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Orthostatic hypotension in the elderly: nursing aspects

Abstract. Orthostatic hypotension is a common problem among elderly patients, associated with significant morbidity. The diagnostic evaluation
requires a comprehensive history. There are a number of non-pharmacological interventions for orthostatic hypotension that are used in the elderly.
With proper evaluation and nursing management, the occurrence of adverse events, including falls, fracture, functional decline, and myocardial
ischemia, can be significantly reduced.
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Apibréztis

Ortostatiné hipotenzija (OH) — tai arteriné hipotenzija, kurig lemia statmena zmogaus padétis, paprastai
staiga keiciant padétj, kuriai budingas sistolinio arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas maziausiai 20 mmHg ir
(arba) diastolinio arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas maziausiai 10 mmHg per 3 min. nuo padéties pakeitimo

i§ gulimos j vertikalig arba atliekant , tilt* (pakélimo) testa, kai asmens galva pakeliama 60 laipsniy kampu.

Paplitimas

Ortostatiné hipotenzija svarbi ir dazna problema tarp vyresnio amziaus zmoniy populiacijos. Ja serga kas
penktas bendruomenéje gyvenantis pagyvenes zmogus ir kas ketvirtas pagyvengs asmuo ilgalaikés priezitiros
institucijose. Tai ligoty vyresnio amziaus zmoniy biiklé, daznai susijusi su padidéjusiu mirtingumu, negalia ir hos-
pitalizavimu. Ortostatiné hipotenzija daznai laikoma klinikiniu senatvinio silpnumo (angl. frailty) Zymeniu. Vy-
resnis amzius, ry§ki miego arterijos stenozé, daznos hospitalizacijos, gausus angliavandeniy maistas bei polifar-
macija laikomi OH rizikos veiksniais.

D¢l dauginés patologijos ir vartojamy medikamenty gausos geriatriniam pacientui OH diagnostika, dife-
renciné diagnostika gana nelengva. Arteriné hipertenzija (AH) susijusi su OH ir jos neretai veikia viena kita, ap-
sunkina viena kitos gydyma. Tiek AH, tieck OH daZnis didéja su amZiumi neabejotinai dél autonominés ir baro-

refleksinés funkcijy sumazéjimo.

Etiologija

Ortostatiné hipotenzija — didelis griuvimy bei padidéjusio mirtingumo rizikos veiksnys. OH daznai sukelia
nejgaluma, sumazina savarankiskuma, gerokai pablogina vyresnio amziaus zmogaus gyvenimo kokybe, padvigu-
bina inksty ligy i$sivystymo rizika bei didina mirtinguma pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Ortostatinés hipotenzijos prieZastys jvairios, kartais diagnozuojamos ne viena tuo paéiu metu. Jos gali buti
nulemtos amziniy senéjimo pokyc¢iy, neurogeninés, ne neurogeninés, jatrogeninés kilmés. OH skirstoma j:
1) iiming, 2) 1éting.
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Viena i§ galimy OH priezas¢iy — tai neurologinés centrinés kilmés patologijos: insultas, Parkinsono liga,
navikai, depresija, demencija (Lewy kiineliy), dauginé sisteminé atrofija. Periferinés kilmés OH gali biiti sukelta
neuropatijy: diabetinés, ureminés, idiopatinés, amiloidinés, ir pirminio autonominio sutrikimo: tikrasis autonomi-
nis nepakankamumas (Bradbury-Eggleston sindromas).

Ne neurologinés kilmés prieZastis lemia jvairios Gminés ir létinés baklés: anemija, kraujavimas, ilgas gu-
l¢jimas lovoje, dehidratacija, nepakankama mityba, hipokalemija, hipofosfatemija. Pacienty vartojami medika-
mentai (antihipertenziniai, antiparkinsoniniai, nitratai, antiaritminiai, anticholinerginiai, antidepresantai, diureti-
kai, narkotikai, neuroleptikai, sedatyviniai) neretai nulemia OH pasikartojima. Daznos patologijos, tokios kaip
Sirdies ir kraujagysliy (aortos stenozé, hipertrofiné kardiomiopatija, mitralinio voztuvo prolapsas, 1étinis Sirdies
nepakankamumas), kvépavimo sistemos (LOPL, plautiné hipertenzija, obstrukciné miego apnéja), endokrininés
sistemos (antinkséiy, lytiniy hormony nepakankamumas, feochromocitoma, hipoaldosteronizmas) ligos taip pat
gali provokuoti OH. Atsakingas ir apgalvotas medicinos personalo (gydytojy, slaugytojy) elgesys su pacientu pa-
deda i$vengti jatrogeniniy prieZaséiy.

Dazniausi simptomai

Priezas¢iy gausa lemia ir klinikiniy ortostatinés hipotenzijos pozymiy pasireiSkimg vyresniame amziuje.
Daznai pacientus vargina galvos svaigimas, pykinimas, vémimas, prakaitavimas, silpnumas, tremoras, kriitinés
angina, praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai, sutrikusi kalba, regéjimas, sumisimas, blogéjanti kognityviné
buklé, griuvimai, sinkopé.

Geriatrinis tyrimas ir interdisciplininé komanda

Ortostatinés hipotenzijos diferenciné diagnostika, prevencijos ir gydymo principai remiasi iSsamiu paciento
anamnezés surinkimu bei analize; hipodinamikos vertinimu (AKS stebésena, ortostazés méginys); laboratoriniy ir
instrumentiniy tyrimy vertinimu bei standartizuoty testy pusiausvyrai, griuvimy rizikai vertinti taikymu. ISsamus
geriatrinis tyrimas suteikia galimybe iSsiaisSkinti OH priezastis ir numatyti profilaktikos principus, kurie svarbis,
siekiant i§saugoti vyresnio amziaus zmogaus savarankiskuma, pagerinti jo funkcine bikle ir gyvenimo kokybe.

Diagnozuojant, gydant, teikiant visapusiska prieziiirg reikalinga specialisty komanda, kuri formuojama pa-
Sie specialistai: gydytojas geriatras, kardiologas, neurologas, Seimos gydytojas, ergoterapeutas, kineziterapeutas,
socialinis darbuotojas, slaugytojas, iSpléstinés praktikos slaugytojas.

Slaugos aspektai

Rekomendacijos, kaip iSvengti ortostatinés hipotenzijos bei kokias profilaktikos priemones taikyti slaugos
praktikai, pateiktos 1 lentel¢je.
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1 lentelé. Rekomendacijos, kaip iSvengti ortostatinés hipotenzijos, bei profilaktikos priemonés

Ortostatiniy dir- e Staiga nekeisti kiino padéties.
gikliy vengimas e Keliantis i§ lovos pirmiausiai atsisésti, pasédéti, patariama suaktyvinti ,,raumeny siurblj*, at-
likti pédos dorsifleksija, visomis kryptimis pasirazyti. Tada atsisésti ir dar kartg aktyvinti ,,rau-
meny siurblj*. Po to atsistoti ir pajudéti.
e Valgyti 3 kartus ir dazniau, po truputj, o ne persivalgyti.
e Vengti viduriy uzkietéjimo, nes stiprus stanginimasis tustinantis provokuoja ortostating hipo-
tenzija.
e Vengti kelti sunkius daiktus.
e [Karstis mazina AKS dél vazodilatacijos, todél nerekomenduojama karsta vonia, vengti biiti
sauléje.
e Ortostatinj sutrikimag gali sukelti staigus aukscio pasikeitimas (pvz., kélimasis liftu).
e Jeigu yra ortostatinés hipotenzijos reiskiniy, patariama miegoti pakélus lovos galvigalj
(15-20° kampu t. y. 20-30 cm).

Veninio kraujo e Miuvéti specialias kompresines elastines kojines naudinga, ne tik sergant kojy veny issiplé-
griZimo gerini- timu, bet ir ortostatine hipotenzija, nes | venas pripliista maziau kraujo.
mas e Elastinés kojinés ypac¢ rekomenduojamos, jeigu tenka daug guléti.

e Stiprios kavos arba stiprios arbatos puodelis ryte sumazina ortostatinés hipotenzijos pozy-
mius.

AKS didinimas e Pakaitinés karsto ir $alto vandens srovés plastakoms ir pédoms.
e Grudinimosi procediiros.
e Sergantys iSemine Sirdies liga Sal¢io dirgiklius naudoti turéty atsargiai.

e Rekomenduojami fiziniai pratimai, kuriuos pataré atlikti kineziterapeutas.

Kraujo turio e Jeigu néra kontraindikacijy, rekomenduojama padidinti druskos kiekj maiste.
didinimas e Pagyvenusio amziaus zmonés turéty iSgerti apie 1,52 litrus skyséiy, jeigu néra kontraindika-
cijy.

e Patariama gerti mineralinj vandenj, kuriame gausu drusky, sultinj.

Streso valdymas

Pagyvenusio amziaus zmonéms reikéty vengti: neigiamos emocinés jtampos, i$gascio,
baimés, nuovargio, alkio.

e Zinoti prevencija, siekiant i¥vengti smurto apraisky.

Pacienty mokymas

Pacienty mokymas yra vienas svarbiausiy veiksniy, norint tinkamai uZztikrinti ortostatinés hipotenzijos
kontrole. Svarbis aspektai:
e Pacientai turéty biiti mokomi, nevartojant sudétingy medicininiy terminy ir pasakymy.
e  Suprantamai reikéty paaiskinti, kaip atpazinti OH simptomus.
e Pacientai turi suprasti, kad OH priezasciy yra daug ir vien jvairiy ligy gydymo vaistais nepakanka,
norint uztikrinti OH kontrolg.
e  Pacientai turéty biiti mokomi nefarmakologinio OH valdymo biido; Zinoti, kad daugelis medikamenty
bukle gali pabloginti.
e Mokant pacientus svarbu, kad dalyvauty interdisciplininé komanda.
Svarbu, kad pacientai biity mokomi, ko reikéty vengti, kad OH nepasireiksty (2 lentelé).
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2 lentelé. Biklés ir veiksmai, kurie gali sukelti OH arba bati Gmios OH priezastimi

Biiklés e Dehidratacija
e  KarSciavimas
e  Kraujavimas
e Anemija
e  Psichologiné jtampa
e  Nuovargis
e Alkis
Paciento veiksmai e Staigus paciento atsikélimas, kai ilgesnj laikg sédéjo arba guléjo
e  Kai ilgai nejudant, stovima
e  Per daug intensyvus fiziniai pratimai (pratimus galima atlikti tik in-
dividualiai, rekomendavus kineziterapeutui)
e  Alkoholio vartojimas

e  Vartojama daug angliavandeniy turin¢io maisto
e  Persivalgymas

e  Buvimas tvankioje, karstoje patalpoje

e  Maudymasis karstoje vonioje

e  Pacientui nuéjus pasislapinti ankstyva rytg

e Jtempimas $lapinantis

e  Stanginimasis tustinantis

Pateikiant profilaktikos aspektus, pirmiausia svarbu i§mokyti pacientg atpazinti OH simptomus, stebéti
arterinj kraujo spaudimg per visg dieng, aptarti su gydytoju vartojamy medikamenty saugg (Salutiniy reiskiniy
galimybé, doziy koregavimas).

Apibendrinimas

Ortostatiné hipotenzija yra dazna vyresnio amziaus zmoniy klinikiné biiklé, kuri susijusi su griuvimais,
galvos svaigimu, sinkope, kitomis buklémis bei Giminémis ir (arba) 1étinémis ligomis, daznomis hospitalizaci-
jomis. Ortostatiné hipotenzija yra daugiaveiksnis sindromas, tikslig priezast] vyresniame amziuje nustatyti
sunku, jos daznai biina kelios. Nefarmakologinés priemonés visada yra pirmas ortostatinés hipotenzijos val-
dymo zingsnis. Svarbus visos sveikatos specialisty komandos vaidmuo uZztikrinant ortostatinés hipotenzijos

valdyma vyresniame amziuje.
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