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CLIENTELE VISEE
Usagers chez qui I'on suspecte la présence d’hypotension orthostatique.

PROFESSIONNELS VISES

Infirmiéres et infirmiers
Médecins

DEFINITION

L’hypotension orthostatique se définit par une diminution de la tension artérielle (TA) systolique de
20 mm de Hg et plus, et/ou une diminution de la tension artérielle diastolique de 10 mm de Hg survenant
aux changements de position. Si 'usager est symptomatique, la baisse peut étre moindre.

PROCEDURES

1. Si l'usager peut maintenir la station debout sans aide

e Coucher l'usager 15 minutes, puis mesurer la TA, la pulsation cardiaque et noter la présence de
symptomes pertinents.

¢ Demander a l'usager de se lever ou lever I'usager debout; prendre la TA, la pulsation et évaluer la
présence de symptdémes pertinents immédiatement et aprés 2 & 3 minutes de station debout :

- Les symptbmes pertinents sont la présence d'étourdissements, de vertiges, de vision
embrouillée ou une sensation de fatigue. Si un symptdme est déja présent au repos, une
variation dans l'intensité de celui-ci doit étre documentée.

e Inscrire dans les notes d'évolution de [linfirmiére: « Protocole d'évaluation d’hypotension
orthostatique ». Y noter, pour les positions couchée et debout, les valeurs de TA et de la pulsation,
ainsi que les symptémes associés.

e Aviser le médecin que les valeurs sont inscrites au dossier.
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2. Sil'usager ne peut pas maintenir la station debout sans aide

e Coucher l'usager 15 minutes, puis mesurer la TA, la pulsation cardiaque et noter la présence de
symptémes pertinents.

e Asseoir 'usager au bord du lit ou élever la téte de lit a 90°; prendre la TA, la pulsation et évaluer les
symptémes pertinents immédiatement et apres 2 a 3 minutes dans cette position

- Les symptbmes pertinents sont la présence d'étourdissements, de vertiges, de vision
embrouillée ou une sensation de fatigue. Si un symptébme est déja présent au repos, une
variation dans l'intensité de celui-ci doit étre documentée.

e Inscrire dans les notes d'évolution de [linfirmiere: « Protocole d'évaluation d’hypotension
orthostatique ». Y noter, pour les positions couchée et assise, les valeurs de TA et de la pulsation,
ainsi que les symptdmes associés.

e Aviser le médecin que les valeurs sont inscrites au dossier.
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