vydej.

Klient Celici riziku dehydratace

Dehydratace je stav, ktery muiZe byt i Zivot ohrozujici, pokud neni véas a sprav-
né lécen. Dehydrataci jsou ohroZeni v3ichni klienti, je tfeba pravidelné sledovat
jejich zdravotni stav a pri podezieni na dehydrataci sledovat prijem a vydej
tekutin.

Bilan¢ni list

Sledovani piijmu a vydeje tekutin se zavadi u klientd, u kterych si nejsme jisti,
zda je u nich hydratace dostatecn3, a u klientd, u nichz hrozi riziko dehydratace
(piji malé mnozstvi tekutin nebo je odmitaji). Bilan¢ni list zavadi zdravotni ses-
tra nebo ordinuje lékaf.

Nejcastéji se pocita objem tekutin vypitych pomoci hrnkl, kde je predem sta-
novena velikost (hrnek - 250 m, sklenicka - 200 ml), nebo konvice o objemu

1,213

Zaznamy o prijmu (a vydeji) tekutin se vedou denné a vyhodnocuji zpravidla za
24 hodin.
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3 Jak postupovat
pri dehydrataci

Dehydratace je stav, kdy télo ztraci vice tekutin, nez kolik jich prijima. Lécba
dehydratace zavisi na jeji zdvaZnosti, priciné a zdravotnim stavu klienta. De-
hydratace m{ze byt mirna az tézka. Podle miry zavaznosti vyzaduje rdzny pfi-
stup pri lécbé. Spravné feSeni dehydratace je klicové pro obnoveni rovnovahy
tekutin a elektrolytd, které jsou nezbytné pro spravnou funkci téla.

Mirna dehydratace

Mirnd dehydratace je obvykle vysledkem mirného poklesu piijmu tekutin, na-
priklad po fyzické aktivité, v disledku poceni v teplém pocasi nebo pfi prijmu.
Priznaky zahrnuji sucha Usta, pocit Zizné, snizeny objem moci a mirnou Unavu.
Mirnou dehydrataci lidé Casto ani nevnimaji. Seniofi maji sniZzenou schopnost
vnimat pocit zizné ¢i hladu.

Lécba:
Prijem tekutin: Nejlepsim zpUsobem lécby mirné dehydratace je podavani
tekutin Usty. Zakladni volbou je podavani vody, pripadné tekutin s elektrolyty.

Davkovani: U dospélych se doporucuje pit po malych douscich 1-2 | tekutin
za den. U déti je dllezité stanovit spravny objem potfebnych tekutin, ktery
zavisi na véku a hmotnosti ditéte. Potfebné mnoZstvi tekutin se stanovi indivi-
dudlné u kazdého klienta.

Stfedni dehydratace

Stfedni dehydratace se mGze projevovat priznaky, jako jsou sucha Usta, vyrazné
tmavsi moc, Unava, zavraté, bolesti hlavy a sniZeny objem moci. Tento stav vy-
Zaduje rychlou korekci, ale je stale mozné ho léCit popijenim tekutin.
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Lécba:

Oralni rehydratace: Pokracuje se v podavani rehydratacnich roztokl nebo
bézZné vody s pridavkem elektrolytl. Mélo by se pit ¢astéji (kazdych 30 minut
az hodinu).

Pokracovani v hydrataci: Celkovy prijem tekutin by mél byt zvySen na 2-4 |
denné v zavislosti na hmotnosti, individualnim zdravotnim stavu a véku klienta.

Pripadné je nutné zvazit infuzni, intravendzni (i.v.) nebo subkutanni (s.c.) re-
hydrataci.

Tézka dehydratace je zZivot ohrozujici stav, ktery muZe vést k zadvaznym kom-
plikacim, jako je selhani organu, Sok, zachvaty nebo kéma. PFiznaky zahrnuji
velmi suchou pokozku, velmi maly objem moci nebo jeji Uplnou absenci, tézkou
zmatenost, velmi tmavou moc, nizky krevni tlak a vyrazné zvySenou tepovou
frekvenci.

Lécba:

1. Infuzni terapie

U€el: UdrZeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovahy, dodani mine-
rald, zajisténi dostatecného objemu cirkulujici tekutiny.

Indikace: Nedostatecny peroralni prijem tekutin v pokrocilych fazich chro-
nickych chorob, nadmérna ztrata tekutin (prijem, zvraceni, poceni), subjektivni
a objektivni potiZze (nauzea, bolest hlavy, zavraté, dechové a obéhové potize),
dysbalance vysledkl laboratornich vysetreni.
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2. Intravendzni (i.v.) hydratace
Aplikace infuznich roztokl primo do recisté zZilniho
systému pomoci infuze.

* Indikace: Mirna, stfedni a téZka dehydratace.

* Rychlost podani: Dle indikace s ohledem na pfi-
druZena onemocnéni.

» Komplikace intraveno6zniho podani: Propichnuti
zily, paravendzni aplikace, vzduchova embolie, za-
nét a trombdza v misté vpichu az katétrova sepse.

= Kontraindikace intravenézniho podani: Hyper-
hydratace, dekompenzovana srde¢ni onemocnéni,
selhani funkce ledvin.

Intravenoézni (i.v.) hydratace cestou PICC,

Midline, porty
= Aplikace infuznich roztokd pomoci specialnich Zil-
nich vstupu, které umoZiuji bezpecné, spolehlivé
a opakované podavani.

= Zavedeni a péci o tyto vstupy zajistuji specialné
vyskoleni pracovnici.

3. Subkutanni (s.c.) hydratace - hypodermoklyza

Aplikace infuznich roztokd do podkozni tkané po-
moci infuze, ktera se aplikuje pfi nemoznosti intra-
venodzniho podani nebo pokud toto podani neni pre-
ferovano.

» Indikace: Mirna dehydratace u osob s poskozenym
Zilnim FeciStém (napi. u starsich osob, kiehkych
klientd, klientd v terminalnim stadiu onemocnéni
aj.).

= Rychlost podani: Individudlni, ale v zasadé velmi
pomala (podkoZni tkan neni schopnd absorbovat
velké mnoZstvi tekutin nebo €kl najednou) a za-
vislad na rychlosti vstiebavani z podkoZzi.
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» Komplikace subkutanniho podani: Lokalni iritace kize, podkoZni edém (pre-
devsim pfi rychlé aplikaci vétsiho objemu tekutin), hematom a infekce mék-
kych tkani v okoli zavedené jehly.

= Kontraindikace subkutanniho podani: Tézkad trombocytopenie, tézka po-
rucha koagulace se spontanni tvorbou podkoznich hematomd, extrémni
kachexie, generalizované edémy (napr. pii téZké hypoalbuminemii nebo ana-
sarce pfi srde¢nim selhani).

4. Enteralni hydratace

= Pokud klient nemuGze pfijimat tekutiny Usty, ale jeho travici trakt je funkcni,
mudZe byt podavani tekutin realizovano sondou (napf. nasogastricka sonda
nebo gastrostomie). Tento zpUsob zahrnuje podavani tekutin pFimo do Za-
ludku nebo tenkého streva, ¢imz se zajistuje hydratace a vyZiva.

= PEG je indikovan pfi dlouhodobych potiZich poruchy vyzivy ¢i poruchy polyka-
ni. Je indikovan pouze k dlouhodobému Feseni.

Zaver

Spravna hydratace seniord je klicova pro jejich zdravi a pohodu. Kromé dosta-
te¢ného prijmu tekutin je duleZité, aby byli seniofi pravidelné motivovani k piti
a aby byly monitorovany priznaky dehydratace. Pfi zohlednéni zdravotniho
stavu a individualnich potieb klientd muizZe spravna hydratace vyrazné prispét
k prevenci mnoha zdravotnich probléma.
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PROFESNI'ASVAZ :
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
V SOCIALNICH SLUZBACH

Asociace poskytovatel socialnich sluzeb Ceské republiky

Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR (APSS CR) vznikla v roce 1991
a je nezdvislym sdruZenim prdvnickych a fyzickych osob sledujicim jako zdkladni cil rozvoj
a zvysovdni trovné socidlnich sluzeb. APSS CR je nejvétsi profesni asociaci
sdruzujici poskytovatele socidlnich sluzeb v Ceské republice.

Soucasti APSS CR je Profesni svaz zdravotnickych pracovnik v socialnich sluzbach (PSZP).

Hlavni ¢innosti profesniho svazu je:

zprostiedkovéni vymeény informaci mezi poskytovateli a odborniky z Ministerstva zdravotnictvi CR,
krajskych ufad(, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a zdravotnich pojistoven,

® podpora a rozvoj jednotlivych odbornosti dané profese,

® bezplatné poskytovani informaci,

® poskytovani vzdélavacich aktivit a vytvareni platformy pro odborné diskuze,

= yyména informaci mezi ¢leny svazu,

m vydavani ¢i distribuce odbornych stanovisek a periodik ve vztahu k pfislusnému oboru,

= zvysovani odborné a profesni Urovné vsech ¢innosti zdravotnich pracovniki v socialnich sluzbach.
Vyhody clenstvi:

Odborny casopis Zdravotnictvi a medicina v cené 299 K¢ zdarma - ¢lenové PSZP maiji v rdmci ¢lenstvi
zajisténou distribuci odborného ¢asopisu.

Bezplatny informacni servis - mate-li dotaz z oblasti zdravotni, socialnépravni ¢i provozni, zaslete jej
do kancelafe APSS CR na e-mail administrativnipracovnik@apsscr.cz a PSZP zajisti jeho zodpovézeni.
Slevy ve vysi minimalné 390 K& na seminare, kurzy Institutu vzdélavani APSS CR, konference APSS CR
pro zdravotnické pracovniky ¢i na kongres APSS CR.

Z&kladni ro¢ni ¢lensky poplatek 390 K¢/osobu.

Profesni svaz zdravotnickych pracovniku v socialnich sluzbach

Vice informaci véetné pfihlasky naleznete na https:/profesnisvaz.apsscr.cz/ nebo v kancelai APSS CR
kontaktni osoba: Jifina Mikol43ova, DiS.— administrativni pracovnice APSS CR | Vanéurova 2904, 390 01 Tabor
administrativnipracovnik@apsscr.cz | tel.: 381213 332 provolba ¢. 1, mobil: 725 976 475 | www.apsscr.cz
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