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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie aspektow medyczno-epidemiologiczno-ekonomicznych urazowych
obrazen ciala w wieku dziecigco-mtodzienczym. Problem ten byt przedmiotem nielicznych publikacji.

Material i metody. Retrospektywna analiza danych 1138 dzieci leczonych w Oddziale Chirurgii Dziecig-
cej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie w latach 2012-2016 obejmowata urazy:
gtowy, brzucha i miednicy, klatki piersiowej, gonad oraz narzgdu ruchu. Oceniano wiek, pte¢, okolicznosci zda-
rzenia, rodzaj doznanego urazu oraz uszkodzenia towarzyszace.

Wyniki. Posrod analizowanych obrazen ciata urazy narzadu ruchu stanowity 68% wszystkich hospitaliza-
cji. Sredni wiek chorych wynosit 6,3 lat. Gtéwng przyczyna urazow byt upadek jednopoziomowy (30%), dwu-
poziomowy (22,5%), wypadki komunikacyjne (8%), urazy sportowe (19%). W analizowanym materiale u 36%
dzieci do uraz mial miejsce w domu, u 29% na terenie szkoty i w jej otoczeniu.

Whioski. 1. Urazowe obrazenia ciata u dzieci i mlodziezy sa najczgstsza przyczyna hospitalizacji w oddzia-
tach chirurgii dziecigeej, a urazy narzadu ruchu stanowig najwigkszy odsetek hospitalizacji w populacji dzieci
1 miodziezy. 2. Najczgstszym miejscem wystgpowania urazow jest dom, szkota i ich otoczenie. 3. Koszty leczenia
i hospitalizacji z powodu urazow narzadu ruchu stanowiag ponad 50% Kosztow leczenia dzieci w oddziale chirur-
gii dziecigcej. 4. Istnieje konieczno$¢ opracowania i wdrozenia programow prewencyjno-edukacyjnych adresowa-
nych do rodzicoéw, opiekundw, nauczycieli 1 dzieci w celu zapobiegania urazom.

Stowa kluczowe: urazy, obrazenia, dzieci, chirurgia dziecigca, epidemiologia

SUMMARY

Background. The aim of this study was to present the medical, epidemiological and economic aspects of
traumatic injuries in children and adolescents. The literature on the subject is scarce.

Material and methods: A retrospective analysis was performed on the data of 1,138 children treated at the
Department of Pediatric Surgery, Stefan Zeromski Specialized Hospital in Krakow between 2012 and 2016 on
account of head, abdominal and pelvic, chest, testicular and musculoskeletal injuries. Age, sex, circumstances
and type of the injury as well as concomitant damage were analyzed.

Results. Musculoskeletal injuries accounted for 68% of all the injuries analysed. The mean age of the
patients was 6.3 years. The main causes of injury were same-level fall (30%), fall from a height (22.5%), road
accidents (8%), and sports injuries (19%). 36% and 29% of the patients sustained injuries at home and at or
near school, respectively.

Conclusions: 1. Traumatic injuries in children and adolescents are the most common cause of admissions
to pediatric surgery departments, with musculoskeletal injuries being the most frequent among them. 2. Injuries
occur most frequently at or near home or school. 3. The cost of treatment and hospital stay of patients with
musculoskeletal injuries accounted for 50% of the total cost of treatment in the Department of Pediatric
Surgery. 4. There is a need to develop and implement preventive and educational programs for parents,
guardians, teachers and children to prevent injuries.
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WSTEP

Urazowe obrazenia ciata sg gtéwna przyczyng ho-
spitalizacji wsrod dzieci i prowadza do powaznych na-
stepstw w postaci kalectwa 1 zgonow. Wedtug danych
GUS z 2014 roku w grupie dzieci w wieku 1-14r. z.
urazy stanowia 31% ogdtu zgondéw w tej grupie wie-
kowej. Kolejnymi przyczynami zgondéw sa wady wro-
dzone (19%) i nowotwory ztosliwe (18%). Dzieci na-
razone sg na rézne rodzaje urazow, a zwlaszcza upad-
ki z wysokosci, wypadki komunikacyjne, pobicia oraz
urazoéw penetrujacych, jak rowniez oparzenia, utonie-
cia oraz urazy w trakcie aktywnosci sportowe;j. Epi-
demiologia urazéw u dzieci i mtodziezy zmieniata
si¢ na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat ze wzgle-
du na przemiany spoteczne, demograficzne oraz ekono-
miczne 1 byla przedmiotem niewielu opracowan w do-
stepnym pisSmiennictwie. Szczegdtowa analiza obra-
zen u dzieci jest konieczna dla lepszego zrozumienia
skali problemu oraz zwigzanego z wiekiem dziecigco-
-mtodzienczym ryzyka ich wystapienia. Proba opisa-
nia zagadnienia — jak, gdzie i dlaczego wystepuja ura-
zy? — stanowi punkt wyjscia do sformutowania zale-
cen prewencyjnych majacych na celu zmniejszenie
czestos¢ ich wystgpienia. Nalezy podkreslic, ze ura-
zowe obrazenia ciata sg rowniez jedng z gtéwnych
przyczyn zgondéw w populacji dzieci i mtodziezy. Oce-
nia si¢, ze w wieku 0 do 17 lat blisko 50% zgonow
jest spowodowanych doznanymi urazami. Z danych
amerykanskich wynika, Ze rocznie w wyniku urazéow
ginie 10000 dzieci. Rowniez w krajach rozwijaja-
cych si¢ sytuacja epidemiologiczna przedstawia si¢
podobnie [1,2]. Zatem mozna stwierdzi¢, Zze nieza-
leznie od poziomu materialnego i edukacyjnego spo-
leczenstwa urazy nadal sg wiodacg przyczyna zgo-
now, chorobowosci u dzieci i mtodziezy do 17 roku
zycia. Dane epidemiologiczne sg podstawg do opra-
cowania 1 wdrozenia programéw prewencyjno-edu-
kacyjnych i terapeutycznych adresowanych do rodzi-
cow, opiekundw, nauczycieli i dzieci.

Celem pracy jest okreslenie epidemiologii i cha-
rakterystyki obrazen w populacji ponad 140000 dzie-
ci 1 mlodziezy wchodzacych w sktad aglomeracji
800000 mieszkancow, ktoére wymagaly hospitalizacji
w oddziale chirurgii dziecigce;.

MATERIAL I METODA

W latach 2012-2016 hospitalizowano w oddziale
tacznie 5123 dzieci, z ktorych 1945 (38%) dzieci z po-
wodoéw urazowych. Dokonano retrospektywnej ana-
lizy epidemiologicznej 1138 dzieci i mtodziezy leczo-
nych w Oddziale z powodu obrazen glowy, brzucha
i miednicy klatki piersiowej, gonad oraz narzadu ru-
chu. Badanie przeprowadzono w oparciu o analiz¢ do-
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BACKGROUND

Traumatic injuries are the most common cause of
hospital admissions among children and may lead to
severe sequelae such as disability and death. According
to Statistics Poland data for 2014, injuries account
for 31% of deaths among children aged 1-14 years,
followed by congenital anomalies (19%) and cancer
(18%). Children are susceptible to various types of
injuries, especially falls from a height, road accidents,
assaults and penetrating injuries as well as burns,
drownings, and sports injuries. The epidemiology of
injuries in children and adolescents has changed over
the last few decades due to social, demographic and
economic changes and has not been widely covered
in the literature. A detailed analysis of child injuries
is necessary for a better understanding of the risk as
well as the scale of this problem. An exploration of
how, where and why injuries occur is a starting point
for the development of preventive measures aimed at
decreasing the incidence of such injuries. It should
be emphasized that traumatic injuries are also a ma-
jor cause of death among children and adolescents. It
is estimated that approximately 50% of deaths in
children aged 0-17 years are caused by injuries. US
data show that 10,000 children die annually as a re-
sult of injury in that country. The epidemiology is si-
milar in developing countries [1,2]. Thus, it can be con-
cluded that injuries are still a leading cause of morta-
lity and morbidity among children and adolescents
under 17 years regardless of the financial and educa-
tional status of a given society. Epidemiological data
are a basis for the development and implementation
of preventive, educational and interventional measu-
res for parents, guardians, teachers and children.

The aim of this paper is to determine the epide-
miology and characteristics of injuries sustained by
children and adolescents requiring hospital admis-
sion to the Department of Pediatric Surgery out of
a total of over 140,000 children and adolescents in
a population of 800,000 inhabitants of an urban area.

MATERIAL AND METHODS

Between 2012 and 2016 a total of 5,123 children
were admitted to the Department, with 1,945 (38%)
admitted as a result of injury. We carried out a retro-
spective epidemiological study of 1,138 children and
adolescents treated at our Department for head, abdo-
minal and pelvic, chest, testicular and musculoske-
letal injuries. Using data from the children’s medical
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kumentacji medycznej: oceniano wiek, pleé¢, okolicz-
nos$ci zdarzenia, miejsce wystapienia urazu oraz jego
charakterystyke. Ponadto analizowano pore roku, w kto-
rej wystapit uraz, odlegtos¢ od szpitala oraz $rednia
dtugos¢ hospitalizacji i jej wycene w oparciu o gru-
py JPG. Analizowane urazy zakwalifikowano do po-
szczegolnych grup wiekowych: 0-2 roku zycia, 3-6,
7-12 oraz 13-17 lat. Wyniki opracowano statystycz-
nie za pomocg programu Statistica z wykorzysta-
niem testu chi-kwadrat Pearsona analizujac oddziel-
nie kazda z grup wiekowych.

WYNIKI

Do badania wtaczono 1138 pacjentéw, w tym 740
(65%) chtopcow 1398 (35%) dziewczynek. Wiek dzie-
ci miescit sie¢ w granicach od 2 miesi¢cy do 17,3 lat ze
srednig 6,3 lat. Dane demograficzne zawarte sa w Ta-
beli 1.

W materiale nie odnotowano zgonow. Dwoje pa-
cjentow — 1 dziewczynka 3,5 lat z urazem wielona-
rzadowym ze ztamaniem miednicy i uszkodzeniem §le-
dziony (II) oraz 1 chtopiec w wieku 12 lat z uszkodze-
niem prawego plata watroby (III) oraz pozaotrzew-
nowym uszkodzeniem dwunastnicy, zostali po wstep-
nym zaopatrzeniu przekazani do oddziatu o wyzszym
stopniu referencji.

Najwickszg liczbg stanowity urazy narzadu ruch,
w tym ztamania ko$ci przedramienia oraz typowe dla
wieku dziecigcego ztuszczenie nasady dalszej kosci
promieniowej (39%). W dalszej kolejnosci urazy kon-
czyny dolnej (29%): ztamania trzonu kosci piszcze-
lowej (16%), urazy okolicy stawu skokowego (14%).
Nastepnie urazy glowy (19%), brzucha i miednicy (6
%) oraz urazy $ciany klatki piersiowej 5% (glownie
stluczenia i ztamania zeber). Rzadziej obserwowano
urazy okolicy krocza (0,5%). W grupie wiekowej 0-
2 lat najczesSciej dochodzito do urazow glowy, kosci
przedramienia oraz trzonu kosci piszczelowej. Z uzy-
skanych danych wynika, ze w wieku przedszkolnym
(3-6 lat) wystepujg najczesciej ztamania nadktykcio-
we ko$ci ramiennej oraz ztamania trzonu koSci pisz-
czelowej. W przedziale wiekowym 7-17 lat wystepo-
waty gltéwnie zlamania i ztuszczenia nasady dalszej
ko$ci promieniowe]j oraz urazy stawu skokowego.
Szczegdtowe dane przedstawione sa w Tabelach 2 1 3.
Wykazano istotng statystycznie korelacje pomigdzy

Tab. 1. Dane demograficzne z podziatem na grupy wiekowe
Tab. 1. Patient demographics by age group

records, we analyzed age, sex, circumstances and the
anatomical site and characteristics of injury. Further-
more, the study analyzed the season of the year when
the injury occurred, distance to hospital and mean
duration of hospital stay as well as its estimated cost
according to the Polish JPG (uniform patient groups)
system. The patients were divided into the following
age groups: 0-2 years, 3-6 years, 7-12 years, and 13-17
years. The results were analyzed in Statistica using Pe-
arson’s chi-squared test for each age group separately.

RESULTS

The study enrolled 1,138 patients, 740 (65%) boys
and 398 (35%) girls. The age of the patients ranged
from 2 months to 17.3 years, with a mean of 6.3
years. The demographics are presented in Table 1.

None of the patients died. Two patients: a 3.5-
year-old girl with multiorgan injury, including a pel-
vic fracture and splenic injury (Grade II), and a 12-
year-old boy with right hepatic lobe injury (Grade
IIT) and retroperitoneal duodenal injury, were trans-
ferred to a higher-level reference department after
receiving initial treatment.

Musculoskeletal injuries, including forearm frac-
tures and epiphyseolysis of the distal radial epiphysis
(39%), the latter typically associated with this age
group, were the most frequent injuries. They were
followed by lower extremity injuries (29%), namely
tibial shaft fractures (16%) and injuries to the ankle
joint region (14%). The next group included head in-
juries (19%), abdominal and pelvic injuries (6%) and
chest injuries (5%) (mainly rib contusions and frac-
tures). Injuries to the perineal region were observed
less frequently (0.5%). The most frequent injuries in
the age group 0-2 years were head, forearm and tibial
shaft injuries. The data showed that preschool-age
children (3-6 years) most frequently sustained supra-
condylar humerus fractures and tibial shaft fractures.
The age group 7-17 years showed mainly fractures
and epiphyseolysis of the distal radial epiphysis and
ankle joint injuries. The detailed data are presented
in Tables 2 and 3. There was a statistically significant
correlation between age and upper extremity injury
(p<0.001), abdominal injury (p=0.01) and head in-

jury (p=0.01).

Grupa/ Group 0-2 lat/ years of 3-6 lat\ years of 7-12 lat/ years of 13-17 lat/ years Suma/Sum Wiek $redni (lat)/ Mean
age age age of age age in years
Dziewczynki/ Girls 24 34 153 187 398 (35%) 6.9
Chlopcy/Boys 38 52 356 294 740 (65%) 7.8
Suma/Total 62 (5.5%) 86 (7.5%) 509 (44.7%) 481 (42.3%) 1138 6.3
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Tab. 2. Rozktad ilosciowy i procentowy lokalizacji urazow w poszczegdlnych grupach wiekowych wraz z warto$ciami wspot-

czynnika p

Table 2. Numbers and percentages of injuries by site and age group, with p-values.

Okolica urazy/ wiek w latach/

Region of trauma/ years of age 0-2 3-6 7-12 13-17 warto$¢ p / p-value
Liczba ( procent)/ Number ( percentage)

glowa/ head 20 (1.7) 11 (0.9) 38(3.3) 22 (1.9) 0.06

konczyna gorna/ upper extremity 21 (1.8) 26 (2.3) 218 (19.1) 186 (16.3) 0.01

konczyna dolna/ lower extremity 13 (1.1 18 (1.6) 145 (12.7) 153 (13.4) 0.43

twarz/ face 2 (0.1) 14 (1.2) 15 (1.3) 17 (1.5) 0.8

brzuch i miednica/ abdomen and

pelvis 2(0.1) 12 (1) 22 (1.9 28 (2.5) 0.002

klatka piersiowa/chest 3(0.2) 1 (0.08) 16 (1.4) 10 (0.8) 0.2

gonady/ testicles 0 0 4(0.3) 3(0.2) 0.01

kregostup/spine 1 (0.08) 2(0.1) 25(2.2) 33(2.9) 0.07

urazy wielomiejscowe/ multisite

injury 0 2(0.1) 26 (2.3) 29 (2.5) 0.002

wiekiem a urazem konczyny gornej (p<0,001), brzu-
cha (p=0,01) oraz glowy (p=0,01).

W analizowanym materiale najczgstsza przyczy-
ng urazu byl upadek jednopoziomowy — (30%), upa-
dek dwupoziomowy (22,5%) oraz urazy zwigzane
z uprawianiem sportu (19%). W przedstawionym ma-
teriale w 36% przypadkéw do urazu doszto w domu
lub jego okolicy, a w 29% na terenie szkoly i w jej
sasiedztwie. Wérdd dzieci w grupach wiekowych 0-
2 i 3-6 lat do urazu najczgsciej dochodzito w do-
mu — byly to upadki z przewijaka, t6zka, mebli.
W grupie 7-12 i 13-17 lat urazy wystgpowaly czg-
sciej w okolicy miejsca zamieszkania oraz w szkole
1 jej otoczeniu. We wszystkich analizowanych gru-
pach wiekowych wypadki komunikacyjne stanowity
czwartg co do czgstosci przyczyne urazow, a upadek
jednopoziomowy prowadzacy do obrazen byt podob-
ny co do czestosci we wszystkich grupach wieko-
wych (Tabela 4).

The most frequent causes of injury in the patients
were same-level fall (30%), fall from a height (22.5%)
and sports activities (19%). 36% and 29% of the pa-
tients sustained injuries at or near home and at or near
school, respectively. The children aged 0-2 years and
3-6 years most frequently sustained injuries at home,
by falling off a changing table, bed or furniture. In
the age groups 7-12 years and 13-17 years, injuries
occurred most frequently at or near home and at or near
school. In all the age groups, road accidents were the
fourth most frequent cause of injury and the frequen-
cy of injuries caused by same-level fall was similar
in across the age groups (Table 4).

A breakdown of the time of injury by season of
the year revealed that injuries were sustained most
frequently in summer (43%) and spring (27%), and
less frequently in winter (20%) and autumn (10%).

Musculoskeletal injuries were the most frequent
ones, accounting for 68% of all traumatic injuries, and

Tab. 3. Rozktad liczby ztaman konczyny gornej i dolnej w poszczeg6lnych grupach wiekowych

Tab. 3. Distribution of the number of upper and lower limb fractures by age group

Lokalizacja ztaman/ fracture sites 0-2 lat /years old

3-6 lat / years old 7-12 lat/ years old  13-17 lat / years old

ztamanie kk przedramienia/ forearm fracture 8 7 122 115
zluszezenie nasady dalszej kk
przedramienia/epiphyseolysis of distal 6 6 62 38
epiphysis of radius
ztamanie nadktykciowe/ supracondylar 5 3 17 7
fracture
ztamanie obojczyka/ clavicular fracture 3 1 6 8
ztamania paliczkow/ digit fracture 2 4 11 18
ztamanie konca blizszego uda/ proximal

0 0 3 4
femoral fracture
ztamanie trzonu k udowej i nasady dalszej/ 5 5 5 11
femoral shaft fracture
ztamanie trzonu piszczeli/ tibial shaft fracture 8 5 58 32
ztamanie kostkowe/ maleollar fracture 1 3 26 29
skrgcenie ATC/ ATC jointsprain 2 5 34 58
ztamania k $rodstopia i paliczkow palcow/ 0 3 19 19

metatarsal and phalangeal fractures
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Tab. 4. Rozktad ilosciowy i procentowy urazéw w poszczeg6lnych grupach wiekowych z uwzglednieniem mechanizmu urazu

Tab. 4. Numbers and percentages of injuries by age group and mechanism of injury

Wiek upadek upadek z wyp'adek‘ wyp'adek. pogryzienia urazy
. . .., komunikacyjny komunikacyjny  sport/ . cialem L
w latach/ jednopozio- wysokosci/ T . oparzenia/  przez pobicia/ inne/  Suma/
v —przechodzien —  — pasazer/ sports ; obcym/
ears of mowy/same- fall from destri d d L. burns  zwierzgta/ forei assault others  Sum
ace level fall a height pedestrian road  passenger road  activities animal bites . foreign
g traffic accident traffic accident body hits
ngyf;; Y 28 0 3 0 10 2 1 0 1 62(54)
326}]1:55 42 12 2 6 5 9 3 4 0 0 83 (7.3)
7-12 lat/
7-12 249 88 15 21 93 7 5 6 21 4 509 (44.7)
years
13-17 lat/
13/17 202 103 25 19 90 5 4 15 15 6 484 (42.5)
years
510 231 42 49 188 31 14 26 36 11 1138 (100)

Analiza sezonowosci wystepowania wykazata, ze
do obrazen dochodzito najczesciej w porze letniej
(43%) oraz wiosennej (27%), natomiast rzadziej zi-
ma (20%) oraz jesienia (10%).

Obrazenia narzadu ruchu sg najczestsze i stano-
wig 68% wszystkich urazowych obrazen ciata oraz
stanowig gtdéwng przyczyna hospitalizacji. W catym
analizowanym materiale obrazenia glowy, klatki pier-
siowej, brzucha stanowity 38% wszystkich hospitali-
zacji. Natomiast pozostale nieurazowe schorzenia chi-
rurgiczne leczone w ramach oddziatu stanowity 62%.
W warunkach Oddzialu Chirurgii Dzieciecej urazy
i ich nastepstwa stanowity gléwny problem leczni-
czy i duze obciazenie pracg. Stwierdzono istotng sta-
tystycznie korelacje pomigdzy czasem trwania ho-
spitalizacji a rodzajem urazu (p<0,0001).

inne/others

pobicia/ assaults

urazy dafem obcym/ foreign body hits

pogryzienia przez zwierzeta/ animal bites

oparzenia/ burns

sport/ sport accivities

wypadek komunikacyjny - pasazer/ pasenger traffic accident
wypadek komunikacyjny przechodzieri/ pedestrain traffic...

upadek z wysokosci/ second -storey fall

upadek jednopoziomowy/ one- storey fall
0%

m1ldoba/1day m2-3dob/2-3days

m 3-7 dob / 3-7 days

were the main cause of hospital admissions. In the
entire patient series, head, chest and abdominal in-
juries accounted for 38% of all hospital admissions.
Nontraumatic surgical conditions treated at the De-
partment accounted for 62% of cases. Injuries and
their sequelae were the main treatment problem and
cause of workload at the Department of Pediatric Sur-
gery. There was a statistically significant correlation
between the duration of hospital stay and the type of
injury (p<0.0001).

An analysis of the duration of hospital stay show-
ed that the majority of injuries required at least a 3-
day hospital stay, with as much as over 20% requir-
ing at least a 5-day stay (Figure 1).

The cost of treatment and hospital stay for children
and adolescents who sustained injuries was evaluated

%”

10

20% 40% 60% 80% 100%

>7 déb / more than 7 days

Ryc. 1. Liczba dni hospitalizacji z uwzglednieniem mechanizmu urazu

Fig. 1. Number of hospital days by mechanism of injury
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Grupa A77 do 2 déb / Grupa P14 powyzej 2 Grupa H64 ztamania Grupa H63 ztamania | Grupa P12 do 2 déb Grupa P12 powyzej 2

Group A77 - upto 2 dobry/ Group P14 - leczone
hospital days.
days H64 - fractures

treated

conservatively

gtowa/ head gtowa/ head

koriczyna gérna i
dolna/ upper and
lower extremity

leczone ze leczenie déb-leczenie

more than 2 hospital zachowawczo/ Group stabilizacjg/ Group zachowawcze/ Group zachowawcze/ Group

H63 - fractures
treated operatively

P12 - more than 2
hospital days,
conservative

treatment

P12 -up to 2 hospital
days, conservative
treatment

twarz, brzuch
mied nica, klatka
piersiowa gonady
uraz kregostupa/
face, abdomen,
pelvis, chest, spine,
testicles

korczyna gérna i
dolna/ upper and
lower extremity

twarz, brzuch
miednica, klatka
piersiowa gonady
uraz kregostupa/
face, abdomen,
pelvis, chest, spine,
testicles

Ryc. 2. Warto$ci punktowe rozliczania hospitalizacji z uwzglednieniem grup JPG

Fig. 2. Duration of hospital stay credits according to the Polish JPG system

Analiza czasu hospitalizacji wykazata, ze wigk-
szo$¢ obrazen wymaga co najmniej 3 dniowego lecze-
nia szpitalnego, z czego ponad 20 % powyzej 5 dni
(Rycina 1).

Oceng kosztow zwigzanych z leczeniem i hospi-
talizacja dzieci i mtodziezy po przebytych urazach pro-
wadzono zgodnie z obowigzujacym systemem Jedno-
rodnych Grup Pacjentow. Liczba punktow rozlicze-
niowych przyznawana za leczenie nieoperacyjne ura-
z6w wynosila Srednio 15 pkt, podczas gdy leczenie
operacyjne ztaman to $rednio 72 pkt, a leczenie za-
biegowe innych nieurazowych schorzen chirurgicz-
nych 36pkt- przy warto$ci punktu 52 PLN. Z uwagi
na duzy odsetek dzieci hospitalizowanych z powodu
obrazen ciata koszty ich leczenia stanowig ponad 50%
ogo6lnych kosztéw leczenia na oddziale (Rycina 2).

Ocena odleglosci, z ktdrej pacjenci po urazie zo-
stali przewiezieni przez opiekunow wzglednie ze-
spoly ratownictwa medycznego stwierdzono, Ze naj-
liczniejsza grupa 47% dzieci docierala do Oddziatu
z miejscowosci polozonych pomiedzy 5 a 10 km
od szpitala. Jednoczesnie blisko 9% dzieci skierowa-
no w odleglo$ci ponad 20 km od szpitala.

Ponad 1/3 wszystkich urazéw miata miejsce bez
obecnos¢ bliskich lub opiekunéw (39,9%), w okoto
1/4 przypadkéw w obecnosci rodzicow (27,1%), aw 1/5
wszystkich przypadkéw miaty miejsce w obecnos$ci
rodzenstwa (8,6%).

DYSKUSJA
Doniesienia dotyczace epidemiologii urazow
w populacji dzieci i mtodziezy nie stanowig czestych
opracowan mimo, ze urazy sa najczestsza przyczyna
chorobowosci i $miertelnosci u dzieci. Praca przed-
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according to the Polish JPG system. The number of
treatment credits awarded was 15 credits awarded on
average for nonsurgical treatment of injuries, 72 on
average for surgical treatment of fractures and 36 for
surgical treatment of other nontraumatic surgical con-
ditions. One credit corresponded to 52 zlotys (Polish
tender). Due to a large number of children admitted
on account of injuries, the cost of their treatment ac-
counted for more than 50% of the total cost of treat-
ment at the Department (Figure 2).

An analysis of the distance the injured patients
had to be transported by their guardians or emergen-
cy medical services showed that the most numerous
group (47%) was that of children transported to the
Department from towns or cities located between 5
and 10 km away from the hospital. However, appro-
ximately 9% of the children were transported to the
hospital from more than 20 km away.

More than a third of injuries occurred when a child
was unsupervised (39.9%), about a fourth when the
parents were present (27.1%), and approximately one-
fifth when siblings were present (8.6%).

DISCUSSION
The literature on the epidemiology of injuries in
children and adolescents is scarce, despite the fact
that those injuries are the most common cause of mor-
bidity and mortality in children. This paper presents
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stawia retrospektywng analiz¢ urazow i jest przy-
czynkiem do ustalenia danych epidemiologicznych.
Urazowe obrazenia ciala sg gtdéwna przyczyna zgo-
néw i trwatego kalectwa u dzieci w wieku od 1 do 17
roku zycia. W USA rocznie z powoddw urazoéw traci
zycie 8000-10000 dzieci. Poglebiona analiza epide-
miologiczna urazowych obrazen u dzieci stanowi waz-
ny problem spoleczno-medyczno-ekonomiczny [1,2].
Nalezy podkresli¢, ze 75% wszystkich zgondw z przy-
czyn urazowych zwigzane jest z urazami komunika-
cyjnymi, w ktorych dochodzi o urazéw wielomiejsco-
wych i wielonarzagdowych. Wedtug National Pedia-
tric Trauma Registry (NPTR) urazy stanowig ponad
80% catosci udzielanej pomocy w szpitalach dziecie-
cych. Sthuczenia, otarcia skory, niewielki rany, mate
oparzenia do 10% powierzchni ciata wymagaja zazwy-
czaj jedynie pomocy ambulatoryjnej [3,4]. W przed-
stawionym materiale obrazenia narzadu ruchu stano-
wity 68% wszystkich urazowych obrazen ciata. Urazy
dominowaty u chtopcow, co mozna thumaczy¢ zwigk-
szong ich aktywnoscig i1 czgstszym uprawianiem spor-
tow. Wigksza ilo$¢ urazow w okresie 7-12 roku zycia
wykazana w materiale jest rowniez zbiezna z danymi
przedstawionym przez Rivara oraz Clark i wsp. [5,6].
Issin w swoich badaniach stwierdzit wykazat wyste-
powanie urazéw u chlopcow 66%, u dziewczynek
34% co zbiezne jest rowniez z danymi przedstawio-
nymi przez Naranje [7,8]. Doniesienia Hedstrom
wskazujg na wzrost liczby urazoéw konczyny gornej
wraz z wiekiem. Dane z pi§miennictwa wskazuja, iz
prawdopodobienstwo wystgpienia ztamania u dzieci
przed 16 rokiem zycia wynosi u chlopcow 42%,
a u dziewczynek 27% [4]. W przedstawionym mate-
riale wykazano wyzsza czg¢sto$¢ urazowych obrazen
narzgdu ruchu zwlaszcza dotyczacych ztaman wérod
chtopcow 65%, a wsrod dziewezynek 35% co moze
by¢ zwigzane ze specyfika socjalno-demograficzng
w naszej populacji. W pracy nie wykazano zaleznosci
strony urazu od wieku, ptci i okolicznos$ci jednak stwier-
dzono nieznaczng przewagg urazé6w konczyn po stronie
lewej (L/P= 912/890). Mansoor opisuje podobny roz-
ktad urazéw w zakresie konczyny gorej [9].

W analizowanym materiale nie stwierdzono zalez-
nosci pomigdzy liczba urazéw a pora dnia. Jest to zgod-
ne z obserwacjami Heddstrom oraz Jasperesn [4,10].
Badania Seyed dotyczace epidemiologii urazéw zwig-
zanych z nasileniem ruchu komunikacyjnego wyka-
zaty, ze do obrazen dochodzi najczesciej pomigdzy
godzing 12.00 a 18.00 co jest zgodne z wlasnymi ob-
serwacjami [11]. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz
czesciej obrazenia narzadu ruchu wystepowaly w okre-
sie wiosny (27%) 1 lata (43%) niz jesienig (11%) i zi-
ma (19%). Taka obserwacja wynika ze zwigkszonej
aktywnosci fizycznej w okresie wiosenno-letnim, gdy

a retrospective analysis of injuries and aims at gene-
rating epidemiological data. Traumatic injuries are the
main cause of death and permanent disability in
children aged between 1 and 17 years. In the US,
8,000-10,000 children die as a result of injury every
year. An in-depth epidemiological study of traumatic
injuries in children addresses an important social, me-
dical and economic problem [1,2]. It should be em-
phasized that 75% of all injury-related deaths are con-
nected with road accidents, which involve multisite
and multiorgan injuries. According to the National
Pediatric Trauma Registry (NPTR), injuries account
for more than 80% of cases handled by pediatric hos-
pitals. Contusions, abrasions, minor wounds and burns
< 10% BSA usually require only outpatient treatment
[3,4]. Musculoskeletal injuries accounted for 68% of
traumatic injuries in our series. Injuries prevailed in
boys, which can be explained by their increased acti-
vity and frequency of sports participation. The incre-
ased incidence of fractures in children aged 7-12 years
found in our study is consistent with the findings of
Rivara and Clark et al. [5,6]. Issin determined the
incidence of injuries to be 66% in boys and 34% in
girls, which is also consistent with the data presented
by Naranje [7,8]. Hedstrom’s reports indicated an
increase in the incidence of upper extremity injuries
with age. The literature data show that the fracture
risk in children under 16 years is 42% in boys and
27% in girls [4]. Our study showed that the incidence
of musculoskeletal traumatic injuries, especially
with regard to fractures, is increased in boys (65%)
when compared to girls (35%), which may be related
to the sociodemographic characteristics of our
population. The study found no correlation between
the side of injury and age, sex or circumstances; how-
ever, injuries to the left-sided extremities were slight-
ly more numerous (L/R=912/890). A similar distri-
bution of injuries between the upper extremities was
described by Mansoor [9].

Our study showed no correlation between the
number of injuries and the time of day. It is consis-
tent with the observations of Hedstrom and Jespersen
[4,10]. A study by Seyed concerning the epidemiolo-
gy of injuries related to increased traffic showed that
the majority of injuries occurred between 12 and 6
p-m., which is consistent with our observations [11].
It should be pointed out that the musculoskeletal in-
juries were more frequent in spring (27%) and sum-
mer (43%) than in autumn (11%) and winter (19%).
This is associated with increased physical activity in
the spring-summer season, when the weather condi-
tions encourage children and adolescents to perform
outdoor and sports activities. Hedstrom’s findings
appear to confirm this [12]. Injuries were most fre-
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aura sprzyja pobytowi dzieci i mtodziezy na zewnatrz
budynkow i uprawianiu sportu. Potwierdza to row-
niez doniesienie Hedstrom’a [12]. NajczeSciej urazy
wystepowaly u dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
ny od 3-12 lat (62%), rzadziej u dzieci ponizej 2 r.z
(10%). Na podstawie opracowanego materialu moz-
na stwierdzi¢, ze najczesciej z powodu obrazen ciata
hospitalizowano dzieci w wieku 7-12 lat, w dalszej
kolejnosci w wieku 13-17 lat, a najrzadziej w wieku 0-
2 lat. Dane z pi$miennictwa potwierdzaja zwigkszo-
ng czesto$¢ wystgpowania urazow w wieku przed-
szkolnym i szkolnym [12,13].

Urazy glowy w materiale wlasnym stanowity 19%.
W obserwacjach Emejulu urazy gtowy stanowity 25-
30% wszystkich przyczyn hospitalizacji w oddzia-
fach chirurgii dzieciecej i byly przyczyng diugiej ho-
spitalizacji, niepelnosprawnosci i zgonoéw [14]. Ura-
zy glowy towarzyszg urazom mnogim w 80% przy-
padkow i moga przyczyniac si¢ do zwigkszenia $mier-
telnosci [15].

We wszystkich grupach wiekowych obserwowa-
no gtéwnie ztamania dotyczace kosci przedramienia
(66,9%), w drugiej kolejnosci ztamania nadktykciowe
kos$ci ramiennej (17,3%). Wsrod zwichnig¢ najczg-
Sciej wystepowaty zwichnigcia w zakresie drobnych
stawow reki. Jest to zgodne z obserwacjami Rennie
i Spady, ktorzy potwierdzaja, ze ztamania kosci przed-
ramienia stanowig najliczniejsza grupe. Wykazali row-
niez, ze u dzieci pomiedzy 6 a 9 rokiem zycia domi-
nujg ztamania nadktykciowe [16-18].

Urazy brzucha i miednicy w przedstawionej pra-
cy stanowily 5%. Obserwacja ta zgodna jest z dany-
mi NPTR, wedhug ktérych 8-12% dzieci z urazem te-
pym ma uszkodzenia w obrebie jamy brzusznej — wa-
troby i $ledzony [19,20].

Uszkodzenia $ciany klatki piersiowej stanowity
w materiale wlasnym 2,6% i s3 mniej czeste w po-
réwnaniu z danymi NPTR ocenianymi na 4-6%. Jed-
nakze omawiane urazy klatki piersiowej w niewielkim
odsetku wymagaja interwencji chirurgicznej [19].

W prezentowanym wiasnym materiale wykazano,
ze do urazu najczesciej dochodzito w wyniku upad-
ku z podobng czgstoscig we wszystkich grupach wie-
kowych. Zgodnie z ustaleniami Pan i Mohamed do-
minujgcymi okoliczno$ciami urazu u dzieci jest upa-
dek jednopoziomowy, upadek z wysokos$ci, wypadek
komunikacyjny [20,21]. Podobne obserwacje zostaty
poczynione w pracach Hedstrom [4,12].

Nalezy podkresli¢, ze dom oraz szkota i ich oto-
czenie sg miejscem, w ktorym najczesciej dochodzi-
o do urazéw. Obserwacje takg potwierdzajg wyniki
badan wiasnych, jak i doniesienia z piSmiennictwa [22].
Szkota jest ciggle miejscem, ktore nie zapewnia w pel-
ni bezpiecznych warunkéw nauki i aktywnosci fi-
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quent in preschool and school-age children aged 3-
12 years (62%) and less frequent in children under
2 years (10%). On the basis of our study, it can be
concluded that hospital admissions for injuries were
most frequent in children aged 7-12 years, followed by
children aged 13-17 years, and less frequent in child-
ren aged 0-2 years. According to the literature, the in-
cidence of injuries is increased in preschool and school-
age children [12,13].

Head injuries were found in 19% of the patients.
In Emejulu’s study, head injuries accounted for 25-
30% of all hospital admissions to departments of pe-
diatric surgery and were associated with long hospi-
tal stays, disability and death [14]. Head injuries ac-
company multiple injuries in 80% of cases and may
contribute to an increased mortality [15].

The injuries observed most frequently in all age
groups were fractures of the forearm bones (66.9%),
followed by supracondylar humeral fractures (17.3%).
The most frequent dislocations were those of the
small hand joints. This is consistent with the findings
of Rennie and Spady, who confirmed that forearm
fractures were the most numerous. They also showed
that supracondylar fractures prevailed in children
between 6 and 9 years [16-18].

Abdominal and pelvic injuries accounted for 5%
of the injuries in our series. This is consistent with
NTPR data, according to which 8-12% of children
with blunt injuries have damage within the abdomi-
nal cavity involving the liver and spleen [19,20].

Chest injuries accounted for 2.6% injuries in our
study and were less frequent when compared to NPTR
data, where they were estimated to account for 4-6%.
However, those chest injuries rarely require surgical
intervention [19].

Our study showed that injuries most frequently
resulted from falls, the incidence of which was simi-
lar across the age groups. According to Pan and Mo-
hamed, the most frequent circumstances of injury in
children were same-level falls, falls from a height, and
road accidents [20,21]. Similar findings were pre-
sented by Hedstrom [4,12].

It should be emphasized that injuries most fre-
quently occurred at or near home or school. This is
supported both by our findings as well as the literature
data [22]. School still remains a place which does not
ensure fully safe conditions for learning and physical
activity. In the school year of 2003/04, the number of
accidents which occurred in Polish schools and edu-
cational institutions amounted to 149,494, of which
1,248 resulted in severe injuries. In our study, road
traffic injuries accounted for 5% of all injuries. Va-
rious studies have estimated that road traffic injuries
are less frequent, accounting for 2%. At the same
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zycznej. W roku szkolnym 2003/04 w szkotach i pla-
cowkach oswiatowych na terenie Polski zarejestro-
wano 149494 wypadkow, a posrod nich 1248 dozna-
fo ciezkich urazéw. W materiale wlasnym urazy w wy-
padkach komunikacyjnych stanowity 5%. W innych
doniesieniach autorzy oceniaja, ze urazy komunika-
cyjne sa mniej czgste i stanowig okoto 2%. Jednocze-
$nie podkreslaja, ze w wypadkach komunikacyjnych
moze dochodzi¢ do urazéw wielomiejscowym i wie-
lonarzadowych co stanowi o ich powaznych konse-
kwencjach [5,20]. Wymaga podkreslenia fakt, ze pra-
wie dwukrotnie czg¢$ciej do urazow dochodzi u prze-
chodniéw niz pasazero6w pojazdéw i ta obserwacja
dotyczy wszystkich grup wiekowych [23].

Czestos$¢ wystepowania obrazen ciata u dzieci i mto-
dziez sg podstawowa przyczyna prowadzenia dziatan
majacych na celu zmniejszenie urazowosci. W pismien-
nictwie spotyka sie prace oceniajace skutecznos¢ pro-
stych dziatan profilaktycznych polegajacych na sto-
sowaniu kaskow i1 ochraniaczy w czasie jazdy na ro-
werze, rolkach i deskorolce. Wigze si¢ to rowniez z po-
trzebg zmiany nawykow i $wiadomosci wérdd rodzi-
cow, wychowawcow i dzieci, aby zmniejszy¢ czes-
to$¢ wystepowania urazow i ich nastepstw [22,23].

Istnieje konieczno$¢ pracowania i wdrozenia pro-
gramow prewencyjno-edukacyjnych adresowanych
do rodzicow, opiekunow, nauczycieli i dzieci w celu
wdrazania zasad zmniejszenia czgstosci urazoéw w do-
mu, szkole 1 ich otoczeniu. Przyktadami takich dziatan
sa wprowadzone juz przepisy ograniczajace pred-
ko$¢ pojazdow na osiedlach mieszkalnych, przepisy
nakazujace obowigzkowe uzywanie kaskow, stosowa-
nie paséw bezpieczenstwa, przewozenie dzieci i mto-
dziezy na tylnych siedzeniach pojazdéw mechanicz-
nych w wieku do 13r. z. [24-26].

WNIOSKI

1. Urazowe obrazenia ciata u dzieci i mtodziezy sa
najczestsza przyczyng hospitalizacji w oddziatach
chirurgii dziecigcej, a urazy narzadu ruchu stano-
wia najwigkszy odsetek hospitalizacji w popula-
cji dzieci i mtodziezy.

2. Najczgstszym miejscem wystgpowania urazow jest
dom, szkota i ich otoczenie.

3. Koszty leczenia i hospitalizacji z powodu urazéw
narzadu ruchu stanowig ponad 50% kosztow le-
czenia dzieci w oddziale chirurgii dzieciece;.

4. Istnieje konieczno$¢ opracowania i wdrozenia pro-
gramdéw prewencyjno-edukacyjnych adresowanych
do rodzicéw, opiekundw, nauczycieli 1 dzieci w ce-
lu zapobiegania urazom.

time, it has been emphasized that road accidents may
result in multisite and multiorgan injuries, leading to
serious consequences [5,20]. It should be pointed out
that road traffic injuries are twice as frequent in pe-
destrians as in passengers. This applies to all age
groups [23].

A high incidence of injuries in children and ado-
lescents leads to action being taken to reduce this
burden. There are studies evaluating the efficacy of
simple preventive measures such as wearing helmets
and pads when riding a bike, rollerblading or skate-
boarding. It is also necessary that parents, guardians
and children change their habits and awareness in
order to reduce the incidence of injuries and their
sequelae [22,23].

There is a need to develop and implement pre-
ventive and educational measures for parents, guar-
dians, teachers and children to reduce the incidence
of injuries at or near home or school. Examples of
such measures include regulations (already in place)
on speed limits for vehicles in residential areas and
the legal obligation to wear helmets, use seatbelts,
and seat children and adolescents up to 13 years in
the back seat of motor vehicles [24-26].

CONCLUSIONS

1. Traumatic injuries in children and adolescents are
the most common cause of admissions to pedia-
tric surgery departments, with musculoskeletal in-
juries being the most frequent among them.

2. Injuries occur most frequently at or near home or
school.

3. The cost of treatment and hospital stay of patients
with musculoskeletal injuries accounted for 50%
of the total cost of treatment in the Department of
Pediatric Surgery.

4. There is a need to develop and implement preven-
tive and educational programs for parents, guar-
dians, teachers and children to prevent injuries.
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