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Implications of Falls 

• In addition to fractures, over 50% of falls result in at least some minor injury such as 
lacerations and bruises. 

• Fractures are the second-most-serious health consequence of falls. 

• Of those who fall, 20–30% suffer moderate to severe injuries and 10–20% experience a 
fracture. 

• The most common fractures are of the vertebrae, hip, forearm, leg, ankle, pelvis, upper 
arm, and hand. 

• The incidence of hip fracture is greater in older women but death (mortality) from hip 
fracture is higher among older men. 

• At least 50% of elderly persons who were ambulatory before fracturing a hip do not 
recover their pre-fracture level of mobility.

• About 5% of older adults with hip fractures die while hospitalized; overall mortality in the 
12 months after a hip fracture ranges from 12% to 67% .

• Falls that do not result in injury may still have serious consequences such as a fear of 
falling again. 









KEY POINT: A fall can be the presentation of 

acute illness in an older person: 

why did they fall today? 
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A simple mnemonic for falls: DAME 

DAME (reminds you that women fall more frequently than men): 

• Drugs (polypharmacy, alcohol). 

• Age-related changes (gait, balance, sarcopenia, sensory impairment). 

• Medical (stroke disease, heart disease, PD). 

• Environmental (obstacles, trailing wires, poor lighting, etc.). 





Aid to remembering what to ask: SPLATT 

• Symptoms: dizziness, light-headedness, chest pain, palpitations? 

• Previous falls: is this the first fall? (acute event) or one of many? 
(frailty/dementia) 

• Location: falls occurring outdoors have a better prognosis than those in the 
home. 

• Activity: walking, hanging out washing, extending neck, standing on chair? 

• Time: getting out of bed, after taking tablets, after a meal, when 
coughing/straining/passing urine? 

• Trauma sustained ((physical or psychological) resulting from the fall)? 



Symptoms 

• Do you ever feel dizzy or light headed? 

• Do you get the sensation of the world spinning around you?

• Did you get palpitations? Were they regular/irregular, fast or slow? 

• Did you get any chest pain? 

• Do you think you blacked out? How long for? How did you feel afterwards?

• Did you bite your tongue? Did you lose bladder control? 

• Do you have any numbness in your feet or fingers? 

• Have you noticed changes in your eyesight? 

• Ask about all the drugs the patient is taking; remember over-the-counter 
medications. 





Examination 

• The first objective of examination is to establish whether there is 
significant injury or medical complication resulting from the fall and if 
there is any underlying acute illness responsible.

• All patients should then receive a general physical examination with 
particular focus on the locomotor system and neurological assessment. 

• A gait assessment should also take place in the ED: 

This may take the form of the ‘get up and go test’, where the patient is 
asked to stand up from a chair, walk a short distance, turn around, return 
and sit down again. 







Trauma sustained 

• Minor soft tissue injury in 40–60% of falls: hematoma, skin tear, laceration. 

• More serious soft tissue injury in 5% of falls: but would include subdural 
hematoma, large hematoma requiring blood transfusion. 

• Humeral fracture in 5% of falls. 

• Wrist fracture. 

• Vertebral fracture. 

• Pelvic fracture.

• Fractured neck of femur in 2% of falls. 



• Fractures 

• Falls are the commonest cause of fractures in older people

• Head injury 

• Many older people are on anticoagulants and this alters the management 
of traumatic head injury. 

•



Soft tissue injury 

• Thirty to fifty percent of falls result in soft tissue injuries such as lacerations 
and bruising. Whilst many of these injuries are relatively minor and easily 
managed in the ED, in some cases, skin tears can be a major cause of 
morbidity requiring hospital admission, plastic surgery input and prolonged 
follow-up by specialist tissue viability (wound care) nurses. 



Baseline tests 

• Blood tests: Full blood count, urea and electrolytes, glucose

• Thyroid stimulating hormone

• ECG: 12 lead ECG

• Imaging: will be directed by the history and presentation but a low 
threshold for chest, hip and pelvic radiographs should be adopted, in 
addition to plain films of any area that is significantly bruised or tender. 



Further investigations 

• Holter monitor 

• echocardiography 

• Tilt table

• CT scan if multi-infarct disease suspected. 

• If seizures are suspected, consider EEG and CT 

• Cardiac workup if symptoms of syncope or presyncope 

• Consider CT head and neck in patients with suspected head injury. 

• In patients with severe hip or groin pain and normal plain films, consider 
CT or MR hip to identify more subtle fractures; 



Prolonged immobility 

• A ‘long lie’ can lead to multiple complications associated with prolonged 
immobility; these include

• rhabdomyolysis, 

• dehydration, 

• pneumonia and 

• pressure ulcers. 



Approach to a patient with a fall 

• If major injury and medical complications have been excluded, a decision 
should be made regarding the need for discharge or follow-up; this will 
often depend on a number of factors including mental state, ability to walk 
safely and social circumstances 









Management 
• Identify and treat all contributing causes and risk factors. 

• Refer patients with significant bradycardia, heart block and cardioinhibitory 
disease for pacing. 

• Refer patients with significant aortic stenosis for cardiological evaluation. 

• Stop unnecessary drugs; the strongest evidence is the risk reduction achieved 
by stopping antipsychotics. 

• Remember osteoporosis prevention and treatment

• Refer for physiotherapy. 

• Correct prescription and use of walking aids. 

• Improve gait pattern 

• Teach the patient how to getup from the floor. 

• individually tailored exercise plans for strength, balance, flexibility and 
endurance



If falls cannot be prevented, 
reduce their 

consequences 

• Prescribe calcium and vitamin D and bisphosphonates if osteoporosis is 
present. 

• Recommend maintaining an adequate environmental temperature. 

• Soften floor coverings, i.e. carpet rooms. 

• Remove obstacles and dangers, e.g. guard fire. 

• Place emergency bedding where it can be reached from the floor. 

• Arrange for a personally worn alarm system or for frequent visitors.

• Educate the patient and their relatives about safety in the home and the risk of 
falls.
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معرفی کیس



مشخصات بیمار

ساله۷۸خانم مریم نوروزی، •
یمفصلاستئواستئوآرتریتخون، دیابت نوع دوم و پرفشاری: مزمنبیماری هایسابقه •
حساس ؛ با وجود حمایت خانوادگی، بیمار ا(فرزند نزدیک)زندگی به تنهایی و با کمک خانواده •

.پیشین داشته استسقوط هاینگرانی از 



حادثه سقوط و شرایط وقوع آن

وردن در یک صبح بارانی، خانم مریم در حین رفتن به مسجد برای نماز صبح هنگام بیرون آ•
.چتر در ورودی منزل خود، سقوط کرده است

چه عواملی در برخورد با این بیمار باید مورد بررسی قرار گیرد؟•



معرفی کیس

ساله۷۸خانم •
مفصلیاستئوآرتریتخون، دیابت نوع دوم و پرفشاریسابقه •
)فرزند نزدیک)زندگی به تنهایی و با کمک خانواده •
در یک صبح بارانی، در حین رفتن به مسجد برای نماز صبح، •

.هنگام بیرون آوردن چتر در ورودی منزل خود، سقوط کرده است

چه عواملی در برخورد با این بیمار باید مورد بررسی قرار گیرد؟•
(در یک برگه ثبت کنید و مهمترین نکته را کامنت کنید)



عوامل محیطی

سطح مرطوب و لغزنده جلوی درب منزل•
نورپردازی ناکافی در ورودی منزل •
حمایتی دستگیره هایعدم نصب •



عوامل درونی

.عدم صرف صبحانه منجر به افت قند خون شده باشد•
.مصرفی باعث گیجی و عدم تعادل شده باشداورادامه اثر قرص خواب •
بدنبال بیدار شدن ؟؟؟دیزینسسرگیجه وضعیتی یا •
سکته قلبی و آریتمی ها ؟؟؟•
؟؟؟استئوآرتریتاختلال تعادلی و درد مفصلی به دلیل •



اقدامات اولیه و ارزیابی در بیمارستان

:معاینات و اقدامات اولیه•
رافی و از جمله گ)بیمار به سرعت به اورژانس منتقل شده و معاینات بالینی و تصویربرداری •

.انجام شده است( اسکنسی تی
تعادلی جزئی؛ به علاوه علائم شروعی از اختلالخراش هایساعد و دیستالتشخیص شکستگی •

استئوآرتریتو درد مفصلی به دلیل 

:مدیریت دارویی و توانبخشی اولیه•
تنظیم مجدد داروهای کنترل فشار و دیابت•
شروع جلسات فیزیوتراپی جهت تقویت عضلات پا و بهبود تعادل•



پس از ترخیصبرنامه های

توصیه به پیگیری منظم جلسات توانبخشی•
محیطی برای ایجاد تغییرات لازم در منزلمشاوره هایارائه •
 هایسقوطپیشگیری از روش هایهماهنگی با خانواده برای نظارت بر وضعیت بیمار و آموزش •

مجدد



یسقوط هاراهکارهای پیشنهادی برای جلوگیری از 
مجدد

:تقویت ارزیابی جامع•
از بیمار پیش از ترخیص( فیزیکی، روانی، دارویی و محیطی)چند بعدی دقیق ترارزیابی هایانجام •
استاندارد تعادلتست هایجامع تشخیص خطر سقوط به همراه الگوریتم هایبکارگیری •
:مراقبتیتیم هایبهبود هماهنگی بین •
مراقبت هاییری و پیگبرنامه ریزیبرای ( فیزیوتراپیست، داروساز، پزشک معالج، پرستار و مشاور محیطی)رشته ایتشکیل تیم چند •

بعد از ترخیص
:اصلاح محیط زندگی•
محیطی با همکاری خانواده و متخصصین محیط زیست و منزلتوصیه هایاجرای کامل •
بر محیط زندگی بیمار به منظور اطمینان از عدم وجود عوامل خطردوره اینظارت •
:پیگیری دقیق و توانبخشی مستمر•
جهت بهبود تعادل و قدرت عضلانیدوره ایارزیابی هایتداوم جلسات فیزیوتراپی با •
پیشگیری از سقوطتکنیک هایآموزشی به بیمار و خانواده در خصوص برنامه هایارائه •
:مدیریت دقیق دارویی•
بازبینی منظم لیست دارویی و توجه ویژه به داروهایی که ممکن است اثرات منفی بر تعادل بیمار داشته باشند•




