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Częstość występowania urazów wieku dziecięcego 
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Wstęp. urazy i wypadki wieku dziecięcego stanowią istotny problem zdrowotny i społeczno-ekonomiczny. 
w poważniejszych obrażeniach konieczna jest interwencja chirurgiczna i hospitalizacja. w pozostałych przypadkach le-
czenie odbywa się w trybie ambulatoryj nym, a pacjenci opuszczają szpital w ciągu kilku go dzin po wykonaniu diagnostyki 
i chirurgicz nym zaopatrzeniu obrażeń. Pomimo tendencji spadkowej urazy nadal są główną przyczyną zgonów wśród dzieci 
i młodzieży. zatem zrozumienie i dążenie do wyjaśnienia ich epidemiologii pozwoli na formułowanie programów prewencyj-
nych opartych na dowodach naukowych (evidence based medicine). 
Cel pracy. Próba analizy urazów wieku dziecięcego leczonych ambulatoryjnie. 
Materiał i metody. badaniem objęto 2182 dzieci w przedziale wiekowym 0–18 lat, w tym 692 płci żeńskiej i 1490 – płci mę-
skiej. Dzieci leczone operacyjnie stanowiły grupę 1024 osób, a ambulatoryjnie 1158 osób. w badaniu o charakterze retro-
spektywnym posłużono się metodą analizy dokumentacji medycznej pacjentów leczonych w roku 2012 w oddziale chirurgii 
Dziecięcej i urazowo-ortopedycznej z blokiem operacyjnym szpitala wojewódzkiego im. Mikołaja kopernika w koszalinie. 
analizy dokonano na podstawie protokołów operacyjnych w przypadku schorzeń i urazów wymagających zabiegu operacyj-
nego oraz dokumentacji przyjęć ambulatoryjnych w przypadku dzieci zaopatrywanych w trybie ambulatoryjnym. 
Wyniki. wśród dzieci przyjmowanych ambulatoryjnie największą grupę urazów stanowiły rany tłuczone, cięte, szarpane itp. 
– 34,83%  (403). kolejne pod względem częstości występowania były urazy okolicy dłoni – 14,35% (166) oraz złamania koń-
czyny górnej – 13,47% (159).
Wnioski. 1. wiek i płeć pacjentów to czynniki determinujące urazy. 2. Pora roku ma wpływ na strukturę urazowości wśród 
dzieci. 3. konieczne jest zwiększenie świadomości społeczeństwa w zakresie negatywnych skutków oparzeń i ich profilaktyki. 
Słowa kluczowe: dzieci, urazy, profilaktyka. 

Background. childhood injuries and accidents constitute an important health, social and economic problem. seri-
ous injuries require surgical intervention and hospitalization. in other cases, patients leave hospital within several hours after 
diagnosis and non-operative treatment, and then they receive outpatient care. Despite a downward trend, injuries remain the 
main cause of death among children and adolescents. therefore, understanding their epidemiology, which would allow us to 
create prevention programmes based on scientific evidence (evidence based medicine), is so important.
Objectives. the study’s objective was an attempt at analyzing childhood injuries treated in outpatient clinics. 
Material and methods. the study comprised 2182 children aged 0–18, including 692 females and 1490 males. among them 
1024 children treated surgically and 1158 outpatients. in the retrospective study the authors used a method of analysis of 
medical records of patients treated in 2012 at the Department of child surgery and traumatology and orthopaedics with the 
operating theatre in the nicolaus copernicus Province hospital in koszalin. the analysis was conducted on the basis of opera-
tive reports in the case of afflictions and injuries requiring surgery, and outpatient admissions reports in the case of outpatients. 
Results. among the outpatients, the biggest group of injuries (34.83% or 403) included bruises, cuts, lacerations etc. regarding 
frequency, injuries of hand area – 14.35% (166) and arm fractures – 13.4% (159) followed. 
Conclusions. 1. the age and gender of patients were factors determining injuries. 2. seasons of the year have an influence on 
the structure of injuries among children. 3. it is necessary to increase social awareness on the prevention and negative effects 
of burns. 
Key words: children, injuries, prevention.
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Wstęp 
urazy wieku dziecięcego wymagające leczenia chirur-

gicznego bywają niejednokrotnie jednymi z bardziej trau-

matycznych przeżyć w życiu dziecka, dlatego są szcze-
gólnie ważne zarówno dla rodziców, opiekunów, jak 
i wszystkich pracowników ochrony zdrowia. w Polsce ura-
zy są główną przyczyną zgonów wśród dzieci i młodzieży 
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w przedziale wiekowym 0–19 lat. w latach 90. ubiegłego 
wieku średnio rocznie w wyniku urazu umierało 2600 osób 
w wieku 0–19 lat, około 120 000 trafiało do szpitala, a oko-
ło 900 000 wymagało zaopatrzenia ambulatoryjnego. tak 
duża liczba urazów u dzieci i młodzieży oraz generowa-
ne przez nie niekorzystne skutki zdrowotne oraz społecz-
no-ekonomiczne powodują, że są one poważnym proble-
mem zdrowia publicznego w Polsce [1–4].

Cel pracy
celem pracy była próba analizy urazów występujących 

w wieku dziecięcym leczonych ambulatoryjnie.

Materiał i metody
w badaniu o charakterze retrospektywnym posłużono 

się metodą analizy dokumentacji medycznej pacjentów le-
czonych operacyjnie i ambulatoryjnie w roku 2012 w od-
dziale chirurgii Dziecięcej i urazowo-ortopedycznej z blo-
kiem operacyjnym szpitala wojewódzkiego im. Mikołaja 
kopernika w koszalinie. analizy dokonano na podstawie 
protokołów operacyjnych w przypadku schorzeń i urazów 
wymagających zabiegu operacyjnego i hospitalizacji oraz 
dokumentacji przyjęć dzieci z urazami zaopatrywanymi 
w trybie ambulatoryjnym. Przeanalizowano dokumentację 
2182 dzieci w przedziale wiekowym 0–18 lat, w tym 692 
– płci żeńskiej i 1490 – płci męskiej. Dzieci leczone ambu-
latoryjnie stanowiły grupę 1158 osób, a operacyjnie 1024 
osób. najczęściej w przypadku leczenia ambulatoryjnego 
zaopatrywane były dzieci w przedziale wiekowym 8–14 lat, 
tj. 33,94% (393), następnie 2–4 lata, tj. 24,87% (288) oraz 
5–7 lat, tj. 21,16% (245). najmniej liczna grupa to dzie-
ci w przedziale wiekowym < 1 roku życia 5,53% (64) oraz 
15–18 lat – 14,51% (168). 

analizę wyników przeprowadzono za pomocą pakie-
tu statystycznego Pastat ver. 1.4.2.324. zależności między 
występowaniem poszczególnych schorzeń i urazów a gru-
pą wiekową, płcią i porą roku analizowano testem χ2. za 
istotne przyjęto prawdopodobieństwo testowe na poziomie  
p < 0,05, a za wysoce istotne – p < 0,01. 

Wyniki 
wśród dzieci przyjmowanych i leczonych ambulatoryj-

nie największą grupę urazów stanowiły rany tłuczone, cięte, 
szarpane – 34,83% (403). kolejne pod względem częstości 
występowania były urazy okolicy dłoni – 14,35% (166) oraz 
złamania kończyny górnej – 13,47% (159) (ryc. 1).

Rycina 1. udział procentowy urazów wieku dziecięcego leczo-
nych w trybie ambulatoryjnym

najczęstszymi schorzeniami wieku dziecięcego wyma-
gającymi leczenia operacyjnego i hospitalizacji były nasta-
wienia i zespolenia kości stanowiące 25,71% (263) wszyst-
kich zabiegów. kolejną pod względem częstości gru-
pą – 15,44% (158) – były schorzenia sklasyfikowane jako 
inne, czyli schorzenia występujące jednostkowo, jednak 
wymagające uwzględnienia z powodu swojej istotności, 
tj. wszczepianie zastawki komorowo-otrzewnowej, zwę-
żenie odźwiernika, torbiel włosowata, rektoskopia, krótkie 
wędzidełko języka, sklejenie warg sromowych, niedrożno-
ści przewodu pokarmowego, trepanacje i kraniotomie itp. 
ważnym pod względem częstości występowania schorze-
niem była również przepuklina pachwinowa stanowiąca 
11,83% (121), stulejka – 9,29% (95) oraz ostre zapalenie 
wyrostka robaczkowego (ozwr) – 10,07% (103) (ryc. 2).

Rycina 2. udział procentowy schorzeń wieku dziecięcego le-
czonych operacyjnie

Porównując obie grupy dzieci (ambulatoryjną i zabie-
gową), zauważono bardzo istotną zależność (p < 0,0001; 
χ2 = 31,82; df = 4) w rozkładzie grup wiekowych. w grupie 
dzieci leczonych operacyjnie było więcej pacjentów < 1. 
roku życia oraz w wieku 8–14 lat, niż w grupie dzieci przyj-
mowanych ambulatoryjnie. natomiast w grupie dzieci le-
czonych ambulatoryjnie było więcej dzieci w wieku 2–4 lat 
oraz 5–7 lat (ryc. 3).

Rycina 3. struktura przedziałów wiekowych badanych dzieci 

w grupie dzieci leczonych ambulatoryjnie większość 
stanowili chłopcy – 63,47% (735), natomiast dziewczynki 
– 36,53% (423). w przypadku pacjentów leczonych opera-
cyjnie chłopcy stanowili 73,73% (755), a dziewczynki tyl-
ko 26,27% (269) wszystkich dzieci. analiza dokumentacji 
wykazała wysoce istotną różnicę rozkładu płci w obu gru-
pach (χ2 = 26,41; df = 1; p < 0,0001). ogółem w obu grupach 
chłopcy byli płcią przeważającą 68,29% (1490), natomiast 
dziewczynki to jedynie 31,71% (692) wszystkich pacjentów.

dzieci z urazami wymagającymi zaopatrzenia ambulatoryjnego
dzieci z urazami wymagającymi leczenia operacyjnego
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Ryc. 2. Udział procentowy schorzeń wieku dziecięcego leczonych operacyjnie 
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Ryc. 1. Udział procentowy urazów wieku dziecięcego leczonych w trybie ambulatoryjnym 
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      - dzieci z urazami wymagającymi zaopatrzenia ambulatoryjnego 

        - dzieci z urazami wymagającymi leczenia operacyjnego  

Ryc. 3. Struktura przedziałów wiekowych badanych dzieci   
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w przypadku złamania kończyny dolnej stwierdzono 
wysoce istotną zależność występowania tego urazu w za-
leżności od wieku dzieci (χ2 = 27,00; df = 4; p < 0,0001). 
częstość występowania tego urazu wzrastała w kolejnych 
grupach wiekowych, aby ulec obniżeniu w grupie 15–18 
lat. istotną zależność wykazano w przypadku złamania 
obojczyka (χ2 = 9,55; df = 4; p = 0,0488), częstość tego ura-
zu wzrasta systematycznie wraz z wiekiem. Podobnie było 
w przypadku zwichnięcia/skręcenia kończyny dolnej (χ2 = 
14,40; df = 4; p = 0,0062). stwierdzono istotne statystycz-
nie zależności między wiekiem badanych a występowa-
niem: urazów okolicy dłoni (χ2 = 39,16; df = 4; p < 0,0001), 
których częstość wzrastała wraz z wiekiem; ran tłuczonych, 
ciętych, szarpanych (χ2 = 26,95; df = 4; p < 0,0001); oparzeń 
oraz konieczności usunięcia kleszcza (χ2 = 16,64; df = 4; 
p = 0,0023), które to w starszych grupach wiekowych wy-
stępowały sporadycznie. 

największe zmiany, czyli wzrost częstości występowa-
nia wraz z wiekiem stwierdzono w przypadku urazów oko-
licy dłoni i złamań kończyn górnych. oparzenia najczęściej 
dotyczyły dzieci poniżej 1 roku życia (tab. 1).

zaobserwowano również statystycznie istotne zależ-
ności między niektórymi rodzajami urazów a płcią bada-
nych dzieci. Do takich urazów należy zwichnięcie/skręce-
nie kończyny górnej (χ2 = 11,89; df = 1; p = 0,0006), gdzie 
częstsze występowanie stwierdzono wśród płci żeńskiej. 
inaczej było w przypadku ran tłuczonych, ciętych, szarpa-
nych itp. (χ2 = 18,10; df = 1; p < 0,0001), ponieważ częściej 
występowały wśród chłopców. oparzenia (χ2 = 4,61; df = 1; 
p = 0,0319) dominowały wśród dziewczynek (ryc. 4).

analiza rozkładu poszczególnych rodzajów urazów 
w kolejnych porach roku wśród dzieci wykazała, że naj-
częściej dochodziło do nich latem – 46,37% (537) (zwłasz-
cza w miesiącu lipcu 19,26% oraz sierpniu 19,60%), naj-
rzadziej wiosną – 17,18% i zimą – 11,49%. wyraźnie za-
obserwowano, że w miesiącach letnich przeważały: otar-
cia/rany powierzchowne – 78,26% (18), rany cięte/tłuczone/ 
/szarpane i inne rany – 48,39% (195), wczepienie się klesz-
cza – 83,87% (26) czy złamania kończyny górnej – 52,83% 
(84). nie bez znaczenia jest fakt, iż badany ośrodek znajdu-
je się w nadmorskiej miejscowości turystycznej odwiedzanej 
w okresie wakacji szkolnych przez dużą liczbę dzieci (ryc. 5).

Rycina 4. struktura procentowego rozkładu urazów z uwzględ-
nieniem płci badanych pacjentów

Rycina 5. rozkład poszczególnych rodzajów urazów w kolej-
nych porach roku

Dyskusja

niektóre urazy i schorzenia wieku dziecięcego wyma-
gają leczenia szpitalnego, co wiąże się z koniecznością ho-

Tabela 1. Urazy wieku dziecięcego z uwzględnieniem wieku badanych dzieci

Uraz Wiek (przedziały) p

< 1 r.ż. 
n = 64

2–4 lat
n = 288

5–7 lat
n = 245

8–14 lat
n  = 393

15–18 lat
n  = 168

n % n % n % n % n %

złamanie kończyny górnej 5 7,81 30 10,42 42 17,14 74 18,88 8 4,76 > 0,05

złamanie kończyny dolnej 2 3,13 8 2,78 5 2,04 15 3,83 5 2,98 < 0,05

złamanie obojczyka 1 1,56 7 2,43 4 1,63 12 3,06 11 6,55 ≤ 0,05

zwichnięcie, skręcenie kończy-
ny górnej

1 1,56 18 6,25 16 6,53 35 8,93 11 6,55 > 0,05

zwichnięcie, skręcenie kończy-
ny dolnej

0 0,00 10 3,47 15 6,12 24 6,12 18 10,71 ≤ 0,05

urazy okolicy dłoni 3 4,69 25 8,68 22 8,98 75 19,13 41 24,40 < 0,05

otarcia, rany powierzchowne 0 0,00 5 1,74 8 3,27 5 1,28 5 2,98 > 0,05

rany tłuczone, cięte i szarpane 22 34,38 129 44,79 96 39,18 111 28,32 45 26,79 < 0,05

rany kąsane 1 1,56 4 1,39 5 2,04 10 2,55 4 2,38 > 0,05

oparzenie 16 25,00 19 6,60 8 3,27 11 2,81 2 1,19 < 0,05

ciało obce 0 0,00 3 1,04 1 0,41 5 1,28 0 0,00 > 0,05

kleszcz 3 4,69 14 4,86 10 4,08 2 0,51 2 1,19 ≤ 0,05

inne 10 15,63 16 5,56 13 5,31 14 3,57 16 9,52 > 0,05
Korekta pracy „Częstość występowania urazów wieku dziecięcego” 

 

 

 

 

Ryc. 4.  Struktura procentowego rozkładu urazów z uwzględnieniem  płci badanych pacjentów 
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Ryc. 5. Rozkład poszczególnych rodzajów urazów w kolejnych porach roku 
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dzi w godzinach popołudniowych, w domu [9]. rany kąsa-
ne w zdecydowanej większości zlokalizowane są w obrębie 
twarzy i szyi. im dziecko starsze, tym lokalizacja ran obej-
muje kończyny górne i dolne [11].

urazy, które nie powodują zgonu, bardzo często wiążą 
się z generującym wysokie koszty leczeniem i rehabilitacją. 
oprócz urazu tkanek ciała bardzo często dochodzi do pro-
blemów na tle emocjonalnym i społecznym. Dzieci, które 
doznały nawet niewielkiego urazu, często w związku z tym 
doświadczają ograniczeń w codziennym funkcjonowaniu, 
aktywności fizycznej i społecznej. wszystkie te czynniki 
powodują obniżenie jakości życia pacjentów [3]. wypadki 
wśród dzieci zazwyczaj można przewidzieć, a tym samym 
niwelować ich negatywne skutki. według Malinowskiej-
cieślik i wsp., aż 2/3 urazów można zapobiegać [3]. anali-
za zebranego materiału własnego wykazała, że najczęściej 
do urazów dochodziło w okresie wiosenno-letnim. wyniki 
te znajdują potwierdzenie w pracy zespołu barczykowskiej 
[5], gdyż do urazów dochodziło w okresie wiosenno-letnim,  
a najczęstszą ich przyczyną były upadki, potwierdzają to 
również wyniki Mackiewicza i łaszkowskiego [12]. według 
Malinowskiej-cieślik i wsp. do najczęstszych czynników ry-
zyka w grupie wiekowej 5–14 lat zalicza się wypadki ko-
munikacyjne, w których dziecko jest pasażerem, potrące-
nia, upadki, utonięcia oraz wypadki rowerowe [3]. 

schorzenia i urazy wieku dziecięcego są rzadko podej-
mowanym tematem badań. Jest to obszar pomijany, choć 
obserwuje się wyższy wskaźnik urazów o najpoważniej-
szych skutkach. w 2007 r. powstał raport dla Polski na te-
mat poziomu prewencji urazów i promocji bezpieczeństwa. 
w raporcie tym bardzo wyraźnie sprecyzowano i wskaza-
no obszary działań w zakresie zapobiegania urazom przez: 
zwiększenie bezpieczeństwa dzieci w ruchu drogowym, 
wzmocnienie zapobiegania utonięciom, wzmocnienie pre-
wencji upadków, oparzeń, uduszeń i zadławień oraz pod-
noszenie świadomości społeczeństwa polskiego dotyczące-
go zagrożeń i skutków urazów wśród dzieci [13]. Państwo 
polskie dysponuje podstawową infrastrukturą pełniącą nad-
zór nad urazami wśród dzieci, niestety ma bardzo niewiel-
kie zasoby finansowe i kadrowe. 

Wnioski

1. wiek i płeć pacjentów to czynniki determinujące urazy. 
2. Pora roku ma wpływ na strukturę urazowości wśród 

dzieci.
3. konieczne jest zwiększenie świadomości społeczeń-

stwa w zakresie negatywnych skutków oparzeń i ich 
profilaktyki. 

spitalizacji. Jednak pewne urazy można zaopatrzyć i leczyć 
ambulatoryjnie.

wyniki badań własnych wykazały, że zaopatrzenia am-
bulatoryjnego w wyniku urazu bądź z innej przyczyny wy-
magało 1158 dzieci. najczęściej pomocy medycznej wy-
magały dzieci w przedziale wiekowym 8–14 lat. urazy czę-
ściej miały miejsce wśród chłopców, co znajduje potwier-
dzenie w materiale własnym (63,47% – chłopcy, 36,53% 
– dziewczynki) oraz w badaniach Mazur i chańskiej [2]. 
z kolei barczykowska i wsp. na podstawie swoich badań 
określili, że urazy występowały u chłopców 1,5 razy czę-
ściej niż u dziewczynek [5].

leczenia chirurgicznego najczęściej w badanej grupie 
wymagały złamania (25,71%). zaobserwowano wzrost licz-
by złamań wymagających nastawienia i zespolenia kości 
wraz z wiekiem dzieci. być może dodatkowo na rozmiar 
występowania tego schorzenia ma wpływ fakt, iż badany 
ośrodek położony jest w miejscu atrakcyjnym turystycznie, 
co sprawia, że zwłaszcza w okresie wiosennym i letnim od-
notowuje się kilka razy więcej przyjęć wśród dzieci, także 
ze złamaniami. Podobne wyniki uzyskał zespół rusek bada-
jący urazy kończyn górnych i dolnych u dzieci i młodzieży, 
odnotowując wzrost częstości takich przypadków również 
wiosną i latem oraz stwierdzając nasilenie zachorowalności 
wraz z wiekiem pacjentów [6]. 

oparzenia są najbardziej traumatycznymi i najpoważ-
niejszymi urazami u dzieci. według Światowej organizacji 
zdrowia, na świecie tylko w 2004 r. prawie 96 000 dzieci  
i młodzieży poniżej 20. roku życia doznało śmiertelnych 
obrażeń wynikających z oparzeń ciała. blisko 75% małych 
dzieci, które uległy oparzeniu, doznały tego w wyniku kon-
taktu z gorącym płynem, gorącą wodą z kranu i parą wodną 
[7]. w badanej grupie oparzenia najczęściej występowały 
u dzieci do 4. roku życia, z czego wymagające przeszczepu 
skóry dotyczyły przede wszystkim dzieci w przedziale wie-
kowym od 2 do 4 lat, częściej dziewczynek. Gontko i wsp. 
wskazują, że oparzeniom częściej ulegają dzieci między  
1. a 2. rokiem życia oraz chłopcy [8].

szczególnym rodzajem urazów wśród dzieci są rany ką-
sane, ponieważ stanowią nie tylko uraz fizyczny, ale też 
psychiczny. tego typu ranom towarzyszą często złama-
nia kości, stłuczenia tkanek, amputacje dystalnych części 
kończyn oraz obrażenia wewnętrzne [9]. Jednak większość 
pacjentów z ranami kąsanymi nie wymaga hospitalizacji, 
a pomoc medyczna udzielenia jest w oddziałach ratunko-
wych [10]. w materiale własnym dzieci z ranami kąsanymi 
stanowiły 2,07% ogółu badanych. częściej tego typu rany 
dotyczyły starszych dzieci i dziewcząt. według zespołu ku-
busa, grupą bardziej narażoną na rany kąsane są chłopcy 
w wieku 6–12 lat, najczęściej do tego typu zdarzeń docho-
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Prawidłowe odpowiedzi do pytań do artykułu kamila k. hozyasza pt. nieceliakalna nadwrażliwość na gluten (ncnG)  
– choroba ponownie odkryta (s. 79–83): 
1 – b, 2 – c, 3 – d, 4 – d, 5 – a, 6 – a, 7 – c


