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. DJECA S OZLJEDAMA
LIJECENA U BOLNICKIM AMBULANTAMA HITNOG PRIJMA

CHILDREN WITH INJURIES TREATED IN HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENTS

JULIJE MESTROVIC, PJER MILUNOVIC, ANA SKELIN, ROBERT CARIJA,
TATJANA CATIPOVIC, MARIJA MESTROVIC, AIDA MUJKIC*

Deskriptori: Rane i ozljede — epidemiologija, etiologija; Hitna bolnic¢ka sluzba — statisticki podaci; Hospitalizacija —
statisticki podaci; Prometne nesrece; Nezgodan pad; Pedijatrija — statisti¢ki podaci

Sazetak. Svrha ovog rada bila je utvrditi uestalost ozljeda u djece pregledane u hitnoj sluzbi Klini¢koga bolni¢kog centra
Split, a zatim odrediti mehanizme kojima su te ozljede nastale, kao i vrstu i tezinu ozljeda. Prikupljeni su podaci o djeci
koja su u razdoblju od sijec¢nja do srpnja 2009. pregledana u Klinickome bolni¢kom centru Split zbog ozljeda. Za svako
dijete upisani su ovi pokazatelji: dob, spol, anatomska raspodjela ozljeda, mehanizam, Injury Severity Score (ISS), kao i
potreba za prijmom u bolnicu ili jedinicu intenzivnog lijecenja djece (JILD). Za odredivanje statisticke znacajnosti rezulta-
ta koristeni su hi-kvadrat i Mann-Whitneyev test. Medu ozlijedenom djecom bilo je vise djecaka (65,6%). Najvise ozlijedenih
bilo je u dobnoj skupini od 13 do 18 godina. Od 3221 djeteta pregledanog u hitnoj sluzbi 96% imalo je lakse ozljede
(ISS<10), a 3,7% njih bilo je hospitalizirano. Udovi su bili najé¢esce ozlijedeni (67,1%), a pad je uzrokovao ozljeduu 71,3%
djece. Djeci ozlijedenoj u prometnim nesreCama hospitalizacija je bila potrebna mnogo ¢escée (25%) nego onoj koja su
ozljedu zadobila bilo kojim drugim mehanizmom. Prometne nesrece bile su naj¢esce u starijoj dobnoj skupini. Veéina zrta-
va bili su putnici u automobilu, a veéini ozlijedenih u prometnoj nesreci vodeca ozlijedena regija tijela bila je glava. Djeca
s ozljedom glave i ona ozlijedena u prometnoj nesre¢i bila su ¢esc¢e hospitalizirana i primljena u JILD od ostale djece.
Zakljucujemo da su udovi najcescée ozlijedena regija tijela u djece pregledane u hitnoj sluzbi, a najucestaliji mehanizam
ozljeda je pad. Medutim najteze su ozljede glave, a veéinom su posljedica prometnih nesreca. Ovi su podaci vazni za pro-
grame prevencije ozljeda u zajednici.

Descriptors: Wounds and injuries — epidemiology, etiology; Emergency service, hospital — statistics and numerical data;
Hospitalization — statistics and numerical data; Accidents, traffic; Accidental falls; Pediatrics — statistics and
numerical data

Summary. The aim of this study was to determine characteristics of injuries of children admitted to the Emergency Depart-
ment (ED) of University Hospital Split, and also to define the mechanisms of injuries, as well as the type and severity of
injuries. We evaluated 3,221 children with injuries treated in the ED of the University Hospital of Split in the period from
January to July 2009. The following indicators were analyzed: age, gender, anatomic distribution of injuries, mechanism,
Injury Severity Score (ISS) and the need for hospital and intensive care admission. Chi-square and Mann-Whitney tests
were used in order to determine statistical relevance of the results. Boys were more often injured than girls (65.6%), and
most of the injured children were older than 13 years (41.7%). The majority of patients (96%) had minor injuries (ISS<10),
and only 3.7% of patients were hospitalized. The majority of injuries were caused by falls (71.3%), and limbs were the most
frequently injured body region (67.1%). However, road traffic accidents (RTA) required hospitalization more often than any
other mechanism (25% of patients), and the leading injury in RTA victims was head injury (38% of patients). Older children
were more susceptible to RTAs (64.5%), and the majority of children were injured as passengers in cars (36.4%). Children
with head injuries, and those injured in RTAs, were more often hospitalized and more often admitted to intensive care unit
than other patients. The most frequently injured body region in children treated in ED are limbs, and the most frequent
mechanism of injury is fall. However, the most severe are head injuries, and the majority of severe injuries are caused by
RTAs. These data are important for programs of injury prevention.
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U razvijenim zamljama ozljede su vodeé¢i uzrok smrti

djece nakon prve godine Zivota, tijekom d'] etinjstva i srednje * Klinika za djecje bolesti, Medicinski fakultet u Splitu, KBC Split

zivotne dobi. U nerazvijenim zemljama ozljede su vodeéi
uzrok smrti djece nakon pete godine Zivota.! Iako stope smrt-
nosti daju uvid u veli¢inu problema ozljeda u djece, one
ipak nisu najbolja mjera njihova ukupnog utjecaja na zdrav-
lje. Naime, procjenjuje se da na svako dijete umrlo od po-
sljedica prometne nesrece dolazi jo§ oko 48-ero ozlijedene
djece.? Cesta posljedica ozljeda je trajni invaliditet. Osim
izravnog utjecaja na fizicko zdravlje djeteta ozljede dodatno
narusavaju psihi¢ko i socijalno zdravlje djeteta, obitelji i
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drustva. Ozljeda glave jedan je od naj¢escih razloga za ho-
spitalizaciju, ali i vodeéi uzrok smrti i trajnog oStecenja
mozga u djece. U Europi ozljede glave uzrokuju oko 40%
svih smrti u djetinjstvu.” U Velikoj Britaniji smrtnost uzro-
kovana ozljedom glave u djece iznosi 15%, a u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (SAD) 33-45%.% U Italiji jedno od
Seststo djece umire zbog ozljede glave.’

U Hrvatskoj su ozljede takoder vode¢i uzrok smrti djece
nakon prve godine zivota. U razdoblju od 16 godina (1995.—
2010.) u Hrvatskoj je zbog nesreéa izgubljeno 2748 zivota
djece i mladih ljudi, u dobi od 0 do 19 godina.* Vodeéi
pojedinaéni mehanizam je ozljeda u prometu, a slijede uta-
panja i uguSenja. Velik broj izgubljenih zivota posljedica je
samoubojstava i ubojstava (464-ero i 104-ero djece i mladih
osoba u analiziranom razdoblju). Medutim vazan je podatak
da je broj smrti zbog nesre¢a 1995. godine bio 291, a 2010.
godine 87, §to je znacajan pad.

Obrazac ozljedivanja u prometu promijenio se. Vecina
djece u prometu (vise od 45%) strada kao suputnici u osob-
nim vozilima, ¢esto uz roditelje kao vozace, a oko 30% kao
pjesaci.* U razdoblju od 2005. do 2008. godine svake je go-
dine stradalo desetak djece kao putnik u osobnom vozilu.
Godisnje je tijekom istog razdoblja 70-90-ero djece bilo
tesko ozlijedeno, a lakSe izmedu 800 i 1000 njih.’

Ukupan broj hospitalizacija u Hrvatskoj koje su uzroko-
vane nenamjernim ozljedama u razdoblju od 2005. do 2009.
za dob od 0 do 19 godina je 44.794 (prosje¢no 8959 hospi-
talizacija na godinu). U djecaka se biljezi vise hospitaliza-
cija (67,2%) nego u djevojcica. Hospitalizacije zbog ne-
namjernih ozljeda u promatranom razdoblju, djece i mladih
u dobi od 1 do 19 godina nalaze se na drugome mjestu od
ukupnih hospitalizacija za tu dob, iza bolesti di§nog susta-
va.’

Prema podacima za 2010. godinu u Hrvatskoj su, prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti-10, medu 15 najcescéih
ozljeda u bolni¢kom pobolu djece u dobi od 0 do 19 godina
ove ozljede: SO0 (povrsinske ozljede glave) 1595 slucajeva,
S06 (intrakranijalne ozljede) 556 slucajeva, SO2 (prijelom
lubanje i kosti lica) 375 slu¢ajeva, SO1 (otvorena rana glave)
25 5'6,10.11

Provedena analiza hospitalizacija stanovnika Splitsko-
-dalmatinske zupanije u dobi od 0 do 19 godina, lije¢enih u
Klinickome bolnickom centru (KBC) Split, pokazala je da
se svake godine prosje¢no 659-ero djece hospitalizira zbog
ozljeda. Ozljede su bile uzrok smrti u 87 stanovnika u dobi
od 0 do 19 godina, a naj¢esé¢i mehanizam ozljede bile su
prometne nesrece. '

Cilj naSeg rada bio je utvrditi ucestalost i tezinu ozljeda u
djece, kao i mehanizme nastanka i ishod ozljeda djece lije-
¢ene u KBC-u Split.

Bolesnici i metode

U istrazivanju smo prospektivno prikupljali podatke dje-
ce koja su zbog ozljeda pregledana ili hospitalizirana u
KBC-u Split, u razdoblju od sije¢nja do srpnja 2009. U
istrazivanju su upisani podaci iz ambulante Hitnoga ki-
rur§kog prijma, Odjela za dje¢ju kirurgiju, Odjela za neuro-
kirurgiju, Odjela i ambulante za plasti¢nu, rekonstruktivnu i
opeklinsku kirurgiju, Odjela i ambulante za bolesti uha,
nosa i grla, Odjela i ambulante za kirurgiju glave i vrata te
Jedinice intenzivnog lije¢enja djece (JILD) KBC-a Split.

Djeca su podijeljena u tri dobne skupine: 0-6 godina, 7—
12 godina i 13—-18 godina. Dijagnoze su razvrstane pre-
ma Australian and New Zealand Paediatric Intensive Care
(ANZPIC) dijagnostickom kazalu, koje se rabi za biljezenje
bolesti djece u jedinicama intenzivnog lijecenja. Svaka oz-
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ljeda i mehanizam njezina nastanka oznaceni su $ifrom. Za
svako dijete upisani su ovi pokazatelji: dob, spol, vrsta oz-
ljede, anatomska raspodjela, mehanizam, vrijednosti Glas-
gow Coma Scale (GCS) i Injury Severity Score (ISS) te
ishod ozljede. U djece do 5 godina upotrebljava se pedija-
trijski GCS, koji je inadica izvornog GCS-a, prilagodena
djecjoj dobi zbog nepouzdane procjene verbalnog odgovo-
ra. Prema GCS bodovnom sustavu ozljede glave podijeljene
su u tri skupine: teSka (GCS<8), umjerena (GCS 9-12) i
blaga ozljeda glave (GCS=13). ISS pokazuje anatomsku
tezinu ozljede, a bolesnici su podijeljeni takoder u tri skupi-
ne: ISS 0-10, zatim 10-15 i ISS > 15. Bolesnici s vrijedno-
sti ISS-a ve¢om ili jednakom 15 smatraju se teSko ozli-
jedenima. Za odredivanje statisticke znacajnosti rezultata
koristeni su hi-kvadrat test i Mann-Whitneyev test.

Rezultati

Od sije¢nja do srpnja 2009. godine u KBC-u Split lijeceno
je 3221 dijete zbog ozljede. Dobne skupine, vodece ozlije-
dene regije i1 vrste ozljeda prikazane su u tablici 1. Vecina
ozlijedene djece (65,6%) bili su djecaci. Najvise ozlijedenih
(41,7%) bilo je u dobnoj skupini od 13 do 18 godina. Ozlje-
da udova bila je vodeca dijagnoza u vecine djece (67,1%).
Najcesca vrsta ozljede bilo je istegnuce/is¢asenje (39,2%
djece).

Prema bodovnom sustavu ISS 96% djece imalo je lakSe
ozljede (ISS<10), a 3,3% njih imalo je tesku ozljedu (ISS >
15). Tablica 2. prikazuje tezinu ozljede u odnosu prema
dobnoj skupini.

Medijan vrijednosti ISS-a za djecu koja su nakon pregle-
da u hitnoj sluzbi otpustena bio je 4,00, dok je za hospitali-
ziranu djecu medijan ISS-a bio 9.00. Mann-Whitneyevim

Tablica 1. Dobna skupina djece, vodeca ozlijedena regija tijela i vrsta

ozljede
Table 1. Age group of children, lea;ing injured body region, and type of
injury
" - Ty
Inured children. number 3221 (100)
Dob, broj (%)/Age, number
0-6 749 (23,2)
7-12 1129 (35,1)
13-18 1343 (41,7)
Vodeca ozljeda, broj (%)/Leading injury
Udovi/Limbs 2163 (67,1)
Glava/Head 513 (15,9)
Lice/Face 381 (11,8)
Prsni ko§/Chest 60 (1,8)
Kraljeznica/Spine 58 (1,8)
Trbuh/Abdomen 21(0,6)
Genitalni organi/Genital organs 3(0,1)
Ostalo/Other 22(0,9)
Vrsta ozljede, broj (%)/Type of injury, number
Istegnuce / i8¢asenje/Extension / dislocation 1262 (39,2)
Prijelom/Fracture 776 (24,1)
Cat Bite Openwound 678 21)
Oguljotina/Abrasion 34 (1,05)
Opeklina/Scorch 45(1,4)
Potres mozga/Concussion 210 (6,5)
Nagnjecenje/Contusion 127 (4)
Ostalo/Other 89 (2,75)
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testom utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu vri-
jednosti ISS-a otpustene i1 hospitalizirane djece (z=13,6;
p<0,001).

Tablica 3. prikazuje raspodjelu vrsta ozljeda i vodece oz-
lijedene regije tijela u odnosu prema dobnoj skupini. Naj-
¢eSca vrsta ozljede u djece od 1 do 6 godina bila je rez/
ugriz/otvorena rana, dok je u ostale dvije dobne skupine bila
istegnuce/is¢asenje. Udovi su najceSce ozlijedena regija
tijela u svim dobnim skupinama. Ozljeda glave bila je dva
puta ¢eséa u djece od 1 do 6 godina nego u djece u dobi od
7 do 12 godina i tri puta ¢e$¢a nego u djece u dobi od 13 do
18 godina.

Mehanizam nastanka ozljede u 357-ero djece nije zabi-
ljezen. Veéina ozljeda posljedica je pada (71,3%). Mehani-
zam ozljeda u odnosu prema dobi prikazan je u tablici 4.

Tablica 2. Injury severity score (ISS) u razlicitim dobnim skupinama
Table 2. Injury severity score (ISS) in various age groups

ISS <10 10<ISS<15 ISS>15 Ukupno,
Dobna o
skupina broij (o/) brO_] (A))
Agegroup  aoait) broj (%) broj (%) Toal
0-6 722 (96,5) 3(0,5) 23 (3) 748 (100)
7-12 1089 (96) 6(1,1) 35(2,9) 1130 (100)
13-18 1278 (95,2) 17 (1,2) 48 (3,6) 1343 (100)

Tablica 3. Vrsta ozljede i vodeca ozlijedena regija tijela u odnosu prema

dobnoj skupini
Table 3. Types of injuries and leading injured body regions according to
age group

Rge’ gfgﬁ;‘)e) 0-6 7-12 13-18

Vrsta ozljede, broj (%)/Type of injury
Prijelom/Fracture 113 (15,1) 324 (28,7) 339 (25,2)
Extension | dslocaion 15001 434384 678(50.4)
P et 277GTY) 21(196)  180(134)
Oguljotina/Abrasion 12 (1,6) 11 (1.0) 11 (0,8)
Opeklina/Scorch 31(4,1) 9(0,8) 5(0,4)
Potres mozga/Concussion 93 (12,5) 66 (5,8) 51(3,8)
Kontuzija/Contusion 58 (7,8) 33(2,9) 36 (2,7)
Ostalo/Other 13 (1,7) 32(2,8) 44 (3.3)
Ukupno/Total 747 (100)  1130(100) 1344 (100)

Vodecda regija, broj (%)/Leading region, number
Glava/Head 234 (31,3) 159 (14,1) 120 (8,9)
Lice/Face 181 (24,2) 105 (9,3) 95 (7,1)
Prsni ko§/Chest 13 (1,8) 14(1,2) 33(2,5)
Udovi/Limbs 309 (41,4) 816 (72,2) 1038 (77,2)
Kraljeznica/Spine 0(0) 18 (1,6) 40 (3,0)
Ostalo/Other 10 (1,3) 18 (1,6) 18 (1,3)
Ukupno/Total 747 (100) 1130 (100) 1344 (100)

U promatranom razdoblju hospitalizirano je 3,75% pre-
gledane djece (tablica 5). Dvadesetero djece primljeno je u
JILD. Tako su udovi naj¢es¢a vodeca ozlijedena regija,
ozljeda glave mnogo ¢esce zahtijeva hospitalizaciju (hospi-
talizirano je 7,2% pregledanih s ozljedom glave, u odnosu
prema 2,4% pregledanih s ozljedama udova). Djeca kojoj je
glava vodeca ozlijedena regija bila su statisti¢ki znacajno
Gesée hospitalizirana od ostale djece (x*=36,7; p<0,001).
Polovica djece primljene u JILD imala je ozljedu glave kao
vodecu.

Najc¢es¢i mehanizam ozljede bio je pad, ali je prometna
nesreca znatno ¢e$ée zahtijevala hospitalizaciju (25% u pro-
metnim nesre¢ama u odnosu prema 3% zbog pada) (tablica
6). Djeca ozlijedena u prometnim nesre¢ama bila su sta-
tisticki znacajno ¢esce hospitalizirana nego djeca ozlijede-
na drugim mehanizmima (y2=155; p<0,001). Vecina djece
primljene u JILD (70%) ozljedu je zadobila u prometnoj
nesreéi.

Najcesce ozlijedena regija tijela u djece ozlijedene u pro-
metnim nesre¢ama bila je glava (38%) (tablica 7).

Od 124-ero djece ozlijedene u prometnim nesre¢ama naj-
vise njih (45-ero) stradalo je kao putnik u automobilu (tabli-
ca 8).

Rasprava

Ozljedivanje djece i mladih vazan je javnozdravstveni
problem i veliko breme s obzirom na zdravlje pojedinog
djeteta, obitelji i ¢itave zajednice. Ozljede su naj¢eséi uzrok
smrtnosti djece starije od godine dana, znacajan uzrok po-
bola, izostanaka iz Skole te ometanja normalnog razvoja u
djetinjstvu. Cesto mogu voditi do trajne invalidnosti. U
usporedbi s drugim razvijenim zemljama Hrvatska ima lo-
Sije pokazatelje o ozljedama djece, za razliku od drugih jav-
nozdravstvenih pokazatelja, poput mortaliteta dojencadi.*
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predvida da ¢e do
2020. broj smrti nastalih u prometu porasti za vise od 65%,
§to ¢e podjednako zahvatiti i Hrvatsku."

Vedina ozljeda moze se sprijeciti, $to zahtijeva multidi-
sciplinarni pristup u kojemu sustav zdravstva ima odgovor-
nu ulogu. U provodenju primarne prevencije u Hrvatskoj
znacajno je ogranic¢enje nedostatak sociodemografskih po-
dataka o okolnostima nesrece, jer oni nisu dio rutinske do-
kumentacije ili se ne ispunjavaju potpuno prilikom uzimanja
anamneze.'? Zato je svrha ovog istrazivanja bila prikupiti i
analizirati epidemioloske podatke o djeci s ozljedama te vrste
i mehanizme ozljeda u djece na podru¢ju grada Splita.

Prema Hrvatskom zavodu za statistiku, 2009. godine je u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji zivjelo 96.634-ero djece, a
tijekom promatranog razdoblja u KBC-u Split bilo je hospi-
talizirano 3,3% od sve djece koja zive u Zupaniji. U naSem
su istrazivanju djecaci, posebice u adolescenciji (gdje je
omjer djecaka i djevojcica 2,3:1), najviSe ugrozeni ozljeda-
ma."*2° U adolescenata je povecani rizik rezultat povecane
izlozenosti opasnostima (promet, sport, ozljede na radu i
tijekom S$kolovanja) i psihickih obiljezja adolescenata
(osjecaj neranjivosti i nepriznavanje opasnosti), ¢esée poja-

Tablica — Table 4. Mehanizam ozljede u odnosu prema dobi / Mechanism of injury according to age

Dobna skupina Prometna nesreca Pad Ubod / rez Druga tupa sila Vatra / toplina Ugiz Zivotinje Ukupno
Age group Road traffic accident Fall Stab / Cut Other blunt force Fire / heat Animal bite Total
0-6 12 440 53 34 30 5 574
7-12 32 850 91 36 9 7 1025
13-18 80 1005 94 63 4 4 1250
Ukupno/Total 124 2295 238 133 43 16
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Tablica 5. Ucestalost hospitalizacije i prijma u JILD prema vodecoj

Table 5. Frequency of children hospitalization and admission to PICU
according to the leading injured body region

Pregledani i otpusteni Hospitalizirani Primljeni
Regija tijela br. (%) gr %) wJILD
Body region Examined and Hos .italoize d Admitted

discharged P to PICU

Glava/Head 476 (15,4) 37 (30,6) 10
Lice/Face 373 (12) 8 (6,6) 1
Udovi/Limbs 2112 (68,1) 51(42,1) 4
Prsni kos/Chest 47 (1,5) 13 (10,7) 5
Trbuh/Abdomen 14 (0,5) 7(5,8) 0
Kraljeznica
ISpine 56 (1,8) 2(1,7) 0
Ostalo/Other 22(0,7) 3(2,5) 0
Ukupno/Total 3100 (100) 121 (100) 0

Tablica 6. Ucestalost hospitalizacije djece u odnosu prema mehanizmu

ozljede

Table 6. Frequency of hospitalization of children in relation to injury

mechanism
Mehanizam Pregledani i otpusteni . ... Primljeni
ozliede br. (%) br. (%) HOSE;““({,‘/Z)”“I uwJILD
Injury Examined and Hos 'ital"i od  Admitted
mechanism discharged pitaliz to PICU
Pad/Fall 2228 (81,2) 67 (55,4) 5
Prometna nesrec¢a
/Road traffic accident 9234 32(26:4) 14
Druga tupa sila 125 (4,6) 8 (6,6) 0
/Other blunt force ’ ’
Ubod / rez
/Stab / cut 234 (8,5) 4(3.3) 0
Vatra / toplina
/Fire / heat 35(1L3) 8(6.6) !
Ugriz zivotinje
/Animal bite 14(0.5) 2(L7) 0
Ostalo/Other 15(0,5) 0(0) 0
Ukupno 2743 (100) 121 (100) 0

Tablica 7. Vodeca ozlijedena regija tijela u djece lijecene zbog prometne

nesrece
Table 7. Leading injured body regions of children treated for road traffic
accidents
Regija tijela/Body region br./No (%)
Glava/Head 47 (38)
Lice/Face 4(3,2)
Udovi/Limbs 38 (30,6)
Prsni ko§/Chest 14 (11,3)
Kraljeznica/Spine 15 (12,1)
Trbuh/Abdomen 4(3,2)
Ostalo/Other 2 (1,6)
Ukupno/Total 124 (100)

ve rizi¢nih ponaSanja (zlouporaba alkohola i droga), veéeg
utjecaja vr$njaka te smanjene kontrole i utjecaja odraslih,
napose roditelja.?!

Nasi rezultati o najces¢e pogodenoj anatomskoj regiji
tijela (udovi) i mehanizmu nastanka ozljede (pad) odgova-
raju navodima iz literature.?**** To se odnosi i na vrste
ozljeda, gdje je najCesce istegnuce/iscasenje, pa prijelo-
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Tablica 8. Nacin sudjelovanja u prometu djece ozlijedene u prometnoj
nesreci

Table 8. The way of transport of children injured in RTAs

Djeca ozlijedena u prometnoj nesreci

/Children injured in RTAs br./No (%)
Pjesak/Pedestrian 35(28,2)
Vozaé/Driver 28 (22,6)
Motocikl/Motorcycle 17 (13,8)
Nemotorno vozilo/Non motor vehicle 7 (5,6)
Automobil/Car 4(3,2)
Putnik/Passenger 55 (44,4)
Motocikl/Motorcycle 2 (1,6)
Nemotorno vozilo/Non motor vehicle 1(0,8)
Automobil/Car 45 (36,4)
Pickup, kombi/Pick-up 1(0,8)
Vlak/Train 6 (4,8)
Nepoznato/Unknown 6 (4,8)
Ukupno/Total 124 (100)

ili vrsti ozljede, prevladavaju djecaci, pa muski spol znaci
rizik od svih tipova ozljeda i smrti kao njihove posljedi-
Ce.16’17’2]’26

Ucestalost prijeloma, istegnuca i iS¢aSenja s dobi naglo
raste, a ucestalost otvorenih rana i opeklina opada. Sli¢ni
rezultati u drugim istrazivanjima upucuju na to da od opekli-
na prijeti najveéa opasnost najmladoj djeci, a pozitivna ko-
relacija dobi i ozljeda udova povezuje se s povecanjem ak-
tivnosti i opsega kretanja djece tijekom odrastanja.'®!”

Ucestalost ozljeda glave i lica obrnuto je proporcionalna
dobi djeteta, a ucestalost ozljeda udova, prsnog kosa i trbu-
ha povecava se s dobi.'” Razlog za ¢eSce ozljede glave u
mladoj dobi jest veli¢ina dje¢je glave prema ostatku tijela
(omjer tijela prema glavi u dojencadi je 4:1, a u odraslih
8:1). Djecja je lubanja slabija i losije $titi mozak. Osim toga,
slabija je i vratna muskulatura, glava je zbog toga losije
uévrscena, a veéi je prijenos energije pri gibanju.!” I meha-
nizam nastanka ozljede mijenja se s dobi. Naime, raste broj
prometnih nesreca, a pada broj ozljeda uzrokovanih vatrom
i toplinom.'%17:2027

Broj ozljeda raste s dobi, Sto proporcionalno prati broj
teskih ozljeda, kojih je u nasem istrazivanju bilo 106. Nase
istrazivanje pokazuje da je vrijednost ISS-a dobar pokaza-
telj tezine ozljede,?® jer postoji statisti¢ki znacajna razlika
vrijednosti ISS-a izmedu djece koja su pregledana i otpus-
tena i one koja su hospitalizirana.

Ozljede su vodedi uzrok hospitalizacije starije djece. Pre-
ma podatku iz literature 10% ozlijedene djece predskolske
dobi trebalo je nakon pregleda prijam u bolnicu.'® U nasem
je istrazivanju od sve ozlijedene djece hospitalizirano nakon
pregleda 3,75%, §to pokazuje da se u ambulante KBC-a
Split upucuju djeca sa $irim rasponom tezina ozljeda.

lako je ozljeda udova medu hospitaliziranom djecom
najcesca dijagnoza, proporcionalno se ¢eSc¢e hospitaliziraju
djeca s ozljedom glave. Ozljeda glave uzrokuje najvecu
smrtnost i najteze dugotrajne posljedice u djece s ozljeda-
ma.7—9,15,17,29,30

Najc¢es¢i mehanizam nastanka svih ozljeda, pa tako i
ozljeda zbog kojih djeca moraju biti hospitalizirana je pad.*
Udio je ozljeda nastalih zbog prometnih nesreca malen
(3,84% u naSem istrazivanju). Medutim prometne su nesre-
¢e uzrok najtezih ozljeda, jer se ¢ak Cetvrtina djece ozlijede-
ne u prometu mora hospitalizirati."*'?3!'32 Djeca su podloz-
nija riziku u prometu zbog mnogobrojnih okolinih, psi-
hickih i fizickih razloga. U okoli§nim su razlozima nepri-
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lagodenost prometa i prometne regulacije potrebama djece.
To se ocituje u nedostatku nogostupa, signalizacije (posebi-
ce oko obrazovnih ustanova za djecu), neupotrebi sigurno-
snih dodataka i sigurnosne autosjedalice, pojasa za automo-
bile i sigurnosnih prsluka za promet na vodi, zastitnih kaci-
ga te nepostivanja zakona i propisa. Medu psihi¢kim razlo-
zima jesu vecéa potreba djece za kretanjem nego u odraslih,
neiskustvo, neznanje, nezrelost, losa percepcija situacije,
smanjena koncentracija, propitkivanje granica i autoriteta.
U fizickim su razlozima karakteristike i proporcije tijela
djeteta. Zbog manjeg stasa djeca slabije mogu sagledati si-
tuaciju, a odrasli ih slabije uoc¢avaju. Ako dozive prometnu
nesrecu, veéa je mogucénost ozljede glave i vrata nego u
odraslih.

Hrvatski nacionalni program sigurnosti cestovnog pro-
meta isti¢e da su djeca, prema uzrocima stradavanja, najvise
stradavala kao putnici u vozilu.’ Rezultati naseg istrazivanja
to potvrduju. Druga najugroZenija skupina su pjesSaci, a za-
tim vozac¢i motocikla.'*17

Najcesce ozlijedena regija tijela u prometnim nesre¢ama
bila je glava. Sva djeca s teskom ozljedom glave u prometu
bili su pjesaci. Nalazi ISS-a takoder su pokazali da ozlijedeni
pjesaci imaju teZe ozljede nego putnici u vozilima.** Upo-
treba zastitnih kaciga smanjuje rizik od ozljede mozga za
63-88% medu voza¢ima.*® Nazalost, u svom istraZivanju
nemamo potpune podatke o upotrebi zastitne kacige, ali je
nosSenje kacige jedna od najvaznijih korisnih preporuka o
ponasanju u prometu.

Nasi rezultati sukladni su rezultatima drugih istrazivanja,
koja navode da su teske ozljede rijetke, odnosno da onih s
GCS<8 ima oko 5% medu hospitaliziranima zbog ozljede
glave. 23 U brojnim istraZivanjima GCS je dokazano bo-
dovni sustav koji najto¢nije prikazuje tezinu ozljede gla-
ve. 13193037 Qgekivani postotak smrtnosti u skupini s osobito
teSkom ozljedom glave je 30%, a u skupini bolesnika s ISS
>15 ocekivani postotak smrtnosti je 10%.2® Medu ozlijede-
nom djecom lije¢enom u KBC-u Split u promatranom raz-
doblju nije bilo umrlih, §to upucuje na dobru kvalitetu lije-
¢enja djece s teskim ozljedama.

Ovo istrazivanje ima svoja ogranic¢enja. lako se u Hrvat-
skoj smrt od utapanja nalazi na drugome mjestu smrtnosti
od nenamjernih ozljeda, odmah nakon prometnih nesre¢a,"'?
u naSem istrazivanju nijedna smrt nije bila posljedica uta-
panja. Medutim naSe je istrazivanje obuhvatilo razdoblje s
malo ljetnih mjeseci, a veéina utapanja posljedica je ku-
panja na otvorenome. Osim toga, dulje trajanje istrazivanja
bilo bi vjerodostojnije i zbog veceg uzorka bolesnika. Ipak,
nase je istrazivanje vazno, jer je prvo u Hrvatskoj u kojem
su podrobno istrazene i analizirane ozljede u djece. Zato
nasi rezultati opéenito doprinose poznavanju obiljezja djece
s ozljedama, kao i vrstama, tezinama i mehanizmima ozlje-
da. Istrazivanje ozljeda u djece ostaje izazov i obveza za
zdravstvene sluzbe. Naime, ti podaci dugoro¢no pomazu
zdravstvenim i drugim socijalnim ustanovama odrediti naj-
bolje postupke prevencije ozljeda u djece.
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