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Клинические рекомендации





Падения у пациентов пожилого и старческого возраста
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:W00-W08, W10, W11. W17-W19, R29.6




Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Падение - происшествие, при котором человек внезапно оказывается на земле или на другой низкой поверхности, за исключением случаев, являющихся следствием нанесенного удара, потери сознания, внезапного паралича или эпилептического припадка [1]. Падения в пожилом и старческом возрасте являются одним из главных гериатрических синдромов (ГС), определяющих прогноз жизни и автономности пациента независимо от последствий. Падения тесно связанны с другими ГС. Падения предотвратимы. Профилактика падений является неотъемлемой частью ведения пациента пожилого и старческого возраста.
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
W00 Падение на поверхности одного уровня, покрытой льдом или снегом
W01 Падение на поверхности одного уровня в результате поскальзывания, ложного шага или спотыкания
W02 Падение при катании на коньках, лыжах, роликовых коньках или роликовой доске
W03 Другое падение на поверхности одного уровня в результате столкновения с другим лицом или толчка
W04 Падение лица при переносе его другими лицами или при оказании ему поддержки другим лицом
W05 Падение, связанное с инвалидной коляской
W06 Падение, связанное с кроватью
W07 Падение, связанное со стулом
W08 Падение, связанное с другими предметами обстановки
W10 Падение на лестнице и ступенях или с лестницы и ступеней
W11 Падение на приставной лестнице и с нее
W17 Другое падение с одного уровня на другой
W18 Другие случаи падения на поверхности одного уровня
W19 Падение неуточненное
R29.6 Склонность к падению, не классифицированная в других рубриках (Склонность к падению из-за старости или других неясных проблем со здоровьем)
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Падения классифицируют в зависимости от факторов, с которыми они связаны, (таблица 2) [166, 175] и наличия травм (таблица 3).
Таблица 2. Классификация падений в зависимости от факторов, приведших к падению 
	Тип падения
	Описание

	Случайное падение
 
	Падение, ассоциированное с внешними факторами – неровный пол препятствия на полу (провода, пороги и т.д.) или недооценкой окружающей обстановки (не обратил внимание, не заметил)

	Прогнозируемое падение
	Падение, ассоциированное с известными факторами, используемыми для оценки риска падений по скрининговым шкалам.
Падение можно прогнозировать исходя из физиологического статуса пациента, анамнеза падений и результатов оценки его мобильности.
К этому типу относят падения вследствие нарушений равновесия, походки или мобильности, нарушений зрения, слуха, когнитивных функций.

	Непрогнозируемое падение
	Падения, ассоциированные с неизвестными рисками, которые не могли быть предсказаны при использовании шкал оценки риска падений.
К этом типу относят падения вследствие синкопальных состояний, гипогликемии, инсульта, инфаркта миокарда, эпилептического припадка и т.п.


Таблица 3. Классификация падений в зависимости от наличия травмы и ее степени тяжести.
	Тип падения
	Описание

	Падение без травмы
	Падение без симптомов и признаков каких-либо повреждений, отсутствие которые подтверждено рентгеновским исследованием, КТ и другими исследованиями, которые выполнялись после падения

	Падение с травмой
	Падение с любым повреждением, не зависимо от степени  его тяжести

	Падение с значимым повреждением
	Любое падение, приведшее к перелому и/или травме, потребовавшей неотложной помощи, травме головы, включая удар головой по поверхность или предмет, приведший субдуральной гематоме, потере сознания или поведенческим нарушениям.
Смерть, связанная с падением, - смерть вследствие травмы, полученной при падении (не от физиологической причины, приведшей к падению)

	Падение с легким повреждением
	Потребовалась примочка, лед, обработка раны, топические препараты, имеется боль, синяк, ссадина

	Падение с повреждением средней степени тяжести
	Потребовалось наложение швов, наклеек, бинтование, падение с растяжением мышц, связок

	Падение с тяжелой травмой
	Потребовалось хирургическое вмешательство, консультация нейрохирурга для исключения черепно-мозговой травмы (перелом основания черепа, субдуральная гематома) или консультация врача-травматолога-ортопеда или врача-хирурга для исключения повреждения опорно-двигательного аппарата и внутренних органов (перелома ребер, ушиба печени) или пациенту с коагулопатией потребовалось переливание крови из-за кровотечения, развившегося вследствие падения.


Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
Пациенты с анамнезом падений нуждаются в реабилитации с целью повышения уровня физического функционирования, сохранения независимости от посторонней помощи или снижения потребности в уходе.
Реабилитация может проводиться в условиях реабилитационного центра/отделения или гериатрического отделений после получения специализированной или высокотехнологичной медицинской помощи и должна включать мероприятия по физической активности, поддержанию пищевого статуса, социальной адаптации, подбору средств и методов, адаптирующих окружающую среду к функциональным возможностям пациента и (или) функциональные возможности пациента к окружающей среде. В виду возможного развития синдрома страха падения, приводящего к ограничению пациентом своего физического функционирования, непропорциональному его функциональным возможностям, рекомендуется включение медицинского психолога в мультидисциплинарную команду.
Организация оказания медицинской помощи
В медицинских организациях, оказывающих первичную и специализированную медицинскую помощь взрослому населению, должны быть внедрены и выполняться регламенты по профилактике падений (пример – Приложение Г6), осуществляться меры по обеспечению безопасной среды, а также меры по информированию посетителей о риске падений и основных мерах их профилактики. Информация для пациентов, госпитализирующихся в плановом порядке, должна обязательно включать рекомендации по обуви для пациента в период госпитализации.  Важная роль в профилактике падений и информировании пациентов по основам их профилактики принадлежит среднему медицинскому персоналу.
Подозрение на перелом любой локализации вследствие падения у человека пожилого и старческого возраста является абсолютным показанием для консультации врача-травматолога-ортопеда. При подозрении на перелом проксимального отдела бедра и выявлении его диагностических критериев  к пациенту в обязательном порядке должна быть вызвана бригаду скорой медицинской помощи, которая обеспечивает транспортировку пациентов в медицинское учреждение, оказывающее специализированную медицинскую помощь пациентам пожилого и старческого возраста по профилю «травматология и ортопедия» в соответствии с региональным планом маршрутизации. Пациенту с переломом проксимального отдела бедра не может быть отказано в госпитализации. Пациенты с переломом проксимального отдела бедра подлежат хирургическому лечению не позже 48 часов с момента перелома при отсутствии абсолютных противопоказаний. Медицинская помощь таким пациентам оказывается в соответствии с действующими клиническими рекомендациями КР614 «Патологические переломы, осложняющие течение остеопороза» [177].
Для дальнейшего наблюдения пациентов 60 лет и старше с низкоэнергетическими переломами рекомендуется создавать Службы профилактики повторных переломов, неотъемлемой частью деятельности которых является оценка риска падений и реализация мер по их профилактике при активном участии врача-гериатра.
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