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SStt rreesszzcczzeenniiee

WWssttęępp:: Urazy są główną przyczyną zgonów i hospitaliza-
cji dzieci i młodzieży. Celem przeprowadzonych badań była ana-
liza rodzajów urazów u dzieci leczonych w Klinice Chirurgii Dzie-
cięcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w latach 2005–2009.

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Analiza dotyczyła 958 dzieci hospitali-
zowanych w Klinice Chirurgii Dziecięcej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 w latach 2005–2009 z powodu urazu. Badanie mia-
ło charakter retrospektywny. Dane uzyskano z historii chorób
dzieci.

WWyynniikkii::  Z przeprowadzonych badań wynika, że chłopcy czę-
ściej ulegają urazom niż dziewczynki (61,17% vs 38,83%). Naj-
liczniejszą grupę stanowiły dzieci w przedziale wiekowym od
7. do 14. roku życia (35,91%). Większość dzieci pochodziła z mia-
sta (72,13% vs 27,87%). Do urazów najczęściej dochodziło
w domu (34,34%). Najczęstszą przyczyną urazów noworodków
i niemowląt oraz dzieci w wieku od 1. od 3. roku życia był upa-
dek z wysokości (odpowiednio 65,42% i 45,63%), w grupie wie-
kowej od 4. do 6. roku życia oraz od 7. do 14 roku życia ude-
rzenie o przedmiot (odpowiednio 24,47%, 18,9%), a wśród
młodzieży w wieku od 15. do 19. roku życia pobicia (20,55%) oraz
wypadki drogowe (18,97%). Dzieci najczęściej doznawały 
urazów czaszkowo-mózgowych (67,74%) oraz urazów kostno-
-stawowych (18,67%). Zdecydowana większość dzieci (86,44%)
wymagała leczenia zachowawczego i pobytu w szpitalu do 3 dni
(74,12%). Dłuższe okresy hospitalizacji były związane z uraza-
mi jamy brzusznej. Do większości urazów u dzieci (58,87%)

SSuummmmaarryy

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

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

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

Zgodnie z przyjętą terminologią wypadek jest zda-
rzeniem, które może, lecz nie musi, prowadzić do urazu.
Zatem uraz należy traktować jako skutek zaistniałego
wypadku [1]. Do większości urazów wieku dziecięcego
dochodzi przypadkowo, chociaż należy brać pod uwagę
możliwość świadomego ich wywołania [2]. 

Choroba urazowa jest największą epidemią współ-
czesnych wysoko rozwiniętych społeczeństw [3]. Dozna-
ne obrażenia są główną przyczyną zgonów dzieci wśród
innych chorób wieku dziecięcego łącznie [1–4]. Skutki
wypadków prowadzą do kalectwa, pozostawiają straty psy-
chiczne, wymagają kosztownego leczenia, a następnie
rehabilitacji [5]. W latach 90. w Polsce średnio rocznie umie-
rało z powodu urazów 2600 osób w wieku 0–19 lat, ok.
120 000 z tej przyczyny trafiło do szpitali, natomiast ok.
900 000 wymagało pomocy ambulatoryjnej [6].

Według raportu WHO i UNICEF na całym świecie 
co roku dziesiątki milionów dzieci jest przyjmowanych
do szpitali z powodu urazów. Dyrektor generalna WHO
dr Margaret Chan stwierdziła: Oprócz 830 000 zgonów
każdego roku, miliony dzieci cierpią z powodu urazów, któ-
re często wymagają długoterminowej hospitalizacji
i rehabilitacji [7].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badań była analiza rodza-
jów urazów u dzieci leczonych w Klinice Chirurgii Dziecięcej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w latach 2005–2009.

Materiał i metody 

W latach 2005–2009 w Klinice Chirurgii Dziecięcej hospi-
talizowano 5872 dzieci (średnio rocznie 1174 pacjentów).
Analizą objęto 958 dzieci hospitalizowanych z powodu ura-
zu (średnia roczna wynosiła 192 dzieci). Przyjęcia z powo-
du urazu stanowiły średnio 16,35% wszystkich przyjęć. 

W badanej grupie przeważali chłopcy – 586 (61,17%),
w porównaniu z dziewczętami – 372 (38,83%). Większość
dzieci pochodziła z miasta (72,13% vs 27,87%). Liczebność
poszczególnych grup wiekowych była zróżnicowana:
noworodki i niemowlęta stanowiły 107 (11,17%), dzieci 

od 1. do 3. roku życia – 160 (16,7%), dzieci od 4. do 6. roku
życia – 94 (9,81%), dzieci od 7. do 14. roku życia 344
(35,91%), dzieci od 15. do 19. roku życia 253 (26,41%) wszyst-
kich dziecięcych pacjentów przyjętych z powodu urazu.

Badanie miało charakter retrospektywny. Informacje
uzyskano z historii chorób dzieci, a w opracowaniu
uwzględniono: dane demograficzne (płeć, wiek, miejsce
zamieszkania), rodzaj i miejsce urazu, przyczyny urazu,
metody leczenia, długość hospitalizacji oraz porę roku,
w której doszło do urazu. Na przeprowadzenie badań uzy-
skano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikoła-
ja Kopernika w Toruniu: KB 22/2011.

Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą
programu arkusza kalkulacyjnego OpenOffice oraz Micro-
soft Excel 2010, wykorzystując standardowe funkcje
tego arkusza. W badaniu przy testowaniu hipotezy zero-
wej o braku zależności między analizowanymi cechami
posłużono się testem χ2 na niezależność cech, przyjmu-
jąc poziom istotności p < 0,05. Siłę związku między ana-
lizowanymi cechami oceniono, stosując skorygowany
współczynnik kontyngencji C Pearsona. 

Wyniki 

W opracowaniu badań uwzględniono tendencje
występowania rodzajów urazów w analizowanym okre-
sie oraz zależność rodzaju urazów od płci i okresu roz-
wojowego dziecka.

W badanym okresie zanotowano 1082 urazy. Najczę-
ściej występowały urazy czaszkowo-mózgowe – 67,74%.
Drugą grupę stanowiły urazy kostno-stawowe – 18,67%.
Zdecydowanie rzadziej dochodziło do urazów jamy brzusz-
nej i układu moczowego oraz urazów klatki piersiowej.
Wśród urazów czaszkowo-mózgowych i klatki piersiowej
obserwuje się tendencję wzrostową. Wśród urazów jamy
brzusznej obserwowana była tendencja spadkowa,
a w latach 2007–2009 odnotowano wzrost ich liczby.
W przypadku urazów kostno-stawowych do 2008 r. licz-
ba ta wzrasta, a w 2009 r. nieznacznie maleje. Z kolei ura-
zy układu moczowego mają tendencję zróżnicowaną.
W latach 2005–2006 tendencja spada, w kolejnych dwóch
latach – wzrasta, a w 2009 r. ponownie maleje (tab. 1.).

W tabeli 2. zestawiono rodzaje doznawanych urazów
w zależności od płci poszkodowanych. Urazy chłopców sta-
nowiły 60,44%, natomiast dziewczynek – 39,56%. Chłop-

dochodziło w miesiącach wiosenno-letnich (kwiecień – wrze-
sień). 

WWnniioosskkii::  Chłopcy ulegają urazom częściej niż dziewczęta.
Niezależnie od wieku dzieci najczęściej doznają urazów czasz-
kowo-mózgowych i kostno-stawowych. Przyczyny urazów
u dzieci są zróżnicowane w poszczególnych grupach wiekowych.
Zdecydowana większość urazów wymagała leczenia zacho-
wawczego i hospitalizacji trwającej do 3 dni. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: urazy, dzieci, hospitalizacja.

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

KKeeyy  wwoorrddss:: trauma, children, hospitalization. 
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cy ulegają urazom 1,5 raza częściej niż dziewczęta. Za równo
u chłopców, jak i dziewcząt najczęstsze urazy to urazy
czaszkowo-mózgowe oraz kostno-stawowe. Urazy jamy
brzusznej, urazy układu moczowego i urazy klatki pier-
siowej stanowiły mniejszy odsetek. Nie wykazano zależ-
ności statystycznej (C = 0,077) pomiędzy płcią a rodza-
jem doznanego urazu (tab. 2.). 

W tabeli 3. przedstawiono rodzaje urazów w poszcze-
gólnych grupach wiekowych. Najczęściej do urazów
dochodzi pomiędzy 7. a 14. rokiem życia (36,04%). Naj-
mniej liczna była natomiast grupa dzieci w wieku od 
4. do 6. roku życia – 10,07%, oraz noworodki i niemow-
lęta (9,98%). Urazy klatki piersiowej najczęściej wystę-
powały u pacjentów w wieku 15–19 lat (37,5%), a naj-

TTaabbeellaa  11..  Rodzaje urazów u dzieci w okresie 2005–2009

RRooddzzaajj  uurraazzuu 22000055 22000066 22000077 22000088 22000099 rraazzeemm

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

urazy 112 73,2 129 75 134 63,51 173 63,6 185 67,52 733 67,74
czaszkowo-
-mózgowe

urazy jamy 8 5,23 6 3,49 14 6,64 18 6,62 22 8,03 68 6,28
brzusznej

urazy klatki 4 2,61 5 2,91 7 3,32 7 2,57 9 3,28 32 2,96
piersiowej

urazy kostno- 23 15,03 29 16,86 43 20,38 58 21,32 49 17,88 202 18,67
-stawowe

urazy układu 6 3,92 3 1,74 13 6,16 16 5,88 9 3,28 47 4,34
moczowego

razem 153 100 172 100 211 100 272 100 274 100 1082 100

TTaabbeellaa  22..  Rodzaj urazu a płeć dziecka 

PPłłeećć UUrraazzyy  cczzaasszzkkoowwoo-- UUrraazzyy  jjaammyy UUrraazzyy  kkllaattkkii UUrraazzyy  uukkłłaadduu UUrraazzyy RRaazzeemm
--mmóózzggoowwee bbrrzzuusszznneejj ppiieerrssiioowweejj mmoocczzoowweeggoo kkoossttnnoo--ssttaawwoowwee

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

chłopcy 448 61,12 42 61,76 22 68,75 31 65,96 111 54,95 654 60,44

dziewczęta 285 38,88 26 38,24 10 31,25 16 34,04 91 45,05 428 39,56

razem 733 100 68 100 32 100 47 100 202 100 1082 100

χ2 = 4,2198; p = 0,9360; p > 0,05; C = 0,077

TTaabbeellaa  33..  Rodzaj urazu a wiek dziecka 

WWiieekk UUrraazzyy  cczzaasszzkkoowwoo-- UUrraazzyy  jjaammyy UUrraazzyy  kkllaattkkii UUrraazzyy  uukkłłaadduu UUrraazzyy RRaazzeemm
mmóózzggoowwee bbrrzzuusszznneejj ppiieerrssiioowweejj mmoocczzoowweeggoo kkoossttnnoo--ssttaawwoowwee

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

noworodki 97 13,23 1 1,47 1 3,13 0 9 4,46 108 9,98
i niemowlęta

1.–3. roku życia 131 17,87 5 7,35 5 15,63 3 6,38 16 7,92 160 14,79

4.–6. roku życia 69 9,41 10 14,71 4 12,5 8 17,02 18 8,91 109 10,07

7.–14. roku życia 237 32,33 31 45,59 10 31,25 25 53,19 87 43,07 390 36,04

15.–19. roku życia 199 27,15 21 30,88 12 37,5 11 23,4 72 35,64 315 29,11

razem 733 100 68 100 32 100 47 100 202 100 1082 100

χ2 = 62,215; p = 0,0001; p > 0,05; C = 0,26
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rzadziej u noworodków i niemowląt (3,13%). Urazy czasz-
kowo-mózgowe najczęściej stwierdzono w grupie wiekowej
7–14 lat (32,33%), a najrzadziej u dzieci między 4. a 6. ro -
kiem życia (9,41%). Urazy jamy brzusznej najczęściej doty-
czyły dzieci w wieku od 7. do 14. roku życia, najrzadziej

noworodków i niemowląt (1,47%). Urazy układu moczo-
wego i kostno-stawowe najczęściej występowały u dzie-
 ci w wieku 7–14 lat. W grupie noworodków i niemowląt
w ogóle nie odnotowano urazów układu moczowego,
a urazy kostno-stawowe w tej grupie również występo-

TTaabbeellaa  44..  Przyczyny urazów u dzieci w poszczególnych grupach wiekowych 

PPrrzzyycczzyynnaa  NNoowwoorrooddkkii  11..––33..  rrookkuu 44..––66..  rrookkuu 77..––1144..  rrookkuu 1155..––1199..  rrookkuu RRaazzeemm
uurraazzuu ii nniieemmoowwllęęttaa żżyycciiaa żżyycciiaa żżyycciiaa żżyycciiaa

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

upadek na tym 8 7,48 23 14,38 19 20,21 64 18,6 31 12,25 145 15,14
samym 
poziomie

upadek 70 65,42 73 45,63 21 22,34 45 13,08 24 9,49 233 24,32
z wysokości

pobicie 2 1,87 – – 2 2,13 16 4,65 52 20,55 72 7,52

omdlenie – – – – – – 14 4,07 9 3,56 23 2,4

atak padaczki 1 0,93 – – – – 1 0,29 – – 2 0,21

pogryzienie, 2 1,87 6 3,75 4 4,26 6 1,74 1 0,4 19 1,98
pokąsanie

wypadek 7 6,54 17 10,63 10 10,64 40 11,63 48 18,97 122 12,73
drogowy

potrącenie – – 1 0,63 7 7,45 30 8,72 22 8,7 60 6,26

próba – – – – – – 1 0,29 2 0,79 3 0,31
samobójcza

– – – – – – – – – 3 1,19 3 0,31

– – – – – – – 1 0,29 1 0,4 2 0,21

– – – – – – – 7 2,03 5 1,98 12 1,25

kopnięcie – – – – – – 3 0,87 – – 3 0,31
przez konia

upadek – – 3 1,88 5 5,32 37 10,76 11 4,35 56 5,85
z roweru, 
hulajnogi, 
deskorolki

upadek – – – – – – 4 1,16 4 1,58 8 0,84
ze skutera, 
motocyklu

przypadkowe 3 2,8 – – 1 1,06 6 1,74 6 2,37 16 1,67
uderzenie

uderzenie 7 6,54 34 21,25 23 24,47 65 18,9 32 12,65 161 16,81
o przedmiot*

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

uraz około- 4 3,74 – – – – – – – – 4 0,42
porodowy

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

*uderzenie – zahaczenie, przygniecenie, przytrzaśnięcie, uderzenie przez spadający przedmiot, nadepnięcie na przedmiot, zderzenie z inną osobą 



146

PPiieellęęggnniiaarrssttwwoo  CChhiirruurrggiicczznnee  ii  AAnnggiioollooggiicczznnee  44//22001122

wały najrzadziej (4,46%). W przeprowadzonym badaniu
wykazano zależność o słabej sile związku (C = 0,26) pomię-
dzy wiekiem dziecka a rodzajem urazu, jakiego ono dozna-
ło (tab. 3.).

Przyczyny urazów u dzieci są bardzo zróżnicowane
w poszczególnych grupach wiekowych. Wśród noworod-
ków i niemowląt najczęstszą przyczyną urazów były upad-
ki z wysokości, które stanowiły 65,42% wszystkich przy-
czyn urazów. Pozostałe przyczyny urazów: upadki na tym
samym poziomie, pobicia, atak padaczki, pogryzienia
i pokąsania, wypadki drogowe, przypadkowe uderzenia,
uderzenia o przedmiot, urazy okołoporodowe czy urazy,
których przyczyna była nieznana, stanowiły do 10%.

W grupie wiekowej od 1. do 3. roku życia upadki z wyso-
kości również były najczęstszą przyczyną urazów u dzie-
ci (45,63%). Jako następne pod względem częstości wy -
stę powania plasowały się: uderzenie o przedmiot, upadki
na tym samym poziomie i wypadki drogowe. Pojedyncze
przypadki to pogryzienia lub pokąsania, upadki z rowe-
ru, deskorolki lub hulajnogi, potrącenia oraz urazy, któ-
rych przyczyna jest nieznana.

W grupie wiekowej od 4. do 6. roku życia co piąte dziec-
ko doświadczyło urazu na skutek uderzenia o przedmiot,
upadku z wysokości lub upadku na tym samym poziomie.
Znacznie mniejszy udział w etiologii urazów miały wypad-
ki drogowe, potrącenia oraz upadki z roweru, deskorolki
czy hulajnogi. Najrzadsze to: pogryzienia i pokąsania, pobi-
cie i urazy w niejasnych okolicznościach oraz przypadkowe
uderzenia.

Starsze grupy wiekowe: od 7. do 14. roku życia oraz
od 15. do 19. roku życia, są już bardziej zróżnicowane pod

względem przyczyn urazów. Najczęstszymi przyczynami
urazów u dzieci w wieku od 7. do 14. roku życia były: ude-
rzenie o przedmiot (18,9%) i upadki na tym samym po-
ziomie (18,6%), następnie upadki z wysokości, wypadki
drogowe i upadki z roweru, hulajnogi albo deskorolki. Spo-
radycznie występowały: upadki z konia, przypadkowe ude-
rzenia, pogryzienia lub pokąsania, a także urazy w nie-
znanych okolicznościach. W tej grupie wiekowej pojawiają
się już upadki ze skutera czy motocykla.

Młodzież w wieku od 15. do 19. roku życia doznawa-
ła najczęściej urazów wskutek pobić – 20,55%, i wypad-
ków drogowych – 18,97%. Następnie uderzenia o przed-
miot, upadki na tym samym poziomie, upadki z wysokości
i potrącenia. Upadki z roweru, hulajnogi lub deskorolki,
wskutek omdlenia i przypadkowego uderzenia. Spora-
dycznie odnotowano upadki z konia, upadki ze skutera,
oparzenia, urazy w niejasnych okolicznościach i próby
samobójcze oraz wybuch ładunku i pogryzienia lub
pokąsania (tab. 4.).

W tabeli 5. przedstawiono miejsca, w których docho-
dziło do urazu w poszczególnych latach. Miejscem,
w którym najczęściej dochodziło do urazów, było środo-
wisko domowe. Co trzeci uraz miał miejsce w domu
(34,34%). W co czwartym przypadku do urazu doszło na
ulicy lub w otoczeniu domu. Zdecydowanie mniejszy odse-
tek stanowią pozostałe miejsca: szkoła, przedszkole, lodo-
wisko, basen. Pojedyncze przypadki (mniej niż 1%) to ura-
zy doznane w sklepie, solarium, szpitalu bądź przychodni
oraz inne nieznane. 

W tabeli 6. przedstawiono zależność pomiędzy urazem
a porą roku, w której dany uraz wystąpił. Ponad połowa ura-

TTaabbeellaa  55..  Miejsca doznawania urazów w latach 2005–2009

MMiieejjssccee 22000055 22000066 22000077 22000088 22000099 RRaazzeemm
ddoozznnaanniiaa  uurraazzuu

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

dom 56 41,18 53 32,52 53 29,12 74 31,49 93 38,43 329 34,34

otoczenie 13 9,56 33 20,25 44 24,18 75 31,91 76 31,4 241 25,16
domu

szkoła, 12 8,82 11 6,75 22 12,09 22 9,36 23 9,5 90 9,39
przedszkole

sklep 1 0,74 – – 1 0,55 – – – – 2 0,21

szpital, – – 1 0,61 2 1,1 2 0,85 – – 5 0,52
przychodnia

basen, 7 5,15 13 7,98 8 4,4 8 3,4 8 3,31 44 4,59
lodowisko, 
zajęcia 
dodatkowe

solarium 1 0,74 – – – – – – – – 1 0,1

ulica 44 32,35 52 31,9 52 28,57 54 22,98 42 17,36 244 25,47

nieznane 2 1,47 – – – – – – – – 2 0,21

razem 136 100 163 100 182 100 235 100 242 100 958 100
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TTaabbeellaa  66..  Rodzaj urazu a pora roku 

PPoorraa  rrookkuu UUrraazzyy  cczzaasszzkkoowwoo-- UUrraazzyy  jjaammyy UUrraazzyy  kkllaattkkii UUrraazzyy  uukkłłaadduu UUrraazzyy RRaazzeemm
--mmóózzggoowwee bbrrzzuusszznneejj ppiieerrssiioowweejj mmoocczzoowweeggoo kkoossttnnoo--ssttaawwoowwee

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

wiosna 194 26,47 22 32,35 8 25 11 23,4 51 25,25 286 26,43

lato 215  29,33 29 42,65 10 31,25 18 38,3 79 39,11 351 32,44

jesień 165 22,51 13 19,12 10 31,25 9 19,15 39 19,31 236 21,81

zima 159 21,69 5,88 4 12,5 9 19,15 33 16,34 209 19,32

razem 733 100 68 100 32 100 47 100 202 100 1082 100

χ2 = 21,2072; p = 0,3850; p > 0,05; C = 0,158

TTaabbeellaa  77.. Zastosowane leczenie

LLeecczzeenniiee 22000055 22000066 22000077 22000088 22000099 RRaazzeemm

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

zachowawcze 124 91,18 133 81,6 156 85,71 204 86,81 212 87,6 829 86,53

operacyjne 12 8,82 30 18,4 26 14,29 31 13,19 30 12,4 129 13,47

razem 136 100 163 100 182 100 235 100 242 100 958 100

TTaabbeellaa  88..  Metody leczenia operacyjnego

MMeettooddyy  lleecczzeenniiaa  ooppeerraaccyyjjnneeggoo RRaazzeemm  ww  cciiąągguu  55  llaatt

NN  ((%%))

chirurgiczne zaopatrzenie ran 90 69,23

usunięcie ciała obcego 18 13,85

odgłobienie kości czaszki 4 3,08

ewakuacja krwiaków 3 2,31

laparotomia 2 1,54

nefrektomia 2 1,54

założenie cystofiksu do pęcherza moczowego 1 0,77

amputacja paliczków 2 1,54

drenaż jamy opłucnej 2 1,54

drenaż jamy otrzewnej 1 0,77

resekcja fragmentu tętnicy i wstawka z żyły odpiszczelowej 1 0,77

repozycja kości długich 3 2,31

repozycja kości nosa 1 0,77

razem 130* 100

* jedno dziecko wymagało wykonania laparotomii i nefrektomii
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zów (58,87%) u dzieci występuje w okresie wiosenno-let-
nim (od kwietnia do września). Przeprowadzone badanie
ukazało zależność o bardzo niskiej sile związku (C = 0,158)
pomiędzy rodzajem urazu a porą roku, w której doszło do
urazu (tab. 6.).

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

Dzieci hospitalizowane z powodu urazów w zdecy-
dowanej większości leczone były w sposób zachowawczy,
nie zaś operacyjny (86,53% vs 13,47%). Dla leczenia zacho-
wawczego zaobserwować można tendencję wzrostową,
natomiast w przypadku leczenia operacyjnego tendencja
jest zmienna co roku. 

W tabeli 8. zestawiono metody leczenia operacyjne-
go zastosowane wobec dzieci z urazem w ciągu analizo-
wanego okresu. Najczęściej podejmowaną metodą lecze-
nia chirurgicznego było zaopatrzenie ran (69,23%),
a następnie usunięcie ciała obcego (13,85%). Niewielki
odsetek hospitalizowanych dzieci wymagał wykonania
poważniejszych operacji: odgłobienia kości czaszki, repo-
zycji kości długich i ewakuacji krwiaków, laparotomii,
nefrektomii, amputacji paliczków, drenażu jamy opłucnej,
drenażu jamy otrzewnej, założenia cystofiksu do pęche-
rza moczowego, repozycji kości nosa i resekcji fragmen-
tu tętnicy z wstawką z żyły odpiszczelowej. 

W tabeli 9. przedstawiono zależność pomiędzy rodza-
jem urazu a czasem trwania hospitalizacji. Okres poby-
tu dzieci w Klinice z powodu urazów był bardzo zróżni-
cowany – 3/4 dzieci wymagało hospitalizacji trwającej do
3 dni. Okresy dłuższe, tj. 15–31 dni i powyżej 32 dni, doty-
czyły dzieci po urazach jamy brzusznej. 

W badaniu wykazano zależność o słabej sile związku
(C = 0,368) pomiędzy rodzajem urazu a długością hospi-
talizacji. 

Omówienie wyników

Urazy spowodowane wypadkami stanowią jeden
z największych problemów zdrowotnych dzieci i młodzieży.
Utrzymuje się wysoki poziom wypadków, które powodu-
ją urazy wymagające hospitalizacji [8]. Jak wskazują bada-
nia autorów niniejszej pracy oraz zdecydowana większość
doniesień, następuje wzrost liczby urazów w populacji dzie-
cięcej [5, 8, 9]. W innych publikacjach liczba leczonych dzie-
ci była zmienna [10]. 

Z analizy materiału wynika, że najczęstszą przyczyną
hospitalizacji są obrażenia czaszkowo-mózgowe. Znajduje
to potwierdzenie we wszystkich cytowanych badaniach
[10–12]. Kolejność występowania pozostałych rodzajów
urazów jest rozbieżna z wynikami uzyskanymi w innych
ośrodkach [5, 12, 13]. 

W epidemiologii urazów dziecięcych dominujące miej-
sce zajmują urazy czaszkowo-mózgowe. Zjawisko to spo-
wodowane jest rozszerzonymi wskazaniami do hospita-
lizacji ze względu na trudne do przewidzenia następstwa
urazów głowy u dzieci i znaczną dynamikę powikłań sta-
nowiących bezpośrednie zagrożenie życia [12, 14–16]. Na-
leży także podkreślić znaczenie biomechaniki urazów u dzie-
ci. Doświadczenia W. Góreckiego i J. Grochowskiego
z Kliniki Chirurgii Dziecięcej Szpitala Dziecięcego w Kra-
kowie oraz przeprowadzony przegląd piśmiennictwa
wskazują, że szczególna podatność na obrażenia wewnątrz-
czaszkowe uwarunkowana jest znacznie większą masą
mózgu dziecka niż dorosłego w stosunku do całkowitej
masy ciała (u 2-letniego dziecka mózg osiąga 80% masy
mózgu dorosłego) [3, 11, 17]. Mózg niemowlęcia nie jest
całkowicie zmielinizowany [3, 17]. Zmniejszona mielinizacja
półkul mózgowych u niemowląt sprawia, że są one bar-
dziej sprężyste, co zabezpiecza przed uszkodzeniem

TTaabbeellaa  99.. Rodzaj urazu a czas trwania hospitalizacji 

RRooddzzaajj  uurraazzuu CCzzaass  ttrrwwaanniiaa  hhoossppiittaalliizzaaccjjii  ((ww  ddnniiaacchh)) RRaazzeemm

≤ 33    44––77  88––1144  1155––3311  ≥ 3322    

NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

urazy 581 72,44 113 64,57 30 48,39 8 25 1 9,09 733 67,74
czaszkowo-
-mózgowe

urazy jamy 36 4,49 8 4,57 10 16,13 9 28,13 5 45,5 68 6,28
brzusznej

urazy klatki 23 2,87 3 1,71 4 6,45 1 3,13 1 9,09 32 2,96
piersiowej

urazy układu 23 2,87 9 5,14 6 9,68 8 25 1 9,09 47 4,34
moczowego

urazy kostno- 139 17,33 42 24 12 19,35 6 18,75 3 27,27 202 18,67
stawowe

razem 802 100 175 100 62 100 32 100 11 100 1082 100

χ2 = 131,0302; p = 0,0001; p > 0,05; C = 0,368
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w wyniku odkształcenia. Istota biała u niemowląt jest jed-
nak bardziej wrażliwa na siły ścinające, które powstają
w urazach w wyniku gwałtownie działających sił przy-
spieszenia bądź opóźnienia [17]. Przestrzeń podpajęczy-
nówkowa i ilość płynu mózgowo-rdzeniowego jest pro-
porcjonalnie mniejsza. U dzieci poniżej 3. roku życia
elastyczność czaszki umożliwia wgniecenie i ewentualny
powrót do poprzedniego kształtu, z możliwością uszko-
dzenia naczyń i tkanki mózgowej [3]. Niemowlęta i małe
dzieci mają przesunięty ku górze środek ciężkości,
w związku z czym są szczególnie podatne na urazy gło-
wy przy upadkach [11, 17]. Obrażeniem czaszkowo-mózgo-
wym określa się następstwa urazu mechanicznego, doty-
czącego powłok mózgowia oraz mózgowia, którego siła
przekracza zdolności kompensacyjne tych struktur [9]. 

W badaniu autorów niniejszej pracy drugą grupę
przyczyn hospitalizacji stanowiły urazy kostno-stawowe.
Zdecydowanie rzadziej dochodziło do urazów jamy brzusz-
nej i układu moczowego oraz urazów klatki piersiowej. Dru-
ga pozycja urazów kostno-stawowych znajduje potwier-
dzenie w badaniu lubelskim Czaczyńskiego [18]. Z kolei
w badaniu prowadzonym w Klinice Chirurgii Dzie cięcej w Bia-
łymstoku na drugim miejscu były urazy klatki piersiowej
[12]. Z badań autorów niniejszej pracy wynika, że obrażenia
jamy brzusznej wymagały hospitalizacji 6,28% dzieci, a wg
Wendland obrażenia okolicy brzucha są przyczyną hospi-
talizacji 8% dzieci [13]. W wieloośrodkowym badaniu Dugieł-
ły i wsp. wykazano, że wielomiejscowym złamaniom naj-
 częściej towarzyszyły uszkodzenia głowy [5]. 

W badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi mło-
dzieży szkolnej (Health Behaviour in School-aged Children
Health – HBSC) dowiedziono, że częstość urazów wyma-
gających i niewymagających pomocy medycznej zale-
ży m.in. od płci, wieku oraz miejsca zamieszkania osoby
poszkodowanej [1]. Urazom częściej ulegają chłopcy niż
dziewczynki [19]. Także współczynniki zgonów i hospi-
talizacji chłopców są wyższe niż dziewcząt [20]. W bada-
niach autorów niniejszej pracy stosunek urazów chłop-
ców do urazów dziewczynek wynosił 1,5 : 1. W in nych
doniesieniach wśród chorych chłopcy przeważali dwu-
krotnie [5, 9]. Chłopcy częściej doznają urazów cza  szko-
wo-mózgowych, co znajduje potwierdzenie w badaniach
Szczepińskiej i wsp. [10]. Z badań autorów niniejszej pra-
cy wynika, że stosunek urazów głowy chłopców do ura-
zów głowy dziewczynek wynosi 1,6 : 1, co różni się z dany-
mi zawartymi w pracy Gedeit, w których urazom głowy
chłopcy ulegają 2–4 razy częściej niż dziewczęta [15]. Z ana-
lizy urazowych uszkodzeń narządu ruchu wynika, że zła-
mania znacznie częściej występują u chłopców niż
u dziewcząt [21]. Częstość występowania urazów klatki
piersiowej w prezentowanych badaniach wynosi 2,96%,
a stosunek tych urazów u chłopców do urazów u dziew-
cząt wynosi 2,2 : 1. Według Krakósa częstość występowania
urazów klatki piersiowej wynosi 0,2–2,4% [22]. 

Z powodu obrażeń czaszkowo-mózgowych najwięcej
hospitalizowano dzieci w wieku wczesnoszkolnym (7–10 lat)

[9, 10] oraz przedszkolnym (3–7 lat) [10]. Najwięcej obra-
żeń przypada na wiek szkolny (8–14 lat) oraz przedszkol-
ny (4–7 lat) [11]. Z przeprowadzonej przez autorów niniej-
szej pracy analizy wynika, że złamania najczęściej występują
w grupie dzieci w wieku 7–14 lat, natomiast z przedsta-
wionych danych epidemiologicznych ośrodka rzeszow-
skiego wynika, że urazom tym najczęściej ulegają dzieci
w wieku 11–14 lat [21]. 

W analizowanej grupie większość dzieci pochodziła
z miasta. Współczynniki hospitalizacji są wyższe w mie-
ście niż na wsi [20]. W mieście notuje się częstsze hospi-
talizacje, co może wynikać z lepszego dostępu do placó-
wek medycznych [23]. Także badanie epidemiologiczne
Kalińskiej-Lipert i wsp. obejmujące obrażenia czaszkowo-
-mózgowe u dzieci wskazuje, że wśród hospitalizowanych
przeważały dzieci z miasta [9]. 

Okoliczności obrażeń są różnorodne. Uzyskane wyni-
ki dotyczące warunków wystąpienia urazu wskazują, że naj-
częściej były to upadki z wysokości, a następnie wypadki
komunikacyjne, upadki jednopoziomowe, co jest zgodne
z doniesieniami innych autorów [9, 10, 12, 20, 24–26]. Upad-
ki i wypadki komunikacyjne są najczęstszą przyczyną ura-
zów głowy między 2. a 5. rokiem życia [17]. Z kolei z wie-
loośrodkowego badania Dugiełły i wsp. wynika, że na
pierwszym miejscu wśród przyczyn uszkodzeń urazo-
wych dzieci były wypadki komunikacyjne, a na drugim upad-
ki z wysokości [5]. W badaniu Mackiewicza i wsp. największą
grupę urazów głowy stanowiły upadki, wśród nich upad-
ki jednopoziomowe i upadki z wysokości [27]. Badanie doty-
czące złamań trzonów kości długich wskazuje, że głównymi
ich przyczynami były urazy związane z codziennymi zaję-
ciami, wypadki komunikacyjne oraz upadki z wysokości [28]. 

Z badań autorów niniejszej pracy wynika, że najczę-
ściej do urazów dochodziło w środowisku domowym – co
trzeci uraz miał miejsce w domu. Obserwacja ta znajdu-
je potwierdzenie w piśmiennictwie [2, 9]. Do ok. 70%
wypadków dzieci w wieku do 5 lat doszło w domu [29].

Tendencja występowania zwiększonej wypadkowości
u dzieci w miesiącach wiosenno-letnich jest także zgod-
na z wynikami prac innych autorów [9, 10, 27].

Wnioski

1. Niezależnie od wieku dzieci najczęściej doznawały
urazów czaszkowo-mózgowych i kostno-stawowych.

2. Chłopcy ulegali urazom częściej niż dziewczęta. 
3. Przyczyny urazów u dzieci były zróżnicowane w poszcze-

gólnych grupach wiekowych. 
4. Zdecydowana większość urazów wymagała leczenia

zachowawczego i hospitalizacji trwającej do 3 dni. 
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