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Streszczenie

Wstep: Urazy sa gtéwna przyczyng zgondw i hospitaliza-
¢ji dzieci i mtodziezy. Celem przeprowadzonych badan byta ana-
liza rodzajéw urazéw u dzieci leczonych w Klinice Chirurgii Dzie-
ciecej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w latach 2005-2009.

Materiat i metody: Analiza dotyczyta 958 dzieci hospitali-
zowanych w Klinice Chirurgii Dzieciecej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 w latach 2005-2009 z powodu urazu. Badanie mia-
to charakter retrospektywny. Dane uzyskano z historii choréb
dzieci.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze chtopcy cze-
Sciej ulegaja urazom niz dziewczynki (61,17% vs 38,83%). Naj-
liczniejsza grupe stanowity dzieci w przedziale wiekowym od
7.do 14. roku zycia (35,91%). Wiekszos¢ dzieci pochodzita z mia-
sta (72,13% vs 27,87%). Do urazéw najczesciej dochodzito
w domu (34,34%). Najczestsza przyczyna urazéw noworodkéw
i niemowlat oraz dzieci w wieku od 1. od 3. roku zycia byt upa-
dek z wysokosci (odpowiednio 65,42% i 45,63%), w grupie wie-
kowej od 4. do 6. roku zycia oraz od 7. do 14 roku zycia ude-
rzenie o przedmiot (odpowiednio 24,47%, 18,9%), a wsrod
miodziezy w wieku od 15. do 19. roku zycia pobicia (20,55%) oraz
wypadki drogowe (18,97%). Dzieci najczesciej doznawaty
urazéw czaszkowo-mézgowych (67,74%) oraz urazéw kostno-
-stawowych (18,67%). Zdecydowana wiekszos¢ dzieci (86,44%)
wymagata leczenia zachowawczego i pobytu w szpitalu do 3 dni
(74,12%). Dtuzsze okresy hospitalizacji byty zwigzane z uraza-
mi jamy brzusznej. Do wiekszosci urazéw u dzieci (58,87%)
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Summary

Introduction: Traumas are the main cause of death and hos-
pitalization in children and adolescents. The aim of this
research was to assess the incidence of injuries in children treat-
ed at the Department of Paediatric Surgery University Hospi-
tal no. 1in years 2005-2009.

Material and methods: The analysis concerned 958 children
hospitalized in the Department of Paediatric Surgery University
Hospital no. 1in years 2005-2009 because of trauma. The study
had retrospective character. Data were obtained from medical
history of children.

Results: The study shows that boys are more likely to injuries
than girls (61.17% vs. 38.83%). The largest group was children aged
from 7-14. years of age (35.91%). Most children came from the
city than from rural areas (72.13% vs. 27.87%). For most traumas
took place at home (34.34%). The most common cause of injuries
among newborns and infants and children aged 1 to 3. age was
a fall from a height (respectively 65.42% and 45.63%), in the age
group 4 to 6 age and 7-14 years of age the impact of the object
(respectively 24.47%, 18.9%), and among adolescents aged
15-19 age beatings (20.55%) and road traffic accidents (18.97%).
Children often got craniocerebral trauma (67.74%) and bone and
joint injuries (18.67%). The vast majority of children (86.44%) need-
ed conservative treatment and required to stay in hospital for
3 days (74.12%). Longer periods were associated with abdomi-
nal injuries. The majority of injuries in children (58.87%), were
in the spring and summer months (April-September).
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dochodzito w miesigcach wiosenno-letnich (kwiecief — wrze-
sien).

Wnhioski: Chtopcy ulegaja urazom czesciej niz dziewczeta.
Niezaleznie od wieku dzieci najczesciej doznaja urazéw czasz-
kowo-mézgowych i kostno-stawowych. Przyczyny urazéw
u dzieci sg zréznicowane w poszczeg6lnych grupach wiekowych.
Zdecydowana wiekszos¢ urazéw wymagata leczenia zacho-
wawczego i hospitalizacji trwajacej do 3 dni.

Stowa kluczowe: urazy, dzieci, hospitalizacja.

Wstep

Zgodnie z przyjeta terminologia wypadek jest zda-
rzeniem, ktére moze, lecz nie musi, prowadzi¢ do urazu.
Zatem uraz nalezy traktowaé jako skutek zaistniatego
wypadku [1]. Do wiekszosci urazéw wieku dzieciecego
dochodzi przypadkowo, chociaz nalezy braé pod uwage
mozliwosé¢ swiadomego ich wywotania [2].

Choroba urazowa jest najwiekszg epidemig wspot-
czesnych wysoko rozwinietych spoteczenstw [3]. Dozna-
ne obrazenia s3 gtéwna przyczyna zgonéw dzieci wsréd
innych choréb wieku dzieciecego tacznie [1-4]. Skutki
wypadkéw prowadza do kalectwa, pozostawiaja straty psy-
chiczne, wymagaja kosztownego leczenia, a nastepnie
rehabilitacji [5]. W latach 90. w Polsce $rednio rocznie umie-
rato z powodu urazéw 2600 oséb w wieku 0-19 lat, ok.
120 000 z tej przyczyny trafito do szpitali, natomiast ok.
900 000 wymagato pomocy ambulatoryjnej [6].

Wedtug raportu WHO i UNICEF na catym Swiecie
co roku dziesigtki milionéw dzieci jest przyjmowanych
do szpitali z powodu urazéw. Dyrektor generalna WHO
dr Margaret Chan stwierdzita: Oprécz 830 000 zgonéw
kazdego roku, miliony dzieci cierpiq z powodu urazéw, kto-
re czesto wymagajq dtugoterminowej hospitalizacji
i rehabilitacji [7].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta analiza rodza-
jow urazéw u dzieci leczonych w Klinice Chirurgii Dzieciecej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w latach 2005-2009.

Materiat i metody

W latach 2005-2009 w Klinice Chirurgii Dzieciecej hospi-
talizowano 5872 dzieci (Srednio rocznie 1174 pacjentow).
Analiza objeto 958 dzieci hospitalizowanych z powodu ura-
zu (Srednia roczna wynosita 192 dzieci). Przyjecia z powo-
du urazu stanowity srednio 16,35% wszystkich przyjec.

W badanej grupie przewazali chtopcy — 586 (61,17%),
w poréwnaniu z dziewczetami — 372 (38,83%). Wiekszos¢
dzieci pochodzita z miasta (72,13% vs 27,87%). Liczebnosé
poszczegblnych grup wiekowych byta zréznicowana:
noworodki i niemowleta stanowity 107 (11,17%), dzieci

Conclusions: Boys are more injuries than girls. Notwith-
standing the age, children the most suffer from craniocerebral
and bone and joint traumas. The causes of injuries in children
are varied in different age groups. The vast majority of injuries
that needed conservative treatment and required hospitaliza-
tion lasted up to 3 days.

Key words: trauma, children, hospitalization.

od 1. do 3. roku zycia — 160 (16,7%), dzieci od 4. do 6. roku
zycia — 94 (9,81%), dzieci od 7. do 14. roku zycia 344
(35,91%), dzieci od 15. do 19. roku zycia 253 (26,41%) wszyst-
kich dzieciecych pacjentéw przyjetych z powodu urazu.

Badanie miato charakter retrospektywny. Informacje
uzyskano z historii choréb dzieci, a w opracowaniu
uwzgledniono: dane demograficzne (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania), rodzaj i miejsce urazu, przyczyny urazu,
metody leczenia, dtugos¢ hospitalizacji oraz pore roku,
w ktérej doszto do urazu. Na przeprowadzenie badan uzy-
skano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika w Toruniu: KB 22/2011.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu arkusza kalkulacyjnego OpenOffice oraz Micro-
soft Excel 2010, wykorzystujac standardowe funkcje
tego arkusza. W badaniu przy testowaniu hipotezy zero-
wej o braku zaleznosci miedzy analizowanymi cechami
postuzono sie testem y2 na niezaleznos¢ cech, przyjmu-
jac poziom istotnosci p < 0,05. Site zwigzku miedzy ana-
lizowanymi cechami oceniono, stosujac skorygowany
wspbtczynnik kontyngencji C Pearsona.

Wyniki

W opracowaniu badah uwzgledniono tendencje
wystepowania rodzajow urazéw w analizowanym okre-
sie oraz zaleznos¢ rodzaju urazéw od ptci i okresu roz-
wojowego dziecka.

W badanym okresie zanotowano 1082 urazy. Najcze-
Sciej wystepowaty urazy czaszkowo-mozgowe — 67,74%.
Druga grupe stanowity urazy kostno-stawowe — 18,67%.
Zdecydowanie rzadziej dochodzito do urazéw jamy brzusz-
nej i uktadu moczowego oraz urazéw klatki piersiowe;j.
WSsrdd urazéw czaszkowo-mézgowych i klatki piersiowej
obserwuje sie tendencje wzrostowa. Wsréd urazéw jamy
brzusznej obserwowana byta tendencja spadkowa,
a w latach 2007-2009 odnotowano wzrost ich liczby.
W przypadku urazéw kostno-stawowych do 2008 r. licz-
ba ta wzrasta, a w 2009 r. nieznacznie maleje. Z kolei ura-
zy uktadu moczowego majg tendencje zréznicowana.
W latach 2005-2006 tendencja spada, w kolejnych dwéch
latach — wzrasta, a w 2009 r. ponownie maleje (tab. 1.).

W tabeli 2. zestawiono rodzaje doznawanych urazéw
w zaleznosci od ptci poszkodowanych. Urazy chtopcow sta-
nowity 60,44%, natomiast dziewczynek —39,56%. Chtop-
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Tabela 1. Rodzaje urazéw u dzieci w okresie 2005-2009

Rodzaj urazu 2005 2006 2007 2008 2009 razem
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
urazy 112 73,2 129 75 134 63,51 173 63,6 185 67,52 733 67,74
czaszkowo-
-mobzgowe
urazy jamy 8 5,23 6 3,49 14 6,64 18 6,62 22 8,03 68 6,28
brzusznej
urazy klatki 4 2,61 5 2,91 7 3,32 7 2,57 9 3,28 32 2,96
piersiowej
urazy kostno- 23 15,03 29 16,86 43 20,38 58 21,32 49 17,88 202 18,67
-stawowe
urazy uktadu 6 3,92 3 1,74 13 6,16 16 5,88 9 3,28 47 4,34
moczowego
razem 153 100 172 100 211 100 272 100 274 100 1082 100
Tabela 2. Rodzaj urazu a pte¢ dziecka
Ptec Urazy czaszkowo- Urazy jamy Urazy klatki Urazy uktadu Urazy Razem
-mézgowe brzusznej piersiowej moczowego kostno-stawowe
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
chtopcy 448 61,12 42 61,76 22 68,75 31 65,96 111 54,95 654 60,44
dziewczeta 285 38,88 26 38,24 10 31,25 16 34,04 91 45,05 428 39,56
razem 733 100 68 100 32 100 47 100 202 100 1082 100
22 =4,2198; p = 0,9360; p > 0,05; C = 0,077
Tabela 3. Rodzaj urazu a wiek dziecka
Wiek Urazy czaszkowo- Urazy jamy Urazy klatki Urazy uktadu Urazy Razem
mézgowe brzusznej piersiowej moczowego kostno-stawowe
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
noworodki 97 13,23 1 1,47 1 3,13 0 9 4,46 108 9,98
i niemowleta
1-3. roku zycia 131 17,87 5 7,35 5 15,63 3 6,38 16 7,92 160 14,79
4.-6. roku zycia 69 9,41 10 14,71 4 12,5 8 17,02 18 8,91 109 10,07
7.-14.roku zycia 237 32,33 31 45,59 10 31,25 25 53,19 87 43,07 390 36,04
15-19. roku zycia 199 27,15 21 30,88 12 37,5 11 23,4 72 35,64 315 29,11
razem 733 100 68 100 32 100 47 100 202 100 1082 100

2 =62,215; p = 0,0001; p > 0,05; C = 0,26

cy ulegaja urazom 1,5 raza czesciej niz dziewczeta. Zarbwno
u chtopcéw, jak i dziewczat najczestsze urazy to urazy
czaszkowo-mézgowe oraz kostno-stawowe. Urazy jamy
brzusznej, urazy uktadu moczowego i urazy klatki pier-
siowej stanowity mniejszy odsetek. Nie wykazano zalez-
nosci statystycznej (C = 0,077) pomiedzy ptcia a rodza-
jem doznanego urazu (tab. 2.).
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W tabeli 3. przedstawiono rodzaje urazéw w poszcze-
gélnych grupach wiekowych. Najczesciej do urazéw
dochodzi pomiedzy 7. a 14. rokiem zycia (36,04%). Naj-
mniej liczna byta natomiast grupa dzieci w wieku od
4. do 6. roku zycia — 10,07%, oraz noworodki i niemow-
leta (9,98%). Urazy klatki piersiowej najczesciej wyste-
powaty u pacjentéw w wieku 15-19 lat (37,5%), a naj-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2012

Tabela 4. Przyczyny urazéw u dzieci w poszczeg6lnych grupach wiekowych

Przyczyna Noworodki 1.-3. roku 4-6. roku 7-14. roku 15.-19. roku Razem
urazu i niemowleta zycia zycia zycia Zycia
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
upadek natym 8 7,48 23 14,38 19 20,21 64 18,6 31 12,25 145 15,14
samym
poziomie
upadek 70 65,42 73 45,63 21 22,34 45 13,08 24 9,49 233 24,32
z wysokosci
pobicie 2 1,87 - - 2 2,13 16 4,65 52 20,55 72 7,52
omdlenie - - - - - - 14 4,07 9 3,56 23 2,4
atak padaczki 1 0,93 - - - - 1 0,29 - - 2 0,21
pogryzienie, 2 1,87 6 3,75 4 4,26 6 1,74 1 0,4 19 1,98
pokasanie
wypadek 7 6,54 17 10,63 10 10,64 40 11,63 48 18,97 122 12,73
drogowy
potracenie - - 1 0,63 7 7,45 30 8,72 22 8,7 60 6,26
préba - - - - - - 1 0,29 2 0,79 3 0,31
samobojcza
- - - - - - - - - 3 1,19 3 0,31
- - - - - - - 1 0,29 1 0,4 2 0,21
- - - - - - - 7 2,03 5 1,98 12 1,25
kopniecie - - - - - - 3 0,87 - - 3 0,31
przez konia
upadek - - 3 1,88 5 5,32 37 10,76 11 4,35 56 5,85
Z roweru,
hulajnogi,
deskorolki
upadek - - - - - - 4 1,16 4 1,58 8 0,84
ze skutera,
motocyklu
przypadkowe 3 2,8 - - 1 1,06 6 1,74 6 2,37 16 1,67
uderzenie
uderzenie 7 6,54 34 21,25 23 24,47 65 18,9 32 12,65 161 16,81

o przedmiot™

nieznana, 3 2,8 3 1,88 2 2,13 4 1,16 2 0,79 14 1,46
niejasna

uraz okoto- 4 3,74 - - - - - - - - 4 0,42
porodowy

razem 107 100 160 100 94 100 344 100 253 100 958 100

*uderzenie — zahaczenie, przygniecenie, przytrzasniecie, uderzenie przez spadajgcy przedmiot, nadepniecie na przedmiot, zderzenie z innq osobg

rzadziej u noworodkéw i niemowlat (3,13%). Urazy czasz-
kowo-mébzgowe najczesciej stwierdzono w grupie wiekowej
7-14 lat (32,33%), a najrzadziej u dzieci miedzy 4. a 6. ro-
kiem zycia (9,41%). Urazy jamy brzusznej najczesciej doty-
czyty dzieci w wieku od 7. do 14. roku zycia, najrzadziej

noworodkéw i niemowlat (1,47%). Urazy uktadu moczo-
wego i kostno-stawowe najczesciej wystepowaty u dzie-
ci w wieku 7-14 lat. W grupie noworodkéw i niemowlat
w ogble nie odnotowano urazéw uktadu moczowego,
a urazy kostno-stawowe w tej grupie réwniez wystepo-
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waty najrzadziej (4,46%). W przeprowadzonym badaniu
wykazano zalezno3¢ o stabej sile zwigzku (C = 0,26) pomie-
dzy wiekiem dziecka a rodzajem urazu, jakiego ono dozna-
to (tab. 3.).

Przyczyny urazéw u dzieci sg bardzo zréznicowane
w poszczegblnych grupach wiekowych. Wsréd noworod-
kéw i niemowlat najczestsza przyczyna urazéw byty upad-
ki z wysokosci, ktore stanowity 65,42% wszystkich przy-
czyn urazdw. Pozostate przyczyny urazéw: upadki na tym
samym poziomie, pobicia, atak padaczki, pogryzienia
i pokasania, wypadki drogowe, przypadkowe uderzenia,
uderzenia o przedmiot, urazy okotoporodowe czy urazy,
ktorych przyczyna byta nieznana, stanowity do 10%.

W grupie wiekowej od 1. do 3. roku zycia upadki z wyso-
kosci réwniez byty najczestsza przyczyna urazéw u dzie-
Ci (45,63%). Jako nastepne pod wzgledem czestosci wy-
stepowania plasowaty sie: uderzenie o przedmiot, upadki
na tym samym poziomie i wypadki drogowe. Pojedyncze
przypadki to pogryzienia lub pokasania, upadki z rowe-
ru, deskorolki lub hulajnogi, potracenia oraz urazy, kté-
rych przyczyna jest nieznana.

W grupie wiekowej od 4. do 6. roku Zycia co pigte dziec-
ko doswiadczyto urazu na skutek uderzenia o przedmiot,
upadku z wysokosci lub upadku na tym samym poziomie.
Znacznie mniejszy udziat w etiologii urazéw miaty wypad-
ki drogowe, potracenia oraz upadki z roweru, deskorolki
czy hulajnogi. Najrzadsze to: pogryzienia i pokasania, pobi-
cie i urazy w niejasnych okolicznosciach oraz przypadkowe
uderzenia.

Starsze grupy wiekowe: od 7. do 14. roku zycia oraz
od 15. do 19. roku zycia, s3 juz bardziej zr6znicowane pod

Tabela 5. Miejsca doznawania urazéw w latach 2005-2009

wzgledem przyczyn urazéw. Najczestszymi przyczynami
urazéw u dzieci w wieku od 7. do 14. roku zycia byty: ude-
rzenie o przedmiot (18,9%) i upadki na tym samym po-
ziomie (18,6%), nastepnie upadki z wysokosci, wypadki
drogowe i upadki z roweru, hulajnogi albo deskorolki. Spo-
radycznie wystepowaty: upadki z konia, przypadkowe ude-
rzenia, pogryzienia lub pokasania, a takze urazy w nie-
znanych okolicznosciach. W tej grupie wiekowej pojawiaja
sie juz upadki ze skutera czy motocykla.

Mtodziez w wieku od 15. do 19. roku zycia doznawa-
ta najczesciej urazéw wskutek pobi¢ —20,55%, i wypad-
kéw drogowych —18,97%. Nastepnie uderzenia o przed-
miot, upadki na tym samym poziomie, upadki z wysokosci
i potracenia. Upadki z roweru, hulajnogi lub deskorolki,
wskutek omdlenia i przypadkowego uderzenia. Spora-
dycznie odnotowano upadki z konia, upadki ze skutera,
oparzenia, urazy w niejasnych okolicznosciach i préby
samobdjcze oraz wybuch tadunku i pogryzienia lub
pokgsania (tab. 4.).

W tabeli 5. przedstawiono miejsca, w ktérych docho-
dzito do urazu w poszczegélnych latach. Miejscem,
w ktérym najczesciej dochodzito do urazéw, byto srodo-
wisko domowe. Co trzeci uraz miat miejsce w domu
(34,34%). W co czwartym przypadku do urazu doszto na
ulicy lub w otoczeniu domu. Zdecydowanie mniejszy odse-
tek stanowig pozostate miejsca: szkota, przedszkole, lodo-
wisko, basen. Pojedyncze przypadki (mniej niz 1%) to ura-
zy doznane w sklepie, solarium, szpitalu badZ przychodni
oraz inne nieznane.

W tabeli 6. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy urazem
a pora roku, w ktérej dany uraz wystapit. Ponad potowa ura-

Miejsce 2005 2006 2007 2008 2009 Razem
doznania urazu

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
dom 56 41,18 53 32,52 53 29,12 74 31,49 93 38,43 329 34,34
otoczenie 13 9,56 33 20,25 44 2418 75 3191 76 31,4 241 25,16
domu
szkota, 12 8,82 11 6,75 22 12,09 22 9,36 23 9,5 90 9,39
przedszkole
sklep 1 0,74 - - 1 0,55 - - - - 2 0,21
szpital, - - 1 0,61 2 1,1 2 0,85 - - 5 0,52
przychodnia
basen, 7 5,15 13 7,98 8 4,4 8 3,4 8 3,31 44 4,59
lodowisko,
zajecia
dodatkowe
solarium 1 0,74 - - - - - - - 1 0,1
ulica 44 32,35 52 31,9 52 28,57 54 22,98 42 17,36 244 25,47
nieznane 2 1,47 - - - - - - - 2 0,21
razem 136 100 163 100 182 100 235 100 242 100 958 100
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Tabela 6. Rodzaj urazu a pora roku

Pora roku Urazy czaszkowo- Urazy jamy Urazy klatki Urazy uktadu Urazy Razem
-moézgowe brzusznej piersiowej moczowego kostno-stawowe
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
wiosna 194 26,47 22 32,35 8 25 11 23,4 51 25,25 286 26,43
lato 215 29,33 29 42,65 10 31,25 18 38,3 79 39,11 351 32,44
jesien 165 22,51 13 19,12 10 31,25 9 19,15 39 19,31 236 21,81
zima 159 21,69 5,88 4 12,5 9 19,15 33 16,34 209 19,32
razem 733 100 68 100 32 100 47 100 202 100 1082 100
%2 =21,2072; p = 0,3850; p > 0,05; C = 0,158
Tabela 7. Zastosowane leczenie
Leczenie 2005 2006 2007 2008 2009 Razem
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
zachowawcze 124 91,18 133 81,6 156 85,71 204 86,81 212 87,6 829 86,53
operacyjne 12 8,82 30 18,4 26 14,29 31 13,19 30 12,4 129 13,47
razem 136 100 163 100 182 100 235 100 242 100 958 100
Tabela 8. Metody leczenia operacyjnego
Metody leczenia operacyjnego Razem w ciggu 5 lat
N (%)
chirurgiczne zaopatrzenie ran 90 69,23
usuniecie ciata obcego 18 13,85
odgtobienie kosci czaszki 4 3,08
ewakuacja krwiakow 3 2,31
laparotomia 2 1,54
nefrektomia 2 1,54
zatozenie cystofiksu do pecherza moczowego 1 0,77
amputacja paliczkow 2 1,54
drenaz jamy optucnej 2 1,54
drenaz jamy otrzewnej 1 0,77
resekcja fragmentu tetnicy i wstawka z zyty odpiszczelowej 1 0,77
repozycja kosci dtugich 3 2,31
repozycja kosci nosa 1 0,77
razem 130* 100

* jedno dziecko wymagato wykonania laparotomii i nefrektomii
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Tabela 9. Rodzaj urazu a czas trwania hospitalizacji

Rodzaj urazu Czas trwania hospitalizacji (w dniach) Razem
<3 4-7 8-14 15-31 >32

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
urazy 581 72,44 113 64,57 30 48,39 8 25 1 9,09 733 67,74
czaszkowo-
-mobzgowe
urazy jamy 36 4,49 8 4,57 10 16,13 9 28,13 5 45,5 68 6,28
brzusznej
urazy klatki 23 2,87 3 1,71 4 6,45 1 3,13 1 9,09 32 2,96
piersiowej
urazy uktadu 23 2,87 9 5,14 6 9,68 8 25 1 9,09 47 4,34
moczowego
urazy kostno- 139 17,33 42 24 12 19,35 6 18,75 3 27,27 202 18,67
stawowe
razem 802 100 175 100 62 100 32 100 11 100 1082 100

¥2 = 131,0302; p = 0,0001; p > 0,05; C = 0,368

z6w (58,87%) u dzieci wystepuje w okresie wiosenno-let-
nim (od kwietnia do wrzesnia). Przeprowadzone badanie
ukazato zaleznos¢ o bardzo niskiej sile zwigzku (C = 0,158)
pomiedzy rodzajem urazu a pora roku, w ktérej doszto do
urazu (tab. 6.).

W tabeli 7. przedstawiono rodzaj zastosowanego lecze-
nia dzieci, ktére doznaty urazu w analizowanym okresie.

Dzieci hospitalizowane z powodu urazéw w zdecy-
dowanej wiekszosci leczone byty w sposéb zachowawczy,
nie za$ operacyjny (86,53% vs 13,47%). Dla leczenia zacho-
wawczego zaobserwowaé mozna tendencje wzrostowa,
natomiast w przypadku leczenia operacyjnego tendencja
jest zmienna co roku.

W tabeli 8. zestawiono metody leczenia operacyjne-
go zastosowane wobec dzieci z urazem w ciggu analizo-
wanego okresu. Najczesciej podejmowang metoda lecze-
nia chirurgicznego byto zaopatrzenie ran (69,23%),
a nastepnie usuniecie ciata obcego (13,85%). Niewielki
odsetek hospitalizowanych dzieci wymagat wykonania
powazniejszych operacji: odgtobienia kosci czaszki, repo-
zycji kosci dtugich i ewakuacji krwiakéw, laparotomii,
nefrektomii, amputacji paliczkéw, drenazu jamy optucnej,
drenazu jamy otrzewnej, zatozenia cystofiksu do peche-
rza moczowego, repozycji kosci nosa i resekcji fragmen-
tu tetnicy z wstawka z zyty odpiszczelowe;.

W tabeli 9. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy rodza-
jem urazu a czasem trwania hospitalizacji. Okres poby-
tu dzieci w Klinice z powodu urazéw byt bardzo zr6zni-
cowany — 3/4 dzieci wymagato hospitalizacji trwajacej do
3 dni. Okresy dtuzsze, tj. 15-31 dni i powyzej 32 dni, doty-
czyty dzieci po urazach jamy brzuszne;.

W badaniu wykazano zaleznos¢ o stabej sile zwigzku
(C=0,368) pomiedzy rodzajem urazu a dtugoscia hospi-
talizacji.
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Omoéwienie wynikéw

Urazy spowodowane wypadkami stanowig jeden
z najwiekszych probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy.
Utrzymuje sie wysoki poziom wypadkéw, ktére powodu-
ja urazy wymagajace hospitalizacji [8]. Jak wskazujg bada-
nia autoréw niniejszej pracy oraz zdecydowana wiekszosé
doniesien, nastepuje wzrost liczby urazéw w populacji dzie-
ciecej [5, 8, 9]. W innych publikacjach liczba leczonych dzie-
ci byta zmienna [10].

Z analizy materiatu wynika, ze najczestsza przyczyna
hospitalizacji sa obrazenia czaszkowo-mézgowe. Znajduje
to potwierdzenie we wszystkich cytowanych badaniach
[10-12]. Kolejnos¢ wystepowania pozostatych rodzajow
urazow jest rozbiezna z wynikami uzyskanymi w innych
oérodkach [5, 12, 13].

W epidemiologii urazéw dzieciecych dominujace miej-
sce zajmuja urazy czaszkowo-mozgowe. Zjawisko to spo-
wodowane jest rozszerzonymi wskazaniami do hospita-
lizacji ze wzgledu na trudne do przewidzenia nastepstwa
urazéw gtowy u dzieci i znaczna dynamike powiktan sta-
nowigcych bezposrednie zagrozenie zycia [12, 14-16]. Na-
lezy takze podkresli¢ znaczenie biomechaniki urazéw u dzie-
ci. Doswiadczenia W. Goéreckiego i J. Grochowskiego
z Kliniki Chirurgii Dzieciecej Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie oraz przeprowadzony przeglad pismiennictwa
wskazuja, ze szczegblna podatnosé na obrazenia wewnatrz-
czaszkowe uwarunkowana jest znacznie wieksza masa
mozgu dziecka niz dorostego w stosunku do catkowitej
masy ciata (u 2-letniego dziecka mozg osiaga 80% masy
mozgu dorostego) [3, 11, 17]. Mozg niemowlecia nie jest
catkowicie zmielinizowany [3, 17]. Zmniejszona mielinizacja
poétkul mézgowych u niemowlat sprawia, ze sa one bar-
dziej sprezyste, co zabezpiecza przed uszkodzeniem
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w wyniku odksztatcenia. Istota biata u niemowlat jest jed-
nak bardziej wrazliwa na sity Scinajace, ktére powstaja
w urazach w wyniku gwattownie dziatajacych sit przy-
spieszenia badz opdznienia [17]. Przestrzeh podpajeczy-
néwkowa i ilos¢ ptynu mbzgowo-rdzeniowego jest pro-
porcjonalnie mniejsza. U dzieci ponizej 3. roku zycia
elastycznos¢ czaszki umozliwia wgniecenie i ewentualny
powrét do poprzedniego ksztattu, z mozliwoscig uszko-
dzenia naczyn i tkanki mézgowej [3]. Niemowleta i mate
dzieci maja przesuniety ku gorze Srodek ciezkosci,
w zwigzku z czym sg szczegblnie podatne na urazy gto-
wy przy upadkach [11, 17]. Obrazeniem czaszkowo-mdzgo-
wym okresla sie nastepstwa urazu mechanicznego, doty-
czacego powtok mozgowia oraz mézgowia, ktérego sita
przekracza zdolnosci kompensacyjne tych struktur [9].

W badaniu autoréw niniejszej pracy druga grupe
przyczyn hospitalizacji stanowity urazy kostno-stawowe.
Zdecydowanie rzadziej dochodzito do urazéw jamy brzusz-
nej i uktadu moczowego oraz urazéw klatki piersiowej. Dru-
ga pozycja urazéw kostno-stawowych znajduje potwier-
dzenie w badaniu lubelskim Czaczynskiego [18]. Z kolei
w badaniu prowadzonym w Klinice Chirurgii Dzieciecej w Bia-
tymstoku na drugim miejscu byty urazy klatki piersiowej
[12]. Z badan autoréw niniejszej pracy wynika, ze obrazenia
jamy brzusznej wymagaty hospitalizacji 6,28% dzieci, a wg
Wendland obrazenia okolicy brzucha sa przyczyna hospi-
talizacji 8% dzieci [13]. W wieloosrodkowym badaniu Dugiet-
ty i wsp. wykazano, ze wielomiejscowym ztamaniom naj-
czesciej towarzyszyty uszkodzenia gtowy [5].

W badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi mto-
dziezy szkolnej (Health Behaviour in School-aged Children
Health — HBSC) dowiedziono, ze czestos¢ urazéw wyma-
gajacych i niewymagajacych pomocy medycznej zale-
zy m.in. od ptci, wieku oraz miejsca zamieszkania osoby
poszkodowanej [1]. Urazom czesciej ulegaja chtopcy niz
dziewczynki [19]. Takze wspdtczynniki zgondéw i hospi-
talizacji chtopcéw sg wyzsze niz dziewczat [20]. W bada-
niach autoréw niniejszej pracy stosunek urazéw chtop-
cow do urazéw dziewczynek wynosit 1,5 : 1. W innych
doniesieniach wsrdd chorych chtopcy przewazali dwu-
krotnie [5, 9]. Chtopcy czesciej doznaja urazéw czaszko-
wo-mo6zgowych, co znajduje potwierdzenie w badaniach
Szczepinskiej i wsp. [10]. Z badafh autoréw niniejszej pra-
cy wynika, ze stosunek urazéw gtowy chtopcéw do ura-
z6w gtowy dziewczynek wynosi 1,6 : 1, co rozni sie z dany-
mi zawartymi w pracy Gedeit, w ktérych urazom gtowy
chtopcy ulegaja 2—4 razy czesciej niz dziewczeta [15]. Z ana-
lizy urazowych uszkodzen narzadu ruchu wynika, ze zta-
mania znacznie czesciej wystepuja u chtopcéw niz
u dziewczat [21]. Czestosé wystepowania urazéw klatki
piersiowej w prezentowanych badaniach wynosi 2,96%,
a stosunek tych urazéw u chtopcéw do urazéw u dziew-
czat wynosi 2,2 : 1. Wedtug Krakésa czestos¢ wystepowania
urazéw klatki piersiowej wynosi 0,2-2,4% [22].

Z powodu obrazen czaszkowo-mdzgowych najwiecej
hospitalizowano dzieci w wieku wczesnoszkolnym (7-10 lat)

[9, 10] oraz przedszkolnym (37 lat) [10]. Najwiecej obra-
zeh przypada na wiek szkolny (8-14 lat) oraz przedszkol-
ny (47 lat) [11]. Z przeprowadzonej przez autoréw niniej-
szej pracy analizy wynika, Ze ztamania najczesciej wystepuja
w grupie dzieci w wieku 7-14 lat, natomiast z przedsta-
wionych danych epidemiologicznych osrodka rzeszow-
skiego wynika, ze urazom tym najczesciej ulegaja dzieci
w wieku 11-14 lat [21].

W analizowanej grupie wiekszosé dzieci pochodzita
z miasta. Wspoétczynniki hospitalizacji sa wyzsze w mie-
Scie niz na wsi [20]. W mieécie notuje sie czestsze hospi-
talizacje, co moze wynikaé z lepszego dostepu do placé-
wek medycznych [23]. Takze badanie epidemiologiczne
Kalinskiej-Lipert i wsp. obejmujace obrazenia czaszkowo-
-mézgowe u dzieci wskazuje, ze wsréd hospitalizowanych
przewazaty dzieci z miasta [9].

Okolicznosci obrazen s roznorodne. Uzyskane wyni-
ki dotyczace warunkéw wystapienia urazu wskazuja, ze naj-
czesciej byty to upadki z wysokosci, a nastepnie wypadki
komunikacyjne, upadki jednopoziomowe, co jest zgodne
z doniesieniami innych autoréw [9, 10, 12, 20, 24-26]. Upad-
ki i wypadki komunikacyjne s najczestsza przyczyna ura-
z6w gtowy miedzy 2. a 5. rokiem zycia [17]. Z kolei z wie-
loosrodkowego badania Dugietty i wsp. wynika, ze na
pierwszym miejscu wsréd przyczyn uszkodzen urazo-
wych dzieci byty wypadki komunikacyjne, a na drugim upad-
ki z wysokosci [5]. W badaniu Mackiewicza i wsp. najwiekszg
grupe urazéw gtowy stanowity upadki, wsrod nich upad-
ki jednopoziomowe i upadki z wysokosci [27]. Badanie doty-
czace ztaman trzondw kosci dtugich wskazuje, Ze gtéwnymi
ich przyczynami byty urazy zwigzane z codziennymi zaje-
ciami, wypadki komunikacyjne oraz upadki z wysokosci [28].

Z badan autoréw niniejszej pracy wynika, ze najcze-
Sciej do urazéw dochodzito w Srodowisku domowym — co
trzeci uraz miat miejsce w domu. Obserwacja ta znajdu-
je potwierdzenie w pismiennictwie [2, 9]. Do ok. 70%
wypadkoéw dzieci w wieku do 5 lat doszto w domu [29].

Tendencja wystepowania zwiekszonej wypadkowosci
u dzieci w miesigcach wiosenno-letnich jest takze zgod-
na z wynikami prac innych autoréw [9, 10, 27].

Whioski

1. Niezaleznie od wieku dzieci najczesciej doznawaty
urazéw czaszkowo-mézgowych i kostno-stawowych.

2. Chtopcy ulegali urazom czesciej niz dziewczeta.

3. Przyczyny urazéw u dzieci byty zréznicowane w poszcze-
golnych grupach wiekowych.

4. Zdecydowana wiekszos¢ urazéw wymagata leczenia
zachowawczego i hospitalizacji trwajacej do 3 dni.
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