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UvVoD

Ortostatickd hypotenze je pomérné ¢asté onemocnéni u starSich lidi. Nejveétsi vyskyt je u
senioril starSich 65 let (Shibao, Lipsitz, Biaggioni, 2013, s. 317). U osob starSich 65 let je
vyskyt ortostatické hypotenze piiblizné 20%, u osob starsich 75 let je to az 30%, u kiehkych
seniort zijicich v domovech dichodct je vyskyt jesté vyssi, a to az 50%. Vyvoj ortostatické
hypotenze souvisi se starnutim a je vyznamné spojen s polymorbiditou, pady a zlomeninami v
seniorském véku (Gupta, Lipsitz, 2007, s. 841). I kdyz je k dispozici malo studii u starSich
pacientl, zda se, Ze hospitalizace je spojena s mimotadnou prevalenci ortostatické hypotenze.
Hospitalizovani starsi pacienti jsou tedy nadchylné€jsi k padu a zranéni (Feldstein, Weder, 2012,
s. 27). Pady pacienti patfi mezi nejvice hlaSené nehody v nemocnicich a [éCebnéach
dlouhodobé nemocnych, z nichZz piiblizné¢ 5 % ma za nasledek zlomeniny a 5-11 % jina
zavazna poranéni. Program hodnoceni rizika padi je jednim z ukazatelll k posouzeni kvality
osetfovatelské péce, pokud jde o bezpecnost pacientd. Tyka se to zejména pacienti starSich 65
let (da Costa-Dias, Ferreira, 2014, s. 154). U nich ptedstavuji pady velky problém pro vetejné
zdravotnictvi s podstatnymi zdravotnimi a ekonomickymi dasledky (Akyol, 2007, s. 191).
Cilem lécby ortostatické hypotenze je zmirnit pfiznaky, proto pii spravném vyhodnoceni a
naplanovani vhodnych intervenci lze vyrazn€ omezit vyskyt nezddoucich disledk, jako jsou
pady a zlomeniny (Gupta, Lipsitz, 2007, s. 841).

Po prostudovani vstupni literatury jsem vymezila cil pifehledové bakalaiské prace ve formé
otazky: Jaké jsou dosud publikované poznatky o problematice ortostatické hypotenze u

hospitalizovanych seniorti?
Stanovené dil¢i cile:

Cil 1. - Predlozit dosud publikované poznatky o ortostatické hypotenzi u hospitalizovanych

senioru.

Cil 2. - Predlozit dosud publikované poznatky tykajici se problematiky pada

hospitalizovanych seniort.

Cil 3. - Predlozit dosud publikované nefarmakologické intervence v prevenci padi a zranéni

hospitalizovanych seniorti s ortostatickou hypotenzi.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Ortostaticka hypotenze

Ortostatickd hypotenze je nahly pokles krevniho tlaku jako odpovéd’ na zménu polohy
z lehu do stoje. SoucCasna definice ortostatické hypotenze zni, Ze se jednd o pokles
systolického krevniho tlaku o 20 mm Hg a vice, nebo o pokles diastolického krevniho tlaku o
10 mm Hg a vice do 3 minut od postaveni (Frewen et al., 2014, s. 117). Tuto rozsifenou
definici doporucila American Academy of Neurology a American Autonomic Society
(Kearney, Moor, Donegan, 2007, s. 259). U zdravych lidi dochazi k ptfesunu asi 500 az 1000
ml krve do dolni poloviny téla, jako reakce na vzpiimeny postoj. To ma za nasledek snizeni
krevniho navratu k srdci, snizené plnéni komor a pfechodné snizeni srde¢niho vydeje a
krevniho tlaku. V disledku toho jsou aktivovany baroreceptory v karotidach a aorté, aktivuje
se sympatikus a utlumi parasympatikus z centralniho nervového systému. Tento vyrovnavaci
reflex obnovi srde¢ni vydej a krevni tlak zrychlenim srde¢ni frekvence a zvySenim cévni
rezistence (Gupta, Lipsitz, 2007, s. 842). U zdravych lidi je gravitacni ucinek také
kompenzovan kontrakci svalii dolnich koncetin, které poméhaji vhanét krev zpét do horni
poloviny téla, coz vede k rychlejSimu vyrovnani krevniho tlaku. U nékterych starSich osob je
tento mechanismus zpozdén nebo je neefektivni, a to pfispiva pravé ke vzniku ortostatické
hypotenze (Galizia et al., 2013, s. 1152). Na fyziologické upravé se podili i cévni odpor,
takZe krevni tlak je normalizovan do 15 vtefin od postaveni. ZvySeni vaskularni rezistence
kompenzuje baroreceptorovy reflex. Vlivem starnuti a chronickou hypertenzi se snizuje
citlivost baroreceptori a arterialni poddajnost. V dusledku toho je dlouhodoba hypertenze
hlavnim rizikovym faktorem pro vznik ortostatické hypotenze v pozd€jsim véku. Gangavati a
kolektiv provedli v roce 2011 v Bostonu prospektivni populacni studii, kdy se snazili zjistit
vztah léCené a nelécené chronické hypertenze ke vzniku ortostatické hypotenze. Do studie
bylo zatazeno celkem 722 pln¢ sobésta¢nych ucastnikli starSich 70 let. Z toho 153 ucastnika
nemelo hypertenzi, 383 ucastniki se 1éCilo s hypertenzi a 186 ucastniki mélo
nekontrolovanou hypertenzi. VSem ucastnikiim byl po dobu jednoho roku sledovan pocet
padu a krevni tlak, kdy méteni provadéli vyskoleni zdravotnici vzdy nejprve vleze a po 1 az 3
minutdch ve vzptimené poloze. Vysledky studie prokazaly, ze k vyrazné vySSimu poklesu
systolického krevniho tlaku doSlo u skupiny ucastnikli s nekontrolovanou hypertenzi (19%)

nez u ostatnich dvou skupin (2% u pacienti bez hypertenze a 5% u pacientii s léCenou
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hypertenzi). Vyskyt ortostatické hypotenze je tedy vyssi u starSich lidi s nekontrolovanou
hypertenzi. Soucasné je téchto starSich lidi 2,5 vyssi riziko padu (Gangavati et al., 2011, s.
383-389).

Dalsimi faktory, podilejicimi se na vzniku ortostatické hypotenze jsou dlouhodobé
upoutani na lizko a deplece tekutin, ale i nékteré léky, jako napf. vasodilatancia, alfa-
blokatory, dlouhodobé ptlisobici nitraty, tricyklicka antidepresiva, dopaminergni latky a
hydralazin. Chronicka antihypertenzni terapie vcetné diuretik je jen ziidka spojovéna s
ortostatickou hypotenzi (Meuleman, 2011, s. 29-32). To potvrzuje Fisher et al. svou kontrolni
studii na 119 klientech ustavni péce. Cilem studie bylo urcit vliv antihypertenzni terapie na
ortostatickou hypotenzi, postprandialni hypotenzi a pady. 77 klientt dostavalo
antihypertenziva a 42 klientli bylo bez antihypertenzni 1écby. Méfeni krevniho tlaku bylo
nejprve provedeno vleze a dalsi po jedné minuté ve vzptimené poloze, kdy primérny krevni
tlak pacientdi uzivajicich antihypertenziva se nijak vyrazné nelisil od krevniho tlaku pacientt
bez antihypertenziv. Studie tak neprokazala spojitost antihypertenzni terapie s vyskytem
ortostatické hypotenze (Fisher et al., 2003, s. 206-211). Ryan, Cunningham a Fan ve svém
¢lanku uvadéji, Ze antihypertenziva jsou spojena s vedlejSimi ucinky, které mohou omezit
jejich uzite¢nost. Dulezité je, ze hypertenze vleze je pritomna az u 80% starSich pacientd s
ortostatickou hypotenzi. Doporucuje se tedy 24 hodinové méfeni krevniho tlaku vleze ke
zjisténi piitomnosti hypertenze (Ryan, Cunningham, Fan, 2012, s. 120).

Ortostatickd hypotenze mize byt akutni nebo chronickd. Akutni hypotenze se vyviji
béhem kratkého Casového intervalu, je od zacatku symptomaticka a vyplyva z akutnich stavi,
jako je insuficience nadledvinek, ischemie myokardu, sepse, hypovolemie nebo hemoragie.
Naproti tomu chronicka ortostatickd hypotenze se vyviji postupné po deli ¢asovy usek a

pacient je obvykle bez pfiznakd v pribéhu pocate¢niho obdobi. Mize byt zplsobena bud’

wrwe

Mrwe

¢i periferniho nervového systému, které vedou k autonomni insuficienci, napt. Parkinsonova
nemoc, amyloidéza, diabetes, alkoholismus (Gupta, Lipsitz, 2007, s. 842-843). Uzndvanou
metodou pro diagnostiku ortostatické intolerance a synkopy je HUTT — head-up tilt table test.
Jednou z indikaci pro vySetfeni HUTT jsou pravé nevysvétlitelné pady u starSich pacientt,
kdy se vySettuje pritomnost ortostatické hypotenze. VysSetteni spociva v naklanéni pacienta za
kontinualniho monitoringu EKG a krevniho tlaku. Néklon stolu a doba trvani ndklonu jsou
kli¢ové pro positivitu testu. Cim je v&tsi uhel naklonu a jeho doba delsi, tim vyssi je citlivost

testu. Pfesnost testu je 95%, avsak citlivost pacientii se pohybuje mezi 30-80% v zavislosti na
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okolnostech, za kterych je test provadén. Napiiklad 1éky jako jsou néktera vasodilatancia nebo
nitraty, zpusobuji vys$i citlivost, ale snizuji prukaznost testu. Do kritérii pozitivity
zahrnujeme mnozstvi pfiznakli, udavanych pacientem, a jejich typicnost. Ortostaticka
hypotenze odpovida za témet 30% piipadii synkop u starSich lidi nad 65 let. VySetfeni HUTT
pomaha odlisit kardiogenni pfi¢inu synkopy od neurogenni (Gupta, Nair, 2007, s. 11).

Ortostatickd hypotenze je klinicky stav, projevujici v disledku snizené mozkové
perfuze neptijemnymi piiznaky, jako jsou zavraté, toceni hlavy, rozmazané vidéni, az ztratou
védomi. To je obyCejné spojeno se zvySenym rizikem padu, zejména u starSich jedinct.
Mnoho starSich pacientd muize vSak byt asymptomatickych. Ti pak 1ékafi popisuji jen
nespecifické ptiznaky, nebo udavaji, ze pted synkopu ¢i padem zménili ndhle polohu. Proto
pfi vySetfovani pficiny nejasného padu nebo synkopy u starSich pacientli, musi byt brana v
uvahu diagndza ortostatické hypotenze. Jeji disledky vedou u star§ich pacientl k epizodam
padid, k frakturam, snizené schopnosti pohybu a orientace. Ztrata sebedivéry a strach z
dalsiho padu vede u mnohych seniorti k omezeni jejich aktivit, zejména téch, které vyzaduji
opusténi domaciho prostfedi. To ma za nésledek socialni izolaci a zvySuje se tak riziko
rozvoje deprese (Kearney, Moor, Donegan, 2008, s. 259). Piedchozi studie ukézaly vyssi
vyskyt ortostatické hypotenze s vékem. V populaci nad 65 let je to piiblizné 20%, nad 75 let
je to jiz 30%. U kiehkych senior zijicich v domech s pecovatelskou sluzbou je vyskyt
ortostatické hypotenze jesté vyssi, a to aZz do 50% 1 vice. Chronicka hypertenze je také jednou
z hlavnich determinant pro vznik ortostatické hypotenze v pozdéjsim veéku. Ta je také
spojovana s vyraznou morbiditou u seniorit v souvislosti s pady, zlomeninami, ptechodnymi
ischemickymi atakami, synkopami a infarktem myokardu. Kromé toho u starSich lidi je vétsi
pravdépodobnost, ze jsou fyzicky slabsi, a proto je u nich snizend funk¢ni kapacita, coz je
casto opomijeny faktor u hodnoceni star§ich pacientii. Proto je cilem 1é¢by u starSich pacientil
zmirnéni symptomu, naprava zékladni pfi€iny, ndprava funkcniho stavu pacienta a sniZeni
rizika komplikaci spiSe nez dosazeni normotenze. Bez ohledu na to, zda je ortostaticka
hypotenze symptomatickd ¢i1 asymptomaticka, pro star§i pacienty znamena zvySené riziko
padd, zlomenin, TIA a infarktu myokardu (Gupta, Lipsitz, 2007, s. 841-842).

U pacientd, ktefi jiz jednou upadli v souvislosti s hospitalizaci, je velké riziko dalSiho
padu a zranéni. Tomu se dd zabranit komplexnim vyhodnocenim a posouzenim rizikovych
faktord. Diky lepSim znalostem zaméstnancli prostiednictvim vzdélavani, kontroly a
monitoringu, by mé&lo byt vyuziti preventivnich opatieni u¢innéjsi. Ortostaticka hypotenze je
vétSinou spolecnym faktorem pii padu u starSich pacient. Prvnim krokem v oblasti fizeni je

diagnostika ortostatické hypotenze pomoci vhodnych méieni kardiovaskularni reakce na
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posturalni napéti. ZlepSeni v metodice muze pfispet k optimalni prevenci, pfipadné k redukci

padu véetné jejich dasledku, jako jsou zlomeniny a imrti (Davis, 2010, s. 179-180).
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2.2 Problematika padu seniori v nemocnicnich zafizenich

Jak populace starne, zdravi a kvalita Zivota seniorli se stavaji stale vice pfedmétem
vefejného zajmu. Pady jsou jednim z dulezitych faktorti invalidity a umrti u seniorti (Yang,
Wang, 2012, s. 299). Podle celosvétovych statistik Organizace spojenych naroda pro rok 2009
se procento jednotlivel ve veéku 60 a vice let zvysi z 11% na 22% do roku 2050. V souladu s
rychlym starnutim svétové populace povede nartist ¢etnosti padi ke zvySenym nakladiim na
zdravotni a socialni péci (Tan et al., 2014, s. neuvedena).

Jedlinskd a Holmerova ve svém vyzkumu uvadi, ze jednou z mnoha definic padu je
jeho oznaceni za ,,Nezamyslenou udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo niz§im povrchu
(se svédkem), nebo takovou udalost oznami (beze svédku). Pad neni zpisoben zadnym
zamérnym pohybem nebo jinou pfi¢inou, jako je cévni mozkova piihoda, mdloba nebo
epilepticky zachvat* (Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 393). Morse déli pddy na nahodné,
neoCekavané a ocekavané. Nahodny pad je takovy, ktery nastane netimyslné, napf.
uklouznuti. Pacienty, u kterych nastane nahodny pad, nelze doptfedu identifikovat.
Neocekéavany pad nastane, kdyz fyzicka pficina padu neni v disledku vyhodnoceného rizika
padu u pacienta. Oc¢ekévany pad je pad u pacienta, u néhoz bylo vyhodnoceno riziko vzniku
padu (Trepanier, Hilsenbeck, 2014, s. 135-136). Ndhodné pady mohou vazné ohrozit fyzické
1 duSevni zdravi seniorti, aktivity denniho Zivota a sobéstacnost seniorti, ¢imz se zvySuje zatéz
rodiny a spolecnosti (Yang, Wang, 2012, s. 299). Pady u starSich lidi pfedstavuji velky
problém pro vefejné zdravotnictvi s podstatnymi zdravotnimi a ekonomickymi disledky, kdy
naklady ve Spojenych statech americkych v roce 1994 ¢inily 20 miliard dolarti a odhaduje se,
ze v roce 2020 se naklady vysplhaji az k 32 miliarddm dolart. U starSich lidi je také vyssi
riziko umrti, trvalych nasledkli, trvalé imobilizace, rozvoje uzkosti, depresi, snizeni
sebedivéry a strachu z dal§iho padu. Hospitalizace seniord po padu je témet dvakrat tak delsi
neZ hospitalizace z jinych pficin. Pady jsou nejCastéjsi pfic¢inou smrti nasledkem Urazu a
sedmou nejcastdj§i pii¢inou Gmrti u osob starsich 65 let. Umrtnost nasledkem padu se
dramaticky zvySuje s vékem u obou pohlavi a u vSech rasovych a etnickych skupin. U osob
starSich 65 let je az desetkrat vétsi pravdépodobnost, ze budou v dusledku padu
hospitalizovani a je zde az osmkrat vétsi pravdépodobnost imrti nasledkem padu. Ve vice jak
90% piipadit padu u osob starSich 70 let dochazi ke zlomenin€ kycle (Akyol, 2007, s. 191).
Naptiklad az 20% pacientl se zlomeninou kyc¢le, umira béhem prvniho roku. Ti, ktefi pteziji,
se jiz Casto nemohou vratit na ptedchozi funkéni uroven (Kwan, Straus, 2014, s. E610).
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Piiciny a rizikové faktory padu

Vlivem starnuti organismu dochdzi v téle k fyziologickym zménam, jejichz disledkem
jsou zmény chize a riziko padd. Jednim z rizikovych faktor castych pada je dlouhodobé
upoutani na lizko — imobilita. U starSich nemocnych mnohem rychleji nez u mladsSich
vekovych skupin dochézi k rozvinuti tzv. imobilizatniho syndromu se vSemi jeho moZnymi
nasledky — trombembolické komplikace, ortostatickd hypotenze, bronchopneumonie pfi
nedostate¢né ventilaci, vznik dekubitl, poruchy vyprazdnovani tlustého stfeva, mocova
inkontinence, Ubytek svalové hmoty, urychleni osteopordzy, omezeni kloubni hybnosti a

porucha koordinace.

o Pady v disledku vnitFnich pFicin (tzv. symptomatické):

Dochézi k nim v dasledku télesného onemocnéni, mnohdy se jedné o nékolik chorob —
tzv. polymorbiditu a tzv. polykauzalitu — hromadéni pfi¢in. Patii sem neurologicka a
cerebrovaskuldrni onemocnéni (cévni mozkové piihody), onemocnéni kloubniho aparatu
(osteoartroza, osteopordza, revmatoidni artritida), které maji vliv na stabilitu a na chtizi a
predurcuji nemocného k padu. Skupinou dalSich chorob vedoucich k riziku padu jsou
smyslova onemocnéni (nemoci zraku, sluchu, zavrat€), psychiatrickd onemocnéni (demence,
delirium, deprese), kardiovaskuldrni onemocnéni (ortostatick¢é hypotenze, arytmie) a
metabolické poruchy (diabetes, dehydratace), anemie. Patii sem pady zptusobené nezadoucimi
ucinky 1€k — tzv. iatrogenné podminéné pady. Dulezitym faktorem je i tzv. polypragmazie,
coz je uzivani 9 a vice 1ékti zaroven, nebo 1€ka ovlivitujicich ¢innost CNS (Klan, Topinkova,

2003, s. 38-39).
e Pady v disledku vnéjSich pricin:

Nebezpeci vnéjsiho prostiedi se podili na 33% az na 50% padi. Mezi nejvice rizikové
patii nepotradek, elektrické kabely v cesté, nedostatecné osvétleni, koberecky, zidle, nizké
zidlicky, mékké a nerovné povrchy, prahy, kluzké povrchy a mnoho dalSich. K vétSin€ padi
dochazi v interiéru, nejcastéji v koupelné, loznici a kuchyni. Asi 10% padd vznikd na
schodech, kdy sestup je rizikovéj$i nez vystup a rizikovéjsi je 1 prvni a posledni krok. Daéle
sem patii obrubniky. Pfi padu jsou vice aktivni osoby vystaveny vétS§imu plsobeni sily pti
narazu, zatimco riziko zranéni pfi padu mén¢ aktivnich osob je zavislé na jejich kiehkosti.
Slabé a kiehké osoby maji tendenci padat a zranit se v domdécnosti i béhem bézné
vykonavanych ¢innosti (Akyol, 2007, s. 192). Vysledky studii ukazuji na nutnost zavedeni

intervenci, které jsou zaméfeny na riziko vzniku padi a sniZzeni poctu padi se vSemi
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zdvaznymi disledky pro pacienta (Trepanier, Hilsenbeck, 2014, s. 136). V Ceské republice
patii pady u hospitalizovanych pacientli k nejcastéjsim mimotfddnym uddlostem a jsou proto
zdravotniky jiz od roku 2002 sledovany. Pady, zejména u starSich pacientti, Casto
zkomplikuji terapii. V dusledku zranéni dochazi k prodlouzeni 1é¢by a zhorSeni zékladniho
onemocnéni. Od roku 2008 je v Ceské republice koordintorem projektu sledovani pada
Ceska asociace sester (CAS), kdy hodnoti vysledky ve &tvrtletnich a roénich souhrnech jako
indikator kvality oSetfovatelské péce — pocet zranénych v disledku padu na 1000 osetiovacich
dnii. K dispozici je standardni plan ,,Prevence padi a zranéni pacienta” pro vSechna
zdravotnickd zafizeni sledujici pady pacientii. Plan je dostupny i na internetovych strankach
CAS pro viechny jeji ¢leny. Pacienti jsou rozdéleni do vékovych skupin: do 65 let a nad 65
let. Déle jsou jednotlivé obory rozdéleny do skupin na interni, chirurgické, pediatrické a lizka
nasledné péce. Poranéni v disledku padu jsou rozdélena na lehkd - odérky, modfiny,
nespecifické bolesti koncéetin nebo jinych ¢asti téla a t€zka - bezvédomi, komoce a kontuze
mozku (vzniklé v souvislosti s padem), zlomeniny, trzné rany vcetné oSetfenych
naplastovymi stehy. Naptiklad v roce 2009 se sledovani Gcastnilo 33 nemocnic s celkem 902
022 hospitalizovanych pacientd, z nichz 32,4 % byli pacienti star§i 65 let. Celkem bylo
zaznamenano zdravotnickymi pracovniky 8522 padu, kdy v 3472 pripadech se jednalo o pad
se zranénim (2772 lehkych, 700 tézkych) (Svobodova, Juraskova, 2010, s. 29-30).

Prevence a kontrola padi u starSich lidi se stdva problémem vetejného zdravi.
Spolehlivé dikazy ukazuji, Ze vice neZ tfetin€ padl a zranéni 1ze prfedchazet eliminaci predem
definovanych rizikovych faktorti (Yang, Wang, 2012, s. 299). Bezpec¢nost pacientti a kvalita
osetfovatelské péce maji zdsadni vyznam pro zdravotnictvi. Snizeni poctu padd pacientd a
eliminace zranéni nasledkem padu mé pozitivni vliv na zlepSeni ochrany pacientd v
nemocni¢ni pé€i. Hodnoceni efektivity programu na prevenci padi je zadsadnim aspektem
bezpecnosti pacientil, ktera je mnohdy piehlizena. Pouze komplexni posouzeni a fizeni rizika
padu je nejucinnéjsi prevenci padu (Yates, Tart, 2010, s. 68). Zdravotni sestry a zdravotnicti
asistenti by méli byt zodpovédni za bezpecnost prostiedi, ve kterém se pacienti pohybuji a
méli by je v€as upozornit na rizikové faktory, jako je napt. kluzka podlaha nebo nefungujici
zafizeni (signalizace, osvétleni). Priizkum dokazuje, ze vice nez 75% padu, ke kterym doslo v
nemocnici, bylo v souvislosti s toaletou. Po analyze 104 ptipadi padu bylo zjiSténo, ze 66
ptipadi obsahovalo scénéat, kdy pacient pouzil nebo chtél pouzit toaletu. Vzhledem k tomu, Ze
ptipadd v souvislosti s pouZzitim toalety by mohl byt vyssi. Logickym zavérem tedy je, Ze by

prevence padi meéla byt zaméfena na potiteby pacienta v souvislosti s pouzitim toalety. To se
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tykd umisténi toalety a pokoje pacienta, zafizeni pokoje a persondlniho obsazeni (Tzeng,
2009, s. 163-169). Carroll, Dykes a Hurley se ve svém prizkumu zabyvaji otazkou, pro¢ k
padu pacienta doslo a jak mu Slo zabranit. Vzorek se skladal z 9 pacientii, dvou muzt a sedmi
zen o prumérném veéku 61,2 let. Ztrata rovnovahy v souvislosti s naléhavou potitebou pouzit
toaletu, byla identifikovana jako nejcastéjsi pii¢ina padu v nemocnici. Velka ¢ast
dotazovanych pacienti, kteti upadli, nechtéla volat sestru, aby jim pomohla vstat z postele a
pii chlizi na toaletu. Pacienti si mysleli, Ze je zaneprazdnéna a necht€li ji obtéZovat. Pomahat
pacienttim je prioritou pro zdravotni sestry. Zdravotni sestra by méla pacientovi zddraznit, Ze
ji jeho volani neobtézuje. VéEtsina dotazovanych pacientl vyjadrila potiebu védét, ze se svou
zadosti o pomoc vstat z postele neobtézuji zdravotni sestry. Z toho vyplyva, ze komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a pacientem a pfizpisobenim oSetfovatelskych intervenci
potfebam pacienta je stéZejni soucasti programu prevence pada (Carroll, Dykes, Hurley, 2010,
5.238-240). Pokud dojde k padu u star§iho pacienta, v prvni fadé je nutné oSetieni akutnich
poranéni a odstranéni vné&jSiho nebezpeci. Pad by mél byt vyhodnocen jako jakykoliv jiny
symptom, ktery musi byt vysetfen dikladnou anamnézou a fyzikdlnim vySetfenim pacienta,
které jsou zamétfeny na vnitini a vnéjsi pti¢iny padu. Pfi vySetfovani okolnosti padu musi byt
pacientovi polozeny jasné otazky, jako napf. jestli mél pted tim, nez upadl, ptiznaky typu
buseni srdce, bolesti na hrudi, toeni hlavy, jestli ztratil védomi, jaké vnéjsi prekazky se
podilely na padu a zda uz v minulosti prodélal pad, jaka jsou soucasna a predesla onemocnéni
a zda v minulosti ¢i nyni nema problém s uzivanim navykovych latek. Diraz je kladen na
vySetieni kardiovaskuldrniho, nervového systému a pohybového aparatu. VySetfeni
kardiovaskularniho systému pomaha vyloucit jako pfi¢inu synkopy arytmie, srdec¢ni selhani
nebo ortostatickou hypotenzi. U nervového systému to mohou byt cerebrovaskularni a
nadorova onemocnéni CNS, Parkinsonova nemoc, atd. U pohybového aparatu jsou
vySetfovany degenerativni a zanétlivd onemocnéni, kterd mohou zhorsit chiizi. Zékladni
neurologické vySetfeni zahrnuje posouzeni svalové sily a tonu, koordinaci a stabilitu chiize.
Riziko zranéni nasledkem péadu zavisi na citlivosti konkrétniho pacienta a rizikovych
faktorech vnéjSiho prostiedi. Pravdépodobnost padu se zvysuje s poctem rizikovych faktort a
pfibyvajicimi fyzickymi zménami spojenymi se starnutim pacienta. Se starnouci populaci se
stuptiuji problémy spojené s pady a zranénim, pokud neexistuje koordinovany a efektivni
piistup v prevenci a intervencich. Pro u¢innou strategii zamétenou na prevenci padi plati, ze
musi byt pfijatelnd a pouzitelna pro postizené pacienty, musi zménit vysledek, pokud jde o
pady a tUrazy nasledkem padu, musi byt ndkladové efektivni a snadno pouzitelnd pro

kazdodenni praxi. Byla vyvinuta celd fada nastroji k hodnoceni rizikovych pacientli a ke
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snizeni vyskytu padi, ale je nutné je testovat v riznych prostfedich, aby se ovéfila jejich
validita a 0Cinnost v predvidani rizika padu (Akyol, 2007, s. 192-195). Identifikace
rizikového pacienta zdravotni sestrou je dulezita pro stanoveni u¢innych opatieni v prevenci
pada (Klan a Topinkova, 2003, s. 42). Studie Trepanierové a Hilsenbeckové sleduje ucinnost
standardizovaného intervenéniho programu, kdy byl v roce 2009 do 50 nemocnic v 11 statech
Spojenych stati americkych zaveden tento program na prevenci padi u dospélych pacientt.
Cilem bylo snizit pocet oekavanych pada se zranénim. Program se skladal ze screeningu a
identifikace pacienta, pfezkoumani 1€k, planu péce, standardniho méteni a hlaseni vysledkt
ucinnosti, nastroji k posouzeni rizika padu, vzd€lavacich materidli pro oSetfovatelsky
personal a pacienty. Jakmile byl pacient identifikovan v riziku padu, oSetfovatelsky tym
vytvofil individualizovany plan péfe zaméfeny na sniZeni rizikovych faktort pro vznik padu.
Z tohoto divody nebyly intervence u vSech pacientli s rizikem padu stejné. V kazdé
nemocnici byl vy¢lenén vedouci programu, ktery odpovidal za spravnost jeho zavedeni a
mesi¢né vyhodnocoval vysledky. Po vyhodnoceni vysledkii za dvouleté obdobi byl zjistén
celkovy pokles ocekavanych padia o 58,3% (Trepanier, Hilsenbeck, 2014, s. 138-140). Tan a
kolektiv provedli v roce 2014 randomizovanou kontrolni studii, kdy hodnotili efektivitu
multifaktoridlnich padovych intervenci, pouzivanych ve vyspélych zapadnich zemich, na
kulturné bohatou populaci seniorti v Asii. Do studie bylo zahrnuto 300 malajskych seniord, u
kterych byly v anamnéze nejméné dva pady nebo traz nasledkem padu v pribéhu poslednich
dvandacti mé&sicl. Ti pak byli ndhodné& rozdéleni do dvou skupin, kontrolni skupiny, kterd méla
k dispozici dosavadni péci a zdravotni poradenstvi a do skupiny intervencni, ktera méla
sestaveny individudlni 1écebny program zaméteny na 6 lécebnych postupli — edukace o padu
(letdk s informacemi o prevenci padu a jednoduchych intervencich ke zvySeni povédomi),
cviebni program Otago (individudlni domaci cvicebni program pro seniory bez poruchy
chiize a rovnovahy, ktery je zaméfen na zvySeni svalové sily a rovnovéahy a je velmi G€inny v
prevenci padil a zranéni u seniorti spolu se cvi€enim Tai Chi), uprava domaciho prostiedi
(odstranéni rizikovych faktori z doméciho prostiedi), kardiovaskularni intervence (u
ucastniktl s nevysvétlitelnymi pady, bylo provadéno pravidelné EKG méteni, HUTT testy k
diagnostice ortostatické hypotenze, vazovagalnich synkop apod.), vizudlni intervence
(vySetteni a 1écba zrakovych refrakénich vad o¢nim Iékatem), piezkoumani dosavadni
medikace (vyfazeni 1€kl zvySujicich riziko padu). Sledovani probihalo dvanact mésici a
vysledky ukazaly, Ze v kontrolni skupiné spadlo 50% ucastnikl a v interven¢ni skupiné 40%

ucastniku, coZ znamena, Ze multifaktorialni pAdové intervence pomahaji snizit pocet padi, ale
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nepomahaji snizit riziko padd. Velmi dilezitou roli zde miize mit i kulturni rozmanitost a

rozdily v systému zdravotnictvi (Tan et al., 2014, s. neuvedeno).

Hodnotici §kaly a nastroje pro rizika padu

Protoze existuji ditkkazy, ze pady v nemocnicich mohou byt snizeny, je potieba k
identifikaci vysoce rizikového pacienta pouzit viceoborové intervence. Bylo identifikovano
nékolik rizikovych faktort, ze kterych byly sestaveny nastroje pro hodnoceni rizika padu.
Tyto nastroje jsou zalozeny na piedpokladu, ze ¢im vétsi je pocet rizikovych faktord, tim
vyssi je riziko padu. Nékolik z téch, které byly ovéfeny, maji vysokou pifesnost, ale pfi
testovani mimo konkrétni prostiedi, ve kterém byly plvodné ovéteny, prediktivni hodnota
neni uvedena (Vassallo et al., 2005, s. 1038). Hodnoceni rizika padu je jednim z ukazatelq,
diky kterym lze posuzovat kvalitu nemocnic¢ni péce, pokud jde o pacientovu bezpecnost, a to
zejména u starSich 65 let. Zdravotni organizace musi ur€it nastroje, které jsou k dispozici a
byly fadné studovany ke spravnému vyhodnoceni rizika padu. To je dulezitym krokem ke
zvySovani kvality péce v nemocnicich v programu prevence padi. Zejména v nemocnicich si
manazeii oSetiovatelské péce Casto nejsou jisti, ktery nastroj by méli pouzivat pro hodnoceni
rizika padu. Proto by vSechny hodnotici nastroje mély mit zdkladni vlastnost, jako je
spolehlivost a validita. V literatuie se uvadi, ze 1 u validnich ndstroji mize dojit k selhani v
pfedpovédi padi. To se d&je proto, ze faktory, které ptispély k padu, nejsou vzdy soucésti

ukazateld téchto nastroji (da Costa-Dias, Ferreira, 2014, s. 153-154).

e Time get up and go test

Test se provadi tak, Ze pacient sedi na zidli, je pozadan, aby vstal, usel 3 metry, potom
se na misté otoCil, vratil se zpatky k zidli a posadil se. Doba testu se méfi ve vtefinach
stopkami. S timto testem je vSak vhodné nezatéZovat pacienty ihned pii ptijeti, ale s ohledem
na zdravotni stav poc€kat cca 24 hodin. V pfipadé€, kdy sviij zdravotni stav hodnoti pacient
sam, vybira z nabidky: vyborné, velmi dobré, dobré, horsi, Spatné. Pacienti bez potizi pti
chtizi dokonc¢i test do 10 vtefin, jedna se o normalni vysledek. Test je pozitivni, pokud jeho
délka presahne 20 vtefin. Znamena to, Ze pacient ma poruchu chiize, a proto zvysené riziko

padu (Pospichal, Jedlinska, 2013, s. 24).

e Morse Fall Scale (MFS)
Tuto stupnici vyvinul v Kanadé v 1985 Janice M. Morse. Stupnice je navrzena tak,
aby mohla byt pouZita v rozhovoru s pacientem a v ramci klinické konzultace s cilem

posoudit a zaznamenat riziko padu. Skladd se ze 6 bodl (otdzek), které odrazeji rizikové
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faktory paddu — historie padu, sekundarni onemocnéni, ambulantni pomoc, intravendzni
terapie, typ chlize a duSevni stav. Ke kazdé poloZce je ptifazeno rozmezi bodi od 0—30 bod.
Kdy 0-24 bodti znamena, Ze u pacienta neni riziko padu, 25-44 bodd znamena, ze pacient ma
nizké riziko padu a je vhodné zavést patfiéné intervence a skore 45 a vice bodu uvadi vysoké

riziko padu pacienta a intervence jsou zapotiebi (da Costa-Dias, Ferreira, 2014, s. 157-158).

e St Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients (STRATIFY)

Tato stupnice byla navrzena Davidem Olivierem a jeho kolegy v roce 1997 v Anglii.
Stupnice byla vyvinuta k hodnoceni rizika padu, kdy cilovou skupinou jsou hospitalizovani
pacienti nad 65 let. Sklada se z 5 otazek — 1. Byl pacient pfijat do nemocnice po padu nebo
upadl po pfijeti na odd¢leni? 2. Myslite si, Ze je pacient rozruseny? 3. Myslite si, Ze je pacient
zrakové postizeny a jsou tak ovlivnény jeho kazdodenni Cinnosti? 4. Myslite si, Ze pacient
potiebuje Casto na toaletu? 5. Chiize a skore mobility u pacienta je 3 nebo 4? Za kazdou
otazku je 0—1 bod, kdy celkové skore mize byt 0—5 bodu, kdy 0 odpovida nizkému riziku,
skore 1 odpovida stiednimu riziku a 2 a vice bodi odpovida vysokému riziku (da Costa-Dias,

Ferreira, 2014, s. 155-156).

e Tinetti Balance and Gait Evaluation
Tinettiho test se pouziva k identifikaci naruSené mobility, rovnovahy a chlize. Diky
testu lze predvidat riziko padu. V parametru rovnovahy lze doséhnout 16 bodl, v parametru
chiize je maximum 12 bodd, tedy celkové skére Tinettiho testu miize dosahovat 28 bodid. Cim
je nizsi pocet bodd, tim vétsi je problém s chlizi a rovnovahou, pokud je pocet bodi pod
hranici 19, znamena to aZ pétinasobné riziko, Ze pacient upadne (Klan, Topinkova, 2003, s.

39-40).

e The Downton Fall risk tool
Skala Downton byla sestavena na zakladé anamnézy padi, 1kt (sedativ, diuretik,
antihypertenziv, antidepresiv), smyslovych deficitli (zrakového nebo sluchového postiZeni),
koncetinovych abnormalit (napt. hemiparéza), zmatenosti a chiize (s pomiickami, ¢i bez). Ke
kazdé z téchto polozek mize byt ptifazen bod, kdy 3 a vice bodi znaci pacienta s rizikem

padu (Vassallo et al., 2008, s. 278).

e Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta podle Juraskové 2006
Jedna se o upravenou $kalu Conleyové doporucenou Ceskou asociaci sester pro
zdravotnicka zatizeni v Ceské republice. Skéla je sestavena na zakladé anamnézy

(desorientace, demence, v€k nad 65 let, pad v anamnéze, zrakovy/sluchovy problém, prvnich
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24 hodin prijeti nebo pteklad, uzivani 1€kt — diuretika, antidepresiva, sedativa, narkotika,
antihypertenziva, laxantia), vySetfeni sobéstacnosti a schopnosti spoluprace a obsahuje otazky
na pacienta, zda ma zavraté, v noci nuceni na moceni a jestli se v noci budi a nemtze usnout.
Jednotliva skore se pohybuji od 0 az po 3 body, kdy maximalni skére miize byt 19 bod.
Pacient bez rizika méa skore 0-4 body, stfedni riziko je 5-13 bodt a 14-19 bodi znamena
vysoké riziko padu (CAS, 2007, s. 1-6).

Pospichal a Jedlinska ve svém vyzkumu hodnoti pfitomnost rizikovych faktorti padu u
hospitalizovanych pacienti. K hodnoceni pouzili nastroje, jako je pad v anamnéze, pifedchozi
pad, ,,Time get up and go* test, svalova sila, sebehodnoceni zdravi a psychicky stav.
Vyzkumu se ucastnilo 70 pacienttli, kdy nejstarsi mél 97 let a nejmladsi 65. Jako jednoduchy
test s velkou vypovédni hodnotou byl vyhodnocen Time get up and go test (senzitivita 83% a
specifita 45%). Je mozné ho vyuzivat v posouzeni rizika padu (Pospichal, Jedlinskad, 2013, s.
23-25). Da Costa-Dias a Ferreira provedli porovnani dvou nejb&znéji uzivanych nastroji k
hodnoceni rizika padu u hospitalizovanych seniorii, Morse Fall Scale (MFS) a St Thomas’s
Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients (STRATIFY). Zjistili tak, Ze pro
portugalské nemocnice ma vétsi vyuziti MFS pred STRATIFY. Spolehlivost STRATIFY je
omezena a neméla by byt samostatné pouzita k posouzeni pacientli s vysokym rizikem padu,
ale jako soucast multifaktoridlniho posouzeni. V nastaveni STRATIFY je kazdy pad pacienta
vyhodnocen jako prvni epizoda, takze pacienti, kteti padali opakovang, byli znovu hodnoceni
(da Costa-Dias, Ferreira, 2014, s. 155-160). Jedlinska a Holmerova provedly pilotni vyzkum,
jehoz cilem bylo ovéfit validitu tfi vybranych hodnoticich néstroji pro riziko padu — Morse
Fall Scale (MFS), Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta 2006 podle Juraskové a
Screeningového testu pro posouzeni rizika padu pro identifikaci pacientli ve vysokém riziku
padu (STRP). Podle dohledanych vysledkli bylo zjisténo, ze vSechny tfi Skaly zafadily do
rizika velky pocet pacientl, ale i té€ch, ktefi rizikovymi viibec nebyli. Tak nemiZze dojit k
tomu, Ze by byl Spatné zatfazen pacient s rizikem padu do skupiny bez rizika. Nevyhodou vSak
je, ze je zbyte¢né vynalozena specidlni a ndkladna péce o pacienta v riziku, ktery skute¢né
riziko padu nemd. Vysledky poukazuji na to, Ze pro ceské zdravotnictvi je funkéni a
jednoduché vyuziti MFS oproti ostatnim Skalam, protoZze vykazuje nejvetsi presnost
(Jedlinska, Holmerova, 2012, s. 392-395). Vassallo a kolektiv provedli v roce 2008
prospektivni studii u 200 pacientd pfijatych do geriatrické rehabilitaéni nemocnice.
Porovnévali validitu dvou hodnoticich nastroji STRATIFY a Downton. Vysledky ukazaly, ze
klinickd pozorovani osetfovatelskym persondlem byla ptesnéjsi, nez dva posuzované nastroje.

Citlivost samotného pozorovani vSak byla pfili§ nizkd, protoze bylo identifikovano méné
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rizikovych pacientl, nez kolik jich skute¢né spadlo. Proto Vassallo a kolektiv nedoporucuji,
aby klinickd pozorovani nahradila dosavadni néstroj k posouzeni rizikovych pacientli, nez
Strausova provedly v 2014 prezkoumani 19 studii zahrnujicich programy prevence padu a
pouzivanych ndstrojii k hodnoceni rizikového pacienta. I kdyz nasly informace o Cetnych
rizikovych faktorech padu, dikazy postradaji néstroje pro hodnoceni rizika padu, které jsou
piesné a snadno pouzitelné. Pfestoze existuje mnoho vysoce kvalitnich studii o intervencich v
prevenci padl, zadna z nich nezaradila vSechny dostupné intervence do jedné metaanalyzy
(Kwan, Straus, 2014, s. E610-E621).

Dosavadni vysledky poukazuji na to, Ze je v této oblasti potieba dalsi vyzkum, aby se
vytvotil novy hodnotici nastroj, ktery by byl k hodnoceni rizika padu seniorti v ceském
oSetfovatelstvi jednoduchy a pouzitelny (Jedlinsk4, Holmerova, 2012, s. 395). V prevenci
padd je zasadni celkové posouzeni klienta zdravotni sestrou, aby mohly byt cilené
naplanovany intervence, které by mély zabranit padim u rizikovych klienti. Dutlezitd je i
spoluprdce mezi sestrou, oSetfujicim lékafem a fyzioterapeutem (Klan, Topinkova, 2003, s.

42).

Ortostaticka hypotenze jako pri¢ina padi u hospitalizovanych seniort

Jsou k dispozici dikazy, ze pravé ortostaticka hypotenze je castym problémem
hospitalizovanych pacientii. Pravé u nich je mnoho faktort, které pfispivaji k rozvoji nebo
zhorsuji prubeh ortostatické intolerance, jako jeden z nejdulezitéjSich je klidovy rezim na
lizku. Casto jsou viak vySetfovani pouze pacienti udavajici typické pfiznaky ortostatické
hypotenze, kdyz sedi nebo stoji u lizka. Vzhledem k tomu, Ze ortostatickd hypotenze miize
byt 1 asymptomaticka nebo jsou pritomny jen relativné nespecifické ptiznaky (napfi. slabost,
mzitky pfed o¢ima), které mohou byt zplisobeny i jinymi vlivy (napt. bolesti, 1€ky), je jediny
zpusob, jak identifikovat vSechny pacienty s ortostatickou hypotenzi, méfeni krevniho tlaku v
zavislosti na zmé&né polohy vSem pacientiim, a to za standardizovanych podminek. Nahodila
meéfeni krevniho tlaku jsou nepriikazna pro diagnostiku ortostatické hypotenze. Pti zjisténi
ortostatické hypotenze v nemocnici se tak naplanuji patficné intervence, které zabrani poklesu
krevniho tlaku a zmirni tim riziko padu, a to i po propusténi z nemocnice, protoze
pretrvavajici ortostatickd hypotenze muze mit dalekosdhlé klinické disledky na rozvoj

kardiovaskularnich onemocnéni a riziko padt (Feldstein, Weder, 2011, s. 33-35).
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2.3 Nefarmakologické intervence u seniori s ortostatickou hypotenzi

Ortostatickd hypotenze je casté onemocnéni, které je pfitomné az u dvou tfetin
hospitalizovanych seniorti. Je soucasti spektra abnormalni kardiovaskularni reakce na
posturdlni zménu a je spojena se synkopou, zavratémi, pady, depleci objemu, s vedlejSimi
ucinky 1€kt a zvySenou mortalitou (Davis, 2010, s. 171). Lécba ortostatické hypotenze je
Casto velmi obtizna s ohledem na rtiznorodost zakladni patofyziologie, a to zejména u starSich
pacientl. V prvni fadé by 1écb¢ ortostastické hypotenze méla predchazet revize dosavadni
medikace (Kearney, Moor, Donegan, 2008, s. 268). Existuje mnoho nefarmakologickych
ucinnych intervenci pro terapii ortostatické hypotenze, které jsou védecky podlozeny. VétSina
z nich je levnych a bez vyznamnych vedlejSich u¢inki. Na druhou stranu vyZzaduji cas a
dostate¢nou motivaci ze strany pacienta. Dosavadni poznatky poukazuji na dobrou ucinnost u
mladsich pacientdl, proto neni divod pochybovat o dobrych ucincich u populace seniord, u
kterych je jind 1é¢ba nevhodna. Je vSak zapotiebi dal§i vyzkum, aby se vytvortily vhodnéjsi a
ptijateln€j$i metody pro starS$i pacienty a efektivnéjsi edukacni zpisob, jako napt. letdky,
videa, individualizovany pfistup (Fan, Cunningham, 2005, s. 170). Nejsou k dispozici zddné
publikované srovnavaci studie mezi jednotlivymi 1éky na hypertenzi, nebo mezi
farmakologickou ¢i nefarmakologickou terapii ortostatické hypotenze. Neexistuji také zadné
publikované studie zkoumajici Gi€innost 1€kt na ortostatickou hypotenzi vyhradné u starSich
pacienti (Kernay, Moor, Donegan, 2008, s. 259). Podle dosavadnich pokynli by
nefarmakologicka 1é¢ba méla stat v prvni linii, protoze star$i pacienti maji vétSinou mnoho
pridruzenych onemocnéni a vétSinou dobfe reaguji na nefarmakologickou 1é¢bu. Cilem 1écby
by mélo byt zlepSeni kvality Zivota pacienta nez dosazeni normalnich hodnot krevniho tlaku.
Lécba ortostatické hypotenze funguje dvéma mechanismy, bud’ zvySenim objemu krevni
plazmy, anebo zvySenim periferni cévni rezistence. Nezbytna je i edukace pacientd, aby byli
schopni v€as rozpoznat ptiznaky a vyhybali se situacim, které by mohly zhorSit onemocnéni

(Ryan, Cunningham, Fan, 2010, s. 119).

e Prezkoumani dosavadni medikace
Nefarmakologicka 1éba ortostatické hypoteze by méla zacit praveé revizi dosavadni

medikace pacienta. Nevhodnymi léky u pacientl s rizikem padu jsou vazodilatancia (Ryan,
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Cunningham, Fan, 2010, s. 120). Vazodilatancia maji nejvétsi spojitost s ortostatickou
hypotenzi. Mezi dal$i rizikové léky patfi alfa-blokatory, dlouhodob& pusobici nitraty,
tricyklicka antidepresiva, fenothiaziny, dopaminergni latky a hydralazin. Chronicka
antihypertenzni terapie, véetné diuretik, je jen zfidka spojovana s ortostatickou hypotenzi. U
akutni 1écby diuretiky vSak muize byt narusena ortostdza ndhlym vydejem tekutin. Obecné
plati, Zze snizenim krevniho tlaku vhodnymi léky u pacientli s hypertenzi se snizuje vyskyt
ortostatické hypotenze (Meuleman, 2011, s. 29-32). Ve své kontrolni studii Fisher a kolektiv
nenasel spojitost mezi antihypertenzni terapii a ortostatickou hypotenzi. Studie byla
provadéna na geriatrickych pacientech v ustavni péci na 119 klientech, kdy 77 medikovalo
antihypertenziva a 42 bylo bez antihypertenziv. Vysledky ukdzaly, ze namétené hodnoty
krevniho tlaku se u skupiny klientl s antihypertenzivy neodliSovaly od naméfenych hodnot
druhé skupiny klientl (Fisher et al., 2003, s. 206-211). Dalsi problematickou latkou je
nifedipin, ktery zvySuje nocni vylucovani sodiku, coz muze mit za nésledek zhorSeni
ortostatick¢ hypotenze rano (Feldstein, Weder, 2012, s. 31). Je potifeba poznamenat, ze
prozatimni vyzkumy byly provedeny na malych poctech pacientl. Studie tohoto typu jsou v
soucasnosti potifebné, aby mohly byt vypracovany nové pokyny pro lékare (Shibao, Lipsitz,

Biaggioni, 2013, s. 317).

e Zména Zivotniho stylu

Ptiznaky ortostatické hypotenze byvaji nejhorsi rdno, proto se pacientim doporucuje
provadét vétsinu Cinnosti v odpolednich hodinach. Dale by se méli vyvarovat prudkych zmén
polohy a pobytu v horku (napf. piehfaté mistnosti, horka vana, sprcha). Horké prostiedi
zpiisobi vazodilataci a zvySenou ztratu tekutin pocenim. Pacientiim se doporucuje, aby byli
zejména v letnich mésicich vice ostraZiti na ptiznaky onemocnéni. Pii nastupu pfiznak by se
m¢éli rychle posadit a pokud to je mozné, hlavu by méli mit v trovni srdce (polozit hlavu mezi
kolena), nebo je dobré, aby si lehli. Pacienti s ortostatickou hypotenzi by se obecné méli
vyhybat konzumaci velkych porci jidla a sacharidi a s kazdym jidlem pit vice tekutin.
Alkohol potlacuje uvoliiovani antidiuretického hormonu, proto zvySuje diurézu a bréni
vazokonstrikci, ¢imZ podporuje vznik ortostatické hypotenze. Proto by pacienti méli byt

stifidmi v konzumaci alkoholu (Ryan, Cunningham, Fan, 2010, s. 120— 121).

e Télesné protitlakové manévry (PCM - physical counterpressure maneuvers)
Pacienti si casto stézuji na oslabujici zavraté ve vzpiimené poloze. Cilem je udrzeni
mozkové perfuze ve vzpiimené poloze tak, aby nedochazelo k nepfijemnym ptiznakim.

Télesné protitlakové manévry zvySuji periferni cévni odpor a potencuji Zilni navrat. Pacienti
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tak mohou déle stat bez priznakt. Tyto manévry zvysuji krevni tlak o 10-15 mm Hg a mohou
byt pouzity ve spojeni s dalsi terapii ortostatické hypotenze. Pti pieslapovani na misté¢ nebo
prenaseni vahy z jedné nohy na druhou funguji svaly dolnich koncetin jako pumpa, ¢imz
muze dojit ke zmirnéni ptiznakli. Pro nékteré pacienty je efektivni ve vzpiimené poloze
prekiizit dolni koncetiny, jini si pomahaji diepy, nebo napinaji stehenni svaly nebo bficho a
propinaji Spicky nohou. Pacienti mohou byt vySkoleni v pouZzivani téchto manévri, jejich
uziteCnost u starsich pacientl je vSak méné jasna. PfenaSeni vahy z jedné nohy na druhou
nebo piekiizeni dolnich koncetin bude starSimi pacienty pravdépodobné dobte tolerovano, ale
drepy, ohybani doptedu a napinani svall bicha, stehen vyzaduje vétsi svalovou silu, aby bylo
docileno ucinku (Ryan, Cunningham, Fan, 2010, s. 121-122). Van Dijk a kolektiv provedli
prospektivni, randomizovanou, klinickou studii u 223 pacientli s primérnym vékem 38,6 let a
opakovanymi vazovagalnimi synkopami. Kdy 117 pacientl zistalo na konvenéni terapii a 106
pacientil bylo navic proskoleno v PCM. Sledovani trvalo 14 mésict a vysledky ukazaly, ze ve
skupiné proskolené v PCM byl vyrazné snizen pocet synkop. Béhem sledované doby ve
skupin€ s konvencni 1écbou bylo hlaSeno 142 synkopalnich epizod, kdezto u druhé skupiny
bylo hlaSeno 76 epizod. Vysledkem bylo, Zze 50,9% pacienti s konven¢ni 1é¢bou a 31,6%
pacientii proskolenych v PCM prodélali béhem sledovani synkopu, takze konvencéni 1écba
spolu s PCM vedla ke snizeni relativniho rizika synkopy o 39%. Zadné nezadouci tginky
nebyly hldSeny (van Dijk et al., 2006, s. 1652—1657). I kdyz studie byla pouzita u pacientl s
vazovagalni synkopou, nikoli ortostatickou hypotenzi, podobnost mezi obéma subjekty
zajist'uje, ze je vhodné aplikovat toto zjisténi k 1€¢bé pacientli s posturdlni hypotenzi (Ryan,
Cunningham, Fun, 2010, s. 122). Galizia a kolektiv provedli v roce 2013 kontrolni studii
zamé&fenou na seniory s ortostatickou hypotenzi. Cilem studie bylo zjistit u€¢innost cviceni
dolnimi koncetinami vleze na zadech jesté pied tim, nez vstali z postele, aby se zabranilo
ortostatické hypotenzi. Studie prob¢hla u 90 tcastniki ve v€ku 65 let a vice s ortostatickou
hypotezi, ktefi pfiznali degenerativni onemocnéni kloubtl. Ugastnici byli rozd&leni do dvou
skupin, kdy 42 pacienti bylo pfifazeno ke skuping, ktera provadéla cviky dolnimi
koncetinami pfed zménou polohy z lehu do stoje. Druhd skupina cviky neprovadéla. Cviceni
probihalo vleze tak, ze si pacienti umistili pod chodidla gumovy pas, ktery drzeli napnuty
rukama a méli zvedat dolni koncetiny proti odporu pasu tak, aby flexe v ky€lich dosahla
pfiblizné¢ 60° a v kolennich kloubech byl thel 90°. Cvik méli opakovat 10x a pak byli
pozéadani, aby vstali z postele. V pribéhu testovani byl u obou skupin monitorovan krevni
tlak. Vysledky méfeni ukazaly ucinnost cvikli na krevni tlak v prvnich 5 minutach ve

vzptimené poloze. Dale méfeni nebylo provedeno a dal$im omezenim je, Ze byla provedena

25



pouze jedna fada méfeni u obou skupin, takZe neni znamo, zda ucinky cvieni by byly
zachovany 1 v nasledujicich dnech. Pacienti s ortostatickou hypotenzi jsou casto nuceni
vstavat z postele, a to zejména v noci, proto by mohlo byt toto cviceni s vyhodou pouzivano
ke snizovani ortostatického poklesu systolického krevniho tlaku (Galizia et al., 2013, s. 1152—
1157).

e Pitny rezim

K dilezité soucasti nefarmakologickych opatieni u pacientl s ortostatickou hypotenzi
patii pitny rezim, pacient by mél denné¢ vypit 1,5-2 litry vody. Pokud jsou pftiznaky pfi
vstavani z postele vyrazné, doporucuje se pacientovi, aby 30 minut pied tim, nez vstane, vypil
2 salky vody. Kromé rehydratace ma voda i pozitivni vliv na vzestup krevniho tlaku. Po
rychlém vypiti 480 ml vody se mize zvednout krevni tlak az o 35 mm Hg. Zajimavé je, ze
teplota vody nema vliv na hodnotu krevniho tlaku. Podminkou je, aby zejména starsi pacienti
méli na paméti dulezitost pfijmu tekutin v doporu¢eném mnozstvi 1,5-2 litry. Dodrzovani
pitného rezimu v klinické praxi byva obvykle horsi nez pii klinickych hodnocenich, proto
doporucujeme pravidelné poradenstvi tykajici se pfijmu tekutin (Ryan, Cunningham, Fan,
2010, s. 122). Z'Graggen, Hess a Humm provedli sledovani, pii kterém se snazili zjistit, zda
ma vetsi efekt pti poklesu krevniho tlaku u pacientl s ortostatickou intoleranci vypiti naraz
450 ml bézné€ dostupné mineralni vody, nebo vypiti 450 ml zeleninového vyvaru. Do studie
bylo zatazeno 7 ucastnikl s ortostatickou hypotenzi a 7 ucastnikii se syndromem posturdlni
tachykardie. U ucastnikti byl proveden standardni test HUTT bez poziti tekutiny a s Casovym
odstupem HUTT po poziti vody a nasledné po poziti polévky. Ucastnici méli hodnotit
vSechny testy a pfiznaky v pribéhu testl. Vysledky testd prokézaly, Ze po poZiti bézné
dostupné mineralni vody doslo ke zvySeni krevniho tlaku a subjektivnimu zlepSeni u 12
pacientli nez po poziti zeleninového vyvaru, kdy doslo naopak ke snizeni krevniho tlaku a
zhorSeni potizi u vice nez poloviny pacientd. Vysledky studie potvrzuji, ze osmolalita vypité
tekutiny hraje klicovou roli. Rychlé vypiti 450 ml vody je efektivnéjSi nez rychlé vypiti
stejného mnozstvi vyvaru (Z'Graggen, Hess, Humm, 2010, s. 1370-1376).

e Sil
Sodik hraje diilezitou roli v udrzovani objemu intracelularni a extracelularni tekutiny.
To znamend, Ze denni piijem sodiku ma vliv na hodnotu krevniho tlaku. Stl ziskala negativni
publicitu ve spojeni s hypertenzi. P¥ijem sodiku se velmi lidi. Clovék obvykle vyluéuje 1-2
litry moc¢e a 150-250 mmol sodiku denné. Aldosteron a atridlni natriuretricky peptid jsou

hlavni hormony zodpovédné na resorbci sodiku v distalnich segmentech nefronu. Nizky
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perfuzni tlak v aferentnich arteriolach spusti uvolilovani reninu z juxtaglomerularniho aparatu,
coz vede k narGstu aldosteronu, a ten zpiisobi vétsi zadrzovani sodiku. Nadmérny piijem
sodiku u osob s hrani¢ni hypertenzi zvysuje periferni cévni odpor, neurogenni vazokonstrikei
a arterialni tlak. Je proto lepsi se vyhnout vysokym davkam soli u pacienta s hypertenzi. U
pacientl s izolovanou ortostatickou hypotenzi je vyuzivan terapeuticky ucinek zvySeného
pfijmu soli a vody a pro tyto pacienty se tak stava standardizovanym doporucenim. Je vSak
tteba dbat zvysSené opatrnosti u hypertonikii, proto je na mist¢ 24 hodinovy monitoring
krevniho tlaku k identifikaci pacienta s hypertenzi, nez prosadime zvySeny piijem soli (Ryan,

Cunningham, Fan, 2010, s. 122-123).

e Kompresivni puncochy a bandaze

Oblékani odévl vyvijejicich tlak na dolni koncCetiny snizuje shromazd’'ovani krve v
zilach dolnich koncetin a zlepsuje zpétné plnéni srdecnich komor. Nicméné se jedné pouze o
docCasny ucinek, ktery rychle mizi po sundani odévu. U starSich pacientd se srde¢nim
selhanim, kde jsou kontraindikované 1éky, by mély byt kompresivni bandéze brany v uvahu
jako prvni (Ryan, Cunningham, Fan, 2010, s. 123). Podoleanu a kolektiv piedpokladali, ze
pouziti elastickych kompresivnich bandazi dolnich koncetin a biicha mtize byt jednoduchym a
ucinnym prostiedkem jak zabranit poklesu krevniho tlaku, ¢imz by se zabranilo ortostatické
hypotenzi a jejim ptiznakim. Proto provedli randomizovanou studii u 21 starSich pacientd (S
primémym vékem okolo 70 let) s ortostatickou hypotenzi, kdy u 7 pacienti pouzili
neuéinnou placebo bandaz dolnich koncetin, u 3 pouzili G€innou kompresivni banddz
kon&etin a u 11 pouzili Gi¢innou kompresivni bandaZ dolnich kondetin a biicha. Uginnost
hodnotili za pomoci HUTT. Kompresivni band4Z byla Gi¢innad u 90% pacientii, u skupiny s
placebo bandazi byla uspésnost jen poloviéni. BandaZz dolnich koncetin je Gi€innd v prevenci
nezadouciho poklesu ortostatického systolického tlaku. Pouziti elastické bandaze je pacienty
tolerovano jen v kratkém casovém horizontu. PouZiti kompresivnich puncoch misto obinadel
je vetSinou i star§imi pacienty dobife snaSeno (Podoleanu et al., 2006, s. 1425-1432). U
hospitalizovanych leZicich pacientli s ortostatickou hypotenzi by nemély byt piedepisovany
tlakové prostfedky, protoZe mohou zhorSit hypertenzi vleze a vyvolat diurézu. Pacienti by
méli byt podporovani v pouzZivani kiesla nebo by méli béhem dne zistat vsedé. Tlakové
prosttedky by mély byt pouzZity pouze v rdmci piipravy na ¢innosti ve vzpiimené poloze,

napt. 30 minut pted pldnovanou rehabilitaci (Shibao, Lipsitz, Biaggioni, 2013, s. 322).
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e Spanek se zvednutou hlavou

Spanek se zvednutou hlavou je obecné doporucovan v literatufe a Evropskou
kardiologickou spolecnosti pro 1écbu ortostatické hypotenze. Nékolik vyzkumii uvadi, ze
spanek se zvednutou hlavou o vic jak 12° zvySuje u pacientll nasledujici den ortostatickou
toleranci. Lékafi se vSak Casto neshodnou v nazoru, jaky uhel je skute¢né optimalni. Nejvice
pouzivany je thel 3—5° (Ryan, Cunningham, Fan, 2010, s. 124). Fan, Walsh a Cunningham
provedli randomizovanou studii, ve které hodnotili G€innost spanku se zvednutou hlavou v
uhlu 5°, ktery by byl 1épe snaSen, nez thel 12°. Studie byla provedena na 100 pacientech ve
veku 60 a vice let s ortostatickou hypotenzi. Mésic pred zarazenim do studie byly pacientim
vysazeny léky snizujici tlak. Pacienti byli pozadani, aby zvysili pfisun tekutin na 2 litry za
den. Studijni obdobi trvalo 6 tydnii. VSem pacientii byl umistén do postele pod hlavu na
zakazku vyrobeny klin s uhlem 5° a po dobu testovani mél kazdy pacient napojeny pifenosny
tonometr k 24 hodinové kontrole krevniho tlaku. Studii dokoncilo 92 pacientl, 8 pacientd
studii nedokon¢ilo v disledku zhorSeni zdravotniho stavu. Vysledek studie ukazal, Zze spanek
se zvednutou hlavou na 5° nema zadny klinicky pfinos na krevni tlak a symptomy v 1&¢bé
ortostatické¢ hypotenze, proto se nedoporucuje u starSich pacientli s ortostatickou hypotenzi
(Fan, Walsh, Cunningham, 2011, s. 187-191). Dosavadni poznatky naznacuji, Ze ortostaticka
hypotenze je Castéjsi, nez se diive myslelo. Zjisténi ortostatické hypotenze poskytuje dilezité
prognostické informace pro pozdé¢jsi pridruzend onemocnéni (Ryan, Cunningham, Fan, 2010,
s. 124). Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u starSich pacientd s hypertenzi (15-30%), u
pacienti s diabetem (15-25%) nebo u Parkinsonovy nemoci (az 50%). PfestoZe mnoho
pacientl s ortostatickou hypotenzi je bez pfiznaki, a to i pacienti, u nichz byly naméfeny
nizké hodnoty krevniho tlaku, nemélo by toto onemocnéni zasahovat do jejich kazdodennich

¢innosti (Feldstein, Weder, 2012, s. 27).
e Vztah nizké hladiny vitaminu D k ortostatické hypotenzi

Ortostatickd hypotenze je béZna u starSich lidi a je spojena s pady a zlomeninami a s
vy$$i mortalitou. Bylo prokézano, Ze dopliiovani vitaminu D sniZuje riziko padu pozitivnim
vlivem na svalovou silu a rovnovahu. Vitamin D se podili na systolickém 1 diastolickém
krevnim tlaku, ale 1 na kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnénich. Receptory
vitaminu D se nachézeji v hladké svaloviné cév, endotelidlnich a srdecnich bunék, coz
naznacuje, Ze vitamin D by mohl mit vliv na vazomotorické a srdecni odezvy pfi ortostaze
(Veronese et al., 2014, s. 481). McCarroll a kolektiv se ve své studii v roce 2009 snazili zjistit

spojitost mezi nedostatkem vitaminu D a ortostatickou hypotenzi. Do studie bylo zahrnuto 76
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ucastnikid s primérnym vékem mezi 78 a 79 roky. VSem ucastnikiim byly odebrany vzorky ke
zjisténi sérové hladiny vitaminu D a bylo provedeno méfeni diastolického krevniho tlaku. U
pacientll s ortostatickou hypotenzi byla nalezena niz$i hladina vitaminu D nez kontrolni.
Meéieni vSak neprokazalo pfimou spojitost nedostatku vitaminu D s ortostatickou hypotenzi,
protoze u pacientl s velmi nizkou sérovou hladinou vitaminu D nedoSlo k poklesu
systolického ani diastolického krevniho tlaku. Naopak u pacientli, kterym byla naméfena
vyssi hladina vitaminu D, méli zaznamenan pokles systolického krevniho tlaku. Autofi studie
proto doporucuji vétsi pozorovaci a randomizované studie k prozkoumani této problematiky
(MccCarroll et al., 2012, s. 810-813). Na tuto studii navazali v Italii v roce 2014 Veronese et
al. studii, do které bylo zahrnuto 2640 Gc¢astnikti (1081 muzi a 1559 Zen) s primérnym vékem
74 — 77 roki. Ucastnici byli vySetfeni v nemocnicich vyskolenymi lékafi a sestrami. Autofi
studie dosli ke stejnému zdvéru, Ze nelze prokazat spojitost nizké hladiny vitaminu D s
prokazanou ortostatickou hypotenzi. Jednalo se pfevazné o zeny a spolu s nizkou hladinou
vitaminu D u nich bylo zjisténo né€kolik dalSich faktort pfispivajicich ke vzniku ortostatické
hypotenze, a to uzivani antihypertenziv, antidepresiv a benzodiazepinii (Veronese et al., 2014,
S. 481-486). Vzhledem k tomu, Ze nedostatek vitaminu D pievlada u star$i populace, jeho
doplnéni je levné a mlize proto poskytnout praktickou alternativni strategii pro 1écbu i jinych
neskeletarnich onemocnéni, jako naptiklad ortostatickou hypotenzi (McCarroll et al., 2012, s.

813).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Vysledky studii ukazuji vyssi vyskyt ortostatické hypotenze v souvislosti s vékem,
kdy u osob starsich 65 let je to 20% a u osob starSich 75 let 30% (Gupta, Lipsitz, 2007, s.
841). Prav¢ ortostaticka hypotenze byva spolecnym faktorem pfi vzniku padt u starSich
pacient (Davis, 2010, s. 179). Pady u starsich lidi ptedstavuji velky problém pro vetejné
zdravotnictvi s vyznamnymi zdravotnimi a ekonomickymi disledky (Akyol, 2007, s. 191).
Hodnoceni rizika padu je jednim z ukazateld, diky kterym Ize posuzovat kvalitu nemocnicni
péce, pokud jde o pacientovu bezpec€nost, a to zejména u starSich 65 let. Dilezitym krokem ke
zvySovani kvality pée v nemocnicich je program na prevenci padu (da Costa-Dias, Ferreira,
2014, s. 153-154). Spolehlivé vysledky studii ukazuji, ze vice nez tfetin€¢ padi a zranéni Ize
pfedchézet eliminaci pfedem definovanych rizikovych faktorti (Yang, Wang, 2012, s. 299).

Ortostatickd hypotenze je casté onemocnéni, které je pfitomné az u dvou tietin
hospitalizovanych seniort (Davis, 2010, s. 171). Podili se na tom mnoho faktord, které
klidovy rezim na lazku (Feldstein, Weder, 2011, s. 34). Padim a zranénim se d4 zabranit
komplexnim vyhodnocenim a posouzenim rizikovych faktorii. Diky lepSim znalostem
zaméstnancl prostfednictvim vzdélavani, kontroly a monitoringu by mélo byt vyuziti
preventivnich opatfeni ucinnéjsi. To muize pfispét k optimalni prevenci, pfipadné k redukci
padu vcetné jejich dusledki, jako jsou zlomeniny a imrti (Davis, 2010, s. 179-180).

Lécba ortostatické hypotenze je Casto velmi obtiznd, a to zejména u starSich pacientii
(Kearney, Moor, Donegan, 2008, s. 268). Existuje mnoho u¢innych nefarmakologickych
intervenci pro terapii ortostatické hypotenze, které jsou védecky podloZeny. VétSina z nich je
levnych a bez vyznamnych vedlejSich U¢inktt (Fan, Cunningham, 2005, s. 170).
Nefarmakologicka 1écba by méla stat v prvni linii, protoze star$i pacienti maji vétSinou
mnoho pfidruzenych onemocnéni a vétSinou dobie reaguji na nefarmakologickou 1écbu.
Cilem 1écby by mélo byt zlepseni kvality zivota pacienta (Ryan, Cunningham, Fan, 2010, s.
119).

Autofi ¢lanki se shoduji, Ze ortostatickd hypotenze ma negativni vliv na kvalitu Zivota
seniortl, kdy ztraci sebejistotu a maji strach z padu (Kearney, Moor, Donegan, 2007, Gupta,
Lipsitz, 2007, Galizia et al., 2013, Davis, 2010, Meuleman, 2011, Ryan, Cunningham, Fan,
2012). Diky polymorbidit¢ a upoutani na lizko v souvislosti s hospitalizaci je pravé
ortostaticka hypotenze Castym problémem u hospitalizovanych seniord. To ma za nasledek
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vys$$i riziko padt a zranéni v souvislosti s hospitalizaci, ¢imz se mize komplikovat a
prodlouzit pribéh 1é¢by zakladniho onemocnéni, pro které byl starSi pacient hospitalizovan.
Autofi se shoduji, ze u vSech nejasnych padt a synkop v seniorském véku by méli 1ékari
pomyslet na diagnozu ortostatické hypotenze.

Cil prvni - ptedlozit dosud publikované poznatky o ortostatické hypotenzi u

hospitalizovanych seniorti — byl splnén.

V soucasnosti je ve zdravotnictvi kladen velky diraz na zvySovéani kvality
oSetfovatelské péce, a to zejména v souvislosti s pady hospitalizovanych pacientli. Bezpecnost
pacienta by méla byt na prvnim miste, proto se autofi clanki shoduji, ze je dilezita prevence
padi u hospitalizovanych pacienti. Prevence by méla spocivat ve spravném posouzeni
pacienta pfi jeho pfijeti pomoci hodnotici Skaly a dle vysledkii by mély byt u pacienta
naplanovany patficné intervence, které by mély minimalizovat vznik padu jako nezédouci
udalosti. Autofi se shoduji, Ze byt existuje mnoho ndstroji k hodnoceni pacientii, zddny z
nich neni tplné ptesny natolik, aby u vSech pacient vyhodnotil riziko padu spravné (Vassallo
et al., 2005, Trepanier, Hilsenbeck, 2014, da Costa-Dias, Ferreira, 2014, Jedlinska,
Holmerova, 2012, Yates, Tart, 2010). Dale se autofi shoduji, Ze je v této oblasti potieba dalsi
vyzkum, aby byl nalezen vhodny néstroj k posouzeni rizika paddid u hospitalizovanych
pacienttl.

Cil druhy - ptedlozit dosud publikované poznatky tykajici se problematiky pada

hospitalizovanych seniorti — byl splnén.

Tteti kapitola bakaléatské prace predklada vSechny publikované nefarmakologické
intervence k 1écb¢é ortostatické hypotenze. Autofi c¢lankl se shoduji, Ze praveé
nefarmakologicka 1é¢ba by méla byt v prvni linii v 1é¢bé ortostatické hypotenze (Kearney,
Moor, Donegan, 2008, Fan, Cunningham, 2005, Shibao, Lipsitz, Biaggioni, 2013, Feldstein,
Weder, 2011, van Dijk et al., 2006, Z'Graggen, Hess, Humm, 2010, Fan, Walsh, Cunningham,
2011, Podoleanu et al., 2006). Jedna se vétsinou o jednoduché a levné postupy bez vedlejsich
ucinkid. VSichni autofi se shoduji na tom, Ze zlepSeni kvality Zivota seniorti a potlaceni
nepiijemnych symptomii ortostatické hypotenze je hlavnim cilem 1é¢by. Dulezita je spravna
edukace seniorti a oSetfovatelského personalu, aby byla vSechna nefarmakologicka lé¢ebna
opatieni efektivni.

Cil treti - predlozit dosud publikované nefarmakologické intervence v prevenci pada

a zranéni hospitalizovanych seniora s ortostatickou hypotenzi — byl splnén.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou padi hospitalizovanych seniorti s

ortostatickou hypotenzi.

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu seniorti v nasi populaci se jedna o velmi diilezité
téma, protoze praveé starSi osoby jsou nejCastéj$imi klienty zdravotnickych zatizeni. Ve
zdravotnickych zafizenich je v soucasnosti kladem velky diraz na zvySovani kvality
oSetfovatelské péce monitorovanim dekubitdh a padi. Soucasné zdravotnicka zafizeni
vynakladaji velké Usili na preventivni opatieni, ktera by méla zabranit témto nezaddoucim
udalostem. Proto je dilezité kontinudlni proskolovani zdravotnickych pracovnikd.

V prvni ¢asti prace je nastinéna problematika ortostatické hypotenze a jeji Casty vyskyt
u star$ich pacientd, jeji pficiny, nejcastéjsi dusledky (pady a zranéni) a vliv na kvalitu zivota
senioru.

V druhé casti prace byla predstavena problematika padli obecné, pficiny, preventivni
opatieni a nastroje k hodnoceni rizikového pacienta.

V posledni ¢asti prace jsou shromazdény dohledané poznatky k nefarmakologické
terapii ortostatické hypotenze, kdy mnohé jsou snadno aplikovatelné a ekonomicky
nenarocné. Diky dostatecnému proskoleni zdravotnického personalu a informovanosti starSich

pacientd, mohou tyto nefarmakologické intervence vyrazné zkvalitnit Zzivot seniord a

zasadnim zplisobem sniZit riziko padi a zranéni.

Pti své praci denné vidim, kolik starsich pacientii se potyka se zavratémi, kolapsovymi
a prekolapsovymi stavy. Casto jsou pfivazeni zachrannou sluzbou k oSetfeni trznych ran nebo
zlomenin po padu v dusledku kolapsového stavu. U hospitalizovanych seniori byva casto
zakotfenéna nechut’ kohokoliv ze zdravotnického personalu ,,obtéZovat®“, nechtéji byt na
nikom zavisli a mnohdy tak ptfeceni svoje sily a zrani se pfi pddu v nemocnici. Proto si
myslim, ze by mé¢l byt kladen vétSi diraz na prevenci téchto neZadoucich udalosti a

nepiijemnych ptiznaki ortostatické hypotenze.
Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi
Vsechny dohledané poznatky k problematice ortostatické hypotenze u

hospitalizovanych seniorti, uvedené v bakalaiské praci, by mohly byt vyuzity k sestaveni
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jednoduchého a srozumitelného edukacniho materidlu jak pro pacienty, tak 1 pro
oSetfovatelsky persondl. Jejich jednoduchost a cenova dostupnost by mohla byt atraktivni pro
oSetfovatelsky management. Stejné jako snizeni rizika padt a zranéni starSich pacienti s

ortostatickou hypotenzi v ramci zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervovy systém
CAS — Cesk4 asociace sester
EKG - elektrokardiograf

HUTT - head-up tilt table test
Mm Hg — milimetr sloupce rtuti
MI — mililitr

Mmol - milimol

PCM — protitlakové manévry

TIA — transitorni ischemicka ataka
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