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Urazy gtowy i koriczyn u dzieci jako przyczyna konsultacji
w izbie przyje¢ wybranego szpitala pediatrycznego
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Child head and limb injuries as reasons for a consultation at the single pediatric
emergency unit
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Wstep. Urazy i wypadki to gtéwna przyczyna hospitalizacji i zgonéw dzieci i mtodziezy w Polsce.

Cel pracy. Opisanie epidemiologii urazéw glowy i koriczyn u dzieci i mtodziezy zgtaszajacych sie do izby przyjec (IP) o pro-
filu chirurgicznym wybranego szpitala dzieciecego.

Materiat i metody. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej 3435 pacjentéw w wieku 0-18 lat zgtasza-
jacych sie do IP w latach 2005-2011. Wyselekcjonowano grupe 2245 pacjentéw z urazami gtowy lub koriczyn i dokonano
analizy struktury demograficznej pacjentéw, okreslajac takze okolicznosci, miejsce urazu, rodzaj transportu do izby przyjec
oraz postepowanie po urazie (hospitalizacja vs. porada ambulatoryjna).

Wyniki. W badanym okresie z powodu urazu glowy zgtosito sie 1216 (35%) pacjentéw, z powodu urazu koriczyn — 1029 (30%)
pacjentéw. Wiekszos¢ urazéw, zaréwno gtowy, jak i koriczyn, dotyczyta chtopcéw (61,9% z powodu urazéw gtowy, 71,2%
z powodu urazéw koriczyn), miata miejsce w Il i Ill kwartale roku (odpowiednio: 36,1 i 43,1%), najczesciej dzieci w wieku
10-14 lat i powyzej 14 lat (odpowiednio: 28 i 24,4%). Wiekszos¢ dzieci z urazami glowy lub koriczyn zgtaszata sie do lekarza
w ciagu 24 godzin od urazu (odpowiednio: 97 i 91% pacjentéw). Wiekszos¢ pacjentéw (74,6%) nie wymagata hospitalizacji.
Whioski. Urazy gtowy i koriczyn stanowia gtéwna przyczyne zgtaszania sie dzieci w trybie pilnym do izby przyje¢. Konieczne
jest wdrozenie i propagowanie akcji edukacyjnych adresowanych do rodzicéw, nauczycieli, dzieci, mtodziezy, majacych na
celu zwiekszenie zasad profilaktyki urazéw i wypadkéw u dzieci i mtodziezy. Wskazane jest wigksze zaangazowanie pracow-
nikéw medycznych w promowanie zasad profilaktyki wypadkéw i urazéw u dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: uraz gtowy, uraz koriczyn, epidemiologia, dzieci.

Background. Injuries and accidents are the main cause of hospitalization and deaths of children and youth in Poland.
Obijectives. The aim of this study was to describe the epidemiology of head and leg injuries in children and adolescents admit-
ted to the emergency department (IP) profile of the selected children’s hospital surgery.

Material and methods. A retrospective analysis of 3435 medical records of patients aged 0-18 years admitted to the IP in
2005-2011. Selected group of 2245 patients with head and limb injury and an analysis of patient demographics, determining
the circumstances of the place of injury, type of transport to the emergency department and the treatment after the injury (vs.
tip-patient hospitalization).

Results. In the analyzed period due to a head injury 1216 (35%) patients were admitted and with limb trauma — 1029 (30%)
patients. Most of the injuries, both head and limbs involved males (61.9% as a result of head injuries, 71.2% of the injuries of
the limbs), took place in the second and third quarters of the year (respectively 36.1% and 43.1%), most often children age was
10-14 years and above 14 years (28% and 24.4%). Most children with head or limb injury reported to the doctor within 24
hours of injury (97% and 91% respectively). Most patients (74.6%) did not require hospitalization.

Conclusions. Injuries of head and limbs are the leading cause of children reporting to the emergency room for surgery. It is
necessary to implement and promote educational campaigns targeted at parents, teachers, children, youth, aimed at increasing
the principles of prevention of injuries and accidents of children and adolescents. A greater involvement of health professionals
in promoting the principles of prevention of accidents and injuries of children and adolescents is recommended.

Key words: head injury, limbs injury, epidemiology, children.

Wstep

Urazy i wypadki stanowia gtéwna przyczyne zgonéw
dzieci i mtodziezy w Polsce, stwarzajac powazny pro-
blem zdrowotny i spoteczno-ekonomiczny [1]. Obecnie
w Polsce rocznie notuje sie okoto 2500 zgonéw dzieci
i mtodziezy w wieku 0-19 lat, czyli 29/100 000, stale ob-
serwowana jest wyzsza umieralnos¢ chtopcéw niz dziew-
czat i wyzsza umieralno$¢ na wsiach niz w miastach [1].
Mimo tendencji spadkowej umieralnos¢ dzieci i mtodziezy
utrzymuje sie w Polsce na poziomie wyzszym od obserwo-

wanego w wiekszosci krajéw Unii Europejskiej, przy czym
szczegolnie niekorzystna sytuacja dotyczy Polski w zesta-
wieniach dotyczacych zgonéw z powodu tzw. przyczyn
zewnetrznych (w tym pojeciu mieszcza sie urazy, wypad-
ki, zatrucia). W latach 1990-2007 najsilniejsza tendencje
spadkowa zanotowano w odniesieniu do umieralnosci
dzieci w wieku 1-4 lat, ktéra w duzym stopniu zalezy od
przyczyn zewnetrznych, w starszych grupach wiekowych
obserwowana wczesniej tendencja spadkowa ulegta zaha-
mowaniu w 2000 r. [1]. Dalszy spadek umieralnosci dzieci
i mtodziezy mozna bytoby osiagnac¢ wdrazajac programy
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profilaktyczne, zapobiegajace urazom niezamierzonym (wy-
padkom, utonieciom, zatruciom) [1, 2].

Cel pracy

Celem pracy byto opisanie epidemiologii urazéw gto-
wy i koriczyn u pacjentéw w wieku 0-18 lat zgtaszajacych
sie do izby przyjec (IP) o profilu chirurgicznym wybranego
Szpitala Dziecigcego.

Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej dzieci i mtodziezy zgtaszajacych sie do IP o profilu
chirurgicznym wybranego Szpitala Dzieciecego w latach
2005-2011. W badanym okresie w IP udzielono 3435 po-
rad chirurgicznych u dzieci, sposréd ktérych 2342 (68%)
dotyczyto pacjentéw z réznego rodzaju urazami, skon-
centrowano sie na urazach gltowy i koriczyn. Inne rodzaje
urazéw, w tym oparzenia, poddano odrebnej analizie, co
bedzie tematem kolejnego doniesienia. Analizowano dane
zawarte w karcie ambulatoryjnej izby przyje¢ (u pacjentéw
nie wymagajacych hospitalizacji) oraz historie choroby
pacjentéw wymagajacych hospitalizacji z powodu urazu.
Analizowano rodzaj urazu, jego przyczyne i okolicznosci,
sezonowosc, ptec pacjenta, rodzaj transportu z miejsca ura-
zu do IP, postepowanie medyczne po urazie (hospitalizacja
lub obserwacja i leczenie ambulatoryjne).

Wyniki

W latach 2005-2011 do IP wybranego Szpitala Dziecie-
cego w trybie pilnym zgtosito sie 3435 dzieci, w tym z po-
wodu urazu — 2342 pacjentéw, co stanowito 68% pacjen-
tow zgtaszajacych sie do szpitala. Z powodu urazu gtowy
zglosito sie 1216 (35,4%) dzieci, a urazu koriczyn (ztama-
nia, sttuczenia, zwichniecia) — 1029 (29,9%) dzieci.

W poszczegélnych analizowanych latach liczba pacjen-
tow zgtaszajacych sie z urazem gtowy lub koriczyn byta po-
dobna (tab. 1).

Tabela 1. Liczba pacjentéw zgtaszajacych si¢ z powodu
urazu gtowy lub urazu koriczyn w latach 2005-2011

2005 173 126
2006 198 164
2007 169 156
2008 196 154
2009 167 151
2010 171 162
2011 142 116
Lata 2005-2011 | 1216 1029

Tabela 2. Sezonowos¢ urazéw gtowy i koriczyn

1111 209 40
IV=VI 431 381
VII-IX 457 512
X=Xl 119 96
tacznie 1216 1029

Najwiecej urazéw, zaréwno gtowy jak i koriczyn, miato
miejsce w Il i Il kwartale roku: w Il kwartale urazom gto-
wy ulegto 431/1216 (35,4%) dzieci, a urazom koriczyn
—381/1029 (37%) dzieci, w Ill kwartale urazom gtowy ule-

glo 457/1216 (37,6%) dzieci, a urazom koriczyn — 512/1029
(49,7%) dzieci (tab. 2).

Najliczniejszg grupe wiekowa dzieci konsultowanych
z powodu urazu stanowili pacjenci w wieku 10-14 lat (630,
czyli 28% pacjentéw), najrzadziej zgtaszali sie rodzice
z niemowletami — 88 przypadkéw (4% dzieci), co ilustruje
tabela 3.

Tabela 3. Wiek dzieci zgtaszajacych si¢ z powodu urazu

glowy lub koriczyn

< 12 miesiecy 88 4%
12-24 miesigce 240 10,7%
2-5 lat 235 10,5%
5-10 lat 502 22,3%
10-14 lat 630 28%
> 14 lat 550 24,5%
tacznie 2245 100%

Wiegkszos$¢ pacjentéw z urazami zgtaszata si¢ do lekarza
w ciagu 24 godzin od powstania urazu — 1183 (97,3%) dzie-
ci z urazami gtowy i 936 dzieci (91%) z urazami koriczyn.

Wiekszos¢ pacjentéw z urazami zostata przywieziona
do IP przez rodzicow — 1327 (59%) przypadkéw, nastep-
ng grupe stanowili opiekunowie prawni lub formalni — 587
(26%) przypadkéw, pogotowie ratunkowe przywiozto 275
(12%) pacjentéw, a 56 (2,5%) pacjentéw zgtosito sie po
pomoc bez zadnego opiekuna — byli to pacjenci w grupie
wiekowej 10-14 lat (14 pacjentéw) oraz w wieku powyzej
14 lat (42 pacjentéw).

Urazy glowy

Najliczniejsza grupa wiekowa pacjentéw z urazami gto-
wy byly dzieci w przedziale wieku 10-14 roku zycia: 298
(24,5%) dzieci, najrzadziej byty to niemowleta — 86 dzieci
(7%) (tab. 4).

Tabela 4. Wiek dzieci z urazami gtowy

< 12 miesigcy 86 7%
1-2 lata 199 16,3%
2-5 lat 167 13.7%
5-10 lat 223 18,3%
10-14 lat 298 24,5%
> 14 lat 243 20%
tacznie 1216 100%

Urazy gtowy wystepowaty czesciej u chtopcéw niz
u dziewczynek (odpowiednio: 753 (62%) i 463 (38%) pa-
cjentéw).

Najczestsza przyczyna tych urazéw byty upadki z wyso-
kosci — 353 (29%) dzieci (gtéwnie w wieku 5-10 lat: 99 pa-
cjentéw), nastepnie upadki jednopoziomowe — 284 (23,4%)
dzieci (gtéwnie w wieku 1-2 lata: 113 pacjentéw), wypadki
na rowerze 273 (22,4%) dzieci (gtéwnie w wieku 10-14 lat:
109 pacjentéw). Pozostate przyczyny urazéw gtowy obej-
mowaty: urazy sportowe (najczesciej, bo u 109 pacjentéw
w wieku 10-14 lat), wypadki komunikacyjne (najwigcej, bo
21 dzieci w wieku 10-14 lat), pobicie: 22 pacjentéw w wie-
ku powyzej 14 lat. Dane te ilustruje tabela 5.

Miejscem, gdzie najczesciej dochodzito do urazéw gto-
wy byto podwérko — 596 (49%) dzieci (gtéwnie w wieku
10-14 lat: 165 dzieci), dom — 360 (29,6%) dzieci (gtéwnie
w wieku 1-2 lata: 126 dzieci), szkota — 206 dzieci (gtéwnie
w wieku 10-14 lat: 68 dzieci), ulica (potracenia) — 54 (4,5%)
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przypadkéw (gtéwnie w wieku powyzej 14 lat: 18 pacjen-
téw), co ilustruje tabela 6.

Wsréd 1216 dzieci, ktére zgtosity sie z powodu urazu
gtowy, 442 (36,3%) wymagato hospitalizacji, w pozosta-
tych przypadkach udzielono porady ambulatoryjnej.

Urazy koriczyn

Najwiecej pacjentéw zgtaszajacych sie z powodu urazu
koriczyn stanowity dzieci w przedziale wiekowym 10-14
lat — 332 (32,3%), najrzadziej byty to niemowleta — 2 (0,2%)
dzieci (tab. 7).

Najczestsza przyczyng urazéw konczyn byty wypadki
na rowerze — 497 (48,3%) przypadkéw (gtéwnie dzieci w wie-
ku > 5 lat: 477 pacjentéw), urazy sportowe — 280 (27,2%)
przypadkéw (gtéwnie u pacjentéw w wieku powyzej 10 lat:
223 pacjentéw), upadek z wysokosci — 154 (15%) pacjentéw

(gtéwnie w wieku 5-10 lat: 62 pacjentéw), wypadki komuni-
kacyjne — 45 (4,3%) dzieci (gtéwnie w wieku powyzej 14 lat:
22 pacjentéw). Dane te przedstawia tabela 8.

Miejscem, gdzie najczesciej dochodzito do urazéw koni-
czyn, byto podwérko — 767 (74,5%) przypadkéw (gtéwnie
dzieci w wieku powyzej 5 lat: 496 pacjentéw), szkota — 119
(11,6%) pacjentéw (gtéwnie w wieku powyzej 10 lat: 101
0s6b) oraz dom — 98 (9,5%) przypadkéw (gtéwnie dzieci
w wieku ponizej 5 lat: 65 pacjentéw), najrzadziej urazy kori-
czyn byty skutkiem wypadkéw — 45 (4,4%) pacjentéw (gtéw-
nie dzieci w wieku powyzej 10 lat: 41 pacjentéw). Dane te
ilustruje tabela 9.

Urazy koriczyn czestsze byty u chtopcéw w poréwna-
niu z dziewczynkami (odpowiednio: 733 (71%) i 296 (29%)
pacjentéw).

W przypadku urazéw koriczyn (1029 dzieci) hospitali-
zacji wymagato 129 (12,5%) dzieci.

Tabela 5. Okolicznosci urazu gtowy z uwzglednieniem struktury wiekowej pacjentéw

Upadek z wysokosci 26 85 88 99 48 353
Upadek jednopoziomowy | 59 113 64 37 8 284
Wypadek na rowerze - - 11 58 109 95 273
Wypadek komunikacyjny - - 4 11 21 18 54
Uraz sportowy - - - 18 109 103 230
Inne - - - - - 22 22
tacznie 85 198 167 223 295 248 1216

*22 przypadkéw pobicia.

Tabela 7. Struktura wiekowa pacjentéw z urazem

koriczyn

< 12 miesiecy |- 85 - - 85 < 12 miesigcy |2 0,2%
1-2 lata - 126 74 - 200 1-2 lata 41 4%
2-5 lat 36 38 89 4 167 2-5 lat 68 6,6%
5-10 lat 43 52 17 11 223 5-10 lat 279 27, 1%
10-14 lat 68 44 165 21 298 10-14 lat 332 32,2%
> 14 lat 59 15 151 18 243 > 14 lat 307 30%
tacznie 206 360 596 54 1216 tacznie 1029 100%

Upadek z wysokosci - 14 28 62 36 14 154
Wypadek na rowerze - - - 4 22 19 45
Wypadek komunikacyjny - - - 4 22 19 45
Uraz sportowy - - 4 53 102 121 280
Inne 2 27 16 2 6 - 53
tacznie 2 41 68 279 332 307 1029

< 12 miesigcy |2 - - - 2
1-2 lata 32 - 9 - 31
2-5 lat 33 - 35 - 88
5-10 lat 6 18 247 4 275
10-14 lat 18 65 227 22 332
> 14 lat 7 36 249 19 311
tacznie 98 119 767 45 1029
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Dyskusja

Analizujac dokumentacje badanej grupy dzieci, stwier-
dzono, ze najwiecej urazéw, zaréwno gtowy, jak i koriczyn,
wystepuje u chtopcéw w wieku 10-14 lat, najczesciej uraz
dotyczyt dzieci w wieku wczesnym szkolnym i przedszkol-
nym, co jest zgodne z danymi z pismiennictwa polskiego
i Swiatowego [1, 3]. Okres wiosenno-letni réwniez sprzyja
zwigkszonej aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Ulica
i dom byly najczestszymi miejscami wypadkéw. Urazowi
gtowy w domu ulegto az 211 dzieci do 2. roku zycia, za$
urazom konczyn — az 34 pacjentéw w tym przedziale wie-
kowym, co stanowi zaprzeczenie powszechnemu poglado-
wi, ze dom jest najbezpieczniejszym miejscem dla rozwoju
dziecka. Zgodnie z ustaleniami innych autoréw, najczest-
szymi okolicznosciami wypadku byty: upadek z wysokosci,
wypadek komunikacyjny, upadek jednopoziomowy, co jest
zgodne z wczesniejszymi doniesieniami z pismiennictwa
[1-3].

Interesujagca i wymagajaca komentarza jest tez obser-
wacja, iz ofiary pobicia z urazami zdiagnozowano jedy-
nie wsréd mtodziezy w wieku powyzej 14 lat. Wynika to
najprawdopodobniej z faktu, iz pacjenci ci byli w stanie
doktadnie zrelacjonowaé okolicznosci zdarzenia. Jednak
konieczne jest podkreslenie, ze dane epidemiologiczne jed-
noznacznie wskazuja, ze znaczny odsetek urazéw gtowy
i koriczyn u niemowlat w wieku ponizej 2 lat ma charakter
nieprzypadkowy, a wiec sg one wynikiem krzywdzenia fi-
zycznego dziecka. Konieczne jest wiec, aby lekarze i pozo-
staty personel medyczny znat objawy i okolicznosci suge-
rujace wystepowanie zespotu dziecka krzywdzonego [4, 5].

W zgromadzonym materiale na uwage zastuguje fakt,
iz z powodu urazéw gtowy i koriczyn do IP zgtosito sie 4%
pacjentéw ponizej 1. roku zycia, zas z powodu izolowa-
nych urazéw gtowy w tym przedziale wiekowym pacjenci
stanowili 7%, co moze wskazywac na objawy krzywdze-
nia dziecka. Autorzy podkreslaja, ze ciezkie urazy gtowy
u dzieci do 2. roku zycia rzadko sa przypadkowe. Niestety
zwykle sg wynikiem maltretowania dziecka przez opiekuna,
rzadziej sg skutkiem wypadku komunikacyjnego, np. jesli
dziecko przewozone w samochodzie byto w nieodpowied-
ni sposéb zabezpieczone pasami, badZz w ogdle przewozo-
ne bez specjalnego fotelika [5].

PiSmiennictwo

Jednym z czynnikéw, ktéry nalezy bra¢ pod uwage
w réznicowaniu, czy uraz u matego dziecka miat charakter
przypadkowy czy nieprzypadkowy, jest czas zgtaszania sie
dziecka wraz z opiekunami do lekarza. W badanym mate-
riale wtasnym wigkszos¢ pacjentéw (> 90%) zgtaszata sie
po porade medyczng w ciagu 24 godzin od zdarzenia, co
nalezy uznac za zjawisko pozytywne, zwtaszcza w przy-
padku urazéw gtowy. Op6Zznienia w zgtaszaniu sie po pora-
de moga wskazywac na zespét dziecka krzywdzonego [6].

Czes¢ dzieci z urazami glowy, po wstepnej ocenie sta-
nu ogdlnego i cigzkosci urazu, nie wymagata hospitalizacji.
W takiej sytuacji nalezy jednak pamieta¢ o koniecznosci
poinformowania rodzicéw o niepokojacych objawach, kté-
rych pojawienie sie powinno skutkowac natychmiastowym
zgloszeniem sie do szpitala. Niepokéj wsréd rodzicéw
powinny budzi¢ takie objawy, jak: uporczywe béle gtowy
o niewielkim nasileniu, zawroty gtowy, nudnosci i wymio-
ty, brak swiadomosci otoczenia, zaburzenia pamieci, zabu-
rzenie zdolnosci koncentracji, rozdraznienie, nietolerancja
glosnych dzwiekéw, jasnego swiatta, lek, zaburzenia snu.
U niemowlat i matych dzieci typowe objawy moga nie wy-
stepowad, natomiast moga pojawic si¢ moga wymioty, sen-
nos¢ i blados¢ powtok skérnych [7].

Interesujacy jest tez fakt, iz w przeprowadzonym bada-
niu stwierdzono, ze czes¢ nieletnich pacjentéw z urazami
zgtosita sie do izby przyje¢ bez opiekuna prawnego lub
faktycznego — wskazuje to z jednej strony na umiejetnosc¢
radzenia sobie w trudnej sytuacji przez nieletnich, z drugiej
—na brak lub niewystarczajacy nadzér opiekunéw.

Whioski

1. Urazy glowy i koriczyn stanowia istotng przyczyne
zgtaszania sie dzieci na ostry dyzur chirurgiczny.

2. Konieczne jest wdrozenie i propagowanie akcji edu-
kacyjnych adresowanych do rodzicéw, nauczycieli,
dzieci, mtodziezy, majacych na celu zwiekszenie zna-
jomosci zasad profilaktyki urazéw i wypadkéw u dzie-
ci i mtodziezy.

3. Wskazane jest wieksze zaangazowanie pracownikéw
medycznych, gtéwnie swiadczacych ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, w promowanie zasad
profilaktyki wypadkéw i urazéw u dzieci i mtodziezy.
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