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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie aspek tów me dycz no -epi de mio lo gicz no -eko no micz nych ura zo wych

ob ra żeń cia ła w wie ku dzie cię co -mło dzień czym. Pro blem ten był przed mio tem nie licz nych pu bli ka cji.
Ma te riał i me to dy. Re tro spek tyw na ana li za da nych 1138 dzie ci le czo nych w Od dzia le Chi rur gii Dzie cię -

cej Szpi ta la Spe cja li stycz ne go im. Ste fa na Że rom skie go w Kra ko wie w la tach 2012-2016 obej mo wa ła ura zy:
gło wy, brzu cha i mied ni cy, klat ki pier sio wej, go nad oraz na rzą du ru chu. Oce nia no wiek, płeć, oko licz no ści zda -
rze nia, ro dzaj do zna ne go ura zu oraz uszko dze nia to wa rzy szą ce.

Wy ni ki. Po śród ana li zo wa nych ob ra żeń cia ła ura zy na rzą du ru chu sta no wi ły 68% wszyst kich ho spi ta li za -
cji. Śred ni wiek cho rych wy no sił 6,3 lat. Głów ną przy czy ną ura zów był upa dek jed no po zio mo wy (30%), dwu -
po zio mo wy (22,5%), wy pad ki ko mu ni ka cyj ne (8%), ura zy spor to we (19%). W ana li zo wa nym ma te ria le u 36%
dzie ci do uraz miał miej sce w do mu, u 29% na te re nie szko ły i w jej oto cze niu.

Wnio ski. 1. Ura zo we ob ra że nia cia ła u dzie ci i mło dzie ży są naj częst szą przy czy ną ho spi ta li za cji w od dzia -
łach chi rur gii dzie cię cej, a ura zy na rzą du ru chu sta no wią naj więk szy od se tek ho spi ta li za cji w po pu la cji dzie ci
i mło dzie ży. 2. Naj częst szym miej scem wy stę po wa nia ura zów jest dom, szko ła i ich oto cze nie. 3. Kosz ty le cze nia
i ho spi ta li za cji z po wo du ura zów na rzą du ru chu sta no wią po nad 50% kosz tów le cze nia dzie ci w od dzia le chi rur -
gii dzie cię cej. 4. Ist nie je ko niecz ność opra co wa nia i wdro że nia pro gra mów pre wen cyj no -edu ka cyj nych ad re so wa -
nych do ro dzi ców, opie ku nów, na uczy cie li i dzie ci w ce lu za po bie ga nia ura zom.

Sło wa klu czo we: ura zy, ob ra że nia, dzie ci, chi rur gia dzie cię ca, epi de mio lo gia

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 Żeromski Specialized Hospital in Kraków 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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WSTĘP
Ura zo we ob ra że nia cia ła są głów ną przy czy ną ho -

spi ta li za cji wśród dzie ci i pro wa dzą do po waż nych na -
stępstw w po sta ci ka lec twa i zgo nów. We dług da nych
GUS z 2014 ro ku w gru pie dzie ci w wie ku 1-14r. ż.
ura zy sta no wią 31% ogó łu zgo nów w tej gru pie wie -
ko wej. Ko lej ny mi przy czy na mi zgo nów są wa dy wro -
dzo ne (19%) i no wo two ry zło śli we (18%). Dzie ci na -
ra żo ne są na róż ne ro dza je ura zów, a zwłasz cza upad -
ki z wy so ko ści, wy pad ki ko mu ni ka cyj ne, po bi cia oraz
ura zów pe ne tru ją cych, jak rów nież opa rze nia, uto nię -
cia oraz ura zy w trak cie ak tyw no ści spor to wej. Epi -
de mio lo gia ura zów u dzie ci i mło dzie ży zmie nia ła
się na prze strze ni ostat nich kil ku dzie się ciu lat ze wzglę -
du na prze mia ny spo łecz ne, de mo gra ficz ne oraz eko no -
micz ne i by ła przed mio tem nie wie lu opra co wań w do -
stęp nym pi śmien nic twie. Szcze gó ło wa ana li za ob ra -
żeń u dzie ci jest ko niecz na dla lep sze go zro zu mie nia
ska li pro ble mu oraz zwią za ne go z wie kiem dzie cię co -
-mło dzień czym ry zy ka ich wy stą pie nia. Pró ba opi sa -
nia za gad nie nia – jak, gdzie i dla cze go wy stę pu ją ura -
zy? – sta no wi punkt wyj ścia do sfor mu ło wa nia za le -
ceń pre wen cyj nych ma ją cych na ce lu zmniej sze nie
czę stość ich wy stą pie nia. Na le ży pod kre ślić, że ura -
zo we ob ra że nia cia ła są rów nież jed ną z głów nych
przy czyn zgo nów w po pu la cji dzie ci i mło dzie ży. Oce -
nia się, że w wie ku 0 do 17 lat bli sko 50% zgo nów
jest spo wo do wa nych do zna ny mi ura za mi. Z da nych
ame ry kań skich wy ni ka, że rocz nie w wy ni ku ura zów
gi nie 10000 dzie ci. Rów nież w kra jach roz wi ja ją -
cych się sy tu acja epi de mio lo gicz na przed sta wia się
po dob nie [1,2]. Za tem moż na stwier dzić, że nie za -
leż nie od po zio mu ma te rial ne go i edu ka cyj ne go spo -
łe czeń stwa ura zy na dal są wio dą cą przy czy ną zgo -
nów, cho ro bo wo ści u dzie ci i mło dzie ży do 17 ro ku
ży cia. Da ne epi de mio lo gicz ne są pod sta wą do opra -
co wa nia i wdro że nia pro gra mów pre wen cyj no -edu -
ka cyj nych i te ra peu tycz nych ad re so wa nych do ro dzi -
ców, opie ku nów, na uczy cie li i dzie ci.

Ce lem pra cy jest okre śle nie epi de mio lo gii i cha -
rak te ry sty ki ob ra żeń w po pu la cji po nad 140000 dzie -
ci i mło dzie ży wcho dzą cych w skład aglo me ra cji
800000 miesz kań ców, któ re wy ma ga ły ho spi ta li za cji
w od dzia le chi rur gii dzie cię cej.

MA TE RIAŁ I ME TO DA
W la tach 2012-2016 ho spi ta li zo wa no w od dzia le

łącz nie 5123 dzie ci, z któ rych 1945 (38%) dzie ci z po -
wo dów ura zo wych. Do ko na no re tro spek tyw nej ana -
li zy epi de mio lo gicz nej 1138 dzie ci i mło dzie ży le czo -
nych w Od dzia le z po wo du ob ra żeń gło wy, brzu cha
i mied ni cy klat ki pier sio wej, go nad oraz na rzą du ru -
chu. Ba da nie prze pro wa dzo no w opar ciu o ana li zę do -

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
un der 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 -
spec tive epidemiological study of 1,138 children and
adolescents treated at our Department for head, ab do -
 minal and pelvic, chest, testicular and musculo ske -
letal injuries. Using data from the children’s medical
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ku men ta cji me dycz nej: oce nia no wiek, płeć, oko licz -
no ści zda rze nia, miej sce wy stą pie nia ura zu oraz je go
cha rak te ry sty kę. Po nad to ana li zo wa no po rę ro ku, w któ -
rej wy stą pił uraz, od le głość od szpi ta la oraz śred nią
dłu gość ho spi ta li za cji i jej wy ce nę w opar ciu o gru -
py JPG. Ana li zo wa ne ura zy za kwa li fi ko wa no do po -
szcze gól nych grup wie ko wych: 0-2 ro ku ży cia, 3-6,
7-12 oraz 13-17 lat. Wy ni ki opra co wa no sta ty stycz -
nie za po mo cą pro gra mu Sta ti sti ca z wy ko rzy sta -
niem te stu chi -kwa drat Pe ar so na ana li zu jąc od dziel -
nie każ dą z grup wie ko wych.

WY NI KI
Do ba da nia włą czo no 1138 pa cjen tów, w tym 740

(65%) chłop ców i 398 (35%) dziew czy nek. Wiek dzie -
ci mie ścił się w gra ni cach od 2 mie się cy do 17,3 lat ze
śred nią 6,3 lat. Da ne de mo gra ficz ne za war te są w Ta -
be li 1.

W ma te ria le nie od no to wa no zgo nów. Dwo je pa -
cjen tów – 1 dziew czyn ka 3,5 lat z ura zem wie lo na -
rzą do wym ze zła ma niem mied ni cy i uszko dze niem śle -
dzio ny (II) oraz 1 chło piec w wie ku 12 lat z uszko dze -
niem pra we go pła ta wą tro by (III) oraz po za otrzew -
no wym uszko dze niem dwu nast ni cy, zo sta li po wstęp -
nym za opa trze niu prze ka za ni do od dzia łu o wyż szym
stop niu re fe ren cji.

Naj więk szą licz bę sta no wi ły ura zy na rzą du ruch,
w tym zła ma nia ko ści przed ra mie nia oraz ty po we dla
wie ku dzie cię ce go złusz cze nie na sa dy dal szej ko ści
pro mie nio wej (39%). W dal szej ko lej no ści ura zy koń -
czy ny dol nej (29%): zła ma nia trzo nu ko ści pisz cze -
lo wej (16%), ura zy oko li cy sta wu sko ko we go (14%).
Na stęp nie ura zy gło wy (19%), brzu cha i mied ni cy (6
%) oraz ura zy ścia ny klat ki pier sio wej 5% (głów nie
stłu cze nia i zła ma nia że ber). Rza dziej ob ser wo wa no
ura zy oko li cy kro cza (0,5%). W gru pie wie ko wej 0-
2 lat naj czę ściej do cho dzi ło do ura zów gło wy, ko ści
przed ra mie nia oraz trzo nu ko ści pisz cze lo wej. Z uzy -
ska nych da nych wy ni ka, że w wie ku przed szkol nym
(3-6 lat) wy stę pu ją naj czę ściej zła ma nia nad kłyk cio -
we ko ści ra mien nej oraz zła ma nia trzo nu ko ści pisz -
cze lo wej. W prze dzia le wie ko wym 7-17 lat wy stę po -
wa ły głów nie zła ma nia i złusz cze nia na sa dy dal szej
ko ści pro mie nio wej oraz ura zy sta wu sko ko we go.
Szcze gó ło we da ne przed sta wio ne są w Ta be lach 2 i 3.
Wy ka za no istot ną sta ty stycz nie ko re la cję po mię dzy

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 sepa rately.

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
III) and retroperitoneal duodenal injury, were trans -
ferred to a higher-level reference department after
receiving initial treatment.

Musculoskeletal injuries, including forearm frac -
tu res 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
chil dren (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).
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Tab. 1. Dane demograficzne z podziałem na grupy wiekowe

Tab. 1. Patient demographics by age group
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wie kiem a ura zem koń czy ny gór nej (p<0,001), brzu -
cha (p=0,01) oraz gło wy (p=0,01).

W ana li zo wa nym ma te ria le naj częst szą przy czy -
ną ura zu był upa dek jed no po zio mo wy – (30%), upa -
dek dwu po zio mo wy (22,5%) oraz ura zy zwią za ne
z upra wia niem spor tu (19%). W przed sta wio nym ma -
teria le w 36% przy pad ków do ura zu do szło w do mu
lub je go oko li cy, a w 29% na te re nie szko ły i w jej
są siedz twie. Wśród dzie ci w gru pach wie ko wych 0-
2 i 3-6 lat do ura zu naj czę ściej do cho dzi ło w do -
mu – by ły to upad ki z prze wi ja ka, łóż ka, me bli.
W gru pie 7-12 i 13-17 lat ura zy wy stę po wa ły czę -
ściej w oko li cy miej sca za miesz ka nia oraz w szko le
i jej oto cze niu. We wszyst kich ana li zo wa nych gru -
pach wie ko wych wy pad ki ko mu ni ka cyj ne sta no wi ły
czwar tą co do czę sto ści przy czy nę ura zów, a upa dek
jed no po zio mo wy pro wa dzą cy do ob ra żeń był po dob -
ny co do czę sto ści we wszyst kich gru pach wie ko -
wych (Ta be la 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
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Tab. 2. Rozkład ilościowy i procentowy lokalizacji urazów w poszczególnych grupach wiekowych wraz z wartościami współ -
czyn nika p

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

Tab. 3. Rozkład liczby złamań kończyny górnej i dolnej w poszczególnych grupach wiekowych

Tab. 3. Distribution of the number of upper and lower limb fractures by age group
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Ana li za se zo no wo ści wy stę po wa nia wy ka za ła, że
do ob ra żeń do cho dzi ło naj czę ściej w po rze let niej
(43%) oraz wio sen nej (27%), na to miast rza dziej zi -
mą (20%) oraz je sie nią (10%).

Ob ra że nia na rzą du ru chu są naj częst sze i sta no -
wią 68% wszyst kich ura zo wych ob ra żeń cia ła oraz
sta no wią głów ną przy czy ną ho spi ta li za cji. W ca łym
ana li zo wa nym ma te ria le ob ra że nia gło wy, klat ki pier -
sio wej, brzu cha sta no wi ły 38% wszyst kich ho spi ta li -
za cji. Na to miast po zo sta łe nie ura zo we scho rze nia chi -
rur gicz ne le czo ne w ra mach od dzia łu sta no wi ły 62%.
W wa run kach Od dzia łu Chi rur gii Dzie cię cej ura zy
i ich na stęp stwa sta no wi ły głów ny pro blem lecz ni -
czy i du że ob cią że nie pra cą. Stwier dzo no istot ną sta -
ty stycz nie ko re la cję po mię dzy cza sem trwa nia ho -
spi ta li za cji a ro dza jem ura zu (p<0,0001).

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 -
part ment 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 chil dren
and adolescents who sustained injuries was evaluated
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Tab. 4. Rozkład ilościowy i procentowy urazów w poszczególnych grupach wiekowych z uwzględnieniem mechanizmu urazu

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

Ryc. 1. Liczba dni hospitalizacji z uwzględnieniem mechanizmu urazu

Fig. 1. Number of hospital days by mechanism of injury
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Ana li za cza su ho spi ta li za cji wy ka za ła, że więk -
szość ob ra żeń wy ma ga co naj mniej 3 dnio we go le cze -
nia szpi tal ne go, z cze go po nad 20 % po wy żej 5 dni
(Ry ci na 1).

Oce nę kosz tów zwią za nych z le cze niem i ho spi -
ta li za cją dzie ci i mło dzie ży po prze by tych ura zach pro -
wa dzo no zgod nie z obo wią zu ją cym sys te mem Jed no -
rod nych Grup Pa cjen tów. Licz ba punk tów roz li cze -
nio wych przy zna wa na za le cze nie nie ope ra cyj ne ura -
zów wy no si ła śred nio 15 pkt, pod czas gdy le cze nie
ope ra cyj ne zła mań to śred nio 72 pkt, a le cze nie za -
bie go we in nych nie ura zo wych scho rzeń chi rur gicz -
nych 36pkt - przy war to ści punk tu 52 PLN. Z uwa gi
na du ży od se tek dzie ci ho spi ta li zo wa nych z po wo du
ob ra żeń cia ła kosz ty ich le cze nia sta no wią po nad 50%
ogól nych kosz tów le cze nia na od dzia le (Ry ci na 2).

Oce na od le gło ści, z któ rej pa cjen ci po ura zie zo -
sta li prze wie zie ni przez opie ku nów względ nie ze -
spo ły ra tow nic twa me dycz ne go stwier dzo no, że naj -
licz niej sza gru pa 47% dzie ci do cie ra ła do Od dzia łu
z miej sco wo ści po ło żo nych po mię dzy 5 a 10 km
od szpi ta la. Jed no cze śnie bli sko 9% dzie ci skie ro wa -
no w od le gło ści po nad 20 km od szpi ta la.

Po nad 1/3 wszyst kich ura zów mia ła miej sce bez
obec ność bli skich lub opie ku nów (39,9%), w oko ło
1/4 przy pad ków w obec no ści ro dzi ców (27,1%), a w 1/5
wszyst kich przy pad ków mia ły miej sce w obec no ści
ro dzeń stwa (8,6%).

DYS KU SJA
Do nie sie nia do ty czą ce epi de mio lo gii ura zów

w po pu la cji dzie ci i mło dzie ży nie sta no wią czę stych
opra co wań mi mo, że ura zy są naj częst szą przy czy ną
cho ro bo wo ści i śmier tel no ści u dzie ci. Pra ca przed -

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 -
di tions. 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 -
xi mately 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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sta wia re tro spek tyw ną ana li zę ura zów i jest przy -
czyn kiem do usta le nia da nych epi de mio lo gicz nych.
Ura zo we ob ra że nia cia ła są głów ną przy czy ną zgo -
nów i trwa łe go ka lec twa u dzie ci w wie ku od 1 do 17
ro ku ży cia. W USA rocz nie z po wo dów ura zów tra ci
ży cie 8000-10000 dzie ci. Po głę bio na ana li za epi de -
mio lo gicz na ura zo wych ob ra żeń u dzie ci sta no wi waż -
ny pro blem spo łecz no -me dycz no -eko no micz ny [1,2].
Na le ży pod kre ślić, że 75% wszyst kich zgo nów z przy -
czyn ura zo wych zwią za ne jest z ura za mi ko mu ni ka -
cyj ny mi, w któ rych do cho dzi o ura zów wie lo miej sco -
wych i wie lo na rzą do wych. We dług Na tio nal Pe dia -
tric Trau ma Re gi stry (NPTR) ura zy sta no wią po nad
80% ca ło ści udzie la nej po mo cy w szpi ta lach dzie cię -
cych. Stłu cze nia, otar cia skó ry, nie wiel ki ra ny, ma łe
opa rze nia do 10% po wierzch ni cia ła wy ma ga ją za zwy -
czaj je dy nie po mo cy am bu la to ryj nej [3,4]. W przed -
sta wio nym ma te ria le ob ra że nia na rzą du ru chu sta no -
wi ły 68% wszyst kich ura zo wych ob ra żeń cia ła. Ura zy
do mi no wa ły u chłop ców, co moż na tłu ma czyć zwięk-
szo ną ich ak tyw no ścią i częst szym upra wia niem spor -
tów. Więk sza ilość ura zów w okre sie 7-12 ro ku ży cia
wy ka za na w ma te ria le jest rów nież zbież na z da ny mi
przed sta wio nym przez Ri va ra oraz Clark i wsp. [5,6].
Is sin w swo ich ba da niach stwier dził wy ka zał wy stę -
po wa nie ura zów u chłop ców 66%, u dziew czy nek
34% co zbież ne jest rów nież z da ny mi przed sta wio -
ny mi przez Na ran je [7,8]. Do nie sie nia Hed strom
wska zu ją na wzrost licz by ura zów koń czy ny gór nej
wraz z wie kiem. Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, iż
praw do po do bień stwo wy stą pie nia zła ma nia u dzie ci
przed 16 ro kiem ży cia wy no si u chłop ców 42%,
a u dziew czy nek 27% [4]. W przed sta wio nym ma te -
ria le wy ka za no wyż szą czę stość ura zo wych ob ra żeń
na rzą du ru chu zwłasz cza do ty czą cych zła mań wśród
chłop ców 65%, a wśród dziew czy nek 35% co mo że
być zwią za ne ze spe cy fi ką so cjal no -de mo gra ficz ną
w naszej po pu la cji. W pra cy nie wy ka za no za leż no ści
stro ny ura zu od wie ku, płci i oko licz no ści jed nak stwier -
dzo no nie znacz ną prze wa gę ura zów koń czyn po stro nie
le wej (L/P= 912/890). Man so or opi su je po dob ny roz -
kład ura zów w za kre sie koń czy ny gór nej [9].

W ana li zo wa nym ma te ria le nie stwier dzo no za leż -
no ści po mię dzy licz bą ura zów a po rą dnia. Jest to zgod -
ne z ob ser wa cja mi Hed d strom oraz Ja spe resn [4,10].
Ba da nia Sey ed do ty czą ce epi de mio lo gii ura zów zwią -
za nych z na si le niem ru chu ko mu ni ka cyj ne go wy ka -
za ły, że do ob ra żeń do cho dzi naj czę ściej po mię dzy
go dzi ną 12.00 a 18.00 co jest zgod ne z wła sny mi ob -
ser wa cja mi [11]. Na le ży zwró cić uwa gę na fakt, iż
czę ściej ob ra że nia na rzą du ru chu wy stę po wa ły w okre -
sie wio sny (27%) i la ta (43%) niż je sie nią (11%) i zi -
mą (19%). Ta ka ob ser wa cja wy ni ka ze zwięk szo nej
ak tyw no ści fi zycz nej w okre sie wio sen no -let nim, gdy

a retrospective analysis of injuries and aims at ge ne -
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 -
pha sized 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 in cre -
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 pre sented
by Naranje [7,8]. Hedström’s reports indicated an
increase in the incidence of upper extremity inju ries
with age. The literature data show that the frac ture
risk in children under 16 years is 42% in boys and
27% in girls [4]. Our study showed that the in cidence
of musculoskeletal traumatic injuries, espe cially
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 -
bu tion of injuries between the upper extremities was
described by Mansoor [9].

Our study showed no correlation between the
num ber of injuries and the time of day. It is consis -
tent with the observations of Hedström and Jespersen
[4,10]. A study by Seyed concerning the epidemio lo -
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 -
ju ries 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. Hedström’s findings
ap pear to confirm this [12]. Injuries were most fre -
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au ra sprzy ja po by to wi dzie ci i mło dzie ży na ze wnątrz
bu dyn ków i upra wia niu spor tu. Po twier dza to rów -
nież do nie sie nie Hed strom’a [12]. Naj czę ściej ura zy
wy stę po wa ły u dzie ci w wie ku przed szkol nym i szkol -
ny od 3-12 lat (62%), rza dziej u dzie ci po ni żej 2 r.ż
(10%). Na pod sta wie opra co wa ne go ma te ria łu moż -
na stwier dzić, że naj czę ściej z po wo du ob ra żeń cia ła
ho spi ta li zo wa no dzie ci w wie ku 7-12 lat, w dal szej
ko lej no ści w wie ku 13-17 lat, a naj rza dziej w wie ku 0-
2 lat. Da ne z pi śmien nic twa po twier dza ją zwięk szo -
ną czę stość wy stę po wa nia ura zów w wie ku przed -
szkol nym i szkol nym [12,13].

Ura zy gło wy w ma te ria le wła snym sta no wi ły 19%.
W ob ser wa cjach Eme ju lu ura zy gło wy sta no wi ły 25-
30% wszyst kich przy czyn ho spi ta li za cji w od dzia -
łach chi rur gii dzie cię cej i by ły przy czy ną dłu giej ho -
spi ta li za cji, nie peł no spraw no ści i zgo nów [14]. Ura -
zy gło wy to wa rzy szą ura zom mno gim w 80% przy -
pad ków i mo gą przy czy niać się do zwięk sze nia śmier -
tel no ści [15].

We wszyst kich gru pach wie ko wych ob ser wo wa -
no głów nie zła ma nia do ty czą ce ko ści przed ra mie nia
(66,9%), w dru giej ko lej no ści zła ma nia nad kłyk cio we
ko ści ra mien nej (17,3%). Wśród zwich nięć naj czę -
ściej wy stę po wa ły zwich nię cia w za kre sie drob nych
sta wów rę ki. Jest to zgod ne z ob ser wa cja mi Ren nie
i Spa dy, któ rzy po twier dza ją, że zła ma nia ko ści przed -
ra mie nia sta no wią naj licz niej szą gru pę. Wy ka za li rów -
nież, że u dzie ci po mię dzy 6 a 9 ro kiem ży cia do mi -
nu ją zła ma nia nad kłyk cio we [16-18].

Ura zy brzu cha i mied ni cy w przed sta wio nej pra -
cy sta no wi ły 5%. Ob ser wa cja ta zgod na jest z da ny -
mi NPTR, we dług któ rych 8-12% dzie ci z ura zem tę -
pym ma uszko dze nia w ob rę bie ja my brzusz nej – wą -
tro by i śle dzo ny [19,20].

Uszko dze nia ścia ny klat ki pier sio wej sta no wi ły
w ma te ria le wła snym 2,6% i są mniej czę ste w po -
rów na niu z da ny mi NPTR oce nia ny mi na 4-6%. Jed -
nak że oma wia ne ura zy klat ki pier sio wej w nie wiel kim
od set ku wy ma ga ją in ter wen cji chi rur gicz nej [19].

W pre zen to wa nym wła snym ma te ria le wy ka za no,
że do ura zu naj czę ściej do cho dzi ło w wy ni ku upad -
ku z po dob ną czę sto ścią we wszyst kich gru pach wie -
ko wych. Zgod nie z usta le nia mi Pan i Mo ha med do -
mi nu ją cy mi oko licz no ścia mi ura zu u dzie ci jest upa -
dek jed no po zio mo wy, upa dek z wy so ko ści, wy pa dek
ko mu ni ka cyj ny [20,21]. Po dob ne ob ser wa cje zo sta ły
po czy nio ne w pra cach Hed strom [4,12].

Na le ży pod kre ślić, że dom oraz szko ła i ich oto -
cze nie są miej scem, w któ rym naj czę ściej do cho dzi -
ło do ura zów. Ob ser wa cję ta ką po twier dza ją wy ni ki
ba dań wła snych, jak i do nie sie nia z pi śmien nic twa [22].
Szko ła jest cią gle miej scem, któ re nie za pew nia w peł -
ni bez piecz nych wa run ków na uki i ak tyw no ści fi -

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 -
ci dence 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 hosp i -
tal stays, disability and death [14]. Head injuries ac -
com pany 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 abdo mi -
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 -
sent ed by Hedström [4,12].

It should be emphasized that injuries most fre -
quent ly occurred at or near home or school. This is
supported both by our findings as well as the litera ture
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 -
ca tional 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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zycz nej. W ro ku szkol nym 2003/04 w szko łach i pla -
ców kach oświa to wych na te re nie Pol ski za re je stro -
wa no 149494 wy pad ków, a po śród nich 1248 do zna -
ło cięż kich ura zów. W ma te ria le wła snym ura zy w wy -
padkach ko mu ni ka cyj nych sta no wi ły 5%. W in nych
do nie sie niach au to rzy oce nia ją, że ura zy ko mu ni ka -
cyj ne są mniej czę ste i sta no wią oko ło 2%. Jed no cze -
śnie pod kre śla ją, że w wy pad kach ko mu ni ka cyj nych
mo że do cho dzić do ura zów wie lo miej sco wym i wie -
lo na rzą do wych co sta no wi o ich po waż nych kon se -
kwen cjach [5,20]. Wy ma ga pod kre śle nia fakt, że pra -
wie dwu krot nie czę ściej do ura zów do cho dzi u prze -
chod niów niż pa sa że rów po jaz dów i ta ob ser wa cja
do ty czy wszyst kich grup wie ko wych [23].

Czę stość wy stę po wa nia ob ra żeń cia ła u dzie ci i mło -
dzież są pod sta wo wą przy czy ną pro wa dze nia dzia łań
ma ją cych na ce lu zmniej sze nie ura zo wo ści. W pi ś mien -
nic twie spo ty ka się pra ce oce nia ją ce sku tecz ność pro -
stych dzia łań pro fi lak tycz nych po le ga ją cych na sto -
so wa niu ka sków i ochra nia czy w cza sie jaz dy na ro -
we rze, rol kach i de sko rol ce. Wią że się to rów nież z po -
trze bą zmia ny na wy ków i świa do mo ści wśród ro dzi -
ców, wy cho waw ców i dzie ci, aby zmniej szyć czę s -
tość wy stę po wa nia ura zów i ich na stępstw [22,23].

Ist nie je ko niecz ność pra co wa nia i wdro że nia pro -
gra mów pre wen cyj no -edu ka cyj nych ad re so wa nych
do ro dzi ców, opie ku nów, na uczy cie li i dzie ci w ce lu
wdra ża nia za sad zmniej sze nia czę sto ści ura zów w do -
mu, szko le i ich oto cze niu. Przy kła da mi ta kich dzia łań
są wpro wa dzo ne już prze pi sy ogra ni cza ją ce pręd -
kość po jaz dów na osie dlach miesz kal nych, prze pi sy
na ka zu ją ce obo wiąz ko we uży wa nie ka sków, sto so wa -
nie pa sów bez pie czeń stwa, prze wo że nie dzie ci i mło -
dzie ży na tyl nych sie dze niach po jaz dów me cha nicz -
nych w wie ku do 13r. ż. [24-26].

WNIO SKI
1. Ura zo we ob ra że nia cia ła u dzie ci i mło dzie ży są

naj częst szą przy czy ną ho spi ta li za cji w od dzia łach
chi rur gii dzie cię cej, a ura zy na rzą du ru chu sta no -
wią naj więk szy od se tek ho spi ta li za cji w po pu la -
cji dzie ci i mło dzie ży. 

2. Naj częst szym miej scem wy stę po wa nia ura zów jest
dom, szko ła i ich oto cze nie. 

3. Kosz ty le cze nia i ho spi ta li za cji z po wo du ura zów
na rzą du ru chu sta no wią po nad 50% kosz tów le -
cze nia dzie ci w od dzia le chi rur gii dzie cię cej. 

4. Ist nie je ko niecz ność opra co wa nia i wdro że nia pro -
gra mów pre wen cyj no -edu ka cyj nych ad re so wa nych
do ro dzi ców, opie ku nów, na uczy cie li i dzie ci w ce -
lu za po bie ga nia ura zom.

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 -
de strians 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
bur den. 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 pre ven -
tive and educational programs for parents, guar -
dians, teachers and children to prevent injuries.
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