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Czestos¢ wystepowania urazéw wieku dzieciecego

Childhood injuries — frequency of occurrence
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Wstep. Urazy i wypadki wieku dzieciecego stanowig istotny problem zdrowotny i spoteczno-ekonomiczny.
W powazniejszych obrazeniach konieczna jest interwencja chirurgiczna i hospitalizacja. W pozostatych przypadkach le-
czenie odbywa sie w trybie ambulatoryjnym, a pacjenci opuszczaja szpital w ciggu kilku godzin po wykonaniu diagnostyki
i chirurgicznym zaopatrzeniu obrazeri. Pomimo tendencji spadkowej urazy nadal sg gtéwna przyczyna zgonéw wsréd dzieci
i mtodziezy. Zatem zrozumienie i dazenie do wyjasnienia ich epidemiologii pozwoli na formutowanie programéw prewencyj-
nych opartych na dowodach naukowych (evidence based medicine).

Cel pracy. Préba analizy urazéw wieku dziecigcego leczonych ambulatoryjnie.

Materiat i metody. Badaniem objeto 2182 dzieci w przedziale wiekowym 0-18 lat, w tym 692 pici zenskiej i 1490 — ptci me-
skiej. Dzieci leczone operacyjnie stanowity grupe 1024 oséb, a ambulatoryjnie 1158 os6b. W badaniu o charakterze retro-
spektywnym postuzono sie metoda analizy dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w roku 2012 w Oddziale Chirurgii
Dziecigcej i Urazowo-Ortopedycznej z Blokiem Operacyjnym Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.
Analizy dokonano na podstawie protokotéw operacyjnych w przypadku schorzeri i urazéw wymagajacych zabiegu operacyj-
nego oraz dokumentacji przyje¢ ambulatoryjnych w przypadku dzieci zaopatrywanych w trybie ambulatoryjnym.

Wyniki. Wsréd dzieci przyjmowanych ambulatoryjnie najwieksza grupe urazéw stanowity rany ttuczone, ciete, szarpane itp.
—34,83% (403). Kolejne pod wzgledem czestosci wystepowania byty urazy okolicy dtoni —14,35% (166) oraz ztamania kon-
czyny goérnej — 13,47% (159).

Whioski. 1. Wiek i ple¢ pacjentéw to czynniki determinujace urazy. 2. Pora roku ma wptyw na strukture urazowosci wsréd
dzieci. 3. Konieczne jest zwiekszenie Swiadomosci spoteczeristwa w zakresie negatywnych skutkéw oparzer i ich profilaktyki.
Stowa kluczowe: dzieci, urazy, profilaktyka.

Background. Childhood injuries and accidents constitute an important health, social and economic problem. Seri-
ous injuries require surgical intervention and hospitalization. In other cases, patients leave hospital within several hours after
diagnosis and non-operative treatment, and then they receive outpatient care. Despite a downward trend, injuries remain the
main cause of death among children and adolescents. Therefore, understanding their epidemiology, which would allow us to
create prevention programmes based on scientific evidence (evidence based medicine), is so important.

Objectives. The study’s objective was an attempt at analyzing childhood injuries treated in outpatient clinics.

Material and methods. The study comprised 2182 children aged 0-18, including 692 females and 1490 males. Among them
1024 children treated surgically and 1158 outpatients. In the retrospective study the authors used a method of analysis of
medical records of patients treated in 2012 at the Department of Child Surgery and Traumatology and Orthopaedics with the
Operating Theatre in the Nicolaus Copernicus Province Hospital in Koszalin. The analysis was conducted on the basis of opera-
tive reports in the case of afflictions and injuries requiring surgery, and outpatient admissions reports in the case of outpatients.
Results. Among the outpatients, the biggest group of injuries (34.83% or 403) included bruises, cuts, lacerations etc. Regarding
frequency, injuries of hand area — 14.35% (166) and arm fractures — 13.4% (159) followed.

Conclusions. 1. The age and gender of patients were factors determining injuries. 2. Seasons of the year have an influence on
the structure of injuries among children. 3. It is necessary to increase social awareness on the prevention and negative effects
of burns.

Key words: children, injuries, prevention.
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WStQP matycznych przezy¢ w zyciu dziecka, dlatego sa szcze-

gélnie wazne zaréwno dla rodzicéw, opiekunéw, jak
Urazy wieku dzieciecego wymagajace leczenia chirur- i wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. W Polsce ura-
gicznego bywaja niejednokrotnie jednymi z bardziej trau-  zy sa gtéwna przyczyna zgonéw wsréd dzieci i mtodziezy
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w przedziale wiekowym 0-19 lat. W latach 90. ubiegtego
wieku srednio rocznie w wyniku urazu umierato 2600 oséb
w wieku 0-19 lat, okoto 120 000 trafiato do szpitala, a oko-
to 900 000 wymagato zaopatrzenia ambulatoryjnego. Tak
duza liczba urazéw u dzieci i mtodziezy oraz generowa-
ne przez nie niekorzystne skutki zdrowotne oraz spotecz-
no-ekonomiczne powoduja, ze sa one powaznym proble-
mem zdrowia publicznego w Polsce [1-4].

Cel pracy

Celem pracy byta préba analizy urazéw wystepujacych
w wieku dzieciecym leczonych ambulatoryjnie.

Materiat i metody

W badaniu o charakterze retrospektywnym postuzono
sie metoda analizy dokumentacji medycznej pacjentéw le-
czonych operacyjnie i ambulatoryjnie w roku 2012 w Od-
dziale Chirurgii Dzieciecej i Urazowo-Ortopedycznej z Blo-
kiem Operacyjnym Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja
Kopernika w Koszalinie. Analizy dokonano na podstawie
protokotéw operacyjnych w przypadku schorzen i urazéw
wymagajacych zabiegu operacyjnego i hospitalizacji oraz
dokumentacji przyje¢ dzieci z urazami zaopatrywanymi
w trybie ambulatoryjnym. Przeanalizowano dokumentacje
2182 dzieci w przedziale wiekowym 0-18 lat, w tym 692
— pici zeniskiej i 1490 — ptci meskiej. Dzieci leczone ambu-
latoryjnie stanowity grupe 1158 oséb, a operacyjnie 1024
0s6b. Najczesciej w przypadku leczenia ambulatoryjnego
zaopatrywane byty dzieci w przedziale wiekowym 8-14 lat,
tj. 33,94% (393), nastepnie 2—4 lata, tj. 24,87% (288) oraz
5-7 lat, tj. 21,16% (245). Najmniej liczna grupa to dzie-
ci w przedziale wiekowym < 1 roku zycia 5,53% (64) oraz
15-18 lat — 14,51% (168).

Analize wynikéw przeprowadzono za pomoca pakie-
tu statystycznego Pastat ver. 1.4.2.324. Zaleznosci miedzy
wystepowaniem poszczegélnych schorzen i urazéw a gru-
pa wiekowa, ptcia i porag roku analizowano testem y%. Za
istotne przyjeto prawdopodobieristwo testowe na poziomie
p < 0,05, a za wysoce istotne — p < 0,01.

Wyniki

Wsréd dzieci przyjmowanych i leczonych ambulatoryj-
nie najwieksza grupe urazéw stanowity rany ttuczone, ciete,
szarpane — 34,83% (403). Kolejne pod wzgledem czestosci
wystepowania byty urazy okolicy dtoni - 14,35% (166) oraz
ztamania koriczyny gérnej — 13,47% (159) (ryc. 1).
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Rycina 1. Udziat procentowy urazéw wieku dzieciecego leczo-
nych w trybie ambulatoryjnym

Najczestszymi schorzeniami wieku dzieciecego wyma-
gajacymi leczenia operacyjnego i hospitalizacji byty nasta-
wienia i zespolenia kosci stanowigce 25,71% (263) wszyst-
kich zabiegéw. Kolejng pod wzgledem czestosci gru-
pa — 15,44% (158) — byty schorzenia sklasyfikowane jako
inne, czyli schorzenia wystepujace jednostkowo, jednak
wymagajace uwzglednienia z powodu swojej istotnosci,
tj. wszczepianie zastawki komorowo-otrzewnowej, zwe-
zenie odzwiernika, torbiel wiosowata, rektoskopia, krétkie
wedzidetko jezyka, sklejenie warg sromowych, niedrozno-
$ci przewodu pokarmowego, trepanacje i kraniotomie itp.
Waznym pod wzgledem czestosci wystepowania schorze-
niem byta réwniez przepuklina pachwinowa stanowiagca
11,83% (121), stulejka — 9,29% (95) oraz ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego (OZWR) — 10,07% (103) (ryc. 2).
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Rycina 2. Udziat procentowy schorzen wieku dziecigecego le-
czonych operacyjnie

Poréwnujac obie grupy dzieci (ambulatoryjng i zabie-
gowa), zauwazono bardzo istotng zaleznos¢ (p < 0,0001;
= 31,82; df = 4) w rozktadzie grup wiekowych. W grupie
dzieci leczonych operacyjnie byto wiecej pacjentéw < 1.
roku zycia oraz w wieku 8-14 lat, niz w grupie dzieci przyj-
mowanych ambulatoryjnie. Natomiast w grupie dzieci le-
czonych ambulatoryjnie byto wiecej dzieci w wieku 2—4 lat
oraz 5-7 lat (ryc. 3).
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Rycina 3. Struktura przedziatéw wiekowych badanych dzieci

W grupie dzieci leczonych ambulatoryjnie wigkszos¢
stanowili chtopcy — 63,47% (735), natomiast dziewczynki
—36,53% (423). W przypadku pacjentéw leczonych opera-
cyjnie chtopcy stanowili 73,73% (755), a dziewczynki tyl-
ko 26,27% (269) wszystkich dzieci. Analiza dokumentacji
wykazata wysoce istotng réznice rozktadu ptci w obu gru-
pach (y?=26,41; df=1; p<0,0001). Ogétem w obu grupach
chtopcy byli ptcia przewazajaca 68,29% (1490), natomiast
dziewczynki to jedynie 31,71% (692) wszystkich pacjentéw.
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Tabela 1. Urazy wieku dzieciecego z uwzglednieniem wieku badanych dzieci

Uraz

Wiek (przedziaty)

<1rz

2-4 lat

5-7 lat

8-1

4 lat

15-18 lat

n =64 n =288 n =245 n =393 n =168

n n n % n %
Ztamanie koriczyny gérnej 5 7,81 30 10,42 | 42 17,14 | 74 18,88 | 8 4,76 > 0,05
Ztamanie konczyny dolnej 2 3,13 |8 2,78 2,04 |15 3,83 |5 2,98 |<0,05
Ztamanie obojczyka 1 1,56 |7 2,43 |4 1,63 12 3,06 11 6,55 | <0,05
Zwichniecie, skrecenie koriczy- 1 1,56 18 6,25 16 6,53 35 8,93 11 6,55 > 0,05
ny gornej
Zwichniecie, skrecenie koriczy- | 0 0,00 10 3,47 15 6,12 24 6,12 18 10,71 | £0,05
ny dolnej
Urazy okolicy dtoni 4,69 |25 8,68 |22 8,98 |75 19,13 | 41 24,40 | < 0,05
Otarcia, rany powierzchowne 0 0,00 5 1,74 8 3,27 5 1,28 5 2,98 > 0,05
Rany ttuczone, cigte i szarpane 22 34,38 | 129 44,79 | 96 39,18 | 111 28,32 | 45 26,79 | <0,05
Rany kasane 1 1,56 4 1,39 5 2,04 10 2,55 4 2,38 > 0,05
Oparzenie 16 25,00 | 19 6,60 8 3,27 11 2,81 1,19 < 0,05
Ciato obce 0 0,00 3 1,04 1 0,41 5 1,28 0 0,00 > 0,05
Kleszcz 3 4,69 14 4,86 10 4,08 2 0,51 2 1,19 <0,05
Inne 10 15,63 | 16 5,56 13 5,31 14 3,57 16 9,52 > 0,05

W przypadku ztamania koriczyny dolnej stwierdzono
wysoce istotng zaleznos¢ wystepowania tego urazu w za-
leznosci od wieku dzieci (y* = 27,00; df = 4; p < 0,0001).
Czestos¢ wystepowania tego urazu wzrastata w kolejnych
grupach wiekowych, aby ulec obnizeniu w grupie 15-18
lat. Istotng zaleznos¢ wykazano w przypadku ztamania
obojczyka (y2=9,55; df = 4; p = 0,0488), czestosc tego ura-
zu wzrasta systematycznie wraz z wiekiem. Podobnie byto
w przypadku zwichniecia/skrecenia koriczyny dolnej (x> =
14,40; df = 4; p = 0,0062). Stwierdzono istotne statystycz-
nie zaleznosci miedzy wiekiem badanych a wystepowa-
niem: urazéw okolicy dtoni (4> = 39,16; df= 4; p < 0,0001),
ktérych czestos¢ wzrastata wraz z wiekiem; ran ttuczonych,
cietych, szarpanych (y2=26,95; df=4; p < 0,0001); oparzeri
oraz koniecznosci usuniecia kleszcza (y>= 16,64; df = 4;
p = 0,0023), ktére to w starszych grupach wiekowych wy-
stepowaty sporadycznie.

Najwieksze zmiany, czyli wzrost czestosci wystepowa-
nia wraz z wiekiem stwierdzono w przypadku urazéw oko-
licy dtoni i ztaman koriczyn gérnych. Oparzenia najczesciej
dotyczyty dzieci ponizej 1 roku zycia (tab. 1).

Zaobserwowano réwniez statystycznie istotne zalez-
nosci miedzy niektérymi rodzajami urazéw a ptcig bada-
nych dzieci. Do takich urazéw nalezy zwichnigcie/skrece-
nie koriczyny goérnej (x> = 11,89; df = 1; p = 0,0000), gdzie
czestsze wystepowanie stwierdzono wsréd pici zeriskiej.
Inaczej byto w przypadku ran tluczonych, cietych, szarpa-
nych itp. (¢* =18,10; df=1; p < 0,0001), poniewaz czesciej
wystepowaty wsréd chtopcéw. Oparzenia (y* = 4,61; df=1;
p =0,0319) dominowaty wsréd dziewczynek (ryc. 4).

Analiza rozktadu poszczegélnych rodzajéw urazéw
w kolejnych porach roku wsréd dzieci wykazata, ze naj-
czesciej dochodzito do nich latem — 46,37% (537) (zwtasz-
cza w miesiagcu lipcu 19,26% oraz sierpniu 19,60%), naj-
rzadziej wiosng — 17,18% i zima — 11,49%. Wyraznie za-
obserwowano, ze w miesigcach letnich przewazaty: otar-
cia/rany powierzchowne — 78,26% (18), rany ciete/ttuczone/
/szarpane i inne rany — 48,39% (195), wczepienie sie klesz-
cza — 83,87% (26) czy ztamania koriczyny gérnej — 52,83%
(84). Nie bez znaczenia jest fakt, iz badany osrodek znajdu-
je sie w nadmorskiej miejscowosci turystycznej odwiedzanej
w okresie wakacji szkolnych przez duzg liczbe dzieci (ryc. 5).

Procent

Chtopcy W Dziewczynki

Rycina 4. Struktura procentowego rozktadu urazéw z uwzgled-
nieniem ptci badanych pacjentéw
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Rycina 5. Rozktad poszczegélnych rodzajéw urazéw w kolej-
nych porach roku

Dyskusja

Niektére urazy i schorzenia wieku dzieciecego wyma-
gaja leczenia szpitalnego, co wiaze sie z koniecznoscia ho-




S. Wieder-Huszla i wsp. ® Czestos¢ wystepowania urazéow wieku dzieciecego n

spitalizacji. Jednak pewne urazy mozna zaopatrzy¢ i leczy¢
ambulatoryjnie.

Wyniki badar wtasnych wykazaty, ze zaopatrzenia am-
bulatoryjnego w wyniku urazu badz z innej przyczyny wy-
magato 1158 dzieci. Najczesciej pomocy medycznej wy-
magaty dzieci w przedziale wiekowym 8-14 lat. Urazy cze-
Sciej miaty miejsce wsréd chtopcéw, co znajduje potwier-
dzenie w materiale wtasnym (63,47% — chtopcy, 36,53%
— dziewczynki) oraz w badaniach Mazur i Chaniskiej [2].
Z kolei Barczykowska i wsp. na podstawie swoich badan
okreslili, ze urazy wystepowaty u chtopcéw 1,5 razy cze-
Sciej niz u dziewczynek [5].

Leczenia chirurgicznego najczesciej w badanej grupie
wymagaty ztamania (25,71%). Zaobserwowano wzrost licz-
by ztamann wymagajacych nastawienia i zespolenia kosci
wraz z wiekiem dzieci. By¢ moze dodatkowo na rozmiar
wystepowania tego schorzenia ma wptyw fakt, iz badany
osrodek potozony jest w miejscu atrakcyjnym turystycznie,
co sprawia, ze zwtaszcza w okresie wiosennym i letnim od-
notowuje sie kilka razy wiecej przyje¢ wsréd dzieci, takze
ze ztamaniami. Podobne wyniki uzyskat zesp6t Rusek bada-
jacy urazy koriczyn gérnych i dolnych u dzieci i mtodziezy,
odnotowujac wzrost czestosci takich przypadkéw réwniez
wiosng i latem oraz stwierdzajac nasilenie zachorowalnosci
wraz z wiekiem pacjentéw [6].

Oparzenia sa najbardziej traumatycznymi i najpowaz-
niejszymi urazami u dzieci. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, na swiecie tylko w 2004 r. prawie 96 000 dzieci
i mtodziezy ponizej 20. roku zycia doznato $miertelnych
obrazen wynikajacych z oparzen ciata. Blisko 75% matych
dzieci, ktére ulegty oparzeniu, doznaty tego w wyniku kon-
taktu z gorgcym ptynem, goraca woda z kranu i parg wodna
[7]. W badanej grupie oparzenia najczesciej wystepowaty
u dzieci do 4. roku zycia, z czego wymagajace przeszczepu
skory dotyczyty przede wszystkim dzieci w przedziale wie-
kowym od 2 do 4 lat, czesciej dziewczynek. Gontko i wsp.
wskazuja, ze oparzeniom czesciej ulegaja dzieci miedzy
1. a 2. rokiem zycia oraz chtopcy [8].

Szczegdlnym rodzajem urazéw wsréd dzieci sg rany ka-
sane, poniewaz stanowig nie tylko uraz fizyczny, ale tez
psychiczny. Tego typu ranom towarzyszg czesto ztama-
nia kosci, sttuczenia tkanek, amputacje dystalnych czesci
koriczyn oraz obrazenia wewnetrzne [9]. Jednak wiekszosc
pacjentéw z ranami kasanymi nie wymaga hospitalizacji,
a pomoc medyczna udzielenia jest w oddziatach ratunko-
wych [10]. W materiale wtasnym dzieci z ranami kasanymi
stanowity 2,07% ogétu badanych. Czesciej tego typu rany
dotyczyty starszych dzieci i dziewczat. Wedtug zespotu Ku-
busa, grupg bardziej narazona na rany kasane sa chtopcy
w wieku 6-12 lat, najczesciej do tego typu zdarzeri docho-

dzi w godzinach popotudniowych, w domu [9]. Rany kasa-
ne w zdecydowanej wiekszosci zlokalizowane sg w obrebie
twarzy i szyi. Im dziecko starsze, tym lokalizacja ran obej-
muje koriczyny gérne i dolne [11].

Urazy, ktére nie powoduja zgonu, bardzo czesto wigza
sie z generujacym wysokie koszty leczeniem i rehabilitacja.
Oprécz urazu tkanek ciata bardzo czesto dochodzi do pro-
bleméw na tle emocjonalnym i spotecznym. Dzieci, ktére
doznaty nawet niewielkiego urazu, czesto w zwigzku z tym
doswiadczaja ograniczern w codziennym funkcjonowaniu,
aktywnosci fizycznej i spotecznej. Wszystkie te czynniki
powoduja obnizenie jakosci zycia pacjentéw [3]. Wypadki
wsréd dzieci zazwyczaj mozna przewidziec, a tym samym
niwelowac ich negatywne skutki. Wedtug Malinowskiej-
Cieslik i wsp., az 2/3 urazéw mozna zapobiegac [3]. Anali-
za zebranego materiatu wtasnego wykazata, ze najczesciej
do urazéw dochodzito w okresie wiosenno-letnim. Wyniki
te znajduja potwierdzenie w pracy zespotu Barczykowskiej
[5], gdyz do urazéw dochodzito w okresie wiosenno-letnim,
a najczestsza ich przyczyna byty upadki, potwierdzaja to
réwniez wyniki Mackiewicza i taszkowskiego [12]. Wedtug
Malinowskiej-Cieslik i wsp. do najczestszych czynnikéw ry-
zyka w grupie wiekowej 5-14 lat zalicza sie wypadki ko-
munikacyjne, w ktérych dziecko jest pasazerem, potrace-
nia, upadki, utoniecia oraz wypadki rowerowe [3].

Schorzenia i urazy wieku dzieciecego s rzadko podej-
mowanym tematem badan. Jest to obszar pomijany, cho¢
obserwuje sie wyzszy wskaznik urazéw o najpowazniej-
szych skutkach. W 2007 r. powstat Raport dla Polski na te-
mat poziomu prewencji urazéw i promocji bezpieczeristwa.
W raporcie tym bardzo wyraZnie sprecyzowano i wskaza-
no obszary dziatari w zakresie zapobiegania urazom przez:
zwiekszenie bezpieczeristwa dzieci w ruchu drogowym,
wzmocnienie zapobiegania utonigeciom, wzmocnienie pre-
wencji upadkéw, oparzen, uduszer i zadtawieri oraz pod-
noszenie $wiadomosci spoteczeristwa polskiego dotyczace-
go zagrozen i skutkéw urazéw wsréd dzieci [13]. Paristwo
polskie dysponuje podstawowa infrastruktura petnigca nad-
z6r nad urazami wsréd dzieci, niestety ma bardzo niewiel-
kie zasoby finansowe i kadrowe.

Whioski

1. Wiek i pte¢ pacjentéw to czynniki determinujace urazy.

2. Pora roku ma wptyw na strukture urazowosci wsréd
dzieci.

3. Konieczne jest zwiekszenie swiadomosci spoteczeni-
stwa w zakresie negatywnych skutkéw oparzen i ich
profilaktyki.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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